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Uvod

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala tématu poruch piijmu potravy a obrannym
mechanismim. Zde jsme dospéli k zajimavym zaveérim, které bych nyni chtéla obohatit, jelikoz
poruchy pfijmu potravy piedstavuji rozsifeny jev v nasi spole¢nosti. Jde o onemocnéni bézné
hlavné mezi zenami a divkami, se kterym se mize setkat kterakoliv z nas, jelikoz jeho podstata
souvisi S nasimi kazdodennimi ritudly v podobé jidelnich navykt. Zvlast v soucasné
internetové dobé vidime radoby dokonalé Zivoty ostatnich, coz mize pfispét k pozménénému
sebepojeti jedinci a Kk propuknuti nejen poruch piijmu potravy, ale i dalSich zavaznych

psychickych problémii.

V této diplomové praci bych rada navéazala na jiz zminéné téma poruch piijmu potravy,
a vénovala se tématu osobnosti a osobnostni psychopatologie, kterd se u téchto poruch muze
objevit. Nejprve si Vv teoretické Casti této diplomové prace vydefinujeme, co si muizeme
predstavit pod pojmy poruchy pfijmu potravy. Dale si vysvétlime zakladni pojmy v oblasti
osobnosti ¢loveéka a jeho osobnostni psychopatologie. Posledni ¢ast bude vénovana spojenim

téchto dvou hlavnich témat s pfedmétem obrannych mechanismt v psychoanalytickém pojeti.

V praktické Casti provedeme screening poruch piijmu potravy u studentek studujicich
na Univerzité¢ Palackého. Budeme hledat souvislosti mezi osobnostni psychopatologii u jedincti
s rizikem poruch piijmu potravy a jejich obrannymi mechanismy, které jsou nedilnou soucasti
pti reagovani ¢loveéka na kazdodenni udélosti. Pijde pouze o screening poruch piijmu potravy,

jelikoz v dnesni dobé neni jednoduché se dostat k pacientkam v pravém slova smyslu.
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1 Poruchy pfijmu potravy

Poruchy pod zkratkou PPP - poruchy pfijmu potravy - piedstavuji skupinu
onemocnéni, kdy jedinec zaujima negativni postoj vuci jidlu, coz se projevuje patologickym
jidelnim chovanim. Do této kategorie spadaji téi hlavni poruchy, kterymi se v praci budeme
zabyvat: mentalni anorexie, mentalni bulimie a psychogenni ptejidani. Existuji i dal$i poruchy
ptijmu potravy jako napi. orthorexie ¢i nocni piejidani. Jde o multifaktorialné¢ podminéné
onemocnéni, které nema pouze jednu pfi¢inu. Proto ho popisujeme v bio-psycho-socidlnim

kontextu, ktery si zde vysvétlime pozdé&ji (Papezova, 2010).

Vsechny kategorie PPP maji spole¢nych nékolik charakteristik, které se pak mezi
jednotlivymi typy v néCem lisi. Typickym znakem je nadhodnocovani vlastni télesné vahy.
Mnoho lidi ma tendenci posuzovat své vykony na zaklad¢ riznych uhli pohledu. Nemocni tuto
tendenci postradaji, jelikoZ svou osobu hodnoti podle toho, kolik vazi, jak vypada jejich postava
a jak jsou schopni s témito veli¢inami pracovat. Tim je myS$leno jiz zminéné patologické
chovani vici stravovani, jako jsou naruSené stravovaci navyky ¢i dal$i chovéani spojené
s kontrolou nad svou postavou (cvi¢eni). Poruchy pfijmu potravy propukavaji ¢astéji u divek
a zen. Nejcast€ji zacinaji v obdobi adolescence a pietrvavaji do mladsi dospélosti (Fairburn,

Harrison, 2003).
1.1 Klasifikace poruch prijmu potravy

Dle MKN - 10 poruchy pfijmu potravy spadaji do skupiny F40-F59 Syndromy
poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory. Zde patii
mentalni anorexie, atypicka mentalni anorexie, mentalni bulimie, atypicka mentalni bulimie,
ptejidani a zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami a jiné poruchy piijmu
potravy (pica a psychogenni ztrata chuti k jidlu) (MKN — 10, 1992).

V nasledujicich podkapitolach si jednotlivé poruchy piijmu potravy piedstavime.
Pro zajimavost jsem vybrala i poruchu, kterd neni popsana v MKN — 10, ale dle vyzkumu je

hodné rozsifena — orthorexie.

1.1.1 Mentalni anorexie

Jde o dlouhodobé a vazné onemocnéni, které je charakteristické tim, ze pacientka
vnima své t€lo jinak, nez ve skute¢nosti vypada. Dochazi tak k naruSeni vnimani svého téla.

I pfes nizkou véhu a podvyzivenost, jsou pacientky piesvédCeny, Ze potfebuji zhubnout.
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Neustale se zabyvaji svym télem. Maji strach ztloustnuti a jsou svym vzhledem
znepokojovany. Protoze okoli tyto divky vnima jinak nez ony, divky svou nemoc skryvaji,

protoze se boji, Ze by je ostatni nutili pfibrat. Proto je u této nemoci typické omezeni socialniho

kontaktu (Bruch, 1962).

K diagnostickym znakim dle DSM — 5 (2015) patii strach z pfibirani na vaze, ktery
nezmizi ani pfi jejim poklesu. Nemocni vyrazné omezuji svlij denni kaloricky pfijem za tcelem
snizeni své hmotnosti. Nejsou si védomi, jakym nebezpecim své télo vystavuji kvili své nizké
vaze. Kvili takovému zachazeni se svym té€lem u nékterych zen dochazi ke ztraté menstruace
(pro splnéni kritéria musi chybét alespon tfi cykly za sebou). Pacienti svou postavu

nadhodnocuji, protoze o ni postradaji realistické minéni.

Podle BMI (indexu télesné hmotnosti) zjistujeme, zda se jedinec pohybuje v pAsmu
podvyzivenosti ¢i nadvéhy. Tuto hodnotu spocitdime jako hmotnost v kilogramech / vyska
v metrech na druhou. Jedinci s BMI 17 kg/m? ¢&i niz$imi hodnotami jsou povaZzovani

za podvyzivené a dle hodnoty urCujeme zavaznost (DSM — 5, 2015).

Existuji dva typy mentélni anorexie (MA). Prvni z nich se nazyva restriktivni typ,
ktery je charakteristicky tim, Ze nizké hmotnosti je dosahovano dietami, hladovénim
a nadmérnym cvi¢enim. Purgativni typ se vyznauje fazemi zachvatovitého piejidani
a naslednym uzivanim projimadel, pfi¢emz se muze objevit i jedincem vyprovokované
zvraceni. Pro diagnostiku daného typu je nutne, aby se takové chovani objevovalo v prub&hu
tii mesict (DSM -5, 2015).

1.1.2 Mentalni bulimie

U mentalni bulimie (MB) se setkavdme s opakujicimi se epizodami piejidani
a purgativniho chovani. Piejedeni se opakuje minimalné jednou tydné po dobu tii mésicu.
Je charakteristické tim, Ze pacient je schopen snist obrovské mnoZstvi jidla za kratkou dobu.
Béhem toho se citi provinile s dostavujicimi se pocity viny. Pies vSechny tyto pocity pacient
neni schopen s pfijimanim potravy piestat. Po piejedeni ptichdzi kompenzacni chovani,
které ma zabranit zvySovani télesné hmotnosti. Nemocni ke své postavé ptistupuji velmi
kriticky. Zavaznost onemocnéni se posuzuje podle ¢etnosti vyse popsaného chovani (DSM —5,

2015).

Mysl nemocnych divek zahlcuji neustalé mysSlenky na jidlo. Potfeba neustalého

pfijimani potravy a ptejedeni, i kdyZ nemaji hlad, je neustald. Nemocni postradaji schopnost
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urcit, kdy maji a nemaji hlad. Dulezitym faktem je, Ze piejedeni, o kterém jsme mluvili neni
typické prejedeni, které zname vsichni napft. z rodinnych oslav. Jde o obrovské mnozstvi jidla,
které miize dosahovat 15 000 — 20 000 kalorii za jeden vecer. Abychom si uméli spocitat, o jak
velké prekroceni jde, tak primérnd divka ¢i Zena by meéla snist 1500 kalorii za den.
Ke kompenzaénimu chovani, které jsme zminovali vySe, patii zvraceni, uzivani laxativ,

nadmérna fyzicka aktivita a hladovéni (Bruch, 1962).
1.1.3 Psychogenni prejidani

Z anglického binge eating disorder (BED) patii k porucham pfijmu potravy
psychogenni piejidani, které ma podobné piiznaky jako mentalni bulimie, ale nedochazi zde
ke kompenzacnimu chovani. Jedinec konzumuje velké mnozstvi potravy v kratkém casovém
useku, kdy neni schopen danou situaci kontrolovat a piestat. Pii zachvatu nemocni jedi rychle,
i kdyz nepocituji hlad. Pokracuji do té doby nez jsou piesyceni. Pfejedeni probihd o samotg,
protoze se za to nemocni stydi. Stejn¢ jako u MB se po zachvatu dostavuji pocity viny, bezmoci

a znechuceni (DSM -5, 2015).

Studie zabyvajici se rozdily mezi mnozstvim jidla, které dokazou snist obézni Zeny
a zeny trpici psychogennim piejidanim, pfinesla zajimavé vysledky. Ob¢ skupiny mély za kol
snist tolik mnozstvi jidla, které bézné sni za den. Dalsi den dostaly instrukci,
aby snédly co nejvice jidla. Skupina Zen s diagnostikovanym psychogennim piejidanim snédla
signifikantné vic kalorii nez skupina Zen obéznich. Je zajimavé, Ze Zeny s BED pfiiznaly vétsi
miru omezovani v jidle, nekontrolovatelnosti hladu a vétSiho narustu vahy za posledni rok

nez zeny bez této poruchy (Goldfein, Walsh, Devlin, Lachaussée, Kissileff, 1993).

1.1.4 Atypické poruchy prijmu potravy

Jde o poruchy pifijmu potravy, kde nejsou naplnéna vSechna diagnosticka kritéria.
Napiiklad u mentalni anorexie chybi amenorea a strach z tloust’ky, ale dochazi k vyraznému
vahovému Ubytku a k chovani spojené s redukci vahy. U mentalni bulimie muze dochazet
k zachvatim piejidani a uzivani projimadel bez vyrazného ubytku vahy, ale naopak nemusi byt

ptitomny ptiznaky zvySeného zajmu o vlastni télesnou hmotnost (MKN — 10, 1992).

Nézev pochazi z anglického EDNOS (eating disorders not otherwise specified).
Radime zde jedince, ktefi po redukci vahy stale spadaji do pasma normalni télesné hmotnosti.

Mohou zde patfit i jedinci, u kterych dochazi k ptrejidani méné nez 2x tydné po dobu tii mésict.
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Atypickou poruchou pfijmu potravy milZeme oznacit i jedince, ktefi potravu rozkouSou

a vyplivnou, aniz by ji polykali (DSM — 5, 2015).

U atypickych poruch potravy byla zjisténa prevalence 3 — 5 % Vv rizikovych skupinach
jako jsou tane¢nice, modelky, herecky ¢i atletky. Tyto divky a zeny jsou vic nachylné pro rozvoj
PPP, jelikoZz pii své profesi jsou nuceny vice se zabyvat svym vzhledem. U MA a MB

se prevalence pohybuje okolo 0,5 — 3 % (Shisslak, Estes, Cargo, 1995).

Tento ptedpoklad potvrdila i studie Dancygera a Garfinkela (1995). Divky musely
spliovat diagnosticka kritéria dle DSM — IV kromé ztrdty menstruace, podvyzivenosti
a frekvence piejidani. Druhou skupinu tvofily divky hospitalizované s PPP. Vysledky ukazaly,

ze atypickou poruchou potravy trpélo 5 % a presna kritéria pro PPP naplnilo pouze 1 % divek.

1.1.5 Jiné poruchy prijmu potravy

V nasledujici podkapitole bych se rada vénovala méné cCastym PPP,
které ale piedstavuji stejna nebezpeci jako poruchy jiz zminéné. Vybrala jsem zde i jednu vice

rozSifenou poruchu pfijmu potravy, ktera ale neni zafazena do diagnostického manualu.

1.1.5.1 Pica

Stouto poruchou se setkdvame u jedinct s oslabenym intelektem, depresi,
psychotickymi onemocnénimi a u deprivovanych jedinct, ktefi vyrdstali v nestabilnim
rodinném prosttedi. Jde o nutkavé pojidani véci, které nejsou primarné ureny k jidlu.
K diagnostikovani této poruchy je tieba trvani pojidani alesponi po dobu jednoho meésice.
U poloviny pacientti se setkavame s touto poruchou v disledku nedostatku Zeleza. Diskutuje
se 0 o tom, zda je pica dusledkem nedostatku zeleza nebo tento nedostatek vyvolava picu

(Croshy, 1976).

Jsou znamy rizné druhy poruchy, které se odviji od povahy pojidaného piredmétu.
Naptiklad geofagie je oznafeni pro pojidani hliny, amylofagie oznacuje pozivani Skrobu

a pagofagii se oznacuje jedeni ledu (Ali, 2001).
1.1.5.2 Noc¢ni prejidani

No¢ni prejidani predstavuje fenomén, ke kterému muize dochézet v obdobi velkého
stresu ¢i pii tézké zivotni situaci, kterou si postizeny prochazi. Vyznacuje se ptijimanim potravy

vice nez 50 % denniho ptijmu po 19 hodin€ vecer, rannim nechutenstvim a obtizemi pfi usinani
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nebo nespavosti. V klinické studii bylo odhaleno 64 % noé¢niho ptejidani u vazné obéznich lidi,

u kterych bylo sou¢asné objeveno vyznamné emocni stradani (Stunkard, 1959).

1.1.5.3 Orthorexie

Orthorexii nazyvame manickou posedlost pro zdravé jidlo. Jde o nadmérné zabyvani
se slozenim jidla pfi jeho konzumaci. Lidé trpici touto nemoci dodrzuji piisné diety,
které dovoluji konzumovat pouze BIO produkty ¢i pouze urcité skupiny jidel. Nékteré skupiny
vyfazuji Uplné€, coz pak vede k nedostatku Zivin. Jestlize se tento zplisob stravovani objevuje
v zivot¢ jedince dlouhodob¢, mé negativni vliv na kvalitu jeho zivota, pak mluvime o popsané
poruse. Nékdy mize jit pouze o prechodné obdobi, které jako poruchu piijmu potravy
neklasifikujeme. K negativnim dopadim na kvalitu zivota jedince patii kvuli odmitani
,nezdravého jidla“ i odmitani ucasti na spole¢enskych udalostech. Tim dochazi k omezovani
socialniho kontaktu a ke zménam psychického a fyzického stavu. Zatim porucha neni zafazena
do DSM -5, ale v posledni dobé odbornici zaznamenali nartst popsaného chovani v populaci

(Donini, Marsili, Imbriale, Cannella, Graziani 2004).
1.2 Etiologie poruch prijmu potravy

K rozvinuti poruch pfijmu potravy pfispiva mnoho Ciniteld. Stravovaci néavyky
ovliviiuji vnéjsi vzhled clovéka, coz ma bez pochyb dopad na jeho prozivani, psychiku
a zaclenéni jedince do spolecnosti. Kazdy z nas tlak okoli proziva jinak. U nékterych tento
spolecensky natlak muaze byt mimo jiné zodpovédny za rozvinuti PPP. Nejen psychické
a sociokulturni vlivy jsou kli¢ové k vypuknuti poruchy. Radime zde i vlivy biologické, kam
fadime poruchy regula¢nich funkci hypotalamu, somatotyp a dal§i. Zminéné faktory si nyni

rozepiSeme v nasledujicich fadcich (Smolik, 1996).
1.2.1 Psychologické faktory

Neodmyslitelnou soucasti pti rozvoji PPP jsou psychologické vlivy, které na jedince
dopadaji béhem jeho zivota. Rodina, ve které dité vyrusta zanechava vyrazny vliv na jeho
psychice. Matky divek s mentalni anorexii byvaji popisovany jako dominantni. Po ditéti
vyzaduji, aby bylo dokonalé, coz na ném zanechavd znamky perfekcionismu. Tlak,
ktery na dité vyviji ptiliSnou kontrolou, predstavuje nadmérnou zatéz. Ta se pak projevi jako

urcita forma psychopatologie, v naSem ptipad¢ jako porucha piijmu potravy. U déti, které jsou
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ur¢itym zplsobem predisponovany k PPP, ale jsou svymi rodi¢i zdravé podporovany, viibec

nemusi dojit k propuknuti této nemoci (Sours, 1974).

Dilezitou soucasti psychologickych vlivii pfedstavuje osobnost jedince. Studie
Strobera (1981) zjistila dominujici osobnostni rysy u anorektickych divek. Vykazovaly vétsi
poslusnost (dodrzovani spole¢enskych norem), anxi6zni projevy a rozvinutéjsi kontrolu emoci

ve srovnani se skupinou zdravych divek.

Dalsi, kdo zkoumali osobnostni rysy u divek s MA, byli Morgan a Rusell (1975, in
Krch, 2005). Ve své studii zjistili, ze u nemocnych pievazovaly depresivni a obsedantni
ptiznaky. Také se zkoumala komorbidita s obsedantné-kompulzivni poruchou. Tyto dvé
poruchy spojuji rysy vnitini nejistoty a nizké sebehodnoceni, kvili kterym vznikd typicka
potieba mit nad sebou kontrolu. Dochazi k bludnému kruhu, kdy se nemocny pieji a posiluje
tim své nizké sebehodnoceni. Osobnostnimi rysy se vice budeme zabyvat v posledni kapitole

teoretické Casti této prace.
1.2.2 Sociokulturni faktory

Jak jsme zminili na zacatku kapitoly, spolecnost si nese urcité predpoklady, jak by
se me¢ly zeny chovat a udrzovat si svou postavu. Tento natlak mize predstavovat velkou zatéz
na jejich psychiku. Tyto vSechny ptedpoklady vedou k dodrzovani diet, coz oznac¢ujeme jako
prekurzor k rozvoji poruch piijmu potravy. Zde se mizeme pozastavit u muzského pohlavi,
které je sice méné ohrozené, nicméné PPP se u nich také vyskytuji. Tito chlapci véfi, Ze jsou
malo svalnati a moc hubeni. Naproti tomu divky potykajici se s PPP se citi byt moc ,,tlusté*.
Vedle drzeni diet nesmime zapomenout na vegetarianstvi a veganstvi, coz piedstavuje rozsifené
presvédceni spolecnosti o nutnosti vytazovani rostlinnych a zivo¢isnych produkti z nasi stravy.

Tyto fenomény rovnéz piispivaji k vyvoji poruch piijmu potravy (Nielsen, 2001).

Rizikové byvaji rizné sportovni a podobné skupiny, ve kterych se jedinci pohybuyji.
Patii do nich sporty, ve kterych je kladen diiraz na potfebu byt Stihly a mit svaly. Do této
skupiny fadime napf. atlety. Ti, ktefi se atletice vénuji na profesionalni trovni jsou vic ohrozeni
nez sportujici v ramci Skolnich aktivit a krouzkt. To stejné plati i u tane¢nic a modelek (Nielsen,

2001).

Uspésnost ¢lovéka se v nasi spoleénosti odviji od miry atraktivity. Vyzkumy

potvrdily, ze Zeny, které jsou vic atraktivni, dostavaji vic pozornosti a pfednostniho chovani.
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Kviili tomu Zeny touzi po tom, aby co nejvic doséhly idedlu krasy, kterym je mimo jiné Stihlost

(Striegel-Moore, 1995).

1.2.3 Biologické faktory

Faktorem, ktery je velmi dulezity pti rozvoji PPP, pfedstavuje pohlavi. Tyto poruchy
jsou Castéjsi u zenského pohlavi. Dle zazitych stereotypii tykajicich se genderu se oCekava,
ze by zeny mély dbat o sviij vzhled a byt fyzicky atraktivni. Vic Zensky jsou vnimany spis Zeny
Striegel — Moora (1995) dokazala, ze kdyz chce zena udélat dobry dojem, sni méné jidla
nez by obvykle snédla.

Genetickd vybava clovéka také do jisté miry urcuje vyskyt PPP. Pravdépodobnost
vyskytu poruchy daného jedince vyznamné zvysuje pritomnost poruchy v rodinné anamnéze.
Mluvi se o Ctyfikrat az pétkrat Castéjsi piitomnosti poruchy u pacientek, kde se v rodiné
vyskytuje ¢i vyskytovala PPP (Hsu in Krch, 2005).

Jelikoz uz pfi menSim omezovani kalorického piijmu dochazi k fyziologickym
zménam v hypothalamo-hypofyzarnim systému, mohou i hormonalni zmény pfispét k rozvoji
PPP. Zde se bavime spis o dusledku drzeni diet neZ o jejich pavodu. V puberté se setkdvame
s velkym rizikem poruch ptijmu potravy, jelikoZ hormony zptisobuji zmény nalad. V disledku
toho pak pfi negativni naladé dochazi ke zvySeni chuti k jidlu a jeho vyssi spotteb¢ (Striegel-

Moore, 1995).

Puberta ptedstavuje Zivotni obdobi, kdy dochazi ke zméndm ve vyvoji jedince.
U divek muze nastat ¢asna puberta, kdy se zastavi jejich rlist a dojde k rychlejSimu dospivani
nez u jejich vrstevnic. Jak uz jsme naznacili, rist do vysky se zastavi, dochazi k zakulaceni
bokt a rustu prsi. Takové zmény nékteré divky mohou vnimat jako negativni, a to je donuti
zaCit drzet rizné diety, aby se vyrovnaly divkdm ve své v€kové kategorii, které takové znamky
puberty jesté nenesou. Diky tomu vSemu dochazi ke snizené mife spokojenosti se svym télem.
V dusledku toho se rozviji porucha piijmu potravy ¢i jiné psychické problémy. Bylo zjisténo,
ze od ptirody hubené divky maji mensi dispozice k dodrzovani diet nez divky, které se stavaji

zenami diiv (Striegel-Moore, 1995).
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1.3 Epidemiologie poruch p¥ijmu potravy

Pfesna epidemiologicka data jsou to, co je u poruch piijmu potravy tézko zjistitelné.
Je tomu tak proto, Ze pacienti svou nemoc skryvaji. Nechtéji, aby o ni kdokoliv véd¢l, protoze
se za jeji projevy stydi. Je tomu tak i proto, ze necht&ji, aby jim ostatni maftili jejich plany
v dal$im hubnuti. Pfesto existuji psychiatrické registry a lékaiské zaznamy, kterych se pfi

ruznych vyzkumech vyuziva (Smink, van Hoeken, Hoek, 2012).

Udaje z registrti a hospitalizaci jsou vyuZivany ke studiim, coz vede k uréitému
podcenéni prevalence a incidence téchto poruch, jelikoz jen mensi Cast piipadi se dostava
K terapii. Problém by mohly pfedstavovat i nespravné uréené diagnozy od praktickych Iékaia

a dalsi (Papezova, 2010).
1.3.1 Epidemiologie mentalni anorexie

U mentélni anorexie v poslednich letech doché&zi k naristu vyskytu tohoto
onemocnéni u mladych Zen, nejvice u divek ve véku 15 — 19 let. Otazkou zlistava, zda se pricina
2012). Incidenci AN ve vékové kategorii 15 - 19 let potvrzuje i Bencko a Tryfos (2015).
Soucasné upozoriiuji na to, Ze mortalita anorexie (pomér mortality CMR byl 5,1 umrti na 1000

piipadll) je nejvyssi mezi mentalnimi onemocnénimi.

Ve Spojenych statech se odhaduje, Zze 0,5 % dospivajicich divek se setkalo s MA.
Vétsina divek byva znepokojovana svou postavou a ¢islem, které vidi na vaze. Takovou
skuteénost potvrzuje mnoho studii zabyvajicich se timto tématem a je povazovana odborniky

jako varovny signal (American Academy of Pediatrics, Committee on Adolescence 2003).

Studie zabyvajici se epidemiologii v zapadni Evrop¢ se za¢aly objevovat ve 20. stoleti.
Potvrdily, Ze pocet jedincii s mentalni anorexii se zvySoval do 70. let. Papezova (2010) piSe,
7e v Ceské republice se podet hospitalizaci zadal zvySovat od roku 1994. Tento fakt je
pfisuzovan socialnim a politickym zménam, CastéjSim cestovanim do zahrani¢i a propagaci
Stihlého idealu krasy prostfednictvim médii. Situace u muzi se podstatné lisi. Jejich vyskyt

se pohybuje kolem 10 — 15 % z celkového poctu piipadu.
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1.3.2 Epidemiologie mentélni bulimie

U mentalni bulimie ve Spojenych statech se odhad ptipadti pohybuje kolem 1 — 5 %
(American Academy of Pediatrics, Committee on Adolescence 2003). Studie z Nizozemi
a Velké Britanie ukazuji, ze vyskyt MB klesnul oproti 90. let 20. stol. Primérny vék 18,5 také
klesnul na 17,1let.

Dle Bencka a Tryfose (2015) se hodnota prevalence bulimie pohybuje kolem 1 %
V hospodarsky rozvinutych zemich. Oproti MA ma toto onemocnéni nizsi umrtnost (CMR 1,74

na 1000 ptipadit).

Situace v Ceské republice je obdobna. Dle vyzkumi Krcha (2005) se zeny potykaji
S negativnim prozivanim ve vztahu ke svému télu. Prozivani je vyrazné ovlivnéno strachem
z nadvahy a nizkym sebehodnocenim. Krch a Drabkova (1996, in Krch, 2005) uskute¢nili
screening poruch pfijmu potravy na stfednich a vysokych Skolach v Praze a ve Vlasimi. Soubor
tvofilo 723 divek a 258 chlapcii. Ze zkoumani vyslo, ze tfi Ctvrtiny divek nebyly spokojeny
se svou postavou. U chlapcti tato hodnota byla mensi (jedna tfetina). Prizkum byl proveden
formou dvou dotaznikt. Prvni z nich se nazyvd EAT — 40 a 7,4 % divek bylo diky nému
zafazeno jako rizikovych. Nebude piekvapenim, ze u druhého absolvovaného dotazniku EDI
se také projevila nespokojenost s vlastni télesnou konstituci. Kritériim pro MB by tak
odpovidalo 5,7 % divek.

1.3.3 Epidemiologie psychogenniho prejidani a atypickych poruch prijmu
potravy

U atypickych poruch pfijmu potravy vyzkumy prokazaly, ze jsou Castéj$i u dospélych
lidi. Jelikoz ale nezname piesnd epidemiologicka data, nemlZeme tato zjiSténi tvrdit se 100%
jistotou (Smink et. al., 2012). Vyzkum v USA odhalil 2,6 % vyskytu téchto poruch ve vzorku
bilych Zen mezi 18 — 40 lety. Ve stejné skupiné Zen s tmavou pleti se tato hodnota vySplhala
na 4,5 % (Hoek, 2006).

Ceska republika je v prevalenci srovnatelna s ostatnimi zemémi zapadni Evropy.
Nejcast&jsi je zachvatovité piejidani (1,9 % Zen a 0,3 % muxil). Radi se spi§ k tém s vyssi
prevalenci (napt. Francie 4,15 %, Belgie 3,4 %, Italie 3,35 %, gpanélsko 2,42 %, Nizozemi

1,74) (Bencko, Tryfos, 2015).
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1.4 Lécba poruch prijmu potravy

Existuje spousta moznosti pro 1écbu poruch piijmu potravy. Pacienti si mohou pomoci
sami. Pro tyto ucely jsou vytvofeny svépomocné materidly. Také se muze piistoupit

na psychoterapeutickou l1écbu s farmakoterapii ¢i bez ni.

1.4.1 Psychoterapie

Dle vyzkumd, které se zabyvaly 1é¢ebnou metodou psychoterapie u mentalni bulimie
lze prokazat, ze nejucinnéjsi formou je kognitivné-behavioralni terapie. Ke kazdému cloveku
se ale musi pfistupovat individudlné, protoze kazdy z nas je jiny a vyhovuje mu néco jiného.
Proto nelze vyloucit Gi¢innost i ostatnich forem terapie. KBT se snaZzi feSit postoj pacienta
k vlastnimu té€lu a jeho narusené jidelni navyky. Lécba se sklada praimérné z dvaceti sezeni,
ktera probihaji po dobu 5 mésicii. Po takové dob¢ v polovin€ az ve dvou tfetinach piipada
dochazi k pozorovatelnému zlepSeni stavu pacienta ¢i uplnému uzdraveni, které ma

dlouhotrvajici charakter (Fairburn, 2001).

Co se tykd mentalni anorexie, tak zde neexistuji spolehlivé tidaje pro jeji u€innou
l1écbu. Tento fakt se odviji i od jeji prevalence, kterd je velmi nizka. Nicméné existuji zdsady
pro psychoterapii téchto poruch, které je dobré dodrzovat, aby pacient postupné dosel
ke zlepSeni. Jelikoz vétSinou pacienti neradi spolupracuji, je tieba pfipominat jim, proc jsou
tady. Dilezitym aspektem pro vyléceni je, aby se pacient dostal na svou pfirozenou vahu, ktera
byla drasticky sniZzena jako dusledek hladovéni. Posledni zasadou, ktera musi byt dodrZzena
za kazdych okolnosti je, aby se pacient dostal do rukou profesiondla, ktery je schopen mu
pomoci. Obecné doporuceni zahrnuje navstévovat kognitivné-behavioralni terapii v kombinaci

s rodinnou terapii (Fairburn, 2001).

U =zasady pribirani na vaze je tfeba dat si pozor na refeeding syndrom,
ktery pojmenovava stav, kdy je podvyzivenému t€lu najednou navraceno piili§ mnoho kalorii.
Dochazi tak ke zvySené potfebé mineralti a vitaminli, coz mize vést k poruse mineralniho
a vodniho hospodaistvi az k zahlceni energetickych cest. Takové zahlceni se mlze projevit

napf. selhanim srdce a plicnim edémem (Papezova, et. al., 2018).

1.4.2 Samolécéba

Ucinnou volbou pro uzdraveni je v mnoha ptipadech svépomocné piirucka. Cerpa

zasady z kognitivné-behavioralni terapie a obsahuje ruzna doporuceni, tkoly a rady, které
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pacienti maji za ukol postupné plnit. Pfiruc¢ka je dostupna na internetu, v organizacich, které
se zabyvaji PPP, ¢i v knihovnach a knihkupectvich. Existuje vice forem téchto pfirucek,
ale kazda ma za kol dosdhnout zlepSeni stavu pacienta. Zdaji se byt ucinné, jelikoz vyzkumy
potvrzuji, ze tyto priru¢ky odstranuji symptomy poruch pfijmu potravy. Dle vyzkumniki
funguji na zacatku 1écby, kdy se pacienti rozhodnou, Ze potiebuji pomoc (Perkins, Murphy,

Schmidt, Williams, 2006).

1.4.3 Farmakoterapie

Pfi 1é¢bé mentalni anorexie se zda, Ze zadna psychofarmaka by neméla takovy efekt,
jaky bychom potiebovali. Na druhou stranu u mentélni bulimie bylo zjiSténo, ze nejvhodné;jsi
léky pro tuto poruchu jsou antidepresiva, ktera snizuji vyskyt kompenzac¢niho chovani

a zachvatl prejidani (Fairburn, 2001).

18



2 Osobnost

K dispozici mame mnoho definic osobnosti, které se snazi vysvétlit jeji podstatu.
VSichni autofi se shoduji vtom, Ze osobnost predstavuje systém pomeérné stabilnich
jedinecnych vlastnosti, obsahti a projevii Clovéka, které jsou vici sobé komplementarni.
Muzeme také fici, Ze ,,0sobnost piedstavuje propojeni charakteru, temperamentu, schopnosti

a také konstituénich vlastnosti ¢lovéka* (Cakirpaloglu, 16, 2012).
2.1 Psychoanalyticka perspektiva osobnosti

Existuje mnoho teorii, které nahlizi na osobnost z rtiznych perspektiv. V této préaci
se zamétime na pojeti psychoanalyzy vzhledem k povaze pouzitych nastroji v praktické ¢asti

této diplomové prace.

2.1.1 Struktura osobnosti

Freud vyvinul v§eobecné znamy strukturalni model, ve kterém rozdélil osobnost na tfi
hlavni systémy. Tyto systémy mezi sebou vzajemn¢ interaguji a fidi tak lidské chovani (Nolen-
Hoeksema, 2012).

e |D — Piedstavuje nejprimitivnéj$i cast systému, ze které se pozd¢ji vyviji ego
a superego. Miizeme jej pozorovat uz u novorozence. Zahrnuje zakladni pudy jako
potiebu jist, pit, vylucovat, vyhybat se bolesti a ziskat sexudlni (smyslovou) slast.
Freud stavél sexudlni a agresivni pud jako uréujici faktory pii vyvoji osobnosti. Ridi
se principem slasti, kterého se snazi dosahnout bezprostfedné k uspokojeni svych pudt

(Nolen-Hoeksema, S, 2012).

e EGO - Vznika v raném détstvi, kdy si dité¢ uvédomuje, ze musi pockat, az prijde
spravna chvile k uspokojeni jeho potieb. Funguje jako cenzura, ktera nas chrani pred
nevédomymi pfanimi, které chtéji byt hned uspokojeny. Jestlize ego neni schopno

vyftesit vSechny konflikty, muize dojit k rozvoji uzkosti (Drapela, 2011).

e SUPEREGO - Funguje na principu naSeho svédomi, kterym je oplaceni stejného
stejnym. Ridi se rodi¢ovskymi autoritami, se kterymi jsme se potkali v détstvi

(Plhékové, 2011).
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2.1.2 Obranné mechanismy

Obranné mechanismy predstavuji soucast psychiky kazdého ¢loveka. Aktivuji se pti
stresujicich a konfliktnich situacich v kazdodennim zivoté kazdého z nés. Funguji jako reakce
na uzkost, kterou dana situace vyvolala. Jsou ulozeny v nevédomé ¢asti psyché, takze plisobi
bez nasi védomé snahy. Pokud se u jedince objevuji ptili§ €asto, mohou byt jednou z pficin

dusevnich onemocnéni (Krech, Crutchfield, Livson, Rollin, Wilson, 1969).

Historii a pojetim obrannych mechanismil od riznych autorti jsem se zabyvala ve své
bakalafské praci, takze nyni si pouze shrneme déleni obrannych mechanismi a detailnéji

se budeme vénovat tém, které se objevi v praktické ¢asti této diplomové prace.

2.1.2.1 Klasifikace obrannych mechanismu

George E. Vaillant popsal znaky a rozfadil jednotlivé obranné mechanismy do skupin.
Originalné se skladaji ze Ctyt kategorii, ale my si uvedeme pouze tfi, které vyuziva dotaznik

DSQ —40. Ten bude stézejni pro nasi praktickou cast.

Zralé obrany — Zralé obrany se vytvofily zdravou identifikaci osobnosti na zakladé
uspésného sebepoznani. V nékteré literatufe o nich mluvime jako o copingovych strategiich.
Diky nim jsme schopni adaptovat se na stresové udalosti. Radime zde altruismus, supresi,

sublimaci, anticipaci a humor (Vaillant, 1971).

Neurotické obrany — Patfi zde intelektualizace, represe, pfesunuti, reaktivni formace
a disociace. Tyto mechanismy se objevuji ve zdravé populaci od 3 do 90 let. V bézném Zivoté
se s nimi mohou setkat dospéli jedinci, ktefi se ocitli ve vétsim stresovém vypéti. Pro piiklad
uvedeme intelektualizaci, ktera slouzi k analyze naSich problémi, jako by byly od nékoho
jiného, ¢imz se odprostujeme od vlastnich emoci, které mohou ovlivnit racionalni uvazovani

(Vaillant, 1971).

Nezralé obrany — Osoby zavislé na nezralych mechanismech jsou zvyklé piesouvat
svou zodpovédnost na druhé (Andrews, Pollock, Stewart, 1989). Normaln¢ se vyskytuji ve véku
od 3 do 16 let. Radime zde schizoidni fantazie, diky kterym u jedince dochazi k uspokojovani
potieb v mezilidskych vztazich. (Vaillant, 1971). Patii zde i hypochondrie, ktera funguje
na principu, kdy si osoby stézuji na svij zdravotni stav, coz ¢lovéku umoziiuje mimo jiné

ventilovat litost nad sebou samym (Brown, Vaillant, 1981).
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V ramci dotaznikového Setfeni, které provedeme, nas budou zajimat nésledujici

nezralé obranné mechanismy:

e Autistické fantazie — V realném zivoté dochazi ke stresujicim situacim a konfliktim,
které jsou diky tomuto mechanismu odstranény ttékem do fantazijniho svéta, ktery se projevuje
dennim snénim. Ve zdravé forme je miizeme pozorovat u déti, adolescent 1 dosp€lych. Jestlize
se stanou zaplavujici a prekro¢i tak ur€itou hranici, pak nejsou pro ¢lovéka uzite¢né a jedna

se o0 patologické projevy (Chabrol, Callahan, 2004).

e Devalvace — Ptichazi v situacich, kdy jeden znehodnocuje druhého ¢loveéka. Déje se to
formou negativnich komentait (ve sméru jeho diilezitosti, moci, prestize apod.) Tim se chrani
proti budouci mozné zradé¢ od daného c¢lovéka, ktera by mu zpusobila bolest (Chabrol,

Callahan, 2004).

e Disociace — Umoziuje jedinci diky depersonalizaci, derealizaci! ¢i amnézii oddélit
nezadouci emoce od svého vnitiniho stavu, ktery se z nepfiznivého stava priznivym (Bowins,

2004).

e lzolace — Predstavuje vytvafeni ,,mentalni mezery“, ktera slouzi jako bariéra mezi
néjakym vyhruznym poznénim, které ¢lovéku hrozi a jeho mysSlenkami a pocity. Oslabuje
tak dopad nepiijemnych myslenek, na které diky mezete nebude tolik vzpominano (Baumeister,
Dale, Sommer, 1998).

e Pasivni agrese — Jde o agresi, ktera je vici ostatnim uplathovana pomoci pasivity,
prokrastinace nebo provokativniho chovéni, jejimz ucelem je ziskdni pozornosti. Jde
o neefektivni zplsob, kterym dand osoba muze naptiklad odlehCovat situaci SaSkovanim, aby

se vyhnula konkurenéni roli druhého ¢lovéka (Vaillant, 1971).

e Popreni — Popfeni prichazi ve chvili, kdy si nechceme pfipustit skute¢nost neptijemné
udalosti. Nékdy popfeni piinasi uzitek, jindy spi$ Skodi. Setkavame se s nim napf. u drogoveé

zavislych jedinct, ktefi véfi, Ze s drogami mohou kdykoliv piestat (Morris, Maisto, 1999).

e Projekce — Obranny mechanismus projekce se projevuje v situacich, kdy jedinec

nedokaze ptijmout své selhani a toto selhani pifesouva na né¢koho jiného (Krech et. al., 1969).

! Depersonalizace je porucha sebeuv&doméni, kdy se jedinec citi byt oddélen od svych vlastnich proZitk.
Derealizace znamend zménéné vnimani okolniho svéta (Prasko, Raszka, 2008).
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Dokazano je, Ze nejen selhani, ale 1 dal§i negativni vlastnosti, které na sob¢ ¢lovék nevidi, mize

projektovat do ostatnich (Sears, 1936).

e Projektivni identifikace — Vznik mechanismu vysvétluje stav, kdy dit¢ promita své
rozstépené ¢asti do svého okoli. Miize tak Cinit i ze strachu, Ze ostatni mohou vkladat své ¢asti
do nés. Tato obava je spojena se schizofrenii, jejimz typickym znakem jsou halucinace tohoto

typu. Proto u téchto obran hrozi vznik schizoidniho onemocnéni (Sayers, 1999).

e Piesunuti — Jde o pfesunuti negativnich pocitd vic¢i jedinci, ktery predstavuje mensi
zlo nez osoba, vuci které tyto pocity vznikly. Tyto postoje citime ke slabsimu jedinci, ktery je

Vv realit¢ nezapfticinil (Morris, Maisto, 1999).

e Racionalizace — Odviji se od pfirozené potieby, ve které hledame ve vécech smysl
pro lep$i pochopeni svéta. Snazime se o vysvétleni pti¢iny situaci, do kterych vstupujeme.
Dle autorti Krech et al. (1969) existuji dva druhy racionalizace. ,,Kysel¢ hrozny* predstavuji
mechanismus zaloZeny na negativnich argumentech, které jedinec vyuziva, kdyZ se mu néco
nepovede. ,,Ta divka, kterd se s nim rozeSla stejné nebyla atraktivni. U druhé moznosti
si ¢lovek v nepfiznivé situaci vsugeruje, Ze se nejednd o takovou katastrofu, jak by se mohlo

zdat. Tento typ je nazyvan ,;sladky citron®.

e Somatizace — Dochazi k pfesunuti psychickych problémi do somatické roviny.
Projevuje se bolestmi zad, uzkosti, zavratémi ¢i paralyzou koncetin pii vétsi psychické zatézi.
Somatizujici lidé Casto vyhledavaji pomoc Iékafe, ktery bohuzel pii¢inu neodhali (Morris,

Maisto, 1999).

o Stépeni — Mechanismus §tépeni vznika v raném détstvi, kdy si dité vytvoii ve vztahu
Podle Kleinové §tépeni vznika v disledku destruktivni péée matky. Dité pocituje obavy z toho,

Ze by se rozpadlo na kousky, a tak pfesouva své obavy na matku (Sayers, 1999).

e Sublimace — Podstata sublimace spoc¢iva ve spoleCensky pfijatelném feseni vnitinich
konflikti. Pivodné byla piijimana jako zdravé vypoiadavani se s negativnimi touhami,
ale pozdé&ji o ni autofi zacali mluvit jako o vyjadieni problematickych popudi (McWilliams,
2015).
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2.1.3 Temperament

Pro lepsi porozuméni nasledujicich kapitol si definujeme zakladni pojmy temperament

a v dalsi podkapitole charakter, které neodmyslitelné patii k tématu osobnosti.

Temperament oznacuje obecné vlastnosti, které se uplatiuji v dynamice osobnosti
jako jsou prozivani a projevy Cloveka. Diky temperamentu je urCeno, jakym zplisobem
probihaji dusevni déje u daného jedince. Nemtizeme jej trvale ovliviiovat v n¢jaké zasadni mite,
ale miizeme se pokusit poznat ho a naucit se s nim pracovat. Nas§ temperament totiz mizeme
poznat v nezadouci formé& napft. pii citove vypjatych situacich ¢i konfliktech. K vysvétleni jeho
podstaty slouzi n€kolik znak, které kazdého ¢lovéka zastupuji v jiné mife. Patii k nim (Balcar,

1991):

1) Celkové citové ladéni dusevnich dé&ja.

2) Celkové zaméfeni vlastniho prozivani k okoli.

3) Vzrusivost, ktera je vyvolana bud’ snadno ¢i nesnadno.

4) Odolnost, kterou je mozné ovlivnit v ur¢ité mite ptisobenim jinych vlivi.

5) Trvalost duSevnich dé&ju ptetrvavajici i po odeznéni vyvolavajiciho podnétu.

2.1.4 Charakter

Termin charakter chdpeme jako néco vyrazného, co urcuje osobnost daného ¢loveka.
Urcuje povahu a také urcité vlastnosti, ve kterych je dany ¢loveék napadny. Dle Allporta (1961,
in Nakone¢ny, 2009) definujeme charakter jako zhodnocenou osobnost. Tvoii ho zvyky,

postoje, zajmy a vlastnosti ¢loveka, které tak tvori jeho individualitu.

Psychoanalytické pojeti vysvétluje charakter z vyvojového hlediska, podle toho,
ve kterém stadiu se fixuje sexualni energie (libido). Stadia dé€lime na oralni (1. rok Zivota),
analni (2.-3. rok), genitalni (4.-5. rok). Dle ustrnuti v ur¢ité fazi pak charakter délame
na (Nakonecny, 2009):

e Orélni charakter — Pfi kojeni se utvafi ,,pradivéra®“ ¢i ,pranediveéra® podle sani
¢i agresivniho kousani. Vyznacuje se pasivitou jedince, zavislosti, potiebou péce a kontaktli

a egocentrickou citlivosti.
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e Anélni charakter — Dité¢ zadrzuje své exkrementy, jelikoz tak dava najevo trestani
svych rodi¢t. Tato retenéni tendence je spojovana s vlastnictvim. Vyviji se tak sklon nechavat

si v§echno pro sebe, ktery se projevuje skrblictvim.

¢ Oidipiiv komplex — Ve fazi genitalni se mize vyvinout Oidipovsky komplex, diky
kterému se vztah ditéte k rodi¢i opa¢ného pohlavi vytésni kvili strachu z trestu. Proto se dité
identifikuje srodi¢em stejného pohlavi, a tim dojde k introjekci ptikazti a zakazd,

které se stanou zakladem pro dalsi vyvo;.
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2.2 Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti predstavuji skupinu onemocnéni, kterou miizeme charakterizovat
jako odchylku od temperamentovych a charakterovych vlastnosti, kterou disponuje vétSina lidi.
,»K témto rysim patii hluboce zakotenéné a pietrvavajici vzorce chovani, projevujici se jako

stereotypni reakce na Siroky rozsah osobnich a socialnich situaci® (Prasko a kol., 2009, 15).

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci poruchy osobnosti vyjadiuji zptsob Zivotniho
stylu ¢loveka a jeho zplsobu ke vztahu k sob& i ostatnim. Neékteré tyto vzorce miizeme
pozorovat jiz od détstvi, jiné se objevuji pozdé&ji. Neékdy byvaji piidruzené k subjektivnimu

pocitu tisné a naruseni socialniho fungovani (MKN-10, 1992).

Poruchu osobnosti nefadime mezi dusevni poruchy. Hlavnimi divody je to, Ze ¢lovek
s poruchou osobnosti umi v rdmci moznosti fungovat ve spolecnosti. Na rozdil od duSevné
nemocného ¢loveéka, ktery takového fungovani neni schopen. Druhym diivodem je to, Ze clovék
trpici poruchou osobnosti se mize svobodné rozhodnout, zda vyhledd odbornou pomoc

(Cakirpaloglu, 2012).
2.2.1 Klasifikace poruch osobnosti

Rozdé€leni poruch osobnosti pouzivame pro lep$i porozumeéni jednotlivym typam,
které se ale mezi sebou Casto misi, a proto hlavné psychoanalyticky a psychoterapeuticky
orientovani odbornici nemaji toto rozdéleni v oblibé. U nekterych lidi ¢asto pievlada jedna
porucha, podle které je dany pacient diagnostikovan a klasifikovan. Ke spole¢nym odli$nostem

vici bézné populaci, které byvaji naruSené patii tyto oblasti (Prasko a kol., 2009):
1) Zpusoby interpretace a vnimani okoli

2) Emotivni ladéni (intenzita, rozsah, pfimétenost)

3) Kontrola vnitinich impulzd a uspokojovani potieb

4) Zvladani potieb socialniho okoli a zpisob chovani vii¢i nému

Pro tcely této prace si detailnéji popiSeme emocné nestabilni poruchu osobnosti,
ktera je casto komorbidni s poruchami pfijmu potravy (Ames-Frankel, Devlin, Walsh, Strasser,
Sadik, Oldham, Roose, 1992).
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2.2.1.1 Paranoidni porucha osobnosti

Jedinci s paranoidni poruchou osobnosti maji tendenci chovat se podeziivavé
k ostatnim lidem. K jejim projeviim patii vyhybani se intimnim vztahim ¢&i hostilni chovani.
Bylo zjisténo, Ze negativni zazitky z détstvi jako fyzické a psychické nasili a sexualni
a emocionalni zneuzivani se vyrazné podili na rozvoji PPO. Tato porucha je v urcitych rysech
podobna schizoidni poruse osobnosti (Triebwasser, J., Chemerinski, E., Roussos, P., & Siever,
L. J., 2013).

2.2.1.2 Schizoidni porucha osobnosti

Typickou vlastnosti jedinct s touto poruchou je sklon k socialni uzavienosti a odstup
od navazovani vztaht. Tito lidé vyjadiuji pouze nepiiméiené emoce a jejich chovani je celkove
velmi zvlastni. S paranoidni poruchou maji spole¢nou podeziravost a vztahovac¢nost v mysleni

(Triebwasser, J., Chemerinski, E., Roussos, P., & Siever, L. J., 2012).
2.2.1.3 Disocialni porucha osobnosti

Z&kladnim znakem disocialni poruchy osobnosti je bezohledné chovéani v socialnich
vztazich. Tito lidé trpi nedostateénym citénim pro druhé. Charakteristické konfliktni chovani
se snazi vysvétlit lhanim a toto chovani nelze zménit zkusenosti ani trestem. Casto dochézi

k agresivnimu jednani, kvili nizké frustraéni tolerance u téchto jedincti (MKN-10, 1992).
2.2.1.4 Emocné nestabilni porucha osobnosti

MKN - 10 (1992) charakterizuje poruchu jako sklon ke zkratkovitému chovani
bez uvazeni jeho dopadd. Dochazi k emo¢nim vybuchiim, které tito lidé nedokazi kontrolovat.
Jejich nalada byva nepfedvidatelna, a tak se Casto setkavaji s konflikty ze strany okoli,

od kterého emocni vybuchy a zkratkovité ¢iny nejsou pochopeny ¢i odmitany.

Poruchu délime na hrani¢ni a impulzivni podtyp. Impulzivni forma se projevuje
neocekavanym chovanim, afektivni nestabilitou s nahlymi vybuchy hnévu a zufivosti. Typicka
je i neschopnost dlouho setrvat v uréité ¢innosti. Pro hranié¢ni typ je charakteristicka emocni
nestalost, kterou doprovazi chronické pocity prazdnoty stfidajici se se zménami afektivity.
S témito zménami se poji i postoj k jeho okoli a sobé samému, ktery je nestaly (Raboch et al.,
2015).
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Pro snaz$i diagnostiku a odliSeni hrani¢ni poruchy osobnosti od ostatnich typt
miZzeme pozorovat projevy symptomu ve ¢tyfech oblastech dle autort Lieb, Zanarini, Schmahl,
Linehan & Bohus (2004):

1) Afektivni kritéria — Zahrnuji emoce jako chronické pocity prazdnoty, dysforické

ladéni, vyraznou zménu nalad.

2) Behavioralni kritéria — Zde patii chovani spojeno s HPO jako je sebeposkozovani,
impulzivita, uzivani navykovych latek, sebevrazedné tendence, nepravidelny piisun

potravy apod.

3) Interpersonalni kritéria — Do téchto kritérii fadime zaujimané pocity vici ostatnim
lidem. Typicky je strach z odlouéeni, projevujici se snahou vyhnout se samoté, a dalsi

maladaptivni vztahové vzorce, které Casto kon¢i rozpadem.
4) Kognitivni kritéria — Oblast kognitivni obsahuje tfi trovné symptomd:

- Nepsychotické naruSeni kognice — nadmérné mysSlenky o negativnim

sebepojeti, depersonalizace, derealizace.

- Kvazi-psychotické symptomy — piechodné a ohrani¢ené bludy, halucinace

zaloZené na realité.

- Pravé bludy nebo halucinace — objevuji se v kombinaci s psychotickou

depresi.

Pro lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti je typické, Ze casto mluvi o tom, Ze nevédi, kym
ve skute¢nosti jsou. KdyZz se hnévaji, pocit'uji tuto emoci velmi intenzivné. Své potieby
nedokazi nikdy naplnit. Casto zaZivaji neschopnost odlozit emoéni impulz, i kdyz piinese ulevu
jen kratkodobé. Jsou schopni dobie hodnotit své ¢iny a i kdyz vi, ze byly autodestruktivni,
piesto je pokladaji za pfiméfené. Takové pocinani se nazyva kognitivni naruseni. Co se tyka
feSeni problémil, Cloveék s hrani¢ni poruchou se k nim stavi bezmocné a potiebuje pomoc

od ostatnich (Prasko, 2009).

Lidé jsou pro né€ bud’ zli nebo dobfi. I kdyz nékoho znaji uz dlouho, tyto pdly se mohou
rychle ménit. Byvaji k nim nadmérné kriticti, coz také muze byt pfi¢inou naruSenych vztaha.
Aby ziskali pozornost, vyuzivaji k tomu extrémni emocionalni projevy. Ptfi dlouhodobych

vztazich maji problém pochopit partnerovy pocity. V praci je obvyklé, ze nahle ukon¢i svou
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pracovni ¢innost, pocituji nedostatek uspokojeni ze své prace a s kolegy a nadfizenymi

nemivaji dobré vztahy (Prasko, 2009).
2.2.1.5 Histrionska porucha osobnosti

Tuto poruchu zname jako infantilni ¢i hysterickou, kterd se vyznacuje pfehnanym
vyjadfovanim emoci, které jsou nestalé a dramaticky licené. Postihuje Castéji zeny, které
teatralné popisuji vlastni zivotni udalosti a zéazitky ostatnich je pfiliS nezajimaji. Jsou
charakteristické egocentri¢nosti, touzi po ocenéni od druhych a vyhledavaji situace, ve kterych
se stanou stfedem pozornosti. V partnerskych vztazich byvaji velmi konfliktni. Charakteristicka
je bajna lhavost, pti které dramatickym zptisobem 1i¢i smyslené udalosti, které ve skutecnosti

nejsou pravdivé (Raboch, 2003).

2.2.1.6 Anankasticka porucha osobnosti

Oznacuje se také jako obsedantné-kompulzivni porucha, jejimiz charakteristickymi
znaky jsou pocity uzkosti a osobniho ohrozeni. Doprovazi ji poruchy mysleni, které jedince
vedou k neustalému sebeobvinovani a starostlivosti. Aby se vyhnul témto pocitim, nutkaveé
se snazi vytvaret pravidla chovani, diky kterym se citi v bezpeci. Tato pravidla jsou ale obtizné
pfijimany jeho okolim. Jedinec se vyrazné zabyva detaily, pravidly, pofadkem a organizaci
ukold. Typicky znak piedstavuje perfekcionismus, pfehnand svédomitost a puntickafstvi.
Takovi lidé byvaji rigidni, s nerozumnou potiebou, aby se ostatni fidili pfesné podle jeho

zpusobu prace (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015).

Vyzkumy ukazuji, Ze ptes vSechna omezeni, kterd porucha piinasi, se objevily 1 jeji
pozitivni vlivy. Diky své perfekcionistické povaze mlize vést k vyssi tispéSnosti v dosaZzeném

vzdélani jedince (Samuel, Griffin, 2015).
2.2.1.7 Anxiozni porucha osobnosti

Mezi symptomy anxi6zni poruchy osobnosti patii hypochondrie, vSeobecna tizkost
a deprese, které provazi socialni fobie ve smyslu strachu ze situaci, kde by postizeny mohl byt
tercem posméchu. Typicky je strach z kritiky, kterou vidi vSude. Proto se tito lidé obecné
vyhybaji lidem a nemaji potfebu hledat si ptatele. I kdyz se jim n¢kdo zda pratelsky, ithned
zatnou zpochybiiovat jejich vielost a interpretuji jejich chovani jako neptatelské. Casto
se obraci do svych fantazii ve form¢ denniho snéni (Personality disorders: The anxious cluster-
Part 1., 1996).
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2.2.1.8 Zavisla porucha osobnosti

Jedinci se zavislou poruchou osobnosti zadaji od svého okoli (v praci, u zivotniho
partnera), aby ptevzali zodpovédnost za rozhodovani v ur€itych oblastech jejich zivota. Sami
se citi ,,bez Zivota®, neschopni a bezmocni. Jsou vnimani jako pesimisté, kteti trpi neustalymi
obavami z opusténi. Své zajmy podfizuji ostatnim lidem, na kterych jsou zavisli a zaroven
vyhledavaji stalou spole¢nost druhych. Objevuje se u nich sklon piipisovat ostatnim lidem své
vlastni selhani (Raboch, 2003).
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2.3 Kernbergovo pojeti psychopatologie osobnosti

Nésledné¢ se budeme vénovat pojeti psychopatologie Otty Kernberga. Jedna
se o analytika, ktery se opira o kleiniansky vycvik, a je predstavitelem egopsychologie (Fonagy,
Target, 2005). Obdobi egopsychologie je spojeno s vydanim prace Ja a ono (The Efo and the
Id, 1923), kde Freud popsal strukturdlni model, ktery jsme si popsali v podkapitole 2.1.1.
Struktura osobnosti. Tato teorie pfinesla novy zplisob porozuméni patologie v povaze ¢lovéka
(McWilliams, 2015).

Teoretickd vychodiska, ktera si nyni popiSeme slouzi pro porozuméni nastroji,

ktery pouZzijeme v praktické ¢asti této prace - IPO (Inventory of Personality Organization).
2.3.1 Vyvojovy koncept

Primarnim motiva¢nim systémem v teorii Kernberga jsou afekty. Afekty jsou podle
ného organizovany na libidinézni a agresivni pudy. Jsou to hypotetické konstrukty,
které se diky lidskym objektiim stavaji mentalnimi reprezentacemi. Vznikne tedy reprezentace
self a objektu, nad nimiz prevlada urcity afekt (Fonagy, Target, 2005).

Dle jeho vyvojového modelu psychicka struktura zavisi na nékolika aspektech. Prvnim
Z nich je ten, Ze kojenec se rodi s jednoduchymi afektovymi dispozicemi slast a nelibost.
S dalsim vyvojem se afekty rozsifuji. Jak uz jsme psali vyse, afekt vznika prostrednictvim
vztahu self a objektu. Triady self-objekt-afekt se ukladaji do afektivni paméti a tim se vytvareji
pudy. Jelikoz pudy stiidaji své objekty, nejsou t€émi vyhleddvajicimi, ale agresivni pudy jsou
vyhledavajici tim, ze vyhledavaji zni¢eni objektu. Pudy jsou tedy zakladnimi stimuly chovani.
Dalsi vyvoj jedince je tedy internalizaci jednotek objektnich vztahii a obran, které si jedinec
proti nim vytvofi. Tyto jednotky ur¢uji strukturu ega. Ta urcuje pudovou organizaci (Fonagy,
Target, 2005).

Internalizace je proces, ve kterém se uplatnuji procesy introjekce, identifikace a ego
identita. Pfi introjekci dochazi k interakci s prostfedim shlukovanim pamétovych stop,
které jsou spojeny s obrazem self nebo objektu a jejich vzajemné interakci v afektivnim

propojeni. Tyto interakce jsou zvnitiiovany do psyché (Fonagy, Target, 2005).

Identifikace vyzaduje schopnost self fidit se podle vzoru objektu napt. napodobovani
matky. Je fizena fantazii a afekty, které diky individualnim prozitkim uspokojeni a frustrace

urcuji, nakolik je reprezentace self pruznéa (Kernberg, 1976).
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Ego identita oznacuje souhrn vytvofenych identifikaci a introjekci. ldentita jedince
se vytvari tim, jak vznikne reprezentace self a objektu. RozliSovani mezi nimi neptichdzi hned
po narozeni, ale az pted dovrSenim druhého roku ditéte. Aby se vytvoftila zdrava ego identita je
tieba vytvoteni pevnych hranic mezi self a objektem. Jde o zatazeni dobrych a Spatnych

vlastnosti vztahujicich se do jedné celkoveé reprezentace self a objektu (Mitchell et al., 1999).

2.3.2 Patologicky rdmec struktury osobnosti

,UZ na konci devatenactého stoleti néktefi psychiatii rozpoznévali pacienty, u nichz
jim pfipadalo, Ze se nachézeji na ,,pomezi“ mezi dusevnim onemocnénim a dusevni chorobou*
(Rosse, 1890, in McWilliams, 2015). Byli piili§ duSevné zdravi na to, aby byli povazovani
za nemocné, napf. absenci halucinaci, ale také nemohli byt povazovani za blaznivé. Proto

se vV ramci objektné — vztahové diagnozy zacalo mluvit o tzv. hrani¢nich stavech.

Kernberg se zamétuje na rozdil od ostatnich autorti objektné-relacni teorie na soucasny
ale existuji tfi skupiny, na které 1ze uplatnit psychologickou 1é¢bu. Prvni z nich je neuroticka
organizace osobnosti, ve které jsou pacienti schopni integrovat pozitivni i negativni stranky
do druhych (Kernberg, 1984).

U mezilehlé skupiny pozorujeme slabou inhibici a impulzivitu, jelikoz vytésnéni je
pfitomno se Stépenim, a tak muze dojit k prudkému zvratu a stfidani mezi okamziky,
kdy se napt. jedinec citi kritizovan, ale vzapéti kritiku ptesouva na druhé (Fonagy, Target,
2005).

Treti skupina predstavuje nejzavaznéjsi uroven charakterové patologie, kde jsou
pfitomny obrany disociace a $t€peni. Tato uroven je typickd pro hraniéni a narcistickou
organizaci osobnosti, antisocialni osobnost, osobnost se sexualnimi deviacemi, zavislostmi

a u analyticky lécenych psychoz (Kernberg, 1984).

Testovani reality pifedstavuje dilezity pojem Vv Kernbergové teorii o struktufe
osobnosti. Jde o schopnost ztotoZiovat se s béznymi kritérii reality a dosahovat kapacity
realistického hodnoceni sebe a ostatnich. U jedinct, ktefi se vyznacuji neurotickou nebo
hrani¢ni organizaci osobnosti neni testovani reality poruseno. Na rozdil od toho Uroven

psychoticka se vyznacuje vyraznym naruSenim testovani reality (HOrz-Sagstetter, et al., 2018).
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Tabulka ¢. 1 Aspekty irovné organizace osobnosti (Clarkin, Yeomans, Kernberg, 2005)

HRANICNI NEUROTICKA NORMALNI
ORGANIZACE ORGANIZACE ORGANIZACE
Inkoherentni Koherentni vnimani Integrované
vnimani self a self a ostatnich; vnimani self a
IDENTITA ostatnich; Investovani do ostatnich;
Reprezentace jsou prace, volného Investovani do
uchovany oddélene casu; prace, volného ¢asu
Ostré ohranic¢eni od
reprezentace
objektu
Uzivani Uzivani
Uzivani vyspélejsich obran; vyspélejsich obran;
OBRANNE primitivnich obran Rigidita uzivani Flexibilita uzivani
obran; Ochranuji
MECHANISMY osobnost pied intra-
psychickymi
konflikty
Promenliva : Spravné vnimani Spravné vnimani
roménliva empatie . i
sesociinm slf xnonelf, - self xnorself,
TESTOVANI kritérii reality; VimbIvash o U il
" . Schopnost testovani Empatie se
REALITY Nz ) reality je zachovana socialnimi Kritérii
realitou a vnimanim .
reality reality
Na sebe zaméfena Inhibované agrese; Modulovani hnévu,
agrese; Nekdy Vybuchy hnévu vhodné
AGRESE zaméfend agrese nasledované pocity sebeprosazeni

INTERNALIZOVANE
HODNOTY

OBJEKTNI VZTAHY

proti ostatnim; Ve
vaznych ptipadech
agrese

Protikladny
hodnotovy systém;
Neschopnost zit
podle vlastnich
hodnot; Vyznamna
absence nékterych
hodnot

Problematické
interpersonalni
vztahy; Absence
sexualniho vztahu
nebo chaotické
sexualni vztahy;
Zmatené vnitini
pracovni modely
vztaht;, Vazné
naruseni milostnych
vztahu
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viny

Nadmérné pocity
viny; Urdita
nepruznost

Vv jednani sam se
sebou

Urdity stupen
sexualni inhibice
nebo obtize pii
integraci sexu a
lasky; Hluboké
vztahy s ostatnimi;
Soustiedéni na
konflikty

s vybranymi jedinci

Stabilni, nezavislé,
individualizované

Trvalé hluboké
vztahy s ostatnimi;
Sexualni intimnost
kombinovana

s néhou;
Koherentni vnitini
pracovni modely
vztaht



2.3.3 Model hrani¢nich poruch osobnosti

Dle Kernberga (1981) jsou kritéria pro hranicni poruchu osobnosti nasledujici:

1. Slabost ega a jeho projevy (Spatna snasenlivost afekti)
2. Nezralé obranné mechanismy vcetné Sté€peni

3. Difuze identity

4. Sklon pro snivé mysleni bez poruseného testovani reality
5. Patologické objektni vztahy

Zékladni pfi¢inou, ktera je zodpovédna za hraniéni stavy, je slaba struktura ega, ktera
muze byt vrozena ¢i ziskana dusledkem traumatu. Tento jedinec se snazi oddélit obrazy self
a druhych, aby nedoslo k zahlceni negativnimi obrazy. Objevuje se zde pfani neznicit objekt,
a tak dochazi k rozpadnuti reprezentaci self a objektu, ¢imz se oznacuji nedofesSené konflikty

z détstvi (Kernberg, 1967).

Kernberg (1985) pouziva pojem hrani¢ni k pojmenovani akutnich projevi klientt
od neurotickych po psychotické. Déle jim oznacuje chronické fungovani jedince na Grovni
mezi jiz zminénymi psychotickymi a neurotickymi jedinci. Jejich organizace osobnosti slouZzi
jako podklad pro jiné dusevni poruchy, jako je zneuzivani navykovych latek, alkoholismus

¢i sexudlni perverze (Kernberg, 1974).

Symptomy, které u takovych jedinci miizeme pozorovat maji neuroticky charakter.
Patii zde napt. obsedantn¢ kompulzivni symptomy, kdy testovani reality zlstava zachovano
a jedinec si uvédomuje absurdnost svého chovani. Fobie mohou byt spojeny s vnéjsimi objekty
(zvitata, strach z vysky), s vlastni osobou (strach z mluveni na vetejnosti Ci strach z Cervenani)
nebo mohou mit obsedantni charakter (strach ze $piny). Chronicka tzkost je také typicka.
Daéle zde fadime disociativni reakce, do kterych patii fuga nebo amnézie s poruchami védomi.
Pro tyto osoby jsou charakteristické nestabilni objektni vztahy, které mohou vést k chaotickym
a zvracenym fantaziim a ¢inim ve formé& sexudlnich perverzi. Patii zde rizné typy zavislosti
a formy psychogenni obezity. U téchto jedinci miizeme pozorovat prepsychotické osobnostni

struktury (paranoidni osobnost, schizoidni osobnost, hypomanické osobnost) (Kernberg, 1967).
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2.3.3.1 Obranné mechanismy u hrani¢nich jedincii

Obranny mechanismus S$tépeni slouzi k odstranéni ambivalenci. Tim dochazi
k vnimani druhych bud’ jako ,,zcela dobrych® nebo ,zcela Spatnych. Protoze jim chybi
integrované ego, nejsou schopni spojit dobré a Spatné obrazy self a objektu do jedné
reprezentace. Projektivni identifikaci Kernberg chape jako dtsledek nerozliSovani mezi self
a objektem. K dal$im obranam, které se zde uplatiiuji, fadi projekci, introjekci a masivni
popieni (Fonagy, Target, 2005). VSechny dalsi obrany, se kterymi budeme pracovat se objevuji

v kapitole 2.1.2 Obranné mechanismy.
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3 Osobnostni psychopatologie a charakteristiky u poruch piijmu potravy

Posledni kapitola slouzi k propojeni poznatki mezi poruchami piijmu potravy,
osobnostnimi charakteristikami a osobnostni psychopatologii spolu s obrannymi mechanismy.
Uvedeme si zde vyzkumy, které se snazily najit spojitost mezi t€émito tématy. Jelikoz je nase
prace psychoanalyticky zaméfend, nejprve se podivame, jak tento proud nahlizi na poruchy

piijmu potravy spolu s dals§imi uvedenymi disciplinami.
3.1 Psychoanalyticky pohled na poruchy pfijmu potravy

Mnoho studii doSlo k zavéru, ze pacienti s jidelnimi poruchami pochazi
Z nepodpiirného prostedi, které vede k osvojeni primitivnich obrannych mechanisma.
Dle Kohuta maji tyto poruchy kotfeny Vv nedostatecné péci ze strany matky a idealizace béhem
détstvi. Tyto skute¢nosti vedou k neschopnosti seberegulace. Pro takové jedince zmény
v dospivani ptedstavuji hrozbu, jelikoz spatiuji strach ze separace a nutnosti spoléhat se sam

na sebe (Caparrota, Ghaffari, 2006).

Kernberg si v§imnul, Ze anorektické pacientky interpretovaly svého terapeuta jako
sadistického a kontrolujiciho. Tuto reprezentaci vysvétloval jako internalizaci matky,

kterou maji v sobé a pieji si ji zni¢it vyhladovénim (Shamtoob, 2020).

Psychoanalytické teorie rozliSuji restriktivni a ptejidaci chovani. Tato chovani jsou
spi$ u psychogenniho ptejidani nez u anorexie. Ve studii Tibona a Rothschilda (2009) mély
pacientky s anorexii tendenci byt spi§ inhibované. Oproti tomu u pacientek s psychogennim
prejidanim ptfevazovala impulzivita. Zjistili také, ze béhem zéachvati pirejidani se objevuji
disociativni fenomény jako amnézie, depersonalizace ¢i derealizace. Zvraceni u mentalni

bulimie pak nékdy slouzi jako most zpét do reality.

Dle Moscata a Solana (2014) anorektické a bulimické symptomy mohou byt
konceptualizovany jako primitivni obrany podobné autistickym obranam, ve kterych se télo
stava krunyfem. Pacienty pak ma chranit pfed nesnesitelnymi stavy. Tento krunyt se také
nazyva autistické jadro, které $tépi pacienta od zbytku jeho osobnosti, aby se mohl naucit
zralejsimu fungovani diky oddéleni od patologické organizace. Tento stav nastava jako reakce

na rané trauma s pocatkem v détstvi.
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3.2 Osobnostni charakteristiky a psychopatologie u poruch prijmu

potravy

Z dostupné literatury vyplyvd, Ze vSechny typy poruch piijmu potravy byvaji
charakterizovany zvySenym perfekcionismem, neuroticismem a vyhybanim se motivaci.
Zvysena je 1 citlivost na socidlni odmény a naopak extraverze spolu se sebeovladanim byvaji
sniZené neZ u kontrolnich skupin. U mentalni bulimie se vyskytuje vyss§i impulzivita neZ u MA.
Vyhybava a obsedantné kompulzivni porucha se objevuje hlavné u restriktivniho typu mentalni
anorexie a psychogenniho prejidani. Zatimco hrani¢ni a paranoidni porucha se objevuje hlavné

u purgativni MA, MB a atypickymi PPP (Farstad, McGeown, von Ranson, 2016).

Vyzkum, ktery provedli Wilson, Loxoton, O'Shannessy, Sheeran a Morgan (2019)
se zabyval tim, jakou roli hraje osobnost v kontextu rozvoje a udrzovani poruch piijmu potravy
prostiednictvim biologické teorie RST. Tato teorie je zaloZena na rozdilné citlivosti mozkovych
systémtl pii reagovani na odmeénujici a trestajici podnéty. Jak bylo oc¢ekdvano, obé skupiny
(anorektické divky a divky s psychogennim ptejidanim) skorovaly vys u $kal uzkosti a strachu
nez kontrolni zdrava skupina. Skoére u obou skupin bylo vyssi i u behavioralni inhibice
a citlivosti na ohrozeni. Skupina s psychogennim piejidanim ukézala vys$si skore u impulzivity

a niz8i vytrvalost pfi dosahovani cile nez kontrolni skupina.

Je dokdzano, Ze jedinci trpici psychogennim piejidanim maji spolecné nékteré
charakteristiky s lidmi zavislymi na uréitych latkach. Ob¢ skupiny dosahuji vyssiho skore
u uzkosti a deprese, coz dokazuji vyzkumy Brownley et al. (2016) nebo Latvala et al. (2009).
Charakteristické jsou pro n€ i rysy impulzivity a vyhledavani novych zazitka (Conrod et al.,
2013). Dalsi vyzkumy u obou skupin ukazuji hor$i dovednosti v mezilidskych vztazich,
vyhybani se emo¢nim projevim a sniZzenou schopnost vyrovnat se s negativnimi pocity
(Ivanova et al., 2015). Pro vySe uvedené charakteristiky provedli Davis, Mackew, Levitan,
Kaplan, Carter a Kennedy (2017) studii, kde potvrdili hypotézu, Ze jedinci s psychogennim

ptejidanim vykazuji vyssi adiktivni chovani nez jejich kontrolni skupina.

Braun, Sunday a Halmi (1994) zkoumali komorbiditu poruch pifijmu potravy,
kdy se jim potvrdilo, Ze u anorektickych pacientli se objevuji afektivni poruchy, obsedantné-
kompulzivni poruchy a fobie. Pficemz MA se Casto u jedincd s témito poruchami vyviji jako
sekundarni. Bulimicti pacienti také dosahuji vysokych hodnot u afektivnich poruch a tyto

hodnoty zlstavaji vysoké i u zneuzivani navykovych latek a uzkostnych poruch. Autofi
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upozorituji na nekonsistentni vysledky ve zkouméni psychickych poruch ve spojitosti
S poruchami piijmu potravy, coz mize byt zptisobeno pouzitim nereliabilnich metod, malymi
vyzkumnymi vzorky ¢i  pouzivanim nejednotnych definic pro poruchy osobnosti.

Pfed riznorodymi vysledky varuji i Solomon-Krakus, Uliaszek a Bagby (2020).

Studie Newtona (2019) hledala transdiagnostické prvky mezi PPP a hrani¢ni poruchou
osobnosti, které by mohly slouZzit k 1é€bé. Ukazalo se, ze sdilené syndromalni slozky zahrnuji
problémy s afekty, mezilidské problémy, problémy se sebevédomim a impulzivitou.
Komorbidité téchto dvou poruch se da porozumét kvili efektu kultury, ptistupu k tloustce

a neurobiologii pti hladovénti ¢i restrikci potravy.

Nejcastéjsi poruchou osobnosti, hrani¢ni poruchu osobnosti,
vyskytujici se u bulimickych pacientti, zaznamenala studie Ames-Frankela, Devlina, Walshe,
Strassera, Sadika, Oldhama a Roose (1992). Pacientim byl administrovan test Personality

Disorder Examination (PDE), ve kterém se u pacienti s PPP vyskytovala nejvic.

K zajimavym vysledkim dospéli Chung, Kim, Lee, a Jung (2017), kteti zjistili,
ze drzeni diet od détstvi piinasi vétsi psychopatologické problémy, nez kdyz se s dietami zacne
v dospélosti. Vysledky se shoduji se studii, kterou zrealizovali Haedt, Edler, Heatherton a Keel
(2006). Navic prisli s dalsimi charakteristikami pro PPP. U psychogenniho piejidani
se vysledky shoduji s vyse uvedenymi (vysoké skory u impulzivity a tuzkosti). U pacient
s mentalni anorexii se potvrdily vysledky shodné s mnoha studiemi provedenymi na toto téma,
napi. Bardone-Cone et al., (2007), Egan, Wade, Shafran, (2011) ¢i Farstad et al., (2016),

ve kterych tito jedinci dosahovali vysokych skorti u rigidniho perfekcionismu.

Signifikantni vysledky prokazala studie, ve které byli pacienti s hrani¢ni poruchou
osobnosti diagnostikovani také s mentalni bulimii a atypickymi poruchami piijmu potravy.
Oproti tomu skupina pacient s mentalni anorexii dosahovala signifikantnich vysledka
u obsedantné kompulzivni poruchy. Byli zde zatazeni i muZi u kterych se nevyskytovaly Zadné

vyznamné vysledky (Reas, Rg, Karterud, Hummelen, Pedersen, 2013).

van Eeden, Hoek, van Hoeken, Deen, Oldehinkel (2020) zkoumali, zda temperament
Vv preadolescenci ovliviiuje télesnou vahu a rozvoj PPP v dospivani a adolescenci. Dospéli
k zavéru, Ze vyS$i negativni afektivita a namahava kontrola hraji roli v rozvoji vahovych

¢ijidelnich problémi béhem adolescence. Vysledky se shoduji s mnoha vyzkumy provedenymi
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na toto téma (Bergmeier, Skouteris, Horwood, Hooley, Richardson, 2014; Graziano, Kelleher,
Calkins, Keane, Brien, 2013; Martin et al., 2000),

3.3 Obranné mechanismy a poruchy prijmu potravy

Mnoho autorii zkoumalo, zda obranné mechanismy piispivaji ke vzniku poruch piijmu
potravy. Napiiklad Garfinkel, Moldofsky a Garner (1980, in Steiner, 1990) konstatuji, ze
pouzivani nezralych obran zpiisobi nepiipravenost jedince na dospivani. V takovém piipad¢ se
Casto rozviji n&jakad psychopatologie, coz mize byt i porucha piijmu potravy. Steiner (1990)
uvadi, ze mnoho studii zjistilo uzivani neurotickych obran pacientkami s mentalni anorexii. Dle
n¢ho ale mnoho z téchto studii nepouzivalo standardizované metody. Stejnych vysledki se
dopatral vyzkum Vidovi¢, Henigsberg a Juresa (2003). Stejné tak Bond (2004) dokazal, ze
pacientky s MB a MA vykazuji signifikantn€ vyssi skory u nezralych obrannych mechanismut
nez divky zdravé. Pacientky s mentalni bulimii zde dosahly signifikantn&jSich vysledkt

V uzivani téchto nezralych obran neZ pacientky s mentalni anorexii.

Vyzkum z prostfedi Ceské republiky provedla Jezkova (2006), kterd zkoumala
obranné mechanismy u pacientek s anorexii. Diky dotazniku DSQ — 40 zjistila, Ze se pacientky
vyznamné liSily od kontrolni zdravé skupiny v uzivani nezralych a neurotickych obran.
K podobnym vysledkiim dospéla studie Steina, Bronsteina a Weizmana (2003), ktefi potvrdili
uzivani nezralych a neurotickych obran u atypickych poruch pfijmu potravy. Vysledky
poukazujici na vyuzivani neurotickych a nezralych obran u divek s rizikem poruch piijmu

potravy potvrzuje i vyzkum v ramci mé bakalatské prace (Svétlikova, 2018).

Screeningovou studii se zabyvali Steiger a Houle (1991), ktefi pomoci dotazniki EAT
— 26 a DSQ — 40 detekovali 11 Zen z celkového souboru n = 112, vykazujicich symptomy
poruch piijmu potravy spolu s vy$$im uzivanim maladaptivnich obran oproti Zendm bez

symptomi PPP.

V uzivani jednotlivych obrannych mechanismi uvedeme studii autorti Poikolainen,
Kanerva, Marttunen a Lonngvist (2001), v jejichz studii vyslo, ze pacientky s PPP vyrazné vic
vyuzivaly pasivni agresi, sublimaci a odCinéni. V mé bakalarské praci jsme dosli k zavéru,
ze divky vykazujici riziko poruchy ptijmu potravy skoérovaly vys v dotazniku DSQ — 40
v obrannych mechanismech idealizace, reaktivni formace, pfesunu a somatizace (Svétlikova,
2018).
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VYZKUMNA CAST
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4 Vyzkumny problém

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala tématu poruch piijmu potravy a obrannych
mechanismi. V této diplomové praci budeme mit za kol rozsifit a ovéfit ziskané informace

rozSifenim souboru a proniknutim hloubé&ji do osobnosti.

V teoretické Casti jsme se seznamili s poruchami piijmu potravy, jejichz vyskyt stale
stoupa (Smink et. al., 2012). Proto je potfeba vénovat této skupiné onemocnéni pozornost
pro lepsi porozuméni. Kvili tomuto predpokladu budeme chtit zjistit, jak jsou poruchami
pfijmu potravy ohrozeny divky ve studentském prostiedi Univerzity Palackého v Olomouci.
Zahrnuli jsme zde pouze zenské pohlavi, jelikoz pravé Zeny trpi touto skupinou onemocnéni

nejvic (Striegel — Moore, 1995).

Abychom dosli k podstaté¢ téchto poruch a pronikli k nim hloubé&ji, predstavili
jsme si také osobnost ¢lovéka, poruchy osobnosti a obranné mechanismy. Skupina poruch
pfijmu potravy je Casto komorbidni s hrani¢ni poruchou osobnosti (Farstad, McGeown, von
Ranson, 2016). Hrani¢ni organizaci osobnosti se zabyval Otto Kernberg. Nemluvime zde piimo
o hrani¢ni poruse osobnosti, ale diky jeho strukturdlni teorii a mife zavaznosti naruseni lze
pozorovat urc¢ité podobnosti a predpokladat tak mozny vyskyt této poruchy (Clarkin, Yeomans,

Kernberg, 2005).

Pro ovéteni naSich poznatkll poslouzi obranné mechanismy, diky kterym se ¢lovek
vyporadava s kazdodennimi situacemi. Pro osoby vyuZzivajici maladaptivni obrany miize byt
(Garfinkel, Moldofsky a Garner, 1980, in Steiner, 1990). V nasi praci tak budeme ovétovat,
zda existuje vztah v uzivani maladaptivnich obran s urcitou formou psychopatologie

dle Kernbergova konceptu.

V prostiedi Ceské republiky neni znam vyzkum, ktery by se zabyval Kernbergovym
konceptem v souvislosti s poruchami pfijmu potravy. Pouze Dvoiakova (2019) provedla
podobné zaméienou studii stejnou metodou, kterou budeme pouzivat my, u zavislych jedincii,
ktefi si nesou nékteré podobné charakteristiky s PPP (Newton, 2019), a proto mezi nimi

Ize hledat urcitou podobnost.
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4.1 Cile

Cile naseho vyzkumu byly stanoveny dle informaci z vyzkumu a dostupné literatury.

Na zakladé téchto zjiSténi jsme stanovili nasledujici cile:

1) Zjistit Cetnost divek, které jsou ohroZeny poruchami piijmu potravy na jednotlivych

fakultach Univerzity Palackého v Olomouci.

2) Zjistit, zda existuje souvislost mezi divkami s rizikem poruchy piijmu potravy
a naruSenou organizaci osobnosti a zda existuje vztah mezi uzivanim obrannych

mechanismi a danou organizaci 0sobnosti.
4.2 Hypotezy

H1: Divky s rizikem poruchy prijmu potravy dosahuji vyssiho skoru v naruseni

organizace osobnosti nez divky bez rizika.

H2: Divky s rizikem poruchy prijmu potravy dosahuji vyssiho skéru u neurotickych

obrannych mechanismii nez divky bez rizika.

H3: Divky s rizikem poruchy prijmu potravy dosahuji vyssiho skéru u nezralych

obrannych mechanismii nez divky bez rizika.

H4: Existuje rozdil v uzivani jednotlivych obrannych mechanismii u divek s rizikem

poruchy prijmu potravy a bez rizika.
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5 Popis metodologického rdmce a metod

V této kapitole si popiSeme zvoleny metodologicky ramec tohoto vyzkumu.
Predstavime si metody, které zde byly pouzity a postup prace pti zpracovavani dat. Nakonec

se zamyslime nad etickymi otazkami vyzkumu.

5.1 Zvoleny typ vyzkumu

JelikoZ jsme se rozhodli prozkoumat oblast, které jiz byla vénovana pozornost, museli
jsme si zvolit kvantitativni charakter zkoumani dat. Tento pfistup zkouma jeden aspekt

problému prostfednictvim statistického programu ve formé numerickych dat.

5.2 Metody ziskavani dat

Jelikoz na§ vyzkum mél za ukol zjistit riziko poruch pifjmu potravy u studentek
Univerzity Palackého, vyuzili jsme screeningovy test EAT — 26. Pro zji$téni spolecnych
charakteristik jsme zvolili test IPO, ktery se specializuje na organizaci osobnosti dle Otty
Kernberga. Pro kontrolu a hledani spojitosti jsme se rozhodli vyuzit dotaznik DSQ — 40, ktery
zjistuje piitomné obranné mechanismy. Po sestaveni této testové baterie jsme s ohledem
na situaci data sbirali prostiednictvim internetu ve form¢ Formulait Google, které byly
vyveéseny na facebookovych skupinéach jednotlivych fakult. Populace a vybérovy soubor bude

popséan v kapitole Soubor.

5.2.1 EAT - 26 — The Eating Attitudes Test

Tato zkracena metoda byla vytvofena autory Garner, Olmsted, Bohr a Garfinkel
(1982) pro ucely identifikace poruch pifijmu potravy u bézné populace (mimo nemocni¢ni
prostedi). Jeho silnou strankou je spolehliva detekce emocéni poruchy nezavisla na hmotnostni
vaze Clovéka, coz predstavovalo problém u diiv vyvinutych metod, pii kterych dochazelo
k nepfesnym vysledkim v disledku nadhodnocovani vahy nemocnych jedinct. EAT — 26 byl
vytvoien pomoci faktorové analyzy vychazejici z testu EAT — 40. Jak uZ nazev napovida,
zkracend verze se sklada z 26 polozek. S puvodnim testem koreluje s vysokou spolehlivosti

(r=0,98) a vnitini konzistenci danou koeficientem alfa, ktery dosahuje hodnoty 0,94.

Na polozky maji probandi na vybér z Sesti odpovédi na Likertovée Skale (1- Vzdy, 2 —
Velmi &asto, 3 — Casto, 4 — Neékdy, 5 — Zridka, 6 — Nikdy). Kazd4 odpovéd’ ma své ohodnocent,

dle kterého se vypocitava celkovy pocet bodua v testu. V idealnim piipadé by probandi
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dosahujici 20 a vice bodi méli navstivit odbornika, ktery by rozhodnul, zda opravdu napliuji
kritéria pro PPP. V ramci screeningovych Setfeni jako je naSe se takovi jedinci povazuji
za rizikové. Nalezneme zde i validiza¢ni kritérium, které funguje prostiednictvim inverzni

polozky. V testu ji nalezneme na poslednim misté (Garner, Olmsted, Bohr, Garfinkel, 1982).

Metoda sloZena ze tii subskal méfi postoje spojené s vnimanim vlastniho téla a dal§imi
psychologickymi charakteristikami. Subskaly nesou nazvy: dietni chovani, bulimie
a zabyvani se jidlem a oralni kontrola. Jejich vyznam, ptiklady znéni a reliabilitu se dozvime

v nasledujici tabulce ¢. 2 (Lane, Lane, Matheson, 2004).

Tabulka ¢. 2 Vyznam, piiklady a reliabilita subskal testu EAT — 26

SUBSKALA VYZNAM PRIKLAD

Vyhybéani se kalorickému jidlu,

- P Mam hrizu z nadvéhy.
DIETNI CHOVANI touha byt stihla

) Stava se mi, Ze se za¢nu prejidat a
L - Myslenky na jidlo
BULIMIE A ZABYVANI SE JIDLEM mam pocit, ze nebudu schopna prestat.

Kontrola nad jidlem, vnimani tlaku Vyhybam se jidlu, kdyZ mam hlad.
ORALNI KONTROLA okoli

5.2.2 DSQ - 40 — The Defense Style Questionnare

Dotaznik DSQ — 40 je urcen pro detekci obrannych mechanismti u bézné populace
I populace z nemocni¢niho prostiedi. Zkracena verze, kterou pouzijeme v naSem vyzkumu,
se sklada ze 40 polozek. Byla vytvofena faktorovou analyzou z piivodni 72 polozkové verze
na zdklad¢ Vaillantova modelu obrannych mechanismi. Korelace testli v pofadi nezralych,
neurotickych a zralych obran dosahuje hodnot 0,97, 0,93 a 0,95. Validita metody ukazuje,
7e neexistuji rozdily mezi muzi a Zenami, ale s narGstajicim vékem lze pozorovat mensi
pouzivéani nezralych obran. Dotaznik obsahuje 20 obran rozdélenych do tfi zminénych skupin

a kazda z nich je zastoupena dvéma polozkami (Andrews, Bond a Singh, 1993).

Na otdzky lze odpovidat na Skale v rozmezi deviti bodi (I znamena Rozhodné
nesouhlasim a 9 Rozhodné souhlasim). Dle odpovédi ziskdme skore, které lze nasledné
porovnat s normami. V tabulce ¢. 3 mizeme vidét rozdéleni, jednotlivé mechanismy, piiklady
a Cronbachovu alfu (Ruuttu, Pelkonen, Holi, 2006).
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Tabulka ¢. 3 Déleni obrannych mechanismi, ukazky poloZek a reliabilita testu DSQ — 40

SKUPINA JEDNOTLIVE
OBRANNYCH OBRANNE PRIKLAD a
MECHANISMU MECHANISMY
; Sublimace, humor,
ZRALE - . Snadno se dokazu zasmat 0,57
anticipace, suprese SAM SObE.
Pseudoaltruismus,
NEUROTICKE idealizace, reaktivni Uspokojuje mé pomahat 0,60
o druhym a kdybych to délat
formace, od¢inéni nemohl, byl bych v depresi.
Projekce, pasivni agrese,
agovani, izolace, devalvace,
, autistické fantazie, popteni, Doktofti nikdy doopravdy
NEZRALE . ) B 0,75
presunuti, disociace, nechapou, co mi je.
somatizace, racionalizace,
Stépeni

Pozn.: o = Cronbachova alfa

5.2.3 IPO - Inventory of Personality Organization

Sebeposuzujici inventat TPO byl vyvinut O. Kernbergem a J. F. Clarkinem v roce
1995. Je zaloZzen na Kernbergové konceptu hrani¢ni organizace osobnosti. Soucasna 57
polozkova verze je odvozena od ptvodni verze o 155 polozkach. Respondenti odpovidaji
na otazky v ramci Likertovy $kaly (1 — Zcela plati, 2 — Z¥idka plati, 3 — Nékdy plati, 4 — Casto
plati, 5 — Vzdy plati). Sklada se ze tii skal, kterymi jsou: difGze identity, primitivni obranné
mechanismy a testovani reality. Jejich popis nalezneme v tabulce ¢. 4 (Preti et. al., 2015).
Vnitini konzistence (Cronbachova alfa) se pohybovala mezi skélami v rozmezi 0,81 a 0,88.
Metoda sice neumoziiuje rozdéleni dle Kernbergovych turovni organizace osobnosti,
ale dle dosazenych hodnot muizeme sledovat zavaznost osobnostni psychopatologie. Existuje i
varianta pro strukturované interview - STIPO (Structured Interview of Personality

Organization) (Lezenweger, Clarkin, Kernberg, Foelsh, 2001).
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Tabulka ¢. 4 Popis $kal a piiklady polozek inventaie IPO

SKALY POPIS PRIKLADY
Integrace identity pfedstavuje stabilni,
flexibilni a realistickou vnitini M&é cile se neustile meni.
zkuSenost sebe a ostatnich. Diflze
IDENTITA

OBRANNE MECHANISMY

TESTOVANI REALITY

identity pfedstavuje povrchni a
polarizované reprezentace sebe a

ostatnich.

Obrany slouzi k zachovani integrity
jedince. Mohou byt zralé a flexibilni
nebo nezralé a rigidni, které narusuji

schopnost adaptace.

Jde o schopnost rozliSovani mezi vnitini

a vn&jsi skutecnosti.

5.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Nedokazu vysvétlit zmény

svého chovani.

Mam své favority, které nejen
obdivuji, ale téméf si je

idealizuji.

Lidé m¢ bud’ zaplavuji laskou

nebo me opousti.

Z néjakého duvodu nikdy

nevim, jak se chovat k lidem.

Sly$im zvuky, o kterych druzi

tvrdi, Ze neexistuji.

Zpracovani dat jsme provadéli nejprve v programu Microsoft Excel, do kterého se data

prevedla pfi jejich sbéru, a nasledné jsme k jejich analyze pouzili program Statistica 13.

Ve statistickém programu jsme pak zjisStovali popisné statistiky naSich metod.

Provéfili jsme normalni rozdé€lni naSich veli€in pomoci testli normality. Statistické hypotézy

jsme ovérovali t — testem pro dva nezavislé vybéry a Hotellingovym testem. Pro analyzu dat

napfi¢ dotazniky jsme pouZili korelace.

5.4 Etické problémy a zptisob jejich Feseni

Data jsme ziskali v ramci dobrovolného dotaznikového $etfeni, které mélo anonymni

charakter, coz bylo probandim vysvétleno. V prabéhu jsme se tak nesetkali s Zzadnymi etickymi

problémy. V piipad¢ dotazii méli probandi moznost obratit se na uvedeny e-mail. Z&mér a ucel

vyzkumu jim byl vysvétlen pied vypliovanim.
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6 Soubor

Pro nés vyzkum jsme vybrali studentky Univerzity Palackého. Zamérn¢€ jsme zahrnuli
pouze zenské pohlavi, jelikoz u muza se poruchy piijmu potravy nevyskytuji tak ¢asto. Nékteré
vyzkumy uvadéji 10 — 15 % z celkového poctu (Papezova, 2010). V diplomové praci
tak budeme rozSifovat soubor z bakalafské prace z pouze tii fakult (Lékaiskd, Pravnicka

a Fakulta t€lesné kultury) na vSechny fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Lze ptedpokladat, ze v pribehu studia je na studentky vyvijena urcita forma stresu,
at’ uz ve form¢ zkousek nebo jinych stresovych spoustéci. Napiiklad na Fakulté télesné kultury
se mize n&jakym zpusobem odrazet i v ur€itém stupni ¢lenstvi ve sportovni skuping, ve které
je nutno dbat na sviij vzhled. Toto vSe jsou stresové podnéty, se kterymi se kazdy vyporadava

jinak a mimo jiné mohou vyustit k PPP (Nielsen, 2001).

Zamérem tedy bude ovéfit vySe uvedené piedpoklady, tedy zda se v univerzitnim
prostfedi nachazi studentky, které jsou ohroZzeny poruchou piijmu potravy, a jaké obranné
mechanismy vyuzivaji. Neodmyslitelnym faktorem pii rozvoji PPP piedstavuje osobnost

cloveka, kterou se zde také budeme snazit ovérit Krch (2005).

Soubor se sklada z 301 studentek studujicich na Univerzit¢ Palackého v Olomouci
ve véku 19 — 29 let. Zvolili jsme si nepravdépodobnostni vybér, ve kterém jsme se snazili
naplnit pfedem dané kvoéty (procentudlni zastoupeni jednotlivych fakult). Studentky tak nebyly

vybirdny ndhodné¢. Z uvedenych informaci miizeme tedy tvrdit, Ze jde o kvétni vybér.

Z vyro¢nich zprav a webl? jednotlivych fakult jsme si zjistili pfesné pocty studentd.
Dle téchto informaci jsme vypocitali potfebné procentudlni zastoupeni studentek potiebné
k naSemu vyzkumu. Pak jsme mohli za¢it data sbirat do té doby, nez byly kvoty naplnény.
Rozdéleni fakult, pocty realné studujicich, pocty naSich studentek ze souboru a jejich

deskriptivni charakteristiky miizeme vidét v nasledujici tabulce €. 5.

2 Zdroje dajt jsou uvedeny v Seznamu literatury
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Tabulka ¢. 5 Poéty respondentii dle fakult a jejich deskriptivni charakteristiky

REALNY

FAKULTA POCET PRggXﬁ;EK M MIN MAX Sb
STUDENTU
CYRILOMETODEJSKA 1447 20 21,000 = 2 1,522
i 19 26
FILOZOFICKA 5449 77 20,325 1,634
LEKARSKA 2281 32 20,594 = 2 1,563
. , 19 25
TELESNE KULTURY 1719 24 20,833 1,736
] 19 29
PEDAGOGICKA 4579 65 21,523 2,450
ZDRAVOTNICKYCH 755 11 20,364 19 23 1433
VED
PRAVNICKA 1497 21 20,190 19 22 1,123
.. y , 19 22
PRIRODOVEDECKA 3542 51 20,098 0,900

Pozn.: M = Primér, SD = Smérodatna odchylka
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7 Vysledky

Nyni si pfedstavime vysledky, ke kterym jsme dospéli. Jako prvni si ukazeme popisné
statistiky pouzitych metod. Dale si popiSeme zpiisob, jakym jsme ovetovali statistické hypotézy

a jakym jsme zjist'ovali vytyéené cile vyzkumu.
7.1 Popisné statistika metod

Tato kapitola slouzi k pfedstaveni popisnych statistik pouzitych metod. Pro kazdou
metodu byla vytvorena tabulka, kterd demonstruje namétené hodnoty. Pied kazdou tabulkou

nalezneme jeji interpretaci.

Tabulka €. 6 ukazuje naméfené hodnoty jednotlivych subskal testu EAT - 26. Nejnizsi
dosazeny pocet v testu byl 1. Naopak nejvyssi pocet bodt byl 60. U vsech skal dale pozorujeme

pravostranné zeSikmeni, pfi¢emz nejvyssi dosahuje subskéla Bulimie.

Tabulka €. 6 Popisné statistiky EAT-26

PROMENNA N M MIN.  MAX. SD SIKMOST SPICATOST
DIETNI CHOVANI 301 6,346 0 35 6,504 1,406 1,943
BULIMIE 301 1,738 0 15 2,700 2,051 4,452
ORALNI KONTROLA 301 2,309 0 19 2,985 2,310 7,271
EAT-26_ TOTAL 301 12,145 1 60 9,705 1,575 3,154

Pozn.: N = Rozsah souboru, M = Priimér, SD = Smérodatna odchylka, SCH = Standartni chyba, EAT-26_TOTAL = Celkovy
pocet bodi v EAT-26

V nésledujici tabulce si mizeme prohlédnout popisné statistiky testu DSQ — 40.
U hlavnich $kal zralych a neurotickych obrannych mechanismii pozorujeme levostranné
zeSikmeni, naopak tomu je u $kaly nezralych obran, kde je zfejmé jeji pravostranné zeSikmeni.

Dale si zde mizeme prohlédnout i hodnoty pro jednotlivé obranné mechanismy.

Tabulka ¢. 7 Popisné statistiky DSQ — 40

PROMENNA N M MIN  MAX SD SIKMOST  SPICATOST
ZRALE 301 5,657 2,250 8,625 1,175 0,343 -0,050
NEUROTICKE 301 4,620 1,125 8500 1,221 -0,160 0,172
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NEZRALE

SUBLIMACE

HUMOR

ANTICIPACE

SUPRESE

ODCINENI

PSEUDOALTRUISMUS

IDEALIZACE

REAKTIVNI FORMACE

PROJEKCE

PASIVNI AGRESEE

AGOVANI

IZOLACE

DEVALVACE

AUTISTICKE FANTAZIE

POPRENI

PRESUN

DISOCIACE

STEPENI

RACIONALIZACE

SOMATIZACE

301

301

301

301

301

301

301

301

301

301

301

301

301

301

301

301

301

301

301

301

301

4,541

5,091

6,630

5,492

5,420

4,749

5,269

3,977

4,487

3,759

3,601

5,427

4,726

5,028

5,188

3,100

4,648

3,600

4,374

5,362

5,718

2,458

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,500

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

6,667

9,000

9,000

9,000

9,000

9,000

9,000

9,000

9,000

8,000

9,000

9,000

9,000

9,000

9,000

8,000

9,000

8,500

9,000

9,000

9,000

Pozn.: N = Rozsah souboru, M = Primér, SD = Smérodatné odchylka
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0,814

1,993

1,826

1,622

1,792

1,945

1,556

1,966

1,699

1,751

1,614

1,985

2,369

1,323

2,303

1,647

1,818

1,638

1,949

1,584

1,767

0,178

0,058

-0,772

-0,174

0,009

0,013

-0,264

0,252

-0,165

0,258

0,386

-0,116

0,049

-0,116

-0,128

0,612

0,101

0,531

0,345

-0,118

-0,109

-0,126

-0,776

0,279

-0,162

-0,605

-0,469

-0,209

-0,522

-0,210

-0,786

-0,201

-0,762

-1,045

-0,016

-1,066

-0,329

-0,401

-0,139

-0,218

-0,279

-0,499



V tabulce popisnych statistik testu IPO si miZzeme vSimnout, Ze minimum bodi

ziskanych v testu byl 69. Maximum se vy$plhalo na 241 bodu.

Tabulka ¢. 8 Popisné statistiky [PO

PROMENNA N M MIN MAX SD
TESTOVANI
REALITY 301 45,263 23 85 11,975
DIFUZE IDNTITY | 301 58,548 26 97 13,308
PRIMITIVNI
OBRANY 301 38,841 17 74 10,232
IPO_TOTAL 301 142,651 69 241 31,783

Pozn.: N = Rozsah souboru, M = Primér, SD = Smérodatna odchylka, IPO_ TOTAL = Celkovy pocet bodt v IPO

7.2 Vysledky ovéreni platnosti statistickych hypotéz

1) Zjistit cetnost divek, které jsou ohroZeny poruchami pFijmu potravy

na jednotlivych fakultach Univerzity Palackého v Olomouci.

Tabulka ¢. 12 ukazuje rozdéleni naseho souboru na dvé skupiny. Prvni skupina
oznacena Cislem O piedstavuje Cetnost divek, které dle dotazniku EAT - 26 nejsou ohrozeny
poruchou piijmu potravy. Skupina pojmenovana ¢islem 1 oznacuje ty divky, které test EAT -
26 oznacil jako rizikové pro vznik poruchy pfijmu potravy. Tabulka dale ukazuje piesné tidaje

0 absolutni a relativni ¢etnosti.

Jak uz jsme avizovali v predeslych kapitolach, abychom mohli ur€it, zda jedinec trpi
poruchou pifijmu potravy, museli bychom jej poslat na detailnéjsi vySetfeni s odbornikem.
Pro ucely této prace budeme pftihlizet pouze k vysledkiim dotazniku EAT - 26 a zlstaneme

u oznaceni rizika poruchy piijmu potravy

Tabulka &. 9 Cetnosti souboru rozdéleného na skupiny

ABSOLUTNI RELATIVNI v
CETNOST CETNOST OZNACENI
0-19 BODU ‘ 247 82% 0
20 A VICE BODU ‘ 54 18% 1
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2) Zjistit, zda existuje souvislost mezi divkami s rizikem poruchy p¥ijmu potravy
a naruSenou organizaci osobnosti a zda existuje vztah mezi uzivanim obrannych

mechanismi a danou organizaci osobnosti.

H1I: Divky s rizikem poruchy piijmu potravy dosahuji vy$§iho skoru v naruSeni

organizace osobnosti nez divky bez rizika.

Pro ovéfeni této hypotézy jsme pouzili t-test pro dva nezavislé vybéry. Rozhodli
jsme se pro parametrickou metodu, jelikoz vysledky testli normality (Shapiro-Wilkav test mél
hodnotu 0,986 a p hodnota byla rovna p = 0,000) a histogramy metody poukazovaly na normalni

rozd¢leni. Stanovend hladina vyznamnosti je p < 0,005.

Naméfené hodnoty v tabulce ¢. 10 jsou zvyraznény Cervenou barvou, jelikoz jde
o signifikantni vysledky. Krom¢ Skaly Testovani reality, kde p = 0,004 a tudiz jde o vysoce
signifikantni vysledky, mizeme vysledky zbylych $kal oznacit za velmi vysoce signifikantni,

jelikoz zde p = 0,000. Z tohoto divodu muzeme hypotézu H1 piijmout.
Tabulka ¢. 10 Vysledky IPO pomoci t-testu pro dva nezavislé vybéry

PROMENNA MO M1 t df p NO N1 SD0 SD1 F p Coh.d

TESTOVANI
REALITY 44348 49444 -2,867 299 0,004 247 54 11,844 11,785 1,010 1,000 0,431

DIFUZE
IDNTITY 57,182 64,796 -3,898 299 0,000 247 54 13,107 12,513 1,097 0,703 0,586

PRIMITIVNI
OBRANY 37,777 43,704 -3948 299 0,000 247 54 9927 10,288 1,074 0,703 0,593

IPO_TOTAL
- 139,308 157,944 -4,000 299 0,000 247 54 31,248 29,925 1,090 0,724 0,601

Pozn.: N = Rozsah souboru, M = Priimér, SD = Smérodatna odchylka, Coh.d = Cohenovo d, IPO_TOTAL = Celkovy pocet
bodu v IPO
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Graf ¢. 1 ukazuje rozdily mezi skupinami divek s rizikem poruchy pifijmu potravy (1)

a bez rizika (0) v zavislosti na celkovém skéru v testu IPO

Graf ¢. 1 Rozdily dvou skupin v celkovém poétu bodi v IPO

Krabicovy graf rozdild dvou skupin v celkovém poétu bodd v IPO
260 . .

240 S —
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180 |
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140 |

120 |

100 | —

Celkowvy pocet bodi v IPO
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60 |
40}
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[ 25%-75%
Riziko T Min-Max
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H2: Divky s rizikem poruchy piijmu potravy dosahuji vy$§iho skéru u neurotickych

obrannych mechanismii nez divky bez rizika.

H3: Divky s rizikem poruchy piijmu potravy dosahuji vy$§iho skoru u nezralych

obrannych mechanismii neZ divky bez rizika.

Vyse uvedené hypotézy budeme obé ovéfovat také pomoci t-testu pro dva nezavislé
vybéry. Normalni rozdéleni bylo ovéfovano pomoci Shapiro-Wilkova testu, jejichz hodnota
byla 0,993 pro obé proménné s p hodnotou 0,197 pro Skalu neurotické obranné mechanismy

a 0,185 pro nezralé mechanismy.

V tabulce ¢. 11 jsou uvedeny vysledky t-testu pro dva nezavislé vybéry,
které poukazuji na velmi vysoce signifikantni vysledky u nezralych obrannych mechanismi,

jelikoz p-hodnota je rovna Cislu p = 0,000 s mirou uc¢inku vypocitanou dle Cohenova d = 0,631.

Tabulka ¢. 11 Vysledky t-testu pro dva nezavislé vybéry skal Neurotické a Nezralé obrany v testu DSQ — 40

PROMENNA MO M1 t df p NO N1 SDO SD1 F p Cohd

NEUROTICKE | 4575 4,829 -1,385 299 0,167 247 54 1217 1228 1,018 0,89 =

NEZRALE 4451 4951 -4200 299 0,000 247 54 078 0825 1,102 0,615 0,631

Pozn.: M = Primér, N = Rozsah souboru, SD = Smérodatna odchylka, Coh.d = Cohenovo d

H4: Existuje rozdil v uZivdni jednotlivych obrannych mechanismit u divek s rizikem

poruchy piijmu potravy a bez rizika.

V rdmci testovani rozdilu v uzivani jednotlivych obrannych mechanismi u dvou
skupin jsme pouzili Hotellingliv test. Za signifikantni vysledky, jejichz p < 0,05, mizeme

oznacit mechanismy Sublimace, Piresun a Somatizace, Projekce a Izolace.
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Tabulka ¢. 12 Hotellingtv test jednotlivych obrannych mechanismt

PROMENNA MO M1 t df p NO N1 SDO SD1 F p Coh.d
SUBLIMACE 4974 5630 -2205 299 0,028 247 54 1,918 2247 1373 0,116 0,331
HUMOR 6,676 6,417 0,946 299 0,345 247 54 1,773 2,055 1,343 0,143
ANTICIPACE 5443 5713 -1,107 299 0269 247 54 1620 1,630 1,013 0,916
SUPRESE 5411 5463 -0,193 299 0,847 247 54 1719 2112 1509 0,041
ODCINENI 4,678 5074 -1,357 299 0176 247 54 1,958 1,869 1,097 0,705
ALPTS:LLJJE&'US 5231 5444 -0914 299 0,362 247 54 1513 1,745 1,329 0,158
IDEALIZACE 3913 4269 -1205 299 0229 247 54 1917 2171 1283 0,216
i%;ﬂ:é’\g 4478 4528 -0,196 299 0,845 247 54 1,653 1,914 1341 0,145
PROJEKCE 3,601 4,481 -3406 299 0001 247 54 1659 1,981 1,426 0,078 0512
PASIVNI AGRESE | 3,518 3981 -1,920 299 0056 247 54 1546 1,861 1,448 0,066
AGOVANI 5350 5778 -1436 299 0,152 247 54 1919 2250 1375 0,114
IZOLACE 4506 5731 -3508 299 0,001 247 54 2362 2147 1210 0409 0,527
DEVALVACE 4992 5194 -1019 299 0,309 247 54 1,269 1549 1491 0,047
A;JAT,\'ISTQZCI};E 5069 5731 -1924 299 0055 247 54 2,284 2,333 1,043 0,807
POPRENI 3,095 3,120 -0,102 299 0,919 247 54 1658 1613 1,056 0,838
PRESUN 4547 5111 -2,078 299 0,039 247 54 1775 1956 1215 0,330 0,312
DISOCIACE 3,545 3852 -1250 299 07212 247 54 1627 1,681 1,068 0,722
STEPENI 4326 4593 -0911 299 0,363 247 54 1,936 2010 1,077 0,692
RACIONALIZACE | 5314 5583 -1,133 299 0,258 247 54 1547 1,742 1,268 0,238
SOMATIZACE 5599 6,259 -2508 299 0,013 247 54 1780 1,613 1219 0,392 0,377

Pozn.: M = Primér, N = Rozsah souboru, SD = Smérodatna odchylka, Coh.d = Cohenovo d
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Graf ¢. 2 Rozdily skupin v jednotlivych obrannych mechanismech

#®==Bez rizika PPP e=DmmRiziko PPP
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7.3 Analyza vztahii mezi dotazniky

Pro lepsi pochopeni jsme se rozhodli provést analyzu vztahi mezi jednotlivymi

dotazniky pomoci korelaci. Budou nas zajimat hlavné souvislosti s metodou IPO.

7.3.1 Analyza celkového poctu bodu dotaznikii IPO a EAT - 26

Nasledujici tabulka ¢. 13 ukazuje vysledky Spearmenovy korelace mezi celkovym
skorem dotazniku IPO a EAT — 26. Spearmenovu korelaci jsme pouzili z divodu poruseni
podminky normalniho rozdé¢leni u skaly Celkového poctu bodt v testu EAT — 26. Mazeme tedy

pozorovat vztah mezi témito dvéma dotazniky. Jednotlivé korelace §kal ptikladame do pftiloh.

Tabulka ¢. 13 Spearmenova korelace Celkového skore dotaznika EAT — 26 a IPO

N SPEARMAN R t(n-2) p-hodnota

EAT_TOTAL & IPO_TOTAL 301 0,361 6,695 0,000

Pozn.: N = Rozsah souboru

Vztah té&chto dvou proménnych ukazuje graf ¢. 2. Cim vétsi pocet bodti dosahuji

jedinci v testu EAT — 26, tim vétsi pocet bodu dosahuji také v testu IPO.

Graf ¢. 3 Korelace mezi IPO a EAT - 26

Bodovy graf korelaci mezi IPO a EAT - 26
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7.3.2 Analyza celkového poétu bodi v dotazniku IPO a DSQ - 40

V nasledujici tabulce miizeme vidét vysledky Pearsonovych korelaci mezi Skalou
celkového poétu boda v dotazniku TPO a jednotlivymi skupinami obran dotazniku DSQ - 40.
Nejsilngjsi korelaci pozorujeme u nezralych obran. Pro porovnani uvadime Kkorelaci
mezi zralymi obranami, u kterych nepozorujeme zadny vztah. Vysledky mezi jednotlivymi

Skalami ptikladame do pfilohy.

Tabulka ¢. 14 Pearsonovy korelace celkového skoru IPO a skupin obrannych mechanismu v testu DSQ - 40

r(X,Y) r2 p
ZRALE OBRANY -0,098 0,010 0,090
NEUROTICKE OBRANY 0,295 0,087 0,000
NEZRALE OBRANY 0,649 0,421 0,000
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Grafické znazornéni vztahtt mezi neurotickymi a nezralymi obranami ukazuji

nasledujici grafy.

Graf ¢. 4 Korelace celkového poctu boda v IPO a neurotickych obran

Bodowy graf vztahu Celkového poétu bodd v IPO a Neurotickych abran
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Graf ¢. 5 Korelace celkového po¢tu bodt v IPO a nezralych obran

Bodovy graf vztahu Celkového poétu bodd v IPO a Nezraljch obran
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7.4 Piehled vysledki

V této kapitole si shrneme vysledky naseho vyzkumu. Pod cilem jsou pftifazeny

ptislusné hypotézy a interpretace jejich vysledki.

1) Zjistit cetnost divek, které jsou ohroZeny poruchami pFijmu potravy

na jednotlivych fakultach Univerzity Palackého v Olomouci.

Cetnost divek s rizikem poruchy pifjmu potravy z celkového poétu N = 301 byla 54.
Relativni Cetnost pak byla vypocitana na 18 %.

2) Zjistit, zda existuje souvislost mezi divkami s rizikem poruchy p¥ijmu
potravy a naruSenou organizaci osobnosti a zda existuje vztah mezi uzivinim

obrannych mechanismii a danou organizaci osobnosti.

H1I: Divky s rizikem poruchy piijmu potravy dosahuji vy$§iho skoru v naruSeni

organizace osobnosti nez, divky bez rizika.

Nalezli jsme velmi vysoce signifikantni vysledky v celkovém skéru naruSeni
organizace osobnosti mezi skupinou divek s rizikem poruchy pi#ijmu potravy, kde p — hodnota

dosahovala hodnoty 0,000 (p < 0,001). Hypotézu ¢. 1 jsme tak mohli piijmout.

wvr

H2: Divky s rizikem poruchy piijmu potravy dosahuji vy$Siho skOru u neurotickych

obrannych mechanismii neZ divky bez rizika.

Na stanovené hladin€é vyznamnosti jsme nenalezli signifikantni vysledky,
jelikoz p — hodnota u skaly neurotickych obrannych mechanismi dosahovala ¢isla 0,167.

Hypotézu ¢&. 2 jsme museli zamitnout.

H3: Divky s rizikem poruchy p¥ijmu potravy dosahuji vy$§iho skéru u nezralych

obrannych mechanismii nez divky bez rizika.

Vysledky skaly nezralych obrannych mechanismt vysly jako velmi vysoce
signifikantni, p — hodnota zde nabyva hodnoty 0,000 (p < 0,001). Proto jsme hypotézu ¢. 3

mohli pFijmout.
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H4: Existuje rozdil v uZivani jednotlivych obrannych mechanismii u divek s rizikem

poruchy piijmu potravy a bez rizika.

Na zaklad¢ vysledkli mizeme konstatovat, ze jsme nalezli signifikantni rozdily
V uzivani jednotlivych obrannych mechanismt mezi nasimi skupinami. Signifikantni hodnoty
dle vypocitané p — hodnoty (p < 0,05) se objevily u mechanismt sublimace, projekce, pfesunu

a somatizace. Diky tomuto zjisténi pFijimame hypotézu ¢. 4.
Analyza vztahi mezi dotaznikem IPO a EAT — 26

Nalezli jsme vyznamnou Spearmenovu korelaci R = 0,361 mezi $kalami celkovych
poctl bodti u dotaznikti IPO a EAT — 26.

Analyza vztaht mezi dotaznikem IPO a DSQ - 40

Na zakladé Pearsonovych korelaci jsme nalezli velmi vysoce signifikantni vztah mezi

celkovym skore IPO a neurotickymi (r = 0,295) a nezralymi (r = 0,649) obranami.

Pro piehlednost miizeme nahlédnout do tabulky ¢. 15, kterd vyobrazuje jednotlivé

hypotézy, jejich piislusné tabulky a rozsudky.

Tabulka ¢. 15 Prehled hypotéz

ZNENT CISLO TABULKY ROZSUDEK

H1: Divky s rizikem poruchy piijmu potravy
dosahuji vy$siho skoru v naruseni organizace s
10 Prijimame
osobnosti neZ divky bez rizika.

H2: Divky s rizikem poruchy p¥ijmu potravy
dosahuji vy$Siho skoru u neurotickych obrannych

1 Zamitame
mechanismiu neZ divky bez rizika.

H3: Divky s rizikem poruchy p¥ijmu potravy
dosahuji vys$siho skoru u nezralych obrannych o
11 Prijimame

mechanismii neZ divky bez rizika.

H4: Existuje rozdil v uZivdni jednotlivych obrannych
mechanismii u divek s rizikem poruchy p¥ijmu potravy

o 12 Prijimame
a bez rizika.
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8 Diskuze

V nasledujici kapitole si rozvedeme vysledky, ke kterym jsme nasim vyzkumem dosli.
Prvnim cilem prace bylo provést screening poruch pfijmu potravy u studentek Univerzity
Palackého v Olomouci. Tato diplomova prace slouzi jako rozSifeni bakalaiské prace
(Svétlikova, 2018), kde jsme provedli Setieni pouze na tfech fakultach Univerzity Palackého
vV Olomouci. Na§ vyzkum byl proveden na vSech fakultich s rozSitenym souborem N = 301.
Byl tvofen pouze divkami ve véku 19 — 29 let, jelikoZ Zenské pohlavi je pfedev§im ohrozeno
skupinou téchto onemocnéni (Striegel-Moore, 1995). Dotaznikové Setieni se skladalo
z dotazniku EAT — 26, ktery nalezl 54 divek ohrozenych poruchou piijmu potravy a rozdélil
nam tak vzorek na dvé skupiny — skupina divek s rizikem a bez rizika této poruchy.

Data byla sbirana testovou baterii, ktera zahrnovala jiz zminény test EAT — 26 a dale
dotazniky IPO a DSQ — 40, ke kterym se vyjadiime o par fadka dal. Sbér probihal v online
prostiedi s ohledem na spolec¢enskou situaci do té doby, nez byly naplnény predem dané kvoty
tzn. dle kvétniho vybéru. Tato data byla vyhodnocovana v programech Microsoft Excel
a Statistica 13. Jsme si védomi, Ze sbér dat nebyl idealnim feSenim, ale kvili pandemické situaci

jsme nemohli postupovat jinak.

Zde bych se rada vyjadtila k povaze naseho souboru. Jelikoz je velmi obtizné dostat
se k pacientkam s PPP, které vétSinou svou nemoc skryvaji anebo organizace, pod kterymi jsou
pacientky vedeny nechtéji navéazat spoluprdci kvili zatézovani jejich psychického stavu,
nemuzeme tak vysledky zobeciiovat na populaci pacientli s poruchami piijmu potravy. V tomto
ohledu bychom mohli vidét ur€ity limit naSeho zkouméni. Na druhou stranu jsme diky nému
mohli nahlédnout k ptibliznému rozlozeni rizika poruch v oblasti jidelniho chovani ve skolnim

prostiedi, coz s sebou urcité nese i sva pozitiva, napt. v rdmci preventivnich programil.

Druhy cil ssebou nesl ambici zjistit souvislosti v hrani¢ni organizaci osobnosti
dle Kernbergova modelu mezi divkami s rizikem poruchy piijmu potravy a bez. Nesetkali jsme
se s vyzkumem, ktery by se snazil prozkoumat tuto oblast v ndmi zadanych parametrech,
ale nasli jsme praci Dvorakové (2019), ktera vyuzila stejnou metodu zaloZzenou na Kernbergoveé
modelu, stejn¢ jako my, ovSem u populace zavislych na urcitych latkach. Jelikoz poruchy
piijmu potravy maji dle mnoha autorti podobné charakteristiky se zavislymi lidmi, mohli
bychom zde pozorovat ur¢itou podobnost (Brownley et al., 2016). U obou skupin si miizeme
vSimnout ryst impulzivity (Conrod et al., 2013). Déle je pro né€ typicka snizend schopnost
vyhnout se negativhim emocim a vyhybanim se emoc¢nim projeviim, coz muze vyustit
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v problémy v mezilidskych vztazich (Ivanova et al., 2015). Tyto vSechny popsané
charakteristiky jsou projevy nezralé osobnosti, které se mohou manifestovat ve formé
obrannych mechanismd, které jsou také soucasti nasi prace a slozkou dotazniku IPO - Inventory
of Personality Organization. Diky ni jsme zjistovali urovenn naruSeni organizace osobnosti
dle Kernbergova modelu. Nas§ soubor jsme podrobili t-testu pro dva nezavislé vybéry.
Ten nalezl signifikantni rozdily v ramci naruseni organizace osobnosti mezi nasimi skupinami.
Metoda IPO nezji$t'uje piitomnost hrani¢ni poruchy osobnosti jako takové, ale lze v ni testovat
zvySena kritéria pro tuto poruchu, kterd byva ¢asto komorbidni s poruchami ptijmu potravy
(Ames-Frankel, Devlin, Walsh, Strasser, Sadik, Oldham a Roose, 1992). Dle Kernberga (1967)
se u lidi s hrani¢ni organizaci vyskytuji ptipady s psychogenni obezitou, coz podporuje nase
vychodisko. Hypotézu o zvySené urovni naruseni u divek s rizikem PPP jsme pfijali. Musime
zde byt opatrni pii interpretaci a generalizaci vysledkd, protoze se nejedna piimo o diagnozu
PPP, jak uz jsme si vysvétlili vySe. V ideadlnim piipadé¢ by dotaznik musel byt doplnén
rozhovorem s odbornikem, ktery by ur¢il, zda se opravdu jedna o poruchu piijmu potravy.
Nicméné nasledujici vysledky poukazuji na mozné souvislosti i bez nutnosti pouzit exaktni

diagnozu.

Testem DSQ — 40 jsme se zamétovali pfedev§im na nezralé a neurotické obranné
mechanismy, jelikoZ pravé uzivani nezralych obran je jednim z kritérii pro hrani¢ni organizaci
osobnosti (Kernberg, 1981). I kdyz se v nasem souboru jedna pouze o riziko PPP, tak je
zajimavé, ze vysledky uzivani obrannych mechanismi i tak podporuji piedpoklady o nezralé
osobnosti v ramci Kernbergova modelu. U téchto mechanismi nam vysledky vysly
signifikantni, coz potvrzuje nasi hypotézu o uzivani nezralych obran u divek s rizikem PPP,
kterou jsme pfijali. SouCasné nékteré studie potvrdily, Ze divky s mentalni anorexii uZzivaji
neurotické obrany (Garfinkel, Moldofsky a Garner, 1980, in Steiner, 1990). V Ceské republice
jsme se setkali s vyzkumem Jezkové (2006), ktera potvrdila, Ze se u divek s mentalni anorexii
vyskytovaly neurotické i nezralé obranné mechanismy. Proto jsme se na jejich vyskyt také
zaméfily, ale nasi hypotézu 0 neurotickych mechanismech nemuzeme pfijmout, jelikoZz
vysledky nevyS$ly signifikantni. Autofi soucasné tvrdi, ze mnoho studii pfi zjiSt'ovani
pfitomnosti neurotickych obran nepouzilo standardizované metody, coZ by poukazovalo
na fakt, ze se tyto obrany ve skute¢nosti u divek s mentalni anorexii nevyskytuji. Pak by nase
vysledky byly v souladu. Musime piihlizet i k tomu, ze na§ vyzkum prob¢hl v online prostiedi,
kde jsme nebyli schopni zajistit, aby dotazniky opravdu vypliiovaly osoby, pro které byl

vyzkum urcen. Ve studiich se piSe pouze o neurotickych obranach u anorektickych pacientt,
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coz opét milze prispivat k nekonzistentnosti vysledki, jelikoz naS test nerozliSoval soubor

na jednotlivé PPP.

Zam¢étili jsme se také na uzivani jednotlivych obran, jelikoZ nas zajimalo,
zda se potvrdi nékolik predpokladi, které jsme zachytili v literatufe. Dle Kernberga (1984) je
obranny  mechanismus  Stépeni pfitomny u  hraniéni organizace  osobnosti.
Ten se ale nevyskytuje v nasi pouzité metodé. Naopak zde lze detekovat mechanismus
projekce, ktery Kernberg také oznacuje jako jeden z uplatnovanych ve zminéné organizaci
osobnosti. Pravé tento obranny mechanismus nam vySel signifikantni. Vys$$i organizace
osobnosti znamena prudké stfidani stavl, coz ma uréitou spojitost s impulzivitou, kterou
nachdzime prave i u pacientti S PPP, coz pozorujeme u zminéného mechanismu projekce. Miize
to znamenat prave fakt, ze na jednu stranu osoba pfijima kritiku, ale hned ji pfesouva na ostatni.
Rozdily v uzivani jednotlivych obran v¢etné projekce jsme zjistovali Hotellingovym testem.
Nalezli jsme signifikantni rozdily u mechanismti sublimace, pfesun a somatizace, projekce

a izolace. Hypotézu o rozdilu v uzivani jednotlivych obran mezi skupinami jsme tak pfijali.

Je potieba fici, Zze vysledky z dal§ich vyzkumi na toto téma jsou velmi rGzné.
Napiiklad autoti Poikolainen, Kanerva, Marttunen a Lonnqvist (2001) nalezli signifikantni
vysledky u mechanismi pasivni agrese, sublimace a od¢inéni. Naproti tomu Stein, Bronstein
a Weizman (2003) shledali jako signifikantni uzivani pfesunu a dal§ich mechanismu,
které ale nase metoda nedetekuje. Pfi porovnani naSich vysledkd s mou bakalaiskou praci
(Svétlikova, 2019) jsme zjistili, ze skupiny s rizikem a bez rizika PPP se odliSovaly
v mechanismech idealizace, reaktivni formace, pfesunu a somatizace. Mizeme tedy fici,

ze vysledky se shoduji ve dvou mechanismech (pfesun a somatizace).

Zamysleme se nad tim, pro¢ divky s rizikem poruchy pfijmu potravy pouzivaji
nasledujici obrany. U sublimace bychom mohli uvazovat, ze kdyz divka ve skute¢nosti bojuje
s jidlem, hlida si kalorie, excesivné cvi¢i, a ve spole¢nosti pak bude manifestovat svou lasku
k jidlu, aby zakryla své realné pocity. Jestlize divka, ktera byla v détstvi pfili§ karana
za své Ciny, muze pak svym perfekcionismem, ktery je typickou vlastnosti u mentalni anorexie,

dokazovat svou dostate¢nost svym rodi¢im (Farstad, McGeown, von Ranson, 2016).

Spojitosti s disociaénimi poruchami, které jsou dle psychoanalyticky zaméfenych
autort napf. Tibona a Rothschilda (2009) charakteristické pro pacienty s psychogennim

pfejidanim, mizeme hledat u somatizace. ZvySené uZivani tohoto mechanismu i divek

63



s rizikem poruchy piijmu potravy v naSem vyzkumu by tak mohlo byt potvrzenim téchto

predpokladu.

Abychom se nebavili pouze o patologii, tak je znamo, Ze presunuti mohou pouzivat
i dospéli, kteti se ocitli v n¢jaké stresové situaci a piesunou svij hnév vici slabsi osobé (Morris,
Maisto, 1999). Takovy piiklad si mizeme piedstavit i na nasi respondentce, kterd ve Skole vedla
spor s n&jakou autoritou. Jelikoz si nemize dovolit vylit svlij vztek na zminénou autoritu,
tak si doma emoci vynahradi naptiklad na svém mlad$im sourozenci. Na uvedeném ptikladu

bychom chtéli poukazat na mozné situacni uzivani nezralych obran u zdravé populace.

Dle psychoanalytickych teorii bychom mohli pfedpoklddat uzivani autistickych
fantazii (Moscato a Solan, 2014), které maji pro pacienty s poruchami pfijmu potravy slouzit
jako ochranny krunyt pted realnym svétem. Zde muzeme sledovat podobnost i s Kernbergovym
modelem, kde existuje podobné kritérium piimo pro hrani¢ni troven organizace osobnosti
ve form¢ snivého mysleni bez poruSeni testovani reality. Takovy pfedpoklad se v naSem

vyzkumu nepotvrdil.

Pti ttvahach nad raznymi vysledky musime upozornit na reliabilitu metody DSQ — 40,
jejiz skaly nemaji ptili§ vysoké hladiny spolehlivosti — 0,57, 0,60 a 0,75 (zralé, neurotické,
nezralé obrany), coZ miize do jisté¢ miry ovliviiovat vysledky. Ostatnim vyzkumnikim bychom

tak doporucili porozhlédnout se po dalSich metodéch zjistujicich obranné mechanismy.

Ackoliv jsme pfijali tfi hypotézy ze Ctyf, coz povazujeme za dobry vysledek,
nas vyzkum v sob¢ nesl 1 urcité limity, které jsme popsali jiz na predeslych radcich. Jelikoz byl
nas sbér dat zaloZen na kvotnim vybéru, soubor tak nebyl reprezentativni, coZ v sobé nese urcité

nedostatky oproti vybérim reprezentativnim.

Slabinu mtzeme vidét vtom, Ze divky pochazely zprostiedi vysoké Skoly,
coZ znamend, ze maji uréité charakteristiky typické pro tuto populaci, napi. 1Q. Takové
predpoklady pak mohly ovliviiovat vysledky. Nelze tak vysledky generalizovat. Nejen tyto
ptedpoklady, ale i specifické rysy osobnosti mohly zasahovat do vypliiovani dotazniki
(porozuméni otazce apod.). Vybér kritérii pro tento vyzkum tak mohly ovliviiovat i subjektivni
pohledy autorky. Stejn¢ tak motivace vyplnit dotaznik miize byt u respondentl rizna, coz opét

muze vysledky urCitym zptisobem zkreslovat.

Dotaznikové Setieni probihalo online formou. Tento sbér dat neni idealni, jelikoz

nemuzeme zarucit, ze dotazniky vypliiovaly osoby, pro které byly uréeny. Nemohli jsme
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tak vytvofit standardizované podminky, které byly potfebné. Respondentky se napt. nemohly
detailngji vyjadrit k polozkam. Bohuzel s ohledem na pandemickou situaci se nam tento zptisob

zdal nejvhodné;jsi.

Mohli bychom se také zamyslet nad velikosti souboru. Kdybychom m¢li k dispozici
vic respondentek, mohli bychom mezi sebou porovnat jednotlivé fakulty. Mozna bychom

se dozvédeli, na které fakulté by byl risk spojeny s poruchami ptijmu potravy nejvyssi.

Co se tyka pouzitych metod, tak zde se miizeme zamyslet nad rozloZzenim odpoveédi
na jednotlivé polozky. Jestlize test obsahoval lichy pocet moznosti odpovédi, respondentky
mohly odpovédét ,,nékde mezi®, kdyZ se napt. nemohly rozhodnout nebo nechtély odpovidat

na otazku.

Pokud bychom se méli zamyslet nad dal$imi doporu¢enimi pro vyzkumné ucely, mohli
bychom uvazovat o zavedeni screeningu do zakladnich a stfednich $kol, jelikoz problematika
PPP stoupa a vék zacatku poruch se snizuje (Smink et.al., 2012). Do dalSich vyzkumu by bylo
Z epidemiologického hlediska zajimavé zahrnout i muZzské pohlavi a prozkoumat tak vyvoj PPP
I vV této sféfe. Jak jsme vysvétlili v pfedchozim odstavci, zvétSeni souboru by mohlo piinést
zajimavé a praktické vysledky. Az pandemicka situace dovoli ur€it¢ bychom doporugéili
vyzkum provést ve formé tuzka - papir, abychom byli schopni zajistit standardizované
podminky, a vyhnout se tak polemizovéni, zda byl vyzkum opravdu proveden nad zamyslenymi
osobami. V idealnim ptipadé by rizikovi jedinci navstivili odbornika, ktery by urcil miru
poruchy a navrhnul dal§i postup 1écby. Takovou situaci bychom mohli nazvat spi§ utopii,

jelikoz vime, Ze PPP byvaji u velké ¢asti pacientl skryvany.

V diagnostické a terapeutické rovin¢ zjiSténi Grovné organizace osobnosti muze
napomoct k zafazeni a nasledné 1é¢bé pacientt. Teorie, 0 kterou jsme se opirali, tak mize byt
napomocna odbornikiim ve zdravotnické sféte. Pomaha porozumét, co se odehrava v mysli
pacient. Podobné miizeme uvazovat nejen v nemocnicnim prostiedi, ale i v béZzném zivoté,
kdy je dulezité, aby lidé rozuméli svému chovani a dochazelo tak k souladu v mezilidském

souziti.
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Zavéry

Provedli jsme screening poruch piijmu potravy na Univerzité Palackého v Olomouci
pomoci testu EAT — 26, ktery identifikoval 54 divek s rizikem poruchy piijmu potravy
z celkového souboru tvofeného Zenskym pohlavim N = 301. Vékové rozlozeni souboru bylo
19 — 29 let. Z tohoto zjisténi miizeme konstatovat, ze se zde vyskytuje urcita forma narusené¢ho

jidelniho chovani.

Zajimaly nas rozdily mezi vzniklymi skupinami divek bez rizika PPP a rizikovymi
V zavaznosti naruSeni organizace osobnosti dle Otty Kernberga. Metodou IPO jsme nalezli
signifikantni rozdily mezi skupinami, kdy skupina divek s rizikem PPP dosahovala
signifikantn¢ vysSich hodnot na vSech $kalach dotazniku nez skupina bez rizika. Vysledky
tak napovidaji tomu, Zze divky, které byly ohrozeny rizikem PPP dosahuji niz§i Grovné

organizace osobnosti.

Dotaznikem DSQ — 40 jsme dokazali uzivani nezralych obran u divek s rizikem
poruchy piijmu potravy, coz koresponduje s Kernbergovou teorii hrani¢ni organizace
osobnosti. U neurotickych obrannych mechanismti se tento pfedpoklad nedokézal.
V jednotlivych obrannych mechanismech jsme shledali signifikantni rozdily mezi skupinami

Vv uzivani sublimace, piesunu, somatizace, projekce a izolace.

Zabyvali jsme se také analyzou vztahti mezi jednotlivymi dotazniky. Nalezli jsme
signifikantni vztahy mezi dotazniky EAT — 26 a IPO. Cim vyssich hodnot dosahovaly divky
v testu EAT — 26, tim vétsich hodnot dosahovaly v testu IPO. Déle jsme analyzovali vztah mezi
IPO a DSQ — 40. Nejsignifikantnéjsi korelace byla potvrzena mezi metodou IPO a nezralymi

obrannymi mechanismy.
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Souhrn

V diplomoveé praci jsme se zabyvali tématy poruch piijmu potravy, osobnosti ¢lovéka,
jeho psychopatologii a obrannymi mechanismy. Tato vSechna témata jsme se pokouseli dat
dohromady a najit mezi nimi souvislosti. Prace se ¢leni na dvé Casti. V teoretické Casti jsme
si predstavili poruchy pfijmu potravy a jejich déleni. Dozvédéli jsme se, jaké priciny jim mohou
predchazet, jaké jsou epidemiologické tidaje a lécebné postupy téchto poruch. Nasledovala
kapitola o osobnosti ¢loveka, kde jsme si nastinili jeji psychoanalytickou perspektivu, jelikoz
Z ni vychazi prakticka ¢ast této diplomové prace. Ta zahrnovala skladbu osobnosti a obranné
mechanismy. Vysvétili jsme si podstatné informace o poruchach osobnosti. Nakonec kapitoly
jsme se sezndmili s pojetim psychopatologie osobnosti dle Otty Kernberga. Posledni kapitolu
teoretické Casti tvoii spojeni vSech problematik, ve kterych jsme se snazili najit spojitosti

a predstavili jsme si vyzkumy, které jsou na toto téma dostupné.

Druha ¢ast vyzkumna pojednava o zrealizovaném vyzkumu na Univerzité Palackého
Vv Olomouci. Na zédkladé Kernbergovy teorie hrani¢ni organizace osobnosti, kterd sice
nediagnostikuje ptimo hrani¢ni poruchu osobnosti, ale zahrnuje jeji kritéria, jsme se rozhodli
castecné ovetit komorbiditu poruch pifijmu potravy prave s touto poruchou (Ames-Frankel,
Devlin, Walsh, Strasser, Sadik, Oldham a Roose, 1992).

Jelikoz se nds vyzkum pohyboval v akademickém prostfedi, ne zdravotnickém,
ovéfovani se delo pouze na bazi rizika poruch piijmu potravy, které bylo zjiStovano
screeningovou metodou EAT — 26. Ta nam rozd¢lila soubor na divky s rizikem poruchy piijmu
potravy a bez tohoto rizika. Podobnou studii provedla Dvorakova (2019), ktera zkoumala oblast
zavislosti stejnou metodou IPO, jako my. Metoda byla vytvofena na bazi Kernbergovy teorie
hrani¢ni organizace osobnosti. Podle ni jsme zjiSt'ovali miru naruSeni osobnostni organizace
na naSem vzorku. Ten se skladal pouze z Zenského pohlavi, které je vic ohroZzeno PPP
nez pohlavi muzské (Striegel — Moore, 1995). Vékové rozlozeni souboru bylo od 19 do 29 let.
Data byla ziskana formou dotaznikového Setfeni pomoci kvotniho vybéru. Sbér probihal
v online prostfedi s ohledem na pandemickou situaci. Z celkového poétu N = 301 nas test EAT

— 26 zaznamenal 54 rizikovych divek pomoci daného cut-off skore.

Posledni dotaznik z nasi testové baterie DSQ — 40 zjist'oval uzivani obrannych
mechanismi. Obrany jsou soucasti i nasi metody IPO. Tento nastroj tak slouzil k porovnani
vysledki. Pomoci t-testu pro dva nezavislé vybéry jsme testovali hypotézu o rozdilné mire
naruseni organizace osobnosti mezi naSimi skupinami. Hypotézu jsme pfijali, jelikoz skupina
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s rizikem poruchy piijmu potravy skorovala signifikantné vys nez skupina bez rizika. Vyssi
uroven organizace osobnosti poukazuje na splnéni kritérii pro hrani¢ni poruchu osobnosti,
kterd byva komorbidni s PPP. Ob¢ poruchy tak nesou podobné charakteristické znaky (Newton,
2019).

Stejnym t-testem jsme v otdzce o wuzivani obrannych mechanismi dospéli
k signifikantnim vysledkiim v uzivani nezralych obran mezi nasimi skupinami. Ke stejnym
zavérum doSel napf. Bond (2004). V nékterych vyzkumech je dokazano, ze divky s mentalni
anorexii dosahuji vysokych skort i u neurotickych obrannych mechanismt, coz by bylo
V rozporu s nasim vyzkumem, kde jsme neshledali signifikantni vysledky u této skupiny obran.
Na druhou stranu ve vyzkumu, ktery jsme provedli na studentkach Univerzity Palackého z roku
2019 jsme shledali signifikantni vysledky u téchto neurotickych mechanismu, ale naopak jsme
nepotvrdili pfitomnost nezralych obran (Svétlikova, 2019). Nekonzistentnost mlze byt
zpusobena mimo jiné tim, Ze nepracujeme piimo S diagnostikovanymi poruchami, ale pouze
s rizikovymi divkami a zenami. Hotellingovym testem jsme potvrdili hypotézu o rozdilném
uzivani jednotlivych obran ztestu DSQ — 40. Zaznamenali jsme signifikantni uzivani
mechanismu sublimace, pfesun, somatizace, projekce a izolace. Zajimala nas konzistence
S ostatnimi vyzkumy provedenymi na toto téma, ktera se ale nepotvrdila, jelikoz existuje mnoho
studii, ve kterych se uzivani jednotlivych obran mezi poruchami pifijmu potravy lisi

(Poikolainen, Kanerva, Marttunen a Lonngvist, 2001).

Nakonec jsme provedli analyzu vztahti mezi pouzitymi testy. Signifikantni efekt jsme
nalezli u testd EAT — 26 a IPO. Cim vic bodt divky ziskaly v testu EAT — 26, tim vy$§i skore
dosahly i v testu TPO. U testt DSQ — 40 a IPO jsme shledali nejvyznamng;jsi korelaci u $kaly
nezralych obran. Cim vic bodt divky ziskaly v dotazniku IPO, tim vé&t§i skore dosahovaly

na Skale nezralé¢ obranné mechanismy.
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Abstrakt:

Cilem prace bylo provést screening rizika poruch pfijmu potravy u studentek na
Univerzité Palackého v Olomouci. Snazili jsme se najit souvislosti mezi rizikovymi divkami,
psychopatologii ve struktufe osobnosti a jejich obrannymi mechanismy. Teoreticka Cast
pojednava o vySe uvedenych tématech. V praktické ¢asti jsme byli seznameni s postupem
naseho vyzkumu pii ovéfovani statistickych hypotéz. Kvotnim vybérem jsme ziskali soubor N
= 301 studentek, ktery jsme podrobili dotaznikovému Setieni. Skladalo se z testu EAT — 26,
ktery oznacil 54 divek ohroZenych poruchami pfijmu potravy. Dotaznikem IPO jsme potvrdili
hypotézu, Ze u rizikovych divek se vyskytuje niz$i troven organizace osobnosti dle koncepce
Otty Kernberga. Test DSQ — 40 nam potvrdil uzivani nezralych obrannych mechanismii u divek
s rizikem poruchy pfijmu potravy. Nalezli jsme signifikantni rozdily v uzivani mechanismi
sublimace, ptesun, somatizace, projekce a izolace mezi skupinami divek s rizikem PPP a bez
rizika. P¥ijali jsme tii hypotézy ze étyf, které se vztahovaly k vyse uvedenym vysledkiim. Ctvrta
hypotéza ptedpokladajici uzivani neurotickych obrannych mechanismi u divek s rizikem PPP

se nepotvrdila.
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defense mechanisms
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Number of pages and characters: 79 s. (129 274 characters)
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Abstract:

The aim of thesis was to perform a screening of the risk of eating disorders in female
students at University of Palacky in Olomouc. We tried to find a connection between the risky
girls, psychopathology in the structure of personality and their defense mechanisms. Theoretical
part is about topics given above. In the practical part we were acquainted with the process of
our research during verification of the statistical hypothesis. The selection of the sample
N = 301 was based on guota selection which we subjected to questionnaire survey. It consists
of the test EAT — 26 which identified 54 girls at risk with eating disorders. By the questionnaire
IPO we confirmed the hypothesis that the risky girls have lower level of personality
organization according to conception of Otta Kernberg. The test DSQ — 40 confirmed the using
of immature defense mechanisms in girls with the risk of eating disorders. We found significant
differences in using sublimation, displacement, somatization, projection and izolation between
girls with and without the risk. We confirmed three hypothesis of four which related to the
given results. The fourth hypothesis which was assuming the use of the neurotic defenses in

girls with risk of eating disorders wasn't confirmed.
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