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Abstrakt

Prace se zabyva posedlosti zdravou stravou, pro kterou Steven Bratman vytvofil pojem
orthorexia nervosa (v ¢eském prostiedi ortorexie). Oznacuje patologické upindni se na zdravou
stravu, které ma negativni dopad na kvalitu lidského Zivota. Cilem prace bylo predstavit

ortorexii v kontextu internetu, socialnich siti a problematiky wellness primyslu.

Vyzkumny soubor tvoiilo 324 respondentli se zdjmem o zdravou stravu, ve véku 15-68 let
(M =34). Data byla ziskana online dotaznikem, sloZen¢ho ze dvou casti. Prvni mapovala
respondentlv piistup ke zdravé straveé (motivace, zdroje informaci, propagatoti zdravé stravy,
diety, Cas traveny na internetu, pozitiva a negativa zdravé stravy), druhd se zaméfila na

ortorektické tendence. Pouzita byla ¢eska verze dotazniku ORTO-15.

Oproti ocekavani nebyl nalezen rozdil v ortorektickych tendencich mezi lidmi, kteti rizné ¢asto
navs$tévuji internetové stranky s tématem zdravé stravy a rozdil nebyl nalezen ani u lidi, ktefi
vyuzivaji socidlni sit¢ ke sledovani propagatorti zdravé stravy. Ddle nebyl zjistén rozdil
v ortorektickych tendencich u lidi, ktefi se v rdmci svého zaméstnani/studia zabyvaji tématem
zdravé stravy ani u lidi, pro jejichz zaméstnani je diilezity vzhled nebo fyzicka kondice. Bylo
zjisténo, Ze v Ceském prostiedi trend wellness propagatori zatim neni rozsifen, populdrnimi
propagatory zdravé stravy jsou predevsim cesti odbornici na vyzivu a fitness trenéti. Motivaci
k dodrzovani zdravé stravy je nejen ochrana zdravi, ale 44 % respondentii uvedlo i atraktivni
vzhled a 40 % respondentil snizeni vahy. Naznacuje to propojeni zdravé stravy a tbytku vahy,

které je v souladu s novym pojetim ortorexie.
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Abstract

This study focuses on an obsession with healthy eating called orthorexia nervosa, a term coined
by Steven Bratman. It describes a pathological fixation on healthy eating, with a negative
influence on the quality of human life. The study aimed to present orthorexia in the context of

the Internet, social media, and the wellness industry.

The research sample was composed of 324 participants aged 15 to 68 (M = 34), interested in
healthy eating. The data was obtained via an online two-part questionnaire. The first part
explored the healthy eating lifestyle of the participants (motivation, sources, healthy eating
influencers, diets, time spent on the Internet, positive and negative aspects of a healthy diet).

The second part was focused on orthorexic tendencies measured by ORTO-15.

There was no difference in orthorexic tendencies between people who visit healthy eating
websites frequently as well as between people who use social networks to follow healthy food
influencers. Also, there was no difference in orthorexic tendencies between people whose
work/study deals with healthy eating and those whose physical appearance is important for their
job. It was found out that the wellness influencer trend is not very common in Czech society,
popular influencers are mainly Czech nutritionists and fitness coaches. The reasons for a healthy
diet include not only health protection but also looking attractive (44% of respondents) and
weight reduction (40% of respondents). It suggests a connection between healthy eating and

weight loss, which is in line with a new approach to orthorexia.
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Seznam pouzitych zkratek

AN
APA
BMI
DOS
EHQ
ON
OCD
PPP

Anorexia nervosa

American Psychological Association
Body Mass Index

Diisseldorf Orthorexia Scale

Eating Habits Questionnaire
Orthorexia nervosa
Obsedantné-kompulzivni porucha
Poruchy pfijmu potravy




Uvod

V moderni bohaté spoleCnosti se zdravy zivotni styl stal jednim ze symboli Uspésné
vedeného Zivota. Snaha pracovat na svém fyzickém rustu, zdrave jist, pecovat o sebe,
meditovat ¢i udrzovat télo a mysl v rovnovaze jsou n¢které z hlavnich pozadavk, které stoji
za rozvojem celého lifestylového pramyslu. Obzvlasté vlivu spravné vyzivy na lidské zdravi
se vénuje ¢im dal tim vice pozornosti. Porovnavaji se mezi sebou stravovaci styly, vznikaji
programy na boj proti obezité¢ ¢i cukrovce, mluvi se o civilizanich chorobach, vysokém
tlaku, syndromu propustného stfeva a mnohych dalsich. Zaroven plné obchody nabizeji
nepieberné mnozstvi potravin nejriznéjs§iho druhu a diky globalizaci jsou dostupné
pochoutky ze vSech koutli svéta, staci si jen vybrat. Pfestoze se tak zd4, ze stravovani uz
nemiiZze byt snazsi a nemize byt vét§im potéSenim, opak je pro mnohé pravdou. MnoZzstvi
moznosti sebou prindsi také mnozstvi voleb, spojenych s nejistotu, ktera je ta spravna. Jsme
neustale bombardovani zpravami, jaké potraviny jsou zdravé, jak je spolu kombinovat, jaka
dieta je momentdln¢ v kurzu a jakd je uz passé. Neni vyjimkou docist se rozporuplné
informace, kdy jeden ¢lanek popiSe potravinu jako zdklad zdravi a druhy jako nebezpeci,
kterému se musime vyhnout. Nemusi byt proto pro kazdého jednoduchym ukolem zachovat
st kriticky odstup, oddélit podstatné zpravy od poplasnych a nenechat se jimi pohltit.
Pomocnou ruku v chaosu nabizeji odbornici na vyzivu. Zejména socialni sité jsou
plné propagator zdravé stravy, ktefi nabizeji své sluzby a rady, jak nejlépe dosdhnout
zdravého zivotniho stylu. Jsou Casto charismatiCti, krasni, usp€sni, a predevSim ochotni
podélit se o svij ptibeh a zazracny recept na Stésti. Ten se v poslednim desetileti nejcastéji
skryva v takzvané Cisté stravé neboli opravdovém jidle bez zbyte¢nych uprav, ndhrazek a
aditiv. Intuitivné dava ¢ista strava smysl, co $patného by mohlo byt na jidelnicku, ktery je
tvofeny Cerstvymi kvalitnimi potravinami a je bohaty zejména na zeleninu, ovoce, kvalitni
tuky, s minimum cukru. V kombinaci s fyzickou aktivitou se zda byt idealni cestou
k vytouzenému zdravému Zivotnimu stylu. JenZe co kdyZ se z této cesty vytrati vSechna
radost a zlstanou pouze piisnd pravidla, restriktivni jidelnicek, uzkosti, izolace, tresty a
vycitky, které se postupné stanou dominantni naplni ¢lovéciho zivota? Tento fenomén ziskal
v 90. letech nazev orthorexia nervosa (dale v textu zkracené jako ortorexie nebo ON),
jinymi slovy posedlost zdravou stravou, n€kdy také popisovany jako nemoc maskovana jako
ctnost (Koven & Abry, 2015). Ctnost proto, ze v moderni spolecnosti je ortorektické chovani
navenek vnimano jako obdivuhodné pravé kvili hodnoté, jakad se zdravé stravé a zdravi

pfipisuje. A€ je nezpochybnitelné, Ze lidské zdravi je neuvéfitelné kiehké a cenné a kazdy
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by mél o sebe pecovat, vS§e ma své hranice. I podle vyjadfeni Svétové zdravotnické
organizace by zdravi mélo byt zdrojem kazdodenniho zivota, nikoli jeho ultimatnim cilem
(World Health Organization, 1986).

Problematika ortorexie je zkoumana jiz pies 20 let, ale v posledni dobé si ziskava
pozornost mezi odborniky i vetejnosti. Nardst zajmu souvisi zejména s prudkym rozmachem
wellness' primyslu a popularity socidlnich siti, které se staly prostorem pro intenzivni
propagaci zdravého zivotniho stylu. ProtoZe je ortorexie relativné novym fenoménem,
ustanovit, zda a kam ortorexii zafadit v diagnostickém manudlu duSevnich poruch, jak by
m¢éla vypadat diagnosticka metoda, jaky je jeji vztah se sportem a mnohé¢ dalsi. Jednim z cild
prace je shrnuti dosavadni poznatky i spornd mista a piedstavit aktualni ndzory védecké
komunity 1 laické vetejnosti. Soustfedi se také na socidlni sit&, které ve spojeni s ortorexii
v ¢eském prostiedi zatim nebyly zkoumany a na problematiku wellness prumyslu.

Prace je ¢lenéna na dvé¢ Casti, teoretickou a empirickou. Prvni kapitola teoretické ¢asti
vymezuje pojem ortorexie véetné momentalné uznavanych diagnostickych kritérii. Znacny
prostor je vénovan diagnostickym ndstrojim, nebot’ jde o dynamické téma, o kterém
probihaji intenzivni debaty. Dale jsou popsany rizikové faktory pro rozvoj ortorexie a
osobnostni charakteristiky, které¢ byly v souvislosti s ortorektickou osobnosti zkoumany.
Druhé kapitola shrnuje probihajici diskuzi, zda ortorexii zaradit pod stavajici duSevni
poruchy, vytvofit kategorii novou ¢i ji jako duSevni poruchu viibec neoznacovat. Podrobnéji
je popsan vztah ortorexie a mentalni anorexie, ktery je zatim zkouman nejintenzivnéji. Treti
kapitola rozebird ortorexii v kontextu spoleCnosti a internetu. Zaméiuje se zejména na
propagatory zdravé stravy, trend Cisté stravy a vztah ortorexie a socialnich siti. Teoretickou
¢ast uzaviré kapitola vénovana 1écbé a prevenci ortorexie. Stru¢né shrnuje soucasné piistupy
a nastifiuje praci odbornikd, ktefi se prevenci vénuji.

Empirickou ¢ést tvofi popis vlastniho kvantitativniho vyzkumu zaméfen¢ho na
ortorektické tendence vzhledem k €asu strdvenému na internetu u stranek s tématikou zdravé
stravy a sledovanim propagatorti zdravé stravy. Dale se vénuje otdzkam mapujicim ptistup
respondenta ke zdravé vyzive, naptiklad jeho motivaci, vnimanym vyhoddm ¢i nevyhoddam
zdravé stravy a prozivanym emocim. Obsahuje dle zvyklosti popis pouzitého dotazniku a
vyzkumného souboru, design vyzkumného projektu, statistickou analyzu a vysledky

analyzy.

! Wellness oznacuje aktivni hledani, slozené z Einnosti a rozhodnuti, které vedou ke stavu celostniho zdravi.
Pojednava o ném kapitola Ortorexie a média.
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Prace Cerpa zejména ze zahrani¢nich vyzkumi, nebot’ v ¢eském prostredi vyzkumy
na téma ortorexie vyjma studentskych praci neprobihaji. Stézejnimi zdroji jsou c¢lanky
Stevena Bratmana (2017a, 2017b) jakoZto autora pojmu a kniha Ortorexie: posedlost
zdravou stravou od Renee McGregor (2019), vyzivové specialistky a ptedni odbornice na
ortorexii. Nemén¢ podstatné je mnozstvi internetovych ¢lanki a osobnich vypovédi o
ortorexii, skrz které jsem mapovala vnimani a Sifeni tohoto pojmu na internetu. Dale byl pro
vznik prace dulezity vyzkum Klary Hrbackové, jejiz ceskou upravu dotazniku ORTO-15
jsem pievzala a vyzkum Turner a Lefevre (2017), ze kterého jsem vychéazela v empirické

¢asti. V praci je citovano dle normy APA 7. vydani (2020).
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Literarné prehledova cast

1. Orthorexia nervosa

Termin orthorexia nervosa, znamenajici posedlost spravnou ¢i Cistou stravou, vytvoril
v 90. letech americky alternativni 1ékat Steven Bratman (2017a). Impulsem mu bylo
pifehnané upinani na zdravou stravu, kterého si zacal v§imat u svych pacient. On sam se
jako zastance ptirodniho 1écitelstvi snazil vyhybat medikaci. LéCil se pouze specialnim
stravovacim stylem, dokud si neuvédomil, jak moc ho jeho dietni rezim pohlcuje. Podobné
chovani poté sledoval u svych pacientd, kteti vétili ur€itému typu stravovani jako stézejnimu
nastroji pti uzdravovani. Néktefi pacienti si vSak podle néj spiSe nevédomky ubliZzovali
extrémnimi naroky, které na sebe kladli. Jak Bratman (2017a) piSe, ,,zredukovali rozmanitost
lidského zivota pfisouzenim premrsténého smyslu tomu, co vkladaji do tst. Intenzivni touha
po fyzickém zdravi je pfivedla k rigidnimu, sebetrestajicimu zivotnimu stylu plnému
strachu, ktery pusobil vice Skody nez uzitku“ (p.381). Bylo vSak obtizné pacientiim
rozmlouvat néco, co sami vidéli jako nezpochybnitelnou ctnost. Vymyslel proto odborné
znéjici termin orthorexia nervosa slozeny z teckych slov ,,ortho* (spravny, Cisty) a ,,orexis*
(chut, apetyt). Analogii k anorexia nervosa tak vznikl pojem, kterym Bratman mohl
pojmenovat problémy svych pacientli a umoznil mu vést s nimi diskuzi nad nezdravym
dopadem jejich navykl. Svoje poznatky zvetejnil v roce 1997 v Yoga Journal a pozd&ji
uptesnil v knize Health Food Junkies: Overcoming the Obession with Healthful Eating
(Bratman & Knight, 2000, podle Dunn & Bratman, 2016). Bratman uvadi (2017a), Ze nemél
v umyslu ortorexii predstavit jako dusevni poruchu, nicméné knize se dostalo znacné
pozornosti 1 mezi védci a vroce 2004 Donini et al. publikovali studii na téma ortorexie
u italské populace v recenzovaném casopise. Ta inspirovala fadu dalSich a ON se postupné
stala pfedmétem intenzivniho védeckého zkoumani.

Na lidské snaze stravovat se zdravé® neni nic $patného, naopak se obecné vnima jako
chvalyhodn4 a cilem mnoha instituci je zdravou stravu ¢lovéku doporucovat. Mlize se vSak
stat, Ze se plivodni rozumné rozhodnuti vymkne kontrole a za¢ne ptebirat primarni funkci
v lidském zivoté s negativnim dopadem na jeho kvalitu. V tom ptipadé€ se stavaji stravovaci

navyky patologickymi. Tim, Ze na pocatku lezi povétSinou dobré Umysly, rozviji se

2 Pojem zdrava strava v této praci oznacuje kazdy typ stravovani, o kterém ¢lovék véH, Ze je ptinosny pro jeho
zdravi, a proto ho také dodrzuje. Jde tedy o zcela subjektivni pojmenovani z pohledu toho, kdo dietu dodrzuje
a nemusi odrazet nazor pfiznivce jiného typu stravovani.
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ortorektické chovani nendpadné, obvykle snahou pifekonat urcité zdravotni problémy
(Kiss-Leizer et al., 2019; McGregor, 2019). Postupné vSak lidé zacinaji travit planovanim
a pripravou jidla neimérné mnozstvi Casu, detailné kontroluji nejriiznéjsi aspekty potravin
jako je jejich pivod, slozeni, zplisob baleni ¢i skladovani. Jidlo se stava primarné zdrojem
zlepSeni a udrzeni zdravi na ukor potéSeni a je podfizeno striktnim pravidlim. Pokud jsou
pravidla poruSena, ortorektici se potykaji s vinou, uzkosti, zlosti ¢i frustraci (Kiss-Leizer
stravovanim, tim vice je prostoru pro eskalaci ortorexie. Naptiklad teorie zalozené na Cistoté
jidla mohou vést k pocitiim osobni necistoty a studu, teorie zalozené na rovnovaze podnécuji
boje o kontrolu a ty, které si zakladaji na moralnich zasadach zvysuji pocity nadfazenosti
nad druhymi.

Pfisna dietni omezeni vedouci k postupnému vylucovani potravin ¢i skupin potravin
z jidelni¢ku mohou mit zdravotni, socialni i profesni nasledky. Mezi zdravotni nésledky patfi
vycerpani, uzkosti, zastaveni menstruacniho cyklu, malnutrice a v krajnim ptipadé i zivot
ohrozujici podvaha (Catalina Zamora, 2005; Moroze et al., 2015). Ubytek vahy miize byt
vedlej§im, nezamysSlenym efektem diety nebo soucasti planu, jak doséhnout dokonalého
zdravi, pti¢emz zde hraji velkou roli vnimané pozadavky dané spole¢nosti na idedlni tvar
téla. Nespornym lakadlem diet je i atraktivni vzhled spojovany se zdravym télem, projevujici
se napiiklad nizkym procentem télesného tuku, pevnymi zdravymi vlasy a zafici pleti.
Paradoxné vSak ortorektické chovani miiZze vést k neatraktivni vyhublosti, Spatné pleti
a lamavym vlasim, coZ k duSevni pohod¢ ortorektika nijak neptispiva (Younger, 2015).
Dietni omezeni se postupem ¢asu mohou rozsifit 1 do dalSich oblasti Zivota a ménit pfistup
k fyzické aktivité a celkovému zdravi obecné. Ortorektickd touha po Cisté stravé tak miize
povysit na excesivni touhu po €istém zplsobu zivota (McGregor, 2019). Nékteti lidi mohou
zacit vnimat bliZ§i kontakt s vesmirem a uchylit se k pouZivani pouze pfirodnich material
a pfirodnich procest piipravy jidla. Ve své vife se také mohou zacit stykat pouze se
skupinami podobného smysleni a omezit ¢i zcela opustit své diivejsi pratele (Catalina
Zamora et al., 2005). V jiném piipad€ se mohou socialné izolovat, nebot’ nechtéji travit cas
v ptitomnost jidla, které neschvaluji a v pfitomnosti lidi, ktefi nesdileji jejich pfesvéd€eni
(Dunn & Bratman, 2016). Navstéva restaurace tak pro ortorektika miize znamenat extrémni
piipravu, kdy podniky dopfedu obvolava, aby si zajistil alespoii n€jakou kontrolu nad jidlem
¢i pfedstirani jinych nemoci, aby neschvalovana jidla nemusel jist. Pokud si ve spole¢nosti
ptfeci jen dopieje zakazana jidla, potyka se pak s pocity viny a vycitkami, které pak

kompenzuje naptiklad detoxy, ptisn€jSimi pravidly nebo cvicenim (Chalmers, 2017).
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1.1 Diagnosticka kritéria

Kritéria podle Dunn a Bratman (2016) byla ustanovena po diskuzi s odborniky na PPP

z U.S., Norska, Polska, Svédska, Australie, Italie a Némecka. Jde o upravenou verzi kritérii

podle Moroze et al. (2015), ktera ale Bratman (2017a) povazuje za nedostatecnd, protoze se

vztahuji pouze na soucasné pojeti zdravého stravovani a Casem by zastarala. V ¢eském

piekladu® zn&ji kritéria (Dunn & Bratman, 2016) nasledovné:

Kritérium A — obsedantni zaméfeni na ,,zdravé* stravovani definované dietni teorii nebo

souborem presvédceni, jejichz specifické detaily se mohou liSit; poznamenané

pirehnanym emocionalnim distresem ve spojeni s potravinami vnimanymi jako nezdravé;

nasledkem diety muze byt ubytek vahy, neni ale primarnim cilem. To dokladaji

i nasledujici ptiznaky:

1)

2)

3)

Kompulzivni chovani a/nebo znepokojeni tykajici se afirmativnich a restriktivnich
dietnich postupt, u kterych jedinec véti, ze podporuji jeho optimalni zdravi. Jako
indikator nebo aspekt zdravi mlze byt vniméno i cviceni a/nebo postava, ktera nese
znaky dobré fyzické kondice.

Poruseni nastavenych pravidel diety zptisobuje pfehnany strach z onemocnéni, pocit
osobni necistoty a/nebo negativni fyzické pocity, doprovazené uzkosti nebo studem.
Dietni omezeni postupem casu eskaluji — mohou dosahnout do bodu vylouceni

celych potravinovych skupin a mohou zahrnovat cast&j§i a/nebo ptisnéjsi
,procistovani (¢astecné pusty) vnimané jako ocista nebo detoxikace. Tato eskalace
obecné vede ke ztraté hmotnosti, ale touha po sniZeni hmotnosti zde neni, je skryta

¢1 podfizena myslence zdravého stravovani.

Kritérium B — kompulzivni chovani a obavy se stavaji klinicky ohrozujicimi, pokud

nastane nasledujici:

PodvyZziva, vazny ubytek vahy nebo dal§i zdravotni komplikace plynouci
z restriktivni diety.

Intrapersondlni distres nebo naruseni socialniho, akademického nebo profesniho
fungovani — tato naruSeni jsou az druhotnd k ptesvédceni nebo chovani tykajici se

zdravého stravovani.

3 Pfelozila autorka této prace.
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3. Pozitivni body-image, sebehodnoceni, identita a/nebo uspokojeni nadmérné zavisi

na dodrzovani ,,zdravého* stravovaciho stylu, ktery si jedinec sim nastavil.

1.2 Diagnostické nastroje
K méfeni ortorexie dosud vzniklo Sest nastroju, jmenovité¢ Bratman Orthorexia Test,
ORTO-15, Diisseldorf Orthorexia Scale, Eating Habits Questionnaire, Teruel Orthorexia

Scale a Barcelona Orthorexia Scale. Nékteré z nich jsou Siroce pouzivané, jiné zcela nové ¢i

vvvvvvv

1.2.1 Bratmaniiv dotaznik

Prvnim navrzenym diagnostickym nastrojem je Bratmaniiv dotaznik, ktery Bratman
v roce 2000 uvedl ve své knize Health Food Junkies: Orthorexia Nervosa: Overcoming
the Obsession with Healthful Eating (Dunn & Bratman, 2016). Jedna se o 10 polozek
s jednoduchymi odpovéd'mi ano/ne, které¢ Bratman zformuloval na zaklad¢ svych zkuSenosti
alternativniho lékare. Odpovite-li na Ctyii otdzky ano, mize byt vase jidelni chovani rizikové
a pokud odpovite kladné na sedm otazek, méli byste vyhledat odbornou pomoc (Valente
etal., 2019). V soucasné¢ dob¢ je na internetu k dispozici nova verze s Sesti polozkami,
kterou autor oznacuje jako jedinou jim autorizovanou a schvélenou (Bratman, 2017b).
Prestoze Bratman nezamyslel svilij dotaznik pouzit jinak nez jako orientacni, n¢kolik autort
ho ptevzalo a pouzilo ve svych vyzkumech (Dunn & Bratman, 2016; Meule et al., 2020)

jako diagnosticky nastroj. Hlavnim nedostatkem téchto studii je absence validizace metody.

1.2.2 Eating Habits Questionnaire (EHQ)

Tento americky 21polozkovy dotaznik (Gleaves et al., 2013) sestava ze tii subskal
pokryvajici znalosti o zdravém stravovani (subSkala Knowledge of Healthy Eating),
problémy spojené se zdravym stravovanim (subSkala Problems Associated with Healthy
Eating) a pozitivni pocity s nim spojené (subskala Feeling Positively about Healthy Eating).
Navzdory uspokojivym psychometrickym kvalitam dotaznik celi kritice, Ze nepokryva
negativni emoce, distres a kompulzivni chovani spojované s ortorexii. Také se nevénuje
pocitim viny a trestani sebe sama pii poruseni pravidel jidelnicku (Barrada & Roncero,
2018). Ptesto se ve vyzkumech (Zickgraf et al., 2019) pouzivd, i kdyZ v mensi mife nez
ORTO-15. Podle Zickgraf et al. (2019) jeho dv¢ subskaly (znalosti a pozitivni pocity) mohou
slouzit k odliSeni bézného zdjmu o zdravy zivotni styl (tzv. healthy orthorexia) od

patologické ortorexie. Tento navrh vSak zatim neni podloZen jinymi vyzkumy.
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1.2.3 ORTO-15

V soucasnosti nejrozsifenéj$i metodou je dotaznik ORTO-15, sestaveny tymem
italskych védct (Donini et al., 2005). Jeho zakladem je Bratmantv test, ze kterého védci
pievzali s upravou Sest otazek a dichotomické otazky s odpovédi ano/ne nahradili
¢tytbodovou skélou nikdy-obcas-casto-vzdy. Dotaznik doplnili o devét vlastnich polozek
tak, aby pokryli kognitivné-raciondlni, klinickou i emo¢ni oblast. Autofi nabidli dva cut-off
skory (35 a 40), zalezi podle nich na cili studie. Ve své studii se ptiklonili ke skoru 40, ostatni
vyzkumy je bud’ nasleduji nebo voli nové cut-off skory s ohledem na pocet polozek.

ORTO-15 ma tadu jazykovych verzi a uprav. V roce 2008 vznikla turecka adaptace
(Arusoglu et al., 2008) ORTO-11, ve které dospéli k 11 polozkdm. Poté byl ORTO-15
ptelozen do portugalStiny (Alvarenga et al., 2012), ve které vyloucili tfi polozky. Dotaznik
vSak nedosahl uspokojivych psychometrickych kvalit a podle autorti neni uréen pro kulturné
rozmanité prostiedi jako je Brazilie. Néasledoval preklad do mad’arstiny (Varga et al., 2014)
s vynechanymi ¢tyfmi polozkami, ktery vedl k vytvoteni ORTO-11-Hu. Polska adaptace
ptiSla ve dvou variantach, 9polozkova a varianta s veSkerymi polozkami ponechanymi
(Valente et al., 2019), je tak ponechéno na dalSich vyzkumnicich, jakou variantu zvoli.
Rakouskd studie (Missbach et al., 2015) také dospéla v némeckém piekladu k deviti
polozkam (ORTO-9-GE), ale doporucila kompletni piezkoumani a ptehodnoceni metody.
V anglictiné¢ se podrobnym pifezkoumanim psychometrickych kvalit zabyval az vyzkum
Moller et al. vroce 2019, ve kterém porovnavali tii rizné délky dotazniku (15, 11 a 9
polozek). Ptisli s novou strukturou ORTO-7, kterou povazuji za pomérné uspokojivou. Ve
stejné dob& byla piedstavena 1 Span€lskd adaptace (Parra-Fernandez et al., 2018)
s ORTO-11-ES s ptijatelnymi psychometrickymi kvalitami a poslednim pfirtistkem je verze
francouzska ORTO-12-FR (Babeau et al., 2019). Ceské adaptaci se v soudasnosti vénuji
vyhradné studentské prace, znichZ je nejvyraznéj§i prace Hrbackové (2014). Ta je
podrobnéji rozepsana v kapitole Metody ziskavani dat.

Z ptedchoziho odstavce je ziejmé, ze ORTO-15 se objevuje v Siroké Skale adaptaci
a napftic jeho verzemi kolisa pocet polozek (od 7 do 15) i vnitini konzistence (Cronbachovo
alfa 0,30 — 0,82 podle Parra-Fernandez et al., 2018). Také stanoveni adekvatniho
cut-off skoru je klicové a je potieba se vénovat jeho peclivému nastaveni. Ramacciotti et al.
(2011) porovnali dva cut-off skory, se skorem 40 se ukédzalo v riziku ortorexie
57,6 % respondentd, se skorem 35 se snizila rizikova skupina na 11,9 %. Problémem
zUstava, ze nékteré jazykové adaptace jsou pouzivany navzdory jejich Spatnému hodnoceni

bez navrhii na jejich zlepSeni. Kuptikladu studie Meule et al. (2020) mezi sebou porovnavala
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Ctyfi metody méfeni ON, vcéetné némecké verze ORTO-9-GE a siln¢ ji kritizovala.
ORTO-9-GE ale v piivodni studii (Missbach et al., 2015) nebyla doporucena k dalsimu
pouzivani a jeji porovnavani bez uprav tak neptinasi zadné nové informace. Velka pozornost
je také veénovana debaté nad kulturnimi rozdily, podrobné se nad ni zamysli naptiklad

Parra-Fernandez et al. (2018).

1.2.4 Diisseldorf Orthorexia Scale (DOS)

Tato nova a nadéjna némeckd metoda vznikla v roce 2015 a zatim byla testovana
na riznych subpopulacich v Némecku (Chard et al., 2019). Jeji delsi verze s 21 polozkami
se sklada ze tfi subskal, prvni je 10polozkova Skala ortorektického jidelniho chovani
(Orthorexic Eating Behaviour), druha méfi vyhybani se aditiviim (Avoidance of Additives)
a tieti dopliovani mineralt (Supply of Minerals). K métfeni ortorektického chovani se
vyuziva predevSim prvni subskdla s deseti tvrzenimi, na které respondent odpovidd na
ctytbodové skale podle toho, jak moc pro néj dané tvrzeni plati (He et al., 2019). Pivodni
verze DOS je ur€ena pro némeckou populaci, na internetu lze dohledat nékolik némeckych
studii psanych v angli¢tin€. Originalni studie Barthels a kolegli z roku 2015 je k dispozici
pouze (k datu této prace) v némeckém jazyce (Barthels et al., 2017). V anglic¢tin€ je dostupna
napiiklad studie Depa et al. (2017), ve které uznavaji dobré psychometrické kvality
dotazniku a vyzdvihuji ho oproti ostatnim méficim nastrojim ortorexie. Cilem 1 ostatnich
némeckych studii je z vétSiny vztah mezi ON a AN a prevalence ortorexie v riznych
némeckych subpopulacich. V této souvislosti je DOS kritizovana za neschopnost oddélit od
sebe anorektické a ortorektické chovani (Valente et al., 2019). Do jinych jazyki byla metoda
pfeloZena prozatim v ojedinélych vyzkumech, konkrétné (k datu této prace) existuje
anglicka, Spanélskd a cinska verze. Prekladem DOS do anglictiny a ovéfeni
psychometrickych kvalit se zabyval americky vyzkum Chard et al. (2019), ktery doporucil
DOS jako novy a slibny nastroj. Studie He et al. (2019) byla prvni, kterd se zaméfila na
méfeni ON v Ciné. Vyzkumny soubor se skladal z 1075 ¢inskych studentd a podle autorti se
podafilo na tomto vzorku dosédhnout uspokojivych psychometrickych kvalit. Spanélské
validizaci dotazniku se v soucasnosti vénuje Parra-Fernandez et al. (2019). Také tento tym
dospél k zavéru uspokojivé predbézné validity a reliability testu. DOS povazuje za rychly
a ekonomicky nastroj, ktery mlize ptinést pozitivni zmény ve zkoumani ortorexie.

I ptes slibné zacatky zlstava nevyhodou DOS maly pocet vyzkumi v jiné nez
némecké verzi a absence podrobnégjSich kulturnich adaptaci. VSechny zminéné vyzkumy

byly provedeny na vzorcich univerzitnich studentli, nebot’ studenti jsou snadno pfistupnou
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a vétsinou i ochotnou skupinou k administraci dotazniku. Jsou vSak ve vice ohledech (v¢k,
socioekonomicky status, prostfedi apod.) specifickou skupinou, ze které¢ neni mozné ptimo
generalizovat na dalsi populace. Autofi (He et al., 2019; Chard et al., 2019; Parra-Fernandez
et al., 2019) se proto shoduji, ze dalsi vyzkumy jsou bezpochyby potieba.

1.2.5 Teruel Orthorexia Scale (TOS)

Na Spanélské Teruel Orthorexia Scale pracuje dvojice Barrada a Roncero (2018).
Oba autofi, odbornici na ON, shromazdili literdrni reSerSi polozky, které povazovali
za adekvatni pro méfeni ON. Eliminaci ptekryvajicich se polozek snizili pocet na findlnich
sedmnact tvrzeni, na které probandi odpovidali na 4bodové Likertové Skale od zcela
nesouhlasim po zcela souhlasim. Autoti dospéli ke dvoufaktorové struktute, ve které jeden
faktor predstavuje zdravou stravu jako nepatologicky zivotni styl (orthorexia non-nervosa)
a druhy faktor naopak patologickou obsesi zdravou stravou (orthorexia nervosa)
s negativnim vlivem na socidlni a emocionalni strdnku Zivota. V¢fi, Ze se jim tak podafi
roz§ifit koncept ortorexie a jejich vyzkum pomiize piekonat nejednotnost v méfeni

a pochopeni tohoto fenoménu.

1.2.6 Barcelona Orthorexia Scale (BOS)

Nejnovejsi  metodou je noveé vznikajici Barcelona Orthorexia Scale
(Bauer et al., 2019), ve které¢ se autofi pokusili vyuzit Delphi metodu (Delfskd metoda)
a oslovit on-line dotaznikem mezinarodni tym odbornikil. Vyzkumu se zi€astnilo 58 expertt
na poruchy pfijmu potravy a ON, sloZenych z psychologli, odbornikli na vyzivu, psychiatri
a lékatt celkové ze 17 zemi. Pomoci tfikolové Delphi metody shromazdili 64 polozek, které
povazuji za adekvatni k méfeni ortorexie. Podle tvlirch mohou vysledné polozky slouzit jako

zaklad k vytvofeni nového néstroje.

Valente et al. (2019) ve své literarni review zdlraznuji, ze vedle pfekonavani
psychometrickych nedostatki, na které se vétSinou vyzkumy soustiedi, postradd méteni ON
kvalitativni metody ziskavani dat a hlubsi vhled do problematiky. K dohledani je prozatim
opravdu minimum kvalitativnich studii (McGovern et al., 2020), 1ze vSak piedpokladat, ze
dalsi budou ptibyvat. Déle je podle nich vyzkum veden pievazné akademickymi pracovniky
(s vyjimkou nové studie Bauer et al. zroku 2019) a postrdda pohled pracovnikl
ve zdravotnictvi, pacientl 1 laikii. Valente et al. vyzdvihuji vyhody multidisciplinarniho
vyzkumy diky moZnosti rozebrat fenomén ortorexie zriznych perspektiv a umoznit

potencidlnim budoucim uzivatelim metody, aby se k ni vyjadfovali uz od zacatku procesu.
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1.3 Rizikové faktory
Vyzkumy ortorexie se dosud orientovaly piedevSim na jeji prevalenci v rozdilnych

populacich a zkoumanim faktort jako je gender, narodnost, BMI, sport ¢i profesni zaméteni.

1.3.1 Vék, gender, BMI

K tomuto datu neni moc studii, které by se soustiedily na porovnani rizika ortorexie
u vékovych skupin. Nekteti autoti jako Forester (2014) nebo Bert et al. (2019) pozorovali
markantnéj$i ptiznaky ortorexie u mladSich respondentti, u kterych lze pfedpokladat vétsi
nachylnost ke spolecenskym trendiim ¢i Castéjsi uzivani socidlnich siti, jejich predpoklad
vSak nebyl podpofen dalSimi vysledky. Zna¢na ¢ast studii sbirala data mezi univerzitnimi
studenty podobného véku, proto ani neméla ambice porovnavat vékové skupiny. Chybéjici
studie vénujici se véku jsou bohaté vyvazeny studiemi vénujicimi se genderu a BMI, kterych
je znacné vic. Ke sjednocujicim zavérim vSak védci dochazi spiSe na zdkladé pocetni
pfevahy vyzkumu klonicich se k jedné ¢i druhé stran€ nez na zakladé jasnych vysledkd.
Nékolik studii ukazalo vyssi riziko ortorexie u zen (Bert et al., 2019), nékolik u muzi
dietetikt a l¢kait (Karakus et al., 2017; Fidan et al., 2010) a ostatni nenaSly signifikantni
rozdil (naptiklad Brytek-Matera et al., 2015; Oberle et al., 2017; Ramacciotti et al., 2011;
Valera et al., 2014). V nejnov¢jsi meta-analyze sice Strahler (2019) objevila, ze s uzitim
DOS (oproti ORTO-15 a BOT, kde rozdil nenasla) vykazuji vyssi ortorektické tendence
spiSe Zeny, ve své dalsi studii (Strahler et al., 2020) uz rozdil podle genderu neobjevila.
Vyzkumy tedy zatim naznacuji, Ze gender vyraznou roli nehraje (Oberle et al., 2017). Stejné
tak BMI (Body Mass Index), ktery vice studii (Bert et al., 2019; Donini et al., 2004;
Ramacciotti et al., 2011; Varga et al., 2014) nevidi jako silny predikujici faktor. Proti tomuto
zaveéru se stavi Asil a Siriiciioglu (2015) ¢i Fidan et al. (2010) s korelaci BMI a skoru
ortorexie u jedincli s nadvahou a Oberle et al. (2017) s korelaci u muzii s vysokym BML.

BMI je n¢kterymi (Milne et al, 2016) povaZovan za nebezpecny ukazatel, nebot’ sdm
o sob¢ nedokdze rozliit mezi svaly a tukem, vypocitava se pouze z vahy a vysky. Je tedy
otazkou, nakolik je dileZité vztah mezi BMI a ortorexii dale objasnovat. Podle nékterych
uvah by mohl byt rozliSujicim faktorem od anorexie (Oberle et al., 2017), ktera je spojovana
s touhou po velmi nizkém BMI. Oproti tomu pro ortorektiky nemusi byt nizké cislo
smérodatné, naopak mohou chtit ziskat svaly jako znak zdravého téla, které jejich vahu
zvy$i. Odpovéd’ na otazku, pro¢ BMI neni dilezity, miZeme hledat i v posunu trendil
ve spole€nosti. Do centra pozornosti se dostavaji takzvané plus-size modelky (modelky

vétsich ¢i nadmérnych velikosti), které jsou tvafemi moédnich znacek, objevuji se
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na obalkéach pfednich modnich ¢asopisi a pfinaseji diskuzi o akceptovani vSech tvari lidské
postavy. Vice se také propaguje zdravy zivotni styl, ktery se poji se sportem a péstovanim
muskulatury. Je proto dilezité neuvadét BMI pouze jako samostatny ukazatel a ptat se, jestli

nam opravdu mtize k ortorexii néco fict.

1.3.2 Narodnost

Hypotézy za vyzkumy mezikulturnich rozdili se pfevazné snazi uchopit
sociokulturni faktor ortorexie, nebot je zde presvédCeni o spojitosti ortorexie
a spolecenského pozadi, jinymi slovy vnimani krasy a zdravi v dané kultufe. Strahler et al.
(2020) porovnavali prevalenci ON v Némecku a Libanonu, pfi¢emz libanonsky vyzkumny
soubor vykazoval vyssi tendence oproti némeckému (8,4 % ku 4,9 %). Autofi v tomto
pfipadé neinterpretovali vysledky piimo, pouze podpofili zpravy o Sifeni zapadnich
lifestylovych trendil i do oblasti Stfedniho vychodu (Garduno, 2015, citovano podle Strahler
etal., 2020). Gramaglia a jeji kolegové (2017) se zamé&fili na pacienty s AN z Italie a Polska,
vetsi sklon k ortorektickému chovani objevili u polskych skupin, jak klinické, tak kontrolni
(86 a 82 % ku 61 a 40 %). Je ale nutné¢ uvést, ze vyzkumny soubor nebyl obsahly
(136 respondentd rozdélenych do ¢tyt skupin) a autofi pouzili cut-off skor 40, ktery je
povazovan za piili§ mirny (Ramacciotti et al., 2011). V dal§im vyzkumu Gramaglia et al.
(2019) porovnavali studenty (mediciny a psychologie) tii narodnosti, italské, Spanélské
a polské. Nejvyssi ortorektické tendence objevili opét u polskych studenta, kteti také Castéji
uvedli historii PPP, diety a uzivani potravinovych dopliikd. Podle autorti proslo Polsko
v posledni dekad¢ politickymi i ekonomickymi zménami, které mély vyznamny vliv na
zivotni styl a zdjem o zdravou stravu. Italskd a Span€lska kultura je naopak s jidlem pevné
spjata, sttedomoiska kuchyné je znamé svymi zdravotnimi benefity a dirazem na kvalitu
a chut’. Obyvatelé téchto jiznich statl se tak mozna méné upinaji na stravovaci a dietni trendy

(Gramaglia et al., 2019).

1.3.3 Odbornici na vyZivu*

Riziko poruch piijmu potravy mezi odborniky na vyzivu je Siroce zkoumané téma
amnozstvi studii (Eckhoff, 2019) reportuje zvySenou prevalenci PPP u studujicich
1 dostudovanych odbornikii na vyzivu. Zna¢na ¢ast odbornikd na vyzivu uvadi zkusSenost

s PPP jako jeden z faktord pfi volbé profesniho zaméteni (Eckhoff, 2019). Muze tedy jit

4 Vzhledem k rozdilnému pojmenovavani profesi spojenych s poradenstvim ve vyzivé zde pouzivam
zastfeSujici pojem odbornici na vyzivu. Tento pojem dale rozliSuje profese podle dosazené¢ho vzdélani a
legislativy v daném staté ¢i regionu, jak je podrobnéji popsano v podkapitole Rizikové aspekty wellness svéta.
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o zkuSenosti z minulosti, které staly na pocatku jejich kariéry a inspirovaly ji. Ortorexie se
muze nachazet na druhém konci jako vysledek procesu. Jeden z moznych scénarii, se kterym
se v ptipad¢ ortorexie pracuje (Beat, 2019), za¢ina pocatecnim bojem s PPP. Poté pfijde
v ramci zotavovani shromazd’ovani informaci o stravovani, zaméieni se na zdravou vyzivu
a upnuti veskerych sil na ni tak moc, az zajem sklouzne k posedlosti. Nemusi byt snadné
udrzovat si odstup od kazdodenniho pfisunu informaci komentujicich, co je pro télo spravné
a co Spatné. Otazku, zda jsou odbornici na vyzivu nachylné€jsi nebo odolné;si viici ortorexii
se tak pokusilo zodpovédét nékolik studii.

Tremelling et al. (2017) se zaméfily na americké odborniky na vyzivu. Témét
polovina (44,6 %) vyzkumného souboru 636 respondentd spadala do zvysSeného rizika ON,
pficemz 55 Zen uvedlo osobni zkuSenost s lé€bou PPP. K podobnym zavérim dosli
1 Asil & Siirticiioglu (2015) s42 % u tureckych odbornikii a Alvarenga et al. (2012)
u brazilskych odborniki. Nicméné portugalska adaptace ORTO-15 nedosahuje
uspokojivych psychometrickych kvalit, tedy opatrnost s ptebiranim vysledkti je na misté.
I dalsi dvé studie jsou turecké, Fidan et al. (2010) se zabyvali prevalenci ON mezi studenty
mediciny (2 % vysoké riziko ortorexie a 44 % zvySené riziko) a Bosi et al. (2007) prevalenci
mezi vystudovanymi 1ékatfi (46 % ve zvySeném riziku). Bosi et al. (2007) uvazuji, zZe
v Turecku jsou 1ékafi brani jako vzor pro spolecnost, a proto se citi zavazani stravovat se
bezchybné, udrzovat svoje zdravi a byt pfikladem pro svoje pacienty. Proto mohou byt
ortorexii ohrozenéjsi nez jiné profese.

S rozmachem socidlnich siti se fady odbornikii na vyzivu znacné rozsitily
0 osobnosti propagujici zdravou stravu skrze své internetoveé profily. Mnozi z nich se velmi
rychle stali autoritami na zdkladé svého popularniho ptibéhu a ovliviiuji radami tisice
sledujicich bez ohledu na patficné vzdélani. Odborna kvalifikace je ¢asto nahrazovédna
kratkym kurzem, charismatem a atraktivnimi fotografiemi. Rizikiim spojenym s touto

skupinou se vénuje kapitola Média a socialni sité.

1.3.4 Sport

Mezi sportovci je bézné, ze si museji hlidat jidelni¢ek a premyslet, jak dokonale
skloubit stravu a vykon tak, aby doséhli nejlepSich vysledkii. Ptidame-li vysoce
kompetitivni prostiedi (bez ohledu na to, zda se jedna o profesionalni soutéze), plné tlaku na
vykonné¢ télo, tak se lehce miizeme dostat k nadmérnym obavam tykajicich se tvaru téla
a k rozvinuti PPP. Historie zkoumani vztahu poruch piijmu potravy a sportu je velmi

rozsahla a existuje v ni konsenzus (i kdyz ne zcela jednomyslny), ktery povazuje sportovce
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za rizikovou populaci (Clifford & Blyth, 2019; Rudolph, 2018). Pfedevsim estetické
a vytrvalostni sporty, u kterych zalezi na vaze a svalové hmoté (jako je napiiklad
gymnastika, cyklistika, plavani nebo béh) mohou po sportovcich vyzadovat dodrzovani
prisnych diet (De Bruin et al., 2007; Bert et al., 2019), které mohou stat v pozadi rozvoje
1 ortorexie.

Na vztah mezi ON a sportem se zatim soustfedilo pomérné malé mnozstvi studii,
v posledni dob¢ vsak jejich pocet nartsta. Zdtivodnéni mizeme hledat v nartstajicim trendu
byt fyzicky zdatny, sportovat a zdravé jist, ktery je predevSim v zapadnich zemich
spoleCensky zadouci (Haman et al., 2017). Néktefi autofi studii se rovnou domnivaji, ze
excesivni cvi¢eni by mélo byt zahrnuto do kritérii ON, jini se zam¢&fuji pouze na zkoumani
povahy vztahu ON a sportu. Napiiklad podle Haman et al. (2017) se ortorexie ve Svédsku
chape predevsim v kontextu excesivniho cviceni, se kterym se Svédska spolecnost potyka.
Podobné jako u propadnuti zdravému stravovani mohou lidé zacit sportovat v rozumné mifre,
s umyslem zlepsit své zdravi, pozdéji vsak mohou sklouznout k extrémni zatézi a rigidnimu
cvi¢ebnimu planu vedoucimu az k zranéni ¢i nemoci (Oberle et al., 2018). Podle Kiss-Leitzer
et al. (2019) panuje mezi ON a sportem komplexni vztah, ktery jesté¢ neni dostate¢né
prozkouman, mize vSak vychdzet z poznatkd u poruch pfijmu potravy. Excesivni cviceni
byva fazeno mezi projevy PPP (anorexie nebo bulimie) jako nastroj prehluseni negativnich
pocitl, klicem k pochopeni vztahu excesivniho cvi¢eni a ON tak mliZze byt odkryti primarni
motivace dan¢ho chovani.

Kiss-Leitzer et al. (2019) zkoumali vztah mezi ON, intenzitou cviceni a motivaci
mezi sportujici tureckou populaci. Vysledky ukézaly pouze mirnou souvislost ortorexie
a mnoZzstvi ¢asu straveného cvicenim, zaroven vSak identifikovaly jako prediktory vinu pfi
vynechani tréninku, pocitani kalorii spalenych tréninkem a socialni zddoucnost. Autofi
uvazuji, Ze lidé s vysokou tendenci k ON si nemuseji fyzickou aktivitu uZivat, ale vnimaji ji
pouze jako potiebny nastroj k dosazeni zdravého téla stejné jako stravu. Clifford a Blyth
(2019) provedli pilotni studii porovnavajici riziko ON u ¢lenti univerzitnich sportovnich
tymu s ostatnimi studenty univerzity. Mezi témito dvéma skupinami nenasli autofi rozdil,
objevili vSak zvySenou tendenci k ON u studenti, ktefi uvedli, Ze se vénuji sportu vice nez
10 hodin tydné (bez ohledu na to, zda soutézi za sportovni tym ¢i nikoli). V Némecku
Rudolph (2018) zkoumala s pouzZitim DOS vztah ortorektického chovani a zavislosti
na cviceni mezi Cleny fitness studii. Objevila mirnou korelaci, spole¢ny vyskyt ortorexie
a zéavislosti na cviCeni byl detekovan u 2,3 % vzorku. Podle Rudolph neni mozné urcit

kauzalitu, excesivni cvi¢eni by mohlo byt komorbiditou k ON nebo ji pfedchazet a ptispivat
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k rozvoji. I pfes nejasnost vztahu vSak dirazné apeluje na fitness trenéry, aby si byli u svych
klientd védomi potencidlné¢ nebezpeéného chovéni a véas jim mohli poskytnout pomoc.
Mezi nejnovéjsi vysledky patii italska studie Bert et al. (2019), ve které zjist'ovali prevalenci
ON mezi vytrvalostnimi sportovci a porovnavali je se sportovci zjinych oblasti
a nesportujici populaci. Ve vétsSim riziku se ukazaly ty sporty, kde je vyhodou nizsi vdha
a Stihlost. Tyto sportovce mize touha po lepsim vykonu tlacit k dietdm, které se pozdéji
mohou zvrhnout do patologického stravovani. Mezi dalSimi skupinami bylo zvysené riziko
ortorexie nalezeno u jogini praktikujici ashtanga jogu v pilotni studii Valera et al. (2014),
u italskych sportovct (Segura-Garcia et al., 2012), u sportujicich univerzitnich studentt
(Oberle et al., 2018; Rudolph et al., 2017, podle Clifford & Blyth, 2019) ¢i u studentt
sportovnich studii oproti studentim obchodnim studiim (Malmborg et al., 2017).

Z uvedenych vyzkum Ize vy¢ist, ze vysledky zlistdvaji rozporuplné. Roli mize hrat
ruznorodost pouzitych metod, jejich nevhodné pouziti nebo Spatné stanovené hypotézy.
Diagnosticka kritéria ortorexie nejsou oficidlné stanovena a stale jsou oteviena modifikacim,
je tedy mozné, ze ortorexie pochdzi zjinych zdkladl, nez jaké provedené vyzkumy
pfedpokladaly. Pfihlédneme-li k tomu, Ze je ortorexie povazovand za spoleCensky fenomén
soucasné¢ doby, tak se domnivam, zZe by mohla byt propojena se sportovnimi aktivitami, které
jsou ve spolecnosti popularni. Zejména v zapadnich zemich je pravidelny pohyb jako béhani,
lekce tance, fitness nebo jogy zadanou spolecenskou aktivitou, se kterou je spravné dieta
pevné spjata. V téchto oblastech sportu bych proto ocekavala vyssi riziko ortorexie ne kviili

typu pohybu, ale pro jeho spolec¢enskou Zadoucnost.

1.4 Osobnostni charakteristiky

Hypotézy zahrnujici osobnostni charakteristiky vychazeji zejména z podobnosti
ortorexie s AN a soustiedi se tak predevSim na sebevédomi, perfekcionismus, neuroticismus
a narcisismus. Kiss-Leizer a Rig6 (2019) popsali ortorektickou osobnost jako tzkostnou,
strachujici se, s moznym studem v socidlnich situacich, ktery se poji s touhou po dokonalosti
a prijeti. Nizké sebevédomi a pocit vlastni netc¢innosti podle nich naznacuje neschopnost
zvladat zranujici udalosti, které mohou tito jedinci kompenzovat striktné planovanymi
jidelnimi navyky dodéavajicimi pocit kontroly.

K tomuto popisu dospéli na zakladé své studie, kde pomoci osobnostniho dotazniku
Temperament and Character Inventory (TCI) nalezli vztah mezi ON, Skdlou vyhybani se
nebezpeci (harm avoidance) a Skélou sebe-tfizeni (self-directedness). Vysoké skore

u vyhybéani se nebezpeci indikuje pesimistické piedstavy o budoucnosti, pocity strachu,
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nejistoty, inavy a studu. Nizké skdrovani v sebe-fizeni pak autofi popsali jako znacici nizké
sebevédomi, zavislost, nejistotu ohledné své identity a svych cilt. TCI pouzili i Gramaglia
et al. (2019), kteii k popisu pfidali obtize v pifijimani vhodné copingové strategie
k ptrekondvani kazdodenniho Zivota. Dalsi tfi studie se vénovaly vztahu mezi ortorexii
a osobnostnimi rysy podle modelu Big Five, pficemz v§echny nasly zvysené riziko ortorexie
u faktoru neuroticismu (Forester, 2014; Gleaves et al., 2013; Strahler et al., 2020). Gleaves
et al. (2013). Strahler et al. (2020) dale nasli spojitost negativni afektivity a detachmentu,
kterou autofi spojuji s individualistickou kulturou (v jejich studii kultura némecka).
V takové spolecnosti ziskavaji jedinci nejvétsi obdiv za svoje individualni Gspéchy, coz
muze vést k vyssi uzkosti, nebot’ kazdy se porovnava s druhymi a snazi se vyzdvihnout svijj
uspéch nad ostatni. Co se tyce role sebevédomi, je diskuze prozatim nerozhodné. Na jedné
strané€ panuje nazor, Ze bude nizké podobné jako u AN (Kiss-Leizer & Rigd, 2019). Na druhé
stran¢ panuje presvédceni, ze by sebevédomi mélo byt naopak vysoké, nebot’ ortorektici jsou
pysni na svoji dietu a sebeovladani (Bratman & Knight, 2000, podle Barnes & Caltabiano,
2017; Oberle et al., 2017). Debata se také vede nad vztahem ON a psychoticismu (Strahler
et al., 2020), kterému mohou nasvédCovat neobvyklé piedstavy o jidle ¢i lidském téle,
napiiklad pfisuzovani spiritudlnich az magickych vlastnosti uréitym potravinam (Moroze
et al., 2015; Catalina Zamora et al., 2005). Detailngj$i zkoumani autort ptipadovych studii
vSak poukazuje spiSe na hlubokou viru a filosofické pfesvédceni nez na deluzivni charakter.
Kiss-Leizer a Rigo (2019) popsali prvek transcendence odrazejici se v jidelnich teoriich,
které pro ortorektika hraji dtlezitou roli v udrzovani extrémniho zptisobu stravovani. Vice
se tomuto tématu vénuji v kapitole Ortorexie v kontextu spole¢nosti.

Vyzkumy osobnostnich charakteristik dopliuji studie snaZici se postihnout
neuropsychologickou strdnku ON. V anglické studii Koven & Senbonmatsu (2013) testovaly
baterii neuropsychologickych testl vykon studenti s tendenci k ortorexii podle ORTO-15.
ON skupina dosahovala horsich celkovych vysledki, autorky identifikovaly nizsi schopnost
set-shiftingu, vyS$$i self-monitoring a slabsi pracovni pamét. Navrhuji, ze jedinci
s ortorektickym chovanim si nastavi sva pravidla a ¢im vice se na n€ upinaji, tim mén¢ jsou
ochotni je ménit a spiSe pfizpiisobuji situace rezimu. Také jsou zaméfeni vice na svoje télo
a svoje zdravi na ukor pozornosti vénované druhym (self-monitoring). Slabsi pracovni
pamét’ muze souviset s pfemirou mysSlenek na spravné stravovani. S témito navrhy vSak
¢astecné nesouhlasi vysledky Hayatbini a Oberle (2019), které zvolily podobny vyzkumny
design (s vyuzitim EHQ) a nezjistily Zadny signifikantni rozdil mezi ortorektickou

a kontrolni skupinou, 1 kdyz ON-skupina méla celkové méné spravnych odpovédi.
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2. Srovnani ortorexie s ostatnimi duSevnimi poruchami

2.1 Rozdily a podobnost ortorexie a mentalni anorexie

Vétsina pozornosti se upina na podobnost mentalni anorexie a ortorexie. Otazka, zda
by ON neméla byt zatazena jako podmnozina AN, vychézi ptedevsim z poctu podobnych
znakl. V prvni fadé se jednd o excesivni obavy ohledné stravovani, dietni omezeni
a vyskrtavani potravin z jidelnicku (Dell’Osso et al., 2016). Dale ritudly pii piipravé jidla,
intenzivni pocit viny pii poruSeni nastavenych pravidel a nepiiméfené mnozstvi Casu
vynalozené na vyhledavéni, pfipravu a planovani jidla. Ob& poruchy také mohou vést
k socialni izolaci kvili pocitu moralni nadfazenosti a netoleranci ke stravovacim navykim
druhych (Goutaudier & Rousseau, 2019). Sdilen je i omezeny nahled na vlastni zdravotni
stav a odmitdni nasledkd svého jednani, které mohou byt jak zdravotni, tak socidlni
a profesni (Goutaudier & Rousseau, 2019). Co se tyCe sdilenych osobnostnich rysi
akcentovanych u ON i1 AN, tak se mluvi o perfekcionismu, tizkostnosti a vysoké potiebe
kontroly. Nicméné dalsi empirické vyzkumy jsou stile potieba, k dispozici jsou zatim
ojedin¢lé studie (Kiss-Leizer & Rigd, 2019; Oberle et al., 2017; Strahler et al., 2020).

Naopak jako odlisujici znaky se nejcastéji uvadi zaméfeni ortorektikd na kvalitu
konzumovanych potravin, zatimco jedinci s AN se soustfedi na snizovani mnozstvi potravin.
Dale je u AN uvadéna vyssi prevalence u Zen, zatimco u ON se vyzkumy prozatim spiSe
shoduji, Ze muZi a zeny se tendenci k ON nelisi (Oberle et al., 2017; Strahler et al., 2020).
V pocatcich zkoumani ortorexie se také uvadély obavy z tloustnuti, intenzivni snizovani
vahy ¢i naruseny body image jako odliSujici znaky mentéalni anorexie od ON. Nové¢ vysledky
vSak zacaly postupné naznaovat, Ze takové odliSeni je snazSi v teorii neZ praxi, a Ze
1 ortorektici se orientuji na vzhled a obavaji nadvahy (Barthels et al., 2017;
Barnes & Caltabiano, 2017). Také Bratman (2017a) uznava, ze zatimco v jeho piivodnim
popisu ortorexie s touhou po Stihlosti nepocital, nyni je pro mnoho lidi zdravi pevné spojeno
s nizkym procentem télesného tuku. Lidé si i1 diky kampanim vedenym proti obezit¢ mohou
asociovat vys$i vahu s horSim zdravim (Barnes & Caltabiano, 2017). Je tak ziejmé nutné
soustiedit se na pocate¢ni motivaci a vlivy, ktera za zménou stravovani a ibytkem vahy stoji.
V soucasné dob€ neni mozné opomijet dosah socialnich siti a vzestup propagace zdravého
zivotniho stylu, ktery mizZe vyrazné formovat vnimani lidského téla. Vice se tomuto tématu

vénuje kapitola Ortorexie v kontextu spolecnosti.
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2.2 Vztah ortorexie a poruch prijmu potravy

Studie hledajici povahu vztahu AN a ON se nejcastéji soustiedi na méfeni
ortorektického chovani u pacientli diagnostikovanych s PPP. Nazory se prozatim rizni,
podle dosavadnich poznatki mize ON mentdlni anorexii ptedchazet (Brytek-Matera,
Rogoza, et al.,, 2015) nebo nasledovat (Barnes & Caltabiano, 2017), mize byt jejim
doplilujicim symptomem, rezidudlnim symptomem (Segura-Garcia et al.,, 2015) ¢i
copingovou strategii, jak mentalni anorexii piekonat (Barthels et al., 2017). Dell’Osso et al.
(2016) wuvadi, ze vétSina diagnostikovanych PPP se s cCasem proménuje, napiiklad
u zna¢ného poctu pacientii s AN se rozvine BM a vice versa. Predpoklada, Ze ortorexie mize
prochéazet obdobnym vyvojem.

Brytek-Matera, Rogoza, et al. (2015) navrhli zafazeni ON jako rizikového faktoru
pro rozvoj PPP. Pfi ovéfovani v predbézné studii rozdé€lili 52 ambulantnich pacientek centra

v

pro PPP a zjistili, ze ve skupin€ s mirnéjsi jidelni patologii podle dotazniku EAT-26 bylo
mensi riziko ortorexie. Usuzuji zde, Ze ortorektickd jidelni pravidla se mohou Casem
zptisnovat, omezovat vice potravin a chovani se tak stava vice kompulzivni, az zacne
pripominat AN. Segura-Garcia et al. (2015) navrhli opa¢ny smér vyvoje poruchy, ON jako
rezidualni symptom 1éCby. Ve své studii métili 32 Zen s mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii
na pocatku jejich ambulantni 1écby a 3 roky po ukonc¢eni. Klinicka skupina ukazala vyrazné
vy$si tendence k ortorexii, na zac¢atku 1écby bylo v riziku ON 28 % pacientek, 3 roky po
1é¢be 53 %. Tedy zatimco projevy AN a BN se mirnily (podle EAT-26 a YBC-EDS), projevy
ortorexie podle ORTO-15 silily. Autofi tak soudi, Ze pacientova pozornost se presune
z mnoZzstvi jidla na jeho kvalitu, coZ podle jejich nazoru lze vyuzit pfi néasledné 1écbe.
Zejména béhem kognitivné-behavioralni terapie, pii které pacientim pomahaji sniZovat
uzkost presné davky jidly. Kompromisem té€lu dodéavaji vyzivu, ale zaroven jim to do urcité
miry dovoluje jidlo kontrolovat. ON se tak milZe rozvinout jako vedlej$i UCinek této
akceptované kontroly potravin. K jejich nazoru se ptidala i studie Barthels et al. (2017), ktera
porovnavala pomoci DOS 42 Zen hospitalizovanych s mentalni anorexii. Skupina Zen s vyssi
tendenci k ON behem 1€¢by citily vEétsi autonomii a vice a Castéji jedly. Take se popsaly jako
kompetentnéjsi a atraktivnéj$i. Autofi tak usuzuji, ze ortorektické chovani mize slouzit pii
naro¢né 1écb¢ mentalni anorexie jako copingova strategie a jako odrazovy mistek pfi
terapeutické 16cb&. Jinymi slovy poskytuje moZznost pfesunuti pozornosti na $irs$i paletu
zdravych potravin a zabranéni dal$i ztraty vahy. Nicméné autofi uznavaji, Ze neni jasné, jak
pacientky s AN slovo ,,zdravé* z dotazniki vnimaji. Svoje stravovaci navyky, pro ostatni
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patologické, mohou vnimat jako zdravé (naptiklad nizkokalorické rovna se automaticky
zdravé). Segura-Garcia et al. (2015) navic pfipominaji, ze popularita zdravého stravovani
umoziuje presunuti z pozice nemocného do pozice zodpovédného obcana, ktery pracuje na
svém zdravi. Je proto potieba byt ve stiehu, pokud si pacienti s PPP zvoli pti nebo po své
1é¢bé konkrétni dietu (naptfiklad veganstvi €i ketodietu). Jejich motivem nemusi byt péce
o zdravi, ale vyuziti ON jako skrytého nastroje ke kontrole jidla spolecensky schvalenou
cestou.

Vedle AN se k zafazeni nabizeji 1 dalsi kategorie. Ortorexie je prubézné¢ navrhovana
pod rtizné kategorie ¢i subkategorie a soubézné probihaji vyzkumy, které se snazi jednotlivé
navrhy podpofit ¢i vyvratit. Nabizi se zatazeni podle DSM-5 pod jiné specifikované poruchy
ptfijmu potravy nebo pod nespecifikovanou poruchu ptijmu potravy, podle nékterych by ale
Slo spiSe o snadné uklizeni a jeji specifickd charakteristika by tim byla potlacena
(Hanganu-Bresch, 2019). Dalsim navrhem je psychogenni ztrata chuti k jidlu ¢i jeji subtyp
(Moroze et al., 2015), ob& poruchy sdili vyskrtavani urcitych druhti potravin z jidelnicku,
nutriéni deficit a ztratu hmotnosti. Nicméné Dunn a Bratman (2016) nevéti, Ze by bylo
adekvatni ON do této kategorie zatadit, zejména kviili odliSnym divodim k eliminaci
konzumovanych potravin. Nezajem o jidlo v pfipadé psychogenni ztraty chuti je typicky
nasledkem ptedchoziho traumatu nebo odrazujici zkuSenosti, nikoli obavou o své zdravi

a nechuti k nezdravému stravovani.

2.3 Ortorexie a OCD

Mezi  dalsi, hojné  diskutované navrhy, patfi pfifazeni  ortorexie
k obsedantné-kompulzivni poruse. Ortorektici se potykaji, podobné¢ jako lidé s OCD,
s nutkavymi mysSlenkami, v pfipadé ON tykajicich se jidla a zdravi. Pfisny rezim, ktery
ortorektici mohou dodrZovat, jim ukrajuje z jejich volného ¢asu a poskytuje pouze velmi
limitovany prostor na jiné aktivity nez planovani, zatizovani a ptiprava jidla. Zdiraziiovany
je také strach z kontaminace a silnd potteba jidlo pfipravit pouze urcitym zpisobem
podobnym ritudlu (Koven & Abry, 2015). Diskutovanymi osobnostnimi charakteristikami,
které jsou zminované také v prekryvu s AN, jsou vysoka potieba kontroly, perfekcionismus
a rigidita (Catalina Zamora et al., 2005). Tyto uvahy vSak vychazeji pfedev§im z teorie,
empirickd podpora je prozatim nizkd. Ojedin€lé empirické studie naSly pozitivni korelaci

mezi tendencemi k ON a OCD (Arusoglu et al., 2008) a dale u ortorektikli identifikovaly
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kognitivni inflexibilitu, nizké sebe-fizeni a vysokou vyhybavost se nebezpeci, coz autofi
vnimaji jako piekryv s OCD (Koven & Senbonmatsu, 2013; Kiss-Leizer & Rigo, 2019).

Naopak jiné dv¢ studie (Brytek-Matera et al., 2017; Lucka et al., 2019) vztah mezi
ON a OCD nenalezly, alesponn ne v takové podobé, vjaké ON méii ORTO-15. Za
signifikantni rozdil je povazovéna i rozdilnd povaha obsesi, u ON je vnimana jako
ego-syntonni oproti ego-dystonni u OCD (Koven & Abry, 2015). V neposledni fad¢ se
vyjadfil také Steven Bratman (2017a), a to k interpretaci ritudli u ON. Ritualizované jidelni
chovani podle n¢j k ON patfi, zduraziuje vSak, ze mnoho dietnich ptistupt presné definuje
postup pfi ptipravé jidla z nejriznéjSich pseudovédeckych divodii. Ritualy proto mohou byt
vysledkem dodrzovéani danych postupi z diivodu pevného piesvédceni a nikoli osobni
patologii. Rigidita a repetice je navic zcela béznd u lidi, ktefi omezili konzumované
potraviny pouze na nékolik typl, z prostého divodu, Ze jiné, nez opakujici se recepty
zvolené potraviny svymi kombinacemi neumoznuji. Ritualizované chovani je tedy potieba
interpretovat s opatrnosti a se znalosti charakteristik diety, ze které vychazi.

Novy smér vyzkumu mohou vyrazné ovlivnit neuropsychologicky zamétfené studie,
které se snazi kofeny podobnosti AN, OCD a ON hledat na genetické a neurochemické
urovni. Z téchto vyzkumi vychazi i myslenka umisténi vSech tii poruch na jedno spektrum
(Koven & Senbonmatsu, 2013). Prozatim je jisté, ze komplexita propojeni téchto poruch si
zada vice vyzkumi, nez bude mozné dojit k pfesnéjSim zavérim. Vliv na vysledky maji
nepochybné 1 pouzité métici nastroje, které v piipadé ON otazky na obsedantné-kompulzivni

tendence ne vzdy obsahuji z divodu odlisnych pojeti ON autory.

2.4 Otazka zarazeni ortorexie k duSevnim porucham

Vedle zivé debaty o tom, do jaké kategorie ortorexii v manualu zatadit ¢i jestli
nevytvofit kategorii novou existuji 1 hlasy pochybujici o nutnosti ortorexii vibec jako
poruchu oznacovat. Mnozi mohou ortorexii povaZovat za pouze Spatné zvoleny Zivotni styl
(Hanganu-Bresch, 2019), coz naznacuje 1 studie Simpson a Mazzeo (2017) z americké
Virginie. Autorky mapovaly postoje studentii psychologie vici stavajicim PPP (AN, BN
a psychogenni piejidani) a povédomi o ortorexii. U studentll vzbuzovala ON mensi soucit a
pfehnané starosti ohledné zdravého jidla nevidéli jako naruSeni béZzného Zivota, coZ
naznacuje, Ze ON neni roz§ifena jako diagnoza. Uvedli, Ze by nevédéli, jak s takovymi lidmi
mluvit a zaroven piifadili vétsi vliv Spatnym zivotnim rozhodnutim na rozvoj ON. Autorky
proto uvazuji, Ze lidem s ON se tak méné pravdépodobné dostane empatie nebo nabidky

pomoci.
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Vendereycken (2011) oproti tomu vidi problematickd mista spiSe v narcistickych
motivech védct pii objevovani ,,novych® poruch, které by je mohli proslavit a zajistit
pozornost médii. SpiSe odmitavé se také stavi k mnozstvi tzv. buzz-words (moédni nove
vznikla slova, o kterych se hojn¢ mluvi) v popularni psychologii, z nichz vétSinu (uvadi
bigorexii, drunkorexii, manorexii, diabulimii, allergorexii a pregorexii) povazuje
za pseudovédecké neologismy a nepovedené varianty na anorexii. Stoji za nizozemskou
studii (Vendereycken, 2011) mapujici povédomi o ,,novych* PPP, které v t¢ dob¢ usilovaly
o zafazeni do DSM-5. Oslovil 111 odbornikti na PPP (psychologové, 1ékati, zdravotni sestry,
socialni pracovnici), z nichz 67 % ortorexii pozorovalo pii své praci a 69 % se domnivalo,
ze si zaslouzi vétsi pozornost. Byli s ON také nejvice obezndmeni (oproti syndromu no¢niho
pfejidani, svalové dysmorfii a emetofobii), jako upln€ nezndmou ji uvedlo pouze
10 % participantii. Ctvrtina povazovala ON za vytvor médii (a naptiklad emetofobii pouze
5 %). Autor také porovnaval pocet vysledkt pii internetovém vyhledavani navrhovanych
poruch (v Cervenci roku 2010). Ortorexie méla v té dobé na Googlu 55 500 vysledk,
na Google Scholar 254 a v databazi PubMed 17 €lankd. Oproti tomu napiiklad psychogenni
ptejidani, které bylo pozdé¢ji zafazeno do DSM-5, mélo na Google 428 000 vysledkl a
na Google Scholar 41 600. Pokud srovname data o 10 let pozdé&ji (k datu této prace, duben
roku 2020), Google najde ptiblizné 562 000 vysledkii hesla ,,orthorexia“, Google Scholar
3 160 a PubMed 166 ¢lankii. Miizeme tedy vidét vice nez desetindsobny narust vysledkl
vyhledavani. Vendereycken (2011) si klade otdzku, do jaké miry mize byt nova porucha
doslova vystavéna v kyberprostoru, skrz medializaci védy a medikalizaci spole¢nosti. Kazda
studie, v€etné¢ Vendereyckenovy 1 této studentské, tak mize k tvarovani poruchy pftispivat
a zivit ji. Jak vSak piSe Hanganu-Bresch (2019), i vymyslend ¢i uméle vystavéna porucha
muze byt prozivana jako utrpeni a a¢ ortorexie muze byt kulturné a ¢asové podminéna, zda
se byt realna dost na to, aby se ji pozornost vénovala.

Do diskuze se zapojuji 1 sociologové ¢i filosofové, Carl Elliot (2003, citovano podle
Vandereycken, 2011) poukazuje, ze budeme-li pohlizet na zminéné fenomény jako na
psychiatrické poruchy — 1€Cit je, zatazovat do manudlu, vytvaret nastroje a skaly k méfeni
zavaznosti, stanovovat moznosti thrady nédkladi péce, podporovat farmaceutické
spole€nosti v hledani efektivniho 1éku, psat odborné ¢lanky — mizZeme tak nevédomky
spolupracovat s SirSimi kulturnimi silami a pfispivat k Sifeni duSevniho onemocnéni. Podle
Swaminath (2008) je proto potieba peclivé zvazit, zda vyhody zafazeni (naptiklad lepsi

detekce nemoci, ve vysledky snizovani morbidity i ekonomickych néklad) mohou vyvazit
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risk falesné€ pozitivni diagnostiky, ktery sebou piinasi napiiklad stigmatizaci ¢i zbyte¢nou

1é¢bu.

3. Ortorexie v kontextu spole¢nosti

Nicolosi (2006) nazyva moderni spole¢nost spolecnosti ortorektickou, tedy takovou,
ktera ma silné obavy z jidla a piehnan¢ se upinad na zdravi svého téla. Vidi ortorexii jako
soucast hlubsiho strukturdlniho problému, zahrnujiciho naptiklad strach z biotechnologii,
geneticky modifikovanych potravin ¢i nemoci hospodaiskych zvitat (nemoc Silenych krav,
ptaci chiipka). Moderni spole¢nost s sebou pfinesla prodlouzeni potravinového fetézce tak,
ze velka ¢ast populace nezna pavod jidla, které konzumuje. Do popiedi se naopak dostal
vzhled potravin a nové technologie vylepsSujici je umélymi chutémi, barvivy a konzervanty.
K dispozici je také nepteberné mnozstvi polotovarti velmi snadnych na pfipravu i Setfici Cas.
Na druhé strané jsou vSak ve spole¢nosti pfitomny i kritické hlasy prohlasujici tento typ
moderniho stravovani za Spatny a hlasajici, ze potravinovy fetéz je potieba zkracovat, nikoli
prodluzovat. Podle Nicolosiho tak zmateni konzumenti zvySuji poptavku po informacich a
ptesnych popiscich potravin jako je nutri¢ni sloZzeni a doloZeny piivod. Zaroven se zvySuje
pocet instituci dohlizejicich na kvalitu jidla a vydavajicich ndvody na spravné stravovani.
Hledani takto zprostfedkovaného pocitu kontroly se ale miize toc¢it v nekone¢ném kruhu.
Spottebitelé vyzaduji stale presnéjsi informace, které jim sniZuji riziko, Ze konzumuji néco
Spatného. Zaroven ale zvySuji hrozbu ptedstavovaného rizika, protoze pokud je takovych
kontrol potieba, tak jsou tizkosti opodstatnéné a je opravnéné se bat. Nicolosi na zaklade
téchto Uvah jmenuje ortorexii odpovédi jednotlivce na industrializovanou globalni
spole¢nost.

Hledéani dokonalosti a Cistoty skrze jidlo vychazi z dlouhé historie, piisty byly a stale
jsou prosttedky spirituality. Spolu se samotou, sebepoznavanim a chudobou bylo hladovéni
vyrazem sebeobctovani (Dell’Osso et al, 2016), cestou kdosazeni svatosti
(Kiss-Leizer & Rigo, 2019) a pfiblizeni se Bohu ¢i bohiim. Postupem c¢asu se vSak jidlo od
naboZenstvi vice distancovalo a zacalo byt pevnéji spojovano s fyzickym télem a lidskou
predstavou o téle (Dell’Osso et al., 2016). S moderni spolecnosti prvek spirituality opét
ziskava na sile, jen v pozménéné podobe. Kiss-Leizer a Rigd (2019) reportovali korelaci
ortorektickych tendenci s faktorem transcendence a pocitem jednoty s pfirodou a univerzem.
Autofi uvazuji, Ze ve spojeni se zdravou vyzivou nesou spiritudlni vyznam dietni teorie,

které hraji dtlezitou roli v udrzovani extrémniho zptsobu Zivota. Ptistup ke stravé se tak
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stava spise filosofii, kterd prostupuje celym zivotem ortorektika a vytvari iluzi ¢istoty. Misto
bozské ptitomnosti se na vrcholek zebticku hodnot dostalo Cisté télo, které se ubrani hrozbé
kontaminace, nepodléhda modernim nemocem a je pln¢ kontrolovano skrz nastavena
pravidla.

Dosahnout ideélu zdravi, istoty a kontroly neni snadnym cilem, Ize ho vSak oznacit
za idedl socialn¢ zadouci. Kdo v jeho dosahovani selhava, mize byt zejména v bohaté
zapadni spolecnosti souzen a vinén z nedostatku snahy a osobni discipliny. Na zdravi jako
na moralni a individualni odpovédnost jedince se zacalo pohlizet uz srozmachem
healthismu’, hnutim ze 70. let propagujici zdravy Zzivotni styl. Termin byl piedstaven
Robertem Crowfordem a v soucasnosti pravdépodobné dosahuje svého vrcholu
(Haman et al., 2015). Podle této filosofie by si mél kazdy zodpovédné osvojit osobni
disciplinu, dodrzovat zdravé stravovaci navyky, mit pravidelny pohyb a vyvarovat se
rizikovému chovani. Skrz tyto praktiky mize dosahnout atraktivniho a mladistvého téla,
které je manifestem zdravi. Haman et al. vnima ortorektické tizkosti ohledn¢ spravného
stravovani a dokonale zdravého téla jako odpovéd’ na spoleCensky zavazek zformovany
healthismem. Clovék je v moderni spolegnosti pravidelné zasobovan stravovacimi navody
z nejriznéjSich sméru, ty se vSak casto méni nebo si protifei a vytvaii pro bézného
konzumenta chaos. V americké studii (Rangel et al., 2012) Zeny jednohlasn¢ uvedly tlak,
ktery pocituji pfi tvotfeni jidelnicku nejen za sebe, ale i za celou rodinu. Také ptiznaly
vycerpavajici snahu udrzet si piehled o tom, co je a neni zdravé a nasledné zpochybnovani,
jestli to, co se jako zdravé oznacuje, opravdu zdraveé je (napft. salaty jsou predbalené a mozna
se do nich pfidava néco, aby zustaly Cerstvé). Respondentky shodné uvadély, Ze jsou rady,
kdyz objevi dietni program, podle kterého se mohou fidit. Dodrzovani vyty€enych krok jim
zvySuje sebevédomi a ony se citi vice odhodlané zdravou stravu dodrzovat.

Podle Nicolosiho (2006) je ortorekticka spole¢nost vysoce znepokojend o svoje
zdravi, ale zaroven zmatend z mnoZstvi voleb. Stravovaci styly tak mohou slouzit
k napliiovani potieby znovu ziskat kontrolu. Jinymi slovy, kdyz vim, co jim, tak vim, kdo
jsem. Jeden ze zakladateld hnuti wellness Jack Travis (2014) popisuje podstatu jeho vzniku
v hledani spojeni nebo propojenosti, které jsme jako spolecnost ztratili zni¢enim pevnych
svazki. Cely wellness business se proto snazi tato pouta znovu vytvofit. Toto nastaveni
spolecnosti pfimo nahrava odbornikim na vyzivu, fitness kouciim a wellness guru, ktefi

s nasmérovanim ke spradvnému Zivotnimu sméru pomohou. Je obtizné vybrat si

5 Pavodni anglicky vyraz healthism se do Ceského jazyka nepteklada, pouZziva se jeho upravena varianta
healthismus.
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z nepieberného mnozstvi diet, ale mize byt snadné vybrat si lidi, ktefi ndm ji doporuci,
obzvlasté pokud jsou podle nas krasni, Gspésni a Stastni. A s ndstupem internetu, blogl
a socialnich siti se stali tito pfitazlivi propagatofi zdravého zivotniho stylu pro vSechny

dostupnéjsi a jejich aktivity viditelnéjsi nez kdy predtim.

4. Ortorexie a média

4.1 Svét wellness
S rozmachem touhy po hledani zdravého zivotniho stylu (zejména v bohaté zapadni
spoleCnosti) je pevné spjaty pojem wellness. Kofeny tohoto hnuti lze vysledovat az
ke starovékym, zejména vychodnim, civilizacim, ale oficiadln€ bylo zalozeno a pojmenovano
v 60. a 70. letech v USA (Global Wellness Institute, n.d.). Zatimco v ¢eském prostiedi ho
zname ve spojeni s laznémi nebo relaxaénimi centry, v americké spolecnosti se pojima
mnohem Sifeji jako cely proces slozeny z lidskych voleb a aktivit vedoucich ke stavu
celostniho zdravi. Celostnim zdravim je zde chdpana jeho fyzick4, mentédlni, sociélni,
enviromentalni a spiritudlni dimenze, pracujici spolu v harmonii. Volna definice wellness
byva také objastiovana skrze pojmy, které pod sebe zahrnuje, coz je naptiklad sebe-péce,
zdrava vyziva, zdravy zivotni styl, spiritudlni techniky a sebeaktualizace (Global Wellness
Institute, n.d.). V 21. stoleti jde o prudce se rozvijejici odvétvi, které s pojmem naklada velmi
volné, Casto je vyuzivan ke komerénim uceliim a oznacuje se jim témét cokoli, co lze vyuZit
na cesté za holistickym zdravim. Wellness primysl tak pod sebe zahrnuje fitness trenéry,
wellness guru, alternativni terapie, ¢asopisy o zdravi, nové fady potravinovych doplik,
vznikajici spolecnosti, restaurace, aplikace, blogy a nespocet uctl na socialnich sitich plnych
krasnych lidi, naaranZovanych jidel a wellness inspirace (Hanganu-Bresch, 2019).
Synonymem zdravé stravy se ve wellness svété stala Cista strava®, hnuti propagujici
konzumaci potravin v co nejméné zpracovaném stavu a v co nejCistsi a nejvyzivnéjsi formé.
Zanezéadouct je oznaceno vSe, co neni ,,opravdove jidlo*, naptiklad ztuzené tuky, rafinované
cukry, zpracované obiloviny a umélé slozky jako jsou konzervanty, sladidla a barviva
(Voo & Sass, n.d). Za zakladatelku hnuti se oznacuje kanadska fitness modelka Tosca Reno,
ktera v roce 2007 vydala knihu The Eat-Clean Diet (Reno, n.d.). Po jejim vzoru v rychlém
sledu nésledovali dalsi autofi. James Duigan pfiSel s knihou Clean a Lean v roce 2009 a ve

stejném roce vydal i byvaly kardiolog Alejandro Junger Clean: The Revolutionary Program

6 V Cesting se prozatim nejednd o jediny ustdleny pojem, pouziva se i pivodni anglicky vyraz clean eating.
V této préci je uzivan cesky preklad.
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to Restore the Body’s Natural Ability to Heal Itself. Jeho detox systém zpopularizovala
herecka Gwyneth Paltrow na své strance Goop, na které poskytuje lifestylové rady a prodava
wellness produkty (Wilson, 2017). Kromé knih se wellness svét prosadil na socialnich sitich,
svéteé patii Ella Mill se znackou Deliciously Ella, kterd mé 1,7 milionu sledujicich (k dubnu
2020). K Mill a Paltrow se tadi zastup dalSich vice ¢i méné znamych osobnosti, ktefi
prostiednictvim svych knih, instagramovych Uctu ¢i podnik zprostfedkovavaji svym
sledujicim wellness zazitek.

Ruku vruce s cistou stravou si vSak svoji cestu do lidského povédomi pomalu
propracovaval i koncept ortorexie. Time reportoval o novém vydani DSM bez ortorexie,
Casopis Self otiskl Bratmanitiv test (Hanganu-Bresch, 2019) a Bratman (2017b) sam udrzoval
aktivni ucet na Twitteru 1 na své internetové strance. Pfes zajem vefejnosti prvotni reakce
vuci ortorexii nepattily k nejvielejsSim. Obzvlasté zastanci fitness zivotniho stylu se boufili,
pro¢ by méla byt zdrava strava poruchou a oznacovali ortorexii za vymysl téch, kteti nejsou
k dodrzovani zdravého zivotniho stylu dost silni. Steven Bratman (n.d.) vyhradil na svych
strankach sekci pro posmésné az nendvistné vzkazy, vesmés ho obviilujici ze spoluprace
s velkymi farmaceutickymi firmami a ptejici mu, aby se zadusil hamburgerem.

Prvni vyrazny zlom, narusujici bezchybny wellness svét a obracejici vefejné minéni o
ortorexii, pfiSel v roce 2014. Jordan Younger (2014), autorka popularniho blogu The Blonde
Vegan, svym 70 000 sledujicim pfiznala, Ze se potykd s psychickymi a zdravotnimi
problémy, které oznacila za ortorexii. Stravovaci styl (striktné rostlinna strava, bez lepku,
rafinovaného cukru, oleje a dalSich potravin), ktery propagovala skrz svoji znacku, ji ptisobil
Zaludecni bolesti, vypadavani vlast, naoranZzovélou kiiZi z premiry beta-karotenu a tizkosti
(Younger, 2015). Po zvefejnéni Younger zménila nazev znacky na The Balanced Blonde,
objevila se v nespoctu rozhovorii a videi a stala se neoficialni tvaii boje s ortorexii (pro
srovnani, nyni ma na svém instagramovém uctu 224 tisic sledujicich). Spustila také zaplavu
obdobnych prohldseni varujicich ptfed rizikem ortorexie, v mnohém piipominajici ptibéh
Younger. Na pocatku cesty za wellness Zivotem staly vétSinou zdravotni problémy,
napiiklad ekzém (Oksman, 2015), potravinova alergie (Cresswell, 2016; Sharp, 2016),
hormonalni porucha (Ao, 2020) a nad¢je na uzdraveni pomoci diety. Zejména zeny se
shoduji, ze neusilovaly o zménu postavy, ale jakmile novou stravou zestihlely, zacalo je
okoli zahrnovat navykovymi komplimenty. MnoZstvi pochval na socidlnich sitich a pocit
uspéchu validovalo dodrzovéni diety (Chalmers, 2017). Ve vétSin€ ptipadl se rezim Cisté

stravy stal predmétem uznani a obdivu od rodiny, pfatel 1 neznamych sledujicich na
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socidlnich sitich (Laakso, 2019). Mnozi se tak na zakladé popularity svého blogu ¢i
instagramového uctu zaradili po bok internetovych celebrit. V dobé, kdy inspirovali ostatni,
se vsak v soukromi potykali s ortorektickymi piiznaky, které uz na internetu vidét nebyly.
Turner (Bell, 2018) popsala, jak sviij Instagram plnila fotografiemi jidel, ktera ji nechutnala
a hashtagy’ o pozitivnich pocitech, které neméla. Uvazuje nad ironii, Ze spousta jejich
sledujicich na tom musela byt podobné Spatné, ale vzajemné se podporovali a udrzovali
ve 171 o dokonale ¢isté strave.

Mnozi odbornici se v reakci na zvetejnéné piibéhy zacali zajimat, v ¢em spociva lakadlo
wellness svéta a Cisté stravy. Co slibuje svym nésledovnikiim, Ze vytrvaji i za cenu vysokych
nakladi? Wilson (2017) ptipodobiiuje Cistou stravu ke snu o Cistoté v toxickém sveéte,
ve kterém sami sebe pomalu travime konvenéni stravou plnou jedi a kyselosti. Cista strava
muze nabidnout ochranu pted vSemi Spatnymi vlivy z okoli a vytvofit tak pro kazdého
ostrivek wellness. Stézejni pro propagaci je také vetejné distancovani od restriktivnich diet,
a naopak prezentace Cisté stravy jako zivotniho stylu, ktery ptisobi preventivné pred PPP,
pfipadné jako soucést 1écby. V neposledni fad¢ je velmi obtizné nalézt protiargumenty
k cisté strave, kdyz jeji zdsady intuitivné davaji smysl. Kdo by mohl chtit své télo zasobovat
jedy, kdyz muize jist Cisté a citit pfirodni energii a §tésti. A pokud tyto myslenky propaguji
charismati¢ti lidé, ktefi jsou krasni, Stastni a rozzafeni a kteti fikaji, ze je Cistd strava
zachrénila od nejriiznéjSich nemoci, tak miiZze byt velmi obtizné tomuto idedlu nepodlehnout

(Wilson, 2017).

4.2 Rizikové aspekty wellness

Kde tedy lezi riziko, které vzbuzuje obavy psychologii, odbornikii na vyzivu i 1ékaii? Ruby
Tandoh (2016) ve svém ¢lanku vysvétluje, v ¢em je skutecnost odlisnd od socidlnich sitich
a pro¢ by méla byt tomuto tématu vénovana pozornost. Rozebird, ze a¢ wellness sveét
pfipomina ztélesnéné Stésti, naptiklad slovnik, ktery se v ném pouziva, uz tak idylicky nezni.
Mnohé potraviny jsou popsany jako odpad a nepfitel, rozd€luji se striktn€ na ty dobré a ty
$patné. Spatné potraviny zpisobuji automaticky neteénost, oteklost, nadmutost a mohou
zvySovat riziko rakoviny, kardiovaskularnich nemoci, diabetu ¢i autoimunitnich
onemocnéni. Obétnim berankem je Casto lepek, ktery je oznacovan jako jed, d’abel, zly,
toxicky a kontaminujici, coZ jsou silné vyrazy, které¢ se mohou lidem pevné zapsat do paméti

a spoustet negativni asociace pokazdé, kdyz uvidi lepkové pecivo (Tandoh, 2016). Cukr,

7 Hashtag je tvofeny symbolem # a slovem nebo frazi, kterd vystihuje dany internetovy piispévek (nejéastéji
na socialnich sitich. Pouziva se k vyhledavani ptispévki na stejné téma (Dockal, 2015)
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mouka a sl jsou bily zabijaci (Lackova, 2015). Konvenéni medicina je povazovana za
zbyte¢nou chemii zatézujici télo, zatimco wellness svét nabizi Cisté pfirodni cesty.
V neposledni fad¢ je typickym ptikladem stale popularnéjsi syndrom zvysSené propustnosti
sttev, ktery je Castym ndmétem poplasnych zprav, nebot’ zahrnuje toxiny ze stfev proudici
do lidského téla.

Problémem vsech téchto nazorl neni jen jejich poplasnost, ale ptedevsim to, ze jsou
Casto prezentovany nekompletné, bez védeckych podkladli a jednostranné. Veédci,
vystupujici proti neefektivit¢ nebo 1 mozné Skodlivosti alternativnich pfistupii jsou vSak
obvykle natknuty ze spoluprace s farmaceutickymi firmami a tim i pro vyznavace pfirodnich
cest rychle diskreditovany. Podle Hanganu-Bresch (2019) konven¢ni medicina zaspala
rychly vyvoj novych trendii a lidé se do alternativnich stravovacich styli pustili bez
I¢katského dohledu. Na viné muaze byt i diiraz kladeny wellness hnutim na aktivni rozhodnuti
jedince dosahnout optimalniho zdravi a snahu vzit sviij fyzicky i duSevni rist do vlastnich
rukou. Clovék tak nema Gekat na svoleni od 1ékafskych instituci &i velkych korporaci, ale
vyuzit svllj potencial k hledani a vybéru novych cest, kterych pfibyva s kazdou novou
aplikaci, produktem i osobnosti na wellness scéné (TrendWatching, 2016). Konvenc¢ni 1ékati
¢eli neduvéie az pohrdani (Cresswell, 2016) a pomoc je hledana u digitalnich podnikateld,
ktefi si buduji lukrativni impéria, postavena neziidka jen na sile jejich osobnosti a ptibéhu.
Piikladem mohou byt sestry Jasmine a Melissa Hemsley, které se staly spéSnymi odborniky
na vyzivu i bez patficného vzdélani. Pifedev§im diky atraktivité, kontaktim v médiich
a obchodnim schopnostem ovliviiuji tisice sledujicich (Rainey, 2016). Podle Renee
McGregor (2018) predavaji svym fanouSkiim zpravu, Ze pokud budou jist jako ony, tak
budou mit také Zivot a vzhled jako ony. To je vSak neredlnym cilem pro vétSinu sledujicich.
Sestry mimo jiné podporuji alternativni 1écby bez empirickych ditkazli (napiiklad léc¢eni
duSevnich poruch bezlepkovou dietou), které mohou byt pii nekritickém piejimani
1 nebezpecné (Rainey, 2016). Dal§im exemplarnim ptipadem je Belle Gibson, australska
blogerka, ktera nadchla ptes 200 000 svych sledujicich tvrzenim, Ze pomoci alternativni
mediciny a Cisté stravy bez lepku a laktozy vylécila termindlni stddium rakoviny. Zalozila
aplikaci The Whole Pantry, o kterou méla zajem i spolecnost Apple a vydala by kuchatky
v UK 1 US, kdyby nevyslo najevo, ze si vSe vymyslela a rakovinu velmi pravdépodobné
nikdy neméla (Weaver, 2015). Jeji pfipad se stale feSi soudni cestou a obklopuji ho
nepotvrzené teorie o nejruznéjSich psychickych poruchach (Percy, 2019). Je nicméné
ukézkou, jak snadné je rozsifit na internetu nebezpecnou myslenku, pokud je zabalena do

wellness obalu pIného pozitivnich emoci a atraktivnich fotografii. Propagatofi zdravé stravy
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se na zéklad¢ popularity a poctu sledujicich na socialnich sitich stavaji autoritami v oboru.
Je snadné podlehnout dojmu, Ze tolik lidi najednou se nemtlize mylit a autorita osobnosti je
tak dale potvrzovana.

Kémen trazu také lezi v nejednotnych pravidlech pro pouzivani titull tykajicich se
vyzivového poradenstvi. V nékterych zemich, véetné UK, 1ze nékolikaleté studium obvykle
poznat podle titulu RN (Registered Nutritionist) nebo RD (Registered Dietitian). Oznaceni
odbornik na vyzivu (nutritionist nebo nutritional therapist) naopak nijak chranéné neni, mtze
se za n¢j tedy prohlasit kdokoli bez ohledu na to, zda ma za sebou nékolik let studia nebo
dvoutydenni kurz (McGregor, 2019). V USA ¢i Australii se podle McGregor (2019) lisi
regulace region od regionu, je tedy obtizné se zorientovat. V Ceské republice neni situace
o moc piehledngjsi, existuji zde profese nutricni asistent, nutricni terapeut a nutri¢ni
specialista, které vychdzeji z absolvovanych skol. Dietologem, navzdory hojnému uzivéni,
muze byt oznacen jakykoli 1€kar, ktery se zabyva vyzivou, nejednd se o specidlni atestaci.
Jiné profese jako je vyzivovy poradce, nutricni poradce, vyzivovy specialista aj. jsou
v Cesku volnymi Zivnostmi, vykonavat je tedy mize kdokoli, kdo splni podminky
zivnostenského opravnéni. Na trhu existuje Siroka nabidka kurzl vyZzivového poradenstvi,
ne viechny v$ak nabizeji stejnou kvalitu informaci (Ceska asociace nutri¢nich terapeuti,
n.d.). I kdyz pouhou délku studia samoziejmé nelze povazovat automaticky za garanci
kvality, je potfeba brat v potaz, Ze ne kazdy, kdo se oznaci za odbornika na vyzivu jim takeé

je.

4.3 Ortorexie a socialni sité

Internet se stal mocnym nastrojem v prenaSeni presvédCeni a ¢im dal tim vic lidi na
ném hledad odpovédi na otazky ohledné svého zdravi a stravy. Hanganu-Bresch (2019) pise,
Ze jsme zaplaveni digitdlnim wellness aneb pro kazdy aspekt naSeho well-beingu miZzeme
najit zastup internetovych stranek, blogl, profil, aplikaci a zafizeni, které nabizeji
provazeni na cesté¢ ke zdravi. Nespornou roli hraji socialni sité, jejichz pocet uzivateli
kazdoro¢né roste. Pro predstavu, Instagram ma v soucasné dobé (k roku 2020) ptiblizné
miliardu aktivnich uc¢tu, Facebook pies dveé a pil miliardy. A zna¢na cast jejich obsahu se
tyka jidla a stravovani, hashtag ,,food byl zatfazen mezi 25 (podle jedné analyzy i mezi 8)
nejpopularngjSich hashtagli na Instagramu (Turner & Lefevre, 2017).

Pozornost vyzkumnika se rychle zameétila na mozny negativni vliv socidlnich siti
zejména na body image, sebevédomi a poruchy piijmu potravy (Mabe et al., 2014;

Sidani et al., 2016). Cilem analyz (Norris et al., 2006; Borzekowski et al., 2010;
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Boepple & Thompson, 2016) jsou také takzvané pro-ana a pro-mia skupiny a internetové
stranky, které podporuji poruchy piijmu potravy jako Zivotni styl. Na socidlnich sitich se
tato myslenka obvykle ukryva pod oznaéenim thinspiration® (inspirovani k hubenosti)
a vétSina socidlnich sitich takovy obsah cenzuruje pro jeho navadéni k extrémnimu a zdravi
Skodlivému hubnuti. V pfipad¢ ortorexie se vyzkum zaméfil na protipdl k thinspiration, na
moderni pojem fitspiration aneb inspirace k fyzické kondici. Trend fitspiration se prezentuje
jako zdrava alternativa kladouci fyzickou kondici pied hubenost a na Instagramu ziskava
prudce na popularité. V roce 2015 si uzivatelé mohli zobrazit 5,2 miliont vysledkt (Holland
& Tiggemann, 2017), o pét let pozdéji ¢islo vzrostlo na 18, 6 miliont. Navzdory pozitivni
myslence nasly Holland a Tiggemann (2017) znepokojivé aspekty ptispévki oznacenych
jako fitspiration. Na fotografiich se opakuje pouze jeden typ téla, Stihl¢ a vyrysované, které
je pro vétSinu Zen nedosazitelné. V praxi tak propaguji spiSe atraktivni vzhled nez zdravotni
benefity, podporuji extrémni cvieni a nastavuji pravidla urcujici, co se pii cviceni smi
anesmi délat. Studie dale zjistila, ze témét pétina Zen, které pridavaji prispévky
o fitspiration, je ve vysokém riziku PPP. Vysledky mohou odrazet schvalujici a ocenujici
pfistup spolecnosti (zejména zépadni) k cviceni, 1 kdyby nezdravé excesivni. V piipadé
ortorexie, jak jiz bylo zmin€no, se o roli extrémniho cviceni stale diskutuje. Existuji vSak
divodna podezieni, Ze minimaln¢ zvysena pozornost je pii intenzivnéj$im piidavani nebo
sledovani obsahu spojeného s fitspiration na misté. Bylo zjiSténo, Ze 1 pouhé kratkodobé
vystaveni fotografii s fitness inspiraci vedlo u zen ke zvySeni nespokojenosti se svym télem
a poklesu sebevédomi (Tiggemann & Zaccardo, 2015), coz mizou byt rizikové faktory pro
rozvoj ortorexie.

Na pfimy vztah ortorexie a socidlnich siti se zaméfily jako jedny z prvnich Turner
a Lefevre (2017), které reportovaly pozitivni korelaci mezi skérem v ORTO-15 a ¢asem
straveném na Instagramu. U ostatnich socidlnich siti (Facebook, Twitter, Pinterest, Google+,
Tumblr a LinkedIn) vztah nenaSly. Vliv pfisuzuji ptedevSim v oblibenosti a obrazkové
podstaté Instagramu, protoZze obzvlast¢ v pfipad€ jidla jsou fotografie lakavée)si
a zapamatovateln¢j$i nez slova. Instagram je také doménou internetovych celebrit, které si
buduji autoritu na zakladé poctu sledujicich. Popularni profily zaloZzené na zdravé stravé tak
mohou svym Sirokym dosahem ovliviiovat tisice sledujicich a pravidelné je zasobovat
atraktivnimi fotografiemi Cisté stravy a wellness inspirace. Efekt mize byt jesté podpoien

ptizplisobovanim obsahu, uzivatel tak mize byt konstantné vystaven pouze jednomu typu

8 Kombinace anglickych slov thin a inspiration. Vice je thinspiration rozepsana v kapitole Lécba a prevence.
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fotografii jidel ¢i fitness a wellness inspirace (Turner & Lefevre, 2017). Otazkou zlstava,
zda uzivani Instagramu vede k rozvoji ortorexie nebo ortorektici Instagram vice vyhledéavaji.
A pokud ho vice vyhledavaji, tak z jakého divodu, nebot’ autorky se zamétily pouze na ¢as
stradveny na socialni siti, nikoli na jeho obsah. Ten blize zkoumali Santarossa et al. (2019)
obsahovou analyzou, ktera se soustfedila na obsah instagramové konverzace a typ obrazka
s hashtagem orthorexia. Ze vzorku 145 fotografii neptekvapivé vétSina zobrazovala jidla
typicky vnimana jako zdrava (zelenina, salt, libové maso atd.), nicméné 29 % fotografii
1 pfes spojeni s ortorexii obsahovala kombinovana jidla jako jsou téstoviny ¢i pecivo, které
k extrémni Cisté stravé nepatii. Autofi uvazuji, Ze by za nimi mohla lezet snaha podpofit
nerestriktivni stravovaci navyky. Analyza textu odhalila, ze nejCastéji pouzitymi slovy
v pfitomnosti hashtagu ortorexie byla laska, #edrecovery, #anorexia, #recovery
a #eatingdisorderrecovery. Jako pozitivné ladéné a povzbudivé analyza identifikovala
47 % vsech zkoumanych zprav. Zajimavé je Casté spole¢né oznaceni anorexie a ortorexie,
které by si zaslouzilo stat se cilem dal$iho vyzkumu. Bez ptfidanych informaci se mizeme
pouze dohadovat, jak4 historie za fotografiemi lezi. Nicméné i kdyZ je pfi této analyze
nemozné ovéfit si nakolik slovni popisy a hashtagy odrazeji realitu uzivatele, studie pfinasi
novou metodu zkoumani ortorexie a bezpochyby piispiva dalsim malym dilkem k pochopeni
vztahu ortorexie a socialnich siti. Z vysledki také muizeme usuzovat na piitomnost
instagramové komunity, kterd uzivatelim poskytuje podporu a povzbuzeni pii 1écbé PPP.
Socialni sité tak mohou mit potencial jako pomocny nastroj na cesté k zotaveni, o ¢emz blize

pojednéva nasledujici kapitola.

5. Prevence a lécba

Vzhledem k neujasnéné pozici ortorexie mezi duSevnimi poruchami patii jeji [é€ba spise
k neprobddanému tzemi. Uvetejnéné navrhy lécby pochazeji zejména od nepocetné fady
odbornikll na vyzivu specializujici se na ortorexii a byvalych wellness propagatord, ktefi si
1é¢bou ortorexie prosli. Mezi zasadni kroky, které 1ze z dosavadnich poznatkii shrnout, patii
vyuziti multidisciplinarniho tym, procisténi socialnich siti, edukace a vybudovani zdravého
vztahu k jidlu a sob¢é samému.

Odbornici 1 klienti (McGregor, 2019; Moroze et al., 2015; Younger, 2015) se pii 1écbé
shoduji na nutnosti spoluprace 1ékatti, psychologii ¢i psychoterapeuti a kompetentnich
odbornikii na vyzivu. Lékati monitoruji fyzické ptiznaky ortorexie v diisledku malnutrice

nebo excesivniho cviceni, psychiatii mohou v ptipadé€ potieby doplnit 1é€bu psychofarmaky
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(Moroze et al., 2015). Odbornici na vyzivu a psychiku spolupracuji zejména na zméné
pfistupu ke stravovéni, zvladani tzkosti, zpétném zaclefiovani vynechanych potravin do
jidelnicku a odkryvani skrytych pficin, které by mohly stat za touhou po Cisté strave
(McGregor, 2019). Casto jsou vyuzivané relaxaéni techniky (Moroze et al., 2015),
mindfulness techniky a kognitivné¢ behavioralni terapie (Sharp, 2016). Podle Renee
McGregor (2019), ptfedni specialistky na ortorexii, ptijdou lidé nejprve za odbornikem na
vyzivu, aby zjistili, proC jejich dieta nema takové vysledky, jaké ocekavali. Odbornik na
vyzivu by mél byt v problematice ortorexie dostatecné znaly, aby ji rozpoznal, upozornil na
ni a nabidl kontakty na dal$i odborniky pro komplexni péci (McGregor, 2019). Spoluprace
s ortorektickym pacientem vSak miize byt komplikovana v nékolika bodech. Pacienti mohou
odmitat l¢ky, protoze odporuji jejich stravovacimu stylu a lékafe mohou podeziivat
z nedostatku znalosti nebo zajmu o alternativni pfistupy ke stravé. Jak jiz bylo zminéno
v predchozi kapitole, alternativné se stravujici lidé casto nemaji v konvencni medicinu
davéru. Pacienti také mohou svoji dietu lékati zamlCovat ze strachu z kritiky nebo
odsouzeni. Proto by se méli 1ékaii ve stale pocetnéjsich alternativnich stravovacich stylech
vzdélavat, aby ztstali bd€li i vi¢i prozatim nepfili§ zndmym podobdm poruch piijmu
potravy. Bratman (2017a) podotyka, ze nevédecké pozadi diety nemusi byt nutné podstatné
pro rozvoj ortorexie a lékaii by neméli pfipadnym osobnim nesouhlasem zavdavat
pacientiim pfi¢inu, aby svou dietu skryvali nebo branili. Lékaiské pokyny by pak mohly mit
zcela opacny efekt a pacienta utvrdit v tom, Ze jejich ,,spravné® dieté¢ nikdo nerozumi.
Stravovaci styl mlize byt pevnou soucasti pacientova zivota a kritiku tak mohou brat jako
utok na jejich celou identitu (Bratman, 2017a). Naopak spravné podana konfrontace se
spolehlivymi védeckymi poznatky o stravovani miize byt pro 1écbu klicova. Nina Cresswell
(2016) zpétné premysli, jak by ji pomohlo, kdyby méla k dispozici vice informaci, které by

ji srozumitelné vysvétlily jeji stav. Zminuje dokument BBC Clean Eating’s Dirty Secret,

ktery podle ni miZe mnoha lidem otevfit o¢i. Ona se misto toho hloubégji nofila do
alternativnich pfistupti a byla pevné presvédcena, ze pokud sni rajée a porusi svij
autoimunitni protokol, tak zemfe.

Dalsim zasadnim krokem v 1éCb¢, na kterém se shoduje vétSina uvetejnénych zpovedi
(Ao, 2020; Matthews, 2017; Oksman, 2015), je promazani profilu na socialnich sitich
(nejCasteji instagramového). Samy socidlni sité (Instagram, Facebook, Pinterest, Tumblr) se
snazi podnikat preventivni kroky v omezovani obsahu propagujiciho PPP jako zadouciho
zivotniho stylu. Cini tak pfedevsim v reakci na obavy veiejnosti a provedené studie, Ze

vystaveni potencialné Skodlivému obsahu na internetu mtize vést k rozvoji a udrzovani PPP

39


http://www.bbc.co.uk/programmes/p040430l

(Bardone-Cone & Cass, 2007; Borzekowski et al., 2010; Norris et al., 2006). Uzivatelé musi
potvrdit, ze takovy obsah nebudou piidavat, poruseni zdkazu miize vést k deaktivaci jejich
uctu. Instagram dale zakézal pouzivani nékolika nejznaméjSich hashtagh jako je
#thinspiration, #thinspo, #proanorexia a #probulimia, nicméné zakazané hashtagy byly
rychle obejity jejich alternativnimi podobami. Instagram tak celi kritice, ze spiSe situaci
zhorSuje, protoze uzivatele trpici PPP jesté vice odsunuje z dosahu pomoci. Podle n¢kterych
nazorti (Reynolds, 2016) by pfi vyhledavani zakédzanych hashtagii uzivatelé méli byt spise
presmérovani napiiklad na ptispevky jinych uzivatelt zotavujicich se z PPP. V soucasné
dobé¢ se pii vyhleddavani obsahu souvisejiciho s extrémni hubenosti a PPP zobrazi varovani,
ze vyhledavany obsah ¢asto podporuje chovani, které¢ mtze Skodit a vést i ke smrti. Déle
Instagram nabizi pfesmérovani na kontakty, které mohou pomoci v t€Zké situaci (Systrom,
2017). Pokud vSak uzivatel o pomoc nezazadd, pozadovany obsah se mu zobrazi bez
omezeni. Pro ortorexii prozatim zadné rizikové hashtagy ustanoveny nejsou, otazkou
zUstava, zda jsou zapotiebi. Efektivnéjsi cestou by mohly byt aktivnéjsi projekty zamétené
na zotaveni a Skodlivy obsah procistit v rdmci 1écby 1 prevence rucné. Prestat si ukladat
idealizované pfispévky za ucelem neustalého porovnavani se s wellness propagatory,
nehledat jejich souhlas a obdiv a nedavat kazdé pripravené jidlo na internet. Intenzivni
prohlizeni fotografii vizualn¢ dokonalych wellness pokrma mize vést ke Skéle negativnich
pocitl, lidé si mohou vyc¢itat, pro¢ jejich jidelni¢ek nevypada stejné, zaZivat frustraci, pocit
ménécennosti a Uzkosti, kdyZ se jim nedaii takovych stravovacich ndvykidl dosdhnout
(McGregor, 2019).

Socialni sité¢ v§ak mohou 1 jako néstroj zotavovani a jako misto, kde uzivatel mize nalézt
podporu a pochopeni (Kleinman, 2018). Pixie Turner (2019) doporucuje instagramovou
ocistu nejméné dvakrat za rok jako prevenci vSem, nejen ortorektikiim. Navrhuje nahradit
fitness jidla a wellness guru ptfirodou a Sténaty, protoZe jak tikd, je nemoZzné citit se Spatn¢,
kdyz koukate na obrazky Sténatek. Jeji instagramovy profil se z propagace Cisté stravy
proménil na profil kvalifikovaného odbornika na vyZivu, skrz ktery §ifi osvétu ohledné
ortorexie a pomaha sledujicim hledat pfirozenou cestu k jidlu. Na socidlnich sitich a blozich
se formuji komunity a osobnosti bojujici proti pfedstavé, Ze jen S§tihlé télo je zdravé
(naptiklad Health at every size, Fatspiration nebo Jessamyn Stanley) a podporujici zdravy
ptistup k jidlu (The Anti-Diet Project, Eating Mindfully, Caroline Dooner). Mezi dalsi
popularni hashtagy patti #edrecovery, #prorecovery, #antidiet nebo #losehatenotweight.
Hashtag orthorexiarecovery v sou€asnosti (duben 2029) zobrazi téméf 87 000 vysledkil

a #orthorexia 164 000, coz naznacuje, jak se tato podpiirnd komunita rozriista. Instagram
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a jiné socialni sité se tak mohou proménit z rizikovych faktori na uzitecné nastroje pomoci,
nebot’ jsou dostupné vSem s internetovym piipojenim. V Ceském prostiedi se pouzivaji
prevazné anglické hashtagy, ke znamym ceskym instagramovym profilim podporujici
sebepfijeti bez ohledu na télesné tvary patti Za normdalni holky nebo Silacky.

Zdravy vztah k jidlu oprostény od dietnich programi podporuje i metoda intuitivniho
stravovani. Jde o pfistup zformovany v 90. letech odbornicemi na vyzivu Tribole a Resch
(2017) jako odpoveéd na neucinné restriktivni diety a negativni pristup k jidlu, kterého si
ve svych praxich vSimly. Lidé se podle nich vlivem nejriznéjsich jidelnich trenda zacali
jidla bat a zacali se fidit extern¢ sestavenymi jidelnicky misto toho, aby divétrovali svému
télu. Principem intuitivniho stravovani je uméni naladit se na své télo, vnimat fyziologicka
voditka hladu a sytosti a odstranovat piekazky, které tomuto vnimani brani. Velky dlraz je
kladen na laskavy a soucitny vztah se sebou samym a sebe-péci. Nové moznosti skyta
preventivni program (Amy Reich, 2019) sestaveny z 12 lekci po 90 minutach, pokryvajici
deset bodu intuitivniho stravovani. Participanti pracuji skrze praktické nacviky a teorii
na zvySovani soucitu se sebou samym, opétovném napojeni na unikétni potteby svého téla,
vnimani hladu a sytosti, kritickém mySleni a ziskdni bezpeéného a pozitivniho vztahu
s jidlem a télem. Reich (2019) se domniva, Ze by program mohl byt vyuzit k edukaci
napfiiklad instruktorii jogy a odbornikti na vyzivu, kteti ho mohou dale Sifit mezi své klienty
a preventivné sniZovat riziko rozvinuti ortorektického chovani v komunité.

Zdravy a soucitny vztah k sob¢ samému zdiraziuje také McGregor (2019). Lécba podle
ni za¢ina u vztahu k sob¢. Lidé s ortorexii od sebe vyzaduji dokonalost, ktera ale v redlném
zivoté neni dosazitelna. Maji tendence posuzovat se zejména podle nedostatkli a selhani
a pfehliZet své silné stranky. S klienty proto pfedevsim pracuje na piijeti mySlenky, ze svét
neskon¢i, pokud se nékdy néco nedati. Ve své knize nabizi n€kolik cviki, které ve své praxi
uplatituje. Patii mezi n€ vytyCeni si budouci cesty i se vS§emi ocenénimi a zavahanimi,
cviceni pozitivniho vnitiniho dialogu (vyzdvizeni, v ¢em jsou klienti dobii) ¢i oddélovani
racionalniho vnitiniho hlasu od ortorektického (rozeznani vlastnich instinktt od vnéjSich

trendit).
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Vyzkumna ¢ast

6. Vyzkumny problém, cile vyzkumu a hypotézy

Cilem vyzkumné casti je prozkoumani tendenci k ortorexii v populaci zajimajici se
o zdravou stravu. Soustfedi se na porovnani ortorektickych tendenci vzhledem k uzivani
internetu a také na porovnani ortorektickych tendenci podle toho, zda se lidi zabyvaji
zdravou stravou ve svém zaméstnani/studiu a zda je pro jejich zaméstnani dulezita fyzicka
kondice nebo vzhled. Vedle testovani hypotéz je tikkolem prace i podrobnéjsi rozbor otazek
mapujicich ptistup respondenta ke zdravé vyzive, ktery mize doplnit vysledky statistickych
analyz. Otazky pokryvaji motivaci ke zdravé stravé, vnimand pozitiva a negativa, zdroje,
odkud respondenti Cerpaji informace o zdravé stravé a jaké propagatory zdravé stravy
sleduji. VétSina studii na téma internetu ¢i socidlni sité byla provedena v americkém nebo
anglickém prostiedi, které se ale mtize od ¢eského v mnohém lisit. Prace chce proto piinést
informace o ¢eském prostiedi, které by mohly slouzit jako vychozi bod pro dalsi vyzkumy.
V neposledni fad¢ se prace soustiedi na dotaznik ORTO-15, ktery patii 1 pfes mnozstvi
kritiky k nejrozsiten¢jSimu diagnostickému néstroji. Lze vSak predpokladat, ze je vyuzivany
pravé proto, ze chybi kvalitnéj$i alternativa. Cilem této studie je opétovné vyzkouseni
vhodnosti ¢eského piekladu ORTO-15 na jiném vyzkumném souboru a piispéni k jeho

podpoie ¢i zamitnuti v ¢eském prostredi.

Vyzkumné otazky této prace jsou: Miizeme nalézt rozdily v ortorektickych tendencich podle
ORTO-15 mezi lidmi, ktefi v rizné ¢etnosti navs§tévuji internetové stranky s tématem zdravé
stravy? Lisi se v ortorektickych tendencich lidé, kteti vyuzivaji socialni sité ke sledovani
propagatori zdravé stravy od lidi, ktefi tyto propagatory na socialnich sitich nesledu;ji?
Miizeme nalézt rozdil v ortorektickych tendencich u lidi, ktefi se zabyvaji zdravou stravu
v ramci svého zaméstnani/studia a lidi, ktefi se zdravou stravou ve svém zameéstnani/studiu
nezabyvaji? Lisi se od sebe lid¢, pro jejichZz zaméstnani je dilezita fyzickd kondice nebo

vzhled a lid¢, pro které fyzicka kondice nebo vzhled nejsou v zaméstnani dilezity?
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Na zakladé vySe uvedenych teoretickych poznatkd byly stanoveny tyto hypotézy:

Hi: Lidé, kteti se od sebe 1i$i v Cetnosti nav§tévovani internetovych stranek s tématem

zdravé stravy, se od sebe lisi i1 v ortorektickych tendencich.

Ha: Lidé, ktefi sleduji propagatory zdravé stravy na socialnich sitich, se 1isi v ortorektickych

tendencich od lidi, ktefi propagatory zdravé stravy na socialnich sitich nesleduji.

Hs: Lidé, ktefi se ve svém zamé&stnani nebo studiu zabyvaji oblasti zdravé vyzivy, se lisi
v ortorektickych tendencich od lidi, ktefi se =zdravou vyzivou vramci svého

zaméstnani/studia nezabyvaji.

H4: Lidé, pro jejichz zaméstnani je dilezita fyzicka kondice nebo vzhled, se lisi
v ortorektickych tendencich od lidi, pro které¢ tyto faktory v ramci zaméstnani nejsou

dilezité.
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7. Design vyzkumného projektu

Vyzkum byl uskutecnén kvantitativné. Kvantitativni strategie byla upfednostnéna
z diivodu néroc¢nosti hledani respondentt ochotnych zacastnit se rozhovoru nebo ohniskové
skupiny. Jde o citlivé téma, navic v Ceské republice nepfili§ znamé, respondenty by se tak
nemuselo podafit ziskat. Kvantitativni vyzkum byl zvolen i1 vzhledem k jednomu z cili
prace, testovani opétovného pouziti ceské adaptace dotazniku ORTO-15. Online dotaznik
byl vybran s ohledem na jeho vyhody rychlého, finanéné nendrocného rozsifeni mezi
respondenty. Nevyhodou je absence kontroly ndvratnosti a mozny nezéjem respondentd,
nebot’ online dotazniky ke studentskym pracim jsou hojné vyuzivany a zejména socialni sité

jimi byvaji ¢asto preplnény.

7.1 Metody ziskavani dat

Dotaznik byl vytvofen skrz sluzbu Google Formulafe a byl rozesilan elektronicky
pres socialni sit Facebook a e-mail. Sbér dat probihal v rozmezi 28.2.—10.4. Data byla
sbirdna nepravdépodobnostnim vybérem. Odbornici na vyzivu, prodejny zdravé vyzZivy
a n&které $koly po celé Ceské republice byli e-mailem osloveni s Zadosti o zapojeni do
vyzkumu. Na socidlni siti byla vyzva k vyplnéni dotazniku rozeslana do vetejnych
1 soukromych skupin (naptiklad Vatime a jime zdrave; Studenti psychologie FF UK; Zdravé
recepty, zdrava vyziva, zdravy zivot, Vegan CZ). VSichni zic¢astnéni byli také pozadani
o dalsi sdileni dotazniku do svého okoli (lavinovy vybér). Ziskand data byla zpracovana
v tabulkovém procesoru Microsoft Excel a statistické analyzy byly provedeny v softwaru

IBM SPSS Statistics.

7.1.1 Dotaznik Zivotni styl a zdrava strava

Dotaznik se sklada ze tii Casti a celkem ho tvofi 35 polozek. Prvni ¢ast mapuje
respondentlv styl stravovani, druhou ¢ast tvofi dotaznik ORTO-15 v ¢eské tipraveé spolu
s tfemi rozSifujicimi otazkami a treti C¢ast je zaméfena na sociodemografické udaje
respondenta. Dotaznik je urCen pouze pro ty, ktefi se o zdravou stravu uz zajimaji, coz je
vypliiujicim zdlraznéno v prvni otdzce (Zajimate se o zdravou stravu?), ve které jsou
pozadani, aby si sami odpoveédéli ano/ne.

Prvnich ¢trnact otdzek se ptd na respondentovy zdroje informaci o zdravé stravé
(na internetu 1 mimo né&j), jeho stravovaci styl, motivaci k dodrzovani tohoto stylu a historii
zdravotnich omezeni tykajicich se stravy. Vytvotfeny byly pro ucely této prace, vychazely

z pfedchozich vyzkumt (Mabe et al., 2014; Turner & Lefevre, 2017) Pokud respondent
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uvedl, Ze ma jidelni omezeni diagnostikované Iékatem nebo Ze se potykal s piiznaky poruch
pfijmu potravy, byl pozddan o konkrétni uvedeni problému. V piipad€é poruch piijmu
potravy bylo u otazky zopakovano, ze je v poiradku podrobnosti neuvést. Jedna se o citlivejsi
téma a pokud by respondenti museli odpovédét, mohli by vypliovani ukoncit. Otazka na
PPP je zatazena na zédklad¢ studii, podle kterych muze byt historie PPP faktorem pro rozvoj
ON (Barnes & Caltabiano, 2017), jejim residualnim symptomem (Segura-Garcia et al.,
2015) ¢i copingovou strategii (Barthels et al., 2017).

Dalsi otazky se tykaji propagatora zdravé stravy a Casu, ktery respondent stravi na
internetovych strankach vénovanych zdravé stravé. Participanti byli dotdzani, jak Casto na
internetu navstivi stranky s tématem zdravé stravy a pokud je navstivi, kolik celkového casu
na nich denné stravi. Nabizené Casové kategorie byly s drobnymi Upravami pievzaty ze
studie Turner a Lefevre (2017) na obdobné téma. Moznost ,nékolikrat za den* byla
rozepsana do vice kategorii (/x za den; 2 - 3x za den; vice nez 4x za den) pro ziskani
presnéjsich odpovédi. Dale byla u otazky na celkové straveny cas pfidana moznost slovniho
popisu tohoto ¢asu. Tato moznost byla urena pro respondenty, kterym nevyhovovala ani
jedna nabizena kategorie a potfebovali svoji odpoveéd’ slovné specifikovat. U otazky tykajici
se propagatori zdrave stravy (Jaké propagatory zdrave stravy a autory stranek zamerenych
na zdravou stravu zndte a sledujete?) je respondentim nabidnut seznam jmen. Zahrani¢ni
jména jsou pievzata z Zebiickl nejpopularnéjsi blogii o zdravé stravé (Jones, 2014) a také
z ¢lankl na téma ortorexie a uspéSnych bloggerek, ve kterych se konkrétni jména
opakovala (Tandoh, 2016; Wilson, 2017). Z Ceské republiky byly vybrany popularni
odbornice na vyzivu a autorky uspésnych knih. Vzhledem k velkému mnozstvi blogl
nebylo mozZné obsdhnout vSechna zndma jména, proto byla nabidnuta moZnost vypsani
dalSich jmen v nasledujici polozce. Pro ptipad, Ze by chtél respondent uvést propagéatora
zdravé stravy, ale zachovat jeho anonymitu, byla zde moZnost kratkého slovniho popisu
osoby (naptiklad ,,moje trenérka plavani* nebo ,kamarad, ktery pise blog o zdravé
strave “).

Druhou ¢&ast tvofi dotaznik ORTO-15° v eské upravé (viz nize). Tato ¢ast neni od
ostatnich otazek vyrazn€ oddélena a dotaznik neni jako ORTO-15 oznacen, aby nedoslo ke
zkresleni dat. Téma ortorexie neni v dotazniku uvedeno, nebot’ respondenti by mohli byt

tématem ovlivnéni a svoje odpovédi upravovat, navzdory anonymité. Po ORTO-15 nasleduji

%V této praci byl nazev dotazniku ponechan jako ORTO-15, i kdyzZ jsou v &eské verzi dvé otazky vypustény.
Dutivodem je ptevzeti nastroje z prace Hrbackove (2014), ktera nazev nezméenila, tato prace ji tedy
nasledovala.
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tii otazky, jejichz cilem je hlub$i porozuméni a rozsiteni odpovédi z ORTO-15. Dvé
oteviené otazky na pozitiva a negativa zdravého stravovani byly formulovany tak, aby cilily
na respondentiiv konkrétni styl stravy. Respondent je v nich pozadan, aby posoudil vnimana
pozitiva a negativa pravé jim vybraného stravovaciho stylu, nikoli obecné zdravé stravy.
Cilem téchto otazek bylo hlubsi porozuméni divodim, které respondenty vedou
ke zdravému stravovani.

Tteti, sociodemograficka ¢ast dotazniku se ptd na ve&k, pohlavi, vzdélani a na
souvislost studia ¢i zaméstnani se zdravou stravou. Jedna z otazek se ptd na souvislost
zaméstnani a zdravé stravy (Zabyvdte se ve svéem studiu nebo zaméstnani oblasti zdraveé
vyzivy/dietologie?), druhé zjiSt'uje, zda je pro respondentovo zaméstnani dilezity vzhled
nebo fyzickd kondice (Je pri Vasem studiu nebo zaméstnani dileZitd fyzicka kondice ci
vzhled?). Odbornici v oblasti vyzivy ¢i studenti téchto oborti patii podle soucasnych
vyzkumt do rizikové skupiny (Tremelling et al., 2017). Také diiraz na fyzicky vzhled nebo
kondici miize klast velké naroky na dodrzovani striktnich stravovacich navyku, a tedy
prispivat k vét§imu riziku rozvinuti ortorektického chovani (Kiss-Leizer et al., 2019;
Malmborg et al., 2017; Valera et al., 2014). Podrobné je toto téma rozepsano v kapitole
Rizikové faktory.

Pted sbérem dat byla provedena pilotdz dotazniku na Sesti osobach rizného véku
a profese (od 18 let do 50 let), aby byly odhaleny pfipadné nejasnosti v polozkéach. Na
zaklad€ podnétl byla pfidana mozZnost stravovaciho stylu ,,Detox organismu — drzim casové
ohranicené detoxikacni kury* a styl peskataridnstvi byl opraven na castéj$i verzi
pescetarianstvi. DalSi nejasnosti se tykaly otdzek z ORTO-135, ty byly ale ponechany bez
uprav v prevzaté podobé, nebot’ cilem préace bylo testovani dotaznikl nikoli jeho uprava.

Podnéty z pilotaze k ORTO-15 jsou zahrnuty v diskuzi mezi navrhy dal$iho vyzkumu.
Plna verze dotazniku je uvedena v Ptiloze 1.

7.1.2 ORTO-15

Jak je jiz zminéno vySe, ke zjiSténi miry ortorektickych tendenci byl pouzit dotaznik
ORTO-15 v tpravé pro &eskou populaci (Hrbackova, 2014). Ceskému piekladu se zatim
vénovaly studentské prace (Hrbackova, 2014; Klaskova, 2018), z nichz pouze Hrbackova
proces piekladani transparentné popsala, véetné pouziti metody zpétného piekladu. Pieklad
Hrbackové byl vyuzit 1 proto, Ze se zaméfila na pivodni italskou verzi, u které pracovala
s italskymi rodilymi mluv¢imi, a az poté s anglickym piekladem. Osetfila tak mozny posun

vyznaml jiz mezi italskou a anglickou verzi. Dotaznik v ptivodni italské verzi
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(Donini et al., 2005) obsahuje 15 otazek, v této praci byla pouzita Gprava s 13 polozkami
(Hrbackova, 2014). Hrbackova se ve své diplomové praci vénovala ovétovani zakladnich
psychometrickych charakteristik Ceské verze ORTO-15, zatim jako jedind v Ceském
prostiedi podrobné&ji. V prvni fazi na datech od 154 respondentii ovétila v predbézném
vyzkumu uspokojivou vnitini reliabilitu, v druhé fazi (597 respondentti) hlavni analyzy byla
pouzita explorani faktorova analyza (metoda hlavni komponent). Analyza odhalila
dvoufaktorovou strukturu dotazniku, oproti ptivodni tfifaktorové strukture ORTO-15, cozZ se
promitlo do organizace polozek. Hrbackova pise: ,,Metoda hlavnich komponent poukdzala
na problém s polozkou 4 (Je ovlivnéna Vase volba jidla obavou o Vas zdravotni stav?)
a polozkou 10 (Myslite si, Ze presvédceni jist pouze zdravou stravu zvysuje
sebeuctu/sebehodnoceni?), které vyznamné sytily oba extrahované faktory. Byly proto
z dalsich analyz vylouceny.“ Zaroven Hrbackova uvadi jako zajimavost, ze polozky 4 a 10
nebyly vytazeny z zadné jiné jazykové verze ORTO-15 navzdory tomu, ze i u jinych verzi
(polska, tureckd, portugalska i americkd) se ukazala dvoufaktorova struktura. Domniva se,

Ze to muze byt zplisobeno kulturni odliSnosti, ptekladem ¢i vyzkumnym souborem.

7.2 Etika vyzkumu

Respondentim byly vuvodu dotazniku poskytnuty informace o anonymité,
dobrovolnosti vyzkumu a pravu dotaznik nedokoncit. Také byli ujiSténi, Ze data nebudou
pouzita pro jiny ucel, nez je tato prace. Dale predpokladam, Ze vypliiovéani dotazniku online,
tedy vsoukromi, bylo pro respondenty mens$i zatézi nez pii osobnim styku
s administratorem, pii kterém by mohli zpochybniovat anonymitu odpovédi. U otazky
tykajici se poruch pfijmu potravy, u které by respondenti mohli véhat s vyplnénim, byla
zdiraznéna moznost neodpoveédeét. Za vyplnéni dotazniku nebyla nabidnuta zadna odmeéna
kromé& zaslani vysledné prace. V piipadé jakychkoli dotazii ohledné dotazniku a celého
vyzkumu byl pfiloZen e-mailovy kontakt. VSechny pritvodni informace pro respondenty jsou

uvedeny v Priloze 1.
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8. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skladal z 324 respondentii, 39 muzii a 285 Zen. Primérny vék byl 34 let
(Md = 31; Mo = 25), nejmlad$imu respondentovi bylo 15 let a nejstar§Simu 68 let. Nejvice
zastoupené bylo vysokoskolské vzdelani (44 %) a stiedoSkolské (40 %). Polovina
respondentt uvedla, ze pracuje v zaméstnani, ve kterém je dulezita fyzicka kondice nebo
vzhled, neceld polovina (41 %) uvedla, Ze se v ramci své prace ¢i studia zabyva oblasti
zdravé vyzivy. Zdravotni omezeni, kterd maji vliv na stravovaci navyky uvedlo
50 respondentt, nejcastéji byla uvedend intolerance na laktézu (13 respondentil) a jiné
potravinové¢ intolerance a alergie (14 respondentll). Mezi méné zastoupena omezeni patiila
celiakie, vysoky krevni tlak, kojeni, gravidita, cukrovka, anémie ¢i atopicky ekzém. Témér
¢tvrtina (23 %) respondentl uvedla, Ze uzivad detoxikaéni pfipravky, 3 % uvedla uzivani
diuretik, 3 % uvedla p¥ipravky na hubnuti a 2 % laxativa. Ctvrtina respondentd uvedla, Ze
ma zkuSenosti s PPP. Nejcastéji uvadénd byla mentalni anorexie (24 % ze skupiny se
zkuSenosti s PPP, 7 % z celého vzorku), dale ve stejném poctu zastoupena mentalni bulimie
a zachvatovité ptejidani (20% ze skupiny se zkuSenosti s PPP, 5 % z celého vzorku). Mezi
mén¢ uvadéné pattilo hladovéni ¢i prejidani, nechutenstvi, jidlo pouze za odménu a extrémni

cviceni. Ortorexii jako zkuSenost s PPP uvedlo 8 respondentt (2 % z celého vzorku).

Nejcetnéji zastoupeny stravovaci styl byl styl bez cukru, uvedlo ho 15 % respondentd.
Veganstvi uvedlo 13 % respondentil, vegetarianstvi 12 %. Vynechani lepku ze svého
jidelnicku uvedlo 10 % respondentll, vynechani laktozy 9 %. Stravovani podle ketodiety
uvedlo 7 %. Ostatni stravovaci styly (raw strava, pescetarianstvi, paleo strava, detoxy)
uvadélo méné nez 5 % respondentli. Jako doplnujici odpovédi (6 %) respondenti uvedli
flexitaridnstvi, pulovegetarianstvi, ¢istou stravu, omezovani masa ¢i cukru, stravu bez
umélych slozek (biostrava), raciondlni stravu, dietu podle krevnich skupin, pferuSovany
pust, stravu podle pravidla 80:20 a vylouceni nekvalitnich potravin. Podle stravovaciho
planu sestaveného odbornikem na vyzivu se tidi 6 % respondentti a 10 % respondentl by
svoje stravovani nepfifadilo k Zadnému konkrétnimu stylu. Témét polovina (44 %)
respondentt uvedla, ze db4 na dodrzovéni pravidel vyvéazené a stiidmé stravy, ale nevylucuje

striktn¢€ zadné skupiny potravin. Celkovy pocet odpovédi byl 467.

Podrobnéjsi charakteristiky vyzkumného souboru jsou uvedeny v Tabulce 1. Vzhledem
k nizkému zastoupeni muzi nejsou udaje rozdéleny podle pohlavi. Mnohé studie
(Oberle et al., 2015; Chard et al., 2019) se také piiklanéji spiSe k predpokladu, Ze se
ortorektické tendence u muzl a zen nelisi.
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Tabulka 1. Sociodemografické charakteristiky respondentu

N Relativni ¢etnost (%)
Pohlavi Muzi 39 12,0
Zeny 285 88,0
Studium a zaméstnani
Souvislost se zdravou stravou Ano 134 41,4
Ne 190 58,6
Dutlezity vzhled a kondice Ano 160 50,6
Ne 164 49.4
Vzdélani Zakladni 15 4,6
Stredoskolské 131 40,4
Vyssi odborné 34 10,5
VS - Be. 57 17,6
VS — Mgr. 76 235
VS - doktorské 11 3,4
Dieta ze zdravotnich davodi Ano 50 15,4
Ne 274 84,6
ZkuSenost s ptiznaky PPP Ano 81 25,0
Ne 243 75,0

Poznamka. N = 324
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9. Vysledky

9.1 Testovani hypotéz

Hi

Pro testovani rozdilti v ortorektickych tendencich v zavislosti na uzivani internetu byla
zvolena one-way ANOVA. Zavislou proménnou byl vysledek v dotazniku ORTO-15,
kategorickou proménnou ¢etnost prohliZzeni internetovych stranek s tématikou zdravé stravy.
Pro ucely analyzy byly odpovédi z otazky ¢.7 (Jak casto na internetu navstivite stranky
s téematem zdravé stravy?) slouceny do Ctyt skupin. Prvni skupina (nizka ¢etnost) zahrnovala
respondenty, ktefi internetové stranky s tématem zdravé stravy nenavs$tévuji nebo velmi
ziidka (maximaln¢ 3x do mésice). Druhou skupinu (stfedni ¢etnost) tvorili respondenti, kteti
stranky navstivi parkrat do tydne (1-3x tydn¢) a tieti skupinu (vys$si Cetnost) respondenti
s frekvenci 4 — 7x do tydne. Ctvrta skupina (vysoka ¢etnost) znamenala navstiveni stranek

2x nebo Castéji za den. Popisné statistiky obou proménnych jsou uveden v Tabulce 2.

Tabulka 2. Popisné statistiky proménnych pro H;

N M SD Min Max ZeSikmeni Strmost
cetnost nizka 63 29,84 347 22 38 0,26 0,19
sttedni 111 30,04 3,17 22 37  -0,04 -0,59
vyssi 93 30,23 332 24 37  -0,40 -0,82
vysoka 57 31,23 3,04 24 39 -0,17 -0,24
ORTO-15 30,27 3,27 22 39  -0,007 -0,489

Poznamka. N =324

Normalita rozloZeni zavislé proménné mezi skupinami byla ovéfena vizualné
na histogramech, odlehlé hodnoty nebyly detekovany. Normalita rozloZeni byla testovana
také hodnotami zeSikmeni a strmosti prezentovanych v Tabulce 2. Pfedpoklad homogenity
rozptyli byl ovéfen nesignifikantnim Levenovym testem, F(3, 320) = 0,345, p = 0,79.
Po vzoru Fielda (2018) a i vzhledem k tomu, Ze skupiny nejsou stejné velké, je reportovano
Welchovo F. Analyza nezjistila signifikantni rozdil v ortorektickych tendencich mezi
skupinami rozdélenymi v zavislost na ¢etnosti navstiveni internetovych stranek s tématem

zdravé stravy, F(3; 155,97) = 2,39, p = 0,07, n?> = 0,02. H; nebyla podpofena.
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H:2

Pro testovani druhé hypotézy byl zvolen t-test pro nezavislé vybéry. Normalita rozlozeni
byla kontrolovana vizudlné na histogramech a P-P plotech, odlehl¢ hodnoty nebyly
detekovany. Normalité rozlozeni odpovidaji také hodnoty zeSikmeni a strmosti prezentované
v Tabulce 3. I kdyz byl ptfedpoklad homogenity rozptyli ovéfen nesignifikantnim
Levenovym testem, F(321) = 0,475, p = 0,49, podle doporuceni (Field, 2018) byly
reportovany hodnoty s korekci bez predpokladu homogenity.

Tabulka 3. Popisné statistiky pro testovani hypotézy H>

N M SD ZeSikmeni Strmost
Socialni sité ano 204 30,23 3,35 -0,39 -0,36
Socialni sité ne 119 30,34 3,15 0,01 -0,55

Poznamka. N =323; 1 respondent byl vytazen kvili nejasné odpovédi

Analyza nezjistila statisticky signifikantni rozdil mezi lidmi, ktefi uzivaji socialni sité
ke sledovani propagitorti zdravé stravy a lidmi, které propagatory zdravé stravy na
socialnich sitich nesleduji. Priméry obou skupin v Tabulce 3 jsou tém¢éf identické, nalezeny
rozdil 0,1, 95% BCa CI [-0,627; 0,838], nebyl signifikantni, t(259,54) = 0,284, p = 0,78,

s nizkou velikosti i€¢inku d = 0,03. Hz nebyla podpotena

Hs

Pro testovani tfeti hypotézy byl zvolen t-test pro nezavislé vybéry. Normalita rozloZeni byla
kontrolovéana vizualné na histogramech a P-P plotech, odlehlé hodnoty nebyly detekovany.
Normalité rozloZeni odpovidaji také hodnoty zeSikmeni a strmosti prezentované
v Tabulce 4. 1 kdyz byl ptedpoklad homogenity rozptyli ovéfen nesignifikantnim
Levenovym testem, F(322) = 0,000, p=0,98, podle doporuceni (Field, 2018) byly
reportovany hodnoty s korekci bez pfedpokladu homogenity.
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Tabulka 4. Popisné statistiky pro testovani hypotéz H3 a Hy

N M SD ZesSikmeni Strmost
Zabyva se zdravou vyzivou 134 30,49 3,33 -0,25 -0,21
Nezabyva se zdravou vyzivou 190 30,10 3,23 0,17 -0,62
Dulezity vzhled nebo kondice 160 30,34 3,29 0,17 -0,60
Nedilezity vzhled nebo kondice 164 30,18 3,26 -0,18 -0,39

Poznamka. N = 324

Analyza nezjistila statisticky signifikantni rozdil mezi lidmi, ktefi se ve svém povolani nebo
studiu zabyvaji oblastni zdravé vyzivy a lidmi, ktefi se oblastni zdravé vyzivy v ramci
povolani nebo studia nezabyvaji. Priméry obou skupin (Tabulka 4) jsou velmi podobné,
nalezeny rozdil -0,39, 95% BCa CI [-1,118; -0,333], nebyl signifikantni, t(280,61) = -1,06,
p = 0,29, s nizkou velikosti t¢inku d = 0,12. H3 nebyla podpoiena.

Ha

Pro testovani ¢tvrté hypotézy byl zvolen t-test pro nezavislé vybéry. Normalita rozlozeni
byla kontrolovana vizudlné na histogramech a P-P plotech, odlehl¢ hodnoty nebyly
detekovany. Normalité rozlozeni odpovidaji také hodnoty zeSikmeni a strmosti prezentované
v Tabulce 4. Piedpoklad homogenity rozptylti byl ovéfen nesignifikantnim Levenovym
testem, F(322) = 0,000, p = 0,99, podle doporuceni (Field, 2018) vSak byly reportovany
hodnoty s korekci bez ptedpokladu homogenity.

Analyza nezjistila rozdil v ortorektickych tendencich mezi lidmi, pro jejichz zaméstnani je
dilezita fyzicka kondice nebo vzhled a lidmi, pro které tyto faktory v rdmci zaméstnani
nejsou dulezité. Jak lze vidét v Tabulce 4, priméry obou skupin jsou témét identické.
Zjistény rozdil -0,16, 95% BCa CI [-0,877; 0,555], nebyl signifikantni, t(321,62) = -0,44,
p = 0,66, s nizkou velikosti u¢inku d = 0,05. H4 nebyla podpofena.

9.2 Analyza otiazek mapujicich pristup respondentii ke zdravé stravé

9.2.1 Zdroje informaci

Nejcasteji uvedenym zdrojem informaci o zdravé stravé byly internetové stranky s recepty,
uvedlo je 68 % respondentl. Ostatni zdroje byly zastoupeny v pfiblizné stejném poctu,
podrobnéji jsou rozepsany v Tabulce 5. Moznosti jiné odpovédi vyuzilo 18 % respondentt,

z toho vétSina (13 % z celého vzorku) uvedla, ze Cerpd informace od svého odbornika
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na vyzivu, televize, ze svych studii nebo od ptatel a rodiny, ktefi jsou v oblasti zdravé vyzivy
zkuSengj$i. Zbytek (5 % zcelého vzorku) upfesnil jiny zdroj na internetu (Pinterest,
YouTube, stranky o zdravé vyzive). Obecné internet vyuziva k vyhledavani informaci o
zdravé stravé 71 % respondentd, zbylych 29 % uptednostiiuje off-line zdroje internet (knihy,

Casopisy, prednasky) a internet vyuziva pouze piilezitostné k vyhledani recepti.

Cetnost, se kterou respondenti navitévuji na internetu stranky s tématem zdravé stravy byla
ve vzorku riznorod4. Minimalné jednou denné takové stranky navstivi 32 % respondent,
ale pouze 3 % respondentl je otevie vicekrat nez 4x. Parkrat do tydne (1 — 3x) stranky
navstivi 34 % respondentll, 11 % respondentli je navstivi téméf kazdy den (4 — 6x do tydne).
V mensi mife byly zastoupeni respondenti, ktefi stranky se zdravou stravou pfilis
nenavstévuji, 11 % uvedlo Cetnost 1 —3x do mésice a 7 % internet k vyhleddvani si informaci
o zdravé stravé nepouziva vibec nebo velmi ziidka. Pokud uz na internetu ¢as s tématem
zdravé vyZivy travi, tak nejcastéji jde maximalné o 30 minut (58 %). Rozmezi 31-60 minut

udévalo 13 % respondenttl a vice nez hodinu na internetu stravi 7 % respondenti.

Tabulka 5. Zdroje informaci o zdravé strave

N Relativni ¢etnost (%)
Internetové stranky s recepty 221 68,2
Mimo internet — prednasky, kurzy, workshopy 147 45,4
Tisténé knihy a Casopisy 140 43,2
Facebook 137 42,3
Instagram 109 33,6
Propagatofti zdravé stravy na internetu 127 39,2
Jiné 58 17,9

Poznamka. Respondenti u této otazky volili vice odpovédi, n ziskanych odpovédi = 939

9.2.2 Motivace a prozZivané emoce

Vétsina respondentll uvedla vice odpovédi, nejcastéji oznacena byla preventivni ochrana
zdravi (80 %), ke které se pridavaly dalsi diivody. Jinou motivaci popsalo 9 % respondentd,
nejvice se opakovalo veganstvi jako pfistup k Zivotu, laska ke zvifatim, sport, kladny vliv
na psychiku a motivace odborniki na vyzivu jit ptikladem svym klientim. Podrobné;jsi
odpovédi shrnuje Tabulka 6. V ptipadé poruSeni nastavenych pravidel stravovani uvedla
vice nez polovina respondentl (54 %), ze se citi v klidu. Z téchto 174 respondentli jeste

16 dale uptesnilo, Ze je pro n¢ v potfaddku pravidla porusit, pokud se jedna o vyjimku nebo
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jen drobné prekrocené, které lze tolerovat. NasStvani na sebe pocituje 28 %, respondentd,
vinu 22 % a smutek 9 %, 7 % uvedlo, Ze nastavena pravidla nikdy neporusuje. Kombinaci

viny a naStvani uvedlo 14 % respondentl. Tti respondenti tuto otazku vynechali.

Tabulka 6. Motivace respondentii k dodrzovani zdravé stravy

N Relativni ¢etnost (%)
Preventivni péce 258 79,6
Lécba zdravotnich obtizi 170 52,5
Atraktivni vzhled 144 44 4
Enviromentalni divody 132 40,7
Snizeni télesné vahy 131 40,4
Jiné 30 9,3

Poznamka. Respondenti u této otazky volili vice odpovédi, n ziskanych odpovédi = 865.

9.2.3 Propagatori zdravé stravy

Nejpopuldrn&j$imi propagatory byly Janina Cerna a Margit Slimakova, obé byly uvedeny
ttetinou respondentti. Dalsi ¢eskou propagatorku, Cecilii Jilkovou, sleduje 7 % respondentd.
Ze zahrani¢nich jmen byla nejcastéji uvedena Ella Woodward (12 %), ostatni zahrani¢ni
popularizatorky byly uvedeny jen jednotkami respondentli, dohromady (Gwyneth Paltrow,
Cassey Ho, Alexis Kornblum, Jordan Younger, Angela Liddon, Madeleine Show) byly
uvedeny 9 % respondentii. Ctvrtina respondentii uvedla, Ze z4dné propagatory zdravé stravy
nesleduje. Vice nez polovina (53 %) respondentd vyuzila moznosti vypsat jiné propagatory,
celkové uvedli 350 jmen €1 popisit osob. Z nich nejvétsi ¢ast tvofili odbornici na vyZivu
(39 %). Uvadéna byla jména osob 1 instituci, mezi nejcastéji zmiflované patiil Institut
moderni vyzivy, Ne hladu, Petr Havlicek, Michal Josef Toth nebo Igor Bukovsky. Dalsi
skupinu tvofili fitness trenéti (16 %), opakovali se Ale§ Lamka, Jan Caha, Lucie Minafova,
Atkin, ¢i Fitness institut. Tteti skupina byla tvofena propagatory veganskeé stravy (17 %)
ajejich strankami s recepty, nejcastéji uvadéna jména byla Dewii, Tereza’s diary, Pavel
Houdek, Surova dcerka ¢&i Jime jinak. Ctvrtou skupinu tvofily kuchaiky a blogy s recepty
(15 %), nej€asteji uvadeéna byla Kamu, Kuchatka ze Svatojanu, My Cooking Diary a Bticha¢
Tom. Zbytek zahrnuje wellness propagatory (6 %), ptatele a kolegy respondenti (3 %),
zastance alternativni mediciny (naturopatie, léCitelstvi), alternativnich zivotnich styli
(biohacking) a specifickych stravovacich stylt (dieta podle krevni skupiny, GAPS dieta,

pusty). Ceska jména ¢i instituce tvofily 87 % vsech odpovédi. Mezi dopliiujicimi odpovéd’mi
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se také objevilo (od 9 respondentli) upfesnéni, ze sleduji pouze opravdové odborniky,

vyhybaji se chaosu na internetu ¢i ze naslouchaji svému télu.

Zminéné propagatory zdravé stravy respondenti nejcastéji sleduji na socidlnich sitich
ablozich, 45 9% respondenti uvedlo Facebook, 38 9% respondenti Instagram
a 40 % respondentil internetové stranky a blogy. Mensi ¢ast respondentt (34 %) sleduje
videa propagatorii na YouTube. Podobny pocet (35 %) respondenti vyuziva také tisténa
média a 22 % uvedlo, ze navstévuje prednasky, kurzy ¢i workshopy s osobnim setkanim.
Pétina respondentl (20 %) uvedla, Ze zddné propagatory zdravé stravy nesleduje, jeden
respondent byl kvili neurcitosti své odpovédi vyrazen. V dopliujicich odpovédich
10 respondentii ptidalo televizi, podcasty nebo dovysvétlilo, ze ¢te pouze védeckou
literaturu. VétSina respondentii vyuzila moznosti vybrat vice odpovédi (celkovy pocet

odpovedi 763)

9.2.4 Vnimana pozitiva a negativa zvoleného stravovaciho stylu

Pozitiva

Ziskané odpovédi byly rozttidény do hlavnich kategorii — zdravotni stav, télesna vaha, vyssi
energie, dobry pocit, fyzicka kondice, lepsi traveni a nalada. Nejcastéji zmiitovanou vyhodou
vybraného stylu stravovani bylo zlep$eni zdravotniho stavu, posileni imunity, lepsi zazivani
a vnimani zdravé stravy jako prevence proti civilizaénim nemocem. Tyto diivody uvedlo
38 % respondentli. K dalSimi nejcastéji uvedenymi vyhodam, které shodné uvedla Ctvrtina
respondenttl, patfilo vice energie a obecné dobry pocit (fyzicky i psychicky). Vyssi energie
se pojila i s lepSim spankem, dobry pocit respondenti uvadéli jak ze sebe sama, tak ze stravy
samotné. Naptiklad dobry pocit, Ze délaji néco pro své zdravi nebo dobry pocit, Ze jejich
stravovani Setii Zivotni prostfedni. Cast respondentli (17 %) uvedla konkrétné i dobrou
vahy, se kterou jsou spokojeni uvedlo jako pfinos jejich stravy 23 % respondentti. Pozitivni
vliv stravy na vzhled (napf. lepsi plet, vlasy, nehty) udalo 18 % respondentd. SniZeni zatéze
na Zivotni prosttedi a nepodporovani neetického zachdzeni se =zvifaty vnima
12 % respondentii. Mezi dalsi pfinosy pattila lepsi fyzicka kondice (9 %), pozitivni vztah
k jidlu a k té€lu (7 %), pocit lehkosti (5 %) a zlepSené vnimani svého téla (3 %). Na trovni
jednotlivel byla zminéna mens$i chut’ na sladké, dodrzovani pestré stravy, zvySena
produktivita, ¢ist4 hlava, niz$i naklady, pravidelna menstruace a lepsi zvladani kazdodennich
situaci. P&t respondentli uvedlo, Ze Zadna pozitiva nevnima. Celkovy pocet jednotlivych

odpovédi byl 564, na otdzku odpovédélo 274 respondent.
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Vnimana negativa

Ziskané odpovédi byly roztiidény do hlavnich kategorii — omezené moznosti, nepochopeni
od okoli, naro¢nost a chuté. Nejcastéji zmitovanou nevyhodou (uvedlo 27 % respondentil)
byly omezené moznosti podnikli. Respondenti popsali problém najit misto, kde si mohou
vybrat z nabidky a z toho plynouci negativni vliv na spole¢ensky zivot. Uvadeli maly vybér
mist, kam mohou spole¢né s ptateli a zredukovani akei, které mohou navstivit (zejména pti
vynechani alkoholu a masa). Druhou nejpocetné;jsi kategorii tvofilo nepochopeni a negativni
piistup od okoli, tuto zkuSenost uvedlo 19 % respondent. Konkrétné uvadéli posmésky,
nechdpani, odsuzujici komentare a nevyhovéni pozadavkiim ohledné jejich stravy. Nékteti
respondenti také popsali, Ze se na spolecenskych a rodinnych akcich citi jako ptitéz, kvili
které se musi specidln¢ vafit nebo objedndvat. Dalsi kategorii byla vyS$§i néarocnost
stravovani na c¢as a logistiku, uvedlo ji 17 % respondentl. Planovéni, shanéni a piiprava
pokrmil zabira respondentim vice Casu, museji také vice pfemyslet nad misty, kde a co
budou moc konzumovat. Poslednimi vétSimi kategoriemi byly chuté na potraviny, které
nejsou v jidelnicku zahrnuty (napt. sladké, smazené, maso), pro 7 % respondentli a vyssi
cena potravin pro 5 % respondentl. Mezi dal§i negativa patfily vycitky pifi poruSeni
nastavenych pravidel, obavy z chybé&jicich zivin, pocitovany tlak na dodrzovani zdravé
stravy, Unava, stres a hlad. Z respondentt, ktefi na otazku odpovédéli, 34 % uvedlo, Zze Zadna
negativa spojena s jejich stylem stravovani nevnima. Celkovy pocet ziskanych odpovédi byl

291, otazku zodpovédéelo 244 respondentt.

10. Diskuse

Cilem prace bylo prozkoumani tendenci k ortorexii v populaci zajimajici se
o zdravou stravu. Konkrétné byla zamétena na cetnost vyhledavani informaci o zdraveé stravé
na internetu a sledovani propagatorti zdravé stravy na internetu i mimo néj. V praci byly dale
porovnany ortorektické tendence u respondentll, ktefi se zdravou stravou zabyvaji v rdmci
zaméstnani ¢i studia a u respondentli, pro které je v jejich zaméstnani dilezitd fyzicka
kondice nebo vzhled. Kromé testovani hypotéz pomoci statistickych analyz byl cilem prace
1 podrobnéjsi rozbor otdzek mapujicich piistup respondenta ke zdravé vyzivé. Predmétem
z4jmu byla motivace, vnimana pozitiva a negativa zdravé stravy, zdroje, odkud respondenti
cerpaji informace o zdravé stravé, stravovaci styly a propagatoti zdravé stravy. Vysledky
statistickych analyz a rozbor ostatnich otazek jsou v diskuzi prezentovany dohromady podle

toho, jak se navzajem dopliuji.
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Prvni hypotéza, tedy ze lidé, ktefi rizn¢ Casto navstévuji internetové stranky
s tématem zdravé stravy, se od sebe lisi v ortorektickych tendencich, nebyla podpotena.
Hypotéza vychazela z ptedpokladu, ze CastéjSi navsStévovani stranek s tématem zdravé
stravy bude odrazet ortorektické tendence neustdle se zdravou stravou zaobirat, planovat,
zjistovat si nové informace (Cresswell, 2016) a ptipadné sam ptispevky o zdravé stravé na
internet ptidavat (Chalmers, 2017). Zjisténi této prace je v rozporu napiiklad s vysledky
vyzkumu Turner a Lefevre (2017), Mabe et al. (2014) nebo Sidani et al. (2016), ktefi, byt’
zaméteni konkrétné na socialni sité, reportovali vztah mezi CastéjSim uzivanim internetu a
rizikem PPP. Nepodpotfeni hypotézy by mohlo vysvétlit napiiklad tim, Ze na internetu
vznikaji stidle nové projekty za ucelem prevence proti jakékoli formé poruchy piijmu
potravy. Formuji se také internetové podpirné skupiny, které pomahaji v boji proti PPP a
mnozstvi odbornikll na vyzivu se zasazuje o to, aby si lidé vytvateli zdravy vztah ke stravé.
Je tedy mozné, Ze Castéjsi prohlizeni internetovych stranek tykajicich se zdravé stravy miize
mit oproti pfedpokladu pozitivni charakter.

Zajimavym zjiSténim prvni analyzy je, Ze 1 kdyz nebyl nalezeny rozdil signifikantni,
tak pifi pohledu na priméry jednotlivych skupin (Tabulka 2) mizeme vidét, Ze s vyssi
navstévnosti stranek stoupaji. Tedy skupina respondentt, kteti uvedli, ze si na internetu téma
zdravé stravy vyhledavaji n¢kolikrat denné, méla praimérny vysledek v ORTO-15 vyssi nez
skupina, ktera toto téma na internetu téméf nevyhledava. A protoZe vyssi skor v ORTO-15
se interpretuje jako niZsi ortorektickd tendence, je vysledek zcela opacny k piedpokladu, Ze
vysSi uzivani internetu souvisi s vyS$§im rizikem rozvoje ortorexie nebo jiné PPP. Jedno
z moznych vysvétleni je uz zminéna funkce internetu jako preventivniho nastroje. Jinymi
slovy lidé, ktefi na internetu cast&ji hledaji informace o zdravé stravé, mohou mit vEtsi

ptehled o tom, co je pro té€lo doopravdy zdravé a rozvoji ortorexie se tak branit.

Druhd hypotéza, kterd piedpokladala rozdil v ortorektickych tendencich mezi
respondenty, ktefi uzivaji socialni sit¢ ke sledovani propagatorti zdravé stravy a témi, kteti
propagatory na socidlnich sitich nesleduji, nebyla podpotfena. Zjisténi je v rozporu
s vysledky vyzkumu naptiklad Sidani et al. (2016), ktefi nalezli vztah mezi uzivanim
socialnich siti a naruSenym stravovanim a také s mnozstvim ¢lank, které popisuji negativni
zkuSenost ortorektikli se sledovanim populdrnich propagatorii na socidlnich sitich
(Bell, 2018; Kleinman, 2018; Tandoh, 2016). Dvodt, pro¢ mohou byt socilni sit¢ faktorem
k rozvoji ortorexie je n¢kolik. Instagram (a ve znacné mite i Facebook) obsahuje piredevs§im

obrazky a fotografie, které jsou v piipad¢ stravy obzvlast¢ vymluvné. Propagatofi mohou
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diky atraktivnich fotografiich ziskat vysoky pocet sledujicich, na jejichz zéklad¢ si vyslouzi
nepsany status autority. Se svymi sledujicimi jsou také v kontaktu, nebot’ fotografie se
mohou hodnotit a komentovat, vytvari se tak pocit vétsi blizkosti oproti off-line zdrojim
nebo béznym internetovym strankam. Socialni sit€¢ také Casto prezentuji pouze pozitivni
aspekty zdravého stravovani, v dokonalé upravé a bez prihlédnuti k individudlnim potiebam
kazdého lidského téla. Jak vSak bylo v této praci zjiSténo, tzv. wellness propagatofi, ktefi
jsou s rizikem ortorexie spojovani v zahrani¢i, mezi respondenty pftili§ populdrni nejsou.
Castgji byla zminéna pouze Ella Woodward (12 % respondentil), ostatni zahrani¢ni jména
i po zkombinovani vydala jen na 9 % respondentii. Naopak ¢eskd jména tvofila vétSinu
odpovédi a nejvice respondentti uvedlo, ze sleduje vystudované odborniky na vyzivu
(39 % ze ziskanych doplnujicich odpovédi, Margit Slimakovou uvedla tietina respondentit).
Respondenti také ve vice ptipadech zdiraznili, Ze sleduji pouze kapacity, u kterych si mohou
byt jisti kvalitou informaci. Z odpovédi se zd4, Ze do Ceské republiky fenomén wellness
celebrit jesté plné¢ nepronikl a respondenti tak na socialnich sitich nebyli vystaveni
potencialné rizikovému obsahu. Vysvétleni by také mohlo hledat u otazky ptajici se na to,
kde respondenti ziskavaji informace o zdravé stravé. VétSina respondenti uvedla vice
zdroji. A 1 kdyZ socialni sité¢ uvedla pomémné znac¢na ¢ast respondentti (Facebook 42 %,
Instagram 34 %), tak stejné tak velka ¢ast respondentti uvedla i zdroje mimo internet
v podobé knih, ¢asopisti, od odbornika na vyzivu, piatel &i z prednasek a kurzii. Cerpani
informaci z rznych druhd zdroji by mohlo eliminovat zkreslujici obraz prezentovany
na socidlnich sitich a plisobit jako prevence proti rozvoji ortorexie. Také je vSak mozné, Ze
se dotaznik (vzhledem k nepravdépodobnostnimu vybéru) pouze nedostal k populaci téch
uzivatell socialnich siti, ktefi wellness propagatory sleduji. Ptisti vyzkum by se proto mohl

orientovat pouze na uZzivatele socidlnich siti a ovéfit tento ptedpoklad podrobné;i.

Tteti hypotéza predpokladala rozdil v ortorektickych tendencich mezi lidmi, ktefi se
v ramci svého zamé&stnani nebo studia zabyvaji oblasti zdravé stravy a lidmi, ktefi se zdravou
stravou v ramci zaméstnani/studia nezabyvaji. Hypotéza nebyla podpotena, coz je v rozporu
naptiklad s vysledkem studie Tremelling et al. (2017), ktera fadi odborniky na vyzivu mezi
skupiny s vy$$im rizikem rozvoje ortorexie. Autorky uvazuji, ze mize byt obtizné zvladat
kazdodenni pfisun informaci o zdravé stravé, a pritom za zachovat zdravy kriticky odstup.
Mnozi odbornici na vyzivu také udavaji zkusenost s PPP jako motivaci ke studiu spravného

stravovani (Eckhoff, 2019), v této praci se vSak zkuSenost s PPP ve skupinach nelisila.
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Do skupiny respondentt, kteti uvedli, ze se zdravou stravou zabyvaji vramci svého

zaméstnani/studia, nalezelo 48 % respondentd, kteti uvedli zkusenost s PPP.

Ctvrta hypotéza oproti piedpokladu nenalezla rozdil v ortorektickych tendencich
mezi lidmi, pro jejichZ zaméstnani je dulezita fyzicka kondice nebo vzhled a lidmi, pro které
tyto faktory v ramci zaméstnani dilezité nejsou. Toto zjiSténi je v rozporu s vyzkumy
(Valera et al., 2014; Segura-Garcia et al., 2012), které fadi sportovce mezi skupiny s vysSSim
rizikem rozvoje ortorexie, nebot’ jsou na n¢ ve vétsing pripadi kladeny naroky na dodrzovani
jidelnic¢ku a udrzovani stalé vahy ¢i urcitého vzhledu. Podle Bert et al. (2019) vSak zalezi na
typu provozovaného sportu, jako rizikovéjsi reportovali sporty, u nichz je vyhodou nizsi
vaha a $tihly typ téla. Je tak mozné, Ze dotaznik zodpovédéli ti respondenti, kteti provozuji
méng rizikové (z hlediska ortorexie) sporty. Nabizi se dalsi vysvétleni, Ze mezi skupinami
nebyl nalezen rozdil, protoze pozadavky na fyzickou kondici a atraktivni vzhled jsou
kladeny na obé skupiny bez ohledu na povolani. Zijeme ve spole&nosti, ve které je udrzovani
si fyzicky zdravého a atraktivniho téla vysoce oceniované a podporované, podle Himan et al.
(2015) jde az o pocitovani spole¢enského zavazku. Je tak mozné, ze se hranice stiraji a uz
nezalezi, zda dobrou fyzickou kondici a atraktivni vzhled jedinec potfebuje pro svou praci
nebo kazdodenni Zivot. Tomuto vysvétleni by napovidala 1 skutecnost, Ze 44 % respondentti
uvedlo jako motivaci k dodrZzovani zdravé stravy atraktivni vzhled a 40 % respondentl

uvedlo jako motivaci sniZeni t€lesné vahy.

Zajimavym zjisténim vedle testovani hypotéz bylo, jak velké procento respondenti
uvedlo sniZeni té€lesné vahy jako motivaci k dodrZzovani zdravé stravy. V plivodnim pojeti
ortorexie se snizovani télesné vahy s ortorexii nespojovalo, naopak se pouzivalo jako
odliSujici znak od mentalni anorexie. Nov¢jsi studie se pfiklanéji k tomu, Ze ortorektici se
vahou také zabyvaji (Barthels et al., 2017; Barnes & Caltabiano, 2017). Bratman (2017a)
pripousti, ze se pojeti zdravi od 90. let proménuje, zejména kvili strachu z obezity a
civilizacnich chorob. Byt v této stale nejvice respondentll uvedlo jako svou motivaci
k dodrzovani zdravé stravy preventivni ochranu zdravi (80 %), tak 40 % respondentti uvedlo
snizeni télesné vahy jako motivaci a 23 % respondentli uvedlo snizeni vahy jako vysledné
pozitivum jejich stravovaciho stylu. Hubnuti a strach z obezity je tak v dneSni dobé&
s dodrZzovanim zdravého zivotniho stylu pevné spjato. Odbornici by na to pfi rozpoznavani
ortorexie méli brat zietel a nefidit se podle starych kritérii. Dalsi poznatek se tyka fitness
trenérll jako propagatori zdravé stravy. Fitness trenéfi, z vétSiny cesti, tvofili 16 %

dopliujicich odpovédi. Vedle vyzivovych poradct (bez fitness sluzeb) tak tvoti dalsi vlivnou
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skupinu, kterd mlze formovat Gsudek svych klientd. Toto zjisténi je v souladu se studii
(Rudolph, 2018), ktera nalezla vztah mezi ortorexii a excesivnim cvic¢enim. Podle Rudolph
(2018) je dulezité, aby si 1 fitness trenéti byli védomi potencialniho rizika rozvoje ortorexie,
uméli ji rozpoznat a v€as poskytnout pomoc. Napoveédét mtize i obsah, ktery klient pridava
na socialni sité. Pokud je na socidlnich sitich ptili§ obklopeny fitness obsahem ¢i sam piidava
ptispévky oznacené jako fitspiration, je zde podle Holland a Tiggemann (2017) vys$i riziko
PPP. Studie od Tiggemann a Zaccardo (2015) reportovala, ze i kratkodobé vystaveni
fotografiim oznacenym jako fitspiration muze vést k poklesu spokojenosti se svym télem.
Dal§i vyzkum by se proto mohl zaméfit pravé na fitness trenéry v Ceské republice
a zmapovat jejich povédomi o ortorexie, ndzory na ni a zkuSenosti od klienti.

Rozbor vnimanych nevyhod zdravého stravovani také odhalil, ze se zdrava strava
stale setkava s nepochopenim od okoli. Lidé stravujici se jinak, nez vétSina se musi
vyrovnavat nejen s omezenymi moznostmi vybéru v podnicich, ale omezovat i spolecenské
udalosti, na kterych neni mozné stravovat se podle zvoleného jidelnicku. Vyrovnavat se
museji 1 posmeSky, nechapanim a odsuzujicimi komentafi od lidi, kteti jejich stravu
neschvaluji. VSechny tyto dlivody mohou vést k socialni izolaci, ktera pfispiva k vysSimu
riziku rozvoje ortorexie. Rozsifeni povédomi o ortorexii by mohlo napomoci alespon z ¢asti
edukovat vétSinovou populaci, ktera si nemusi uvédomovat, k ¢emu i napohled nevinné

komentafe mohou vést.

Vedlejsi ndplni prace bylo opétovné otestovani Ceského piekladu ORTO-15
(Hrbackova, 2014). V zadné ze statistickych analyz nebyl zjiStén signifikantni rozdil mezi
skupinami, neni v§ak v moznostech této prace adekvatné posoudit, nakolik to mohlo byt
mozna alternativni vysvétleni. Podrobnéji jsem se zaméfila na respondenty, ktefi popsali
zkuSenost s ortorexii a orientacné jsem porovnala jejich vysledky v ORTO-15. AZ na
jednoho respondenta dosahli ti, ktefi uvedli ortorexii jako zkuSenost s PPP, vysledku niZzSiho
nez primér a patfili jim nejnizsi ziskané hodnoty z vyzkumného souboru. Mohlo by se tak
zdat, Ze minimalné zde ORTO-15 ortorektické tendence zachytil. Jde vSak pouze o velmi
orientacni zjiSténi na malém poctu respondenti.

Dle mého ndzoru (a zvysledkli pilotdze) ORTO-15 obsahuje nékteré nejasné
formulované otazky. Uz pfi pilotazi se objevila nejistota, jak zodpovédét otazku ,, Myslite si,
Ze v obchodu s potravinami/ v supermarketu se prodava i "nezdravé" jidlo? “, zda je mozné

predstavit si libovolny obchod. Klasicky supermarket nebo obchod se zdravou vyzivou?
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Spojeni nezdravé jidlo je v soucasnosti vSeobecné rozsifeno a myslim, Ze ho pouziva vétsina
lidi bez premysleni nad néfim negativnim. Odpovéd také nijak nespecifikuje, jak
s domnélym nezdravym jidlem respondent nalozi. Maze se mu striktn¢ vyhybat, muze citit
negativni emoce v jeho pfitomnosti, ale také si ho mize bez vycitek koupit a snist. Také
otazka ,Jste sam/sama, kdyz jite? “ muze, ale také vibec nemusi odrazet jidelni patologii.
Donini et al. (2005) tvofili dotaznik na italské populaci, kterd je svym vyraznym
spolecenskym zivotem odlisna od Ceské. V Ceském prostiedi neni nic zvlastniho na tom,
kdyz ¢loveék chodi sam na obédy. Neni jasné, jak od sebe otazka odlisi ortorektika, ktery se
pohybuje ve stejné smyslejicim prostiedi, a proto neji sdm a ¢lovéka bez jidelni patologie,
ktery jen rad sam ji? Domnivam se, Ze jde o pfili§ obecnou otazku. Déle se ORTO-15 pta
pouze na pocity viny pii zhfeSeni, ale s pfekro¢enim nastavenych pravidel se miiZe pojit vice
negativnich emoci. Respondenti v této praci uvedli, Ze vice nez vinu citi nastvani. Nastvani
uvedlo 28 % respondentt, vinu 22 % respondenttl, zaroven 7 % uvedlo, ze svoje pravidla
nikdy neporusuje, tedy nehiesi. Ti by v dotazniky museli odpovedét, ze nikdy vinu neciti
(protoZe nikdy nehftesi), ale takova odpoved’ je zcela odlisnd od toho, kdy vinu ¢lovEk neciti,
protoze ho hieSeni nijak netrdpi. Myslim si, ze spolecnost se za 15 let od vytvoteni dotazniku
znaén¢ posunula a je potfeba mit diagnosticky nastroj, ktery odrazi souCasny pfistup ke
zdravé strave.

Pted dalS$im pouzivani ORTO-15 bych proto doporucila spolupraci s odborniky
na vyzivu a porovnala, jestli vysledky dotazniku odrazi jejich aktualni poznatky z praxe.
O multidisciplinarni pfistup se pokousi napiiklad nova Barcelona Orthorexia Scale (Bauer
etal., 2019), kterd vznikala za ptispéni psychologti, odbornikti na vyzivu, psychiatrti i Iékat.
Valente et al. (2019) podporuje vyhody multidisciplinarniho tymu pfedev§im proto, Ze nabizi

rizné uhly pohledu a umoziuje budoucim uzivatelim metody, aby se podileli na jeji tvorbé.

Limity studie a navrhy budoucich vyzkumi

Tato studie ma 1 své limity. Data byla sbirana online sebeposuzovacim dotaznikem, nebyla
tedy moznost kontrolovat, za jakych podminek respondenti dotazniky vypliuji a ovéfit, jak
si otazky interpretuji. Veskeré odpovédi vychazely z respondentovo posouzeni vlastniho
stavu, tak jak on sam sebe vnima. Nelze tedy vyloucit, ze respondenti své odpovédi mohli
z nejriznéjSich divodi zkreslovat, védomé& i1 nevédomé. Zaroven vsSak byl dotaznik
anonymni, dobrovolny a s moznosti zdrzet se odpovédi u nejcitlivéjSich otdzek (i kdyz
citlivost je subjektivni pojem). Téma zdravé stravy je obecné populdrni, a 1 podle zpé&tnych

vazeb, které od respondentl pfisli, 1ze predpokladat aktivni zdjem piispét do vyzkumu,
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a odpovidat proto co nejpiesnéji. Obtizné by mohlo byt odhadovani casu straveného
na internetu, z toho divodu jsem oproti Turner a Lefevre (2017) rozsitila pocet kategorii
a pridala moznost oteviené¢ odpovédi, aby bylo pro respondenty snazsi cas odhadnout
a pripadné svoji volbu vysvétlit.

Jako potencialné problematickda se ukazala otazka ¢. 10, kterd mapovala stravovaci
styly respondentii. Pilotdz nejasné vyznéni otdzky nezachytila, ale ptfedpokladam, ze
formulace jedné z moznosti (Dbdm na dodrzovani pravidel vyvazené a stfidmé stravy,
nevylucuji striktné zadnou kategorii potravin) nebyla vSem respondentim jasna, nebot’
k jejimu zvoleni ptidavali i dalsi diety (naptiklad stravovani bez cukru). Coz se navzijem
vylucuje. Pro dalsi vyzkumy je proto potteba presnéjsi formulace, problémy s porozuménim
by také mohly byt vyfeSeny kvalitativnim designem s moZznosti upiesniovani odpovédi
v pruab¢hu vyzkumu.

Data byla sbirana nenahodné (osloveni v§ak byli lidé v celé Ceské republice, réizného
veku 1 vzdélani), vyzkumny soubor tak tvofili respondenti, kteti se sami rozhodli dotaznik
vyplnit. Je mozné, Ze jsou v oblasti zdravé vyzivu aktivnéjsi, vice se zajimaji o vyzkum
a ochotnéji vypliuji rozesilané dotazniky oproti lidem, ktefi se do vyzkumu nezapojili. Roli
hraje i velké mnozstvi studentskych praci, které Casto rozesilaji dotazniky, a ne kazdy je
ochoten jim znovu a znovu vénovat svij cas.

Podminkou zafazeni do vzorku bylo také internetové pfipojeni, v dneSni dob& vSak
predpokladdm Siroké moZznosti internetového piipojeni a urcitou Groven zkuSenosti prace
s PC tak, aby vyplnéni dotazniku nebyl problém. Internetovy dotaznik byl zvolen 1 proto, Ze
v papirové form¢ by bylo obtizné dotaznik rozSifovat a zaroven zachovat anonymitu
odpovédi. Za ticelem zachovani rozumné délky dotazniku byly demografické udaje omezeny
na Ctyfi ukazatele, které ve stavajici formé pln€ nepokryvaji vS§echny mozné situace. Otazka,
zda se respondenti ve svém zaméstnani/studiu zabyvaji oblasti zdravé vyZivy, se soustfedi
na pritomnost a nezohlediuje, zda se respondent nepohyboval v dané oblasti v minulosti.
Déle nebylo zjistovano, zda respondenti Ziji sami, s partnerem ¢i rodinou, pocet déti apod.
Podrobnéji by také mohly byt rozpracovany otazky tykajici se PPP, je vSak moZné, Ze by

poté respondenti nebyli ochotni se vyzkumu zucastnit.

Pro dal$i vyzkumy by kromé vySe zminénych navrhi mohlo byt zajimavé zaméfit se na
druhou stranu mince, tedy na propagatory zdravé stravy a jejich povédomi o ortorexii.
Ptinosem byl bylo i Setfeni mezi odborniky na vyzivu po vzoru Vendereycken (2011),

zjisténi ndzord na tento fenomén, osobni zkuSenosti s klienty a pfistupy k piipadné 1€¢bé.
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Vysledkem by mohly byt edukativni materidly a preventivni programy. Edukace by m¢la
zahrnovat 1 problematiku socidlnich siti a dokonalé stravy prezentované na internetu, nebot’
1ze predpokladat, ze lidé budou travit na internetu a socidlnich siti stale vice asu. Nova
generace tak mize byt vystavena vétSimu mnozstvi potencialné Skodlivého obsahu. Je proto
potteba podporovat projekty a programy, které cili na prevenci proti PPP zejména na
socialnich sitich. Potfebnym doplnénim kvantitativnich studii jsou také studie kvalitativni,
které jsou stale ve vyrazné mensing, ale které mohou ptinést hlubsi porozuméni a pomoci
k vytvoreni kvalitniho diagnostického nastroje. Ortorexie je populdrni t€éma soucasné doby
spjaté s moderni spolecnosti, nové vyzkumy konstantné pribyvaji a uz v dob& dopsani této
prace jsou k dispozici nové studie (napiiklad McGovern et al., 2020), které mohou vnést do

fenoménu ortorexie zase o trochu vice porozuméni.

Zavér

Hypotézy této prace nebyly podpofeny, nebyl nalezen rozdil v ortorektickych tendencich
mezi lidmi, ktefi riizné ¢asto navstévuji internetove stranky s tématem zdravé stravy a rozdil
nebyl nalezen ani u lidi, ktefi vyuzivaji socidlni sit¢ ke sledovani propagétort zdravé stravy.
Dale nebyl zjistén rozdil v ortorektickych tendencich u lidi, ktefi se v ramci svého
zaméstnani/studia zabyvaji tématem zdravé stravy a ani u lidi, pro jejichz zaméstnani je
dilezity vzhled nebo fyzickd kondice. Nepodpotfené hypotézy vSak naznacuji, ze bud’
v Ceské republice trend wellness propagatorti neni rozsifen nebo jsou lidé v problematice
vzdélani a od lakavého zdanlivé dokonalého svéta na socidlnich sitich si udrzuji kriticky
odstup. Zajimavym zjisténim bylo, Ze znacna ¢ast respondentl jako svoji motivaci ke zdravé
stravé uvedla atraktivni vzhled a sniZeni vahy. Pivodni pojeti ortorexie, které tibytek vahy
nezahrnovalo, se tak i v souladu s dalS$imi studiemi spiSe proménuje. Prace dale ukazala, Ze
zdravé stravovani stale neni vSemi pfijimano, lidé s odliSnym stravovacim stylem se musi
vyrovnavat s omezenymi moZznostmi spoleCenského Zivota a s nepochopenim od okoli.
Vysledky této prace mohou slouzit jako vychozi bod pro dalsi vyzkumy, které by se chtély
ortorexii v Ceském prostfedi vénovat. Budouci studie by mohly navéazat spolupraci
s odborniky na zdravou vyZivu a fitness trenéry, ktefi se ukazali byt vlivnymi propagatory

zdravé stravy v Ceské republice.

63



Seznam pouzité literatury
Alvarenga, M. S., Martins, M. C. T., Sato, K. S. C. J., Vargas, S. V. A., Philippi, S. T., &
Scagliusi, F. B. (2012). Orthorexia nervosa behavior in a sample of Brazilian dietitians

assessed by the Portuguese version of ORTO-15. Eating and Weight Disorders-Studies on
Anorexia, Bulimia and Obesity, 17(1), €29-e35. https://doi.org/10.1007/BF03325325

American Psychological Association. (2020). Publication manual of the American

Psychological Association (7th ed.). https://doi.org/10.1037/0000165-000

Ao, B. (2020, March 9). How Instagram creates ‘the perfect storm’ for orthorexia, an
obsession with healthy eating. The Philadelphia Inquirer.
https://www.inquirer.com/health/wellness/orthorexia-eating-disorder-social-media-

20200309.htmlh

Arusoglu, G., Kabakg¢i, E., Koksal, G., & Merdol, T. K. (2008). Orthorexia Nervosa and
Adaptation of ORTO-11 into Turkish. Turkish journal of psychiatry, 19(3).

Asil, E., & Siiriictioglu, M. S. (2015). Orthorexia nervosa in Turkish dietitians. Ecology of
food and nutrition, 54(4), 303-313. https://doi.org/10.1080/03670244.2014.987920

Babeau, C., Le Chevanton, T., Julien-Sweerts, S., Brochenin, A., Donini, L. M., & Fouques,
D. (2019). Structural validation of the ORTO-12-FR questionnaire among a French sample
as a first attempt to assess orthorexia nervosa in France. Eating and Weight Disorders-
Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 1-8. https://doi.org/10.1007/s40519-019-00835-
0

Bardone-Cone, A. M., & Cass, K. M. (2007). What does viewing a pro-anorexia website do?
An experimental examination of website exposure and moderating effects. International

Journal of Eating Disorders, 40(6), 537-548. https://doi.org/10.1002/eat.20396

Barnes, M. A., & Caltabiano, M. L. (2017). The interrelationship between orthorexia
nervosa, perfectionism, body image and attachment style. Eating and Weight Disorders-
Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 22(1), 177-184. https://doi.org/10.1007/s40519-
016-0280-x

64


https://doi.org/10.1007/BF03325325
https://www.inquirer.com/health/wellness/orthorexia-eating-disorder-social-media-20200309.html
https://www.inquirer.com/health/wellness/orthorexia-eating-disorder-social-media-20200309.html
https://doi.org/10.1080/03670244.2014.987920
https://doi.org/10.1007/s40519-019-00835-0
https://doi.org/10.1007/s40519-019-00835-0
https://doi.org/10.1002/eat.20396

Barrada, J. R., & Roncero, M. (2018). Bidimensional structure of the orthorexia:
Development and initial validation of a new instrument. Anales De Psicologia/Annals of

Psychology, 34(2), 283-291. http://dx.doi.org/10.6018/analesps.34.2.299671

Barthels, F., Meyer, F., & Pietrowsky, R. (2015). Orthorexic eating behavior. A new type of
disordered eating. Ernahrungs Umschau, 62(10), 156-161.
https://doi.org/10.4455/eu.2015.029

Barthels, F., Meyer, F., Huber, T., & Pietrowsky, R. (2017). Orthorexic eating behaviour as
a coping strategy in patients with anorexia nervosa. Eating and Weight Disorders-Studies on

Anorexia, Bulimia and Obesity, 22(2), 269-276. https://doi.org/10.1007/s40519-016-0329-x

Bauer, S. M., Fusté, A., Andrés, A., & Saldafia, C. (2019). The Barcelona Orthorexia Scale
(BOS): development process using the Delphi method. Eating and Weight Disorders-Studies
on Anorexia, Bulimia and Obesity, 24(2), 247-255. https://doi.org/10.1007/s40519-018-
0556-4

Beat. (2019, May 22). In a world of uncontrollable it was something she could control. Beat
Eating Disorders. https://www.beateatingdisorders.org.uk/your-stories/recovery/world-

uncontrollable-something-could-control

Bell, P. (2018, August 2). My Perfect Instagram Life Hid My Battle With Orthorexia.

Grazia. https://graziadaily.co.uk/life/real-life/wellness-influencer-instagram-orthorexia/

Bert, F., Gualano, M. R., Voglino, G., Rossello, P., Perret, J. P., & Siliquini, R. (2019).
Orthorexia Nervosa: A cross-sectional study among athletes competing in endurance sports

in Northern Italy. PloS one, 14(8). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0221399

Boepple, L., & Thompson, J. K. (2016). A content analytic comparison of fitspiration and
thinspiration websites. International Journal of FEating Disorders, 49(1), 98-101.
https://doi.org/ 10.1002/eat.22403

Borzekowski, D. L., Schenk, S., Wilson, J. L., & Peebles, R. (2010). e-Ana and e-Mia: A
content analysis of pro—eating disorder web sites. American journal of public health, 100(8),

1526-1534. https://doi.org/10.2105/AJPH.2009.172700

65


http://dx.doi.org/10.6018/analesps.34.2.299671
https://doi.org/10.1007/s40519-018-0556-4
https://doi.org/10.1007/s40519-018-0556-4
https://www.beateatingdisorders.org.uk/your-stories/recovery/world-uncontrollable-something-could-control
https://www.beateatingdisorders.org.uk/your-stories/recovery/world-uncontrollable-something-could-control
https://graziadaily.co.uk/life/real-life/wellness-influencer-instagram-orthorexia/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0221399
https://doi.org/10.2105/AJPH.2009.172700

Bosi, A. T. B., Camur, D., & Giiler, C. (2007). Prevalence of orthorexia nervosa in resident
medical doctors in the faculty of medicine (Ankara, Turkey). Appetite, 49(3), 661-666.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2007.04.007

Bratman, S. (n.d.). Hatemail. Orthorexia. http://www.orthorexia.com/hatemail/

Bratman, S. (2017a). Orthorexia vs. theories of healthy eating. Eat Weight Disord 22, 381—
385. https://doi.org/10.1007/s40519-017-0417-6

Bratman, S. (2017b, June 8). The Authorized Bratman Orthorexia Self-Test. Orthorexia.

http://www.orthorexia.com/

Brytek-Matera, A., Donini, L. M., Krupa, M., Poggiogalle, E., & Hay, P. (2015). Orthorexia
nervosa and self-attitudinal aspects of body image in female and male university

students. Journal of eating disorders, 3(1), 2.

Brytek-Matera, A., Rogoza, R., Gramaglia, C., & Zeppegno, P. (2015). Predictors of
orthorexic behaviours in patients with eating disorders: a preliminary study. BMC

psychiatry, 15(1), 252. https://doi.org/10.1186/s12888-015-0628-1

Brytek-Matera, A., Fonte, M. L., Poggiogalle, E., Donini, L. M., & Cena, H. (2017).
Orthorexia nervosa: relationship with obsessive-compulsive symptoms, disordered eating
patterns and body uneasiness among Italian university students. Eating and Weight
Disorders-Studies  on  Anorexia, Bulimia and  Obesity, 22(4), 609-617.
https://doi/10.1007/s40519-017-0427-4

Catalina Zamora, M.L., Bote Bonaechea, B., Garcia Sanchez, F., & Rios Rial, B. (2005).
Orthorexia nervosa. A new eating behavior disorder. Actas Esp Psiquiatr, 33(1), 66-68.

Clifford, T., & Blyth, C. (2019). A pilot study comparing the prevalence of orthorexia
nervosa in regular students and those in University sports teams. Eating and Weight
Disorders-Studies ~ on  Anorexia,  Bulimia  and  Obesity, 24(3),  473-480.
https://doi.org/10.1007/s40519-018-0584-0

Cresswell, N. (2016, July 16). OBSESSED & ORTHOREXIC: How clean eating took over
my life. Glutenshe. http://glutenshe.com/obsessed-orthorexic-how-clean-eating-took-over-

my-life/

66


https://doi.org/10.1016/j.appet.2007.04.007
http://www.orthorexia.com/hatemail/
http://www.orthorexia.com/the-authorized-bratman-orthorexia-self-test/
http://www.orthorexia.com/
https://doi.org/10.1186/s12888-015-0628-1
https://doi.org/10.1007/s40519-018-0584-0
http://glutenshe.com/obsessed-orthorexic-how-clean-eating-took-over-my-life/
http://glutenshe.com/obsessed-orthorexic-how-clean-eating-took-over-my-life/

Ceskd asociace nutriénich terapeutd. (n.d.). Kdo je to nutricni terapeut?

https://www.cant.cz/kdo-je-nutricni-terapeut/

De Bruin, A. K., Oudejans, R. R., & Bakker, F. C. (2007). Dieting and body image in
aesthetic sports: A comparison of Dutch female gymnasts and non-aesthetic sport
participants. Psychology of Sport and Exercise, 8(4), 507-520.
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2006.10.002

Dell’Osso, L., Abelli, M., Carpita, B., Pini, S., Castellini, G., Carmassi, C., & Ricca, V.
(2016). Historical evolution of the concept of anorexia nervosa and relationships with
orthorexia nervosa, autism, and obsessive—compulsive spectrum. Neuropsychiatric Disease

and Treatment, 12, 1651. https://doi.org/10.2147/NDT.S108912

Depa, J., Schweizer, J., Bekers, S. K., Hilzendegen, C., & Stroebele-Benschop, N. (2017).
Prevalence and predictors of orthorexia nervosa among German students using the 21-item-
DOS. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 22(1), 193-
199. DOI 10.1007/s40519-016-0334-0

Dockal, J. (2015, June 13). Co je hashtag a jak ho spravné pouzit?. Miij soubor.

https://mujsoubor.cz/magazin/co-je-hashtag-a-jak-ho-spravne-pouzit

Donini, L. M., Marsili, D., Graziani, M. P., Imbriale, M., & Cannella, C. (2004). Orthorexia
nervosa: a preliminary study with a proposal for diagnosis and an attempt to measure the

dimension of the phenomenon. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia

and Obesity, 9(2), 151-157. https://doi.org/10.1007/BF03325060

Donini, L. M., Marsili, D., Graziani, M. P., Imbriale, M., & Cannella, C. (2005). Orthorexia
nervosa: validation of a diagnosis questionnaire. Eating and Weight Disorders-Studies on

Anorexia, Bulimia and Obesity, 10(2), €28-e32. https://doi.org/10.1007/BF03327537

Dunn, T. M., & Bratman, S. (2016). On orthorexia nervosa: A review of the literature and
proposed diagnostic criteria. Eating behaviors, 21, 11-17.

https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2015.12.006

Eckhoff, D. (2019). The Prevalence of Eating Disorders and Disordered Eating in Nutrition
Student and Dietitians [Nepublikovana rigor6zni prace]. The University of North Carolina

and Chapel Hill

67


https://www.cant.cz/kdo-je-nutricni-terapeut/
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2006.10.002
https://dx.doi.org/10.2147%2FNDT.S108912
https://mujsoubor.cz/magazin/co-je-hashtag-a-jak-ho-spravne-pouzit
https://doi.org/10.1007/BF03325060
https://doi.org/10.1007/BF03327537
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2015.12.006

Eriksson, L., Baigi, A., Marklund, B., & Lindgren, E. C. (2008). Social physique anxiety
and sociocultural attitudes toward appearance impact on orthorexia test in fitness

participants. Scandinavian journal of medicine & science in sports, 18(3), 389-394.

https://doi.org/10.1111/5.1600-0838.2007.00723.x

Field, A. (2018). Discovering Statistics Using IBM SPSS Statistics (5th ed.). Sage

Publications

Fidan, T., Ertekin, V., Isikay, S., & Kirpinar, 1. (2010). Prevalence of orthorexia among
medical students in Erzurum, Turkey. Comprehensive psychiatry, 51(1), 49-54.
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2009.03.001

Forester, D. S. (2014). Examining the relationship between orthorexia nervosa and

personality traits [Nepublikovana disertacni prace]. California State University Stanislaus

Gleaves, D. H., Graham, E. C., & Ambwani, S. (2013). Measuring “orthorexia”:
Development of the Eating Habits Questionnaire. The International Journal of Educational

and Psychological Assessment.

Global Wellness Institute (n.d.). What is wellness. https://globalwellnessinstitute.org/what-

is-wellness/

Goutaudier, N., & Rousseau, A. (2019). L’orthorexie: une nouvelle forme de trouble des
conduites alimentaires? La Presse Meédicale, 48(10), 1065-1071.
https://doi.org/10.1016/j.1pm.2019.07.005

Gramaglia, C., Brytek-Matera, A., Rogoza, R., & Zeppegno, P. (2017). Orthorexia and
anorexia nervosa: two distinct phenomena? A cross-cultural comparison of orthorexic
behaviours in clinical and non-clinical samples. BMC psychiatry, 17(1), 75.
https://doi.org/10.1186/s12888-017-1241-

Gramaglia, C., Gambaro, E., Delicato, C., Marchetti, M., Sarchiapone, M., Ferrante, D., ...
& Zeppegno, P. (2019). Orthorexia nervosa, eating patterns and personality traits: a cross-
cultural comparison of Italian, Polish and Spanish university students. BMC

psychiatry, 19(1), 235. https://doi.org/10.1186/s12888-019-2208-2

68


https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2007.00723.x
https://globalwellnessinstitute.org/what-is-wellness/
https://globalwellnessinstitute.org/what-is-wellness/
https://doi.org/10.1186/s12888-017-1241-
https://doi.org/10.1186/s12888-019-2208-2

Héman, L., Barker-Ruchti, N., Patriksson, G., & Lindgren, E. C. (2015). Orthorexia nervosa:
An integrative literature review of a lifestyle syndrome. International journal of qualitative

studies on health and well-being, 10(1), 26799. https://doi.org/10.3402/ghw.v10.26799

Héman, L., Lindgren, E. C., & Prell, H. (2017). “If it’s not Iron it’s Iron f* cking biggest
Ironman™: personal trainers’ views on health norms, orthorexia and deviant

behaviours. International journal of qualitative studies on health and well-being, 12(sup2),

1364602. https://doi.org/10.1080/17482631.2017.1364602

Hanganu-Bresch, C. (2019). Orthorexia: eating right in the context of healthism. Medical
Humanities Published Online First: 29 July 2019. doi: 10.1136/medhum-2019-011681

Hayatbini, N., & Oberle, C. D. (2019). Are orthorexia nervosa symptoms associated with
cognitive Inflexibility?. Psychiatry research, 271, 464-468.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.12.017

He, J., Ma, H., Barthels, F., & Fan, X. (2019). Psychometric properties of the Chinese
version of the Diisseldorf Orthorexia Scale: Prevalence and demographic correlates of
orthorexia nervosa among Chinese university students. Eating and Weight Disorders-
Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 24(3), 453-463. https://doi.org/10.1007/s40519-
019-00656-1

Holland, G., & Tiggemann, M. (2017). “Strong beats skinny every time”: Disordered eating
and compulsive exercise in women who post fitspiration on Instagram. International Journal

of Eating Disorders, 50(1), 76-79. https://doi.org/10.1002/eat.22559

Hrbackova, K. (2014). Orthorexia nervosa aneb nezdrava posedlost zdravou stravou

[Nepublikovana diplomova prace]. Masarykova univerzita

Chalmers, V. (2017, July 7). My clean eating became orthorexia nervosa. Healthista.

http://www.healthista.com/my-clean-eating-obsession-became-orthorexia-nervosa/

Chard, C. A., Hilzendegen, C., Barthels, F., & Stroebele-Benschop, N. (2019). Psychometric
evaluation of the English version of the Diisseldorf Orthorexie Scale (DOS) and the
prevalence of orthorexia nervosa among a US student sample. Eating and Weight Disorders-
Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 24(2), 275-281. https://doi.org/10.1007/s40519-
018-0570-6

69


https://doi.org/10.3402/qhw.v10.26799
https://doi.org/10.1080/17482631.2017.1364602
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.12.017
https://doi.org/10.1007/s40519-019-00656-1
https://doi.org/10.1007/s40519-019-00656-1
https://doi.org/10.1002/eat.22559
http://www.healthista.com/my-clean-eating-obsession-became-orthorexia-nervosa/

Jones, E. (2014, October 17). 11 of our favourite healthy food bloggers. Cosmopolitan.
https://www.cosmopolitan.com/uk/body/diet-nutrition/advice/a30408/11-best-healthy-
food-bloggers-eat-healthier/

Karakus, B., Hidiroglu, S., Keskin, N., & Karavus, M. (2017). Orthorexia nervosa tendency
among students of the department of nutrition and dietetics at a university in

Istanbul. Northern clinics of Istanbul, 4(2), 117. https://doi.org/10.14744/nci.2017.20082

Kiss-Leizer, M., & Rigd, A. (2019). People behind unhealthy obsession to healthy food: the
personality profile of tendency to orthorexia nervosa. Eating and Weight Disorders-Studies

on Anorexia, Bulimia and Obesity, 24(1), 29-35. https://doi.org/10.1007/s40519-018-0527-9

Kiss-Leizer, M., Toth-Kiraly, 1., & Rigo, A. (2019). How the obsession to eat healthy food
meets with the willingness to do sports: the motivational background of orthorexia

nervosa. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 24(3),
465-472. https://doi.org/10.1007/s40519-019-00642-7

Klaskova, A. (2018). Orthorexie nervosa u adolescentii [Nepublikovand bakalaiska prace].

Jihodeska univerzita.

Kleinman, A. (2018, April 22). Orthorexia is an eating disorder fueled by Instagram, but
Instagram may bet he best place to recover. Mic.
https://www.mic.com/articles/188572/orthorexia-is-an-eating-disorder-fueled-by-

instagram-but-instagram-may-be-the-best-place-to-recover

Koven, N. S., & Abry, A. W. (2015). The clinical basis of orthorexia nervosa: emerging

perspectives. Neuropsychiatric disease and treatment, 11, 385.

Koven, N., & Senbonmatsu, R. (2013) A neuropsychological evaluation of orthorexia

nervosa. Open Journal of Psychiatry, 3, 214-222. doi: 10.4236/0jpsych.2013.32019.

Laakso, E. (2019). When eating healthy becomes unhealthy. [Nepublikovana bakalarska

prace]. Novia University of Applied Sciences.

Lackova, Z. (2015, March 28). Bili zabijaci v naSem jidelnicku: cukr, sil a mouka. iDnes.cz.
https://www.idnes.cz/onadnes/zdravi/bili-zabijaci-v-nasem-

jidelnicku.A150326 145328 zdravi pet

70


https://www.cosmopolitan.com/uk/body/diet-nutrition/advice/a30408/11-best-healthy-food-bloggers-eat-healthier/
https://www.cosmopolitan.com/uk/body/diet-nutrition/advice/a30408/11-best-healthy-food-bloggers-eat-healthier/
https://doi.org/10.14744/nci.2017.20082
https://www.mic.com/articles/188572/orthorexia-is-an-eating-disorder-fueled-by-instagram-but-instagram-may-be-the-best-place-to-recover
https://www.mic.com/articles/188572/orthorexia-is-an-eating-disorder-fueled-by-instagram-but-instagram-may-be-the-best-place-to-recover
http://dx.doi.org/10.4236/ojpsych.2013.32019
Bílí%20zabijáci%20v našem%20jídelníčku:%20cukr,%20sůl%20a%20mouka.%20iDnes.cz.%20https:/www.idnes.cz/onadnes/zdravi/bili-zabijaci-v-nasem-jidelnicku.A150326_145328_zdravi_pet
Bílí%20zabijáci%20v našem%20jídelníčku:%20cukr,%20sůl%20a%20mouka.%20iDnes.cz.%20https:/www.idnes.cz/onadnes/zdravi/bili-zabijaci-v-nasem-jidelnicku.A150326_145328_zdravi_pet
Bílí%20zabijáci%20v našem%20jídelníčku:%20cukr,%20sůl%20a%20mouka.%20iDnes.cz.%20https:/www.idnes.cz/onadnes/zdravi/bili-zabijaci-v-nasem-jidelnicku.A150326_145328_zdravi_pet

Lucka, I, Janikowska-Holowenko, D., Domarecki, P., Plenikowska-Slusarz, T., &
Domarecka, M. (2019). Orthorexia nervosa—a separate clinical entity, a part of eating
disorder spectrum or another manifestation of obsessive-compulsive disorder?. Psychiatr

Pol, 53(2), 371-382. https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/85729

Mabe, A. G., Forney, K. J., & Keel, P. K. (2014). Do you “like” my photo? Facebook use
maintains eating disorder risk. International Journal of Eating Disorders, 47(5), 516-523.

https://doi.org/ 10.1002/eat.22254

Malmborg, J., Bremander, A., Olsson, M. C., & Bergman, S. (2017). Health status, physical
activity, and orthorexia nervosa: A comparison between exercise science students and

business students. Appetite, 109, 137-143. https://doi.org/10.1016/j.appet.2016.11.028

Matthews, H. (2017, August 22). Orthorexia: How My 'Clean Eating' Turned Into Anorexia.

Self. https://www.self.com/story/orthorexia-how-my-clean-eating-turned-into-anorexia

McGovern, L., Gaffney, M., & Trimble, T. (2020). The experience of orthorexia from the
perspective of recovered orthorexics. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia,

Bulimia and Obesity, 1-14.

McGregor, R, (2018, January 16). Orthorexia — When Healthy Eating Goes Bad [video].
YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=j44N9xkk yg

McGregor, R. (2019). Ortorexie: posedlost zdravou stravou. Praha: Dobrovsky.

Meule, A., Holzapfel, C., Brandl, B., Greetfeld, M., Hessler-Kaufmann, J. B., Skurk, T., ...
& Voderholzer, U. (2020). Measuring orthorexia nervosa: A comparison of four self-report

questionnaires. Appetite, 146, 104512, https://doi.org/10.1016/j.appet.2019.104512

Milne, V., Tierney, M., & Caulfield, T. (2016, January 14). ‘An imperfect tool’: The
controversy over whether BMI is the best measure of obesity. Healthy Debate.

https://healthydebate.ca/2016/01/topic/bmi-obesity

Missbach, B., Hinterbuchinger, B., Dreiseitl, V., Zellhofer, S., Kurz, C., & Konig, J. (2015).
When eating right, is measured wrong! A validation and critical examination of the ORTO-

15 questionnaire in German. PloS one, 10(8). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0135772

71


https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/85729
https://doi.org/10.1016/j.appet.2016.11.028
https://www.self.com/story/orthorexia-how-my-clean-eating-turned-into-anorexia
https://www.youtube.com/watch?v=j44N9xkk_yg
https://doi.org/10.1016/j.appet.2019.104512
https://healthydebate.ca/2016/01/topic/bmi-obesity
https://dx.doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0135772

Moller, S., Apputhurai, P., & Knowles, S. R. (2019). Confirmatory factor analyses of the
ORTO 15-, 11-and 9-item scales and recommendations for suggested cut-off scores. Eating
and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 24(1), 21-28.
https://doi.org/10.1007/s40519-018-0515-0

Moroze, R. M., Dunn, T. M., Craig, J. H., Yager, J., & Weintraub, P. (2015). Microthinking
about micronutrients: a case of transition from obsessions about healthy eating to near-fatal"

orthorexia nervosa" and proposed diagnostic criteria. Psychosomatics, 56(4), 397-403.

Nicolosi, G. (2006). Biotechnologies, alimentary fears and the orthorexic society. Tailoring

Biotechnologies, 2(3), 37-56.

Norris, M. L., Boydell, K. M., Pinhas, L., & Katzman, D. K. (2006). Ana and the Internet:
A review of pro-anorexia websites. International Journal of Eating Disorders, 39(6), 443-

447. https://doi.org/10.1002/eat

Oberle, C. D., Samaghabadi, R. O., & Hughes, E. M. (2017). Orthorexia nervosa:
Assessment and correlates with gender, BMI, and personality. Appetite, 108, 303-310.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2016.10.021

Oberle, C. D., Watkins, R. S., & Burkot, A. J. (2018). Orthorexic eating behaviors related to
exercise addiction and internal motivations in a sample of university students. Eating and
Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 23(1), 67-74.
https://doi.org/10.1007/s40519-017-0470-1

Oksman, O. (2015, September 26). Orthorexia: when healthy eating turns against you. The
Guardian. https://www.theguardian.com/lifeandstyle/2015/sep/26/orthorexia-eating-

disorder-clean-eating-dsm-miracle-foods

Parra-Fernandez, M. L., Rodriguez-Cano, T., Onieva-Zafra, M. D., Perez-Haro, M. J.,
Casero-Alonso, V., Camargo, J. C. M., & Notario-Pacheco, B. (2018). Adaptation and
validation of the Spanish version of the ORTO-15 questionnaire for the diagnosis of

orthorexia nervosa. PLoS One, 13(1). https:// doi.org/10.1371/journal.pone.0190722

Parra-Fernandez, M. L., Onieva-Zafra, M. D., Fernandez-Munoz, J. J., & Fernandez-
Martinez, E. (2019). Adaptation and validation of the Spanish version of the DOS
questionnaire for the detection of orthorexic nervosa behavior. PloS one, 14(5).

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216583

72


https://doi.org/10.1007/s40519-018-0515-0
https://doi.org/10.1002/eat
https://doi.org/10.1016/j.appet.2016.10.021
https://doi.org/10.1007/s40519-017-0470-1
https://www.theguardian.com/lifeandstyle/2015/sep/26/orthorexia-eating-disorder-clean-eating-dsm-miracle-foods
https://www.theguardian.com/lifeandstyle/2015/sep/26/orthorexia-eating-disorder-clean-eating-dsm-miracle-foods
https://dx.doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0190722
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216583

Ramacciotti, C. E., Perrone, P., Coli, E., Burgalassi, A., Conversano, C., Massimetti, G., &
Dell’Osso, L. (2011). Orthorexia nervosa in the general population: a preliminary screening
using a self-administered questionnaire (ORTO-15). Eating and Weight Disorders-Studies
on Anorexia, Bulimia and Obesity, 16(2), e127-e130. https://doi.org/10.1007/BF03325318

Rangel, C., Dukeshire, S., & MacDonald, L. (2012). Diet and anxiety. An exploration into
the Orthorexic Society. Appetite, 58(1), 124-132.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2011.08.024

Rainey, S. (2016, May 25). How TV's new queens of healthy eating are serving up hogwash:
Collagen soup. Eggs that are 'astrologically harvested' and why the Hemsley sisters don't
have a shred of expertise between them. Daily Mail. http://dailym.ai/32 AkuHt

Reich, A. E. (2019). An intuitive eating intervention: Prevention of orthorexia in nutritionists

and yoga teachers. https://doi.org/10.13140/RG.2.2.36069.76009
Reno, T. (n.d.). A model of resilience. Tosca Reno. https://toscareno.com/

Reynolds, E. (2016, March 14). Instagram's pro-anorexia ban made the problem worse.

Wired. https://www.wired.co.uk/article/instagram-pro-anorexia-search-terms

Rudolph, S. (2018). The connection between exercise addiction and orthorexia nervosa in
German fitness sports. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and

Obesity, 23(5), 581-586. https://doi.org/10.1007/540519-017-0437-2

Santarossa, S., Lacasse, J., Larocque, J., & Woodruff, S. J. (2019). # Orthorexia on
Instagram: a descriptive study exploring the online conversation and community using the

Netlytic software. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and

Obesity, 24(2), 283-290. https://doi.org/10.1007/s40519-018-0594-y

Segura-Garcia, C., Papaianni, M. C., Caglioti, F., Procopio, L., Nistico, C. G., Bombardiere,
L., ... & Capranica, L. (2012). Orthorexia nervosa: a frequent eating disordered behavior in
athletes. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 17(4),
€226-e233. https://doi.org/10.3275/8272

Segura-Garcia, C., Ramacciotti, C., Rania, M., Aloi, M., Caroleo, M., Bruni, A., ... & De

Fazio, P. (2015). The prevalence of orthorexia nervosa among eating disorder patients after

73


https://doi.org/10.1007/BF03325318
https://doi.org/10.1016/j.appet.2011.08.024
https://toscareno.com/
https://www.wired.co.uk/article/instagram-pro-anorexia-search-terms
https://doi.org/10.1007/s40519-017-0437-2
https://doi.org/10.3275/8272

treatment. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 20(2),
161-166. https://doi.org/10.1007/s40519-014-0171-y

Sharp, A. (2016, February 5). From Eating Clean to Eating Disorder — the Making of
Orthorexia. Abbey’s Kitchen. https://www.abbeyskitchen.com/nutrition-eating-clean-

eating-disorder-making-orthorexia/

Sidani, J. E., Shensa, A., Hoffman, B., Hanmer, J., & Primack, B. A. (2016). The association
between social media use and eating concerns among US young adults. Journal of the

Academy of Nutrition and Dietetics, 116(9), 1465-1472.

Simpson, C. C., & Mazzeo, S. E. (2017). Attitudes toward orthorexia nervosa relative to
DSM-5 eating disorders. International Journal of Eating Disorders, 50(7), 781-792.
https://doi.org/ 10.1002/eat.22710

Strahler, J. (2019). Sex differences in orthorexic eating behaviors: A systematic review and

meta-analytical integration. Nutrition, 67. http://dx.doi.org/10.1016/j.nut.2019.06.015

Strahler, J., Haddad, C., Salameh, P., Sacre, H., Obeid, S., & Hallit, S. (2020). Cross-Cultural
Differences in Orthorexic Eating Behaviors: Associations with Personality Traits. Nutrition,

110811. https://doi.org/10.1016/j.nut.2020.110811

Swaminath, G. (2008). Internet addiction disorder: fact or fad? Nosing into nosology. Indian
Jjournal of Psychiatry, 50(3), 158. https://doi.org/10.4103/0019-5545.43622

Systrom, K. (2017, May 07). Find Support within Your Community on Instagram.
Instagram. https://about.instagram.com/blog/announcements/find-support-within-your-

community-on-instagram

Tandoh, R. (2016, May 13). The Unhealthy Truth Behind "Wellness' and 'Clean Eating. Vice.

https://www.vice.com/en_uk/article/jm5Snvp/ruby-tandoh-eat-clean-wellness

Tiggemann, M., & Zaccardo, M. (2015). “Exercise to be fit, not skinny”: The effect of
fitspiration imagery on women's body image. Body image, 15, 61-67.

Tremelling, K., Sandon, L., Vega, G. L., & McAdams, C. J. (2017). Orthorexia nervosa and
eating disorder symptoms in registered dietitian nutritionists in the United States. Journal of
the Academy of Nutrition and Dietetics, 117(10), 1612-1617.
https://doi.org/10.1016/j.jand.2017.05.001

74


https://doi.org/10.1007/s40519-014-0171-y
https://www.abbeyskitchen.com/nutrition-eating-clean-eating-disorder-making-orthorexia/
https://www.abbeyskitchen.com/nutrition-eating-clean-eating-disorder-making-orthorexia/
https://doi.org/10.1016/j.nut.2020.110811
https://dx.doi.org/10.4103%2F0019-5545.43622
https://about.instagram.com/blog/announcements/find-support-within-your-community-on-instagram
https://about.instagram.com/blog/announcements/find-support-within-your-community-on-instagram
https://www.vice.com/en_uk/article/jm5nvp/ruby-tandoh-eat-clean-wellness
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jand.2017.05.001

TrendWatching. (2016, April). The future of Betterment.
https://trendwatching.com/trends/the-future-of-betterment/

Trevis, J. (2014, October 28). Looking Back to Look Ahead: History of Wellness. Global
Wellness Summit [video]. YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=Q1SqpFnoRtw

Tribole, E & Resch, E. (2017). The intuitive eating workbook. Oakland, CA: New Harbinger

Publications

Turner, P. G., & Lefevre, C. E. (2017). Instagram use is linked to increased symptoms of
orthorexia nervosa. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and

Obesity, 22(2), 277-284. https://doi.org/10.1007/s40519-017-0364-2

Turner, P. (2019, September 24). Nutritionist Pixie Turner used to be so obsessed with 'clean
eating' she ate a plate of vegetables alone on her birthday. Now she's an advocate for
debunking the wellness myths she fell for on social media. [Insider.
https://www.insider.com/orthorexia-obsession-with-clean-eating-social-media-pixie-

turner-2019-9

Valera, J. H., Ruiz, P. A., Valdespino, B. R., & Visioli, F. (2014). Prevalence of orthorexia
nervosa among ashtanga yoga practitioners: a pilot study. Eating and Weight Disorders-
Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 19(4), 469-472. https://doi.org/10.1007/s40519-
014-0131-6

Valente, M., Syurina, E. V., & Donini, L. M. (2019). Shedding light upon various tools to
assess orthorexia nervosa: a critical literature review with a systematic search. Eating and
Weight  Disorders-Studies  on  Anorexia,  Bulimia  and  Obesity, 1-12.
https://doi.org/10.1007/s40519-019-00735-3

Varga, M., Thege, B. K., Dukay-Szabo, S., Tury, F., & van Furth, E. F. (2014). When eating
healthy is not healthy: orthorexia nervosa and its measurement with the ORTO-15 in

Hungary. BMC psychiatry, 14(1), 59. https ://doi.org/10.1186/1471-244X-14-59

Vandereycken, W. (2011). Media hype, diagnostic fad or genuine disorder? Professionals'
opinions about night eating syndrome, orthorexia, muscle dysmorphia, and
emetophobia. Eating disorders, 19(2), 145-155.
https://doi.org/10.1080/10640266.2011.551634

75


https://trendwatching.com/trends/the-future-of-betterment/
https://www.youtube.com/watch?v=Q1SqpFnoRtw
https://doi.org/10.1007/s40519-017-0364-2
https://www.insider.com/orthorexia-obsession-with-clean-eating-social-media-pixie-turner-2019-9
https://www.insider.com/orthorexia-obsession-with-clean-eating-social-media-pixie-turner-2019-9
https://doi.org/10.1007/s40519-014-0131-6
https://doi.org/10.1007/s40519-014-0131-6
https://doi.org/10.1007/s40519-019-00735-3
https://doi.org/10.1080/10640266.2011.551634

Voo, J.,, Sass, C. (nd.) The Ultimate Guide to Clean Eating. Shape.
https://www.shape.com/healthy-eating/diet-tips/your-non-juice-detox-7-day-clean-eating-

plan

Weaver, C. (2015, June 25). Belle Gibson: The girl who conned us all. The Australian
Women’s Weekly. https://www.nowtolove.com.au/news/real-life/belle-gibson-the-whole-

story-10129

Wilson, B. (2017, August 11). Why we fell for clean eating. The Guardian.
https://www.theguardian.com/lifeandstyle/2017/aug/11/why-we-fell-for-clean-eating

Younger, J. (2014, June 23). Why I’'m Transitioning Away from Veganism. The Balanced
Blonde. https://www.thebalancedblonde.com/2014/06/23/why-im-transitioning-away-from-

veganism/

Younger, J. (2015, November 4). My Life With Orthorexia. Refinery 29.
https://www.refinery29.com/en-us/jordan-younger-vegan-

orthorexia?utm_campaign=naytev&utm_content=5550d274e4b0986e6a8c3a84

Zickgraf, H. F., Ellis, J. M., & Essayli, J. H. (2019). Disentangling orthorexia nervosa from
healthy eating and other eating disorder symptoms: Relationships with clinical impairment,
comorbidity, and self-reported food choices. Appetite, 134, 40-49.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2018.12.006

76


https://www.shape.com/healthy-eating/diet-tips/your-non-juice-detox-7-day-clean-eating-plan
https://www.shape.com/healthy-eating/diet-tips/your-non-juice-detox-7-day-clean-eating-plan
https://www.nowtolove.com.au/news/real-life/belle-gibson-the-whole-story-10129
https://www.nowtolove.com.au/news/real-life/belle-gibson-the-whole-story-10129
https://www.theguardian.com/lifeandstyle/2017/aug/11/why-we-fell-for-clean-eating
https://www.thebalancedblonde.com/2014/06/23/why-im-transitioning-away-from-veganism/
https://www.thebalancedblonde.com/2014/06/23/why-im-transitioning-away-from-veganism/
https://www.refinery29.com/en-us/jordan-younger-vegan-orthorexia?utm_campaign=naytev&utm_content=5550d274e4b0986e6a8c3a84
https://www.refinery29.com/en-us/jordan-younger-vegan-orthorexia?utm_campaign=naytev&utm_content=5550d274e4b0986e6a8c3a84

Seznam tabulek

Tabulka 1. Sociodemografické charakteristiky reSpondentit..............c..ccovueeeveeeeveencrenennne. 49
Tabulka 2. Popisné statistiky promennych pro H ...........ccccoeevoeeciinieenenoienieenieneeeennns 50
Tabulka 3. Popisné statistiky pro testovani hypotézy Ha............coeeeeeeeenceeecvencieeneenneennn 51
Tabulka 4. Popisné statistiky pro testovani hypotéz H3, @ Hy...........ccoueeeveeeceeeeceeenrenannee 52
Tabulka 5. Zdroje informaci 0 zdraveé Strave ................ccoeeeeveeccieeecieeeiieeecieeeceeeevee e 53
Tabulka 6. Motivace respondentii k dodrzovani zdrave stravy ...............coeeevveeeveeecrenennne. 54

77



Priloha 1.

Dotaznik Zivotni styl a zdrava strava
Dobry den,

jsem studentkou psychologie na Karlove univerzité a chtéla bych Vés touto cestou pozadat o
vyplnéni dotazniku k moji diplomové praci. Dotaznik je zaméteny piredevsim na Vas styl
stravovani a postoje k jidlu, Vasi motivaci k dodrzovani zdravé stravy a jeji vliv na V4&s zivot.

Vyplnéni by nemélo zabrat vice nez 15 minut.

Nejsou zde zadné spravné ¢i $patné odpovedi, proto se prosim nebojte odpovédéet podle toho, co
Vés opravdu vystihuje. VéEtSina otazek obsahuje i moznost "jiné", oteviené odpoveédi, kterou
muzete vyuzit v piipadé€, Ze Vam zadna z nabizenych odpovédi nevyhovuje a rozepsat se podle

sebe.

Ucast na vyzkumu je zcela anonymni a ziskana data budou pouZita pouze pro tiéel mé prace
(odpovédi nepovedou k Vasi identifikaci, data budou zpracovana hromadn€). Vyplnéni dotazniku
muzete odmitnout ¢i vypliiovani nedokoncit a z odstoupeni od vyzkumu pro Vas neplynou zadné

nasledky ani dal§i povinnosti.

Pokud mate ve svém okoli nékoho, kdo se zajiméa o zdravou stravu a mate moznost mu dotaznik

poslat, budu vdécna za sdileni.

Doptedu dekuji za vyplnéni a sdileni, bez Vas by ma prace nemohla vzniknout.

Daniela Kralova



1. Zajimate se o zdravé stravovani? Pokud v této otdzce odpovite "ne", tak v dotazniku
nemusite pokraovat, Vase odpovédi ve vyzkumu nebudu moc pouzit.

Ano
Ne

2. Jaka je Vase motivace ke zdravé vyzive? Lze oznacit vice odpovedi.

Zlepsit své zdravi, 1éCit soucasné zdravotni obtize

Preventivni péce pro zdravé télo

Snizeni momentalni télesné vahy

Atraktivni vzhled

Enviromentalni divody (mensi dopad na Zivotni prostfedi, snizovani uhlikové stopy...)

3. Kde a od koho ziskavate informace o zdravé stravé? To znamena, kde si naptiklad
hledate recepty, Ctete rozhovory s odborniky, prohlizite fotografie propagatorti zdravé
stravy, zjiStujete nové poznatky ¢i rady a podobné&. Lze oznacit vice odpovéedi. *

Internetové stranky s recepty

Osobnosti propagujici zdravou stravu na internetu
Facebookové stranky zaméfené na zdravou stravu
Instagramové profily zaméfené na zdravou stravu
Tisténé kucharky ¢i Casopisy s recepty

Prednasky, kurzy, workshopy ¢i diskuze mimo internet

4. Jaké propagatory zdravé stravy a autory stranek zamétenych na zdravou stravu (jinak
oznacované jako food bloggery) znate a sledujete? To znamena, Ze navstévujete jejich
internetové stranky ¢i znate jejich ptispévky na Instagramu/Facebooku nebo jste Cetli
jejich knihu, vidéli natocené video a podobné. Lze oznacit vice odpovédi. *

Lahodné s Ellou (Deliciously Ella/Ella Woodward)
Hemsley + Hemsley (Jasmine a Melissa Hemsley)
Janina Cerna — CukrFree

Margit Slimakova

Gwyneth Paltrow — Goop

Cassey Ho

Madeleine Show

Cecilie Jilkova — Najim se a zhubnu.

Oh She Glows — Angela Liddon

The Balanced Blonde — Jordan Younger

Lexi’s Clean Kitchen — Alexis Kornblum

Jiné

Propagatory zdravé stravy nesleduji (nectu jejich internetové piispévky/knihy,
nenavstévuji jejich internetové stranky)

II



5. Pokud jste v ptedchozi otdzce odpoveédéli "jiné", vypiSte jména propagatort prosim zde.
Nechcete-li uvadét jména téch, kteti nejsou verejné znamou osobnosti, tak je mizete
struéné¢ popsat (napt. moje trenérka plavani/kamarad, ktery pise blog o zdravé stravé a
podobn¢).

6. Kde (na internetu 1 mimo n¢j) zminéné propagatory zdravé stravy sledujete? Lze oznacit
vice odpoveédi. *

e Zadné propagatory zdravé stravy nesleduji

e Instagram

e YouTube

e Facebook

e Jejich osobni internetové stranky/blogy

e Jejich knihy/kucharky ¢i rozhovory v Casopisech (mimo internet)
e Osobni setkani — ptednasky, workshopy, kurzy...

7. Jak Casto na internetu navstivite stranky s tématem zdravé stravy? MiiZe se jednat o
facebookové diskuze, instagramové profily, stranky s recepty, ¢lanky na blogu, videa a
podobné. Pokuste se frekvenci odhadnout co nejptesnéji a zvolte kategorii, kterd je
Vasemu odhadu nejblizsi. *

e Nikdy, na internetu informace o zdravé stravé nehledam
e Méné nez jednou za mésic

e 1-3xzamésic

e Ixzatyden

e 2-3xzatyden

e 4-06xzatyden

e Ixzaden

e 2-3xzaden

e vice nez 4x za den

8. Pokud internetové stranky s tématem zdravé stravy béhem Vaseho bézného dne
otevfete, kolik celkového €asu na nich ten den obvykle stravite? Pokud se domnivate, Ze
Vs nabizené kategorie absolutné nevystihuji, vyuZijte prosim moZznost "Jiné" a sviij Cas
popiste slovné naptiklad pokud si vétSinou jen béhem chvilky vyhledate recept, ale o
vikendu se zactete do ¢lanku na hodiny. *

e Zadny, na internetu informace o zdravé stravé nehledam.
e Méné nez 15 minut

e 15-30 minut

e 31-60 minut

e Vice nez hodinu
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9. Uzivate ¢i uzivali jste v uplynulych 6 mésicich nékteré z niZze uvedenych produkti?

e Detoxikacni pripravky (Caje, tablety, smési...)

e Laxativa (latky podporujici pohyb stiev)

e Diuretika (latky vylucujici tekutiny z téla)

e Piipravky na hubnuti

e Ne, zadné z uvedenych produktli jsem neuzival/a ani neuzivam

10. Zatadili byste sviij zptisob stravovani k néjakému z nize uvedenych stylt stravy? Lze oznacit i
vice moznosti. Vyberte prosim ty, které u Vas pievazuji. Naptiklad stravujete-li se bez masa a
lepku a zaroven snizujete piijem cukru (ale nevylucujete ho ze své stravy Upln¢), zvolte prosim
pouze vegetariansky a bezlepkovy styl. *

e Vysoky pfijem bilkovin (ketodieta)

e Bez masa (vegetarianstvi)

e Bezcukru

e Raw (konzumace syrové stravy, ptiprava do 45 °C)

e Bez masa, kromé ryb (pescetarianstvi)

e Bez produktt zivocisného plivodu (veganstvi)

e Bezlepku

e Bez laktozy

e Paleo (konzumace pouze zakladnich potravin podle piedkd z doby paleolitu)

e Dbam na dodrZovani pravidel vyvazené a stfidmé stravy, nevylucuji striktné zadnou
kategorii potravin

e Stravuji se podle vyzivového planu sestaveného odbornikem (nutri¢ni poradce/terapeut)

e Detox organismu — drzim ¢asové ohrani¢ené detoxikacni kiry

e K 7zadnému urcitému stylu stravovani se nefadim

11. Mate néjaka zdravotni omezeni diagnostikovana lé¢kaiem, ktera maji vliv na vase stravovaci
navyky (naptiklad diabetes, potravinova alergie, potravinova intolerance, uméla vyziva,
téhotenstvi)? *

e Ne
e Ano
12. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli "Ano", mlzete prosim upiesnit, o jaké/jaka
omezeni jde?

13. Potykali jste se nékdy s ptiznaky poruch piijmu potravy? At uz byly diagnostikované 1ékafem
¢i Vasim pocitem, Ze jde o pfiznaky odpovidajici nékterym z poruch piijmu potravy. *

e Ne
e Ano

14. Pokud jste v pfedchozi otdzce odpoveédéli ano, miizete prosim upfesnit, o jaké ptiznaky ¢i
diagnézu $lo? Je zde v poradku napsat, Ze si nepiejete odpovedet.

0%



15. Nasledujici otazky se tykaji VaSich postojui a nazori na jidlo a stravovani. Na ctyibodové skale
prosim vzdy vyberte tu moznost, kterda Vas nejlépe vystihuje. *

Vzdy Casto ~ Nékdy Nikdy

Sledujete kalorie toho, co jite?

Kdyz pfijdete do obchodu s potravinami/supermarketu,
citite se zmateni (napft. z velkého vybéru potravin)?

MEéli jste v poslednich tfech mésicich obavy z n€¢jakého
jidla? (Napft. nebyli jste si jisti, zda je v souladu s VaSim
stravovanim.)

vvvvvv

kvalita?

Jste ochoten/ochotna utratit vice pencz za zdravé jidlo?

Zabyvate se vice jak tii hodiny denné pfemyslenim o
jidle?

Dovolite si nékdy v jidle zhiesit (tj. porusit Vase
stravovaci navyky, zasady)?

Myslite si, ze VaSe nalada (pocity, emoce) ovliviiuje Vase
stravovaci navyky?

Myslite si, Ze konzumace pouze zdravé stravy zménila/by
mohla zménit Va$ zivotni styl (napt. omezeni veceii v
restauracich s prateli)?

Myslite si, ze konzumace zdravé stravy zlepSuje/by mohla
zlepsit Vas vzhled?

Mate pocity viny, pokud zhtesite v jidle?

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

Jste sam/sama, kdyz jite?

16. Jaké vnimate vyhody Vaseho stylu stravovani? Naptiklad v ¢em byste fekli, ze Vam jeho
dodrzovani zlepsSuje zivot nebo jaké zmeény k lepSimu u sebe pozorujete?

17. Vnimate ve svém Zivote n¢jaka negativa, kterda Vam Vas styl stravovani piinasi? Pokud ano,
rozepiste je prosim konkrétnéji. Naptiklad pfinasi Vam Vase stravovani né¢jaka omezeni v
bé&zném zivoté (pokud ano, jaka)? Pocit'ujete nékdy negativni emoce spojené se stylem stravy,
ktery chcete dodrzovat? Zazivate néjaké nepiijemné situace spojené se stravovanim?



18. Predstavte si situaci, kdy porusite zasady VaSeho stravovaciho stylu. Napiiklad si date néco
sladkého, i kdyz jste ze svého jidelnicku vytadili cukr. Jak se v této situaci citite? Lze oznacit
vice odpovedi.

e Jsem v klidu, takova situace mé nerozhodi.
e Mam pocit viny.

e Jsem na sebe nastvany.

e Jsem naStvany na okoli.

e Jsem smutny.

e Svij stravovaci styl nikdy neporusuji.

e Nevim, jak se citim.

19. Vase pohlavi*

e Muz
e Zena
e Jiné

20. Vas vek* ...

21. Nejvyssi dokoncené vzdélani*

e Zakladni

e Stfedni Skola

e Vyssi odborné

e Vysoka skola — bakalafsky titul
e Vysoka skola — magistersky titul
e Doktorské a vyssi

22. Zabyvate se ve svém studiu nebo zaméstnani oblasti zdravé vyzivy/dietologie? *

e Ano
e Ne
23. Je pti VaSem studiu nebo zaméstnani dulezita fyzicka kondice ¢i vzhled? *

e Ano
e Ne

Dekuji za Cas, ktery jste dotazniku vénovali. V piipadé jakychkoli dotazti ohledné mé prace ¢i
vyzkumu me¢ prosim kontaktujte na ......... Pokud mate zajem o vysledky vyzkumu, nechte mi zde

e-mail, hotovou praci Vam rada poslu.

Vas e-mail pro zaslani prace ............

VI



