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Uvod

V dnesni uspéchané, moderni dobég, kdy se lidé ¢im dal castéji orientuji predevsim na
vykon a blahobyt, miiZze brzy mnoho znich dojit k zavéru, Ze jejich Zivot postrada hlubsi
smysl. Tento nedostatek zivotni smysluplnosti ¢i takzvand existencialni frustrace tak zacne
narusSovat rizné oblasti jejich zivota, at’ uz ve form¢ somatickych i psychickych nemoci ¢i ve
formé zoufalého hledani néceho, co by saturovalo jejich nenaplnénou potiebu smysluplnosti.
Tato hledani maji Casto formu patologickych kompenzacnich strategii, jakou mohou byt,

zvlaste pak u dnesnich mladych lidi naptiklad i poruchy ptijmu potravy.

Cilem této diplomové prace je zaméfit se na problematiku prozivani zivotni smysluplnosti
v kontextu poruch piijmu potravy, konkrétn¢ pak v kontextu mentalni ortorexie. Tato nova
forma naruseného jidelniho chovani, kterd byla objevena a poprvé popsana teprve pied 15
lety, se tyka patologické posedlosti jedince na zdravém stravovani. V ramci na$i prace se
pokousime odhalit mozné vzajemné souvislosti mezi nedostatkem prozivané zivotni
smysluplnosti a vyskytem projevl této poruchy, nebot’ se domnivame, ze adolescenti, kteti
neprozivaji sviyj zivot jako dostatecné smysluplny, zvlaste pak ve svém zranitelném a citlivém
véku dospivani, mohou vice inklinovat k rozvoji této poruchy, nez jejich vrstevnici, ktefi

nedostatkem Zivotni smysluplnosti netrpi.

V ramci ovéfovani vySe zminéného vztahu jsme si vybrali pravé mentalni ortorexii, nebot’
1 kdyz jest€¢ neni tolik vpovédomi vefejnosti (nebyla doposud oficidlné¢ zafazena do
Mezinarodni klasifikace nemoci), jako naptiklad mentalni anorexie a jeji dusledky se nezdaji
byt tak zavazné, neni vyloucené, ze vlivem masivni medidlni kampané zamétené na zdravé
stravovani a vlivem soudobé, na vykon, Uspéch a bohatstvi orientované spole¢nosti, kterd
¢lovéku nedava prostor k zamysSleni se nad opravdovymi hodnotami a pravym smyslem

zivota, bude vyskyt této poruchy v populaci ¢im dal vyssi.

Dalsim cilem této prace je, vedle shrnuti znamych teoretickych i vyzkumnych poznatkii o
mentalni ortorexii, tedy 1 zjisténi prevalence této poruchy u adolescentti a to téz v kontextu

pohlavi.



1. Smysl Zivota

V prvni casti této prace se pokusime o exkurz a podrobnéjsi nahlédnuti do oblasti otazky
smyslu Zivota, kterd je jednou z nejintenzivnéji diskutovanych otdzek na svété. Je to zaroven
otazka, ktera zaujima ustfedni postaveni v psychologii, psychoterapii, lékafstvi, ale jiz i
v takovych oblastech, jako je naptiklad vedeni a motivovani lidi, duchovni péce ¢i politika.
(Léangle, Orglerova, & Kundi, 2001). Jak to ve své knize Zmysel zivota z pohladu psychologie
vystizné vyjadril Peter Halama (2007), témata smyslu Zivota a otazky po smysluplnosti nasi
existence zazivaji v poslednich dvou desetiletich na poli psychologie urcitou renesanci, coz je
ovlivnéno predevsim novymi psychologickymi trendy, jako je napfiklad zkoumdani kvality

zivota, vznik pozitivni psychologie atd.

1.1. Obecna definice smyslu Zivota z pohledu psychologie

Samoziejmé, Ze pojem smyslu Zivota jako takovy je velmi Siroky a kazdy z nés si alespon
jednou v zivote polozil otazku ,, jaky to ma vSechno smysl“ nebo ,, pro¢ tu vlastné jsem, kam
smétuji, jaké je moje poslani na tomto svété?* Na to vSechno se uz od pradavna lidstvo snazi
hledat vhodné odpovédi. Kvuli t€émto otdzkam vznikaly uz v davné historii velké filosofické
systémy ¢i duchovni sméry, které se pokousely definovat smysl zZivota, co vic, definovat také
cesty vedouci k jeho uskute¢néni a naplnéni. Sama subjektivita smyslu zZivota je vSak natolik
silna, ze nemizeme s platnosti fici, ze existuje jednotna ¢i jinym zpusobem ucelena definice
tohoto pojmu. Neexistuje ani obecné pfijatd teorie smysluplnosti, a¢koliv se o ni pokouselo
napfi¢ historii mnoho psychologti, filozofl, basnikti a dalSich. Z tohoto divodu se v feci

psychologie chape smysluplnost zivota jako tzv. psychologicky konstrukt (Kiivohlavy, 2006).

Pojem smyslu jako takového se vaze k Sirokému okruhu vyznamt. Neni nasim cilem zabyvat
se v tuto chvili technickym, anatomickym ¢i fyziologickym vyznamem slova smysl. To, co je
pro nas dulezité, je pojem smyslu jako hodnoty a diileZitosti urcité véci nebo udalosti nebo
pojem smyslu jako vyjaddieni ucelu, zdméru, sméru nebo intence urcité cinnosti

(Kiivohlavy, 2006, s. 46).

Kftivohlavy dale ve své knize uvadi jako jednu z prvnich definic tohoto konstruktu definici

Rekerovu a Wongovu: ,,Smysluplnost zivota je vyrazem hodnoty, kterou pfisuzujeme



udalostem a béhu zivota, i vyznamu, ktery pfifazujeme vlastni existenci“ (in Kiivohlavy,

2006, s. 50).

Je ale na misté zminit, Ze ,,smysl“ neni to samé co ,,cil”. Jak uvadi ve své knize Existencialni
psychoterapie Irvin Yalom (2006), smysl se vztahuje k vyznamu ¢i k logické soudrznosti.
Smysl predstavuje obecny pojem pro to, co je zamysleno néjakym vyjadienim. Hledani smyslu
tak znamena hledani soudrznosti, zatimco ci/ odkazuje na néjaky zamér, funkci ¢i ucel.
S Yalomem vSak souhlasime vtom, ze v bézné mluvé se ,cil Zivota a ,smysl“ Zivota
pouzivaji ve stejném vyznamu, proto neni potieba striktn¢ v tomto kontextu rozliSovat jejich

definice.

Dle Rabana (2008) je cloveék subjekt, ktery musi smysl svého byti nejprve zpozorovat a potom
realizovat, ¢imz odkazuje na to, Ze smysl je pivodné hermeneuticka kategorie a vztahuje se
k rozuméni. Proto je smysl nastrojem nejen smyslového vnimani, ale i vyznamem feci,

orientaci naseho jednani, ucelnosti, funkcnosti ¢i zivotnim cilem.

Termin smysl jsme si zvykli pouzivat takovym zplsobem, jenz je kazdému pochopitelny.
Existence clovéka je smysluplnd, pokud obsahuje néjakou népln, ucely nebo cile, pro néz stoji
za to zit. Lid¢ si potfebuji ve svém zivoté stanovovat cile, planovat, utvaiet si svoji budoucnost

(Raban, 2008).

1.2. Vyznamné historické i soucasné teorie Zivotni smysluplnosti

1.2.1. Filozofické pojeti smyslu Zivota

Dle Jara Kiivohlavého je stézejnim bodem filosofického pojeti smyslu zivota nikoliv smysl
sdm o sobé, ale to, co je mu nadfazené. Touto nadfazenou kategorii pak mini piedevsim
svobodu, jako moznost jedince volit podle své vlastni vile a tim tak sméfovat své chovani
k cilim, jez si zvolil. Pokud si ¢lovék zvoli néjaky cil, vZzdy mu soucasné tim ptid€li i urcitou
hodnotu a také s sebou musi nést za onu volbu urc¢itou odpoveédnost. Kiivohlavy (2006, s. 120)
dale dodava: ,,Volbou urcitého zaméteni (cile) a piisouzenim mu urcité hodnoty piisuzuji a
davam smysl vSemu, co s tim souvisi. VSe, co sméfuje k dosazeni zvoleného cile, je z tohoto

pohledu mnou povazovano za smysluplné.*



Kofeny uvah o smyslu zivota sahaji az do antiky, kde vyrazné ovlivnily filosofické systémy a
teorie velkych staroveékych filosofii a myslitelti. Kazdy systém se vSak od sebe zdsadné lisi
praveé tim, v ¢em shledavad onen smysl Zivota, to, co by se mél ¢lovek snazit ve svém zivote
naplnit, aby jeho existence byla smysluplnd. Na jedné strané tak v antice mizeme najit teorie,
jejichz jadrem je presvédceni, Ze nejvetSim Stéstim a naplnénim zivota jsou télesné rozkosSe a
slasti, které vedou predevsim k uspokojovani télesné stranky cloveka, na stran¢ druhé jsou to
smeéry, které nabadaji k oprosténi se od riiznych pozitki a zadosti a k ziti ve spokojenosti
s tim, co mame. V prvnim pfipad¢ je fe¢ o vulgarnim Epikureismu ¢i Hedonismu, coz jsou si
navzajem blizké sméry hléasajici heslo ,,zit si a uzit“, v druhém ptipad¢ se jedna o tzv.
Kynismus, coz byl filosoficky smér, ktery naopak vedl lidi k péstovani sebekazné,
k nepodléhani kratkodobym pozitkiim a k tomu aby byli nezdolni a nezavisli na okolnim
svété. V podobném duchu pak pokracoval dalsi filosoficky systém, kterym byl stoicismus,
jenz také usiloval o dosazeni vnitini sebekazné a to predevSim objevenim sebe sama a
zaujetim spravného postaveni vici okolnimu svétu. Jeden z nejznaméjsich antickych filosofi
Aristoteles spatfuje smysluplnost lidského byti v aktivité, v kreativni ¢innosti ¢lovéka, kterd
s sebou pfinasi radost a naplnéni. To vSak zaziva jen ten, kdo je na sob¢ schopen pracovat, kdo

se dokaze ukaznit a dobie sebeovladat (Kiivohlavy, 2006, s. 122-123).

Dalsi vyznamna vilna tGvah a teorii o smysluplnosti Zivota pfisla se vznikem a rozvojem
existencialni filosofie a fenomenologie, jez vnimaji otdzky po smyslu byti a existence jako
ustfedni témata svého uceni. Tyto sméry navazuji na velké filosofické myslitele, jakym byl
napiiklad S. Kierkegaard. Za zakladatele moderni existencidlni filosofie povazujeme M.
Heideggera (zak E. Husserla, zakladatele fenomenologie), ktery hovofil o tzv. ,,vrhnutosti*
jako o jednom ze zakladnich stavebnich kament lidské existence. Tento termin vysvétluje
jako nase uvédomeni si toho, ze jsme byli do svéta vrhnuti v podminkach, které jsme si sami
nezvolili, ale zaroven je pfitomna naSe existencialita a to, Ze miiZzeme poznavat sami sebe jako

osobnosti s ur€itymi moznostmi, svobodou volby a zodpovédnosti za nase rozhodnuti

(Halama, 2007).

Existencialni filosofové, jako byl Ludvik Biswanger, J. P. Sartre ¢i napiiklad Gabriel Marcel,
chéapou c¢loveka, jako bytost, kterd sama sebe proziva ve svété jako chaotickou a nejasnou, bez

pfedem stanoveného a definovaného smyslu. Lidské byti je dle existencialisti
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charakterizovano jako soubor urcitych vlastnosti- tzv. existencialnich danosti ¢i skutecnosti,
které jsou charakteristické pro lidsky zivot a se kterymi se Clovék nutné musi konfrontovat.
(Halama, 2007, s. 32). Smysl zivota je tedy v koncepci existencidlni filosofie i psychologie
pojiman jako ,,lidskd odpovéd’ na zdvazné a konecné otazky lidské existence* (Tavel, 2007,

s. 16).

Ackoliv se ve svych nazorech jednotlivi pfedstavitelé tohoto sméru také casto rozchazeli,
spole¢ny jim byl podnét k jejich praci, ¢imz byl jakysi zvlastni ,,existencidlni zazitek* (proto
se n¢kdy tomuto sméru prezdiva ,,filosofie prozitku®). Kazdy z nich sice spatiuje tento zazitek
v jinych situacich, ale vzdy se jedna o situace krajni, mezni, kdy jsou piekracovany hranice.
Frankl, ktery na existencialni filosofy navazal, povazuje za sviij existencialni zazitek pobyt v

koncentra¢nim taboie (Tavel, 2007, s. 216).

I soucasna filosofie pfichazi s mnoha nazory a pohledy na Zivotni smysluplnost. Tavel (2007)
uvadi, ze existuje dokonce az 170 riznych definic pojmu smysl zivota a odkazuje také na
zajimavy vyzkum M. Stripajové. V této studii autorka zjistovala postoje ke smyslu zivota u
mladych lidi na Slovensku a nasledné zjistila, Ze postoje odpovidaji rliznym filosofickym
smérum. Naptiklad v ateistickém pojeti smyslu zivota ,,neni nikoho, kdo by nesl odpovédnost
za déni ve svéte, kdyz ji dobrovolné nepfijme na sebe Clovek. Tato koncepce se neskryva za
zadného domnélého ochrance ani pivodce smyslu zivota ¢i poslani ¢lovéka a dé&jin.” Jiny
postoj zastava nazor, ze Clovek je schopen cerpat smysl Zivota z néceho, co je mimo n¢j, ve
sveété, ve véde, v praci, ve spolecenskych ¢i osobnich zajmech apod. Z kiestanského postoje
je pak hlavnim smyslem Zzivota moznost naplnéni lidské osobnosti a to se ¢lovéku muze
podafit jen tehdy, pokud naplni Bozi imysl, oslava Boha je nejvy$sim cilem a zaroven §téstim

jedince (Stripajova in Tavel, 2007, s. 13-14).

1.2.2. Pohled psychoanalytické psychologie na smysl Zivota

Pojeti smyslu v ramci tohoto psychologického uceni se rozvijelo riznymi sméry.

Sigmund Freud, zakladatel psychoanalyzy jako takové, zastaval nazor, ze zdravy Clovék by

se po smyslu zivota nemél viibec ptat. Pokud je ¢lovek zdrav, uz tato samotna skute¢nost mu
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ma zaruCit dostateCnou miru schopnosti pozitku, prace a lasky a pojem smyslu zivota se tak
omezuje pouze na praktickou oblast. Vypliva to predevSim z Freudova pojeti ¢lovéka, jako
pudové orientované bytosti, kterd vlastné ani nema prostor k tomu, aby se vénovala n¢jakému
smyslu zivota (Raban, 2008, s. 44). Freud existenci smyslu nepopird, ale tvrdi, ze je skryty,

neznamy a v zasad¢ potlaceny do naseho podvédomi (Tavel, 2007, s. 162).

Dalsi vyznamny analyticky psycholog Carl Gustav Jung, jiz neni ve svych nazorech na
smysl Zivota tak radikélni jako Freud. Clovék si v jeho pojeti pokousi vysvétlit smysl Zivota,
ktery nechape. Toto pochopeni a objasnéni toho, pro¢ existujeme a jaky to ma smysl je pro
kazdého znas dle Junga zakladnim ukolem v Zivoté. Zivot sim o sobé je nesrozumitelny a
otazka po smyslu je tak jakousi obrannou zdi proti chaosu, ktery ptinasi. Dulezitou roli pfti
hledani Zivotniho smyslu sehravaji v Jungové koncepci archetypy kolektivniho nevédomi.
Jsou zakladnim stavebnim prvkem lidské moudrosti a zkusenosti, ndvodem, jak se chovat, jak
jednat. Tzv. archetyp smyslu se pak pro clovéka stdva oporou piredevSim v kritickych a

krajnich situacich, jako je utrpeni, velka ztrata, frustrace apod. (Halama, 2007, s. 14).

Soucasna psychoanalyza nenazira smysl zivota pohledem Freuda, ktery kladl diiraz pfedevsim
na objektivni realitu a byl zastdncem racionalni védy. Jeji pozornost se pfesunula z hodnoty
usudku k tzv. analytickému proZitku, coz nezahrnuje pouze smysl intelektudlniho nahledu a
posilovani vlastniho J4, jak se o to ve svych terapiich pokousel Freud, ale diiraz se dnes klade
piedevsim na komplexnéjsi hodnoty, na vyznam lidského setkavani a prozivani ,,tady a ted*

(Raban, 2008, s. 49).

Na tomto misté bychom méli zminit jest¢ jednoho piedstavitele, ktery se vSak od
psychoanalytického sméru vydal trochu jinou cestou. Byl jim Alfred Adler, zakladatel tzv.
individualni psychologie. 1 on se ve své praci zabyval otdzkami smysluplnosti zivota a
zivotnimi tkoly. Adler vysvétluje smysl Zivota predev§im v rdmci své teorie tzv. Zivotniho
stylu. Clovék miZe naplnit sviij Zivot smyslem hlavné tak, Ze bude Zit ve prospéch

spolecenstvi (Halama 2000 in Tavel, 2007, s. 165).

Na pomezi mezi proudem socialni psychoanalyzy a existencidlni psychologie byva zafazovéan
dalsi vyznamny psycholog, ktery se téz zabyval smyslem Zzivota a tim je Erich Fromm.

Smysluplnost lidského Zivota je dana u lidi pfedev§im vlastnostmi a charakteristikami, které je
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oddéluji od zbytku svéta zivocisné fiSe. Jsou to prfedevSim rozum, imaginace a
sebeuvédomovani. Diky témto vlastnostem se Clovek stietdva s vlastnimi moZznostmi a
svobodou a potiebuje vnitiné soudrznou a strukturovanou piedstavu o svété. Fromm tuto
specificky lidskou pottebu nazyva potrebou orientacniho ramce a tadi ji mezi zékladni
existencialni potieby. Tato potfeba samotna vSak nestaci k plnému prozivani a jednani. Je totiz
siln¢ spjata s potiebou oddanosti, potiebo nékam smétovat, mit néjaky cil, za kterym ¢lovek
muze jit. Fromm vénoval ve své praci pozornost i svobode¢, kterd ptichazi, pokud se ¢lovék
v procesu individualizace dokazal odtrhnout od primarnich vazeb (vazby na matetsky objekt),
které mu ptinasely pocity bezpeci a zakofenéni. Zaroven vSak poukazuje na mozné negativni
pocity strachu a nejistoty, které s sebou svoboda piinasi a které mohou Casto ptertst az do
prozivan¢ho stavu bezesmyslnosti. Z toho divodu je dle Fromma tak dilezité utvofit si
spravny orientacni ramec a znovu si najit své misto ve svété, znovu se ,,zakofenit™ a tim tak

prozivat sviij zivot jako smysluplny (Halama, 2007, s. 15,16).

1.2.3. Pojeti Zivotni smysluplnosti dle I. D.Yaloma

I. D. Yalom, vyznamny piedstavitel soucasné psychoterapie a piedevsim striktni zastance
existencidlniho postoje, se s existencialnimi tématy a otazkami setkaval a stale setkava jak ve
svych dilech, tak i v odborné praxi. Jako terapeut se ve své praxi ¢im dal vice dtfetaval
s pacienty, ktefi tvrdili, Ze postradaji smysl Zivota. Yalom, stejn¢ jako néktefi jeho piedchidci
z fad existencidlnich filozofti (Camus ¢i Sartre, ze kterych Yalom c¢asto vychazi), zastava
nazor, ze svét je nahodily a Zivot v ném nemd zadny konkrétni smysl nebo cil. To ¢lovek se
snazi strukturovat svét kolem sebe, davat svému zivotu néjaky tad a cil, aby se tak vyhnul
dysforii a rozladéni, které proziva, pokud se mu nedaii najit vzorec ¢i vysvétleni smyslu
existence. Smysl Zivota tedy tvoii ¢loveék sam, védomou i nevédomou projekci své osoby do
vnéjsiho svéta. ,,PiesvédCeni, ze ¢lovek rozlustil smysl, s sebou vzdy piinasi pocit mistrovstvi®
(Yalom, 2006, s. 468). Pfesto Yalom dale tvrdi (tamtéz), ze jedinec neni schopen realné sviij

smysl existence objevit, nebot’ lezi v oblasti mimo jeho chapani.

Yalom rozliSuje ¢tyfi zdkladni existencidlni skutecnosti (danosti)- smrt, svoboda, osamélost a
ztrata smyslu, se kterymi se ¢lovek ve svém zivoté setkdva a s nimiz se musi vyrovnat a
zaujmout k nim urCity zivotni postoj. Konfrontace skazdou ztéchto Ctyi zakladnich

skutecnosti tvoii dle Yaloma obsah existencialniho dynamického konfliktu. Pokud se ¢lovéku
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s témito zivotnimi skuteCnostmi nepodafi zkonfrontovat, objevuje se tzv. existencialni uzkost.
Yalom dodava, ze kazdy znas si ale vurcitétm vyvojovém stadiu proziva néjakou
doprovodnou tzkost, je vSak na osobnosti, jak s touto uzkosti dokaze nalozit (Yalom, 2006, s.

16).

Co se samotného smyslu tyce, Yalom rozliSuje dva typy. Jednak je to smys! kosmicky, ktery si
klade za otazku, zda lidsky zivot obecné zapada do néjakého celistvého vzorce. Kosmicky
smysl se vétSinou vztahuje k néemu, co existuje mimo c¢loveka, néco, co mize mit az
spiritudlni ¢i nabozensky tad. V ramci kultury zapadniho svéta poskytuje takovy smysl
ktestansko-zidovska nauka. Druhym typem smyslu je smys/ pozemsky, ktery odkazuje na
otazku: ,, Jaky je smysl mého zivota?* Tento smysl v sobé zahrnuje predevsim pocit, ze zivot
ma né&jaky ucel, funkci, ¢i cil, o jehoz naplnéni miize ¢loveék v zivote usilovat, a proto mize

pocitovat smysluplnost i bez naplnéni kosmického smyslu (Yalom, 2006, s. 429,430).

1.2.4. Pohled humanistické psychologie na smysl Zivota- A.H. Maslow

Dle znamého amerického psychologa a zakladatele humanistické psychologie Abrahama
Harolda Maslowa je smysl Zivota v podstaté vnitini vlastnosti kazdého z nds a objevuje se
tehdy, pokud jsou uspokojeny nizsi potieby. Maslow tak vysvétluje potfebu smyslu zivota v
kontextu své hierarchické teorie potfeb a osobniho ristu. Clovék nedokaze naplnit Zivotni
smysl a ristové potieby, pokud nemd naplnény nejprve tzv. deficitni, zékladni potieby.
Maslow navic rezolutné odmita princip homeostazy a to jak u deficitnich potteb, tak i u potieb
rustovych, tzn., Ze pokud ma jedinec riistové potieby uspokojeny, jeho chut’ po dalsim rtstu,
aktivit¢ a rozvoji se bude stale zvétSovat a nikdy zde nedojde k rovnovaznému stavu. Maslow
tyto potieby dale déli na dvé skupiny hodnot- tzv. B- hodnoty (hodnoty byti), kam zatadil i
smysluplnost a D-hodnoty (deficitni hodnoty). Jakmile neni n¢jaka z metapotieb naplnéna,
objevuje se jeji patogenni deprivace a specifickd metapatologie. U nenaplnéni potieby
smysluplnosti je pak patogenni deprivaci smysluprazdnost a specifickymi metapatologiemi

zoufalstvi, bezzesmyslnost, frustrace apod. (Halama, 2007, s. 21).
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1.2.5. Smysl Zivota v podani E. V. Frankla — logoterapie a existencialni analyza

Za posledni pulstoleti to byl pfedev§sim Viktor Emanuel Frankl, kdo pravdépodobné nejvice
ovlivnil psychologické nazirdni na smysl zivota. Znamy zidovsky psychiatr, neurolog a
zakladatel existencialni analyzy, ktery v prubéhu valky osobné zakusil pobyt v koncentra¢nich
taborech, vychazel zprvu z Freudovych i Adlerovych nazort, avSak pozd¢ji se od nich odtrhl a
zalozil vlastni psychoterapeuticky smér- logoterapii (Viktor Frankl, nedat.). Slovo logos
pochazi z fectiny a znamena ,,smysl“. Franklova logoterapie, nebo také ,tieti videnska Skola
psychoterapie” se zabyvala primarn¢ smyslem lidské existence a hledanim tohoto smyslu.
(Frankl,1994a) Smysl Zivota se stal pro Frankla sttedobodem jeho prace, ve které vychazel
hlavné z vlastnich zkuSenosti z praxe. Pii praci s nezaméstnanymi zjistil, ze ¢lovek nejhiiie
snasi stav, kdyz nema pro co zit, nema zadny zivotni cil ¢i napli, kterou by mohl realizovat.
Na zaklad¢ téchto a podobnych poznatkli zformuloval zakladni pojem svych teorii- ,,vili ke
smyslu “, jakozto lidskou potfebu ¢i touhu najit a uskutecnit ve svém zivoté n¢jaky smysl.
Timto motivacné-teoretickym konceptem chtél Frankl nastinit zakladni fakt, Ze ¢lovek saha
mimo sebe k uréitému smyslu, ktery ma byt naplnény. Vile ke smyslu je dle Frankla vyhradné
lidsky fenomén, ktery je vlastni kazdému ¢lovéku a kriticky odmita Freudv nézor, Ze ¢lovek,
ktery se tdze po otazce smyslu je nemocny, nebot’ prave tato zdsadni otazka je vyrazem lidské

existence vibec (Halama, 2007).

Frankl mluvil o viili ke smyslu jako o protikladu k wiili ke slasti, kterou se zabyvala ptivodni
Freudova psychoanalyza, i v protikladu k vuli k moci, kterou naopak zduraziioval ve své

koncepci Alfred Adler (Balcar, 2007).

Logoterapie a existencidalni analyza

Zatimco logoterapie je ve své podstate ,,1écbou”, jez smétuje k ¢lovéku od jeho objektivnich
hodnot duchovniho svéta svobody a zodpovédnosti, existencialni analyza je spiSe smérem,
ktery zkoumd a poznava jedince v jeho subjektivnim zhodnocovani svého zivota. Dle Balcara
(2007) je tedy dilezité odliSovat tyto dvé veétve Franklovy prace, nebot’ v piipad¢ logoterapie
se jedna o cestu pomoci a v piipad¢ existencialni analyzy spiSe o cestu poznani. Tyto dvé
cesty si vSak navzdjem vychazeji vstiic. Existencidlni analyza zdtraznuje, Ze hodnoty i smysl

maji v zivoté Cloveéka svou objektivni povahu a konkrétni obsah v jednotlivych Zzivotnich
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situacich. Zakladem celé existencidlni analyzy je ptredev$im vyklad lidské existence, ktery

stoji na 4 zakladnich pilifich. Balcar (2007) je na zéklad¢ Franklovy teorie shrnuje takto:

+  Clovék neklade svému Zivotu otazku po smyslu byti, nybrz Zivot sam ji klade jemu.

+ Clovék tuto otazku miize zodpovidat pouze tak, Ze za sviij Zzivot piijima
zodpovédnost.

e Tuto zodpovédnost ¢lovek uskutecnuje vyhradné aktivnim ¢inénim ve svéte, nebot
jeho zodpovédnost plati vzdy vici praveé pritomnému druhému jedinci ¢i situaci.

* Ztohoto konkrétniho pfebirani a napliiovani zodpovédnosti ve vlastnim zivoté

prameni smysl jeho existence a byti ve svéte.

Logoterapie je pak urcité aplikovani existencialni analyzy do psychoterapie a 1écby a ptinasi
sebou nejen nové moznosti diagnostiky, ale i nové techniky, které rozsifuji dosavadni
teoretické i1 praktické moznosti psychoterapie. Jejim hlavnim krokem je naplnéni Zivota
smyslem a na to pak navazuji dalsi dil¢i techniky a postupy, od rozboru hodnotového zebiicku
pacientll po hledani cest jak uplatnit schopnost duchovniho osvobozeni v pifipad¢ dané

poruchy (Balcar, 2007).

Logoterapie pracuje se dvéma zakladnimi specificky lidskymi fenomény, kterymi jsou
sebepresah- lidska schopnost odkazovat se k néfemu dal§imu mimo ¢lovéka samotného,
k nékomu dal§imu, a sebeodstup- schopnost udrzet si vnitini odstup od svého prozivani a
zaméfeni se pouze na sebe samého. (Frankl, 1999, s. 7-8) Logoterapie je uplatnitelna
predevsim v ptipadech existencialni frustrace (viz kapitola 1.3.1.), ale i pii 1écbé tzv.
noogennich neuroz, které vznikaji jako patologicka obrana vuc¢i existencialni frustraci.
Logoterapie se ale ukazuje jako uspé€Snd i u jinych neurdz, u télesnych onemocnéni
psychogenniho charakteru, u poruch osobnostnich ¢i poruch psychosomatické dynamiky
(Balcar, 2007). Mezi hlavni psychoterapeutické techniky logoterapie, které vyvijel sdm Frankl,

patii dereflexe, paradoxni intence a postojova zména.

Dereflexe je technika zalozena na navraceni pacienta k tomu, aby se primarné pokusil naplnit
svlj smysl zivota tim, ze bude usilovat o uskutecnéni hodnot, které ptresahuji jeho osobni
meze. Velkou ptekazkou v bezprostfednim prozivani je totiz skutecnost, zZe pacienti az pfilis

Casto pozoruji sami sebe, piiliS se zaméfuji na své prozivani, pfili§ usiluji o dosazeni

16



vytyCeného uspéchu, Stésti Ci slasti, ze jim unikd moznost usilovat o dosazeni objektivné
hodnotného cile. Clovék by mél usilovat o dosazeni diivodu ke $tésti pfirozené a poznat, Ze
jediné ze smysluplného naplnéni takového cile ptichazi prozitek Stésti jakoby mimochodem,
samovolné. Pfimé snazeni o dosaZeni prozitku §tésti je soucasti neurotického bludného kruhu.
Logoterapuet se tedy zamétuje na to, aby se pacient piestal tolik zaméfovat na sebe sama, na
své uvédomovani a sebepozorovani a aby na sebe vzal zodpovédnost a zacal jednat, aby znovu
zacala objevovat uspokojeni z napliovani hodnot a dosahovani cilti lezicich mimo jeho osobu.
Dereflexe je tedy o obnoveni zdravého vnitiniho odstupu a o presmérovani sebestfednych
zaméra pacienta k cilim ptesahujici jeho osobu (Balcar, 2007). Fankl vysvétluje dereflexi jako
schopnost ignorovat sdm sebe. Kazdé nutkavé sebepozorovani rusi vykon téch Cinnosti, které
za normalnich okolnosti probihaji samovoln¢ a nevédomé, proto si takové nutkavé zaobirdni

sebou samym nutné zada korekci. (Frankl ,1999, s. 125)

Paradoxni intence je technikou, ktera povzbuzuje pacienty, aby si prali ¢i uskutecnovali véci,
kterych se obavaji. Pacient je vyzyvan, aby své obavy a uzkosti piehanél, jak jen je to mozné.
Paradoxni intence vyuziva zdmérn€ prvky humoru, nebot’ smysl pro humor pomaha ¢lovéku
odpoutat se od sebe. (Balcar, Karel Balcar- Logoterapie a existencialni analyza Viktorma E.
Frankla, 2007) Frankl pifimo zdiraziuje, ze pacient ,,by mél svému strachu nejen hledét do
tvare, ale dokonce se mu do té tvaie vysmat“. Nic neumozni pacientovi distancovat se 1épe od
sebe samého, od své neurdzy Ci strachu, tolik jako humor. Zatimco dereflexe umoziuje
pacientovy neur6zu ignorovat, paradoxni intence mu umoziuje jeji piiznaky zesméSnovat
(Frankl, 1999, s. 116- 125). Pokud tento postup pacient piijme a dokaze si paradoxn¢ prat to,
&eho se boji, jeho uzkosti, strachy a obavy se zaénou zvolna vytracet. Uginnost této techniky
byla prokdzana u Siroké Skaly psychologickych i psychosomatickych symptomt, avSak
nedoporucuje se jako terapeuticky postup u melancholiki, ktefi jsou ohroZeni sebevrazednym

jednanim (Balcar, 2007).

Postojova zména je nejen dalsi specifickou technikou, ale i zpsobem, jakym je veden
v logoterapii rozhovor s pacientem. Tento zpisob, zndmy jako ,,sokratovsky rozhovor*, se
zaklada na tom, ze terapeut se snazi pacienta dovést pomoci otazek nejprve k relativizaci
hodnot a poté k prekonani tohoto rozporu vytvorenim nového postoje. SpoleCnym ukolem

terapeuta a pacienta je nalézt novy zplsob nazirani moZznosti v dané situaci, které by mohly
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pacientovi pomoci prekondvat utrpeni, nemoc ¢i smysluprazdnotu. Postojova zména je
technikou, ktera se Casto vyuziva indikovana pfi praci s nevyhnutelnym utrpenim, jakym mutize
byt vina ¢i smrt a dale u neosobnich postoji branicich naplnénému zivotu (Wagenknecht,

2009).

Nyni se podivame detailnéji na nékteré Franklovy teze o smyslu zivota, které¢ ve své knize

shrnul Peter Tavel (2007):

Ville ke smyslu je touha ¢lovéka po smysluplné existenci. Lidé¢ se snazi organizovat a
pochopit jednotlivé podnéty jako smysluplné celky. Franklova viile ke smyslu zde odpovida
tvarové psychologii. Frankl déle zdiraziuje, ze ¢lovek je schopny nalézat smysl nejen v tom,
co je, ale 1 v tom, co mtze byt. Jeho vile ke smyslu je v souladu s lidskou motivaci a zapada i

do mnoha teorii motivace u riznych teorii osobnosti.

Smysl ¢lovéka presahuje-je transcendentni. Dle Frankla spocivéa podstata lidské existence
v sebetranscendenci, kdy ¢loveék saha ze sebe sama k n¢jakému smyslu, ktery touzi naplnit. ,,
Byt ¢lovékem znamena byt zaméfeny a nastaveny na nékoho nebo na néco, byt oddany
n¢jakému dilu, kterému se ¢lovek vénuje, néjakému Cloveku, kterého miluje, anebo Bohu,
kterému slouzi.” (Frankl, 1972 in Tavel, s. 23). Tento Fankliv ndzor pfedpoklada fakt, ze

pouze pokud se ¢loveék odda naplno néjaké véci, utvaii svou vlastni osobnost.

Smyslem ¢lovéka je Zit pro cil. Na tomto misté je dulezité rozliSit pojmy zivotni cil a smysl,
nebot’ by se nemély vzajemné zaménovat. Zivotni cil je vyjadieni toho, k ¢emu Zivot &lovéka
smétfuje. Smysl Zivota je pak teoretické i praktické feSeni otdzky, pro¢ je dilezité dosahnout
tohoto vytyceného zivotniho cile a co je k tomu tieba udélat. Smysl Zivota je neoddéliteln¢
spjat s pocitem zit pro néco ¢i nékoho a cloveék potiebuje k utvareni své ptitomnosti urcity
pevny bod v budoucnosti, na ktery se mize zaméfit. Jakmile by jedinec o svoji budoucnost ¢i
zivotni cile pfiSel, zacal by se potykat spocity prazdnoty, bezzesmyslnosti a k rozpadu
struktury prozivani Casu. Individudlni dlouhodoby zivotni smysl nazyva Frankl zivotnim
»povolanim* ¢i ,,poslanim* a vSechny kratkodobé a ptechodné zptisoby napliiovani smyslu by

jedince mely vést k dlouhodobému Zivotnimu smyslu- k jeho ,,zivotnimu povolani®.

Smysl je jedine¢ny, konkrétni a neopakovatelny. Frankl (1994a, s. 71) ve své knize Clovek

hleda smysl zdirazije, ze smysl Zivota jako takovy se méni od ¢lovéka k ¢loveéku, ze dne na
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den, z hodiny na hodinu a proto ho nelze obecné definovat. To na ¢em opravdu zélezi je
»Smysl Zivota urcité osoby v daném okamzZiku . Je také dilezité dodat, ze ackoliv je Zivotni
smysl kazdého Cloveéka ojedin€ly a jedinecny a je tfeba ho odhalit, neplati toto tvrzeni pro
hodnoty, které jsou zdrojem smyslu. Hodnoty jsou podle Frankla pfedev§im smyslové
univerzalie, které jsou obsazeny v typickych a opakujicich se situacich, proto by piipadna

ztrata tradice ¢i hodnoty nezpiisobila ztratu smysluplnosti (Tavel, 2007, s. 30).

Smysl neni dany, je tieba ho nalézt a odhalit. Clovék nema smysl Zivota pfedem vytvoteny,
smysl se musi hledat. Smysl ¢lovék ani nevynaléza ¢i netvori, ale spise odhaluje. Vytvofit Ize
jen smysl subjektivni nebo pocit smyslu nebo také nesmysl a proto kazdy jedinec, ktery neni
ve svém zivot¢ schpen nalézt néjaky smysl se brani pocitim bezesmyslnosti a prazdnoty prave
vytvafenim smyslu subjektivniho ¢i nesmyslu. Frankl varuje pted prostym dévanim smyslu,
nebot’ takové po&inani vede k moralizovani. Clovék by mél sam aktivné hledat sviij Zivotni
smysl a také ho nachazet. Frankl ve své logoterapii rozliSuje tfi zpusoby, jak Ize nachdzet
v zivoté smysl: ve vykondvani néceho, v prozZivani néceho (napft. v lasce) a nakonec i v utrpeni
a beznadeéjneé situaci (Tavel, 2007, s. 35). Dokonce 1 ve tieti jmenované situaci Ize nachazet
smysl, nebot’ ze vSeho nejvic zalezi na naSem postoji, s jakym se k utrpeni stavime a jak ho
dokazeme pfijimat. Jakmile ¢lovék objevi smysl i v utrpeni, naptiklad smysl obéti, je ochoten

trpét a snaset i na prvni pohled beznadéjné situace (Frankl, 1994a, s. 74).

Organem smyslu je svédomi. Diky svédomi je clovék schopen odhalovat jedinecny a
neopakovatelny smysl, ktery se skryva v kazdé Zivotni situaci. Dle Frankla je svédomi jakousi
hnaci silou, hlavni pohnutkou k tomu, aby ¢loveék celil svému osudu, aby ho utvarel a daval
svému zivotu smér a cil. OvSem i svédomi je tfeba pestovat a zuSlechtovat a to je tloha
vychovy, kterd by mela poskytovat dostatek poznani i zkuSenosti, jak se konfrontovat

s urCitymi zivotnimi situacemi (Tavel, 2007, s. 38).

Otazku smyslu neklade ¢lovék Zivotu, ale Zivot ¢lovéku. ,, Clovek by se nemé¢l tazat, co je
smyslem jeho Zivota, ale vzit vazné konkrétni otazky, které mu klade v kazdé chvili zivot.
Pravou odpovédi na tyto otazky je jen odpovédnost za vlastni Zivot ve zcela konkrétnich
situacich a jimi danych ukolech® (Frankl, 1994a, s. 72). Franklova logoterapie spatiuje

podstatu a smysl lidské existence pravé v odpovédnosti. Pokud ¢loveék zacne byt skepticky
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v otazkach po smyslu zivota, mél by védét, ze pevnym bodem, na kterém se da vSe postavit, je

on sam (Tavel, 2007, s. 41).

Viile ke smyslu je motivovana napétim mezi realitou a idedlem. Frankl odmita striktné
princip homeostazy, ktery povazuje za ,,nebezpecny omyl dusevni hygieny* (Frankl, 1994a, s.
69). Dle jeho nazoru je stav bez napéti a domnénka, ze Clovék potiebuje stav rovnovahy,
vSeobecné Spatny. Naopak zdiraziuje, ze kazdy z nas potiebuje vyvijet usili o néjaky cil,
n¢jakou potiebuje néjakou vyzvu potencidlniho smyslu, ktery ¢eka na naplnéni. ,, DuSevni
zdravi je zaloZeno na jistém stupni napéti mezi tim, co jsme jiz dosahli, a tim, co mame jesté
splnit.“ Franl (1994a, s. 69) nazyva tuto svoji teorii o napéti mezi bytim a smyslem tzv.

noodynamikou, coz je mechanismus ulozeny v podstat¢ kazdého ¢loveka.

Clovék ma védomi, tuSeni smyslu. To, e &lovék v v ndjaky smysl, byt si to tieba ani
neuvédomuje, je skute¢nost zcela nezavisld na nabozenské vite. Je to vira, kterd je v clovéku
zakofenéna a pevné¢ dana v jeho podstaté¢. Kazdému clovéku je pfirozené vlastni verit
v n¢jakou nadéji, kterda sméfuje do budoucnosti a k naplnéni urcitych cili. V tomto smyslu
nerozhoduje teisticky ¢i ateisticky nazor. Vira ve smysl je daleko obsahlejsi nez vira v Boha.

(Tavel, 2007).

VSe musi mit né€jaky vyssi smysl- suprasmysl. Vyssi nebo také posledni smysl prekracuje
rozumové¢ a intelektudlni schopnosti Clovéka a po Clovéku se zada, aby dokdzal unést
skutecnost, Ze nedokdze rozumové pochopit nepodminénou smysluplnost. ,,Logos je hlubsi
nez logika* (Frankl, 1994a, s. 77). Frankl hovofi o vyznamu viry v urcity vyssi smysl. Tato
vira je tvofiva a lze s ni velmi dobfe pracovat v psychoterapii. Ve vyssi smysl je mozné pouze

verit a to déla vlastné kazdy z nas, 1 kdyZ si to mozna plné neuvédomujeme (Tavel, 2007).

Lidsky Zivot nikdy nemiiZe byt beze smyslu. ,, Neexistuje Zadna situace, ktera by v sobé
nezahrnovala né&jaky smysl...”(Frankl, 2002 in Tavel 2007, s. 56). I ve zdanlivé negativnich
prozitcich a situacich Ize spatiit néjaky smysl a néco pozitivniho. Pokud mé ¢clovék smysl

zivota, potom ho ma za vSech okolnosti (Tavel, 2007).

Védomi smyslu dodava €lovéku silu. Védomi smyslu dodava ¢loveku predpoklady vydrzet
t&zké Zivotni situace. Cim vice si je jedinec védom smyslu, tim je vnitiné odoIngjsi postavit se

vnéj$im problémim. U této teze narazi Frankl na problematiku sebevrazdy, kterou nepovazuje
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za zpusob feseni problému. Naopak, sebevrazda zveécnuje to, co se stalo, misto aby odstranila
utrpeni a nestésti. Jeho ndzor je takovy, Ze v praxi neexistuje divod k opravnénosti sebevrazd.

(Tavel, 2007).

Pomijivost Zivota a smrt nezbavuje existenci ¢lovéka smyslu. Konecnost naseho zivota
nebere smysl, ale naopak nam ho dava. Clovék je totiz po celou dobu svého Zivota pod
urc¢itym natlakem vyuzit cas a prilezitosti, které se mu nabizeji. Konecnost Cloveka je tak
zékladnim stavebnim prvkem pro smysl. Je na nasi zodpovédnosti, jak sviij zivot utvorime.
Frank (in Tavel, 2007, s. 63) vysvétluje tuto myslenku citatem: ,, Zij tak, jako bys Zil uz

podruhé a jako bys poprvé udélal vSechno tak Spatné, jak si to jen dokazes predstavit.*

Slast a tispéch nejsou pro smysl dilezité. Slast ¢i ispéch nezarucuji automaticky smysl a
k naplnéni zivota dochazi nezavisle na uspéchu. VSe si miize zachovat svoji hodnotu bez
ohledu na tspéch. To v utrpeni Cloveék roste a dozrava a mize dostat daleko vic nez ve slasti.
Slast dle Frankla Zivotu smysl nedava, ale ani jeji nedostatek smyslu Zivotu nebere. Cim vic se

navic o slast ¢lovek snazi, tim vice mu unika (Tavel, 2007).

Clovék je schopen naplnit smysl pomoci tvoFivé, zaZitkové i postojové hodnoty. Frankl
povazoval za obsahovou stranku smyslu zivota hodnoty, které rozdé€lil do tii kategorii. Jednak
to jsou hodnoty tvorivé, které realizujeme tehdy, kdyz néco vytvarime. Tim, Ze ¢loveék néco
celé existence lidstva. Kazda lidska ¢innost v sobé zahrnuje n&jaky smysl, 1 kdyz pro kazdého
¢lovek jinak vyznamny (Tavel, 2007, s. 70). Druhou kategorii hodnot jsou hodnoty zadZitkove,
jez naplnujeme tim, Ze prozivame né¢jaky skute¢né lidsky zazitek, ktery nas obohacuje a
povznasi, at’ uz je to piijimani krasy umeleckého dila, krasy ptirody ¢i zéazitek z uspésného
lidského vykonu. Za nejhodnotnéjsi lidsky zazitek povazuje Frankl lasku. Jedin€ skrze lasku si
¢lovék naplno uvédomi vnitini ja druhého cloveéka, jeho jedineCnost a neopakovatelnost a
touto cestou je tak mozné realizovat zazitkové hodnoty. Posledni kategorii hodnot jsou tzv.
hodnoty postojové, které vytvaiime a napliiujeme predev§im tim, Ze zaujimame k vécem a
situacim urcity postoj. Frankl v souvislosti s touto skupinou hodnot opét hovoti o schopnosti
trpét, coz je jedna z postojovych hodnot. Spociva predevsim v tom, ze ¢lovék dokaze piijmout
nevyhnutelny osud. I pfesto, ze ¢lovék nemlize naplnit tvotivé a zazitkové hodnoty, mize mit

jeho zivot smysl a to pravé realizaci hodnoty postoje neboli schopnosti trpét. Utrpeni dle
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Frankla k zivotu patii a pomijivost existence neni pro ¢lovéka divod k pesimismu. ,,Odloucit
strast a smrt, ud¢l a utrpeni od zivota by znamenalo, vzit zivotu jeho tvar a formu* (Tavel,

2007, s. 74-84).

1.2.6. Nasledovnici E. V. Frankla a jejich teorie smyslu Zivota

Viktor Emanuel Frankl mél mnoho zdki a nasledovnikd, kteti dale pokracovali v rozvijeni
jeho teorii ale i praktickych technik a dovednosti na poli psychoterapie. Jest¢ za Franklova
zivota vSak doslo k ur¢itému rozd¢€leni piistupu k logoterapii na dva svébytnéjsi sméry, jejiz
hlavnimi ptedstaviteli se stali Elisabeth Lukasova a Alfried Lingle. Prvni zmifiovana rozviji
ptvodni Franklovu koncepci a svlij pfistup proto nazyva ,originalni logoterapii®. Naproti
tomu Alfried Léngle povazuje logoterapii za soucast existencidlni analyzy (Wagenknecht,

2009).

Elisabeth Lukasova

cey

Dosud zijici rakouskd psychoterapeutka, klinickd psycholozka a predevsim jedna
z nejvyznamnéjSich Franklovych Zakyn Elisabeth Lukasova, vyznamné& obohatila a dale
rozvijela teoretické koncepce V. E. Frankla. Pfedevsim se zaslouzila o empirické vyzkumy
logoterpaeutické techniky. Jiz zacatkem sedmdesatych let se experimentdlné psychologicky
validovala Frankliv terapeuticky systém a rozhodla se uplatnit logoterapeutické mysleni
v denni poradenské praxi. Lukasova se drzi Franklova pojeti smyslu a tvrdi, Ze celozivotni
smysl musi pfesahovat lidsky zivot (Ktivohlavy, 2006, s. 116). ,,Smysl je samo lidské snazeni

a lidsky zivotni boj* (Lukasova 1981 in Kfivohlavy 2006, tamtéz).

Stejné jako Frankl také Lukasovd odmitd princip dusevni homeostazy, se kterym se sice
muzeme setkat v fiSi zvifat ¢i u malych déti, ale to jen z toho diivodu, Ze se u obou tvort
duchovni dimenze viibec nebo jesté nevyvinula. Cim vice se osobnost ¢lovéka vyviji, tim vice
se vytraci princip homeostazy, nebot’ uz se nejedna o pouhé odreagovani pudovych reakei ¢i
ukojeni kratkodobych potfeb. Lukasova doddvd, ze determinismu ale i automatismu je
v rozporu se svobodou a dimenze duchovni svobody jedince zplisobuje odpoutavani se od
principu homeostazy (Lukasova, 1998). Poukazuje také na hrozbu dnesni moderni spole¢nosti
a vSudypfitomného blahobytu. Soudobé spolecnost je zcela zaméfend na uspokojovani

lidskych potieb a to i téch, které cloveék ani nema a které v ném musi spolecnost teprve uméle
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vyvolat. To vSe s sebou piinasi masové neurdzy, narust psychopatickych jeva i1 sebevrazd.
,Utrpeni ze zivota beze smyslu®“ se stale vice §ifi a to hlavné mezi mladymi lidmi, ktefi se
stavaji obét'mi dnesni moderni doby, konzumenty a stroji k ukdjeni svych potieb, beze smyslu
a bez ducha. Lidskd dimenze se zvolna vytradci (Lukasova, 1998, s. 15). Lukasova se
v psychoterapii soustfed'uje velkou mirou na to, aby se pacient pokouSel hledat a nachazet
smysl 1 v utrpeni, aby k nému dokazal zaujmout pozitivni postoj. Naucit se, Ze 1 ,,tvoje utrpeni
ma smysl- kdyz mu smysl das* (Lukasova, 1998, s. 27). Zadné utrpeni nemiize jedince zdolat,

pokud je ochoten najit smysl takového utrpeni.

Lukasova (1998, s. 85) zduraziuje, ze smysl zivota by nemél byt chapan ani jako dosazitelny

ani jako nedosazitelny, ale ani jako opakujici se nebo nahraditelny fenomén.

Ve smysluplném zivoté by nemél dle Lukasové (1994 in Tavel 2007, s. 89) Clovéku chybét

orientacni bod, ktery je obsazen ve tfech nasledujicich kriteriich:

* orientacni bod by se mél tykat budoucnosti
* mél by byt od ¢loveka odlisny
* mél by byt dosazitelny

Alfried Lingle

Dalsim vyznamnym zZakem a Franklovym asistentem je videnisky Iékar a psycholog, zakladatel
rakouské Spolecnosti pro existencidlni analyzu a logoterapii, Afried Léangle, ktery zacal tyto
psychoterapeutické sméry rozvijet dal opét trochu odliSnym a novym zptisobem. (Lingle,

2007).

Langle zacal pojimat existencidlni analyzu uz ne jako pouhy antropologicky smér vyzkumu
pro logoterapii, ale téZ jako psychoterapeutickou metodu. Nazval ji personalni existencialni
analyzou, kterd méla pomoci ke zpracovani riiznych problémd, traumat i psychodynamickych
konflikti objevujicich se béhem piipravy ke hledani smyslu. Tato nova psychoterapeuticka
metoda se odliSovala od plivodni logoterapie pfedev§im v pfesunu zdjmu k psychopatologii.
Puvodni logoterapii pouzival uz pouze jako dopln€k k persondlni existencialni analyze,
zejména pro poradni a preventivni ukoly. Na rozdil od Frankla se také zacal zabyvat

zpracovanim zivotopisnych souvislosti, které¢ postihovalo nejen zaméteni se na budoucnost,
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jako tomu bylo u Franklovy logoterapie, ale mélo obsdhnout i minulost. V neposledni fad¢
zacal Langle rozvijet tzv. emocni nauku, coz v psychoterapeutické praxi znamenalo vénovat
vice prostoru praci s emocemi a afekty (Raban, 2008, s. 99-100). V oblasti emo¢ni nauky
vyty€il Ctyfi stézejni osobné-existencialni motivace, kterymi je Clovék vedle télesnych a

dusevnich motivac¢nich sil veden (Lédngle, 2007):

« Clovek je veden zékladni existencialni otazkou, zda miize existovat, zda pro to ma
prostor, moznosti a ochranu. Je to jakasi diivéra a jistota ve vlastni existenci.

«  Clovék je veden zakladni otazkou Zivota, zda Zije, tak jak chce Zit, zda proziva své
hodnoty, sounalezitost, zda ma moznosti vénovat se né¢emu, n¢komu, co ho napliuje,
zda proziva a citi svlij zivot jako hodnotu.

«  Clovek je veden zékladni otazkou své osoby, tedy otizkou, zda je sam sebou, zda je
bran druhymi vazné a s respektem, zda citi svoji hodnotu ve svéte.

« Clovék je veden zakladni otazkou smyslu byti. Klade si otizku jaky je smysl jeho
zivota v tomto svété, pro¢ zde ma Zit a co se ma udélat, aby byl jeho zivot smysluplny.
Tato dimenze uz je vlastné¢ samotny proces hledani a nachdzeni smyslu Zivota a jsou

k nému zapotiebi pravé ony tfi pfedchozi zminéné motivace.

Langleho teorie smyslu zivota se pfesunula vyslovné na otdzky smysluplného jednéni lidi
v jednotlivych Zivotnich situacich. (Kfivohlavy, 2006) Smysl Zivota pojima jako urcity zptsob
vytvaieni situace, ktery spociva predevSim v angazovanosti a v bezprostfedni ucasti v dané
situaci. Takové smysluplné utvareni zivota se dle Langla tyka dvou oblasti. Za prvé je to
situace a za druhé je to clovéek v této situaci. Smysl nejen dava lidskému zivotu hodnotu, ale

také se sam stava hodnotou, kterda umoziuje clovéku prezit (Langle, 2002).

Podobné¢ jako Frankl, predklada i Léngle zasadni teze o smyslu. Ve své knize Smyslupinée Zit

weq oo

* Smysl v sob¢ obsahuje jakysi program jednani, to, co by mél clovek v dané situaci
rozpoznat jako nejvyssi moznou hodnotu a ucinit to.

*  Smysl nelze dat ani natidit, musi byt clovékem rozpoznén a nalezen.
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* To, co miiZzeme nalézat a rozpoznavat, tu musi byt jiz ptedem. Svét nam ,,nahrava*
moznosti a nabidky k nalézani smyslu. ,,Smysl- to je vzdy narok v dvojim smyslu
slova: oslovujici a zadajici* (Langle, 2002, s. 42)

* Pro naleznuti smyslu jsou dilezité souvislosti ¢i vztahy — vztah kurcité situaci,
k ¢loveéku ¢i k véci. Nalézt smysl znamena pojmout celek.

*  Smysl nespociva v zajisténi blahobytu ¢i Gspéchu a neni vzdy zarukou pohodlného a
piijemného zivota.

*  Smysl svého Zivota nemiize ¢lovek ani uchopit, ani vlastnit. Smysl je v kazdé situaci
jiny, jedinecny a neopakovatelny.

*  Smysl neni zavisly na lidské inteligenci, nevymysli se a m¢l by byt spontanné vycitén.

» Kazdy ¢lovék miize nalézt svlij smysl Zivota nezadvisle na véku, pohlavi, inteligenci,
vychové, nabozenstvi apod. Jediné co k tomu potfebuje je to, co Frankl nazyva
“organem smyslu‘- svédomi.

*  Smysl ma mnoho podob.

1.2.7. Modely smysluplnosti Zivota dle P. Halamy

Peter Halama ve své publikaci Zmysel zZivota z pohladu psychologie (2007) pojednava o

vicedimenzionalnich modelech smysluplnosti zivota.

Dvou-faktorovy model- Thompson a Janigian. Halama jako prvni z vicedimenziondlnich
konceptl uvadi a popisuje dvou-faktorovy koncept Zivotnich schémat autoru S. C. Thompsona
a A.S. Janigiana (1988). Dle tohoto konceptu muze cloveék prozivat svij zivot jako
smysluplny, pokud zarovein vnima svét jako uspotfadany, organizovany ale také uceleny.
Jedinec si vytvaii béhem svého zivota urcité kognitivni reprezentace- tzv. Zivotni schémata,
organizuje si svét kolem sebe do urcitého obrazu ¢i predstavy, ktera v sobé obsahuje zékladni
presvéd&eni a nazory o svété, ale také dalezité cile a hodnoty. Zivotni schémata jsou zaloZena
na dvou zékladnich pocitech ¢loveéka. Jednak je to smys! pro poradek a usporadani (sense of
order)- pocit Clovéka, Zze svét 1 zivot ma néjaky fad. Za druhé je to smysl cilii (sense of
purpose)- clovék vnima ve svém zivoté piitomnost urcitych cill, ukolt, plana ale tak divodu

pro svoji existenci.
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Dvou-faktorovy model- Dittmann-Kohli a Westerhof. DalSim z dvojdimenzionalnich
modelt je model autort Dittmann-Kohli a Westerhofa (2000), ktefi v ném zahrnuji dva
zékladni aspekty smysluplnosti Zivota a to aspekt interpretativni a aspekt smerovy. Diky témto
dvéma aspektim je Cloveék schopen vytvofit si system osobniho smyslu (personal meaning
system), ktery zahrnuje kognitivni pojeti sebe sama, ale i pojeti svéta s afektivnim dopadem,
coz reprezentuje interpretativni aspekt smyslu zZivota. Dale systém osobniho smyslu obsahuje
také kognici motivace, kde hovofime o raznych lidskych planech, pfanich, cilech. Kognice

motivace je obsazena v druhém aspektu, tedy smerovem.

Dvou-faktorovy model- Shapiro. Dvou-faktorovy model zivotniho smyslu, ktery popsal
Shapiro (1988) v sob¢ zahrnuje jako prvni ¢ast tzv. vyznamnost (signifikance), coz je faktor,
ktery odkazuje na zaméteni ¢loveéka na to, co se déje. Na urcité ukoly, plany, cile. Tyka se
vyhodnocovani, co je pro daného jedince v Zivoté vyznamné. Druhym faktorem je dle Shapiro
tzv. porozuméni (sense), které se vztahuje k pocitu fadu, pocitu uspotradani a celistvosti svéta,

ve kterém se ¢lovek pohybuje (Halama, 2007, s. 46-47).

Shapiriiv model vsak pfisel n€kterym dalSim autorim, zabyvajicim se touto problematikou,
jako neuplny. Proto vznikl ##i-faktorovy model smyslu Zivota, ktery Reker a Wong (1988)
doplnili o tzv. afektivni komponentu, ktera jim u predchozich modeld schazela (Ktivohlavy,

2006).

Tri-faktorovy model smysluplnosti Zivota- Reker a Wong. Tento model smyslu zivota se
zivota®. Obsahuje tedy jiz tii faktory, které se vzajemné ovliviwji: kognitivni faktor, motivacni
faktor a faktor afektivni. Neptitomnost kteréhokoliv faktoru v zivoté clovéka s sebou piinasi
ohrozeni prozivani Zivotni smysluplnosti. Kegnitivni faktor souvisi s kognitivnim rdmcem, do
kterého patii rlizna piesvédceni o svéte ale i o své osobé€, hodnoty, pfedpoklady. Kognitivni
slozka je pro kazdého znds dilezitd predevsim z hlediska toho, ze davd naSemu zivotu
celistvost a vyznam, vztahuje se tomu, jak Clovek chape smysl svého Zivota a také jak se
dokdze vyrovnavat s existencidlnimi skutecnostmi. Pokud obsahuje kognitivni komponenta
nefunkéni zivotni pfesvédceni a neni dostatecné rozvinuta, projevuje se to u jedince predevsim
chaosem, bezucelnosti a existencialni frustraci vjeho zivoté. Motivaéni faktor se tyka

piedevsim realizace rtznych cilti, hodnot a plant, které jsou pro Cloveéka v zivoté dilezité.
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Tato slozka se netyka pouze toho, co by m¢l clovek délat, ceho by mél v zivoté dosahnout, ale
také vynalozeného usili, ¢asu i energie, které¢ vynaklada k dosazeni vytyCenych cilti a hodnot.
Nedostatetn¢ rozvinutd emocni komponenta vede k pocitim nudy, apatie, k nedostatku
zivotnich cili a k beznadéji plynouci z neuskutecnéného dosazeni cill. Afektivni faktor-
realizace cili a zazitky spojené s cestou za dosazenim onéch cili s sebou piinasi mnoho
pozitivnich emoci, jako jsou pocity spokojenosti, $tésti a naplnéni, z cehoz pak vyplivaji i
pozitivni postoje vici zivotu. Naopak pokud se nedaii dosahovat vytycenych cilli, dostavuji se
ocekavané negativni emoce. Slab¢é rozvinutd afektivni komponenta s sebou piinadsi pocity

nestésti, zmaru, deprese, ale 1 izkosti ¢i pesimismus (Halama, 2007, s. 48-50).

Na zéklad¢ tohoto modelu vytvorfili jeho autofi definici smysluplnost zivota, ktera bere
v uvahu vSechny tfi aspekty daného modelu. ,Zivotni smysluplnost je uvédomovani si
potadku, koherence a ucelu vlastni existence, Usili a dosahovani cili a pfidruzeny pocit

naplnéni* (Reker a Wong, 1988, in Halama, 2007, s. 57).

Vztahy mezi jednotlivymi faktory byly podrobné zkoumédny v mnoha studiich. Halama osobné
(2002) se ve svém vyzkumu zaméfil na zkoumani souvislosti mezi jednotlivymi slozkami tfi-
faktorového modelu a pomoci strukturalnich rovnic, kterymi se snazil odhalit linearné
kauzalni vztahy mezi proménnymi, doSel k zavéru, Ze motivaéni komponenta by méla mit

dominantni tlohu (Halama, 2007, s. 55).

K modeliim, jez zahrnuji vice komponent smysluplnosti zivota, fadi Halama (2007) i Ctyt-
faktorovy model smysluplnosti zivota dle Popielskeho zroku 1987. Ten popisuje Ctyfti

komponenty, které jsou zahrnuty ve smyslu zivota (Popielski, 1987 in Halama 2007):

o Intelektudlni komponenta, jez se tykd poznéani lidského Zzivota, jeho pfirozenosti,

prostiedi v¢etné spolecensko-kulturnich systémii, ale i osobnich cilii. Pokud je tato
komponenta nedostatecné rozvinutd, ¢lovék nemiize sam sebe dostatecné poznavat,
coz snizuje prozitek smyslu Zivota.

*  Emocialné-citova komponenta, ktera souvisi se schopnosti prozivat sam sebe,

reagovat na hodnoty, vlastni prohry i Gspéchy.

*  Volné-snahovd komponenta, ktera se vztahuje na schopnost ¢lovéka volit si své cile

a zaujimat k nim postoje.
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» Existencidlné-cinnostni komponenta se tykd dvou aspekti- uvédomovani si smyslu

zivota a efekt tohoto uvédomovani. Jde zde predevsim o osobni angazovani se ve

svém Zivote.

1.3. Ztrata smyslu Zivota a jeji dopady

Clovék se snazi uspokojovat své momentalni potieby a chtite, ale zapomina pfitom na ty
dlouhodobéjsi a priméarni hodnoty svého byti, které by mély byt zdrojem jeho smyslu Zivota a
pomoci mu zit naplnény zivot. Tento fakt doklada ze své praxe i Yalom (Josselson, 2009),
ktery uvadi, Ze za poslednich nékolik desitek let stoupl vyrazné pocet pacienti i klienti, kteti
vyhledavaji odbornou psychologickou a psychoterapeutickou pomoc pravé kvili pocitim
prazdnoty, nudy, bezcilnosti, za nimiz vétSinou stoji ztrata ¢i absence samotného smyslu
byli natolik zaméstnani rGznymi zivotnimi problémy, vétSinou spojenymi s uspokojenim
zakladnich potfeb umoziujici pteziti, Ze otazka po smyslu existence a stiznosti na absenci
smyslu v zivoté byly v pfedprimyslové dob¢ lidem takika cizi. Tim dochazi ke zjisténi, ze
ztrata ¢i absence smyslu souvisi s mirou volného €asu a jedincovou neangazovanosti. Jinymi
slovy Yalom (tamtéz, s. 452) dodava, ze ,,mame piili§ mnoho Casu klast si zneklidiujici

otazky a volny cCas je problematicky, nebot’ nas ohrozuje svobodou.*

Jak poznamenal jiz Frankl (1999), smysl Zivota lze napliovat skrze hodnoty (at’ uz zazitkove,
tvurci ¢i postojové) a na tuto teorii navazuje i Poldkova (1994), kterd uvadi, ze smysl zivota se
muze dostat do ohrozeni v pfipad¢ ohrozeni ¢i ztraty zivotné dilezitych hodnot, nebo také
cilti. Takové ohrozeni hodnot shrnuje Polakova (1994) do tfech raznych zpiisobi, jak se toto

ohrozeni mize projevit:

* ohrozeni realizace hodnoty. K této mezni situaci prvniho stupné dochazi tehdy,

kdyz je véazné ohrozeno to, ¢emu clovek pripisuje né&jakou zivotn¢ dilezitou
hodnotu, je tedy ohrozena realizace dané hodnoty. Jedinci se dafi hodnotu realizovat
jen velmi obtizné. VétSinou mobilizuje veskerou svoji silu a odvahu, aby se mu
podaftilo odvratit ohrozeni dané hodnoty a obnovit pivodni stav. Pokud se mu to ani
za vynalozeni veSkerych sil nepodafi, dostava se do druhé stupné meznich situaci,

kterym je:
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* ztrata realizace hodnoty. Ta muze nastat i bez prvniho stadia ohrozeni realizace

hodnoty. V tomto stupni mezni situace ¢lovek ztratil sice moznost realizovat urc¢itou
zivotni hodnotu a jeji obnoveni je bud’ nemozné, nebo se stava velmi dlouhodobou
zalezitosti, pfesto v ném dand hodnota zlistavd zachovéana, pouze jiz nemiize dojit
k jeji plné realizaci. Polakova uvadi, Ze tuto situaci musi jedinec v prvé fad¢ pietrpét
a vydrzet, v druh¢ fad¢ by se mél pokusit obnovit veskerou svoji nad¢ji a upnout se
na budouci moznosti nové realizace dané hodnoty. Tu plvodni jiz uskutecnit
nemize. Presto se v§ak mize ¢lovek propadnout jesté na t€z$i stupent mezni situace,

kterou je:

*  zpochybnéni_hodnoty a jeji dosavadni platnosti. Clovék je zklaman ztratou ¢&i

ohrozenim realizace své nejvyssi a zivotné dilezité hodnoty a diky tomuto tlaku a
jinym vnéjSim okolnostem se dostane az k tomu, ze zacne zpochybilovat své
ktery takto ztraci svij dosavadni smysl zivota, za¢ne hledat novy Zivotni smysl.
Polakova shrnuje, ze v této mezni situaci jde tedy pfedevSim o porozuméni dané
situaci, o schopnosti rozhodnout se moudie, proto musi jedinec ,,mobilizovat

piedevsim svoji moudrost® (Poldkova, 1994, s. 23).

Ztrata zivotniho smyslu tedy vyrazné ovliviiuje dalsi jedinctv dusevni ale i télesny vyvoj.
Karel Balcar (1995a) vénoval této problematice celou studii, aby se pokusil ukdzat na mozné
souvislosti mezi prozivanou zivotni smysluplnosti a prozivanou dusevni pohodou. Vysledky
této studie potvrzuji, Ze duSevni pohoda (méfend dotaznikem DEP36) podstatnou meérou
souvisi s naplnénosti potieby prozivat sviij zivot jako smysluplny (snimano dotaznikem Logo-

test).

1.3.1. Existencialni frustrace

,Pocit nesmyslnosti byva obvykle provazen pocitem prazdnoty tzv. existencialni prazdnoty,
existen¢niho vakuaa“ (Frankl, 1999, s. 8). Frankl chtél timto pojmem oznacit pocit mnoha
svych pacientti, ktefi ptichazeli s tim, Ze jejich zZivot uz nema zadny smysl, nic pro co by chtéli
nadale zit. Stézovali si na pocity prazdnoty a pochybovali o smyslu byti na tomto svété. Frankl
(tamtéz, s. 100) pojmenoval tento stav prozivani existencidlni prazdnoty ,.existencialni

frustrace.*
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Vymeétal (2004, s. 263) definuje existencidlni frustraci jako ,,prozivani nesmyslnosti vlastniho
zivota vubec, projevované bud’ zevné, nebo skryté napiiklad agresi, depresi, zavislosti,
somatizaci, atd.” Frankl vSak konstatuje, Ze existencidlni frustrace neni primarn¢ patologicky
jev, ¢i stav néjaké neurotické poruchy, nebot’ kazdy ¢lovek se v urcitém obdobi svého zivota
zabyva otdzkami po smyslu byti a pochybuje o smyslu své existence. Naopak to doklada jeho

dusevni dospélost (Frankl, 1999).

Frankl také vyslovuje domnénku, ze ke ztraté smyslu a k pocitovani existenéniho vakua
dochazi zejména kvuli tomu, ze v Zivotech lidi doslo postupné ke ztraté tradic a instinktu.
Clovék se na rozdil od zvifat nefidi instinktem, kdyZ se rozhoduje, co by mé&l udélat, a
v dnesni dobé se v tomto ohledu jiz nefidi ani tradicemi, které by mu 7ikaly, co by m¢l d¢lat.
,» 10, co cloveéka dnes v takové mife existencialné znejistuje, je sociologicka skutecnost ztraty
tradice™ (1999, s. 8). V souCasném zapadnim svété clovek pomalu nevi, co vlastné chce a
proto se Casto nechava strhnout a ovlivnit tim, co d¢laji druzi a jednd tak pod vlivem
konformismu. V jiném piipadé, ktery je typicky spiSe pro vychodni polokouli, se ¢lovek
rozhodne ¢init to, co po ném druzi vyzaduji, coZ znamena, ze jednd pod vlivem totalitarismu
(Frankl, 1998). Konfromismus, totalitarismus, ale také neuroticismus projevujice se mnoha
zpusoby, ¢i pfehnand sebereflexe, sebeinterpretace a seberealizace, to vSe jsou nasledky

soudobého existencniho vakua a krize smyslu (Tavel, 2007).

Existencidlni vakuum se casto projevuje pocitem nudy, apatie a prazdnoty. Clovek, ktery
proziva existencialni frustraci, pochybuje o smyslu vétSiny Zzivotnich aktivit, je cynicky a
nespokojeny, tim vice, ¢im vice ma volného casu. ,,Volny cas clovéku pfipomina, ze

neexistuje nic, co by chtél délat™ (Yalom, 2006, s. 454).

Frankl (in Tavel, 2007, s. 119-121) tadi mezi dalsi charakteristiky ¢lovéka, jez proziva ztratu
smyslu a existencialni frustraci napiiklad také fatalisticky postoj (¢lovek se uchyluje k vite
v osud a utika tak pted odpovédnosti), provizorni byti (Cloveék se nijak nezamétuje na svij
zivot do budoucnosti, nebot’ zije s pocitem, ze pieci nemuze védet, co Zivot piinese),
kolektivistické mysleni (jedinec opét utikéd pred odpovédnosti a piipadnou vinou, tentokrat tak,
ze sebou nechava manipulovat a podléha davu) ¢i fanatizmus (opak kolektivizmu, clovék
neuznava nazor druhého ani jiny zpiisob mysleni, vétSinou podléhd vefejnému minéni, jako

vudce ignoruje osobnost i jakoukoliv svobodu rozhodovani).
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Pokud ¢lovek ztrati zivotni smysluplnost, nebo to, co Frankl nazyva ,,vuli ke smyslu*, mohou
se u n¢ho rozvinout kompenza¢ni mechanismy, jako je naptiklad touha po moci (vitle k moci),
touha po uspéchu, penézich nebo uspokojovani sexudlniho libida. Frankl poukazuje, jak dobie

se t€émto kompenzacnim aktivitdm v existencidlnim vakuu dafi. (Frankl, 1994a)

Takova kompenzace vSak muze zajit 1 dal, existuji totiz i tzv. larvované formy existencialni
frustrace, které se mohou projevit jako drogové zavislosti, alkoholismus, kriminalni ¢innost ¢i
spachéani sebevrazdy. A nejsou vyjimkou ani v adolescentni populaci, coz doklddaji mnohé
vyzkumy mezi americkymi studenty, kde byla potvrzena souvislost mezi prozivanou
existencidlni frustraci a sebevrazednymi pokusy (napf. vyzkum na Idaho State University,

sd¢leni Vann A. Smithe in Frankl, 1999, s. 9).

1.3.2. Existencidlni (noogenni) neur6za

Jak jsme jiz naznacili v predchozi kapitole, tzv. existencialni, neboli noogenni neurdza se u
jedince mutize rozvinout jako dusledek existencidlniho vakuaa, z prozivané existencialni
frustrace, kdy clov€k dlouhodobé pocituje absenci zivotniho smyslu. Frankl (1999)
poznamenava, ze tyto neurdzy lze od jinych typl dobie diagnosticky odlisit, nebot’ noogenni
neurdzy maji svij ptivod v duchovni dimenzi a to predevsim praveé v prozivané existencialni
krizi, kdy ¢lovék zije pod tlakem dusevniho problému nebo v napéti z konfliktu svédomi. Na
zaklad¢ statistickych vyzkumd, a to jak v Evropé, tak v Americe, ve kterych bylo vyuzito

napiiklad dotaznikii PIL (vice v kapitole 1.4.2.).

Frankl (1994b) konstatuje, ze priblizn€ 20 % vsSech neurdz zaujimaji neurdzy noogenni. Nejde
zde o klasické psychogenni onemocnéni, i pies skutecnost, ze vétSinou probihd pod klinickym
obrazem klasické neur6zy a muze byt doprovdzeno vegetativnimi symptomy jako u
jakéhokoliv neurotika v bézném slova smyslu. Frankl odliSuje noogenni neurdzu od klasické
psychoneurozy skrze symptomy, které jsou projevem zdeformované viile ke smyslu, a cloveék
upadd do riznych symptomatickych vzorcl, jako je naptiklad alkoholismus, deprese,
delikvence, hyperinflace sexu apod. (Frankl in Yalom, 2006). Lékat ¢i psychoterapeut tak
muze snadno dojit k nespravné diagnéze nemoci psychogenniho charakteru, i kdyz se vlastn¢

jedna o néco podstatné jiného, ¢imz je stav duchovni nouze.
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Frankl (1999) upozoriiuje na problém indikovani klasické psychoterapie a 1é¢eni neodhalené
existencialni frustrace jako jiného duSevniho onemocnéni, nebot nejen ze se Clovek timto
zpusobem existencidlniho vakua nezbavi, ale navic ho za pomoci psychoterapie vytésni a tim
tak podpofti vznik noogenni neurdzy. Z téchto divodil Frankl kritizuje behavioralni a z ¢asti i
psychoanalytickou psychoterapii, které dle jeho nézoru opomijeji specificky lidskou
problematiku a doporucuje v pfipadé noogennich neurdz vyuziti logoterapie, jakozto terapie
kterd je zalozena na ,,duchovnich zdrojich* a tudiz je pfinosna v 1é€bé neurdz, které vznikly

z ,,dusevnich pficin“(Frankl, 1999, s. 99).

1.4. Psychologické metody vyzkumu smysluplnosti Zivota

Téma zivotni smysluplnosti samotné i v souvislosti s dal§imi jevy je jedno z nejcastéjSich
témat vyzkumu a to nejen na poli psychologie. Stru¢ny a uceleny piehled o kvalitativnich i
kvantitativnich metodach vyzkumu zivotni spokojenosti v psychologii podava ve své publikaci

Kitivohlavy (2006), s pomoci jeho publikace jsme utvofili nésledujici piehled.

Nekteré dalsi metody, at’ uz kvantitativni ¢i kvalitativni uvadi téz Halama (2007).

[ 24

1.4.1. Kvalitativni metody vyuzivané ke zjiSténi smysluplnosti Zivota

Kiivohlavy (2006) oznacuje tyto metody jako metody vyuzivajici prevazné vypravéci
(narativni) zpasob vyzkumu, kdy se vychazi ptedevsim z toho, co nadm o sobé clovek fekne,
jak o daném tématu hovofi. Jedna se tedy o studie zalozené na subjektivnim pojeti smyslu

Zivota osoby.

1) SCM — metoda sebekonfrontace (2000)

Metoda datovana k roku 2000, jejimZ autorem je Hermanns, je zaloZzend na tom, Ze smysl
urCité udalosti je dan predevsim tim, kdo ji hodnoti, tedy zalezi v prvni fad¢ na hierarchii
hodnot dané osoby. Smysl hodnocené situace je zavisly na kontextu. Metoda se sklada ze dvou
casti. V prvni ¢asti se zjiStuji osobni zZivotni zazitky daného jedince prostfednictvim kladenim
dotazli. Zazitky se mohou tykat minulosti, pfitomnosti i toho, co si je jedinec schopen
predstavit do budoucnosti, ale vzdy by mély mit vztah k situaci daného clovéka v soucasné
dobé&. V druhé ¢asti je pak jedinec pozadan, aby k jednotlivym zminénym zazitkim pfifadil
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emoce, které v ném tyto zazitky vzbudily, ptipadné jest¢ vzbuzuji. Na zaklad¢ obou cCasti se
pak stanovuje ve vyhodnoceni index S (sebepovySovani, sebezveliCovani) index O (kontakt a
touha po kontaktu s druhymi lidmi). Poté se oba indexy porovnaji a zjisti se, zda je vyssi
motivace k posilovani vlastni osoby, ¢i motivace k utuzovani mezilidskych vztaht. Dale se
stanovi index P (vySe intenzity pozitivnich afektll) a index N (vySe intenzity negativnich
afektl), jejich nasledné porovnani vypovida o tzv. well being neboli o osobni pohodé ¢loveéka.
Poslednim indexem je index L, ktery se vztahuje k celoZivotnimu sméfovani osoby. Clovek je
na zaver pozadan, aby se zamyslel a pokusil se zhodnotit sviij Zivot, jako celek, aby uvazoval
nad smysluplnosti celého svého zivota. I zde se pak vypocitavaji jednotlivé hodnoty indext S,

O, P a N a vztahy mezi nimi, které zde vyjadiuji celozivotni tendence dané¢ho ¢lovéka.

2)  Psani eseji o smyslu zivota (1998)

Tato metoda je postavena na polozeni zékladni otazky, co je pro Cloveéka ustfednim smyslem
jeho Zivota. Svoji odpoved by mél také doplnit prikladem, co tim mysli. Na zaklad¢ mnoha
jednotlivych vySetfeni stanovil autor metody Ebersole (1998 in Kiivohlavy, 2006) osm skupin

podle toho, o jaké cile lidem v zivot¢ jde.

* Vztahy mezi lidmi

* Sluzby (mysleno jako pomoc druhym ¢i poskytovani informaci apod.)

* Vira, presvédCeni (nejCastéji ndbozenské, ale také napiiklad socidlni, politické atd.)

e Zisk, néco dostavat- touha po penczich, materidlnich vécech (nepatii sem
spolecenské hodnoty, jako je naptiklad respekt, uspéch, prestiz...)

* Osobnostni riist, zrani osobnosti (zvySovani sebevédomi, nezavislosti, miry
svobody, vyuzivat své nadani...)

e Zdravi — télesné i1 psychické, predchazet nemocem

* Prace- mit zaméstnani, které by ¢loveéka nejen Zivilo, ale 1 bavilo

* PotéSeni — touha po Stésti, spokojenosti, po radosti ze zivota

Na zékladé mnoha empirickych studii bylo zjiSténo, Ze vzorec dané¢ metody je do jisté miry
obecny a tudiz platny pro rozmanité populace, kultury i etnika. Jako dominujici byly uvadény

vztahy mezi lidmi a to i u malych déti (vékoveé Sestiletych).
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3) SLM (Sources of life meaning) — metoda zjiStovani zdroji smysluplnosti

Tato kvalitativni metoda je zalozena na kladeni konkrétnich otdzek, které se zamétuji na to, co
zivota. Autor metody Prager (2000 in Ktivohlavy, 2006) stanovil na zaklad¢ svého vyzkumu

osm hlavnich zdroji smyslu zivota:

* Byt druhymi lidmi respektovan.

* Rodinna sounalezitost.

*  Mit své misto v urCité spolecenské skupin€.

*  Zit podle zvolenych hodnot.

* Sledovat spiritualni, kulturni, spole¢enské ¢i intelektualni cile.
* Té&lesné a dusevni zdravi.

* Osobni uspéch a vyznamné spolecenské postaveni.

» Citit svyj Zivot jako naplnény.

Prager (2000 in Kfivohlavy, 2006) pak stanovil nasledujici Ctyfi sméfovani, které jsou
v souladu s tim, co jiz diive zjistili Rokeach (1973 in Kiivohlavy, 2006) ¢i Reker (1998 in
Kiivohlavy, 2006):

* Zabyvani se sam sebou.

* Seberealizace.

* Socialni zivot.

» Sebetrascendence, tedy zit v harmonii se zvolenymi hodnotami.
Prager (2000 in Kiivohlavy, 2006) dosel v této své studii k zavéru, ze neni rozdil v prozivani
smysluplnosti mezi mladymi a starymi lidmi, stejné tak ani pohlavi nesehralo vyznamnou roli.

Prokézalo se vSak, ze prozivani smysluplnosti Zivota, zaméteni v zivoté€ i volba cilt je odliSné

u rozdilnych kultur a etnik.

4)  Metoda zivotnich piibéht (storries, narratives) (1998)

Metoda dle Frye spociva v ptatelském dialogu, kdy dulezitou roli hraje pfedevs§im vytvofeni

pratelské atmosféry a pocitu diivéry a jistoty pii sd€lovani osobnich pfibehli. Auto této metody
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zjistil, ze 1 pomérné mladi lidé si chtéji vyjasiovat, co je pro né v zivote dilezité, ze si také

kladou otazky po smysluplnosti a ze touzi po poznani sebe ale i po poznani ucelu jejich zivota.

5)  Hledéni zdroje smysluplnosti (1998)

Dalsi z kvalitativnich metod, kterou jeji autofi O’Connor a Chamberlain zalozili na dotdzani se
jedinou otdzkou. Pokusna osoba byla tdzana, co je pro ni dilezitym zdrojem smysluplnosti
zivota a dale méla moznost na toto téma vést rozhovor, ktery trval cca 40 minut. Rozhovory

jsou uvadény kazuistickou formou a neslozi k hlubsi analyze.

6) Metoda CREDO MEM (1998)

Respondenti maji v ramci této metody za ukol pisemné odpovédét na to, jaké hodnoty davaji
jejich kazdodennimu zivotu smysl, které je podnécuji, motivuji a vedou v jejich jednani.
Autofi metody Klouzes a Posner uvadi vysledky opét ve formé kazuistik bez hlubsiho

analyzovani.

7)  Metoda skladani uctt (2000)

Metoda nazvana skladani ucti se soustied'uje na hodnoceni svého dosavadniho Zivota, co
udélala dané osoba dle svého nazoru dobie a co ne. Tempirova (2000 in Ktivohlavy, 2006) se
v ramci své empirické studie dotazovala pokusnych osob, jaké tii véci by si v zivoté nejvice

praly a jak by tato ptani odtivodnily.
Halama (2007) popisuje ve své publikaci dalsi z kvalitativnich metod, kterou je napft.:

1) Metoda koneénych smysla (1999)

Metoda, jejimZ autorem je Leontiev, je zaloZzend na faktu, Ze existuji riizné presvédceni, jez
jsou hierarchicky uspofddana v dynamickych smyslovych systémech, které se vztahuji
k jednotlivym Zivotnim oblastem. Pokusné osobé jsou nejprve kladeny otazky typu ,,proc* a
poté examinator navazuje dalSimi otazkami, které patraji po smyslu danych odpovédi.
V kladeni otazek se pokracuje tak dlouho, dokud pokusné osoba odpovida a jeji odpovédi se
nezacinaji opakovat. Vystupem této metody je graf ,,smyslu“ zobrazeny ve formé stromu, jez
obsahuje hierarchicky usporadané kategorie smyslového systému daného probanda. Z téchto

kategorii je pak mozno stanovit téz rizné indexy (napf.: index decentrace, ¢i reflexivity apod.)
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2)  Skéla preferenci hodnot (1994)

Skala preference hodnot od Popielskeho, je prikladem kombinace kvalitativni a kvantitativni
metodiky. Pokusné osobé je predlozen seznam hodnot a ma za tkol ke kazdé z nich napsat
prvni asociaci, ktera ji v souvislosti s danou hodnotou napadne. Nasledné¢ ma seradit dané
hodnoty zhlediska dulezitosti pro svoji osobu. Poté se provede kvalitativni analyza
jednotlivych asociaci a hodnoty se piifadi k ur¢itému rozméru (t€lesny, psychicky, noeticky).
V zévéru se urCuje na zdklad¢ zaznamenani dualezitych hodnot preference konkrétniho typu

hodnot u daného probanda.

3) Profil smyslu zivota (2001)

Pivodné slovensky dotaznik, jehoz autorem je Halama, podobné jako $kala preferenci hodnot
kombinuje kvalitativni a kvantitativni pfistup. Na rozdil od této Skaly vSak proband nezapisuje
prvotni asociace k dané hodnoté, ale ze seznamu 19 hodnot (¢innosti) nejprve vybere ty, které
napliuji jeho zivot smyslem a jsou pro n¢ho dulezité. Tyto vybrané polozky pak ohodnoti na
apod. Kvalitativnim vystupem je u této metody zejména seznam konkrétnich hodnot, jez
zaujimaji v zivoté Cloveéka dilezité misto, dale je to stupen sebetranscendence u kazdé
z hodnot. Kvantitativnim vysledkem je pocet hodnot, které proband vybral. Ty urcuji tzv.

Sirku smyslu.

1.4.2. Kvantitativni metody diagnostikovani Zivotni smysluplnosti

U kvantitativnich metod jsou ziskané udaje numerické povahy a proménné jsou
reprezentovany urcitou c¢iselnou hodnotou. Do kvantitativni metodiky fadime celou Skalu
riznych dotaznikli, které zjist'uji nejen Uroven prozivani Zzivotni smysluplnosti, ale také

napftiklad intenzitu hodnot. (Halama, 2007)

V nésledujicim ptehledu opét cerpame primarné z publikace Kiivohlavého (2006), pokud neni

uvedeno jinak (napt. Halama, 2007).
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1)  PIL (Purpose in Life Test) - test zivotnich cilti (1964)

Tento dotaznik zalozili Crumbaugh a Maholick na mySlenkach V.E.Frankla, které se dotykaji
problematiky smysluplnosti zivota. Dotaznik se vSak nesoustfedi pouze na zivotni smysl, ale
téz na strach ze smrti a zptsoby jeho prekonavani, ¢i na otazky svobody a odpovédnosti. Ma
celkem tfi Casti. V prvni ¢asti proband rozhoduje ve 20 rtiznych dilematech sestavajic se vzdy
z volby mezi dvéma protiklady, které se do urcité miry tykaji zivotnich cili. Kazdé dilema je
hodnoceno na sedmibodové Skale, ohrani¢ené dvéma extrémné protikladnymi stanovisky.
Vysledné skore se zjisti souctem vSech zakrouzkovanych ¢isel a nabyva hodnot v rozmezi od
20 do 140. Druha ¢ast PIL obsahuje 13 nedokoncenych vét a ve tieti ¢asti ma pokusna osoba
za ukol vypsat vlastni cile, snahy a plany. V klinické praxi se vétSinou vyuziva vétSinou jen
prvni ¢ast dotazniku, nebot” zbyvajici dvé jsou problemati¢téjsi na vyhodnocovéni. PIL je
dotaznik vyuzivany k prvotni orientaci v problematice smyslu Zivota. V CR byl dotaznik
vyuzit napiiklad k psychometrickému zkoumani existencialni frustrace (D. Dufkova, S.

Kratochvil, 1967 in Halama, 2007).

2)  LOGO-TEST (1997)

Elisabeth Lukasova se jako jedna z nejvyznamnéjSich zakyn V.E.Frankla pokusila vynalézt
metodu, kterd by méfila to, co Frankl oznacil za ,,viili ke smyslu‘. Originalni verze tohoto testu
maé celkem tii oddily. Prvni ¢ast obsahuje 9 kategorii smyslu Zivota a proband mé za ukol
vyznalit stupen intenzity, sjakou danou kategorii smyslu Zzivota prozivd. V druhé casti
nalezneme 7 polozek, jez se tykaji existencialni frustrace a nenaplnénosti smyslu zivota.
Proband mé vyznacit, do jaké miry se tyto polozky vyskytuji v jeho zivoté. V posledni ¢asti si
pokusna osoba piecte tii piibéhy, k nimz mé poté uvést sviij vlastni zivotni piib¢h. Pribehy se

vyuzivaji ptedevsim k hodnoceni probandova postoje ke smyslu, ispéchu i k utrpeni.

3) TND- test noodynamiky (1991)

Dotaznik K. Popielskiho je zalozen na 100 polozkéach, jez spadaji do 36 rlznych dimenzi
oblasti poznavani (tzv. noetické oblasti), které jsou dale rozdéleny do ¢ty kategorii: noeticka

kvalita, jeji Casova dimenze, aktivita a postoje.
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4)  LPQ (Life Purpose Questionnaire) - Dotaznik ucelu zivota (1973)

Dotaznik autort Battisty a,Almonda je z¢asti inspirovany dotaznikem PIL, je vSak jednodussi
k vyuziti také u starSich pacientii a osob na pomezi psychické normality. LPQ obsahuje 20
otazek, na néz proband odpovida vybérem ze dvou moznosti. Cim vice kladnych odpovédi,

tim je dand osoba citlivejsi k problematice smyslu Zivota.

5) LAP-R (Life attitude Profil) - profil postoji k zivotu (1987)

Piivodni vicedimenzionalni dotaznik (LAP) do Paecocka a Wonga z roku 1987, ¢ita celkem 46
polozek, které se tykaji 7 zivotnich dimenzi (napf. existence zivotnich cilii, existencialni
frustrace, pfijeti faktu kone€nosti Zivota atd.). V soucasné dobé je vSak Casto pouzivana
revidovand forma tohoto dotazniku, tzv. LAP-R (Life attitude Profil- Revised), kterou sestavil
vroce 1992 Reker. Tato metoda diagnostikovani smysluplnosti Zivota se snazi predevsim o
vystizeni miry smysluplnosti a ucelu zivota. Obsahuje celkem 48 polozek, které se hodnoti na
sedmistupniové Skale. Zaklad LAP-R tvofi 6 dimenzi, mezi které se fadi ucel zivota, jeho
soudrznost, odpovédnosti, pfijimani reality smrti, pfitomnost existencialniho vakua a hledani
cile. Na zaklad¢ faktorové analyzy definoval Reker dalSi dvé samostatné polozky, tzv.
sekundarni dimenze. Prvni sekundarni dimenzi je LAP-PMI (personal Meaning Index) neboli
index osobniho smyslu zivota, druhd dimenze LAP-ET (Existencial Trascendence) hodnoti

existencialni presah.

6) SZZ- skala Zivotnej smysluplnosti Petera Halamy (2002)

Tento dotaznik vychazi z tii-faktorového modelu smysluplnosti zivota (viz kapitola 1.2.7
Modely smysluplnosti Zivota dle P. Halamy). Skala je tedy zalozena na tfech dimenzich
(kognitivni, motivaéni a afektivni) smysluplnosti Zivota, tak jak je uvadéli ve svém modelu
Reker a Wong (1988 in Halama, 2007). Kazd4 dimenze je tvofena 6 polozkami, ke kterym
respondent vyjadiuje svlij vztah a postoj zaSkrtnutim ¢isla od 1 do 7 podle toho, nakolik
s danym vyrokem souhlasi &i naopak. Cim vice bodii v dotazniku ziska, tim vice proziva svij
zivot jako smysluplny a naplnény. VSechny tii ¢asti dotazniku jsou na sobé vzéjemné zavislé,
ale zaroven nejsou shodné. Halama (in Halama,2007)dosel na zaklad¢ dalsi analyzy svého

dotazniku k zavéru, ze bude potieba vénovat zvlastni pozornost predevsim motivacni dimenzi
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smysluplnosti. Autor svlij dotaznik doporucuje k vyuziti nejen v oblasti vyzkumu, ale téz

k diagnostice v klinické praxi (Halama, 2002 in Kfivohlavy, 2006).

7)  PMP — profil osobniho pojeti smysluplnosti (1998)

Wong sestavil dotaznik na zaklad€ primarni otazky: ,, O¢ Vam v zivote jde?* (Wong, 1998 s.
111 in K¥ivohlavy, 2006, s. 78), kterou kladl postupné velkému mnozstvi lidi. Probandi méli
velkou volnost pii odpovidani na tuto otazku. Z odpovédi pak Wong vytvofil otazky a
predlozil je jiné skupiné lidi, ktefi méli za kol vybrat z devitistupniové Skaly u kazdé otazky
jeden ze stupiii dle miry svého souhlasu ¢i nesouhlasu s danou otdzkou. Ze ziskanych udaji
nasledn¢ Wong pomoci faktorové analyzy vymezil celkem sedm dimenzi (vykon, vztahy,
nabozenstvi, sebepiesah, sebepfijeti, intimita, spravedlivé jednani s dotazovanymi). Tim
vznikl dotaznik PMP, ktery obsahuje 57 riznych vypovédi (napfi.: ,,Mam dobry rodinny zivot*
¢i,, Vazim si své prace®). Probandi u kazdé vypoveédi na Likertoveé sedmibodové skéle uvedli,
do jaké miry s danou vypovédi souhlasi ¢i naopak. K svému dotazniku Wong dodate¢né
vytvoril také tzv. kritérium smysluplnosti (CM- Crieterion Measurers), které¢ se vyhodnocuje
ze sedmi konkrétnich otdzek zamétenych na obecné pojeti smysluplnosti zivota. Diky CM
bylo nasledné¢ zjisténo, ze vypovédi vtomto dotazniku maji té€snou souvislost s pojetim
smysluplnosti Zivota dané osoby. PMP se stal nastrojem k mnoha rliznym méfenim a
vyzkumiim, ve kterych byla mimo jiné zjiSténa naptiklad souvislost mezi smysluplnosti zivota
a zdravim (lidé, ktefi vnimaji svlij Zivot jako smysluplnéjsi, byvaji castéji nejen psychicky, ale
i fyzicky zdravéjsi nez jedinci, jez neprozivaji smysl svého zivota tak vyraznég), ¢i vztah mezi
smysluplnosti a depresi (lidé, ktefi si nejsou jisti smysluplnosti svého Zivota, vykazuji vyssi
miru deprese). Dalsi studie vztahu smysluplnosti s rozliénymi psychologickymi
charakteristikami ovéfily za vyuziti PMP naptiklad bezesporu zajimavou souvislost mezi
smysluplnosti a sebepfijimanim, ¢i naopak témét zadnou souvislost mezi hédonickymi
hodnotami a smysluplnosti, coz jen potvrdilo Franklovy mySlenky, Ze tspéch ¢i cesta za
Stéstim, jako hlavnim Zivotnim cilem, neznamend automaticky prozivani zivota jako

smysluplného ¢i naplnéného.
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8)  SML (Sources of Meaning in Life Profile) — profil zdrojti smysluplnosti Zivota (1996)

Dotaznik je zaloZzen na Pragerové kvalitativni metod€ urcené ke zjiStovani zdroji
smysluplnosti zZivota (viz ptredchazejici kapitola), ve které¢ autor zjistil celkem 93 riiznych
zivotnich cili ¢i sméfovani. Tyto udaje nasledné¢ zredukoval na 41 otazek a vytvoril z nich
dotaznik, vyuzivajici pétistuptiovou Likertovu Skélu. K otazce ,,Jak hodnotite smysluplnost
sveho zivota? *“ dodal navic jesté obecnou stupnici VAS (Visual Analogous Scale- viditelnou
analogickou stupnici) s krajnimi body 1-5 (Prager, 1996 in Ktivohlavy, 2006 s. 81). Za vyuziti
rodinnych a spolecenskych hodnot, nasledoval faktor zachovani materidlnich hodnot, atd.)
Vyhodnoceni tohoto dotazniku jiz v minulosti prokazalo, ze rozdily ve véku i pohlavi ve
skorovani jsou zanedbatelné. Smysluplnost zivota je tedy dle tohoto dotazniku stejné dulezita

pro mlade¢ i star$i osoby a to nezavisle na jejich pohlavi.

9) LRI (Life Regard Index) - Index vztahu k Zivotu (1973)

Metoda zvana Pojeti Zivota od tviirci Batisty a Almonda a zvlasté pak jeji revize z roku 1998,
neboli Revidovana metoda pojeti zivota (Life Regard Index Revised), jejimz autorem je
Debats, je zamétena predevsim na zjistovani pozitivniho postoje k zivotu, ktery je zde jakymsi
synonymem k Zivotni smysluplnosti. Test odkryva ctyfi zékladni oblasti. Za prvé je to
pozitivni postoj k vlastnimu zivotu, to jestli ma dand osoba urcity zivotni cil, sméfovani a
tomu se snazi dostat. Druhou oblasti je pojeti smyslu zivota daného ¢lovéka, tzv. ramec, ktery
dava svému zivotu a v ramci kterého nabyvaji smyslu a vyznamu vSechny jeho dil¢i ¢innosti,
vztahy, cile apod. V dalsi oblasti je mozno rozpoznat, zda ¢lovék chape svij zivot jako
smysluplny, zda citi, Ze dostava od zivota, to co chtél a o co usiloval, zda pocituje v Zivoté
naplnéni (fulfillment). Ctvrta oblast pak vysvétluje, Zze pokud &lovék zakousi vyse zmifiovany
proces ucelného ziti a ur¢itétho smétovani ke svym zivotnim cilim, pak tento pocit dodava
jeho byti urCitou kladnou hodnotu, neboli signifikanci. Velkou pozornost zaméfili autofi
metody praveé na proces sméfovani k ur¢itému cili, na nadéji a usili, které ¢lovek vklada do své
cesty za naplnénim zivota. Dany jev oznacili terminem oddanost a dodéavaji, ze tento konstrukt
je v podstaté¢ nezavisly na kulturnim ¢i etnickém prostfedi. LRI obsahuje celkem 28 polozek,
z nichz polovina je formulovana negativné¢ a druhd polovina pozitivn€. Metoda je na zakladé

ptedchozich tvrzeni rozdélena na dvé hlavni ¢asti. Jednak je to zjiStovani ramce (framework)
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— v jaké perspektivé Clovék vnima a zakousSi svlj zivot a druhou casti je tzv. naplnéni
(fulfillment) — zda se ¢lovéku podafily splnit jeho Zivotni plany, cile a predsevzeti. Halama
(2000 in Kiivohlavy, 2006) ve své publikaci uvadi zjisténi, ze tato ¢ast dotazniku tizce souvisi
s mirou pocitu Stésti a sebelcty (selfesteem), zaroven se prokazala negativni korelace mezi
touto Skdlou a depresi a uzkosti. Celkové lze fici, ze dimenze naplnéni ma uzky vztah
k osobnimu pocitu psychické pohody (well-being). V soucasné dobé je LRI pomérné dosti
vyuzivanym diagnostickym nastrojem, ktery lze aplikovat nejen v oblasti neurotickych
poruch, ale naptiklad i v kognitivni ¢i emocionalni problematice. Bylo by vSak nasnadé
doplnit dotaznik dal$i dimenzi, kterd by se vénovala tzv. angazovanosti a oddanosti, tedy
zjistovala miru angazovanosti ¢loveéka v jeho usili v napliiovani piedsevzatych zivotnich cili

(Debats 1998 in Ktivohlavy 2006).

10) PPA (Personal Projects Analysis) - analyza osobnich plant (1998)

Littlova metoda zroku 1998 se orientuje na zjisténi vSech rozli¢nych plant, zaméra, cili,
predstav, aktivit ¢i programti daného jedince. Proband jich uvadi obvykle vétsi mnozstvi, ale
ma za ukol zredukovat tento pocet, dle svého subjektivniho ndzoru, pouze na 10
dimenzim. Vysledky této metody spadaji do kvalitativni i kvantitativni oblasti a zjistuje se
jednak obsah (content) a hodnoceni (valuation) zamért. Nasledny vysledny udaj je vyjadien
tzv. skorem smysluplnosti daného projektu (ikolu, zdméru — Project meaning score). Vyuzitim
této metody bylo postupné prokdzano, ze skor smysluplnosti je vysSi u extravertnich a
relativné stabilnich jedinct, ktefi jsou navic peclivi a svédomiti. Metoda PPA je vyuzivana ke

zjistovani kvality zivota, ale naptiklad i v oblasti vyvojové psychologie.

11) _SELE a PMS (_Personal Meaning System) — Systém osobniho pojeti smysluplnosti

zivota (2000)

Tato kvantitativni metoda od Ditmanna a Westerhofa vychéazi z konceptu osobniho pojeti
smysluplnosti zivota (PMS), jez ¢lovéku poméaha zaujmout ke svému zivotu i svétu urcity
postoj, projevovat se v ném svou aktivitou a mit k nému urcity vztah. Na zakladé PMS pak
jedinec hodnoti bud’ pozitivné, nebo negativné své rizné plany, cile a zaméry, ale napiiklad i

obavy a uzkosti, které v zivoté zakousi. Koncept smysluplného pojeti vlastniho zivota (PMS)
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je tedy to, co byva v psychologii oznaCovano jako sebepojeti (self-concept). PMS je autory
vysvétlovano jako dynamicky systém, coz znamend, Ze se v pribéhu zivota meéni, rizné
adaptuje nebo reorganizuje. Metoda nazvand SELE (SE naznacuje vztah ke slovu Selbst- sam
a LE je odvozeno od slova Leben- zivot) slouzi pravé ke zjiStovani osobniho pojeti
smysluplnosti zivota. V ramci SELE ma pokusna osoba za kol dopliiovat nedokoncené véty.
Na zaklad¢ Setfeni se ukazaly rozdily mezi skupinou mladych (17-25let) a skupinou starSich
lidi (60-90). Tyto rozdily se nejvice projevily v jejich osobnim pojeti aktivity, socialnich
vztahi, Casové perspektivy, celkového hodnoceni zivota, télesného i1 psychologického

sebepojeti.

12) ESK - existencialni skala (2001)

Na zaklad€ autorské spoluprace Liangleho, Orglerové a Kundiho vznikla vroce 2001
existencidlné-analyticky orientovana S§kala, ktera odkazuje na logoterapeutické pojeti i
Franklovy myslenky. Tato Skéla se pokousi odhalit ,,Jak dobre se danému clovéku podarilo
smysluplné utvaret svou existenci.” (Kiivohlavy, 2006, s. 89). Dotaznik obsahuje celkem 46
otazek, na n¢z proband odpovidd zaSkrtnutim jednoho stupné z Sestibodové stupnice.
Odpovedi v dotazniku jsou pfifazeny ke Ctyfem vlastnostem, které spolu tvoii dvojice. Je to
jednak sebeodstup a sebepresah, které spolecné tvoii skalu personality, neboli faktor P. Druha
dvojice vlastnosti se tyka svobody a zodpovédnosti, které se vztahuji ke Skale existenciality
neboli faktoru E. Existencidlni §kalu Dotaznik ESK jsme vyuzili pro nas vyzkum v ramei této
prace a jednotlivé skaly i zptisob vyhodnocovani budou detailnéji popsany v praktické casti
prace. ESK mé pomérné dobrou reliabilitu a pro vyuziti v ¢eskych podminkach byl ptelozen

Karlem Balcarem.

13) SOC (Sense of Coherence) — integrovanou osobnosti (1987)

Antonovsky se vénoval studiu riznych Cciniteld a faktord, jeZz pomadhaji lidem pfezit
taborech za druhé svétové valky dokazali ptezit, zatimco jini ne. V praxi si tuto otazku
ovéfoval vyzkumem ve dvou skupinach Izraelct. Prvni skupina byli piezivsi z koncentracnich
tabort, kteti ale neméli po navratu problémy se zvladanim zivotnich situaci. Druh4 skupina

lidi, ktefi se také vratili z koncentracnich tdborti, vSak tyto problémy méla. Antonovsky
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zkoumal rozdily vobou skupinach a zformuloval je do tifi faktort: smysluplnost
(Meaningfulness), porozuméni situaci (Comprehensibility) a ovladatelnost deéni
(Manageability), které nésledn¢ zjist'oval u respondentid pomoci své dotaznikové metody SOC
(Sence of Coherence). Dotaznik ¢ita celkem 29 polozek. Vysledkem je nejen celkové skore
SOC ale téz hodnoty jednotlivych charakteristik SOC. Konkrétn¢ charakteristika
smysluplnosti miize v dotazniku SOC smétovat bud’ ke kladnému poélu, jez je vyjadien jako
postoj jedince, ktery se domniva, ze situace, do které se dostal, ma néjaké smysluplné feseni.
Ze mu stoji za to, aby vynalozil silu, ¢as i energii na toto feSeni. Takovy Glovék bere
problémy, kterého potkavaji jako vyzvu a i prekazky na cesté k cili pro n¢ho maji urcitou
hodnotu. Pokud se hodnoty blizi k negativnimu pélu, vypovida to o odcizeni (alienation), kdy
je Clovek citove odtazity. Pfi¢inou miize byt napiiklad socidlni izolace. Antonovsky na zéklad¢
svych vyzkumi dale zjistil, ze 1idé, ktefi v SOC dosahuji vyssich vyslednych hodnot, jsou
odolnéjsi vici stresim a vnéj$im tlakiim a nevzdavaji se hned, pokud je potka slozitéjsi zivotni
situace. Tyto vlastnosti shrnul Antonovsky do pojmu salutogeneze, ktera je téz

diagnostikovana v SOC.

1.5. Poruchy prijmu potravy v kontextu existencialni frustrace

Cilem této prace je prozkoumat a odhalit mozné souvislosti mezi prozivanim existencialni
frustrace a sklony k poruchdm piijmu potravy, konkrétné mentalni ortorexii. Pojmem mentélni

ortorexie se zabyvame v druhé poloviné teoretické ¢asti této prace.

Nasledujici dvé kapitoly jsou proto vénovany piedevSim vyzkumiim, které potvrzuji naSe
domnénky, ze poruchy piijmu potravy se mohou rozvinout i na zdkladé¢ prozivani
existencidlniho vakua. V takovém piipadé by se mohlo jednat o urCity druh kompenzacni
aktivity, ktera jedinci pomahé vyrovnat se s dlouhodobou absenci zivotni smysluplnosti. Na
zéklad¢ Franklovych myslenek (viz kapitola 1.3.2) by se dalo konstatovat, ze porucha piijmu
potravy, stejn¢ jako napiiklad alkoholismus ¢i zavislost na hazardnich hrach, by se v takovém

ptfipad¢ mohly zatadit mezi noogenni neurdzy (Frankl,1994b).

1.5.1. Existenciadlni frustrace a poruchy pfijmu potravy.

V této kapitole predkladdme vyzkum, ktery se piimo zaméfil na existencidlni frustraci

v souvislosti s PPP.
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V roce 2008 provedli Andy P. Fox a Newman Leung ve Velké Britanii predbézné Setfeni
zjistujici Uroven ,existencni pohody* (existential well-being) u osob trpicich mentalni
anorexii. Jejich studie vychdzela z teorie zaloZené na fenoménu existencialni frustrace, ktera je
charakteristickou reakci na nedostatek smysluplnosti v zivoté jedince. Autoii se pokouseli
zjistit, zda mlze byt tento prozivany stav existencidlni prazdnoty spojeny se vznikem a
projevem symptomu mentalni anorexie. Vychazeli ale i z dalSich vyzkumd, které napiiklad
potvrdili spojitost mentalni anorexie s pocity nedostatecné kontroly nad sebou samym. Tyto
pocity uz samy o sobé vyvolavaji v ¢lovéku stavy tzkosti a na zéklad¢ této tizkosti se pak u
nekterych jedinc mize vyvinout mentdlni anorexie, kterd jim slouzi jako urcitd forma
kontroly nad vlastnim Zivotem (Slade 1982 in Fox, Leung, 2009). Autofi cituji dale naptiklad i
MacLeod (1981), ktera se domniva, Ze u nékterych jedinct, trpicich mentalni anorexii, se tato
nemoc rozvinula jako maladaptivni forma chovéni, jeZ umoziluje skrze extrémni ztratu vahy
prozivat pocity vyjimec¢nosti a jedinecnosti, coz nejenze podporuje u daného jedince pocit
kontroly nad sebou samym, ale také mu to dodava urcitou zivotni napln a smysl, pro ktery

muze zit.

Fox a Leung pro ucely této studie rozdélili vyzkumny vzorek respondentd, zen, do dvou
veékovych skupin, aby tak zjistili, zda v ovéfovani souvislosti mezi poruchy pifijmu potravy a
»existenéni pohodou® hraje vyznamnou roli také vék. Pacientky s projevy mentdlni anorexie
byly tedy zatfazeny do skupiny ve vékovém rozmezi 18-30 let a do skupiny nad 30 let (shora
omezené piiblizné 56 roky). Déle byly stanoveny taktéz dvé kontrolni skupiny, slozené
pfedev§im ze studentek a zaméstnankyn University v Birminghamu. Autofi pozéadali

participantky o vyplnéni nasledujicich testii a dotaznik:

* EDI (The Eating Disorder Invetory)- dotaznik poruch ptijmu potravy
* The Mizes anorectic cognition scale

* BDI (the Beck Depression Inventory)- Beckova skala depresivity

*  McGill quality of life scale- McGillova skala kvality zivota

Vysledky potvrdily u obou skupin respondentek s mentalni anorexii vyssi skore v dotaznicich
EDI a MAC a zarovenn mnohem nizs§i skore u zjistovani ,,existencni pohody* (existential well-
being) nez bylo zaznamenano u respondentek bez projevii mentalni anorexie ve srovnavacich

skupinach. Tato hypotéza byla tedy potvrzena. Dalsi z hypotéz, kterd si kladla za ukol
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prokazat negativni spojitost mezi symptomy poruch piijmu potravy s prozivanim ,,existencni

pohody* se vsak potvrdila pouze ¢astecné a to u skupiny starSich pacientek (30-56 let).

Na zaklad¢ Franklovy teorie o existencidlni frustraci (1973 in Fox, Leung, 2009), ktera tvrdi,
ze existencidlni tizkosti se objevi v urcitych fazich zivota snad u kazdého ¢loveéka, dokazuje
tato studie, ze jedinci, ktefi jsou zranitelnéjsi a snadnéji podlehnou anorektickym myslenkam a
chovani, jsou vystaveni existencidlni frustraci daleko vice nez ostatni lidé. Jini autofi citovani
v této studii, napiiklad Palozzoli (1974 in Fox, Leung, 2009) tvrdi, ze mentalni anorexie
souvisi s existencidlni krizi identity, kdy vétSina anorektickych pacientii nechce pftibirat a
,rast, nechtéji pfijmout nezbytnou zménu ve svém vyvoji, kterd vede vlastné ke kone€nosti
zivota. Jde tedy o vyrovnani se s pocity smrti a kone€nosti byti, kde je piijeti zmény a to i

vlastniho téla, dilezitou soucasti.

Dlouhodoby stav existencialniho vakua, absence Zivotniho smyslu a nizka uroven prozivané
»existencni pohody* tedy muize byt jednim ze spoustéci mentalni anorexie, ktera ma v tomto
piipadé¢ podobu maladaptivni copingové strategie a slouzi k obran¢ pied zminénymi
prozivanymi stavy, podobné jako se u jinych jedinct rozvine napiiklad alkoholickd zavislost.
Bylo by ptekvapujici, kdyby mentdlni anorexie a jiné druhy poruch pfijmu potravy byly
vyvolany ¢isté potfebou smyslu v Zivoté, nicméné je mozné, ze je to dulezity faktor v jejich

rozvoji (Fox & Leung, 2009).

1.5.2. Existencidlni frustrace a sklony k zavislému chovani

Nyni se budeme zabyvat teorii, ktera se snazi poukazat na vyssi miru existencialni frustrace ¢i
ztratu Zivotniho smyslu u osob vykazujici prvky zévislého chovani. Tuto koncepci shleddvame
také za velmi duleZitou pro nd$ vyzkum, nebot’ jak se dozvime v druhé teoretické ¢asti nasi
prace, poruchy piijmu potravy jsou mnohymi odborniky taktéz pokladany za urcity druh

zéavislého chovani (napt.: Krch, 2005).

Moznym vztahem mezi existencialni frustraci a zavislosti se zabyval jiz Frankl (1999), ktery
povazuje prozivani existencidlniho vakua za jeden znejvyznamnéjSich faktorti pfi vzniku
drogové zavislosti. Tuto skutecnost potvrzuji i zkusenosti pracovniki s drogové zavislymi,
ktefi si Casto stézuji na prazdnotu v zivote¢ a nedostatek zivotniho smyslu. Newcomb

s Harlowem (1986 in Halama & Timul'dk, 2004, s. 76), kteti pfiSli na to, Ze jedinci s nizsi
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urovni prozivani zivotni smysluplnosti jsou v zatézovych situacich méné odolni a casto se
uchyluji ke zneuzivani psychoaktivnich latek, nez jejich vrstevnici s vyssi trovni prozivani

zivotni smysluplnosti.

K podobnym zavérim dosel ve své studii 1 Balcar (1995b), ktery se pokousel najit piipadné
statistické vztahy mezi prozivanou existencidlni frustraci, tedy stavem duchovni nouze a
riznymi duSevnimi vlastnostmi a mirami osobnosti ¢loveéka. Za timto ucelem koreloval s Logo
testem nckolik dalSich dotaznikii orientovanych na nejriizn€j§i osobnostni vlastnosti,
pfedevSim pak Eysencklv osobnostni dotaznik, jehoz jedna dimenze se tyka rizika vzniku
drogové zavislosti (,, dependency “*- D). A pravé u této dimenze zjistil Balcar vysoce vyznamny
vztah (viibec nejvyssi v dané studii) mezi sklonem k drogové zavislosti a vyssi udavanou
mirou existencialni frustrace, ¢im potvrdil pivodni logoterapeuticky teoreticky predpoklad, ze
existencidlni frustrace se vyznamné podili na utvareni nezadoucich sklont a postoji, které
maji v tomto ptipadé kompenzacni povahu a slouzi jako jakasi ,,ndhrazka* zivotniho smyslu.
Balcar pfimo uvadi: ,,drogova zavislost je dalsim vyznamnym patologickym alternativnim
pokusem o vyrovnani s existencidlni frustraci tam, kde z n¢jakého divodu ¢loveék nedokaze

najit kladné hodnotové Zivotni zakotveni‘ (Balcar, 1995b, s. 500).
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2. Poruchy prijmu potravy

V nésledujici kapitole se struéné seznamime s jednotlivymi poruchami pfijmu potravy (dale
také ,,PPP*), které jsou vedeny i v diagnostickych manualech jako je MKN-10' & v DSM IV?,
Struéné nastinime symptomy, etiologii zndmych forem poruch piijmu potravy ale i to co
jednotlivym typtim spolec¢né a co je od sebe odliSuje. Detailnéji se pak zaméfime na mentalni
ortorexii. Na konci teoretické¢ cCasti prace predkladdme i odkaz na nekolik zajimavych
vyzkumii, a mimo jiné se budeme zabyvat téZ konceptem mentéalni ortorexie jako formy

zavislého chovani.

2.1. Mentalni anorexie (MA)

Hlavnim poznavacim rysem této poruchy pfijmu potravy je piedevSim umyslné sniZzovani
hmotnosti. Nemocni trpici anorexii neodmitaji jidlo z divodu, ze by nemé¢li chut’ nebo ze by
jim v tom zabranovalo n&jaké jiné somatické onemocnéni, ale proto, Ze jist necht&ji (Krch &

Maradova, 2003).

Lidé trpici mentalni anorexii si nikdy nepfipadaji dostatecné Stihli, pres fakt, Ze jsou Casto tak
podvyziveni, Ze musi byt hospitalizovani pro stav ohrozujici zivot. Casto se jim mulze stat, ze

omdli z nedostatku energie a zivin (Maloney & Kranzova, 1997).

Omezovani se v jidle je obvykle doprovazeno zvySenym zajmem o jidlo (Casto nad jidlem
piremysli, sbiraji recepty, vénuji se radi vafeni a neziidka kdy se pokousi vykrmit ostatni).
Nemaji zdravy nahled na velikosti svych porci a skladbu jidelnicku, ale ani na své télesné

proporce a vykony, které musi podavat (Krch., 2005).

Okoli nemusi dlouho tusit, Ze dany ¢lovek trpi mentalni anorexii. V dnesni dobé, kdy velké

mnozstvi lidi bézné drzi n€jakou dietu, neptijde prateliim ¢i rodin€ zvlastni, ze si jejich dcera

" MKN-10- 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii. Jedna se
o diagnosticky manual Svétové zdravotnické organizace (WHO). V CR vesla 10. revize MKN v ti¢innost k 1. 1.
1993 (Datikova, 2009).

2 DSM IV- 4. revize diagnostického a statistického manualu mentélnich poruch. Jedna se mezinarodné
pouzivanou piirucku Americké psychiatrické spolec¢nosti (APA). Na rozdil od MKN- 10 popisuje mentalni
poruchy podrobnéji a konkrétnéji. Tato revize je platna od roku 2000. K roku 2013 se chysta V. revize DSM
(Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch, nedat.).
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nebo kamaradka (syn, kamarad) chce udrzet péknou postavu, piipadné se udrzovat v kondici.
Nemocni také ¢asto pouzivaji riizné finty a triky, aby svoji poruchy zamaskovali, coz se jim ze
zacatku vétSinou daii. U spolecného stolovani se v jidle Stouraji a pouze predstiraji, ze jedi,
¢asto maji vzdy po ruce vymluvu, pro¢ nestihnou jist s ostatnimi, nebo tvrdi, ze jiz jedli.
V tajnosti uzivaji laxativa ¢i jiné praSky podporujici ubytek vahy. Tajné v noci cvi¢i. Nosi
schvalné volnéjsi oblecené, kterym se snazi zakryt svoji podvyzivenou postavu (Maloney &

Kranzova, 1997).

Aby mohla byt mentalni anorexie diagnostikovana, musi se u osoby trpici touto poruchou
vyskytnout dle diagnostického manualu MKN-10 (F 50.0) nasledujici diagnosticka kritéria (in
Krch, 2007, s. 320):

* BMI, tzv. Body Mass Index je 17,5 nebo niz$i. Télesna hmotnost je udrzovana
nejméné 15% pod normalni Grovni.

* Nemocny umysIné snizuje svoji hmotnost nebo se o to pokousi nadmérnym
cvi¢enim, vyhybanim se ur¢itym druhtm jidel, zvracenim, uzivanim diuretik (latky,
jez zvySuji vyluCovani moci a odvodiluji organismus), laxativ (projimadel),
anorektik (latky, které potlacuji chut’ k jidlu)

* U jedince nadale ptetrvava strach z tloustky. Ma zkreslené ptedstavy o vlastnim téle
doprovazené vtiravymi myslenkami o hubnuti a obavami z mozného tloustnuti.

* Endokrinni poruchy. Pokud zeny trpici mentalni anorexii neuzivaji ndhradni
hormonalni 1é¢bu, dochédzi k poruse menstruacniho cyklu (amenorea). U muzi

dochazi ke ztrat¢ sexualni potence a poklesu libida.

Pokud mentélni anorexie propukne pied pubertou, jsou jeji typické projevy (napf.: rozvoj
sekundarné pohlavnich znakt, narist télesné hmotnosti, prvni menstruace u divek, apod.)
opozdény nebo zastaveny. Po vyléeni z této poruchy dojde obvykle k jiz normalnimu

dokonceni puberty, nékdy je vSak prvni menstruace u divek opozdéna.

Krch (2007, s. 320) vymezuje v souladu s diagnostickym manualem DSM-1V jesté dva druhy

mentalni anorexie a to:

*  Nebulimicky typ (tzv. restriktivni)- hlavnim znakem je omezovani pfijmu potravy na

minimum.
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*  Bulimicky typ (tzv. purgativni) — jednd se o bulimickou verzi mentalni anorexie, kdy

je anorexie doprovazena epizodickym zvracenim, uzivani diuretik, laxativ apod.

Pti diagnostikovani této poruchy je tieba primarné vyloucit onemocnéni somatickou poruchou,
pii které mtuze dochézet k ubytku vahy ¢i k nechutenstvi (napfi.: tuberkold6za, nadorova
onemocnéni atd.), ¢i pfitomnost jiné dusSevni poruchy nebo nékteré druhy zavislosti,

doprovazené nechutenstvim (Krch, 2007).

Samotny prubéh rozvoje poruchy byva nevyvazeny. Zpocatku nemocni uvadeji pocit svézesti,
energie a radosti z odmitani jidla a ztraty hmotnosti. Ztrata zajmu o okoli, zvySena inavnost,

podrazdénost a dalsi psychické i fyzické obtize ptichazeji pozdéji.

Z mnoha zdravotnich obtizi se téméf vzdy objevuje u divek ztrata menstrua¢niho cyklu, pokles
bazalniho metabolismu, krevniho tlaku, zacpa. V disledku podvyzivy je snizena celkova
obranyschopnost organismu a ten pak snaze podléhéd i méné zdvaznym onemocnénim. Pacienti
s mentalni anorexii se casto potykaji s vypadavanim vlast, ldmavosti nehtl, zvySenou
kazivosti zubi. Objevuji se 1 vaznéjsi zdravotni komplikace, jako jsou endokrinni, metabolické

i psychické zmény (Krch & Malkova, 1993).

VétSina zdravotnich obtizi odeznivd brzy po nabyti normdlni vahy a vyrovnani jidelniho
rezimu, ovSem jsou zde zdravotni dusledky, které mohou zdvazné ovlivnit i dal§i Zivot
pacienta jiz vylécen¢ho z této poruchy. Mame na mysli pfedevSim ohrozeni reprodukéni
schopnosti, ¢emuz napovidd i samotné vymizeni menstruacniho cyklu v obdobi velkého
vahového ubytku. Jak ve své knize dale uvadi autofi Krch a Mélkova (1993), bylo zjisténo, ze
pokud klesne hmotnost pod 23 % télesné hmoty, vymizi menstruace, proto je plodnost a Sance
na oté¢hotnéni u mentalni anorexie vyrazné snizena a bohuzel tomu taky byva i po uzdravé
nemocnych touto poruchou, kdy mutze byt u téhotenstvi zvySené riziko potratu ci

abnormalniho vyvoje plodu.

Z psychickych obtizi se vétSinou nejvice objevuje socidlni izolace pacientli s mentalni
anorexii. Postizeni se snazi vyhybat spoleCenskym kontaktim, jsou piecitlivéli, k roding i
pratelim se nahle za¢nou chovat odmitavé a stroze, nékdy i hrubé, pokud jde o konflikty
spojené s jidlem a narazky na to, ze by méli vice jist. Velmi Casto se v jejich chovani objevuje

rutinni denni rezim a stereotypy na kterych zoufale Ipi a které jim pomahaji ¢elit nepiijemnym

49



pocitim (Maloney & Kranzova, 1997). Z toho divodu neni piekvapenim, ze podle mnohych
studii je anorexie Casto doprovazena obsedantné kompulzivni poruchou. Na tuto poruchu,
ktera se vyznacuje piedevSim obsesemi (izkostnymi, nepiijemnymi a utkvélymi myslenkami)
a/nebo kompulzemi (nutkavym ritudlnim jednanim, které ma vést ke snizeni tizkosti z obsesi)
se vétSinou piijde az pii 1é€bé mentadlni anorexie. Kompulzivni ritudly jsou velmi casto
spojeny prave s jidlem a stolovanim a jejich ucelem byva snizeni strachu ¢i tizkosti z pozivani
jidla, potazmo z tloustnuti a pfibirani na vaze. Tyto dvé poruchy maji mimo jiné mnoho
spole¢nych diagnostickych znakl (naptiklad jiz vySe zmiflovanou socidlni izolovanost,
tendenci skryvat svoji poruchu, ¢i pocity studu a viny) a jejich komorbidita je Casta (Gee &

Telew, 1999).

2.2. Mentalni bulimie (MB)

Tato porucha pfijmu potravy se svym psychologickym obsahem velmi podobd mentalni
anorexii, kdy se postizeni jedinec taktéz opakované a dlouhodobé zabyva kontrolou a
sledovanim svého téla, kontroluje svilij pfijem potravy a snazi se o Ubytek vahy. Hlavni rozdil,
ktery tyto dvé poruchy piijmu potravy odlisuje, tkvi v tom, Ze u jedinci trpicich mentalni
bulimii se s pravidelnosti objevuji impulzivni zachvaty ptejidani se velkym mnozstvim jidla
v kratkém casovém useku, které jsou povétSinou kompenzovany ndslednym zvracenim

(Starkova, Boucek, 2006).

Mentélni bulimie ma jinak mnoho podobnych projevi jako jeji ,,sestra® mentalni anorexie,
véetné vzdy a vSude pfitomného strachu z tloustky, piehnané pozornosti vénované vlastnimu
vzhledu, télesné hmotnosti i vS§emu, co jedinec konzumuje. I ¢loveék trpici mentalni bulimii se
nekonecné pachti po tom, aby zhubl ¢i alespon nepfibiral, a proto se snazi dodrzovat
vSemozné diety a trapi se vycCitkami za kazdé sousto potravy navic. Jedinec trpici mentalni
bulimii nemusi na prvni pohled budit dojem nemocného ¢loveka, jako tomu je u anorektikd,

ktefi jsou napadni svoji vyhublosti a podvyzivenosti (Krch, 2008).

Pribéh mentalni bulimie je vzhledem k opakovanym zichvatim piejidani se, naslednym
zvracenim ¢i uzivanim diuretik a laxativ, pomérné intenzivni a télo nemocného jedince trpi,
ackoliv mu nehrozi piima smrt z podvyzivy, jako tomu je u mentalni anorexie. Mohli bychom

fici, Ze bulimicky nemaji pravdépodobné diky odliSnym osobnostnim rysim (vysSsi
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impulzivita, vice emo¢né nestabilni, vyssi mira uzkostnosti apod.) tak silnou ,,vili* hladovét a
nejist az do tplného vycerpani, jako to de€laji anorekticky. Proto jejich dlouhodobé pokusy o
hladovéni a dodrZzovani v§emoznych diet obvykle konci pfejedenim a néaslednym zvracenim,
nebot’ vycCitky ze selhani, deprese a neustdly chorobny strach ztloustky je po takovém
zéchvatu donuti se nadbyteCnych pozienych kalorii zbavit. Lze obecné fici, ze pacientky
s mentalni bulimii jsou natolik ovladané myslenkami na jidlo a tvarem i vahou svého téla, ze u
nich nejsou ve stavech tézkych depresi vyjimkou ani pokusy o sebevrazdu ¢i sebeposkozovani

(Starkova,Boucek, 2006).

Diagndza mentélni bulimie by méla byt dle diagnostického manualu DSM-IV stanovena az
v okamziku, kdy se dany jedinec piejida a nasledné potom zvraci s frekvenci alespon dvakrat
tydné po dobu tii mésict (Starkova, Boucek, 2006). Jeden takovy bulimicky zachvat mize
trvat n€kolik hodin, ale i nékolik dni. PostiZzeny jedinec pfitom konzumuje vétSinou sladka a

tucna jidla, kterym se obvykle pii snaze dodrzovat dietu vyhyba (Tietinova, 2004).

Kur¢eni diagnézy mentalni bulimie (F 50.2) uvadi Krch (2007, s. 320) vsouladu s
diagnostickym manudlem MKN-10 tyto zékladni znaky:

* Epizody pfejidani, béhem nichz jedinec zkonzumuje velké mnozstvi jidla v kratkém
casovém useku, se opakuji minimalné 2x tydné po dobu alesponi 3 mésicu.

* Jedinec se neustale zabyva mysSlenkami na jidlo, ovladd ho silna a neodolatelna
touha po jidle a ptejedent se.

* U jedince se objevuje snaha kompenzovat mnozstvi snédené potravy nékterym
z nasledujicich zplisobl: zvracenim (které mize byt po snédeni opravdu velkého
mnozstvi jidla i samovolné, ale pfevazné si ho takto postizeny clovek sam
vyprovokuje), zneuzivani projimadel, laxativ a jinych l€ki, jako jsou napiiklad
anorektika, tyreoidni preparaty ¢i diuretika. Osoby trpici diabetes mellitus se mohou
snazit vynechéavat inzulin apod. Navic nemocni Casto nadmérné¢ cvi¢i a drzi
vSemozné diety.

* Nemoc je doprovazena chorobnym strachem z tloustky a pfibirani. Jedinec je
nadmérn¢ zaujaty svym vzhledem, neustale kontroluje svoji télesnou hmotnost a

¢asto ma zkreslené sebehodnoceni.
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Co se tyc¢e prvniho z uvedenych znakd, je tfeba dodat, ze pocit pfejedeni je relativni a pod
dramatickym prozitkem ztraty kontroly nad konzumaci jidla, se néktefi pacienti mylné
domnivaji, ze doslo k zachvatu prejedeni, piicemz snédli jen o néco malo vic, nez pivodné
obvykle jedli. Funguje zde vSak zajimavy efekt, ktery na zéklad¢ faleSného pocitu piejedeni

vyvola nésledné opravdovy zachvat.

Bulimicky zachvat ¢asto miva i své konkrétni spousStéce ¢i se pravdépodobnéji vyskytuje
v urcitych situacich. Dle Krcha (2008) to miize byt spoustéc vnéjsiho charakteru, kdy ma
napftiklad postizeny jedinec snadny piistup k potravinam (napf. plnéd lednice), nebo to muize
byt nevhodné stolovani ¢i nevhodny jidelni rezim (¢lovek se nestiha v klidu najist, vynechava
hlavni denni jidla, ji za pochodu, apod.), a vn€j$im spoustécem mohou byt konecné i reakce a

vliv okoli (pfedevsim vliv rodiny- riizné konflikty, hadky v rodin€, omezovani jidla, atd.)

Krch (2008) déale uvadi i vnitini faktory, které podnécuji piejedeni. Na prvnim misté je to
diet, hladovek a odfikani si potravin je hladina krevniho cukru u bulimicek trvale poklesla, coz
ma za nasledek zvysenou sekreci inzulinu a tedy i Castéjsi vyskyt hypoglykémie, pii které
bulimicky pottebuji rychly pfisun cukru a to také ¢asto konci bulimickym zachvatem piejedeni
se. Jinymi vnitinimi spous§téci mohou byt i rozmanité pocity a nalady daného jedince, od
neustalych myslenek na jidlo, pfes vycitky z piejidani se, pocity studu, osamélosti i vzteku a

samoziejme prozivané stavy deprese.

Stejné jako u mentadlni anorexie, rozliSujeme i u mentdlni bulimie vice typt tohoto
onemocnéni. Jejich piehled dle toho struéné shrnuje Krch (2005, s. 18) ve své publikaci
Poruchy ptijmu potravy. Jedna se o rozliSeni dvou specifickych typt mentalni bulimie dle

toho, jaké kompenzacni chovani pacient s mentalni bulimii uplatiiuje:

*  Purgativni typ mentalni bulimie - Postizeny jedinec vyuzivd tzv. purgativni

mechanismy kompenzac¢niho chovéani. Mluvime o zvraceni, nadmérném uzivani
laxativ, diuretik a dalSich preparatu.

*  Nepurgativni typ mentalni bulimie — v tomto ptipadé¢ vyuziva Clovek trpici MB

nepurgativnich metod, které mu pomahaji kompenzovat negativni pocity a uzkosti

z tloustnuté. Jedna se o nadmérné cviCeni, drzeni diet a hladovek.
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Krch (2002) uvadi, Ze osoby s diagnézou mentalni bulimie Casto uvadéji v pocatcich svého
onemocnéni ,,anorektické“ obdobi, kdy vlastn¢ drzely dlouhodobé hladovku jesté bez
zéchvatii prejidani a ndasledného zvraceni. Neni tedy zase takovy piekvapenim, ze u

anorekticek, 1 vylé€enych, miize dojit k rozvoji mentalni bulimie.

2.3. Vyskyt (prevalence)’ poruch prijmu potravy

Dle vyzkumu vénovaného epidemiologii poruch pijmu potravy v CR (Dragomirecka,
Selepova, Papezova, & Holub, 2005) podet pacientii hospitalizovanych pro PPP v CR vyrazné
vzrostl po roce 1993 a od té doby vice méné kolisd. Tento trend byl zaznamenan i
zahraniénimi studiemi s tim rozdilem, Ze v zemich zapadni Evropy se vyskyt PPP stabilizoval

pocatkem 70. let, v USA pocatkem 80. let (Hoek a van Hoeken, 2003 in Papezova, 2010).

Od roku 2005 se vsak vyskyt PPP opét snizuje, coz dokladaji i nejnovéjsi dostupné informace
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (Nechanska, 2011), dle kterého
bylo vroce 2010 zaznamenano 363 hospitalizovanych osob (344 Zzen a 19 muzl) se
zakladnimi diagnézami spadajicimi do kategorie PPP, coz je 17 % méné nez v roce 2005. Vice
jak polovina vSech ptipadl (54 %) se tykala diagndzy mentdlni anorexie, dalSich 25 % bylo
diagnostikovano jako mentalni bulimie a zbyvajici hospitalizace spadaly pod diagnozy
atypickych poruch ptijmu potravy ¢i blize nespecifiovanych PPP. Dle statistiky bylo déle
hospitalizovano 15 % osob mladsich 15 let, 34 % pacientii ve véku 15-19 let a 29 % ptipada
v vékovych kategoriich 20-24 a 25- 29 let.

Naésledujici graf (€. 1) zachycuje rozdily v poctech hospitalizovanych s diagnézami PPP dle
veékovych skupin roce 2005 a 2010.

> PREVALENCE - termin oznadujici pomér mezi zdravymi a nemocnymi v populaci. Je demografickym
ukazatelem rozsifeni dané poruchy ¢i nemoci (Novak, 2010).

53



5-9
10-14 |
15-19 |
20-24 |

2529 |
| .
30-34

O

35-39 02005
4044 |
4549 |
50-54 |
55-59 |
60-64 |
65-69 |
70+

E2010

M

[=]

20 40 60 80 100 120 140 160

Graf ¢.1: Porovnani poctu hospitalizaci s diagnozami PPP podle vékovych skupin v roce 2005 a 2010
(zdroj: UZIS, Nechanskd, 2011)

2.3.1. Vyskyt mentalni anorexie

Mentalni anorexie nejcastéji postihuje mladé ¢i dospivajici divky, v dobé objeveni se
sekundarnich pohlavnich znak, a predevsim v dob¢, kdy se télo dospivajiciho jedince zacina
propor¢né¢ meénit, dochazi k narGstu objemu télesného tuku. U Zen jsou tyto zmény
markantnéj$i, nebot’ jejich télo se zaCina pfipravovat na ulohu matefstvi. To je jeden
zmoznych davodl, pro¢ mentalni anorexie postihuje z veétsi casti predevSim divky
(Venglarova, Babiakova, 2006). Tuto skutecnost se ve své publikaci zmifiuje také Leibold (
(1995), ktery uvadi, Ze z celkového poctu osob trpicich touto poruchou zaujimaji Zeny 90 %.
Obecné mizeme fici, ze mentdlni anorexie postihuje zenské pohlavi zhruba desetkrat vice nez

pohlavi muzské (Kocourkova, 1997).

V dnesni dob& je vyskyt mentalni anorexie v CR zhruba stejny jako v ostatnich zemich
Zapadni Evropy, kde se odhaduje na 0,5-0,8 % a tyka se pievdzné zenského pohlavi (Krch,
2002).

Za nejohrozenéjsi skupinu, coz se dle Krcha (2002) tykd obecné poruch piijmu potravy a

doklada to i vy3e uvedena statistika UZIS CR, jsou povazovéani divky v obdobi dospivani, i
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kdyz mentélni anorexie se mize projevit i mnohem diiv. Krch (2002) dokonce uvadi vyskyt
pfiznaki této poruchy u déti mladsich 10 let. Jini autofi, jako je napiiklad Novak (2010),
hovoii o tom, Ze nejvy$si incidence’ mentalni anorexie je u divek nachazejicich se ve

vékovém rozmezi 15-19 let.

2.3.2. Vyskyt mentalni bulimie

Jedna z ptekvapujicich skutecnosti ve vyskytu PPP je ta, ze ackoliv mentalni bulimie neni tak
napadna a neni ani tolik medializovana, jako mentéalni anorexie, je v populaci ptiblizné ttikrat
Cast¢j$i nez druhd zminénd porucha piijmu potravy. Uvadi se také, Ze bulimie patfi mezi
nejéastéj$i onemocnéni mladych Zen na uzemi zapadni Evropy”. V Ceské republice trpi touto
chorobou pfiblizné kazdad dvacatad dospivajici ¢i mladd zena, stim, ze ,,pouze® néjakym
zptsobem naru$ené jidelni navyky mizeme najit u témét 10% mladych Cesek (Krch, 2008).
Taktéz Novak (2010) ve své publikaci uvadi, Ze prevalence mentalni bulimie je o néco vyssi,
nez je tomu u mentalni anorexie, vyskyt MB se pohybuje v rozmezi 3-6 %. Co se tyce vékové
hranice, mentalni bulimie se projevuje u o néco malo starSich dévcat, nez je tomu u divek
s mentalni anorexii. Mentalni bulimie se zpravidla objevuje po 15. az 20. roce zivota, na rozdil
od mentalni anorexie (Poruchy piijmu potravy- charakteristika, 2005, aktualizace 2009).

W

2.4. Mozné pric¢iny vzniku PP

V této kapitole se ve strucnosti pokusime objasnit ptivod vzniku poruch piijmu potravy. Jaké
faktory stoji za témito psychickymi onemocnénimi, které jsou v dnesni dob¢ stile vice
rozsifené a jejich propuknuti se posouva do stdle nizSiho veéku, ktery jiz davno spadl pod

hranici pubescence (Sokolova, 2012).

Sociokulturni faktory

V zapadni spole¢nosti hraji tyto faktory, podilejici se na vzniku PPP, velmi vyznamnou roli.
Nékteti autofi (napt. Garfinkel, Garner, 1982 in Krch, 2006) se domnivaji, Ze soucasna rychle

meénici se kultura, kterd oslavuje vyhubly idedl krasy, vede piedevSim u zen k vétsi

* INCIDENCE — termin oznacujici poGet novych piipadi dané nemoci & poruchy v populaci za uréité asové
obdobi (Novak, 2010).
> Uvadime jedince trpici PPP v Zenském rodg, nebot’ u muzského pohlavi neni vyskyt tak asty.
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nespokojenosti se svym vzhledem a postavou. Dokladaji to naptiklad i vyzkumy mezi
imigranty, ktefi se po presunu do zemi ,,zapadniho svéta® velmi rychle snazili ptizptisobit
zépadnimu stylu Zivota a jeho hodnotam a to vedlo 1 k vétsi nespokojenosti s télem (napf.

Kaffman, Sadeh, 1989 in Krch, 2005).

Svoji ditlezitou roli v rozvoji poruch piijmu potravy bezesporu sehrava i vliv socidlniho ucenti,
ke kterému v této oblasti dochazi predevsim diky televizi, asopisim a dalSi masmédiim.
Tématika Stihlosti 1 zdravého zivotniho stylu spojeného s riznymi dietami ,,¢iha* doslova na
kazdém rohu a dle teorie socidlniho uceni nabddd mnohé Zeny a mnohdy i muze
k napodobovanim tohoto dietniho chovani. Fotografie $tihlych modelek a vypracovanych
svalnatych muza funguji jako jakési vnéjsi pobidky, které jedince motivuji k ur¢itému jednani,
nebot’ mize pozorovat, ze toto jednani je urcitym zplsobem odménovano.“Pokud divacky
maji dojem, Ze je herecka odménovana za Stihlost a Ze je spokojend se svou postavou, mohou
mit pocit, ze od spolecenského uznani je déli né€kolik kilogramt nadvahy* (Novak, 2010, s.
30). Novak (tamtéz) dale uvadi, ze vzajemny vztah mezi atraktivitou modelu a napodobou byl

prokazan i u déti.

Krch (2005) se ve své publikaci domniva, ze dneSni socidlni i kulturni natlaky ze strany
moddniho idealu vyhublé krasy jsou v rozporu s lidskou pfirozenosti, snadno také ovliviiuji a
oslabuji lehceji zranitelné adolescenty, jejich sebedtivéru i sebevédomi, kdyz jim predkladaji
nerealné cile a vzory. Ty jsou pro vétSinu (pfedevSim zen a divek) nedosazitelné a nuti je
k nadmérné sebekontrole, k nevhodnym jidelnim postojiim a navykdm a tim je tak ohrozuji i
zdravotn€. Pro vznik PPP neni vyznamny jen rychle se ménici Zivotni styl zapadnich zemi, ale
téz role a postaveni zeny ve spolecnosti a socialni hodnota vzhledu. ,, Mentalni anorexie a
bulimie jsou povazovany za kulturné¢ podminény syndrom (culture-bound syndrom)“ (Krch,

2005, s. 61).

Biologické faktory

Jeden znejvyznamnégjSich rizikovych biologickych faktorii pro vznik PPP piedstavuje
bezesporu samotnd piislusnost k zenskému pohlavi. Jak jiz bylo feceno v predeslych
kapitolach, u Zeny je riziko vzniku MA desetkrat vyssi nez u muze. Mnohé Zeny a divky se

totiz nedokazou (opét pravdépodobné pod vlivem moddniho diktitu) vyrovnat se zménami
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svého téla, které ptichdzi v puberté¢ a dospivani, kdy roste jejich télesna hmotnost, dochazi
k ptibyvani tukovych zasob a zenské télo se pfipravuje na mozné tehotenstvi. (Krch, 2005)
Z toho divodu pokladaji néktefi autofi (Striegel-Mooreova, 1993 in Krch, 2005) predcasné
télesné ,,vyvinuté* divky za ohrozenéj$i PPP nez je tomu u jejich vrstevnic. Puberta sama o
sob¢ predstavuje tedy dalsi z biologickych roztokovych faktord, zejména pokud se jedna o
rozvoj MA, dalsi poruchy se rozviji zpravidla az ke konci tohoto obdobi ¢i v casné

adolescence (Krch, 2005).

V poslednich letech probéhlo i mnoho vyzkumi patrajicich po genetickych souvislostech
vzniku PPP. Prob¢hly naptiklad vyzkumné studie u dvojcat a bylo také zjisténo, ze MA ¢i MB
se u pacientek s vyskytem tohoto onemocnéni v rodinné anamnéze vyskytuje v ramci jedné
rodiny Castéji a je tedy mozno usuzovat na urcitou genetickou komponentu pii vzniku PPP
(Bulik, Sullivan, Wade, Kendler, 2000 in Jacobi, Paul & Thiel, 2006). Obecn¢ je uvadéno, ze
vyskyt PPP mezi sourozenci se pohybuje mezi 3-10 % (Krch, 2005).

Dalsi studie se pokousely odhalit naptiklad i spojitost mezi depresemi, serotoninem a PPP a
byl potvrzen vyssi vyskyt depresivnich syndromil u pacientek s PPP ¢i naptiklad zvyseny
vyskyt afektivnich poruch v rodinach bulimickych divek (Jacobi et al., 2006). Dle Hsu (1990
in Krch 2005) vykazuje asi 20 % divek s MA a zhruba 40 % divek trpicich MB kritéria velké

depresivni poruchy.

Psychogenni faktory

Dle nékterych autori a odborniku na tuto problematiku neni ani vyloucen vliv urcitych
osobnostnich rysi a specifickych poruch osobnosti na vznik a rozvoj PPP (napft. Strober, 1981
in Krch 2005). U mnohych anorekti¢ek miizeme najit napiiklad silny prvek perfekcionizmu,
silné¢ vyvinuté superego a ,,tah na branku®. Takové divky byvaji velice vykonné, snazivé a
dodrzujici rodi¢ovské hodnoty. Na druhou stranu jim chybi fantazie, originalita, byvaji ¢asto
upjaté, bez smyslu pro humor a velmi trpi nizkym sebevédomim. Z vySe uvedenych rysa se
muze casem vyvinout i dal$i pomérné zavaznd psychické onemocnéni, obsedantné-
kompulzivni porucha. Palmer a Jones (1939, in Krch, 2005) se domnivaji, ze mentalni

anorexie je pfimo jakousi specifickou variantou této poruchy.
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Jiné studie poukazuji na vztah mentalni anorexie a hrani¢ni poruchy osobnosti. Dle Popeho a
Hudsona (1989 in Krch 2005, s. 73) byl v nékterych studiich zaznamenan vyskyt hrani¢ni
poruchy osobnosti u 42 % pacientek s PPP.

Mezi dal$i osobnostni rysy pfispivajici ke vzniku PPP patii i neurotické sklony, nizké
sebevédomi, naruSeni télesného schématu (tzv. porucha body-image), negativni
sebehodnoceni, pocity bezcennosti apod. Dillezitou roli hraje napiiklad u vzniku mentélni
bulimie také predchdzejici epizoda mentalni anorexie. Uvadi se, Ze pfiblizn¢ jedna tfetina

bulimicek trpéla v minulosti mentalni anorexii (Cooper, 1995).

V ramci této prace se snazime odhalit predevsim mozné souvislosti mezi PPP (konkrétné
mentalni ortorexii) a ztratou Ci absenci zivotni smysluplnosti. I tzv. existencialni frustrace
muze byt dalSim vyznamnym faktorem, podilejicim se na vzniku a rozvoji PPP. Blize se této

problematice vénujeme v samostatné kapitole (1.5).

Rodinné prostiedi

Tak jako je tomu i pii vzniku mnohych dalSich psychickych onemocnéni, miize byt nefunkéni
rodinné prostfedi vyznamnym faktorem stojicim na pozadi propuknuti PPP. Minuchin,
Rosman a Baker (1978 in Jacobi et al., 2006) zjistili pred téméf 30 lety, Ze rozvoj mentalni
anorexie muze do jisté miry souviset s urCitymi rodinnymi vztahy, pfipadné¢ s komunika¢nimi
a interak¢nimi styly v dané rodiné. Byly také vymezeny urcité patologické interak¢ni vzorce,
které ,anorektické“ rodiny vykazovaly, S$lo napiiklad o vyhybani se konfliktlim,
hyperprotektivitu ¢i rigiditu ve vztazich. Mladsi vyzkumy poukazuji napiiklad i na riziko

kladeni velkych pozadavki na déti ze strany rodicl a jejich ptehnané ocekavani, nebo téZ na

.....

Novak (2010) hovoiti ve své publikaci naptiklad i o tom, ze mnohé divky, postizené né&jakou
formou PPP se Casto snazily az nepfiméien¢ zavdécit svym rodicim. MéEly pocit, Ze se svym
rodicim musi n¢jakym zplisobem revansovat a zajistit, aby se citili dobfe a byly s nimi, jako
se svymi détmi spokojeni. V rodinach nékterych pacientech je Casto slozité rozeznat jejich

vlastni ptani a potteby od prani a zdmért, jez s nimi méli rodice.
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Zajimavy je bezesporu i vyzkum Hilla (1990 in Krch, 2005), ktery zjistil, Ze pokud se rodice
prepubertalnich divek nadmérné zabyvaji svym télesnym vzhledem, hmotnosti, drzi diety a
jsou k sobé ptisni v otdzkach stravy, mivaji tyto divky podobné obavy a tendence i ve svém
vlastnim zivoté. Obdobny vyzkum probéhl i na domaci pidé (Krch, Drabkova, 1998 in Krch,
2005), kde ze vzorku studentli stiednich Skol vykazovaly né&jaké naruSené jidelni tendence
predevsim ti, kteti uvadéli Castéjsi vyskyt obezity a diet ve své roding. I tak dnesni studie
zaméfujici se na vliv rodiny pii rozvoji PPP naznacuji, Ze naruSené rodinné prostiedi a
patologické funkce rodiny maji vliv spiSe na zavaznost osobnostnich poruch pacientti s PPP

nez na zavaznost jejich bulimickych ¢i anorektickych projeva (Krch, 2005).

2.5. Nasledky poruch prijmu potravy

Vysledné zdravotni komplikace se u jednotlivych forem PPP do urCité miry lisi, je to
samoziejme¢ dano symptomatikou i doprovodnymi jevy dané poruchy. Psychické nasledky
vSak Casto byvaji velmi podobné u vSech variant poruch piijmu potravy. Mluvime piedevsim o
nizkém sebehodnoceni, nejistoté ¢i obavach spojenych z piibirani na vaze, které postupem
casu vedou k depresim. Ty byvaji u vétSiny bulimicek i anorekti¢ek spojeny primarné se
strachem z tloustky, s obavami o svij vzhled i télesnou hmotnost, a s pfijmem potravy.
Nejistota 1 malé sebevédomi tak Casto stoji nejen za vznikem PPP, ale jsou priitbéhem choroby

nadale oslabovany (Krch 2002).

Pacientky s mentalni bulimii ¢i anorexii byvaji obvykle ve Spatné naladé, jsou podrazdéné a
smutné, egocentrické a vztahovaéné. Nalada se odviji od télesné hmotnosti a od toho, zda se
témto divkam dafi mit svlj pfijem potravy pod kontrolou. Po bulimickych zéachvatech se
vétSinou dostavuji i pocity studu a zhnuseni ze sebe samé. To vSe nasledné vede i k omezeni
socialnich stykti. Nerady stoluji s ostatnimi, pokud jedi, pak o samoté a nasledné omezuji i
dalsi spoleCenské aktivity. Jinym negativnim disledkem je pokles libida, nékdy az uplné

vymizeni zajmu o sex a nakonec vlastn€ o vSe, co se bezprosttedné netyka jidla.

Dalsi oblasti, ktera byva postizena, je celkova intelektova vykonnost a zhorSuje se i
koncentrace, pamét’ a pracovni tempo postupem casu oslabuje. Myslenky zacinaji nabyvat
obsedantniho charakteru a postizeny nedokdze myslet jiz na nic jiného, nez na jidlo, roste chut’

k ptejidani nebo naopak odpor k jidlu. Pocity piejedeni ¢i plnosti byvaji ¢asto zkreslené a
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danou osobou zveliCené. Obsedantni mySleni je obvykle doprovazeno kompulzivnimi
¢innostmi, které jsou spojené se snahou mit vSe pod kontrolou a usporadané (spise u divek
s MA). Postizené divky Casto az hyperaktivné cvic¢i, nebo naopak uklizi, vykrmuji ostatni

¢leny rodiny apod. (Krch, 2002).

Divky s MB a ty, které se ptejidaji, si Casto stézuji také na zachvaty paniky, nervové napéti,

ztratu energie a predevsim pocity zoufalstvi (Cooper, 1995).

To, ze psychické nasledky a doprovodné psychické potize lidi trpicich PPP by se nemély
podcenovat, dokladaji i n€které studie (Hsu, 1990 in Krch, 2005), podle kterych je naptiklad u
mentalni anorexie nejcastejsi pricinou smrti vedle vyhublosti i spachani sebevrazdy. V jiné své
publikaci Krch (2002) deklaruje, ze mentalni anorexie vede ke smrti zhruba 18x vice nez jina

psychickd onemocnéni.

Jak jiz bylo zminéno vyse, fyzické zdravotni problémy zptisobené PPP jsou u jednotlivych

o 24

velky vahovy ubytek, ktery Casto Cini vice nez 15 % celkové plivodni hmotnosti a BMI klesa
pod hranice 17,5. To s sebou piinadsi zdravotni komplikace v mnoha oblastech. Divky jsou
precitlivélé na chlad, maji zazloutlou, popraskanou kazi, pozdé&ji se po celém téle zvysi rust
ochlupeni (tzv. lanugo). Postizenym zacnou vypadavat vlasy, lamat se nehty a kazit zuby.
Vyjimkou nebyva ani velmi nizky krevni tlak a tedy i cast¢ omdlévani, chudokrevnost,
celkova unavenost a svalova slabost. Zavaznym dusledkem je i nepravidelnd menstruace, az
ztrata menstruace, coz muze vést k neplodnosti. Az u 90 % anorekti¢ek byvaji zaznamenany
srdeéni obtize, bradykardie a arytmie, mnohdy vedouci k srde¢nimu selhani. Casté je také
odvapnéni kosti, slaby mocovy méchyt ¢i poSkozena jatra, ktera nejsou v dusledku nedostatku
zivin schopna vytvéret télesné bilkoviny. Zpomalena je funkce stfev, postizeni Casto trpi
zacpami. Z nedostatku zivin, predev§im vitaminu D (obsazeny v mléénych vyrobcich a mléku)
vznikaji kosterni komplikace - napfiklad uz béhem dvou let MA je u mnohych pacientek
prokazatelna osteopordza (tzv. fidnuti kostni tkané). Oslabena je i celkovd imunita téla, u
nekterych pacientli se mohou vyskytnout poruchy védomi, zavraté ¢i dvojité vidéni (Krch,

2002).
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Ve srovnani s mentalni anorexii, jsou nasledky mentalni bulimie pieci jen o néco malo
piiznivéjsi a k uplné uzdrave dojde vétsi procento nemocnych, nez je tomu u MA (Krch,
2005). I tak nemiizeme brat zdravotni komplikace zptisobené MB na lehkou véhu. Té¢lesna
hmotnost bulimicek je vétSinou pfiméiend, nebot’ se piejidaji a béhem zachvath se vstiebavaji
kalorie, které ztraci v obdobi drzeni pistu. VétSina komplikaci vSak prameni ptedevSim
z kompenzacnich mechanismii realizovanych po zachvatech piejidani v kombinaci
s nezdravymi a jednostrannymi dietami, zneuzivanim projimadel, diuretik apod. ¢i s drzenim
hladovek. Po zachvatech pfejidani je u postizenych bézny pocit nadmérné unavy, bolesti
hlavy, zéavrat¢ a pfitomny byvaji i bolesti podbfisku. Plnost po piejedeni vede Ccasto
k dychacim problémim, nebot’ roztazeny zaludek tla¢i zespoda na bréanici. Dalsi komplikace
pramenici z ptejedeni jsou spjaty s gastrointestinalnim systémem. Mnohdy divkam s MB hrozi
poskozeni Zalude¢ni stény, vzacné i jeji protrzeni. Trpi také plynatosti, zdcpy a prijmy
(Cooper, 1995). Byly jiz také zaznamenany akutni pankreatitidy, vzniklé po zachvatech u
pacientek s MB (Hall a Beresford, 1989 in Krch, 2005).

Vétsinu dalSich zdravotnich problému pak zpiisobuje kompenzacni chovani u MB. Vedle
velkého kolisani télesné vahy (tzv. jo-jo efekt) z divodl drzeni vSemoznych diet, maji diety u
MB podobny vliv na funkci hormont jako MA. Nizka télesna hmotnost, a snizujici se télesny
tuk vedou knepravidelné ¢i zddné menstruaci, coz muze opét vést k neplodnosti.
ucelné vyvolavaji nékdy i po kazdém pitijmu potravy. Opakovani tohoto mechanismu
zpusobuje silnou zubni erozi, nebot’ zuby jsou neustdle vystavovany ptisobeni zaludeCnich

kyselin a byvaji tim ¢asto jiz nezvratné zniceny (Cooper, 1995).

Dalsim a dobie zndmym dusledkem opakované¢ho zvraceni je benigni zdufeni parotickych
slinnych zlaz. Krch (2005) uvadi, Ze tyto otoky slinnych zl14z se objevuji zhruba u 25 az 50 %
postizenych. Dalsi postizenou oblasti byva krk, do kterého si pacienti strkaji rizné predméty,
aby tak vyvolali reflex zvraceni. To ma za nasledek nejen krvacivé rany, ale i1 infekce a

obvykle chraplavy hlas (Cooper, 1995).

Zaludecni kyseliny neposkozuji jen zuby, ale maji neblahy vliv i na funkci jicnu. Objevuji se
rizné zanéty, eroze a viedy na jicnu, vzacné také jeho ruptura (tzv. protrzeni jicnu) (Krch,

2005). Opakované a dlouhodobé zvraceni (po dobu nékolika let) vede téz k oslabeni svérace
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jicnu, coz mé obvykle za nasledek navraceni obsahu zaludku do ust (tzv. gastricky reflux).
Mentalni bulimi¢ky n¢kdy pouzivaji k vyplachu zaludku postup, kdy nadmérné piji a zvraceji
a opét piji a opét zvraceji. Tento postup s sebou vsak ptinasi dalsi komplikace, predev§im pak
narusenou rovnovahu télesnych tekutin a télesnych soli (elektrolytii). Vedle toho klesa hladina
drasliku (tzv. hypokaléemie), coz muze vést k nepravidelnosti srde¢ni rytmu. Kardiovaskularni
potize a srde¢ni arytmie jsou obvykle ale vyvolany i nadmérnym uzivanim laxativ a diuretik,
nebot’ ty také zplsobuji abnormality v hladin€ télesnych tekutin a elektrolytu. Vedle toho
mohou né¢kterd laxativa, uzivand v nadmérném mnozstvi, poSkodit i stfevni sténu (Cooper,

1995).

Umrtnost u mentalni anorexie dosahuje dle nékterych autori az 18 % (napt. Theander, 1985

in Krch 2005) u MB byla zaznamendna umrtnost do 2 % (Krch, 2005).

2.6. Dalsi poruchy jidelniho chovani

Atypické formy mentalni anorexie a bulimie

V desaté revizi MKN jsou pod c¢iselnymi kody F50.1 a F50.3 uvedeny i atypické formy dvou
nejznamejsich poruch piijmu potravy, anorexie a bulimie. Krch (2005) uvadi, ze tyto diagnozy
by mély byt stanoveny piedevsim u téch pacientt, kteti nevykazuji jeden ¢i vice ze zakladnich
pfiznakl poruchy, presto je klinicky obraz jinak typicky pro dané onemocnéni. Ptikladem
muze byt divka s mentalni anorexii, ktera pfes nizkou télesnou hmotnost, ackoliv neni

hormonaln¢ nijak 1é¢ena, ptesto pravidelné menstruuje.
Zachvatovité prejidani

Také zachvatovité piejidanim mélo byt fazeno mezi poruchy piijmu potravy, nebot’ se stejné
jako mentalni anorexie a bulimie tyka urCitych zmén ve stravovacich navycich a s tim
souvisejicich zmén v jednani, chovani a prozivani daného Clovéka. Diagnosticky manual
DSM- 1V zatazuje zachvatovité ptejidani neboli Binge Eating Disorder (BED) ke kategorii
,Jinak nespecifikovanych poruch pifijmu potravy*, kam spadéd naptiklad i syndrom nocniho
piejidani (Krch, 2005). K diagnostikovani BED je vyzadovana ptitomnost zachvata prejidani
se alespont 2 dny v tydnu béhem nejméné¢ 6 mesicli, a to bez realizace kompenzacnich

mechanismit (zvraceni, zneuzivani projimadel, diuretik ¢i drzeni hladovek). Ackoliv
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zachvatovité prejidani (opét Castéjsi u zenského pohlavi) neni tak medializované a nema na
prvni dojem tak zdvaznou symptomatiku, jako je tomu u piedeslych dvou zminénych poruch,
vyskytuje se Castéji a bohuzel je mu také vénovano méné pozornosti, pies fakt, ze dusledky

této poruchy mohou byt téz nemalo zdvazné (Papezova H. , 2006).

Podobn¢ jako u jinych poruch piijmu potravy se nemocny nemuze oprostit od neustalych
mysSlenek na vSe, co je spojeno s jidlem ¢i sjeho konzumaci. Cely den je dand osoba
doprovazena nejriiznéjSimi intenzivnimi pocity tykajicimi se jidla, od studu, strachu, vycitek,
pocitll viny az k t&Seni se na potravu a jeji konzumaci. Clovék trpici zachvatovitym piejidanim
bojuje, podobné jako ¢lovek s mentalni bulimii, se zachvaty ptejidani, kdy za kratkou chvili
dokaze zkonzumovat velké mnozstvi jidla nezavisle na tom, zda ma hlad ¢i nikoliv. Velmi
Casto postizeny nedokédze v pribcéhu zachvatu prestat jist, dokud nesni vSe, co ma v dosahu
(Poruchy piijmu potravy- charakteristika, 2005, aktualizace 2009). Papezova (2006) uvadi, ze
zachvaty u piejidani u této poruchy nejsou tak casté jako u MB, ale zhruba 25 % zéachvatl trva

po cely den.

Zachvatovité prejidani se mize projevit v rizné podobé¢. Neékteti jedi velké porce jidla, nebo
jedi velmi Casto, jini jedi normalni mnozstvi jidla, ale maji ¢astéji zachvaty apod. Spolecnym
znakem je vSak skuteCnost, Ze pacient se zachvatovitym piejidanim se nepiejida, protoze by
trp€l hladem, nebo protoze by mu to Cinilo potéSeni, nybrz proto, ze se potyka s pocity strachu,
frustrace, tzkosti ¢i dokonce hnévu a to urcuje jeho vztah k jidlu. K prejedeni tak dochazi
¢asto ve chvilich prozivaného stresu, smutku ¢i néjakého dil¢iho netspéchu, nekdy také i pii
obyc¢ejném pocitu nudy. Po zachvatech pak nasleduji stavy depresi, vnimani sebe samého jako
ménécenného, nebot’ se jedinec nedokazal udrzet pod kontrolou, pocity provinilosti a
zahanbeni, ale i strach z nasledného pfibirani na véaze a tloustky. Z toho divodu se postizeni
podobné jako naptiklad bulimicky, snazi dodrzovat rizné diety, ¢asto velmi pfisné, coz jen
zvysuje riziko dal§iho zachvatu piejedeni (Poruchy piijmu potravy- charakteristika, 2005,
aktualizace 2009).

Mezi zdravotni disledky zachvatovitého piejidani patii na prvnim misté bezesporu nadvaha i

obezita (tedy hmotnost alespoit 0 25 % vys8i neZ je normalni hmotnost ¢lovéka dle indexu

63



,.BMI“)®, z toho plynouci problémy s pohyblivosti, vysokym tlakem, dale pak riziko vzniku
diabetes mellitus (cukrovky), obézni ¢lovek Casto také trpi kardiovaskuldrnimi potizemi, které
mohou vyustit az v infarkt myokardu. Neziidka kdy je upozorniovdno na mozné vyusténi

choroby v dalsi poruchu pfijmu potravy (mentalni anorexii, ¢i bulimii apod.).

Lécba této formy PPP je neustale v rozvoji a hledaji se nové zptisoby jak postizenym pomoci.
Zaklad tvofi opét kombinace medikace, kde jsou primarné nasazovana antidepresiva a
psychoterapie, v které se doposud asi nejlépe osveédcily razné kognitivné-behavioralni formy,
od trénink asertivity, pies nacvik interpersonalnich dovednosti, po techniky zvladani stresu.
Utinné se do jisté miry ukézaly byt i svépomocné skupiny a rizné psychologicko-dietni
postupy zaméiujici se na redukci vahy (Poruchy pfijmu potravy - charakteristika, 2005,

aktualizace 2009).
Syndrom no¢niho prejidani

Dle diagnostického manudlu DSM-IV jde o dalsi z poruch pfijmu potravy, ackoliv jeji pribéh
se od mentalni bulimie i anorexie li§i. Oficidln¢ zacala byt diagnostikovana od roku 1999 a
dnes se jeji vyskyt v populaci odhaduje na 1-2 % (Night Eating Syndrome (NES) -Sign
Diagnose, 2007).

Diagnosticky manudl rozliSuje vice forem tohoto syndromu. Jednak je to tzv. NES (Night
Eating Syndrom) — syndrom no¢niho ptejidani, ddle pak NEDS (Noctural Eating/Drinking
Syndrom) - syndrom noc¢niho pfijmu potravy a piti a nakonec nesmime opomenout no¢ni
poruchy pfijmu potravy, které jsou vSak primarné odvozeny od urcité spankové poruchy, tzv.
NSRED (Noctural Sleep-Related Eating Disorders) a naopak neni ani vyjimkou, Ze tato
,»nocni“ porucha piijmu potravy miize stat za vznikem dal$ich spankovych poruch (Papezova,

2006).

Syndrom no¢niho ptejidani se tedy mize projevit u kazdého pacienta v trochu jiné podobé. U
n¢koho se jedna pouze o no¢ni ,,ujidani*, nékdo miva v noci zachvaty piejidani, jako je tomu u

zachvatovitého prejidani ¢i MB. V anamnéze postizenych formou NES ¢i NEDS se casto

 BMI (,,Body Mass Index*) — tzv. index télesné hmotnosti, je se v sou¢asnosti nejvice pouziva na posouzeni
stavu vyzivy i télesné hmotnosti. Index vypocitame tak, ze t€lesnou hmotnost (kg) vydélime druhou mocninou
vysky (m) (Krch., 2005).
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vyskytuji jiz jiné formy PPP, zvlast€ pak mentalni bulimie ¢i anorexie (Papezova, 2006).
Pokud za syndromem no¢niho piejidani stoji spankova porucha (NSRED), zpravidla insomnie,
vétSina takto postizenych si své nocni zachvaty piejidani dalsi den ani nepamatuje. Vybavuji si
jen utrzky, kterym neptikladaji vétsi dilezitost. Obecné 1ze konstatovat, ze spanek lidi trpicich
touto poruchou je Casto prerusovany silnym nutkdnim se najist. Takovy ¢lovék pak neusne,
dokud néco nepozie, nejlépe velmi kalorické a nezdravé jidlo. Rano a béhem dopoledne
nemaji vétsinou postizeni chut’ k jidlu. Ta se za¢ind stupniovat az na sklonku dne (Night Eating

Syndrome (NES) -Sign Diagnose, 2007).

Lécba této poruchy by méla byt, tak jako 1éCba ostatnich forem PPP, komplexni a zaméfit se
na pacientovy individualni potfeby. Vedle podavani medikamentt, které mohou pomoci
upravit spankovy rezim a biorytmus daného jedince, je velice dilezita i psychoterapie, ktera
by méla pacientovy pomoci odhalit pravé pfi¢iny vzniku poruchy, jako je naptiklad stres ¢i
uzkosti, a naucit ho zptisobiim, jak se s t€émito pfi¢inami vyrovnat, ¢i jak je eliminovat (Night

Eating Syndrome (NES) -Sign Diagnose, 2007).

7 7

Psychogenni prejidani

Psychogenni ptejidani bychom nasli v diagnostickém manualu MKN-10 pod ¢islem F54.0 —
Ptejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami. Jedna se pfedevsim o ptejidani vyvolané
reakci na néjakou zatézovou situaci (napf.: smrt/iraz ale i narozeni ditéte, zarmutek, ztrata
zaméstnani, chirurgicky zakrok apod.) Clovék se v takovych situacich snazi vyhledat n&jaky
typ uklidnéni. To mnozi nachazi pravé vkonzumaci jidla. Casto tak postizeni za¢nou
pocitovat tzv. bazeni po jidle (craving), které ma podobny charakter jako bazeni po drogach.
Charakteristickym znakem jsou tedy opét zachvaty prejidani se a tzkosti ze ztraty kontroly
nad sebou samym. Obezita a nadvéha plynouci ztéto poruchy pak zplsobuje u daného
¢lovéka mnoho psychickych problémt, ptes stud za svoji postavu, pocity viny, po nejistotu
v mezilidskych vztazich, ktera maze vést az k rozvoji tizkostné poruchy osobnosti ¢i k jinému
psychickému onemocnéni tohoto razu. Potom jsou obezita a takova nové vznikla porucha

diagnostikovany kazda zvlast' (Papezova H. , 2006).

65



2.6.1. Nové poruchy pfijmu potravy

Tak jako se vsouCasné moderni dobé daii diky novym 1ékim i novym zdravotnim
technologiim a postuptim néktera vazna lidska onemocnéni vymitit ¢i alespon regulovat tak,
aby se snimi dal zit plnohodnotny zivot, stejn¢ tak sebou dneSni uspéchany a na uspéch
zaméfeny svet piinasi i spoustu novych chorob, které se samoziejmé tykaji i psychickych

onemocneéni.

Vedle dnes jiz pomérn¢ dobie znamych a vymezenych poruch piijmu potravy, jako je anorexie
¢i bulimie, se zacCaly v poslednich letech objevovat jejich nové, do jisté miry deformované a

odli$né varianty.

Uvadime zde ptiklady nékterych znich. Tyto poruchy prozatim nejsou uvedeny
v diagnostickych manualech, jako je MKN-10 ¢i DSM- 1V, jsou stale pfedmétem zkoumani a
jejich symptomatika i diagnostika neni prozatim pftili§ smérodatna. Mentalni ortorexii, ktera je

dalS$im hlavnim tématem této prace se budeme detailnéji zabyvat v samostatné kapitole prace.

Drunkorexie — Porucha, pfi které se dotyCny snazi co nejvice omezit piijem potravy (snizit
kaloricky pfijem), aby si tak mohl dovolit konzumovat vice alkoholu. Drunkorektici se fidi
myslenkou, ze alkohol obsahuje pomérn¢ dost kalorii a aby si mohli bez negativnich vahovych
efekti dovolit, omezi na jeho ukor jiné potraviny. Porucha vznika, jako dal$i zndmé poruchy
piijmu potravy, pfedevSim z pocitli uzkosti z pfibirani na vaze, z nespokojenosti jedince se
svoji postavou a vzhledem. Pfitomna je i snaha o zvySeni energetického vydeje. Takto
postizeni jsou navic ohrozeni nejen moznou ztratou télesné hmotnosti, ale predevsim
negativnimi dopady alkoholu, jako jsou jaterni onemocnéni. Alkohol se diky vynechavani
jidla v zaludku mnohem rychleji a jeho uc¢inky jsou silné€jsi i rizikovéjsi. Mnoho drunkorektikti
navic michéd alkoholické napoje s energetickymi drinky, ¢imz si zad€lava na problémy se
srdcem Ci kolapsové stavy. Statistické vyzkumy dokladaji vyssi vyskyt této poruchy u Zen,

ackoliv neni vyjimkou ani u muzského pohlavi (Kulhanek, 2010).

Bigorexie- Ze vSech poruch je bigorexie nejvice spjata stouhou po dokonalé postavé a
tvarech. Nékteré zdroje uvadi, ze je to piimo nova varianta tzv. dysmorfofobie, coz je
psychickd porucha, pod jejimz vlivem se dany jedinec nadmérné az patologicky zabyva

vlastnim vzhledem a je posedly smyslenym defektem svého vzhledu, ackoliv pro ostatni se

66



jevi normdlné (Frehay Mahoney, 1994 in Kolouch, 2006). Osoby trpici bigorexii maji
narusen¢ vnimani sama sebe a povazuji se za nedostateCn¢ vyvinuté, malé, slabé,
s nedostateCné vyvinutym svalstvem a pod vlivem tohoto chorobného domnéni o vlastni
fyzické nedokonalosti zvySuji svilj energeticky piijem, naduzivaji riizné svalstvo-stimulujici
preparaty a potravinové doplilky (zejména bilkovinné). K tomu travi velké mnozstvi Casu
v posilovné, kde se pifisnym tréninkem snazi dosdhnout vysnéné postavy. Mezi hlavni
negativni disledky bigorexie fadime nadmérnou télesnou hmotnost, jez prameni
z neuvazeného zvyseni ptijmu energie, aby doslo ke stimulaci svalové hmoty, déle je to riziko
poskozeni hybného systému (tzv. overuse syndrom), nebot télo jedince je dlouhodobé
vystavovano znacné fyzické namaze a zatézi z posilovacich tréninkli, v neposledni fadé také
mozné postizeni vnitinich organii (pfedev§im jater, ledvin) z naduzivdni potravinovych
dopliikd. Dalsi nasledky jsou obdobné jako u jinych forem PPP, znichz mlzeme zminit
napftiklad socidlni izolovanost. Pfesné statistiky, sledujici vyskyt bigorexie v populaci, zatim

ee oy

sportovci, kteti maji blize k ideélu kulturistické a silné postavy (Kolouch, Bigorexie, 2006).

Manorexie - Jde vlastné o mentéalni anorexii, ale diagnostikovanou u muzského pohlavi. Toto
zvlastni oznaceni jinak znamé poruchy piijmu potravy se nejspiSe zacal pouzivat z diivodu
jinak vzacného vyskytu MA u muzi. Uvadi se, ze podil mlizu a Zen s touto poruchou je 1:10

(Kotenkova, 2009).

Diabulimie - Opét se jednad o variantu znamé PPP, a to mentalni bulimie. Toto oznaceni se
pouziva u jedinci trpicich cukrovkou, které pod vlivem poruchy piijmu potravy zdmérné
vynechéavaji pfedepsany inzulin, aby nepfibirali na vaze. Toto vynechavani je zalozené na

skutec¢nosti, Ze inzulin podporuje ukladani tukt (Kotenkova, 2009).

Ortorexie - Této nové a neméné zavazné poruSe piijmu potravy se budeme vénovat
v nasledujici ¢asti prace. Stru¢n€ vsak mtizeme fici, Ze se jedna o psychickou poruchu, ktera se
projevuje posedlosti na zdravé vyzivé a snahou stravovat se ,spravnym® zpisobem.
V posledni dobé se pocet lidi, ktefi jsou nadmérmné zaujati sledovanim toho, co jedi ¢i co maji
jist, velmi zvysil a disledky této poruchy postihuji nejen socialni kontakty postizené osoby,
ale t€z jeji psychickou rovnovahu a celkovy zdravotni stav, ktery je ohrozen predevsim diky

vynechavani diilezitych zivin pro organismus (Kolouch, 2006).
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3.  Mentalni ortorexie jako dal$i moZna porucha prijmu potravy

V této Casti prace se budeme vénovat predevsim bliz§imu seznameni se s ,,novou’ poruchou
pfijmu potravy, o které se v akademickych a lékatskych kruzich teprve s opatrnosti zacina
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hovotit jako o potencidlni ,sestfe” mentalni anorexie a bulimie. Pfesto miize mentalni

ortorexie dle naSeho nazoru clovéku znepiijemnit zivot o nic méné zavazné nez jina psychicka
porucha. V nasledujicich kapitolach tedy pifinaSime detailnéjSi popis vzniku, pribéhu i
nebezpecnych rizik, kterd tato porucha ptindsi. Na konci této Casti prace se budeme vénovat
podobnostem mentalni ortorexie (poruch pfijmu potravy) a zavislému chovani a také

vyzkumim, jez se zaméfily na problematiku a vyskyt mentalni ortorexie.

3.1. Historie pojmu a soucasné pojeti mentalni ortorexie

Pojem orthorexia nervosa vymyslel 1ékai Steven Bratman. Vznikl ze spojeni dvou feckych
slov- orthos tedy spravny a orexis, coz znamend chut. Nazev se poprvé objevil v fijnu roku
1997 v ¢lanku nazvaném Healt Food Junkie v periodiku Yoga Journal, kde Bratman (1997)
definoval ortorexii jako patologickou fixaci na stravovani se vhodnym jidlem (pathological
fixation on eating proper food) Bratman sdm ortorexii trp€l, coz ho ptfimélo k tomu, aby se o
své zkuSenosti 1 problémy, které ho v nemoci doprovazely, pod¢lil i s ostatnimi podobné

postizenymi lidmi.

Ve svém clanku (1997) popisuje jak se k ortorexii dopracoval ptes zivotni obdobi, kdy zacinal
jako kuchat v komunit¢ lidi, jez vyznavala rizné sméry zdravého stravovani. Tam
pravdépodobné jeho problémy s posedlosti na zdravé vyzivé zacaly. Musel totiz, jako kuchar
piipravovat, vafit i kombinovat potraviny tak, aby jidlo vyhovovalo vSem pfisluSnikiim
komunity a bylo v souladu s jejich filosofickymi sméry, coz byl velmi ¢asto nadlidsky ukol a
Bratman se mnohokrat ocitl uprostied stfeti o tom, jak bude jidlo pfipravovano, servirovano ¢i
konzumovano, nebot’ ¢lenové komunity, jakozto vyznavaci riznorodych smért stravovani (od
vegetariant, pres vegany az napiiklad po vyznavace syrové stravy) se spolu na téma potravin a
jejich konzumace neustale dohadovali. Bratman si pozdé&ji ziidil biofarmu a natolik si zvykl na
piisun Cerstvych a vysoce kvalitn¢ péstovanych plodin, Ze uz nechtél zadné jiné jidlo. ,, Byl
jsem takovy snob, Ze jsem odmital jakoukoliv zeleninu, kterd byla vytazend ze zemé déle nez
pied 15 minutami. Byl jsem rigidni vegetaridn, kazdé sousto jsem v ustech piezvykal 50 krat,
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jedl vzdy na tichém a klidném misté (coz tedy znamenalo o samot¢) a sviij zaludek nechaval

poloprazdny po kazdém jidle* (Bratman, 1997, s. 44).

Po letech pevného jidelniho rezimu a dodrzovani striktni ,,Cisté* diety se Bratman citil silny.
Pamatuje si také, jak mé¢l ze sebe dobry pocit a citil se nadfazeny, kdyz se ostatni ,,cpali*
nezdravym jidlem. Tento pocit ovSem nem¢l pfili§ dlouhé trvani a Bratman si uvédomil, ze
néco neni v poradku. Ztratil schopnost vést normalni konverzaci, vSe se tocilo pouze kolem
konzumace zdravého jidla, byl osamoceny a posedly svoji chorobnou zavislosti na spravném

stravovani.

Bratman uvadi, ze od tohoto ,naprostého Silenstvi a zavislosti k postupné tzdravé mu
vyznamn¢é dopomohlo n¢kolik situaci. Napiiklad jeho pfitel, vzor ve zdravém stravovani, ktery
byl pfisnym vegetarianem, se najednou sam dokéazal odpoutat od svych predsudkt, aby tak
neztratil ptatele, tim, ze bude jist o samoté pouze to, co mu urcuje piisnd dieta. Dal§Sim
podnétem pro Bratmana se stalo jeho setkani s Benediktynskym mnichem Bratrem Davidem,
ktery navzdory svému zivotnimu posléni, nezastaval zadny z ortodoxnich sméri stravovani.
Ukazal naptiklad Bratmanovi, ze obéd v ,zapovézené“ ¢inské restauraci nemusi vzdy
znamenat nezdravé a Skodlivé jidlo, ale pfijemny zazitek a potéSeni. Bratman se také poprvé
po ne¢kolika letech dokazal s timto mnichem najist do sytosti. Bratr David se stal jeho novou
duchovni autoritou, kterd mu diky svému pozitivnimu a normalnimu pfistupu ve stravovani
pomahala na cesté k uzdraveni, jez vSak zabrala jest¢ mnoho let od téchto prvotnich impulsii

(Bratman, 1997).

Pozdéji, roku 2000, vénoval Bratman této nemoci celou publikaci s ndzvem Health Food
Junkies (volné ptelozeno jako ,,Osoby posedlé zdravou vyzZivou* ¢i ,,vyznavaci zdravého
jidla®). V této publikaci se miizeme docist nejen o vzniku a pribéhu ortorexie jako takové, ale
naptiklad o rizikovych skupinach lidi, ktefi k ni mohou mit sklony 1 o n€kterych zplisobech,
kterak se vymanit z podruci této poruchy a zit opét normalni Zivot. Bratman do monografie
prilozil i krat$i sebeposuzovaci dotaznik, kterym si ¢tendf mize ovéfit, zda se ortorexie netyka

i jeho (Bratman, 2000).

Tento dotaznik jsme vybrali téz jako jeden z vyzkumnych néstrojii i pro tcely nasi studie a je

k nahlédnuti v ptiloze Cislo 3 (celé znéni je pristupné pouze v tisténé verzi této prace).
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Bratmanova kniha ma spiSe popularné-nau¢ny charakter, nez abychom ji mohly pokladat za
odbornou publikaci. Piesto je zatim jedinou publikaci s timto rozsahem, vénujici se mentalni

ortorexii, jako dal$i mozné poruse ptijmu potravy.

Bratman se po svych zkuSenostech s ortorexii rozhodl pomahat dalSim podobné postizenym
jedincim. Jako lékaf alternativni mediciny vSak ani po obtizném zivotnim obdobi na Iécbu
s vyuzitim raznych diet a alternativnich zptsobt stravovani uplné nezaneviel. Jak tvrdi ve své
knize, diety samy o sob& nejsou Spatné, nemély by se vSak stat obsesi a néfim, co tvofi

veskerou napln zZivota jedince, co ho izoluje od spolecnosti, co ho sebe-tresta (Bratman, 2000).

Nejen Bratman popsal a zvefejnil sviij boj s ortorexii. Podobnymi problémy prochézela i
instruktorka jogy a masazni terapeutka Kate Finn, kterd o svych zkuSenostech s ortorexii a
nekoneénym stfidanim riznych extrémnich stravovacich smért psala na webovou stranku
Beyond Vegetarianism (Finn, 1999). Tato divka v roce 2003 na nasledky mentélni ortorexie
zemiela (Mellowspring, 2010). Dalsi, kdo popsal svij ,,ortorekticky “ ptibeh byl naptiklad i
David McCandless, ktery zvetejnil sviij ¢lanek na toto téma na webovych strankach BBC
News. Stejné jako Kate Finn, 1 jeho vyznamné ovlivnily Bratmanovy ¢lanky a publikace, diky

nimz si uvédomili, ze by mohl trpét stejnou nemoci (McCandless, 2005).

Jak jiz bylo fe¢eno v Givodu této Casti prace, o ortorexii se ¢im dal vice hovoii, jako o nové
formé PPP, kterda mize mit také mnoho psychickych i fyzickych negativnich dusledki na
zdravi jedince a jeji vyskyt je ¢im dal castéjsi. Nicméné€ nebyla prozatim uznana oficialn€ jako
nemoc, proto ji také nenajdeme v diagnostickém manualu MKN-10. V soucasné dob¢ probiha
mnoho vyzkumii a diskuzi ohledné zavedeni ortorexie do DSM, amerického diagnostického
manualu. Ve Washingtonu vznikla dokonce koalice sdruzujici 35 rtznych organizaci
zabyvajicich se problematikou PPP, ktera se pokousi o zafazeni ortorexie do piipravovaného
diagnostického manudlu DSM-V, ktery by mél vyjit v kvétnu roku 2013 (Rochman, 2010).
V prvnim navrhu DSM-V zvetejnéném v roce 2010, vSak zatim nebyla na seznamu s ostatnimi
nemocemi uvedena. Tim Walsh, profesor psychiatrie z Columbijské Univerzity, ktery se podili
na ptipravé dané¢ho oddilu DSM-V to odtvodnil tak, ze nejsou k dispozici dostatecné znalosti
a signifikantni data z oblasti vyzkumu tohoto syndromu, coz mimo jiné vyzaduje i dostatek
financi a ziskani grantu na podobné studie. Pfesto ale dodava, ze existenci ani zavaznost

ortorexie nechce nikdo popirat (Rochman, 2010).
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Pokud by byla ortorexie oficidlné¢ uznana jako samostatnad psychicka porucha a méla tak
vlastni klasifikaci, zjednodusila by se tak bezesporu jeji diagnostika i 1écba. Presto vSechno se
najde stdle mnoho lidi a to i odbornika a I¢kait, ktefi odmitaji koncept ortorexie jako dalsi
poruchy piijmu potravy. Jednim z nich je napiiklad i mluvéi Asociace pro poruchy piijmu
potravy ve Velké Britanii Steve Bloomfield, ktery tvrdi doslova (in Jones, 2001, odst. 14):
,Pojem ortorexie vznikl, aby se autorova kniha dobfe prodavala’. Nemoc neexistovala, dokud
ji n€kdo nevymyslel®. K tomu dodavé, Ze ortorexie vlastné¢ nemtliZze byt povazovana za dalsi
z poruch pifijmu potravy, nebot’ jako takova nezacind z podkladu nizkého sebevédomi a
sebehodnoceni, ale naopak, zdkladni myslenkou ortorektikt je ,,moje télo je moje svatyné a
proto mu musim dodat jen to nejkvalitnéjsi a nejzdravejsi potravu.* (tamtéz, 2001, odst. 15).
Jak si vSak ukazeme ptredevsim v kapitole ptiblizujici jednotlivé vyzkumy v oblasti ortorexie,
pocet lidi trpici touto zvlastni posedlosti se opravdu zvysuje a v lidskych zivotech po sobé

zanechava mnoho neblahych nasledkd.

3.2. Definice pojmu

V posledni dob¢, kdy se ¢im dal ¢astéji v lidské spolecnosti objevuji riizné nemoci zpiisobené
konzumaci masa pochézejiciho z nakaZzenych ¢i infikovanych zvifat (jako je naptfiklad nemoc
Silenych krav, ptaci chiipka ¢i jedovata rtut’ objevujici se v rybim mase), se n¢kteti jedinci pod
vlivem téchto informaci rozhodnou dodrZovat striktni diety, které se t€émto kategoriim potravin
vyhybaji. To ma vSak za nasledek nejen nedostatek esencidlnich zivin pro organizmus, ale téz
zmény chovani v socidlnich a interpersonalnich vztazich a zmény v bézném psychickém a
fyzickém fungovani jedince. Od anorexie ¢i bulimie se tedy ortorexie odliSuje ptredevSim
svym kvalitativnim zaméfenim. Nemocny se zaméfuje predevSim na kvalitu potravin, nikoliv
na kvantitu, jak je tomu u MA ¢i MB. Posedlost zdravou vyZivou mizeme povazovat za
mentalni ortorexii, pokud je porucha trvalejsiho charakteru, nejedna se o n¢jakou pirechodnou
¢i kratkodobou dietu a pokud ma toto chovani vyznamny negativni dopad na kvalitu zivota
jedince. V extrémnich piipadech nékteti postizeni rad¢ji hladovi, nez aby pozieli jidlo, které je
z jejich hlediska ,,necisté* a mohlo by ublizit jejich zdravi (Donini, Marsili, Graziani, Imbiale,

& Cannela, 2004). PostiZzeni jedinci se Casto soustiedi na konzumaci vyhradné biopotravin,

7 Reakce na Bratmanovu publikaci ,,Healt Food Junkies®.
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vyhybaji se vS§em konvencnim potravindm, zvlasté pak tém, které jsou geneticky upravené, Ci

obsahuji riizna aditiva a kontaminujici latky (Markytanova & Piskackova, 2010).

Autor pojmu ortorexie Steven Bratman (2007), jak jsme jiz uvedli v pfedchozi kapitole,
definuje ortorexii jednoduse jako nezdravou fixaci na stravovani se zdravym jidlem. Dle jeho
slov mtze ortorexie dosahnout az takové podoby, Ze postizeny jedinec obétuje vétSinu svého
zivota neustalému pldnovani, vypocitavani, pfipravé a konzumaci jidla. Téma jidla se stane
jedinym smyslem v zivoté takového ¢loveka, jako je tomu vétSinou i1 u dalSich poruch piijmu
potravy. Bratman ve své knize n€kolikrat upozorituje na podobnosti mentalni ortorexie se

zavislostmi, ¢i s obsedantné-kompulzivni poruchou.

Americka Asociace pro poruchy piijmu potravy (National Eating Disorders Association-
NEDA) vymezuje ortorexii s odkazem na Bratmanovu definici, jako zavislost ¢i fixaci na
spravném stravovani, kterd mize zac¢it nevinou snahou o to stravovat se zdravéjSim zptisobem,
jez vSak postupné ptrechazi v zavislost na cistoté a kvalité jidla. K tomu je zapotiebi velice
pevna vile. Ortorektici se snazi jist den za dnem co nejspravnéji, aby si tak dokazovali, ze
jsou v dietnich zdsadach daleko zdatnéjSi a schopnéjsi nez ostatni lidé. Citi se hrdi a jejich
sebehodnoceni roste s dal§imi dietnimi omezenimi, kterd se jim podaii realizovat a dodrzovat.
Vedle omezeni az vymizeni socidlnich kontaktl, z4jmt 1 béZnych dennich aktivit se mohou u
lidi postizenych touto nemoci rozvinout i zdvazné zdravotni problémy, které prameni ze ztraty

télesné hmotnosti (i kdyz ne zamérn¢) a z nedostatku pottebnych zivin (Kratina, 2006).

Klinickd psycholozka a feditelka kliniky pro poruchy pifijmu potravy v Chicagu Ellen
Astrachan-Fletcher vysvétluje, ze ortorexie sice vznikd jako touha dosdhnout Ilepsiho
zdravotniho stavu, nicméné za touto touhou je ukryt strach z jidla. ,, Kdyz uvétim, ze jidlo
muze zpusobit, ze budu nemocna, za¢nu se ho bat, zacnu se mu vyhybat a kousek po kousku
vynechavat vice a vice druhd potravin® (in Parkand & Vera, 2009, odst. 5). Stejné jako i
mnoho jinych odbornikti se i Astrachan-Fletcher domniva, ze ortorexie ma mnoho spole¢nych
znaki s dalSimi formami poruch pfijmu potravy a ackoliv se ortorektici nestaraji primarné o
svoji télesnou hmotnost, ale spiSe se soustfedi na vnimani efektu jidla na své zdravi, néasledky
byvaji velmi podobné. Z toho diivodu se i 1é¢ebné metody neodchyluji néjak zasadne od 1écby

MA ¢i MB. Dle Astrachan-Fletcher se ortorexie muze prolinat i s jinymi druhy PPP, jako
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tomu bylo u jedné jeji pacientky, u které se ptivodni ortorexie promeénila postupné az na

mentalni bulimii (Parkand & Vera, 2009).

Jinou definici nabizi autofi Span€lského vyzkumu zaméten¢ho na tuto poruchu (Catalina,
Bote, Garcia, & B., 2005, s. 66), ktefi popisuji ortorexii jako patologickou posedlost
biologicky ,,cistym* jidlem, ktera vede k vyznamnym dietnim omezenim. Ortorektici tak ze
svého jidelnicku po Case vytadi vétSinu ,necistych® potravin, které by mohly obsahovat
pesticidy, herbicidy ¢i jiné umélé piisady a Uzkostn¢ se zajimaji o to, jakymi techniky a za

pouziti jakych materialt bylo jidlo zpracovano.

Byt zasazeny ortorexii znamena dle dalSich autorti také skutecnost, Ze pro takového Clovéka je

vvvvvv

plany, zaliby apod (Bosi, Camur, & Giiler, 2007).

Ptes nartstajici pozornost akademické i laické vefejnosti, je ortorexie stale jesté jedna velka
neznama, u které¢ nevznikla doposud jedna ucelena definice, ¢i validni diagnosticka kritéria. I
v mnoha vyzkumech zaméienych na tuto problematiku (napt. Arusoglu, Kabakci, Gulden, &
Kutluay Merdol, 2008) autofi pracuji skonceptem ortorexie pouze jako s mozZnou

diagnostickou kategorii.

3.3. Diagnosticka kritéria a charakteristika poruchy

Jak jiz bylo feceno vySe, mentalni ortorexie zacina vcelku nevinné a pozvolna, skryta za touhu
zit ,,zdravéji“, za snahu vypotadat se snéjakym chronickym onemocnénim ¢i ovladnout
nekteré ze svych jidelnich zlozvykt. Vyzaduje to vSak silnou vili a velké sebezapteni, stejné
tak vytrvalost, aby se najednou ¢lovék zacal stravovat vyrazné odlisn€ od zplisobu stravovani,

jez je normalni pro jeho okoli, nebo na ktery byl doposud zvykly (Bratman, 2000).

Bratman (2000) vsak upozornuje, ze ne kazdy, kdo se stravuje zdravé, ¢i se o to pokousi, musi
nutné trpét ortorexii. ,,Podstata ortorexie spociva v posedlosti, ne v touze jist zdraveé. Jde v ni
predevsim o absenci umirnénosti, nedostatek nahledu a vyvazenosti a o ptesmérovani vétsiny

zivotniho smyslu na jidlo* (tamtéz, s. 23).
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3.3.1. Psychické projevy

Na zaklad¢ Bratmanova sebeposuzovaciho dotazniku (2000) uvadime néktera diagnosticka
voditka, kterd jsou téZ vymezena naptiklad na webovych strankadch americké zdravotnické
organizace Palo Alto Medical Foundation (Orthorexia Nervosa, nedat.). Tato voditka by
mohla poslouzit k rozpoznani projevii mentalni ortorexie. Zde je seznam piedevsim téch, které
se piimo tykaji mentdlnich zmén v mysleni a jednani postizené¢ho ¢loveéka. Takto postizeny

¢lovek:

* Pfemysli nad zdravym jidlem vice jak tfi hodiny denné.

» Pfipravuje si piesny plan, toho co sni, klidné i den doptedu.

» Citi zadostiuc¢inéni a jeho sebeucta roste diky pocitu, ze se stravuje zdrave, nema
vsak z jidla potéSeni.

* Postupné omezuje sviij jidelnicek o dalsi druhy jidel a je na sebe pii stravovani ¢im
dal ptisnéjsi.

* Kdyz nedodrzi svoji stanovenou dietu, ma vycitky, pocity viny a selhani.

» Jeho ptisna sebekontrola v oblasti stravovani mu piinasi pfijemny po

* Zajima se vice o kvalitu jidla a vliv stravy na jeho zdravi, nez o zazitek, ktery by
z jidla mohl mit.

* Objevuje se pocit, ze srostouci kvalitou jeho stravy klesa zaroven kvalita jeho
Zivota.

* Pohrda lidmi, ktefi se dle jeho nazoru nestravuji zdravé.

* Stava se socialn¢ izolovany, nebot zpusob jeho stravovani neni v souladu se

v v v

samote.

Jedinec s projevy ortorexie tedy postupné veSkery sviij zivot, volny cas, zajmy 1 pratelé
obétuje ve prospéch jidla a konzumace zdravé stravy. Vypéstuje neuvéritelnou sebekéazen, aby
dokazal odolavat pokusSeni ,,zakédzanych* jidel. Pii dodrzovéani diety se dokédze pochvalit,
v opacném piipad¢, kdy porusi n¢jaké své jidelni omezeni, nastupuje sebe-trestdni. Velmi
typickd je 1 vySe zminénd sebenadiazenost nad ostatnimi lidmi, ktefi se nestravuji zdravym

zpusobem ¢i nedodrzuji zddna dietni omezeni (Bratman, 2000).
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Uvedené projevy mentélni ortorexie by vSak dle Bratmana (2000) mély trvat minimalné po
dobu 6 mésicti, aby mohla byt tato choroba u daného jedince brana v potaz a nebyla zaménéna

za pouhé prvotni nadSeni z nové diety, jako tomu v mnoha ptipadech byva.

O stanoveni diagnostickych kritérii mentéalni ortorexie a zjis$téni jeji prevalence se v rdmci své
studie pokusil jako prvni Donniny s kolektivem dalSich odbornikti (2004, s. 154-157).
Diagnézu mentélni ortorexie zalozili za prvé na piitomnosti obsesivné-kompulzivnich projevi
osobnosti, za druhé pak na pfitomnosti naruseného jidelniho chovani v oblasti kvality
konzumované stravy. Z vysledkl tohoto vyzkumu, ktery se soustfedil na kombinaci jidelniho
chovani a obsesivné-uzkostnych osobnostnich ryst, pak vyplivaji nésledujici diagnosticka

kritéria pro mentalni ortorexii:

* Postizeny ztraci ndhled a umirnénost ve svém jidelnim chovani, je natolik posedly
svoji zavislosti na zdravém stravovani, ze rad¢ji zlstava o hladu, nez aby musel
pozftit néco, z jeho hlediska, nezdravého.

* Postizeny vykazuje uzkostné obavy o své zdravi.

* Postizeny travi velké mnozstvi ¢asu piemyslenim nad jidlem, ¢asto podiidi svij
zivot planovani, nakupovani ptiprave ¢i konzumaci jidla, které povazuje za zdravé.

* Jidlo a predevSim zdravé stravovani, ma postizeny na prvnim misté¢ v zebticku
svych Zivotnich hodnot.

* Postizeny vykazuje nutkavé jidelni navyky (Casto ji o samot€, bere si jidlo vSude
s sebou, jidlo si vazi, zaznamenava starostlive, vse co snédl apod.)

* Postizeny muze pocitovat silnou nebo nekontrolovanou touhu se najist, pokud je
zrovna nervozni, vzruseny, Stastny, ¢i se citi provinile.

* Postizeny jedinec je hrdy na své stravovaci ndvyky, jen ty povazuje za spravné a citi
se nadfazeny nad vSemi, kdo se stravuji jinak nez on.

» Stravovaci navyky vedou u postizeného k socialni izolaci.

e Vdisledku nespravného slozeni pfijimané stravy, muize u postizeného dojit

k podvyziveé a celkové malnutrici organismu.

Ortorektici se Casto projevuji, stejné€ jako anorektiCti pacienti, jako piehnani perfekcionisté se

zaméfenim na peclivost, upravenost a sebepéci (Bartrina, 2007).
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3.3.2. Fyzické projevy

Pii mySlence na mentalni anorexii, kterd miize skoncit smrti jedince z naprostého vycerpani a
podvyzivy organismu, se jevi zavislost na zdravém stravovani vcelku nevinné. Na druhou
stranu vse, co cloveék déla bez Spetky nadhledu a pod vlivem posedlosti, se pro n¢ho a potazmo

1 jeho zdravi mize stat velmi nebezpecné (Bratman, 2000).

Bratman ve své knize upozoriiuje, ze diky zavislostni povaze choroby, ortorexie sméfuje ke
ztraté nadhledu na to, co je pro nase télo dobré a bezpecné a co uz ne. V nékterych piipadech
muze i ortorexie vést k vyrazné podvyzivé zpiisobené nedostatkem vitaminti, mineralnich
latek a dulezitych zivin a tim padem i k nachylnosti k riiznym infekénim chorobam a nakonec
tteba az k Gplné smrti. Bratman (2000) sice dodava, Ze tyto ptipady nejsou moc bézné, presto
se stava smrt nejhor§im dusledkem této nemoci, nebot’ stejn¢ jako u anorexie muze dojit

k extrémnimu omezeni jidla.

Jedinci postiZeni ortorexii postupné Casto ztrati schopnost jist intuitivné. Jak se jejich choroba
rozviji, maji dokonaly systém v tom, kdy, co a kolik toho musi snist, aby se citili syti a

nezaskocil je hlad, na ktery by v tu chvili zrovna nemuseli byt pfipraveni. (Kratina, 2006)

Nutri¢ni specialista Tom Monte z Masachusetts (in Tsoukanelis, 2009) popisuje dalsi
nebezpecny disledek tohoto tvrdého dietniho rezimu. Vynechdvani dilezitych zivin pro lidsky
organismus vede také v nerovnovaze neurotransmiteri, jez zpusobuje pokles schopnosti
prozivat radost a naopak zvySuje prozitek strachu. ,,Cim vétsi disbalance, tim vice citi
ortorektici protichiidnost vii¢i svému okoli za¢inaji byt hypersenzitivni na vnéj$i necistoty*

(Monte in Tsoukanelis, 2009, s. 30).

Nekteré dalsi fyzické projevy ortorexie popisuje Bratman (2000) v ptibéhu jedné své
pacientky, ktery uvedl 1 ve své knize. Ta v podstaté piestala cokoliv jist. Nejprve omezila
pecivo a obiloviny, pozdéji i mlééné vyrobky, maso a tak dale, az konzumovala pouze vodni
meloun, artyCokovou pastu a fepkovy olej. I kdyz véde€la, ze by méla konzumovat napiiklad
néjaké proteiny, vzdy si nasla néjaké racionalni vysvétleni, aby danou potravinu jist nemusela.
Jeji okoli se domnivalo, ze by mohla trpét anorexii. Bratman (2000, s. 28) popisuje jeji vzhled

a fyzicky stav, kdyZ ho poprvé navstivila v jeho ordinaci:
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,»Vazila pouhych 95 liber (cca 43 kg) a protoze méla na vysku téméf 5 a pul stopy (cca 167
cm), nebylo to rozhodné dobré. Jeji tvare byly tak zapadlé, az jsem se podivoval, zda se uvnitt

o v o6

jejich ust vzajemné nedotykaji a jeji paze byla jen kosti potazené kizi.

Bratmanovi se tuto pacientku podatilo udrzet na zivu, diky tomu, ze udélal kompromis a
nez zadné stravovani. Pacientka sice nadale zGstala u dietnich omezeni v ramci

makrobiotického zpusobu stravovani, nicméné nezemiela na vyhladovéni.

U dalSich tfech pacientl, jejichz piibéhy Bratman (2000) v knize popisuje, jiz 1écba tak
Stastny konec neméla a ortorexie v jejich pfipadech opravdu skoncila smrti. U téchto lidi
piedevsim podvyzivou, nizkym energetickym pfijmem a nedostatkem proteinti. Mezi dalsi
projevy zpuisobené touto chorobou fadi i jiné stfevni nevolnosti, omdlévani, ochabovani
svalstva apod. I kdyz jsou fyzické nasledky ortorexie méné vazné, nebo vzacnéjsi nez
nasledky jinych poruch pfijmu potravy, pfesto Ze ortorexie nevede piimo k fyzické podvyzive,
vede bezesporu k ,,podvyZivé emocionalni a psychické®, nebot’ ¢loveék je natolik zaujaty svym

stravovanim, ze prestava vnimat cokoliv jiného.

Dalsim ptikladem nebezpecnosti této nemoci je i piiklad vySe zminované Kate Finn, jez
popisovala boj se svoji posedlosti na zdravém stravovani prostfednictvim internetového
deniku a ktera nakonec nasledkiim ortorexie, pfedevsim vyrazné podvyziveé, také podlehla

(Mellowspring, 2010).

Pies vSechny dostupné vyzkumy, ¢lanky i publikace nejsou dosud mnohymi odborniky
navrzena diagnosticka voditka, jez by potvrzovala ptfitomnost mentalni ortorexie, dostate¢n¢
validni (Donini et al., 2004). Ortorexie je stale je$t€¢ neprobddana oblast mezi poruchami
pfijmu potravy a proto vSechny diagnostické ukazatele, které byly do této doby o ortorexii
shromazdény, musime brat pouze jako informativni, a mentalni ortorexii povazovat za pouze

moznou diagnostickou kategorii.
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3.3.3. Diferencialni diagnostika v ramci ostatnich poruch p¥ijmu potravy

Jak jiz bylo zminéno, mnozi 1ékafi ddvaji pacientlim s mentalni ortorexii automaticky nalepku

anorektika. D¢&je se tak z mnoha divodi. Jednim z nich mize byt nedostate¢nd znalost novych

poruch pfijmu potravy, ale zaroven i mnoho ndpadnych podobnosti s klinickym obrazem

mentalni anorexie ¢i bulimie.

Naésledujici tabulky (€. 1 a €. 2) maji za ukol pfiblizit nam hlavni rozdily a téz spole¢né znaky

mentalni ortorexie a dalSich forem PPP (Mellowspring, 2010).

Rozdily

mentalni ortorexie Ostatni PPP (MA, MB)

Neni pfitomen strach ztloustnuti ¢i zrustu | Velmi silny strach a zristu

télesné hmotnosti télesné hmotnosti ¢i z tloustky.

Primarni zaméfeni na kvalitu jidla

Primarni zaméfeni na kvantitu

jidla

Jedinec dava vSem na odiv a vychlouba se tim, | Jedinec tizkostné taji své jidelni

jak dokaze dodrzovat sva jidelni predsevzeti. navyky a predsevzeti.

Rovnomérny vyskyt mezi obéma pohlavimi | Vyznamné vys§i vyskyt u

(nebo vyssi u muzského pohlavi) zenské populace

Tabulka ¢. 1: Rozdily mezi mentdlni ortorexii a ostatnimi PPP

Spole¢né

znaky

Chovani a cely Zivot jedince se soustiedi piedevi§im na jidlo a vSe, co se
ho tyka.

Dieta poskytuje jedinci urcitou identifikaci.

Posedlost jidlem a v§im, co se ho bezprostifedné tyka, zpiisobuje, Ze se
jedinec ocita v socialni izolaci.

Spole¢né pro MO a dalsi PPP (zvlasté pak MA) mohou byt i obsesivni
osobnostni rysy v chovani, jako je perfekcionismus, rigidita apod.
Obsesivni i kompulzivni symptomy v chovani jedince jsou ego-syntonni
(tzv. v souladu s potiebami a cily jedincova idealniho sebepojeti — ideal
self-image) a jsou udrZovany malnutrici. Vahovy prirtstek vétSinou
pomaha zlepSit vazné obsesivni symptomy, piestoZe hlavni obsesivni

rysy pretrvavaji.

Tabulka ¢. 2: Spolecné znaky
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3.4. Mozné pric¢iny vzniku mentalni ortorexie

Stejné jako u ostatnich poruch pfijmu potravy i u mentalni ortorexie mizeme usuzovat na
vicedimenzionalni etiologii této choroby, na jejimz vzniku se bude pravdépodobné podilet

vice faktorid. Tato oblast vSak nebyla zatim dtikladnéji prozkoumana.

Asi nejvice se problematice pfi¢in vzniku MO vénuje ve své publikaci Bratman (2000), ktery
se zaméfil prfedev§im na nevédomé psychické potfeby a motivace, jez mohou vést az ke
vzniku MO. Dle n¢ho je samoziejmé bézné a mnohdy i nutné, Ze se lidé chtéji stravovat
zdravéjSim zpisobem. Legitimnich divodi se k tomuto rozhodnuti najde spousta (napf.
smrtelné onemocnéni v rodinné anamnéze, nezadouci vedlejsi ucinky u lécby klasickou
medicinou, apod.) Mnozi se téZ domnivaji, ze zdravéj$Sim stravovanim dosédhnou kvalitnéj$iho
zivota, budou mit vice energie, ¢i se doziji vyssiho véku. Tyto divodu jsou bezesporu

racionalni a nemusi nutn¢ vést k rozvoji mentalni ortorexie.

Bratman ve své knize vSak uvadi, Ze v pozadi této choroby se ukryva mnoho jinych divoda a
skrytych sil, které ¢lovéka dovedou az ke zminovanym extrémiim a zavislosti na zdravém

stravovani.

Uved’'me si nyni ty, které Bratman (2000, s. 58-82) povazuje za nejpodstatnéjsi pii rozvoji

MO:

wlluze totdlniho bezpeci*

Takto nazyva Bratman jakousi ochranu, kterou si ¢lovek vytvoii na zéklad¢ strachu ze smrti a
z koneCnosti zivota. V dnesnim svété je Clovek proti mnoha vécem prakticky bezbranny.
Znecisténi vzduchu, geny, se kterymi se narodi ¢i postupny proces starnuti neni schopen
ovlivnit. Ma ale moznost ovliviiovat své zdravi skrze jidlo. Mze mit pod kontrolou to, co
bude jist ¢i pit a co ne. Jak jsme jiz pfedznamenali v uvodu této kapitoly, zdravéjSim
stravovanim lze piedejit mnoha problémim. Pokud vSak clovék vyuziva jidla a samotného
zpusobu stravovani tomu, aby utekl strachu ze smrti, starnuti, z konecnosti, stale bude jako
adolescent, ktery si mysli, ze zivot bude pokracovat do nekonec¢na. Ti, ktefi jsou tedy natolik

posedli myslenkou na absolutni bezpecnost a zdravi a snazi se tuto iluzi udrzovat napiiklad
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drzenim extrémnich diet, vlastné zapominaji zit a na sklonku zivota si uvédomi, Ze jej nestihli

smyslupln¢ prozit.

» Touha po naprosté kontrole*

Tato potieba tizce souvisi s predchozi zminénou ,,iluzi totdlniho bezpe&i“. Zivot je pro ¢lovéka
Casto chaoticky a matouci a mnoho situaci, jez se v zivoté objevi, mu pfipomenou jeho
bezbrannost v tomto svété. Mentalni ortorexie pfinasi jedinci pocit, ze ma pod kontrolou
alespon néjakou ¢ast svého Zivota, pocit, Ze cestou konzumace téch spravnych potravin ma
pod dohledem své zdravi. Dle Bratmana obecné vSechny stravovaci filosofie uspokojuji
potiebu ¢lovéka po kontrole. Tyto rtizné sméry zahrnuji navic tolik pravidel, které piipisuji
obrovsky vyznam i1 malym detailim ve stravovacich névycich, ze pro jedince je pak velice
snadné uverit, ze spravnym dodrzovanim diety bude i jeho zivot kvalitnéjsi a vSe bude
fungovat tak, jak ma. Bratman dale popisuje (2000, s. 64), jak i v jeho vlastnim piipadé€ pro n¢j
byla ortorexie takovym ,,malym bezpecnym svétem®, Gt€kem od reality a skutecného svéta do

oblasti, ve které ma vse pod kontrolou

wSkryta konformita“

Ve své knize Bratman (s. 65) cituje terapeutku Ellen Montague, ktera tento vyraz pouzila, aby
popsala velmi Castou avsSak skrytou pfic¢inu, kterd stoji i v pozadi vzniku mentalni ortorexie,
zv1asté pak u zenského pohlavi. Dietni omezeni ve smyslu urcité stravovaci filosofie se mtize
stat zptisobem, ktery zené umozni piizptisobovat se kulturnimu idealu krasy, aniz by si to
sama musela pfipustit. Naptiklad vegani, zastanci syrové stravy ¢i makrobiotici jsou soucasné
také velmi $tihli, coz je sice vedlejsi efekt téchto stravovacich smérti, avSak nékomu muze
,nahodné“ nahrdvat k tomu, aby si zaroven udrzoval vzhled, ktery je v souCasné kultufe
pozitivné oceniovan, a piitom si to védomé nemusel piipustit. Jedna se tedy o jakési nevédomé

a skryté ptizptisobeni se soudobym idealtim krasy.

» Hleddani spirituality v kuchyni“

Tato moznd pticina vzniku MO je od predeslych naprosto odlisné. Jde o hledani duchovniho
rozméru. Lidé hledaji Boha riznymi zpiisoby a v riznych vécech, a Bratman uvadi, ze mnoho
piipadi, kdy se nékteti snazili objevit spiritualitu ¢i Boha ,,v kuchyni* skoncilo téZ mentalni
ortorexii. Ve své publikaci Bratman podava podrobnéjsi popis jednotlivych stravovacich
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filosofickych smért, aby tak ukézal, ze diety snimi spojené jsou vlastn¢ zaloZzené na
duchovnim rozméru. Naptiklad makrobioticka strava je ve skute¢nosti druhem nabozenstvi. Je
to jedna z forem Taoismu, kterd se soustiedi na oblast jidla. Vyznavaci tohoto sméru vénuji
extrémni pozornost piiprave jidla, ktera zahrnuje slozité postupy a odviji se 1 podle okolnich
vliva, jako je pocasi, rocni obdobi apod. Cilem je jist maximalné v souladu s okolim jedince a
vytvorit tak jednotu mysli, t€la i duse. Vyznavaci syrové stravy zase chtéji dosahnout lehkosti,
Cistoty a vyuzivat dari pfirody. Bratman dale uvadi, ze v podstaté neni nic Spatného na tom, ze
¢lovek hleda Boha v jidle. Problém je v tom, ze nakonec se toto ,hledani* ukotvi pouze na
jidle. Je sice pravda, Ze rizné nabozenské a filosofické sméry maji rizna dietni omezeni, ale
nestavi jidlo a stravovani na stejnou urovein jako naptiklad lasku, vérnost ¢i zasluznou praci.

,Ortorektici si mysli, Ze jidlo a spiritualita je tataz véc* (s. 69).

s Stravovaci puritanstvi“

Dalsi z psychickych potfeb ¢i motivaci, kterd mize podpofit vznik ortorexie je touha po
sebetryznéni, kterd je dle Bratmana ve svété alternativni mediciny pomérné hodné rozsitena.
Neékdy jde az o formu jistého asketismu, ktery byl v minulosti v mnoha kulturach popularni a
ktery se zaklada na odpirani si vSeho, co pfinasi télesné potéSeni. Jinymi slovy: ,,Cloveék by si

m¢él odfict kus masa a vénovat se tomu, co je opravdu diilezité* (s. 73).

Nicméné puritanstvi a extrémni jidelni omezeni s sebou Casto pfinasi tak tvrda pravidla, ze
mnoho lidi obcas ,,zhte$i“. Toto selhani vede k pocitim viny, litosti a opét dochazi
k sebetryznéni. Jidelni asketismus je tedy ,.koloto¢ hiicht a jejich naprav(s. 77). Bratman
vSak vysvétluje, Ze takové sebetryznéni a striktni dietni omezeni s sebou ale pfinasi i pfijemny

pocit z obdivu okoli, které mlize pozitivné hodnotit jedincovi disciplinu.

» Vytvoreni identity“

Rizikovym faktorem pfi vzniku mentdlni ortorexie mize byt i nenaplnéna potieba vlastni
identity. Bratman (s. 78) vyslovuje domnénku, ze chéapani toho, kym vlastn¢ jsme, mizeme
zalozit na tom, co jime. Pro Clovéka je mnohem pfijemnéjsi, kdyz mlze nékam patfit, do
n¢jaké skupiny, se kterou se mize identifikovat. Kromé toho nasledovani urcitého
stravovaciho systému a tim padem i ptislusnost k dané skupiné€ v sobé zahrnuje i dalsi faktory

(napriklad u vegetarianstvi politické), jez se také podili na formovani jedincovi identity a
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pomahaji mu v uceleni jeho sebepojeti. Bratman (s. 79) se doslova domniva, ze dietni omezeni
pomahaji budovat identitu. Dobrovolné odiikdni a extrémni dodrzovani pravidel piinasi
¢lovéku pocit nadfazenosti, vyjimecnosti a také piijemny pocit, ze ho jeho referen¢ni skupina
piijima a kladné hodnoti bez ohledu na jeho charakterové vlastnosti, pouze na zaklad¢ toho, ze
se stravuje v souladu se stanovenymi pravidly. Je vSak dilezité si uvédomit, ze je veliky
rozdil mezi identitou vystavénou na ,,jidle a identitou nabozenskou, u které jsou rizna
stravovaci omezeni vyvolana odliSnou motivaci. Bratman uvadi piiklad Judaismu (s. 81), ktery
podobné jako jina ndbozenstvi zahrnuje i nékteré dietni pravidla a omezeni, ktera jsou vsak
vice nez pouhou dietou. Jsou odkazem ndbozenské viry, historie i kulturni tradice a maji vést
k ristu duse. ,,U posedlosti jidlem jde pfevazné pouze o jidlo, a duse je pak ¢asto srovnana se

zemi® (s. 81).

wStrach 7 druhych lidi“

Tento nevédomy psychicky faktor, plisobici u rozvoje ortorexie ma odlisSny zdklad nez
pfedchozi zminény. U nékoho mlize byt stravovani zpisobem, jak ziskat stabilni identitu a pro
né¢koho dalSiho poslouzi k pfesné¢ opacnému ucelu, tedy jak se izolovat od ostatnich lidi. Jde
vlastné o neuvédomovany strach zlidi a odliSny ¢i bizardni zptsob stravovani poskytne
jedinci vhodnou vymluvu pro socidlni izolaci. Dle Bratmana vedou k takové izolaci asi nejvice
rizné potravinové alergie, nebot’ Clovek, ktery jimi trpi, vétSinou nesdili jidelni omezeni
s ostatnimi lidmi ve svém okoli. Dle jeho nazoru jsou potravinové alergie v podstaté jistym
projevem strachu z okolniho svéta. ,,.Cim vic se na své potravinové alergie ¢lovék upind, tim
Castéji se pak radéji stravuje o samoté doma, nebot’ se citi nepochopen a nechce celit tomu

krutému svétu® (s. 81).

Bratman vysvétluje, Ze vSechny z téchto nevédomych psychickych potieb, jez mohou stat za
rozvojem MO, maji urCité spole¢né rysy. VSechny v sobé zahrnuji predevsim nakladani
s jidlem, jako by bylo néco vic, nez pouhé jidlo. Zpiisob stravovani se stdva synonymem pro
identitu, spiritualitu ¢i pocit bezpeci a zaroven pievySuje a zastifiuje ostatni dilezité Casti
lidského Zivota. ,,Misto, aby ¢lovek celil svym redlnym pocitiim, redlnym vyzvam, zajmim,
touhdm ¢i potiebam- predstird, ze je nachazi v jidle. Pfeméni svlij pivodni strach z toho, jaky

bude jeho zivot, jak bude pokracovat na obavy z toho, co bude jist™ (s. 82).
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Mezi odborniky v soucasné dobé probihaji dalsi diskuze nad moznymi pti¢inami vzniku MO.
Naptiklad vedouci programu pro poruchy pfijmu potravy na université v Chapel Hill v Severni
Karolin¢, Cynthia Bulik (in Rochman, 2010) se domniva, ze za touto poruchou piijmu potravy
muze stat jind uzkostna porucha, nebo muize byt MO pouze predzvésti dalsi poruchy,

naptiklad mentalni anorexie.

Doniny (2004) ve své studii poukazal na silny emocni vztah ortorektika k jidlu a vyslovil
domnénku, ze na pozadi jejich patologického jidelniho chovani muze stat urcity stav

generalizované uzkosti, ktery je kompenzovan prave skrze jidlo.

Mnoh¢ dalsi vyzkumy (napi. Donini, Marsili, Graziani, Imbiale, & Cannela, 2004 ¢i Arusoglu,
Kabakci, Koksal, & Kutluay Merdol, 2008) poukazuji také na spojitost mentalni ortorexie a
obsedantné-kompulzivnich ryst. Pfipousti i kombinaci a vzajemny vliv MO a OCD
(obsessive-compulsive disorder). Tuto skuteCnost potvrzuje i pacientka s ortorexii Lena
Shields (in Parkand &Vera, 2009, odst. 32): ,,VSe musi byt pfipraveno specifickym zptisobem,

spravnou cestou.”

V neposledni fadé bychom méli alesponi okrajové zminit biologické predispozice ke vzniku
mentalni ortorexie. Biologické faktory podilejici se na vzniku mentalni ortorexie nebyly
doposud ovéfovany ¢i blize zkoumany. Z prevalence mentalni ortorexie (na zakladé riznych
studii, napf.: Donini, Marsili, Graziani, Imbiale, & Cannela, 2005, o nichz bude fec
v nasledujici kapitole) ale mizeme usoudit, ze na rozdil od ostatnich forem PPP je jeji vyskyt
rovnomérné zastoupeny u obou pohlavi, pravdépodobné nepatrné vyssi u muzského pohlavi a
proto se mizeme domnivat, ze pohlavi, jakozto jeden z biologickych faktorii nehraje u vzniku
MO vyznamnou roli, tak jako je tomu naptiklad v piipadé Zenského pohlavi a vzniku mentalni

anorexie.

3.5. Kde kon¢i bezpe¢nost ,zdravého* stravovani — rizikové skupiny

inklinujici k mentalni ortorexii

Jak jsme jiz zminili v pfedchozich kapitolach, ortorexie se daleko sndz mulze rozvinout u
jedince, jenz je zastancem urcitého ortodoxniho stravovaciho ¢i filosofického systému.

Piehled téchto rizikovych skupin podava ve své knize i Bratman (2000). Patii mezi né¢
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naptiklad zastanci syrové stravy, tzv. vitaridni, kteti konzumuji potraviny v syrovém,
pfirozeném stavu a odmitaji jakoukoliv tepelnou upravu. Ji tedy casto syrovou zeleninu,
ovoce, ale napiiklad i neupravené obiloviny. Vitariani se fidi mySlenkou, Ze jidlo v jakékoliv

tepelné uprave ztraci svoji ,,Zivotni energii (Bratman, 2000, s. 106).

Dalsi skupinou, jez by mohla snadnéji inklinovat ke vzniku MO, jsou tzv. vegani, kteti
odmitaji jakoukoliv stravu Zivocisného piivodu a soustiedi se pouze na konzumaci vyrobkl

rostlinného ptivodu.

Bratman déle zminuje také makrobiotismus, stravovaci i filosoficky systém, ktery na rozdil od
vitarianstvi nehldsd navrat k pavodni a ryze pfirodni stravé a odklon od civilizace.
Makrobiotici se snazi o ,,zjemnéni“ dneSni moderni doby (s. 119). Cilem je Zit se svétem
v souladu, ne ho odmitat. Zakladni myslenkou makrobiotického systému je stravovat se
v rovnovaze. U tohoto sméru nejsou potraviny, které by byly vyloZené Spatné a vylozené
dobr¢, jde spise o to, v jakém mnozstvi a v jakém poméru se konzumuji. Bratman uvadi, ze
makrobioticky smér stravovani je nejkomplexnéjsi formou ,kuchynské spirituality*, nebot’
diky své slozité filosofii a dlouhé spiritualni tradici se kuchyn méni na svatyni a konzumace
jidla na duchovni a posvatny akt (s. 134). Je vSak také pravdépodobné nejvice rizikovou
skupinou, co se ty¢e nachylnosti k rozvoji MO, nebot’ smétuje chovani do posedlosti zvolna a

velice sofistikovanou cestou a pro jedince tak uspokojuje jeho potiebu mit v§e pod kontrolou.

Mezi dalsi rizikové skupiny fadi Bratman (2000) déale i naptiklad tzv. vyznavace diety dle
krevnich skupin, kteti konzumuji pouze to, co vyhovuje jejich krevni skupiné, ¢i jedince, jez
naduZivaji vitaminové a potravinové dopliiky v tabletach, pticemz ve své publikaci zminuje,
ze se setkal sjiz mnoha ,praskovymi ortorektiky”, kteti nahrazovali pestrou stravu

vitaminovymi doplnky (s. 155).

Samotnou kapitolu vénuje Bratman (2000) téz jedinctim, kteti maji rizné potravinové alergie.
Lécba a dietni omezeni jsou v téchto piipadech nevyhnutelné, avsak i zde stoji v pozadi riziko
rozvoje mentalni ortorexie. V mnoha ptipadech staci omezit pouze nékolik druhti jidel, aby se
alergie u daného jedince vyrazné zlepSila, ale mnoho lidi se stim nedokéaze spokojit a
domnivaji se, Ze pokud si zakazou dalSich tucet druhi jidel, dosdhnou zlepSeni, po kterém

opravdu touzi. Seznam ,,zakdzanych* potravin se dale rozriistd a staci pak jakakoliv mala
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potiz, bolet ¢i nepfijemny pocit a jedinec ji ihned zacne pfipisovat své potravinové alergii a

eliminuje tak dalsi a dal$i druhy jidla (s. 96).

K ortorexii se mohou ale dopracovat i lidé, jez nejsou zastanci zadného z ortodoxnich
stravovacich smért ani netrpi potravinovymi alergiemi. Na mysli mame napitiklad sportovce,
z nichz nejrizikovéjsi skupinou jsou piedevsim kulturisté a atleti (Bartrina, 2007). To je jeden
z davodi, pro€ je obCas zaznamenana mirn¢ vyssi prevalence ortorexie u muzského pohlavi,
nebot’ moderni doba diktuje v souladu s idedlem muzské krasy, mit vypracovanou, svalnatou a
zdravé vypadajici postavu, k cemuz, jak se domnivame, neni zapotiebi pouze posilovaci
trénink, ale i urcitd dietni omezeni a pravidla, jez je nutnd vramci podobnych tréninkt

dodrzovat (Donini et al., 2004).

Mezi dal$i rizikové skupiny pak fadi Markytanova s Piskackovou (2010) naptiklad i

piislusniky urcitych profesi, jako jsou herecky, modelky, zpévacky €i jiz zminéni sportovci

(naptiklad atleti, baletky, apod.)

3.6. Moznosti l1écby mentalni ortorexie

Jak jiz bylo fe¢eno v uvodu kapitoly o mentalni ortorexii, tato porucha je stale nedostate¢n¢
probadanou oblasti. Doposud nebyla oficiadln¢ zatazena do Mezinarodni Klasifikace Nemoci a
o jejim zatazeni do DSM-IV se neustale debatuje. Ackoliv se objevilo mnoho studii (viz
nasledujici kapitola), které si kladly za cil ucelit a sjednotit diagnosticka kritéria pro urceni

MO, tato voditka nejsou povazovana za oficialni.

Presto by se Cloveék postizeny posedlosti na zdravém stravovani nemél branit navstéve
odbornika, ktery mlize tuto poruchu diagnostikovat obecné¢ jako PPP a zahéjit vCas potiebnou

l1écbu (Kratina, 20006).

Kaufmann (in Getz, 2009, odst. 28) poukazuje na to, ze n¢ktefi osviceni dietologové by
v dneS$ni dobé jiz méli byt schopni u svych klienth rozpoznat rysy pocinajici mentalni
ortorexie. Tribole (in Getz, 2009) ale dodéava, ze dietologové by si méli davat pozor, aby u
klienti nepodporovali jejich strach z konkrétniho jidla ¢i skupiny potravin. ,,Zatimco zdravy

Cloveék dostane radu, aby se vyhnul trans-mastnym tukim v potravé, a on se touto radou
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v ramci své diety fidi, ¢lovek, ktery balancuje na hran¢ zacinajici poruchy pfijmu potravy, by

mohl tuto informaci lehce piekroutit*.

Existuje samoziejm¢ mnoho riznych teorii a doporuceni, jak by se tato porucha méla lécit.
Bratman (2000) vénuje celou jednu cast své knihy praveé 1écbé a svépomoci z mentalni
predevsim piipusténi si problému. Clovék si musi piiznat, Ze je nemocny, kdyZ viechny své
mysSlenky 1 ¢as vénuje jidlu. A toto pfiznani ma samo o sob¢ piekvapive silny ucinek, nebot’
predstavuje obrovsky pokrok od stavu, kdy se jedinec domnival, ze se stravuje nejlepSim

moznym zpusobem, ke stavu, kdy pfipousti, ze je to vlastné nemoc (Bratman, 2000, s. 204).

Dalsim dulezitym stadiem 1éc¢by je dle Bratmana rozpoznani pii¢iny ¢i pficin, které vedly ke
vzniku zavislosti na zdravém stravovani. Nékterymi moznymi pii¢inami vzniku MO jsme se

zabyvali v kapitole 3.4.

Nekteti dalsi odbornici v oblasti PPP se domnivaji, ze vzhledem k nedostate¢nym informacim
o této form¢ naruseného jidelniho chovéni, by se mélo do urcité miry postupovat v 1€cbé
podobné jako u jinych variant PPP. S timto ndzorem se ztotoznuje napiiklad i Astrachan-
Fletcher, klinicka psycholozka a feditelka kliniky pro Poruchy pfijmu potravy na Université
v Illinois v Chicagu (in Parkand & Vera, 2009). Ta se domniva, ze ortorexie by se v podstaté¢
meéla 1éCit stejné jako naptiklad mentdlni anorexie, tedy postupovat ve tiech zakladnich
krocich. Jednak se snazit, aby osoba dosdhla opét hladiny zdravé télesné hmotnosti, déale se
eliminovat chovani a myslenky, jez vedou k naruSenym jidelnim navyktm, tedy snazit se
piedchazet recidivé. Zasadnimi terapeutickymi prostfedky by tedy, podobné jako u jinych
forem PPP, mé¢ly byt dialektick4 behavioralni terapie, kognitivné-behavioralni terapie, rodinna

terapie a pfedevSim orientace na nacvik copingovych strategii.

Dle Bartriny (2007) je v pripadé mentalni ortorexie potieba multi-disciplinarniho pfistupu
1écby, ktery vsobé zahrnuje jak somatické odborniky, tak psychoterapeuty a nutricni
odborniky. V nékterych piipadech je nutné pfistoupit k medikaci, naptiklad k podani

antiserotogennich preparati.
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Bratman (2000) pfipousti, ze i pfes velké Gsili vlozené do vyléCeni se z MO, se jesté néjaky
¢as mohou objevovat mnohé nepiijemnosti. Cloveék se musi neustale ucit, jak jist, ucit se, jak
se stravovat ,,normalnim* zpiisobem a délat to pfirozen¢, bez myslenek, zda je to spravné, zda

mnozstvi potravy je idealni, apod.

Problémem u 1écby mentalni ortorexie je i skuteCnost, ze motivace k setrvavani v chorobé
muze mit mnoho aspektid. Vyléceni ortorektici budou pravdépodobné stale jist zdravéji nez
lidé nikdy nezasaZeni touto poruchou, avSak zdsadni rozdil u nich nastane v chapani zdravého
stravovani. Uvédomi si, ze zplsob stravovani neni to, co déla cloveéka lepsi osobnosti a ze
zakladat svoji sebeuctu na kvalité¢ své diety je zcela iracionalni pohled. Tito jedinci se také

musi naucit byt vice flexibilni a mén¢ dogmaticti, co se ptijmu potravy tyce (Kratina, 2006).

3.7. Prehled vyzkumnych studii a prevalence mentalni ortorexie

Vyskyt mentalni ortorexie jako jedné z dalSich poruch piijmu potravy se zacina dostavat do
popiedi zdjmu mnohych vyzkumnych studii, kterych je vSak stile malo, abychom mohli
usuzovat na n¢jaka oficidlni Cisla vyskytu. Dalsim faktorem je skutecnost, ze mnohé vyzkumy
se primarné zamé&iuji na prevalenci MO pouze u ur€itych skupin, naptiklad u studentii oboru
Nutricni terapeut apod. (Korinth, Schiess, & Westenhoefer, 2009) a vyskyt této poruchy nebyl

tudiz prozatim zjistovan v ramci celé populace.

V nasledujicim piehledu jsou uvedeny nekteré z vyzkumi soustfedici se na urcitou oblast
mentalni ortorexie, at’ uz se jedna o zjistovani prevalence, snahu vytvoftit diagnosticka voditka

této poruchy ¢i vyzkum komorbidity a riznych faktort, které mohou piispivat k rozvoji MO.

Vyzkumy pochazi z riznych zahrani¢nich zemi. V CR se vyzkumnému Setfeni v této oblasti

vénuji prozatim pouze studenti v rdmeci svych zavérecnych praci.

Vyzkum zaméieny vytvoieni diagnostickych kritérii u mentdlni ortorexie a ovéieni validity

dotazniku ORTO-15 (Donini et al., 2004, 2005).

Donini a jeho kolegové zaméfili tento vyzkum, jez probéhl v Italii roku 2001, primarné na
vytvoreni vhodné diagnostiky MO a nasledné k validizaci jimi vytvoreného dotazniku ORTO-
15, kterym by bylo mozné odhalit pfitomnost ¢i sklony k této poruse. Pficemz predpokladali,
ze ortorexie by méla byt definovana jako porucha jidelniho chovéani dlouhodobého charakteru,
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ktera neni pouze piechodnou zalezitosti a ma siln€¢ negativni vliv na kvalitu zivota daného
jedince. Téz vychazeli z konceptu, dle kterého je tato porucha charakterizovana kombinaci

poruchy jidelniho chovani a obsedantné- kompulzivnich ryst osobnosti.

Vyzkumny soubor ¢inil 404 respondent rizného pohlavi, véku (nad 16 let) i zaméstnani.
Ucastnici vyzkumu byli dale rozdéleni do 4 podskupin dle svého stravovaciho chovani a
postojum k jidlu a dle pfitomnosti obsesivné-kompulzivnach osobnostnich ryst, které¢ byly
zjistovany pomoci osobnostniho dotazniku MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory). U rozd€lni osob dle jejich jidelniho chovani byl respondentim piedlozen seznam
riznych druht jidel, kter¢ méli podle svého ndzoru oznacit bud’ jako ,,zdravé® ¢i jako

,hezdravé®. Na zakladé tohoto dotazniku a zminovaného MMPI vznikly nasledujici skupiny:

* Osoby vykazujici ,,normalni* jidelni chovani a ,,normalni* vysledky v MMPI.

* Osoby vykazujici ,,normalni* jidelni chovani a patologické vysledky v MMPI

* Osoby vykazujici na zdravi a kvalitu zaméfené jidelni chovani a ,normalni
vysledky v MMPI.

* Osoby vykazujici tendence k ortorexii, u kterych bylo jidelni chovani zaméfené na

kvalitu a zdravi spojeno s patologické vysledky v MMPI.

Z celkového poctu 404 respondentd vykazovalo 28 osob projevy mentalni ortorexie.
Prevalence MO v tomto vyzkumu ¢inila tedy 6,9 % a byla vice zastoupena u muzského
pohlavi a u respondentt s niz§im vzdélanim. Jidelni chovani bylo v pofadku u 64 osob (15,8
%), které ale skorovaly patologicky v MMPI. U 69 osob (17,1 %) byla zaznamenana posedlost
zdravym stravovanim, avSak jejich vysledky v MMPI byly vnormé. Zbyvajicich 243
respondentil (60,2 %) vykazovalo ,,normalni* jidelni chovani a v MMPI nebyly zaznamenany

patologicke rysy.

Nésledn€ autofi pfistoupili k ovéfeni validity svého dotazniku ORTO-15. Tento dotaznik,
zaméfeny na zjiStovani projevi mentalni ortorexie, se sklada z 15 polozek a jeho autoii se
inspirovali Bratmanovym dotaznikem (2000), nebot’ 6 otdzek pievzali z piivodni Bratmanovy
verze a poté piidali 9 svych nove vytvofenych. Respondent odpovida u kazdé otazky vybérem

ze 4 moznosti, pfiCemz moznosti spojené s ortorektickymi tendencemi jsou hodnoceny 1
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bodem. Pokud dany ¢lovek neziska celkove v dotazniku vice jak 40 bodu, pravdépodobné pak

trpi mentalni ortorexii.

Autofi se domnivaji, Ze na zéklad¢ celého Setfeni ma jejich dotaznik ORTO-15 pomérné
vyznamnou prediktabilitu, ale bude zapotiebi dalSiho vyzkumu, ktery by dany dotaznik
rozsifil o otdzky, jez by se vice zaméfily na zjiSténi pfitomnosti obsedantné-kompulzivnich

ryst u osob s mentélni ortorexii.

Vyzkum zaméieny na vyskyt mentdalni ortorexie u vybraného vzorku nutri¢nich terapeutek

(Kinzl, Hauer, Traweger, & Kiefer, 2006).

Tato studie, ktera byla uskute¢néna v Rakousku roku 2006, si opét kladla za cil jednak zjistit
prevalenci mentélni ortorexie u vzorku rakouskych dietolozek a nutri¢nich terapeutek a pak

také odhalit urcité psychologické faktory, jeZ by mohly stat na pozadi rozvoje této choroby.

Vysettovany soubor cital ve vysledku 283 pokusnych osob zenského pohlavi (primérny vek
36,2 let), jimz byl nejprve pfedloZen informativni dotaznik, slouzici k ziskani ptehledu o
socio-demografickych faktorech a zdravotni péci. Nasledné byl pouzit tri-faktorovy dotaznik
jidelniho chovani (FEV- Three-Factor Eating Questionnaire), kterym byla zjiStovana (1)
kognitivni kontrola nad stravovacim chovanim (rizné omezeni apod.), (2) do jaké miry je
mozné tuto kontrolu narusit a (3) prozivané pocity hladu. Nakonec méli respondentky vyplnit
Bratmantv dotaznik, aby se zjistilo, zda zaujimaji normalni postoje ke svému stravovani, nebo

se u nich rozviji posedlost v této oblasti.

Z celkového poctu pokusnych osob, jich 26 (tedy 9,3 %) trpelo podvéhou, 204 Zen (72,6 %)
mélo normdlni télesnou hmotnost, 48 (17,1 %) bylo v pdsmu nadvahy a pouze 3 (1 %) nutricni

terapeutky trpely obesitou.

Mentélni ortorexii trpélo dle vysledkil z celkového poctu zkoumanych zen 36 (12,8 %), urcité

ortorektické tendence byly zaznamenany u 99 (34,9 %) respondentek.

Zajimavosti byla bezesporu i skuteCnost, ze zcelkového poctu zkoumanych nutricnich
terapeutek 13 (4,6 %) uvedlo, Ze v minulosti trpélo mentalni anorexii, 10 (3,5 %) se potykalo
s mentalni bulimii a 3 (1,1 %) uvedly zkuSenost se zachvatovitym ptejidanim. Z vysledki také

vychazelo, ze respondentky trpici v sou¢asné dobé mentalni ortorexii, trpély jiz v minulosti
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jinou poruchou pifijmu potravy mnohem castéji nez respondentky, které nevykazovaly zadné

sklony k mentélni ortorexii.

Autoti této studie dosli k zavéru, Ze mentalni ortorexie se muze u nutricnich terapeutek
vyskytovat Castéji nez je tomu u bézné populace. Do jisté miry to mtize byt zptisobeno jejich
zaméstnanim, ve kterém jsou denné vystaveny konfrontaci se zdravym jidelnim stylem,
riznymi dietami a informacemi o spravné vyzivé. Mnohdy si také tyto Zeny vyberou obor
nutrini terapie, protoze uz néjakou formou poruchy piijmu potravy trpi a domnivaji se, ze by

to mohl byt zptisob feseni jejich problému.

Vyzkum zaméieny na zjisténi vyskytu mentdlni ortorexie u vybraného vzorku Iékaiii (Bosi et

al., 2007).

Cilem turecké studie publikované roku 2007 bylo zjistit prevalenci MO mezi rezidentnimi
Iékari na Lékarské Fakult¢ v Ankafe a zaroven navrhnou urcité diagnostické kroky, jez by
mohly vést k odhaleni mentalni ortorexie. Autofi vyzkumu opét vychazeli z konceptu mentalni

ortorexie jako poruchy zalozené na pfitomnosti obsesivné-kompulzivnich ryst osobnosti.

Vyzkumny soubor se skladal z 318 1ékatii (vice jak polovinu, tedy 53,1 % tvofili muZi), napfic
vSemi obory. Vek se pohyboval v pasmu 27,2 + 2,9 let. Respondenti nejprve vyplnili dotaznik
mapujici socio-demografické zivotni okolnosti, dale jejich denni nutricni pfijem, fyzické
aktivity, kritéria, kterymi se fidi pii vybéru jidla a potravin a také jaky ma tato volba vliv na
jejich zivotni styl, aby tak autofi ziskali ptehled o vyskytu zvySené citlivosti na vybér nutricné
vhodného a zdravého jidla. Respondenti téz udéavali svoji vySku a véhu, z téchto udaji byl u
kazdého respondenta vypocitan jeho BMI. Vice nez polovina (65,7 %) vyzkumného souboru
meéla odpovidajici télesnou hmotnost. 20,1 % muzi a 38,9 % Zen z fady zkoumanych lékatt
udévalo, ze rizné zdravotni programy ¢i systémy ovliviuji jejich vybér jidla. Jako hlavni
diagnosticky nastroj byl pouzit dotaznik ORTO-15, pti€emz byla dodrzena hranice 40 bodd,
pod kterou byl jiz dany jedince vyhodnocen jako ortorektik i osoba majici vysoké tendence

k rozvoji zévislosti na zdravém stravovani.

V této studii byl ve vysledcich zachycen signifikantni rozdil mezi pohlavim, co se tyce
kontroly té¢lesné hmotnosti a konzumace nizkokalorickych jidel (u Zen tato tendence vyssi).

V dotazniku ORTO-15 se primérné skore pohybovalo vrozsahu 39,8 +0,22 a nebyl
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zaznamendn vyznamny rozdil mezi obéma pohlavimi, ackoliv nepatrné nizsi skore bylo
zaznamendno u zen. Celkem 45.5 % respondentt skorovalo v ORTO-15 pod hranici 40 bodi a
tudiz byli vyhodnoceni jako osoby trpici mentalni ortorexii, ¢i osoby, které vykazuji vysoce
citlivé chovani v oblasti stravovacich navyku. Tuto skupinu tvofili spise ti 1€kafi, ktefi udavali,
7ze se zvySen¢ zajimaji o kvalitu jidla, které¢ kupuji, dale také osoby nakupujici samy,
respondenti, ktefi nahrazuji obédy a jina tepla jidla salaty ¢i ovocem, nebo také ti, ktefi si
peclivé kontroluji obsah, slozeni ¢i spotfebni lhitu u kupovanych potravin. Naopak skore

v ORTO-15 se zvySovalo s rustem BMI, s ¢imZ se tedy i snizovalo riziko rozvoje MO.

Autofi rozebiraji pomérné vysokou prevalenci MO ve svém vyzkumu a domnivaji se, Ze je to
ovlivnéno piedevsim vybérem vyzkumného vzorku, ktery se skladal vyhradné z l1¢kati. Toto
povolani miize byt z mnoha hledisek vyznamnym faktorem pii vzniku MO, nebot’ medikové
diky svému vzdélani a kazdodennimu stfetavani se s mnoha informacemi o zdravi, mohou
spiSe inklinovat ke zvySené citlivosti az posedlosti na spravné vyziveé. DalSim velice
pozoruhodnym zjiSténim byla skutecnost, ze na 20 % muzl a 38,9 % zen udavalo, Ze jsou
velice Casto ve vybéru jidla ovliviiovani masmedii, coz nepodporuje teorii, Ze vice vzdélani

lid¢, jakymi Iékaisti pracovnici bezesporu jsou, byvaji obecné vice odolni tlaku masmedii.

Za poslednich 10-15 let se téma zdravé vyzivy v Turecku velmi rozsitilo a dostalo do z&jmu
verejnosti. Navic mnoho obyvatel Turecka pohlizi na zdejsi 1¢kaie jako na své vzory, co se
tyCe fyzického vzhledu ale pravé i1 zivotniho stylu. Rezidentni 1€katfi, ale 1 vyzkumni
jsou na n¢€ obecné kladeny velké naroky, coz samo o sobé muiize u téchto jedincu vést k rozvoji

ruznych psychickych poruch.

Tato studie taktéz poukazuje na stoupajici zvysené citlivé az obsesivni postoje vici zdravému
vetejné zdravi. Vyzkum ma vSak také urcitd omezeni. Je to napiiklad skutecnost, ze vybrany
zkoumany vzorek vykazoval vyssi hranici vzdélani, nez je tomu u bézné populace v Turecku a
ze tento vzorek byl tvofen vyhradné experty z lékarského prostredi, jez byvaji v ramci svého
studia vzde€lavani dobie i v oblasti zdravé vyzivy. Navic byl pouzit dotaznik ORTO-15, u

kterého v té dob¢ nebyla jeste potvrzena validita a spolehlivost.
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Vliv socialni télesné uzkosti a sociokulturnich postojit vici vzhledu na vinik mentdlni

ortorexie u navstévniki fitness (Eriksson, Baigi, Marklund, & Lindgren, 2008).

Svédsky vyzkum zroku 2007 se zaméfil na to, jak skore na Skdle socidlni télesné vizkosti
SPAS (Social Physique Anxiety Scale) a skore dosazené v dotazniku sociokulturnich postojii
vici vzhledu SATAQ (Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire) muze
souviset s vysledky v Bratmanové testu zaméfeném na mentalni ortorexii. V potaz byly brany
1 proménné jako byl v€k, pohlavi, frekvence a délka pohybovych aktivit dle vlastnich

vypoveédi jednotlivych respondentt.

Podnétem k této studii se stala mimo jiné¢ i1 skuteCnost, ze navstévnost fitness center ve
Svédsku se od roku 2001 podstatng zvysila. Ideologie téchto center je totiZ asto spojovana se
snahou zlepsit svoji fyzickou kondici a télo zde zacind byt pojimédno jako jakysi ,, projekt .
(Eriksson, Baigi, Marklund, & Lindgren, 2008) Atraktivni vzhled sice nesta¢i primdrné
k tomu, aby byl ¢lovék svym okolim dobfe piijimany, ale je to urCity kli¢ k mnohem vice
vzruSujicimu zivotnimu stylu, ktery s sebou samoziejmé piinasi vice zapojeni se do socialni

déni, vnimani obdivnych pohledii druhych lidi ke své osobé, ale i pocity vyssi atraktivnosti.

Socialni télesna uzkost, se kterou se v této studii pracovalo, je uzkosti, kterou nékteti lidé
prozivaji, kdyZ jini posuzuji ¢i hodnoti jejich postavu. Je to ur€ity druh socialni uzkosti, kterd
je zvysena predevsim u téch, jez pochybuji o svoji schopnosti se pozitivné presentovat. Jedna
se pfedevsim o lidi, ktefi jsou bud’ objektivné neatraktivni (jejich té€lesny vzhled neodpovida
idealu doby), nebo ti, ktefi vnimaji své t&lo zkreslen& (naptiklad 1idé s poruchou body-image®).
Sociokulturni postoje jsou pak jednim znejvyznamnéjSich faktorti podilejicich se na
naruseném vnimani svého téla, zvlasté pak u zen, které se Casto ocitaji pod silnym tlakem, aby
jejich télesny vzhled korespondoval s idedlem dané doby a spole¢nosti. V poslednich letech se
vSak vyrazné zménily 1 muzské postoje vici vlastnimu télesnému vzhledu. Nékteré studie
zaméfené na vnimani idealniho t€lesného vzhledu u muzi a chlapct ukézaly, ze mnoho
prislusnikii muzského pohlavi vnima stihlé a vypracované télo jako ukazatel dobré fyzické
kondice a zdravi, zatimco tézkopadné a siln€jsi t€lo je spojovano s nedostatkem vile a

kontroly ( Grogan, Richards, 2002 in Eriksson et al., 2008).

¥ Body-image = vnimani vlastniho t&la, vztah ke svému t&lu (Grorgan, 2008).
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Vyzkumu se ucastnilo celkem 251 navstévnikt Svédskych fitness center (166 Zen a 85 muzi).
Vékové rozhrani se pohybovalo od 17 do 62 let u muza a od 17 do 76 let u Zen. VétSina muzi
a zhruba polovina Zen udévala, Ze cvi¢i 3x az 4x do tydne, muzi prameérné 61-90 minut,

zatimco zeny udavaly v priméru 46-60 minut cvicebni aktivity.

Vysledky studie prokazaly piedevsim to, ze vyssi frekvence cviceni (zejména u zZen v tomto
vyzkumu) vyznamné korelovala svys$Sim poctem kladnych odpovédi v Bratmanové
dotazniku. Vysledky mimo jiné podpofily i pfedchozi zjisténi, ze vysoka frekvence cvicebnich
aktivit souvisi s patologickou kontrolou télesné hmotnosti a s moznym rozvojem poruch
pfijmu potravy. Jak zOcastnéné Zeny, tak muzi, ktefi méli vysoké skore v dotazniku
sociokulturnich postoju viici vzhledu SATAQ, zvlasté pak v oblasti ,zvnitineni, skérovali
vysoko téz v Bratmanové testu. Ono ,zvnmitreni” poukazuje piedev§im na tendence Zen
pfijmout (¢i zvnitinit) Stihly ideal krasy zapadniho svéta, u muzi je to ideal svalnaté,

vypracované postavy.

Hlavnimi nedostatky tohoto vyzkumu byl opét nedostate¢ny diagnosticky nastroj
k prokazovani mentalni ortorexie, nebot’ Bratmaniiv sebeposuzovaci dotaznik neprosel
validizaci ani procesem ovéteni spolehlivosti Otazky v tomto dotazniku jsou navic citlivé i
vzhledem k pfitomnosti jiné formy PPP. Vysledky se tykaji pouze vybraného vyzkumného
vzorku u specifické skupiny navstévnika fitness center, a proto nemohou byt generalizovany.
Vyznamnym ukazatelem této studie bylo téz odhaleni toho, jak dalece mohou fitness centra

ovliviiovat prezentaci zdravych navyki a postojii co se tyCe oblasti t€lesného idealu.

Ortorexia Nervosa a adaptace dotazniku ORTO-11 do Turectiny (Arusoglu, Kabakei,
Koksal, & Kutluay Merdol, 2008).

Studie, uskutecnénd vroce 2008, se primarné¢ zaméfila na vyzkum psychometrickych
vlastnosti turecké verze dotazniku ORTO-15, ktery se pouzival k odhaleni ptitomnosti
mentalni ortorexie a ke zjiSténi souvislosti mezi touto poruchou, obsesivné-kompulzivnimi

symptomy a nékterymi demografickymi odlisnostmi (viz prvni vyzkum této kapitoly).

Vyzkumny vzorek ¢ital na 994 participantti (578 zena 416 muzill) ve véku mezi 19 a 66 lety a
délkou studia v trvani 5 az 48 let. Vedle dotazniku ORTO-15 byl vyuzit i Maudsleyuv dotaznik
Obsesivne-kompulzivnich symptomu (MOCI- Maudsley Obsessive- Compulsive Inventory) a
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Test Jidelnich postojii 40 (EAT-40- Eating Attitude Test- 40), dale byly zaznamenany
demografické informace, data ohledn¢ vysky a vahy a také idedlni vaha. Respondenti byli
zatazeni do raznych skupin (dle veku, dle dosazeného vzd€lani apod.) na zaklade vysledki a
za vyuziti faktorové analyzy se autofi rozhodli do nového dotazniku ORTO-11 nezatadit 4
polozky z pivodniho ORTO-15. Tyto polozky mély nizkou faktorialni hodnotu, zbylych 11
bylo vyhodnoceno jako statisticky uspokojivych. Dotaznik ORTO-11 byl nasledné pouzit
k vyzkumu souvislosti mezi vyskytem mentalni ortorexie, jidelnimi postoji a obsesivné-
kompulzivnimi projevy. Z vysledki vyplynul vyssi vyskyt této poruchy u zenského pohlavi.
Index BMI hral ve skorovani v ORTO-11 také vyznamnou roli, ale pouze v souvislosti
s pohlavim (toto se tykalo zen). Dal§imi vyznamnymi faktory, ovliviiujici dosazeny vysledek

v ORTO-11, byly 1 jidelni postoje a obsesivné-kompulzivni rysy.

V ramci této studie byly tedy psychometrické vlastnosti dotazniku ORTO-11 ovéfeny jako

statisticky uspokojivé.

Studie zaméiend na vyskyt mentalni ortorexie mezi jevistnimi umélci v Turecku (Aksoydan

& Camci, 2009).

Cilem studie z roku 2009 bylo zjistit prevalenci mentalni ortorexie mezi jevistnimi umélci
v Turecku, zejména Clent Statni opery, baletu a symfonického orchestru na Bilkent University

v Anakare.

Vyzkumny soubor se sklddal z 94 umélct (39 muzi a 55 Zen) v primérném véku 33 let.
Hlavnim diagnostickym nastrojem se stal dotaznik ORTO-15 a respondenti skorujici pod 40
bodu byli oznaceni jako jedinci trpici MO. To se v zavéru tykalo 56,4 % vsech respondentt
zahrnutych do tohoto vyzkumu. Nejvyssi prevalence byla zaznamenana u opernich pévct
(81,8 %), dale pak u clenti symfonického orchestru (36,4 %) a nejmensi u baletnich tanecnik
(32,1 %). Vysledky nebyly vyznamné ovlivnény pohlavim, vékem, hodnotou BMI, trovni
vzdélani, pracovni zkuSenosti ¢i koufenim nebo mirou konzumace alkoholu. Vyzkumny
soubor mél vSak oproti bézné turecké populaci vysSsi tGroven vzdélani i vysSi socio-

ekonomicky status.

94



Vysledky tohoto vyzkumu poukazuji na skutecnost, ze podobné jako je tomu u tureckych
1€karii, jsou 1 umélci v této zemi povazovani za jakési vzory, co se tyce fyzického vzhledu ale i

zivotniho stylu, coz mlize byt pfi¢inou vyssi citlivosti k rozvoji zminované poruchy.

Studie zaméiend na jidelni chovdni a poruchy piijmu potravy u studentii nutri¢nich véd

(Korinth, Schiess, & Westenhoefer, 2009).

Némecka studie se zaméfila na hned na n€kolik vyzkumnych cilti. Autofi v ¢ele s Korinthovou
se pokouseli zjistit, zda plati skutecnost, Ze by studenti nutri¢nich obori vykazovali do jisté
miry narusené jidelni zvyklosti ¢astéji nez studenti jinych obord. Vyzkum byl zaméfeny i na
sledovani toho, jak mohou vyss$i znalosti dosazené v oboru nutri¢nich véd ovlivnit postoje ke
spravnému stravovacimu chovani, ¢i zda pifimo neovliviiuji vznik nezdravé posedlosti
zdravym jidlem. Ve studii §lo tedy jinymi slovy také o to, zda se jidelni chovani ¢i urcité
narusené jidelni zvyklosti béhem doby studia nutricnich véd zvySuji a zhorSuji a zda se

s ristem znalosti v tomto oboru studenti vice orientuji na volbu zdravych potravin.

Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 219 studentd nutri¢nich obori (195 Zen a 24 muzl). 123
respondentii bylo z prvnich ro¢nikli studia, 96 studentii byli frekventanti jiz vySSich ro¢nikt
(7. semestr a vyssi). Kontrolni skupinu tvofilo 114 studentt (99 zen a 15 muzl) zjinych

védnich obort.

Pouzité¢ vyzkumné metody se soustiedily pfedevsim na odhaleni dietnich omezeni, vybér jidla
v oblasti zdravé vyzivy a na tendence k mentalni ortorexii. Studenti obdrzeli nejprve kratky
dotaznik tykajici se osobnich udajt, jako byl vek, pohlavi, studijny program a semestr, ve
kterém pravé studovali. Dale byla pouzita Skala dietnich omezeni a Skala z Dotazniku
Stravovactho Chovani (Eating Behaviour Questionnaire), kterda je némeckou adaptaci
znam¢jSiho  Tri-faktorového  Stravovaciho Dotazniku (TFEQ-  Three-factor Eating
Questionnaire). K odhaleni ortorektickych tendenci byl pouzit Bratmantiv dotaznik. Jako
posledni byl ptedlozen kratky dotaznik sestavajici se z 21 jidelnich skupin, aby se mohlo

zhodnotit, do jaké miry se respondenti stravuji zdrave.

Vysledky prokazaly signifikantné vyssi vyskyt dietnich omezeni u studentdi nutri¢nich véd,
nez u kontrolni skupiny. Dietni omezeni se u studentl ve vysSich ro¢nicich vyznamné

snizovaly a to u obou skupin. Nicmén¢ studenti vysSich rocnikii nutri¢nich véd vénovali vice
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pozornosti zdravému vybéru jidla, nez jejich vrstevnici z kontrolni skupiny. U niz§ich ro¢niki
se stravovaci ndvyky mezi obéma skupinami vyznamnéji neliSily. Tendence k mentélni
ortorexii se ale projevovaly bez vyznamnéjSich rozdilti stejné€ u studentt nutri¢nich véd, jako u
kontrolni skupiny. U studenti nutri¢nich véd se vSak tyto tendence s pokrocilosti studia

snizovaly.

Autofi v diskusi shrnuji své zavéry tak, ze studenti nutricnich véd dodrzuji Castéji riizna
omezeni v jidle a snazi se tak udrzovat svou télesnou hmotnost vice nez je tomu u student
jinych obori, avSak nevykazuji statisticky castéji ur¢ité narusené stravovaci chovani nez
studenti ostatnich oborti. JednodusSe feCeno, masivni a rozsdhly pfisun informaci a vzdélani
v nutri¢ni vyzivé ma dle této studie spiSe mirny efekt na pfijem potravy a naopak se ukazalo,

ze studenti téchto obort jsou odolnéjsi vici rozvoji posedlosti v oblasti jidelniho chovani.

Nedostatkem studie byl piedev§im vybér studentli vyhradn€ z Némeckych univerzit a
vysledky nemohou byt brany jako relevantni v jinych statech. Druhym omezenim pak byl
vybér studentl z nizSich a vyssich ro¢niki. Autofi shleddvaji, Ze longitudinalni vyzkum by byl

v tomto vhodngjsi.

3.8. Mentalni ortorexie jako forma zavislého chovani

O podobnosti mentalni ortorexie a ur¢ité¢ho zptsobu zavislého chovani hovoii 1 autor pojmu
oznacujici chorobnou posedlost na zdravém stravovani Steven Bratman (2000). Ve své knize
piimo uvadi, Ze mentalni ortorexie je v podstaté¢ zavislost na zdravém jidle. Mnoha lidem se
muze jevit oznaceni ,,zavislost* jako nepatfi¢né, nebot’ si ho vétSinou zacnou spojovat
s negativnimi aktivitami, jako je naptiklad uzivani drog. Stejné¢ jako Bratman se vSak
domnivame, ze zavislost muize vzniknout i1 na primarné ,dobrych* vécech (napf.

workoholismusg).

Samoziejmée u mentalni ortorexie a u poruch pfijmu potravy obecné nebudeme moci pozorovat

syndrom zavislosti, jako takovy, ktery se tyka predevsim zavislosti na psychoaktivnich latkach

? Workoholismus je dugevni porucha, ktera je (zatim pouze pracovné- nikoliv oficialng klasifika¢ng) zatazovana
dle MKN-10 mezi tzv. Jiné navykové a impulzivni poruchy (F 63.8). Jedna se o chorobnou zavislost na praci
(Faldyna, Boucek, 2006, s. 196).
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¢i alkoholu. Prvky zavislosti, jaké popisuje naptiklad Bratman u mentélni ortorexie, odkazuji
spiSe na tzv. navykové a impulzivni poruchy osobnosti (F 63, napriklad patologické hracstvi,
pyromanie, kleptomanie apod.), kdy jedinec nedokaze ovladnout své impulzy, nutkani ¢i
touhu k ur¢itému jednani, které vétsSinou poskozuje jeho samého ¢i jeho okoli. Lidé postizeni
témito poruchami citi Casto silné tizkosti a napéti, nez mohou danou ¢innost, akt, provést. Pfi

samotném jednani se dostavuje pocit slasti i tlevy (Faldyna, Boucek, 2006).

Terapeutka Ellen Montague popisuje v Bratmanové knize, jaké prvky zavislého chovani se
mohou u jedince s mentalni ortorexii objevovat, stejn¢ jako u jakéhokoliv jiného druhu

zavislosti. (Montague in Bratman, 2000, s. 44):

* Neustalé obsesivni mysSlenky na danou véc, €innost (v tomto piipadé zdravé a
vhodné potraviny).

* Jedinec zaziva pocity $tésti a uspokojeni pouze v tom piipad¢€, Ze jednd v souladu se
svou obsesi (tedy spravuje se tak, jak si pfedsevzal).

* VsSechny své piivodni zajmy a konicky obétuje ¢i smétuje k oblasti své zavislosti
(posedlosti).

* Pfed ostatnimi lidmi svoje obsesivni myslenky udrzuje v tajnosti, nebo je casto
zesmésiuje a podhodnocuje.

* Jedinec si nepfipousti, ze by mohl mit né&jaky problém a jakékoliv naznaky
poukazujici na mozny problém popira.

* Je neadekvatné citlivy na jakékoliv poznamky, které¢ upozoriiuji na jeho mozny
problém.

* Socialni vazby se eliminuji a jedinec se ocita ve spoleCenské izolaci.

Bratman v podstaté tyto prvky zavislosti u mentalni ortorexie potvrzuje, az na jeden, kterym je
udrzovani své zavislosti v tajnosti. Na rozdil od jinych druhii zavislosti méa clovék s mentalni
ortorexii tendence se az ,,vychloubat® tim, Ze se spravn¢ a zdrave stravuje a rad stavi tuto svoji

schopnost piisné sebekontroly na odiv (Bratman, 2000).

Obecné poruchy piijmu potravy srovnava s jinymi formy zavislosti ve své knize i Krch
(2005), ktery vysvétluje, Ze stejné jako u abtizu psychoaktivnich latek, se 1 u PPP mtzeme

setkat se zvySenou impulzivitou, nutkavosti, nezdrzenlivosti ¢i s oslabenim sebekontroly. Jako
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1 jiné zavislosti, jsou i poruchy pfijmu potravy spojeny s nepiimefenym zaujetim danou
¢innosti ¢i véci, kterou mize byt tvrda droga, ale stejné tak i jidlo. A mnozi dalsi autofi sdileji
tento ndzor. Napiiklad Wilson (1991 in Krch., 2005, s. 76), pokladd mentélni bulimii, podobné
jako alkoholismus, za urcitou formu zévislosti. Swift (1995 in Krch, 2005, tamtéz) zase
vysvétluje, ze jak PPP, tak jiné zavislosti mohou poukazovat na spole¢né predispozice
k impulzivité¢ a Ze naptiklad regulace pozivani alkoholu je fizena podobnymi mechanismy jako

pifijem potravy.

Pokud by platila teorie, ze Clovek prozivajici existencialni frustraci bude mit vétsi sklony
k zavislému chovani, coz je tedy i jeden ze zpUsobu, jak lze nahlizet na koncept mentalni
ortorexie, pak by se v rdmci naSeho vyzkumu mohly do ur€ité miry potvrdit n€které hypotézy
zaméfené na tuto problematiku, zejména pak negativni korelace mezi celkovou proZivanou

smysluplnosti Zivota daného jedince a jeho sklony k mentélni ortorexii.
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4. Prakticka cast

4.1. Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Po teoretické cCasti, ve které jsme vénovali pozornost dvéma velkym kapitolam, prozivani
smysluplnosti Zivota a porucham piijmu potravy, konkrétné¢ mentalni ortorexii, se dostdvame
k praktickému vyzkumu, jehoz hlavnim zdmérem bylo zjistit vzdjemny vliv obou zminénych

témat u skupiny adolescentd.

4.1.1. Cile vyzkumu

» Zjistit prevalenci mentalni ortorexie u vybrané¢ho vzorku adolescentt.
e Ovéfit, zda pohlavi vyznamnéji ovlivitluje vyskyt projevli mentalni ortorexie u

vybraného vzorku.

Na zakladé teoretickych poznatkd, které jsme zminili jiz v pfedchozi ¢asti prace (konkrétné
kapitola 3.7) je mozné se domnivat, Ze se bude mentalni ortorexie, na rozdil od jinych forem
poruch pfijmu potravy, vyskytovat rovhomérné¢ u muzt i u zen. Nékteré vyzkumy dokonce
poukazaly na vyssi prevalenci této poruchy u muzii (napt.:Doniniet al., 2005), jiné vSak tento
trend nepotvrdily a spiSe zjistily nevyznamny rozdil v projevech mentalni ortorexie u muzi a u

zen (napt.: Bosi et al., 2007).

* Zhodnotit, do jaké miry prozivana existencialni frustrace ¢i nedostatek smyslu Zivota u

adolescentil ovlivituje pfitomnost projevii mentalni ortorexie u tohoto vzorku.

Opét vychazime z teoretickych 1 vyzkumnych poznatk (kap. 1.3.2), které dokladaji vliv
existencidlni frustrace ¢i vliv nedostatku smyslu v zivot€¢ na vznik rGznych psychickych
poruch, které v tomto ptipadé mohou byt urc¢itym kompenzanim chovanim, reakci na absenci
zivotni smysluplnosti. Dalsim vychodiskem je, jak jiz bylo zminéno (kap. 1.5.2), souvislost
mezi nedostateéné prozivanou zivotni smysluplnosti a sklontim k zavislému chovani, které se

miiZe projevit i ve form¢& mentalni ortorexie.

 Zjistit mozné souvislosti mezi ur¢itymi psychickymi projevy (pocity viny, vy¢itani si,

nutkavé myslenky apod.) jedince inklinujiciho k poruchdm piijmu potravy (MO) a

99



niz8§im ¢i naopak vy$$im skore ve vybranych skéalach ESK (metoda orientovana na

vyzkum zivotniho smyslu).

V ptipad¢ ovétovani tohoto cile jsme vychézeli jednak z diive popsanych psychickych projevi
mentalni ortorexie (kap. 3.3.1.) a nésledné z interpretace jednotlivych skal ESK (kap. 4.3.2.
ESK- Existencialni skala), nebot’ nizké, ale naopak i velmi vysoké skore dosazené na urcité
Skale tohoto dotazniku poukazuje na mozné, do jist¢ miry narusené psychické vlastnosti a
projevy jedince. Vice k interpretaci jednotlivych oddili ESK uvadime v kapitole 4.3.2. a

v diskuzi k tomuto vyzkumu.

4.2. Vyzkumné hypotézy

H1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu projevii mentalni ortorexie u muzi

auzen.

H2:  Existuje statisticky vyznamnd negativni korelace mezi mirou CELKOVE

SMY SLUPLNOSTI (méteno ESK) a projevy mentélni ortorexie.

H3: Existuje statisticky vyznamnad negativni korelace mezi mirou SEBEODSTUPU

(méfeno ESK) a projevy mentalni ortorexie.

H4: Existuje statisticky vyznamna korelace mezi mirou ODPOVEDNOSTI (méfeno ESK)

a projevy mentalni ortorexie.

4.3. Aplikovana metodika

4.3.1. Typ vyzkumu

Pro ucely této studie byl zvolen kvantitativni ptistup vyzkumu, coz je metodologicky pfistup,
ktery je standardizovany a pracuje s proménnymi (znaky), jez méti urcité vlastnosti (veliciny)
(Kvantitativni vyzkum, nedat.). Zvoleny pfistup vyzkumu byl vramci této prace pouzit
vzhledem k deduktivnimu charakteru naSeho zkoumani a vzhledem k tomu, ze u zkoumanych
objektil jsme se soustfedili pouze na nami vybrané aspekty, a povaha dat, ktera bylo mozné

pro vyzkumny ucel ziskat, byla numerickd. Na§ vyzkum mél charakter korela¢ni studie
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v kombinaci s dotaznikovym Setfenim za pouziti standardizovaného metodologického nastroje

(v ptipadé $kaly ESK).

4.3.2. Pouzité diagnostické nastroje

V ramci naSeho vyzkumu jsme se rozhodli pfistoupit k diagnostickym metodam, které je
mozné vyuzit ke zjiSténi miry existencialni frustrace a prozivané smysluplnosti Zivota a
k metodam, jez by dokazaly odhalit pfitomnost projevii mentalni ortorexie. V prvnim piipad¢
padla volba na ESK- Existencidlni Skalu (Lédngle et al., 2001), v druhém ptipadé byl pouzit

Bratmantv sebeposuzovaci dotaznik mentalni ortorexie (Bratman, 2000).

K naSim vyzkumnym ucelim bylo zapotiebi téZ zjisténi pohlavi a véku respondenti. Tyto

udaje byly vypliovany v ramci ESK.

ESK - Existencialni $kala (Léingle et al., 2001)

Touto metodou zaméfenou na zkoumani zivotni smyslu jsme se okrajové zabyvali jiz
v teoretické Casti v kapitole vénované metodam vyzkumu zivotni smysluplnosti. ,,ESK je
sebeposuzovaci dotaznik, jez méii kompetenci osoby zachéazet s sebou a svétem, coz lze také
oznacit jako kompetenci Clovéka k existenci (Liangle et al., 2011, s. 17). Mira existencialni
frustrace neni primarné testovanym jevem, avSak tato Skala je zalozena na 4 osobné-
existencidlnich faktorech a klade si za kol zjistit, jak se tyto faktory podili na naplnénosti
smyslu zivota, na jeho kvalité, ale i na zdravi, zvladani nemoci ¢i utrpeni i na pracovni
vykonnosti. Tento test tedy jest¢ nevypovida pfimo o pfitomnosti psychického ¢i somatického
onemocnéni, ale pokud se vysledné skore pohybuje v podprimérnych (i naopak
nadprimérnych) pasmech, je pravdépodobnost dusevnich ¢i télesnych poruch vétsi. ESK je
tedy metodou, kterd umoznuje dozveédét se vice o mife a kvalité duSevniho zdravi, ale i o

dusevni nemoci v kontextu napInéni smyslu a kvality Zivota.

K volbé této metody jsme pristoupili tedy predevsim z toho divodu, ze presto ze se da na
existencidlni frustraci pouze usuzovat znizkych celkovych skorti, dosazenim urcitych
vysledkl v jednotlivych Skalach ESK je mozno potvrdit urcité psychické projevy ¢i osobnostni
rysy spojené piimo s pfitomnosti poruch piijmu potravy (napiiklad nizké skore ve Skale
sebeodstupu = zabyvani se sam sebou v podob¢ napft. nutkavych a automatickych myslenek,
soustfedénosti na vlastni city, pfani, vyc€itani si atd.; coZ jsou mimo jiné psychické projevy
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objevujici se téZ u postizenych PPP). ESK pomaha stanovit profil ,.existencidlni situace*
daného jedince, diky némuz se ndm odhali jeho siln¢ ale i slabé stranky. V minulosti byla tato
metoda takto pouzita naptiklad u lidi zavislych na alkoholu ¢i na drogach (napt. Dévcicova,

Grskovicova, 1992 ¢i Kohlerova, 1993 in Lingle et al., 2001).

Jak jiz bylo feceno, dotaznik se tedy sestava ze Ctyt dil€ich stupnic, které dohromady citaji 46
polozek. Sloucenim dvou a dvou stupnic navic vznikaji dalsi dva faktory vyssiho fadu (viz
nize uvedené). Jednotlivé stupnice vychazeji z Franklova pojeti smysluplnosti zivota, nebot’
slouzi k ,,ziskavani konkrétnich mér osobné-existencidalni ¢1 duchovni dimenze ¢lovéka, kterou
Frankl nazyva tzv. noickou dimenzi*“ (Léngle et al., 2001, s. 15). V ptipadé ESK nezavisi tolik
na aktualni nalad¢ probanda, avsak v depresich klesaji vysledky u jednotlivych stupnic az o 20

bodu.

Nyni predkladame strué¢ny popis jednotlivych $kal vcetné jejich interpretaci. Zhodnotili jsme
vSak, ze pro cile naseho vyzkumu budou relevantni pfedevsim skaly OS, OD a CS, u nichz

nizké skore (u skaly OD pak vysoké) spise poukazuje na moznou ptitomnost PPP.

SO - skala SEBEODSTUPU, SEBEDISTANCE (8 polozek)

Tento faktor se tyka schopnosti vytvofit si odstup viici sobé samému, tedy schopnost odpoutat
se od svych pféni, cilii, zZdméra a vnimat svét nezkreslené. Tato skala méfi tedy to, zda se
clovek dokaze odpoutat od vlivu svych vnitinich pochodt a hledisek, jez vici svétu zaujima a

hodnotit tak pfitomnou skutecnost jasné a bez zaujeti.

Dimenze ,,sebeodstupu je tvofena dvéma pomyslnymi pdly. Na jedné stran€ je to ,,nedostatek
vnitiniho prostoru a upoutanost na sebe®, na druhé stran¢ lezi ,,velky vnitini prostor a odstup

vuci sobg, tedy jakasi vécnost*.

Pokud jedinec ve skale SO skoéruje nizko (pod 26 bodit), vypovidéa to o jeho nedostatecném
odstupu viici sobé samému. Pricin mize byt hned nékolik od nezralosti, ptes vnitini konflikty
a traumata az po spoutanosti napiiklad vleklymi nedostatky ¢i neuspokojenymi pottebami.
Clovék, jenz se nadmérné zabyva sam sebou nékdy az do stavu automatickych az nutkavych

mysSlenek, byva ptedpojaty, dochazi u ného k selektivnimu vnimani. U lidi, jeZ navic trpi
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n¢jakym tzkostnym onemocnénim, se muze uzkost vlivem naruSeného vnimani sebeodstupu

jeste prohlubovat a zhorSovat.

Na druhou stranu velmi vysoky vysledek v této Skale (nad 43 bodl) sice znaci, Ze jedinec
dokaze dobie vytvofit odstup od sebe samého, ale naopak se mize objevit piehlizeni az

popirani vlastnich potieb.

Pokud je ze vsech skal vysoka pouze hodnota SO, a zbyvajici skaly vykazuji naopak sttedni az
nizké hodnoty, pak Ize uvazovat u daného jedince o urcit¢ kompenzaci néjaké chronické

duSevni poruchy.

SP - §kala SEBEPRESAHU, SEBETRASCENDENCE (14 polozek)

Dimenze SP si klade za cil zjistit Groven citové angazovanosti a pristupnosti, zda ¢lovék
dokaze vnimat hodnoty a zfetelné citové prozivat. Skala méii naptiklad i schopnost vciténi se
do druhych lidi, schopnost vnimat své vnitini pohnutky a to, zda ma jedince néjaké vztahy ke

svému vnitinimu proZivani.

Na jednom p6lu dimenze SP se tedy nachazi ,,citova nevazanost* na druhém polu pak ,,citova

oslovitelnost a angazovanost “.

Skala SP je vzajemné propojena s piedchozi $kalou SO, nebot’ schopnost ,,sebeodstupu* je

piedpokladem k Gspésnému ,, sebepresahu “.

Nizky vysledek dosazeny ve Skale SP (pod 58 bodi) vypovida o emocni chladnosti i vztahové
chudosti. Takovy ¢lovek nejen Ze Zije viceméné ucelové a vécné, ale je neschopny vycitit
hodnoty, tudiz pak s vétsimi obtizemi rozpozna, co je pro né¢ho dobré a co ne. Ma problémy

s vnimanim citl i s jejich projevovanim navenek.

Naopak, velmi vysoky vysledek v SP (nad 81 bodl) muze byt téz pro jedince pirekazkou,
nebot’ ho jeho citova angazovanost a ovlivnitelnost lehko ovlada. To se nemusi stat, pokud ma

zaroven vysokou hodnotu SO a dokaze si udrzet patfi¢ny odstup.
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SV - 8kala SVOBODY (11 polozek)

Skala SV meti schopnost ¢loveéka samostatné se rozhodovat, volit z moznosti, které zivot
piindsi, tvofit si osobni nazory i schopnost dokdzat si uspoiadat své hodnoty a podle toho

jednat.

I tato skala ma dv¢ protilehlé strany. Na jedné strané najdeme ,, neschopnost cinit rozhodnuti “,

na stran¢ druhé pak ,, pocit jistoty v rozhodovani “.

Pokud clovék v této Skale skoruje nizko (pod 37 bodd) neciti se siln€ a jist€é ve svém
rozhodovani. Pfi¢in tohoto stavu je vice. Nékteré pfi¢iny mohou naptiklad pramenit z uréitych

osobnostnich vlastnosti (jako je uzkostna reaktivita, kdy se ¢lovék natolik obava selhani ¢i

chyb, Ze vznik4 nedostatek sebedivéry k potfebnému rozhodovéni; nebo miizeme hovofit o

depresivni reaktivité, kdy za nizkym skore v SV stoji nedostatek zivotniho elanu; dale je to

naptiklad také vyvojové utlumend, hystericka reaktivita, kdy si dany jedinec nedokéze zvolit

z mnoha moznosti, citi se vnitiné rozpolceny, a konecné za nizkym skore muze stat i

nerozvinutd existencialista, kdy je ¢lovek fatalisticky piesvédcen, ze jeho rozhodnuti stejné

nemaji zadny smysl a k nicemu by nevedla, u této reaktivity nejcastéji vznikaji rtizné druhy

zavislosti).

Naopak velmi vysoké skore (nad 58 bodli) u dimenze SV vystihuje ¢lovéka, jenz ma tendence
k panovacnosti, ptehnanému kritizovani, za ¢imz muze stat strach z omezovani ¢i vazanosti.

Tito lidé jsou pak rad€ji sami a vyhybaji se t€snéjsSim vztahtim.

OD - $kdla ODPOVEDNOSTI (13 polozek)

Skala odpovédnosti méti jedincovu ochotu i schopnost angazovat se pro urcité osobni ukoly ¢i
hodnoty, pfi¢emz toto jednani je vétSinou doprovazeno pocitem zavaznosti, ¢i povinnosti.

Faktor odpovédnosti je velmi dalezity pro vytvofeni stabilniho sebehodnoceni jedince.

Na jednom pélu této Skaly se nachdzi ,, nezavaznost, lehkomysinost*, na opacném poélu je to

,,0sobni angazovanost ¢i ,,védomi povinnosti “.

Lid¢é dosahujicich ve Skale OD nizkych hodnot (pod 41 bodl) vétSinou citi jen malé mnozstvi

odpovédnosti za sebe. Lingle toto vystizné popisuje jako skutecnost, kdy se danému ¢lovéku
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zivot pouze ,,d¢je”, kdy jej proziva, jako neptipustny vlastni viili (2001, s. 42). Pfi¢iny mohou,
podobné jako u Skdly SV, pramenit opét zriznych osobnostnich vlastnosti (tizkostna
reaktivita- Clov€k se boji zivota a jeho ndstrah, potfebuje jistoty, fad, podporu, apod.;

depresivni reaktivita- ¢lovék se obava vycitek, pocith viny z moznych zavazka; vyvojové

utlumend, hystericka reaktivita- strach ze zavazk, ktery vede az k lehkomyslnému chovani).

Velmi vysoké skore ve Skdle OD (nad 70 bodii) se miize objevit u lidi s velmi silnym
védomim odpovednosti, pokud je hodnota na skéale SV také vysoka, pak se jedna o autentické
jednani. Pokud je vSak hodnota OD takto vysoka a hodnota na skale SV soucasné nizka, mize

se jednat spiSe o nacvi¢ené védomi povinnosti, které vznika vlivem vychovy, uzkosti apod.
SloZené Skaly ESK

P — §kala PERSONALITY, & také OSOBNI FAKTOR

Souctem hrubych skoéru ze Skal SO a SP vznika hruby skor Skaly P, coz je jedna ze dvou

slozenych stupnic tohoto testu.

Stupnice P se snazi postihnout stupei rozvoje osobni stranky clovéka, jez se projevi pfedevsim

v otevienosti vic¢i svétu a také emocnim piijimanim sebe samého.

Opét jsou zde dva poly. Na jedné stran¢ stupnice P hovotime jednoduse o ,, uzavienosti “, na

3

druhé pak o ,, oteviFenosti“.

Nizky vysledek (pod 86 bodil) naméteny v této Skale miize svédcit o velké uzavienosti daného
jedince, coz mize byt dano docasnou nezralosti, ale i pfehnanym zabyvanim se sam sebou.
Moznou pfi¢inou by mohl byt i urcity at’ uz kognitivni ¢i emocni defekt. Takovi jedinci maji

téz vyraznéjsi sklony reagovat na riizné zaté€ze psychosomaticky.

Naopak vysoké skore (nad 123 bodl)) ve skdle P se u daného clov€ka projevuje jako

‘

zranitelnost a precitlivélost (tzv. ,, impresionisticky styl vnimani “- silné emocionalni reakce na

smyslové dojmy i1 vnéjsi podnéty).

Pokud je v ramci této Skaly zaznamendn soucasné vyssi vysledek SO nez SP, pak to vypovida
o jakési odtazitosti viici sobé samému a piehlizeni vlastni emocionality (tzv., kognitivni

Zivotna styl* - Casto u uzkostnych stavi a histrionskych tendenci).
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Pokud je naopak vys$si hodnota SP nez hodnota u SO, ptevlada naopak silné vnitini prozivani,
vyrazna schopnost vciténi se a také problémy s utvofenim si potfebného odstupu (tzv.

,,emocionalni Zivotni styl - ptevlada u jedinct se sklony k depresim a k vycerpani).

E - §kala EXISTENCIALITY ¢&i také EXISTENCIALNI FAKTOR

Kombinaci zbylych dvou zékladnich $kal SV a OD, vznikd druhd slozena stupnice, ktera se
snazi postihnout ,.existencialni faktor jedince®, tedy jeho schopnost rozhodovat se, uméni
vyznat se ve svété a aktivné vstupovat do jeho déni. Jde tedy do jisté miry o protiklad ke
stupnici P, kterd méti schopnost cloveéka vychazet saim se sebou- tedy je zaméfena na ,,vnitrni
svet jedince. Poruchy spojené se skorovanim v této oblasti odkazuji spiSe na neurotické

potize, nez na poruchy osobnosti.

Jednim podlem stupnice E je tedy ,,nerozhodné pasivni vedeni zivota*, druhym pak ,,odhodlané

vstupovani do sveta*.

Nizky vysledek v této skale (pod 81 bodl) svéd¢i predevsim o nerozhodném, utlumeném stylu
zivota, jez se vyznacuje napiiklad nejistotou ,.existencidlni mista“, nejistotou nad tim, kam
vlastné ¢lovek patii. Takovi jedinci jsou Casto uzavieni, odtaziti, ale mohou byt i nevazani, bez

plant v zivote apod.

Pokud je vysledek dosazeny ve Skdle SV navic vyssi nez vysledek ve skdle OD, miizeme
sledovat sice jakousi snahu jedince vstupovat do déni svéta, avSak doprovazenou pocity
nesvobody a svézanosti povinnostmi (,, povinnostni zivotni styl”). Tyto projevy mohou

pramenci z depresivnich stavi.

Pti velmi vysokém skore ve skale E (nad 127 bodu) je dany jedinec rozhodny a dle své vile a
dobrovolné se angazuje v okolni déni, aktivné pfistupuje k vné&jsimu svétu. Clovék jedna

autenticky a za svymi rozhodnutimi si stoji (,,angazovany Zivotni styl ).

Vysledny skor stupnice ESK

Souctem hrubych skort u stupnic P a E dostaneme vysledny skor celé metody ESK, tzv.:
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CS - CELKOVY SKOR ¢&i $kalu PROZIVANE SMYSLUPLNOSTI

Tato slozena stupnice popisuje schopnost jedince dobie vychazet jak se sebou samym a svym
vnitinim prozivanim, tak i schopnost aktivné se vypofadavat s vn€j$im svétem a jeho naroky,

vybirat a realizovat hodnoty, které jsou pro ného dulezité a které mu zivot nabizi.

Pokud je personalita i existencialista dobie rozvinuta, ma jedinec realnou Sanci na prozivani
zivotni smysluplnosti, tedy na pocitovani toho, co Frankl nazyva ,.existencialnim smyslem* a
ktery si Casto uvédomujeme az poté, co ho v zivote postradame (Frankl in, Langle et al., 2001,

s. 45).

Celkovy nizky vysledek dosazeny ve Skale CS (pod 169 bodi) vypovida o nenaplnéném
smyslu zivota; mohli bychom fici o ,.existencidalni frustraci* daného subjektu. To prameni
predevsim z jedincovy neschopnosti se vice angazovat, z jeho uzavienosti, emocni plochosti
apod. Pod tihou urcitych problémt se u n¢ho miize rozvinout dusevni porucha daleko snadnéji
nez u lidi s vysokym vysledkem na této stupnici. VétSina tézSich dusSevnich poruch se
vyznacuje snizenym vysledkem na této Skéle. Celkové nizky skor ve Skdle CS byl potvrzen

napftiklad u silnych zavislosti.

Pii kombinaci vysSiho skore ve Skéale P a nizSiho skore ve Skale E €Elovek vétSinou dokéaze
dostatecné intenzivné prozivat svlj vnitini citovy zivot, avSak v jednani na venek plisobi

utlumené. Tato kombinace mtze vypovidat o sklonech k rozvoji depresivnich poruch.

V opacném piipad¢, pokud je skore ve Skale P nizsi nez ve skéle E, je jedinec naopak schopny
dobfe jednat navenek, ale miva problémy v zachazeni se sebou samym a svym vnitinim
prozivanim. V tomto piipadé miizeme usuzovat na sklony krozvoji nékterych poruch

osobnosti, naptiklad hrani¢ni typ poruchy osobnosti.

Clovék dosahujici velmi vysokého skéru v celkové stupnici CS (nad 249) bodt je na jednu
stranu velmi otevieny, ochotny, nema problémy v rozhodovani se a je si pln¢ védom svych
povinnosti. Na druhou stranu mtize vysoké skore vypovidat i o pfisnosti a narocnosti zivotniho
stylu takového jedince, ktery nema diky vysokym narokiim na sebe tolik prostoru pro

spontdnni uzivani si.
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Nékteré vyznamné kombinace skorii u jednotlivych stupnic ESK

V ptipad¢ ESK bychom neméli jednotlivé stupnice této metody povazovat za zcela autonomni
a nezavislé jednotky, nebot’ stupnice jsou vici sobé v uréitém vzajemném poméru. Nyni

poukéazeme na nekteré specifické vztahy mezi jednotlivymi Skalami ESK.

Jednim z vyznamnych vztahi je bezesporu souvislost mezi stupnici méfici ,, sebeodstup “(SO)
a stupnici snimajici ,,sebepresah® (SP). Pokud c¢loveék vic¢i sobé nezaujima dostateény
sebeodstup nemuze u n¢ho dochazet ani k pravému sebepresahu. Kombinace nizkého skoru v
SO a ptesto vysokého skoru v SP nevede k potiebnému naplnéni v zivoté, ale naopak muze

skoncit vyCerpanim (nebo tzv. burn-out- syndromem vyhoteni)

Podobné je tomu u skal ,,svobody“(SV) a ,,odpovédnosti* (OD), nebot odpovédnost bez
prozivané svobody nebude nikdy spontanni, ale spiSe bude doprovazena pocitem spoutanosti,
kdy dany jedinec jedna pod natlakem povinnosti, které jsou ulozeny a v zdjmu kterych
odsouva a upozad'uje svoji osobnost a potieby. Tato kombinace (nizkd mira svobody pfi
zaroven vysoké mife odpovédnosti) by mohla na zdklad¢ diive uvedenych poznatkl v této
praci (kapitoly 3.3.1. a 3.4) svédcit i o mozné pfitomnosti mentalni ortorexie, nebot’ takovy
jedinec ma silné védomi povinnosti, které je vSak vyvolano obavami o své zdravi a vycitkami

7z mozného selhani.

Zajimavou kombinaci je bezesporu vztah skal , personality” (P) a ,,existenciality “(E). Bylo
naptiklad prokazano, ze mnoho lidi trpicich riznymi neur6zami skoruje obecné vyse ve Skale
P nezli ve 8kale E. U nekompenzovanych neurdz byva zachycovan i nizky vysledek ve Skale
,,sebeodstupu “. Pokud je tomu naopak (tedy vyssi vysledek na Skale E nez na skale P) je
mozno usuzovat spiSe na poruchy osobnosti. Neurozy se tedy spise projevi ve vysledku u

stupnice E, kdyZto poruchy osobnosti u stupnice P.
Bratmaniiv dotaznik Mentalni Ortorexie

Jako druhou vyzkumnou metodu jsme zvolili Bratmaniiv sebeposuzovaci dotaznik zjistujici
pfitomnost ¢i projevy mentalni ortorexie. Primarn¢ jsme chtéli vyuzit dotaznik ORTO-15
(Donini et al., 2004) ¢i ORTO-11 (Arusoglu et al., 2008), nebot” tyto dotazniky se nam jevily

jako prediktabilnéjsi, otazky odhalujici rysy mentdlni ortorexie byly lépe koncipovany a
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dotazniky se jiz osvédCily 1 u vice zahrani¢nich vyzkumt. Jejich nevyhodou byla vSak
nedostupnost vyhodnocovacich postupti i potiebné psychometrické informace, jez byly nutné

k administraci i naslednému vyhodnocovani vysledki.

Z toho divodu, jsme se uchylili k dotazniku, ktery pro tyto ucely vytvofil autor pojmu

mentalni ortorexie, Steven Bratman (2000).

Dotaznik se sklada celkem z 10 otazek, které jsme pro tyto Gcely volné ptelozily z anglického
jazyka do ceStiny. Respondenti na jednotlivé otazky, tykajici se jejich stravovacich navyka i
pocitil, které se k jejich pfijmu potravy vazi, odpovidali kladné ¢i zaporné€ vybérem z odpoveédi

ANO/NE.

Za kazdou odpoveéd ANO byl pocitan jeden kladny bod. Dle Bratmanova konceptu ma sklony
k MO jedinec, ktery odpovi kladné jiz na dvé az tii odpovédi. Ctyfi a vice kladnych odpovédi
pak poukazuji na to, ze dany subjekt ma problém se svym piijmem potravy a ze u ného mtize

byt pfitomna tato zmin€na porucha.

Béhem pouziti tohoto dotazniku v nékterych zahrani¢nich vyzkumech orientovanych na tuto
oblast, vSak doSlo k urCitym modifikacim Bratmanova dotazniku a tudiz i k rozdilnému
vyhodnocovani. Naptiklad Eriksson a jeho kolegové (2008), ktefi vyuzili Bratmantv dotaznik

ve svém vyzkumu (viz kapitola 3. 7.) se uchylili k nasledujicimu vyhodnocovacimu modelu:

» Stravovaci zvyky jedinct skorujicich pod 5 bodi v Bratmanové dotazniku byly
povazovany za zdravé

* U respondenti, ktefi skorovali mezi 5 a 9 body, bylo poukdzano na urcité fanatické
zaujeti zdravym stravovanim.

* A osoby dosahujici 10 bodu byly povazovany za osoby piimo trpici obsesivnim

vztahem k jidlu, tedy naptiklad MO.

Pro nase vyzkumné ucely jsme se rozhodli stanovit hranici zdravého stravovani pod 3 body
(v€etn€). Probandi se 4 a vice kladnymi odpovéd'mi byly tedy povazovany za osoby majici
sklony k mentalni ortorexie. Osoby s vysledkem nad 8 bodu (véetn¢) byly v naSem vyzkumu

vyhodnoceny jako osoby trpici mentalni ortorexii.
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Pomoci této metody jsme tedy smétovali k odhaleni subjektii, jez do jisté miry vykazuji rysy
mentalni ortorexie. Bratmantv dotaznik vSak neni standardizovany a nebyl prozatim ani nijak
psychometricky ovéfovan. Sdm Bratman ho vytvofil k ucelim sebeposuzovani a k odhaleni
mozné zavislosti na zdravém stravovani u své osoby. Tento dotaznik ma také velkou
nevyhodu v tom, ze ackoliv je sméfovan do oblasti mentalni ortorexie, kladn¢ skorovat by
mohl 1 ¢lovek trpici jinou poruchou pifijmu potravy (napiiklad mentalni anorexii). Tento
nedostatek jsme se vSak rozhodli ignorovat, nebot” jak jsme jiz uvedli v teoretické Casti, lidé
trpici mentalni ortorexii nevidi ve své poruse problém, Casto si ji ani nepiipousti a své
stravovaci navyky vystavuji ostatnim na odiv, kdyZzto osoby s mentalni anorexii ¢i bulimii se
za sv¢ jidelni chovani Casto stydi a skryvaji je pted okolim, o coz by se pravdépodobn& mohly
pokusit i pfi vyplilovani naSeho dotazniku, jehoz otdzky jasné sméfuji do problematiky

stravovacich navyku.
Administrace dotaznikii a pokyny k vyplnéni testovych seSiti

Probandi obdrzeli testovy sesit spolu s potfebnymi informacemi o nasem vyzkumu, jeho ucelu
1 vyuziti vysledkl a informacemi k vypliiovani obou jednotlivych dotazniki (tedy Skala ESK i
Bratmantiv dotaznik MO) v pisemné podob¢€. Zamérn€ jsme v informacich o nasem vyzkumu
neuvadeli, ze se jednd o vyzkum zamétfeny na problematiku PPP ¢i mentéalni ortorexii, ale
zvolili jsme vice obecnéjsi formulaci, kterd znéla: ,,Vyzkum je zaméten na zjisSténi prozZivané
smysluplnosti Zivota v souvislosti s jidelnimi navyky u osob ve vékové kategorii 18-20 let*
(dale viz ptiloha ¢. 4). Tuto Gpravu jsme provedli z toho divodu, ze by respondenti mohli ve
svych odpovédich taktizovat, ¢i zkreslovat odpovedi tak, aby se ukazali v lepSim svétle.
Samoziejmé byl ponechan prostor na pifipadné dotazy, a pokud by se nektery z ticastnika
zajimal blize o ptivod a ucel vyuzitého Bratmanova dotazniku (pfipadné o ESK), byly by mu

dale pravdivé sdéleny potiebné dopliujici informace, na které¢ by mél narok.

Proband byl pozadan o zodpovézeni kazdé ze 46 otazek ESK a to formou volby jedné
z moznosti vyznacenych na Sestistupiiové skale (,,naprosto plati- s vyjimkami plati- spise
plati-spise neplati- s vyjimkami neplati- naprosto neplati*) a néasledné o vyplnéni druhého
dotazniku (Bratmanova dotazniku MO), kde vybiral u kazdé zdeseti otizek odpovéd
ANO/NE. Diraz byl kladen také na to, aby se proband nefidil kratkodobymi vykyvy v nélad¢ a

psychickém rozpolozeni a vyjadfil spiSe obvykly stav.
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Na titulni strané¢ uvedl respondent své pohlavi a vEék, ostatni osobni udaje nebyly v ramci

naSeho vyzkumu potieba a proto byla naplnéna do jisté miry i anonymita respondentt.

Doba k vyplnéni dotazniku nebyla ¢asové omezena. Primérna doba vyplilovani se pohybovala
okolo 10 minut, avSak vzhledem k vypliiovani druhého dotazniku (MO), jenz byl soucasti

tohoto vyzkumu a byl probandy obdrzen soucasné s ESK, neni tento tidaj zcela ptesny.

V nékolika piipadech bylo nutné probandim vysvétlit podrobnéji (¢i formou piikladu)
vyznam nékterych otazek v ESK.

Testovani probéhlo (vzhledem k vybéru respondenti- viz kapitola Vyzkumny soubor...)

poveétsinou hromadné, v nékolika ptipadech ale i individualni formou.

4.4. Vyzkumny soubor a metody jeho vybéru

Pro tuto vyzkumnou studii byl vybran vzorek z populace adolescentti ve vékovém rozmezi
18 - 20 let na uzemi CR. Dotazniky byly rozdany celkem 130 osobam spliiujici zminéna
vékova kritéria, vzhledem k nelplné navratnosti dotaznikli se vyzkumu v zavéru zuacastnilo

celkem 105 respondentti (67 zen a 38 muzi).

Cilem vyzkumu bylo zajistit v ramci kritérii co mozna nejpestiejsi vzorek, aby naptiklad
nebylo zastoupeni Zenského pohlavi vyrazné vyssi nez zastoupeni pohlavi muzského, coz se
v z&veéru nepodafilo zcela dle nasich zaméra. Také jsme nebrali v potaz proménné, jako jsou
misto bydlisté ¢i uroven vzde€lani. Vzhledem ke snaze naplnit co nejvice anonymitu

dotazovanych osob, jsme se zajimali pouze o jejich v€k a pohlavi.

Vyzkumny soubor, jak jiz bylo feceno vyse, pochézel z populace adolescentt, tzv. z populace
osob ve vekové kategorii 18-20 let. Tuto veékovou kategorii jsme zvolili na zdkladé
statistickych poznatki, které hovoti o vy$s§im vyskytu PPP mezi adolescenty a dospivajicimi,
jak jiz bylo zminéno v teoretické €asti prace (napt. Krch, 2008, ¢i Nechanskd — UZIS, 2011
viz kapitola 2.3). Na zéklad¢ téchto tvrzeni, jsme se domnivali, Ze i mentalni ortorexie, jakozto
novd porucha piijmu potravy se bude spiSe vyskytovat mezi dospivajicimi a mladymi
dospélymi jedinci, nez by tomu bylo u populace starSich respondentti. DalSim diivodem
vybéru veékové kategorie adolescentll byla i skute¢nost, ze v ramci naSeho vyzkumu byla
moznost piistupu k Sir§Simu vybérovému vzorku v této vékové kategorii.
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Sbér dat trval ptiblizn¢ dva mésice.

Vyuzity byly piedevsim dvé metody vybéru vyzkumného vzorku. Obé metody maji

nepravdépodobnostni charakter (Miovsky, 2006).

Stézejni pro nds byla metoda zdamerného (ucelového) vyberu, coz je metoda, kdy cilené
vyhledavame respondenty dle jejich urcitych vlastnosti, jez potiebujeme k vyzkumnému
zaméru (Miovsky, 2006). V nasem piipad¢ jsme za ucelem vybéru vzorku pro nas vyzkum
navstivili nékolik (ndhodné vybranych) stfednich skol a dotazniky rozdali studentim
poslednich ro¢nikti (kde se nejvice nachézely osoby spliujici vékova kritéria naseho

vyzkumu). Skoly byly vybirany bez ohledu na zamieni nebo zakonéeni maturitni zkouskou.

Aby vyzkumny vzorek nebyl omezeny pouze na studenty stiednich skol, vyuzili jsme 1 druhé
metody vybéru vyzkumného vzorku a tou je metoda tzv. sméhové koule (snowball). Tato
metoda jev podstaté zalozena na kombinaci vySe zminéné metody ucelového vybéru a metody
prostého nahodného vybéru. Jeji postup tkvi v ziskani kontaktu s prvni ,,vlnou* zajemcti o nas
vyzkum (tzv. nultd faze), diky kterym ziskavame kontakty na dal$i potencidlni respondenty,
které jiz miizeme vybirat naptiklad prostym nahodnym vybérem ¢i stratifikovanym vybérem
(sledovat urcita kritéria) (Miovsky, 2006). V piipad¢ naseho vyzkumu jsme uplatnili tuto
metodu prostiednictvim osobnich kontaktli s osobami, jez byly v kontaktu s dalSimi vhodnymi
kandidaty pro na$ vyzkum, pficemz jsme metodu kombinovali i s metodou stratifikovaného
vybéru, kdy jsme z potencidlnich respondentt vybirali ty, kteti spliiovali ndmi uréena vékova
kritéria. Vybér této Casti vzorku nebyl omezeny bydlistém, ani dosazenou trovni vzdélani

(tedy ani studiem na stfedni Skole, jako tomu bylo u prvni ¢asti vybéru vzorku).

4.5. Analyza dat, prezentace a interpretace vysledku

Syrova data ziskand prostfednictvim vyzkumnych metod byla déale zpracovavana
v pocitacovém programu EXCEL a ve statistickém programu STATISTIKA 10, kde probihaly

i veskeré vypocty.

Posouzeni normality zkoumanych dat

Ve vypoctech jsme pocitali se ziskanymi hrubymi skory a to jak u dotazniku MO, tak 1 u Skaly
ESK. Nejprve jsme vSak museli zjistit normalitu rozlozeni, tedy zda maji ndmi méfené
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veli¢iny normalni - Gaussovo rozlozeni. Toto rozdéleni se tyka pfedev§im nahodnych
spojitych veli¢in a ma v grafu symetrickou podobu, coz znamena, ze pozorované hodnoty se
rozlozi smérem vlevo a vpravo od stfedni hodnoty zhruba stejnomérné (Reiterova, 2003). Toto

ovéieni rozlozeni jsme provedli pomoci programu STATISTIKA 10.

Naésledujici dva grafy (€. 2 a €. 3) ukazuji, Ze rozlozeni namétenych hodnot v dotazniku MO u
vo . v . e v 10 - wr v
muZi i u Zen nevykazuje normdlni - Gaussovo rozloZeni, tzv. hodnota p’’ je mensi nez 0,05 u

obou souboril, coz u testovani normality znamend, ze dany soubor nevykazuje normalitu

(Louda, 2009).

Muzeme tedy konstatovat, Zze nase ndhodna veli¢ina (tedy skore v dotazniku MO) méa nezndmé
rozdéleni, které nelze charakterizovat pomoci primeéru ¢i smérodatné odchylky (Bedanova).
Z tohoto diivodu budeme muset u oveéfovani nasi prvni hypotézy ptistoupit k vybéru nékterého
z neparametrickych testi, které sice nejsou tak citlivé a presné jako metody parametrické, ale
mizeme je vyuzit, pokud nezndme urcit¢ parametry populace (jako je napiiklad zminéna

normalita rozlozeni) (Reiterova, 2007).

19 p _ hodnota (tzv. p - value) je hodnota, kterd se zobrazuje u vystupt statistickych procedur ve
statistickych softwarech jako je nami pouzivana STATISTIKA 10. Pokud plati, Ze p-hodnota < a,

zamitneme testovanou hypotézu na hlading vyznamnosti & (Louda, 2009).
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Promeénna: muzZi, RezdélentNarmahni
Chikvadrattest= 1272443, sw =2 (uprav.) , p =0,00173
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Graf ¢. 2: Oveéreni normalniho rozdéleni hodnot z dotazniku MO u souboru muzu
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Graf'¢. 3: Overeni normalniho rozdéleni hodnot z dotazniku MO u souboru Zen
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Normalitu rozlozeni jsme museli ovéfit i u druhé méfené veliciny, tedy u hodnot dosazenych
v dotazniku ESK a jeho jednotlivych pouzitych Skalach. V tomto ptipadé bylo normalni -

Gaussovo rozlozeni potvrzeno (hodnota p > 0,05, viz nasledujici grafy ¢ 4 az ¢. 6).

Froménna: os, Rozdéleni:Marmalni
Chi4vadrat test = 526832, sv= 7 (uprav.] ,p = 0,543245

13

16

14 - .

2 v

M0 420 130 140 450 160 4170 430 190 200 210 220 230 240 250 280 Z70
Kategorie (harni meze)

Graf ¢. 4: Overeni normalniho rozdélent dat ziskanych ze skaly CS (ESK)

Froménna: sebeodstup, Rozdéleni:Mormalni
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Graf ¢. 5: Ovéreni normalniho rozdéleni dat ziskanych ze skaly SO (ESK)
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Proménna: odpovédnost, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrattest = 1 51867, 5w = S {uprav.) , p = 082333
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Graf ¢. 6. Ovéreni normalniho rozdéleni dat ziskanych ze Skaly OD (ESK)

Vzhledem k vyzkumnym hypotézam a cillim nasi prace jsme se rozhodli vyuzit nasledujicich

statistickych vypocetnich metod pro potfebné ovéieni stanovenych hypotéz.

Mann- Whitneyiiv U test — ,, Je neparametricka metoda, pomoci niz miizeme ovéfit, zda

dva nahodné vybéry byly pofizeny z téze populace ¢i ze dvou stejnych zékladnich
soubort“ (Reiterova, 2007, s. 24). Tedy zda maji tyto vybéry stejné primery.

Pearsonova korelace- zjistuje vztah mezi dvéma proménnymi.

Prevalence mentalni ortorexie u vyzkumného souboru

Nejprve jsme se zajimali o to, kolik respondenti bude v ramci naseho vyzkumu inklinovat k
mentalni ortorexii (tzv. kolik pokusnych osob skorovalo v dotazniku MO v rozmezi 4-7 bodi)
a kolik respondentti bude dle vyty¢ené hranice 8 bodu a vy§ oznaceno za osoby trpici touto

poruchou.

Nejprve jsme prevalenci zjiStovali v ramci celého souboru. Celkem 74 respondenti (43 Zen a
31 muza) zcelkového poctu 105, nevykazovalo projevy mentdlni ortorexie (skorovaly

v intervalu 0-3 bodu vcetng).
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Z celkového poctu skorovalo 56 respondentt (37 zen a 19 muzi) v Bratmanové dotazniku
vrozmezi 4 - 7 bodii, coz v ramci nasi studie poukazovalo na uréitou inklinaci k mentalni

ortorexii.

Dle zvolené hranice 8 bodi a vys, trpél mentalni ortorexii v naSem vyzkumu pouze jeden

respondent a to zenského pohlavi.

Prvni graf (¢. 7) zachycuje procentudlni zastoupeni zdravych jedinct, jedinct inklinujicich
k mentéalni ortorexii a osob trpicich touto poruchou v ramci tohoto vyzkumu. Druhy z grafi

(€. 8) podava prehled jednotlivych intervali v navaznosti na pohlavi.

Prevalence MO
1%

M bez projeva MO
M nklinujici k MO
i trpici MO

Graf ¢. 7: Prevalence MO v ramci celého vyzkumného souboru
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Graf ¢. 8: Prevalence MO v ramci celého souboru a v ramci obou pohlavi
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V ramci nasi studie nebyl bran v potaz vék respondentil, nebot’ vzorek pochazel z populace o
vekovém rozpéti 18-20 let. Vzhledem k pomérmné uzkému veékovému intervalu, jsme tuto
veli¢inu nezahrnuli do naseho vyzkumu, nebot’ neni relevantni z hlediska vyzkumnych cili

této studie.
Vliv pohlavi na skérovani v dotazniku MO

V ramci ovéfeni prvni hypotézy, tedy ze nebude existovat signifikantni rozdil v dosazenych

skorech v dotazniku MO u muzl a u zen, jsme pfistoupili k pouziti neparametrického Mann-

Whitneyova U-testu a to vzhledem k tomu, Ze veliCiny ziskané dotaznikem MO nespliuji

podminku normality rozloZeni (Gaussovo normalni rozlozeni). Pii pouziti této neparové
neparametrické metody, jez je obdobou parametrického Studentova T-testu, se vychazi
z poradovych hodnot, nebot’ hodnoty u obou vybért o velikostech n; a n;, je nutno sefadit do
jedné vzestupné posloupnosti o rozsahu n;+ n,. Dale musime zjistit pro kazdy jednotlivy
prvek z prvniho vybéru, kolik pozorovani z druhého vybéru mu v daném potadi predchazi.
Oba vybéry maji vyssi rozsah pozorovani (vyssi nez 8) a veli¢ina U (testové kritérium, jez

zjistuje pocet inverzi) se tedy bude ptiblizovat normalni distribuci.

» Stanovili jsme nésledujici nulovou a k ni alternativni hypotézu:
0 Hy: , Neexistuje signifikantni rozdil v prumérech obou vyberii (muzi/ Zeny).
0 Hy. ,, Existuje signifikantni rozdil v v priitmérech obou vybéri (muzi/Zeny).

* Pro vypocet testového kritéria U zvolime nasledujici vzorec:

T1 'Tz

. U= Yr , kde T1 a T2 oznacuje soucty potadi hodnot sefazenych dle posloupnosti
v obou souborech o rozsazich nl, n2
n(n+1) nn, (m+ 1)
e T2= 2 , o= 12 , kde oT oznacuje smérodatnou odchylku

* Hladina vyznamnosti e byla stanovena na 0,05
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V programu STATISTIKA 10 jsme provedli vypocet oboustranného Mann-Whitneyova
U-testu. (viz nasledujici tabulka €. 3).

Mann-Whitneyav U test (Tabulka3)
Dle promén. Muzi
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sct pof. | Sét por. U Z p-hodn. Z p-hodn. (N platn.| N platn. | 2*1str.
Prom| skup. 1 | skup. 2 upravené skup. 1| skup. 2 | pfesné p
Zeny |1717,500 3847,500 976,5000 -1,97379 0,048407 -2,00546 0,044915 38 67 0,047698

Tabulka ¢. 3: Vypocet Mann-Whitneyova oboustranného U-testu

Dilezitym vystupem v této tabulce (STATISTIKA 10) u Mann-Whitneyova U-testu je tzv. p-
hodnota, coz je pozorovana hladina vyznamnosti. Diky této hodnoté nemusime ve
statistickych tabulkach vyhledavat pfislusnou kritickou hodnotu daného rozlozeni, jez

vymezuje kriticky obor pro zamitnuti nulové hypotézy (Louda, 2009).
* V nasem pfipadé je hodnota p rovna 0,045 coz znamen4, Ze je mensi nez a = 0,05.

Pokud je p < 0,05 zamitame nulovou hypotézu a_prijimame hypotézu alternativni; tedy, ze

existuje signifikantni rozdil v primérech obou vybérovych souborii (muzii/Zen).

Nase prvni hypotéza, ktera piedpokladdala, Zze nebude signifikantni rozdil mezi vyskytem
projevli u muzu a u Zen se tedy nepotvrdila a na zéklad¢ vySe uvedenych statistickych vypocti

tuto hypotézu zamitdime.

Z vyse uvedenych vypocti jsme tedy potvrdili nerovnost primérti u souboru muzi a zen.
Zajimalo nés vSak také to, zda se budou projevy mentélni ortorexie vyskytovat signifikantné

vice u muzd, ¢i u zen.

* Kovéfeni této skutecnosti pouzijeme znovu Mann-Whitneyliv U-test, s tim rozdilem,
ze test bude jednostranny, coz je varianta, kterou nabizi program STATISTIKA 10 a
na zaklad¢ které jsme stanovili i nasledujici nulovou hypotézu:

0 Hy: , Zeny dosahuji v dotazniku MO signifikantné nizsich skori nez muzi*
0 Hy:, Zeny nedosahuji v dotazniku MO signifikantné nizsich skori nez muzi.
* Hodnota p je vramci tohoto vypoctu rovna 0,02246, coZz znamend, ze je mensi nez

stanovenad hladina vyznamnosti a = 0,05.
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Z vyse uvedeného jsme dosli k zavéru, Zze hodnota p < 0,05, proto zamitdme nulovou hypotézu

a_prijimame hypotézu alternativni; tedy, ze zeny nedosahuji signifikantné nizsich skora

v dotazniku MO neZ muzZi.

* Nasledn¢ jsme tento stejny postup provedli s vyslednymi daty u muzl a opét vypocitali
Jjednostranny Mann-Whitneytv U-test. Nulova a alternativni hypotéza v tomto piipadé
znéla:

0 Hy:, Muzi dosahuji v dotazniku MO signifikantné nizsich skorii nez zeny *
0 Hy ,,Muzi nedosahuji v dotazniku MO signifikantné nizsich skori nez zeny. *
* Vypocitana hodnota p byla 0.978, tedy vétsi nez stanovena hladina vyznamnosti a =

0,05.

Timto poslednim pouzitim Mann-Whitneyova testu jsme dospéli k zavéru, ze p > 0,05, z toho

divodu tedy nemiifeme zamitnout nulovou hypotézu, kterd uvadi, ze muzi dosahuji

v dotazniku MO signifikantné niz8ich skord nez Zeny.

Z kombinace vyse uvedenych vypoctl, kdy se potvrdila existence rozdilu v primérech obou
vybéra, kdy jsme zamitli nulovou hypotézu, ze zeny skoruji signifikantn€ niz nezli muzi a kdy
jsme tuto obdobnou nulovou hypotézu nemohli zamitnout u vybéru muzi, je tedy patrné, ze to
jsou zeny, kdo dosahuje signifikantn¢ vysSich vysledkl v dotazniku MO. Mizeme tedy
prohlasit, ze Zenské pohlavi v ramci naSeho vyzkumného vzorku vykazuje vyssi vyskyt

projevl mentéalni ortorexie.
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Nasledny graf (€. 9) ukazuje rozdily v primérech u obou vybéra.

Krabicovy graf

O Pramér
= [ PramértSmCh
Zzeny MO Muzi MO T Pramér+SmOdch

Graf ¢. 9: Rozdily v prumérech obou vyberii (zeny, muzi)

Vztah mezi prozivanou Zivotni smysluplnosti a projevy mentalni ortorexie

V piipadé druhé hypotézy jsme se snazili zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi
urovni prozivané smysluplnosti (tedy celkovym skore dosazenym ve skale ESK) a pfitomnosti

mentalni ortorexie u vybraného vzorku probanda.
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V nasledujici tabulce (¢. 4) jsou uvedeny popisné statistické parametry $kaly CELKOVE
SMYSLUPLNOSTI (CS).

Cely soubor mui Zeny

Stf. hodnota 189,762  Sti'. hodnota 193,0789 Sti. hodnota 187,881
Chyba stf. 2,65213  Chyba str. 4,303292 Chyba stf-. 3,36654
hodnoty hodnoty hodnoty

Median 189 Median 198,5 Median 187
Modus 215 Modus 187 Modus 170

Smér. odchylka 27,1763  Smér. odchylka 26,52727 Smér. odchylka 27,5563

Rozptyl vybéru 738,549  Rozptyl vybéru 703,6963 Rozptyl vybéru 759,349

Spicatost -0,5201  Spicatost -0,53141 Spicatost -0,3943
Sikmost -0,026 Sikmost -0,2529 Sikmost 0,10078
Minimum 130 Minimum 139 Minimum 130
Maximum 256 Maximum 242 Maximum 256
Pocet 105 Pocet 38 Pocet 67

Tabulka & 4: Popisné statistiky k hodnotam na $kale CELKOVE SMYSLUPLNOSTI

V této fazi jsme tedy pfistoupili k vypoctim korelace skory skaly CS (celkova skala

smysluplnosti ESK) a vyslednymi hodnotami zachycenymi v dotazniku MO.

Z korela¢nich koeficientli jsme vybrali Pearsoniiv_korelacni koeficient r, ktery se pouziva

k ovéfeni vztahu mezi naméfenymi hodnotami (metrické povahy) u dvou proménnych.
»Korela¢ni koeficient r urCuje stupen vztahu mezi dvéma proménnymi a je vyjadfovan

hodnotou mezi 0 a 1 (-1)“ (Reiterova, 2003).

122



Cim vice roste koeficient r od 0 k I (¢i k -7), tim se vyznamnost vztahu mezi veli¢inami

zveétsuje.

Pii vypoctu korelace jsme také v tabulkdch vyhledali kritickou hodnotu korela¢niho

koeficientu _ pfi stanoveni hladiny vyznamnosti & 0,05 dle piislusného poctu pozorovani
(105), pficemz pokud plati, Ze r > /r_/, pak miZeme fici, Ze vysledna korelace je signifikantni

na nami zvolené hladiné vyznamnosti g.

Pii vypoctu korelace v systému STATISTIKA 10, se jeji vyznamnost posuzuje dle hodnoty

vypoctené hladiny ,,p“. Pokud je tato hodnota niz$i nez stanovend hladina vyznamnosti a =

0,05, pak je dany koeficient korelace statisticky vyznamny (Louda, 2009).

* Stanovili jsme si nésledujici nulovou a alternativni hypotézu:
0 Hy: , Neexistuje statisticky signifikantni korelace mezi projevy mentalni
ortorexie (dotaznik MO) a celkovou prozivanou smysluplnosti (Skala CS).
0 Hy: , Existuje statisticky signifikantni korelace mezi projevy mentalni ortorexie
(dotaznik MO) a celkovou prozivanou smysluplnosti (skala CS).
* Vyslednd korelace mezi Skalou CS (Celkova smysluplnost) a dosazenymi body

v dotazniku MO bez ohledu na pohlavi: r = -0,299542

e /r,/=0,194 — r>/r./ — r je signifikantni na hladiné
vyznamnosti ¢
Vysledna korelace tedy potvrzuje existenci signifikantniho vztahu mezi skérovanim na Skale

CS a hodnotami v dotazniku MO. Korela¢ni koeficient navic vySel zdporné€, coz znamena, ze

vztah mezi obéma proménnymi je protikladny- hovoiime o tzv. negativni korelaci (Reiterova,

2003, s. 45)
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Pro uplnost pfiddvame i tabulku (€. 5) s vypoctem v programu STATISTIKA 10. Hodnota p je

mensi nez stanovena hladina vyznamnosti e= 0,05

Vysledky regrese se zavislou proménnou : mo (List1 v Korelace)
R=,29954245 R2=,08972568 Upravené R2=,08088806
F(1,103)=10,153 p<,00191 Smérod. chyba odhadu : 1,9003

b* Sm.chyba b Sm.chyba | t(103) | p-hodn.
N=105 z b* zb
Abs.¢len 6,460250, 1,314322/4,915272 | 0,000003
cs -0,299542  0,094009| -0,021848 0,006857 -3,18633 0,001908

Tabulka ¢. 5: Vysledky korelace mezi MO-CS

Timto zamitame nulovou hypotézu a prijimame hypotézu alternativni, kterd poukazuje na

existenci signifikantni korelace mezi MO a CS.

Proto mzeme piijmout nasi druhou hypotézu, tedy Ze existuje statisticky vyznamna negativni
korelace mezi prozivanou Zivotni smysluplnosti (v potaz brana $kala CELKOVE

SMYSLUPLNOSTI -CS) a projevy mentalni ortorexie.

Nasledny graf (¢. 10) zachycuje regresni analyzu, diky niZ mlzeme pozorovat zminény

protikladny trend mezi obéma proménnymi.

Bodovy grafi mo V5. 05
Korelace @ r=-2955

280

260
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Graf ¢. 10: Regresni primka ukazujici vztah mezi MO a CS
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Vztah mezi mirou SEDEODSTUPU a projevy mentalni ortorexie

Dalsi hypotéza, kterou se pokusime ovéfit, se snazi poukdzat na mozné souvislosti mezi

obecné niz§im skore na Skéle ,,sebeodstupu’ a pritomnosti mentalni ortorexie.

Tabulka (€. 6) ukazuji popisné statistické parametry skaly SEBEODSTUPU (SO):

Cely soubor

muzi

Zeny

Str. hodnota

Chyba Str.

hodnoty

Median

Modus

Smér. odchylka
Rozptyl vybéru
Spicatost

Sikmost
Minimum

Maximum

Pocet

31,59048

0,561868

32

29

5,757429

33,14799

-0,2725

0,010764
18

46

105

Str. hodnota

Chyba St

hodnoty

Median

Modus

Smér. odchylka
Rozptyl vybéru
Spicatost

Sikmost
Minimum

Maximum

Pocet

30,44737

0,82777

30

28

5,102715

26,0377

-0,87884

-0,00674
20

40

38

St¥. hodnota

Chyba sti.

hodnoty
Median

Modus

Smér. odchylka
Rozptyl vybéru
Spicatost

Sikmost
Minimum

Maximum

Pocet

32,23881

0,737657

32

29

6,037985

36,45726

-0,12022

-0,07781
18

46

67

Tabulka ¢. 6: Popisné statistiky k hodnotam na Skale SEBEODSTUPU
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V tomto piipadé jsme k ovéieni mozného vztahu opét zvolili vypocet Pearsonova korelacniho

koeficientu r a postupovali jsme stejn¢ jako u ovérovani druhé hypotézy.

* Stanovili jsme nulovou a alternativni hypotézu:
0 Hy: , Neexistuje statisticky signifikantni korelace mezi projevy mentalni
ortorexie (dotaznik MO) a mirouSEBEODSTUPU (5kadla SO). “
0 Hy: , Existuje statisticky signifikantni korelace mezi projevy mentalni ortorexie
(dotaznik MO) a mirou SEBEODSTUPU (skala SO).

e Opét plati skuteCnost, Ze pokud bude r > /r_/, bude korelace signifikantni na zvolené
hladin¢ vyznamnosti e.

* Vnasem pfipadé byla vypocitand korelace mezi konecnymi hodnotami z dotazniku
MO a vyslednym skore na Skale OD nasledujici: » =-0,3012

* Vysledné r jsme znovu porovnali s kritickou tabulkovou hodnotou (k pfislusnému
rozsahu):

e /r,/=0,194 — r>/r./ — r je signifikantni na hladin€ vyznamnosti a

Z vysledku je patrné, ze byla zjiSténa statisticky signifikantni negativni korelace mezi

dosazenym skore na Skale ,,sebeodstupu* a ziskanymi hodnotami z dotazniku MO.

Vypocet byl proveden i v programu STATISTIKA 10 (viz tabulka €. 7).

Korelace (List1 v Korelace)
Oznac. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000
N=105 (Celé pfipady vynechany u ChD)

Proménna Priméry | Sm.odch. | mo | sebeodstup
mo 2,31429 1,982201 1,000000  -0,301196
sebeodstup | 31,59048 5,757429 -0,301196 1,000000

Tabulka ¢. 7: Vysledky korelace mezi MO- SO

Na zéaklad¢ tohoto zjiSténi tedy opét zamitdme nulovou hypotézu a prijimame hypotézu

alternativni, kterd potvrzuje statisticky signifikantni korelaci mezi MO a SO.

Timto pak muzeme piijmout dalsi nasi hypotézu, tedy, ze existuje signifikantni negativni
korelace mezi projevy mentalni ortorexie a mirou ,,sebeodstupu* (tedy ¢im vyssi vysledek

v dotazniku MO, tim nizsi skore na skale SO).
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Pro néazornost opét predkladame i regresni piimku (graf ¢. 11) vypocitané korelace
s vyslednym trendem.
Bodovi graf’ no vs.sebeadstap

Eorelace : r=-3012
50 T T

15

bLLL 0,95 Int= pol.
Graf'¢. 11: Regresni primka ukazujici vztah mezi MO a SO
Vztah mezi mirou ODPOVEDNOSTI a projevy mentalni ortorexie

Nasi v poradi jiz ¢tvrtou hypotézu budeme ovétrovat obdobnym zpisobem jako obé hypotézy,
které ji predchazely. Cilem je zjistit, zda existuje signifikantni souvislost mezi projevy

mentalni ortorexie a mirou ,,Odpovédnosti, méfenou na ptislusné skale dotazniku ESK.
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Piehled statistickych parametri (viz tabulka &. 8) u kaly ODPOVEDNOSTI (OD):

Cely soubor muZi Zeny

Str. hodnota 50,4381 Str. hodnota 51,5 Stf. hodnota 49,83582
Chyba sté. 0,869816 Chyba sti. 1,467888 Chyba sti. 1,080772
hodnoty hodnoty hodnoty

Median 50 Median 53,5 Median 50
Modus 54 Modus 54 Modus 49

Smér. odchylka  8,912959 Smér. odchylka  9,048667 Smeér. odchylka  8,846497

Rozptyl vybéru  79,44084 Rozptyl vybéru  81,87838 Rozptyl vybéru  78,26052

Spicatost 0,408123  Spicatost -0,76969  Spitatost 1,244801
Sikmost 0,254126  Sikmost 0,195917  Sikmost 0,291437
Minimum 27 Minimum 37 Minimum 27
Maximum 76 Maximum 72 Maximum 76
Pocet 105 Pocet 38 Pocet 67

Tabulka ¢. 8: Popisné statistiky k hodnotam na skale ODPOVEDNOSTI

* Stanovili jsme nulovou a alternativni hypotézu:
0 Hy: , Neexistuje statisticky signifikantni korelace mezi projevy mentalni
ortorexie (dotaznik MO) a mirou ODPOVEDNOTI (5kdla OD).
0 Hy: , Existuje statisticky signifikantni korelace mezi projevy mentalni ortorexie

(dotaznik MO) a mirou ODPOVEDNOSTI (5kdla OD).
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Opét byl proveden vypocet Pearsonova korelacniho koeficientu, abychom ovéfili vyznamnost

vztahu mezi obéma méfenymi veli¢inami.

* Korela¢ni koeficient vySel v tomto piipadé nasledovné: r =-0,18312.

» Piiporovnani s kritickou tabulkovou hodnotou /r_/ = 0,194
e tedyr</r,/ — neni koeficient r signifikantni na hladiné¢ vyznamnosti

.

V tomto ptipad€ tedy nebyl zjistén statisticky signifikantni vztah mezi dosazenym skore na

Skale ,, odpovédnosti“ a vyslednymi hodnotami v dotazniku MO.

Na zaklad¢ tohoto zjisténi nemuzeme zamitnout nulovou hypotézu a zamitime hypotézu

alternativni.

Z toho plyne, ze zamitame nasi posledni hypotézu, nebot’ se neprokazala signifikantni

korelace mezi projevy mentalni ortorexie a mirou ,,odpovédnosti*.

Vypocet v programu STATISTIKA 10 ovéfil nas postup (viz tabulka ¢. 9):

Korelace (List1 v Korelace)
Oznac. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,0500(
N=105 (Celé pfipady vynechany u ChD)

Proménna Priiméry | Sm.odch. | mo | odpovédnost
mo 2,31428 1,982201 1,000000 -0,183116€
odpovédnost| 50,43810 8,912959 -0,183116 1,000000

Tabulka ¢. 9: Vysledky korelace mezi MO- OD
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K vypoctu dokladame opét i regresni piimku (viz graf ¢. 12), kterd dokazuje, Ze vyznamnost

vztahu mezi obéma veli¢inami je opravdu nizka.

Bodowy grafimo ws.od
Korelace : r=-1831

-1 u} 1 2 3 4 5 1 K g a
AT 0,95 Int.spol.

Graf ¢. 12: Regresni primka ukazujici vztah mezi MO a OD
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5. Diskuze

V ramci naSeho vyzkumu jsme se zaméfili jednak na vyskyt projevli mentdlni ortorexie ve
vybraném vyzkumném vzorku a také ovéfovali, zda bude mit na dany vyskyt vyznamny vliv
pohlavi respondentti. V druhé fadé nam §lo o to, vypatrat mozné souvislosti mezi prozivanou

zivotni smysluplnosti a projevy mentalni ortorexie u vybrané skupiny adolescentd.
Na zaklad¢ téchto cilti byly testovany 4 hypotézy, z nichz 2 byly pfijaty a 2 zamitnuty.

K vyskytu mentalni ortorexie ve vybraném vzorku adolescentii

Na zéklad¢ zahrani¢nich vyzkumt, které pii zjisStovani prevalence mentalni ortorexie
vyuzivaly stejného diagnostického nastroje, jako my (Bratmantv dotaznik MO), jsme stanovili
3 kategorie respondentl, dle dosazené¢ho poctu bodli v tomto dotazniku. Skupinu jedinct
nevykazujici mentalni ortorexii (0-3 body), skupinu jedinci inklinujicich k mentalni ortorexii

(4-7 bodit) a skupinu jedinct trpicich mentalni ortorexii (8 a vice bodii, max. bylo 10 bod).

V nasem souboru adolescentli se vyskytlo 56 ptipadl (29 %) inklinovani k mentéalni ortorexii,
mluvime tedy o probandech, ktefi skorovali v intervalu 4-7 bodl. Tato kategorie Citala 19
muzi a 37 zen. Pouze jeden respondent (1 zena) ziskal nad 8 bodt a byl tedy vyhodnocen jako

osoba pravdépodobné trpici mentalni ortorexii.

Z uvedenych vysledkt je tedy mozné se domnivat, ze pomérné velka ¢ast adolescentli v nasem
vzorku vykazuje urcité narusené jidelni chovani a mize mit problém s pfijmem potravy. Je

vSak nutno dodat, ze vysledek mohl byt do jisté miry negativné ovlivnén vice faktory.

Prvnim negativné ptisobicim faktorem byl bezesporu nami vybrany vyzkumny néstroj, tedy
Bratmantv dotaznik mentalni ortorexie. Na druhou stranu pro nas nebyly k dispozici jiné
vhodné metody, jez by byly upraveny pro pouziti v naSich podminkach. Jak jiz bylo feceno
vyse (kap. 4.3.2. - Bratmantv dotaznik), k této metod¢ urcené k zjistovani projevi mentalni
ortorexie doposud neexistuji oficialni normy a dotaznik ma pouze sebeposuzovaci charakter.

Nekteré jeho otazky se navic mohou zdat do urc¢ité miry zavadgjici.
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Jedna se naptiklad o otazku €. 2.: ,, Planujete uz dnes, co budete dalsi den presné jist*“?

Neékteti lidé na tuto otdzku mohou odpovidat kladné a pfitom se nemusi hned jednat o projevy
mentalni ortorexie, ale naptiklad o to, ze dani jedinci trpi cukrovkou ¢i jinou chorobou
omezujici uréitym zptisobem piijem potravy a jsou nuceni piemyslet o tom, co snédi vzhledem

k zavaznosti svého onemocnéni.

Dalsi faktor, ktery mohl ovlivnit vysledky této studie, predevsim tedy vyskyt MO, byla
moznost pfitomnosti jiné formy PPP. Jednotlivé otazky jsou konstruovany tak, Ze by na né
mohl kladn¢ odpovédét i jedinec trpici jinou poruchou piijmu potravy, napiiklad mentalni
anorexii. Na tuto slabost Bratmanova dotazniku mimochodem upozornuji i nékteré ze
zahrani¢nich vyzkumt (napt. Eriksson et al., 2008). Nicméné¢, jak jsem zminili jiz v teoretické
¢asti prace, existuje domnénka, ze mentalni ortorexie muze byt predzvésti jiné formy PPP
(Rochman, 2010) a domnivame se, zZe stejné tak tomu mize byt i naopak, coz dokladaji i jiné
vyzkumné studie (napf. Kinzl et al, 2006). Napiiklad jedinec vyléceny z mentalni anorexie
miiZze snadno propadnou mentélni ortorexii, nebot’ tato forma PPP se zda byti vice adaptabilni

(zejména co se tyce zdravi, nebot’ nejde primarné¢ o hmotnostni ubytek).

Konec¢né posledni faktorem, ktery také mohl do ur€ité miry ovlivnit prevalenci MO v tomto
vyzkumu, byl vybér vzorku. Jednalo se o vybér z populace adolescentli, coz mohlo do jisté
miry ovlivnit vy$si pocet jedincl inklinujicich k MO. Tento zavér by odpovidal obecnému
poznatku 1 statistickym dajim, Zze poruchy piijmu potravy jsou vice zastoupeny u mladsi
populace (Casto hlavné jedinci v obdobi puberty) (Krch,2002 ¢i Nechanska, 2011 ). Pokud se
vSak jednd o mentalni ortorexii, tak nékteré vyzkumy nezaznamenaly vyznamné rozdily
v pfitomnosti mentalni ortorexie mezi vékovymi kategoriemi (napt. Arusoglu et al., 2008).
SpiSe naopak, jak se potvrzuje naptiklad jeden z ¢eskych odborniku na problematiku PPP, Jan
Kulhanek (in Mysliveckova, 2011), mentalni ortorexie se objevuje obvykle v rozmezi 30-40
let u muzii 1 u Zen s vy$$im vzdélanim. Nicméné, vzhledem k absenci odbornych studii a
vyzkumi, které by se orientovaly na vyskyt mentalni ortorexie v CR se miizeme o t&chto
zaveérech pouze dohadovat. V ramci nasi studie jsme tedy zvolili skupinu adolescentil, nebot’
jsme vychdzeli z vyzkumné a statisticky podlozenych tidaji (Nechanska, 2011) o vyskytu PPP
(obecng) v CR.
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Co se ty¢e vzdélani, tento faktor nebyl v nasi studii bran v potaz. Zaméfili jsme se piedevsim
na studenty stfednich skol, kteti méli rok ptfed maturitni zkousSkou a na jedince, ktefi jiz méli
sttedoskolské vzdelani ukoncené (vétSinou s maturitni zkouSkou). Nebrali jsme v potaz ani
zaméteni studia u vybraného vzorku studentli, ackoliv do budoucnosti by bylo bezesporu
zajimavé, zamétit se na vyzkum prevalence u populace lidi studujicich naptiklad zdravotni ¢i
nutricni obory, jako tomu bylo u mnohych zahrani¢nich vyzkumi (napt. (Bosi et al., 2007 ¢i
Korinth et al., 2009). Stejn¢ tak by bylo nasnad¢ zjistit vztah mezi projevy mentalni ortorexie

na zaklade dosazené trovné vzdélani.

K vyzkumnym hypotézam

Nasledujici dvé hypotézy jsme piijali na zéklad¢ statistickych vypocta:

H>: Existuje  statisticky vyznamnd negativni korelace mezi mirou CELKOVE

SMYSLUPLNOSTI (méreno ESK) a projevy mentalni ortorexie.

To znamena, Ze respondenti s nizkym skoére na Skale ,, celkové smysluplnosti“ v dotazniku
ESK dosahovali castéji vyssich skori v dotazniku zaméfeném na projevy mentalni ortorexie.
Na zékladé tohoto zjisténi, se tedy mizeme domnivat, ze ¢loveék prozivajici svlij zivot jako
nedostatecné smysluplny bude spiSe inklinovat k riznym psychickym porucham, jako je i
mentalni ortorexie, nez ¢lovek, ktery proziva svlij zivot jako smysluplny. Jak jiz bylo uvedeno
drive, v kapitole popisujici pouzité diagnostické metody, nizké skoéry dosazené ve skale

““

., celkové smysluplnosti* svéd¢éi o celkové uzavienosti a utlumenosti daného jedince, ktery,

pokud je navic vystaven zat¢zi, podlehne snaze dusevnim chorobam.

Z nizkého skoru ,, celkové smysluplnosti“ mize vyplivat i skute¢nost, ze clovek patrné€ proziva
do urcité miry existencialni frustraci a jak jiz bylo fe¢eno v teoretické ¢asti, tento stav samotny
pak muze vést k rozvoji riznych maladaptivnich copingovych strategiich, mezi nimiz mohou
byt i poruchy pifijmu potravy ¢i piimo mentalni ortorexie. Frankl vidi za témito

kompenza¢nimi mechanismy skrytou (#zv. larvovanou) existencialni frustraci. (Frankl, 1999)

Domnivame se vsak, ze zjistény vyznamny vztah mezi obéma psychickymi veli¢inami je do
urcité miry oboustranny a nelze s jistotou prohlasit, ktera z méfenych velicin byla zavislou

proménnou a kterd promeénnou nezavislou. Nebot’ se domnivame, ze i mentalni ortorexie se
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svym typickym pribéhem mize jako primarni Cinitel vést k rozvoji existencialni uzkosti ¢i ke
ztraté zivotniho smyslu. Tuto nasi domnénku podkladame jiz v teoretické ¢asti zminénym
vyzkumem A. P Foxe a N. Leunga, zaméfenym mimo jin€ na vzajemny vztah existencidlni

uzkosti a mentalni anorexie. (Fox & Leung, 2009)

Dalsi dulezitd teorie, kterou je potieba brat v potaz vzhledem ke zjisténé signifikantni
souvislosti mezi prozivanou Zzivotni smysluplnosti a mentalni ortorexii, je 1 pojeti mentalni
ortorexie jako zavislosti (viz kap. 3.8.) Pokud bychom se ptiklonili k této koncepci, pak se na
zaklad¢ naptiklad Balcarova vyzkumu (1995b), jez potvrzuje vztah mezi existencialni frustraci
a zavislosti, muzeme domnivat, Ze mentalni ortorexie jako forma zavislosti mlze byt
disledkem nedostate¢né Zivotni smysluplnosti. Tento teoreticky koncept ma vSak uskali
v tom, Ze ve vétSiné vyzkumt i teoretickych uvah (Halama & Timul'dk, 2004) se objevuje
pfedevsim souvislost mezi nedostatecnou zivotni smysluplnosti a drogovymi zavislostmi.
Mentalni ortorexie jako takova sice vykazuje urcité rysy zavislého chovani, ale pteci jen se u
ni nemtizeme setkat napiiklad se syndromem zavislosti, a jak jiz bylo feCeno v teoretické ¢asti
(viz kap. 3. 8.) poruchy pfijmu potravy bychom v rdmci této teorie zahrnuly spiSe mezi tzv.
navykové a impulzivni poruchy chovani. Piesto bychom tento isudek méli zahrnout do souctu
moznych faktorti, jez ovliviluji vztah mezi prozivanou zivotni smysluplnosti a projevy

mentalni ortorexie.

Ur¢ity vliv tu opét mohl sehrat v€k vybraného vyzkumného vzorku, nebot’ vék respondentti se
pohyboval na hranici pubescence a dospélosti, coz je stale do urCité miry obdobi emocni
instability, doprovazené Castymi zménami néalad s nachylnosti spiSe k negativnimu rozladu,
kdy si mlady clovek teprve hleda své misto ve spolecnosti a pocituje nejistotu z budouciho
zivota, uplatnéni a ocekavanych pozadavkl. (Langmeier & Krejc¢itova, 2006) To potvrzuje i
zjisténi autort dotazniku ESK (Léangle et al., 2001), na néz pfisli béhem jeho standardizace, a
to ze osoby do 20 let v€ku dosahovaly obecné nizsich skorti v tomto dotazniku. Se stoupajicim
vekem, pak stoupaly i1 skory v jednotlivych skupinach a od 50 let v€ku opét klesaly. V nasi
studii jsme vSak pracovali s normami, které byly na zéklad¢ téchto vystupt utvoteny specialné

pro skupinu respondentt do 20 let veku.
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H;: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi mirou SEBEODSTUPU (méreno

ESK) a projevy mentalni ortorexie.

V tomto ptipadé byl opét potvrzen vyznamny negativni vztah mezi skorovanim na stupnici
»wsebeodstupu a dosazenym poctem bodu v dotazniku mentéalni ortorexie. To znamena, ze
v ramci naseho souboru jedinci s nizSim skore na skale ,,sebeodstupu’* dosahovali Castéji vice
bodli v dotazniku MO. Tuto hypotézu jsme testovali na zakladé nasi domnénky, ze urcité
psychické projevy doprovazejici mentalni ortorexii mohou byt zachycena taktéz na Skale

»sebeodstupu®.

Jak jiz bylo popsano na zacatku praktické cCasti, Skala ,sebeodstupu méeii predevSim
schopnost jedince dokézat se odpoutat od sebe samého, nebyt zaujaty pouze svym vnitinim
prozivanim, svymi vnitinimi pohnutkami a potiebami a dokézat vnimat svét nezkreslené

(Léngle et al., 2001).

Mezi psychickymi projevy jedinct dosahujicich nizsi skort v této dimenzi se pak objevuji
napfiklad nutkavé myslenky, automatismy, pfehnané zaujeti sebou samym, ale 1 vyc¢itani si.
Obecné, na zaklade teoretickych ptedpokladi o psychickych projevech mentéalni ortorexie,
které byly blize rozebrany v kapitole 3.3.1., Ize konstatovat, ze vySe zminéné negativni
psychické projevy se objevuji ve velké mife pravé i u mentalni ortorexie. Mame na mysli
pfedevsim nutkavé myslenky, nebot’ jedinec se postupem casu nedokdZe soustiedit na nic
jiného nez na to, co, kdy a jak bude konzumovat. Déle je to bezesporu i zminéné vy¢itani si,
nebot’ jakmile postizeny udé€la ve svém pfisném stravovacim systému néjakou chybu ¢i
prohiesek, dostavi se vy¢itky a intenzivni pocity viny (viz kap. 3.3.1.). Clovék dosahujici
nizkych skort na Skéle ,,sebeodstupu‘ je dle interpretace v piirucce ESK (Léngle et al., 2001)
také Casto predpojaty a jeho vnimani je selektivné omezené, coz je téz jeden z projevi
mentalni ortorexie, nebot’ ortorektik je natolik posedly zdravou vyzivou, ze potravu a jeji

spravnou konzumaci stavi na prvni misto ve svych zivotnich hodnotach (Donini et al., 2004).
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Nasledujici hypotézy byly zamitnuty na zaklad¢ statistickych vypocti:

Hj: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu projevii mentdlni ortorexie u muzii a u

v

zen.

Hypotézu jsme museli zamitnout, nebot’ nami zjiStény vysledek poukazoval na signifikantni
rozdil v projevech mentalni ortorexie u muzii a u zen. Hypotéza byla stanovena na zaklad¢
vyzkumnych poznatkt, které byly zjistény ve vybranych zahrani¢nich studii a poukazovaly na
statisticky nevyznamné rozdily ve vyskytu zminéné poruchy u muzského a Zenského
pohlavi. Jedné se napiiklad o turecky vyzkum zaméfeny na prevalenci mentalni ortorexie u
vybraného vzorku lékaiti (Bosi et al., 2007) ¢i taktéz tureckou studii zaméfenou na vyskyt
mentalni ortorexie mezi jevistnimi umélci (Aksoydan & Camci, 2009). Vzhledem k tomu, ze
vSak ob¢ zminéné studie pochazi z Turecka, mizeme usuzovat na urcity vliv sociokulturnich

faktoru.

Jiné vyzkumy naopak zjistily statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu mentdlni ortorexie u
muzi a u zen. Paradoxné §lo opét o tureckou studii provadénou za ucelem adaptace dotazniku
ORTO-11 (Arusoglu et al., 2008), kde se prokazal signifikantn¢ vysSi vyskyt tendenci
k mentalni ortorexii u Zen nez u muzii a pohlavi bylo shledano za velmi silny ukazatel ve
vyskytu této poruchy. Tento vyzkum tedy dosel ke stejnému zavéru, jako my v ramci nasi
studie, tedy ze je to zenské pohlavi, jeZ inklinuje k mentalni ortorexii vice nez pohlavi muzské.
Je vSak nutno brat v potaz skuteCnost, Ze v ramci naseho vyzkumu byl pouzit Bratmantv
dotaznik, kdyzto v piipadé¢ turecké studie byl vyuzit dotaznik ORTO-15. V ramci nasi studie
jsme pomoci zvolenych statistickych metod ovéfili skutecnost, ze zeny nedosahuji
signifikantné nizsich skort v Bratmanové dotazniku nezli muzi, kdyzto u muza jsme tuto dilci
hypotézu zamitnout nemohli a protoze jsme vypocCty zjistili existenci signifikantniho rozdilu
ve skorovani v dotazniku MO mezi obéma pohlavimi, zaveér zné€l, Ze respondenti Zenského
pohlavi skorovali signifikantné vys nezli pohlavi Zenské. Na§ vyzkum tedy potvrdil statisticka
fakta o vyskytu PPP v CR, které hovoii téZ o vyssi prevalenci PPP (aviak obecné, nikoliv se

zaméfenim na mentalni ortorexii) u divek a Zen.

Existuji vSak také zahranicni studie, které zjistily opa¢ny fenomén a to vyssi vyskyt mentalni

ortorexie u muzského pohlavi nezli u zenského. Mluvime napftiklad o italském vyzkumu,
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zaméfeném na vytvoreni diagnostickych kritérii u mentalni ortorexie a ovéfeni validity
dotazniku ORTO-15. (Donini et al., 2004, 2005). Zjistény vys$si vyskyt u muzské populace
mohl byt zpsoben opét kulturnimi rozdily, napiiklad tim, ze v nékterych kulturach byvaji
muzi vyrazné ovlivnéni kulturistickym idedlem tela, pod jehoz tlakem se snazi formovat
postavu nejen skrze narocny posilovaci trénink, ale i skrze regulaci pfijmu potravy a volbu

zdravéjsiho jidla. (tamtéz)

Vzhledem k takto se rozchazejicim vyzkumnym zjisténim u riznych zahranic¢nich studii a
vzhledem k celkovému zavéru, ke kterému jsme dosli v ramci této hypotézy, by bylo vhodné
se v budoucnosti pokusit o podobnou studii, av§ak s pocetnéjsim vyzkumnym vzorkem, vice
vekovymi kategoriemi a s rozdélenim probandt dle jejich zaméfeni a stupné vzdélani, nebot’

tyto faktory, které nebyly brany v potaz, mohly do urcité miry nase vysledky zkreslovat.

H,: Existuje statisticky vyznamnd korelace mezi mirou ODPOVEDNOSTI (méieno ESK) a

projevy mentalni ortorexie.

Hypotéza Hs byla téz zamitnuta, nebot’ nebyl prokazan signifikantni vztah mezi body

dosazenymi v dotazniku MO a skore na Skale ,, odpovédnosti “.

Vramci této hypotézy jsme vychazeli predevSim z teoretickych poznatkii o projevech
mentalni ortorexie. V tomto sméru jsme chtéli poukazat predevSim na striktni a pfisné
dodrzovani jidelniho rezimu, ktery si dany jedinec nastavi. Jak jiz bylo uvedenou v teoretické
¢asti prace, mnoho takto postizenych osob si vypéstuje az neuvéfiteln¢ silnou sebekazen, co se
tyCe piijmu potravy, a pokud selhavaji, dostavuji se intenzivni vycitky a pocity viny (Bratman,
2000). Stejné tak jsou lidé postizeni mentalni ortorexii Casto velmi perfekcionisticti a pfehnané
o sebe pecuji (Bartrina, 2007). Z uvedenych psychickych projevi, které neziidka kdy
doprovazi mentalni ortorexii muzeme usoudit, Ze takovi jedinci maji vypéstované silné
védomi povinnosti, coz odpovida i vyssimu dosazenému skoru v mite ,, odpovédnosti“ métené

dotaznikem ESK (Léngle et al.,2001)

Domnivame se vSak, ze hlavnim diivodem, pro¢ se tato hypotéza nepotvrdila, byla skutecnost,
ze jedinci, ktefi dosahuji vysokého skore na Skéle ,,odpovédnosti“, maji sice silné¢ védomi
povinnosti, avSak toto védomi je autentické a svobodné zvolené (Léngle et al.,2001). U

mentalni ortorexie se miize jednat o védomi povinnosti, které se u jedince rozvine na zakladé
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obav a uzkosti o své zdravi, coz je téz jeden z hlavnich psychickych rysi této poruchy (viz
kap. 3.4.). V takovém ptipad¢ by bylo vhodné&jsi zaméfit se na jedince, kteti dosahli vysokého
skéru ve Skale ,,odpovédnosti*“ (vice jak 70 bodi) a zéarovenn skorovali nizko ve Skale
,svobody““ (pod 37 bodi). Tento ptipad byl zminén i v popisu jednotlivych §kal v kapitole 4.2.
u popisu jednotlivych skal ESK a jeho interpretace je vykladana tak, Ze vySe zminéni jedinci
by sice méli silné védomi povinnosti, avSak jednalo by se o védomi nacvicené, které se
vytvotilo vlivem vychovy &i viivem iizkokosti. Clovék je diisledny, ale za jeho dislednosti stoji
obavy a tuzkosti (Léngle et al., 2001). Na zaklad¢ téchto teoretickych vychodisek jsme chtéli
posledni hypotézu zaméfit tedy na ty jedince, ktefi dosahovali vysokych skoérti ve Skale
,,odpovednosti“ pti souCasné nizcich skorech ve skale ,,svobody“ a nésledné zjistit do jaké
miry se u nich vyskytuji projevy mentélni ortorexie. Bohuzel v naS§em vyzkumném souboru
nespnoval ani jeden proband tyto bodova kritéria (tzv. nikdo neskoéroval na nad hranici 70
bodu ve skale OD a zaroven pod 37 bodu ve skale SV), a nebyl zaznamenan ani jeden ptipad,

ktery by se tomuto trendu bodové alesponi piiblizoval.

V navaznosti na tato zjisténi bychom se v budoucnu chtéli pokusit v podobném vyzkumu vyse
zminény vztah mezi projevy mentalni ortorexie, mirou ,,odpovédnosti* a ,,svobody‘“ ovéfit,

avsak s tim rozdilem, Ze bychom volili rozsahlejsi vybérovy vzorek.
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6. Zavéry

Prostfednictvim uvedenych metodologickych nastroji a naslednym vyuzitim konkrétnich

statistickych metod jsme dospéli k nasledujicim zavéram této prace:

* Ve vybérovém vzorku adolescentll bylo zjisténo 29 % ptipadt (37 Zen a 19 muzh),
které jsme dle zvolené bodové kategorie zaradili mezi inklinujici k mentalni ortorexii.
Pouze jeden proband (Zena) skoroval v dotazniku MO nad hranici 8 bodi a byl
vyhodnocen jako osoba trpici mentalni ortorexii.

* Byl potvrzen signifikantni rozdil ve vyskytu mentalni ortorexie u muzi a u Zen ve
vybraném vzorku adolescentll. Zeny dosahovaly signifikantng vy$§iho vysledku
v dotazniku MO neZli muzi.

* Byl potvrzen signifikantni vztah mezi projevy mentalni ortorexie a mirou prozivané
zivotni smysluplnosti. Vysledna korelace byla negativni, z ¢ehoz vypliva, ze probandi
dosahujici vyssiho poctu bodl v dotazniku MO, dosahovali signifikantné nizsiho skore
na $kile CELKOVE SMYSLUPLNOSTI. Toto zjisténi potvrzuje teoreticky
predpoklad, ze lidé prozivajici svlij zivot jako malo smysluplny budou
pravdépodobnéji vice ohrozeni vznikem mentalni ortorexie, nez jedinci s vy$§im mirou
prozivané zivotni smysluplnosti.

* Byl potvrzen signifikantni vztah mezi projevy mentdlni ortorexie a mirou
SEBEODSTUPU. Tento vztah ma charakter negativni korelace, z ¢ehoz vypliva, ze
respondenti s vy$Sim poctem bodi dosazenych dotazniku MO dosahovali signifikantné
nizs§iho skoére na skale méfici uroven SEBEODSTUPU. Toto zjisténi poukazuje na
podobné psychické projevy u mentalni ortorexie a u nizsi miry SEBEODSTUPU
(nutkavé myslenky, automatismy, pocity viny...).

* Neprokazal se signifikantni vztah mezi projevy mentalni ortorexie a mirou
ODPOVEDNOSTI. Nebyla zjisténa signifikantni souvislost mezi vy$§im poétem
dosazenych bodii v dotazniku MO a vy$§im skére na skale ODPOVEDNOSTL

139



Souhrn

V této praci jsme snazili zjistit mozné souvislosti mezi prozivanou zivotni
smysluplnosti u vybraného vzorku adolescentli a projevy mentalni ortorexie u tohoto vzorku.
Pozornost jsme vénovali také vzajemnym vztahiim mezi psychickymi projevy mentalni
ortorexie a urCitymi piiznaky nedostatecné prozivané zivotni smysluplnosti. DalSimi cily bylo
zjistit prevalenci mentalni ortorexie u adolescentli ve vékovém rozmezi 18-20 let a téz se
zaméftit na vyskyt této poruchy v kontextu pohlavi. Pfi ovéfovani jednotlivych cilli i hypotéz
jsme vychazeli predevsim z teoretické ¢asti prace, ktera byla nejprve vénovana tématu smyslu
zivota, kde jsme se pokusili nastinit nejen historické souvislosti a jednotlivé metody méfici a
zjistujici Uroven zivotni smysluplnosti, ale téZ jsme poukazali na rizné negativni disledky
pramenici z nedostatku zivotniho smyslu. Jednim z hlavnich teoretickych poznatkl pro tento
vyzkum byla souvislost mezi existencialni frustraci a sklony k zavislému chovani ci
k zavislostem, na coz ve svych knihach upozornoval jiz Frankl (1999) a tyto teorie byly
samoziejm¢ 1 mnohokrat vyzkumné ovéfeny (napi. Balcar, 1995a). Zminéné poznatky
propojily teoreticky i prakticky obé vyzkumné oblasti nasi prace, tedy prozivani Zivotni
smysluplnosti a projevy mentalni ortorexie, nebot’ na tuto poruchu (tedy obecn¢ na PPP) Ize
pohlizet také jako na urcity zpiisob zavislého chovani (Krch, 2005). Pozornost pak byla
vénovana téZ vyzkumiim, orientovanym na prozivani zivotni smysluplnosti konkrétné u osob

trpicich poruchami pfijmu potravy (napt. Fox & Leung, 2009).

Odkazem na tyto vyzkumy, jez byly pro nasi praci stézejnimi vychodisky, jsme
navazali na druhy oddil teoretické ¢asti prace. Ten piredevsim mapoval problematiku poruch
pfijmu potravy. Vénovali jsme se nejprve zndméjSim formadm PPP, jako je mentdlni anorexie
¢i bulimie a déle i1 vyskytu, pfi¢indm a diisledkiim téchto poruch. Poukazali jsme i na nékteré
mén¢ znamé varianty PPP a zvolna ptesli k dalsi sté¢zejni oblasti naSi prace, kterou byla
mentalni ortorexie. Tato pomé&rné nova porucha piijmu potravy, ktera se vyznacuje posedlosti
na zdravém stravovani a ktera v podstaté jeSté ani neni oficidlné za mentalni poruchu
pokladana, byla v teoretické casti podrobné rozebrana, piedevsim z hlediska vymezeni mozné
diagnézy, ale i vramci diferencidlni diagnostiky, kde jsme se snazili poukédzat na hlavni
odli$nosti mezi touto poruchou a jinymi typy PPP. V této Casti prace byl jednim z nejvétsich

uskali nedostatek odborné literatury a zdrojii vénujicich se této problematice. Hlavnim
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zdrojem pro nas byla piedevsim Bratmanova publikace z roku 2000, pojednavajici o mentalni
ortorexii. Bratman, jez je autorem pojmu oznacujiciho posedlost na zdravé vyziveé, vsak svoji
knihu smétoval spiSe pro Sirokou laickou vetejnost nez do akademickych kruhti. Bohuzel to
byla jedind publikace, jez byla vradmci tohoto tématu k dispozici. Ostatni zdroje tvofili
piedevsim odborné, ale i popularné- naucné z velké casti zahrani¢ni ¢lanky dostupné na
internetu a v databazich. Velkym pfinosem pro nasi praci vSak bylo nékolik zahrani¢nich
vyzkumd, které se v navaznosti na Bratmana pokusily o zmapovani problematiky mentalni
ortorexie ve vice oblastech. Vénovali jsme se jim ve zvlastni kapitole a byly pro nds nejen
inspiraci, ale i jakymsi vztaznym bodem pro srovnani s nasimi vyzkumnymi zavéry. Nekteré
z téchto vyzkumu byly zaméfeny na prevalenci mentélni ortorexie u vybranych populac¢nich
vzorkl (napiiklad prevalence mentalni ortorexie u navstévnika fitness- Eriksson et al., 2009,
¢i vyskyt této poruchy u studenti nutricnich oborii- Korinth et al., 2009), jiné se pokousely o
zavedeni novych vyzkumnych (dotaznikovych) metod, které by vedle Bratmanova dotazniku
dokézaly odhalit pfitomnost této poruchy (napt. Doniny et al., 2004, 2005). Teoretickou ¢ast
jsme ukoncili odkazem na mozné vyznamné podobnosti mezi mentdlni ortorexii a zavislym
chovanim, nebot’ tento koncept souvisi s jiz vySe zmin€nou teorii, kterd poukazuje na vztah

mezi nedostatkem zivotni smysluplnosti a sklony k zavislému chovani.

Prakticka Cast prace se soustfedila na samotny vyzkum a ovétfeni hlavnich cila této studie.
Vyzkumny soubor byl slozen ze 105 respondentti (67 Zen a 38 muzll) pohybujicich se ve
veékovém pasmu 18-20 let a jeho vybér probihal kombinaci dvou vybérovych metod (zameérny
vybér v maturitnich rocnicich stiednich Skol a metoda ,,snehové koule*). Vzorek adolescenti
byl vybran zejména na zéklad¢ teoretickych i statistickych vychodisek, které hovoii o vysSim

vyskytu PPP u této skupiny lidi (napt. Krch, 2005 ¢i Novak, 2010, viz kap. 2.3.).

Ke zjistovani ptitomnosti projevii mentalni ortorexie byl pouzit Bratmantiv dotaznik mentalni
ortorexie. Tento dotaznik ma sice spiSe sebetestovaci charakter a neexistuji k nému
standardizované normy, byl vSak jedinym dostupnym metodologickym néstrojem, ktery jsme
mohli vyuzit. K jinym dotaznikim zaméfenym na tuto oblast (napt. ORTO-15, ¢i ORTO-11)
nebyly dostupné vyhodnocovaci postupy a dalsi potfebné psychometrické informace.
Bratmantiv dotaznik pfesto dobie rozliSoval (na zakladé dosazenych bodl v pfislusném

intervalu) mezi probandy, ktefi byli bez pfitomnosti MO, probandy inklinujicimi k MO (56;
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37 zen a 19 muzi) a probandy trpicimi MO (1 zena). Celkova prevalence MO v ramci

vyzkumného souboru adolescentil ¢inila 29 % (inklinujici k MO) a 1 % (trpici MO).

Dalsim vyzkumnym cilem bylo ovéfit, zda existuje rozdil ve vyskytu projevit MO na zaklad¢
ziskand data zdotazniku MO nevykazuji normalitu rozlozeni, proto bylo nutné vyuzit
neparametrické statistické vypoclty (Mann- Whitneyiiv -U test). Nékolika dil¢imi vypocty
s vyuzitim zminéné neparametrické metody se ndm podafilo prokédzat, ze Zeny skoruji
v dotazniku MO signifikantn€ vys nezli muzi a tudiz mizeme fici, Ze vyskyt projevii mentalni
ortorexie je v pripadé naseho vyzkumného vzorku adolescentll signifikantné vyssi u zen.
Jedinym probandem, ktery skoroval nad hranici § bodii v dotazniku MO a byl tudiz zafazen do
kategorie osob trpicich mentalni ortorexii, byl také Zenského pohlavi. S potvrzenim vyssiho
vyskytu této poruchy u zen souvisi i naSe prvni testovd hypotéza, kterd ptredpokladala
neexistenci rozdilu mezi vyskytem projevit MO na zaklad¢ pohlavi (pii jeji formulaci jsme
opét vychazeli z kombinace zjisténi v rdmci raznych zahrani¢nich vyzkumi). Tuto hypotézu
jsme tedy museli zamitnout, nebot’ statistickymi vypocty byl potvrzen rozdil mezi praméry

obou vybérovych soubori (muzi/zeny).

DalSim pouzitym metodologickym nastrojem, ktery byl vyznamny predevSim z hlediska
oveérovani dalsich testovych hypotéz, i z hlediska hlavniho cile této prace, byla Existencialni
Skala ESK, jejimiz autory jsou Léngle, Orglerova a Kundi (2001). Tuto skalu jsme pouzivali
ke zjisStovani Grovné prozivani zivotni smysluplnosti u vybraného vyzkumného vzorku,
abychom pak celkové skore, ale i skore z jednotlivych vybranych skal ESK mohli nasledné
korelovat s dosazenymi hodnotami bodii v dotazniku MO. Prvni hypotéza, ktera predpokladala
signifikantni negativni vztah mezi celkovou prozivanou zivotni smysluplnosti (Skéla
CELKOVA SMYSLUPLNOST) a projevy mentélni ortorexie, byla na zakladé statistickych
vypoctl (s vyuzitim Pearsonova korelacniho koeficientu) ptijata. Potvrdila se tedy domnénka,
ze lidé prozivajici svlij zivot jako nedostatecné smysluplny budou spiSe inklinovat ke vzniku

mentalni ortorexie, nez Ti, ktefi pocituji dostatek smyslu ve svém zivote.

Dale jsme se pokouseli ovefit mozné souvislosti mezi projevy mentalni ortorexie a nizkou
mirou ,,sebeodstupu , coz je psychicky rozmér vypovidajici o tom, do jaké miry dokaze

jedinec odstoupit od sebe samého a nebyt zaujaty svym vnitinim prozivanim. Domnivali jsme
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se, ze by mohl existovat opét signifikantni negativni vztah mezi mirou ,,sebeodstupu *“ (Skala
SEBEODSTUPU) a vyskytem MO, nebot psychické projevy nizké miry ,,sebeodstupu* a
psychické projevy mentéalni ortorexie si jsou v lecCem vyrazné¢ podobné (napf.: nutkavé
mySlenky, automatismy, pifehnané zaujeti sebou samym, vycitky, pocity viny). Hypotéza,
ktera tento vztah ptedpokladala, byla opét potvrzena (na zaklad¢ statistickych vypocti —
Pearsoniiv korelacni koeficient), z cehoz tedy vypliva, ze 1idé s nizkou mirou ,, sebeodstupu “

dosahovali signifikantn¢ vice bodl v dotazniku MO.

Posledni hypotéza formulovana v ramci tohoto vyzkumu piedpoklédala signifikantni vztah
mezi mirou ,,odpovédnosti“ (§kdla ODPOVEDNOSTI) a projevy MO. Zde jsme vychazeli
z predpokladu, Ze cloveék trpici mentalni ortorexii bude mit silnou vili a silné védomi
povinnosti dodrzovat striktni jidelni rezim, coz je jeden ze znakl mentalni ortorexie (Bratman,
2000). Predpokléadali jsme tedy, ze jedinci s vy$$im bodovym skore v dotazniku MO, budou
mit i zvySené skore ve skale ,,odpoveédnosti®. Tato hypotézu jsme vSak na zaklad¢ statistickych
vypocti (opét Pearsoniv korelacni koeficient) museli zamitnout. Nicméné piedpoklad vyse
zminéného vztahu ma jedno zasadni omezeni a to pfedevSim existenci tfetiho faktoru, diky
kterému nabyva tento vztah jiné vyznamnosti. Jde pfedev§im o souvislost mezi skory
ziskanymi ve skale ,,odpovédnosti* a ve Skale ,,svobody ““. Jak uvadi ptirucka ESK (Léngle et
al., 2001), pokud clovék dosahuje vysokych skor na Skale ,, odpovédnosti“, avsak zaroven
skoruje nizko na skale ,,svobody “, pak neni jeho védomi povinnosti spontanni, ale miize byt
odpovida ptitomnosti MO, nebot’ velka odpovédnost ve stravovani prameni z obav o zdravi.
Bylo by tedy vhodné zaméfit se pouze na ty probandy, ktefi dosahovali vysokych skorii ve
Skale ,,odpovédnosti“ pti zaroven nizkych skérech ve skéle ,, svobody“ a u nich teprve
zjistovat miru projevi MO. Bohuzel vSak vramci naseho vyzkumného souboru zadny
z respondentll nesplioval vyse uvedena kritéria. Do budoucnosti by tedy bylo uzitecné provést

vyzkum se vzorkem vétsiho rozsahu.

Vysledky a zaveéry vyplivajici z této prace do urCité miry potvrdily nékteré vysledky jiz diive
provedenych zahrani¢nich vyzkumt. Jednalo se napiiklad o vyS$Si prevalenci mentalni
ortorexie u zen (Arusoglu et al., 2008). Na druhou stranu, potvrzeni vyznamného vztahu mezi

nedostatkem prozivané zivotni smysluplnosti a projevy mentalni ortorexie je zcela nové
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poukazovaly na moznou souvislost mezi nedostatkem zivotni smysluplnosti a PPP (Fox,
Leung, 2009) ¢i mezi existencialni frustraci a sklony k zévislému chovani (napi. Balcar
1995a), avSak nevénovaly se v tomto kontextu konkrétné mentalni ortorexii, coz je zcela novy

koncept.

V ptilohach této préace je také k nahlédnuti Bratmantiv dotaznik mentalni ortorexie, ktery byl
vramci vyzkumu pouzit a privodni informace spoucenim o této studii pro ucastniky

vyzkumu.
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Abstrakt:

Cilem této diplomové prace bylo zjistit mozné souvislosti mezi prozivanou Zzivotni
smysluplnosti adolescentli a pfitomnosti projevli mentalni ortorexie, jakozto jedné z novych
poruch pfijmu potravy. V prvnim oddile teoretické Casti prace jsme se vénovali konceptu
smyslu zivota a dale také teoretickym vychodiskim mozného vztahu mezi existencialni
frustraci a poruchami pfijmu potravy. V druhém oddile teoretické Casti jsme se pokusili
nastinit problematiku poruch piijmu potravy se zaméfenim na fenomén mentalni ortorexie.
Prakticka c¢ast byla podloZena kvantitativnim vyzkumem, jenZ se zaméfil na cilovou skupinu
adolescentti, u kterych byla zjistovana uroven prozivané smysluplnosti zivota a pfitomnost
projevli mentdlni ortorexie. Vyzkumny soubor Cital 105 respondenti (67 Zen a 38 muzi),
kterym byl pfedlozen Bratmaniiv dotaznik zjistujici projevy mentélni ortorexie (MO) a dale
dotaznik zjistujici miru prozivané smysluplnosti zivota (existencialni skala ESK). Nejprve
jsme se pokusili zjistit prevalenci mentalni ortorexie v rdmci vyzkumného vzorku. Vyskyt
projevi MO byl rozd€len na dve casti; 29 % (37 Zen a 19 muzi) zacastnénych bylo
vyhodnoceno jako osoby inklinujici k mentalni ortorexii, 1 % (1 Zena) reprezentovalo osoby
trpici mentalni ortorexii. Prostfednictvim statistickych vypocti (neparametricky Mann -
Whitney U - test) byl v ramci vyzkumného souboru zjistén rozdil ve vyskytu projevii mentalni
ortorexie na zakladé pohlavi. V Bratmanové dotazniku MO dosahovaly Zeny signifikantné
vice bodu, coz potvrzuji i statistiky vyssi prevalence PPP (poruchy piijmu potravy) u zen. A to
vSe piesto, ze v pfipad¢ mentalni ortorexie by mél byt, dle nékterych zahrani¢nich vyzkumil,

vyskyt této konkrétni poruchy u obou pohlavi rovhomérné rozlozeny, ¢i dokonce mirn¢ vyssi



u muzské populace. S vyuzitim statistické analyzy (pfedevSim Pearsonovy korelace) byl
zjistén statisticky vyznamny negativni vztah mezi prozivanou zivotni smysluplnosti a projevy
mentalni ortorexie (¢im vyssi pocet bodt dosaZenych v dotazniku mentalni ortorexie, tim nizsi
skére na Skale celkové smysluplnosti v ESK). Podobné jsme se zaméfili na zjisStovani
vzajemnych vztahli mezi projevy mentalni ortorexie a skorovanim v dalSich skalach ESK. Tak
byla potvrzena statisticky vyznamnd negativni korelace mezi projevy mentdlni ortorexie a
mirou ,,sebeodstupu* (dilci skala ESK). Jinymi slovy, respondenti s nizkym skore na Skale
»sebeodstupu® dosahovali signifikantné vy$siho bodového skore v dotazniku MO, nez Ti, ktefi
dosahovali primérnych a vysSich skort na skéle ,sebeodstupu‘. V posledni tad¢ jsme
zkoumali vzajemny vztah mezi projevy mentalni ortorexie a vys$i mirou ,,odpovédnosti‘.
V tomto ptipad€ nebyla zjisténa signifikantni korelace mezi skére na Skale ,, odpovédnosti a
body dosazenymi v dotazniku MO. Tuto praci povazujeme za piinosnou zejména proto, Ze
v Ceské republice doposud neexistuje dostatek odbornych informaci o mentalni ortorexii ani o
mozné souvislosti mezi poruchami pfijmu potravy a nedostatkem smyslu Zivota. Domnivame
se tedy, ze tato studie by mohla poslouzit nejen jako inspirace pro dal$si mozné vyzkumy v této
oblasti, ale téz jako podklad pro tvorbu riznych preventivnich programti zaméfenych na

poruchy pfijmu potravy.

Klic¢ova slova:
Dotaznik Zivotni smysluplnost Existencialni frustrace

Poruchy piijmu potravy Mentalni ortorexie Posedlost zdravou vyzivou
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Abstract:

The aim of this diploma thesis was to determine possible links between experienced
meaningfulness of life in adolescents and the presence of symptoms of mental orthorexia, as
one of the new eating disorders. In the first section of the theoretical part we have focused on
the concept of the meaning of life and also on the theoretical background of a possible
relationship between existential frustration and eating disorders. In the second section of the
theoretical part we have tried to outline the issues of eating disorders with a focus on the
phenomenon of mental orthorexia. The practical part was supported by quantitative research,
which has focused on the target group of adolescents, among whom the level of experienced
meaningfulness of life and manifestations of the presence of mental of orthorexia was
examined. The sample included 105 respondents (67 women and 38 men), to whom a
Bratman’s questionare (which detects symptoms of mental orthorexia “MO”), as well as
questionnaire on the level of experience the meaningfulness of life (existential range ESK)
was submitted. At first, we attempted to determine the prevalence of mental orthorexia within
the researched sample. It was divided into two parts; 29 % of the participants (37 women and
19 men) were evaluated as persons inclining to mental orthorexia, 1 % (1 female) represented
persons suffering from mental orthorexia. Through statistical calculations (nonparametric
Mann - Whitney U - test) there was found a difference in the occurrence of mental orthorexia
based on sex in the research sample. In the Bratman’s questionnaire MO significantly more
points were achieved by women, which is even confirmed by statistics of higher prevalence of

eating disorders (ED) in women. However, according to some foreign studies the incidence of



this specific disorder should be evenly spread between both sexes, or even slightly higher
within the male population. Using statistical analysis (mainly Pearson’s correlation) there was
found a statistically significant negative relationship between experienced meaningfulness of
life and symptoms of mental orthorexia (the higher number of points earned in the mental
orthorexia questionnaire, the lower the overall score on a scale of meaningfulness in the ESK).
Similarly, we have focused on the detection of relations between symptoms of mental
orthorexia and scores in other scales of the ESK. By this means there was confirmed a
statistically significant negative correlation between symptoms of the mental orthorexia and
the rate on the scale "self-distance" (a sub-scale of the ESK). In other words, the respondents
with low scores on the scale "self-distance" achieved a significantly higher score in the MO
questionnaire, than those who achieved average and higher scores on the scale “self-distance”.
Finally we examined the mutual relationship between the symptoms of mental orthorexia and
a higher rate of "responsibility". There was not found any significant correlations between
scores on the scale of "responsibility" and the scores in the MO questionnaire in this case. We
consider this work beneficial especially because of the fact, that there is not sufficient
scientific information about the mental orthorexia or about a possible link between eating
disorders and lack of meaning of life in the Czech Republic. We therefore believe that this
study could serve as an inspiration not only for possible further research in this area, but also

as a basis for various prevention programs concentrating on eating disorders.
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Piiloha €. 3: Bratmaniiv dotaznik zjiSt’ujici projevy mentalni ortorexie

,, Plné znéni této pouzité psychodiagnostické metody je uvedeno v tistené verzi diplomové

prace



Priloha ¢. 4: Informace a pouceni pro ucastniky vyzkumu

Dobry den,

Jsem studentkou jednooborové magisterské psychologie na FF Univerzity Palackého
v Olomouci a rada bych se na Vas obratila s prosbou o spolupraci na vyzkumu, ktery realizuji
v ramci své diplomové prace. Vyzkum je zaméten na zjiSténi prozZivané smysluplnosti Zivota
v souvislosti s jidelnimi navyky u osob ve vékové kategorii 18-20 let.

Pokud se rozhodnete mi pomoci, prosim Vas laskavé o vyplnéni dvou nasledujicich dotazniki.
Prvni je zaméfen na zjisténi prozivané smysluplnosti zivota a zkouma v podstat¢ to, jak se lidé
vyrovnavaji se svymi kazdodennimi situacemi, nebo jak si pocinaji v nékterych zvlastnich
situacich. Tento dotaznik Vam zabere cca 10-15 minut. Druhy z dotaznikl se tyka oblasti
jidelnich navyktl a zabere maximalné 3-5 minut.

Chtela bych také zdaraznit, e v§echny ziskané udaje budou povaZoviny za ditvérné, budou
pouZity jen pro vyzkumné ucely a chranény pied moZnym zneuZitim. Oba dotazniky jsou
zcela anonymni. Pro védecké ucely jsou dulezité pouze vysledky celych skupin, proto polozku
,Jméno* na prvni stran¢ prvniho dotazniku nevyplnujte. Proskrtnéte vSak kiizkem patfi¢ny
ctverecek vyznacujici, zda jste muz nebo zena a na pfislusny fadek uved'te prosim sviyj vek.
Zapiste prosim 1 datum vyplnéni dotazniku.

Pokud mate jakékoliv dotazy tykajici se dotaznikii ¢i vyzkumu, je Vam néco nejasné ¢i
potiebujete néco podrobnéji vysvétlit, nevahejte se mé zeptat, nebo mé¢ kontaktovat na nize
uvedené emailové adrese i telefonnim cisle.

Velice Vam dé¢kuji za Vasi pomoc i ¢as.

Veronika MiSakova

Email: Misakova.v@gmail.com

Mob.: +420 737508786



