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Uvod

Poruchy ptijmu potravy ptedstavuji skupinu psychickych onemocnéni, se kterou
se ve svém okoli setkdvame velmi Casto. Jelikoz jsou tyto poruchy tizce spojeny se stravou,
bez které bychom nemohli zit, je dobré se s poruchami pifijmu potravy seznamit. Tyto
poruchy patii mezi onemocnéni, kterym se vénuje ¢im dal vic pozornosti, jelikoz i podle

fady vyzkumii dochazi k jejich stale vétSimu nartstu.

Obranné mechanismy funguji na bazi naseho nevédomi, a proto jsou pro nas tak
zajimavé. Diky nim dokaZzeme 1épe porozumét chovani nemocnych, ale i zdravych jedinct.
Zdravi a psychicky nemocni lidé se Casto 1i$i v uzivani skupin téchto mechanismii. Znalost
obran ndm pomaha zjistit, zda chovani jedince by mohlo byt podminéno t€émito obrannymi

mechanismy v ramci ochrany jejich ega a ne jejich vlastni vili.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti. V prvni Casti, kterd je teoretickd, si pfedstavime
jednotlivé poruchy piijmu potravy. Faktory, které se podileji na jejich vzniku, zptsoby
lécby a dalsi potfebné informace k témto onemocnénim. Ddle si piedstavime obranné
¢asti je propojeni uvedenych témat. Zamétime se na vyzkumy, které se podilely nad
pfinosem novych informaci v oblasti obrannych mechanismt u divek s poruchou piijmu

potravy.

Druha &ast piedstavuje praktické ovéfeni ziskanych poznatki. Ukolem bude
provést screening poruch piijmu potravy u studentek navstévujicich Univerzitu Palackého.
Dale budeme hledat souvislosti a rozdily mezi zdravymi a ohroZzenymi divkami v uzivani

obrannych mechanismt.



TEORETICKA CAST



1 Poruchy prijmu potravy (PPP)

Poruchy pfijmu potravy jsou povazovany za projevy patologického jidelniho
chovéani. Radime zde mentélni anorexii, mentalni bulimii, psychogenni pfejidani, no¢ni
pfejidani a dalsi. Se vS§emi uvedenymi poruchami se dale v mé praci budeme zabyvat. Jde o
multifaktoridlné podminéné onemocnéni, které nema pouze jednu pficinu. Je tieba
popisovat ho v bio-psycho-socialnim kontextu. V klinické praxi se s témito poruchami
setkdme v MKN - 10, pro vyzkum se vyuzivda DSM-IV (Papezova, 2010).

Pro vSechny poruchy pfijmu potravy je spolecné to, ze nemocni nadhodnocuji
svoji vahu. VétSina lidi se posuzuje dle toho, jaké vykony ve svém zivoté¢ podava z
riznych thli. Napt. ve skole, v praci ¢i ve sportu. Pacienti s PPP se hodnoti na zakladé své
vahy, postavy a podle jejich schopnosti tyto Cinitele ovlivilovat. Odtud plyne dalsi
spole¢ny znak, kterym se poruchy piijmu potravy vyznacuji. Jsou zde naruseny stravovaci
navyky nebo pfitomno chovani, které ma zarucit kontrolu nad svou postavou. Typickym
vékem pro rozvoj téchto poruch byva adolescence a mladsi dospé&lost. Castéji se vyskytuji

u divek a Zen nez u chlapci a muza (Fairburn, Harrison, 2003).
1.1 Historie poruch prijmu potravy

Historie téchto poruch saha az do starovéku. Prvni zminky se datuji do dob
Hippokrata, ktery se v 5. stol. pf. n. 1. zmifuje o této problematice a oznacuje ji pojmem
asithia. Pozd¢ji se vedly diskuze, zda tato onemocnéni maji somatickou nebo psychickou
podstatu. V dalSich dvou podkapitolach se budeme kratce vénovat historii mentalni

anorexie a bulimie (Papezova, 2010).

1.1.1 Historie mentalni anorexie

Staroveéky 1ékar Galén ve 2.stol. jako prvni pouZil slovo anorexie. Zminky o prvni
divce, kterd zemfela hladem, jsou zndmy ze 14.stol. Jmenovala se Sv. Katefina ze Sienny.
Brumberg (1988, in Busfield, 1990) namita, Zze tehdy nebylo hladovéni vidéno jako
patologie, ale jako forma naboZenského asketismu. V 17. stol. se zaCaly objevovat prvni
klinické obrazy tohoto onemocnéni. Richard Mortonov (1689) popisuje ve svém dile
Phthisiologia nervové opotiebeni, ¢imz jako prvni popsal mentdlni anorexii. Vedly se
diskuze, zda je anorexie duSevni ¢i somatické onemocnéni. Napi. Fleury Imbert (1840)
popsal gastrickou a nervovou anorexii tzn. porucha traveni vs. odmitani jidla. Zabyvali se
ji 1 mnoho dalSich, az byla ve 40. letech 20. stoleti zafazena mezi duSevni choroby. U nas

se timto tématem proslavil F. Faltus, ktery roku 1963 na Karlové Univerzité zalozil
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Jednotku specializované péce pro nemocné trpici poruchami potravy na psychogennim
podkladu (Papezova, 2010).

1.1.2 Historie mentalni bulimie

O historii mentalni bulimie nachizime pouze sporadické zminky. Pfejidani a
zvraceni je znamo jiz od dob antického Rima. S timto tématem se poji vyrok stoického
filozofa Seneky: "Lid¢é jedi, aby zvraceli, a zvraceji, aby jedli". Ve starovéku Plutarchos
nazval stav pfejidani a zvraceni jako "bolimos"= zly démon, symbol nadmérného hladu.
Pozdé&ji filozofové definovali bulimii od slov "bous" (vil) a "limos" (hlad), coz znamena
tak velky hlad, ze by Clovek snédl vola. G. Russel 1979 poprvé oficialné pouzil termin
bulimia nervosa, ktery vysvétloval jako silné a neovladatelné nutkani se prejidat. Pri¢inou
byl chorobny strach ze ztloustnuti. Nésledovalo zvraceni nebo uzivani projimadel, které

maji pomahat zbavovat se nebezpeci ztloustnuti (Papezova, 2010)
1.2 Déleni poruch pFijmu potravy

Nyni si piedstavime jednotlivé typy poruch piijmu potravy. Diagnosticka kritéria,
kterd budou v nésledujicich kapitolach zminény pochézeji z Diagnostického a statistického
manudlu dusevnich poruch DSM-5. PopiSeme si nejzndméjsi poruchy z tohoto spektra.

Poté uvedeme dalsi poruchy pfijmu potravy, které nejsou tak casté.

1.2.1 Mentalni anorexie (MA)

Mentélni anorexie je velmi vaznd a dlouhodoba duSevni porucha, kterd se
vyznacuje narusenym vnimanim obrazu svého téla, které je vniméno jinak, nez vypada ve
skutecnosti. I kdyz se pacientka nachdzi v pasmu podvyzivenosti, je piesvédcena, ze by
méla zhubnout. Tyto divky se obavaji ztloustnuti, a jsou neustale znepokojovany svym
vzhledem. Aby je nikdo nenutil pfibrat, svou nemoc taji i pfed svou rodinou a nejbliz§imi

ptateli. Typické pro tuto poruchu je omezeni kontaktu s lidmi (Bruch, 1962).

Mezi diagnostické znaky mentalni anorexie patii ptetrvavajici obava z pfibirani na
vaze, ktera se nezastavi ani pfi jejim poklesu. Jedinec vyrazné omezuje svij denni
energeticky piijem za Uc¢elem sniZeni své hmotnosti. Nema nahled na nebezpeci spojené s
nizkou télesnou vahou. O své postavé nema realistické minéni a vnima ji nadhodnocené.
U Zen dochéazi ke ztrat¢ menstruace (alespon tfi cykly za sebou, aby tento symptom
splnoval diagnosticka kritéria) (DSM-5, 2015).



Dle indexu télesné hmotnosti (BMI) zjistujeme, zda je jedinec podvyziven nebo
naopak. Tato hodnota se pocitd jako hmotnost v kilogramech/ vyska v metrech na druhou.
Jedinci s BMI 17 kg/m? a niz8§im jsou povazovani za extrémné §$tihlé a zavaZznost se pak

urcuje dle pfesného ¢isla (DSM-5, 2015).

RozliSujeme dva typy. Restriktivni typ mentdlni anorexie se vyznacuje tim,
ze jedinec dosahuje snizeni hmotnosti dietami, hladovénim a nadmérnym cvicenim.
Na rozdil od purgativniho typu, ktery se vyznacuje zdchvatovitym piejidanim a naslednym
uzitim projimadel ¢i diuretik. Dale se po piejedeni mlZze objevit zvraceni, které bylo
jedincem vyprovokovano. Abychom jednotlivé typy mohli diagnostikovat, pak se takové

chovani musi opakovat po dobu tii mésicii (DSM-5, 2015).

1.2.2 Mentalni bulimie (MB)

Pro mentalni bulimii jsou typické opakujici se epizody piejedeni a purgativniho
chovani, jak jsme popsali vySe u MA. Piejedeni se opakuje minimaln¢ jednou tydné po
dobu tif mésicii. Jedinec sni velké mnozstvi jidla za kratkou dobu. Béhem pfijimani jidla se
citi provinile. Pfes vSechny pocity viny s jezenim nemuze ptestat. Nemocny piistupuje
ke své postavé velmi kriticky. Po pfejedeni nasleduje kompenzacni chovani, které ma
zabranit zvySovani vahy. Podle cetnosti tohoto chovani za tyden se urcuje zdvaznost

onemocnéni (DSM-5, 2015).

Mysl pacientek s mentdlni bulimii je zahlcena myslenkami na jidlo. Citi neustalou
potiebu se piejist, i kdyZz nemaji hlad. Typicka je neschopnost urcit, kdy maji a nemaji
hlad. Je potteba podotknout, Ze piejedeni neni takové, které¢ zna vétSina lidi napt. v rdmci
oslav, kde je hodné jidla. Pozorujeme i pfipady, kdy byla pacientka schopna snist
15 000 -20 000 kalorii za jeden vecer, pficemz primérny denni piijem mladych divek je
1500 kalorii. Ke kompenzacnimu chovani, které nasleduje po ptejedeni, patii zvraceni,

uzivani laxativ, pfehnana fyzicka aktivita ¢i hladovéni (Bruch, 1962).
1.2.3 Psychogenni prejidani (BED)

Stejné jako u mentalni bulimie i jedinec, ktery trpi psychogennim ptejidanim
(binge eating disorder), konzumuje spoustu jidla v kratkém casovém useku. Také se zde
objevuje nedostatecnd kontrola nad pozivanim jidla béhem zéachvatu. VétSinou pfi
zachvatu tito jedinci jedi rychleji nez bézné, a také i kdyz nepocit'uji hlad. Ji do té doby,
nez se citi velmi syté. To vSechno probihd o samoté, protoze se za to stydi. Po zachvatu

pfichazeji pocity bezmoci a znechuceni (DSM-5, 2015).



Zajimavé vysledky pfinesla studie, ve které byly zkoumany rozdily v mnozstvi
jidla, které dokazou snist obézni zeny a Zeny trpici psychogennim piejidanim. Obéma
skupindm byla servirovana jidla s tim, Ze maji jist tak, jako by jedly v normalni den. Dalsi
den dostaly instrukci, aby snédly co nejvice jidla. Skupina s diagnostikovanym ptejidanim
snédla signifikantné vic kalorii nez skupina obéznich Zen. Mimoto, Zeny ze skupiny
s poruchou psychogenniho piejidani pfiznaly vEétsi miru  omezovani v jidle,
nekontrolovatelnosti, hladu a nartistu vdhy za posledni rok nez obézni Zeny bez této

poruchy (Goldfein, Walsh, Devlin, Lachaussée, Kissileff, 1993).

1.2.4 Dalsi poruchy prijmu potravy

V této kapitole se budeme vénovat poruSe, kterd neni zatazena do klasifikace
poruch piijmu potravy, ale v dnesni dob¢ se stdva vic populdrni. Déle si popiSeme dvé
poruchy, které v diagnostickém manudlu zafazeny jsou, ale jejich vyskyt neni tak prikazny
jako u téch predeslych. Jako posledni se zaméfime na atypickych formach poruch piijmu

potravy, které se Casto objevuji mezi mladymi divkami a zenami.

1.2.4.1 Orthorexie

Orthorexii miizeme definovat jako manickou posedlost pro zdravé jidlo. Lidé
trpici orthorexii se nadmérné zabyvaji sloZzenim jidla, které konzumuji. Dodrzuji ptisné
diety, které povoluji pouze BIO produkty. Tito lidé ¢asto vynechavaji celé skupiny jidel,
coz vede k nedostatku zivin. Jako poruchu pfijmu potravy ji miZeme vnimat, jestlize nejde
jen o ptechodné obdobi, ale o dlouhodoby zplisob zivota jedince. Ale hlavné také, jestlize
ma negativni dopad na jeho kvalitu zivota. V disledku odmitani "nezdravych jidel" a s tim
spojenych spolecenskych udalosti, dochazi ke ztraté socidlniho kontaktu a ke zméndm
psychického a fyzického stavu. Jde o fenomén, ktery zatim neni zaclenén jako porucha
v DSM-5. Odbornici nicméné v oblasti vyzivy zaznamenali ndrast tohoto chovani (Donini,

Marsili, Imbriale, Cannella, Graziani 2004).
1.2.4.2 No¢ni prejidani

Syndrom noéniho ptejidani se objevuje hlavné v obdobi stresu nebo pii te€zké
zivotni situaci, ve které se Cloveék nachazi. Vyznacuje se jedenim vice nez 50 % jidla
po 7 hodiné vecerni, rannim nechutenstvim a obtizemi pifi usindni nebo nespavosti.
Ptejidani v noci bylo nalezeno v klinické studii u 64 % vazné obéznich lidi, kteti zaroven

néjakym zptsobem emoc¢né stradali (Stunkard, 1959).
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1.2.4.3 Pika

Zvlastni poruchou pifjmu potravy je pika. Jde o nutkavé pojidani véci, které
nejsou urceny k jidlu po dobu alespoii jednoho mésice. Vyskytuje se u poloviny pacientd,
kteti trpi nedostatkem Zeleza. Spi$ se diskutuje o tom, zda je pika disledkem nedostatku
zeleza nebo nedostatek vyvolava piku (Crosby, 1976). Existuji riizné druhy, které se déli
podle povahy pojidaného pfedmétu. Napiiklad geofagie znamena pojidani hliny, pagofagie
oznaCuje pojidani ledu nebo amylofagie, kterd znamena pozivani Skrobu.
Z psychologického hlediska byla pika objevena u jedinct s oslabenym intelektem, depresi,
psychotickymi onemocnénimi a u deprivovanych jedinct, ktefi vyristali v nestabilnim

rodinném prostredi (Ali, 2001).
1.2.4.4 Atypické poruchy pfijmu potravy (EDNOS)

Nézev pochdzi z anglické zkratky EDNOS (eating disorders not otherwise
specified). Do této skupiny fadime jedince, kteti spliiuji kritéria pro nékterou z poruch
pfijmu potravy, ale ne v plném rozsahu. Radime zde ty, ktefi po redukci vahy stale spadaji
do normalniho vahového pédsma. Dale jsou to Zeny a divky, které neztratily svou
menstruaci. Co se tyka mentalni bulimie, tak zde spadaji ti jedinci, u kterych se stfidaji
epizody piejidani méné nez 2x tydné po dobu tfi mésict. Plati to i pro ty, ktefi trpi
psychogennim ptejidanim bez uzivani kompenzacnich prostredkii. Patii zde i1 lidé, kteti

jidlo po rozkousani vyplivuji, aniz by ho polykali (DSM-5, 2015).

Z vyzkumu je patrné, Ze poruchy piijmu potravy jako mentalni anorexie a bulimie
jsou velmi rozsifené, ale spiSe u populace, kterd je na tyto poruchy nachylnéjsi nez ta
bézna. Nachylnéjsi populaci myslime takovou, kde se dba na télesnou véhu a vzhled.
Mohli bychom zde zatadit tane¢nice, modelky, herecky ¢i atletky. Uvadi se, Ze prevalence
"pravé" mentalni anorexie a bulimie u dospélych zen se pohybuje v rozmezi 0,5-3 %.
U dcasteénych poruch pfijmu potravy se prevalence zvySuje na 3-5 % (Cargo, Estes,
Shisslak, 1994).

Tento ptredpoklad dokazala i studie Dancygera a Garfinkela (1995) zrealizovana
na 995 studentech stfedni §koly v Torontu ve véku 13-21 let. Caste¢nou mentalni anorexii
a bulimii identifikovali na zaklad¢ vysokého skoru v EAT-26 a rozhovorem zalozeném na

EDE (eating disorder examination).
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EDE je polostrukturovany rozhovor, ktery ma za kol posoudit psychopatologii
spojenou s poruchami pfijmu potravy. Byl vyvinut, aby pfedeSel limitacim, které

ptredstavuji jiné sebehodnotici néstroje (Cooper, Fairburn, 1987).

Abychom se vratili ke studii, tak divky musely také spliovat diagnosticka kritéria
dle DSM-IV kromé ztraty menstruace, podvahy a frekvence piejidani. Druhou skupinu
tvofilo 30 hospitalizovanych pacientii s poruchou pifijmu potravy. Rozhovory s divkami,
které dosahly vysokych hodnot v absolvovanych testech, odhalily 51 studentek, které
spliovaly kritéria pro jinak nespecifikovanou poruchu piijmu potravy, coz bylo 5 %.
Ptesna kritéria pro poruchu piijmu potravy spliiovalo 10 divek tzn. 1 % (mentalni anorexie

objevena u 2 divek, mentalni bulimie u 8) (Dancyger, Garfinkel, 1995).

1.3 Etiologie

Jak jsme zminili vySe, poruchy pfijmu potravy vznikaji z vice pficin. Stravovani
ovlivituje vné&jsi vzhled ¢loveéka, coz ma urcity dopad na jeho psychiku a zaclenéni jedince
do spole¢nosti. Tlak okoli ma na kazdého jiny psychicky dopad, ktery mize mimo jiné
vyustit v tuto poruchu. Kromé psychickych vlivii zde hraji svou roli i faktory biologické.
Zde miizeme zatadit poruchy regulacnich funkei hypotalamu, somatotyp a dalsi (Smolik,

1996). Vlivy jsem rozdélila do tii hlavnich skupin, které si nyni podrobnéji popiSeme.
1.3.1 Biologické faktory

Biologickym faktorem ¢islo jedna je uz jen to, jestli jste muz nebo Zena. Jak uz
jsme zminili dfiv, tyto poruchy jsou ¢astejsi u zen. Dle genderového stereotypu se o¢ekava,
ze zeny maji byt fyzicky atraktivni a maji pecovat o svou krasu. Drobnéjsi a fyzicky
pfitazlivé Zeny jsou vnimény vic Zensky nez Zeny méné atraktivni, se silnéj$i konstituci
téla. Dokonce existuji dvé studie, které ukazaly, Ze kdyz chce Zena ud¢€lat dobry dojem, sni

mén¢ jidla, nez by snédla normalné (Striegel-Moore, 1995).

Genetické vybava jedince rovnéz nese zodpovédnost za propuknuti PPP. Jestlize
se v rodin¢ vyskytuje tato diagnoza, automaticky vzroste pravdépodobnost, Ze jedinec
ziska stejnou diagnézu jako jeho ptibuzny. Naptiklad Hsu (1990 in Krch, 2005) tvrdi, Ze
vyskyt jidelnich problémil se v rodinach divek s PPP vyskytuje ctyfikrat az pétkrat Castéji

nez v populaci bez téchto poruch.

Hormonélni zmény také mohou byt do jist¢é miry zodpovédné za takové

onemocnéni. Uz pfi malém omezovani kalorického piijmu dochazi ke zméndm v
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hypothalamo-hypofyzarnim systému. V tomto ptipadé nejde o pfic¢inu drzeni diet, ale spis
o jejich disledek. Takové zmény v puberté zvySuji riziko poruch pfijmu potravy v ohledu
na zmény nalad, pficemz negativni ndlady u nékterych jedinct podporuji chut’ k jidlu a

jeho vyssi spotiebu (Striegel-Moore, 1995).

Pribéh puberty rovnéz ovlivituje jedinciiv dalsi vyvoj. Jestlize u divek nastane
Casna puberta, znamend to zastaveni ristu a rychlejsi dospivani nez je tomu u jejich
vrstevnic. Dochazi k télesnym zméndm jako je zastaveni rustu, zakulaceni boki nebo rist
prsou, které divky mohou vnimat negativné, a proto za¢nou drzet diety, aby se vyrovnaly
divkam ve svém veku. S tim souvisi mira spokojenosti se svou télesnou konstituci, a tim
mozné ptispéni k propuknuti poruchy piijmu potravy. Divky, které jsou odjakziva hubené,
jsou mén¢ predisponovany k drzeni diet (a tim k PPP) nez divky, které jsou siln€jsi nebo se

stavaji zenami diive nez ostatni (Striegel-Moore, 1995).
1.3.2 Psychologické faktory

Vyznamny vliv pii rozvoji poruch pifijmu potravy piedstavuji piibuzni
nemocného. Matky anorektickych divek byvaji popisovany jako dominantni, které od
svého ditéte vyzaduji perfekcionismus. Toho dosahuji pfiliSnou kontrolou nad ditétem,
které takovy tlak nemusi unést a vyvine se u n¢j patologie, jako porucha piijmu potravy.
Naopak u divek, které maji predispozice k tomuto onemocnéni, ale jsou svymi rodi¢mi

podporovany, nemusi porucha vitbec propuknout (Sours, 1974).

Rozhodujicimi jsou i osobnostni rysy pacientll. Ve studii Strobera (1981) bylo
zjisténo nékolik charakteristik, které dominovaly u anorektickych pacientek ve srovnani se
skupinou zdravych divek. Faktory, které byly charakteristické pro tyto divky, se nazyvaly:
poslusnost (dodrzovani spolecenskych norem), anxidézni projevy (nejen ve vztahu

k socialni interakci) a rozvinutd kontrola emoci.

Osobnostni rysy u mentalni anorexie zkoumali Morgan a Rusell (1975, in Krch
2005), kteti zjistili, Ze nejbézn&jsimi charakteristikami byly depresivni pfiznaky (45 %
ze zkoumaného vzorku) a obsedantni symptomy, které¢ vykazovalo 23 % ze zkoumaného
vzorku. Dalsi vyzkumy se zabyvaly komorbiditou mentilni anorexie a obsedantné-
kompulzivni poruchy. Rysem, ktery spojuje PPP a obsedantné-kompulzivni poruchu, je
vnitini nejistota a nizké sebehodnoceni, které vysvétluji potiebu mit nad sebou kontrolu.
Piejedeni pak posiluje jiz zminéné nizké sebehodnoceni, a tak se pacient dostadva

do bludného kruhu.
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1.3.3 Sociokulturni vlivy

Natlak okoli, ktery predpoklada, Ze si Zeny budou drzet svou postavu, je v dnesni
dob¢ pomérné vysoky. Vime, ze drzeni riznych diet a omezovani se v jidle je prekurzorem
poruch piijmu potravy. Svou roli zde hraje pohlavi, jelikoz divky s MA se citi byt "tlusté"
a naopak chlapci véri, ze jsou pfiili§ hubeni a malo svalnati. Existuji dikazy, Ze takto
nemocné divky zacaly velmi brzy s drzenim diet, coz si nesly s sebou dal do adolescence,
1 kdyZ byly hubené. Vegetarianstvi a veganstvi je Zhavym tématem dne$niho svéta a také
ptispiva k rozvoji PPP (Nielsen, 2001).

Sportovni a podobné skupiny, ve kterych se jedinci nachdzi, maji také dopad na
mozny rozvoj poruch pfijmu potravy. Nyni mame na mysli sporty, ve kterych je potieba
byt stihly a mit svaly, jako tieba atleti. Bylo zjiSténo, Ze atleti, ktefi se timto sportem Zivi,
jsou vic ohrozeni, nez ti, ktefi sportuji v rdmci $koly nebo krouzku. Stejné tak u tanecnic
a modelek se musime fidit mirou profesionality, jelikoZ ta hraje roli v propuknuti téchto
poruch (Nielsen, 2001).

Fyzicka atraktivita v nasi kultufe rovnéZz pfispiva k uspésnosti. Existuji dikazy
o tom, Ze atraktivnim zendm se dostava vétsi pozornosti a prednostniho chovani. Diky této
skutecnosti Zeny touzi po dosazeni idedlu krasy, kterym je Stihlost, z ¢ehoz plyne dalsi

rizikovy faktor onemocnéni PPP (Striegel-Moore, 1995).
1.4 Epidemiologie poruch prijmu potravy

Urcit pfesné epidemiologické udaje u poruch piijmu potravy bohuzel neni tak
jednoduché. Tito pacienti vétSinou své onemocnéni popiraji a nechtéji vyhledat odbornou
pomoc. Z tohoto diivodu jsou nam utajeny ptresné udaje, které bychom potiebovali vyuzit
v téchto studiich. Nicméné existuji psychiatrické registry ptipadt a I¢karské zaznamy,

kterych se v téchto situacich vyuziva (Smink, van Hoeken, Hoek, 2012).

Bylo zjisténo, Ze MA je nejbéznéjsi mezi mladymi Zenami. V rizikové skupiné
divek mezi 15-19 lety doslo v poslednich letech k nartistu vyskytu tohoto onemocnéni.
véku zacatku nemoci. Dle celostatnich studii z Nizozemi a Velké Britanie se zda, vyskyt
MB klesnul oproti 90. let 20. stol. Stejné tak tomu je i u véku pozorovaném u mentalni
bulimie, ktery poklesl z primérného véku 18,5 na 17,1 let. Pokud jde o neuplné naplnéni

kritérii MA a MB a také o zachvatovité piejidani, vyzkumy prokdzaly, ze je Castéjsi
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u dospélych lidi. Protoze vSak nejsou piesné¢ definovana kritéria pro neuplné poruchy

pfijmu potravy, jsou tato data pon€kud sporné (Smink et.al., 2012).

Dospivajicich divek, které se setkaly s mentalni anorexii se ve Spojenych statech
odhaduje na 0,5 %. Pokud jde o mentalni bulimii, zde se odhad pohybuje od 1 % az po
5 %. Varovné znameni je i to, Ze vétSina dospivajicich divek je znepokojena Cislem, které
ukazuje jejich védha nebo nelibosti o tom, jak vypada jejich postava. Toto tvrzeni potvrzuje
mnoho studii, které se timto tématem zabyvaly (American Academy of Pediatrics,

Committee on Adolescence 2003).

Jinak tomu neni ani u nas v Ceské republice. Cetné vyzkumy Krcha (2005)
prokazuji, ze prozivani a postoje Zen jsou vyrazn¢ ovlivnény strachem z nadvéhy a nizkym

sebehodnocenim, které je s témito faktory spojené.

Nyni budeme vychazet z vyzkumu Krcha a Drabkové (1996, in Krch 2005), ktefi
provedli screening na stfednich a vysokych Skoldch v Praze a ve Vlasimi. Z pomérné
velkého souboru divek (723) a chlapcii (258) bylo zjiSténo, Ze tfi Ctvrtiny divek nebyly
spokojené se svou postavou. Mezi chlapci se objevila jedna tfetina, kterd rovnéz neméla
dobry vztah ke svému télu. Mladezi byl predlozen test EAT-40, ve kterém 7,4 % divek
mélo zvysené vysledky odpovidajici stravovacim problémim. Dale absolvovali test EDI,
ve kterém se taktéz projevila nespokojenost s vlastnim télem. Kdybychom se tidili kritérii

pro diagnézu MB, tak ve vyzkumném vzorku by ji odpovidalo 39 divek, coz je 5,7 %.

1.5 Identifikace a 1é¢ba poruch prijmu potravy

Aby tato prace nebyla jen teoretického charakteru, zatadime zde i kapitolu, ktera
se hodi do praktického zivota. Diivodem je to, Ze vyskyt poruch piijmu potravy roste, a tak
by lidé m¢li mit vétsi povédomi o téchto zdvaznych nemocech. Protoze divky vétSinou

svou nemoc taji, méli bychom umét PPP poznat nebo se o to alespon pokusit.

V této kapitole se dozvime, jaké jsou varovné signaly, ze v naSem okoli existuje
n¢kdo, kdo se s poruchou pfijmu potravy potykd. Nakonec si predstavime, jaké jsou

moznosti 1écby téchto poruch.

1.5.1 Jak poznat poruchu prijmu potravy?

Symptomti PPP je mnoho. Ostatni, které¢ zde nejsou zminény, jsme uz zminili
v jinych kapitolach nebo nejsou na prvni pohled odhalitelné. Zde si uvedeme ty

nejzékladngjsi, kterych neni obtizné si povSimnout.
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Nejsnadnéjsi zptsob, kterym odhalime poruchu pfijmu potravy, obzvlast’ mentalni
anorexii, je vizudlni stranka. Jestlize nas blizky ¢loveék v posledni dobé hodné zhubnul,
mizeme zvednout oboci, zda to neni jeden ze symptomti PPP ¢i jiné nemoci. Také musime
zvazit ndhlé zmény v jedincové jidelnicku, napf. jezeni jen zdravych jidel, bezlepkova
dieta, veganstvi. Dal§im ukazatelem mulZe byt noSeni volného obleCeni. Samoziejmé
nemtizeme obvinit nékoho, kdo radd nosi volné obleceni, Ze trpi poruchou piijmu potravy.
Tyto naznaky slouZzi pouze k potvrzeni naseho podezieni, kdyz uz se nam predtim zdalo
néco v nepotradku. Divky trpici MA postradaji podkozni tuk, ktery mimo jiné zahiiva naSe
télo, takze se tyto divky mohou Casto zdrZovat u topeni ¢i nosit hrubé svetry apod. Dal§im
doprovodnym jevem je kachexie, coz je chatrani a celkova slabost, kterd je viditelna

na prvni pohled v jiz pokrocilej$§im stddiu mentalni anorexie (Rosen, D. S. 2010).
1.5.2 Lécba

Poruchy piijmu potravy se daji 1é¢it vice zpiisoby. Nemocny clovék si muize
zkusit pomoci sam, diky svépomocnym materialim vytvofenym pro tyto ucely. Kdyz je
takova intervence neefektivni, pfistupuje se na 1é¢bu pomoci psychoterapie v kombinaci
s psychofarmaky ¢i bez nich. Nyni si popiSeme moznosti, které jednotlivé pfistupy 1écby

nabizeji.
1.5.2.1 Psychoterapie

Je dobré drzet se toho, Ze kazdy clovek je jedinecny, a tak kazdému jedinci
vyhovuje jiny pfistup. Nicmén¢ velmi uc¢innou formou psychoterapie pro 1€cbu mentalni
bulimie se dle rtiznych vyzkumi jevi kognitivné-behavioralni terapie. Jde o pfistup, ktery
se snazi feSit postoj pacienta k jeho télu a narusené jidelni navyky, které diky tomuto
pfistupu vznikly. Primérnd délka 1écby je 20 sezeni po dobu 5 mésicl. Po této dobé
dochazi v poloviné az ve dvou tfetinach piipadi k vyraznému zlepSeni stavu nebo dokonce

k uzdraveni, které ma dlouhotrvajici ucinky (Fairburn, 2001).

Lécba mentalni anorexie neni tolik prozkoumdna, coz se odrazi i od jeji mensi
prevalence. Existuji ale aspekty, kterych je potieba se drzet, abychom postupné dosli
ke zlepSeni. Jelikoz jsou pacienti ve vétSin€ piipadi nespolupracujici, je potieba
pfipominat jim vlastni motivaci, pro¢ pokraovat dal. Za druhé je potfeba, aby pacient
doséhl své ptirozené véhy, kterd byla disledkem hladovéni vyrazné snizena (Fairburn,
2001). Zde si musime dat pozor na refeeding syndrom, coz je stav, kdy dochazi k pfili$

rychlému navySeni energetického pfisunu podvyZziveného pacienta. V disledku toho
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dochazi ke zvySené potiebé vitamini a minerdlt. V t&€z$i formé¢ mize dojit k zahlceni
energetickych cest, coz zpisobuje porucha minerdlniho a vodniho hospodaistvi. Dopad
toho vSeho miize byt napt. selhani srdce a plicni edém (Papezova et al., 2018). Posledni
aspekt vyléceni je pifitomnost profesiondla, ktery mé dostate¢nou kompetenci k tomu,
aby pacientovi pomohl. Doporucuje se navstévovat kognitivné-behaviordlni terapii

v kombinaci s terapii rodinnou (Fairburn, 2001).

1.5.2.2 Farmakologie

vvvvvv

stavu pacienta. Nejvhodnéjsi se zdaji byt antidepresiva, kterd snizuji frekvenci zachvatl
prejidani a kompenza¢niho chovani. Pokud jde o mentalni anorexii, tak tady se nezda,

ze by psychofarmaka méla signifikantni u¢inek (Fairburn, 2001).

1.5.2.3 Samolééba

Pro n¢které pacienty mize byt i€¢innd svépomocnd pfirucka, kterd také vychdzi
z kognitivné-behaviordlniho sméru. Obsahuje rizna doporuceni, rady a ukoly, které
postupné pacienti plni. Existuje vic druhd, které se daji dohledat na internetu,
v organizacich, které se PPP zabyvaji nebo v knihkupectvich a knihovnach. Mame diikazy
o tom, Ze svépomocné manualy snizuji symptomy spojené s poruchami piijmu potravy.
Vyzkumnici pfipousti, ze mohou pomoct jako prvni krok k zacatku 1écby (Perkins,
Murphy, Schmidt, Williams 2006).
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2 Obranné mechanismy

Obranné mechanismy jsou soucdsti psychiky kazdého c¢loveka. Jde o nékolik
reakci na uzkost vyvolanou néjakym konfliktem ¢i nepiijemnou udalosti. Slouzi k ochrané
naseho obrazku o nds samotnych. Jsou nevédomé a nevybirdme si je sami. Jestlize se ale
objevuji ptili§ casto, mohou pfispét k duSevnim onemocnénim (Krech, Crutchfield, Livson,
Rollin, Wilson, 1969).

2.1 Historie obrannych mechanismu

V této podkapitole si pfedstavime nckteré z autort, ktefi se vénovali popisu
a zkoumani obrannych mechanismii. PopiSeme si, jak se jednotlivé pojeti vyvijely, a jak

vysvétlovaly fungovani nevédomych obran.

2.1.1 Koncepce obrannych mechanismii podle Sigmunda Freuda a Anny Freudové

Jako prvni je popsal Sigmund Freud roku 1894 ve svém dile Obranné
neuropsychozy. Slovem obrana oznacuje mechanismus, kterym se Ja ochranuje
od nepfijemnych a nesnesitelnych predstav. Na néjakou dobu pro obranu uzival termin

vytésnéni. Pozdé&ji ptisel na to, Ze vytésnéni je pouze dil¢i metoda obrany (Freud, 2006).

Do té doby se snazil pfijit na to, pro¢ se zdravym jedincim dafi vytésnit
nepiijemné zazitky, ale psychicky nemocnym ne. U svych pacientli vypozoroval, Ze byli
zdravi do urcitého momentu, ve kterém doSlo k zasaZeni jejich J&. K tomu mohlo dojit
kvuli zazitku nebo pocitu, ktery byl pro né tak nepiijemny a nepfijatelny, Ze na nc¢ho
zapomnéli. Zapomnéli na né nevédomé proto, ze neméli silu pro jejich feseni. U pacientd,
které Freud analyzoval se zapomenuti nezdafilo, ale doslo k riznym patologickym jevim

(Freud, 2000).

Koncepci déle sledovala jeho dcera Anna Freudova. Ve svém dile Ja a obranné
mechanismy pfidala k deviti popsanym obrandm (vytésnéni, regrese, reaktivni vytvor,
izolace, popreni udalosti, projekce, introjekce, obrat proti vlastni osobé, zvrat v opak)
desatou obranu sublimaci. Podle ni existuje pudovy proces, pfi kterém se néjaky sexudlni

cil pfesouva prostfednictvim sublimace na pfijatelnou socidlni hodnotu (Freud, 2006).

Spolecné vypracovali pét vlastnosti obrannych mechanismil tak, jak je zname

dnes. Shodli se na tom, ze (Vaillant, 2012):

1) N&s obranny systém je hlavnim prostfedkem, kterym fidime konflikty a afekty.
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2) Tyto obrany jsou nevédomé.

3) Jednotlivé obrany jsou samostatné oddélené.

4) Na rozdil od vétSiny psychiatrickych znaki jsou reversibilni.
5) Maji adaptivni charakter, ale zachazi i do patologie.

Nékteré mechanismy se objevuji ve zdravéjsi formé (napt. altruismus a potlacent)

na rozdil od jinych (napft. projekce).
2.1.2 Koncepce obrannych mechanismii podle Melanie Kleinové

Dalsi osobnost, kterd se vénovala tématu obrannych mechanismu, byla Melanie
Kleinova, ktera patfila do sméru Britské Skoly objektnich vztahl. Zabyvala se hlavné détmi
a jejich vztahem ke své matce. Popisuje schizoidni mechanismy, které objevila u pacientd,
se kterymi pracovala. Tvrdila, Ze tyto mechanismy maji kofeny v raném détstvi, kdy si dité
zvnitini ambivalentni pocity vici matce. Tyto konfliktni situace dit¢ feSi Stépenim.
Na rozdil od Freuda, ktery povazuje vznik St€peni mysli za spolecenské a sexudlni
potlaceni, Kleinova tvrdi, Ze prameni z matciny destruktivni péce. V diisledku toho se dité

boji, ze se rozpadne na kousky, a proto tento pocit pfenese na matku (Sayers, 1999).

Se $tépenim se poji i dalsi mechanismus, kterym je projektivni identifikace. Dité
promita své rozstépené casti do ostatnich. Mlize to byt ale 1 obava z toho, Ze ostatni mohou
vkladat rGzné ¢asti do nas. Zde mizeme vidét podobnost se schizofrenii, kdy ma ¢lovék
pocit, ze mu né€kdo vklada nebo odebira myslenky. Takové obavy mohou mit za nasledek
schizoidni onemocnéni. Nejde jen o negativni Casti, které¢ dité mize vkladat a dostavat
od ostatnich. Jestlize naptiklad dit¢ vklada jidlo do matcinych ust, podporuje to dobré

vztahy s ostatnimi (Sayers, 1999).

2.2 Klasifikace obrannych mechanismii

George E. Vaillant je zndmy svou Kklasifikaci obrannych mechanismi.
V nasledujicich odstavcich si predstavime, do jakych skupin je déli. Nékteré jednotlivé
obrany si popiSeme zde, ostatnim se budeme vénovat v dalsi kapitole. Vaillant obranné
mechanismy popisuje jako nasi nevédomou adaptaci na stresové situace. Jestlize jsou
uzivany ve spravném sméru, pomahaji ndm piezit. V opacném piipadé je vnimame jako

patologické. Diky jeho studii, kterou provedl na 95ti zdravych muzich, rozdélil tyto obrany
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na Ctyfi hlavni kategorie. VSechny nam né&jakym zptisobem poméhaji mirnit stres, ale lisi

se mirou psychopatologie a jejich dlouhodobym ucinkem (Vaillant, 1971).

1) Narcistické obrany - Prvni uroven je oznaCena jako nejvic patologicka.
Obrany pochazejici z této tirovné se bézné vyskytuji u psychotickych pacientd. U zdravych
jedincii jsou obvyklé do veéku 5 let. V dospélosti se s nimi setkavame ve fantaziich nebo ve
snech. Tyto mechanismy pozméiiuji realitu pro danou osobu, ktera je uziva. Lidem v jeho
okoli se takovy cloveék jevi "blaznive". Vaillant (1971) zde tadi bludnou projekei,
psychotické popteni a distorzi (zkresleni reality). Pfi distorzi si Clovek pretvari vnéjsi
realitu tak, aby vyhovovala jeho vnitinim potfebam. Dochdzi k tomu, Ze nepiijemné pocity
jsou nahrazeny témi piijemnymi. Bludnou projekci si piedstavime tak, ze jedinec projikuje
své pocity do n€koho jiného. Psychotické popfeni a dalSi nevysvétlené mechanismy

ze vSech 4 déleni si popiSeme v dalsi kapitole.

2) Nezralé obrany - V détstvi se tyto mechanismy objevuji ve véku od 3 do 16
let. Patii zde schizoidni fantazie, diky které si jedinec uspokojuje nesplnénd piani
v mezilidskych vztazich. Vici ostatnim lidem si vybiji své potlacené agresivni a sexudlni
pudy (Vaillant, 1971). Déle zde fadime hypochondrii, kterou definujeme jako pfeménu
svych nepfijatelnych impulzi ¢i litosti nad sebou samym, do stéZovani si na svlij zdravotni
stav ostatnim lidem. Tato litost vychazi z ptedchozi ztraty ¢i zklamani (Brown, Vaillant,

1981).

DalSimi mechanismy z této kategorie jsou projekce, pasivni agrese a agovani.
Osoby zavislé na nezralych mechanismech piesouvaji svou zodpovédnost na ostatni

(Andrews, Pollock, Stewart, 1989).

3) Neurotické obrany - Vaillant (1971) uvadi, Ze neurotické obrany, kterymi jsou
intelektualizace, represe, presunuti, reaktivni formace a disociace, pouzivaji nejen
neurotici, ale i zdrava populace ve v€ku od 3 do 90 let. Mohou se objevit u dospélych, ktefi
celi n&jakému vétSimu stresu. Represe je typickd nevysvétlitelnym, symbolickym
chovanim a "zapomindnim". Tento mechanismus bychom mohli demonstrovat na ptikladu
zeny, ktera place, ale zapomnéla pro¢ nebo kvili komu. Timto symbolickym chovanim

vidime, ze smutné udalost nebyla zapomenuta, ale odsunuta do nevédomi (Vaillant, 1971).

Intelektualizace je forma popieni, kdy pfemysSlime o svych problémech
a analyzujeme je, jako by se tykaly né¢koho jin¢ho. Oddélujeme je od vlastnich emoci

a snazime se o nich intelektualn¢ pfemyslet (Morris, Maisto, 1999).
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Disociace umoziuje jedinci zménit svlj vnitini stav tak, aby ho nevnimal jako
nepiiznivy. Diky tomu se dokéze oddélit od bolestnych emoci. K tomu je vyuzivana napf.
depersonalizace, derealizace ¢i amnézie. Tyto formy jsou velice intenzivni a patologické

(Bowins, 2004).

4) Zralé obrany — Posledni Grovni obrannych mechanismi jsou zralé obrany,
které se vyvinuly na zdklad¢ uspésné identifikace osobnosti a diikladného sebepoznani.
Z toho vyplyva, ze takové obrany uzivaji zrali jedinci, kteti dosahli GspéSné integrace své
psychiky. V nékterych zdrojich jsou povazovéany spi§ za copingové strategie, jelikoz
pomahaji adaptovat se na rtizné nepiiznivé udélosti. V situacich, kdy se zrali jedinci
potykaji s veétSsim stresem, se mohou tyto obrany pfemistit na méné zralé mechanismy.
Je zde fazen altruismus, suprese, sublimace, anticipace a humor. Altruismus bychom mohli
popsat jako nase potéseni v situacich, kdy mizeme uspokojit druhé. Uspokojenim druhych
se mysli rizné ¢innosti, které provadime my za uc¢elem pomoci druhému ¢loveéku (Vaillant,

1971).

2.3 Druhy obrannych mechanismii

V nasledujici kapitole se pokusime vysvétlit jednotlivé obranné mechanismy,
které se objevuji v dotazniku DSQ-40. Ten bude soucasti praktické ¢asti této bakalarskeé
prace, a proto si zde danych 20 obran popiSeme. Mechanismul obrany existuje vic, ale pro
nase ucely staci popsat jen tyto. Pojeti obrannych mechanismt je rizné, takze se nejedna

o jednotné definice, které by byly vSeobecné vyuzivané.

Agovani (acting out) - Jedinec se brani proti vnitinim nebo vnéj$im stresorim
né¢jakym cinem. Jde o impulzivni chovani, kdy clovék neptemysli o jeho nasledcich.
Takové chovani mize zahrnovat obranny mechanismus pfesunu (Hentschel, Smith,

Draguns, Ehlers, 2004).

Anticipace (anticipation) - Pomoci anticipace ¢loveék reaguje na riizné stresory
a emociondlni udalosti tim, Ze pfedvid4, co by se mohlo stat. Jde o racionalni uvazovani,
co by se stalo, kdyby situaci feSil urCitym zpiisobem. Takové pocinani nazyvame
kognitivni anticipace. Existuje vsak jesté emocionalni anticipace, kdy jedinec pocituje
emoce, které ma spojené s danou situaci. Z toho miizeme vyvodit, ze jde o nevédomou
reakci, kterd neni pfedem pldnovana a slouzi k tomu, aby jedince pfipravila na obtizné

udalosti (Jezkova, 2006).
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Autistické fantazie (autistic fantasy) - Cilem téchto fantazii je unik z realného
zivota, ktery je plny konflikth a stresu. VyznaCuje se dennim snénim, které odvadi
pozornost od problémt a jejich feSeni. V urcité mife se vyskytuje u vSech zdravych déti,
adolescentll i dospélych. Jestlize ale mira tohoto snéni pfekro¢i ur€itou mez a stane se

zaplavujici, jde o patologii (Chabrol, Callahan, 2004).

Devalvace (devaluation) - Clovék znehodnocuje osobnost jiného &lovéka (jeho
diilezitost, moc, prestiz) negativnimi komentafi, aby nebyl zavisly na jeho pomoci. Chrani
se tak pred zklamanim diiv, neZ by mohlo pfijit ze strany dané osoby. Tim se snazi

vyhnout bolesti, kterd ze zklamani vyplyva (Chabrol, Callahan, 2004).

Humor (humor) - Jedinec pouZziva pfi vaznych nebo stresovych situacich ironii
a zdlraznuje zadbavné aspekty dané¢ho problému, aby se s touto situaci lépe vyrovnal
a snizil tak napéti, které diky této situaci vzniklo. Abychom ho mohli pojmenovat jako
obranny mechanismus, tak musi byt zaméfen vc¢i vlastni osobé. Nejde tedy

o zesmesnovani ostatnich lidi (Chabrol, Callahan, 2004).

Idealizace (idealization) - Idealizace je opakem projekce, kdy jedinec, ktery si je
sdm sebou v urcitém ohledu nejisty, piebira charakteristiky jinych lidi, ve kterych vidi svij
idedl. Predchazi se tim pocitim vlastni neadekvéatnosti nebo neschopnosti. Naptiklad
chlapec, ktery si neni jisty svou atraktivitou, se snazi napodobovat chovani ¢i oblékani

nejoblibengjsiho sportovce ve Skole (Morris, Maisto, 1999).

Odcinéni (undoing) - Odc¢inéni definujeme jako snahu o zménu minulosti
uréitym symbolickym chovanim. Extrémni mira od¢inéni, kdy jedinec vykonava marné
pokusy o zménu minulosti, nebyla dokumentovand mezi zdravymi jedinci. Proto jde
o patologicky obranny mechanismus. Dle Baumeistera, Daleho a Sommera (1998) by bylo
vhodngjsi zatadit tento mechanismus mezi copingové strategie, jelikoz pomaha lidem citit

se lépe.

Pasivni agrese (passive agression) - Agrese vici ostatnim je nepiimo
a neefektivné vyjadfovana. VyznacCuje se pasivitou, prokrastinaci ¢i provokativnim
chovanim za ucelem ziskani pozornosti. Dale ji pozname tak, Ze jedinec odlehcuje situaci

Saskovanim, aby se vyhnul jeho konkurencni roli viici druhému (Vaillant, 1971).

Popreni (denial) - Popieni je odmitnuti pfipustit si skute¢nost néjaké nepiijemné

udalosti. V nékterych situacich to mize byt uZzitecné, ale naopak jindy popifeni miize
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uskodit. Napf. lidé zavisli na drogach obelhavaji sami sebe, kdyZ jsou piesvédceni o tom,

ze s drogami jen experimentuji a kdykoliv mohou ptestat (Morris, Maisto, 1999).

Psychotické popieni postihuje popirani vnéjsi reality vic nez vnimani vlastniho
nitra. Tito lidé pouzivaji svou fantazii pro dotvareni vnéjSiho okoli, ale hlavné lidi

(Vaillant, 1971).

Projekce (projection) - Tento obranny mechanismus je uplatiovan ve chvilich,
kdy se jedinec potiebuje zbavit uzkosti plynouci z jeho selhani nebo viny. V takovém
ptipad¢ projikuje svou vinu na nékoho jiného. Projekce se muze projevovat i tak,
ze jedinec si neni védom svych nepratelskych tendenci, ale vidi je na ostatnich lidech
(Krech et. al., 1969).

Sears (1936) dokazal, Ze nejen nepratelské tendence, ale vSeobecné nezadouci
vlastnosti, kterych si €loveék neni védom, muze projikovat do jinych. Experimentu
se zcastnili muzi, kteti se znali. M¢li za kol na Skale ohodnotit pravé tyto "negativni"
vlastnosti u ostatnich i u sebe samotnych. Jedinci, ktefi postradali povédomi o svych
vlastnostech, pak tyto vlastnosti pfifazovali ostatnim muzim. Naopak ti, ktefi si byli

védomi svych ryst, pfifazovali spi§ opacné vlastnosti druhym.

Piesun (displacement) - Je popsén jako pfesunuti vzteku proti jedinci, ktery
pfedstavuje mensi nebezpeci nez opravdovy piedmét ¢i osoba, proti které citime vztek.

wrwe

(Morris, Maisto, 1999).

Pseudoaltruismus - Tento patologicky altruismus vnimame jako pfedstiranou
pomoc druhym. Jedinec d€la, Ze pomahd ostatnim, ale ve skuteCnosti si tim plni vlastni
potfebu, a ma z takového vztahu zisk pro sebe. Pseudoaltruismus se mtize vyskytnout jesté
ve dvou dalSich forméch. Jako vysledek obranného mechanismu reaktivni formace,
kdy jedinec maskuje napt. svou agresivitu laskou ke zviratim. Tieti forma se muze
projevovat skrz vyvolavani pociti viny u druhych, jichz dosahuje prostiednictvim néjaké
formy sebeobétovani (Chabrol, Callahan, 2004).

Racionalizace - Vyuzivame ji na zadkladé naSi potfeby vidét ve vSem néjaky
smysl. Hleddme smysl nejen v nasem chovani, ale i v situacich, ve kterych se ocitime a ve
kterych nejsme piivodci déje. Snazime se tedy vysvétlit, pro¢ se stala néjaka nepiijemna
situace. Existuji rizné formy racionalizace. Naptiklad pfi nepfijemné situaci, do které jsme

se dostali, se snazime najit jakékoliv ospravedlnéni vlastni osoby, i kdyZ to nemusi byt
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pravda. V realit¢ by to mohlo vypadat takto: Jedinec nesplnil zkouSku a jako vysvétleni
povazuje to, ze otdzky v testu nebyly fér. Racionalizaci mizeme rozdélit na dva typy.
Prvni se nazyvéa "kyselé hrozny". Je zaloZzen na negativnich argumentech, které clovek
pouziva vuci ostatnim, kdyz se mu néco nepovede. Napiiklad si pomysli, Ze ta divka, ktera
se s nim rozesla, stejné nebyla az tak atraktivni. Druhy typ si mizeme ptedstavit jako
"sladky citron", pfi kterém si naopak jedinec ocitajici se v nepifijemné situaci vsugeruje,

ze nejde o takovou katastrofu, jak by se mohlo zdat (Krech, et. al. 1969).

Reaktivni formace (reaction formation) - Je obranny mechanismus, pfi kterém
dochazi k pfeméné nepfiijatelného pocitu ¢i konfliktu v jeho opak. " Timto mechanismem
se nevédoma nendvist méni ve spolecensky pfijatelnou lasku, bojacnost v odvahu,
pohrdani v pifehnanou zdvoftilost. Reaktivni vytvor chrani osobu pifed zdrojem frustrace
a uzkosti vCetné reakce a kritiky spolecnosti vi¢i nezddoucim tendencim jedince"

(Cakirpaloglu, 2012, 176).

Somatizace - Kdyz urcitd osoba trpi bolestmi ¢i jinymi fyzickymi symptomy,
které se nedaji fyziologicky vysvétlit, fikdme, Ze své psychické bolesti pievadi do télesné
roviny. Tito lidé kvili svému nepfiznivému stavu ¢asto a opakované vyhledavaji 1€kate,
ale pfi¢ina neni nalezena. Mezi somatické piiznaky patii sté¢Zovani si na bolest zad,

zavraté, Uzkost ¢i Castecnou paralyzu nékteré z koncetin (Morris, Maisto, 1999).

Sublimace (sublimation) - Situace, kdy si lidé vybiji svou agresi nebo instinkty
aktivitami, které jsou pro né pfijemné a piinosné. Jde o konstruktivni, nepfimou expresi
pociti bez neptiznivych ¢i nepratelskych disledkii. Maze to byt naptiklad sportovni
aktivita, vybijeni agrese v riznych hrach nebo uspokojovani neptiznivé situace pfi jinych

koniccich (Vaillant, 1971).

Suprese (suppression) - Pudové impulsy, které jsou pro nas nepiijatelné,
uspokojime jinou cestou. Naptiklad sexudlni ptéani, které je pro nas z mravnich divodi
nepiijatelné, se mize spolecensky pfijatelnéjsi cestou projevit v milostné basni. V tomto
ptipad¢ pud neni dostate¢né uspokojen, ale clovek na tento kompromis nevédomeé ptistoupi

(Ri¢an, 2010).
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3  Obranné mechanismy a poruchy prijmu potravy

Mnoho autori se snazilo vypatrat, které faktory se nejvice podileji na vzniku
poruch piijmu potravy. Jednim z faktort, které zkoumali, jsou obranné mechanismy. V této
kapitole se budeme zabyvat vyzkumy, které se zaslouZzily o pifinos novych informaci
u tématu poruch piijmu potravy v souvislosti s obrannymi mechanismy. Predstavime si
studie, které hledaly souvislosti pfimo s PPP jako mentalni anorexie a bulimie,

ale i s lidmi, ktefi trpi atypickymi poruchami stravovani.

Garfinkel, Moldofsky a Garner (1980, in Steiner, 1990) tvrdi, Ze nevyvinuté
obranné mechanismy mohou pfispivat k propuknuti PPP. Uzivani nezralych obran zptsobi,
ze jedinec neni piipraven na naroky, které se poji s dospivanim. V duasledku toho se
u daného ¢lovéka miize vyvinout néjakéd forma psychopatologie, véetné poruch piijmu
potravy. Zminujeme zde dospivani, protoze prave toto obdobi je velmi nachylné ke vzniku
tohoto onemocnéni. Steiner (1990) uvadi, Ze existuje mnoho studii, které¢ potvrdily
pfitomnost neurotickych obran u pacientek s mentalni anorexii. Na druhou stranu

poukazuje na to, Ze pouze par z nich pii zkoumani vyuzilo standardizované prostiedky.

3.1 Studie zamérené na mentalni anorexii a bulimii

Z cCetnych vyzkumt na téma obranné mechanismy u pacientl s poruchou piijmu
potravy je ndm zndmo, Ze tito pacienti pouzivaji nezralé obranné mechanismy. Jeden z
téchto vyzkumu zjistil, Ze pacientky s mentalni anorexii a mentalni bulimii dosahly
signifikantné vyssich skérti u obrannych mechanismu pasivni agrese, sublimace a od¢inéni,
které se tadi mezi nezralé obranné mechanismy (Poikolainen, Kanerva, Marttunen a

Lonngvist 2001).

Vysledky, ze anorekti¢ti pacienti uzivaji nezralé obranné mechanismy vic, nez
kontrolni zdrava skupina ptinasi i dalsi studie (Bond, 2004). Zde bylo navic zjiSténo,
ze pacienti s mentalni bulimii aplikuji nezralé obrany vice nez pacienti s mentalni anorexii.
Také bylo dokazano, Ze maladaptivni obrany zkoumdny rlznymi verzemi DSQ
signifikantn¢ koreluji s duSevnim onemocnénim. Naopak adaptivni mechanismy obrany

signifikantné koreluji se zdravim.

Na zéklad¢ studii shodujicich se, Ze bulimicti a anorektic¢ti pacienti reaguji dle
nezralych obrannych mechanismti, Vidovi¢, Henigsberg a JureSa (2003) zrealizovali
v Chorvatsku vyzkum, ktery testoval tuto hypotézu u pacientek s PPP v porovndni

s kontrolni skupinou. Z vyzkumu, kde byla vyuzita 88mi polozkova verze DSQ, byla
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oCekavana hypotéza opét potvrzena. Dle vysledki se pacientky spoléhaji na maladaptivni
jednani vychdzejici z nezralych mechanisml. Autofi zde jeSt¢ zmifuji mechanismy
deformujici predstavy, do kterych fadi: primitivni idealizaci, omnipotenci, $tépeni, popieni
a devalvaci. Zde pacientky také skorovaly signifikantné vySe nez skupina zdravych

jedinci.

V Ceské republice mame k dispozici diplomovou praci Jezkové (2006), ktera
zkoumala uzivani obrannych mechanismii u 44 anorektickych pacientek. Kontrolni
skupinu tvofilo 121 zdravych zen. VEkové rozpéti vzorku se pohybovalo mezi 14 az 30
lety. K detekci obrannych mechanismii pouzila dotaznik DSQ-40. Autorka prace dosla
k z&véru, ze pacientky s mentalni anorexii se vyznamné liSily v uzivani neurotickych

a nezralych obrannych mechanusmi.

3.2 Studie zamérené na atypické poruchy stravovani

Stein, Bronstein a Weizman (2003) zjistovali, zda divky s ¢asteCnou poruchou
potravy uzivaji mén¢ adaptivnich obran, nez kontrolni skupina divek bez jakychkoliv
znakl poruchy piijmu potravy. Na deseti stfednich Skoldch v Izraeli byly divkam
ptedlozeny tyto Ctyfi dotazniky: DSQ-88, EAT-26 a LSI (Life Style Index), coz je dotaznik
detekujici 8 obrannych mechanismi (popieni, regrese, represe, kompenzace, projekce,
pfesun, intelektualizace a reaktivni formace) a posledni dotaznik, ktery zjistoval dalsi
otazky spojené s jidlem. Primérny vek participantek byl 16,6 let. Studii podstoupilo
423 divek, z nichz 55 odpovidalo kritériim ¢astecné mentalni anorexie, 79 z nich ¢aste¢né
mentéalni bulimii a 276 studentek nevykazovalo zadnou poruchu spojenou s jidlem.
Studentky s detekovanou poruchou uzivaly vic nezralé a neurotické mechanismy
v porovndni s divkami bez jidelnich problému. Autofi také naznacuji, Ze uzivani regrese,
pfesunu a kompenzace b&hem puberty, mize byt relevantni pro rozvoj subklinickych

forem poruch pfijmu potravy.

Podobny vyzkum zrealizovali Steiger a Houle (1991) na starSim vybéru zen ve
veéku od 18 do 28 let. Provedli screening na univerzité¢ v Kanad€. Vzorek tvotilo 112 zen
zde studujicich nebo pracujicich. Vyplnily dotaznik EAT-26 a DSQ-40 stejné jako
v pfedchozim vyzkumu. Déle dotaznik tykajici se symptoml poruch piijmu potravy
a Object Relations inventory, ktery sleduje bulimické vzorce chovani pomoci dvou skal
(problémy v interpersondlnich vztazich a egocentrické nebo narcistické postoje).
Z vyzkumu vyslo, Zze 11 Zen vykazuji symptomy poruchy piijmu potravy. Tyto Zeny

uzivaly nezralé obranné mechanismy vice nez zeny, které¢ nevykazovaly zadné symptomy
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poruch piijmu potravy. Zajimavé zjisténi pfedstavuje i fakt, ze BMI symptotickych Zen
se pohybovalo v priméru 23, 57 bodi. Coz je hodnota mirné zvySena oproti zen
asymptotickych, které mely v priméru 20,78. Participantek bez téchto symptomil nalezli
82. Zbylych 19 vykazovalo pouze mirné symptomy PPP. Pokud jde o souvislost
s obrannymi mechanismy, tak vysledky byly také docela zajimavé. Ve vSech tfech
skupinach obrannych mechanismii skorovaly Zeny bez vétSich rozdilti az na prvni skupinu
maladaptivnich obran, kde jejich uZivani rostlo spolu s rostoucim skérem v EAT-26 (skor
asymptomatickych Zzen mél hodnotu 3,73, mirné symptomatickych 3,89

a symptomatickych 4,60).
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VYZKUMNA CAST
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4 Vyzkumny problém

Pohybujeme se ve spolecnosti, kde stres je kazdodenni zalezitosti vétSiny lidi.
Muze za to uspéchand doba, se kterou se kazdy jedinec vyporadava po svém. Nekteti jsou
vic odolni, jini min. Jiz v teoretické ¢asti jsme si popsali jednu z mnoha skupin poruch,
ve které mize stres vyustit. Tou skupinou jsou poruchy piijmu potravy. Téma poruch
pfijmu potravy budeme zkoumat z diivodu narastu ptipadi tohoto onemocnéni. Jelikoz je
strava neodmyslitelnou soucasti naseho zivota, pak je dulezité uvédomovat si, jaky vyznam
pro nas predstavuje a zda je ¢i neni prostiedkem, kterym se vyporaddvame s obtiznymi

situacemi.

Dale jsme si piedstavili obranné mechanismy, prostfednictvim kterych nevédomé
reagujeme na stresové situace. Mnohdy se miizeme setkat s urCitym chovanim jiného
Cloveka, u kterého si klademe otazku, pro¢ se takto zachoval. Odpoveédi mize byt prave
obranny mechanismus, ktery ho ma chrénit pfed poSkozenim. Abychom jim Iépe

porozuméli, stavaji se pfedmétem naseho zkoumani.

Jelikoz poruchy piijmu potravy jsou fenoménem, u kterého zaznamenavame
nariist, provedeme screening poruch pifijmu potravy a obrannych mechanism
na rizikovych fakultdch Univerzity Palackého v Olomouci. Ze zkuSenosti svych blizkych

vim, s jakym natlakem se nejen studentky, ale i studenti na piislusnych fakultach potykaji.

Zminili jsme vyzkumy, které se zabyvaji tématem obrannych mechanismti u divek
s poruchou pfijmu potravy. O ty se budeme opirat v empirické ¢asti této bakalaiské prace.
Mimo jiné naSim pifedmétem zkoumdni bude, zda spolu tyto poruchy a pouZzivani
obrannych mechanismi souvisi. Prozkoumdme, jaké obranné mechanismy studentky
pouzivaji, a zda se jejich uzivani shoduje s teoretickym ukotvenim, které je popsano
v teoretické Casti této prace. Jak uz jsme zminili, jeden z faktorti vzniku poruch piijmu
potravy je tlak, ktery na jedince ptsobi z okoli. Z toho diivodu budeme zkoumat tii fakulty,

kde je tlak na studentky vyvijen nejvetsi.
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4.1 Cile

Vyzkumné cile jsou stanoveny na zdklad¢é informaci z odborné literatury, které
jsou pro toto téma dostupné. Z vysledk studii a z informaci ziskanych studiem literatury
vyplyva, Ze nemocné divky vyuzivaji nezralé obranné mechanismy. Na zaklad¢ téchto

informaci jsme stanovili ¢tyfi vyzkumné cile této prace.

1) Zjistit cetnost divek na jednotlivych fakultich, u kterych se vyskytuje

porucha pfijmu potravy.

2) Zjistit, zda existuje souvislost mezi uZivanymi obrannymi mechanismy a

poruchami pfijmu potravy.

3) Zjistit, zda existuje rozdil mezi uZivani jednotlivych obrannych

mechanismii mezi divkami s poruchou prijmu potravy a bez ni.

4.2 Hypotézy

Vzhledem ke stanovenym cilim jsme pro vyzkum stanovili nasledujici hypotézy.

H;: Skor zralych obrannych mechanismii se zvySuje spolu se zvysujicim se skorem

v EAT-26.

H>: Skor neurotickych obrannych mechanismii se zvySuje spolu se zvysujicim se

skorem v EAT-26.

Hs: Skor nezralych obrannych mechanismii se sniZuje se snizujicim se skore

v EAT-26.

Hy: Zdravé divky dosahuji vyssiho skoru v zralych obrannych mechanismech ve

srovnani s divkami s poruchou prijmu potravy.

Hs: Divky s poruchou prijmu potravy dosahuji vyssiho skoru u neurotickych

obrannych mechanismii oproti zdravym divkam.

Hs: Divky s poruchou prijmu potravy dosahuji vyssiho skoru u nezralych

obrannych mechanismii oproti zdravym divkam.

H7: Divky s poruchou prijmu potravy se lisi od zdravych divek v mire pouzZivani

Jjednotlivych obrannych mechanismii.
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5 Popis metodologického ramce a metod

V nésledujici kapitole si popiSeme, jaky typ vyzkumu byl zvolen pro préci s daty.
PopiSeme si, jaké metody jsme pouzili a jak jsme je zpracovavali. Zminime zde prib¢h

prace s daty a nakonec se budeme zabyvat etickymi otazkami, které se s vyzkumem poji.

5.1 Zvoleny typ vyzkumu

Cilem vyzkumu je ovéfit jiz diive prozkoumanou oblast. Proto jsme zvolili
kvantitativni typ vyzkumu, ktery zkoumad jeden aspekt dané¢ho problému. K tomu vyuziva

numericka data, kterd dale zpracovéava ve statistickych programech.

5.2 Metody ziskavani dat

V naSem vyzkumu §lo o screening vyskytu poruch piijmu potravy a hledani
souvislosti v uzivani obrannych mechanisml na tfech fakultdch Univerzity Palackého
v Olomouci. Po sestaveni testové baterie, kterou si v této kapitole pfedstavime, jsme
vybrali tii fakulty, které jsou naro¢né z hlediska stresu a kladenych néarokli na studenty.
Charakteristika populace a vzorku bude popsana v kapitole Soubor. Data jsme sbirali
prostiednictvim internetu, kdy jsem od svych znamych z dané fakulty dostala kontakty na
dalsi studentky, které zde studuji. Dalsi respondentky jsem nasla prostfednictvim Facebook
skupiny, do které jsem dostala pfistup a pozéadala jednotlivé ¢lenky o vyplnéni mych

dotaznikii. Kdyz souhlasily, byly jim odeslany nasledujici dotazniky.

Abychom zjistili, zda se v nasem vzorku vyskytuji divky s poruchou piijmu
potravy, tak jsme pro sbér dat jsme zvolili standardizovany dotaznik EAT-26. Ten jsme
ziskali v knize Spektrum poruch piijmu potravy (Papezova, 2010). Pro odhaleni obrannych
mechanismi jsme vybrali dotaznik DSQ-40 od autort Andrews, Bond a Singh (1993).
V nasledujicich podkapitolach si vysvétlime, na jakych principech vSechny tifi metody

funguji.
5.2.1 EAT-26 - The Eating Attitudes Test

Zajem o objektivni méfeni symptomii mentdlni anorexie se projevil hned
v nékolika testech. Napiiklad Goldberg et al. (1980) piisli se sebehodnotici Skalou
anorektické¢ho chovéani, ktery se ale uziva pouze v nemocni¢nim prostiedi. Protoze bylo
tteba umét detekovat mentdlni anorexii v populaci, kterd ma predispozice k tomuto
onemocnéni, byl vyvinut Eating Attitudes Test. Je nezavisly na véaze, ale velice dobie

detekuje emocni poruchy. Ve vyzkumech bylo zjisténo, Zze anorekticky, které
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nadhodnocovaly svou vahu, dospé€ly k vyssimu skoru nez ty, které svou vahu hodnotily

vice odpovidajici realité.

Tato zkracenad 26 polozkova verze byla ziskana faktorovou analyzou z ptivodni
verze o 40 polozkach (EAT-40). Korelace kratsi verze s delsi verzi je velmi vysoka (r=
0,98), coz vypovida o jeji spolehlivosti. Vnitini konzistenci testu odpovida koeficient alfa,
ktery je roven 0,94. Probandi zaznamenévaji své odpovédi na Skéale Likertova typu. Na
vybér maji 6 odpovédi (1- Vzdy, 2 — Velmi &asto, 3 — Casto, 4 — Nékdy, 5 — Ztidka, 6 —
Nikdy), kdy kazdé4 varianta ma své bodové ohodnoceni. Prvni odpovéd’ se hodnoti tfemi
body, druhd dvéma a tfeti jednim bodem. Zbytek odpovédi ziskava nulu. V testu najdeme
pouze jednu inverzni polozku, kterd slouzi jako validiza¢ni kritérium a je zafazena jako

posledni v testu. (Garner, Olmsted, Bohr, Garfinkel, 1982)

Jedinci, ktefi v tomto testu dosahnout skore 20 nebo vic bodl, by méli podstoupit
setkani s profesionalem, ktery rozhodne, zda spliuji skute¢na kritéria PPP. Vysoké skore
nemusi indikovat samotnou poruchu pfijmu potravy, ale naznacuje znepokojeni nad vlastni
postavou a véahou. Jelikoz jde o sebehodnotici §kéalu, mize tak dojit k popfeni symptomu

(Lane, Lane, Matheson, 2004). Dotaznik jsme nasli v diplomové prace M. Cerné (2012).

Test je rozdélen na tfi subSkaly, které se nazyvaji dietni chovani, bulimie a
zabyvani se jidlem a oralni kontrola. Tyto subskaly méfi postoje spojené s vnimanim
vlastniho téla a dalSimi psychologickymi symptomy. V tabulce ¢.1 se dozvime vyznam
jednotlivych subskal, pfedstavime si piiklady jejich znéni a jejich reliabilitu (Lane, Lane,

Matheson, 2004).

Tabulka ¢€.1 Vyznam, piiklady a reliabilita subSkal testu EAT-26

Subskala Vyznam Priklad

Vyhybani se kalorickému jidlu, touha
Dietni chovani Mam hrizu z nadvahy.
byt stihla

Stava se mi, Ze se zacnu piejidat a

Bulimie a zabyvani se jidlem Myslenky na jidlo mam pocit, ze nebudu schopna
pfestat.
Kontrola nad jidlem, vnimani tlaku Vyhybam se jidlu, kdyz mém hlad.

Oralni kontrola
okoli
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5.2.2 DSQ-40 - The Defense Style Questionnare 40

The Defense Style Questionnare 40 je dotaznik, ktery popisuje a zjist'uje obranné
mechanismy. Je ur€en jak pro normalni populaci, tak pro pacienty napi. s uzkostnou
poruchou. Tato 40 polozkovéa verze byla vytvofena faktorovu analyzou z ptvodni, 72
polozkové verze. Je zalozen na Vaillantové modelu obrannych mechanismi. Korelace
nezralych, neurotickych a zralych obran je ve srovnani s pivodni verzi 0,97, 0,93 a 0,95.
Pii testovani validity nové verze bylo zjiSténo, Ze nejsou rozdily v uzivani obrannych
mechanismi, co se tyka pohlavi. Naopak u veéku se vyskytovala tendence méné pouzivat
nezralé obrany s nartistajicim vékem. Je v ném obsazeno 20 obrannych mechanismi, které
Andrews, Bond a Singh (1993) rozdé¢lili do tiech skupin, které ukazuje tabulka ¢. 2. Kazdy
obranny mechanismus zastupuji dvé otazky v dotazniku. Jednotlivé obrany jsme si popsali

v teoretické ¢asti.

Probandi odpovidaji na deviti bodové skéle, kde 1 znamena Rozhodné
nesouhlasim a 9 Rozhodné souhlasim. Dosazené skore v jednotlivych skupindch
mechanisml se pak porovndva snormami. Dotaznik jsme ziskali z diplomové prace
Jezkové (2006). V nasledujici tabulce vidime piiklady otdzek nékterych obrannych
mechanismi. Tabulka dale ukazuje Cronbachovu alfu dle vybraného vyzkumu (Ruuttu,
Pelkonen, Holi, 2006).

Tabulka ¢.2 Rozdéleni dle faktoru, ukazky poloZek a reliabilita testu DSQ-40

Skupina obrannych Jednotlivé obranné
Piiklad a
mechanismu mechanismy
Zralé ALl Snadno se dokdZu zasmat 0,57
anticipace, suprese sam sobé.
Pseudoaltruismus, Uspokojuje mé pomahat
Neurotické idealizace, reaktivni druhym a kdybych to 0,60
o délat nemohl, byl bych
formace, od¢inéni v depresi.
Projekce, pasivni agrese,
agovani, izolace, devalvace,
autistické fantazie, popieni, Doktofti nikdy doopravdy
Nezralé o . 0,75
presunuti, disociace, nechapou, co mi je.

somatizace, racionalizace,
Stépeni

Pozn.: a = Cronbachova alfa
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5.3 Metody zpracovani a analyzy dat

V této Casti se zaméfime na zplsoby a postupy, kterymi jsme zpracovavali
a analyzovali sesbirana data. K tomu jsme vyuZili program Microsoft Excel a program

Statistica 13.

Jelikoz Slo o dotaznikové Setfeni sesbirané internetovou formou, data byla uloZzena

ve Formulafich Google, které jsme si mohli stdhnout do Excelu a dale s nimi pracovat.

Nejdiiv  jsme museli rozhodnout, zda mame pouzit parametrické ¢&i
neparametrické metody. K tomu jsme vyuzili popisné statistiky, které nam vypocitaly
zeSikmeni a Spicatost testovych Skéal. Déale ndm pomohly rozhodnout testy normality,
konkrétné¢ Kolmogoriv-Smirnovlv, Lilieforsiv a Shapiriv-Wilkiv test. Z testl jsme

zjistili, Ze k vyhodnoceni mlizeme pouzit parametrické metody.

Na zaklad¢ vyse uvedenych charakteristik jsme pro vypocet pouzili t-test pro dva

nezavislé vybéry, Hotellingiiv test a Pearsonovu korelaci.
5.4 Etické problémy a zpisob jejich FeSeni

Jelikoz Slo o dotaznikové Setfeni, které bylo anonymni, nesetkali jsme se
s zadnymi problémy, které by mohly branit v realizaci vyzkumu. Probandky byly
seznameny s ucely poskytnutych dat. Védely, ze vyplnéni dotazniki je zcela anonymni, a
e s nimi budeme pracovat pouze pro ucely této bakalaiské prace. Utast v testovani byla

dobrovolna, takze nikdo nebyl nucen testovou baterii vyplnit.

6 Soubor

Ke screeningu jsme z redukcionistického diivodu jako populaci vybrali tii fakulty
na Univerzit¢ Palackého v Olomouci z hlediska jejich naroc¢nosti. Jde o Lékarskou
fakultu, Pravnickou fakultu a Fakultu télesné kultury. Na lékaiské a pravnické fakulté
je na studenty kladen vysoky narok z hlediska velkého objemu uciva, které musi
nastudovat. Je znamo, ze GspeSné€ absolvovat zkousky znamena obrovsky tlak, se kterym se
kazdy vypotradava jinak. Faktorem vzniku poruch piijmu potravy mulze byt i sportovni
skupina, ve které se jedinec nachdzi, jak uz jsme zminili v teoretické ¢asti. Podobnou
skupinu muze ptedstavovat i Fakulta télesné kultury, kterd je zaméfend na sport. V
takovém prostiedi si student miize ptipadat pod tlakem z hlediska diirazu kladené¢ho na

svij vzhled. Nasim cilem je zjistit, zda se tito studenti vypofadavaji se stresem
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prostiednictvim jidla. S tim se neodmysliteln€ poji i uzivani obrannych mechanismi, které

jsou také soucasti naseho vyzkumu.

Do vyzkumu jsem zatadila pouze divky, které na téchto fakultach studuji, coz uz
muizeme vypozorovat z ndzvu prace. Divodem pro zafazeni zenského pohlavi se nabizi
fakt, ze divky jsou vSeobecné vic ohrozeny poruchami ptijmu potravy nez chlapci. Jsou
vice zaneprazdilovany svym vzhledem nez muzské pohlavi. K tomu pfispivd mnoho

faktort, kterym jsme se vé€novali v teoretické Casti.

oy e

zminéné fakulty na Univerzité¢ Palackého v Olomouci. Pro vybér probandek jsme zvolili
kvétni vybér. Jde o nepravdépodobnostni metodu vybéru, protoze se snazime naplnit
pfedem dané kvoty, do nichZ nejsou probandky vybirdny ndhodné. Jelikoz k tomu
potfebujeme veédét, jak je dany znak rozlozen v populaci (v naSem piipadé pocet studentil

studujicich na jednotlivych fakultach), postupovali jsme nasledovné.

Z vyro¢nich zprav fakult z roku 2017 pro Lékaiskou fakultu a Fakultu télesné
kultury, a zroku 2016 pro Pravnickou fakultu, jsme zjistili pocty studentd, ktefi na
fakultach studuji.! Na zaklad¢ toho jsme spoéitali procentuelni zastoupeni studentek. Data

jsme pak sbirali do té¢ doby, nez byly kvoty naplnény.

Pro ptehlednost ptikladdme tabulku €.3, kterd ukazuje statistické udaje fakult
a nasledné zastoupeni v nasem souboru. V prvnim sloupci vidime jednotlivé fakulty.
Sloupec Redlny pocet studentii odkazuje na tdaje ziskané z vyro¢nich zprav fakult.
Sloupec Poéet probandek ukazuje zastoupeni studentek v tomto vyzkumu. Dale v tabulce
mizeme zaznamenat deskriptivni charakteristiky u jednotlivych fakult z hlediska véku.

Nejnizsi vek ve skupinéch je 19 let. Nejvyssi vek dosahuje 27 let.

Tabulka €.3 Pocty studentii dle fakult a jejich deskriptivni charakteristiky

Redlny
Pocet
Fakulta pocet Priamér Min Max SD
probandek

studenti
Lékaiska 1888 46 21,609 19 27 1,220
Pravnicka 1543 46 21,210 19 27 1,527
Télesné Kultury 1866 38 21,261 19 25 1,580

Pozn.: SD = smérodatna odchylka

! Odkazy na jednotlivé vyro€ni zpravy jsou uvedeny v Seznamu literatury.
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Pti testovani budeme zkoumat dvé skupiny. Prvni skupina zahrnuje divky, které
jsou dle testu EAT-26 bez poruchy pfijmu potravy. Druha skupina obsahuje divky, které
test vyhodnotil jako rizikové pro vznik poruch piijmu potravy. Budeme je oznacovat jako
divky s PPP, abychom se vyhnuli zdlouhavym oznacovanim. Postup a kritéria se dozvime

v nasledujici kapitole. Prvni skupina je oznacena ¢islem 0, druha ¢islem 1.

7  Vysledky

Cilem této kapitoly bude sezndmeni se s nejdulezitéjsi ¢asti tohoto vyzkumu,
kterymi jsou naSe vysledky. Jako prvni si predstavime popisné statistiky a vysledky testli
normality naseho souboru. Dale budeme popisovat vysledky podle jednotlivych cill, které

jsme si stanovili.

7.1.1 Popisna statistika metod a testy normality

Nejprve si ukazeme tabulky popisnych statistik jednotlivych metod, které jsme
pouzili pro tento vyzkum. Vysledky jsme zaokrouhlili na tii desetinnd mista. Pfed kazdou

tabulkou nalezneme jeji interpretaci.

V nasledujici tabulce si miizeme prohlédnout popisné statistiky jednotlivych skal
testu EAT-26. Nejvétsi dosazeny pocet bodli dosazenych v testu je 49. U subskaly bulimie
vidime nejvyssi pravostranné zeSikmeni, které pozorujeme u vSech tii subskal vcéetné

hrubého skoru. Minimalni pocet bodl v testu byla nula. Maximalni pocet dosahl 49 bodd.

Tabulka ¢.4 Popisné statistiky EAT-26

SCH
Sikm.

SCH

Proménna N Primér Min. Max. SD Sikmost Spicat. & ex
Spicat.

Dietni chovani 130,000 6,777 0,000 34,000 6,219 1,443 0,212 2,535 0,422

Bulimie 130,000 1,200 0,000 13,000 2,448 2,732 0,212 7,821 0,422

Oralni

130,000 2,100 0,000 12,000 2,268 1,704 0,212 3,607 0,422
kontrola

CPB_EAT-26 | 130,000 | 10,077 0,000 49,000 8,638 1,771 0,212 3,820 0,422

Pozn.: CPB_EAT-26 = Celkovy pocet bodii v EAT-26SD = Smérodatna odchylka, SCH =
Standartni chyba, , Sikm.= Sikmost, Spi¢at. = Spi¢atost
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Tabulka popisnych statistik testu DSQ-40 €.5 poukazuje na nejvyssi levostranné

zeSikmeni u Skaly humor. Naopak nejvyssi pravostranné zeSikmeni pozorujeme u Skaly

projekce.
Tabulka ¢.5 Popisné statistiky DSQ-40

Proménna N M Min. Max. SD Sikm. §S£nl-ll Spicat. Els)lcél:t
Sublimace 130,000 5,254 1,000 9,000 1,799 -0,269 0,212 -0,221 0,422
Humor 130,000 6,604 1,000 9,000 1,732 -0,881 0,212 0,299 0,422
Anticipace 130,000 5,369 1,500 9,000 1,540 -0,068 0,212 -0,166 0,422
Suprese 130,000 5,177 1,000 8,500 1,780 -0,149 0,212 -0,403 0,422
Odcinéni 130,000 4,277 1,000 9,000 1,862 0,294 0,212 -0,543 0,422

Pseudoaltruismus | 130,000 5,612 1,000 9,000 1,554 -0,071 0,212 -0,177 0,422
Idealizace 130,000 = 4,358 1,000 9,000 2,161 0,313 0,212 -0,650 0,422
Reaktivni formace = 130,000 | 4,596 1,000 9,000 1,763 0,007 0,212 -0,458 0,422
Projekce 130,000 3,265 1,000 8,000 1,789 0,663 0,212 -0,329 0,422

Pasivni agrese 130,000 | 3,196 1,000 7,000 1,510 0,429 0,212 -0,394 0,422

Agovani 130,000 = 5,104 1,000 9,000 1,929 -0,082 0,212 -0,545 0,422
Izolace 130,000 | 4,492 1,000 9,000 2,240 0,132 0,212 -0,890 0,422
Devalvace 130,000 4,942 1,000 9,000 1,421 -0,209 0,212 0,213 0,422

Autistické fantazie = 130,000 = 4,146 1,000 9,000 2,125 0,314 0,212 -0,807 0,422

Popieni 130,000 = 2,946 1,000 6,500 1,412 0,414 0,212 -0,654 0,422
Presun 130,000 | 4,400 1,000 8,500 1,803 0,113 0,212 -0,506 0,422
Disociace 130,000 = 3,681 1,000 8,000 1,703 0,448 0,212 -0,518 0,422
Stépeni 130,000 = 4,177 1,000 9,000 1,997 0,297 0,212 -0,353 0,422

Racionalizace 130,000 5,704 1,000 9,000 1,633 -0,349 0,212 -0,104 0,422

Somatizace 130,000 | 5,046 1,000 9,000 1,661 0,038 0,212 0,220 0,422
Zralé 130,000 5,581 2,375 8,000 1,045 -0,216 0,212 0,086 0,422
Neurotické 130,000 = 4,680 0,750 7,875 1,222 -0,015 0,212 0,503 0,422
Nezralé 130,000 = 4,258 2,583 6,833 0,834 0,501 0,212 0,166 0,422

Pozn.: M = Primér, SD = Smérodatna odchylka, SCH = Standartni chyba, Sikm.= Sikmost,
Spi¢at. = Spicatost
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Nejprve jsme se rozhodovali, zda pouzit parametrické ¢i neparametrické testové
metody. Ktomu nam poslouzi Kolmogoriv-Smirnoviiv test, Lilieforsiiv test a test
Shapirtv-Wilkiv. Tyto tfi metody testuji, zda se rozdéleni naSich veli¢in neodliSuji od
normalniho typu rozloZeni v populaci. Kazdy z téchto testl testuje tuto hypotézu trochu
jinak, takze se nemusi ve vysledcich shodovat. Jako nejsiln€jsi je povazovan Shapirtv-
Wilktv test, k jehoz vysledkim se budeme pfiklanét. Vysledky testd normality nevysly
vzdy pro normalni rozdéleni, avSak histogramy normalnimu rozdéleni odpovidaly. Ptes

odli$né vysledky testli normality jsme se rozhodli pouzit parametrické metody.

Tabulka ¢€.6 Testy normality EAT-26

Proménna N K-S Lilieforsiv S-w p
Dietni chovani 130 p<0,01 p<0,01 0,863 0,000
Bulimie 130 p<0,01 p<0,01 0,562 0,000
Oralni kontrola 130 p<0,01 p<0,01 0,817 0,000
CPB_EAT-26 130 p<0,01 p<0,01 0,834 0,000

Pozn.: CPB_EAT-26 = Celkovy pocet bodii v EAT-26, K-S = Kolmogoruv-Smirnoviv test, S-
W = Shapirtv-Wilkiv test

Tabulka ¢.7 Testy normality DSQ-40

Proménna N K-S Lilieforstiv S-w p
Sublimace 130 p<0,20 p<0,01 0,975 0,015
Humor 130 p<0,01 p<0,01 0,924 0,000
Anticipace 130 p> 0,20 p<0,05 0,984 0,120
Suprese 130 p> 0,20 p<0,10 0,980 0,051
Odc¢inéni 130 p<0,20 p<0,01 0,973 0,010
Pseudo- 130 p>0.20 p<0,15 0,985 0,174
altruismus
Idealizace 130 p>0,20 p<0,10 0,963 0,001
Reaktivni 130 p>0,20 <005 0,983 0,097
formace
Projekce 130 p<0,01 p<0,01 0,915 0,000
Pasivni agrese 130 p<0,10 p<0,01 0,952 0,000
Agovani 130 p>0,20 p<0,10 0,981 0,059
Izolace 130 p> 0,20 p<0,05 0,960 0,001
Devalvace 130 p<0,10 p<0,01 0,983 0,100
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Autistické

fantazie 130 p<0,10 p<0,01 0,954 0,000
Popfeni 130 p<0,10 p<0,01 0,948 0,000
Piesun 130 p>0, 20 p<0,10 0,977 0,024
Disociace 130 p<0,10 p<0,01 0,961 0,001
Stépeni 130 p>0,20 p<0,05 0,968 0,004
Racionalizace 130 p<0,15 p<0,01 0,978 0,035
Somatizace 130 p<0,05 p<0,01 0,973 0,010
Zralé 130 p>0,20 p>0, 20 0,991 0,053
Neurotické 130 p>0,20 p>0, 20 0,990 0,490
Nezralé 130 p>0,20 p>0, 20 0,980 0,049

Pozn.: K-S = Kolmogoriv-Smirnovuv test, S-W = Shapiriav-Wilkiyv test

7.1.2 Vysledky dle cilii

Zde si predstavime zplsoby, kterymi jsme postupovali pfi plnéni naSich cilg.
Ke kazdému cili jsou pfifazeny pfislusné hypotézy, u kterych budeme ovétovat jejich

platnost.

7.1.2.1 Zjistit Cetnost divek na jednotlivych fakultich, u kterych se vyskytuje

wre

porucha prijmu potravy.

Ke zjisténi Cetnosti jsme pouzili dotaznik EAT-26, ktery detekuje poruchy piijmu
potravy. Divky, které mély 20 bodt a vic spliuji kritéria pro PPP. Tento dotaznik slouzi
pouze k identifikaci zvySeného rizika u poruch v jidelnim chovani. Je nutno pfihlizet
1 k ostatnim aspektiim a provést detailngjsi Setfeni s danymi jedinci. Pro ucely této prace
budeme piihlizet pouze na vysledky dotazniku. V nésledujici tabulce si ukdZzeme absolutni
a relativni Cetnosti zdravych divek a divek s poruchou piijmu potravy. Sloupec Oznaceni
nam ukazuje, ze v nasledujicich vypoctech se zdravé divky budou oznacovat Cislem

0 a divky s poruchou piijmu potravy Cislem 1.

Tabulka & 8 Cetnost divek s PPP a bez ni

Pocet bodi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Oznaceni
0-19 bodiu 114 88 % 0
20 a vice bodi 16 12 % 1

Pozn.: 0-19 bodi = zdrava, 20 a vice bodu = porucha pi#ijmu potravy
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7.1.2.2 Zjistit, zda existuje souvislost mezi uZivanymi obrannymi mechanismy a

poruchami pfijmu potravy.

K tomuto cili jsme vyuzili Pearsonovu korelaci, kdy jsme porovnavali vysledky

testt EAT-26 a DSQ-40. K uvedenému cili se vztahuji tyto tii hypotézy:

H;: Skor zralych obrannych mechanismii se snizZuje se snizujicim se skore v EAT-

26.

H: Skor neurotickych obrannych mechanismii se zvySuje spolu se zvysujicim se

skorem v EAT-26.

Hjs: Skor nezralych obrannych mechanismii se zvysuje spolu se zvysujicim se

skorem v EAT-26.

Tabulka ¢islo 9 ukazuje, Ze p-hodnota u zralych obrannych mechanismi
a celkového poctu bodli v EAT-26 neni mensi nez hladina vyznamnosti 0,05. Tudiz
o platnosti hypotézy Cislo 1 nelze rozhodnout, jelikoZ jsme nenasli dikazy proti platnosti
jeji nulové hypotézy. Naopak u neurotickych obran je p-hodnota rovna p=0,001, coz
znamend, Ze jsme nasli velmi vysoce signifikantni vysledky. U nezralych obrannych
mechanisml je p-hodnota mensi nez 0,05 a tim padem zde pozorujeme signifikantni
vysledky. Hypotézy 2 a 3 mulzeme pfijmout. Prvni faddek tabulky ukazuje samotnou

korelaci r, kterd je soucasn¢ i mirou t€inku testu.

Tabulka ¢.9 Pearsonova korelace mezi obrannymi mechanismy a EAT-26

Proménna Zralé Neurotické Nezralé
Celkovy pocet bodu v
EAT-26 0,029 0,288 0,210
p-hodnota p=0,746 p=0,001 p=0,017

Pro lepsi orientaci si mizeme prohlédnout bodové grafy 1, 2 a 3. Ukazuji nam
vzajemny vztah celkového poctu bodi v testu EAT-26 a jednotlivych skupin obrannych
mechanismi. Na ose X je zobrazen celkovy pocet bodli v testu EAT-26. Na ose Y
se dozvime jednotlivé skore u dané skupiny obrannych mechanismt. U prvniho grafu
vidime, ze skore zralych obrannych mechanismt se nelisi se zvySujicim se skorem v EAT-
26. Druhy a treti graf ukazuje zvySujici se skore u neurotickych a nezralych obrannych

mechanismu spolu se zvySujicim se skorem v EAT-26.
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Zralé obrany

Neurotické obrany

Graf ¢.1 Bodovy graf Celkového poctu bodi v EAT-26 a Zralych obran
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Graf ¢.2 Bodovy graf Celkového poctu bodi v EAT-26 a Neurotickych obran
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Graf ¢.3 Bodovy graf Celkového poc¢tu bodii v EAT-26 a Nezralych obran

Nezralé obrany
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Celkovy pocet bodt v EAT-26

7.1.2.3 Zjistit, zda existuje rozdil mezi uzivani jednotlivych obrannych mechanismi

mezi divkami s poruchou pfijmu potravy a bez ni.

Abychom zjistili, zda existuje rozdil mezi dvéma nezavislymi skupinami, pouZzili

jsme t-test pro dva nezavislé vybéry. Budeme testovat nasledujici hypotézy:

Hy: Zdravé divky dosahuji vyssiho skoru v zralych obrannych mechanismech ve

srovnani s divkami s poruchou prijmu potravy.

Hs: Divky s poruchou prijmu potravy dosahuji vyssiho skoru u neurotickych

obrannych mechanismii oproti zdravym divkam.

Hs: Divky s poruchou prijmu potravy dosahuji vyssiho skoru u nezralych

obrannych mechanismii oproti zdravym divkam.

Nize uvedena tabulka &.10 ukazuje vysledky t-testu. Cervené zbarvené pismo
poukazuje na signifikantni vysledky. Ty pozorujeme u proménné Neurotické obranné
mechanismy, kde p-hodnota dosahuje hodnoty p=0,006. Proto mizeme fici, Ze jsme nalezli

vysoce signifikantni vysledek. Z hlediska praktické vyznamnosti pozorujeme vysokou
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miru G¢inku, kterd je zaznamenana ve sloupecku Cohenovo d. Z tohoto diivodu piijimame
hypotézu €. 5. Hypotézy 4 a 6 nepiijimame, jelikoZ jsme nenalezli diikazy pro zamitnuti
jejich nulovych hypotéz.

Tabulka ¢.10 T-test pro dva nezavislé vybéry

Proménna MO M1 t df p NO N1 SDO0 | SD1 F p

Zralé 5,591 @ 5,508 @ 0,297 128 0,767 114 16 0,997 1,381 | 1,921 @ 0,056

Coh.

Neurotické = 4,571 | 5453 | -2,772 128 0,006 114 16 1,201 116 | 1,159 | 0,787 | 0,722

Nezralé 4,210 4,604 -1,786 128 0,077 114 16 0,837 | 0,748 1,253 0,645

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

Posledni hypotézu, kterou budeme zkoumat je nasledujici:

H7: Divky s poruchou prijmu potravy se lisi od zdravych divek v mire pouzZivani

Jjednotlivych obrannych mechanismii.

K jejimu testovani jsme se rozhodli pouzit Hotellingliv test. Ten pouzivame
v situacich, kdy potiebujeme testovat vice zavislych proménnych, v naSem ptipad¢ 20
obrannych mechanismi. Kdybychom mechanismy testovali klasickym t-testem, doSlo by

k neptesnostem vzniklym v disledku mnohondsobného testovani.

Vysledky nam ukazuje tabulka ¢.11. Signifikantni vysledky miZzeme pozorovat
v ftadcich odliSenych cervenym pismem. Jde o obranny mechanismus Idealizace,
Reaktivni formace, PFesun a Somatizace. Uvedené obrany pochazi ze skupin neurotické
a nezralé¢ obranné¢ mechanismy. V mechanismech ze skupiny zralych se signifikantné
neodliSuji, coz odpovida vysledkiim vyse uvedenym. Nejvétsi rozdil vidime u mechanismu
Reaktivni formace, jehoz p-hodnota dosahuje p=0,001. V tomto piipadé vysledky
oznacujeme jako velmi vysoce signifikantni. Cohenovo d je v tomto pfipad¢ vysoké. U
zbyvajicich tfech mechanismii se Cohenovo d pohybuje kolem hodnoty 0,5, coZ neni az tak

vysoka hodnota.

P-hodnota Hotellingova testu, ktera neni uvedena v tabulce je rovna p=0,00859.
Proto mizeme fici, ze jsme dosli k vysoce signifikantnim vysledkiim a hypotézu ¢islo 7

pfijimame.
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Tabulka ¢.11 Hotellingiiv test srovnavajici jednotlivé obranné mechanismy u skupin

zdravych divek a divek s poruchou pfijmu potravy

Proménni MO M1 ¢ af p NO NI SDO SD1 F C:’ih'
Sublimace 5193 5688 -1,03 128 0305 114 16 1,716 233 1844 0074
Humor 6,57 6844 059 128 055 114 16 1,675 2143 1637 0,15
Anticipace 5408 5094 076 128 0447 114 16 1,538 1573 1,046 0,83
Suprese 5085 4406 1,87 128 0,064 114 16 1,713 2,107 1514 0224
Odtinéni 4197 4844 -130 128 0,195 114 16 1,793 2278 1614 0,161
Pscudoaltruismus 5,605 5656 0,12 128 0903 114 16 1472 2111 2058 0,034
Idealizace 4215 5375 204 128 0044 114 16 2,153 1996 1,164 0778 0,537

Reaktivni formace = 4,408 = 5,938 | -3,38 128 | 0,001 | 114 16 1,708 | 1,601 | 1,139 | 0,82 | 0,868
Projekce 3,206 @ 3,688 -1,00 128 | 0,316 114 16 1,818 1,559 1,36 0,511

Pasivni agrese 3,219 | 3,031 0,47 128 | 0,643 114 16 1,517 1,5 1,023 1

Agovani 5,057 5438 -0,74 128 | 0,462 114 16 1,88 2,287 | 1,48 @ 0,249
Izolace 4,373 | 5,344 | -1,63 128 | 0,105 114 16 2,266 | 1,895 @ 1,43 | 0,438
Devalvace 4,868 5,469 -1,59 128 0,114 114 16 1,427 1,297 1,21 | 0,707

Autistické fantazie | 4,088 | 4,563  -0,84 = 128 | 0,405 114 16 2,122 | 2,175 1,051 | 0,821

Popieni 2974 275 059 128 0555 114 16 1437 1238 1347 0,526

Piesun 4272 5313 2,19 128 | 003 114 | 16 | 1,773 1,806 | 1,038 | 0,845 | 0,577
Disociace 3,658 3,844 -041 128 0,684 114 16 1,663 2,014 1466 0,26

Stépeni 4114 4625 -096 128 034 114 16 2,012 1,884 1,141 04817

Racionalizace 5,763 5281 1,11 128 | 0,271 114 16 1,529 2,258 2,182 | 0,022

Somatizace 4925 | 5,906 | -2,25 128 0,026 114 16 1,634 | 1,645 | 1,014 | 0,892 | 0,591
Pozn.: M = primér, SD = Smérodatna odchylka, Coh.d = Cohenovo d, 0 = zdravé, 1 = PPP

Nasledujici tifi grafy ndm ukazuji vysledky tabulky ¢.11. Pro ptehlednost jsou
rozdéleny dle skupin obrannych mechanismi na zralé, neurotické a nezral¢. V kazdém
grafu nalezneme jednotlivé obrany, které¢ do dané skupiny patii. Graficky tak mizeme
porovnat, jak se v uzivani obran naSe skupiny lisi. Skupina zdravych divek je oznacena
¢islem 0. Skupina divek s poruchou pfijmu potravy je oznacena Cislem 1. Osa Y nese
priumérné hodnoty, kterych divky nabyvaly v dotazniku DSQ-40. Na ose X mtizeme vidét

dané obranné mechanismy.
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Graf ¢ 4 vyobrazuje zralé obranné mechanismy. V téchto mechanismech
nepozorujeme mezi skupinami vyznamné rozdily. U sublimace a suprese vidime, ze
skupina divek s PPP skoruji vyse nez skupina zdravych divek. Naopak tomu je u anticipace

a suprese, kdy divky s PPP skoruji nize.

Graf ¢. 4 Sloupcovy graf zralych obrannych mechanismi dle skupin

Sublimace Humor Anticipace Suprese
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U grafu ¢. 5 jiz mizeme pozorovat vyznamnéjsi rozdily v uzivani neurotickych
obran. Vidime, Ze skupina divek s PPP skoruji ve vSech mechanismech vysSe nez divky
zdravé. Vyznamny rozdil vSak ukazuji sloupce s mechanismem idealizace a reaktivni

formace.

Graf ¢. 5 Sloupcovy graf neurotickych obrannych mechanismi dle skupin

- O

Odg¢inéni Pseudoaltruismus Idealizace Reaktivni formace
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Poslednim grafem, ktery demonstruje rozdily mezi uzivanim nezralych obrannych
mechanisml u naSich dvou skupin zobrazuje graf €. 6. Jak je vidét v grafu, tato skupina
predstavuje nejpocetnéjsi skupinu ze vSech tifi kategorii obran. Divky s PPP skoruji
vyznamn¢ vysSe v obranach presun a somatizace. O néco mén¢ pak u projekce, agovani,
izolace, devalvace, autistické fantazie, disociace a Stépeni. Obracen¢ tomu je
u mechanismil pasivni agrese, popfeni a racionalizace, kdy divky s PPP skoruji niZze nez

skupina divek zdravych.

Graf ¢. 6 Sloupcovy graf nezralych obrannych mechanismi dle skupin

6l L B 'L”

Projekce
Pasivni agrese
Agovani
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7.1.3 Piehled hypotéz

Pro shrnuti a lepSi orientaci si muzeme prohlédnout tabulku cislo 12, ktera

ukazuje jednotlivé hypotézy a jejich piijeti ¢i nepfijeti ve sloupci Rozsudek. Sloupec Cislo

tabulky ukazuje, podle kter¢ tabulky jsme rozhodovali o dané hypotéze. Ve sloupci Znéni

nalezneme, jak zn¢la dana hypotéza.

Tabulka €. 12 Pi‘ehled hypotéz

Znéni Cislo tabulky

Hj: Skor zralych obrannych mechanismii se sniZuje se

sniZujicim se skore v EAT-26. L
H3: Skor neurotickych obrannych mechanismii se zvySuje spolu
se zvySujicim se skorem v EAT-26. 7
H: Skor nezralych obrannych mechanismii se zvySuje spolu se
zvySujicim se skorem v EAT-26. 7
Hy: Zdravé divky dosahuji vy$§iho skoru v zralych obrannych
mechanismech ve srovndni s divkami s poruchou p¥ijmu ]
potravy.
Hs: Divky s poruchou piijmu potravy dosahuji vyssiho skoru u
neurotickych obrannych mechanismii oproti zdravym divkam. 8
Hyg: Divky s poruchou piijmu potravy dosahuji vy$§siho skoru u
nezralych obrannych mechanismii oproti zdravym divkam. 8
H7: Divky s poruchou prijmu potravy se lisi od zdravych divek
v miie pouzivdni jednotlivych skupin obrannych mechanismii. 9

Rozsudek

Nepfijimame

Piijimame

Pfijimame

Nepfijimame

Pfijimame

Nepfijimame

Ptijimame
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8 Diskuze

Tato prace byla zalozena na hledani souvislosti v uzivani obrannych mechanismu
u divek s poruchou piijmu potravy. Provedli jsme screening poruch piijmu potravy na
tiech nejrizikovéjsich fakultach Univerzity Palackého v Olomouci. Témito fakultami byly:
Lékarskd, Pravnicka a Fakulta télesné kultury. Testovou baterii, ktera obsahovala DSQ-40
a EAT-26, ndm vyplnilo 130 dévcat. Vékové rozlozeni divek bylo od 19 do 27 let. Data
jsme sbirali metodou kvotniho vybéru do té doby, nez jsme dosdhli uvedeného Cisla.
Abychom dosahli podobného rozdéleni studentek v naSich skupinach, jako je tomu ve
skutecnosti, zjistili jsme si readlny pocet studentl na fakultaich a danym pomérem jsme

zjistili kvoty, které potfebujeme naplnit.

Dotaznikem EAT-26 jsme odhalili, ze ze 130 zGc¢astnénych dévcat se u 16 z nich
objevuje riziko spojené s poruchou piijmu potravy. U téchto dvou skupin jsme dale
zjistovali, jak se li§i v uzivani obrannych mechanismu, které jsme zjistili dotaznikem
DSQ-40. T-testem pro dva nezavislé vybéry jsme zjistili, ze se signifikantné odliSuji
v uzivani neurotickych obran. K tomu pfispiva i jejich vysoka mira G€inku. Hypotézu,
které predpokladala vyssi skor u neurotickych obrannych mechanismt u divek s PPP, jsme
ptijali. Tento vysledek koresponduje s vysledky studie Garfinkela, Moldofskeho a Garnera
vroce 1980, in Steiner 1990. K potvrzeni uzivani neurotickych obran pfispiva vyzkum
Jezkové (2006), ktery byl proveden v Ceské republice. Naopak v pouZivani nezralych
mechanisml se naSe vysledky stimto vyzkumem neshoduji, jelikoZ jsme neshledali
signifikantni rozdily v uzivani téchto obran mezi nasimi skupinami. Nejsou v souladu ani
s ostatnimi vyzkumy provedenych na toto téma nejen v Ceské republice. Hypotézu

predpokladajici vyssi skor u téchto mechanismt u divek s PPP jsme nemohli pfijmout.

Nyni se zamyslime, pro¢ tyto vysledky nekoresponduji s vysledky ostatnich
studii. JelikoZ byl na§ vyzkumny soubor tvofen z vysokoskolskych studentek, je mozné, Ze
se jejich chovani a fungovani odliSuje od bézné normy, u které se nezralé mechanismy
mohou vyskytovat. Nabizi se otdzka, zda absence nezralych mechanisml souvisi
s pozitivnim zvladanim stresu na vysoké Skole. Mozna je i vaha, jestli by se u divek
s nadmérnym uzivanim nezralych mechanismii nevyskytovaly psychické problémy
znemoznujici studovat vysokou Skolu. V potaz bereme i variantu, Ze divky pfi vypliovani
dotazniku klamaly. Jelikoz bylo vyplnéni dotazniku anonymni a dobrovolné, je tato
varianta mén¢ pravdépodobna. Pficina odlisnych vysledkd nemusi zaleZet pouze na povaze

a odpovédich naSich probandek. V nékterych vyzkumech byly vyuZity jiné dotazniky pro
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indikaci obrannych mechanismu, napt. dotaznik LSI (Stein, Bronstein a Weizman, 2003).
Faktory v dotazniku DSQ-40, ktery jsme pouzili v této praci, maji pomérné malou
reliabilitu: zralé 0,57, neurotické 0,60 a nezral¢ 0,75 (Ruuttu, Pelkonen, Holi, 2006), coz

muze byt dal§im Cinitelem pfispivajicim k neshodujicim se vysledkiim.

Ve vyzkumu Steina, Bronsteina a Weizmana (2003) byl zjistén signifikantni
rozdil v uzivani nezralych obran mezi zdravymi divkami a divkami s poruchou piijmu
potravy. Tito autofi dale zjistili vétsi uzivani regrese, pfesunu a kompenzace u divek s PPP.
Jelikoz zde byl pouzit mimo DSQ-40 i dotaznik LSI, ktery obsahuje obranny mechanismus
kompenzace, neni mozné nase vysledky srovndvat s vysledky tohoto vyzkumu. Pro
srovnani zde zminujeme 1 jiné vysledky, které zjistili vEtSi uzivani pasivni agrese,
sublimace a od¢inéni u divek s poruchou piijmu potravy (Poikolainen, Kanerva, Marttunen
a Lonnqvist 2001). S timto tvrzenim opét nemizeme souhlasit. Hotellingovym testem
zjistili, Zze se divky vyznamné odliSuji v mechanismech idealizace, reaktivni formace,
pfesun a somatizace. Vysokou miru ti€¢inku mél vSak jen obranny mechanismus reaktivni
formace. Interpretovat vysledky u jednotlivych obran je velmi problematické, jelikoz
vyzkumy se od sebe rizni. Testovanou hypotézu o rozdilu v uzivani jednotlivych

mechanisml mezi nasimi skupinami jsme pfijali.

Pokud bychom se zamysleli, jak se uzivani obrannych mechanismi u téchto divek
muze promitnout do jejich Zivota, bylo by to nasledovné. Uzivani idealizace u divek s PPP
by mohlo byt spojeno s nasledovanim jejich idealti krasy jako napiiklad modelek c¢i
Stihlych herecek. Chovani v ramci reaktivni formace by mohlo byt zaloZzeno na odmitani
jidla, které mezi ostatnimi lidmi manifestuji naopak laskou k jidlu. Pfesun a somatizace
se fadi do skupiny nezralych mechanismil, a potvrzuji, Ze divky s timto onemocnénim tyto
mechanismy uzivaji ve vétsi mife nez divky bez onemocnéni. Tyto tivahy slouzi pouze
jako zamysSleni a nejsou ni¢im podloZeny. Mohly by poslouzit jako podnét k dalSim

vyzkumtim na toto téma.

Dal8im z cilt bylo zjistit, zda skor v testu EAT-26 souvisi s nartistajicim skérem
u skupin zralych, neurotickych a nezralych obrannych mechanismi. Pearsonova korelace
nam prozradila, ze zvySujici se skér v EAT-26 vyznamné koreluje s vyS$$im skoérem
neurotickych a nezralych obrannych mechanismti. Naopak u zralych obran jsme
nezaznamenali zadné souvislosti. Tento zamér byl zalozen na vyzkumu Steigera a Houla
(1991), kteti dospéli ke stejnym vysledkiim u nezralych obrannych mechanismi. Naopak

u neurotickych obran nejsme schopni rozhodnout, zda se nase vysledky a vysledky jejich
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studie shoduji, jelikoz tato hypotéza v jejich vyzkumu nebyla zkoumana. Hypotézy tykajici
se nartistu skoru u nezralych a neurotickych obrannych mechanismti spolu se skorem

v EAT-26 jsme mohli pfijmout.

Nyni si shrneme limity a vyhody naseho vyzkumu. Kladné hodnotime rozsahlou
literaturu, ktera pro toto téma existuje. Nesetkali jsme se tak s problémem nedostatku
zdroji, jelikoz mame k dispozici mnoho zahrani¢nich i ¢eskych textii. Teorii, ze které jsme
Cerpali byla bohat4, a tak jsme mohli vyuzit spoustu informaci. Vyhodou vyzkumu byl
rozséhly soubor, na némz jsme realizovali na§ vyzkum, coz je predpokladem u kazdého
kvantitativniho designu. Nesetkali jsme se ani s problémem nedostatku respondentd,
jelikoz naSe populace byla pomérné velka. Dotaznikové metody DSQ-40 a EAT-26 jsou jiz
standardizované na ceskou populaci. Diky tomu jsme se nesetkali s potizemi pfi
vyhodnocovani dat. Jelikoz byly dotazniky anonymni, nemuseli jsme feSit etické
problémy, které by jinak mohly vyvstat. VSem respondentkdm bylo vice nez 18 let, tudiz

jsme nepotiebovali ani souhlasy zakonnych zastupct.

Naopak limitem vyzkumu ptedstavuje zpiisob sbéru dat, jelikoz k tomu dochézelo
prostiednictvim internetu, kdy si nikdy nemtzeme byt jisti, kdo doopravdy sedi za
monitorem a vypliuje na$ dotaznik. To s sebou nese ale i druhou stranku véci, kterou je
snadné zpracovani dat do elektronické podoby. Jelikoz kvotni vybér patii mezi
nepravdépodobnostni metody, kdy respondenty nevybirdme nahodné, nas vybérovy soubor
neni pfili§ reprezentativni. Dal$im nedostatkem, ktery vnimame je nezafazeni vyplnéni
polozek vysky a véhy, diky kterym jsme mohli vypocitat BMI respondentek, a 1épe
detekovat, zda se jedna o opravdovou poruchu pifijmu potravy. Na druhou stranu vyska
a vaha jsou citlivé udaje, které nebyly uplné potiebné, jelikoz Slo hlavné o psychickou
stranku véci. Stim se poji atypické poruchy piijmu potravy, u kterych nemusi byt
dosazeno urcittho BMI a také spadaji do PPP. Jsme si védomi, Ze zafazeni dotazniku,
ktery by blize urcil okolnosti jidelnich navykl probandek by ndm pomohl lépe detekovat,
o ktery druh poruchy pifijmu potravy se jednd, a zda je u probandky porucha opravdu
pfitomna. Tento nedostatek by nam pravdépodobné pomohla odhalit pilotni studie, kterou

jsme bohuzel pfed zapocetim vyzkumu neprovedli.

Kazdy vyzkum ssebou nese ur€itd omezeni, a proto se nyni zaméfime
na doporuceni, kterd by mohla byt uZzite¢na pro dalsi vyzkumy, které budou realizovany
na podobné téma. Budoucim vyzkumnikiim bychom doporucili hloubé&ji prozkoumat

okolnosti, které mohou souviset s poruchami ptfijmu potravy. Idedlni by bylo setkat se
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s participanty osobné, jelikoz fyzicky kontakt miize mnohé prozradit. Na druhou stranu
takovy kontakt pfestava byt do urCité miry anonymni a participant mize védomé

zkreslovat vysledky. Jedinec poruchu mtize zatajit.

Dal§im doporucenim je provést screening PPP na vSech fakultach Univerzity
Palackého, abychom mohli porovnat, na které fakulté je riziko s jidelnimi navyky nejvétsi.
Dale by pak mohlo byt zajimavé zkoumat, zda mnozstvi uciva ¢i prostiedi univerzity je

n¢kterym z faktorti vzniku poruch piijmu potravy.

Jednou zmoznosti vylepSit vyzkum je zafazeni muZzského pohlavi
do vyzkumného souboru. V nékterych vyzkumech se objevuji doklady nértstu tohoto
onemocnéni u muzl, takze by se dalo pozorovat, zda jej zaznamenavame i zde. V ramci

delsiho ¢asového obdobi by se dal tento vzriist zkoumat i do budoucna.

Pokud jde o praktickou vyuzitelnost vyzkumu, tak by bylo mozné pouzit ho jako
podklad pro preventivni program ¢i osvétu o poruchiach piijmu potravy na stiednich
a zékladnich Skolach. Zde se setkavame s détmi a dospivajicimi, jejichz vékové obdobi je
pro propuknuti nemoci nejcitlivéjsi. Jelikoz Slo o screening na vysoké Skole, mlizeme
uvazovat o nabidnuti pomoci pro studenty vysokych skol v rdmci ptrednasek, jak ze stran
odbornikt, tak tfeba lidi, ktefi si onemocnénim sami prosli. Mohli bychom tak dodat
odvahu zacit se léCit tém, ktefi to potiebuji. Co se tykd samotného vyuziti poznatkl
0 uzivani obrannych mechanismt u divek s poruchou pifijmu potravy, tak tyto informace
mizou slouzit pro odborniky, ktefi stémito pacienty pracuji. Zustava otazkou, zda
pouzivani neurotickych a nezralych mechanisml slouzi jako prediktory vzniku této
poruchy ¢i jsou jejich disledkem. V kazdém piipadé vysledky poukazuji na fakt, Ze divky
které se potykaji s narusenymi jidelnimi ndvyky zvladaji stresové situace méné adaptivnim
zptisobem nez ti, ktefi se s poruchami pfijmu potravy nepotykaji. Takové poznatky se

mohou déle vyuzit pfi terapii s témito pacienty (Jezkova, 2006).

Zavéry

Jako prvni se ndm testem EAT-26 podafilo identifikovat 16 ptipadd divek
se zvySenym rizikem spojenym s poruchou piijmu potravy na naSem vzorku 130 divek
na fakultach Lékarské, Pravnické a Fakult¢ télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci. Z toho vyplyva, ze se na téchto fakultach objevuje pomérné vysoké rizikové

chovani spojené s jidelnimi navyky.
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Na zéklad¢ ziskanych 0idaji mlizeme fici, Ze existuje souvislost mezi uzivanim
neurotickych obrannych mechanismti u poruch pifijmu potravy. Tato souvislost
se prokéazala i v testovani hypotézy o zvySujicim se skore v testu identifikujicim PPP
a zvySujicim se skore v testu u neurotickych obrannych mechanismi. Vysledky naseho
vyzkumu potvrzuji vysledky jiz zrealizovanych studii v ohledu uzivani neurotickych

obrannych mechanismt u divek s poruchou piijmu potravy.

Naopak se naSe vysledky v uzivani nezralych obrannych mechanisma pf#ilis
neshoduji s ostatnimi vyzkumy, které dokazuji uzivani nezralych obrannych u takto
nemocnych divek. Sice jsme vysledovali vyznamnou korelaci se vzrlstajicim skorem
v testu identifikujicim PPP se zvySujicim se skorem nezralych mechanismd, ale pfi
testovani hypotézy, zda divky s PPP uzivaji vice nezralé obranné mechanismy nez zdravé

divky, neshledali jsme signifikantni vysledky.

Dale jsme testovali hypotézu, ze divky sPPP uzivaji méné zralé obranné
mechanismy. Tato hypotéza se nepotvrdila. V tomto ohledu se shodujeme s vétSinou
ostatnich vyzkumt, které také nenalezli vyznamné rozdily v uzivani zralych obrannych

mechanismi u divek s PPP a u divek zdravych.

V uzivani jednotlivych obrannych mechanismli jsme zaznamenali nejvétsi rozdil
mezi zdravymi divkami a divkami s PPP v obranach idealizace, reaktivni formace, pfesunu
a somatizace. Jelikoz jsou tyto vysledky v uzivani jednotlivych obrannych mechanismi
v riznych vyzkumech variabilni, je t€Zké usoudit, zda se nase vysledky shoduji, ¢i nikoliv.
Kazdopadné se vyse uvedené obrany fadi do nezralych a neurotickych mechanismd, ¢imz

potvrzujeme diive nalezené vysledky.

Souhrn

Prace pojednava o dvou tématech, mezi kterymi se snazi najit souvislost. Prvnim
z nich jsou poruchy pfijmu potravy, u kterych jsme nastinili jejich historii a jednotlivé
typy. NejcastéjSimi poruchami v tomto spektru jsou mentalni anorexie, mentalni bulimie
a zachvatovité prejidani. Zabyvali jsme se zde 1 dal§imi poruchami, se kterymi se miizeme
setkat. Témito poruchami jsou: orthorexie, no¢ni ptejidani, pika a atypické poruchy piijmu
potravy, které spliuji kritéria poruch pifijmu potravy, ale v néem se odliSuji od téch
zakladnich.
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Abychom Iépe porozuméli, jak PPP vznikaji, pfedstavili jsme si jejich etiologii.
Zjistili jsme, ze tyto poruchy jsou multifaktoridln€ ovlivnény. Mezi tyto faktory jsme
zatadili biologické vlivy, psychologické vlivy a sociokulturni vlivy. Jelikoz jsme pozdéji
provedli screening tchto poruch, tak jsme se zabyvali jejich epidemiologii jak v Ceské
republice, tak v ostatnich zemich. Zjistili jsme, ze neni jednoduché piesné urcit, jak moc
jsou tyto poruchy rozsifené z diivodu mala zdznamii a malo vyhleddvané 1écby ze strany
pacientli. Z vyzkuma provedenych ve Spojenych statech se odhaduje, Ze mentalni
anorexie, ktera je odhadovana na 0,5 %, je méné rozsifend nez mentalni bulimie, jejiz
vyskyt je odhadovan na 1 — 5 %. V Ceské republice mame k dispozici screening Krcha

a Drabkové (1996), ktefti zjistili, Ze tfi Ctvrtiny divek nejsou spokojeny se svym télem.

Abychom podpotfili osvétu o poruchach piijmu potravy, zatadili jsme zde kapitolu
o identifikaci téchto poruch napftiklad u naSich blizkych ¢i znamych. Posledni kapitola
vénovana poruchdm piijmu potravy predstavuje téma o moznostech jejich 1écby. Jako
nejucinngjsi se jevi lécba zalozend na kognitivné-behavioralni terapii (Fairburn,
2001). Z vyzkumt je patrné, Zze farmakoterapie je u vétsi Casti mentalnich anorekticek
neucinnd, naopak tomu je u mentalni bulimie, kdy medikace pomahd snizit frekvenci

zachvatl prejidani.

Druhé¢ hlavni téma teoretické ¢asti predstavuji obranné mechanismy. Zde jsme se
zabyvali jejich historii, kdy jsme se seznamili s pojetim obrannych mechanismu
u nejvlivnéjSich osobnosti v této oblasti. Témito osobnostmi byli Sigmund Freud, Anna
Freudovd a Melanie Kleinova. Jelikoz existuje mnoho pojeti a klasifikaci nevédomych
obran, vybrali jsme si jednu od George Emanuela Vaillanta (1971), kterd je nejvice
uznavana. Rozd¢lil obranné mechanismy na narcistické, které jsou nejvice patologickou
skupinou objevujici se u psychotickych pacientl. Dalsi skupinou jsou nezral¢ obrany,
prostiednictvim kterych jedinci pfipisuji svou zodpovédnost nékomu jinému. Tteti skupinu
predstavuji neurotické obranné mechanismy, které¢ uZzivaji neurotici, ale i zdravé osoby,
které se setkavaji s t€zkym obdobim provazenym vétSim stresem. Posledni zralé obrany
vyuzivaji zrali jedinci, u kterych bylo plné rozvinuto sebepoznani a zavrSeni integrace
psychickych funkci. V dal$i kapitole jsme se seznamili s jednotlivymi obrannymi
mechanismy. Popisovali jsme pouze ty, které se pozdé¢ji objevi v dotazniku, ktery jsme
ptedlozili naSemu souboru v praktické ¢asti. Skupinu mechanismti pouZzitych v dotazniku
tvofi: projekce, pasivni agrese, agovani, izolace, devalvace, autistické fantazie, popteni,
presunuti, disociace, somatizace, racionalizace, Stépeni, pseudoaltruismus, idealizace,

reaktivni formace, od¢inéni, sublimace, humor, anticipace a suprese.
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Kapitolou sjednocujici dvé hlavni témata poruchy piijmu potravy a obranné
mechanismy jsme zakonCili teoretickou ¢ast. Zde jsme si pifedstavili rizné studie
zabyvajici se poruchami piijmu potravy v souvislosti s obrannymi mechanismy. Napiiklad
dle Steinera (1990) se vysledky nasi studie shoduji v tom, ze pacientky s mentalni anorexii
uzivaji vice neurotické mechanismy nez pacientky zdravé, coz potvrzuje i na§ vyzkum, ale
pouze obecné v rdmci poruch piijmu potravy, jelikoz jsme je blize nespecifikovali. Naopak
napiiklad dle vyzkumu Bonda (2004) se nase vysledky rozchazeji ve zjisténi, Ze v nasem
vzorku jsme nezaznamenali signifikantni rozdily mezi témito dvéma skupinami v uzivani
nezralych obrannych mechanismii. VétSina studii véetné této zde zminéné dosla k zavéru,

ze divky s PPP pouzivaji nezralé obrany vice nez skupina bez poruch piijmu potravy.

V ndvaznosti na uvedené vyzkumy (ostatni jsou uvedeny ve tfeti kapitole
teoretické Casti) jsme uskute¢nili vyzkum zaloZzeny na kvantitativnim designu. Provedli
jsme screening poruch piijmu potravy na tiech rizikovych fakultdch Univerzity Palackého.
Slo o fakultu Lékaiskou, Pravnickou a Fakultu t&lesné kultury. Na téchto fakultach jsme
kvotnim vybérem ziskali 130 respondetek, kterym jsme predlozili dva testy. Screening byl
zalozen na testu EAT-26, ktery mél mezi divkami identifikovat poruchy pfijmu potravy.
Zaroven divky mély vyplnit test DSQ-40, ktery zjiStuje uzivani 20ti obrannych
mechanismi. Divky, které v testu doséhly 20 a vice bodii, byly zatazeny do skupiny divek
s poruchou pfijmu potravy. Zbytek tvofil skupinu divek bez poruchy pfijmu potravy. Test
identifikoval 16 divek, které by dle néj mély mit né€kterou z poruch ptijmu potravy. Podle
uvedenych skupin jsme dale testovali, které obranné mechanismy se u nich vyskytuji
nejvice. T-testem pro dva nezavislé vybéry jsme zjistili signifikantni rozdily v uzivéani
neurotickych obrannych mechanismi. Déle jsme pomoci Pearsonovy korelace hledali
souvislosti se zvySujicim se skérem v testu EAT-26 a zvysujicim se skorem v testu DSQ-
40. Touto cestou jsme dospéli k vysledku, Ze rostouci skore v testu EAT-26 vyznamné
koreluje se zvySujicim se skdrem u neurotickych a nezralych obrannych mechanismi.
S rostoucim skérem u nezralych mechanismt a soucasné rostoucim skérem v EAT-26

se shodujeme se studii Steigera a Houla (1991).

Poslednim cilem bylo zjistit, zda se vnasem souboru objevuji rozdily
v jednotlivych obrannych mechanismech mezi nasimi skupinami. K tomu nadm pomohl
Hotellingtiv test, ktery objevil signifikantni rozdily v mechanismech idealizace, reaktivni
formace, pfesun a somatizace. Zjistili jsme, Ze neni snadné fici, zda se naSe vysledky

shoduji s vysledky jinych studii kvili jejich variabilité.
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Predpokladand hypotéza o rozdilu v uzivani nezralych obran mezi nasimi
skupinami nebyla piijata. SkuteCnost, Ze nam nevySel rozdil v uzivani nezralych
mechanismi, jako tomu bylo v pfedchozich vyzkumech, mize byt zptisobena povahou
vyzkumného vzorku, neupfimnymi odpovéd'mi probandek, které bohuzel nemlzeme
ovlivnit a také dalSimi faktory. Poznatky zvyzkumu by se daly vyuzit pfi
epidemiologickych studiich zkoumajicich, zda dochdzi ke stdle vétSimu narstu poruch
pfijmu potravy. Také prace miiZze poslouzit jako podklad k pfipadnému preventivhimu
programu proti porucham piijmu potravy. Dale jsou informace o uzivani neurotickych

mechanismi relevantni pro odborniky, kteti s takovymi pacienty budou pracovat.
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Abstrakt:

Predmétem diplomové prace je hleddni souvislosti u poruch piijmu potravy a
obrannymi mechanismy. Teoretickd cast pojedndva o historii, déleni, etiologii,
epidemiologii, identifikaci a 1écbé poruch piijmu potravy. Zabyva se historii, klasifikaci a
jednotlivymi druhy obrannych mechanismti. Cilem praktické ¢asti je provést screening
poruch piijmu potravy u 130 divek na Lékatské fakulté, Pravnické fakulté a Fakulté télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Screening objevil 16 divek, které vykazuji
znamky PPP. Vybér souboru byl proveden na zaklad¢ kvétniho vybéru. Sbér dat probéhl
dotaznikovym Setfenim, kdy respondentkam byla ptedloZeny testy EAT-26 a DSQ-40.
DalSim cilem bylo zjistit, jak se li§i zdravé divky a divky s PPP v uzivani obrannych
mechanismu. Z vysledkii miiZzeme konstatovat, Ze jsme nalezli vyznamnou korelaci mezi
zvySujicim se skérem v testu EAT-26 a zvySujicim se skorem u neurotickych a nezralych
obrannych mechanismi v dotazniku DSQ-40. Divky s poruchou potravy vyuZzivaji vice
neurotickych obrannych mechanismli nez divky zdravé. U divek s PPP jsme déle zjistili

vétsi uzivani obrannych mechanismu idealizace, reaktivni formace, piesun a somatizace.
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Abstract:

The aim of the thesis is searching for connections of eating disorders and defense
mechanisms. The first part of the thesis is about history, distribution, ethiology,
epidemiology, identification and treatment of eating disorders. It is also about history,
classification and individual types of defense mechanisms. The goal of the practical part is
to realize a screening of eating disorders of 130 students studying at the Faculty of
Medicine, Faculty of Law and Faculty of Physical Culture at Palacky University Olomouc.
There were discovered 16 girls showing some criteria of eating disorders. The selection of
the sample was based on the quote selection. Data collection was made by survey of the
questionnares EAT-26 and DSQ-40. The further goal of the study was also to find out
which defense mechanisms the girls with eating disorders use. The results say that we
found a significant correlation between high score in the EAT-26 and high score of
neurotic and maladaptive defenses in the DSQ-40. The girls with eating disorders use more
neurotic defense styles than the healthy ones. We found out that the girls with eating
disorders use idealization, reaction formation, displacement and somatization more than

the healthy girls.

Key words: eating disorders, defense mechanisms, screening



