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Anotace

ZALOUDKOVA, Katefina. Vyuziti barevné modifikace Warteggova kresebného testu u
Zen s poruchami piijmu potravy: bakaldiska prace. Ceské Budé&jovice: Jihoeska
univerzita, Pedagogicka fakulta, Katedra pedagogiky a psychologie, 2011. 59 1. Vedouci

bakalaiské prace Mgr. Jana Koufilova.

Bakalaiskd prace se zabyva vyuzitim barevné modifikace Warteggova
kresebného testu u zen s diagnoézou poruch piijmu potravy. V teoretické casti je podan
podrobnéjsi piehled o kresebnych projektivnich technikdch s akcentaci barevné
modifikace Warteggova kresebného testu. Dale se vénuje problematice poruch piijmu
potravy, jejich pfi¢indm, projevim a moznostem terapie. V empirické casti jsou
zpracovany kazuistiky tii klientek doplnéné o deskripci a interpretaci jejich kresebnych
testd. Na zavér empirické ¢asti jsou predlozeny vysledované typické znaky ve
zpracovani barevné modifikace Warteggova kresebného testu u Zen s poruchami piijmu

potravy a nékterd specifika prace.
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Abstract

ZALOUDKOVA, Katefina. The Utilization of Coloured Modification of Wartegg
Drawing Test at Women with Eating Disorders: Bachelor Thesis. Ceské Budgjovice:
University of South Bohemia, Pedagogical Faculty, Department of Pedagogy and
Psychology, 2011. 59 p. Supervised by Mgr. Jana Kouftilova.

The bachelor thesis is concerned with the utilization of coloured modification of
Wartegg Drawing Test at women with eating disorders. In the theoretical part it has
given the elaborated overview across drawing projective techniques with the emphasis
on the coloured modification of Wartegg Drawing Test. Further the thesis pushes ahead
with eating disorders, their causes, manifestations and therapies. There are processed the
casuistries of three patients in the empirical part, they are appended about the drawing
tests and their description and interpretation. In conclusion of the study, the
representative characteristics in the coloured modifications of Wartegg Drawing Test at

women with eating disorders and some specifics in work with them are pointing out.

Key words: the colour modification of Wartegg Drawing Test, drawing, anorexia

nervosa, bulimia nervosa, eating disorders, projective techniques.
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UVOD
., Na hezkou Zenu je prijemné pohlizZet, s rozumnou je prijemné zit.
José Ortega y Gasset

Problematika poruch pfijmu potravy je v ne€kolika poslednich letech Siroce
medializovana. Vzristd také informovanost laické vetejnosti o stile mladSim veku
(hlavng) divek, ve kterém dochazi k pocatku tohoto zavazného psychického
onemocnéni. Mij zajem o toto téma meél pivod v dobé, kdy ma pritelkyné zacala
pracovat v médnim primyslu jako modelka. Z jejiho vypravéni jsem méla moznost
hloubéji proniknout do atmosféry a podminek, které zde panuji. PfedevSim prostiedi pii
konani modnich ptehlidek a tzv. fashion weeks zkousi odolnost sebevédomi a body
image vystupujicich divek, ¢asto jesté v pubertalnim véku, kdy jsou emoce labilnéjsi a
sebevédomi i1 po sexudlni strance dospivajicich divek citlivéjsi. V takovémto prostiedi
je poté vétsi ohrozeni divek i1 chlapcl poruchami piijmu potravy, které se dnes jiz
neomezuji pouze na mentalni anorexii a mentalni bulimii, ale pfibyva vyskyt dalSich
poruch souvisejicich s patologickou péci a patologickym z4jmem o svou vahu a vzhled.

Vytvarnému projevu a jeho charakteristikdm u zen s poruchami pfijmu potravy
se Ceska literatura vénuje vyjimecné teprve v publikacich, jez vychazeji v posledni
dob&. OvSem vytvarny projev a arteterapie piedev§im je dllezitym prostfedkem k
adekvatni sebereflexi, jez pacientkdm s poruchami pfijmu potravy v rizné mite chybi.
Svou praci bych tak i ptes skrovny vyzkumny vzorek chtéla prispét do zatim méné
publikované, i kdyz jiz celkem bézné vyuzivané oblasti prace s pacientkami
s poruchami pfijmu potravy.

Cilem mé prace je nalézt a popsat specifické zplsoby zpracovani poli ve
Warteggove kresebném testu u zen s poruchami piijmu potravy.

Teoreticka ¢ast mé prace se zamétuje na charakteristiku a ptehled projektivnich
technik obecné s akcentem na popis a vyuziti barevné modifikace Warteggova
kresebného testu. Charakterizuji vychodiska tohoto kresebného testu a jeho posun od
grafologického pojeti k projektivnimu. Snazila jsem se také naznacit z dostupné
literatury nékteré rysy vytvarného projevu pacientek s PPP. Dale se vénuji samotné

problematice poruch piijmu potravy, jejich pfi¢indm, projeviim a moznostem terapie.
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V empirickém oddilu ptedkladam v prvni ¢asti tfi pripadové studie pacientek
s poruchami piijmu potravy doplnéné o vyplnéné protokoly Warteggova kresebného
testu, jejich deskripci a interpretaci. V druhé ¢asti sleduji nékteré charakteristické znaky
ve zpracovani barevné modifikace Warteggova kresebného testu pacientkami

s poruchami pfijmu potravy.



I. TEORETICKA CAST

1. Projektivni techniky

Projektivni techniky ptivodné oznacovaly piedevsim klinicky nastroj. Primarné
byly vyuzivany odborniky k vysetfeni osobnosti, obvykle s terapeutickym i
diagnostickym zdmérem. V soucasnosti jsou nicméné projektivni techniky pouzivany
v souvislosti s rozliénymi problémy 1 vySetfenimi. (Lindzey, 1961)

Prvni projektivni zkouskou byl asociacni experiment provedeny Francisem
Galtonem roku 1879. Nicméné az vroce 1939 zaznél poprvé pojem ,,projekéni
technika®, a to na ptfednasce Lawrence Franka. Oznacil ji za metodu vyzkumu osobnosti
a ptirovnal k rentgenovym paprskiim (nepfima metoda, kterd hodnoti vnitini stav osoby
pomoci priichodu podnétu). (Sipek, 2000)

Urban (in Sipek, 2000, str. 20) rozumi projektivnimi technikami: ,, ...testové
nastroje, které konfrontuji  subjekt s podnétovou situaci znacné neurcitou,
mnohovyznamnou, na niz ma subjekt reagovat podle toho, co pro néj tato situace
znamend, jinymi slovy podle smyslu vyznamu, ktery sam davd stimulu o sobé
neurcitemu. “ Zpusob, jakym ¢lovék vnima a interpretuje podnét ¢i situaci, odrazi jeho
osobni psychologické fungovéani. Pomoci projektivnich technik zachycujeme osobni
vyznamy, vzorce reakci i prozivani a na rozdil od dotaznikii mlizeme zjistit vice o
jedine¢nosti osobnosti.

Subjekt ma pii administraci techniky vétS§inou minimalni ¢i Zadnou moznost
zamérné zkreslovat vysledky, protoZe nevi, co pfedkladand technika sleduje. To je
urcité¢ neocenitelnou vlastnosti projektivnich technik, na druhou stranu z toho plyne
nejednoznacna a nesnadnd moznost dané metody skérovat nebo dokonce kvantifikovat.
Pravé proto patii projektivni techniky k diagnostickym nastrojim, které vyzaduji
k jejich zvladdnuti dlouhodobéjsi praxi, a to Casto i pod dohledem zkuSengjSiho
supervizora. Pro pochopeni a vyhodnoceni mnoha technik je mnohdy potteba
absolvovat postgradualni kurzy a nabyt tak dostate¢nych kompetenci k pouzivani
metody. Nejvyhodnéjsi v diagnostickém procesu se zda byt vyuziti projektivnich
technik k ziskdavani hypotéz, které dale ovétujeme a dopliiujeme jinymi metodami.
(Svoboda, 2009)

Sipek (2000) uvadi zakladni charakteristiky projektivnich technik jako:
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e malo strukturovany ukol, ktery dovoluje takika neomezené mnozstvi moznych
odpovedi

e predstavuje maskovanou testovaci proceduru

e umoziuje globalni ptistup k hodnoceni osobnosti

e nabizi G¢innost pfi odhalovani latentnich nebo nevédomych aspektti osobnosti

1.1 Projekce

psychologie dostal jako konstrukt psychoanalytické teorie. Sigmund Freud definoval
tento pojem na konci 90. let 20. stoleti ve svych spisech jako jeden z obrannych
mechanisml. Vyjadioval tehdy projekei také mechanismus, kterym se paranoidni
¢loveék vyhyba ptipusténi si vlastnich pohnutek a vycitek, tyto své tendence pak smétuje
na ostatni. Pfesto Freud projekci vyjadioval jak normdlni, tak patologicky proces.
Takzvand jednoducha projekce odkazuje na proces, kdy si osoba myln¢ vyklada vnéjsi
svét za vysledek svych vnitinich stavi. (Lindzey, 1961)

Dle Junga (in Sipek, 2000) je projekce nevédomy a spontanni mechanismus, kdy
se subjektivni obsahy jakéhokoliv druhu pfendsi na objekt. Také tika, Ze vSe nevédomé
je projikovano.

Existuje vice moznych druhti projekce, ale napiiklad Sipek (2000) uvadi déleni
dle Holmese na:

e atributivni projekci (osoba pfipisuje vlastni motivy a tendence druhym, realizuje
se na nevédomé i védomé urovni)
e autisticka projekce (osoba modifikuje vnimané véci v souladu s jeho vlastnimi
potiebami)
e racionaliza¢ni projekce (védoma racionalizace chovani osoby)
e jiné formy projekce (napi. protikladné vnimani druhych lidi ¢i potlaceni tvrdé
reality)
Sipek (2000) povazuje projekci v uz§im smyslu slova za védomou i nevédomou
modifikaci procesu vnimani. V §irSim smyslu slova pak nachazi projekci v kazdém

lidském chovani.
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1.2 Déleni projektivnich technik
V literature 1ze nalézt mnoho zpiisobli déleni projektivnich technik. Nékteré jsou
strukturovanéj$i nez jiné a snad o kazdém rozdé¢leni by se dalo polemizovat.
Rican a Zenaty (1988) uvadi své déleni jako vice pragmatické, uspoiadané podle
druhu ¢innosti, ktera se od probanda vyzaduje:
1) Techniky interpreta¢ni (ROR, TAT, Hand test)
2) Techniky slovné asociacni (Asociacni experiment, Doplilovani vét, Dopliiovani
pribehtr)
3) Techniky imaginativné-verbalni (Ahseniiv eideticky rodicovsky test)
4) Techniky scénické (Scenotest van Staabsové)
5) Techniky vytvarné:
a) kresebné tematické okruhy (Kresba postavy, stromu, rodiny)
b) kresebné dopliovaci techniky (Warteggova technika)
c) jiné kresebné techniky (Blochiv MDZT, Johansonnova Technika kruhu,
Bender-Gestalt, Tylav Test cary zivota)
d) ostatni vytvarné techniky (malovani jako projektivni technika, Technika
mozaiky podle Lowenfeldové)
6) Preferen¢ni techniky (Liischeriiv barvovy test, Szondiho test, Barevna pyramida,
Zazzuv Test zvitat)
7) Techniky vyrazové (Analyza mimiky a pantomimiky, grafologie, Mirv test

myokinetické diagnostiky)

Naproti tomu jednodussi déleni pouziva a nabizi Svoboda (2010):
1) Verbalni techniky
2) Grafické techniky
3) Manipulaéni techniky (techniky volby)

1.3 Reliabilita projektivnich technik

Reliabilita je mira spolehlivosti, se kterou test méfi to, co mefi. Spolehlivost
byva nejdiskutabilnéjsi otazkou u projektivnich technik. Jak zdiraziiuje Domino (2006),
postaveni reliability v souvislosti s projektivnimi technikami je problematické. Test-
retest povazuje za inkongruentni, s prihlédnutim k faktu, ze to, co projektivni metody

mefi, se méni v ¢ase. Jiné druhy reliability Casto nejsou aplikovatelné, protoze i kdyz
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mame dv¢ varianty testu, individudlni podnét mize byt zcela odliSny. Taktéz
koeficienty wvnitini konzistence se casto neuplatiluji. Zajimava jsou porovnani
objektivnich a projektivnich testii, ktera provedl Masling (in Sipek, 2000, str. 107).
, Zjistil, Ze dlouhodobé chovani je predikovatelné ucinnéji projektivnimi metodami,
zatimco kratkodobd predpoved je lépe stanovitelnd na zaklade objektivnich testii.
Sipek (2000) také upozoriuje, ¢ mechanismus projekce funguje oboustranné.
Tedy, Ze nasledné pfi interpretaci projikuje 1 vySetiujici osoba. Pies fadu téchto obtizi
Moravek (in Sipek, 2000) iika, Ze vétSina zakladnich projektivnich technik ma

reliabilitu potvrzenou.

1.4 Validita projektivnich technik

Validita udava platnost testu. Tedy zda test skute€né méfi to, co méfit ma.
Vypovida o praktické uziteCnosti testu, a proto je nejdilezitéjsSim psychometrickym
ukazatelem. U projektivnich technik pak validita zavisi i na examinatorovi a je pfimo
umérna jeho zkuSenostem s testem. Také zplisob vyhodnoceni a interpretace vysledkil
ovliviiyji validitu testu. (Svoboda, 2009)

Rican a Zenaty (1988) uvadi tzv. otevienost validity projektivnich technik, coZ
je skutecnost pii zadavani projektivniho testu, kdy nevime, ktery aspekt osobnosti nam
zptistupni a v jakém sméru se tak ukaZze jako validni. Vysledek interpretace projektivni
techniky ma byt chiapan jako hypotéza. Piesto bychom neméli témto vysledkiim
prikladat mensi vahu nez jinym. Na zéklad¢ dalSich dat, ziskanych zjinych testd,
bychom méli urcit, které moznosti plati pro daného probanda. Validizacni vyzkumy
ovéiuji diagnostickou hodnotu ziskanych vysledkl jako podkladd pro ur€itou hypotézu.
Tato hodnota byvéa nepatrnd (napt. korelace mezi velikosti hlavy v kresbé postavy a
bolestmi hlavy), piesto hodnota tohoto vysledku jako stopy, podle niz zaméfime své
dalsi patrani, mize velmi ptispét.

Validita projektivnich technik je také ovlivnéna kulturnim prostfedim, nicméné
udajii se k tomuto tématu vyskytuje velmi malo. Pravdépodobné se nevédomi formuje
na zakladé¢ kulturniho materidlu. A i1 kdyZ neni univerzalnost nevédomi zpochybnéna, u

neevropskych kultur byva uZiti projektivnich technik nejasné. (Sipek, 2000)
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1.5 Grafické projektivni techniky

Kresba patii k nejstarSim expresivnim projevim psychickych stavl ¢loveka a
jeji projektivni hodnota je znacna. Psychologicka diagnostika pouZziva tematické kresby
(proband kresli rodinu, postavu, strom...), techniku dopliovani zapocatych kreseb
(napt. Warteggiv test), volné kresleni ¢i spontanni ¢marani. (Svoboda, 2010) Tyto
metody se ndm snazi zptistupnit osobnost jedince, a to na zédklad€ podnétu, ktery by mél
byt aplikovatelny napii¢ kulturami, s minimalni potifebou uziti verbalni instrukce pii
zadavani. Tyto kresebné techniky jsou proto ¢asto soucasti baterie testt, a to predevsim
v klinické praxi. (Domino, 2006)

Psycholog zadavajici kresebny test by si mél v§imat nejen samotné kresby, ale
také tempa, komentdit a chovani, které doprovézeji vznik kresby. Po dokresleni se
doporucuje rozhovor s probandem, jehoz odpovédi mohou zéisadné¢ pomoci pii
interpretaci objektl a detaili. Kresebné testy jsou vhodné pro diagnostiku kognitivnich
schopnosti, trovné jemné motoriky, senzomotorické koordinace, vizualni percepce, ale
také pro diagnostiku psychickych procest déti a dospivajicich. V kresbé se tedy odrazi

emoéni prozivani, typ temperamentu i postoje. (Sickova-Fabrici, 2002)

2. Wartegguv kresebny test (Wartegg-Zeichen-Test, WZT)

Warteggtiv kresebny test je projektivni technikou vyuzivajici nedokoncenych
ptedloh ke stimulaci urcitého kresebného projevu. Jak uvadi Svoboda (2010), test se
vyuziva k hodnoceni osobnostni struktury a kreativity. WZT je mozné pouzivat
v klinické i1 poradenské praxi jako soucast testové baterie. Zadavani je vhodné pro déti
s adaptacnimi ¢i emoc¢nimi problémy, ale vyuziva se také pii volbé povolani a
vychovném poradenstvi. Svoboda poukazuje 1 na uplatnéni testu v ramci forenzni
psychologie pti diagnostice neur6z.

Wartegg (1953) ptifazuje jednotlivym stimulim kvality, ve kterych poté
rozpoznava ruzné charakterologické alternativy. Charakterologickymi alternativami
mini komponenty struktury osobnosti, které urcuji oblast afekti a vile. Wartegg
povazuje tyto komponenty za nejstabilnéjsi jednotky osobnosti, pii jejichz zméné, pak

dochazi k porucham.
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Metoda neni zatim standardizovana na ceské populaci a neni zjiSténa ani
reliabilita testu. Nicméné Svoboda (2009) uvadi, ze validiza¢ni studie zjistily vysokou
korelaci Warteggova kresebného testu a Wechslerova testu inteligence r = 0,79, coz
potvrzuje validitu testu jako zkouSky kreativity, kterd souvisi s inteligenci. Stanc¢ak
(1982) uvadi Lossena a Schotta, ktefi doplnili test o zapracovani a hodnoceni ¢asového
sledu kreseb. Takala (1964) upravil hodnoceni tak, aby se dala matematicky zpracovat,

a tim pfispél k validité testu.

2.1 Vznik a vyvoj testu

Ehrig Wartegg vydal svou prvni verzi testu roku 1939 v praci ,,Gestaltung und
Charakter. Navdazal tak na Sandertiv Phantasie test z 20. let 20. stoleti. Charakterizoval
svij test jako metodu vhodnou na zjiSténi struktury osobnosti a piislusné
neurofyziologické zaklady. Zamérné tedy volil archetypické znaky, které mély navodit
pozadované podrazdéni mozku. Pivodni varianta se snazila zjistit charakterologicky
profil — dil¢i psychické procesy (u kazdého popisovaly dvé vlastnosti): cit (otevienost a
citlivost), fantazie (zaméfenost na tvar a mnozstvi ndpadil), rozum (stiizlivost a
presnost), vile (pudovost a pevnost). (Svoboda, 2009)

Dle Vetterové (1994) smétoval k odkryti charakterovych vrstev pomoci 1. a 2.
signdlni soustavy I. P. Pavlova a jeho premisou bylo, ze duse muize pravdépodobné
existovat jen ve spojeni s materidlnim mozkem. Pomoci grafologie hodnotil Wartegg
stalé komponenty osobnosti i momentalni dusevni stav (zména rukopisu vlivem okoli).
Byl tedy zaméfen predevS§im na psychomotorickou hodnotu kresby. Uznéval i
symbolicky vyznam zpracovanych obsaht, ale varoval pted jejich preceniovanim.

Vroce 1953 uvetejnil autor svilj interpretaéni postup, tzv. grafoskopickou
diagnostiku vrstev, pii které vychazel z Lerschova vrstvového modelu osobnosti. Slo o
zachyceni reakci na pfedlohu, jez se snazil zaradit z hlediska ontogenetického vyvoje.
(Stancak, 1982)

Poslednim interpretaénim piistupem Wartegga zroku 1963 se stal tzv.
reflexograficky profil vrstev, kdy se soustiedil na hledani osobnostniho profilu (stanovil
profil vrstev a profil kvalit). Vysledkem bylo pfifazeni probanda k vzruSivému,

utlumovému nebo senzibilnimu typu.
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U nas byl test popularni zejména v 60. letech 20. stoleti, kdy se nepouzivaly
puvodni kritéria pro vyhodnoceni, ale spiSe obsahova analyza jednotlivych kreseb.
(Svoboda, 2009)

Stancak (1982) dodava, Ze zasluhou Kratochvila existuje zkraceny Wartegglv

manuadl, ktery referuje o vyvoji samotné metody a o hodnoticich kritériich.

2.2 Administrace

Zpusob administraci dle Wartegga (1953):

Probandovi predkladdme zadznamovy arch A4, v jehoz horni ¢asti se nachazi 8
cern¢ ohraniCenych ctvereckti velikosti 4x4 cm. V kazdém ctverecku je umistén
predtistény podnét, ktery mé stimulovat kresebny projev.

Instrukce, jez doporucuje autor: ,, Zpracujte zde nacaty znak do celku, ktery by
daval néjaky smysl. | Rozhodujici je ndpad, nikoliv provedeni. Poradi podle Vaseho
uvazeni. Vedle cisla uvedte, co Vas napad znamend. Nakonec miiZete jeSté zaznamenat,
které pole je Vam nejprijemnéjsi a ktery ze svych obrdzkii povazujete na
nejlepsi/nejhorsi.

Test 1ze administrovat individudlné i skupinove. Zadavame-li test jednotlivci,
meli bychom sami zaznamenavat potfadi a obsah kreseb. Dulezité jsou mimické i
fonetické reakce, gesta a pfipadné nezrealizované napady k jednotlivym znakim. Test
neni Casové omezen, piesto zapisujeme piiblizny ¢as veénovany dil¢im kresbdm a
celkovy cas potiebny ke zpracovani. Primérnd doba vypracovavani testu je 10-20
minut.

Pti skupinovém testovani by pocet osob nemél byt vyssi nez 25. Méli bychom
zamezit vzajemnému ovlivnéni mezi ¢leny skupiny. Cas u skupinového zadavani je
ohrani¢en na 30 minut a zdivodiuje se primérnou dobou, kterd staci vétsiné lidi pro
vypracovani.

Probandovi ke kresleni poskytneme stfedné tvrdou tuzku. Gumovani je
povoleno, ale guma se davd kdispozici jen na vlastni pfani. Barevné pastelky
doporucuje autor nabizet az pii opakovaném pokusu. Wartegg udava dobu moznou pro
zopakovani testovani v ramci psychoterapeutické 1écby po 4 tydnech, pii

pedagogickych poradach interval 3 az 6 mésic.

! Vetterova (1994) poukazuje na slovo ,,smysl“, které sice instrukce obsahuje, aviak Wartegg sam uvadi i
hodnoti abstraktni mozZnost zpracovani znaku. Abstraktni kresba ale postrada ,,smysl.
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2.3 Hodnoceni a interpretace

Svoboda (2009) vychézi ze tii kritérii:

1. Primérenost kresby danému podnétu — vychazi se z predpokladu, ze dilci
podnét vyvolava urCitou reakci. Lze zde tedy hodnotit adekvatnost vyuziti podnétu.
Proband muze reagovat pfizpisobenim kresby podnétu, jeho zdaraznénim nebo
ignorovanim.

2. Obsah kresby — mize se jednat o konkrétni objekt, situaci ¢i abstraktni
obrazce. Nakresleny obsah ndm naznacuje probandovy asociace kjeho z&jmam,
obavam. Varianty z hlediska obsahu: bezesmyslné ¢madranice, abstraktni obrazce,
realistické obrazky a fantazijni zpracovani tématu.

3. Zpiisob provedeni kresby — hodnoceni zpohledu projektivnich kritérii.
Naptiklad zdGraznéné, potlacené nebo opomenuté aspekty kresby mohou signalizovat

nekteré osobnostni charakteristiky.

V Ceské republice nejvice vyuzivany vyhodnocovaci postup je tzv. diagnostika
vrstev, kterd, jak uvadi Svoboda (2010), sleduje:

1. sled dokreslovani predloh.

2. profil vrstev — reakce na predlohy. Autor si v této ¢asti hodnoceni v§ima
ontogenetického vyvoje v kresbe.

3. profil kvalit — sleduje se mira, do niZ je proband usmériiovan ptivodni kvalitou
podnétu.

4. obrazkova skladba — spada sem perseverace, asociace, presun a doplnéni.

5. charakterologické schéma — hodnoti formalni a obsahové zpracovani dil¢ich

kreseb. Rliznd zpracovani jsou pfifazovana k uréitym osobnostnim vlastnostem.

Charakterologické schéma prezentuje Stancak (1982) jako diagnostické
hodnoceni, které ma nejvetsi vyznam. Vysledky totiz umoziiuji charakterologickou c¢i
psychopatologickou interpretaci.
Charakterologické schéma se sklada ze dvou c¢asti (dle Svobody, 2010):
1. Endotymni zaklad

1) vitalita — afektivita a senzitivita

2) prizptisobeni — adaptace a introverze

3) snaha — touha po uplatnéni (vyjadiend pevnym vedenim linii) a idealismus
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1. Nadstavba

1) prosazeni — zaméteni vile a pevnost vile

2) odstup — stfizlivost a piesnost

3) vyraz — béznost a originalita

Tyto vlastnosti se skoruji z hlediska formalniho i obsahového zpracovani. Podle
intenzity a zdvaznosti vyskytu ptislusného znaku se ptifazuji 0-3 body. Vyhodnocovani
WZT je nicméné komplikované. Po vyhodnoceni vSech kreseb ziskdme skory pro
jednotlivé vlastnosti, které se zakresluji jako profil charakterologického schématu do
vyhodnocovaciho protokolu.

Takala (1964) uvadi ve svych vyzkumech nékolik zajimavych vysledki
spojenych s obsahem jednotlivych kreseb u adolescentnich divek. Kresby obsahujici
ptirodu a lidské bytosti pozitivné koreluji s verbalnimi schopnostmi. Naopak napiiklad

pii zobrazovani uzitkovych objekti byla prokdzana pouze nizka korelace se zru¢nosti.

2.3.1 Archetypicky vyznam podnéti

Vetterova (1994) ve své praci poukazuje na archetypickou funkei jednotlivych
znakt: ,,Jak hluboce jsou tyto znaky ve smyslu C. G. Junga zakotveny jako kolektivni
zkusenost, fylogeneticky ilustruje skutecnost, ze desitky let po koncepci tohoto testu byly
prokazany kvalitativni  koreldaty v babylonském, cinskem a pivodnim semitském

¢

obrazkovém pismu.

Charakteristiky jednotlivych znakuit dle Wartegga (1953):
1. étverec — Bod
- jemné, organické, nepatrné, presto urcité (umisténim ve stredu)
Archetyp: zacatek, stfed, nyni
Vyznam: sebenalezeni, centrovani
2. étverec — Vinovka ,,J
- organicky uvolnéné citové hnuti nebo vzruSeni
Archetyp: zivotni jadro, vzruchova schopnost, vzruseni, které dava nebo ohrozuje zZivot,
ptizptsobeni

Vyznam: afektivita, kontakt, zdrzenlivost az blokada
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3. étverec — TFi stoupajici ¢ary | |
- dynamické prodluzovani vertikaly, architektonické rozdéleni |
Archetyp: stupniovani, vzestup, pfehanéni, sitka, hloubka
Vyznam: snazeni, stalost, intencionalni dimenze, stalost x kolisavost
4. &tverec — Ctverec
- hranatost, tize
Archetyp: ohroZeni, temnota, noc, sen, strach, vina, smrt
Vyznam: nevédomi, pozice strachu, nutkavosti a viny
5. étverec — Dvé nespojené na sebe kolmé linie \
- dynamika pfi souc¢asném piekonani momentu napéti /
Archetyp: protiklad jako odpor, prosazeni
Vyznam: vitalita, fizeni vili, rozhodnost x nerozhodnost
6. ctverec — Dvé nespojené pravy uhel tvorici linie
- rozhodnuti, zda spojit ¢i rozdélit
Archetyp: protiklad jako odd¢lenost, roz¢lenénost
Vyznam: integrace, fizeni, racionalni
7. étverec — Tecky usporadané do oblouku
- vciténi do jemného rozélenéni ".
Archetyp: citéni, tuSeni, zjemnéni
Vyznam: senzibilita, odevzdanost, vkus a takt
8. ¢tverec — Oblouk
- harmonické uzavieni, zaokrouhleni /’—-\\
Archetyp: vazba, ochrana, harmonie

Vyznam: citova zékladna, vyrovnanost, schopnost vazby, vyzralost

Ctverciim ¢islo 1, 2, 7 a 8 pfifazuje spiSe Zensky akcent — jsou to znaky jemné,
nézné. Ctvercum cCislo 3, 4, 5, 6 pfisuzuje muzsky akcent — jsou ztuhlé, vzpiimené,

mechanicky napjaté, dynamicky zamétené a staticky tézké.

2.4 Barevna modifikace WZT
Autorkou barevné modifikace Warteggova kresebného testu je Ceska lékarka

zijici ve Svycarsku — Eva Vetterova. Jeji modifikace se zaméfuje na prostorovou,

obsahovou a barevnou symboliku. Barvy mohou svym pouzitim ménit vyznam objektt
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a 1 nevyuziti barvy se vyhodnocuje jako projev urcitého konfliktu, obavy nebo bloku.
Barevnd modifikace se hodi i pro kontrolu terapeutického efektu. (ustni sdéleni Y.
Mazéhoové in Svoboda, 2009)

Vetterova (1994) pfi administraci poskytuje probandovi tuzku a pastelky, za
zcela nevhodné povazuje fixy. Pfi vyhodnocovani se vice zajima o symboliku nez o
grafologické detaily (charakter tahu, tlak na tuzku...) a symbolice barev pfisuzuje stejny
vyznam jako obsahové. Ve své praci uvaddi Bronimannilv pracovni postup pii
posuzovani Warteggova protokolu. Bronimann zjistil, ze tii jako prvni dokreslené
podnéty ndm umoznuji usuzovat o aktudlni problematice. Tato problematika by méla
byt terapeuticky snadné&ji zpracovatelna, protoze se nachdzi blize védomé roviné
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komplexnim a nejvice potlacenym problémiim.

3. Barvy

Svétlo je elektromagnetické zareni, které ma urcitou barvu pravé v zavislosti na
délce elektromagnetické viny. Predméty vnimame prostfednictvim svétla, které odrazeji
svym povrchem. Cerna barva vznika nepiitomnosti svétla a naopak bila barva slozenim
ruznych vinovych délek. Bila se sklada ze Sesti okruhli barev — ¢ervena, oranzova, zluta,
zelena, modra a fialova. Pocitek barvy je ovSem zavisly na podminkich pozorovani,
citlivosti zrakového organu a psychickém stavu daného ¢loveka. (Kulka, 2008)

Zakladnimi barvami v ramci arteterapie jsou Cervend, modrd, Zlutd a
komplementarnimi barvami k nim (tedy barvy na barevném kruhu si nejvice vzdalené,

nejvice kontrastni) jsou zelend, oranzova a fialova.

3.1 Barvy a jejich vliv

Vybér barev a jejich vliv na lidskou psychiku se vyuziva nejen v psychologické
diagnostice (napt. Liischeriiv test, Test barevného diferencidlu, Barevny pyramidovy
test...), ale také pfi zafizovani interiérii — jak uvadi naptiklad Hulke (1996) — v USA
byli agresivni vézni ubytovani v rizov€é vymalovanych celach, nacez doslo k jejich

vyraznému uklidnéni.
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Energetické zatfeni barvy vyrazné ptsobi na lidské télo, coz védecky dolozil jiz
Nils Finsen (nositel Nobelovy ceny za medicinu v r. 1903) zakladatel svételné terapie.
Dokézal, Ze barvy nejsou silami sugestivnimi, ale naopak samostatnymi barevnymi
chvénimi, na ktera lidské t&lo jasné reaguje. Sifi-li se svétlo z jednoho mista na druhé,
chova se jako vlna. Ale pokud je né¢im piijimano (napf. nasim télem), potom se chova
jako castice. Barevné paprsky odevzdaji v téle energii elektronim podle toho, jakou
maji vlnovou délku. Pfi pokusech byl nejdifive do modie a poté do cervené
vymalovaného pokoje pfiveden slepec. V prvni mistnosti jeho teplota vyrazné klesla,
naopak po vstupu do druhé opét vystoupala, ackoliv v obou pokojich byla teplota
udrzovana stejné vysoka. (Hulke, 1996)

Vliv barev a barevnych kombinaci na psychické i fyzické zdravi Cloveéka je
prokazany, ale jejich piisobeni je individudlni. Barvy mohou zlep$it naladu i vitalitu
Cloveka. Citi-li se ¢lovék vyrovnanéjsi a energictéjsi, prohlubuje se mu dychani,
prokrveni i vyména latek. (Sickova-Fabrici, 2002)

Kulka (2008) uvadi, Ze pfi vniméani barev nas vyrazné¢ ovliviiuji barevné
kontrasty, které jsou pfedevsim vysledkem ¢innosti zraku. Kontrast dvou sytych barev
vznika na zaklad¢ srovnani vedle sebe polozenych barev (napt. ¢ervend-zlutd). Zatimco
simultanni kontrast barev zdanlivé zvétSuje rozdily barev sousednich. Komplementarni

barvy spolu nejvice kontrastuji. Nepozménuji se, ale vzajemné zvyraznuji svou sytost.

3.2 Symbolika barev

Barvy maji v arteterapii psychologicky, esteticky a kulturni kontext. Je dilezité
zminit, Ze vyznam barvy ovliviiuje jeji sytost a umisténi, zaroven také vek, osobnost a
aktudlni psychicky stav kreslife 1 okolnosti vzniku kresby.

Vseobecné vzato jasné a teplé barvy svéd¢i o vyrovnanosti, zatimco tmavé barvy
ukazuji tendenci ke smutku, uzkosti, ptipadné€ na odpor k nékomu nebo nécemu. Bledé
odstiny mohou vyjadfovat citovou nevyrovnanost ¢i Spatny zdravotni stav. Absence
barvy v celé kresbé nebo pouze pfi zpracovavani urcitych témat prozrazuje citovou
prazdnotu. (Davido, 2008)

Dle Kulky (2008) a Liischera (1997) podavam jednoduchy piehled:
e Bila — vyjadiuje Cistotu, pofadek a nevinnost. Symbolizuje pocatek byti a svétlo.

Muze reprezentovat i jednotu a plodnost, ale na druhou stranu také i smrt. Dle
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Kellogové (in Sickova-Fabrici, 2002) mize bila pouZitda na bily papir znadit
potlacovani, ukryvani né¢eho nebo nechut’ pfijimat pocity vlastniho téla.

Cernd — je vyrazem tajemna, smutku, smrti, konce, prazdnoty a tmy. Cerna je
slavnostné vazna, lesk ji dodava eleganci.

Sedd — symbolizuje klid, neutralitu a neangazovanost. Snizuje intenzitu barvy vedle
ni lezici a muze tvofit idealni pozadi pro ostatni barvy.

Cervend — vyjadfuje Zivost, dynamiku, silu, vaSen, lasku a Zadostivost. Je
symbolem pro oheni, krev, moc a revoluci (ve stfedovéku znaclila spravedlnost).
Cervena je barva sily a sebedtivéry, radosti z prozivani a tvofivé ville.

Riizova — je jemngjsi kvalitou Cervené a nejCastéji ztélestiuje lasku, nezralost a
naivitu.

Zlutd — ztélestuje slunce, jas a rozum a vyjadfuje vzrueni, radost a povrchovost.
Symbolizuje uvolnéni, zménu, osvobozeni a napéti. Plati za barvu osviceni a
vykoupeni. Zlatozluta predstavuje bohatstvi a tctu.

Oranzova — je kombinaci energie, tepla, sily, vzruSeni a intelektu. Je barvou veseli
a vzdoru, ale dokaze podtrhnout i pocit nestésti.

Purpurova — byla v minulosti nejdraz§im barvivem a stala se symbolem pravdy a
zékonu. Dnes symbolizuje distojnost, bohatstvi, krasu, moc a plsobi slavnostn¢ a
vzneseng.

Fialova — v kiestanstvi je barvou pokani. Symbolizuje spiritualitu, tajemstvi,
mystiku, citlivost, dastojnost, skryté touhy i utlumenou vasen.

Modra — vyjadiuje klid, pasivitu, vérnost, soustiedénost, oddanost a bezfasovou
vécnost. Modi je idedl jednoty a harmonie. Symbolicky odpovidd Zenskému
principu, horizontdlnimu sméru, levé stran¢ a flegmatickému temperamentu. Je
symbolem nebe a mote, z ¢ehoz plyne jeji vyznam nekonecnosti a nedosazitelnosti.
Tyrkysova — je chladnéjSim vyrazem klidu, jakoby bez citu. Symbolizuje vodu, led
a vytvarti dojem hloubky.

Zelend — vyvolava harmonii, pohodu, jistotu, konstantnost a rist. Je symbolem pro
ptirodu, mladi, nadgji, pratelstvi a bezpeéi. Cim vice ztmavujici modré je do zelené
pfiddno, tim pevnéji, chladnéji, napjatéji a odolnéji barva plsobi.

Hnéda — je vyrazem pokory, spolehlivosti, trpélivosti a symbolizuje zemi a také

vykaly.
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4. Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy (PPP) jsou zavaznym psychosomatickym
onemocnénim, které ma hluboké socidlni a rodinné dusledky. Nase spolec¢nost se za
poslednich n€kolik desitek let vyrazné promeénila ve vztahu k jidlu. Na jedné strané
ptestali lidé ptizpisobovat piijem potravy svému zivotnimu stylu a nezdravym jidlem
spojenym s prejidanim sméfuji k obezité. Na druhé strané se pro mnoho (obzvlaste)
mladych divek a zen, ale i muzil, stala posedlost po zdravé vyzivé a pro-ana pfristup

zivotnim stylem.

4.1 Vymezeni poruch pFrijmu potravy

Diagnoéza vyzaduje splnéni vsSech diagnostickych kritérii, avSak jednotlivé
diagnézy mohou mezi sebou ptechazet. V posledni dobé se proto prosazuje tzv.
transdiagnosticky model, ktery se snazi o zlepSeni klasifikace PPP, ncktefi autofi se
dokonce piiklani k myslence PPP ned¢lit. (Papezova, 2010)

Krch (2005) zminuje, ze poruchy piijmu potravy, to je hlavné strach a tzkost
z tloustky, jidla, nevolnosti, strach, ze opét zklamu rodi¢e atd. Musime tedy pocitat
s tim, Ze strach se snadno pfenese i na jiny objekt ¢i aktivitu. Proto €asto v pribéhu
onemocnéni pifibyvaji dals$i komorbidity, aniz by to nutné muselo znamenat, ze na
pocatku nutné musela byt zavazna dusSevni porucha. Avsak dnes jiz nejsou PPP natolik
vyjimecné, to znamend, zZe se nevyhybaji ani nemocnym primarné s jinou zavaznou

dusevni poruchou.

4.1.1 Mentalni anorexie (MA)

Papezova (2010) poukazuje, Ze pii diagnostice v klinické praxi se vyuzivaji
diagnosticka kritéria dle MKN-10, ve vyzkumu se pak pouziva DSM-IV (avsak rozdily
v danych kritériich nejsou zasadni). Mentalni anorexie je charakteristickd predevsim

zamérnym snizovanim télesné hmotnosti.
Diagnosticka kritéria podle MKN-10:

e télesnd vaha je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou vahou nebo BMI

(vaha v kg/vyska v m?) je 17,5 nebo méné (viz Ptiloha €. 1)
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e pacientka sama cilené snizuje vahu dietami, zvracenim, uzivanim diuretik, laxativ
nebo excesivnim cvicenim

e pretrvavajici strach z tlouStky pfi vyrazné podvaze, zkreslené predstavy o vlastnim
téle a vtiravé myslenky na udrzeni podvahy

e endokrinni porucha — u Zen amenorea, u muzi ztrata sexudlniho zajmu (ovSem
v pripad¢, kdy pacientka uziva hormonalni antikoncepci, nemusi byt toto kritérium

naplnéno)

Krch (2005) ptipousti, Zze u n¢kterych pacientek omezeni jidla naopak doprovazi
zvySeny zajem o stravu (neustdle mysli na jidlo, rady vafi a sbiraji recepty). U
anorekti¢ek bulimického typu se také castéji mizeme setkat s poruchami nalad a
zavislosti na alkoholu (maji bohatsi obecnou psychopatologii).

Zjisténa celozivotni prevalence’ u Zzen s MA (dle finské studie Keski-Rahkonen
et al., 2007) dosahuje 2 %. Pii pouziti Sirsi definice (nevyzadovalo-li se splnéni vSech
kritérii) stoupla na 4 %. OvSem jiné studie, napf. Hudson et al. (2007), nasly
celozivotni prevalenci u 0,9 % Zen. Zjidténa incidence’ u MA studiemi zaloZenymi na
primarni péci je kolem 5/100000 obyvatel. Studie zalozené na nemocni¢nich registrech

~roowr

dochazeji k niz§im udajim, populaéni studie ukazuji, ze vétsi Cast pacienti s MA

pravdépodobné terapii nevyhledava. VEk vzniku mentalni anorexie je nejcastéjsi mezi

15-19 roky. (Papezova, 2010)

4.1.2 Mentalni bulimie (MB)

Mentalni bulimie je charakteristickd opakujicim se zachvatovitym piejidanim
(binge eating) a ptehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Z diferencialné-diagnostického
hlediska je dilezité uvést, ze pokud pacientka naplituje diagnostické kritéria pro MB a
zaroven 1 kritéria pro MA, pak mé ptfednost diagnéza mentalni anorexie. Na rozdil od
MA se u bulimie nevyskytuje zdvazn&jsi vahovy ubytek ani trvald amenorea. Casta je
koincidence MB a zavislosti na alkoholu. Mentalni bulimie (takt¢z MA bulimického

typu) se také miize vyskytovat s hrani¢ni poruchou osobnosti. (Krch, 2005)

? Prevalence — poet nemocnych v populaci v uréitém ¢asovém obdobi, celoZivotni prevalence udava
pocet jedinct, ktefi nékdy béhem zivota trpéli sledovanym onemocnénim
* Incidence — po&et vyskytu novych piipadii v populaci za uréity &asovy tsek (nejéastéji jeden rok),
obvykle se incidence udava na 100 tisic obyvatel (Hartl, 2000)
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Diagnosticka kritéria podle MKN-10:
e ¢pizody piejidani (nejméné 2x tydné po dobu 3 mésici), neodolatelnd touha po
jidle a neustalé zabyvani se jidlem
e snaha potlacit kaloricky ucinek jidla jednim (nebo vice) zplsoby: vyprovokované
zvraceni, uzivani laxativ ¢i diuretik, hladovky a u diabetickych pacientti manipulace
s inzulinovou 1écbou
e chorobny strach z tloustky a snaha o niz$i nez nemorbidni a Casto pfiméienou

hmotnost

Vysledky celozivotni prevalence MB u zen v USA a Kanadé se pohybuji mezi
1,1-2,8 %. Studie incidence zaloZené na registru primarni péce v Holandsku a ve Velké
Britanii dosly k podobnym vysledkim 6,1 % (1995-1999) a 6,6 % (2000). Primérny
vek vzniku mentalni bulimie je udavan 20-39 let, ale studie z poslednich let (napt. Van

Son et al., 2006) udavaji snizujici se vek vzniku. (Papezova, 2010)

4.1.3 Atypické a nespecifické formy poruch pfijmu potravy

Atypicka forma MA &1 atypickad forma MB se vyznacuji tim, Ze u pacientek chybi
jeden nebo vice kliCovych piiznakti pii jinak typickém klinickém obrazu (napf.
pacientka s nizkou télesnou hmotnosti ma stale pravidelnou menstruaci, i kdyz neni
hormonalné 1é¢ena). Predstavuji vyznamnou ¢ast pacientek s PPP, kterd vyhleda 1écbu,
a pravdépodobn¢ i vétsi skupinu v obecné populaci. (Papezova, 2010)

Krch (2005) odkazuje na ,Jinak nespecifikované poruchy prijmu potravy*
(Eating Disorders Otherwise Specified - EDNOS) — jsou diagnostickou kategorii DSM-
IV. MKN-10 obsahuje podobnou kategorii ,,Jiné poruchy jidla“ (F50.8).

Mezi tyto poruchy patii naptiklad:

- jedinci, kteti zvykaji a vyplivuji velka mnozstvi jidla, aniz by je polykali

- psychogenni piejidani (binge eating disorder)

- jedinci, ktefi spliluji kritéria MA a doSlo u nich k vyraznému poklesu télesné
hmotnosti, pfesto ale jejich vaha stale odpovida normé

- syndrom no¢niho pfejidani (night eating syndrom) — nespavost ve spojitosti s noénim
prejidanim

- pica neorganického piivodu u dospélych (nutkavé pozivani latek, které nejsou uréeny

k jidlu)
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Problematiku poruch pfijmu potravy stale rozsifuje mnozstvi novych diagnodz,
jako ortorexie (patologickd posedlost zdravou vyzivou), bigorexie (svalova
dysmofofobie pfevazné u muzi zavislych na posilovéani), drunkorexie (opakovana
redukce pfijmu potravy s cilem snizit piijem kalorii a dovolit si tak pit vice vysoce

kalorického alkoholu), pregorexie (anorektické symptomy v souvislosti s téhotenstvim).

4.2 Etiologie poruch prijmu potravy

U poruch pfijmu potravy nelze urcit jednu pfi¢inu, jedna se o souhrn vice
faktordi, jako jsou genetické a biologické dispozice, osobnostni charakteristiky
(perfekcionismus, impulzitivita) ¢i socialni prosttedi (nefunkéni rodinné vztahy,
problém s pfijetim role zeny).

Linesch (1988) uvadi, Zze mentilni anorexie reprezentuje piedevSim pokus
vyfesit psychicky konflikt fyzickym fesenim. (Rehavia-Hanauer, 2003)

Nékteré studie oznacuji za vysoce rizikovy faktor opakujici se vystaveni
traumatickym udalostem. Rozdil mezi pacienty s PPP alidmi zdravymi tedy spociva
v opakované expozici negativni udalosti a nikoliv v jednordzovém negativnim zazitku.
PPP jsou spojené s prenatdlnimi a perinatdlnimi komplikacemi. Nejvét§im rizikovym

faktorem je hypoxické poskozeni mozku a predcastny porod. (Papezova, 2010)

4.2.1 Socialni a kulturni faktory

PPP jsou povazovany za kulturné podminéné a nemohou byt tedy pochopeny
mimo dany kulturni kontext. Ve spolecnosti plisobi socialni a kulturni tlaky, které Sifi
kult Stihlosti (omezena nabidka bézné konfekce, modni Casopisy €i vyhranéna zdrava
strava) a predpojatost vii¢i obéznim lidem. Spolecnost oslavuje vyhublou Stihlost a
nadmérnou sebekontrolu. Zaroven jsou na zeny kladeny vyssi naroky v souvislosti s
moznosti profesiondlniho uplatnéni, jez po nich vyzaduje udrzovani si fyzické

atraktivity. (Krch, 2005)

4.2.2 Rodinné faktory

Silnym spoustécim faktorem byvaji dlouhodobé dysfunkcni rodinné vztahy. Jde
nejcasteji o rodiny, ve kterych se klade velky diraz na vykon a uspéch. Pro dité a hlavné
tedy dospivajici divku je tézké se osamostatnit, jedinym zptisobem pasivniho vzdoru se
pak stava oblast jidla. Vyznamné se zde jevi vztah s matkou, které u anorektickych

divek ¢asto byvaji perfekcionistické, malo empatické, avSak zaroven hyperprotektivni.
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Casto maji samy nizké sebevédomi a obavy o zvladani matetské role. (Vagnerova,
2008) Dalsim faktorem je chronicky nesoulad mezi rodi¢i nebo chronické onemocnéni

jednoho z nich, jez narusi fungovani rodiny. (Papezova, 2010)

4.2.3 Biologické a genetické faktory

Vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik PPP je Zenské pohlavi. Zeny
onemocni mentalni anorexii ¢i bulimii dokonce desetkrat ¢astéji nez muzi.

Svou roli sehravd pravdépodobné také etnicky puvod. PPP byvaji casto
povazovany za nemoc ,,bilych® divek. Vyzkumy naznacuji, ze Afroameri¢anky jsou
spokojen¢jsi se svym télem, prestoze maji prumérné vyssi BMI.

Dal$im rizikovym faktorem je vek. Nejrizikovéjsi pro rozvoj PPP byva obdobi
adolescence a ¢asna dospélost. (Papezova, 2010)

Végnerova (2008) uvadi za biologicky zaklad dispozice ke vzniku poruchy jidla
také zmény funkce hypotalamu (dalezity pro regulaci potravy). Dysfunkce hypotalamu
se muze vyrazngji projevit teprve v dlouhodobé&ji stresovych podminkéach. Zaroven
byvaji naruSeny také neurotransmiterové systémy zajist'ujici regulaci pocitit hladu a
sytosti.

Vyzkumy také zjistily Castéjsi vyskyt PPP v rodin¢ — napft. sestry anorekticek
trpi poruchou pétkrat Castéji nez primér populace. Fichter a Noegel (1990) dokonce
tvrdi, Ze jednovajecnd dvojcata projevuji zvySenou genetickou vulnerabilitu pro PPP,

ale soucasné¢ i pro napiiklad depresi. (Krch, 2005)

4.3 Kognitivni funkce u poruch prijmu potravy

Literatura neni pftili§ jednotnéd ohledné kognitivniho deficitu a kognitivni funkce
u poruch pfijmu potravy. Neni zcela jasné, které zmény jsou disledkem PPP a které se
daji povazovat za trvalou charakteristiku jedince.

Ptesto prokazatelné dochéazi v kognitivnich testech ke zménam, ke kterym vede
nejen nepfimefend kalorickd hodnota potravy, ale i jeji skladba. Pacientkdm byl zméten
zpomaleny reak¢ni Cas, doSlo ke zhorSeni v mentalné aritmetickém testu, kratkodobé
vizualni paméti a ve vybavnosti dlouhodobé paméti. ZhorSuje se automatické
(nevédomé) zpracovani informaci oproti védomému uceni, coz se zdivodiluje
pfedev§im zuZenym zamétfenim pozornosti a paméti na jidlo a télesné proporce. ,, U

mentalni anorexie jsou zhorSené pouze néekteré exekutivni funkce, pricitané
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nefrontdalnim okruhiim. Relevantni pro klinickou praxi je nedostatecna flexibilita ve
strategii reSeni problémii, predevsim v situacich s nejistym vysledkem.* (Preiss, 2006,
str. 270) Kognitivni deficit exekutivnich funkci se objevuje nejen v testech zamétenych
na feSeni problému, ale také v testech zaméfenych na pracovni pamét, kognitivni a
percepéni flexibilitu. Vyzkumy naznacuji, ze rigidita a porucha flexibility jsou
charakteristické trvalé rysy spojené s predispozici pro mentalni anorexii. Zatimco
schopnost fesit problémy se s naristem vahy zlepSuje, percepéni flexibilita pozornosti
zustava snizena i po dlouhodobé remisi. (Preiss, 2006)

Ptevazujici poSkozeni pravé hemisféry referuje o veétSim poskozeni
nonverbalnich a numerickych procesti ve srovnani s relativné zachovalymi verbalnimi
funkcemi a ¢asto vybornymi studijnimi vysledky zalozenymi na verbalnich projevech.
Dle studii u mentalni anorexie neni vétSinou celkové IQ sniZeno. Nekteré poruchy jsou
zpusobené jako sekundérni jev hladovéni a nekteré predchéazeji pocatku poruchy jidla a
pretrvavaji i po uzdraveni. (Papezova, 2010)

Zakladni kognitivni dysfunkci u PPP je porucha vnimani vlastniho téla
(ptedevsim tedy u MA), kterd se v soucasnosti povazuje za komplexni funkci. Souvisi
s poruchou interocepce (Citi vnitintho prostiedi organismu), jez je nezbytna
k rozpoznavani a identifikaci vlastnich emoci i emoci ostatnich lidi. Vnimani télesné¢ho
schématu (prostorové aspekty velikosti a tvaru) a body image (emo¢ni a kognitivni
postoj k vlastnimu télu) jsou zavislé na senzorickych vjemech vcetné proprioreceptorii a

vizualnich a hmatovych pociti. (Preiss, 2006)

4.4 Prehled 1éc¢by

V této kapitole se snazim struéné shrnout lécebné programy a mozZnosti, které
jsou v soucasné dobé¢ pacientkdm i pacientim s poruchami piijmu potravy k dispozici.
Avsak konkrétni postup 1éCby je komplexni zélezitosti, vzdy se piizptisobuje konkrétni
pacientce — odpovida jeji anamnéze, zavaznosti a §ifi diagnozy, socidlnimu a rodinnému
zdzemi. Zavisi na jeji motivaci k 1é¢bé 1 na koordinaci vSech klinickych pracovnikd.

Hlavni problémy 1é¢by poruch pfijmu potravy spocivaji v egosyntonni kvalité
symptomu, tzn. onemocnéni, které je dilezitou soucasti sebepojeti nebo se stava formou
feSeni problematickych interpersonélnich vztahl. Egosyntonni onemocnéni se pak stava
pro pacienta pfijatelnéjSim zpisobem Zivota. Pacientky si ¢asto odmitaji ptfiznat své

onemocnéni, odmitaji pomoc a vyhybaji se 1é¢be. Zasadni je proto snaha terapeuta o
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dostate¢né motivovani pacientky a zlepSovani motivacni strategie 1 v priab¢hu

terapeutického procesu. (Papezova, 2010, viz Ptiloha €. 2)

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

Kognitivné-behavioralni terapie se doporucuje pacientkam se stfedné tézkymi az
tézkymi symptomy, pro které vzhledem k jejich v€ku neni vhodna rodinné terapie.
Fairburn et al. (2005) zdtraznuji nésledujici hlavni body: 1) vedeni zaznamu o jidle,
zachvatech pfejidani, mysSlenkach a pocitech, které toto chovani vyvolavaji a
doprovazeji; 2) pravidelné vazeni; 3) zména schématu jidelniho chovani (piekonéni
redukénich diet, rozsifeni jidelnicku, planovéni jidel s cilem normalizace jidelniho
chovani; 4) kognitivni restrukturace s cilem identifikovat a zménit navyklé chyby
v mySleni (pfehnand generalizace aj.); 5) zavedeni prevence relapsu. (Krch, 2005)
Vyznamnou roli v terapii zaujima sebemonitorovani, aktivni nacvik, konfrontace se

zuzkostnujicimi situacemi a domaci cviceni. (Papezova, 2010)

Rodinna terapie

Rodinna terapie se voli u mladych pacientek, ptipadné u starSich, které ziji se
svoji rodinou, a parova terapie se indikuje u partnerskych problémi. Rodinnd terapie
muze byt také doplitkkovou 1é¢bou individualni terapie v pfipadé prace s traumatem
(napf. pohlavni zneuziti v rdmci rodiny). Pracuje se s celym rodinnym systémem, diiraz
se klade na komunikaci, klicové vztahy a na socialni okoli pacienta. (Krch, 2005)

Papezova (2010) doporucuje novy piistup v ptipadé 1é€by adolescentl, a sice
vicerodinné terapie. Spocivaji v intenzivnim psychoterapeutickém programu pro
skupiny slozené z n¢kolika rodin, v nichz jeden nebo i vice ¢lenti trpi poruchami piijmu

potravy.

Interpersonalni terapie

Interpersonalni terapie se primarné¢ nezamétuje na problematiku jidla. Snazi se o
identifikaci vztahovych problémd, které jedince vedly k rozvoji onemocnéni a nadale jej
udrzuji. Resi osobnostni a vztahové problémy piedev§im v ramci prevence relapsu.
Meéla by byt zatazena pii 1é€b€ pacientek s dlouhodobé pietrvévajicimi symptomy.

(Papezova, 2010)
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Psychodynamicka terapie

Krch (2005) uvadi doporuceni zvazovat zaclenéni dynamicky orientované
terapie jako alternativy k dlouhodobé KBT u pacientek, kde selhaly jiné a levngjsi
ptistupy. Papezova (2010) doporuceni dopliiuje o piipady PPP s psychiatrickou
komorbiditou (hrani¢ni osobnost, sexualni zneuziti, posttraumaticka stresova reakce).
Nova generace dynamicky orientovanych terapeutek se snazi modifikovat dynamickou
terapii poruch pfijmu potravy s piihlédnutim ke specifickym otdzkdm psychologie zen

(hledani Zenské identity, diskriminace, sexudalni zneuziti...).

Psychoedukace

V celém pribéhu lécby je zdlraznovana psychoedukace, neboli pouceni o
onemocnéni, disledcich hladovéni a moznostech 1écby. Zamérem psychoedukace je
adekvatné informovat pacientky i jejich rodiny a vyuziva se v kombinaci s nutri¢nim

poradenstvim. (Papezova, 2010)

Farmakoterapie

Medikace by neméla byt metodou prvni volby v 1écbé PPP (jeji ucinnost se
sleduje v souvislosti s psychoedukaci, nutriénim poradenstvim a psychoterapii). O
farmakoterapii by se m¢lo uvazovat u pacientek s MB nebo zachvatovitym piejidanim,
u kterych se pocatecni pokus o KBT setka s neuspéchem. Ve farmakoterapii se zkousi
mnoho psychotropnich latek (napf. antidepresiva, antipsychotika a latky stimulujici
chut kjidlu), ovSem zadna latka neni jednozna¢né ucinna, aby prevazila riziko
nezadoucich ucinkl a ptsobila bez nutnosti psychoterapeutické intervence. (Papezova,

2010)

4.5 Arteterapie a poruchy pfijmu potravy

Arteterapie je prostfedkem k reflexi problémti a vnitinich konflikti pomoci
vytvarného projevu. V rdmci arteterapie bychom meéli zmapovat pacientlv problém,
snazit se hledat nalezeni cesty, jak pomoci a jak vést pacienta k ndpravé a uréitému
feSeni. Produkty vytvofené pacientem maji tu vyhodu, Ze je mizeme stale znovu a
znovu vnimat a pfi sérii vice produktii pak dokumentovat vyvoj onemocnéni. (Sickova-

Fabrici, 2002)
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Arteterapie je velmi vhodny doplnék pii 1écbé PPP pravé pro své specifické
kvality. JelikoZ nezavisi na verbalni interakci, zda se arteterapie uskuteéni ¢i nikoliv,
umoznuje to pacientce vyjadfit nevédomy a nezpracovany vnitini obsah, aniz by doslo k
aktivaci obrannych mechanismii. Schaverien (1994) se domniva, Ze obrazky umoziuji a
zprosttedkovavaji cestu mezi vnitinim a vnéjSim svétem, stejné jako jidlo, které miize
byt také oznaceno za vyjedndvani a prostredek mezi vnitinim a vnéj$Sim svétem
pacientek. (Rehavia-Hanauer, 2003)

Klientky s poruchami piijmu potravy se pomoci arteterapie uci vyjadiovat
diferencovanéj$i emoce spojené s trvalejsimi realisti¢téjSimi nazory, ocekavanim a
pohledem na sebe sama a télesné proporce. (Papezova, 2010)

Malchiodi (1999) uvadi nékolik divodu indikace arteterapie u pacientek s PPP:

e omezeny verbalni projev (napf. mutismus) nebo omezeny piistup k pacientovym
pocitim prostiednictvim slov (napt. deprese)

e je pozadovano dopliikkové vysetieni

e verbalni terapie nevedla ke zlepSeni

e pacientka je neobvykle vnimava k uméleckému zptsobu vyjadieni

Podle Papezové (2010) maji pacientky na pocatku hospitalizace problémy (v
rdmci arteterapie) s otevienym a spontannim vyjadfovanim. Pacientky se snazi svou
praci uzpusobit tak, aby byl terapeut spokojeny — zdiiraziuji estetickou rovinu kreseb
(barevné ladéni, upravenost, idealizace). Voli casto tuzku, vyjimecné pastelky. O

zadaném tématu diskutuji a snazi se ho zménit.
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II. EMPIRICKA CAST

1. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Za cil kvalitativniho vyzkumu jsem si stanovila nalezeni spole¢nych znaki ve
zpracovani barevné modifikace Warteggova kresebného testu u klientek s poruchami
pfijmu potravy. Zaroven jsem se zaméfila na kazuistiky tfi probandek a jejich
zpracovani barevné modifikace Warteggova kresebného testu. Zameéfila jsem se také na
informace o prib¢hu testovani a problému, které se mohou v souvislosti se specifiky

klientek s poruchami ptijmu potravy vyskytnout.

Pro svilj vyzkum jsem si stanovila nasledujici vyzkumné otazky:

1. Existuji spolecné znaky kreseb ve zpracovani barevné modifikace Warteggova
kresebného testu u Zen s poruchami prijmu potravy?

2. S jakymi specifiky se miizeme setkat pri administraci Warteggova kresebného testu a

pri prdci u klientek s poruchami prijmu potravy?

2. Metoda vyzkumu

Kli¢ovou metodou vyzkumu byla barevnd modifikace Warteggova kresebného
testu, ktera je podrobnéji popsdna v teoretické Casti této prace. Pouzivala jsem
standardni zaznamovy arch s osmi ¢tverecky velikosti 4x4 centimetry, viz Ptiloha €. 2.

Administrace zacinala s nasledujici instrukei: ,,Na listu pred Vami je osm
policek a v kazdém je zapocaty néjaky obrazek. Vasim ukolem je ho dokreslit podle Vasi
fantazie. Pole miizete dokreslovat v libovolném poradi (1j. nemusite zacit prvnim
polickem a skoncit osmym), ale je diilezité po dokresleni kazdého pole napsat jeho cislo
a nazev na dolni cast listu.“ Po dokonceni vSech poli¢ek jsem probandky vyzvala, aby
vybraly a oznacily jedno pole, jez se jim nejvice libi, a jedno pole, jez se jim libi
nejménc.

Pojmenovéani obrdzka slouzi k lepSimu porozuméni jednotlivych kreseb a

pfipadné i k samotnym motivim probandid. Po definitivnim dokonceni kresby jsme si
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vzdy jesté spolecné s probandkou zopakovaly nazvy, abych si byla jistd, ze jsem

pochopila jeji zamér. Mnohdy to bylo nutné i z hlediska Citelnosti pisma.

3. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 11 zen, kterym byla v minulosti diagnostikovana
mentalni anorexie nebo mentalni bulimie. Vékové rozlozeni probandek se pohybovalo
v rozmezi 18 — 28 let. Tti probandky ze souboru mély v dob¢ testovani déti.

Ve vyzkumném souboru se zjedenicti probandek pouze dvé daly v dobé
testovani povazovat za zdravé a vylécené (na zakladé subjektivniho hodnoceni
probandky a absence chovani, které by odpovidalo mentélni anorexii ¢i bulimii). Osm
zen, které vypracovavaly Warteggliv kresebny test, bylo v dobé administrace
hospitalizovano nebo bylo zapojeno v individualni psychoterapii (také s tim souvisi i
ptipadné uzivani psychofarmak).

Rozlozeni poruch pfijmu potravy se htie vyclenuje, jelikoz mentdlni anorexie
muze po urcité dobé prejit v mentalni bulimii a opacné (pro diagnostické ucely ma
pfednost diagnostikovand mentalni anorexie pied mentalni bulimii — hovofime pak o
bulimickém typu mentalni anorexie). V dob& administrace kresebného testu osm Zen
trpélo mentalni anorexii a tfi mentalni bulimii.

U vsech probandek jsem zjistovala i nejvyssi dosazené vzdélani a aktualni
studium ¢i zaméstndni. Tii probandky byly studentkami gymndazii, dvé probandky
doséahly stfedoskolského vzd€lani a jiz vice neZ osm let pracovaly a Sest probandek
studovalo vysokou skolu (z toho jedna probandka soubézné se studiem byla na matefské
dovolené). Poukazuji také na fakt, ze z onéch Sesti vysokoskolacek byly tfi studentkami
mediciny a jedna studentkou socidlni prace. Probandka se stfedoskolskym vzdélanim
pracovala jako zdravotni sestra. Jesté bych také podotkla, Zze vSechny probandky byly
pravacky.
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4. Postup pri ziskavani dat

Nejprve jsem oslovila neziskovou organizaci, kterd se zabyva pomoci klientkam
i klientim s poruchami pfijmu potravy. Obratila jsem se i na spoustu soukromych
psychoterapeutii a psychiatri, jez se soustiedi na lécbu PPP. A nakonec jsem
prostfednictvim internetovych stranek a diskuzi kontaktovala i samotné klientky, které
se na danych forech sdruzuji a podporuji. Velka vétSina z oslovenych instituci a
terapeutti spolupraci odmitla. Nekteré instituce maji bohuzel Spatné zkuSenosti se
studentkami zabyvajicimi se problematikou poruch piijmu potravy a mnoho terapeutti
nemélo aktudlné v 1é¢eni Zadné klientky s PPP. V¢tSina klientek byla ochotna se zapojit
do vyzkumt k tematice poruch pfijmu potravy, avSak kdyz jsem je informovala, Ze je
potieba osobniho setkani k administraci, pak velmi Casto schiizku odmitly. Testovani
probihalo od biezna 2010 do tinora 2011.

Nejvice kontaktl na klientky mi ptedal MUDr. Krs, jenZ piisobi v Plzni, zabyva
se poradenstvim a terapii pro poruchy piijmu potravy a je velmi obliben i mezi
samotnymi klientkami. Pan doktor se dotazoval svych klientek, zda by nebyly ochotné
zucastnit se testovani. Ja jsem se poté telefonicky spojila se samotnou klientkou a
domluvily jsme si termin osobni schliizky. Vhodnd mista setkani jsem vybirala dle
dostupnosti pro probandky, ale také jsem zohlednovala naroky na prostiedi, tzn.
prostiedi, kde by probandky m¢ly klid a ticho na zpracovéani kresebného testu a kde by
nas nikdo nevyrusoval. Nejcastéji proto setkani probihala ve studovnach nebo
v prazdnych ucebnéch.

Dalsi administrace probihala ve Fakultni nemocnici v Plzni a ve Fakultni
nemocnici v Brné. Byla jsem pfedem domluvena s oSetfujicim psychologem pacientek a
pfed samotnym setkdnim s pacientkou jsem méla moznost nahlédnout do zdravotnich
zdaznamul. Testovani se uskutecnilo v urcenych mistnostech na oddé€lenich, kde jsme
mohly s probandkou ziistat o samot¢ a neruseny.
jez probandku ¢ekd, zaru¢enim anonymity a nechavala jsem probandkam cas na otazky.
Doba kresleni se rtiznila, a to v rozmezi 5 — 45 minut, nejcastéjs$i doba vyplnéni trvala
ptiblizn¢ 15 minut. V prubchu kresleni jsem si zapisovala udaje o zplsobu zpracovani
¢tvercli a chovani probandek. Po zpracovani testu jsem se dotazovala na pocity

k samotnému prab¢hu kresleni, pojmenovavani obrazkii nebo na nejvétsi obtize
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s konkrétnimi ¢tverci. Na zavér jsem si test pfevzala a ujistila se, ze vSe prectu a
rozumim ndzvim obrazkd. Po testovaci fazi nasledoval rozhovor, kdy jsem zjistovala

pfedem urcené informace - vk, vzdélani, diagndzu, pribéh onemocnéni, rodinnou

cvwr

5. Metoda zpracovani zaznamovych archi

Jako metodu zpracovani dat v této praci jsem pouzila kvalitativni analyzu
ziskaného materialu. S ohledem na velikost vyzkumného souboru nebylo mym cilem
kvantifikovat, ale nalézt a popsat spolecné znaky kreseb a formulovat z nich ptipadné
hypotézy, které by kvantitativni vyzkum s vymezenym vyzkumnym vzorkem mohl
rozvinout a pfipadné kvantitativné podlozit.

Vybrala jsem tii probandky, u nichz vznikly kazuistiky doplnéné o kvalitativni
analyzu. Zkoumala jsem u nich obsahovou i1 formélni stranku kreseb — néslednost
zpracovani (Lossen a Schott (in Wartegg, 1953)), interpretaci poradi kreseb a odpovéd
na archetypalni znaky (vychézim z poznatki Bronimanna (1974) a Vetterové (1994)),
zaClenéni vyzvy, tlak na tuzku a dynamiku linii, vyuziti a symboliku barev, nazvy
kreseb a jejich hodnoceni. Postupovala jsem po jednotlivych polich, tak, jak byla
zpracovdvana probandkami. Mym cilem ovSem nebylo postihnout komplexni
interpretac¢ni hodnotu a symboliku jednotlivych protokold dopliujicich kazuistiky.

Vsechna jména objevujici se v mé praci byla s ohledem na zachovani anonymity

probandek zaménéna za jina.

6. Kazuistiky

Probandky a testy, ze kterych pozdé€ji vznikly samostatné kazuistiky, jsem
vybirala zdamérné s ohledem na mnozstvi informaci, jez se mi podafily o dané zené¢
zjistit. Snazila jsem se pfedlozit, co nejvice relevantnich, komplexnich informaci a
udajii, které by umoznily mné i Ctenédfi co nejpfesnéj$i vhled do zZivotni situace
probandky a do samotného kontextu nemoci. V mnoha pfipadech se vyskytuje
komorbidita s riznymi (nejen) psychiatrickymi poruchami (napf. poruchy osobnosti,
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zavislost na alkoholu, depresivni porucha...) a je také omezujicim kritériem pro
nasledujici kazuistiky. Nelze vzdy zcela presné urcit, které znaky v kresbé patii ke

znaklim a charakteristikdm dané diagnozy.

6.1 Katka

Osmnactileta Katka studuje 3. ro¢nik gymnazia, Zije v Uplné rodin¢ a mé o dva
roky mladsi sestru. Pfed rokem a ptl ji byla diagnostikovdna mentélni anorexie a pred
pul rokem byla poprvé hospitalizovana ve Fakultni nemocnici v Motole na détském
odd¢leni. Celkova doba hospitalizace na psychiatrickém oddéleni u ni presdhla Ctyfi
mesice. Nyni navstévuje individudlni terapii u psychologa. V akutnim obdobi
onemocnéni vazila Katka 45,5 kilogramii pfi vySce 181 centimetri (odpovida BMI
13,9), jeji nyn¢&jsi vaha se pohybuje okolo 55 kilogrami pfi stejné vysce (BMI 16,8).
Dle vlastniho hodnoceni by nechtéla byt znovu hospitalizovana, piedevsim proto, ze
prostiedi shledavala demotivujici (kolektiv stejné nemocnych divek, z nichz nékteré se
snazi vyhybat stravovacimu rezimu a pravidlim), ale nebyla si jista, zda se ji bude dafit
udrzovat soucasnou vahu. Myslim si, Ze sama nebyla rozhodnuta a nebyla si jista vlastni
motivaci v 1é¢b¢ a jejim pokracovani.

Na prvni pohled puasobila Katka velmi subtilné¢ a plachym dojmem. Na naSe
setkani pfiSla obleCena ve stylu punk-rocku s vyraznym o¢nim licenim. Na kladené
otazky odpovidala stru¢né a konkrétné, sama od sebe se nijak verbalné neprojevovala.
Oc¢ividné ji nebylo pfijemné bavit se podrobnéji o prubéhu onemocnéni, coz jsem
respektovala a otazky dale nerozvijela. Presto zjejiho vypravéni vyplynulo, Ze
navstévuje gymndzium, jez klade vysoké naroky na své studenty. Zminila se, ze vice
studentek 1 ze stejného ro¢niku sdili potfebu udrzovat svlij vzhled a vdhu za cenu
vyrazného omezovani se ve stravovani.

V priibéhu kresleni sedéla Katka micky a vypadala napjaté. U sedmého Ctverce
se zeptala, zda musi zachovavat podnét. Nez zaCala toto pole zpracovavat, chvili
pfemyslela, nakreslila n€kolik zékladnich linii obrazku a poté se dotazovala na gumu.
Trochu ji zaskocilo, ze ji gumu neposkytnu a znovu premyslela, co s nacatou kresbou.
Katka velmi zaujaté kreslila presné a peclivé tahy. Pouzivala vyhradn€ obyc¢ejnou tuzku
a nekolik pastelek. Prestoze jiné barvy nepouzivala, m¢la vSechny pastelky béhem
nckolika minut rozhdzené po celém stole. Posledni ¢tverec (paty) méla hotovy rychle,

avsak mnohem déle nad nim zprvu ptfemyslela. Celkova doba kresleni byla tficet minut.
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6.1.1 Deskripce a interpretace testu

V kresbé jsou prednostné zpracovana pole ¢. 3, 7 a 8, coz mlze naznaCovat
zvySenou ctizadostivost, aktivizujici energii, ktera ale miZze byt problematicky c¢i
neadekvatné zamétend. Jedna se o vnimavou az piecitlivélou osobnost s introverznimi
sklony. Znaky €. 5, 4 a 1 byly zpracovany nakonec a nalezi tedy k nejtizivéjSim a
nejvice potlacenym problémim. Poukazuji pravdépodobné na potlacovanou afektivitu,
na silné ovladani se a na naruSené sebevédomi, které souvisi se strachem, labilitou a
uzavienosti. Naslednost zpracovani ¢tvereCkl bych oznacdila za uvolnény pribéh, ktery
se predpoklada u osob afektivnich, ale zaroven se dostateéné ovladajicich.

Vyzva v poli ¢. 3 byla adekvatné zaclenéna. Katka zde zobrazila krajinu — dva
kopecky, mezi nimi uzkou cestu a tii stromy. Na podnét je nasazena vyvojova tendence.
Plynuly ptfechod nakreslené cesty naznacuje sestupny charakter. Dalo by se tedy
usuzovat na patrny strach z postupu vpted, z budoucich krokl a na nejisté nahlizeni do
blizké budoucnosti.

Ctverec ¢. 7 puisobi jemnocitné az odevzdané. Kresba vyhlizi introspektivng,
lehce narcisticky. Z podnétu v sedmém ctverci vzniklo origindlni a detailni zobrazeni
hlavy Zeny se zavienyma ocima, jez znazoriiuje ,,spici pannu“ — €ili nechut’ dospét.
Autorka vyjadiuje potfebu zlstat ditétem a sexualné neprobuzena. Toto pole Katka po
dokonceni kreseb ohodnotila jako to, které se ji nejméné libi, a to jak motivem, tak
zpracovanim.

Symbolika nakreslené zelvy ve ctverci €. 8 odkazuje na to, jak a kde je pro
Katku mozné citit se dobfe. Vyjadiuje pocity izolace, osaméni a potiebu hledani
ochrany. Potfebuje byt hodné chranéna, tak jako zelva svym krunyiem. Pravdépodobné
to lze chapat jako uzkostny prvek, ktery je jeste¢ posilen vyslednou barevnosti, coz
doklada introvertni sklony. Autorka tuto kresbu a tento stav pojmenovala pravé jako
,,Spokojenost“. Tedy intuitivné vystihla symboliku archetypu v tomto poli. Ackoliv
podnét tvofi vyznamnou Cast kresby a je jeji plnohodnotnou soucésti, barevné i
vyrazov¢ zustava odliSen od ostatnich linii v obrazku.

Pole ¢. 6 zobrazuje dle ndzvu ,,vylet” - vécnou a dynamickou situaci. Vyzvu
tvofenou dvéma liniemi Katka integrovala a propojila v centralné orientovanou kresbu.
Jedna se o stfizlivou, racionalni a fizenou situaci (vlak jezdi po kolejich).

Podnét ve Ctverci €. 2 je zaclenén a soucasti kresby neznamé postavy. Odpovéd’

na archetyp Zzivotniho jadra vypadd stroze a nepfiistupné. Kresba, kde je vyznamem
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kontakt a afektivita, vypadd chladné a zdrzenlivé. Symbolické zobrazeni padajicich
listeckli a zavangjiciho odpadkového kose se mi jevi jako autorky odmitavy postoj, jako
odpor. Ve vztahu k okoli si vtomto poli po¢ind odloucené a osamocené. Muzeme
pozorovat neukotvenost, postavé chybi spodni ¢ast nohou, coz nas odkazuje na
problematiku v nejblizsich kontaktech, kterou Katka jesté zdlraziuje ndzvem obrazku —
,,osamelost “. Tuto kresbu Katka ohodnotila za nejzdarilejsi a nejlepsi.

Prezentace a vnimani sebe sama v poli €. 1 naznacuje zranitelnost a nejistotu,
namisto centrovani stfedu je kresba rozptylena nepatrnymi kapkami, kde ztraci silu a
energii (oblast spojend se sebevédomim a sebepojetim). Vyzva se stala soucasti celku
kresby, ovSem vyhlizi labiln€, nesobéstacné az zavisle. Autorka tuto kresbu asociuje
s pojmem ,,nadéje”, 1 kdyz kresba neplisobi pozitivnim dojmem. Patrné se citi byt
chycena v pasti své nemoci.

Vyzvu ve ¢tverci €. 4 charakterizuje tiha, strach a hlavni zatézujici problém.
Katka zpracovala vyzvu jako nicotu, nesnazila se podnét oslabit napiiklad jeho
zpracovanim do plochy. Naopak zesilila kvalitu vyzvy, zvyraznénim ctverce vice
zdiraznila tisnivost, sklicenost a citovou ndladu kresby. Zapracovala tento temny znak
jako konec cesty a nazvala ho ,, nicota .

V poli ¢. 5 nakreslila Katka uzitkovy (prakticky) nastroj - hrabé. Dovede tedy
obecné pouzivat prakticka feSeni, ale nékdy pouzije neadekvatni zplsob feSeni dané
situace — souvislost zobrazeni siln¢ zpracovanych hrabi na jemnou travu. S pfihlédnutim
k barvé obrazku mizeme usuzovat na jeji potiebu ,,byt vidét” a neschovavat se v davu,
potfebu byt vnimana jako autorka, pivodkyné. Pohyb je znazornén smérem doleva, coz
naznacuje introvertni, nékdy mozna az sebeposkozujici tendenci.

Obsahovée jsou kresby zpracovany do konkrétnich predmétii nebo situaci (aZ na
vyjimku ve ¢tvrtém Ctverci). Tahy tuzkou jsou lehké a jemné, pti vzdalenéjSim pohledu
na kresby vy¢nivaji jen nékteré casti jednotlivych poli a jiné jsou téméf neviditelné.
Celkové zpracovani je az netypicky jemné. Linie a obrysy jsou vedeny piesné a jednim
tahem. Prazdnou plochu poli vypliovala Srafovanim ¢i dokreslovanim motiva jako
obloha, trdva a voda. S ohledem k mentalni anorexii se v kresbach vyskytuje malo
infantilnich ¢i regresnich prvka.

Vyuziti tuzky a pastelek je v testu ptiblizné stejné zastoupené. Katka pouzivala
na ur€itd pole vyhradné tuzku a na jind vyhradné pastelky. Jedinou vyjimku tvofi pole

jedna, kde je pouzita tuzka v kombinaci s bledou Zlutou barvou v pravém hornim okraji
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a modrou barvou zdiraziujici kapky. Pti uziti pastelek se Katka omezila na prevazujici
zelenou, modrou, hnédou a tézko zaznamenatelnou zlutou barvu. Absence teplych barev
a aplikace téchto studenych odstinii nds znovu odkazuje na introvertni a uzkostné
sklony autorky.

K pojmenovavani kreseb vyuzivala Katka vice abstraktnich ndzvi, napf.
soustfedéni, spokojenost, nadéje aj. Volila jednoslovné néazvy, jez jsou adekvatni

obsahu kreseb, a motivy jednotlivych obrazki vyjadiuji zfejmé asociace k nazvim.
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Zaznamovy arch €. 1 - Katka
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6.2 Helena

Helené je 21 let a Zije v tplné rodin€. Je prvorozend a tedy nejstarsi ze tii sester
— prostiedni sestfe je 15 let a nejmladsi 12 let. Helena vystudovala gymnéazium, po
jehoz tspésném dokonceni byla pfijata ke studiu v§eobecného 1€karstvi. Prosttedi mezi
spoluzaky a vyucujicimi popisovala jako vysoce kompetitivni a nevrazivé. Uvadi, ze ji
velmi vadila nepratelska atmosféra, kterd byla cilené¢ podporovana stresujicim a
psychicky 1 Casové naronym studiem. PfestoZe ji studium napliiovalo a zajimalo,
Helena ho po prvnim roce z vlastni vile ukoncila. V dobé testovani se hlasila na
zdravotné-socialni fakultu, kam byla asi dva mésice poté pfijata na obor vSeobecna
sestra.

Jeji prostiedni sestfe Anné byla v pfedSkolnim véku diagnostikovdna lehka
mentélni retardace, v té dobé se jejich matka psychicky zhroutila. Poté nasledovalo
nékolik mésict 1ékatské a psychologické péce o matku i Annu. Az na zacatku Skolniho
véku doslo u Anny ke zmén¢ diagndzy z mentalni retardace na atypicky autismus. Tuto
dobu jejich matka popisuje jako etapu, kdy doslo k uklidnéni rodinné situace a kdy se
rodi¢lim viditelné€ — s uréenim definitivni diagnozy — ulevilo.

Pravé vtomto obdobi, pfiblizné¢ pted osmi lety, zaCaly Heleniny problémy
s mentdlni anorexii. Pred tfemi roky byla dvakrat hospitalizovana na détské
psychiatrické klinice. Pfed rokem a pul byla hospitalizovdna opét, avSak jiz na
psychiatrickém oddé€leni pro dospé€lé. V soucasné dobé navstévuje individualni terapii
spojenou s uzivanim psychofarmak. Béhem poslednich dvou let také doslo k posunu z
mentalni anorexie k jejimu bulimickému typu. V akutni f4zi onemocnéni vazila Helena
48 kilogrami pti vySce 168 centimetrti (BMI 17), nyni vazi 64 kilogramt pii vysce 170
centimetr (BMI 22,1).

Helena pii rozhovoru se mnou mluvila o problémech v rodiné a o narocich, které
na ni byly kladeny ze strany rodic¢t. Avsak o tom, Ze ma mladsi autistickou sestru, se
nezminila. Po pll roce od setkdni s Helenou jsem se osobné seznamila s jeji matkou i
sestrami, a to zcela nezavazn€ na naSem testovani a rozhovoru. Nékteré dalsi informace
souvisejici s fungovanim rodiny a blizsi setkdni s jejimi ¢leny mi proto zase vice
objasnily pocatek a prubéh Helenina onemocnéni. Autismus prostiedni sestry, jez
vyzaduje specificky pfistup a péci, samoziejm& velmi ovlivnil Zivot rodiny a jeji

priority. Sama matka pfiznava, Ze pocatek mentalni anorexie u Heleny byl, mimo jiné,

41



zpusoben nedostatkem pozornosti, kterou rodi¢e vice vénovali autistické dcefi a jejim
potiebam.

Helena je Stihla a sympatickd mlada Zena. OCividné se snazi oprostit od
problémt v rodin€ a vetejné se prezentovat odliSn¢. Béhem testovani byla Helena zcela
zaujata kreslenim a viibec nemluvila. Jen po ptedlozeni protokolu a pastelek se zeptala,
zda to musi byt barevné, a pii kresleni pfedposledniho ¢tverce se omlouvala, Ze ji to

moc dlouho trva. Celkova doba zpracovani testu byla pfiblizn€¢ dvacet minut.

6.2.1 Deskripce a interpretace testu

Ptednostné zpracovana byla pole ¢. 8, 1 a 2. Naznacuji, Ze neni narusena
normalni schopnost vazby a navazovani citovych vztahli. Mohla by také poukazovat na
centrovani sebe sama, otevienost vuci okoli, ale také citovou otevienost a zddraznéni
cith. Ctverce &. 6, 4 a 7 kreslila Helena aZz nakonec a zpracovani téchto podnéti
naznacuje emocionalitu, otevienost, flexibilitu, ale také potladeni, vyhybani se
problému ¢i problémlim a potlacenou senzibilitu. Néslednost zpracovani bych oznacila
za uvolnény pribéh, predpokladany u osob se dostate¢né kontrolujicich, ovladajicich a
afektivné pohyblivych.

Vyzva ve Ctverci €. 8 tvofi vyznamnou soucast celku kresby, zobrazuje horni
linii destniku, ktery chrani znazornény otaznik pfed nakreslenym deStém. Namét
otazniku se poté odrazi téz v nazvu ,,BEZPECI?“. Tento podnét symbolizuje nejistou
citovou zdkladnu a nevyvazenou harmonii.

Do pole €. 1 nazvaného ,,DOKONALOST® vyobrazila Helena detail snéhové
vlo¢ky s propracovanou strukturou. Podnét nachazejici se ve stfedu je zcela zaclenén a
predstavuje opét fixni soucast motivu. Tento znak vyjadiuje vlastni J4 a prezentaci sebe
sama svému okoli. Zpracovani plisobi dojmem zranitelnosti a nejistoty a hlavné také
chladu (obrazek je bez emoci, jakoby vysoustruzeny — takovéto zpracovani by bylo
typi¢téjsi napt. pro autistu ¢i psychotika).

Ctverec ¢&. 2 znazortiuje liste¢ky padajici za sluneéniho svitu. Cela scéna vypada
uvolnéné a citové zabarvené, avSak jednotlivé listecky (a Zilky na nich) i slune¢ni
paprsky jsou propracovany s jistou strohosti, zavaznosti bez spontannosti. Vyzva tvori
¢ast jednoho ze zobrazenych listktl. Tento ¢tverec se Helené nejvice libil.

Podnét €. 3 je integrovany do celkového vécného motivu — schodi, jez jsou

nahofe zakonceny dveimi. Helena dvefe zdiiraznila silngj§im obtahnutim, ovSem
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otazkou zlstava, co by mélo byt za nimi. Obrazek je pojmenovan , B0J“ a mohl by tak
naznacovat strach, zdrzenlivost a nejistotu.

Helena zpracovala pole €. 5 symetricky, zobrazila zde devét trojuhelnikl a
rozhodla se vyzvu, kterou tvoti dvé nespojené, na sebe kolmé linie, nespojit. Mohlo by
to poukazovat na tendenci se prizpisobovat, ovladat a na pasivnéjsi jednani v fesSenich
konfliktnich situaci. Zpracovani naznacuje neschopnost fesit ndro¢né situace, autorka
pravdépodobné nedokdze rozeznavat aspekty, které k feSeni situaci jsou potieba a které
nikoliv.

Ve c¢tverci €. 7 je nakreslena kolobézka, kdy podnét predstavuje linii jejiho
zadniho kola. Tlak na tuzku a zvyraznéni je patrné u fiditek, zadni napravy a blatniku.
Na obrazku mi chybi zachyceni osoby, jez kolobézku fidi ¢i vlastni.

Vyzva v poli €. 4 zlstala nejvyrazngjsi a Gstfedni ¢asti kresby. Helena obrazek
pojmenovala jako ,CESTA ZA STESTIM*. Piestoze se jedna o temny a tizivy podnét,
zpracovala ho Helena jako zdroj svétla v jinak temné a prazdné plose. V obrazku také
zlstala nedokoncena jedna z linii vytvafejici dojem prostoru a svétla, kterd smétuje od
zdroje — podnétu. Okoli podnétu Helena celkem silnym tlakem na tuzku vysrafovala,
coz by mohlo vyjadfovat regresi. S timto polem byla Helena nejméné spokojend a
oznacila ho znaménkem minus.

Dvé nespojené cary tvorici pravy thel ve ¢tverci €. 6 tvoii samotné ¢asti motivu
— ,,OKNO DO DUSE*. Jen bych podotkla, ze a¢ obrazek nese tento filozoficky pojem, za
,»oknem do duSe* mizeme vidét dva letici ptaky. Linie oteviené¢ho okna jsou né€kolikrat
obtazeny. Nechybi ani takovy detail, jakym je kli¢ka k jeho otevirani, avSak zobrazeny
jsou pouze klicky umisténé z opac¢né strany, nikoliv zevnitf prostoru, ze kterého se
divame.

Zpisob vypracovani testu pusobi celkové hodné chladné, malo spontinné a
s plochymi emocemi (zde bychom mohli uvazovat o vlivu autismu mladsi sestry, se
kterou vyrustala). Nékdy v obrazcich ulpiva na detailu, ale podstata a $ir§i smysl celku
ji poté unikd (mizeme vztdhnout i pro zivot). VEtsi ¢ast obsahové stranky kreseb tvoii
konkrétni predméty, tedy kromé Ctverct €. 4 a 5, které jsou zobrazeny abstraktné (bez
predmétného ¢i situaéniho namétu). OvSem nazvy kreseb bych oznacila vSechny za
abstraktni. U poloviny poli vyuzila Helena cely prostor, avSak ten byl vyplnén
opakujicimi se prvky a Srafovanim. Jednotlivé tahy jsou lehké, bez vétSiho tlaku na

tuzku. Neékteré kontury si Helena nejprve predkreslila a vétSinu predkreslenych obrysit
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poté jesté nckolikrat obtahla, ¢imz docilila silnéjsiho dojmu linek. Helena ke kresleni

pouzivala vyhradné obycejnou tuzku.

Ziaznamovy arch ¢. 2 - Helena
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6.3 Markéta

Osmadvacetiletda Markéta Zije se svym manZelem a dvouletou dcerou v mensSim
meésté. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, obor zdravotni sestra. Po absolvovéani
sttedni Skoly pracovala Ctyfi roky jako zdravotni sestra na interné a poté dva roky
v domové¢ dichodct. Pred dvéma roky nastoupila s dcerou na matetskou dovolenou.
Markéta je tfi roky vdana a manzelstvi 1ze oznacit za velmi konfliktni. O své orientacni
(plivodni, vychozi) rodin€ mluvit nechtéla.

Jiz od 13 let ma problémy s mentdlni anorexii, ke které ptibyl v poslednich
ctyfech letech abuzus alkoholu. Ve 14 letech byla Markéta poprvé hospitalizovana na
détském oddéleni ve Fakultni nemocnici Motol. Od té doby se v rtiznych casovych
intervalech ucastnila individudlni 1 skupinové psychoterapie. V 19 letech byla
hospitalizovana na psychiatrickych oddélenich ve Fakultni nemocnici v Plzni a
v nemocnici v Klatovech. Stejné tak v letech 2003 a 2004 byla opét hospitalizovana,
v té dobé se také poprvé objevily jeji problémy se zavislosti na alkoholu. V dobé
testovani byla pfedevSim kvili ablizu alkoholu jiz dva tydny hospitalizovana ve
Fakultni nemocnici v Plzni. Z 1ékaiskych zdznamii vyplyva, Ze se Markéta po n€kolika
letech abstinence vratila k piti alkoholu. Jako diivod Markéta uvadi problémy a hadky
v manzelstvi a nezvladani péce o malou dceru.

V akutni fazi onemocnéni (ve 14 letech) vazila Markéta 30 kilogramt pfi vySce
162 centimetrd (BMI 11,4), v soucasné¢ dob¢ (dle lékatskych zaznamt) vazi 49,5
kilogrami pii vySce 164 centimetrii (BMI 18,4).

Markéta puasobila pti administraci protokolu uzavien¢. Dobrovolné souhlasila
s testovanim, avSak sama chtéla mit pravdépodobné celou situaci co nejrychleji za
sebou. Na prvni pohled vypadala Markéta razn€ a odhodlanég, a¢ byla drobné postavy.
Meéla téméf do krve okousané nehty a vyrazné vystouplé zily na rukou. Vypadala také
mnohem starsi, nez byl jeji skutecny vek, jeji tvar vyhlizela unavené a bez energie. Pii
kresleni nemluvila, byla zabrana do tvofeni. O razanci, s jakou pracovala, vypovida i
fakt, Ze Ctyfi rizné pastelky pii pouZivani zlomila. Celkova doba kresleni byla asi

patnact minut.

6.3.1 Deskripce a interpretace testu
Markéta prednostné zpracovavala Etverce €. 1, 2 a 6, z ¢ehoz bychom mohli

usuzovat na zvySeny vztah sama k sobé (az samolibost), otevienost citovym projevim,
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zdUraznovani citli, prozivani a pravdépodobnou vnitini tenzi spojenou s rigiditou. Pole
¢. 7, 4 a 8 vypracovala Markéta az nakonec, a tak jako nejtizivéjsi a potlacend témata
bych sem zatadila schopnost vztahii na erotické Urovni, potla¢eni zasadnich problémil
tykajicich se Markéty, vyhybani se jim, hor§i schopnost vazby, nediivérou potlacenou
potfebu ochrany a ochranné vazby, mozna je i tendence k zptetrhani diivéjsich vztaht.
Naslednost zpracovani poli bych hodnotila jako difusni, coz Lossen a Schott shledali u
mnohovrstevné, odtlumené az pudove kolisavé osobnosti.

Ctverec & 1 oznadila Markéta za ,,Zivotni spiralu od pocatku onemocnéni .
Podnét zduraznila, zabarvila ¢ernou pastelkou a zahrnula do vétsiho kulatého detailu.
Nakreslenou spiralu (pfipomina také ulitu) roz¢lenila barvami na vicero riizné¢ velkych
segmentl. Pfesto ve stfedu Ctverce zistalo vice bilého, prazdného mista. Zobrazeni
barevnych segmenti by mohlo symbolizovat Zivotni etapy, jez se v souvislosti
s mentalni anorexii a alkoholem v Markéting Zivoté stiidaly.

Vyzvu v poli ¢. 2 Markéta nezaclenila do komplexni povahy obrazku a pouze
reprodukovala jeji tvar. V této kresbé také vyuzila celou plochu pole a ze zpisobu
zpracovani je zietelné pretahovani zluté pastelky pres hranice pole. Dvé
z reprodukovanych vyzev, které jsou nakresleny ¢ernou pastelkou, ohranicila cervenymi
bublinami ¢i kapsami. Tuto kresbu Markéta ohodnotila jako nejvice zdatfilou a nejvice
libivou.

Pole €. 6 tvofi sedm rozdiln¢ velkych ¢tverc nakreslenych cernou pastelkou,
jejichz stied tvofi zlutd barva. Obrdzek Markéta nazvala ,, uzavienost — strach®, coz
odpovida tomu, jak pracovala svyzvou. DvEé nespojené, pravy uhel tvofici linie
neintegrovala, izolovala je do jednotlivych ¢asti obrazku. Toto zpracovani poukazuje na
jistou difuzi osobnosti, snad i na nedostatek praktické, konkrétni racionality a odkazuje
na vztah k realité. Tento ¢tverec se Markété libil nejméné.

Zpracovani podnétu ve ¢tverci €. 3 symbolizujici vyvoj a vyvojovou energii
pusobi nesourod¢ a bezradné. Mezi tiemi liniemi ptivodni vyzvy Markéta pouzila Zlutou
a rizovou barvu. Tteti linii opét zvyraznila ¢ernou pastelkou a nasledujici dokreslené
linky zasadila do oranzového podkladu, na jehoZz konec postavila otaznik (obtdhnuty
zlutou a ¢ervenou barvou). Zvlastné pisobi vyzdvihnuti konct dokreslenych linii.

Ctverec ¢. 5 vypada neucelené a nesluditelné. Vyzva nebyla integrovana do
celku a jeji motiv Markéta reprodukovala. Pti kresleni nejprve vznikly cerné linie, které

imituji podnét, poté byly nakresleny barevné Casti obrazku — zde Markéta pouzila
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modrou, oranzovou, hnédou, zlutou a ¢ervenou — a nakonec plochu cerné zabarvila. Ze
zpusobu vyfeSeni podnétu lze usuzovat na potize steSenim konflikti (vnéjsich i
vnitinich), na neschopnost obracet tuto energii navenek, tendenci naopak ji obracet proti
sobé.

Podnét v poli ¢. 8 Markéta zaclenila do vysledného ¢erného kruhu, ktery vznikal
dostfedivym smérem, a postupné slabla intenzita tlaku na pastelku. Okolo kruhu jsou
umistény do vSech smérti orientované tahy ¢ernou a hnédou barvou. Osobitou odpovédi
na tuto abstraktni kresbu je specifické Markétino pojmenovani ,, ofok — spek .

Ctverec ¢. 4 Markéta zpracovala jako protiklad lasky a nenavisti. Infantilng
zobrazené Cervené srdce vyzdvizené zlutymi paprsky kolem a schematicky ,,smajlik®,
ktery se na nas nesméje, nybrZz mraci. Jedna se o patické, konkrétni a veelku uvédomélé
zachyceni problémi — ziejmé v rodin€ 1 v manzelstvi. Nerozdélila problém do plochy,
naopak jde o jeden z nejméné zaplnénych ctverct.

Vyzva €. 7 je soucasti kresby a byla motivem pro pokracovani a reprodukovani
tecek dale do pole, vyzva tak byla zcela prekryta. Obrazek tvoii né€kolik vlnovitych linii
a kulatych tvard, kdy nékteré znich jsou jesté obtahovany fialovou barvou. Toto
zpracovani podnétu odpovidd predstavé o partnerském vztahu a jeho erotickém
vyznamu. Na symbolické urovni mi jednotlivé ¢asti kresby asociuji spermie.

Markéta zpracovavala podnéty abstraktné, vyjimkou je pole ¢&. 4, kde
symbolicky vyjadfila lasku a nendavist. U tif poli vyuZila celkovou plochu, kterou
zaplnila pfevdzné jednou barvou. Nekteré tahy jsou vedeny siln€ a tlak na tuzku je u
¢tverct €. 2, 3, 5 a 6 patrny i1 z druhé strany protokolu. Markéta kreslila rychle, avsak
s jistou davkou peclivosti a jistoty.

Markéta pouzivala vyhradné pastelky, pievdzné aplikovala cernou a zlutou
barvu, mén¢ pak oranzovou, ¢ervenou, rizovou a fialovou. Zluta ztélesiiuje uvolnénost,
osvobozeni a napéti, proto je zajimavé jeji pouziti v kresbé. Hlavni barvou se stala zluta
v poli €. 2 ,,nadéje, volnost*, zajimavé je zobrazeni zluté v poli €. 3 ,,dospivani* a €. 4
,laska a nenavist”, kde obklopuje nakreslené¢ srdce. Naopak fialova barva
symbolizujici citlivost, tajemstvi, skryté touhy a utlumenou véseni byla aplikovana do
kontextu ¢tverce €. 7 ,, pochybnost . Celkovée kresba plisobi vice agresivné a sklicujicim
dojmem. Zobrazenim abstrakci prekryva svou nezakotvenost v realité, kde ji chybi

sebereflexe.
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Pole nesou abstraktni pojmenovani a autorka méla pottebu vyjadrit své pocity a

naméty viceslovnymi nazvy.
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7. Spole¢né znaky kreseb

7.1 Pracovni postup

Jednim z diagnosticky dilezitych kritérii je mimo jiné pracovni postup
zpracovani jednotlivych poli. Bronimann zjistil, Ze prvni tii archetypy, které jsou
dokresleny, poukazuji na aktudlni témata (nalezici blize védomi) a posledni tfi na
zavaznéj$i a potlacené problémy.

Vmém vyzkumu vySlo najevo, Ze nejvice probandek (Sest) pfednostné
zpracovavalo pole €. 8, tedy vyzvu ve tvaru oblouku s archetypdlnim vyznamem vazby,
ochrany a harmonie.

Nejcastéjsi zpracovani ¢tverce na zaver se objevilo u pole €. 4 (Ctverec), celkem
sedmkrat. A Sest probandek dokreslovalo pole €. 7 (do oblouku uspofadané tecky) mezi
ttemi poslednimi. Z toho bychom mohli pfedpokladat nevédomé potlacovani a vyhybani
se tématu jejich nemoci, aspektl, jez vedly k jejimu vzniku a uzavieni se pied okolim

(neochota mluvit o nemoci, jejim priabéhu a emocich s ni souvisejicich).

7.2 Linie

Probandky s mentalni anorexii ¢asto pouzivaly piesn¢ a jednim tahem vedené
linie. Objevovaly se pregnantni obrysy, jez jsou jasn¢ definované a oddé€luji obrys
motivu od pozadi obrazku (viz Obr. 1 — u obrazkii ponechdvam pojmenovani, ktera jim
samy probandky pfisoudily). V motivech, které probandky s mentdlni anorexii kresli,
lze nalézt vice hranatych (Ctverce a obdélniky) a také ostrych motivi. Netradiénim
prvkem, ktery se vyskytl v kresbach, je otaznik. Dv¢ probandky zobrazily a zaclenily
otaznik pfimo do obrazku (mizeme sledovat v kazuistice Heleny a Markéty) a u dvou
probandek se otaznik objevil v ndzvu pole.

Probandky s mentélni bulimii vice uzivaji ohebné linie — v jejich kresbach se
Casto objevovaly prvky jako vlnovky, puntiky, kolecka ¢i koralky. Vyskytuji se pole,
jez jsou doslova vyteckovana, takto zpracovana pole potom nabizeji tivahu, zda tyto
motivy nevyjadiuji spojitost poruchy pifijmu potravy a piedev§im mentalni bulimie

s travicim ustrojim (pfedevsim se stfevy) — viz Obr. 2 a 3.
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Obr. 1: Chalupa Obr. 2: Rozsypané koralky Obr. 3: Nepolapitelno

7.3 Vyuziti barev

Pfi srovnavani obrdzka anorektickych Zen mizeme jejich pouzivani barev
rozlisit do tfi skupin — prvni skupina zpracovavala obrazky vyhradné tuzkou (tfi Zeny),
druhé pouzivala pouze pastelky (dvé zeny), tieti skupiny, kdy probandky vyuzily tuzku
k predkresleni obrysi a motivy poté vybarvily (dvé zeny) a na pomezi stoji jeden
protokol, u n¢hoz probandka polovinu poli nakreslila pouze tuzkou a druhou polovinu
pouze pastelkami. Objekty v polich byly vybarveny hlavné zékladnimi barvami —
Cervena, zelend a modrd, velmi malo se vyskytovala zlutd. Probandky s mentalni
anorexii v barevnych provedenich kreseb inklinovaly ke zdtraznéni nékterych prvka

v obréazcich pouzitim oranzové nebo fialové barvy (viz Obr. 4 a 5)

Obr. 4: Kvétina Obr. 5: Darek

Bulimické probandky vyuzivaly témét vyhradné pastelky (pouze u jedné —
vylé¢ené — klientky s MB se vyskytly tii Ctverce zpracované pouze tuzkou). Ve
zpracovani mizeme poukdzat na signifikantni rozdily v odstinech pouZivanych barev.
Probandky s mentalni bulimii aplikovaly oproti probandkdm s mentalni anorexii hlavné
pastelové barvy (svétla modra, svétla zelend, rizova, zlutd) — viz Obr. 6 a 7, méné

pouzivaly fialovou a nékteré detaily a Casti motivli znazoriiovaly a zdUraznovaly
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¢ervenou barvou (viz Obr. §, Obr. 9 a Obr. 10). Pfredevsim aplikace pastelovych barev

pusobila v kontextu celého zpracovani obrazki infantilné a nezrale.

Obr. 6: Vysmaty kapr

Obr. 8: Kostky Obr. 9: Zasoby na zimu Obr. 10: Mateistvi

7.4 Vyuziti prostoru

V testech probandek s mentalni anorexii se také opakovalo Srafovani objektt ¢i
pozadi, namisto jejich vybarvovani (Obr. 11). Tendence k vyraznému Srafovani
nckterych probandek by mohla poukazovat na regresi a vyjadfovat tak jejich touhu
zustat ditétem, pozdrzet sexualni zralost a projevy, které s sebou pfinasi.

Probandky s mentalni bulimii obrazky nesrafovaly, pozadi v poli bud’ vybarvily

celé, nebo ho ponechaly prazdné (viz Obr. 8, 9 a 10)

Obr. 11: Kousek pFirody
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U vSech obrazki miizeme nalézt tendenci k vyuzivéani celé plochy pole — avSak
probandky casto reprodukovaly stejné prvky (napf. listy, vitr, kolecka, kapky) a stejné
ornamenty (pfedevSim vlnovky), viz Obr. 12 a 13. Také se v testech vyskytuje tendence
pouze vyplnit prostor pole barvou (nikoliv stinovani, naznaceni prostoru aj.), tedy

zaplnéni prostoru, které je v podstaté nefunkéni.

Obr. 12: Zivo Obr. 13: VIna

7.5 Zpracovani pole ¢. 4

Jiz u pracovniho postupu jsem uvadéla, ze probandky toto pole, predstavujici
»kamen urazu“ a tihu, zpracovavaly vsedmi piipadech mezi poslednimi tfemi
dokreslenymi Etverci.

U anorektickych probandek se vyskytovalo za prvé ,,opouzdieni” vyzvy (viz
Obr. 14, Obr. 15 a Obr. 16) a za druhé pievedeni vyzvy na svételny zdroj ¢i bod, kde
naopak svétlo konéi (viz Obr. 17 a Obr. 18). Pouze v jednom piipadé se objevilo

zpracovani vyzvy do pfedmeétu.

Obr. 14: Ter¢ Obr. 15:Tunel Obr. 16: Nesoulad

Probandky s mentalni bulimii projevovaly snahu integrovat podnét v poli €. 4,

nicméné jejich zplisob zpracovani obrazku pusobil nelogicky az absurdné. Vyzva
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zustala v kresbé vyrazné odliSena od zbytku motivu a lze ji zfeteln¢ rozpoznat (viz Obr.

8, Obr. 17 a Obr. 18).

Obr. 17: Jiny Obr. 18: Raj melodii

8. Néktera specifika prace se Zenami s poruchami pfijmu potravy

Jiz v momenté, kdy jsem se snazila zajistit probandky s PPP do svého
vyzkumného vzorku, se ukdzalo, ze vétSina oslovenych Zen se se mnou nechtéla
konfrontovat osobnég, pokud ustiednim motivem nasi schiizky mél byt kresebny test a
kratky rozhovor. Piesto nékteré z nich vyjadfily pottebu sejit se s cizim ¢lovékem, se
kterym by mohly sdilet informace o jejich onemocnéni.

Probandky, se kterymi jsem mluvila, vypravély o svém zdravotnim stavu, o
svych rodinnych i partnerskych vztazich. U tfi probandek tyto rozhovory probihaly
pfimo na psychiatrickych oddélenich v nemocnicich. Poté jsem méla moZnost
nahlédnout do jejich zdravotni dokumentace a mohla jsem tedy srovnavat osobni
vypovedi se zdznamy. Ve vSech tfech pifipadech jsem zjistila, ze probandky néckteré
informace ,.cenzurovaly”. Stalo se, ze n¢kdy nezminily zcela zisadni udaj. A
v nékterych ptipadech tento fakt souvisel 1 s idealizaci pohledu do vlastni budoucnosti
probandky. Z jejich jednani jsem proto obcas citila jistou miru manipulace.

Napriklad jednadvacetiletd Romana, ¢tvrtym rokem trpici mentalni anorexii a
aktualn¢ hospitalizovand, velmi zaujaté¢ a nadSen¢ mluvila o svych planech na brzké
zalozeni rodiny (a¢ aktudlné bez pfitele), vyjadrila pfani mit alesponn dvé déti a maly
domek se zahradou. Pohled na diisledky a budoucnost svého onemocnéni nefesila. Od
osetfujiciho 1ékate a z dokumentace jsem se dozvédéla o komorbidité. Chronické

onemocnéni diabetes mellitus, kterym Romana od desiti let véku trpi, ve spojeni
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s mentalni anorexii pro ni ovSem znamena velmi Spatnou prognézu do budoucna,
pravdépodobné pouze par let zivota.

Obecné mély anorektické probandky vétsi problém s otevienosti a predevsim se
spontannosti nez probandky s mentalni bulimii. Casto se v rozhovorech objevovaly
témata jako separace od rodiny a problémy se sebeprosazenim. Probandky, jez
podrobnéji povidaly o svych orienta¢nich rodinach, zmifiovaly jasné a Casté tabuizovani
onemocnéni v rodin€. Na druhou stranu také samy Zeny nékdy do posledni chvile taji
své problémy sjidlem. Jedna probandka dokonce popisovala, Zze az dva roky po
vyléceni z mentdlni bulimie pfiznala vlastni rodin€ existenci a zavaznost svého
onemocneéni.

Polovina probandek piisobila ve vztahu k terapii a 1é¢bé svého onemocnéni
demotivované a ambivalentné, ve svych nazorech a postojich se ¢asto jevily rigidné.

Pti zadavani tkolu probandky nejednou vyjadrily ujisténi, Ze neumi kreslit a ze
kresby nebudu hodnotit z hlediska vytvarného zpracovani. Jen dvé probandky mi
ozndmily, Ze rady kresli, a na Ukol se t&Sily. Bulimické probandky se mi jevily jako
rozhodné vice upovidané nez anorektické, jez byly pfi kresleni vice tiché. V nékterych
situacich jsem méla pocit, jako by se snazily vyhovét mym ocekavanim a ,,spravnym-
zpracovanim se mi zavdecit.

Primémé doba kresleni byla 20 minut, ovSem u dvou probandek se doba
zpracovani testu protahla na 45 minut. Nékolik probandek se také v prubéhu kresleni 1

vicekrat omlouvalo, Ze jim vypracovani na nékteré podnéty trvalo moc dlouho.

9. Zavér vyzkumné studie

V provedeném vyzkumu jsem se soustfedila na kvalitativni zpracovani tfi
ptipadovych studii probandek s poruchami pfijmu potravy. Snazila jsem se postihnout
podstatné udaje, které souvisely s pocatkem onemocnéni, reakce rodiny i dopad na
interpersonalni vztahy. Prestoze se nejednalo o typické diagndzy mentalni anorexie ¢i
mentélni bulimie, myslim, Ze zpracovani téchto kazuistik bylo pfinosné a umoznilo ndm
nahlédnout do $irsi oblasti poruch pfijmu potravy, coz doplnily vypracované kvalitativni

analyzy jednotlivych protokolt.
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V prvni vyzkumné otdzce jsem si kladla za cil zjistit existenci a strukturovat
spoleéné znaky v kresbach probandek s poruchami pfijmu potravy. Nejsnaze
rozpoznatelnym spoleénym znakem byl ur€ité pracovni postup, tedy v jakém potadi
probandky zpracovavaly jednotlivd pole. Ukéazalo se, Ze nejCastéji prednostné
zpracovavanym podnétem bylo pole ¢. 8. Vyrazné zastoupené zpracovani na konec se
objeviloupoli¢.4ac. 7.

Ve znazornéni linii se objevily spole¢né znaky specifické pro mentalni anorexii
a specifické pro mentalni bulimii. Probandky s mentalni anorexii ¢asto pouzivaly presné
a jednim tahem vedené linie. V jejich motivech se objevovaly hranaté a ostré objekty.
Bulimické probandky uzivaji ohebné linie — v jejich kresbach se ¢asto objevovaly prvky
jako vlnovky, puntiky, kolecka ¢i koralky.

Vyuziti barev nebo pastelek se s ohledem na malé mnozstvi vzorku nedalo
presné vymezit, jelikoz ani jeden ze tfi zplusobll pouzivani pastelek a tuzky nebyl
presvédcive zastoupen. Anorektické probandky vybarvovaly objekty hlavné zakladnimi
barvami — ¢ervenou, zelenou a modrou, velmi mélo se vyskytovala zlutd, a inklinovaly
ke zdlraznéni nekterych prvkl v obrazcich pouzitim oranZzové nebo fialové barvy,
zatimco probandky s MB preferovaly pastelky a pouzivaly pfedevsim pastelové barvy.

Pfi srovnavani vyuziti prostoru jsem zjistila, Ze anorektické probandky
inklinovaly k Srafovani objektll i motivii. A u vSech obrazkd mizeme nalézt tendenci
k vyuzivani celé plochy pole, kdy probandky casto reprodukovaly stejné ozdobné prvky
a stejné ornamenty. V testech se také objevovala tendence zapliiovat prostor pole
barvou, tedy zaplnéni prostoru, které je v podstaté nefunkéni.

U zpracovani pole ¢. 4 probandky s mentalni anorexii tihly k ,,opouzdieni*
vyzvy a jeji pievedeni na pocatek nebo konec svétla. Probandky s mentdlni bulimii
projevovaly snahu integrovat podnét v poli ¢. 4, nicméné jejich zplsob zpracovéani
obrazku pusobil nelogicky az absurdné.

S druhou vyzkumnou otazkou souvisela specifika prace s probandkami, s nimiz
jsem se pii testovani setkala. Obecné mély anorektické probandky vétsi problém
s otevienosti a piedeviim se spontdnnosti neZ probandky s mentalni bulimii. Casto se
v rozhovorech objevovala témata jako separace od rodiny a problémy se
sebeprosazenim. Probandky, jez podrobné&ji povidaly o svych orientacnich rodinéch,
zminovaly jasné a Casté tabuizovani onemocnéni v rodin€. Nékteré probandky také mély

pottebu filtrovat a cenzurovat informace, jez sdélovaly.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala vyuzitim barevné modifikace Warteggova
kresebného testu u Zen s poruchami piijmu potravy. Cilem prace bylo vysledovat a
popsat spole¢né znaky, které se objevily ve zpracovanich jednotlivych poli ve
Warteggové kresebném testu. Zameétila jsem se také na informace o pribéhu testovani a
problémi, jez se v souvislosti se specifiky klientek s poruchami piijmu potravy
vyskytly.

V teoretické cCasti jsem propracovala ustfedni témata bakalaiské prace —
projektivni techniky s dirazem na barevnou modifikaci Warteggova kresebného testu.
Soucasti je samoziejmé také kapitola zamétujici se na problematiku poruch piijmu
potravy, jejich pficiny, projevy a moznosti terapie.

Déle nésleduje v empirické ¢asti samotny kvalitativni vyzkum, kde jsem se
vénovala pfipadovym studiim tfech pacientek s poruchami pfijmu potravy doplnénym o
zpracované zaznamové archy Warteggova kresebného testu, jejich deskripci a
interpretaci. Empirickou ¢ast uzaviraji sledované spolecné znaky v barevné modifikaci
Warteggova kresebného testu u pacientek s poruchami piijmu potravy.

S ohledem na velikost vyzkumného vzorku nebylo mym cilem dosazené
vysledky jakkoliv kvantifikovat a generalizovat, ale naopak podnitit a formulovat
pripadné nasledujici otazky a hypotézy, které by dal§i vyzkum s dostateéné velkym
souborem probandek mohl kvantitativné podlozit.

Do pfiloh jsem pfidala na ukazku ctyti kompletni vyplnéné protokoly barevné

modifikace Warteggova kresebného testu od svych probandek.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: Tabulka hodnot BMI (zdroj: http://zdrava-dieta.eu/hodnoty-bmi/)
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Piiloha €. 2: Komplexni ukoly piiléébé PPP a terapeutické cile (PapeZova, 2010)

Tab. 1 Komplexni tkoly pii lécbé PPP

adaptovat a modifikovat terapeutické strategie podle zmén v prilbéhu onemocnéni a podle
vyvoje terapeutického vztahu

uvédomovat si protipienos; stanovit jasné hranice v 1é¢bé (terapeuticka smlouva)

zabezpedit a koordinovat pé&i a spolupréci s dalsimi klinickymi pracovniky

konzultovat s ostatnimi lékafi v nutriénim poradenstvi a pfi interni, endokrinologické,
gynekologické a stomatologicke a dalsi péci

spolupfaébvat s rodinnymi terapeuty a adekvatnimi terapeutickymi programy
(individualnimi i skupinovymi)

vychovévat a supervidovat nezkuSeny personal

monitorovat nebo zabepecit monitorovani symptomt PPP véetné patologického jidelniilo
chovani i somatického stavu: vahy, krevniho tlaku a pulzu; pfijmu a vydeje potravy
a tekutin, vyskytu otoki; specifické vahy mo¢i; minerali a elektrolyti

Tab. 2 Terapeutické cile pfi lé¢bé AN: cilem a podminkou Iécby je predevsim nutricni
rehabilitace (Russell a Byrnes, 1998)

navozeni normalni vahy k obnoveni reprodukénich funkci — menstruace a normalni ovulace
u Zen, normalniho sexualniho citéni a hormondlnich hladin u muzd

navozeni normalniho télesného ristu a sexualniho vyvoje u déti a adolescenti

zastaveni demineralizace kosti
odstranéni dal3ich biologickych i psychologickych nasledkii malnutrice
psychoedukace o zisaddch zdravé vyzivy a nasledcich hladovéni a diet

stanoveni a dosaZeni ,,zdravé" cilové vahy, tydenniho ndrlistu véhy (soucast pisemné
smlouvy pacientky s terapeuty)

zména maladaptivniho mysleni, postoju a pocitii t}'rkajicicﬁ ;sé_pﬁjmu potravy

1é¢ba dalSich psychopatologickych projevi, porut;h nalady, sebehodnoceni a chovani

podpara rodiny nebo partnerti, poradenstvi nebo terapie v indikovanych pfipadech

prevence relapsu (realimentace beze zmény postoju k jidelnimu reZimu ma vétdinou
kratkodoby efekt)

Tab. 3 Terapeutické cile pfi léébe BN

redukovat pfejidani a zvraceni
akceptovat stanovenou optimalni vahu pro dosazeni fyziologické a emocni stability

nastolit pravidelnou a pestrou stravu, minimalizovat drZeni diet (nutriéni poradenstvi)

volit adekvitni té€lesnoun zatez
1é&it komorbiditu, osobnostni problematiku, zavislost na ndvykovych latkach




Piiloha €. 3: Zaznamovy arch Warteggova kresebného testu




Piiloha €. 4: Zaznamovy arch — mentalni anorexie

Zena, 21 let, mentélni anorexie (49 kg/180 cm; BMI 15,1).
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Piiloha €. 5: Zaznamovy arch — mentalni anorexie

Zena, 18 let, mentélni anorexie (41,5 kg/162 cm; BMI 15,8).
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Piiloha €. 6: Zaznamovy arch — mentalni bulimie

Zena, 22 let, mentalni bulimie (55,5 kg/168 cm; BMI 19,6).
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Piiloha €. 7: Zaznamovy arch — mentalni bulimie

Zena, 18 let, mentalni bulimie (57 kg/159 cm; BMI 22,5)
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