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ABSTRAKT

Hlavnim cilem studie bylo analyzovat vztah mezi fenoménem ortorexie a sebeobjektivizaci,
s dirazem na dopliujici proménné, jako je intuitivni stravovani, gurmanstvi a neziizené
stravovani. Dale byla provedena analyza korelace mezi jednotlivymi dimenzemi
sebeobjektivizace, konkrétné hodnotou télesného vzhledu, hodnotou dusevnich kvalit a
hodnotou télesné kondice. Vyzkum se také zaméfil na porovnani miry sebeobjektivizace a
ortorexie napii¢ pohlavimi. Jako primarni metoda sbéru dat bylo zvoleno dotaznikové
Setteni. Vysledky naznacCuji existenci vztahu mezi ortorektickymi tendencemi a
sebeobjektivizaci. Déle bylo zjisténo, Zze zeny skoruji na Skale kvantifikujici
sebeobjektivizaci vyse nez muzi. Ortorexie nevykazuje spojitost s intuitivnim stravovanim
ani s nezifizenymi stravovanim, nicméné vykazuje slabou pozitivni korelaci s gurmanskym
pfistupem ke stravovani. Sebeobjektivizace nesouvisi s intuitivnim stravovanim, avSak
prokazuje vztah k nezfizenému stravovani. Mezi gurmanstvim a sebeobjektivizaci nebyl
zjistén prakticky zadny vztah. Dimenze hodnota télesné kondice vykazuje pozitivni korelaci
s dimenzemi hodnota dusevmnich kvalit a hodnota télesného vzhledu, ptiCemz hodnota
duSevnich kvalit a hodnota télesného vzhledu koreluji v mensi mite. Z vysledkil
vyzkumného Setieni vyplyva, Ze programy zaméfené na prevenci sebeobjektivizace mohou
rovnéz slouzit jako ochranné faktory proti rozvoji ortorexie, a také naopak. Teoreticka ¢ast
se v prvni kapitole zamétuje na definici ortorexie, diagnostické nastroje, rizika a rizikové
skupiny spojené s touto poruchou, stejné jako na podminujici faktory a pfibuznost ortorexie
k jinym diagn6zam. Druha kapitola teoretické Casti se zabyva definici pojmu objektivizace
a sebeobjektivizace, teorii objektivizace, diagnostickymi ndstroji k méfeni této tendence,

faktory podnécujicimi sebeobjektivizaci a diisledky a riziky spojenymi se sebeobjektivizaci.
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ABSTRACT

The main aim of the study was to analyse the relationship between the phenomenon of
orthorexia and self-objectification, with an emphasis on additional variables such as intuitive
eating, gourmet eating, and indulgent eating. Furthermore, an analysis of the correlation
between the individual dimensions of self-objectification, specifically the value of physical
appearance, value of mental qualities, and value of physical fitness, was conducted. The
research also focused on comparing the level of self-objectification and orthorexia across
genders. Questionnaire survey was chosen as the primary method of data collection. The
results suggest the existence of a relationship between orthorexic tendencies and self-
objectification. Additionally, it was found that women score higher on the scale quantifying
self-objectification compared to men. Orthorexia shows no association with intuitive eating
or indulgent eating, but it does exhibit a weak positive correlation with gourmet eating. Self-
objectification is not associated with intuitive eating but does show a relationship with
indulgent eating. There was practically no relationship found between gourmet eating and
self-objectification. The dimension value of physical fitness shows a positive correlation
with the dimension value of mental qualities and the dimension value of physical
appearance, while the correlation between the dimension value of mental qualities and the
dimension value of physical appearance is lower. The results of the research suggest that
programs focused on preventing self-objectification can also serve as protective factors
against the development of orthorexia, and vice versa. The theoretical part focuses, in its
first chapter, on the definition of orthorexia, diagnostic tools, risks and risk groups associated
with this disorder, as well as underlying factors and the relationship of orthorexia to other
diagnoses. The second chapter of the theoretical part deals with the definition of the concepts
of objectification and self-objectification, theory of objectification, diagnostic tools for
measuring this tendency, factors promoting self-objectification, and consequences and risks

associated with self-objectification.
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Uvod

V moderni dobé se od nas nekompromisné¢ ocekava, ze budeme odpovidat métitktim,
ktera pro nas nastavila sama spoleCnost. Snaha dosahnout dokonalého téla a vést idealni
zivotni styl jiz neni pouze otdzkou volby, nybrz nutnosti a zdanlivou podminkou pro
spokojeny zivot. Jsme svédky urputné az zoufalé snahy o zachovani mladi. Kazda vina
stravovacich trendii nam predkladd nové strategie pro udrZzeni zdravi a dosazeni
bezchybného vzhledu, se kterymi se poji domnély pocit Stésti. Pohlizime na sebe jako na
objekty, jez by mély spliovat urcité normy vzhledu a spolecenské standardy, nez jako na
odusevnélé bytosti s vnitini podstatou, €i télesnou silou. Ackoliv je péce o vlastni télo
opravdu diilezitd, jeji premira mize vést k extrémnim opatienim, kterd nejsou udrzitelnd a
Casto ani zdrava. Pocate¢ni touha konzumovat jidlo prospésné pro t€lo mize ¢lovéku prertst
ptes hlavu a paradoxné tak zacit pohlcovat samotnou podstatu Zivota. S rostoucim socialnim
tlakem je nezbytné nalézt rovnovahu mezi pééi o sebe samé a prijetim vlastnich
nedokonalosti.

V ¢asti Teoretickd vychodiska se zabyvam terminem ortorexie v souvislosti s jeho
definici, disledky a moZnostmi 1é¢by. Nasledné se vénuji diagnostickym néstrojim, které
byly v minulosti vyvinuty pro detekci patologickych ortorektickych symptomi, a pokusim
se je ve strucnosti predstavit. Dale provedu porovnani ortorexie s jinymi psychologickymi
poruchami, u nichZ Ize pozorovat ¢astou komorbiditu. Druha kapitola se zabyva pojmy
objektivizace a sebeobjektivizace. Pozornost prace je také zamétena na teorii objektivizace,
existujici diagnostické nastroje a rizika spojena s touto problematikou.

Empirickd c¢ast si kladla za cil prozkoumat vztah mezi sebezvécihovanim
(sebeobjektivizaci) a ortorexii. Tedy zjistit, zda existuje spojitost mezi jejich mirou, ale také
zda mohou existovat nezavisle na sob&. Studie rovnéz analyzovala souvislost dopliiujicich
proménnych (intuitivni stravovani, nezrizené stravovani, gurmanstvi) a dvou hlavnich
fenomént této studie — sebeobjektivizace, ortorexie. V ramci statistické analyzy jsem rovnéz
zkoumala miru sebeobjektivizace, ortorexie, doplitujicich proménnych a jednotlivych
dimenzi sebeobjektivizace (hodnota télesného vzhledu, hodnota duSevnich kvalit, hodnota

telesné kondice) naptic¢ pohlavimi.



1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1  Ortorexie

1.1.1 Definice pojmu

Termin ortorexie, zavedeny Stevenem Bratmanem v roce 1997, mé svij puvod v
feckych slovech ortos (spravny) a orexis (chut). Bratman definuje ortorexii jako fixaci na
zdravé stravovani. Zduraziuje, Ze symptomy ortorexie musi pretrvavat déle nez 6 mésicu,
aby nebyla zaménéna za docasné nadseni z nového zivotniho stylu (Bratman, Knight, 2000).
Osoby trpici ortorexii si peclivé vybiraji potraviny odpovidajici jejich subjektivni definici
zdravé stravy a zdmérné se vyhybaji potravinam, které toto subjektivni méfitko nespliuji.
Mnohdy eliminuji potraviny, naptiklad urc¢ité druhy ovoce a zeleniny, ¢i dokonce celé jejich
skupiny, napfiklad vSechny zivocisné produkty, které povazuji za nezdravé, s obavou z
potencialniho rozvoje riiznych nemoci. Casto téz nadhodnocuji prosp&sné i¢inky nékterych
potravin a vykazuji az obsedantni chovani pfi jejich ptipravé a konzumaci (Barthels a kol.,
2015). Takovy zajem o zdravou vyzivu muize vést k pfijeti velmi komplikovanych
stravovacich vzorctl, které zahrnuji internalizovana pravidla, detailn¢ specifikujici, jaké
kombinace potraviny je mozné kombinovat pfi jednom jidle nebo v urcité casti dne. Nektera
z téchto pravidel se mohou tykat pfesvédcent, ze zdravé traveni potravin nastava az po urcité
dobé od konzumace jinych potravin. Mimo stravovani je v€novan dalsi cas zkoumani a
kategorizaci potravin, vazeni, odmétrovani porci a preciznimu pldnovani budoucich jidel.
Poruseni diety vede k naslednému pokani ve formé jeSté piisnéjSich dietnich opatieni,
obdobi pulstu a ocisty téla (Bratman, Knight, 2000). Toto chovani je motivovdno touhou a
snahou maximalizovat vlastni fyzické zdravi spiSe neZ naboZenskymi piesvédcenimi,
zdjmem o udrzitelné zemed€lstvi, ochranu Zivotniho prostiedi ¢i otazkou etického zachazeni
se zvifaty (Koven, Abry, 2015). Nadmérnd fixace na zdravou stravu se projevuje
dodrZzovanim restriktivnich diet, intenzivnim zdjmem o pfipravu jidla a ritualizovanymi
stravovacimi navyky. Lidé trpici ortorexii se obvykle soustiedi na kvalitu a ¢istotu potravin
vice nez na mnozstvi ¢i piipadnou riznorodost v jidelniCku. Tento pfistup miize vést
k omezeni nutriéni rozmanitosti a v kone¢ném duasledku k nevyvéazené stravé (Mathieu,
2005). Ortorexie, pivodné zalozena na snaze dosahnout optimélniho zdravi, paradoxné vede
k nedostate¢nému piijmu Zivin, zdravotnim komplikacim a poklesu celkové kvality Zivota.
I ptesto, Ze jde o vzorec chovani, ktery se vymyka bézné normé a mél by byt podroben

klinickému zkoumani, neni ortorexii vénovana dostate¢nd empirickd pozornost. Ortorexie



stale neni v DSM-5 formalné uznand jako porucha ptfijmu potravy (McGregor, 2019), ¢i jina
psychiatrickd porucha. To ptfedstavuje vyzvu v oblasti diagnostiky a zaroven komplikuje
poskytovani patiicné 1éCby jedinctim, ktefi se s touto problematikou potykaji (Koven, Abry,
2015). Mezi dalsi klinicky vyznamné dusledky fadime psychosocidlni problémy v podobé¢
socialni izolace ¢i rodinnych neshod a psychologické potize, jako je uzkost, deprese a nizka
sebeticta. Zivotni radost se pod tihou piehnaného a nevyvazeného sili o zdravi postupné
vytraci. Definice rtiznych autort jednomysIné popisuji ortorexii jako posedlost zdravym
stravovanim, ktera narusuje normalni fungovani clovéka a pronikéa do kazdodennich ¢innosti
(Bratman, Knight, 2000).

Lécba ortorexie by méla byt komplexni a zahrnovat kombinaci riiznych pfistupt,
jako je naptiklad farmakoterapie, psychoedukace a kognitivné behavioralni terapie (KBT).
Tyto metody poméhaji pacientim porozumét jejich chovani a mySlenkam a zaroven
poskytuji nastroje k jejich zméné. Nekteti klienti mohou citit odpor k lékiim coby
nepiirozenym latkam. To vyzaduje individudlni pfistup v ramci psychoterapie (Yilmaz a
kol., 2022). Kromé¢ toho se zaméfeni na uzkost doprovazejici ortorexii jevi jako ucinna
intervence (Koven, Abry, 2015). Podle n€kterych autorti (Barthels a kol., 2015) mize byt
konfrontace se ,,zakdzanymi potravinami® ucinnym prostfedkem k prekonani fobii
z urcitych druhti jidel. Celkové jsou terapeutické cile zaméteny na zlepSeni vztahu pacientli

k jidlu a stravovacim navykam.

1.1.2 Diagnostické nastroje
V uplynulych letech bylo v oblasti v€dy vyvinuto nékolik diagnostickych néstroji
pro méfeni ortorektickych tendenci. V této podkapitole predstavim a struéné zhodnotim ty,

které povazuji za nejreprezentativngjsi.

Bratmanitv test ortorexie

Steven Bratman, autor terminu ortorexie a tvirce jejitho konceptu, vytvofil The
Bratman Ortorexia test (BOT), ktery slouzi k odhaleni rizikovych faktorii spojenych s touto
problematikou (Bratman, Knight, 2000). Nicmén¢, je potieba zdiraznit, ze BOT neni
z hlediska validity a reliability ovéfen. Bratman se ve své knize Health food junkies:
overcoming the obession with healthful eating zabyva timto dotaznikem pouze teoreticky.
Pokud se podezieni na potencialni rozvoj ortorexie potvrdi, je nutna spoluprace s odborniky,

kteti disponuji dostate¢nymi znalostmi k efektivnimu feSeni tohoto problému.

10



BOT obsahuje 10 otazek (Bratman, Knight, 2000, s. 47-53):

1. Travite vice nez tri hodiny denné premyslenim o zdravé straveé? (tento Cas
zahrnuje vareni, nakupy, Cteni, konverzace o zdravém stravovani apod.)

2. Planujete si jidlo na dalsi den?

3. Je pro Vas nutricni hodnota jidla dileZitéjsi nez potéseni z chuti jidla?

4. Zaznamenal/a jste, Ze se zvysujici se kvalitou vasi diety se snizuje kvalita vaseho
Zivota?

5. Stavate se postupem casu prisnéjsi k sobé samé/mu?

6. Obetujete aktivity, které Vas drive bavily, zdravému stravovani?

7. Citite, Ze se VasSe sebevédomi zvySuje, jite-li zdravé jidlo? Pohrdate lidmi, kteri
zdrave nejedi?

8. Citite vinu, ¢i odpor k sobé samému, kdyz dietu porusite?

9. Izoluje Vas vase dieta socidlné od ostatnich?

10. Mate pocit kontroly, kdyz se stravujete spravne?

(vlastni pteklad polozek)

Lidé odpovidaji na uvedené otdzky pomoci dichotomické Skaly, kde jsou mozné
pouze dvé odpovédi: ,,ano“ a ,,ne“. Mirné tendence k ortorektickému chovani jsou
charakterizovany dvéma az tfemi kladnymi odpovéd’'mi. Skére Ctyt a vice kladnych
odpovédi indikuje ptitomnost rizikového ortorektického chovani.

Americka studie (Bundros a kol., 2016) se zamé&fila na posouzeni vztahu mezi BOT
a tfemi standardizovanymi testy méficimi poruchy pifijmu potravy (EAT-26 — Eating
Attitudes Test-26), télesn¢ dysmorfické poruchy (BDDQ — Body Dysmorphic Disorder
Questionnaire) a obsedantn¢ kompulzivni poruchy (OCI-R — Obsessive Compulsive
Inventory). V této studii byl Cronbachiiv koeficient alfa pro BOT 0,67. Statisticky neni
mozné konstatovat spolehlivou interni konzistenci, nebot’ koeficient nedosahuje hodnoty
0,7. Ve studiich provedenych v Némecku (Kinzl a kol., 2006) a Polsku (Dittfeld a kol., 2017)
se vyzkumnici o vnitini konzistenci nezminiuji. Lze pfedpokladat, Ze hodnoty nevyhovovaly
jejich ocekavanim, a proto nebyly zvefejnény.

Bratmantv sebehodnotici test ma potencial odhalit sklony k ortorexii, nicméné pro
nedostate¢nou validaci a nizkou vnitini konzistenci neni vhodny pro diagnostické ucely.
Nékteré polozky mohou svou formulaci vést k tomu, ze osoby se zdravym pfistupem ke

stravé budou oznaceny za jedince s ortorektickymi sklony. Naptiklad na polozku €. 1 mohou
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kladn¢ odpovédét osoby pracujici v oblasti nutricniho poradenstvi a na polozku ¢. 2
profesiondlni sportovci. Otazka ,,Citite, Ze se Vase sebevédomi zvysuje, jite-li zdravé jidlo?
Pohrdate lidmi, kteri zdravé nejedi? *“ zahrnuje dvé odlisné otazky a neni tudiz adekvatni.
Ma-li respondent odlisSny ndzor na tyto dva aspekty, nemiize poskytnout jednoznacnou

odpovéd.

ORTO-15

ORTO-15 vychézi z pivodniho Bratmanova sebehodnoticiho testu. Obsahuje 15
polozek, na né¢z lze odpovédet pomoci Likertovy Skély se ctyfmi moznostmi — vzdy, Casto,
n&kdy, nikdy (Donini a kol., 2005). Skéla nezahrnuje stiedni hodnotu. Ugelem této volby
muze byt minimalizace maskovani socialn¢ nezddouci postoji (Seung a kol., 2017).
Ortorektické chovani je hodnoceno skorem ,,4, zatimco zdravéjsi navyky maji skore ,,1°.

Vyssi skore signalizuje vys$si Groven ortorektickych tendenci.

ORTO-15 obsahuje nasledujici otazky:
Sledujete kalorické hodnoty toho, co jite?
Kdyz jdete do obchodu s potravinami, citite se zmateni?
Meél/a jste v poslednich 3 mésicich obavy z néjakého jidla?
Je volba Vaseho jidla ovlivnéna obavou o Vas zdravotni stav?
Jste ochoten/ochotna utratit vice penéz za zdravé jidlo?
Travite vice nez 3 hodiny denné premyslenim o jidle?

Dovolite si nékdy v jidle zhresit?
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Myslite si, Ze VasSe nalada oviiviiuje Vase stravovaci navyky?

10. Myslite si, Ze presvédceni jist pouze zdravé potraviny, zvysuje sebeuictu?

11. Myslite si, Ze zdravé stravovani zménilo Vas Zivotni styl (Cetnost stravovani mimo
domov, pratelstvi, ...)?

12. Myslite si, ze konzumace zdravych potravin miize zlepsit Vas vzhled?

13. Mate pocity viny, kdyz v jidle zhresite?

14. Myslite si, Ze v obchodé s potravinami prodavaji i nezdravé jidlo?

15. Jite o samoté?

(vlastni pteklad poloZzek)
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Jak jiz bylo zminéno, Sest otdzek (1, 3, 7, 8, 9, 10) vychazi z Bratmanova testu,
ackoliv jejich formulace byly ¢aste¢né upraveny. Aby se predeslo vlivu negativnich konotaci
a subjektivnimu vykladu, byla naptiklad polozka ¢. 10 z BOT (,,Stravujete-li se spravne,
mate pocit kontroly? ) zménéna na ,,Dovolite si nekdy v jidle zhresit? . Zbyvajicich devét
novych polozek se zabyva obsedantnim ptistupem respondentii k vybéru, ndkupu, ptipraveé
a konzumaci potravin. Otazky se zaméfuji na emocionalni, kognitivné-racionalni a klinickou
slozku.

Na zakladé provedené faktorové analyzy byl v turecké verzi ORTO-11 (Arusoglu a
kol., 2008) pocet piivodnich 15 polozek snizen na 11. Cronbachova alfa se tak zvysila
z hodnoty 0,44 na 0,62. Zbyvajici polozky byly statisticky uspokojivé, a tak vznikla nova
verze dotazniku — ORTO-11.

Ackoliv je ORTO-15 nejpouzivanéjSim nastrojem pro diagnostiku ortorexie, mnoho
autorti poukézalo na jeho nedostatky. Brytek-Materova a kol. (2014) naptiklad zpochybiiuji
stale nizké hodnoty Cronbachovy alfy i po vyfazeni nékterych polozek. Stojime vsak pred
otazkou, zda je mozné vytvofit takovy soubor polozek, ktery se pysni specifickym obsahem,
zatimco dosahuje vysokych hodnot vnitini konzistence, aniz by ztratil svou jedinecnost.
ORTO-15 lze rovnéz kritizovat za to, Ze se jeho psychometrické vlastnosti mohou lisit

v zavislosti na zemi, kde je aplikovan.

EHQ (Eating Habits Questionnaire)

EHQ (Gleaves a kol., 2013) obsahuje 21 polozek zaméfenych na stravovaci navyky,
které byly navrzeny na zaklad¢ relevantnich informaci o ortorexii nervose. Dotaznik hodnoti
kognitivni oblast, chovani a pocity spojené s nadmérnym diirazem na zdravé stravovani.
Respondenti odpovidaji prosttednictvim c¢tyfbodové Likertovy Skaly. V dotazniku EHQ
chybi moznost stfedni hodnoty, tedy neni mozné odpovédét neutraln€. Vyssi skore naznacuje
vyssi ortorektické tendence. Dotaznik EHQ se sklad4 ze tti faktort: znalosti o zdravém
stravovani, problémy spojené se zdravou stravou a pozitivni pocity spojené se zdravym

stravovanim. Vnitini konzistence jednotlivych subskal ¢ini 0,90; 0,82; 0,86.

Dotaznik obsahuje nasledujici otazky:

1. O zdravém stravovani toho vim vice nez ostatni.

2. Odmitam pozvani na spolecenské akce, které zahrnuji konzumaci nezdravého
jidla.

3. Zpiisob, jakym pripravuji jidlo je v mém stravovani diilezZity.
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4. Meé stravovani mda mnoho pravidel.

5. Moje stravovaci navyky jsou lepsi nez stravovaci navyky ostatnich lidi.

6. Rozptyluji mé myslenky tykajici se zdravého stravovani.

7. Jim jen to, co mi dovoluje muj zpusob stravovani (dieta).

8. Moje zdravé stravovani je vyznamnym zdrojem stresu v mych vztazich.

9. Postupné jsem vyvijel/a usili, abych se stravoval/a zdraveéji.

10. Moje strava ovliviuje typ povolani, které bych prijal.

11. Moje stravovani je lepsi nez stravovani ostatnich lidi.

12. Citim kontrolu, kdyz jim zdrave.

13. Vuplynulém roce mi pratelé nebo clenové rodiny rekli, Ze se prilis zabyvam
zdravym stravovanim.

14. Déla mi potize najit restaurace, kde nabizi jidla, kterd jim.

15. Zpusob, jakym se stravuji mi prindsi pocit uspokojeni.

16. Jen nekolik jidel je pro me tak zdravych, abych je snédl/a.

17. Od té doby, co jsem zacal/a jist zdravé, chodim méné ven.

18. Premyslenim o zdravé vyzivé stravim vice nez 3 hodiny denné.

19. Pevné dodrzuji stravovani zamérené na zdravou vyzivu.

20. Citim se skvele, kdyz se stravuji zdrave.

21. Jidlo si pripravuji co nejzdravéjsim zpiisobem.

(vlastni pteklad polozek)

Godefroy a kol. (2021) ve svém valida¢nim vyzkumu zjistili, Ze vyfazeni 5 poloZek
(2, 5, 11, 15, 16) zvySuje celkovou validitu dotazniku EHQ. Tyto polozky jsou bud’to

zatizeny vice neZ jednim faktorem, nebo faktory nekoresponduji s Zadnou z nich.

DOS (Diisseldorf Orthorexia Scale)

Dotaznik Diisseldorf Ortorexia scale (Barthels a kol., 2015) obsahuje 10 polozek, na
nez respondent odpovida skrze ¢tytbodovou Likerovu skalu. Respondenti nemaji moznost
vybrat stiedni hodnotu. Cim vy$§i soudet skore osoba ziska, tim spise je nachylna
k ortorektickému chovani (Meule a kol., 2020). Maximalni mozné skore je 40 bodu. Skore
30 a vice naznaCuje pfitomnost ortorexie. Skére v rozmezi 25 az 29 bodi signalizuje
tendence k ortorektickému chovani a zvySené riziko vzniku ortorexie. U osob, které ziskaji
méné nez 25 bodul, neni pfitomna ortorexie a ani riziko jejiho vzniku (Brytek-Matera a kol.,

2021).
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Polozky, se kterymi dotaznik pracuje jsou nésledujici (Barthels a kol., 2015):

1. Zdrava strava je pro mé duleZitéjsi nez pozitek z jidla (pozZitkarstvi).

2. Mam urcita pravidla stravovani, kterd dodrzuji.

3. Dokazu si vychutnat pouze jidlo, které povazuji za zdravé.

4. Snazim se vyhnout pozvani k prateliim na veceri, pokud vim, Ze nedbaji na

zdravou vyzivu.

gl

Libi se mi, Ze vénuji zdrave vyzive vice pozornosti nez ostatni lide.

6. Pokud snim néco, co povazuji za nezdravé, citim se opravdu Spatnée.

7. Mam pocit, Ze me pratelé a kolegové kviili mym prisnym stravovacim pravidlim
wlucuji z kolektivu.

8. Mé myslenky se neustadle toci kolem zdravé vyzivy, organizuji podle ni sviij den.

9. Je pro mé obtizné jit proti svym osobnim stravovacim pravidliim.

10. Po konzumaci nezdravych potravin se citim rozruseny/a.

(vlastni pteklad polozek)

Polska studie zkoumala psychometrické vlastnosti dotazniku DOS po pielozeni do
polského jazyka (PL-DOS) (Brytek-Matera a kol., 2021). PL-DOS prokézala silnou vnitini
konzistenci (0,84) se statistickou vyznamnosti (p = 0,001).

Dotaznik Diisseldorf Ortorexia scale byl dosud pielozen do angliCtiny, ¢inStiny,
Span€lstiny, portugalStiny, polStiny a francouzstiny. Tato skutecnost svéd¢i o rostoucim

zajmu o problematiku ortorexie nervosy.

1.1.3 Rizika ortorexie

Z vySe uvedeného je patrné, ze ortorexie neni pouze otdzkou stravovani. Skryva
v sobé rizika, kterd ovliviiuji nase télo, mysl 1 socidlni Zivot. Rigidni stravovaci navyky,
nutkavé myslenky tykajici se jidla a pocit moralni nadfazenosti nad ostatnimi mohou vyvolat
Sirokou skalu fyzickych, psychologickych a socidlnich obtiZi.

V kontextu fyzickych rizik ortorexie ptredstavuje zdroj potencidlnich zdravotnich
komplikaci, které jsou srovnatelné s riziky jinych poruch piijmu potravy. Mezi né€ patii
nedostatek zdkladnich Zivin, naptiklad bilkovin, zplsobeny restriktivnim stravovanim.
Tento nedostatek Casto vede k podvyziveé (Moroze a kol., 2015). Dietni omezeni mohou déle
vést k inavé, nedostatku energie, zméndm hmotnosti, slabosti, mdlobam, zéavratim,

abnormalné pomalé srdecni frekvenci, potizim s travenim, jako jsou bolesti bficha a
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nadymani, problémim s metabolismem (Oberle a kol., 2019) anebo také k anémii (Koven,
Abry, 2015). V extrémnich ptipadech mize takové chovani koncit i smrti (Bratman, Knight,
2000).

Jadro ortorexie, tj. patologické zaujeti zdravou vyzivou, vyrazné ovliviiuje psychiku
jedince, zejména v situacich, kdy dochazi k poruseni jeho vlastnich stravovacich pravidel.
To Casto vyvolava negativni emocionalni reakce (Cena a kol. 2019). Pfehnany zajem o jidlo
dominuje v hodnotovém systému postizen¢ho jedince (Bratman, Knight 2000). Zptisob
stravovani se stava nedilnou soucasti identity a sebeucty. Lidé Casto prozivaji silnou
frustraci, pocity viny, odpor k sobé samym a nutkani k ,,0¢isté, pokud jejich stravovaci plan
neodpovidad jejich predstavam. Tyto emociondlni reakce mohou dale vyustit v Gzkost,
depresi a socidlni izolaci. Opakujici se mySlenky ohledné kvality, zdroje, oballl a zplisobu
tepelné upravy potravin maji negativni dopad na psychické zdravi jedince a v celkovém
méftitku snizuji jeho Zivotni spokojenost (Koven & Arby, 2015).

ZvySeny stres a napéti v situacich, kdy je nutné jist s ostatnimi, prispivaji ke zhorSeni
socialnich funkci. Ortorektici Casto zapasi s neschopnosti udrzet si vztahy, nebot
ritualizované a pfisné kontrolované stravovani se stalo esenci jejich Zivota, coz vyrazné
ovlivituje socialni interakce. Rigidni stravovaci ndvyky mohou ztéZovat ucast na
spoleCenskych udalostech, jako jsou vecetfe (Cena a kol., 2019). Podle Bratmana a Knighta
(2000) je socialni izolace b&znym jevem doprovazejicim ortorektické osoby. Casto také
pfijimaji postoj moralni nadfazenosti ohledné¢ svych stravovacich navyk, coZ vede k tomu,

Ze nemaji zajem o interakce s lidmi, ktefi maji odliSné preference (Mathieu, 2005).

1.1.4 Rizikové skupiny a podminujici faktory

Rizikové faktory znamé v souvislosti s ortorexii zahrnuji obsedantné kompulzivni
sklony a zkuSenost jedince s jinymi poruchami piijmu potravy. N&ktefi autofi povazuji
ortorexii za poruchu piijmu potravy, kterd je spolecensky ptijatelnéjsi nez naptiklad anorexie
¢i bulimie. Kromé toho chovani pfizplisobené stravovani mulzZe vykazovat obsedantné
kompulzivni rysy osobnosti, jako je rigidita, perfekcionismus, vysokd uzkostnost a potieba
kontroly (McComb, Mills, 2019). Podle jiné studie, muze také vysoky neuroticismus
predpovidat budouci sklony k ortorexii (Roncero a kol., 2021).

S ortorektickym chovanim souvisi i socidlni faktory, jako je troven informovanosti
o vyzive, vyssi ptijem, pfistup k ,,Cistym* potravindm (naptiklad k bioproduktiim), aktivita

na socialnich sitich a stigmatizace na zakladé hmotnosti. Naptiklad propagace ,,Cisté* stravy
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na socidlnich sitich Casto vede k démonizaci ostatnich potravin, které jsou nasledné
povazovany za ,necisté” a Skodlivé (McComb, Mills, 2019). Zjisténi poslednich let
naznacuji potencialni souvislost mezi univerzitnim prostfedim a vyskytem ortorexie.
Symptomy této poruchy se objevuji s vyssi Cetnosti u studentt studujicich obory souvisejici
s pé¢i o zdravi, jako je vyzivové poradenstvi, biologie a medicina nez u studentii jinak
zamétenych (Grammatikopoulou a kol., 2018).

Horovitz a Argyrides (2023) doporucuji implementaci kampani a vzdélavacich
iniciativ v oblasti vefejného zdravi, jez by se zamétovaly na feSeni dopadu socialnich vlivl
na neuspofaddané stravovaci navyky. Tyto iniciativy by mély kriticky posuzovat a
zpochybiiovat nerealistické idealy krasy a podporovat vyvazeny a na dikazech zalozeny

zdravy pfistup k vyzive.

1.1.5 Pribuznost ortorexie k jinym diagn6zam

Kovenova a Abryova (2015) provedly peclivy piehled existujicich vyzkumi o
ptibuznosti ortorexie k jinym diagnézam a nasledné data analyzovaly. Jejich zéavéry
zduraznuji vyznam zkoumani diagnostickych hranic, nebot’ mohou odhalit dilezité aspekty,
v nichZ se symptomy ortorexie prekryvaji s jinymi poruchami, jako je naptiklad mentalni
anorexie a obsedantné-kompulzivni porucha (OCD).

Ortorexie a anorexie maji spolecné rysy v podobé perfekcionismus (Novara a kol.,
2021), vysoké uzkostnosti a potencidlniho dramatického ubytku hmotnosti (Koven, Abry,
2015). Jak jedincti trpici ortorexii, tak ti s anorexii, kladou diiraz na uspéch. DodrZovani diety
vnimaji jako projev sebekdzné, pticemz jakékoliv odchylky od tohoto stravovaciho reZzimu
chépou jako selhani sebekontroly. RovnéZ omezend schopnost objektivné hodnotit sviij
zpusob stravovani ma za nasledek, ze ob¢ skupiny popiraji funkéni poruchy, které vznikaji
jako diisledek jejich konani (Bratman, Knight, 2000).

Jak jiz bylo naznaceno, u jedincl trpicich ortorexii lze identifikovat urcité
charakteristické symptomy spojené s obsedantné-kompulzivni poruchou (OCD). Témi jsou
opakované a vtiravé myslenky o jidle a zdravi, které se vynotuji v nevhodnych okamzicich.
Dale je zde nadmérny strach z kontaminace a necistot a silna nutkava potieba ritualizované
upravovat a konzumovat jidlo. Podobné jako osoby s OCD maji ortorektici omezeny ¢as na
jiné aktivity, nebot’ striktni dodrzovani stravovacich norem narusuje jejich kazdodenni rutinu

(Bratman, Knight, 2000).
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Nejvyznamnéj$im rozdilem mezi ortorexii a anorexii je motivace, kterd stoji za
poruchami pifijmu potravy. U anorexie se jedinci zaméfuji na svij télesny obraz a trpi
strachem z obezity, a proto méni své stravovaci navyky s cilem zhubnout. Naopak u
ortorexie si lidé osvojuji stravovaci navyky s ohledem na touhu po zdravi, pfirozenosti a
Cistoté, Casto s nerealistickymi pfedstavami o urcitych potravinach. Anorekticti jedinci maji
tendenci své chovani skryvat, zatimco ortorekticti jedinci se svymi stravovacimi navyky

Casto chlubi (Bratman, Knight, 2000).
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1.2  Sebeobjektivizace

1.2.1 Definice pojmu objektivizace a sebeobjektivizace

V procesu objektivizace je osobnost zen redukovana pouze na jejich télo, ¢imz jsou
zeny degradovany na bezduché objekty slouzici k uspokojeni cizich potieb. Jejich
individualita, schopnosti, intelektualni nadéni a distojnost, zkratka vse, co je déla
jedinecnymi a hodnotnymi jedinci, je ptehlizeno. Jedna se o proces, ktery zeny zbavuje
lidské podstaty a proméniuje je v nezivé zbozi, které slouzi, ale nezije (Fredrickson, Roberts,
1997).

Sebeobjektivizace je pifimym dlsledkem sexudln€ objektivizujicich pohledu.
Postupna internalizace téchto pohledt vede k tomu, Ze se Zeny a divky vnimaji z perspektivy
vnéjsiho pozorovatele. V reakci na to kladou priliSny diiraz na sviij vzhled a sexualni
pritazlivost. Prozivani sebeobjektivizace je asociovano s ipadkem sebetcty a vyraznéj$im
pocitem nespokojenosti s vlastni osobou (Fredrickson, Roberts, 1997). Rovnéz vyznamna
feministickd myslitelka Simone de Beauvoir ve své knize Druh¢é pohlavi (1967) poukazuje
na to, Ze starosti tykajici se vzhledu Casto absorbuji vyznamnou ¢ast védomé pozornosti Zen.

Kulturni prostiedi objektivizace socializuje divky a Zeny tak, aby svou hodnotu
stavély pouze na vnéj§im vzhledu. Tim se stavaji objekty, které se podfizuji internalizované
perspektivé pozorovatele tykajici se fyzického vzhledu a Casto potlacuji nebo ignoruji dalsi

aspekty své osobnosti.

1.2.2 Teorie objektivizace

Jak jsem naznacila vySe, téma sebeobjektivizace bylo jiz dfive otevieno Simone de
Beauvoirovou (1967), ktera poukézala na to, Ze pfechod divky na Zenu je spojen s jakymsi
rozdelenim identity. Namisto jednotného uvédoméni a ptijeti sebe sama se prosazuje také
vngjsi perspektiva, kterd na ni plisobi zevnitf.

Teorie objektivizace poskytuje rdmec pro pochopeni zkusenosti, které zeny prozivaji
v kultute, kde je Zenské télo Casto redukovdno na sexudlni objekt a tim je podrobeno
objektivizaci. Jiz od raného veéku spolecnost vychovava divky tak, aby se snazily vyhovét
o¢ekavanim okoli a staly se ,,pfedmétem® zajmu. Je to spolecnost a jeji normy, které definuji
a vnucuji zenam predstavu o Zenskosti. Zeny si uvédomuji, Ze jsou hodnoceny, respektovany
a povazovany za zadouci na zaklad¢ svého vzhledu. Ocekava se od nich, Ze si internalizuji

normy pievazujicich spolecenskych idealti krasy, tedy ze se pohled pozorovatele stane
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primarnim pohledem na jejich fyzické ja. To vede k obsedantnimu sledovani vlastniho téla,
coz zvysuje uroven studu a uzkosti. Neni ptekvapenim, ze takovéto prozivani souvisi s fadou
dusevnich rizik (viz podkapitola 1.2.5) (Fredrickson, Roberts, 1997). Sexualni objektivizace
Zen existuje v mnoha podobach, v¢etn¢ upienych a ziravych pohledi, sexualnich pozndmek,
hvizdani, troubeni, pofizovani fotografii Zenského téla, vystavovani se pornografii,
sexualniho obtézovani, sexudlniho nasili a znasilnéni. Spolecnym znakem vSech téchto
forem je zachazeni s té¢lem Zeny jako s objektem pro potéSeni ostatnich.

Sexudlni objektivizace se nejvice vyskytuje v mezilidskych interakcich a médiich
(Calogero, 2012). Expozici sexualn¢ objektivizujicim tlaktim je potieba chapat jako sexudlni
objektivizacni zkuSenost, kterd casto vede k sebeobjektivizaci, coz ma hluboky dopad na
psychiku. Existuji dikazy podporujici tvrzeni, ze sebeobjektivizace je jednim z hlavnich
faktorii spojenych s néarGistem poruch pfijmu potravy, pficemz tato porucha je nejcastéji
diagnostikovana u Zen (Fredrickson, Roberts, 1997). Moradi (2010) vnima sebeobjektivizaci
jako multidimenzionalni proces, ktery zalina internalizaci idedlti krasy, pokracuje
sebeobjektivizaci a vede k aktivnim behavioralnim reakcim, jako je sledovani a investovani
do téla jako do objektu. Teorie objektivizace (Fredrickson a kol., 1998) zdiraziuje
kognitivni rovinu nadhodnocovani vzhledu téla ve srovnani s jeho kompetencemi. Nicméné
negativni dopady na dusevni zdravi jsou spojeny piedevsim s behavioralnimi projevy,
konkrétné s nadmérnym zamétenim se a sledovanim vlastniho téla.

Nekteti vyzkumnici tvrdi, Ze zakladni principy této teorie lze aplikovat také na muZze.
Piestoze je z empirickych dat patrné, Ze Zeny vykazuji vy$$i miru sebeobjektivizace nez
muZi, konstrukt sebeobjektivizace sdm o sob¢ prokazal dobrou spolehlivost a validitu méteni

1 u muzského vzorku (McKinley, 1998).

1.2.3 Diagnostické nastroje
Podobné jako v piipadé€ ortorexie bylo od vzniku teorie sebeobjektivizace vyvinuto

nékolik diagnostickych nastrojli pro zkoumani tohoto jevu.

Dotaznik sebeobjektivizace

Stephanie M. Noll a Barbara L. Frederickson piedstavily v roce 1998 prvni nastroj
k méfeni sebeobjektivizace nazvany Self-Objectification Questionnaire (SOQ) (Noll,
Frederickson, 1998). Tento dotaznik hodnoti, jak lidé¢ vnimaji sva téla - zda soustfedi svou

pozornost pfedev§sim na vnéjsi aspekty (objektivizujici tendence), nebo naopak na své
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schopnosti a kompetence (neobjektivizujici tendence). Dotaznik obsahuje celkem 12
télesnych atributli, z nichz se Sest tyka fyzického vzhledu (fyzicka atraktivita, barva pleti,
hmotnost, sex appeal, miry, svalovy tonus) a Sest kompetenci (svalova sila, fyzicka
koordinace, vytrvalost, zdravi, fyzickad zdatnost, uroven fyzické energie). Atributy télesnych
kompetenci byly ptevzaty ze Skaly Body Esteem Scale (Franzoi, Shields, 1984). Dotaznik
sebeobjektivizace se zaméfuje na nadmérny zdjem o vlastni vzhled, aniz by obsahoval
hodnotici slozku. Dotazované osoby tadi seznam télesnych atributti podle dtlezitosti a vlivu
na jejich télesné sebepojeti, piicemz nejveétsi vliv pridéluji atributiim na prvnim misté a
nejmensi na misté dvanactém. Vysledné skore je poté vypocitano jako soucet bodi podle
potadi atributi zvlast’ pro vzhled a kompetence. Nasledné se vypocita rozdil mezi t€émito
hodnotami. Skore mize dosahovat hodnot v rozsahu od - 36 do 36, pfi¢emz vyssi hodnoty
naznacuji vetsi zaujeti vlastnim vzhledem. Dotaznik sebeobjektivizace vykazuje ptijatelnou
konstruktovou validitu, nebot’ vysledky studie pozitivné koreluji s vyslednymi skory dalsich
dotaznikli zaméfenych na piehnany zajem o vzhled vlastniho téla (Appearance Anxiety
Questionnaire, Body Image Assessment). Dle Ferjencika (2010) je konstruktova validita
,mira, vniz test skutecn¢ reprezentuje urcity teoreticky stanoveny konstrukt™ (s. 209).
Konstruktova validita tedy posuzuje, zda néstroj skute¢né¢ odhaluje existenci a miru jevu,
pro jehoz indikaci byl ptivodné sestaven.

Osobné se ale domnivam se, Ze tato forma dotazniku nedokéze poskytnout vSechny
potiebné informace o psychometrickych vlastnostech. Dal§im moZnym problémem je sklon

vvvvvv

socialni desirabilitu brani povrchnosti a pfedpojatosti.

OBCS

Dotaznik OBCS (The Objectified Body Conciousness Scale) byl navrZen s uc¢elem
zjistit, do jaké miry Zeny vnimaji své vlastni télo jako objekt (McKinley, Hyde, 1996). OBCS
obsahuje 24 polozek, na které respondenti odpovidaji pomoci sedmibodové Skaly od 1
(rozhodné nesouhlasim) do 7 (rozhodné souhlasim). Pokud se n€ktera z polozek respondent
netykd, uvadéji moznost ,,nevztahuje se na me¢”, s niz se pak pracuje jako s chybéjici
hodnotou. Dotaznik se sklada ze tfi komponentti sebeobjektivizace — body surveillance, body
shame, control beliefs. Body surveillance, neboli pozorné sledovani vlastniho téla, je
kli¢ovym prvkem sebeobjektivizace. Zeny, které podléhaji tomuto jevu, vnimaji své t&lo

jako objekt muzské touhy. Snazi se dosdhnout spolecenskych standardii krasy, aby se
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vyhnuly negativnim soudiim okoli. Kulturni normy vnucuji Zendm piesvédceni, ze neustalé
zkoumani vlastniho vzhledu je projevem lasky k sobé samym. Body shame reprezentuje
pocit studu z vlastniho téla, ktery se objevuje v okamziku, kdy zZena nespliuje
internalizovana méfitka spolecnosti tykajici se idealniho vzhledu. Faktor control beliefs
vychazi z predpokladu, ze kdyz Zeny piebiraji odpovédnost za to, jak vypadaji, pfijimaji
atraktivitu jako standard, podle kterého se posuzuji. Skala obsahuje 14 reverzné kodovanych
polozek (1,2,3,4,7,8,13, 15,17, 18, 20, 21, 22, 24).

Pii méfeni u vysokoskolskych respondentek a Zen stfedniho véku dosahla
Cronbachova alfa OBCS nasledujicich hodnot: pro body surveillance scale 0,79 a 0,76; pro
body shame scale 0,84 a 0,70; pro control beliefs scale 0,68 a 0,76. Pouze Skala control
beliefs vykazuje hodnoty vnitini konzistence nizsi nez 0,7, coZ zpochybnuje celkovou
spolehlivost této Skaly. Z tohoto diivodu by bylo rozumné zvazit jeji vylouceni v budoucich
vyzkumech. Nicméné zbyvajici dveé skaly dosahuji uspokojivych hodnot vnitini konzistence,

coz potvrzuje jejich pouzitelnost pii studiu sebeobjektivizace.

Polozky, s nimiZ dotaznik pracuje, jsou (McKinley & Hyde, 1996):

1. Zridka premyslim nad tim, jak vypadam.

2. Myslim si, zZe je dilezitejsi, aby mi obleceni bylo pohodIné, nez aby na mé
vypadalo dobre.
Vice premyslim nad tim, jak se citim, nez nad tim, jak vypadam.
Malokdy porovnavam to, jak vypadam, s tim, jak vypadaji ostatni lide.
Béhem dne mnohokrat premyslim nad tim, jak vypadam.
Casto si délam starosti s tim, zda v obleceni, které nosim, vypadam dobre.

Malokdy si delam starosti s tim, jak vypadam pro ostatni lidmi.

Vice se zajimam o to, ceho je mé teélo schopné, nez o to, jak vypada.

ASEES N S e

Kdyz nedokazu kontrolovat svou vahu, mam pocit, ze s mym télem musi byt

neco sSpatné.

10. Stydim se za sebe, kdyz nevynalozim usili na to, abych vypadal/a co nejlépe.

11. Mam pocit, Ze musim byt Spatny clovek, kdyz nevypadam tak dobre, jak bych
mohl/a.

12. Stydel/a bych se, kdyby lideé vedeli, jaka je ma skutecna vaiha.

13. Nikdy se nebojim, ze se mnou neni néco v poradku, kdyz necvicim tolik, kolik

bych mela.
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14. Kdyz dostatecné necvicim, pochybuji o tom, zda jsem dostatecné dobry
clovek.

15. I kdyz nemohu kontrolovat svou vahu, myslim si, Ze jsem dobry clovek.

16. Kdyz nemam takovou velikost, jakou si myslim, Ze bych méla mit, stydim se.

17. Myslim, ze ¢lovek je do znacné miry svdzan se vzhledem, se kterym se narodil.

18. Velkou cast toho, ze je clovek ve forme, tvori predevsim to, Ze takové télo
zkradtka ma.

19. Myslim si, Ze clovek miize vypadat tak, jak chce, pokud je ochotny na sobé
pracovat.

20. Opravdu si nemyslim, Ze mam velkou kontrolu nad tim, jak moje télo vypada.

21. Myslim, ze vdaha cloveka je vétsinou dana geny, se kterymi se narodi.

22. Nezalezi na tom, jak moc se snazim zménit svou vahu, pravdépodobné vzdy
zustane stejnd.

23. Kdyz se budu dost snazit, muzu vazit tolik, kolik bych méla.

24. To, v jaké jsi formé, zavisi predevsim na tvych genech.

(vlastni pteklad polozek)

Z hlediska validity a spolehlivosti je OBCS piesnéjSim nastrojem pro meéteni
sebeobjektivizace nez SOQ. Dotaznik lze pouzit globalné, naptiklad v rdmci vyzkumu
s ucastniky rizného pohlavi ¢i etnického ptiivodu, protoze neobsahuje polozky zaméfené na
jiné. Stojime vSak pted otdzkou, do jaké miry se polozky tykaji sebeobjektivizace a nikoliv
pouze péce o svilj zevngjSek. Péce o télo a nadmérna pozornost vénovana vzhledu mohou
byt snadno zaménitelné. DalSi omezeni shleddvam ve skutecnosti, Ze nékteré poloZzky
obsahuji fenomén socialniho srovnavani, coz muze vést k méfeni jiného konstruktu nez

sebeobjektivizace.

1.2.4 Faktory podnécujici sebeobjektivizaci

Sebeobjektivizaci podporuji rizné faktory, véetné modelovani, médii, ptedepsaného
perfekcionismu a dalSich. VSechny tyto faktory ptispivaji k vniméani vlastni hodnoty a
identity skrze perspektivu a idedly vnéjSiho pozorovatele, coz vede k tendenci objektivizovat

sebe sama.
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Modelovani je vyznamnou formou uceni, pfi niz si jedinec pozorovanim druhych
osob vytvaii vzorce pro své vlastni chovani (Bandura, 1977). Perez a kol. (2018) provedli
studii, kterd odhalila, ze jiz malé divky ve véku 5-6 let zacinaji reflektovat a napodobovat
chovani svych matek, zejména pokud jde o vnimani vlastniho téla. Zpiisob, jakym matky
samy sebe objektivizuji, sleduji a vnimaji, mé vyznamny vliv na vztah, ktery jejich dcery
budou mit ke svému t€lu. Jinymi slovy, télesnd (ne)spokojenost matek se odrazi v télesné
(ne)spokojenost jejich dcer. Dalsi studie naznacuje, ze dospivajici divky a chlapci ve véku
14-16 let zacinaji vice individualizovat své sebepojeti a oddélovat jej od sebepojeti svych
rodici. Béhem tohoto obdobi sili vliv vrstevnika, ktery pfevazuje nad vlivem rodici (Katz-
Wise a kol., 2013). Dospivajici si spole¢né se svymi vrstevniky vytvareji vlastni ,kulturu
vzhledu®, kde spolecné definuji normy a ocekavani tykajici se jejich vzhledu. Tato kultura
je formovana a udrzovéna prostfednictvim vlivu jejich socialniho prosttedi.

V obdobi adolescence maji média podobné jako vrstevnici vyznamnou roli pfi
formovani socialnich vzorci a hodnot (Ward, 2003). Studie naznacuji, Ze expozice
sexualizovanym a idealizovanym mediim, vcetné fotografii, videi a videoher, ma za
nasledek zvySenou tendenci k sebeobjektivizaci u adolescenti. Naptiklad vyzkum
Vandenboschové a kol. (2017) sledoval belgické adolescenty ve veéku 11-14 let, kteti hrali
videohru po dobu 15 minut s bud sexualizovanym nebo nesexualizovanym obsahem.
Vysledky studie naznacily, Ze UcCastnici hrajici hru se sexualizovanym avatarem uvadéli
vys§i uroven sebeobjektivizace ve srovnani stémi, ktefi hrali savatarem bez
sexualizovanych prvkil. RovnéZz vyzkum provedeny prostiednictvim dotaznikl ukézal, Ze
konzumace urcitych médii, jako jsou naptiklad hudebni videoklipy objektivizujici téla,
souvisi se zvySenou sebeobjektivizaci jak u divek, tak u chlapct ve v€ku od 13 do 18 let
(Grabe, Hyde, 2009).

Vys8i vzdélani a pozitivni sebehodnoceni mohou Zendm pomoci vyrovnat se
s pocitem hanby z téla, zatimco spoleCensky predepsany perfekcionismus, vliv matky, pratel
a internalizace medidlnich standardd mohou tento pocit podporovat. Masmédia maji nejveétsi
vliv na sledovani vlastniho téla a sebeobjektivizaci jak u muzi, tak u Zen, pfi¢emz mladé
Zeny jsou v této oblasti nejvice ovlivnitelné (Rollero a kol., 2018).

Existuje cela fada faktorti, které ovliviiuji proces sebeobjektivizace. Z tohoto diivodu
je nezbytné provadét intervence, které by podpofily pozitivni sebehodnoceni, sebeuctu a
zdravé vnimani vlastniho téla. Je rovnéz klicové rozvijet schopnost reflektovat vliv médii na

zkreslené vnimani téla a budovat divéru v otevienou diskusi o télesnych obavach a pocitech.
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1.2.5 Dusledky a rizika sebeobjektivizace

V piedchozich kapitolach jsem jiz nastinila, Ze sebeobjektivizace souvisi s celou
fadou dusevnich rizik, kterd vyrazné ovliviiuji kazdodenni zivot. Mezi tato rizika patii
unipolarni deprese, sexualni dysfunkce a poruchy piijmu potravy (PPP). Béhem procesu
sebeobjektivizace se také zesiluje pocit hanby, pokud Zeny nedosahuji idealt krasy, které si
vtiskly pod vlivem vnégj$ich tlakii spolecnosti. Tento stud vyvoldva intenzivni touhu skryvat
se, uniknout bolestnému pohledu druhych nebo dokonce zmizet, vSe je reakci na pocity
bezcennosti a bezmoci. Tyto negativni dopady nejsou tedy omezeny pouze na individualni
uroveini, ale mohou mit také Skodlivé socidlni disledky. Snaha o korekei téla, motivovana
studem, povysuje tkol splnit spole¢enské standardy na morélni uroveti. Uzkost Zen pramen
z nejistoty ohledné toho, kdy a jak bude jejich télo prohlizeno a hodnoceno, coz vede
k obavam z vystaveni. Opakované a nekontrolovatelné zazitky studu a uzkosti mohou dale
vést k depresi. Uzkost se miize prenést rovnéz do sexudlnich zkuSenosti (Fredricskon,

Roberts, 1997).

<’ sexudlni objektivizace )

sebeobjektivizace

obsedantni sledovani vlastniho téla

negativni emoce (stud, dzkost)

Z tohoto hlediska deprese Casto prameni z nadmérného soustiedéni se na télesné
projevy, jakoZ 1 z pocitu hanby a Uzkosti spojenych s negativnim vniméanim télesnych
aspektii. Takto nekontrolovatelné umocnéné pocity pak mohou skute¢né vyustit v depresi
(Fredricskon, Roberts, 1997). Reakci na nesnesitelné emocni pocity miize byt

sebeposkozujici chovani (Gratz, 2007).
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Americky vyzkum naznacil, ze divky s niz8§i mirou sebeobjektivizace vykazuji
pozitivni postoje k sexualité, oteviené hovoii o této problematice a pravdépodobnéji se
zapojuji do sexudlniho experimentovani (Hirschman et al., 2006). Sebeobjektivizace
predstavuje potencialni piekazku pro rozvoj zdravych sexuélnich postojii a chovani.

V kontextu poruch piijmil potravy se setkavame se situaci, kdy zena usiluje bud’to o
dosazeni ideald tykajicich se vzhledu, nebo se naopak snazi vymanit ze systému
objektivizace. Tento odpor proti sebeobjektivizaci se muze projevit transformaci téla do
podoby, ktera nedovoluje jeho redukci na sexualni objekt (Fredricskon, Roberts, 1997).

Chronické pozornost vénovana vlastnimu vizudlnimu obrazu spotfebovava duSevni
energii, kterou lze vénovat prospésnéjSim cinnostem. Sebeobjektivizace je proces
vycerpavajici kognitivni zdroje Zen na obavy o vzhled téla. Bylo prokazano, Ze podpora
sebeobjektivizace v experimentilnich podminkdch mé negativni dopad na vykon
v matematice a dalSich kognitivnich oblastech (Fredrickson a kol., 1998).

Vyzkumna data ukazuji, ze vzd€lavaci programy, které se soustiedi na posileni
dualezitosti télesnych aspekti, jako je sila a zdravi, a zaroven snizuji diraz na vzhledové
charakteristiky jako sexudlni pfitazlivost, i¢inné€ snizuji sebeobjektivizaci (O’Brien a kol.,

2008).

1.3 Shrnuti

Kapitoly 1.1 a 1.2 se zaméfovaly na dvé hlavni témata: patologickou fixaci na zdravé
stravovani, znamou jako ortorexie, a jev nazyvany sebeobjektivizace. Bylo zdliraznéno, ze
oba tyto fenomény piedstavuji rizika nejen pro fyzické, ale také pro psychické zdravi
jednotlivet. Vysledky studie Nollové a Fredricksonové (1998) odhalily spojitost mezi
sebeobjektivizaci a poruchami piijmu potravy. Je vSak dulezité¢ podotknout, ze ortorexie
nebyla soucasti studie. Autorky se zabyvaly pouze anorexii, bulimii a omezujicimi dietami.
Tato bakalafska prace se v ¢asti Empiricka vychodiska snaZzi ozfejmit tuto neprozkoumanou

oblast vyzkumu, konkrétné vztah mezi ortorexii a sebeobjektivizaci.
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Metodologie

2.1.1 Design vyzkumu

Design studie vyuziva kvantitativni metodou dotaznikového Setieni, nebot je
optimalni pro efektivni sbér rozsahlého mnozstvi dat v relativné kratkém casovém useku.
Dotaznik se sklada ze dvou skal, které byly inspirovany standardizovanymi néstroji pro
meéfeni ortorektickych tendenci a skloni k sebeobjektivizaci. Pro ziskani zakladnich
charakteristik respondentli jsou do vyzkumu zaclenény otdzky tykajici se
sociodemografickych udajui, jako je pohlavi, vék, soucasné vzdélani a nejvyssi dosazené
vzdélani. Dotaznik dale obsahuje tii dopliiujici proménné — neziizené stravovani, gurmanstvi
a intuitivni stravovani. Toto rozsifeni bylo motivovano cilem prozkoumat vztah mezi
sebeobjektivizaci a riznymi stravovacimi styly a piipadné¢ monitorovat mozny koexistujici
vztah ortorektickych tendenci k jinym stravovacim navykim. Polozky téchto doplitujicich
Skal byly vypracovany na zaklad¢ internetového prizkumu a studia literatury, pfi¢emz jako

inspirace slouzila napfiklad kniha The intuitive eating workbook (Tribole, Resch, 2017).

Zkoumanymi proménnymi tedy jsou:
e sebeobjektivizace
e ortorektické tendence

e doplnyjici proménné: neziizené stravovani, intuitivni stravovani, gurmanstvi

2.1.2 Metody sbéru a analyzy dat

Dotazniky byly distribuovany elektronicky v online podobé€ pro pohodli, posileni
pocitu bezpeci a zajisténi anonymity respondentli. Pro sbér dat ve formé dotazniku byl pouzit
nastroj Google Formulare.

Data byla po dokonceni kompletniho sbéru importovdna do programu Microsoft
Office Excel 2007, v némz byly provedeny upravy slovnich odpovédi na numerické
hodnoty. Jednotlivi respondenti ziskali za kazdou odpovéd’ skore — 1 (Nesouhlasim), 2
(SpiSe nesouhlasim), 3 (SpiSe souhlasim), nebo 4 (Souhlasim). Byla zohlednéna existence
reverznich poloZzek ve Skale pro méfeni sebeobjektivizace, coZ znamena, Ze skory reverzné
koédovanych polozek méti sebeobjektivizaci negativné — v excelovych tabulkach bylo nutné

tyto skory zménit na jejich protikladné hodnoty. Nasledné byl u kazdého respondenta
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vypocitan vysledek v jednotlivych skéalach (sebeobjektivizace; ortorektické tendence;
dopliiyjici proménné — intuitivni stravovani, nezfizené stravovani, gurmanstvi)
prostiednictvim priméra, z nichz byla vy¢tena mira sebeobjektivizace a tendence k ortorexii.
Pro statistické zpracovani a analyzu dat byl pouzit program jamovi, kde byla provedena
deskriptivni analyza pro vSechny proménné zminéné v kapitole Design vyzkumu a také pro
demografickou proménnou pohlavi k popsani fenoménti zvlasté u muzii a zen. Rovnéz bylo
nutné provést deskriptivni statistiku k proménné vek, soucasné vzdélani a nejvyssi dosazené
vzdélani pro veétsi demograficky piehled. Nasledné byla provedena analyza T-testem pro
srovnani miry sebeobjektivizace, ortorektickych tendenci a riiznych pfistupii ke stravovani
(gurmanstvi, intuitivni stravovani, nezfizené stravovani) napii¢ pohlavimi. V pozd&jsi fazi

vyzkumu byla skrze korelaci zkouména souvislost mezi jednotlivymi proménnymi.

2.1.3 Vyzkumny soubor (vzorek)

Dotaznik byl vloZen do facebookovych skupin zamétenych na zdravy zivotni styl a
fitness. Dale jsem oslovila tfi uzivatelky Instagramu, jez se v pribéhu Zivota potykaly
s negativnim télesnym sebepojetim a z toho vyplyvajicimi problémy se stravovanim. Tyto
uzivatelky jsou aktivni v oblasti osvéty tykajici se piijimani vlastniho téla a propagace
pozitivniho pfistupu k jidlu. Pfedpokladala jsem, Zze sledujici téchto profild budou
pravdépodobnéji podléhat sebeobjektivizaci ¢i ortorektickym tendencim, z divodu jejich
z4jmu o tento konkrétni obsah. Pracujeme tedy s metodou sné¢hoveé koule. Celkove dotaznik
vyplnilo 484 respondenti — 426 zen (88 %), 57 muzu (11,8 %), 1 osoba identifikujici se jako
Genderqueer (0,2 %).

2.1.4 Vyzkumné nastroje

Dotaznik pouZity ke sbéru dat byl sestaven na zakladé existujicich standardizovanych
Skal, které poslouzily jako inspirace pii tvorbé vlastnich poloZzek. Ty jsou v mnoha smérech
podobné pivodnim polozkdm, avSak liSi se svym znénim, pfileZitostné 1 vyznamem a
poctem otdzek. Dotaznik obsahuje 56 otazek spadajicich do zkoumané oblasti a 4 tvodni
otazky tykajici se pohlavi, véku, aktudlniho studia a nejvyssiho dosazeného vzdélani.
Respondenti odpovidali na 4bodové Likerove skale — 4 (Souhlasim), 3 (Spise souhlasim), 2
(SpiSe nesouhlasim), 1 (Nesouhlasim). JelikoZ jsem chtéla minimalizovat ¢asté odpovédi
sttedni hodnotou, rozhodla jsem se pro sudy pocet moznosti jak odpoveédét. Respondenti

asto voli stfedni bod, ackoliv jejich skutecny postoj neni neutralni. Stfedni bod maskuje
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socialné nezaddouci postoje, a to mize zplsobit zkresleni dat (Seung a kol., 2017). Na konec
dotazniku jsem vlozila textové pole, kde se tcastnici mohli dobrovolné vyjadfit k tématu ¢i
specifikovat divod svych odpovédi. PIné znéni dotazniku vytvoieného pro ucely vyzkumu

obsahuje Ptiloha 1.

Skala kvantifikujici ortorektické tendence

Pti sestavovani polozek tykajicich se ortorektickych tendenci jsem pracovala
s dotaznikem Diisseldorf Ortorexia scale, ktery pochdzi z Némecka (Barthels, Meyer,
Pietrowski, 2015). DOS obsahuje 10 polozek, na které Ize odpovédet 4 moznostmi — 1 (to
se mé netykd), 2 (to se mé& spise netykd), 3 (to se me¢ do jisté miry tykad), 4 (to se me tyka).
Respondenti nemaji moznost volit stfednich hodnot, coZ je v souladu snasi studii. V
dotazniku nenalezneme invertované polozky.

Chardova a kol. (2019) provedli psychometrickou evaluaci anglické verze dotazniku
DOS (E-DOS). Cronbachova alfa dosahla hodnoty 0,88, coz vypovidd o dobré vnitini
konzistenci. Dotaznik je vSak tvofen nejednoznaénymi polozkami, které mohou nespravné
oznacit urcity typ respondentll za osoby se sklonem k ortorexii, ackoliv se jedna o osoby
zaujaté stravou v jakékoliv podobé. Napftiklad polozku ,,Mdam urcita pravidla stravovani,
ktera dodrzuji. ““ 1ze vztahovat k osobam, které maji specifické stravovaci zvyklosti kviili své
vasni pro dobré jidlo, tedy k osobam labuznickym. V takovém piipadé bych doporucila
polozku vice specifikovat, nebo zcela odstranit.

Polozky, se kterymi DOS pracuje, byly diskutovany v podkapitole 1.1.2
Diagnostické nastroje. Nyni vam pfedstavim vycet polozek kvantifikujici ortorektické

tendence, které byly pouZity v empirické Casti této bakalaiské prace.

Znéni polozek:

1. Zdravé stravovani je pro mé velmi dulezité - nejim potraviny, které pokladam za
nezdrave.

2. Muj zpuisob stravovani md pravidla v podobé vyrazeni urcitych druhii potravin
(obsahujici uméla barviva, dochucovadla, konzervacni latky, geneticky upravené
rostliny, cukry, tuky, ...)

3. Snazim se vyhybat pozvani na veceri od pratel, kteri nedbaji na zdravé
stravovdni.

4. Mpyslim si, Zze miij zajem o zdravou vyZivu mé jako cloveka Slechti/kultivuje.

29



5. Pokud snim néco, co povazuji za nezdravé, projevi se to na mé psychice
negativné, napriklad v podobé vycitek.

6. Mam pocit, ze mé okoli kvuli mym prisnym stravovacim navykiim vylucuje
z kolektivu.
Meé myslenky se velmi casto tykaji zdravé stravy.

8. Sviij den organizuji tak, abych mohl/a konzumovat pouze jidlo, které povazuji za
zdravé.

9. Po konzumaci ,,nezdravych“ potravin se citim rozruseny/a.

10. Prohlizim si sloZeni potravin, které konzumuji.

Jak jsem jiz zminila vysSe, nékteré z uvedenych polozek jsem ptevzala od autort DOS
(Barthels, Meyer, Pietrowski, 2015), u jinych jsem provedla zmény, abych docilila co
nez pozitek z jidla (poZitkarstvi).) bylo nutné upravit. Pod pojmem ,,zdrava strava“ si lze
predstavit vytecné pokrmy, které mohou uspokojovat chutové poharky konzumentti stejné
jako jidlo ,,nezdravé®. Zdrava strava a pozitek se nemusi vylucovat. Upravena polozka zni:
. Zdravé stravovani je pro mé velmi diilezité - nejim potraviny, které poklidam za
nezdrave. . Polozku €. 2 jsem opét konkretizovala. Formulace ,,Mdm pravidla stravovani,
ktera dodrzuji.” méfi ortorektické tendence tim zplsobem, Ze napiiklad profesiondlni
Séfkuchaft by ziskal vysoky skor pro jeho zaujeti stravou jako takovou, avSak ortorexii trpét
nemusi. Polozku ,,Dokdzu si vychutnat pouze jidlo, které povazuji za zdravé. jsem zcela
vyfadila. Zde uplatnim stejny argument, jako tomu bylo u polozky ¢.1, tedy zdrava strava a
pozitek se nezbytné nevylucuji. Polozka €. 4 ,,Myslim si, Ze miij zdjem o zdravou vyZivu mé
Jjako clovéka slechti/kultivuje. “ byla rovnéz upravena. Piivodni polozka ,, Libi se mi, Ze venuji
zdravé vyzivé vice pozornosti nez ostatni lidé. * se tyka socialniho srovndvani nez z4jmu o
vyzivu. Polozku €. 5 ,,Pokud snim néco, co povazuji za nezdravé, projevi se to na mé
psychice negativné, napriklad v podobé vycitek. “ jsem realizovala tak, aby ortorektické
tendence méfila presnéji. Pta se tedy na pfitomnost negativnich emoci a nabizi konkrétni
ptiklad pro spolehlivéjsi predstavu situace. Polozku ,,Mé myslenky se neustale toci kolem
zdravé vyzivy, organizuji podle ni sviij den. “ z pivodniho dotazniku DOS jsem rozdélila do
dvou —,,Mé myslenky se velmi casto tykaji zdravé stravy. “ a,,Sviij den organizuji tak, abych
mohl/a konzumovat pouze jidlo, které povazuji za zdravé. . Clovék se zvysenou tendenci

ruminovat o zdravé vyziveé, nemusi byt touto skutecnosti ovlivnén v kazdodennim zivote.
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Polozku ,,Je pro mé obtizné jit proti svym osobnim stravovacim pravidlim.* jsem
eliminovala ze stejného divodu, jako jsem upravila polozku ,,Mdm pravidla stravovani,
ktera dodrzuji. — méfi ortorektické tendence zptisobem, ktery by mohl oznacit osoby
zaujaté stravou v jakékoliv podobé za osoby ortorektické. Polozka ,,Prohlizim si sloZeni
potravin, které konzumuji. “ byla pridana. Ortorektické osoby peclivé studuji obsah zivin,
vitaminli a mineralti veskerych potravin, které pfijimaji. Tuto podminku je nutné zahrnout

do vyzkumu.

Doplitujici polozky (intuitivni stravovani, nezrizené stravovani, gurmanstvi)

Jak jiz bylo zminéno v kapitole Design vyzkumu, do studie jsem zahrnula také tii
dopliujici proménné (neztizené stravovani, gurmanstvi a intuitivni stravovani), jejichz skaly
jsem vytvoftila na zéklad¢ informaci, které¢ jsem o jednotlivych stylech stravovani ziskala

z populéarnich ¢lankl na internetu ¢i z jinych studiich.

Polozky kvantifikujici intuitivni stravovani:

Potraviny nerozdeéluji do kategorii ,,zdravé“ a ,,nezdravé “.

Mam-li chut na cokoladu (bonbony, brambuirky, ...), dopreji si je.

Nemam konkrétni plan stravovani, ktery by mi predepisoval kdy, co a jak jist.
Verim, Ze mi mé télo samo rekne kdy jist, co jist a kolik toho snist.

Spoléham se na své téelo, ze mi da signdl, kdy je dostatecné nasycené.

S T e

Spoléham na své télo, ze mi da signal, kdy ma hlad.

Polozky kvantifikujici neztizené stravovani/obZerstvi:

Casto jim jidlo, po kterém se citim tézce a unavené.

Casto se mi stava, Ze zkonzumuji vice potravy, nez mé télo potiebuje.

Necekam na pocit hladu; jim, kdyz mam na néco chut.

Pokud béhem dne zhiesim, mam tendence se po zbytek dne stravovat ,,nezdrave “.
Kdyz mam na néco chut, nepremyslim nad tim, jestli je to zdravé, nebo nezdrave.
Rad/a si dopravam jidla smazena, tucna, sladkad a poradné osolend a okorenéna.

Ackoliv se citim plny/a, casto si dam jesté dezert.

o N & = R N~

Poradné se najist a mlsat slané ¢i sladkeé mi prindsi duleZité potéseni.

Polozky kvantifikujici gurmanstvi:
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1. Jidlo si vychutndavam vsemi smysly jako kulturni zazitek.

2. Citim potrebu, aby jidlo, které jim, mélo spravnou prezentaci a vypadalo dobre a
lahodne.

3. Je pro mne dulezité, aby jidlo, které konzumuji, bylo z kvalitnich surovin a vytecné
zpracovane.

4. Nikdy jidlo neodbyvam — jeho kultivovana priprava i konzumace vyzaduje patiicny

cas.

Skaly méfici miru intuitivniho, neziizeného ¢ gurmanského stravovani jsem zavedla
jako reakci na nejistoty ve vztahu k teorii. Teorie tvrdi, ze ortorektické tendence se vylucuji
s pozitkarstvim, konkrétné tento vyrok deklaruje polozka ¢. 1 ,,Zdrava strava je pro mé
kvantifikujici tendence ke gurmanstvi (pozitkéafstvi) a Skaly kvantifikujici tendence k
neziizenému stravovani bylo rozlisit stravovani zameétené na kvalitu a kulturni zazitek z jidla
od stravovani hltavého, nesttidmého az obzerského. Rovnéz bylo potieba operacionalizovat
vztah ke stravovani, ktery by byl opakem sklonu ,,byt zaujaty jidlem* obecné (ortorexie,
gurmanstvi, nezfizené stravovani). Na tento pozadavek jsem reagovala Skélou kvantifikujici

intuitivni stravovani.

Skala kvantifikujici sebeobjektivizaci

Polozky vztahujici se k mife sebeobjektivizace (viz Ptiloha 1) byly inspirovany
dotaznikem The Objectified Body Conciousness Scale (McKinley, Hyde, 1996), jenZ byl
navrzen s umyslem studovat a kvantifikovat tento fenomén. OBCS obsahuje 24 poloZek, na
které 1ze odpovédet na sedmibodové skdle od 1 (rozhodné nesouhlasim) do 7 (rozhodné
souhlasim). Pokud se n€kterd z polozek respondentl netyka, uvadéji moznost ,,nevztahuje
se na mé&”, se kterou se pak pracuje jako s chyb&jici hodnotou. Skala obsahuje 14 reverzné
kédovanych polozek (1, 2, 3,4, 7, 8, 13, 15,17, 18, 20, 21, 22, 24). Dotaznik se skladé ze 3
komponentli sebeobjektivizace — body surveillance (sledovéani vlastniho téla), body shame
(stud za vlastni télo), control beliefs (vira v kontrolu nad vlastnim té€lem). Cronbachova alfa
se rovna zvlast’ v méfeni s vysokoskolskymi respondentkami a Zenami sttedniho véku pro
body surveillance scale = 0,79 a 0,76; body shame scale = 0,84 a 0,70; control beliefs scale
= 0,68 a 0,76. Jediny faktor control beliefs obsahuje hodnoty vnitini konzistence pod 0,7.

Z tohoto diivodu jsem faktor conmtrol beliefs ve svém dotazniku nezahrnula, konkrétné
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hovoiime o polozkéch €. 9, 15 a ¢. 17 — 24 z dotazniku OBCS. Zbyvajici dva faktory maji

uspokojujici hodnoty pro jejich aplikaci pfi studiu sebeobjektivizace, a proto jsou obsazeny

ve vytvoieném dotazniku. Velmi vysoka vnitini konzistence se netyka ani jednoho z faktort,

Ize tedy predpokladat, ze si jednotlivé polozky uchovavaji svou specifi¢nost pii optimalni

spolehlivosti.

Polozky, které jsou soucasti skaly OBSC, byly zminény v podkapitole 1.2.3

Diagnostické nastroje. Nyni vam pfedstavim seznam polozek, které byly pouzity k méteni

miry sebeobjektivizace v empirické ¢asti této bakalatské prace.

Znéni polozek:

NS RN~

So

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

Zridkakdy premyslim nad tim, jak vypadam.

Casto nosim obleceni, které sice lichoti mé postaveé, ale neni pohodiné.

Je pro mé dulezité, jak vypadam.

O sve télo se staram tak, aby vypadalo dobre.

Je pro mé dulezité, jak se citim po télesné strance.

Pecuji o své telo tak, aby bylo v co nejlepsi kondici.

Myslim si, Ze osobnostni a intelektudlni vilastnosti cloveka jsou pro jeho uspésnost
Neustale na sobé pracuji, pecuji o svou dusi a snazim se rozvijet.

Zridka porovnavam sviij vzhled se vzhledem ostatnich.

Béhem dne se casto zamyslim nad tim, jak vypadam.

Obleceni, které nosim, casto volim podle toho, jestli v nem vypadam dobre.
Obleceni vybiram podle toho, jak se v ném citim.

Malokdy si delam starosti s tim, jak vypadam v ocich druhych.

Zalezi mi na tom, jestli mé lidé vnimaji jako rozumného, spolehlivého a dobrého
clovéka.

Zalezi mi na tom, jestli si lidé mysli, Ze mam dobrou télesnou kondici.

Zalezi mi na tom, jestli si lidé mysli, Ze jsem dostatecné krasny/a.

Kdyz nekdo oceni mou praci jako dobre odvedenou, udéla mi to radost.

Kdyz nékdo oceni mé sportovni vykony, jsem potésen/a.

Pokud nékdo hodnoti mij vzhled negativne, oviiviiuje to negativné mé prozZivani.

Pozitivni komentar ohledné mé postavy mi vzdy udela radost.
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21. Kdyz se kazdy den nevénuji vyuzivani a rozvoji svych dusevnich schopnosti, mam
vycitky svedomi.

22. Pokud se rano dostatecné neupravim, stydim se.

23. Mam pocit, ze kdyz nevypadam tak dobre, jak bych mohl/a, ubira to na mé
hodnote.

24. Stydel/a bych se, kdyby lideé vedeli, kolik skutecne vazim.

25. Nerikam lidem svou vdahu.

26. Citim se provinile, kdyz necvicim tolik, kolik bych mohl/a, abych vypadal/a co
nejlepe.

27. Kdyz necvicim tolik, kolik je potieba k udrzovani a rozvoji mé télesné kondice,
pochybuji o své hodnote.

28. Stydim se, kdyz si v obchodé vezmu kus obleceni, ktery je mi maly, ackoliv se

jedna o velikost, ktera mi obvykle padne.

«

Piivodni polozky ,,Vice premyslim nad tim, jak se citim, nez nad tim, jak vypadam.
a,, Vice se zajimam o to, ceho je mé telo schopné, nez o to, jak vypada. “ byly ptepracovany
do polozek — ,,Je pro mé diilezité, jak vypadam.* a ,.Je pro mé dulezité, jak se citim po
telesné strance. . Lze predpokladat, ze nektefi 1idé kladou vétsi dliraz na svij vzhled nez
ostatni kvality svého t€la. Nicmén¢ existuji také lidé, ktefi povazuji vzhled a kondici téla za
stejn¢ dulezité. Proto byly pivodni polozky upraveny tak, aby nedochazelo k srovnavani
téchto odliSnych aspekti. Timto se zajisti spolehlivost odpovédi respondentti. Déle jsem tyto
polozky konkretizovala, abych ovéfila pravdivost informaci, tedy zdali osoby konaji
v souladu se svym piesvédéenim. Jedna se o polozku ¢&. 4 a 6. Pavodni polozku ,, Casto si
delam starosti s tim, zda v obleceni, které nosim, vypadam dobre. jsem opét rozd¢lila na
dvé. Polozka ,,Obleceni, které nosim, casto volim podle toho, jestli v ném vypadam dobre.
méti hodnotu télesného vzhledu a polozka ,,Obleceni vybiram podle toho, jak se v ném
citim.“ je v opozici k ptedchozimu, tedy jednd se o polozku reverzné¢ kodovanou.
V dotazniku jsem ji obsahla pro piipad, Ze by se respondenti obl¢kali jednak na zakladé
atraktivity, jednak pohodlnosti. Myslenku ptvodni polozky ,,Stydim se za sebe, kdyz
nevynalozim usili na to, abych vypadal/a co nejlépe. “ jsem zahrnula v polozce ,,Mam pocit,
ze kdyz nevypadam tak dobre, jak bych mohl/a, ubira to na mé hodnoté. . Také zde jsem

pfidala poloZku pro ovéfeni spolehlivosti informaci, konkrétné jde o situovanou polozku

,,Pokud se rano dostatecne neupravim, stydim se. . Polozku ,,Stydél/a bych se, kdyby lidé
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vedeli, jaka je ma skutecna vaha.* jsem rozsitila o polozku ,,Nerikam lidem svou vahu. “.
Opét pro ovéreni pravdivosti poskytnutych informaci v rdmei pivodni polozky. Jadro
polozky ,,Nikdy se nebojim, Ze se mnou neni néco v poradku, kdyz necvicim tolik, kolik bych
méla. a ,,Kdyz dostatecné necvicim, pochybuji o tom, zda jsem dostatecné dobry clovek.
jsem pojmula jako polozky ,, Citim se provinile, kdyz necvicim tolik, kolik bych mohl/a, abych
vypadal/a co nejlépe.* a ,,Kdyz necvicim tolik, kolik je potreba k udrzovani a rozvoji mé
telesné kondice, pochybuji o své hodnoté. . Druha polozka méfi hodnotu télesné kondice,
jez je opakem hodnoty télesného vzhledu, jedna se o reverzné kodovanou polozku.
Myslenku polozky ,, Kdyz nemam takovou velikost, jakou si myslim, Ze bych méla mit, stydim
se. ““ jsem uplatnila v polozce ,,Stydim se, kdyz si v obchodé vezmu kus oblecent, ktery je mi
maly, ackoliv se jednd o velikost, ktera mi obvykle padne. “.

Skalu jsem konstruovala do tif dimenzi. V dotazniku OBCS se ¢asto vyskytuji
polozky, které porovnavaji hodnotu télesného vzhledu a hodnotu télesné kondice, hodnotu
dusevnich kvalit. Z tohoto diivodu jsem je implementovala. Zhotovenim dimenzi rovnéz
reaguji na teorii sebeobjektivizace Stephanie M. Noll a Barbary L. Frederickson (1998),
které uvadi, Ze sebeobjektivizace miize byt zdrojem zamzeného vnimani vlastniho tcla
z hlediska kompetenci a nedostate¢ného zajmu o rozvoj dusevnich kvalit. Aby jednotlivé
faktory (hodnota télesného vzhledu, hodnota telesné kondice, hodnota dusevnich kvalit)
nabyly vyssi vnitini konzistence, byl dotaznik rozsifen o nékolik polozek (7, 8, 14, 15 —21).
Existence dimenzi nam umoZiuje podrobnéji proSetfit, zda se ortorektické tendence
vyskytuji i u lidi, kteti nejsou pod vlivem sebeobjektivizace.

Pro ptehled nabizim vycet poloZek jednotlivych dimenzi. Dimenze hodnota télesné
kondice obsahuje polozky €. 5, 6, 15, 18 a 27. Dimenze hodnota dusevnich kvalit se vztahuje
k polozkam ¢. 7, 8, 14, 17 a 21. Ani v jednom pfipad€ se nejednd o reverzné kodované
polozky. Pfi zkoumani vztahli mezi jednotlivymi dimenzemi a ortorektickymi tendencemi,
nebudu s polozkami manipulovat, tedy budu je sCitat samostatn€ v rdmci jejich dimenze tak,
jak jsou dané (4 body za odpovéd ,,Souhlasim®, 1 bod za odpovéd ,,Nesouhlasim®).
Zbyvajici polozky (1, 2, 3,4, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28) spadaji do
dimenze hodnota télesného vzhledu. Zde je nutné zohlednit reverzni kodovani nékterych
polozek (1, 9, 12 a 13), u kterych se ziskané skory zapocitavaji inverzné (4 body za odpovéd
,Nesouhlasim®, 1 bod za odpovéd ,,Souhlasim*). Ptfi vypoctu souhrnného skoru
sebeobjektivizacniho sebepojeti se musi s polozkami dimenze hodnota telesné kondice a

hodnota dusevnich kvalit pracovat reverzné (4 body za odpovéd’ ,,Nesouhlasim®, 1 bod za
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odpovéd” ,,Souhlasim™), nebot” se jedna o polozky, které jsou v protikladu
k sebeobjektivizatnim tendencim. Pfifazené skory v ramci dimenze hodnota télesného
vzhledu zlstavaji stejné pii vypoctu skoéru pro danou dimenzi, stejné tak pro vypocet
souhrnného skoru sebeobjektivizacniho sebepojeti. U reverzné kédovanych polozek (1, 9,
12, 13) ziskdvaji respondenti 4 body za odpovéd’ ,,Nesouhlasim*“ a 1 bod za odpovéd

,,Souhlasim®.

2.2 Vyzkumné cile, vyzkumna otazka a hypotézy

2.2.1 Vyzkumné cile

Zahrani¢ni studie Stephanie M. Nollové a Barbary L. Fredericksonové (1998),
autorek teorie objektivizace zroku 1997, potvrdila hypotézu tykajici se vztahu
sebeobjektivizace a poruch piijmu potravy. Vyzkum byl koncipovan na zaklad¢ studia
tendenci sméfovat svou pozornost predevsim k viditelnym aspektim svého téla
(objektivizujici tendence), nebo naopak k uchopeni téla zhlediska jeho kompetenci,
tedy nepozorovatelnych  aspekti  (neobjektivizujici  tendence). = Vysokd  mira
sebeobjektivizace s sebou ¢asto nese nezddouci efekt v podobé psychickych obtizi, ale také
omezovani potravin ¢i jednotlivych slozek obsahujici dalezité latky a vitaminy, které jsou
pro lidské télo nezbytné. Ptestoze studie Nollové a Fredricksonové (1998) odhalila
souvislost mezi sebeobjektivizaci a poruchami pfijmu potravy, ortorexie v jejich vyzkumu
nebyla zahrnuta. Pracovaly pouze s pfiznaky anorexie, bulimie a sebeomezujicich diet
zaméfenych na redukei télesné hmotnosti, nikoliv s tendencemi k ortorexii. Z tohoto diivodu
realizuji studii, ktera mé za cil vyplnit mezeru ve vyzkumu, jenz se zabyva souvislosti mezi
sebezvécnovanim a PPP, konktrétné ortorexii.

Vysledky studie, ktera zkoumala vztah mezi teorii objektivizace a fenoménem
ortorexie u fyzicky aktivnich Zen, naznacuji potencialni vyznam této teorie pro porozuméni
ortorektickému stravovani v této skupiné jedinci. Zejména je-li tento vliv zprostfedkovan
fenomenologickym pocitem studu ze svého téla. Je nutné zdiraznit, Ze piimy vliv
fenomenologického sebezvécnovani na ortorektické stravovani nebyl signifikantni, coz nés
vede k domnénce, Ze tento vliv mize byt ovlivnén dal§imi proménnymi (Osa, Calogero,
2020). Tato studie mize ptinést dalezit¢ poznatky o faktorech, které mohou hrat roli
v rozvoji ortorexie. Nicméné€ je nezbytné revidovat zjisténi této studie, nebot’ nedostate¢na
spolehlivost dat neumoziuje jednoznacné potvrzeni piimé souvislosti mezi

sebeobjektivizaci a ortorexii. Obecné lze konstatovat, Ze informaci o pfimém vztahu mezi
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témito dvéma fenomény je k dispozici malo. Napiiklad nékteré vyzkumy (Dane, Bhatia,
2023) naznacuji, Zze pouzivani socialnich médii miize zvySovat obavy z télesného obrazu a
prispivat k vyskytu poruch pfijmu potravy mezi mladymi lidmi. AvSak zadna z téchto studii
pfimo nezkouma vztah mezi ortorexii a sebeobjektivizaci; spiSe se zamétfuji na
nespokojenost s vlastnim télem anebo jiné PPP nez na samotnou ortorexii. Vzhledem
k nedostate¢nému mnozstvi diikkazii o souvislostech mezi t¢mito dvéma fenomény jsem se
rozhodla iniciovat nasledujici vyzkum, jenz by mohl pfispét k rozsiteni stavajiciho poznani
v této oblasti.

Cilem vyzkumu této bakalarské prace je prozkoumat vztah mezi sebezvécnovanim
(sebeobjektivizaci) a ortorexii, tedy zjistit zdali existuje souvislost mezi jejich mirou, ale
také zdali mohou existovat nezavisle na sobé. Studie bude dale zkoumat dopliujici
proménné (viz Design vyzkumu) a jejich pfipadnou vazbu na fenomén sebeobjektivizace.
Pti statistické analyze se rovnéz zaméefim na porovnani miry sebeobjektivizace a ortorexie
napfi¢ pohlavimi.

Jestlize by vyzkum odhalil vztah sebeobjektivizace a ortorektickych tendenci, mohl
by se stdt vyznamnou smérnici pro vyvinuti intervence, jez by podpofila odolnost vici
kulturni a sexudlni objektivizaci a nasledné sebeobjektivizaci. Tato intervence by se pak

v vy

mohla rozsifit z hlediska plisobnosti na prevenci psychickych obtizi, jako je deprese ¢i PPP.

2.2.2 Vyzkumna otazka
Vyzkumna otdzka studie zni ,,Existuje souvislost mezi mirou sebeobjektivizace a

ortorektickymi tendencemi? “

2.2.3 Hypotézy

Hypotézy byly sestaveny na zéklad¢ studia literatury, z niZ jsem vychazela ve své
teoretické Casti a z vyzkuml vénujici se problematice sebeobjektivizace a ortorexie.
Naptiklad Dakanalis a kol. (2017) ve své studii zjistili korelaci mezi kazdou z dil¢ich Skal
OBCS (viz Vyzkumné nastroje) a symptomy PPP. Tyto vysledky potvrzuji, Ze
sebeobjektivizace skute¢né ovliviiuje piistup ke stravovéni, tedy Ze mezi nimi existuje

souvislost.
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Hypotézy vychézejici z téchto poznatkli a nulové hypotézy k témto hypotézdm znéji

nasledné:

H1: Respondenti, ktefi skoruji vysoko na Skale kvantifikujici sebeobjektivizaci, budou

rovnéz skorovat vysoko na Skale ortorektickych tendenci.

HO1: Respondenti, kteti skoruji vysoko na Skale kvantifikujici sebeobjektivizaci, nebudou

skorovat vysoko na Skale ortorektickych tendenci.

H2: Zeny skoruji na $kale kvantifikujici sebeobjektivizaci vyse nez muZi.

HO02: Zeny neskoruji na $kale kvantifikujici sebeobjektivizaci vy$e nez muzi.
H3: Zeny skoruji na $kale kvantifikujici ortorektické tendence vyse nez muzi.
HO03: Zeny neskoruji na $kéle kvantifikujici ortorektické tendence vyse nez muzi.

H4: Respondenti, ktefi skoruji vysoko na skale kvantifikujici intuitivni stravovani, nebudou

skorovat vysoko na Skale kvantifikujici ortorektické tendence.

HO04: Respondenti, ktefi skoruji vysoko na skale kvantifikujici intuitivni stravovani, budou

skorovat vysoko na Skale kvantifikujici ortorektické tendence.

HS: Respondenti, ktefi skoruji vysoko na Skale kvantifikujici neziizené stravovani, nebudou

skorovat vysoko na Skale kvantifikujici ortorektické tendence.

HO5: Respondenti, kteti skoruji vysoko na Skéle kvantifikujici nezfizené stravovani, budou

skorovat vysoko na Skale kvantifikujici ortorektické tendence.

H6: Respondenti, kteti skoruji vysoko na Skale kvantifikujici gurmanstvi, nebudou skorovat

vysoko na skale kvantifikujici ortorektické tendence.

HO06: Respondenti, kteti skoruji vysoko na skale kvantifikujici gurmanstvi, budou skérovat

vysoko na Skale kvantifikujici ortorektické tendence.

H7: Respondenti, ktefi skoruji vysoko na Skale kvantifikujici intuitivni stravovani, nebudou

skorovat vysoko na Skale kvantifikujici sebeobjektivizaci.
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HO7: Respondenti, ktefi skoruji vysoko na skale kvantifikujici intuitivni stravovani, budou

skorovat vysoko na Skale kvantifikujici sebeobjektivizaci.

H8: Respondenti, ktefi skoruji vysoko na skale kvantifikujici neziizené stravovani, nebudou

skorovat vysoko na Skale kvantifikujici sebeobjektivizaci.

HO8: Respondenti, kteti skoruji vysoko na Skale kvantifikujici neztizené stravovani, budou

skorovat vysoko na Skale kvantifikujici sebeobjektivizaci.

H9: Respondenti, ktefi skoruji vysoko na skale kvantifikujici gurmanstvi, nebudou skorovat

vysoko na Skdle kvantifikujici sebeobjektivizaci.

HO09: Respondenti, kteti skoruji vysoko na Skale kvantifikujici gurménstvi, budou skérovat

vysoko na skale kvantifikujici sebeobjektivizaci.

H10: Zeny skoruji na $kéle intuitivni stravovani niZe nez muzi.

HO010: Zeny neskoruji na §kale intuitivni stravovani niZe neZ muzi.

H11: Zeny skoruji na $kéle neziizené stravovani niZze nez muzi.

HO11: Zeny neskoruji na $kéle neziizené stravovani niZe nez muzi.

H12: Zeny skoéruji na $kale gurmanstvi nize nez muzi.

HO12: Zeny neskoruji na $kale gurménstvi nize nez muzi.

H13: Zeny skoruji v ramcei dimenze hodnota télesné kondice nize nez muzi.
HO13: Zeny neskoruji v ramcei dimenze hodnota télesné kondice nize nez muzi.
H14: Zeny skoruji v ramci dimenze hodnota dusevnich kvalit nize nez muzi.
HO14: Zeny neskoruji v ramci dimenze hodnota dusevnich kvalit nize nez muzi.
H15: Zeny skoruji v ramci dimenze hodnota télesného vzhledu vy$e nez muzi.

HO15: Zeny neskoruji v ramci dimenze hodnota télesného vzhledu vy$e nez muzi.
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2.3 Vysledky

2.3.1 Deskriptivni statistika

Pred statistickou analyzou dat druhého stupné€, skrze niz se hypotézy uvedené
v predchozi kapitole (viz podkapitola Hypotézy) potvrdi ¢i vyvrati, provedu deskriptivni
statistiku dat, kterd nam zpiistupni zakladni ptehled o odpovédich, jez respondenti volili.
Deskriptivni statistika byla vypracovana jednak pro cely soubor respondentti, jednak zvIast
pro skupinu zen a skupinu muzi. Proménné jsou chapany jako vysledné skory skal
kvantifikujici sebeobjektivizaci, ortorektické tendence a také skal doplnujicich proménnych;
neziizeného stravovani, intuitivniho stravovani a gurmdnstvi. K rozsifeni pozndni jsou
popsany také jednotlivé dimenze sebeobjektivizace, tj. hodnota télesné kondice, hodnota
dusevnich kvalit a hodnota télesného vzhledu.

Tabulka 1 - Deskriptivni statistika (Vék, Aktualni studium, Nejvyssi dosazené vzdeélani)
Frequencies of V&k

Vék Counts % of Total Cumulative %
15 -18 47 9.7% 9.7%
19 - 24 115 23.8% 33.5%
25 - 34 96 19.8% 53.3%
365 -44 119 24.6% 77.9%
45 - 54 70 14.5% 92.4%
55+ 37 7.6% 100.0%

Frequencies of Nejvy3si vzdélani

Nejvy$si vzdélani Counts % of Total Cumulative %
MBA 1 0.2% 0.2%
s3 258 53.3% 53.5%
ol 19 3.9% 57.4%
v§ 151 31.2% 88.6%
z8 55 11.4% 100.0%

Frequencies of Soucasné studium

Soucasné studium  Counts % of Total Cumulative %
ss 54 11.2% 11.2%
vo$§ 8 1.7% 12.8%
v§ 106 21.9% 34.7%
X 316 65.3% 100.0%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek 1 - Deskriptivni statistika (Vek, Aktualni studium, Nejvyssi dosazené vzdélani)
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 1 a Obrazek 1 sumarizuji vSechna deskriptivni data tykajici se véku a
vzdélani respondentl. Nejcastéji uvadény vek spadd do rozmezi mezi 35 a 44 rokem,
nasledovany veékovou skupinou od 19 az 24 rokem. NejCastéj$i odpoveédi na polozku

v

,»nejvyssi dosazené vzdelan

ree
1

bylo stiedni vzdélani.
Z divodu oficidln¢ omezeného rozsahu bakaléiské prace jsem se dale nevénovala

analyze vztahu mezi vékem, vzdélanim a ostatnimi proménnymi.

Tabulka 2 - Deskriptivni statistika: sebeobjektivizace, ortorexie

sebeobjektivizace ortorexie

N 484 484
Missing 0 0
Mean 2.52 2.31
Median 2.54 2.30
Mode 2.50 2.40
Sum 1222 1117
Standard deviation 0.280 0.587
Minimum 1.64 1.00
Maximum 3.21 3.90
Skewness -0.166 0.133
Std. error skewness 0.111 0.111
Kurtosis -0.390 -0.430
Std. error kurtosis 0.222 0.222
25th percentile 2.32 1.90
50th percentile 2.54 2.30
75th percentile 2.75 2.70

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek 2 - Deskriptivni statistika: sebeobjektivizace, ortorexie

3.0 4
g
V1T | @
Q
o S
z <
2 - £ 251
<
= Bo
=]
[=]
[0}
o
5
w
204
2.0 2.5 3.0
sebeobjektivizace
— 44
[~
z 5 21
0
c .
Q k4
© =
=
24
]
14

@
N

2

ortorexie

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 2 a Obrazek 2 obsahuji tdaje o proménnych sebeobjektivizace a ortorexie,
tedy o vysledném skoru Skaly kvantifikujici sebeobjektivizaci a Skaly kvantifikujici
ortorexii.

Nejprve se zaméfime na proménnou sebeobjektivizace. Hodnoty mér centralni
tendence (primér, median, modus) jsou si relativné podobné, pohybuji se kolem hodnoty
2,5. Ktivka prakticky odpovidd normalnimu rozlozeni, protoze hodnota priméru je téméer
totoZznad hodnoté modu a medidnu. RozloZeni ¢etnosti na obou stranach kolem medianu lze
povazovat za pomémé symetrické. Sikmost proménné sebeobjektivizace -0,166 odpovida
intervalu tolerance pro Sikmost (-1; 1). Stejné tak je tomu u $picatosti -0,390, kde se interval
tolerance pohybuje od -3 do 3. Splnénd podminka o intervalu tolerance pro Spicatost a
Sikmost je kliova pro urCeni normalniho rozlozeni, coz nésledné podporuje pouziti
statistickych testd. Zapornd hodnota Spicatosti odhaluje platykurtickou kiivku, kterd se
vyznacuje plossim rozlozenim a pro kterou je charakteristicka smérodatnd odchylka vétsich
hodnot. Kfivka je dale unimodalni, ma 1 vrchol. Hodnoty minima a maxima jsou 1,64 a 3,21.

Ve skutecnosti byla nejniz§i mozna hodnota 1 (Naprosto nesouhlasim) a nejvyssi mozna
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hodnota 4 (Naprosto souhlasim). Smeérodatnd odchylka nebo také mira rozptylenosti
(rozptyl) je 0,280, coz ukazuje, jak moc se proménna odchyluje od vypocteného priimeéru.
Prvni kvartil (25%) Q1 je roven 2,32 a horni kvartil Q3 = 2,75. Rozdilem Q3 — Q1 = IQR
ziskdme hodnotu 0,43. Proménnd obsahuje odlehlé hodnoty, které jsou zjistovany dle
pravidla 1,5 x IQR: Upper outlier > 3,395; Lower outlier < 1,675.

Druhou proménnou je ortorexie. Hodnoty mér centralni tendence opét nabyvaji
podobnych hodnot. Primér 2,31 a median 2,30 jsou prakticky stejné hodnoty, ovSem modus
se od nich lehce odchyluje k hodnoté 2,40. Sikmost 0,133 a $picatost -0,430 opét odpovidaji
intervalu tolerance pro Sikmost a Spicatost. Kiivka je jednovrcholova a odpovida
normalnimu rozlozeni (Gaussové kiivee). Minimum a maximum se rovnaji hodnoté 1 a 3,90.
Vysledné skoéry proménné ortorexie se tedy diferencuji vice, nez je tomu u
sebeobjektivizace. Smérodatna odchylka se rovna 0,587. Prvni kvartil (25%) Q1 je roven
1,90 a horni kvartil Q3 = 2,70. Rozdilem Q3 — Q1 = IQR ziskame hodnotu 0,80. Proménna
neobsahuje zadné odlehlé hodnoty: Upper outlier > 3,90; Lower outlier < 0,70.

Tabulka 3 - Deskriptivni statistika: sebeobjektivizace, ortorexie (Zeny x muzi)

pohlavi  sebeobjektivizace ortorexie

N Muz 57 57
Zena 426 426
Missing Muz 0 0
Zena 0 0
Mean Muz 227 2175
Zena 2.558 2.321
Median Muz 2.250 2.100
Zena 2.571 2.300
Mode Muz 2.250 2.100
Zena 2.500 2.400
Sum Muz 129.429 124.000
Zena 1089.893 988.900
Standard deviation MuzZ 0.256 0.561
Zena 0.266 0.586
Minimum Muz 1.643 1.000
Zena 1.893 1.000
Maximum Muz 2.857 3.400
Zena 3.214 3.900
Skewness Muz -0.007 0.013
Zena -0.133 0.133
Std. error skewness  Muz 0.316 0.316
Zena 0.118 0.118
Kurtosis Muz -0.124 -0.500
Zena -0.470 -0.437
Std. error kurtosis Muz 0.623 0.623
Zena 0.236 0.236
25th percentile Muz 2.143 1.700
Zena 2.357 1.900
50th percentile Muz 2.250 2,100
Zena 2571 2.300
75th percentile Muz 2.429 2.600
Zena 2.750 2.700

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek 3 - Deskriptivni statistika: sebeobjektivizace, ortorexie (Zeny x muzi)
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 3 a Obrazek 3 prezentuji iidaje o proménnych sebeobjektivizace a ortorexie
napfi¢ pohlavimi.

Z mér centralni tendence lze vycist, ze Zeny dosahuji vyssSich skort jak ve Skale
kvantifikujici sebeobjektivizaci, tak ve Skale kvantifikujici ortorexii. Hodnoty primeéru,
medianu a modu proménnych sebeobjektivizace a ortorexie u muzi i Zen se podobaji. Tedy
mluvime o kiivkach pomérmné symetrickych a unimodalnich. Ktivka sebeobjektivizace muza
vykazuje vétsi hustotu odpoveédi s niz§imi skory, nez je tomu u Zen. Odpovédi na polozky
kvantifikujici ortorexii se v rdmci obou pohlavi vice shoduji, ackoliv i zde zeny skoruji o
trochu vySe. Je potfeba pracovat se skutecnosti, Ze tento jev mizZe byt dan jak velkym
rozdilem v poc¢tu respondentii mezi muzi a zenami, tak opravdovym rozdilem v prozivéani
sebeobjektivizace a v manifestaci ortorektickych tendenci. Spi¢atost a §ikmost odpovidaji
intervalu tolerance. Hodnoty minima a maxima tykajici se prom&nné sebeobjektivizace u
zen (1,893;3,214) aumuzi (1,643; 2,857) a hodnoty minima a maxima tykajici se proménné
ortorexie u Zen (1; 3,9) a u muza (1; 3,4) vypovidaji o rozdilnych odpovédich napti¢

pohlavimi. Zeny skéruji vyse v obou oblastech. Smérodatné odchylky se mezi pohlavimi
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prakticky nelisi. Proménna sebeobjektivizace u zen neobsahuje odlehlé hodnoty, stejné tak

proménnd ortorexie. Naopak u muzl existuji odlehlé hodnoty v obou proménnych.

Tabulka 4 - Deskriptivni statistika: intuitivni stravovani, nezrizené stravovani, gurmanstvi

intuitivni stravovani  nezfizené stravovani gurmanstvi

N 484 484 484
Missing 0 0 0
Mean 2.875 2.404 2.774
Median 3.000 2.375 2.750
Mode 3.000 2.000 2.750
Standard deviation 0.568 0.611 0.584
Minimum 1.000 1.000 1.250
Maximum 4.000 4.000 4.000
Skewness -0.561 0.122 -0.094
Std. error skewness 0.111 0.111 0.111
Kurtosis 0.395 -0.319 -0.322
Std. error kurtosis 0.222 0.222 0.222
25th percentile 2.500 2.000 2.500
50th percentile 3.000 2.375 2.750
75th percentile 3.333 2.875 3.250

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek 4 - Deskriptivni statistika: intuitivni stravovani, neziizené stravovani, gurmanstvi

4

e
-
> 2
2 &
7] =
c »
®
ER
£
1
1 2 3 4
intuitivni stravovani
4
B
g
- 4 3
> == _ B
2 ]
& 0
c
3 £
E 2
o
Rﬁ :
1
1 2 3 4
nezfizené stravovani
44
/T
S 3
B
E) &
3
3 E)
2

1 2 3 4
gurmanstvi

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 4 a Obrazek 4 obsahuji udaje o vysledném skoéru Skaly kvantifikujici
intuitivni stravovani, neziizené stravovani a gurmanstvi.

Hodnoty mér centralni tendence proménné intuitivni stravovani jsou si relativné
podobné, konkrétnd median a modus se rovnaji stejné hodnoté 3,0. Sikmost -0,561 a
jde o kiivku zeSikmenou zleva. Vice respondentli inklinuje k intuitivnimu stravovani.
Kladna hodnota $picatosti typicky charakterizuje leptokurtickou (Spicatéjsi) kiivku, ktera ma
v tomto piipad¢ jeden vrchol. Hodnoty minima a maxima jsou 1 a 4. Vysledné skory
respondentl ve Skale intuitivniho stravovani se diferencuji. Smérodatna se rovna hodnoté
0,568. Prvni kvartil (25%) Q1 je roven 2,50 a horni kvartil Q3 = 3,333. Rozdilem Q3 — Q1
=IQR ziskdme hodnotu 0,833. Proménna obsahuje odlehlé hodnoty: Upper outlier > 4,5825;
Lower outlier < 1,2505.

Druhou proménnou je neziizené stravovani. Hodnoty mér centralni tendence se 1isi
vice nez u proménné intuitivni stravovani. Pramér 2,404 a median 2,375 jsou prakticky
stejné hodnoty, ovSem modus se odchyluje k hodnoté 2,00. Pfesto se kiivka pfiblizuje
normalnimu rozloZeni, pravé diky prekryvu medianu a priméru. Sikmost 0,122 a $picatost
-0,319 se pohybuji v intervalu tolerance. Kfivka je unimodalni a jeji negativni hodnota
Spicatosti odpovida platykurtické kiivce. Minimum a maximum se rovnaji hodnoté 1 a 4.
Respondenti se tedy ve svych odpovédich odlisuji. Smérodatnd odchylka se rovna 0,611.
Prvni kvartil (25%) QI je roven 2 a horni kvartil Q3 = 2,875. Rozdilem Q3 — Q1 = IQR
ziskdme hodnotu 0,875. Proménna neobsahuje Zadné odlehlé hodnoty: Upper outlier >
4,1875; Lower outlier < 0,6875.

Posledni proménnou tykajici se stravovani je proménna gurmanstvi. Deskriptivni
statistika opét prezentuje podobné hodnoty mér centrilni tendence. Sikmost -0,094 a
Spicatost -0,322 odpovidaji intervalu tolerance. Jedna se o platykurtickou kiivku unimodélni.
Hodnoty minima a maxima jsou 1,25 a 4. I zde se odpovédi respondentl li§i. Smérodatna
odchylka se rovna hodnoté¢ 0,584. Prvni kvartil (25%) Q1 je roven 2,50 a horni kvartil Q3 =
3,25. Rozdilem Q3 — Q1 =IQR ziskdme hodnotu 0,75. Proménna obsahuje odlehlé hodnoty:
Upper outlier > 4,375; Lower outlier < 1,375
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Tabulka 5 - Deskriptivni statistika: intuitivni stravovani, nezrizené stravovani, gurmanstvi (Zeny x muzi)

pohlavi  intuitivni stravovdni  nezfizené stravovani gurmanstvi

N Muz 57 57 57
Zena 426 426 426
Missing MuZ 0 ] (1]
Zena 0 0 0
Mean MuZ 2.877 2.344 2.873
Zena 2.878 2.414 2.759
Median MuZ 3.000 2.250 2.750
Zena 3.000 2.375 2.750
Mode Mu2 3.000 2.250 2500°
Zena 3.000 2.000 2.750
Sum MuZ 164.000 133.625 163.750
Zena 1226.167 1028.375 1175.500
Standard deviation Muz 0.476 0.607 0.587
Zena 0.576 0.6M 0.582
Minimum MuZ 1.000 1.125 1.500
Zena 1.000 1.000 1.250
Maximum MuZ 3.667 3.625 4.000
Zena 4.000 4.000 4.000
Skewness Muz -1.333 -0.097 -0.096
Zena =0.490 0.146 -0.092
Std. error skewness  MuZ 0.316 0.316 0.316
Zena 0.118 0.118 0.118
Kurtosis MuZ 3.413 -0.559 0.023
Zena 0.187 -0.289 -0.351
Std. error kurtosis Muz 0.623 0.623 0.623
Zena 0.236 0.236 0.236
25th percentile MuZ 2.667 2.000 2.500
Zena 2.500 2.000 2.250
50th percentile MuZ 3.000 2.250 2.750
Zena 3.000 2.375 2.750
75th percentile Mu 3.167 2.750 3.250
Zena 3.333 2.875 3.250

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek 5 - Deskriptivni statistika: intuitivni stravovani, neziizené stravovani, gurmanstvi (Zeny x muzi)
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Tabulka 5 a Obrazek 5 popisuji udaje o proménnych intuitivni stravovani, nezfizené
stravovani a gurmanstvi napfic¢ pohlavimi.

Primérné hodnoty muzli a zen se v téchto oblastech vyrazné neliSi. Ackoliv se
pohybuji kolem podobnych hodnot, Ize z nich vycist drobné rozdily, tedy Ze muzi vice
inklinuji ke gurmanskému zptisobu Zivota a Zeny k neziizenému stravovani. Tyto hodnoty
mohou byt opét dany nepomérem muzskych a Zenskych respondentii. Hodnoty priméru,
medianu a modu se 1isi vice nez u predchozich proménnych. Neodchyluji se vSak do takové
miry, ze by kiivky nabyvaly nezvyklych tvari. Stale se jedné o kiivky pomérné symetrické
a jednovrcholové. Kiivky vSech proménnych u muzi i zen dosahuji vrcholu v podobnych
mistech. Ani jedna skupina neskoruje vyraznéji vyse, ¢i nize, presto nepatrné rozdily
existuji. Spi¢atost a Sikmost odpovidaji intervalu tolerance. Hodnoty minima a maxima
tykajici se proménné intuitivni stravovani u Zen (1;4) a muzu (1; 3,667), proménné neziizené
stravovani u zen (1; 4) a muza (1,125; 3,625) a proménné gurmanstvi u zen (1,250; 4) a
muzi (1,5; 4) se na rozdil od proménnych sebeobjektivizace a ortorexie prili§ nediferencuji.
Zeny a muzi neskéruji tak odlisné jako v ptedchozich ptipadech. Smérodatné odchylky
neziizeného stravovani a gurmanstvi jsou si podobné, jen smérodatna odchylka intuitivniho
stravovani nabyva o néco vysSich hodnot. Ani jedna z proménnych neobsahuje odlehlé

hodnoty.

Tabulka 6 - Deskriptivni statistika: hodnota télesné kondice, dusevnich kvalit, télesného vzhledu

S - hodnota télesné kondice S - hodnota duSevnich kvalit S - hodnota télesného vzhledu

N 484 484 484
Missing 0 0 0
Mean 2.97 3.08 2.83
Median 3.00 3.00 2.83
Mode 3.00 3.00 2.72
Sum 1437 1490 1370
Standard deviation 0.499 0.396 0.511
Minimum 1.60 1.80 1.33
Maximum 4.00 4.00 3.89
Skewness -0.369 -0.243 -0.184
Std. error skewness 0.111 0.111 0111
Kurtosis 0.0186 -0.00521 -0.522
Std. error kurtosis 0.222 0.222 0.222
25th percentile 2.60 2.80 2.50
50th percentile 3.00 3.00 2.83
75th percentile 3.20 3.40 3.22

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek 6 - Deskriptivni statistika: hodnota télesné kondice, dusevnich kvalit, télesného vzhledu
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 6 a Obrazek 6 popisuji promeénné, jako je hodnota télesné kondice, hodnota
duSevnich kvalit a hodnota télesného vzhledu, tedy stanovené dimenze sebeobjektivizace.

Hodnoty mér centralni tendence proménné hodnota télesné kondice jsou si opét
numericky blizké, konkrétné median a modus maji stejnou hodnotu 3,0. Sikmost -0,369 a
Spicatost 0,0186 odpovidaji intervalim tolerance. T¢&zisté kiivky je posunuto doprava,
mluvime tedy o jednovrcholové kiivce zeSikmené zleva. Hodnoty minima a maxima jsou
1,60 a 4. Respondenti se v odpoveédich pomérné 1isi. Smérodatna odchylka se rovna hodnoté
0,499. Prvni kvartil (25%) Q1 je roven 2,60 a horni kvartil Q3 = 3,00. Rozdilem Q3 — Q1 =
IQR ziskame hodnotu 0,40. Proménné obsahuje odlehlé hodnoty: Upper outlier > 3,6; Lower
outlier <2.

Proménnd hodnota dusevnich kvalit rovnéz obsahuje podobné miry centralni

tendence. Median a modus se potkavaji v hodnoté 3,00. Sikmost -0,243 a §pic¢atost -0,00521
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se pohybuji v intervalu tolerance. Kfivka je unimodalni a jeji negativni hodnota Spicatosti
odpovida platykurtické kiivce zeSikmené zleva. Minimum a maximum se rovnaji hodnot¢
1,80 a 4. Odpovedi respondentii variuji. Smérodatna odchylka se rovna 0,396. Prvni kvartil
(25%) Q1 je roven 2,80 a horni kvartil Q3 = 3,40. Rozdilem Q3 — Q1 =IQR ziskdme hodnotu
0,60. Proménna obsahuje odlehlé hodnoty: Upper outlier > 1,9; Lower outlier <4,3.

Posledni proménnou je hodnota télesného vzhledu. Zde se prumér 2,83 rovna
medianu 2,83. Sikmost -0,184 a $picatost -0,522 odpovidaji intervalu tolerance. Mluvime o
platykurtické kiivce unimodalni zeSikmené zleva. Hodnoty minima a maxima jsou 1,33 a
3,89. Smérodatna se rovna hodnoté 0,511. Prvni kvartil (25%) Q1 je roven 2,50 a horni
kvartil Q3 = 3,22. Rozdilem Q3 — Q1 = IQR ziskdme hodnotu 0,72. Proménna neobsahuje
odlehlé hodnoty: Upper outlier > 4,3; Lower outlier < 1,42.

Tabulka 7 - Deskriptivni statistika: hodnota télesné kondice, dusevnich kvalit, télesného vzhledu
(Zeny x muzi)

pohlavi S - hodnota télesné kondice S - hodnota duSevnich kvalit S - hodnota télesného vzhledu

N MuZ 57 57 57
Zena 426 426 426
Missing MuZ 0 0 0
Zena 0 0 0
Mean MuZ 2.944 3.070 2.425
Zena 2.97 3.079 2.883
Median MuZ 3.000 3.000 2.389
Zena 3.000 3.000 2.889
Mode Muz 3.200 2.800 2.167"°
Zena 3.000 3.000 2722
Sum MuZ 167.800 175.000 138.222
Zena 1265.600 1311.800 1228.000
Standard deviation Muz 0.470 0.386 0.487
Zena 0.502 0.398 0.490
Minimum Mu¥ 1.600 2.200 1.333
Zena 1.600 1.800 1.556
Maximum Muz 3.800 4.000 3.333
Zena 4.000 4.000 3.889
Skewness Mu# -0.684 0.035 -0.176
Zena -0.342 -0.277 -0.144
Std. error skewness  MuZ 0.316 0.316 0.316
Zena 0.118 0.118 0.118
Kurtosis Muz 0.206 -0.333 -0.601
Zena 0.009 0.038 -0.648
Std. error kurtosis Muz 0.623 0.623 0.623
Zena 0.236 0.236 0.236
25th percentile Muz 2.600 2.800 2.167
Zena 2.600 2.800 2.556
50th percentile Muz 3.000 3.000 2.389
Zena 3.000 3.000 2.889
75th percentile MuZ 3.200 3.400 2722
Zena 3.350 3.400 3.278

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek 7 - Deskriptivni statistika: hodnota télesné kondice, dusevnich kvalit, télesného vzhledu
(Zeny x muzi)
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 7 a Obrazek 7 obsahuji posledni popisna data, ktera potiebujeme. Tykaji se
tii stanovenych dimenzi sebeobjektivizace: hodnoty télesné kondice, dusevnich kvalit a
telesného vzhledu. Primér, median a modus proménnych hodnota télesné kondice a hodnota
dusevnich kvalit muzii a Zen se vyznamn¢ neli$i, ovSem u proménné hodnota télesného
vzhledu registrujeme velké rozdily v mirdch centralni tendence. Zeny dosahuji vyrazné
vysSich primérnych hodnot neZ muzi. Prakticky vSechny kiivky s vyjimkou kiivky
proménné hodnota dusevnich kvalit u muzi jsou zeSikmené zleva, tedy maji téziste posunuté
vpravo. To znamend, ze respondenti skoruji ve vSech skalach spiSe vyse. I ptesto jsou kiivky
pomérné symetrické a vechny vykazuji pouze jeden vrchol. Spicatost a §ikmost odpovidaji
intervalu tolerance. Hodnoty minima a maxima vSech proménnych se napti¢ pohlavimi tolik
nelisi, stejné je tomu pii posuzovani rozdili ve smérodatnych odchylkach. Vsechny
proménné kromé hodnoty dusevnich kvalit v muzi a hodnota télesného vzhledu u zen

obsahuji odlehlé hodnoty.
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2.3.1 Statistické testy

Tato kapitola popisuje statistické testy, které¢ byly pro ucely vyzkumu aplikovany.
Prvnim cilem bylo skrze T-test prozkoumat, zdali mezi muZzi a zenami existuji ve vyse
vyctenych proménnych (viz Design vyzkumu) statisticky vyznamné rozdily. Druhd cast
vyzkum pracuje s testem korelace, skrze ktery byly ovéfovany hypotézy tykajici se

vzajemnych vztahti proménnych.

Statistické srovnani skupin
Vprvni fadé¢ bylo provedené statistické srovnani pro Skaly kvantifikujici
sebeobjektivizaci a ortorexii. Jelikoz deskriptivni statistika v ptipadé téchto proménnych

odhalila normalni rozlozeni, byl aplikovan T-test.

Tabulka 8 - T-test pro Skalu kvantifikujici sebeobjektivizaci a ortorexii

Independent Samples T-Test

95% Confidence Interval

Statistic df p Mean difference  SE difference Effect Size Lower Upper
sebeobjektivizace Welch's t -7.94 731 <.001 -0.288 0.0363 Cohen's d -1.103
ortorexie Welch's t -1.84 73.4 0.071 -0.146 0.0795 Cohen's d -0.254

Group Descriptives

Group N Mean Median sD SE
sebeobjektivizace  MuZ 57 2.27 2.25 0.256 0.0339
Zena 426 2.56 2.57 0.266 0.0129
ortorexie Muz 57 218 2.10 0.561 0.0743
Zena 426 2.32 2.30 0.586 0.0284

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 8 mnabizi prehled odpovédi a vysledki pro Skéalu kvantifikujici
sebeobjektivizaci a ortorexii. Spodni ¢ast tabulky obsahuje primérné hodnoty zen a muzu,
které popisovala jiZ deskriptivni statistika, a které¢ dokazuji pomérné vyznamné rozdily mezi
témito dvéma skupinami. Hodnota p pro proménnou sebeobjektivizace vyjadiuje statistickou
vyznamnost rozdili mezi muZi a Zenami v této oblasti. Hypotéza, Ze zeny skoruji na Skale
kvantifikujici sebeobjektivizaci vySe nez muzi, se potvrdila. OvSem hodnota p pro
proménnou ortorexie se rovna 0,071, ¢imz piekracuje, ackoliv nepatrné, tolerovanou normu
pro statistickou vyznamnost. Tim je potvrzena nulova hypotéza ,,Zeny neskoruji na $kale
kvantifikujici ortorektické tendence vySe nez muzi“. RovneZz Cohenovo d potvrzuje
statistickou vyznamnost rozdilii mezi Zenami a muzi v rdmci proménné sebeobjektivizace,

jelikoz nabyva hodnoty vyssi nez 0,5. Stejné jako v ptipad¢€ hodnoty p, hodnota Cohenova d
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u proménné ortorexie nespliiuje podminku o statistické vyznamnosti, nebot’ nedosahuje

hodnoty 0,3 (stfedni efekt) a ani hodnoty 0,5 (velky efekt).

Obrizek 8 - T-test pro Skalu kvantifikujici sebeobjektivizaci a ortorexii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

8%

Obrazek 8 dokazuje, ze odpovéedi tykajici se sebeobjektivizace jsou napti¢ pohlavimi
velice diferencované, protoze nedochédzi k jejich piekryvani. Naopak, u polozek
kvantifikujicich ortorexii se ptrekryvani objevuje. I pfesto se primérné odpovédi zen

pohybuji ve vyssich hodnotach.

Tabulka 9 - T-test pro Skalu kvantifikujict intuitivni stravovani, nezrizené stravovani, gurmanstvi

Independent Samples T-Test

Statistic df p Mean difference  SE difference Effect Size
intuitivni stravovani Welch'st =0.0164 79.7 0.987 -0.00113 0.0690 Cohen's d -0.00214
nezfizené stravovani Welch'st -0.8138 72.0 0.418 -0.06973 0.0857 Cohen's d -0.11450
gurmanstvi Welch's t 1.3722 716 0.174 0.11342 0.0827 Cohen's d 0.19407

Group Descriptives

Group N Mean Median ) SE
intuitivni stravovéni  Muz 57 2.88 3.00 0.476 0.0631
Zena 428 288 3.00 0.576 0.0279
nezfizené stravovani  MuZ 57 234 225 0.607 0.0804
Zena 426 241 238 0611 0.0296
gurmanstvi MuZ 57 287 275 0.587 0.0777
Zena 426 278 275 0.582 0.0282

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 9 obsahuje informace o rozdilech mezi pohlavimi pro $kalu kvantifikujici
intuitivni stravovani, nezfizené stravovani a gurmanstvi. Jiz z deskriptivni statistiky bylo
patrné, ze mezi témito dvéma skupinami ve tfech zminénych pfistupech ke stravovani
neexistuji pfili§ vyznamné rozdily. Hodnota p pro jednotlivé proménné nesplituje
statistickou vyznamnost. Toto pfekroceni tolerované normy potvrzuje nulové hypotézy
HO10 (,,Zeny neskoruji na $kale intuitivni stravovani nize neZ muzi.), HO11(,,Zeny
neskoruji na $kéle neziizené stravovani nize nez muzi.*) a HO12 (,,Zeny neskoéruji na $kale

gurmanstvi nize nez muZi.”“). Rozdéleni mezi skupinami je tedy rovnomérné. Rovnéz
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hodnoty Cohenova d jsou piili§ nizké na to, aby rozdily mezi skupinami byly oznaceny za

statisticky vyznamné.

Obrazek 9 - T-test pro Skalu kvantifikujici intuitivni stravovani, nezrizené stravovani, gurmanstvi
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek 9 odkryva grafické znazornéni rozdilli mezi muzi a Zenami v odpovédich
tykajicich se intuitivniho stravovani, nezfizeného stravovani a gurmanstvi. Na vSech grafech
dochazi k ptekryvani odpovédi, coz naznacuje, Ze odpoveédi nejsou piili§ diferencované mezi

pohlavimi.

Tabulka 10 - T-test pro Skdlu kvantifikujici hodnotu télesné kondice, hodnotu dusevnich kvalit a hodnotu télesného

vzhledu
Independent Samples T-Test
Statistic df P Mean difference  SE difference Effect Size
S - hodnota té&lesné kondice Welch's t -0.404 74.2 0.687 -0.02703 0.0669 Cohen's d -0.0556
S - hodnota dusevnich kvalit Welch's t -0.168 72.8 0.867 -0.00917 0.0547 Cohen's d -0.0234
S - hodnota télesného vzhledu  Welch's t -6.659 72.0 <.001 -0.45768 0.0687 Cohen's d -0.9373
Group Descriptives
Group N Mean Median sSD SE

S - hodnota télesné kondice Muz 57 2.94 3.00 0.470 0.0623

Zena 426 297 3.00 0.502 0.0243

S - hodnota dusevnich kvalit Muz 57 3.07 3.00 0.386 0.0512

Zena 426 3.08 3.00 0.398 0.0193

S - hodnota télesného vzhledu  Muz 57 242 2.39 0.487 0.0645

Zena 426 2.88 2.89 0.490 0.0237

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 10 nabizi informace o vyslednych rozdilech mezi pohlavimi pro Skélu
kvantifikujici hodnotu télesné kondice, hodnotu dusevmnich kvalit a hodnotu télesného
vzhledu. Primérné skory hodnoty télesné kondice a hodnoty dusevnich kvalit se mezi témito
dvéma skupinami pfili§ nelisi, zato hodnota télesného vzhledu zaujima z hlediska dilezitosti
v zZivoté Zen a muzl odliSné misto, protoZe Zeny skoruji vySe. Hodnota p pro proménné
hodnota télesné kondice a hodnota duSevnich kvalit nesplituje podminku statistické

vyznamnosti. Pfekro€eni tolerované normy, byt’ jen nepatrné, a nedostate¢né velky rozdil
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v praimérnych hodnotach potvrzuje nulové hypotézy HO13 (,,Zeny neskéruji v ramci
dimenze hodnota télesné kondice nize nez muzi.*) a H014 (,,Zeny neskoruji v ramcei dimenze
hodnota dusevnich kvalit nize nez muzi.”). Rovnéz Cohenovo d nabyva piili§ nizkych
hodnot, tedy potvrzuje statistickou nevyznamnost. Rozdéleni mezi skupinami je
rovnomérné. Hodnota p pro proménnou hodnota télesného vzhledu je mensi nez 0,001. Na
zakladé tohoto poznatku lze prohlasit rozdil mezi pohlavimi za statisticky vyznamny, a tak
potvrzujeme alternativni hypotézu, ze zeny skoruji v radmci dimenze hodnota télesného
vzhledu vyse nez muzi. Také Cohenovo d vyznamné zvysuje efekt vysledku.

Obrazek 10 - T-test pro Skalu kvantifikujici hodnotu télesné kondice, hodnotu dusevnich kvalit a hodnotu télesného
vzhledu
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek 10 opét graficky znazorfiuje rozdily mezi muzi a Zenami v odpovédich na
polozky tykajici se hodnoty télesné kondice, hodnoty duSevnich kvalit a hodnoty télesného
vzhledu. Na grafech proménnych hodnota télesné kondice a hodnota dusevnich kvalit je
patrné prekryvani v odpovédich mezi pohlavimi, ov§em u proménné hodnota télesného

vzhledu se 95% intervaly vysledkl obou skupin neptekryvaji viibec.

Statistické ovéreni vztahii mezi proménnymi

V nésledujici subkapitole zkouméme vztahy mezi jednotlivymi proménnymi
prostfednictvim korelacniho testu. Vyzkum piedpoklada linedrni vztahy, a proto pracujeme
pravé s korela¢nimi testy. Pii analyze vztahti jsem uplatnila obecny vzorek, tudiz jsem

ovétovala souvislosti mezi fenomény za ob¢ skupiny (zeny a muze) soucasné.

55



Tabulka 11 - Korelace mezi sebeobjektivizact a ortorexii

Correlation Matrix

sebeobjektivizace ortorexie

sebeobjektivizace  Pearson'sr

p-value -
ortorexie Pearson's r 0.276 -
p-value <.001 —

Zdroj: Vlastni zpracovani

Prvnim vztahem, ktery bude ovéfovan, je vztah mezi proménnymi sebeobjektivizace
a ortorexie (Tabulka 11). Mezi témito proménnymi existuje dle Evanse (1996) slaba
pozitivni korelace s hodnotou p mensi nez 0,001. Lze prohlasit, ze mezi sebeobjektivizaci a
ortorexii existuje alesponl slaby vztah, a tedy potvrzujeme alternativni hypotézu H1
(,,Respondenti, kteti skoruji vysoko na skale kvantifikujici sebeobjektivizaci, budou rovnéz

skérovat vysoko na Skale ortorektickych tendenci.®).

Obrazek 11 - Korelace mezi sebeobjektivizact a ortorexii

sebeobjektivizace ortorexie

sebeobjektivizace

ortorexie

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na Obrazku 11 je tento vztah zndzornén vizualné. Graf zahrnuje ¢etnosti a hodnoty
jednotlivych odpovédich. Rozptyleni bodil na grafu naznacuje slabou statistickou zavislost
dvou proménnych. Pokud bychom prolozili obé kiivky na grafu, doSlo by k souladu mezi

dvéma proménnymi, ackoliv pouze k nepatrnému.
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Tabulka 12 - Korelace mezi ortorexii a intuitivnim stravovanim, nezrizenym stravovanim a gurmanstvim

ortorexie

intuitivni stravovani

nezfizené stravovani gurmanstvi

ortorexie Pearson's r
p-value

intuitivni stravovani Pearson's r
p-value

nezfizené stravovani Pearson'sr
p-value

gurmanstvi Pearson's r
p-value

-0.482
<.001
-0.299
<.001

0.241
<.001

0.119
0.009

0.117
0.010

-0.187 -
<.001 -

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dalsi vztahy, kterym se studie vénuje, je vztah mezi proménnou ortorexie a

proménnymi intuitivni stravovani, nezfizené stravovani a gurmanstvi (Tabulka 12).

V ptipadé¢, Ze bychom se fidili Evansovymi (1996) hodnotami, pak bychom mohli prohlasit,

Ze mezi promeénnou ortorexie a proménnou intuitivni stravovani existuje negativni stfedni

korelace o hodnoté p mensi nez 0,001. Dale existuje negativni slaba korelace ve vztahu

ortorexie a neziizeného stravovani o hodnoté p mensinez 0,001. Vyjimkou je vztah ortorexie

a gurmanstvi, u kterého byla naméfena slabd pozitivni korelace s vysokou statistickou

vyznamnosti. Tato fakta potvrzuji alternativni hypotézu H4 (,,Respondenti, ktefi skoruji

vysoko na Skale kvantifikujici intuitivni stravovani, nebudou skoérovat vysoko na Skale

kvantifikujici ortorektické tendence.“) a alternativni hypotézu HS (,,Respondenti, ktefi

skoruji vysoko na Skéle kvantifikujici nezfizené stravovani, nebudou skérovat vysoko na

Skale kvantifikujici ortorektické tendence.*). Nicméné, pokud mluvime o vztahu ortorexie a

gurmanstvi, pak musime pfijmout nulovou hypotézu HO6 (Respondenti, kteti skoruji vysoko

na Skale kvantifikujici gurmanstvi, budou skorovat vysoko na Skale kvantifikujici

ortorektické tendence.) vzhledem k pozitivni hodnoté korelace.
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Obrazek 12 - Korelace mezi ortorexii a intuitivnim stravovanim, nezrizenym stravovanim a gurmanstvim

ortorexie  iitivni stravov nezfizené strav  gurmanstvi

ortorexie

intuitivni stravovani

nezfizené stravovani

gurmanstvl

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na Obrazku 12 je vztah jednotlivych proménnych vyjadien graficky. Kdybychom
prolozili kfivky ortorexie a intuitivniho stravovani a ortorexie a nezfizeného stravovani
nedoslo by k souladu. OvSem jiny efekt bychom pozorovali pfi prolozeni kiivek ortorexie a

gurmanstvi.

Tabulka 13 - Korelace mezi sebeobjektivizact a intuitivnim stravovanim, neziizenym stravovanim a gurmanstvim
Correlation Matrix

sebeobjektivizace intuitivni stravovani nezfizené stravovani gurmanstvi

sebeobjektivizace Pearson'sr =
p-value -
intuitivni stravovdni  Pearson'sr -0.321 -
p-value <.001 -
nezfizené stravovani Pearson's r 0.222 0.119 i
p-value <.001 0.009
gurmanstvf Pearson's r -0.184 0.117 -0.187 -
p-value <.001 0.010 <.001 =

Zdroj: Vlastni zpracovani

V Tabulce 13 jsou k vidéni hodnoty korelace mezi proménnou sebeobjektivizace a
proménnymi intuitivni stravovani, nezfizené stravovani a gurmanstvi. Opét si vypujcime
Evanstiv (1996) vyklad korelac¢nich hodnot. Pti pohledu na jednotlivé vysledky mizeme
potvrdit alternativni hypotézu H7 (,,Respondenti, kteti skoruji vysoko na Skale kvantifikujici
intuitivni stravovani, nebudou skérovat vysoko na skale kvantifikujici sebeobjektivizaci.®).
V dal$im ptipad¢ vSak zamitdme alternativni hypotézu a potvrzujeme hypotézu nulovou,
konkrétné¢ se jedna o hypotézu HO8 (,,Respondenti, ktefi skoruji vysoko na Skale

kvantifikujici neziizené stravovani, budou skoérovat vysoko na Skéle kvantifikujici
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sebeobjektivizaci.”). Mezi gurmanstvim a sebeobjektivizaci prakticky neexistuje zadny
vztah, korelace se rovna -0,184, coz je dle Evanse (1996) pftili$ slaby vztah k potvrzeni nebo

vyvraceni alternativni ¢i nulové hypotézy.

Obrazek 13 - Korelace mezi sebeobjektivizact a intuitivnim stravovanim, nezrizenym stravovanim a gurmanstvim

beobjektiviza Iitivnl stravov nezfizené strav gurméanstvl

sebeobjeklivizace

intuitivni stravovani

nezfizené stravovani

gurmanstvi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek 13 graficky znazornuje vztahy proménné sebeobjektivizace a proménnych
intuitivni stravovani, neziizené stravovani a gurmanstvi. V ptipadég, Ze bychom opét prolozili
kfivku sebeobjektivizace s kiivkou intuitivniho stravovani a gurménstvi, nedoslo by
k souladu. Nicméné, mirné¢ opacného efektu bychom se dockali pfi prolozeni kiivek

sebeobjektivizace a neziizeného stravovani.

Tabulka 14 - Korelace mezi jednotlivymi dimenzemi sebeobjektivizace: hodnota télesné kondice, hodnota dusevnich
kvalit, hodnota télesného vzhledu

Correlation Matrix

S - hodnota télesné kondice S - hodnota du8evnich kvalit S - hodnota télesného vzhledu

S - hodnota télesné kondice Pearson's r -
p-value -

S - hodnota dusevnich kvalit Pearson's r 0.504 -
p-value <.001 -

S - hodnota télesného vzhledu Pearson'sr 0.520 0.393 -
p-value <.001 <.001 —

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 14 reprezentuje vzdjemné korelacni vztahy jednotlivych dimenzi
sebeobjektivizace. Proménnd hodnota télesné kondice pozitivné koreluje sttedni intenzitou

s proménnou hodnota dusevnich kvalit a hodnota télesného vzhledu. Lidé, ktefi si vazi svych

59



dusevnich kvalit, pokladaji télesny vzhled a t€lesnou kondici za diilezité. Hodnota dusevnich
kvalit a hodnota télesného vzhledu mezi sebou korelovaly v mensi mite. Z toho lze usoudit,
ze 1idé, ktefi si vysoce ceni télesného vzhledu, nepovazuji rozvoj duSevnich kvalit za tak

podstatny jako naptiklad lidé¢, ktefi se vénuji zdokonalovani své télesné kondice.

Obrazek 14 - Korelace mezi dimenzemi sebeobjektivizace: hodnota télesné kondice, hodnota dusevnich kvalit, hodnota
telesného vzhledu

inota télesné k Inota dusevnic 1ota télesného

04 4 5 S - hodnota télesné kondice

Corr:

0393 S - hodnota dusevnich kvalit

S - hodnota télesného vzhledu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek 14 obsahuje kiivky jednotlivych dimenzi sebeobjektivizace. Kdyz tyto
kiivky proloZime, mizeme interpretovat vztahy mezi témito dimenzemi (hodnota télesné
kondice, hodnota dusevnich kvalit, hodnota telesného vzhledu). Kiivka hodnota télesné
kondice je v souladu s kiivkou hodnota dusevnich kvalit a hodnota télesného vzhledu. Mens§i
piekryvani je ptitomno u kiivky hodnota dusSevnich kvalit s kiivkou hodnota télesného

vzhledu.

2.3.1 Rozbor komentari

Jak jiz bylo avizovéano v kapitole Vyzkumné nastroje, respondenti méli na konci
dotazniku moznost vyjadfit své nazory k tématu. Této ptilezitosti vyuZilo v souctu 18 osob,
z toho 16 Zen a 2 muzi.

V komentafich mladsich Zen se pravidelné objevovala touha po dokonalém tcle a
s tim spojené negativni vnimani jeho aktualni podoby. Tato nespokojenost se stala
ptvodcem nepfietrzitého Usili zhubnout, pfehnané cvicit a excesivné pozorovat své télo.

Komentéfe potvrzuji hypotézu H7, tedy ze Zeny, které se stravuji intuitivné, nepodléhaji
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sebeobjektivizaénim tendencim, nesleduji tolik sviij vzhled a jsou v zivoté spokojenéjsi nez
zeny, které jsou dychtivé zaujaté zdravym Zivotnim stylem. Pfistup Zen k vlastnimu télu a
ke stravovani je velmi ovlivnén lidmi, ktefi komentuji jejich vzhled. Vysledky podporuji
Teorii sebeobjektivizace Nollové a Fredericksonové (1998), ktera interpretuje
sebeobjektivizaci jako diisledek sexualni objektivizace. Starsi Zzeny si Castéji doptavaji tu¢na
jidla, aniz by zanedbavaly zdravou stravu. VEétsi mérou si vazi sebe samych a svou pozornost
sméiuji na jiné oblasti, nez je jejich vzhled, naptiklad na kariéru a rodinu.

Skutecnost, Ze pouze dva muzi sdileli své postiehy v komentatich, svéd¢i o nizSim
zajmu muzskych respondentl o tuto problematiku. Podobné tomu bylo i s celkovym poctem
vyplnénych dotazniku. Prvni komentar pochazel od nezletilého chlapce, ktery se pro tlak
spolecnosti rozhodl omezit tuky, cukry, stil, zmenSil porce a zacal nadbytec¢né cvicit. Sdilel
své pocity nespokojenosti, které ho v tomto obdobi provazely. Momentalné svilj rezim
zmirnil, posloucha signaly svého téla a vice si vazi sebe samého. Druhy muz, ktery prispél
svym komentafem, je ve sttednim véku a jeho priority se netykaji prehnaného zajmu o stravu

¢i vlastni zjev. Cituji ,,Zivot se musi prozit, je jedno jestli jime zdravé, ¢i ne®.

2.4 Diskuse

Posledni cast této bakalarské prace se zabyva rozborem vysledki a polemikou nad
jejich efektem. V této kapitole rovnéZ zminim limity studie a jak jim v budoucnu piedchézet.
Cilem vyzkumu bylo prozkoumat vztah sebezvéciiovani (sebeobjektivizace) a ortorexie.
Zkoumala se mira jejich vzajemného vztahu ¢i jejich ptipadnd nezéavislost. Ackoliv se
v poslednich letech mluvi o pozitivnim vnimani vlastniho téla a pfijimani jeho podoby,
fenomén sebeobjektivizace stale neni dostatecné reflektovan. Empirickd ¢éast této bakalaiské
prace odhalila skutecnost, Ze sebeobjektivizace do urcité miry opravdu ovliviuje piistup ke
stravovani, coz mize mit dopad na zdravi, psychiku a celkovou kvalitu Zivota.

Tato studie vznikla z divodu naristajiciho spole¢enského tlaku na dosazeni
dokonalého téla a perfektniho Zivotniho stylu. Lidé, ktefi pfiliS dbaji na kvalitu
konzumovanych potravin, mohou mit pocit, ze své télo timto zplisobem Slechti k vétsi
spokojenosti vSech, 1 té své. Opak je vSak pravdou a jejich zivotni spokojenost se
vzristajicim z4jem o jejich vzhled casto klesa.

Hypotéza, Ze zeny podléhaji sebeobjektivizaci €astéji nez muzi se potvrdila. Tento
efekt popisuje také studie Robertsové a Gettmanové (2004), kterd zkoumala, zda se stav

sebeobjektivizace a jeho nasledky aktivuji jednak skrze slabé vystaveni se (priming) sloviim
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tykajicim se objektivizace, jednak slovim zahrnujicim télesné kompetence.
Sebeobjektivizaéni tendence byly u zen vyrazné vys$i nez u muzil. V podmince
sebeobjektivizace byl u zen Castéjsi vyskyt studu, znechuceni, zkosti ze vzhledu a nizsi
touhy po sexu nez v podmince télesné kompetence. Hodnoceni muzii se v téchto
podminkach neliSilo. Obecné jsou zeny Castéji vystaveny objektivizujicim vliviim. Tento
priming determinuje jejich chovani a mysleni, coz nasledné mtize vést k sebeobjektivizaci.

Nulova hypotéza ,,Zeny neskoruji na $kale kvantifikujici ortorektické tendence vyse
nez muzi“ nebyla vyvracena, nebot’ hodnota p piekrocila tolerovanou normu statistické
vyznamnosti. Tuto skuteCnost si vysvétluji nizkym poctem muzskych respondentd.
Priméré vysledky vSak naznacuji, Ze zeny skutecné vykazuji vyssi ortorektické tendence
neZ muzi. Toto zjiSténi koresponduje s mnohymi vyzkumy (Striegel-Moore a kol., 2009;
Lewinsohn a kol., 2002), které¢ odhalily, Ze rozdily v prevalenci poruch piijmu potravy
napii¢ pohlavimi jsou alesponn o malém ¢i stfednim efektu. Rozdily mezi muzi a Zenami
nebyly vyznamné ani v rdmci intuitivniho stravovani, neziizeného stravovani a gurmanstvi.
Tyto proménné byly zavedeny s cilem rozsifit vyzkum.

Proménnd sebeobjektivizace se skladd ze tii dimenzi (hodnota télesné kondice,
hodnota dusevnich kvalit, hodnota télesného vzhledu). Predpokladala jsem, ze vysoky skor
hodnoty telesné kondice a hodnoty dusevniho vzhledu bude v rozporu s vysokym skorem
hodnoty télesného vzhledu. V souladu s hypotézou o CastéjSim vyskytu sebeobjektivizanich
tendenci u Zen by méli muZi a Zeny skorovat v jednotlivych dimenzich odlisné. Vyzkum
oc¢ekaval, ze si Zeny vazi télesného vzhledu vice nez muzi a Ze jej stavi pfed ostatni kvality.
Potvrdilo se, ze zeny skutecné vénuji svému vzhledu vyrazné vice pozornosti neZz muzi.
Rozdilné ptistupy k télesné kondici a dusevnim kvalitdm se vSak ve vysledcich neprojevily.

S ohledem na oficidlné omezeny rozsah bakalaiské prace jsem pfistupovala
k rozboru vztahl mezi sebezvéciiujicim sebepojetim, ortorexii a dopliiujicimi proménnymi,
jako by rozdil v pohlavi nehrél zadnou roli.

Vyzkum se dale zabyval vztahy mezi stravovacimi strategiemi (ortorexie, intuitivni
stravovani, nezfizené stravovani, gurmanstvi). Statisticky vyznamna, byt nikterak silna,
negativni korelace stavi ortorektické tendence do protikladu k intuitivnimu stravovani a
k neztizenému stravovani. Jinak feCeno, osoby, které intuitivné naslouchaji potiebam svého
téla, €1 osoby, které se nesttidmé aZ obZersky stravuji, ortorektickym tendencim nepodléhayji.
Stravovaci strategie se zde neprolinaji. Gurmanstvi ovSem ortorektické tendence nevylucuje.

Tuto skutecnost 1ze vysvétlit tim, Ze ortorexie a gurmanstvi sdileji pfisna pravidla a diraz na
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vybérovost potravin. VEtSina polozek ze skély kvantifikujici miru ortorexie neni sama o sobé
symptom patologického vztahu k jidlu, tedy z tohoto diivodu se tyto dva typy stravovani
mohou vyskytovat u respondentli soubézné. V piipadé, ze by se ortorektické tendence
realizovaly bez ohledu na gurmanstvi, pak bychom mohli sledovat pfechod k podobam
patologického stravovani. Dle vysledki mohou nékteré prvky intuitivniho stravovani
pronikat do nezfizeného stravovani a gurmanstvi. Plati to rovnéz naopak, tedy, ze nckteré
komponenty nezfizeného stravovani a gurmanstvi spadaji do podminek intuitivniho
stravovani. Nezfizené stravovani je vSak neukojitelny a nevybiravy styl pozitkafstvi, ktery
s gurmanstvim nerezonuje. Obecné predpokladany protikladny vztah neziizeného
stravovani k ortorexii a gurmanstvi se potvrdil. Pro ortorexii a stejné tak gurmanstvi jsou
charakteristickd urcitd pravidla, vysoka kvalita potravin a rozvaha nad volbu ptisad. Zato
neziizené stravovani tyto znaky pfirozen¢ postradd, a proto nés vysledky nezaskocily.

Pti analyze korelaci jednotlivych strategii stravovani se sebeobjektivizacnim
sebepojetim jako celkem byl zjistén pozitivni vztah mezi sebeobjektivizaci a ortorexii.
Osoby, které podléhaji sebeobjektivizaci, jsou vice nachylné k ortorektickym symptomim
nez osoby neobjektivizujici se. To plati také opacné, tedy osoby ortorektické se budou
s velkou pravdépodobnosti sebeobjektivizovat ¢astéji nez osoby nezaujaté zdravou stravou.
Vyzkum déle potvrdil ocekdvané vztahy, a to ze tendence ke gurmanstvi a intuitivnimu
stravovani budou spiSe v protikladu k sebeobjektivizaci. Piekvapivé v souladu se
sebeobjektivizaci neni pouze tendence k ortorexii, ale také k nezfizenému stravovani, a to
dokonce v obdobné mife. S timto zavérem vSak nase pfedem stanovené hypotézy nepocitaly
a jedna se o neCekany objev, ktery by mohl byt vysledkem a ozvénou existujicich vycitek
svédomi po probéhlém neziizeném pozZitkarstvi, ¢i reakci na jeho obtézujici télesné
dasledky. V nedavné studii (Baceviciene a kol., 2022) bylo zkouméno nezdravé stravovani
pomoci riznych otazek tykajicich se frekvence konzumace jidla v pozdnich hodinach ptred
spanim, ve spéchu a pfi sledovani televize. Dale byla v rdmci studie analyzovana Cetnost
prejidani a frekvence konzumace nezdravych potravin, jako jsou sladkosti, zakusky, chipsy
anebo rychlé obcerstveni (fastfood). Sebeobjektivizace u divek byla spojena s niZsi
konzumaci ovoce a zeleniny, vynechdvanim snidani a celkové jidel, ¢etnéj$im dodrZzovanim
diet, nezdravymi stravovacimi nadvyky a vyss$i konzumaci energickych napoji. U chlapct
byla sebeobjektivizace spojena s nadmérnym stravovanim, castéjSim konzumovanim
energetickych napoji a rychlého obcerstveni. DalSim zjisténim bylo, Ze adolescenti, ktefi

kladou dliraz na své télesné schopnosti pravdépodobnéji pfijimaji zdravé stravovaci navyky
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nez ti, ktefi se soustfedi pfedevsim na svou atraktivitu. Tyto poznatky rezonuji s vysledky
nasi studie, ovSem neodpovidaji na otazku, pro¢ neziizené stravovani koreluje s tendencemi
k sebeobjektivizaci. Budoucim vyzkumum bych doporucila ziskat odpoveéd’ praveé na tuto
otazku a prohloubit tak poznani tykajici se problematiky sebeobjektivizace a stravovani.

Ukazalo se, ze dil¢i dimenze sebeobjektivizace spolu vzajemné souvisi. Pti vypoctu
souhrnného skoru sebeobjektivizacniho sebepojeti jsem pracovala se skdlou hodnota télesné
kondice a hodnota dusevnich kvalit reverzné. Pti rozboru korelaci mezi jednotlivymi
dimenzemi jsem vsSak s vyslednymi hodnotami proménnych hodnota télesné kondice a
hodnota dusevnich kvalit inverzné¢ nemanipulovala. Korelac¢ni test odhalil vyznamny
pozitivni vztah hodnoty télesné kondice s hodnotou dusevnich kvalit a hodnotou télesného
vzhledu. Men§i pozitivni vztah existuje mezi hodnotou dusevnich kvalit a hodnotou
telesného vzhledu. Data naznacuji, ze vyhrocené zabyvani se vlastnim vzhledem umociiuje
posedlost sebou samym ve vSech dimenzich, tedy vSechny dimenze spolu mohou souviset.
Chceme-li odlisit sebeobjektivizaci od obecnéjsi tendence k narcismu, ktery se manifestuje
vysokym skorem ve vSech dimenzi, pak se sebestfedné zabyvani se sebou samym v oblasti
vzhledu musi realizovat bez ohledu ¢i na tkor télesné kondice a dusevnich kvalit. Vysledky
ovSem opravdu odhalily vliv nadmérného upnuti se na télesny vzhled, a to v niz§ich
ambicich rozvijet své duSevni kvality.

Pro konkretizaci vysledkii rozsitim diskusi o zjisténi tykajici se korelaci mezi
jednotlivymi strategiemi stravovani a dimenzemi sebezvécnujiciho sebepojeti. Jelikoz se
jedna o zptesnéni predchoziho, vyctu zde pouze vztahy, které se ukazaly jako vyznamné, at’
uz v podob¢ korelace pozitivni, ¢i negativni. Hodnota télesné kondice pozitivné korelovala
s ortorektickymi tendencemi. Jednd se o vyznamny pozitivni vztah o slabé intenzité (r =
0,370). U osob, které maji z4jem o svou télesnou kondici, se mohou objevit symptomy
ortorexie. Hodnota dusevnich kvalit také pozitivné korelovala s ortorexii (r = 0,259), ovSem
v mens$i mife, neZ tomu bylo u hodnoty télesné kondice. Zaméteni se na télesnou kondici
souvisi s ortorexii vice nez rozvoj a zajem o mentalni stav. Kromé toho korela¢ni analyza
odhalila vztah mezi hodnotou dusevnich kvalit a gurméanstvim (r = 0,217), ackoliv zde
mluvime o vztahu hrani¢nim. Je mozZné, Ze znalost kulinafského uméni cloveéka jistym
zpusobem dusSevné rozviji. Predpoklad, ze hodnota télesného vzhledu bude korelovat
s ortorexii v nejvyssi mife (r = 0,393), se potvrdil. Rovnéz negativni korelace (r = - 0,302)

mezi intuitivnim stravovanim a zamétfenim se na té€lesny vzhled neni piekvapiva. Uctivani
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télesného vzhledu vede k nebezpeci v podobé¢ ortorexie. Naopak pokles jeho vlivu podporuje
stravovani se skrze intuici a potieby téla.

Ke konci diskuse pokladdm za spravné zminit limity této studie. Prvnim omezenim
je pouziti nestandardizovaného dotazniku. Piestoze jsem se inspirovala standardizovanymi
dotazniky, Cronbachova alfa ne vzdy dosahovala hodnot vys$$ich nez 0,7. Vnitini
konzistence skaly méfici sebeobjektivizaci ¢inila 0,657. Po odstranéni polozky S26 (,,Citim
se provinile, kdyz necvi¢im tolik, kolik bych mohl/a, abych vypadal/a co nejlépe.«) by se
Cronbachova alfa zvysila na 0,702. Tato polozka ziistala v dotazniku s cilem zahrnout pocit
viny, ktery mtize nastat, kdyz se respondenti nevénuji ¢innosti, ktera by zvysila jejich
fyzickou atraktivitu. Tedy mluvime-li o respondentech s tendencemi k sebeobjektivizaci, je
pro n¢ tato polozka klicova. Cronbachova alfa pro $kdly méfici ortorektické tendence a
neziizené stravovani presahla hodnotu 0,7. OvSem Cronbachova alfa skal kvantifikujici
intuitivni stravovani a gurmanstvi ¢ini 0,665 a 0,653. Nejedna se o pfili$ nizké hodnoty, ale
musime reflektovat skute¢nost, Ze vnitini konzistence je stiedniho efektu, nikoliv velkého.
Dal$im omezenim studie bylo malé zastoupeni muzskych respondentli. Chceme-li vSak
interpretovat tento nepomér, pak on sdm o sob&é vypovidd o tom, kdo se o téma
sebeobjektivizace a problematiku stravovani zajima vice, ¢i se ho piimo tyka.

Navazujicim vyzkumidm bych doporucila vénovat vétsi pozornost kvalitativnim
metodam, jako jsou rozhovory, které by mohly pfispet k hlubSimu porozuméni této
problematice. RovnéZz analyza socidlnich siti prismatem sebeobjektivizace by mohla pfinést
cenné poznatky. Déle bych zvazila aplikaci linearni regrese, kterd by mohla odhalit dalsi
uzitetné informace. Tato studie se vzhledem k omezenému rozsahu bakaléiské prace timto
rozSifenim nezabyvala.

Na zaklad¢ uvedenych vysledkl by bylo vhodné provést pokusy smétujici k vyvoji
intervencnich metod, které by podpofily odolnost jednotlivci vici sebeobjektivizaci a jejim
negativnim dopadiim na psychiku. V ramci psychologické praxe a prace s klienty by mohlo
byt vyuziti tohoto dotazniku ptfinosné pro identifikaci sebeobjektivizace a ortorexie. Tento
nastroj by mohl pfispét k hlub§imu porozuménti jejich vztahu k vlastnimu télu a stravovacim
navykiim. Nicméné¢ je klicové, aby psychologové byli obeznameni s omezenimi dotazniku,

vcetné jeho vnitini konzistence a oblasti, ve kterych lze provést zmény.
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3  ZAVER

Prvni kapitola teoretické Casti této bakalafské prace se zabyvala ortorexii. Byl
zkouman jeji ptivod, definice a rizikové faktory, které s touto poruchou souviseji. Soucasné
byly ptfedstaveny diagnostické nastroje, které¢ v soucasnosti slouzi k identifikaci ortorexie,
s diirazem na jejich psychometrické vlastnosti a moznosti praktického vyuziti v klinické
praxi. Nasledn¢ studie porovnavala ortorexii s jinymi poruchami, jako je anorexie nervosa
nebo obsedantné-kompulzivni porucha (OCD). Toto srovnani ndm umoznilo Iépe porozumét
slozitosti ortorexie a jejimu zaclenéni do SirSiho kontextu dusevniho zdravi.

Druha kapitola této prace se podrobné zabyvala pojmem sebeobjektivizace. V této
Casti byla predstavena teorie objektivizace, stejné jako podnécujici faktory a rizika, ktera
s touto problematikou souvisi.

Ptestoze se vyzkumnd analyza vénovala rovnéz dopliujicim proménnym tykajicim
se stravovani a jednotlivym dimenzim sebeobjektivizace, hlavnim cilem studie bylo
prozkoumat vztah mezi sebezvécnovanim (sebeobjektivizaci) a ortorexii. Vyzkumnou
motivaci mi bylo zjiSténi, Ze pfedchozi studie obvykle zkoumaly tento vztah nepfimo (Osa,
Calogero, 2020). A piestoZe pfinesly vyznamné poznatky, stavajici informace o pfimém
vztahu mezi sebeobjektivizaci a ortorexii jsou stale omezené.

Vysledky korelac¢nich testi potvrdily, Ze existuje urcitd souvislost mezi
sebeobjektivizaci a ortorexii. Analyza rovnéz odhalila rozdily mezi pohlavimi v tendencich
k sebeobjektivizaci, nicméné nezaznamenala vyznamné rozdily v tendencich ortorektickych.

V kontextu soucasné doby, kterd nam nabizi mnoho alternativnich zpisobi
stravovani podporujicich zdravi, je klicové védomée odmitat extrémy. DalSim aspektem
soucasnosti je rostouci socialni tlak, ktery se odrdzi v problematice sebeobjektivizace.
Z tohoto dlivodu je nutné reflektovat a zpochybnovat nerealistickd ocekavani ze strany okoli.

Celkové lze ftict, Ze prace piispiva k hlubSimu pochopeni fenoménu ortorexie a
sebeobjektivizace v Ceském prostiedi. Poskytuje podnéty pro dalsi vyzkum v této oblasti a

podporuje vznik standardizovanych nastrojii pro méfeni téchto jevi.
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Seznam priloh

Priloha 1 — Vytvoreny dotaznik pro tcely vyzkumu

Skala kvantifikujici ortorektické tendence

1.

9.

Zdravé stravovani je pro mé& velmi dilezité - nejim potraviny, které pokladdm za
nezdravé.

Mij zptisob stravovani ma pravidla v podobé vytazeni urcitych druhti potravin
(obsahujici uméla barviva, dochucovadla, konzervacni latky, geneticky upravené
rostliny, cukry, tuky, ...)

Snazim se vyhybat pozvani na vecefi od pratel, kteti nedbaji na zdravé stravovani.
Myslim si, ze mij zdjem o zdravou vyzivu mé jako ¢loveéka Slechti/kultivuje.

Pokud snim néco, co povazuji za nezdravé, projevi se to na mé psychice negativng,
naptiklad v podobé vycitek.

Mam pocit, ze me¢ okoli kvili mym pfisnym stravovacim navykim vylucuje
z kolektivu.

M¢ myslenky se velmi Casto tykaji zdravé stravy.

Sviij den organizuji tak, abych mohl/a konzumovat pouze jidlo, které povazuji za
zdravé.

Po konzumaci ,,nezdravych* potravin se citim rozruseny/a.

10. ProhliZim si sloZeni potravin, které konzumuji.

Polozky kvantifikujici intuitivni stravovani:

1.

AN O i

Potraviny nerozdé€luji do kategorii ,,zdravé a ,,nezdravé®.

Mam-li chut’ na ¢okoladu (bonbony, brambtirky, ...), dopteji si je.

Nemam konkrétni plan stravovani, ktery by mi pfedepisoval kdy, co a jak jist.
Vétim, Ze mi mé télo samo fekne kdy jist, co jist a kolik toho snist.

Spoléhdm se na své télo, ze mi da signal, kdy je dostatecné nasycené.

Spoléham na své télo, Ze mi da signal, kdy m4 hlad.

Polozky kvantifikujici nezrizené stravovani/obZerstvi:

l.

2
3.
4

Casto jim jidlo, po kterém se citim téZce a unaveng.
Casto se mi stava, ze zkonzumuji vice potravy, nez mé télo potiebuje.
Necekdm na pocit hladu; jim, kdyz médm na néco chut’.

Pokud béhem dne zhifeSim, méam tendence se po zbytek dne stravovat ,,nezdraveé™.
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KdyZz mam na néco chut’, nepfemyslim nad tim, jestli je to zdravé, nebo nezdravé.
Réd/a si doptavam jidla smazenad, tucnd, sladka a pofadné osolend a okotfenéna.

Ackoliv se citim plny/a, casto si dam jesté dezert.

o =W

Poradné se najist a mlsat slané ¢i sladké mi piinasi dalezité potéseni.

Polozky kvantifikujici gurmanstvi:
1. Jidlo si vychutnavam vSemi smysly jako kulturni zazitek.
2. Citim pottebu, aby jidlo, které jim, mélo spravnou prezentaci a vypadalo dobie a
lahodné.
3. Je pro mne dulezité, aby jidlo, které konzumuji, bylo z kvalitnich surovin a vyteéné
zpracovane.
4. Nikdy jidlo neodbyvam — jeho kultivovana ptiprava i konzumace vyzaduje patfi¢ny

%

cas.

Polozky kvantifikujici sebeobjektivizaci:
1. Ztidkakdy pfemyslim nad tim, jak vypadam.
Casto nosim oble&eni, které sice lichoti mé postavé, ale neni pohodIné.

Je pro mé¢ dilezité, jak vypadam.

2

3

4. O své télo se staram tak, aby vypadalo dobie.

5. Je pro mé dulezité, jak se citim po télesné strance.

6. Pecuji o své télo tak, aby bylo v co nejlepsi kondici.
7

Myslim si, Ze osobnostni a intelektudlni vlastnosti Clov€éka jsou pro jeho

8. Neustale na sob¢ pracuji, pecuji o svou dusi a snazim se rozvijet.

9. Ziidka porovnavam sviij vzhled se vzhledem ostatnich.

10. Béhem dne se ¢asto zamyslim nad tim, jak vypadam.

11. Obleceni, které nosim, ¢asto volim podle toho, jestli v ném vypadam dobfe.

12. Obleceni vybiram podle toho, jak se v ném citim.

13. Malokdy si délam starosti s tim, jak vypadam v ocich druhych.

14. Z4leZi mi na tom, jestli m¢ lidé vnimaji jako rozumného, spolehlivého a dobrého
cloveka.

15. Zalezi mi na tom, jestli si lidé mysli, Ze mam dobrou télesnou kondici.

16. Zalezi mi na tom, jestli si lidé mysli, Ze jsem dostate¢né krasny/a.
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17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

Kdyz n€ékdo oceni mou praci jako dobfe odvedenou, udéla mi to radost.

Kdyz n€ékdo oceni mé sportovni vykony, jsem potéSen/a.

Pokud nékdo hodnoti mtij vzhled negativné, ovliviiuje to negativné mé prozivani.
Pozitivni komentar ohledné mé postavy mi vzdy ud¢la radost.

Kdyz se kazdy den nevénuji vyuzivani a rozvoji svych dusevnich schopnosti,
mam vycitky svédomi.

Pokud se rano dostate¢né neupravim, stydim se.

Mam pocit, ze kdyZ nevypadam tak dobte, jak bych mohl/a, ubira to na mé
hodnoté.

Stydél/a bych se, kdyby lidé védeli, kolik skuteéné vazim.

Netikam lidem svou véhu.

Citim se provinile, kdyz necvi¢im tolik, kolik bych mohl/a, abych vypadal/a co
nejlépe.

Kdyz necvi¢im tolik, kolik je potieba k udrzovani a rozvoji mé télesné kondice,
pochybuji o své hodnoté.

Stydim se, kdyZ si v obchod¢ vezmu kus obleceni, ktery je mi maly, ackoliv se

jedna o velikost, ktera mi obvykle padne.
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