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Motto:
[INaslouchejte svym pacientsiny dovolte jinm, aby vas ulil.

1. D. Yalom



Uvod

Mentaln{ anorexie je relativné rozsifenou dusevni poruchou, kterd je rovnéz spojena se
somatickymi faktory. Pro toto onemocnéni je velmi vyznamné téma télesného vzhledu
stejné¢ tak, jako je tomu v obdobi adolescence. A pravé proto je toto obdobi pro jeho
vyskyt velmi nachylné. Nasledky mentilni anorexie jsou zavazné ze somatického,
psychického 1 socialntho hlediska a v tézkych pfipadech pfi nich muaze dojit i k umrti
pacienta. Také s ohledem na narocnou léc¢bu tohoto onemocnéni a jeho mozné fatalni

dusledky je Zadouci zabyvat se jeho v¢asnou prevenci a podchycenim.

Rorschachova metoda je jednou z projektivnich metod, diky které jsme schopni
velmi rozsahle posoudit celou osobnost testovaného pacienta. Pii vySetfeni mentalni
anorexie jsou projektivnf metody velmi pfinosné, jelikoz tito pacienti své problémy casto
skryvaji. Rorschachova metoda je proto velmi vhodnou vysetfovaci metodou s ohledem
na svij nejednoznacny podnétovy material, ktery pacientim znemoznuje zamérné zkreslit

vysledky vysetfeni.

Tvorba norem podobnym zpusobem jako u dospélych se v Rorschachové metodé
nejevi jako pfili§ rozumny postup, jelikoz déti nejsou malymi dospélymi. Slabou strankou
zde se stava fakt, Ze systematizace a tvorba détskych skal ustoupila do pozadi pravé kvuli
vétsimu pfesunu pozornosti k systematizaci postupt u dospélych. Vénovat se tedy pravé
détskému sméru a dospivajicim v Rorschachové metodé se jevi jako velmi piinosné a

snaha o tvorbu novych §kal pro tyto pacienty je na misté.

Hlavni motiv vybéru tohoto tématu spocival ve snaze zmapovat a popsat projevy
mentalni anorexie v obdobi dospivani, a to v individualnich vysledcich Rorschachovy
metody. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je vyhledani jejich spolecnych znaka napfic
jednotlivymi protokoly. Vysledky vyzkumu mohou pomoci rozvinout pohled na
specifické projevy a rysy dospivajicich pacientd s mentalnf anorexif, a mohou slouzit jako
zaklad pro dalsi rozsitujici vyzkumy v této oblasti, zejména pro tvorbu nové skaly. Tuto
skalu by nasledné bylo mozné vyuzit pro diagnostiku mentalni anorexie u dospivajicich

pomoci Rorschachovy metody.



Teoreticka Cast



1. Osobnost a jeji diagnostické mozZnosti

1.1.  Vymezeni osobnosti

Osobnost predstavuje individualni soubor dusevnich a télesnych vlastnosti cloveka
utvarejici se béhem naseho vyvoje, ktery se zaroven projevuje v mezilidskych vztazich.
Osobnost tedy tvofi vrozené i ziskané vlastnosti, jinak feceno temperament a charakter,

které se v prubéhu zivota stale doplnuji a obohacuji (Prasko, 2015).

Jednim z prvnich psychologu, ktery se zabyval studiem osobnosti, byl Gordon W.
Allport. Osobnost definoval jako dynamickou organizaci psychofyzickych systému uvnitt
clovéka, ktera urcuje jeho individudlni pfizptsobeni vuci svému prostiedi. Tuto svou
definici osobnosti pozdéji upravil na organizaci systému v jednici, které urcuji jeho

individualni aktivitu a mysleni (in Cakirpaloglu, 2012).

Prestoze vyznam pojmu osobnost dnes muzeme nalézt pod mnoha raznymi
definicemi, lze v nich nalézt jisty zakladni ramec, na kterém se vSechny teorie shoduji

(Blatny, 2010).

Cakirpaloglu (2012) uvadi, ze se definice osobnosti shoduji pfedevsim na takovém
vyznamu osobnosti, ktery pfedstavuje souhrn ¢i propojeni temperamentu, charakteru,
schopnosti a v neposledni fad¢ také konstituénich vlastnosti clovéka. Dale se teorie
shoduji na pomérné stabilnim a konzistentnim systému jedinec¢nych vlastnosti a projeva

cloveéka.

Cakirpaloglu (2012, 19) také dodava, ze ,,0s0bnost vZdy implikuje dovéka zeména jako

uvédomélé, socializované jsoncno*

Vétsina definic osobnosti se dale shoduje na vnitin{ jednoté a strukturovanosti
dusevniho Zivota, na jeho individualité, a u osobnosti pohlizi na jeji dvé hlavni slozky,

kterymi jsou dynamika a struktura (Svoboda, Humpolicek, Snorek, 2013).



Dynamiku osobnosti utvafi nejraznéjsi motivy, potfeby, vule a dalsi lidské procesy
a tendence. Tyto prvky pusobi jako jednotny, vzajemné propojeny systém, ktery je v
neustalém vyvoji a je ovliviovan interpersonalnimi a také intrapsychickymi procesy.
Touto definici dynamiky osobnosti Cakirpaloglu (2012) vysvétluje jeji ménitelnost a

zaroven také vyvo;.

Za dynamické roviny osobnosti muzeme povazovat dusevni stavy, jakozto jeji
trvalejsi kategorii, a dale dusevni déje, které se vztahuji k jednotlivym psychickym

procesum ovliviujici prabéh zmény (Balcar, 1991).

Struktura osobnosti poté pfedstavuje pfetrvavajici vlastnosti dynamiky, které jsou
pro clovéka specifické. Piedstavuje konzistentni zpusob chovani c¢lovéka, a to 1 za

odlisnych situaci (Cakirpaloglu, 2012).

Nejnovéjsi neurobiologické teorie vysvétluji osobnost jako dynamickou
organizaci psychobiologického systému, ktery formuluje adaptaci na lidské zkusenosti. To
se tyka pfedevsim temperamentu, jehoz biologické mechanismy jsou vivojové velmi staré.
Jsou zalozené na podminovani spojeném s nevédomym vytvafenim vzorcti naseho
chovani a reagovani. Jeho genetickd komponenta je v rozmezi 40-60 %. Oproti nému je
charakter vyvojové mnohem mladsi. Je zalozeny na védomém uceni, na pfesvédceni o
sobé samém, ostatnich lidech a o okolnim prostfedi. Geneticky je také mnohem méné
determinovan, a to okolo 10-15 %. Jak temperament, tak charakter ma také své

neuroanatomické systémy a neurotransmitery, které uplatnuji (Prasko, 2015).

U lidskych osobnosti se setkdavame také s jejich poruchami. Jedna se o takové
charakterové a temperamentové rysy, které se vyznamné odlisuji a odchyluji od vétsiny
lidi. Jedna se pfedevsim o hluboce zakofenéné maladaptivn{ vzorce chovani v reakci na

osobni a socialni situace (Prasko, 2015).

Osobnosti se pfedné jako samostatna psychologicka disciplina zabyva psychologie
osobnosti, ktera se snazi o jeji pozorovani pomoci introspekce a extraspekce a také o jeji
deskripci a definici. Dale se snazi o zachyceni, rozpoznani a pochopeni individualniho
slozeni a procest osobnosti. Psychologie osobnosti pracuje s propojenim vsech
psychofyzickych procesu a jevi. Popisuje a tfidi jednotlivé psychické a konstitucni slozky,
snazi se pochopit vnitini uspofadani osobnosti a odhalit pficiny lidského prozivani a
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jednani. Jejim pfedmétem je osobnost jako koncept s urcitou strukturou a dynamikou

(Cakirpaloglu, 2012).

Ke zkouman{ osobnosti pfistupuje dvéma zakladnimi zptsoby. Prvni z nich je
idiograficky pifistup. Na osobnost nahlizi jako na néco naprosto jedine¢ného a
individualnitho. Cilem tohoto piistupu je porozuméni konkrétnimu clovéku, jeho
prozivani a jednani a uplatnuje se pfedevsim v kazuistikach. Osobnost je v tomto hledisku
zkoumana u konkrétniho clovéka. V opozici k tomuto pohledu na osobnost stoji piistup
nomoteticky. Ten naopak pfistupuje k osobnostem jako k fenoménu, ktery lze vzajemné
srovnavat a méfit. Hleda obecné vlastnosti u raznych osob. Snazi se nalézt a pojmenovat
jeji typy, normy a dalsi kategorie umoznujici jeji vzajemné srovnavani. Nomoteticky
piistup tedy pfedstavuje vyzkum osobnosti v podobé testd, faktorovych analyz,

experimentt a dal§ich metod (Cakirpaloglu, 2012).

Osobnost muzeme testovat ¢i piipadné predikovat pomoci testovych,
standardizovanych metod. Jedna se o testy, dotazniky, posuzovaci stupnice ¢i o
projektivni metody. Tyto testy slouzi pro diagnostiku kognitivnich, behavioralnich a

emocionalnich slozek osobnosti (Svoboda, Humpolicek, Snorek, 2013).

Exner (2009) uvadi, ze Rorschachova metoda je jednou z projektivnich metod,
diky které jsme schopni velmi rozsahle posoudit osobnost testovaného clovéka. Jeho
vyhodnocovaci systém Rorschachovy metody, nazvany Komprehenzivni systém,
poskytuje Siroké spektrum informaci o osobnosti testovaného clovéka. Je podlozeny
nckolika desitkami let trvajicimi empirickymi vyzkumy, dpravami a vytrvalym

zdokonalovanim tohoto systému.

Balcar sleduje fungovani celé osobnosti jako funkéni celek, a proto se blizi pojet
Rorschachovy metody. Jeho definice dynamiky osobnosti (1991) je velmi blizka tomu, jak
na ni pohlizime v ramci této metody, a proto bude v rimci této prace pohlizeno na
dynamiku osobnosti jako na trvalejsi dusevni stavy a dusevni déje které se vztahuji

k jednotlivym psychickym procesam ovliviiujici prabéh zmény.

Rorschachova metoda uplatfiuje pfi zkoumani osobnosti jak idiograficky, tak
nomoteticky pfistup, jelikoz osobnost srovnava s ostatnimi i se sebou samym, ¢imz se

popis osobnosti stava jesté vice vérohodny a pohlizi na osobnost jako na celek. Tyto
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piistupy jsou uzitecné pii diagnostice poruch pfijmu potravy, jelikoz se jedna o velmi

komplexni poruchy, na které je nutné komplexné také pohlizet.

1.2.  Charakteristika projektivnich metod

Svoboda, Humpoli¢ek a Snorek (2013) definuji pojem projekee jako promitani dusevnich
obsaht do podnétového materialu ¢i obecné feceno navenek mimo sebe. Projektivni
techniky se pfevazné zaméfuji na dynamické vlastnosti osobnosti, jakymi jsou postoje,
nazory, zajmy, konflikty ¢i problémy ve vztahovych a dalsich oblastech. Pokouseji se

(93

zachytit a pochopit celou osobnost clovéka. Funguji na principu konfrontace
s podnétovou situaci, ktera je pro clovéka nestrukturovana a neurcita. Tim lze docilit k
sirokému spektru odpovédi, jelikoz je zde znacny prostor pro vyjadieni své individuality.
Proband ma zaroven minimalni ¢i téméf Zadnou moznost ovlivnit nebo zkreslit vysledky

vySetfeni, jelikoz nenf schopen rozklicovat, co a jakou cestou dana metoda sleduje.

Projektivni metody délime na nékolik kategorif. Mezi verbalni testy, pii kterych
respondent odpovidd na predkladané testové karty, patii napiifklad Slovni asociacni
experiment, Rorschachova metoda, Tematicky apercepcni test, Rosenzweigtiv obrazkovy
frustracni test, Hand test ¢i Test nedokoncenych vét. Grafické metody, kde je sledovan
respondentuv graficky projev na dané zadani, pfedstavuji zejména Kresba postavy, Test
kresby stromu ¢i H-T-P metoda. V neposledni fadé manipulacni metody pfedstavuje
Lisherav barvovy test nebo kupiikladu Test rodinného systému (Svoboda, Humpolicek,

Snorek, 2013).

Samotna zminéna Rorschachova metoda, které je tato prace vénovana, se fadi
mezi projektivni metody, nicméné je nyni chdpana primarné jako metoda vykonova, ktera
za urcitych okolnosti poskytuje také projektivni material (M. Seitl, osobni sdéleni 19. zafi

2018).

Projektivni metody se béhem diagnostiky poruch pifjmu potravy hojné uzivaji.

Mezi nejcastéji pouzivané patii pravé Rorschachova metoda, Test stromu, Test

nedokoncenych vét, Tematicky apercepcni test ¢i Kresba lidské postavy.
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Daini (2009) a také Guez (2010) uvadéji, Zze projektivni metody jsou pfi vysetfeni
poruch pifjmu potravy a konkrétné také u mentalni anorexie velmi pfinosné, jelikoz tito
pacienti své problémy casto skryvaji. Projektivni metody jsou proto velmi vhodné
s ohledem na svij nejednoznacny podnétovy material, ktery pacientim znemozfuje
zamérné  zkreslit vysledky vysetfeni. Umoznuji také nahlédnout do védomych i

nevédomych obsaht mysli a zachycuje také zobrazen{ vlastniho télesného schématu.

1.3. Rorschachova metoda

S ohledem na zaméfeni této prace na obraz mentalnf anorexie v Rorschachové metodé

bude v této kapitole tato metoda blize uvedena a charakterizovana.

Rorschachova metoda patif mezi verbalni projekéni testy osobnosti. Jedna se o
percepéné strukturovanou metodu, ktera piedpokladd 1uzké propojeni osobnosti
s vizualni percepci. Rorschachova metoda vznikla na pocatku 20. stoleti a stala se jednou
z nejvyznamnéjsich psychodiagnostickych metod po celém svété. Je tomu tak pfedevsim
pro jeji komplexni a podrobné zachyceni osobnosti. Lze ji pouzit prakticky bez omezen.
Setkavame se s ni zejména v klinické psychologii, psychologii sportu, prace a také u

psychologického vysetieni déti (Svoboda, Humpoli¢ek, Snorek, 2013).

Rorschachovu metodu tvoiif deset tabuli, na kterych se nachazeji achromatické ¢i
chromatické barevné skvrny. Tyto tabule vznikly z vytvarnych pokust samotného
Rorschacha, ktery mél vytvarné nadani v rodiné. Pfi jejich konec¢né vybéru autor vychazel
z pozadavku, aby méla kazda tabule svij osobity vyzyvajici charakter. Kazda tabule ma

zaroven své téma, o kterém vypovida (Svoboda, Humpoli¢ek, Snorek, 2013).

Toto vysSetfen{ je narocné jak pro probanda, tak pro vysetfujictho psychologa.
Vyhodnoceni Rorschachovy metody klade nemalé naroky na cas, znalost této metody
vcéetné vhodnych osobnich dispozic jako je intelekt, siroké znalosti z psychologie a nadani

pro jeji vyuziti (Exner, 2009).

Metoda vyvolava u vysetfované osoby pareidolie, které jsou nasledné

verbalizovany a analyzovany. Princip metody pfedpoklada, Zze projekce na karty nejsou
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nahodné a Ze odrazeji nckteré zvlastnosti vysetfované osoby (Svoboda, Humpolicek,

Snorek, 2013).

Proces identifikace podnétu povazoval samotny Rorschach za zasadni a zakladni
operaci. Béhem své praxe si v§imal, jak u vazné nemocnych pacienti vazne proces
identifikace podnétu na mnohozna¢né skvrny a popisoval tyto problémy u osob se
snizenym intelektem, neurologickymi a psychotickymi poruchami. Jejich odpovédi se
zasadné lisily od zdravé populace a také od osob s méné zavaznou psychopatologii.
Rorschach také zduraznoval, Ze si zdrava populace béhem testovani uchovavala
povédomi o faktu, ze se jedna pouze o vyklad skvrny, nikoliv realného objektu (Lecbych,

2016).

Existuje nékolik Rorschachovskych skol, které jsou pfedstavované kupiikladu
Ewaldem Bohmem, Beckem, Piotrowskym a zejména Johnem E. Exnerem, jehoz
vyhodnocovaci Komprehensivni systém je jednim z nejnovéjsich a z nejkomplexnéjsich
pro tuto metodu. Pfed vydanim Exnerova systému byla vyhodnocovaci diagnostika silné
nesourodna, ¢imz byly ovlivnény i vysledky jednotlivych vysetfeni (Svoboda, Humpolicek,
Snorek, 2013).

K Rorschachové metodé lze také pfistupovat v nékolika zakladnich liniich.
Lecbych (2016) uvadi linii percepéné kognitivni, ktera byla puvodn{ linii sméfovani této
metody. Tento smér studuje roli percepce ve vztahu k osobnosti, psychickému prozivani
a k psychopatologiim. Velmi silna stranka zde spociva v detekci poruch percepéné

kognitivntho procesu jako pro psychology, tak pro neurology.

Nastup psychoanalytického a psychodynamického pfistupu obohatil v psychologii
rovnéz Rorschachovu metodu, a to zejména o tematiku nevédomi. Zacal na ni pohlizet
jako na projektivni metodu, na jejiz tabule lze promitat nevédomé obsahy.
Psychoanalyticky pfistup vedl k peclivé obsahové analyze odpovédi a vedl tak k tvorbé
novych, klinicky relevantnich skal (Le¢bych, 2016).

Psychometricka linie neboli evidence-base piistup se Rorschachovu metodu snazi
chapat jako psychometricky test, standardizovat jeji postupy administrace a

vyhodnocovani, propracovat jeji psychometrické parametry a umoznil také srovnavat
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pacienty s normou. Tento pifstup rovnéz pomohl v obhdjeni uzivani Rorschachovy

metody a upevnit jeji autoritu jako diagnostické metody (Lecbych, 2016).

V neposledni fadé¢ zminuje Lecbych (2016) vyvojovou linii, ktera se tyka
pfedevsim détského vyvoje v této metodé a snazi se porozumét détskému vyvoji. Tento
smér projevuje nejvetsi zajem o samotnou tvorbu odpovédi. Orientuje se také na
psychodiagnostiku détského vyvoje, vivojovych trendu a o integraci vyvojovych teorif
kognitivnich funkci. Rorschachova metoda se obvykle pouziva od 5 let, nicméné néktefi
zkusen{ klinici uvadi, ze je mozné tuto metodu pouzit jiz od 2 let véku ditéte.
Psychometrici ovsem oznacili jako spodni hranici 5 let véku ditéte a tato hranice se dnes

povazuje za danou.

Lecbych (2016) dale uvadi, ze tvorba norem podobnym zpusobem jako u
dospélych se nejevi jako pfili§ rozumny postup, jelikoz déti nejsou malymi dospélymi.
Slabou strankou zde se stava fakt, ze systematizace ustoupila do pozadi pravé kvuli
vétsimu pfesunu pozornosti k systematizaci postupt v Rorschachové metodé u
dospélych. Vénovat se tedy pravé détskému sméru v Rorschachové metodé se jevi jako

velmi pfinosné a snaha o tvorbu novych $kal pro tyto pacienty je na mist¢.
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2. Poruchy pfijmu potravy

2.1.  Vymezeni poruch pfijmu potravy

Poruchy piifjmu potravy jsou relativné rozsifenou poruchou spojenou s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory. Vyskytuji se pfevazné v adolescentnim obdobf, které

Thorova (2015) vymezuje mezi 12-19 lety.

Dle MKN 10 patfi do okruhu poruch pffjmu potravy primarné mentalni anorexie
(F50.0), mentalni bulimie (F50.2) a zachvatovité piejidani spojené s jinymi
psychologickymi poruchami. (F50.4). V této kategorii se muzeme setkat jesté s mentalni
anorexif s atypickym prabéhem (F50.1) a také s atypickou mentalni bulimif (FF50.3). Dale
jsou vytvofené specialni kategorie pro jiné poruchy piijmu potravy (F50.8), jako je
napiiklad pica ¢i psychogenni ztrata chuti k jidlu, a nespecifické poruchy pfijmu potravy
(F50.9). Rovnéz se muzeme setkat se zvracenim spojenym s jinymi psychologickymi

poruchami (F50.5), které rovnéz pfifazujeme k porucham pfijmu potravy.

Orel (2016) uvadi, ze poruchy pfijmu potravy zaznamenaly nartst od druhé
poloviny 20. stoleti a vychazeji z nejraznéjsich bio-psycho-socio-spiritualnich faktora. Je
proto potfebné divat se na pacienta celostné, jelikoz i jeho problémy jsou komplexni.
Prijem potravy ma dopad jak na biologickou slozku, ¢i-li télo, ale je také silnym socialnim
faktorem, jelikoz je jidlo v nasi kultufe casto spojené se spolecenskym zivotem.
Prostfednictvim jidla muaze clovék sam sebe trestat ¢i odménovat, ¢imz narazime také na
psychologickou slozku. V mnoha kulturach je jidlo spojené dokonce i se spiritualitou,
kupfikladu s obfadnimi ritualy. Mtzeme ji nalézt i v pro nas o néco znaméjs$im kfest’anstvi
ve forme¢ hostie.

Nasledky poruch pifjmu potravy jsou vazné ze somatického, psychického i
socialniho hlediska a v tézkych pfipadech pfi nich muze dojit i k umrti pacienta. 1
s ohledem na naro¢nou 1écbu je zadouci zabyvat se véasnou prevenci a podchyceni téchto

poruch.

16



2.2.  Poruchy pfijmu potravy ve statistice

Mezi lety 2011-2017 bylo zaznamenano nejvice pacientt s mentalni anorexii, dale s
mentaln{ bulimii a mentalni anorexii s atypickym prabéhem. Pocet nemocnych
v pozorovaném obdobi postupné mirné narasta. V poslednim statisticky zpracovaném
roce 2017 bylo pro poruchy pffjmu potravy ambulantné 1éceno 3 731 pacientd a
hospitalizovano v psychiatrickych zafizenich bylo 454 pacientd. 90 % lécenych tvorily
zeny. Nejvice ambulantni péce probihalo v Hlavnim mésté Praha, dale v Jihomoravském,
Moravskoslezském a Olomouckém kraji, pficemz tato data byla cerpana z psychiatrickych
ambulanci. Hospitalizace byla nejvice zastoupena ve Stfedoceském kraji, Hlavnim mésté
Praha, Moravskoslezském a Usteckém kraji (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CR, 2018).

Béhem sledovaného obdobi se pramérna doba hospitalizace pohybovala mezi 35
az 42 dny. V roce 2017 byla pramérna osetfovaci doba 41,3 dne, pfi¢emz nejvice ¢asu na
lécbu vyzadovala mentalni anorexie se 46,1 dny. Kromé atypické a klasické mentalni
bulimie a nespecifickych poruch pfijmu potravy vyzadovaly vsechny ostatni kategorie
1é¢bu po dobu vice nez jednoho mésice (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

2018).

Ri¢an a Krejéitova (2006) uvadéji, ze progndza pro mentalni anorexii predstavuje
pro polovinu pacientd zlepseni jejich stavu. U zbyvajicich pfipadd potize obvykle
pfetrvavaji. Samotna mortalita se potom pohybuje mezi 6-20 %.

Pii porovnani roku 2011 a 2017 doslo k nejvétsimu narastu hospitalizaci u vékové

skupiny 10-14 let a nejvétsi pokles byl pozorovan u vékové skupiny 15-19 let, kterd je

presto stale nejpocetnéjsi (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018).

Z vyse uvedenych dat mazeme sledovat, Ze se s ohledem na stale rostouci pocet

pacientu jedna o velice aktudlni téma.
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2.3. Charakteristika mentalni anorexie

S ohledem na $iroké mnozstvi poruch pfijmu potravy, které by se mohly ve vysledcich
vyzkum prekryvat, je tato prace zaméfena na mentalni anorexii, ktera bude v této kapitole

blize definovana.

Mentaln{ anorexie, klasifikovana dle MKN10 jako F50.0, se vyznacuje primarné
nizkou télesnou hmotnosti, ktera je mnohdy Zivot ohrozujici. Oproti normé se vaha osob
trpici mentaln{ anorexif pohybuje o vice nez 15 % niZze a jejich index télesné hmotnosti je
pod hranici 17.5 bodu. Viditelna byva i zhorsena kvalita vlasa ¢i nehtd v dusledku
podvyzivy a casto také dochazi k amenoree, tedy k vymizen{ menstruace. V nejtézsich
piipadech télo vyhladovi az do takové faze, kdy dochazi k poskozeni vnitfnich organu ¢i
k amrtf. Co se tycée psychickych projevu je pro mentalni anorexii typické umyslné
snizovani vahy a udrzovani vyrazné podvahy omezenim pffjmu potravy, tedy pfemahanim
hladu a mnohdy i tekutin. Tito lidé jsou na sebe velice pfisni, a to plati i v pfijimani
potravin, které extrémné omezuji ¢i nasledné navozuji zvraceni, praktikuji cviceni, uzivaji
laxativa nebo jiné 1éky. Jejich obleceni byva obvykle volnéjsi, ¢imz se svou poruchu snazi
skryvat. I pfes nezdravé vyhubnuti tito lidé trpi strachem z tloustky a zkreslenym
vnimanim svého téla. Jejich myslen{ a okruh zajmu se postupné zuzuje a upina pouze na
neustalé snizovani vahy, zaobirani se slozenim a kalorickou hodnotou potravin, ¢imz se

casto silné izoluji od spolecnosti. Komplexnost u této poruchy je zcela jednoznacna a je

tedy nezbytné k ni rovnéz pfistupovat a Iécit ji celistvé (Orel a kol., 2010).

Gaudio a Quattrocchi (2012) uvadi jako klicovy symptom mentalni anorexie

zejména distorzi télesného schématu a nespokojenost s vlastnim télem.

Nekteré zahrani¢ni studie hovoi{ o vyznamném nadhodnocovani rozmeéra svého
téla u pacientek s mentalni anorexii, jiné ovSem uvadi jejich realistické hodnoceni svého
télesného schématu. Da se tedy predpokladat, ze se patologie nachazi spise v osobnich
preferencich toho, co tito pacienti povazuji za atraktivni nez v poskozeném vnimani

svého téla (Ulrichova, 2016).

Phillipou a kol. (2015) rovnéz uvedli, ze pacienti povazovali za idealni postavu

takovou, ktera byla vyrazné Stihlejsi nez postava, kterou se citili byt. Béhem svého
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vyzkumu konfrontoval pacienty s mentalni anorexif se siluetami razné postavy pomoci
Fuger Rating Scale. Za pomoci eyetrackingu bylo pozorovano, ze tato skupina pacientt
pii hodnoceni svého téla déle setrvavala u téch télesnych oblasti, které shledavala jako
problematické ¢i nedokonalé, coz je v souladu se zvySenou uzkostnosti téch pacientd, s

jejich zvySenym perfekcionismem a zaméfenim na detail.

Lautenbacher a kol. (1990) také u této skupiny pacientt uvadi snizenou citlivost
na bolestivé podnéty. Antinocicepéni mechanizmy mohou byt aktivovany stresem a je
pravdépodobné, ze pravé pacienti s mentalni anorexif trpf chronickym stresem v podobé

strachu z pfibiran{ na vaze.

Dokonce jiz v Sedesatych letech vnimal Bruch (1962) specifické prozivani
vlastnfho téla u pacientd s mentalni anorexii a definoval vzajemné propojené poruchy
vnimani a mysleni, jimiz je naruSeny obraz vlastntho téla, neschopnost identifikovat
vlastni vnitini pocity jako je hlad, nasycenost nebo i afektivnost, a v neposledni fadé

paralyzujici pocit vlastni neschopnosti.

Pro pacientky s mentalni anorexii je typicka také jista forma depersonalizace,

(93

jelikoZ télo vnimaji ¢asto jako cizi a pasivni objekt (Léblova, 2010).

Krch (2010) uvadi jako hlavni psychické a socialni dusledky pacientd s anorexif
jejich naladu. Na pocatku tohoto onemocnéni maji velmi aktivni a zivou naladu, ktera je
ovsem s postupujicim ubytkem vahy a také s natlakem okoli na lepsi stravovani poklesla,
podrazdéna a pfecitlivéld. Depresivni symptomatika je mnohdy také pfitomna. Prichazi
také naval nejistoty a uzkostného prozivani, pficemz se jim kazdy problém zda nefesitelny.
Potfeba naprosté sebekazné a sebekontroly v prubéhu onemocnéni stile roste a je
postupné prenasena z oblasti jidla i na dalsi oblasti. Pacienti ¢asto prozivaji velkou vnitini
tenzi nebo také nutkavé chovani, které casto souvisi i se zvySenou aktivitou. Prozitky
spojené s jidlem byvaji extrémni a myslenky zaobirajici se jidlem stale narastaji. I
tyziologické vnimani hladu, sytosti ¢i chuti ztraci regulacni funkce a nelze se dle nich
orientovat ani se na né spoléhat. Orientace upada také v jejich vnitinich pocitech a
psychickych stavech. Koncentrace pozornosti 1 pracovniho tempa a celkové vykonnosti
klesa s ubytkem energie a pfibyvaji problémy se spankem. Svét zacinaji vidét ¢ernobile a

ztraci obvykle 1 smysl pro humor. Postupné se snizuje celkovy zajem o okoli, sexualni
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zivot a vsech véci, které se netykaji jidla a stravovani. Socialni vztahy a kontakty tak upadaji
a pribyvaji i interpersonalni konflikty, u dospivajicich zejména v rodinném kruhu. Typické
chovani je také kompenzace odmitani potravy v podob¢ hledani a vytvafeni recepta a

vafeni pro druhé.

Plocova (nedat.) popisuje jako dalsi dusledky tohoto onemocnéni kromé
zminénych psychickych problému jako je prozivani deprese, bezmoci ¢i zoufalstvi
problémy s menstruaci u divek, neurologické problémy v podobé kfeci a svalovych
slabosti ¢i poruch centralntho nervového systému v podobé poruch paméti. Zvysuje se
také kazivost zubu v dusledku nedostatecné vyzivy, problémy s krvi, strdcem a srdecnim
rytmem a celkové naruseny metabolismus. Velkym problémem byva zpomalené
vyprazdnovani zaludku, zacpy a zanét slinivky bfisni. Problémy se tykaji vyrazné i kaze,

ktera je velmi sucha az praskajici.

Rican a Krejcova (2006) uvadi, ze osobnostni rysy osob trpici mentalni anorexif
5 ysy
jsou zejména extrémné dodrzovana sebekontrola, velkd odpovédnost i vaci druhym

osobam, nizsi vyjadfovani emoci a vzorné chovani.

Toto jsou znaky typické pro mentalni anorexii. Muzeme se ovsem setkat také
s jejim atypickym prabéhem, ktery nasledné klasifikujeme dle MKIN10 jako Atypickou

mentaln{ anorexii pod kédem F50.1 (Mediately, nedat.)

Atypickou mentalni anorexii popisuje MKN10 jako poruchu, ktera spliuje néktera
kritéria mentaln{ anorexie, nicméné celkovy klinicky obraz k jeji diagnéze neopraviuje.
Muze se jednat napifklad o chybéjici strach z tloustnuti jako klicovy pfiznak, ale i tak je

ptitomen velky vahovy ubytek v dasledku chovani, které sméfuje k redukei vahy.

Mezi daldi velkou kategorii poruch pifjmu potravy patii mentalni bulimie, kterou
néktef{ autofi povazuji za dalsi, chronickou variantu mentalni anorexie. Je tomu tak
pfedevsim z toho davodu, Ze se bulimie vyvine u 30-50 % pacientt s mentalni anorexii.
Mentaln{ bulimie je typicka epizodami hladovéni a pfejidani s naslednou snahou potlacit
kaloricky efekt jidla doprovazeny silnymi vycitkami ze selhani formou zvraceni, uzivani
laxativ, diuretik a dalsich prostfedku. Jsou také silné zavisli na hodnoceni druhych lidi.
Oproti mentalni anorexii nemaji osoby trpici touto poruchou natolik vyvinutou

sebekontrolu, ktera byva patologicky porusovana pfejidanim s naslednymi pocity selhani,
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viny a sebetrestani. Problémy v regulaci sebekontroly se mohou projevovat také v jinych
oblastech, at’ uz se jedna o uzivani drog ¢i sexualni aktivity. Na rozdil od mentalni anorexie
nemusi byt vzdy snadné bulimii odhalit, jelikoz tito pacienti maji mnohdy télesnou stavbu

a vahu v normé. Casta je zde také socialni izolace (Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006).

Co se tyce lécby mentalni anorexie, ta byva narocna zejména kvuli nizké ochoté
spolupracovat ze strany pacienta. Tito pacienti se obvykle neciti byt nemocni a k 1é¢bé
pfistupuji velmi ambivalentné. Na terapeuta jsou kladeny naroky v oblasti komunikace a
spoluprace. Pacienti s mentalni anorexif typicky zprvu terapeuta a kontakt s nim testuji a

skute¢nou intervenci odmitaji (Ri¢an, Krejéova a kol., 2006).

Zejména u mladsich pacienta je lécebnou metodou nejcastéji hospitalizace,
k ¢emuz dle Ri¢ana a Krejéové (2006) pispivaji také konflikty s rodinou a zivot ohrozujici
vahovy ubytek. Nicméné zlepsSeni somatického stavu pacienta neni v tomto piipadé
jedinym cilem 1écby. Ta se zaméfuje rovnéz na zlepseni vztaha a komunikaci, nahlizeni
na vlastni télo a na praci s rodinou. Samotna 1écba na psychiatrickém ¢i pediatrickém
oddéleni se sklada zrezimovych opatfeni, rekreacnich aktivit, skupinovych a
individualnich psychoterapii a rodinnych terapii. Béhem prace s rodinou je tfeba brat
ohledy na vyvojovou fazi celé rodiny i samotného pacienta. Farmaka v téchto pfipadech

primarné indikovana nejsou, nesetkavame-li se u pacientt s pfidruzenou symptomatikou.

2.4. Etiopatogeneze mentalni anorexie

Komplexnost mentalni anorexie se projevuje ve vsech jejich slozkach at’ uz biologické,

psychologické, socialni ¢i dokonce spiritudlni.

Osobnostni struktura pacientek s mentalni anorexii byva vétsinou spojovana
s vyhybavou osobnosti. Jsou zduraznovany osobnostni rysy, které mohou byt rizikovym
faktorem pro rozvoj mentalni anorexie, kterymi jsou zejména tzkostnost, inhibovanost a
zvysena tendence ke kontrole. Problém byva také v seberegulujicich funkcich ega. Jde o
osobnostni deficit, ktery se zejména v prub¢hu dospivani manifestuje a projevuje se
v podobé poruch pifjmu potravy. Tyto znamky muazeme ovsem nalézt i jinde, napiiklad
u adolescentu zneuzivajicich navykové latky (Kocourkova, Koutek 2002).
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Ri¢an a Krejéova (2006) jmenuji tii zakladni faktory, které toto onemocnéni
ovliviiuji. Jako prvni zminuji predispozicni faktory se tykaji zejména socialni slozky ¢i jinak
fe¢eno sociokulturni oblasti. Vyzkumy ukazuji, ze mentalni anorexii a dalsimi problémy
spojenymi s jidlem trpi zejména dospivajici, ktefi jsou od détstvi vedeni a orientovani na
vykon. Mentaln{ anorexie se také casto vyskytuje v uzavienych rodinach, kde byl kladen
duaraz na perfekcionismus. Takovi jedinci jsou na sebe poté velmi pfisni. Jsou sebekritictd,
vedeni k aspéchu, vykonu a sebeovladani, které je pro mentalni anorexii natolik typické.
U bulimickych pacienti se jednalo spiSe o rodiny dezorganizované. Dalsim
predispozicnim znakem je pfislusnost ke stfedni nebo vyssi spolecenské vrstve, kde je
ocenovana $tihlost jakozto znak krasy, zdravi a dspésnosti. Rovnéz se ukazuje, Ze jsou
tyto psychické problémy typické pro zemé zapadniho svéta, kde je role zen do jisté miry

konfliktnf a proménliva. Samotna rodina pacienta ma nasledné nejvétsi dopad.

Co se tyce rodinnych vliva, Krch (2004) spatfuje jako rizikovy faktor pro vznik
poruch piijmu potravy piftomnost obezity v rodiné ¢i u pfibuzného, ktery poruchami
pifjmu potravy trpi. Ve vyzkumném vzorku mélo az 14 % sledovanych pacientek trpici
mentalni anorexii v rodinné anamnéze matku s touto poruchou pifjmu potravy.

Nevhodné jidelni a dietni postoje se zde tedy vyskytuji mnohem castéji.

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi (2017) uvadi také genetické studie
dvojcat, které prokazaly, ze u této poruchy existuje geneticky podminéné rodinné zatizent,
nicméné neni zcela jasné, o které konkrétni geny se jedna. U pacientt vylécenych
z mentalni anorexie byly pozorovany také hormonalni odchylky u kortikotropniho

hormonu, noradrenalinu a 5-hydrocytryptaminu.

Rican a Krejcifova (2006) dale uvadéji spoustéci faktory jako faktory vyznamné a
typické pro toto onemocnéni. Muze se jednat o sirokou Skalu udalosti od sexudlniho
zneuzivani, zmény télesného vyvoje, vaimani zenského téla a role, naruseni rodinné

rovnovahy, somaticka onemocnéni ¢i zazitky spojené s ohrozenim sebeocenéni.

V neposledni fadé maji velky vliv také tzv. udrzovaci faktory, jakym muze byt
kupfikladu sekundarni zisk z onemocnéni, syndrom hladovéni nebo zmény v endokrinni

oblasti (Ri¢an, Krejéova a kol. 2006).
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K udrzovacim faktoram lze dale pfifadit podle Centra pro rozvoj péce o dusevni
zdravi (2017) také fyziologické zmény zpusobené hladovénim. Pacienti s mentalni
anorexif maji obvykle zménéné vyprazdnovani zaludku. To zpusobuje patofyziologickou

reakci, ktera podporuje odhodlani odolavat a omezovat stravovani.

Vliv sdélovacich prostfedku je zejména v dnesni dobé dalsim nezanedbatelnym
faktorem. Médni a televizni pramysl propaguje Stihlost v pofadech 1 casopisech a
hubenost je prezentovana jako zaklad pro télesnou pfitazlivost. Také nejraznéjsi tabulky
umoznujici pocitani a hlidani kalorii jsou velmi snadno dostupné jak ve zminénych
casopisech, tak na riznych internetovych strankach (Centrum pro rozvoj péce o dusevni

zdravi, 2017).

Nelze opomenout ani vliv socialnich sitf jako je Facebook, Instagram ¢i Youtube,
kde dnes panuje veliky trend ve sdileni a nataceni svych béznych dni a stravovacich
navykt. Trendem dnesni doby je prezentovat se co mozna nejdokonaleji, coz muze
zejména v adolescenci zkreslit nazor na realitu jako takovou a ménit droven naroka na
sebe sama. Uroven plastické chirurgie je dnes také na velmi vysoké drovni a rovné

posouva idedl krasy za hranice bézné reality.

Novak (2013) rovnéz upozorfiuje na toto onemocnéni jako na fenomén
blahobytné spolec¢nosti. V zemich, kde panuje hlad a bida, se mentilni anorexie

nevyskytuje.
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3. Dospivani

3.1.  Charakteristika dospivani jako vyvojového obdobi

Dospivani neboli adolescence, je v mnoha castech svéta spojovana s pubertou, jakozto
s fyzickymi a hormonalnimi zménami lidského téla, které vedou k reprodukéni zralosti.
Adolescence dale pfedstavuje také psychologické a socialnf zmény v zivoté dospivajiciho.
Vyvojovym ukolem se stiva osamostatnéni, tedy zbaveni se zavislosti na dospélych a

schopnost zit samostatné (Csikszentmihalyi, 2019).

Cestl autofi vymezuji obdobi dospivani do jisté miry odlisné. Langmeier a
Krejcitova (2006) vymezuji obdobi mezi 11-15 lety jako pubescenci. Toto obdobi dale
rozdéluji na tzv. prepubertu, kterd trva mezi 11-13 lety. Prepuberta se tyka pfedevsim
rozvoje sekundarnich pohlavnich znakd. Vlastni pubertu urcuji mezi 13-15 lety, ktera trva
az po dosazen{ plnych reprodukénich schopnosti. Vagnerova (2012) obdobi mezi 11-15
lety nazyva ranou adolescenci. Thorova (2015) vymezuje adolescenci mezi 12-19 lety a

obdobi 11-15 let v ni charakterizuje jako obdobi pozdniho détstvi.

Dle teorie psychosocialniho vyvoje nazvané Osm véka clovéka podle Erika
Eriksona toto obdobi spada do obdobi tzv. krize identity, béhem kterého si ma dospivajici
stanovit pevné pojeti vlastniho ja, své misto a smysl v zivoté. Toto mu nasledné umoznuje
vytvafet smysluplné vztahy také s druhymilidmi, a to i na intimn{ arovni. V dusledku krize
identity ¢asto ¢eli emocnimu rozladéni, obavam, zmatenosti 1 depresivnim stavam. Na
pocatku tohoto obdobi se casto vyskytuje potfeba identifikovat se s néjakym svym
vzorem a snaha o jejich napodobu, coz je casto viditelné v podobé zkouseni raznych
ucesu ¢i stylta oblékani. V tomto obdobi muze dochazet i ke zmateni role a z tohoto
davodu se zde mohou ¢asto vyskytovat nejasnosti v sexualni identité, ktera se v tomto
obdobi vyrazné rozviji, a stejné tak delikventni chovani i psychotické ataky. Rodice, ktefi
détem umozni hledat vlastni identitu a nenutf je pfizptsobit se jejich nazoram, maji dle

Eriksona mensi Sanci byti ohrozeni zmatenim své role (Thorova, 2015).
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Zaloudikova (2013) uvadi, Ze vobdobi dospivini dochazi k hlubsimu
uvédomovani sebe sama a formuje se také identita jedince. Dospivani charakterizuje jako
komplexni a velice dynamickou Zivotni proménu. Do stadia dospélosti se dospivajici
dostava v tom okamziku, kdy se z centra vlastniho zajmu zac¢ina obracet k druhym lidem
a také k jejich potfebam. Dospivajici silné ovliviuji jejich socialn{ vztahy s vrstevniky, kde
maji moznost vzajemné sdilet a porovnavat své zkusenosti a nazory, testovat sebe sama i
ostatni. Vrstevnicka skupina zaroven pomaha postupné odpoutat dospivajiciho od rodiny,

¢imz se uci pfejimat odpovédnost za své kroky a jednat samostatné.

Dochazi také k prvnimu navazovani partnerskych vztahti a prvni erotické
zkusenosti, a to 1 vlivem hormonalnich zmén a dostatku socialnich piilezitosti.
V adolescenci maji vztahy obvykle pfelétavy ¢i experimentujici charakter doprovazeny

bouilivymi city a hlub$im vztahim se teprve uci (Thorova, 2015).

Rozvoj sexuality pfichaz{ spolecné s prvnim polibkem a prvni zamilovanosti
obvykle okolo patnactého roku véku. V pruméru se potom o dva roky pozdéji, tedy
v sedmnacti letech, dostavaji dospivajici také k provozovani prvnich nekoitalnich aktivit
a o rok pozdéji i k prvnimu pohlavnimu styku. V tomto véku zacinaji dospivajici také

navozovat prvni del$i partnerské vztahy (Labusova, 2014).

Nazory ¢i namitky dospélych, at’ uz rodicu ¢i jinych autorit, zacinaji dospivajici
postupné chapat nikoliv jako absurdni, ale polemizuji s tim, vymezuji se a hledaji své
vlastni nazory a pohledy na danou véc. Zacinaji citit potfebu byt uznavan a akceptovan.
Prestavaji se spoléhat na to, ze majf rodice vzdy pravdu. Jsou stale zavisli na rodic¢ich a
autoritach, ale na druhé strané se po nich uz chce samostatné dospélé uvazovani a

rozhodovani. Je to obdobi pfechodu mezi détstvim a dospélosti (Novakova, 2015).

Dalsi vyznamné zmény, ke kterym v tomto vyvojovém obdobi dochazi, jsou také
v kognitivnich procesech. Okolo 12 let nastupuje pfechod od konkrétnitho mysleni
k mysleni abstraktnimu, vlivem kterého se dospivajici zac¢inaji v myslenkach obracet
k budoucnosti, ideologickym problémum a operovat s abstraktnimi pojmy. Zacinaji také
vyhledavat alternativn{ cesty béhem feseni problému a rovnéz premyslet hypoteticky. Celé
mysleni se staiva komplexnéjsim a flexibilnéjsim. Rozviji se pamét a pozornost.

Koncentrace je nicméné kolisava. Mazeme to pozorovat ve stifdani zajmu ¢i v emocni
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labilité, ktera je pro toto vyvojové obdobi typicka. Zputsobuji ji zejména hormonalni
zmény, které ovliviuji celkové citové prozivani. Dospivajici rovnéz zac¢inaji myslet vice
kriticky, coz ovliviiuje jejich postoj k celému svétu. Spole¢né s vyvojem mysleni se méni
také moralni postoje, které se presouvaji z pravidel uréenych spole¢nosti na pravidla
vlastni, zvnitinéna dle svého svédomi. Z pocatku dospivani se tyto zmény projevuji

neschopnosti kompromisu, jez postupné odezniva (Zaloudikova, 2013).

Novakova (2015) podotyka, ze hloubka, zavaznost, prabé¢h i obsah dospivani ma
velmi individualni podobu, nicméné ne kazda forma dospivani probiha zdravym
zpusobem. Je nutné, aby nastaly urcité procesy pro uspésnou separaci od rodicu, ktera by
jinak v pozd¢jsich letech zptsobovala problémy v samostatném rozhodovani. Nicméné
ani vystupnované konflikty v rodiné natolik, ze dospivajici neni v rodiné schopen
fungovat, také nejsou v poradku, pokud kazdy rozhovor kon¢i konfliktem ¢i agresivitou.
V tomto véku je velmi pfinosné podporovat dité v kreativité a ve vlastnim vidéni svéta a
zejména v posilovani zdravé miry sebeduvéry. Hyperprotektivni pfistup stejné jako
nadmirné pfisny zde jiz neni pfinosny a je tfeba ho zménit. Dospivajici jsou k novym

zkusenostem a k novému pfistupu postupem c¢asu vnimavi a otevieni.

S ohledem na narocnost tohoto vyvojového obdobi je zde zvyseny vyskyt
psychickych problémdu, a to zejména poruch pfijmu potravy, automutilace, agresivni a
delikventni chovani, zneuzivani psychoaktivnich latek, anik od reality — dnes zejména
prostfednictvim pocitacovych her ¢i filmua, depresivni a tzkostnd symptomatika a také
ztrata zajmu ¢i demotivace. Toto vse silné souvisi s tématy sebehodnoceni, identitou,
pocitem jistoty a bezpeci a také s citovym zazemim, ktera jsou v tomto obdobi velmi Ziva.
Pro adolescenty je také velmi dulezity pocit pochopeni, tedy citit se chapan druhymi

(Novakova, 2015).

Téma télesného vzhledu je v tomto zivotnim obdobi velmi vyrazné, stejné jako je
tomu u mentaln{ anorexie. A pravé proto je toto obdobi pro jeji vyskyt velmi nachylné.
Stackeova a Koci (2019) uvadi, Ze patologie v oblasti vaimani téla u pacientt s mentaln{
anorexif obsahuje slozku smyslovou a slozku subjektivni, kterda zahrnuje kognitivni a
emocialni aspekty. Narusena muze byt pouze jedna slozka ¢i obé dvé najednou. Smyslova

slozka sloji za problémy spojené se schopnosti vaimat skutecné rozméry a tvary svého
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téla a jeho vnimani neni ve shod¢ s tim, jak jej vnima okoli. Jedna se tedy o zkreslené
pfedstavy svého téla. Subjektivni slozka se tyka drovné spokojenosti se svym télem a
vzhledem. Nespokojenost se svym télem muze byt ve své extrémni formé v podobé

znechuceni nad sebou samym.

Velmi zajimavou studii na téma spokojenosti s vlastnim télem a adolescenci
provedl Krch (2010), jejiz vysledkem bylo zjisténi, ze vyznam télesného vzhledu a jeho
akceptace ma zejména v adolescenci velmi dulezitou hodnotu. Télesny vzhled vyrazné
ovliviiyje jejich sebehodnocen{ a prozivani. Vysledky také ukazaly castéjsi nespokojenost
se svym télem u divek nez u chlapct, coz je v souladu se statistickymi udaji, které uvadéji
castéjsi vyskyt poruch pifjmu potravy prave u divek. Jejich télesna nespokojenost vyrazné
narustala spolecné s jejich hmotnosti. U divek byl také vyznamny vztah mezi télesnou
spokojenosti a kvalitou socialnfho zivota, ktera se spolecné s nartstajici nespokojenosti
sse svym télem rovnéz zhorsovala. Jak Zeny, tak muzi vtomto vyzkumu obecné
vykazovaly niz${ sebevédomi, byly depresivnéjsi, zlostnéjsi nebo uvadéli vice raznych
somatickych potizi. Pokud jsou adolescenti se svym télem spokojeni, maji mnohem lepsi
sebevédomi a také vétsi sebeduvéru. Nespokojenost muze naopak hrat vyraznou roli pfi

rozvoji i jinych dusevnich potizi, nez-li jsou poruchy pfijmu potravy.

Na Zeny je také vétsi medialni natlak a jsou tudiz vice nachylné k porucham pffjmu
potravy, jelikoz zenska krasa byva prezentovana jako mnohdy jako extrémni vyhublost.
Oproti tomu u muzu je prezentovana zejména jejich vykonost a svalnatost, coz vede spise
k lepsimu Zivotnimu stylu a cvi¢eni. Zeny oproti tomu davaji prednost dietim (Gorgan,

2000).

Prozivani svého téle je soucasti nasi identity. Bechynova (nedat) rovnéz poukazuje
na naroky spojené s proménou téla v dopivani, ktera je pro toto zivotni obdobi natolik
typicka. Té¢lo méni své proporce, objevuji se sekundarni pohlavni znaky a sama
adolescence je z biologického hlediska definovana jako dosazeni plné reprodukeni
zralosti. Jelikoz se jedna o vyznamnou zménu, muze pro mnohé znamenat subjektivni
prozivani zatéze. Muze nastat ztrata sebejistoty. Okoli k dospivajicimu zac¢ina rovnéz
pfistupovat jinak a na télesné zmény mohou razné reagovat a ovliviiovat tak jejich

subjektivn{ pocity z nastolenych zmén.
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3.2. Specifika a rizika mentalni anorexie v dospivani

Jelikoz je dospivani narocné zivotni obdobi plné dynamického prozivani a zivotnich i
osobnostnich zmén, nese spole¢né se svymi psychickymi, socialnimi i biologickymi
naroky také sva rizika a problémy s nim spojené. Mezi hlavni problémy patfi pravée
mentalni anorexie a dal$i poruchy pifjmu potravy, pro které je obdobi dospivani
nejrizikovéjsim pro jejich vznik, jelikoz nartsta zajem o vlastni vzhled a nastupuji také
télesné a hormonalni zmény a naroky. Poruchy pfijmu potravy mohou dale v tomto
obdobi vyjadfovat také touhu po pozornosti. Dotknou se ¢asto déti, které se snazi byt

perfektni a souvisi to zaroven s naroky, které na né klade rodina (Novakova, 2015).

Rodinné prostfedi hraje v jidelnich postojich a stravovacich navycich velikou roli.
Ovliviyje celkovy zivotni styl, ktery si déti z rodiny odnaseji a casto je provazi po cely
zivot. Zvlasté dnesni doba je v zapadoevropskych zemich velmi nachylna zvysené
konzumaci alkoholu, sladkosti, fastfoodt a dal$ich nevhodnych, nejen stravovacich

navycich (Kytnarova, 2011).

Krch (nedat.) uvadi, ze se mentalnf anorexie tyka az 6 % dospivajicich divek, které
jsou proto vice ohrozenou skupinou, s ohledem na odlisny ideal krasy u chlapcu a divek.
Nicméné tyto poruchy se tykaji také chlapct. Pokud poruchy tohoto spektra propuknou
pfed dovrsenim 15 let, pfedstavuje to pro dospivajici zavaznéjsi zdravotni komplikace a
duasledky. Takto mlady clovek ma obvykle mnohem mensi tukové rezervy, tudiz ma
rychlejsi nastup zdravotnich potizi a hrozi zaroven vétsi riziko dehydratace. Vyhublost je
tim padem mnohem vyraznéjsi. Hrozi také riziko zastaveni télesného rustu a celkového
zrani. V psychosocialni sféfe jsou casto pfitomné konflikty s okolim, zejména s rodinou,
dramatictéjsi odpor nebo agresivita. Nékdy lze také pozorovat chovani typické spise pro
mladsi déti. Tim, Ze se okruh jejich zajmu pfesouva pouze k jidlu a stravovani, pfestavaji

nachazet uspokojovani v béznych aktivitaich a mit normaln{ kontakty se svymi vrstevniky.

Poruchy pfijmu potravy se daji i u déti aspésné lécit. Neexistuje vSak pouze jeden
rizikovy faktor. Vzdy se jedna o celkovy obraz rodinnych a sociokulturnich vliva, zivotni

udalosti, osobnostni rysy a také vyvojové a biologické faktory. Je proto tfeba k tomuto
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onemocnéni piistupovat skutecné komplexné a znat celkovou anamnézu dospivajicich

pacientd (Matyasova, 2013).
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4. Provedené vyzkumy

V oblasti diagnostiky mentalni anorexie u adolescentd pomoci Rorschachovy metody se
nepodafilo nalézt zadny konkrétni vyzkum. Dostupné vyzkumy tykajici se diagnostiky
mentalni anorexie ¢i rozliseni jednotlivych poruch pifjmu potravy pomoci Rorschachovy
metody u dospélych se primarné zamétuji na specifické skaly, stejné jako v détské populaci
a u dospivajicich. Autorka uvadi vyzkumy tykajici se pouziti Rorschachovy metody u
problematiky poruch pfijmu potravy, které se alespon c¢aste¢né pfiblizuji tématu této

diplomové prace.

4.1. Vyzkumy poruch pfijmu potravy s uZitim Rorschachovy

metody

Vyzkum Kaufera a Katze (1983) je jedna z prvnich studii, ktera se zaroven jako jedina
dostupna zameéfila ve svém vyzkumu pomoci Rorschachovy metody na odliSeni skupiny
respondentek s diagnostikovanou mentalni anorexii od skupiny respondentek bez
nalezenych psychopatologii, které reprezentovaly béznou populaci. Tato studie
zahrnovala pouze zeny, a to ve véku od 17 do 31 let, které v dobé studie nebyly v akutnim
tyzickém stavu. Podminkou zafazeni do skupiny anorektickych pacientek byla o nejméné
20 % nizsi télesna hmotnost oproti normé, a to alespon v nékterém okamziku jejich
nemoci. Dalsi podminkou zafazeni do vyzkumu byla absence jiné pfidruzené psychické
choroby. Vsechny respondentky v této skupiné uvedly v dobé vyzkumu pretrvavajici

obavu z jidla a vahy.

Protokoly obou skupin byly porovnavany standardnim skérovacim systémem
podle obsahu a struktury odpovédi. Autofi Kaufer a Katz (1983) se specificky zaméfili na
skorovani a hodnoceni deviantnich verbalizaci podle Rapaporta, Gilla a Schafera. Tato
studie vychazi z myslenky, ze fabulace, kontaminace a dalsi deviantni verbalizace jsou
patologickymi ukazateli typickymi pro naruSené pacienty. Vyzkumnici hledali
v odpovédich respondentek odpovédi, kde figurovala krev nebo krvavé poskozeni téla,

obrazy zniceni a také odpovédi se sexualnim obsahem. V piipadé fabulovanych
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odpovédich byl zjistén velmi viznamny rozdil mezi pramérnym poctem téchto odpovedi
mezi skupinami. Takové odpovédi mély podobu jako napftiklad: ,,Jezero. Kolems jsou

nebegpecné skdly .

Fabulované odpovédi jsou takové, které obsahuji vyrazny emocialni ton. Mtazeme
se také setkat s tzv. fabula¢ni kontaminaci, kterd spociva v neskutecnosti a nemoznosti
obsahové kombinace a rozpornost s realitou, jako kuptikladu: ,,Dva svisti $plhaji na motyla.

(Rican, Sebek, Zenaty a Moravek, 1981).

Anorekticka skupina celkové vykazala statisticky vyznamnou uroven obecné
patologie ve verbalizaci odpovédi oproti neanorektické skupiné. Jednalo se o odpovédi
jako naptiklad: ,,Novy typ snimku kostry, kde podali injekci s barvivem, a to se objevilo v téle”, ,,Stin
ve vodé. .. Néco mrtvého ve vodé... Ta barva by mobla byt virici krev.” ,,Monstrum. Citim se, jako

bych byl pod nim. Dupne na mé nohama." anebo ,Krvdcejici modyina, jako kdyby nékdo prasti.
Najednon to vypadalo jako krev, bolestiva".

U fady protokolu anorektickych pacientek byly charakteristické reakce plné
destrukce a sexudlnich odpovédi. Tyto pacientky podaly vyrazné vétsi pocet odpovedi
zahrnujicich poskozeni nez neanorekticka skupina. Rorschachova literatura naznacuje, ze
velké mnozstvi sexualnich odpovédi, krvavych odpovédi nebo jejich kombinace je

pfedstavitelem psychické poruchy (Kaufer, Katz 1983).

Nejvyraznéjsi zjisténi této studie byla relativné vysoka uroven poruch mysleni a
casta pfitomnost tzv. ,,primarnfho procesu jak v obsahu, tak ve struktufe odpovédi. Data
z vyzkumu vSak naznacuji, Ze vazné a vsudypiitomné vyvojové poruchy ega, naruseny
obsah a struktura mohou poukazovat na mentaln{ anorexii pouze na pfedbéznych
piiznacich, které zahrnuje cela fada dalsich odlisnych diagnéz, nicméné vice nez polovina

zaznamu ze skupiny anorektickych pacientek prokazala tento druh patologické odpovédi

(Kaufer, Katz 1983).

Primarni proces charakterizuje Plhdkova (2003) jako pfehlizeni vnéjsi reality,
véetné logickych a formalnich pravidel, a dale také jako bezcasovost a nepfitomnost
protikladu. Jedna se o nevédomé procesy, které vychazeji z pocitt, jsou intuitivni,

nepfesné ale rychlé a velmi emocni.
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Data také odhalila statisticky vyznamnou odezvu na krvavy obsah, nicméné
studované patologické reakce — krvavé obrazy, sexualni material, deviantni verbalizace —
opét nejsou pouze v protokolech anorektickych pacientek, a ne vsechny respondentky
s mentalni anorexif se témito odpovéd'mi vyznacovaly. Existence pfedstav o télesném
poskozenti a znicen{ spolu se zvlastnim pouzivanim jazyka v protokolech nékterych clent
neanorektické skupiny také naznacuje, Ze takové reakce na skvrny zjevné nesouvisi

vyhradné s mentalni anorexif ¢i dal§imi poruchami pffjmu potravy (Kaufer, Katz 1983).

Nebyly nalezeny zadné vyznamné rozdily mezi skupinami v kategoriich, jako je
determinanta pohybu nebo barvy, lokalizace nebo pocet odpovédi atd. (Kaufer, Katz
1983). Vysledky této studie tedy nejvyraznéji ukazuji na vazné vyvojové poruchy ega, které
reprezentuji primarné procesové odpovédi a pifitomnost krvavych a patologicky

verbalizovanych odpovédi, které charakterizuji velké procento dospélych Zen trpici

mentalni anorexii.

Dalsi dostupny vyzkum Guinzbourga (2011) na téma Poruchy pfijmu potravy —
Podobnosti a rozdily mentalni anorexie, bulimie a kategorie jinych poruch pfijmu potravy,
se zabyval porovnanim téchto tfi skupin s kontrolni skupinou pomoci
Komprehenzivniho systému Rorschachovy metody. Kontrolni skupinu pfedstavovaly
diagnostikované pacientky, které jesté nezahajily svou léc¢bu. Vyzkumu se zicastnily opét
pouze zeny, a to ve véku 18-30 let. Pacientky spliovaly diagnosticka kritéria dle DSM-1V
pro poruchy pifjmu potravy. Vysledkem vyzkumu byl prokazatelny rozdil ve vysledcich
Rorschachovy metody mezi skupinami s poruchami pifjmu potravy a kontrolni skupinou,
které mohou mit dopad na planovani terapie. Skupina poruch piijmu potravy vykazovala
oproti kontrolni skupiné castéjsi introvertni styl. Informace z prostfedi obvykle
zpracovavaly velmi podobné jako dal$i mladi lidé, ale vyhybaly se slozitému zachazeni
s podnéty. Mély vyssi Lambdu a nizsi Blends. Vykazovaly také méné osobnostnich zdroju
(niz$i EA), pokud byly konfrontovany se zkusenostmi a zejména s novymi situacemi. Tato
skupina také pfedstavovala mensi schopnost zpracovavat pocity a emoce (FM, 7, C'a Y
nizsf), zanedbavaly registraci svym potieb a své emoce nevyjadfovali oteviene (C'). Dale
mély pacientky méné expresivnich zdroju (nizsi FC, CF a C) a projevovaly mensi zdjem o

druhé lidi, kterym se vyhybaji, a o socidlni vazby (H nizké). Od vztaht s lidmi mély
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omezena ocekavani (H, COP, GHP a PHR nizsi). Piedstavily také vice sebestfednosti, nez

ostatni mladf lidé (Fr vyssi).

Guinzbourg (2011) uvadi, Ze v nékterych oblastech Rorschachovy metody se
zaroven lisily vysledky mentalni anorexie od bulimie a také kategorie jinych poruch pifjmu
potravy. Pacientky s mentalni anorexif vykazovaly castéji introvertn{ styl nez pacientky
s mentalni bulimif a dal§imi poruchami pfijmu potravy, nerozumély slozitosti realnych
podnéta (W + D vyssi, ale H + DA% nizsi), vykazovaly mensi motivaci s ohledem na
podnéty prostfedi (Zd nizs) a tendenci pouzivat zjednodusujici a zanedbavajici styl.
Projevily také mensi zajem o ostatni lidi (H a H Cont. nizky) nez pacientky s mentalni
bulimii. Byly vice soustfedéné na egocentrické osobnostni rysy a jejich chapani socialnich
situaci bylo nékdy neefektivni a zkreslené (V—). Pacientky dale vykazovaly pesimistictéjsi
a morbidnéjsi vnimani situaci (MOR vyssi) a byly nachylnéjsi k prozivani emocénimu
zmatku a Skodlivému chovani (vyssi S-CON). Objevovaly se u nich myslenkové skluzy,
které ovliviovaly jejich logické mysleni (INC, Sum 6 vyssi). Byly také nachylnéjsi k zazivani
depresivnich emoci, které ovliviiuji jejich mysleni, zejména duavéru ve své zdroje (vyssi

index DEPI).

Treti dostupny vyzkum mentalni anorexie s pouzitim Rorschachovy metody
pochazi z polské univerzity (Izydorczyk, 2008) pod vedenim profesora Stanika, ktery se
zabyval strukturou osobnosti mladych Zen ve véku 18-26 let s mentaln{ anorexif, a to za
pomoci vysetfeni zminéné Rorschachovy metody, lékafské dokumentace a klinickych
rozhovoru. Vysledky testu naznacuji vyskytujici se vyznamné osobni rysy v testované
skupiné anorektickych pacientek. Na zakladé¢ téchto vysledku lze konstatovat, nakolik je

emocionalni a osobnostni struktura anorektickych Zen raznoroda.

Respondentky se vyznacovaly zajmem o druhé lidi, jakoz i schopnostmi vcitit a
ztotoznovat se s nimi, ale jejich introvertnost muze kontaktu branit. Pacientky s mentalni
anorexii mohou byt nachylné k vytvafeni postoji pifimo opacnych vici skutecnym
emocnim prozitkim. Mohou proto mit také sklon maskovat agresi nadmérnou
zdvofilosti. Ziskané pramérné hodnoty M odpovédi naznacuji dominujici tendenci
podfizovat se druhym, a stejné tak vyznacuji 1 opatrnost, neduvéru, a dokonce i neochotu

k aktivnim a upfimnym vztahtm s lidmi. Analyza vyroka o lidském obsahu H a Hd ve
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vztahu k celkovému poctu vyroku R rovnéz naznacovala dominanci strachu, a to zejména
ptfed lidmi. Pfi analyze struktury vztaht a zpusobu komunikace s prostfedim Zeny odhaluji
neurotickou obranu proti agresivité druhych. Jedna se o strach z nepratelstvi, ktery

ovliviiyje jejich mysleni (Izydorczyk, 2008).

Pacientky vykazovaly zavislost na hodnoceni svého prostredi a intelektualné
ovladaly svou emotivitu, ktera nebyla pfili§ expanzivni a byla spise pasivni, socialné
ptizpusobena. Ve struktufe emoc¢niho a socialntho fungovani prokazovaly respondentky
védomé sebeovladani a jeho silnou potiebu (pomér FC ku CF). Uroven intenzity
ukazateld M a § muze naznacovat moznost vzacnych, ale rychlych emocionalnich vyboju.
To muze souviset s tendencemi ke kompulzivnim reakcim, napifklad s vyvolavanym
zvracenim. Pomér C:IV muze potvrdit nevyznamné pouziti emocionality k uskutecnéni
zaméru a dosazen{ cila. Pacientky sleduiji cile, ale emocionalitu v ném nevyuzivaji. Ziskana

data mohou také potvrdit skrytou depresi respondentek (Izydorczyk, 2008).

Odpovédi s obsahem A4 a Ad ve vztahu k R byly mirné nadpramérné. Ziskané
vysledky dale naznacuji dominanci Sokt na barvy na tabulich II. a III., na tabulich se
sexualni tematikou VI. a VII. a vnitin{ konflikty, které se vyskytly ve vztahu k matce na
tabulich VII. a IX. Kvalita a zavaznost soku muze znacit potfebu zahrnout do stanoveni
klinické diagnézy téchto pacientek udaje, které se budou tykat otazek vztahu s matkou,
psychosexualniho vyvoje a postoju rodicovského prostiedi k odhalenym sexualnim

potfebam jednotlivce (Izydorczyk, 2008).

Mezi vyroky tykajicimi se zvifat se objevoval aktivni pohyb, ktery muze
naznacovat, ze ve stavu neuplného védomi a snizené kontroly budou tito jedinci nachylni
k eskalaci agrese. Pravdépodobné se jedna o infantilni prozivani zivotnich zklamani a
selhani. S ohledem na konfiguraci intenzity analyzovanych odpovédi muzeme dojit k
zavéru, ze tento vysledek ukazuje zaméfeni zkoumanych divek na jejich télo a nemoci,
nikoli pfimo na sexualni obsah. Je pozoruhodné, ze respondentky ve svych odpovédich
vyslovné nevykazovaly sexudlni obsah, coz muze potvrdit jejich vysokou uroven

sebeovladani pfi uspokojovani sexualnich potfeb (Izydorczyk, 2008).
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4.2. Vyzkumy poruch pfijmu potravy u adolescentti pomoci

Rorschachovy metody

Studie poruch pfijmu potravy pomoci Rorschachovy metody Tibona a Rothschilda (2009)
se zaméfila na disociativn{ stavy u poruch pifjmu potravy u adolescenta ve véku 13 az 17
let. Vyzkum zahrnoval 61 pacientd s diagnostikovanou mentalni anorexii ¢i mentalni
bulimif. Tito pacienti byli nasledné rozdéleni do skupiny nepurgativni mentalni anorexie
a skupiny zahrnujici purgativai mentdlni anorexii a oba typy mentalnf bulimie. Tato studie
zkouma disociativni slozky pomoci RFS-S stupnice, kterda je derivaci REFS indexu

Rorschachovy metody, ktery klasifikuje pacientovo rozlisovani mezi realitou a fantazii.

Méiitko Rorschach Reality-Fantasy Scale (RES) zahrnuje sadu proménnych
odvozenych z Komprehensivniho systému a nové specialni skére Reality Collapse (RC).
Toto zvlastni skore je dano odpovéd'mi, kdy subjekt reaguje na skvrnu, jako by to byla
samotna véc. Pocatecni vybér proménnych, které maji byt zahrnuty do tohoto méfitka,
byl zalozen na psychoanalytickém teoretickém mysleni tykajicim se konceptu reality a
fantazie. V souladu s tim byly proménné, jako je determinanta formy (F), ktera souvisi s
konkrétnimi vlastnostmi karty, vybrany jako reprezentujici materialni svét, zatimco
proménné, jako je determinant lidského pohybu (M), kde je interpretovan staticky stimul
v pohybu, byly vybrany jako reprezentace myslenkové aktivity, ktera je udrzovana bez

testovan{ reality (Tibon, Rothschild, 2009).

Vysetfeni probihalo v akutni fazi onemocnéni, kdy disociativni jevy pfevladaji.
Vysledky mezi skupinami jasné rozlisuji a epizodu zachvatovitého pfejidani oznacuji jako
onen disociativni stav, jelikoz bylo RFS-S zvyseno pravé u vyskytu zachvatovitého
pfejidani. Tato studie primarné zkouma uzitecnost stupnice RFS-S pii rozliSovani mezi
dvéma skupinami adolescentnich pacientt s poruchami pffjmu potravy, které se vyznacuji
kritériem nadmérného stravovani. Pacientim byl pfedlozen Rorschachav test a
vyzkumnici dale skérovali podle Komprehenzivniho systému. Vysledky vyzkumu odhaluji
pfedpokladany vztah mezi disociacnimi a psychotickymi jevy a urovni poskozeni ega

(Tibon, Rothschild, 2009).
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Dal$i vyzkum s nazvem Zhodnoceni adolescentnich bulimikti Rorschachovou
metodou (Smith, Hillard, Roll, 1991) se snazil odlisit osobnostni charakteristiky 12
diagnostikovanych bulimickych pacientek pomoci DSM-III-R od béznych adolescentd,
které reprezentovala skupina 12 divek bez zjevnych psychopatologii. Pro vyhodnoceni
protokold autofi pouzili Komprehenzivni vyhodnocovaci systém. Statisticky vyznamné
skupinové rozdily byly zjistény jak u indexu depresivity DEPI, tak u schizofrennich
okruht v indexu vnimani a mysleni PTI. Pacientky s bulimii také vykazovaly pramérné
vétsi pocet agresivnich reakei na tabule. Data naznacovala, Ze adolescentni bulimicky byly
vice depresivni, sebekritické a negativistictéjsi nez jejich vrstevnici, a ze mély vice narusené
myslenky, nepfesné vnimani a zhorseny usudek, pficemz kognitivni poruchy se netykaly

pouze jidla a hmotnosti.

Vyse uvedené a popsané vyzkumy naznacuji vyznamné rozdily zjisténé pomoci
Rorschachovy metody mezi béznou populaci a pacienty s poruchami pfijmu potravy, a to
jak u dospélych, tak u dospivajicich. Jednalo se zejména o indexy depresivity DEPI a
schizofrenni okruhy P17 a také vétsi pocet odpovédi s agresivnim obsahem. Metoda také
poukazala na vyvojové poruchy ega, vyznamnou odezvu na krvavy obsah a obecné na
patologické reakce a verbalizace odpovédi v podobé krvavych obrazt nebo sexualniho

materialu.

Samotné odliseni poruch pifjmu potravy od dalsich psychickych probléma
pomoci této metody je prozatim stale nejednoznacné, jelikoz vysledky této metody jsou
tézko odlisitelné od dalsich psychickych onemocnéni. Existence pfedstav o télesném
poskozeni a znicen{ spolu se zvlastnim pouzivanim jazyka v protokolech byla specificka
pro poruchy pifjmu potravy, nicméné néktefi clenové neanorektické skupiny zminované
specifické reakce na skvrny také vykazovali, coz tedy nesouvisi vyhradné s mentalni

anorexif ¢i dalsimi poruchami pifjmu potravy.
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Vyzkumna Cast
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5. Vyzkumny problém, cile a vyzkumné otazky

5.1.  Vyzkumny problém

Mentaln{ anorexie je relativné rozsifenou poruchou, ktera je spojena s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory. Nasledky poruch pifjmu potravy jsou zavazné ze
somatického, psychického i socialniho hlediska a v tézkych pfipadech pfi nich muaze dojit
1 k umrti pacienta. Také s ohledem na naroc¢nou lécbu a mozné dopady je zadouci zabyvat

se véasnou prevenci a podchyceni téchto poruch (Orel, 20106)

Vyzkumnym problémem této priace se proto stava otizka, zda-li lze nalézt
spole¢né znaky v protokolech Rorschachovy metody ziskanych u adolescentt s mentalni
anorexii. JelikoZ se mentaln{ anorexie a poruchy pfijmu potravy obecné nejcastéji vyskytuji

v obdobi dospivani, je tato prace zaméfena na toto vyvojové obdobi.

Vyzkumna ¢ast je v souladu s teoretickou ¢asti zaméfena na zmapovani a popis
projevi mentaln{ anorexie ve vysledcich Rorschachovy metody, jelikoz je tato metoda
jednou z nejpouzivanéjsich metod v psychodiagnostice s bohatou vypovédni hodnotu.
Dale se autorka v této praci pokusi nalézt jejich spolecné znaky, ¢imz pfispéje k lepsimu
vyuziti této metody v diagnostice mentalni anorexie. Tento vyzkum muze dale poslouzit

jako podklad pro tvorbu skaly dospivajicich s mentaln{ anorexii v Rorschachové metodé.

Na zakladé¢ reserse zakladni literatury doposud nebyla nalezena skéala pro tuto

poruchu u adolescentu.

5.2. Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Hlavnim vyzkumnym cilem této diplomové prace je zmapovat a popsat, jak se mentaln{

anorexie projevuje v adolescentnim obdobi v individualnich vysledcich Rorschachovy
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metody. Autorka se dile pokusi nalézt spolecné znaky probandt v Rorschachové metodé

napfic jednotlivymi protokoly.
V zavislosti na cilech vyzkumu byla stanovena nasledujici vyzkumna otazka:

Maji protokoly Rorschachovy metody ziskané u adolescentt s mentalnf anorexii spolecné

znaky?
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6. Vyzkumny design

6.1. Zakladni a vybérovy soubor

Zakladni soubor je tvofen pacienty s mentalni anorexii v obdobi adolescence. Vybérovy
soubor pro tento vyzkum se sklada z dospivajicich divek ve véku od 12 do 18 let, pficemz
jejich pramérny vék byl 14,8 let. Do vzorku byly zahrnuty pouze dospivajici divky

s Iékatsky diagnostikovanou mentalni anorexif F50.0 ¢i F50.1.

Vyzkum probihal v hlavnim mésté Praze v Psychiatrické nemocnici v Bohnicich,
v Olomouckém kraji v Psychiatrické lé¢ebné Sternberk a v Krajské nemocnici Liberec na
oddéleni détské a adolescentni psychiatrie. Tyto kliniky byly vybrany s ohledem na
piitomnost pacientt spadajicich do vybérového souboru a zaroven souhlasily s ucasti na
tomto vjzkumu, stejné jako zucastnéné pacientky a jejich zakonni zastupci. Udaje jsou

podrobnéji rozpracovany z tabulce ¢. 1 uvedené nize.

Tabulka €. 1 — Charakteristika vybérového souboru

Respondent  Pohlavi | Vék Diagnéza Nemocnice

1. Zena 12 F50.0 Psychiatrickd nemocnice Bohnice
2. Zena 15 F50.0 Psychiatrick4 lééebna Sternberk
3. Zena 17 F50.0 Krajska nemocnice Liberec

4. Zena 15 F50.1 Krajska nemocnice Liberec

5. Zena 13 F50.0 Psychiatrickd nemocnice Bohnice
6. Zena 17 F50.0 Psychiatrickd nemocnice Bohnice

40



6.2. Metody ziskavani dat

Jako metodu ziskavani dat pro tento vyzkum autorka zvolila Rorschachovu metodu, ktera
je charakterizovana v kapitole 4.2. pod nazvem Rorschachova metoda. V nasledujicim

textu bude definovana administrace této metody.

Testovy material je utvaren deseti standardnimi tabulemi, které jsou tvofeny
z relativné symetrickych inkoustovych achromatickych ¢i chromatickych barev. Tabule I,
IV., V., VL. a VIIL obsahuji pouze achromatické, tedy nepestré barvy. Tabule II. a I1I. se
skladaji z achromatickych barev spolec¢né s ¢ervenou barvou a tabule VIIL, IX. a X. jsou
slozeny z nékolika chromatickych, pestrych barev. Tabule byly vyvinuty Hermannem
Rorschachem, ktery téchto deset standardnich tabuli vybral ze svych mnoha pokusa o
jejich tvorbu tak, aby méla kazda z nich svij osobity charakter. Tuto psychodiagnostickou

metodu je mozné pouzivat jiz od tif let (Svoboda, Humpoli¢ek, Snorek 2013).

Jak jiz autorka uvedla, s Rorschachovou metodou lze pracovat vice pfistupy.
V ramci vyzkumu této diplomové prace bylo béhem administrace postupovano v souladu

s pravidly Exnerova Komprehensivniho systému.

Svoboda, Humpolicek a Snorek (2013) rozdéluji administraci  dle
Komprehesivnitho systému na Uvodni, Asocia¢ni, Dotazovaci a Vyhodnocovaci fazi.
Uvodni faze slouzi k uvolnéni testové situace a k navazani kontaktu s respondentem,
kterému podavame informace o prubéhu testovani a zodpovidame jeho pfipadné otazky.
Prekonani pocatec¢ni uzkosti respondenta je dulezité s ohledem na nasledné vnimani
pfedkladaného projekénitho materialu a na fantazijni produkci. Asociaéni faze pocina
podanim prvni karty respondentovi a kladenim otazky ,,Co to muze byt?“. Dalsi
vyjadfovani examinatora by mélo byt co nejmensi, aby zachoval maximalni neurcitost
pfedkladaného projekéntho materialu. K ziskani validniho protokolu je nutné dostat na
tabule minimalné¢ 14 odpovédi. Pfi malém mnozstvi odpovédi je nutné predlozit
respondentovi tabule znovu s pozadavkem na vice odpovédi. Béhem dotazovani
neboli Inquiry upfesniujeme a vyjastiujeme respondentovy odpovédi pomoci vhodného a
specifického dotazovani, a to postupné na kazdou tabuli. Toto respondentovo doplnéni

odpovéd{ pomaha k jejich jednoznacnéjsimu kédovani. Ve vyhodnocovaci a interpretacni
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fazi prechazime k samotnému kédovani odpovédi a k propocteni indext v ramci

Komprehenzivniho vyhodnocovactho systému.

Samotnym vysetftenim vzdy predchazel také kratky rozhovor s dospivajicim, ktery
zaroven slouzil pro lepsi navazani kontaktu a spolupraci. Soucasti vyzkumu bylo taktéz

pozorovani béhem celého testovani.

6.3. Sbér dat

Pro tento vyzkum byli vybirani respondenti na zakladé stanovenych kvot, jimiz byl vék
v rozmezi 12 az 18 let, ktery Thorova (2015) vymezuje jako adolescenci, a psychiatricka

diagnéza mentalni anorexie F50.0 ¢i atypicka mentaln{ anorexie F50.1.

Respondenti byli vybrani pomoci zamérného ucelového, dobrovolného a
dostupného vybéru tak, aby odpovidali zaméfeni tohoto vyzkumu a vyse uvedenym

kvétam. Uvedené metody doporucuje naptiklad Miovsky (2000).

Sbér dat probihal od 1. 7. 2019 do 25. 2. 2020. Pfed vysetfenim byly vzdy od
vrchni sestry, vedouctho lékafe nebo psychologa pfevzaty podepsané informované
souhlasy s vySetfenim ditéte od zakonnych zastupci a probéhlo také seznameni

s anamnézou pacienta.

Testovani probihalo u stolu v samostatné tiché mistnosti bez ruseni a vstupt
dalsich osob. Administrator a respondent sed¢li vzdy pfes roh stolu. V tvodnim
rozhovoru byl kazdy respondent seznamen s prub¢hem vysettent, s cili vyzkumu a byl mu
ponechan prostor pro jakékoliv dotazy. Rovnéz vzdy probéhl kratky pocatecni rozhovor
s kazdym respondentem pro lepsi navazani kontaktu a pro navozeni ptijemné vysetiovaci

atmosféry.

Protokoly Rorschachovy metody byly administrovany standardizovanym
zpusobem. Délka administrace se pohybovala v rozmezi od 45 minut do 120 minut v
zavislosti na délce protokolu. Pfed vysetfenim samotnou Rorschachovou metodou
probihaly rozhovory ohledné zkusenosti s touto metodou, jeji kratké pfedstaveni, ohledné

potfeb kompenzacnich pomucek a dalsich potieb ¢i dotazi. Poté bylo respondentim
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sdéleno, Ze jim bude postupné pfedlozeno deset tabuli s inkoustovou skvrnou, ke které
nam sdéli, co to muze byt, a ze maji na odpovéd’ tolik casu, kolik budou potfebovat.
Nasledné byla respondentim pfedlozena prvni tabule v zakladn{ poloze s instrukef ,,Co 20
miige byr?". Mimo tuto instrukci se administrator vyjadfoval minimalné a v souladu s
Komprehenzivnim systémem. Zbyvajici tabule byly ulozeny mimo dohled respondentt
do doby, nez jim byly pfedlozeny. Pokud respondenti uvedli u prvni tabule pouze jednu
odpoveéd, byli povzbuzeni k dalsi odpovédi. Pokud ani po povzbuzeni nedali dalsi
odpovéd’ a na tabulich II., III. a IV. podali také pouze jednu odpoved, byli po IV. tabuli

opét povzbuzeni k dalsi odpoveédi.

Na konci kazdého vySetfeni prob¢hl jeste kratky rozhovor, ktery slouzil k ujisténi,
ze pacient odchazi z vysetfeni klidny a mél také znovu prostor pro jakékoli dalsi doplnujici

dotazy.

Znalosti o zpusobu zapisu z vysetfeni, pfepisu protokolt, administraci a
vyhodnoceni protokola vcetné pocatec¢nich supervizi byly autorce poskytnuty PhDr.

Martinem Seitlem, PhD.

6.4. Zpracovani a vyhodnoceni dat

Jedna se o vyzkum s kvalitativnim designem. Ziskana data Rorschachovou metodou jsou
kédovana podle Komprehensivniho systému pomoci programu ROR online na serveru
Institut psychologickych sluzeb. Tento program umoznil zapis protokolu, jeho skérovani
a vyhodnoceni v sekvenci kédu. Tyto kody byly nasledné zpracovavany a interpretovany

dle Komprehensivniho systému.

Vysledky ziskanych dat jsou zpracované formou kazuistik podle 3. svazku
Komprehenzivniho systému Exnera a Weinera (1995) - Hodnoceni déti a dospivajicich.

Data byla zpracovavana anonymné, bez moznosti zpétné identifikace respondentu.

Pozorovani respondent béhem vysetfeni bylo zapracovano do tvodu kazdé
kazuistiky, spole¢né se zapisem anamnézy daného pacienta, jako status praesens

psychicus. V tomto uvodu je zaroven vzdy uveden zapis z rozhovoru.
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6.5. Etické aspekty vyzkumu

Béhem vyzkumu byly dodrzeny vSechny zakladni etické principy pro vyzkum s lidmi
podle Americké psychologické asociace, jimiz je respekt a ohled vaci ucastnikum
vyzkumu, pravo na informace, pravo na soukromi a davérnost informaci a rovnéz pravo

od ucasti ve vyzkumu kdykoliv odstoupit (APA, 1982, in Ferjencik, 2000).

Nejprve byly osloveny psychiatrické kliniky s Zzadostni o umoznéni vyzkumu.
Nasledné byly kontaktovani zakonni zastupci détskych pacientt a byl s nimi podepsan
Informovany souhlas s poskytnutim tudaju pro vyzkumné ucely v ramci psychologické
diagnostiky a souhlas se zpracovanim osobnich udaji. V neposledni fadé byli dotazovani
samotni dospivajici, zda-li jsou ochotni se vjzkumu dcastnit. Taktéz bylo dbano na citlivé
zachazeni s idaji vsech respondentl v souladu se zikonem ¢. 101/2000 Sb. Informace
ziskané od ucastnikt vyzkumu byly zcela anonymizovany. Pro respondenty ani jejich
zakonné zastupce z tohoto vyzkumu nevyplyvaji zadna rizika, byly dukladné informovani
o tématu a ucelu vyzkumu, o pouzivanych metodach a byl ponechan také prostor pro
jakékoli dotazy, na které vzdy dostali pravdivou a celistvou odpovéd. Kazdy respondent

ma zaroven pravo od vyzkumu kdykoliv odstoupit.

Zadny z oslovenych respondentt zapojenych do vizkumu nevyjadiil pochybnosti

ani prani od vyzkumu odstoupit.
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7. Vysledky vyzkumu

7.1. Kazuistika 1

Prvni protokol patii 12leté pacientce, ktera je nyni v sedmé tfidé zakladni skoly, a to
s vynikajicim prospéchem. Ve vrstevnickém kolektivu je dobfe adaptovana, zcela bez
problému. Pacientka dale dochazi do zakladni umélecké skoly na kytaru jiz 5. rokem.
Podle matky ma pfed kazdym vystoupenim, stejné jako pred testy ve skole, veliky stres.

Bydli s rodici a bratrem v rodinném domé.

Porod probihal bez komplikaci a v détstvi pacientka prodélala bézna détska
onemocnéni. V détstvi dale zaznamenano pfechodné poslapavani mezi 7-8 lety. Dale
prob¢hla operace nosnich mandli v 6 letech a v roce 2017 méla na letnim détském tabofe

zhnisanou patu, kterou utajovala. Bez znamého kontaktu s navykovymi latkami.

Matka pacientky, 39let, zaméstnana jako skladnice, zdrava. V adolescenci zacala
radikalné hubnout z nadvahy do bézné vahy. Jeji matka vazi cca 160 kg se silné omezenou
pohyblivosti. Otec, 41let, pracujici jako inseminacéni technik, zdrav. Pacientka ma také

mladstho 10letého bratra, zdrav. Psychiatricka heredita v rodiné neudana.

Farmakologicky pacientka uzivala Sertralin, Atarax a Zyprexa — zatim bez efektu

na vykonavany pohyb.

Pacientka byla drobné postavy, upravena, lucidni, orientovana vSemi sméry,
spolupracovala dobie a kontakt véetné o¢niho navazovala. Re¢ byla plynula, slovnik
pfiméfeny véku, mysleni bylo logické a jeji odpovédi pfiléhavé. Emotivita byla kiehka,
psychomotorické tempo v normé, pfetrvavalo klepani nohou pfevazné po celou dobu

vysetfen{ a strnulé drzeni téla.

Pacientka byla vysetfend Rorschachovou metodou poprvé. Vysetieni probéhlo
béhem jejiho 10. dne pobytu v psychiatrické lécebné Bohnice v sesterné. Pacientka byla

s metodou obeznamena podle popisu v kapitole 6.2.2. Administrace Rorschachovy
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metody a pfed samotnym vysetfenim prob¢hl také kratky rozhovor, ktery slouzil pro lepsi

navazani kontaktu, spolupraci a odbourani pocatecnich nejistot a obav z vysetfeni.

Pacientka béhem tohoto rozhovoru sdélila, Ze se dnes citf dobfe, na oddéleni se ji
libi, ale styska se ji po rodic¢ich, na které se moc t¢si. Také zminila svtj nafizeny klidovy

rezim, kvuli kterému nemuze ven a proziva tam tudiz dlouhy cas.

Prichazi do Psychiatrické nemocnice Bohnice s diagnézou mentalni anorexie
F50.0 na zadost détské psychiatricky, ke které dochazela — v zimé 2018 zacala pacientka
hubnout z nadvahy 49 kg na 39 kg, a to do srpna 2019. Zvraceni a projimadla neguje.
Stravu doma jesté zvladali, ale nadmérnou chuzi a pohyby ne, a to i pfes medikaci.
Pacientka je nadale tzkostna, ndhled na onemocnéni ma omezeny s poruchou vaimani
télesného schématu. Svtj staly pohyb pfipousti a jist se snazi. Nyni vahu vnima jako
problém i vlastni slabost, nicméné stejné uvadi, ze ma na sob¢ i Speky a pfipousti taktéz
strach z nadvahy. Pacientka je bez psychotickych problému. Uvadi v sobé dva hlasy —

jeden jf k jidlu nabada a druhy odrazuje.

Pacientka ma momentalné nafizeny klidovy rezim s vyzivnou dietou, béhem
n¢hoz se dle sester a vysledka v dekurzu lepsi. Stale ovsem zamérné napina vsechny svaly
s cilem zvysovani energetického vydeje. Spolupracuje se vSemi na oddéleni dobte, pouze
se neustale snazf o pohyb chuzi, klepanim nohou ¢i zminénym napinani svala. V noci spi
dobfe a sni vie, co ma pfidélené. Pfi zvraceni ji nezastihli a sama ho také popira. Na
kolektiv je pacientka adaptovana dobfe. Hospitalizovana je vubec poprvé, doposud

probihala pouze ambulantni psychiatricka lécba.
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Protokol

Protokol I. - f/12
oniene Vek12

Protokol - Protokol I. - f/12

1) I - Orientace A- "
Pavouk

-00

=Tady ma télo, oci, nohy a kusadla.

-Cim ti to pfipomnélo pavouka?

=Nevim, asi témahle kusadlama a témahle nohama.

2) 1 - Orientace A- "
Netopyr

-00

=Tady ma kfidla, hlavu, télo.

-Cim ti to pfipomnélo netopyra?
=Téma kfidlama. M4 to takovej tvar jako kfidla.

3) Il - Orientace A- "
Motylek

E: 00

S: Jenom tady (D3) mi to pfipadalo jako motyl.

E: Cim ti to pfipomnélo motylka?

S: Ze to m4 takovej tvar jako motyl. Tady ma kfidla.

4) Il - Orientace A- "
Néjakej drak

E: 00

S: Drak.. Ten mi ho pfipomnél hlavou.

E: Hlavou?
S: Jo, tady (D6).

5) lll - Orientace A- "~

Lebka

E: 00

S: Tady ma celisti a tady nahore hlavu.

E: Cim ti to pfipomina Eelisti?
S: Tady je pusa, vypada to jako celist.

6) Il - Orientace A- "~
Kan

E: 00

S: Tady hlava a dole pusa koni.

E: Pusa koni?
S: Takova ta tlama. A tady ma usi.

str. 1/3[9.1.2020 14:17]
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7) lll - Orientace A- "
Hlava zebry

E: 00

S: (Ukazuje) Usi, tlama, prouzky. Tadydlen je jako prouzkovana.
E: Prouzkovana?

S: Jo, jako zebra.

8) IV - Orientace A- "
Kalhoty

E: 00
S: Tady to vypada jako kalhoty. M4 to takové nohavice. Takhle (ukazuje).

9) V - Orientace A -~

Mira

E: 00

S: Kfidla, hlava, tykadla, nohy (ukazuje). M4 to takovy tvar.
10) V - Orientace A -~

Néjakej drak

E:00

S: Jo.

E: Drak?

S: No, Ze ma tady hlavu bez téch rohd a tady kridla.
E: Bez t&ch rohd?

S: Ne, to nahofe tam neni.

11) VI - Orientace A -~
Néjakej drak zase

E: 00

S: Tady ma hlavu a tady ma kfidla néjaky.

E: Cim ti to pfipomnélo draka?

S: Tou hlavou. Ta tlama tady a ty usi, chlupy.

12) VIl - Orientace A -~
Néjaka pani. Dvé pani naproti sobé. Tady je jedna a na druhé strané sedi druha.

E:00

Hlava, télo, vlasy nahoru udélany.
Udélany?

Udélany viasy, aby ji staly.

Staly?

Hm, tak jak to méa nahoru tady. Tady ma oblicej, télo a sedi na Satech. A tady mé ruku ohnout takhle dozadu.
Aha, a Saty?

No 3aty, jakoZe je ma na sobé& dané, jako oble¢eni. Ze jdou od krku aZ dold.

str. 2/3[9.1.2020 14:17]
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13) VIl - Orientace A- "
Dvé Cerveny pandy naproti sobé

E: 00

S: Jedna jde tady a druhd jde tady.

E: Rikas jde?

S: Ano, jsou v chlizi. A tady maji nohy, tady maji ocas, tady majf hlavu.

14) VIl - Orientace A -~
Hlava tygra

E: 00

S: Tady odi tygra, usi, tvar a pusa.
E: Cim ti to pfipomnélo tygra?

S: Téma ocima.

E: Tady tim (ukazuje).

15) IX - Orientace A -~

Prvné mi to pfipadalo jako kachna

E: 00
S: Tady odi, zobak, nos, hlava bila nahoru a nozdry.

16) X - Orientace A - ~
Néjakej pan

E: 00

S: Ta zelen4 je knirek, jako vousy. Cervena vlasy, $eda klobouk, Zluté odi.
E: Rik&$ teda pan?

S: Jo, tady tak vypadé téma ocima, fousama - tim knirkem (ukazuje).

17) X - Orientace A -~
Nebo néjaka cesta

E: 00

S: Tady je cesta, ta ¢ervend ji ohranicuje az k té Sedé, tady jsou schody nahoru k tomu..
E: K ¢emu?

S: K néjaky budové.

E: K budové?

S: K néjaké budové.

str. 33 [9.1.2020 14:17]

49



Strukturalni souhrn zakladni

Protokol I. - f/12
online

Pozn
Loc. feat. Blends Singles Contents Approach
zf =9 FMa.FC M =1 H 1 I: DdW
Zsum = 30.5 FM =0 (H) =0 II: DD
Zest = 27.5 m =0 Hd =1 III: DdS DdS DdS
zd =3 FC =10 (Hd) = 0 IV: Dd
CF=0 Hx =0 V: W Dd
cC =0 A 5 VI: W
W 4 Ch =0 (A) =2 VII: W
D =4 FC'= 2 Ad =4 VIII: DD
W+ =38 C'F=0 (Ad) =1 IX: Dd
Dd =9 ct=0 An =1 X: Dd DdS
S =4 FT =0 Art = 0
TF =0 Ay =0 Special Scores
T =0 BL =0 Lvll Lv12
DQ FVv. =0 Bt =0 DV =0 x1 0 x2
+ =3 VF =0 Cg =3 INC =2 x2 0 x4
o =14 vV =0 cL =0 DR =0 x3 0 x6
v/+ =0 FY = 0 Ex =0 FAB =0 x4 0 x7
v =0 YE =0 Fd =0 ALOG = 0 x5
Y =0 Fi =0 CONT = 0 x7
Fr =10 Ge =0 Sumé = 2
rF =0 Hh =0 WSumé = 4
FQ: MQ: W+D: FD = 0 Ls =1
+ =0 0 0 F =13 Na =0 AB =0 GHR = 1
o 5 1 5 Sc =0 AG =1 PHR = 2
u =5 0 1 Sx 0 CoP =0 MOR = 0
- =7 0 2 Xy =0 CP =0 PER = 0
none = 0 0 0 (2) =2 Id =0 PSV =1
Ratios, Percentages, and Derivations
CORE AFFECT INTERPERSONAL
R =17 L =3.25 FC : CF+C = 1:0 COP =0 AG =1
Ambitent Avoidant Pure C =0 GHR : PHR = 1:2
EB = 1:0.5 EA = 1.5 EBper = No SumC' :WsumC = 2:0.5 a:p =1:1
eb = 1:2 es = 3 D =0 Afr = 0.42 Food =0
Adjes = 3 AdjD =0 S (Space) =4 SumT =0
Blends : R = 1:17 Human cont.= 2
cp =0 Pure H =1
FM=1 SumC' = 2 SumT =0 Col-shd bl. = 0 PER =0
m =20 SumV =0 SumY =0 Isol.index = 0.06
IDEATION MEDIATION PROCESSING SELF-PERCEPTION
a:p =1:1 XA% = 0.59 Zf =9 3r+(2)/R = 0.12
Ma:Mp = 0:1 WDA% = 0.75 W:D:Dd = 4:4:9 Fr+rF =0
Intell = 0 X-% = 0.41 W:M =4:1 Sum V =0
MOR =0 S- =3 Zd =3 FD =0
Sumé =2 P =3 PSV =1 An+Xy =1
WSumé = 4 X+% = 0.29 DQ+ =3 MOR =0
Lv2 =0 Xu%s = 0.29 DQv =0 H: (H)+Hd+(Hd) 1:
M- =0
M none = 0
PTI = 2 DEPI = 4 CDI = 4* SCON = 5 HVI = No 0BS
str. 1/3[9.1.2020 14:21 ]
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Vysoka Lambda s hodnotou 3.25 svédci o vyhybavém stylu, ktery muze byt pfechodny
nebo pfedstavuje trvalejsi formu vyrovnavani se s novymi situacemi. Protokol I. bude
pfesto konzervativné interpretovan, jelikoz pacientka béhem celého vySetfeni projevovala

velmi dobrou a adekvatni snahu.

Prvni pozitivni klicova proménna je index CDI s hodnotou 4. Jedna se o index
deficitu zvladat naroky kazdodenniho Zivota, zvlasté v socialnich situacich. Podle pravidel
Komprehensivntho systému bude sedm datovych sekci interpretovano v nasledujicim
poftadi: Centralni, Interpersonalni, Sebepercepcni, Afektivni, Zpracovani dat, Media¢ni a

sekce Ideacni.

1) Centralni sekce:

Prvnim vyznamnym ukazatelem v centralni sekci, ktera zjiSt'uje situacni stres a
impulzivitu, je zminény CDI index deficitu zvladani, ktery byl s hodnotou 4* pozitivni.
Takto vysoky ukazatel pfedstavuje dlouhodobé problémy zvladat naroky kazdodenniho
zivota, zvlasté v socialnich situacich. Pfedstavuje také mozné dlouhodobé depresivni
projevy v reakci na socialni selhan{ a problémy s kontrolou, protoze pacient byva snadno
zahlcen. Tato hodnota poukazuje na mensi socialni zdatnost a na nachylnost k zazivani
obtiz{ v mezilidskych vztazich, které byvaji povrchni. Historie lidi s touto hodnotou byva
poznamenana socialnimi zmatky nebo nespokojenostmi s mezilidskymi situacemi.
Doty¢ny se muze stahovat ze spolecenského styku a spokojit se s omezenymi, povrchnimi
vztahy. Vztahy spise vyhledava, ale jeho neobratnost vede k jeho odmitani. Kapacita

pacientky pro kontrolu zatéze je tedy limitovana.

Hodnota 1.5 ukazatele psychologickych zdroju EA prezentuje omezené zdroje
pro zvladani stresu a kazdodennich problému, s vyjimkou rutinnich nebo familiérnich
situaci, coz muze zpusobovat problémy v béznych dennich zalezitostech. Zalezi tedy také
na prostredi — ve strukturovaném prostfedi mohou zdroje stale jest¢ dostatecné pokryvat

zatéze. Rovnéz je u mladsich dospivajicich a déti vhodné ho do urcité miry relativizovat.
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Tato hodnota je velmi nizka a ukazatel neni zcela spolehlivy. Nedoporucuje se
dale pfesné posuzovat kapacitu pro kontrolu na zakladé hodnot .Adj es, eb, AdjD a D. Trs

pro situacni stres a impulzivitu nelze interpretovat.

2) Interpersonalni sekce:

Interpersonalni sekce pfedstavuje interpersonalni percepci a chovani. Pacientka méla
negativni index HI/T, stejn¢ jako ukazatel Fd a neprokazala pasivn{ interpersonalni styl.
Nevykazuje tedy neobvyklé rysy, které by mohly ovliviiovat jeji vnimani druhych nebo

zpusob interakce s druhymi lidmi.

Potfebu blizkosti a ochotu zapojovat se do blizkych emocnich vztaht T si
pacientka uvédomuje a projevuje tyto potfeby odlisnym zpusobem. Neznamena to
ovsem, ze tyto potfeby nemad. V interpersonalnich situacich je pouze zdrzenlivéjsi, vice se
zabyva osobnim prostorem a pfi tvorbé a udrzovan{ blizkych emocionalnich vazeb je

obezfetnéjsi. Muze se také jednat o projev popfeni potieby blizkosti.

Pacientka se o druhé lidi zajima stejné jako vétsina lidi a pravdépodobné si o nich
vytvaf{ usudek, ktery je zakotveny v realité¢. Do interpersonalnich vztahu se ovsem

zapojuje chovanim, které je méné adaptivni, nez by bylo zadouci.

Ukazatele Cop & AG ukazuje na nizkd ocekavani od socialnich interakci.
Pacientka pravdépodobné neceka, ze pozitivni mezilidské interakce jsou bézné. Tato
hodnota poukazuje na tendenci citit se v socialnich situacich nepohodlné a muze byt
vnimana jako odtazita. Muze byt schopna zralych a hlubokych vztahu, ale obecné nebyva

vyrazné spolecenska, zvlasté ve skupinovych interakcich.

Indicie pro defenzivnost v socialnich situacich se u pacientky neprojevily.
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3) Sekce sebepercepce:
Narcistické osobni rysy se v tomto protokolu pod kédem Fr, OBS ani HI'T neprokazaly.

Index egocentritidy 3r+(2)/R se prokizal podprimérnymi hodnotami. Pacientka
se s druhymi srovnava negativné a obvykle proziva nizkou sebetctu, ktera muze byt

prekurzorem deprese.

Kapacita pro introspekci "z FD se projevila rovnéz podprumérné, coz
prezentuje nedostatek introspekce. Pacienti s touto hodnotou maji pravdépodobné chudy

vhled do vnitiniho prozivani nebo problému. Sebeobraz muze byt naivni nebo zkresleny.

Zaméfeni na télesné nedostatky pod indexy Az a Xy se neprojevily, stejné jako

defektni sebeobraz.

Castym projektivnim obsahem byl v tomto protokolu drak na I1., V. a V1. tabuli,
kterému piislusel skor Age za agresivni obsah, pficemz téma II. tabule je pravé agresivita.
Na karté III., ktera hovofi o mezilidskych vztazich prekvapivé nebyla uvedena zadna
odpovéd’ s lidskym obsahem. Na kart¢ VII. hovofici o matefstvi pacientka uvedla

odpovéd’ s dobrym lidskym obsahem a pohybem.

4)  Afektivni sekce:

Index depresivity DEPI se neprokazal. Copingovy styl EB se projevil jako
ambivalentni a spolecné s vysokym ukazatelem Lambda hovofi o vyhybavé ambitentn{
strategii, béchem které se pacientka vyhyba komplexnimu i koncepénimu mysleni. Je to

nejméné adaptivn{ strategie, pfi které dochazi ke znacné redukci podnéta.

Index vytésnovani emoci WSumC je indikatorem adekvatnitho prozivani a
projevovani emoci, ktery vtomto protokolu neni naplnén. Emoce jsou excesivné
inhibovany s dopadem do bolestného prozivani a dezorganizace. Nékdy muze rovnéz
dochazet k pfenosu energie z potlacenych emoci do télesnych projeva v podobé

somatizace. Divodem muzZe byt strach ze ztraty kontroly ¢i zmatenost z jejich prozivani.

Afektivni pomér Afr poukazuje na tendenci stahovat se od emocné nabitych

situaci, kterym se snazi vyvarovat. Pacientce je pravdépodobné semocemi velmi
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nepohodlné. Obzvlasté u déti je nizké Afr problematické, protoze se muze vzajemné
prolinat s béznymi vyménami, které jsou nezbytné pro zdravy vyvoj. Index

intelektualizace a barvova projekce je v pasmu praméru.

Pacientka zvlada své emocionalni projevy se stejnou kontrolou, jako vétsina
dospélych. Pravdépodobné se nejedna o piili§ uzite¢né vyjadfeni, ovSem nevyhyba se
pfili§ ani spontannim projevim. Parametr CF + C zobrazuje piipady, ve kterych byla
pacientka nachylnéjsi uvolnit afektivni stimul a aplikovat méné kognitivni modulace do

translace kognitivatho pole. Tento parametr pacientka neprokazala.

Index § vyznacujici mezilidsky postoj se s hodnotou 4 fadi mezi velmi vysoké a
pfedstavuje opozici. Pacientka v sobé zachovava opozi¢ni postoj, ktery ma dopad na
socialni postoje a rozhodovani. Index muze pfedstavovat také hnév, ktery muze byt

projevovan rutinné pfimym nebo nepfimym zptusobem ¢i pasivni agresi.

Psychologicka komplexnost Blends:R ma nizky ukazatel, nicméné déti davaji
v tomto indexu mensi skoére. Fungovani muze byt poznamenano urcitou nezralosti nebo
ochuzenim. Muze pfedstavovat také problémy v chovani, pokud je pacientka vystavena
komplexnim emoénim situacim. Barvové-odstinové blends je nicméné negativni, tudiz je

pacientka neproziva emoc¢n{ zmatek.

5) Sekce zpracovani dat:

Zminéna Jambda je velmi vysoka a jedna se o vyhybavy styl zpracovani informaci.
Pacientka ma zakladni tendenci zjednodusovat pfichazejici informace, které jsou
komplexni nebo nejednoznacné. Tento styl muze byt ekonomicky napfiklad
v jednoduchych situacich, ale také muze indikovat problémy se zpracovanim informaci,
proto muze zvySovat riziko neporozuméni socidlnim situacim a ¢inéni nezvyklych

rozhodnuti.

HTUT index negativni, stejné tak index OBS. Usili vénované zpracovani Zf je
s hodnotou 9 v pasmu praméru, stejné jako Zd s pramérnym usilim a kvalitou ve

zpracovani.
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Vice k tsili vénované zpracovani ukazuje index ekonomie W:D:Dd, ktery je u
neobvyklych detaild s hodnotou devét vysoky. Jedna se o nezvyklé zaméfen{ na malé,
nezvyklé nebo nepodstatné detaily. Pacientka muze ztricet piehled o zakladnich,
dulezitych informacich kvuli zaméfeni na tyto malé ¢asti, coz muze vést ke zkreslenému
vnimani a problémum v mysleni.

vvs s e

Dalsi aspiracni ukazatel W:M poukazuje na vyssi usili ve zpracovani a potrebé
vykonu. Pacientka vklada vice usili do zpracovani informaci, nez muze fakticky nebo
efektivné zvladnout. Jedna se o pfecenovani zdrojua. Pacienti s témito hodnotami se snazi
dosahnout vice, nez je z hlediska jejich aktualnich schopnosti rozumné. Tato tendence
muze zvysovat riziko selhani nebo sytit frustraci, nicméné je tento vyssi ukazatel pod 15

let obvykly.

Pozitivni P§1” ukazatel tendence k perseveraci je vyssi. Pacientka ma misty potize

s pfenasenim pozornosti, coz muze ¢init zpracovani neefektivnim.

Distribuce DQ poukazuje na adekvatni kvalitu zpracovani informaci, ale vice
ckonomicka, nez je obvyklé. DO+ se objevila také s integraci bilého prostoru. Pfestoze
tato skutecnost muze odrazet dobrou kvalitu zpracovani informaci, naznacuje také
aktivaci vyssi kvality zpracovani pii aktivaci néjakého negativniho ¢i hostilntho pohledu

na véc.

6) Mediacni sekce:

PTT index poukazujici na rozsahlé problémy v pfesnosti viiman{ a myslen{ je negativni.
Zvysena lambda znacici vyhybavy styl ovSem muze zkreslit vysledky interpretace této

sekce.

XA% ukazatel rozsifené pfiméfené formy vnimani a ukazatel obvyklé pfiméfené
formy WDA% jsou nizké a naznacuji mediacni poskozeni. Dysfunkce je vice zfejma
v situacich, kde jsou méné zfejma voditka pro mediaci.

Proménna X-% rovnéz znaci vaznéjsi mediacni poskozeni, zejména v testovani

reality, které je obvykle spojeno s poruchami adaptace.
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Vétsina FQO- jsou cista I a spolecné se zvysenou lambdou poukazuji na vyhybavy

styl, ktery nenf efektivni a je udrzovan distorz{ reality.

Presnost vniman{ ve zfejmych situacich P pacientka neni schopna nebo nema
zajem vnimat svét pfesné, konvencéné, a to ani v téchto zfejmych situacich, na coz
poukazuje a potvrzuje také zminéné WD.A%, ktery se tyka mirnych problému s pfesnosti

vnimani i v béznych situacich.

X+% ukazatel pfesnosti vaimani je velmi nizky. Pacientka casto interpretuje
informace nebo situace nezvyklym zpusobem a svét vnima podstatné jinak nez vétsina

lidi. Poukazuje také na casté nekonvencni chovani.

7) Ideacni sekce:

Efektivita je poznamenana vyhybavym stylem pacientky, ktera projevila silné
zjednodusujici mysleni, které je vice nachylné k méné sofistikovanému zptsobu myslen.

Styl mysleni jako takovy je dle a:p indexu nelze interpretovat.

Pacientka nadmérné pouziva fantazii. Jedna se o tzv. Snéhurcin syndrom dle
ukazatele Ma:Mp. Je to vyrazny styl, pfi kterém jsou uniky do fantazie béznou taktikou,
jak reagovat na nepfiméfené situace. Zahrnuje vyhybani se odpovédnosti a rozhodovani.
Cini pacientku vice bezmocnou a nachylnou k manipulaci od druhych, protoze tento styl

vyzaduje zavislost na druhych.

WsumG ukazatel znaci s hodnotou 4 jasné mysleni bez zavaznych problému.
Pritomny je pouze skor Incom, ktery muze znacit problémy rozpoznavat pojmové hranice

myslenek nebo lidi. Myslenky se mohou obcas sbihat a stavat se zmatenymi.

Depresivni ¢i pesimistické mysleni jako takové se pod ukazatelem MOR projevilo
jako negativni, bez pouzivani intelektualizace jako obrannou taktikou a rovnéz bez

neobvyklého zpasobu mysleni M- a Mnone.
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Pacientka se o druhé lidi zajima stejné jako vétsina lidf a pravdépodobné si o nich vytvari
usudek, ktery je zakotveny v realité. Jejim dominantnim osobnostnim rysem je zejména
zapojovani se do interpersonalnich vztaht takovym chovanim, které je méné adaptivni a
je vice odlisné od ostatnich. Zaroven ma nizka ocekavani od socialnich interakcei a ma
tendenci citit se v nich nepohodlné. Muze byt schopna zralych a hlubokych vztahu, ale
obecné nebyva vyrazné spolecenska, zvlast¢ ve skupinovych interakcich.
V interpersonalnich situacich je zdrzenlivéjsi, vice se zabyva osobnim prostorem a pii
tvorbé a udrzovani blizkych emocionalnich vazeb je obezfetnéjsi a udrzuje si spise
opozi¢ni postoj, ktery ovliviiuje také jeji rozhodovani. S druhymi lidmi se srovnava
negativné a obvykle proziva nizkou sebeuctu, ktera muze byt prekurzorem deprese.
Emoce jsou tlumeny s dopadem do bolestného prozivani a dezorganizace. Ma zaroven
chudy vhled do vnitintho prozivani. Pacientka také vykazuje dlouhodobé problémy
zvladat naroky kazdodenniho zivota vlivem omezenych psychologickych zdroju, a to
zejména ve zminénych socialnich situacich. Muze se potykat s depresivnimi projevy
v reakci na socialni selhani. Pacientky kapacita pro kontrolu zatéze je limitovana.
Pacientka ma také zakladni tendenci zjednodusovat pfichazejici informace, které jsou
komplexni nebo nejednoznacné. Projevila ambitentni strategii, béchem které se vyhyba
komplexnimu i koncepénimu mysleni. Tento styl muze indikovat problémy se
zpracovanim informaci, proto muze zvysovat riziko neporozuméni socialnim situacim a
¢inéni nezvyklych rozhodnuti. Vykazovala také vyssi sili ve zpracovani a potfebé vykonu
a snazila se dosahnout vice, nez je z hlediska jejich aktualnich schopnosti rozumné. Tato
tendence muze opét zvysovat riziko selhani nebo sytit frustraci. Ani ve zfejmych situacich
pacientka nenf schopna nebo nema zajem vnimat svét konvencné. Jeji myslenky se mohou
obcas sbihat a stavat se zmatenymi. Pacientka také nadmérné pouziva uniky do fantazie,
¢imz reaguje na nepfiméfené situace. Tato strategie zahrnuje vyhybani se odpovédnosti a
rozhodovani. Cini pacientku vice bezmocnou a nachylnou k manipulaci od druhych,

protoze tento styl vyzaduje zavislost na druhych.

57



Konstatujeme, ze mezi nejvyraznéjsi znaky protokolu patfi:

o Vysoka Lambda

o Pozitivni CDI index deficitu zvladan{

o Nizky ukazatel psychologickych zdroju EA

o Nizky ukazatel potieby blizkosti T’

o Nizky ukazatel COP a zvyseny ukazatel AG

o Nizka kapacita pro introspekei ”a FD

o Vysoky index §'s opozi¢nim mezilidskym postojem
o Zaméfeni na neobvyklé detaily Dd

o Vysoky aspiracni ukazatel W:M

o Nizké ukazatele vaimani XA%, WD.A%, X-% a X+%
o Nizka proménna P pfesnosti vaimani

o Nadmérné uzivani fantazie Mp

o Casty pritomny Incom skor

7.2. Kazuistika 2

Tato kazuistika je 15leté pacientky, ktera je nyni v devaté tifd¢ zakladni skoly s dobrym
prospéchem. V kolektivu je dobfe adaptovana a zcela bez problému. Chodi také do
zakladnf umélecké skoly na zpét. Hudebka ji i zde na pobytu dle jejich vlastnich slov velmi

bavi.

Porod probihal bez komplikaci a v détstvi pacientka prodélala bézna détska
onemocnéni. Méla v deviti letech zlomenou pazi pfi télocviku na prvanim stupni zakladni

skole. Bez znamého kontaktu s navykovymi latkami.

Matka pacientky, 40let, zaméstnana jako manazerka prodeje, zdrava. Otec, 44let,
pracujici jako ucetni, zdrav. Pacientka Zije s obéma rodici v rodinném dom¢ a ma vlastni

pokoj. Vztahy v rodiné uvadi jako dobré. Psychiatricka heredita v rodiné neudana.

Pacientka byla drobné postavy, upravena, lucidni, orientovana vSemi sméry.

Psychomotorické tempo v normé, pomalejsi tempo feci, vazla verbaln{ fluence. Kontakt
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véetné oc¢niho navazuje dobfe. Mysleni logické, odpovédi pfiléhavé, slovnik pfiméfeny

véku. Emotivné stabilnf a po celou dobu ochotné a se zdjmem spolupracovala.

Pacientka byla vysetfena Rorschachovou metodou jiz podruhé s 3mésicnim
odstupem. Vysetfeni probchlo béhem jejtho 3 mésice pobytu v psychiatrické 1é¢ebné
Kroméfiz ve vySetfovné. Pacientka byla s metodou obeznamena podle popisu v kapitole
6.2.2. Administrace Rorschachovy metody a pfed samotnym vysetfenim probéhl také
kratky rozhovor, ktery slouzil pro lepsi navazani kontaktu, spolupraci a odbourani

pocatecnich nejistot a obav z vysetfeni.

Pacientka ochotné spolupracovala a béhem tvodniho rozhovoru sdélila, Zze byla
po 3 mésicich hospitalizace poprvé doma na vikend a ze se tam moc tésila. Doma se citi
lépe, ale zvlada hospitalizaci dle svych vlastnich slov dobfe. Hlavni problém nyni vidi
v mase. Chce se stat vegetariankou, ale tady je to pro ni tézsi, protoze dle svého
vyzivového planu ma maso v jidelnicku zafazené. S matkou je domluvena, ze az se
uzdravi, nebude ho muset jist. Dalsi problém stale spatfuje ve vnimani sebe sama. Stale
se upina na snahu mit bfisni svaly a vidi to jako svij jediny smér. Zaroven se ale snazi
poznavat, co to je mit normalni postavu, a ze je obcas normalni mit nafouklé bficho.
Nema rada, kdyz se tak citi, a nékdo se na nf diva. I pohyb ji tu chybi, ale zaroven se bojf,
aby ho potom nebylo moc. Kamaradu tu ma vice nez doma. Déti tu vice pfemysli o
budoucnosti a jsou vice vyspélé. Muze se s nimi bavit i o vaznéjsich tématech, na ktera

doma nereagovaly.

Prichéazi do Psychiatrické lécebny Kroméfiz s diagnézou mentalni anorexie F50.0
na zadost détské psychiatricky, ke které dochazela ambulantné¢ od srpna 2019 kvuli
rapidnimu dbytku vahy a problémy se stravovanim. Jedna se o jeji prvni hospitalizaci na
psychiatrickém oddéleni. Zvraceni a projimadla neguje. Pacientka ma nyni nafizeny
klidovy rezim s vyzivnou dietou. Jeji vysledky se zde pomalu postupné zlepsuji.

Spolupracuje se vSemi na oddélen{ dobfe a v kolektivu si nasla 1 kamarady.
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Protokol

Protokol Il. - f/15
oniene Va1

Protokol - Protokol II. - f/15

1) I - Orientace A- "
No, taky mi to pfipomina panev

E: 00

S: (Kyve hlavou, ukazuje prstem, kde to vidéla)

E: Cim ti to pfipomnélo panev?

S: Hodné tou strukturou.

E: Strukturou?

S: Hm, jakoZe tvarem.

E: TakZe tvarem ti to pfipomnélo kost?

S: Jo. Moznd i diky té barvé. Je to tmavsi, tak byva ultrazvuk takovy tmavy.

2) 1 - Orientace A- "
Ale kdyz se na to podivam, tady je broucek. Télicko, a ma néjaké kiidla a velké kusadla. A to je asi véechno.

E: 00
S: Kfidla jsou vazany tady s téma zubama a tady nahofe jsou vétsi zuby. Tady ma vétsi, takovy ty klepeta. Takovy chroust.

3) Il - Orientace A- "
Mm, trochu jako vrchni ¢ast chrupavky.

00

:Jo.

: Cim ti to pfipomnélo chrupavku?

: Podle hlavné tvaru, protoZe jsem si to kreslila do sesitu. Hodné tvar a moznd i trochu barva, ale spi$ struktura.
: Struktura?

: Ten tvar, jak je to na sebe naskladané.

: Naskladané?

: Mm.

wmumumym

4) Il - Orientace C - v
Tady tahle ¢ast zmenseny motylek

E: 00

S: To éervené, hlavné podle barvy. Motylci byvaji barevni. A hlavné ty vét3i skvrny diky kfidlGm.
E: Skvrny jako kfidla?

S. Jo, tady tyto.

5) Il - Orientace A- "~
Tady néjaké nozi¢ky

E: 00
S: Tadyto visici. Hlavné podle odstinu ¢ervené. Tady jsou boty a tohle je ¢ast té nohy a podle struktury.
E: Struktura je zase tvar?

S: Jo, to svétlejsi je noha.

E: A fikas visici?

S: Jo. Na druhé strané sedi né&jakéa hol¢i¢ka, tak si s nima hraje.

6) lll - Orientace A- "~
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Mm, jsou dva lidé, jakoZe naproti sobé. Néco jakoZe drzi. A tady jsou jakoze kdyby jejich srdce propojené nebo néco. (ukazuje)

E: 00

S: Ano.

E: A &im ti to pfipomnélo?

S: Srdce hlavné podle barvy a ty dva muziky hlavné podle tvaru, jak stoji a tak dale.
E: Muziky?

S: Ty postavi¢ky. (ukazuje)

E: Rik4$ stoji?

S: Mm. A néco drzi, néco tézkého jako néjaky kosik.

E: Kosik?

S: Jo, tady. (ukazuje)

7) lll - Orientace A -~

A tohle mi pfipomina néco jako krev nebo pla¢. Takova ta slza, jak byva.

E: 00

S: Jo, Ze tady je zacatek nebo néjaké to oko nebo poranéna ¢ast. A takhle skapa ta krev nebo slza.
E: Skapa?

S: Jako z rany kape kapka krve, prosté padajici.

8) Il - Orientace A -~

A to spodni (ukazuje) jako ultrazvuk. Jako kdyz se divaji doktori.

E: 00

S: Ze je to vlastné ultrazvuk né&jaké kosti, jak vétsinou miva ta kost trochu rovné &asti a potom je odstoupend jako panev, tak
trodku toho.

E: Odstoupena?

S: JakozZe je plocha ¢ast. Tady je to trosku do tvaru srdicka a potom plocha &ast. (ukazuje)

9) IV - Orientace C - v
Tohle jsou asi néjaka kridla, tady je hlava néjakého brouka nebo tak.

E: 00

S: Hmm.

E: Cim ti to pfipomnélo brouka?

S: Mm, asi hlavné ta hlava podle tvaru a

ty kfidla, Ze jsou takové obif a roztahlé.

E: Roztahlé?

S: Jo. Nejsou takové uzsi, jak byva tfeba pas nebo tak, tak jsou spise roztéhlé, jako prsty nebo kdyz se nékdo rozvaluje.

10) IV - Orientace A-~
Kdyz to oto¢im, tak néjaké velké monstrum, které po nas néco flusa, néjakou véc.

E: 00

S: Ta véc tady. Hlavné podle tvaru. A to monstrum je celé tady toto. A to asi diky podle tvaru, Ze vlastné tady vidim boty, tady
néjaké zmensené ruce a hlavu.

E: A fikas néco fluse?

S: Jo, véc co flude - tady ta ¢ernd skvrna.

11) V- Orientace A- =

Netopyra mi to trosku pfipomina. To je asi véechno.
E: 00

S: Ano.

E: Cim ti to pfipomnélo netopyra?
S: Hlavné téma tykadlama a asi taky ty kfidla (ukazuje). A ty noZicky. Asi spi$ vzhledové, tvarové.
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12) V - Orientace A- =

A kdyZz se zaméfim poiadné, tak néjaky ¢lovék, ktery ma néco s rukama. Néjakd moc se mu stala, a Ze je pfipevnény s téma
rukama a nemdiZe nic délat.

E: 00

S: Jo. Hlavné podle té hlavy a prosté jak byvaji ve filmu ty scény jako z Marvelu, jak maji takové to, Ze tfeba maji néco s
rukama.

E: A fik&3 nemiiZe nic délat?

S: Oni jsou néjaké svazané, jako kdyZz méa nékdo odmotanou ruku, kdyby ji nékdo pfipoutal k Zidli a nemohl se hybat.

13) VI - Orientace C - v
Trochu mi to pfipomind koberec ze Zivotichd a jinak jako... asi uzZ nic.

E: 00

S: Ano, jakoZe jak je tfeba ten medvéd,

tak to je spi$ z kocky nebo z tygra a ta pfedstava je strasna.

E: Cim ti to pfipomnélo koberec?

S: Tvarové a jak je to odstinované. Tygr ma taky tmavsi a svétlejsi ¢asti.

14) VIl - Orientace A -~
Pfipomina mi to takovou kosti¢ku néjakou.

E: 00
S: Jo, jako kost, jeji ¢ast, mozna trochu Zebra (ukazuje rukou).

15) VIl - Orientace A -~

A tady je néjaky delfin, ktery je pfivazany na néjakém stole nebo tak. A tady je néjaka Zena nebo postava, kteréd se ukryva za
nima (ukazuje).

E: 00

S: Myslela jsem slony. Ta tmava skvrna je postava, sloni podle tvaru. Ta osoba asi podle toho Ze je nejtmavsi.

E: A fikas privazany?

S: Privazany vlastné k tomu.. nechtéla jsem fict pfivazany, ale jak se stiihaji kefe podle predlohy, tak se dé fict, Ze ten slon na
néfem drzi. Jako pfivazany. A za tim se schovava postava.

E: Schovava?

S: Jo.

16) VIII - Orientace C - v

Tohle mi pfipomind chameleony, kteff se opiraji o n&jaké ruce, nebo je drzi néjaka postava, kterd ma strasné dlouhaténské
ruce.

E: 00

S: Chameleoni hlavné podle tvaru a barvy.
E: Barvy?

S: Ze je to Eervené. Ty ruce jsou hlavné tady, hlavné podle tvaru, jak mame oddélené prsty. A tady podle nohou néjaké osoby,
hlava a ruce (ukazuje).
E: Riké$ opiraji?

S: Jo.

17) VIl - Orientace C - v
A tohle mi pfipomina kyti¢ku s listkama.

E: 00
S: Hlavné podle barvy, tady je kvét, a tady ma listky a tady kofeny.
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18) IX - Orientace C - v
Tohle mi pfipominéa ze starsi doby 3aty, co nosily princezny.

E: 00

S: Tady mame rukévky to riZové, potom je jedna vrchni ¢ast téch 3atl a tady je spodek. Hlavné podle barvy a asi i trochu
podle tvaru.

E: Ze stardi doby?

S: Jo, jsme se tfeba v déjepisu ucili. V Baroku, méli podobny styl. Tak mi to pfipomnélo.

19) IX - Orientace A -~
A takhle mi to pfipomina jakoze trochu kofeny z kytky, potom néjaky listek a néjakda kvétina, ktera roste.
E: 00

S: Dalo by se fict néjaky koren. Tady hlavné podle barvy listky a tady rozkvetla kvétina, jakoZe kvétina, pfevazné hlavné podle
barev. Opét muze byt barevny a listy a stonek zeleny.

20) X - Orientace C - v
Tohle mi zase pfipominé néjakou tu klstku.

E: 00
S: To 3edé, podle tvaru.

21) X - Orientace A- "~
Nebo postavu, kterd ma néjaké kfidla, jako kdyby chtéla odletét.

E: 00
S: Jo. A potom jsem si viimla Ze mé dlouhaténské nohy, kffdla a culi¢ky (ukazuje). Hlavi¢ku s dlouhyma nohama a dlouhé
kfidla.

22) X - Orientace A -~
Tohle jako slou¢eniny ledvin a néjaké jejich cévy.

E: 00

S: Jo, to je tady toto. Hlavné podle barvy, Ze je to riiZzov4, taky strukturou jakoZe ledviny, (ukazuje obé dvé strany), spojeni
tady (tmavsi rizova) diky té barvé.

E: Spojeni?

S: JakozZe ty ledviny jsou spojené s né¢im, vedou do néceho.

23) X - Orientace A -~
Tady je néjaka Zenska postava, ktera sedi na liané.

E: 00

S: To velké zelené je lan a tady sedi ta postava. (ukazuje) Vypada, jakoze je zamyslend a nad né&im premysli.
E: Zamyslena?

S: Jo.

E: Cim ti to pfipomnélo tyhle véci?

S: Hlavné ten lidn tou barvou a ta Zena proste jak jsou tady ty noZi¢ky. TakZe hlavné tvarem.

24) X - Orientace A- "

Tady je néjaké prazvlastni monstrum, které chce ublizit.

E: 00

S: Tady toto (ukazuje modré na bocich). V piiderkach S.R.O. je jedna, co mi to pfipomnéla.

E: Cim ti ji pfipomnéla?
S: Tim tvarem.
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Strukturalni souhrn zakladni

Protokol Il. - f/15
online

Pozn
Loc. feat. Blends Singles Contents Approach
zf =14 Mp.CF M =5 H 3 I: DdW
Zsum = 45 mp.CF FM =0 (H) =14 II: Dd D D
Zest = 45.5 Mp.FV m =0 Hd =2 III: DD D
Zd = -0.5 Mp.FC FC =1 (Hd) = 0 IV: Dd W
mp.CF CF =2 Hx =0 V: W Dd
C.YF cC =0 A 6 VI: W
W =8 Mp.CF Ch =0 (A) =0 VII: WW
D =12 FC'=1 Ad =1 VIII: DD
W+D = 20 C'F=0 (Ad) = 0 IX: WW
Dd =4 ct=0 An =6 X:DDDDD
S =0 FT =0 Art = 0
TF =0 Ay =1 Special Scores
T =0 BL =1 Lvll Lv12
DQ FVv. =0 Bt =3 DV =3x1 1x2
+ =17 VF =0 Cg =3 INC =0 x2 0 x4
o =12 vV =0 cL =0 DR =0 x3 0 x6
v/+ =0 FY = 0 Ex =0 FAB =3 x4 2 x7
v =5 YE=1 Fd =0 ALOG = 0 x5
Y =0 Fi =0 CONT = 0 x7
Fr =10 Ge =0 Sumé =9
rF =0 Hh =4 WSumé = 31
FQ: MQ: W+D: FD = 0 Ls =0
+ =0 0 0 F =7 Na =0 AB =0 GHR = 4
o 8 1 8 Sc =0 AG =1 PHR = 6
u =8 4 6 Sx 0 cop =1 MOR = 1
- =8 4 6 Xy =1 CP =0 PER = 0
none = 0 0 0 (2) =4 Id =1 PSV = 3
Ratios, Percentages, and Derivations
CORE AFFECT INTERPERSONAL
R =24 L =0.41 FC : CF+C = 2:7 COP=1AG =1
Ambitent Pure C =1 GHR : PHR = 4:6
EB = 9:8.5 EA = 17.5 EBper = No SumC' :WsumC = 1:8.5 a:p = 3:8
eb = 2:4 es = 6 D = +4 Afr = 0.6 Food =0
Adjes = 4 AdjD = +5 S (Space) =0 SumT =0
Blends : R = 7:24 Human cont.= 9
cp =0 Pure H =3
FM =0 SumC' =1 SumT =0 Col-shd bl. =1 PER =0
m =2 SumV =1 SumY = 2 Isol.index = 0.13
IDEATION MEDIATION PROCESSING SELF-PERCEPTION
a:p =3:8 XA% = 0.67 Zf =14 3r+(2)/R = 0.17
Ma:Mp = 3:6 WDA% = 0.7 W:D:Dd = 8:12:4 Fr+rF =0
Intell =1 X-% = 0.33 W:M = 8:9 Sum V =1
MOR =1 S- = Zd = -0.5 FD =0
Sumé =9 P =4 PSV =3 An+Xy =7
WSum6 = 31 X+% = 0.33 DQ+ =7 MOR =1
Lv2 =3 Xu%s = 0.33 DQv =5 H: (H)+Hd+(Hd) = 3:6
M- =4
M none = 0
PTI = 5* DEPI = 5* CDI = 2 SCON = 4 HVI = Yes 0BS
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Protokol II. je validni. Urovent Lambdy je optimalni, stejné jako pocet odpovédi na tabule.

Prvni pozitivni klicova proménna je index PTT s hodnotou 5. Jedna se o index
percepce mysleni. Podle pravidel Komprehensivniho systému bude sedm datovych sekci
interpretovano v nasledujicim pofadi: sekce Zpracovani dat, Mediacni, Ideacni, Centralni,

Afektivni, Sebepercepcni a sekce Interpersonalni.

1) Zpracovani dat:

HVT index se prokazal pozitivni a znaéi hypervigilantni pfistup k pfijimani informaci,
ktery se objevuje relativné vzacné. Jedna se o chronicky ostrazity postoj v dusledku
neduvéfivého pohledu na prostredi, ktery muze byt az paranoidni. Tato skutec¢nost vede
k nezvyklému zdjmu o detaily, v dasledku c¢ehoz se ztraci sirs$i obraz, a to dale vede
k problémum pfi interpretaci informaci. Znacéi také investovani velké energie do
skenovani okolniho svéta a zpracovavani informaci, a pfedevsim snahu o vcasné zjistén{
a pfedejiti potencialnich hrozeb. V pozitivaim slova smyslu tento index ovsem znaci

mimotadné usili ve zpracovani. OBS index obsedantniho stylu je negativni.

Copingovy styl EB se projevil jako ambivalentni. Pacientka si netvoii konzistentn{
piistup k feseni problému. Emoce nékdy silné ovliviiuji rozhodovani, ale jindy hraji pouze

okrajovou roli.

Zf ukazatel s poc¢tem 14 znaci vysoké usili vénované zpracovavani piichozich
informaci. To potvrzuje 1 skutecnost, ze pacientka byla i pfi uvodnim rozhovoru velmi
oteviena a ochotna spolupracovat. Zf muze byt dale spojeno také s potfebami vykonu ¢i

perfekcionismem.

Pomér W:D:Dd znac¢i zminéné nezvyklé zaméfeni na malé, nezvyklé nebo
nepodstatné detaily, které muze vést ke zkreslenému vnimani a problémum v mysleni.
Spolecné s pozitivaim HI/T indexem znaci neduvéfivost pacientky se snahou

minimalizovat riziko nejednoznac¢nosti. Pacientka hleda ohrozeni v prostoru.
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Hodnota W:M vypovida o velmi opatrném, konzervativnim definovani cila i
s ohledem na zvySené Zf Hodnota Zd znacici usili a kvalitu zpracovani je v pasmu

prameéru.

Tendence k perseverace PS1” byla v tomto protokolu velmi vysoka a znaci vyrazné
potize v pfenaseni pozornosti. U détf je ovSem obvyklejsi a ¢astéjsi nez u dospélych. Na
tuto problematiku rovnéz poukazuje vyssi DQp, jako na piili§ zjednodusenou a
rozptylenou formu kognitivatho fungovani. Kvalita zpracovani informaci je obvykle
standardni, ale ¢as od ¢asu ma pacientka sklony zpracovavat informace méné zralym

zpusobem, coz je u déti a adolescentt také jesté relativné bézny jev.

2) Mediac¢ni sekce:

V této sekci se dostavame ke vyse zminénému vysokému PTT indexu percepce mysleni.

Takto vysoka hodnota 5* prezentuje vyrazné problémy v pfesnosti vniman{ a mysleni.

Nizké XA% a WDA% potvrzuje skutecnost, ze pfesné vnimani muze skutecné
chvilemi slabnout. Tato dysfunkce je u pacientky globalni a tyka se i obvyklych a zfejmych

podnéta. Nizké FO+ rovnéz poukazalo na mediacni dysfunkci.

Vysoka hodnota X-% poukazuje na zavazné poskozeni mediace a testovani reality,

které je obvykle spojeno s poruchami adaptace.

Zvysené FQ- poukazalo na mediacni zaujeti specifickych obsahut, a to zejména
anatomickych. Vysoky pocet téchto odpovédi hovoii o narusenich kognitivnich operacich

a o neadaptivoim chovani.

Popularnich odpovédi uvedla pacientka nizky pocet, coz opét poukazuje na
nekonvenéni vaimani svéta, a to ani ve zfejmych, dobfe definovanych situacich.
Ukazatel X+% s velmi nizkou hodnotou 0.33 poukazuje na nezvyklou interpretaci

informaci a situaci oproti zbytku populace. Znadi tudiz ¢asté nekonvencni chovani, které

je zpusobené mediacni dysfunkci a problémy v testovani reality.
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3) Ideacni sekce:

Copingovy styl EB se projevil jako ambivalentni. Pacientka pouziva obé strategie —
extratenzivn{ i introverzivni, které jsou obtizné pfedvidatelné. H1/T index je pozitivni a
znad¢i hypervigilantni pffstup k pfijimani informaci. Ukazatel a;p poukazuje na silné

fixované mysleni, pfi kterém je obtizné zménit kognitivni strategie.

FM+m je nizké a znaci vyhybavy styl. Pacientka reaguje rychle, aby odstranila
napéti, které pusobi periferni aktivita. Zbrkle formulované odpovédi nejsou dobfe

romyslené, a proto je tento styl neefektivni.
p y >ap ]

Pacientka také nadmérné pouziva fantazii, zejména k prekonani stresovych situaci.
Jedna se o tzv. Sné¢huréin syndrom dle ukazatele Ma:Mp. Je to vyrazny styl, pii kterém
jsou uniky do fantazie béznou taktikou, jak reagovat na nepfiméfené situace. Zahrnuje
vyhybani se odpovédnosti a rozhodovani. Cin{ pacientku vice bezmocnou a nachylnou

k manipulaci od druhych, protoze tento styl vyzaduje zavislost na druhych.

Index intelektualizace je v pasmu pruméru a nenaznacuje nadmérné vyuzivani

obrannych procesu, které by redukovaly dopad emocionalnich zazitkt a situaci.

Dalsi ukazatel mysleni Wsum0 je s hodnotou 31 velice vysoky a ukazuje na velmi
vazné naruSeni mysleni. Tento ukazatel je doprovazeny také Leve/ 2 skory a D17 skory.
Mysleni byva dezorganizované, nekonzistentni a ¢asto poznamenané velmi chybnymi
usudky. Bizarni myslenky nejsou vyjimkou a pacientka muze mit potize se efektivné
vyrovnavat s kazdodennim Zzivotem. V extrémnich pfipadech mohou nastat také potize
s odlisovanim sebe od okolniho svéta a realitu od vlastnich myslenek. DI poukazuje spise
na $patny vybér slov nebo na problémy s nalezenim spravného vyrazu, se kterymi jsme se

v protokolu setkali.

Ukazatel M- je vysoky a znaci neobvyklé zptusoby myslent, které muze vést k utkvélym
myslenkam a nejasnému mysleni. Znaci také snizenou schopnost empatie a selhavani ve

schopnosti mentalizace.
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4) Centralni sekce:

Index deficitu zvladani CDI je negativni a Adj D poukazuje na pevnéjsi toleranci vuci
stresu a véts{ kapacitu pro volni kontrolu. Dle ukazatele Adj es mtize tato proménna ovsem

mirné nadhodnocovat kapacitu pacientky zatéz zvladat.

Psychologické zdroje EA jsou velmi vysoké a znac¢i nadpramérné zdroje pro

zvladani. Znamenaji silny pocit kontroly a schopnost tolerovat stres.

Ukazatel eb znaci zazivani jistého distresu, nicméné vSechny proménné FM, 7, Y,

CY Va T'jsou v pasmu praméru.

Pacientka prozivala situacni stres, ktery byl v mirném pasmu. Tento situacni stres
u pacientky ovliviioval jeji mysleni i emoce, ale stile ho zvladala. Pacientka vykazovala
pouze lehky emocni zmatek a stres jako takovy u ni vedl ke zvySovani psychické

komplexnosti a organizovanosti.

5) Afektni sekce:

Index depresivity DEPI 5* je zvySeny. Predstavuje s touto hodnotou ¢asté naruseni nalad
a muze znamenat potencidl pro emocni poruchy, pfestoze nejsou piitomny jasné
depresivni epizody. Spolecné s nizkym CDI poukazuje na prozivani dysforickych pocitd,
tisné ¢i deprese, které mohou byt zneschopnujici. Emoce jsou pro pacientku pfi zvladani

a rozhodovani dualezitym prvkem.

Negativni emoce pacientka proziva i s télesnymi dopady. Emoce jako takové

ovsem nevytésniuje a index intelektualizace je rovnéz negativni.

Afektivni pomér Afrje pramérny. Pacientka nema tendenci tthnout ani se stahovat
od emocn¢ nabitych situaci a je ochotna ucastnit se emocni vymény stejné jako vétsina

populace.

Pomér tvari a barev FC:CF+C znac¢i nachylnost k otevienému, jasnému a
spontannimu projevu emoci. V extrému se mohou tyto projevy jevit mimo kontrolu, coz
potvrzuje zvysena proménna C. U déti je to ovSem béznéjsi nez u dospélych. Snizenou
modulaci afektd podporuje barvova odpovéd C ve spojeni s anatomickym obsahem.
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Pacientka ovsem nevykazuje zmaten{ emocemi s pramérnou hodnotou Blends a Barvove-

odstinové Blends. Nizké § rovnéz vyvraci opozicni ¢i negativisticky mezilidsky postoj.

6) Sekce sebepercepce:

Pacientka se s pozitivnim H1Tindexem zaméfuje na vlastni zranitelnost, pocity ohrozeni
a udrzeni bezpeci své osobni integrity. Selhani pfipisuje vnéjsim udalostem. Narcistické

osobnosti rysy Fr maji nulovou hodnotu, tedy se neprokazaly.

Index egocentritidy 37+(2)/R je velmi nizky a pacientka se tak mtze s druhymi
srovnavat negativné. Obvykle zna¢i nizkou sebetdctu, ktera muze byt prekurzorem

deprese. Pacientka sama sob¢ nevénuje pozornost nebo se ji vyhyba.

Na tuto problematiku poukazuje dile kapacita pro introspekci Swm 17a FD.
Zvysené 17 znaci nezvyklou, negativni az bolestivou introspekci. Sebezaméfeni ma zfejmeé
stisnujici kvalitu a je prekurzorem deprese. Tento ukazatel byva také nékdy doprovodem

kritické zivotni situace.

Pacientka je velmi silné zaméfena na télesné nedostatky, o ¢em svédéi proménné
An+Xy s hodnotou 7. Nahlizi na sebe jako na fyzicky neadekvatni. Ukazatel MOK je

v pruméru a nepoukazuje na vice poskozeny ¢i defektni sebeobraz.

Sebeobraz je =zaloZzen vice na fantazii nez na realit¢ pod hodnotami
H:(H)+Hd+(Hd). Pacientka ma problémy s pfizpusobovanim sebeobrazu podle zpétné

vazby od druhych, takze muze mit velmi zkresleny sebeobraz a také obtizné ménitelny.

Castym projektivni obsahem byly v tomto protokolu odpovédi s anatomickych
obsahem na tabuli 1., IL., VIL. a X, pficemz zaméfeni na télo je pro mentalni anorexii
typické. Casty byl v tomto protokolu také vyskyt morbidnich a agresivnich odpovédi. Na
tabuli III. hovofici o mezilidskych vztazich pacientka podala typicky lidské odpovedi, ale
také odpovéd obsahujici krev a rentgen, ktery znaci opét zaméfeni na sebe sama. Na
desaté tabuli hovorfici o vidéni svéta pacientka podala dalsi odpovéd’ s anatomickym a také

agresivnim obsahem.
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7) Interpersonalni sekce:

Socialni dovednosti pacientky nejsou limitovany pfi negativnim CDI indexu. Pozitivn{
H1 Tindex znaci absenci pocitu komfortu a bezpeci ve vztazich a snizeny zajem o intimitu
s druhymi. Znadi také obezfetnost a podeziravost vuci druhym lidem. Nezvyklé zavislé

potifeby a chovani Fd nevykazuje, stejné jako pasivni interpersonalni styl.

Potfeba blizkosti jako takova se pod proménnou T jevi jako nizka. Pacientka
potfeby blizkosti nema ¢i je zaziva nezvyklymi zpusoby. Je také velmi konzervativni

v blizkych interpersonalnich situacich.

Pacientc¢in Lidsky obsah v protokolu poukazuje na vysoky z4jem o lidi, ale dostatecné
jim nerozumi. Jedna se o projev neduvéry vici druhym lidem nebo branéni se. Typické je

také nerealistické ocekavani od druhych lidf a socialni omyly.

Do socialnich vztaht se zapojuje méné adaptivaim chovanim, nez je zadouci, coz
potvrzuje dalsi ukazatel GHR a PHR. Ocekavani od socialnich interakci COP a AG ma

pacientka nicméné pozitivni a ma zajem se na nich podilet.

Defensivni socidlni styl PER je negativai a index Iso//R znacici socidlni izolaci je

v pasmu prameéru.

Schopnost spravné percipovat druhé a schopnost vytvofit si realny dojem

z druhych lidi a socialnich situaci ma pacientka deformované.

Dominantnim osobnostnim rysem pacientky je v prvni fadé hypervigilantni piistup
k pfijiman{ informaci. Udrzuje ostrazity postoj v dusledku neduvéfivého pohledu na
prostfedi a ve vztazich se neciti komfortné ani v bezpec¢i. Tato skutecnost vede
k nezvyklému zajmu o detaily, v dusledku cehoz se ztraci $ir$i obraz a spravnou
interpretaci informaci. Vykazala také velké investovani energie do skenovani okolniho
svéta a zpracovavani informaci, a pfedevsim snahu o vcasné zjisténi a pfedejiti
potencialnich hrozeb. Pacientka si netvofi konzistentni piistup k feseni problému. Emoce
nékdy silné ovliviuji rozhodovani, ale jindy hraji pouze okrajovou roli. Ma vyrazné

problémy v pfesnosti vaimani a mysleni, a to i pfi obvyklych a zfejmych situacich a
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podnétech. Pacientka ma nekonvencéni vaimani svéta a nezvyklou interpretaci informaci
a situaci oproti zbytku populace. Poskozené ma rovnéz testovani reality, které je obvykle
spojeno s poruchami adaptace. Toto mysleni je silné¢ fixované a je obtizné zménit
kognitivn{ strategie. Pacientka projevuje vyhybavy styl a jejich rychlé reakce jsou snahou
o rychlé odstranéni napéti, vykazala ovsem také relativné vysokou toleranci vuci stresu.
Dile nadmérné pouZiva fantazii, zejména k prekonani stresovych situaci. Uniky do
fantazie jsou béznou taktikou, jak reagovat na nepfiméfené situace. Mysleni byva
dezorganizované, nekonzistentni a casto poznamenané velmi chybnymi usudky
zpusobujici potize se efektivné vyrovnavat s kazdodennim zivotem. Znaci také snizenou
schopnost empatie a selhavani ve schopnosti mentalizace. Proziva rovnéz casté naruseni
nalad, coz muze znacit potencial pro emocni poruchy. Proziva dysforické pocity, tisen ¢i
deprese, které mohou byt zneschopnujici. Negativni emoce proziva i s télesnymi dopady.
Pacientka nema tendenci tthnout ani se stahovat od emoc¢né nabitych situaci a je ochotna
ucastnit se emocni vymény stejné jako vétsina populace. O lidi ma zdjem a ma rovnéz
pozitivni oc¢ekavani od socialnich situaci, ale dostatecné jim nerozumi. Typické jsou také
nerealistickd o¢ekavani od druhych lidi a socialni omyly. Do socialnich vztaht se zapojuje
méné adaptivnim chovanim, nez je zadouci. S druhymi lidmi se srovnava negativné a je
velmi silné zaméfena na své télesné nedostatky Proziva nizkou sebeuctu a negativni az
bolestivou introspekci. Jeji sebeobraz je ovSem zalozen vice na fantazii nez na realité.
Pacientka ma také problémy s pfizpusobovanim sebeobrazu podle zpétné vazby od

druhych.

Konstatujeme, ze mezi nejvyraznéjsi znaky protokolu patfi:

o Vysoky index PTT

o Pozitivni HI/T index

o Ambivalentni copingovy styl EB

o Vysoky ukazatel asili ve zpracovani Zf

o Zvyseny index depresivity DEPI

o Nizky ukazatel XA%, WDA%, X+% a FO+
o Nizky pocet P
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o Vysoka tendence k perseveraci PST”

o Nezvyklé zaméfeni na malé detaily Dd

o Nadmérné uzivani fantazie Mp

o Nizka potfeba blizkosti T’

o Vysoké zaméfeni na télesné nedostatky An+Xy

o Vysoky ukazatel EA a _Ad/D psychologickych zdroja a tolerance vuci stresu
o Nachylnost k otevienému a spontannimu projevu emoci FC:CF+C

o Zvyseny ukazatel M- neobvyklych zpasobt mysleni

o Vysoky ukazatel Wsum6 znacici vazné naruseni mysleni

7.3. Kazuistika 3

Kazuistika ¢islo 3 je 17leté pacientky, ktera nyni dochazi druhym rokem na stfedni
pedagogickou skolu, kde bydli na internaté. V matefské, zakladni i na stfedni skole do
kolektivu adaptovana bez obtizi. Znamky ma dobré, pouze se jevily obcasné potize
v matematice. Pacientce byla diagnostikovana dyskalkulie v prvnim roc¢niku stfedni skoly.
Kamaradky a partu ma, ale uvadi, Zze i kdyz se zaclenit umi, je radsi sama. Rada chodi

zpivat do sboru a hraje na klavir v zakladni umélecké skole.

T¢hotenstvi a porod probihal u pacientky bez obtiZi, psychomotoricky vyvoj
mirné pomalejsi, zejména chtize az v 15 mésicich. Prodélala bézna détska onemocnéni.
Logopedie jednorazove. Hospitalizace v 8 letech pro poruchu ristu, bez nalezené pficiny.
Pacientka nesmcéla aktivné sportovat do prvni menstruace, poté zacala cvicit piilis.
Fraktura nosu v 6 letech. V roce 2018 na neurologii kvuli tikim — mrkani. VysSetfena
EEG, MR bez nalezu, postupné odeznélo. Pacientka ma dale oc¢ni kratkozrakost —
dioptrie na obou oc¢ich. V prosinci roku 2019 hospitalizovana pro ubytek vahy. Spanek
narusen, pfijde ji, ze nemuze spat, nékdy si ale dd vecer kavu. Abusus neguje. Prvni

menarche ve 12,5 letech, nyni amenorhea 2,5 roku v dusledku podvahy.

Pacientka bydli s obéma rodici a mladsi sestrou v rodinném domé¢, kde ma svij
vlastni pokoj. Matka, 41let, zdravotni sestra, chronicka cystitid a casté pyelonefritidy.

V naroc¢nych situacich uzivala antidepresiva, jinak zdrava. Sestra matky psychické potize
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po smrti jejich matky. Otec, 43let, stfedni odborné ucilisté nastrojaf, zdrav. Ve 49 letech
prodélal mrtvici. Sestra otce rovnéz psychické potize po smrti jejich matky. Rodice spolu
ziji 22 let harmonickym vztahem s obc¢asnym narocnym obdobi. Pacientka ma mladsi
sestru, 14let, chodi na zakladni skolu, zdrava. Vychazi spolu dobfe. Vztah k matce hodnoti
ambivalentné. Uvadi, Ze ji doma pomaha s uc¢enim, chodi s nf na vylety a na prochazky,
ale také na ni doma nejvic kfici a tresta ji. Otec je na ni hruby a jeji chyby ji vytyka. Velmi

pozitivn{ vztah ma k babicce, ktera je ji vzdy oporou a hodné ji chvali a také se sestrou.

Pacientka byla drobné postavy, upravena, lucidni a vSemi sméry orientovana,
pfijata na doporuceni psychiatricky pro poruchy pifjmu potravy. Spolupracovala velmi
dobie a kontakt véetné oéntho navazovala. Re¢ byla plynuld, slovnik pfiméfeny véku,
mysleni bylo logické a jeji odpovédi pfiléhavé. Emotivita byla stabilni, psychomotorické

tempo v norme.

Pacientka byla vysetfena Rorschachovou metodou rovnéz poprvé. VySetfeni
probéhlo béhem jejtho prvniho mésice pobytu v psychiatrické nemocnici Liberec ve
vySetfovné. Pacientka byla s metodou obeznamena podle popisu v kapitole 6.2.2.
Administrace Rorschachovy metody a pfed samotnym vysSetfenim také probéhl kratky

rozhovor.

Prichéazi do Psychiatrické nemocnice Liberec s diagnézou mentalni anorexie
F50.0. Jeji stav vygradoval omdlenim ve vlaku. Pfi pffjmu na pediatrii vazila pouze 36.6
kg pfi vysce 151 cm. Nyni se snazi rezim dodrzovat, jist a necvicit. Uvadi, Ze ma stale

pocity viny pii jidle ale zaroven radost, ze se ji dafi danou porci snist.

Rodice uvadi, ze byla vzdy velmi drobna a Ze jsou zaroven vsichni v rodiné velmi
sportovné aktivni. Uz ve $kolce odmitala urcité potraviny. Doma jedla docela dobfe a jidlo
neodmitala, ale v porovnani se starsi sestrou jedla vzdy méné a hodné si hlidala bilkoviny

ve formé proteinovych napoju a tycinek. Doma méli pravidelny jideln{ rezim.

Od détstvi byla zafazena do vykonové skupiny mazoretek, hrala také tenis. Zacala
také chodit na Gladiator béh, kde se ji dafilo a velmi ji to nadchlo. V 9. tfidé zacaly jeji
kamaradky hubnout, ov§em ze 60 kg, a ona se také zacala vice hlidat a nerada vidéla svou
vahu. Zacala navstévovat anorektické stranky, polykat kostky ledu a dalsi strategie vedouci

k hubnuti. V té dob¢ zacala byt trendy zdrava strava a vsechny kamaradky si zacaly hlidat
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stravu, nosit ke svaciné zeleninu a celozrnné pecivo. Jedna kamaradka ji také rekla, ze je
oplacana. Byla schopna snist i hamburger, ale hned se citila nervézni, Ze to musi vycvicit.
Matka ji vzdy fikala, ze kdyz bude jist hodné sladkého, bude tlusta. Zvracen{ negovala. Pfi
tom vSem zacala sportovat také mimo tyto zajmové aktivity, chodila béhat rano 15 km,
potom méla maly obéd a §la odpoledne jesté s otcem na kolo na 30 km vylet. V posilovné,
jak sama uvadi, to hodné pfehancla a soustfedila se na vyrysované bficho. Doma ¢asem
pfestala jist, zacala byt na rodice hruba a kriticka ke slozeni doma pfipravovaného jidla.
Ve pfevazovala, pocitala kalorie, jedla maximalné vlocky namocené ve vodé a pfes den

nakrajenou proteinovou ty¢inku.

Pacientka uvedla, Ze si pfisla vzdy trosku piibrana a ze by méla zhubnout. Désilo
ji, ze by méla pfibrat, ale citila také, ze ma horsi a vice podrazdénou naladu v dusledku
podvahy. Uvédomuje si, ze byl jeji stav pfed hospitalizaci velmi Spatny, a to psychicky i
tyzicky. Nejvic ji vydésilo, kdyz ji pfi ptijmu fekli, ze prakticky umird. Nyni svou lécbu
vnima jako velmi naroc¢nou, ale fika, Zze se hodné snazi. O vikendu ptjde s maminkou do
kina, pokud pfibere dalsi kilo vahy a sama fika, ze je to pro ni velka motivace. Na vikend
domu se velmi tési, jelikoz by to byl za dobu pobytu v 1é¢ebné jeji prvni vikend doma.
Rodice za ni ovSem pravidelné jezdi na navstévy, coz ji velmi tési. Uvadi také, ze kdyz
dostane antidepresiva, nema potom vycitky po jidle a proziva mensi stres. Do budoucna

by si prala jit studovat télovychovu a proslavit se jako Bikini fitness.
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Protokol

oniene o vk

Protokol

1) I - Orientace A -~
Néjakej zlej drak.

E: 00

S: Tady mé odi, tady nos, bila tady dole jsou zuby. Tady ma usi, a tvar. (Popsan celek)
E: Rikala jsi zlej drak?

S: Jo. Hrozné se to tak na mé uz od za&atku mraéilo. Jako néco na zplisob “chci té zabit".
E: Mracilo?

S: Jo, tak Skodolibé. Prosté jak ma ty zuby a tak.

2) | - Orientace A- "
Motyl.

E: 00

S: Tak toho tam teda uz viibec nevidim.

E: Tak se na to zkus chvili v klidu podivat a tfeba si vzpomenes.

S: Jo uz vim! Tady takhle. Tady jsou horni kfidla (ukazuje bily stfed), tady jsou dolni kfidla (tmavé &asti dole) a tady je télo
(&éra stred).

E: Cim ti to pfipomnélo motyla?

S: No prosté, Ze tady jsou ty kfidla, tady spodni a tady ta ¢ara je jako télo.

3) I - Orientace A -~

Chroust. Nebo takovej ten brouk rohac.

E: 00

S: Tady ma kfidla rozletéld, tady télo, tady kusadla, obli¢ej, kfidla a télo.
E: Rozletéla?

S: Jo, ma je roztazené, jako kdyz leti.

4) 1 - Orientace A- "

A sriefi.

E: 00

S: Jo. Tohle jsou jako o¢i sr3né, tady zase néjaka kusadla, kfidla, télo. A ostry Zihadlo a varovny fleky (bild), co maji ti srni.
Jako "dejte si na mé pozor".

5) Il - Orientace A -~

Néjaka Zena, co se modli.

E: 00

S: Tady jsou odi, obo¢i, nos a pusa. To ¢erveny je tvarf, takhle maj ruce naproti sobé, jedna a druha ruka. Tady kledi. To je
koleno. Maji na sobé kapuci néjakou.

E:Ony? Jsou dvé?
S: Jo, jsou naproti sobé.

6) Il - Orientace A- "
Nevim, jestli to neni biby, kdyZ to feknu, ale pfipomina mi to menstruaéni cyklus.
E: 00

S: Jo. No, nevim, jak se jmenuji viechny ty organy. Tady je motovy méchyf, tady je krev, jakoZe jde dold uz prosté. Tady t
cervené jsou vajecniky.
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E: Krev jde dolG?
S: Jo.

7) Il - Orientace A- "~

Zajice s krvavyma usima.

E: 00

S: Jo. Obli¢ej tady, tadydlen krvavy usi.

E: Krvavy?
S: Teda ¢erveny, no to je jedno, Prosté krvavy.

8) lll - Orientace A -~

Zase dva lidi, ktefi sedi naproti sobé& a piji ¢aj.

E: 00

S: Takhle je tvaf, nos, ruce. Tady to Cerveny jsou ty ¢aje, jako hrnecky. Takhle maji nohy, tady boty a tady to je sedatko, na
tom sedi. Dole je noha od ty Zidle.

E. Rik4s$ Cerveny?

S: Jo, je to ¢erveny.

9) lll - Orientace A -~
Motyl ve skalach.

E: 00

S: Jo, tady ma ty kfidla a tohle jsou ty skaly. Tady obliceje a zbytek skaly. Tady zem. Mné to totiZ pfipomnélo - u nas jsou skaly
Pan a Pani Starostovi. Oni jsou spojeny, ale tady mi to pfipomnélo. Vypada to skoro stejné.

E: A fikala jsi motyl?

S: Jo, tady. Tady ma ty kfidla jako motyl.

10) Ill - Orientace A- "
A néjaka zla selma.

E: 00

S: Jo. Tak tohle je jakoby nos té Selmy, ta ¢arka jak maj v prostfedku, ta Celist takhle tady, oci tady, a tady to usi (Dd32). Jen to
vlastné jen to ¢erné. Kouka takhle zepfedu pfimo.

E: Ty jsi fikala zI4?

S: Jo. Prijde mi, Ze je zla.

11) IV - Orientace A- ~
Né&jaky zly netvor, ktery ma ostry drapy. Je to néjaky ztélesnéni temna, nebo néco 3patnyho.

E: 00
S: Jo. Tady je nos, hlava. Koukéa zepfedu. Tady méa drapy dlouhy, dold. Tohle je jeho plast a velky nohy prosté. Tohle je ocas.
E: Kouké zepredu?

S: Jako celem ke mné.

E: Ostry drapy?

S: Jo, protoZe na té noze tady je drép. Vypada ostry.

E: A néco $patnyho?

S: Je to ¢erny, ma to ty klepeta a plast a ocas, tak to je jako ono.

12) V - Orientace A- =
Mara.

E: 00
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S: Takhle ma tykadla, hlavu, takhle ty kifdla a to je zbytek téli¢ka. S néjakyma riizkama dole. Asi jsou sou¢asti toho ocasu.
13) V - Orientace A- "

Netopyr.

E: 00

S: Tt? je - takhle visi doll. To je jeho hlava, tykadla, nebo jak to mam fict. Tohle zase jeho kfidla a noZi¢ky, co visi.

: Jvo',s;;ko netopyr prosté.

14) V - Orientace A- ~

Krokodylové se zabodnutym nozem v zadech.

E: 00
S: To je takhle. Pusa jeho, krokodyli hibet a tyhle dva jsou noZe zabodnuty. (ukazuje béhem popisu)

15) VI - Orientace A- "~
Medveédi koZich. Takovej ten, jak kdyz se zastreli zvife, tak ten koZich z nich.

E: 00
S: Tady to jsou jakoby ruce, nohy, ocas, a tady to mi pfipomnélo vousky a nos.

16) VI - Orientace D - <
Jezek.

E: 00
S: Tady nos s téma jako kdyby fouskama, takhle bodliny, a to je cely. Na druhy strané je druhej.

17) VI - Orientace D - <

Ohen.

E: 00

S: Takhle tady, a tady je vét3i ohen, To uz je pozar.

E: Cim ti to pfipomnélo ohef?
S: Vypada to tak. Tady je ten mensi a tady je vétsi pozar.

18) VI - Orientace C - v
Muminci. Pfipomina mi je to z té pohadky.

E: 00
S: Tady méa ousko, ¢eli¢ko, nosanek, ruci¢ka a zbytek toho téla. A na druhé strané je druhy, zase na druhou stranu.

19) VIl - Orientace A -~
Dvé Zeny, které jsou z profilu, na sebe koukaji.

E: 00
S: Tady maji ofinku, tady je nos, pusa. Ony jakoby koukaji z profilu, tady maji prsa a zbytek téla, A na druhé strané je druha.

20) VII - Orientace C - v
Néjaky dvé manekyny, ktery vy3pulujou zadek.

E: 00
S: Tady zase ofinka, obli¢ej, nos, prsa a tady maj ruce, trup, zadek a nohy.
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21) VIl - Orientace C - v

Néjaky zly netvor.

E: 00

S: Jo, to je prosté neni moc uréeny. Ruce toho netvora tady, nohy a hlava.

E: Proc zly?
S: Protoze je ¢erny. Plsobi to na mé jako $patné.

22) VIl - Orientace C - v
A lampu.

E: 00
S: Tady je no¢ni stolek, ozdobné vroubky lampy a kruh nahore. Je to takova ta no¢ni lampa.

23) VIl - Orientace D - <

Jé, ty jsou barevny...
Takhle mi to pfipomina néjakyho pardala, ktery chodi po vodé, po ohni a po skalach.

E: 00

S: Tohle je ohen, Modry je voda a 3ediva je skala. On prochazi mezi tim. Tady ma hlavu, télo, nohy.
E: Cim ti to pfipomnélo ohefi?

S: Je to Eerveny, oranZovy, ¢erveno-oranzovy. Kvdli té barvé.

24) VIl - Orientace A -~
Dva muze, kteff sedéj zady k sobé a nad nima se ty¢i skala a oni k sobé nemdzou.

E: 00

S: Tady nahofe je ta skala. Muzi jsou ty dvé bouli¢ky tady.
E: Ty¢i jsi fikala?

S: Jo.

25) VIII - Orientace A- "
Zase néjakou miru.

E: 00
S: To Cerveny jsou kfidla a to barevny je télo. Tohle jsou o¢i, teda jakoby tykadla. Ty vybéZky jsou tykadla a tady mé ocas.

26) VIII - Orientace A- =
Jesté vidim jak ten pardal se snazi preprat néjaky zvife. To bude asi had.

E: 00

S: Tady je stejny pardal a tady had, co ma vyplazeny jazyk uprostied. Pardal se ho snazi zabit. Ta ¢ervend noha pardéla je
jazyk.

E: Jazyk?

S: Jo. Uz tam ma jeho jazyk na ty tlapé.

E: SnaZi se ho zabit?

S: Jo tou tlapou.

27) IX - Orientace A- =

Tak to mi pfipomina dva jeleny, ktery vyjou, kazdy na jinou stranu.

E: 00
S: Tady je jelen, jeho zadek, parohy, tady nos nahoru a takhle vyje. A pod nim kousek zelenyho, jakoze les.

28) IX - Orientace A-~
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Dva stary psi, taky kazdy $téka na jinou stranu, a pod nima je krev.

E: 00

S: Tady z profilu je pes. Tady je oko. Vypada to jako stary kokrspanél. Tlapi¢ka tady.
E: Krev pod nima?

S: Louze krve.

E: Cim ti to pfipomnélo krev?

S: Tou barvou.

29) IX - Orientace D - <

Vojéka, kterej drzi v ruce flintu a na néco mifi.

E: 00

S: Jo. Tady helma, tady ma flintu. Vojék kleci, jako sedi na bobku. Ta flinta koncf tady.

E: Cim ti to pfipomnélo vojéka a flintu?
S: Nevim, vypada to tak.

30) IX - Orientace C - v
Takhle mi to pfipomina hrochy.

E: 00
S: Jo tady télo, ousko, hrosi oblicej a jejich velkej nos dopredu. Tady je jeden a tady druhy.

31) X - Orientace D - <

Evropu.

E: 00
S: Tady to vypada jako Itélie, Skandindvie tady... Celkové evropa ten modrej flek.

32) X - Orientace D - <

Dvé letadla a z jednoho vytejka ten benzin nebo néco takovyho.

E: 00

S: Tady to je letadlo, jakoby to z pohadek. Ocas letadla, vrtulka. Z profilu je to letadlo. Tady je druhy a tady vytyka benzin.
E: Benzin?

S: Takovy ten olej.

E: Cim ti to pfipomnélo olej?

S: Jak je to ¢erny a je to zasaZzeny v tom letadle.

33) X - Orientace C - v
Mor'sky koniky a u nich jsou kordli.
E: 00

S: Tady hlava konika, télo a tady nahofe ty vybéZky. Tady je jeden a druhy. To rliZovy jsou kordli, jsou riZovi a maji takovy
tvar.

34) X - Orientace C - v

Takovy ty stromy, jak se z nich délaly ty nosy.
E: 00

S: Jo.

E: Jako jeden ten "nos"?

S: Jojo jeden.

E: A ¢im ti to pfipomnélo?
S: Tim tvarem.

35) X - Orientace B - >
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Tohle mi pfipomina draka z pohadek, co maji nékolik hlav a chrli oher. UpIné ale.

E: 00

S: Jedna hlava, druhd.. PIno hlav a tady télo.
E: Chrli oheni?

S: Tohle Zluty je ohen.

36) X - Orientace A -~

Jesté takhle mi to pripomind, jak néjakej satan se modli.
E: 00

S: Tady mé ruce spojeny. Tohle ¢erveny je jeho plast.

E: Satan?

S: Protoze ma ¢erny ruce.

37) X - Orientace A- =

A jesté néjakou tvar, kterd ma knirek.

E: 00

S: Tady odi, ta panenka, tady nos a tohle knir.

E: Cim ti to pfipomnélo tvaF?
S: No vypada to tak. Tohle vypada jako knirek, o¢i a nos.
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Protokol TII. je validni. Urovent Lambdy je optimalni, stejné jako pocet odpovédi na

tabule.

Prvni pozitivni klicova proménna je klicova proménna D < AdjD. Podle pravidel
Komprehensivntho systému bude sedm datovych sekci interpretovano v nasledujicim
pofadi: Centralni sekce, sekce Interpersonalni, Sebepercepéni, Afektivni, sekce

Zpracovani dat a sekce Mediacni a Ideacni.

1) Centralni sekce:

CDI index je s hodnotou 2 negativni. Pacientka tedy neprokazuje vyrazné dlouhodobé
potize se zvladanim kazdodenniho Zivota. Ad/D poukazuje na pevnéjsi toleranci vici
stresu diky dostatecnému mnozstvi zdroju. Proménna EA je s 18.5 body vysoka a
poukazuje na ony nadpramérné zdroje pro zvladani, silny pocit kontroly a schopnost

tolerovat stres.

Proménna eb poukazuje na prozivanou kognitivni tenzi a zatéz. Jeji neuspokojené
potfeby negativné ovliviiuji pozornost. Pacientka prozivala mirny situaéni stres, ktery
ovliviioval jeji mysleni i emoce. Vedl zaroven ke zvysen{ jeji psychické komplexnosti a

organizovanosti.

2) Interpersonalni sekce:

Pacientka nema pfi negativoim CDI indexu limitovany socialni dovednosti. Index HI'T
hovortici o hypervigilantnim socialnim postoji je pozitivni. Jedna se o jadrovy prvek
osobnosti. Pacientka je vysoce opatrna v socialnich interakcich a investuje hodné energie,
aby udrzela stalou pohotovost zalozenou na neduvéfivému a zranitelnému pohledu na
prostredi. Pokud neciti, Ze jsou socialni interakce pod jeji kontrolou, nenf ochotna takto

blizké vztahy snaset. Je rovnéz podezifvava k projevim blizkosti od druhych.

Pacientka ma tendenci zaujimat pasivni interpersonalni postoj dle ukazatele a:p.

Jedna se o deficit aktivity pfi navazovani, rozvoji a udrzovani vztaha. Obvykle se vyhyba
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odpovédnosti za rozhodovani a ma mens{ snahu hledat nova feseni problému nebo nové

vzorce chovani zejména tehdy, pokud citi, ze druzi lidé unesou odpovédnost za situaci.

Potfeba blizkosti a ochota zapojovat se do blizkych emocnich vztaha T je nizka.
Pacientka se vice zabyva osobnim prostorem a je opatrna kolem vytvafreni blizkych

emocnich pout.

Zajem o lidi jako takovy je ovSem s hodnotou 12 u ukazatele Human content vysoky
a pacientka se tudiz o druhé lidi velmi zajima, ale dostatecné jim nerozumi.
Charakteristické je také nerealistické ocekavani a socialni omyly. Muaze se jednat az o
nezdravé formy, coz potvrzuje pozitivni H1/T index. Zajem o druhé muze byt dan pocity
neduvéry vaci druhym.

Proménné GHR a PHR poukazaly na zapojeni do interpersonalnich vztaht
chovanim, které je méné adaptivni, nez by bylo Zadouci. Pacientka prokazala vyssi AG
s hodnotou 8 a agresivitu tak pravdépodobné vnima jako pfirozenou soucast
kazdodennich interakci. Formy agrese mohou byt i nepifimé a skryté. Indicie pro

defenzivnost socialnich interakci nebo socialni izolaci se neprokazaly.

3) Sebepercepcni sekce:

Pacientka ma pozitivni HIT index znacici zaméfeni na vlastni zranitelnost a pocity
ohrozeni s negativnimi postoji k okoli. Selhani pfipisuje vnéjsim udalostem. Narcistické
osobnostni rysy Fra Index egocentricity jsou negativni.

Urovent sebehodnoty a sebezaujeti je typickd kvéku pacientky a Index
egocentricity je v pasmu prameéru.

Kapacita pro introspekci se jevi jako nedostacujici s nulovou hodnotou proménné
I7a FD. Pacientka ma pravdépodobné chudy vhled do wvnitiniho prozivani nebo
problému. Sebeobraz muze byt naivni nebo zkresleny. Pacientka je sama sebou zaujata

méné, nez je obvyklé. Zaméreni na télesné nedostatky Az+Xy je v pasmu praméru.

83



Poskozeny sebeobraz se u proménné MOR ukazal s hodnotou 4 jako velmi
vysoky. Pacientka vidi sama sebe jako defektni. Sebeobraz je vyrazné poznamenany

negativnimi atribucemi a v mysleni je casty pesimisticky pohled na sebe sama.

Sebeobraz pacientky se zaklada vice na zkusenosti a zpétné vazbé nez na fantazii.
Vniman{ sebe sama je zalozeno na identifikaci s realnymi osobami a socialni interakce jsou
spojeny a formulovany prostfednictvim vlastniho self. Na jejim sebeobrazu se vyrazné

podilela interakce.

Castym projektivni obsahem byly v tomto protokolu odpovédi s agresivnim a
morbidnim obsahem, a to na kazdé tabuli. Casty byl vyskyt krvavjch odpovédi,

agresivnich zvifat nebo netvort.

4) Afektivni sekce:

Index depresivity DEPI a index CDI jsou negativni. Copingovy styl EB se projevil jako
extratenzivni. Pacientka ma tendenci propojovat mysleni se svymi emocemi a procesem
rozhodovani. Pfedpoklady ovéfuje na principu pokus — omyl. Jeji emoce hraji v procesu

rozhodovani podstatnou roli.

Nizsi hodnota EBPer vypovida o pacientéiné schopnosti na zakladé¢ volniho
rozhodnuti emoce z rozhodovani kratkodob¢ vyloucit ve prospéch vysledku problémi,

kde muze byt zapojeni emoci kontraproduktivni.

Proménna eb poukazala na prozivani negativnich emoci spojenych s pocitem
bezmocnosti a na pfitomnost iritace vytvofené neobvyklou tendenci tlumit prozivané

emoce a vytéstiovat jejich dopad.

Afektivni pomér Afr je v pasmu praméru. Index intelektualizace je nizky a
nenaznacuje obranné procesy, které by u pacientky redukovaly dopady emocionalnich

zazitkl a situaci.

Podle ukazatele FC:(CF+C) pacientka moduluje své emocni projevy mnohem

méné nez druzf lidé a castéji na sebe strhava pozornost intenzitou svych emocnich
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projevu. V pifpadé¢ potizi s testovanim reality je pravdépodobné, ze se objevi vice slabé

kontrolovanych projevt. U adolescentd se nicméné jedna o Cast¢jsi jev.

Vysoké S shodnotou 5 poukazuje na prozivaini hnévu a opozi¢ni postoj.
Pravdépodobné jde o osobnostni rys svyraznym dopadem na socidlni postoje a
rozhodovani, pficemz hnév muze byt projevovan i nepfimo. Pacientka muze mit
problémy s udrzenim smysluplnych vztaht, protoze ma potize tolerovat bézné

kompromisy, které mezilidské vztahy vyzaduji.

Blends:R ukazatel psychologické komplexnosti je v pruméru a pacientka svymi

emocemi nebyva zmatena.

5) Sekce zpracovani dat:

Pozitivni HI/T index znacici zaméfeni na vlastni zranitelnost a pocity ohrozeni
s negativnimi postoji k okoli, ¢imz specifickym zptasobem také zkresluje pacientcino

zpracovavani informaci.

Proménna Zfje s hodnotou 30 velice vysoka a zna¢{ ohromné usili vkladané do
zpracovani pfichozich informaci. Takto vysoké hodnoty mohou byt také spojeny

s potfebami vykonu nebo perfekcionismus.

Zvysené zaméfeni na nezvyklé detaily Dd poukazuje na variantu, kdy pacientka
ztraci pfehled o zakladnich, dulezitych informacich kvili zaméfeni na tyto méné
vyznamné ¢asti informaci. Tento pfistup muze vést ke zkreslenému vnimani a problémum
v mysleni. Spolecné s pozitivnim H1/T indexem poukazuje na snahu minimalizovat riziko

nejednoznacénosti a vyhledavani skrytého ohrozeni v prostoru.

Aspira¢ni index W:M ukazuje na pramérné usili ve zpracovani a na prumérnou
potfebu vykonu. Tento index je ovSem s hodnotami 11:6 téméf hrani¢ni, a proto muze
naznacovat vys$i usili vkladané do zpracovani informaci a k moznym problémum
s ohledem na toto vétsi vydané usili, nez je pacientka schopna fakticky ¢i efektivné

zvladnout a muze tudiz tihnout k pfeceniovani svych zdroja. Tato tendence muze
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zvysovat riziko selhani nebo sytit frustraci. U déti do 15 let se ovSem jedna o relativné
bézny jev.

Usili, a hlavné kvalita zpracovavani informaci je s ohledem na nizkou hodnotu
-5.5 proménné Zd ukvapena a nahodila. Pacientka casto pomiji klicové signaly nebo ¢asti
informaci. Jedna se o neefektivni styl, ktery muze vést k chybam ve vnimani a

k problémum v mysleni.

Pacientka ma rovnéz misty potize s pfenasenim pozornosti se zvySenou
proménnou PS17, s ¢imz se ovSem u malych déti muzeme rovnéz setkat. Tyto potize

b

s pfenasenim pozornosti mohou rovnéz ¢init zpracovavani informaci neefektivni.

Vv,

Vyssi DO+ s hodnotou 12 poukazuje na psychologicky komplexnéjsi mysleni a
zapojeni do aktivity. Mirné vysené DQv oproti tomu poukazuje na misty rozptylenou
kognici. Pacientka je tudiz schopna kvalitnitho zpracovani informaci, ale je vice
ckonomické, nez je obvyklé. Vykazovala také projevy zmatenosti, frustrace nebo ohrozeni

z utvofenych obrazu a hledala k nim tak obrazy alternativni.

6) Mediacni sekce:

Index percepce mysleni P17 je nizky, tudiz neznaéi rozsahlé problémy v pfesnosti vaimani

a mysleni. Nejsou pfitomny ani dalsi znamky mediacnfho poskozeni.

Proménna XA% je v pasmu pruméru. Mediace je tak pfiméfena situaci a je
pfitomné konvencni testovani reality. Pacientka v dobfe citelnych situacich vykazuje

konvenéni chovani s odpovédmi P v pasmu prameéru.

Pacientka nicméné skvrnam v nékolika odpovédich zcela vautila tvar, tudiz misty

vykazovala také jisté narusené kognitivnich operaci.

Proménné X+% a Xu% dile poukazaly na mensi ohled v mediac¢nich
rozhodnutich na socialni pozadavky a ocekavani, coz muze mit za dusledek konflikt
s prostfedim nebo se systémem kulturnich hodnot. Jedna se o méné konvenéni chovani,
nikoli vsak o antisocialni nebo nepfizptusobivé. Piitomny je spiSe silny vnitin{ tlak na

individualitu.
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7) Ideacni sekce:

Pacientka postrada konzistenci v rozhodovani a jeji chovani je obtiznéji predvidatelné. Jeji
mysleni je pod ukazatelem a:p silné fixované a pro pacientku je tak velmi obtizné ménit
kognitivn{ strategie. S pozitivnim H1"Tindexem se dale zaméfuje na ostrazitost pfed svym
okolim. Mysleni je o to méné flexibiln{ a pacientka proziva pocity zranitelnosti a ohrozeni.
Jeji myslenky jsou s vy$sim ukazatelem MORK pesimisticky ladéné. Ignoruje vlastni chyby
v logice mysleni 1 kdyz si jich je védoma. Stav vnitfnich potfeb zaroven pacientce pusobi

znacnou uroven periferni mentalni aktivity

Pacientka dale nadmérné pouziva fantazii. Jedna se o tzv. Snéhurcin syndrom dle
ukazatele Ma:Mp. Je to vyrazny styl, pfi kterém jsou uniky do fantazie béznou taktikou,
jak reagovat na nepfiméfené situace. Zahrnuje vyhybani se odpovédnosti a rozhodovani.
Cini pacientku vice bezmocnou a nachylnou k manipulaci od druhych, protoze tento styl

vyzaduje zavislost na druhych.

Index intelektualizace je v pasmu praméru. Proménna WSum6 je s hodnotou 20
velmi vysoka a poukazuje na velmi vazné naruseni mysleni a testovani reality. Mysleni
byva dezorganizované, nekonzistentni a casto poznamenané velmi chybnymi usudky.
Bizarni myslenky nejsou vyjimkou a pacientka muze mit potize se efektivné vyrovnavat
s kazdodennim Zivotem. Pacientka rovnéz vykazovala odpovédi se skorem Contam, DR a
Incom, které prohlubuji a zduraznuji tyto problémy. Pacientka muze mit problémy
rozpoznavat pojmové hranice myslenek nebo lidi. Myslenky se mohou sbihat a stavat se
zmatenymi. Pacientka maze mit dale problémy uvédomovat si socialn{ hranice. Vysledky
ovsem podle ukazatele M- a Mnone nemaji vypovidajici hodnotu o poruchach ideace a

povazuje se tak za optimaln{ stav.

Pacientky dominantnim osobnostnim rysem je v prvni fadé¢ hypervigilantni pfistup
k pfijiman{ informaci. Pacientka je vysoce opatrna v socialnich interakcich a snazi se
udrzet stilou pohotovost zaloZzenou na neduvéfivému a zranitelnému pohledu na
prostredi, coz ovliviiuje jeji pozornost a mysleni. Pokud neciti, Ze jsou socialni interakce
pod jeji kontrolou, nenf ochotna takto blizké vztahy snaset a do interpersonalnich vztaht

se zapojuje chovanim, které je méné adaptivni, nez by bylo zidouci. Agresivitu
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pravdépodobné vnima jako pfirozenou soucast kazdodennich interakci. O druhé lidi se
velmi zajima, ale dostatecné jim nerozumi a ma od druhych nerealistickd ocekavani.
Zaujima spiSe pasivni interpersonalni postoj, ktery se projevuje deficitem aktivity pfi
navazovan{ a udrzovani vztaha a vyhybani se odpovédnosti. Ve vztazich také casto
proziva hnév a zaujima opozicni postoj. Pacientka tak muze mit problémy s udrzenim
smysluplnych vztahd, protoze ma potize tolerovat bézné kompromisy. Pacientka
neprokazuje vyrazné dlouhodobé potize se zvladanim kazdodenniho zivota, projevila
pevnéjsi toleranci vuci stresu diky dostate¢nému mnozstvi zdroju, silny pocit kontroly a
schopnost tolerovat stres. Jeji neuspokojené potfeby ovSem negativné ovliviuji jeji
pozornost, ktera se zaméfuje spise na pocity ohrozeni. Ma pravdépodobné chudy vhled
do vnitiniho prozivani nebo problému a jeji sebeobraz muze byt naivni nebo zkresleny.
Sva selhani pfipisuje vnéjsim udalostem. Sebeobraz je dile vyrazné poznamenany
negativnimi atribucemi a v myslenf je casty pesimisticky pohled na sebe sama. Své emoce
je pacientka schopna z rozhodovani kratkodobé vyloucit ve prospéch vysledku problémau,
kde muze byt zapojeni emoci kontraproduktivni. Je schopna kvalitniho zpracovani
informaci, ale je vice ekonomické, nez je obvyklé. V dobfe citelnych situacich vykazuje
konvencni chovani, zaroven ale proziva silny vnitini tlak na svou individualitu. Pacientka
dale nadmérné pouziva fantazii a uniky do nf jsou jeji béznou taktikou, jak reagovat na
nepfiméfené situace. Zahrnuje vyhybani se odpovédnosti a rozhodovani. Mysleni byva
dezorganizované, nekonzistentni a ¢asto poznamenané velmi chybnymi usudky. Bizarn{
myslenky nejsou vyjimkou a pacientka muze mit potize se efektivné vyrovnavat

s kazdodennim zivotem.

Konstatujeme, ze mezi nejvyraznéjsi znaky protokolu patfi:

o Vysoky index hypervigilantniho socialniho postoje HI'T
o Vyssi ukazatel Ad/D a EA souvisejici se zvladanim stresu
o Pasivni interpersonaln{ postoj p

o Nizka potieba blizkosti T’

o Vysoky zajem o lidi Human content

o Vyssi ukazatel Aga MOR
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o Nedostacujici kapacita pro introspekei "a FD
o0 Extratenzivni copingovy styl £EB

O Nizsi modulace emocnich projeva FC:(CF+C)
O Vysoka proménna §

o Velké uasili ve zpracovani informac{ Zf

o Zvysené zaméfeni na nezvyklé detaily Dd
o Nizké X+% a Xu%
o Nadmérné pouzivani fantazie Mp

o Vysoké WSum6 znacici naruseni mysleni a testovani reality

7.4. Kazuistika 4

Nasledujici kazuistika patif 15leté pacientce, ktera nyni studuje osmileté gymnazium. Do
matefské skoly chodila od 4 let pouze na dopoledne. Adaptovala se dobfe, ale moc se ji
tam nelibilo. Na zakladni skole méla dobry prospéch, ale o néco naro¢néjsi kolektiv. Na
gymnazium, kde nyni studuje, se citi dobfe. Pfemyslela, ze by zménila obor a §la malovat,
ale nakonec tam zustala. M¢éla potfebu mit dobré znamky, tak se hodné ucila. Nynf fika,
ze na to nema silu a v prospéchu se zhorsila. Ma pocit, ze budoucnost nema a nerada nad
tim pfemysli. Ma pocit, Ze ma jen na to stat se uklizeckou. M4 jednu dobrou kamaradku
a v kolektivu se jinak necit{ moc dobfe. Rozumi si vice s kluky. Ma obtize bavit se s lidmi
a byt oteviena. Rik4, Ze jf to nejde a je ji mezi lidmi nepfijemné. Citi, ze do kolektivu nikdy

plné nezapadala.

Matka na rizikovém téhotenstvi pro onemocnéni kycli, porod nasledné probéhl
v terminu bez komplikaci. Psychomotoricky vyvoj v normé, pacientka prodélala bézna
détska onemocnéni. Diive atopicky ekzém, dochazeni na ortopedii a rehabilitace. V 7
letech operacni odstranéni mandli, ve 12 letech gynekologicka operace pro zprachodnéni

vejcovodu. Od zafi roku 2019 dochazi ambulantné k psychologovi pro poruchy pfijmu

potravy a doprovodnou depresivni symptomatiku.
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Zije s rodici a bratrem. Matka, 41 let, vysoka skola obor socialni prace, pracuje
v hospici, zdrava. Otec, 50 let, stfedoskolské vzdélani, pracuje jako planovac vyroby,
zdrav. Rodice spolu maji dobry vztah. Bratr, 11 let, zdrav. Pacientka uvadi otce jako
cholerického a matku jako takovou, co vydrzi byt dlouho nastvana. Difve rodic¢e uvazovali
o rozvodu, ted’ uz je to mezi nimi klidnéjsi. I vztahy doma hodnotf jako mnohem lepsi

v posledni dobé.

Pacientka byla pramérné vysky, vyrazné hubenéjsi postavy, upravena, lucidni a
vsemi sméry orientovana. Pfijata k hospitalizaci na doporucen{ z ambulance Psychiatrické
nemocnice Liberec s diagnézou atypické mentilnf anorexie F50.1 s ohledem na
doprovodnou silnou depresivni symptomatiku a sebeposkozovani. Béhem vySetfeni
spolupracovala dobfe a kontakt véetné ocniho navazovala. Nechtélo se ji moc mluvit, ale
na projekéni metodu reagovala velmi dobfe a podavala vyssi pocet odpovédi. Re¢ byla
plynula, mysleni logické a odpovédi pfiléhavé. Emotivita byla mirné oplostéla,

psychomotorické tempo v normé.

Pacientka byla vysetfend Rorschachovou metodou poprvé. Vysetfeni probéhlo
bé¢hem jejich prvnich dvou tydna pobytu v psychiatrické nemocnici Liberec ve
vySetfovné. Pacientka byla s metodou obeznamena podle popisu v kapitole 6.2.2.
Administrace Rorschachovy metody a pfed samotnym vySetfenim probéhl kratky

rozhovot.

Béhem vysetfeni se snazila spolupracovat a béhem tvodniho rozhovoru uvedla,
ze je tu zatim relativné kratce. Zatim to docela zvlada, ale fika, Ze by to mohlo byt i lepsi.

Zatim je to tu pro ni velmi naroc¢né a zvyka si na novy rezim.

Pacientka uvadi, ze za posledni pul rok zhubla 11 kg. Pfed timto obdobim naopak
piibrala. Mivala stabilné 59 kg a chtéla zhubnout, ale védéla, ze nemutze doma prfestat jist.
Rika, Ze nékdy neji a nékdy ji hodné a e by chtéla jesté zhubnout, protoze to potiebuje.
Uvédomuje si, Ze malokdy ji normélné a po jidle miva pocity viny. Rika, Ze se nékdy citila
tak Spatné, ze se pofezala. Matka na nf az poté zacala byt hodnéjsi a zacala brat jeji
problémy vazné. Kdyz na to pfisla, donutila ji se svléknout a stat pfed ni v pradle. Bylo ji
to hodné nepfijemné. Se sebeposkozovanim ma problémy dodnes a ma na né casté

myslenky kvali vy¢itkdm s jidlem. Nevi, jestli s tim chce pfestat. Rika, e ¢asto place, ale
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ted’ Ze uz ji to ani nejde. Obcas ma dokonce myslenky na sebevrazdu. Kdyz to na ni pfijde,
musi to nécim rozptylit. Vi, Ze by to neud¢lala, ale musi se o tom pfesvédcovat. Problémy
se sebeposkozovanim zacaly pred dvéma lety, kdyz se citila zle. Rikd, Ze se ji $patné spi a
ma potom i potize se vstavanim kvuli pozdnimu usnuti. Momentalné ma nafizeny klidovy

rezim s vyzivnou dietou, kterou se snazi dodrzovat.
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Protokol

oniene

Protokol

1) I - Orientace A- "

Néjaky divoky zvife na zpisob vlka. Ceni zuby. Vypada rozzufené.
E: 00

S: Cely tohle. Ma takovy usi, plsobi to tak na mé celé.

E: Rozzufené?
S: Ma takovy odi, udi sklonény, jako kdyby se pfipravoval zaltocit.

2) | - Orientace A- "

Jesté dvé vrany, od sebe koukajici.

E: 00

S: (Ukazuje prstem). Tak to prosté vystupuje, hlavné ty vyrazné zobaky.
E: TakZe vrany?

S: Pripadlo mi to tak. Tvarové jako vrana.

3) 1 - Orientace A-"

Mozna néjakyho brouka s kusadlama.

E: 00
S: Tady ma kusadla, télo. Ta bila je vzor na téch krovkach.

4) 1l - Orientace A -~
Prvni mé napadl snimek orgéand.

E: 00
S: (ukazuje). Ta ¢ervenad mi evokovala krev a tady je to ¢ernobily, jako byvaji rentgenovy snimky.

5) Il - Orientace A- "~

A dva psi proti sobé, koukaji na sebe.

E: 00

S: Tady jsou psi hlavy, sklopené usi a pfimhoufené oci. Tady télo.

E: Pfimhourené oci?

S: (ukazuje horni ¢ervené fleky na cerné).

E: Cim ti pfipadajf pfimhourené?

S: Vypadaji, jako kdyz jsou pfimhourené.

6) Il - Orientace A -~

Trochu mi pfijde, jako kdyby nahore sedéla néjaka postavu zezadu, a néco ji svird nebo obima.
E: 00

S: Vlastné to bily je ta postava, tady méa zada a zadek, a to ¢erveny.. Vypada to jako ruce, které ji obimaiji.
E: Rikala jsi svira?

S: Vypada to tak, je to ¢erveny.
7) Il - Orientace A- "

A veprostied je takova ta ryba, ta placata. Vypada trosku, Zze ma kfidla.

sir. 1/7 [ 16.2.2020 14:59 ]
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tne

E: 00
S: Jo.
E: A &im ti to pfipomnélo?

S: Prosté tim tvarem, kdyzZ se kouknete ze zhora. Tady mé i ten ocas s tak.

8) Il - Orientace A -~
Mozna taky ruce v rukavicich.

E: 00

S: Tady je ruka a na ni nasazena ta rukavice, jako palc¢aky.
E: Cim ti to pfipomnélo ruce v rukavicich?

S: Tim tvarem.

9) lll - Orientace A- "~

Veprostied je motylek. Ten na krku. Jako kravata nebo motylek.
E: 00

S: Jo.

E: A ¢im ti to pfipomnélo motylka?
S: Prostf'e mi to tak z toho pfislo. Ta bila odpovida, Ze by to mohlo byt na krku. Vystupuje mi to z toho.

10) lll - Orientace A -~

Pod nim snimek panve, ne na vareni, jako kost.
E: 00
S: Vypada to jako kostr¢ a panev.

E: A ¢im ti to pfipomnélo?
S: Prosté tvarové to odpovida a snimek, Ze je o takovy nepfesny, takovy trodicku zrnity, jako tady.

11) lll - Orientace A- "

Pak néjaky jako dvé Zensky postavy, co se o néco opiraj a hledéji si pfimo do oci. Maji néjaky podpatky. Mozna néco drzi v
ruce.

: '(r?ac:iy hlava, prsa, ruce, nohy, tady to vypada jako podpatky. Divaji se na sebe a o néco se opiraji nebo drzi.
g 853::::“’. jako kdyz jsou oprené.

12) Il - Orientace A- =

Pak je tam, Zaludek mi to pfipomina. | s trubici.

E: 00
S: Prijde mi to pfesné ten tvar toho, jak bych to nakreslila.

13) lll - Orientace A- "

Mozna jesté Selmy, psovité, co se zvlastné Sklebi. Trochu jako hyena.
E: 00

S: Tady dva ty bily, jsou trosku sklopeny jakoby. Maji zvlastni vyraz.
E: Rik4$ klebi?

S: Jo, vypada to tak.

E: Cim ti to pfijde?

S: Maji vystréenej cumak.

14) Il - Orientace A- "

A mozna ¢&ast kiidel mary.
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E: 00

S: Tady je nejvic vidét vzor na téch kiidlech, coz mi sedi vic k miie ne motylovi (ukazuje na vybézky).
E: Vzor?

S: Tady.

15) IV - Orientace A -~

Tohle to je néjaky tloustik, co sedi s rukama témér v bok, sedi rozkro¢eny na nécem.
E: 00

S: Jo. (Znovu ukazuje).

E: Rozvaleny sedi?

S: Jo, sedi rozvaleny.

E: Tloustik?
S: No vypada tak.

16) IV - Orientace A- "

Brouk s tykadlama s kusadlama. Asi néco jako chroust.

E: 00
S: Tady kouké jakoby dold. Ta hlava sméfuje doll. Tady mé tykadla, tady nohy $est a krovky v tom.

17) IV - Orientace A- ~

Mohli by to byt dva sloni co jsou zady k sobé. Maji tam kly.
E: 00

S: (Ukazuje znovu). Tady chobot, kly, zbytek téla.

E: Zady k sobé?

S: Jsou k sobé otoceni zady.

18) IV - Orientace A-~

Zase mi to zvrchu trochu pfipomina jen snimek jako zezadu od hlavy pater.

E: 00
S: Od vrchu, tady otud. Pfijde mi to jako obratle. Je to tady takovy ¢arkovany.

19) IV - Orientace A -~
Pak tam jsou dvé takovy pistole na tankovani. Co jsou na benzince.

E: 00
S: Tady (ukazuje véetné bilé).

20) V - Orientace A- =
Prvni mi to pfijde jako néjaka mura prosté.

E: 00
S: Uplné celd. Tvar téch kfidel, tykadla..

21) V - Orientace A -~

Mozna dvé néjaky zvirata, spi$ to vypada na néjaky savce, co proti sobé skocili. S rohama. Uz hlavou udefili do sebe.

E: 00
S: Tady nohy zadni, jsou natazeny. Odrazili se a jsou ve skoku a srazili se.

22) V - Orientace A- =
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Trochu to vypada jako ¢lovék, co lezi v kaluzi né¢eho. Je to rozcakly kolem néj. Tady to vypada jako srnéi nohy.

E: 00

S: Tady hlava, usdi, télo, tady nohy a kolej néj néco rozlityho, vypada to jako tekutina. A tohle mi pfipomnélo srn¢ni nohy, je to
tenky.

E: Srnéi nohy?

S: Jo jakoby to z toho ¢ouhd z ty kaluZze.

E: Z kaluze?

S: Jo, vypada to jako kaluz néceho.

23) V- Orientace A- "

Vystupujou z toho dalsi lidsky obli¢eje. Muzskej s velkym nosem. Mozna s néjakou bradkou. Dokonce dva a dva, takze Ctyfi.
E: 00

S: Tady ty tmavy, a tady v podstaté stejny svétly.

E: Cim ti to pfipomnélo obli¢eje?
S: Tim tvarem, nos, bradka, ty vlasy tady..

24) VI - Orientace A -~

Néjaka takova vi¢i tlama. Dvé na obé strany.

E: 00

S: Tady mé nos, tady fousy. (popisuje nyni jako jeden celek)

E: Cim ti to pfipomnélo vi&i tlamu?
S: Tim ¢umékem, tim tvarem.

25) VI - Orientace A -~

Jakoby se to cely propadalo v piice dold. Prosté to tak vypada.

E: 00

S: Tady cely, jak to jakoby tmavne a zase svétla kolem toho. Jako by tam byla prudka propadlina.

E: Prudka?
S: Jak to hodné tmavne tady.

26) VI - Orientace A- "
Nahore je javorovej list.

E: 00
S: Tim tvarem mi to pfipomnélo tady.

27) VIl - Orientace A -~

Mam pocit, jako by tam néco hofelo. Dole je néjaka svi¢ka, co se roztyka a dym jde nahoru.
E: 00

S: Svi¢ka je to malé dole. To celé.

E: Cim ti to pfipomnélo svi¢ku a dym?
S: Mné pfislo, Ze z toho jde dym, ta barva, i tvar... Dole to vypadéa tvarem jako roztekly vosk, ten plamen je tady svétlejsi.

28) VIl - Orientace A- "~

Pak tam jsou néjaky dva détsky chlapecky obli¢eje, co hledéj proti sobé. Jako by ty obli¢eje byly omrzly néjakyma
rampouchama.

E: 00
S: Tady hlavy, oba obaleny né¢im svétlejsim. To pisobi jako rampouchy.

29) VII - Orientace A -~
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Hlava néjakyho Zraloka. Kousek hlavy prosté.

E: 00
S: Oko, ¢umak, zuby. (popisuje stfed karty)

30) VII - Orientace A -~

Pfipomina mi to vyobrazeni néjakych svatych nebo tak. Ta velka svatozaf. Néjaka takova socha na podstavci.

E: 00

S: Ta bila. Jakoby tady mi to pfijde jako stin. Sepnuty ruce a svatozar a vystupky jako hvézdicky, co se na to pridélavaj. Tohle
je jako podstavec.

31) VIl - Orientace A- "

A zase asi slonf hlavy.

E: 00
S: Tady chobot, oko. Tady to tmavne, asi do toho ucha. To je cely. (ukazuje stied karty)

32) VIl - Orientace A -~

Tam vidim dva chameleony, co $plhaj po néjakym stromé nahoru.

E: 00

S: Ty nohy se né¢eho dotykaj, stromu.

E: Strom?

S: No mé to pfislo tou barvou jako strom, po kterym 3plhaj. Je to zeleny.
E: Cim ti to pfipomnélo chameleony?

S: Tim tvarem, takhle vypadaiji.

33) VIl - Orientace A -~
A krokodyla. M4 otevienou tlamu plnou zubd a je oto¢eny piimo ¢elem ke mné.

E: 00
S: Tady, jinak i tou barvou, méa tlamu presné v tom tvaru. Ty ¢arky tvorej ty zuby.

34) VIl - Orientace A -~
A pak dalsi jako dinosaufi hlavy. Vystupuji z lavy, z ohné, nebo tak. Jsou jim vidét prosté jen ty hlavy.

E: 00

S: Tady a tady oko. Asi mi to pfijde nejvic tou barvou. Vypada to, jako kdyZ se potapi, jako lava nebo tak néco.
E: Lava?

S: Jo, v 1avé.

35) VIl - Orientace A- "
Pak je tam zvife s né&jakym protahlym ¢umakem, co hledi dozadu, jako by to néco sledovalo.

E: 00

S: To jsou tady ty oranZovy skvrny. Tady ma ¢umak, jako otogeny naptl $ikmo dozadu.
E: Jako by néco sledovalo?

S: No pfijde mi, Ze to vypada hrozné strnule.

E: Strnule?

S: Jo.

36) IX - Orientace A -

Nahofe jsou jako néjaky kosti, asi parozi, uz sedfeny o ten strom.

sir. 5/7 [ 16.2.2020 14:59 ]
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ORQIZ

E: 00

S: Jeleni jak to otiraj. Tady je to svétlejsi, jako odreny.

E: Rikala jsi o strom?

S: No vypada to jako sedfené o strom, jako to jeleni délaji.

37) IX - Orientace A- "~
Dalsi dvé zvifata, jakoby zavéseny za krk. To mi pfipomina vydry nebo tak.

E: 00

S: Tady ty zeleny fleky. Jako kdyby je za krk téhly. Tady to tak vypada.

E: Tahne za krk?

S: (ukazuje detail na D1)

E: Aty jsi fikala zavéseny?

S: No vypadaji, jako by byly za ten krk prosté zavéseny.

E: Cim ti to pfipomnélo vydry?

S: Asi tvarem nejvic. Tady ta hlava a télo. Vypada to trochu chlupaté po stranach, je to trochu roztekly ta barva.

38) IX - Orientace A -~
Zase v tom vidim trochu tu patef, ty obratle, ktery kon¢i tou panvi. Mozna k tomu jesté jatra.

E: 00
S: Jo. Tady pater uprostfed, zase kostrbatd, jako kdyby méla obratle. To ¢erveny uz vypada jako panev a tadyhle ty svétly
skvrny kolem jako orgéany, nejvic vypadaiji asi jako jatra.

39) IX - Orientace C - v
Takhle mi to pfipomina kudlanku.

E: 00

S: Tady méa ¢umdk, oci. Kusadla to bily.
E: Kusadla?

S: Jo, vypada to jako kusadla.

40) IX - Orientace C - v
Jako kdyby néjakej vysmésnej oblitej. Takovej ismév, odi a tak.

E: 00

S: Tady jsou o¢i, nos. Ta pusa mi pfijde, Ze ma zlostny vyraz. To oranZovy jako kdyby byly rty.
E: Cim ti to pfipomnélo rty?

S: Ze je to oranZovy a Ze to ma takovej tvar.

41) IX - Orientace B - >

Jezevec.

E: 00

S: Zase to oranzovy. Tady ma ¢umak, nohy, ucho.
S: Oranzovy?

E: No tady.

E: Cim ti to pfipomnélo jezevce?

S: Protoze tak vypada.

42) X - Orientace C - v

V tomhle vidim kvét, stonek, pak né&jaky to zeleny - listky, i s téma pestikama. Jakoby v podstaté priifez kvétem, protoZe je
véechno vidét.

E: 00

S: Tadydle to listky, stonek, priifez pestiku, tycinky.

E: Cim ti to nejvic pfipomnélo?

S: Asi jednak tvarem a taky ta ¢ervend mi hodné sedi ke kvétindm a k tomuhle tvaru.
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43) X - Orientace C - v
Pak jsou tam néjaci brouci ¢tyfi s krovkama, rohama.

E: 00

S: Dva tady a tady, a dva sedi tady dole (3eda).

E: Cim ti to pfipomnélo brouky?

E: Asi zase Ze maj pevny kulaty krovky tvarové, kostrbaty maly nozky jako brouci.
S: Riké&$ s rohama?

E: Tady (ukazuje).

44) X - Orientace C - v

Pak néco jako postava s kifdlama. Ruce mé sepjaté nad hlavou, kfidla jako vzhiru, jesté vétsi neZ postava, aZ nad hlavu.
E: 00

S: Jo, tady.

E: Cim ti to pfipomnélo postavu s kfidli?
S: Asi tvarem i kontrastem tmavé a svétlé. Hodné vynikla ta postava potom.

45) X - Orientace C - v

Je tam taky jako kostnatej obli¢ej usmivajici se.

E: 00

S: Tady o¢i, Gsmév. Jak se to zuZuje aZ do té ostra brady, tak je to takovej vyhublej. Tady pusa to oranzovy.
E: Usmivajici se?

S: Jo, ta pusa tak vypada.

S: Kostnaty?
E: No jak se to zuzuje.

46) X - Orientace C - v

Dvé hlavy $elem. Asi maji hodné hustou srst a ¢umékama se skoro dotykaiji.

E: 00

S: Tady to modry. To tmavy sou ¢umaky, to svétlejsi mi pfijde jako hodné husté srst. To svétly uz tam jakoby nepatfi ten
stfed.

E: Selem?
S: Vypada to tieba jako vlk nebo tak néco.

47) X - Orientace A- ~

A néjaky morsky Zivocichy. Koniky mozna. Néco pojidaji.

E: 00

S: Tady ti i tvarové i barvou mi to pfipomina koniky morské. To modry jako kdyby néco pojidali. Ta pusa hned u toho.
E: Pusa hned u toho?

S: Tady to vypada jako pusa.

48) X - Orientace C - v

Néjaky rostliny. Ne GpIné palmy, spi jako kefovity, co jsou hodné do 3itky.

E: 00
S: Tyhle ty modry skvrny. Tim tvarem prosté, jako kdyZ to ma listy.
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oniene

Strukturalni souhrn zakladni

Vék:15

Pozn
Loc. feat. Blends Singles Contents Approach
zZf =139 FMp.C M 1 H 3 I: WD DS
Zsum = 143.5 Mp.mp.C M =5 (H) =1 II: DAS D DdS DS D
Zest = 134.5 Mp.FD m 0 Hd =5 III: DD D D DdS DdS
zd =9 F.Mp.mp FC =2 (Hd) = 1 IV: WD Dd D D
mp.YF CF=1 Hx =1 V: WWW Dd
FMa.C c =1 A =14 VI: DWD
w 7 FMp.C.Y Ch =0 (A) =0 VII: WD Dd DS D
D =22 FMp.FD FC'= 3 Ad =12 VIII: Dd DdS Dd Dd
W+D 29 FMp.FT C'F=0 (Ad) = 0 IX: Dd Dd DdS DS DdS Dd
Dd =19 CF.C'F.TF c'=0 An =2 X: Dd DD DdS Dd D D
S =12 C.FD FT =0 Art = 1
FMa.C TF =0 Ay 1 Special Scores
T =0 BL =1 Lvll Lv12
DQ FVv =1 Bt =4 DV 0 x1 0 x2
+ =9 VF =0 Cg 3 INC 1x2 0 x4
o = 34 V =0 cL =0 DR =1x3 0 x6
v/+ =2 FY = 6 Ex =0 FAB =2 x4 0 x7
v =3 YF = 4 Fd 1 ALOG = 0 x5
Y =0 Fi =1 CONT = 0 x7
Fr =10 Ge =0 Sumé = 4
rF =0 Hh 1 WSum6 = 13
FQ: MQ: W+D: FD =1 Ls =1
+ =0 0 0 F =11 Na =2 AB =1 GHR = 3
[ =18 2 16 Sc =1 AG =4 PHR = 10
u =18 1 9 Sx =0 CopP =1 MOR = 9
- =12 1 4 Xy =3 CP =0 PER = 1
none = 0 0 0 (2) = 22 Id =2 PSV = 2
Ratios, Percentages, and Derivations
CORE AFFECT INTERPERSONAL
R =48 L =0.3 FC : CF+C = 2:9 COP =1AG =14
Extratensive Pure C =7 GHR : PHR = 3:10
EB = 4:13.5 EA = 17.5 EBper = 3.38 SumC':WsumC = 4:13.5 a:p = 3:15
eb = 14:19 es = 33 D = Afr = 0.55 Food =1
Adjes = 20 AdjD =0 S (Space) =12 SumT 2
Blends : R = 12:48 Human cont.= 10
cp =0 Pure H =3
FM =11 SumC' = 4 SumT = 2 Col-shd bl. = 2 PER =1
m =3 SumV =1 SumY 12 Isol.index = 0.19
IDEATION MEDIATION PROCESSING SELF-PERCEPTION
a:p =3:15 XA% = 0.75 zf = 39 3r+(2)/R = 0.46
Ma:Mp = 0:4 WDA% = 0.86 W:D:Dd = 7:22:19 Fr+rF =0
Intell = 4 X-% = 0.25 W:M =7:4 Sum V =1
MOR =9 S- =5 Zd =9 FD =4
Sumé =4 P =6 PSV =2 An+Xy =5
WSumé6 = 13 X+% = 0.38 DQ+ =9 MOR =9
Lv2 =0 Xu% 0.38 DQv =3 H: (H)+Hd+(Hd) = 3:
M- =1
M none = 0
PTI = 0 DEPI = 5% CDI = 2 SCON = 8* HVI = No 0BS
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Protokol V. je validni. Uroven Lambdy je optimalni, stejné jako pocet odpovédi na

tabule.

Pacientka v protokolu vykazala vysokou hodnotu 8 u ukazatele S-CON. U

pacientky existuje realné riziko sebedestruktivniho chovani, které se v jeji anamnéze jiz

vyskytuje, ¢i riziko suicidia nebo pokusu o néj. Toto riziko je nutné brat v potaz.

Prvni pozitivni klicova proménna je klicova proménna p > a+7. Podle pravidel
Komprehensivntho systému bude sedm datovych sekci interpretovano v nasledujicim
pofadi: Ideacni sekce, sekce Zpracovani dat, Mediacni, Centralni, Sebepercepéni,

Interpersonalni a Afektivni sekce.

1) Ideacni sekce:

Copingovy styl EB se projevil jako extratenzivni. Pacientka ma tendenci propojovat
mysleni se svymi emocemi a procesem rozhodovani. Pfedpoklady ovéfuje na principu

pokus — omyl. Jeji emoce hraji v procesu rozhodovani podstatnou roli.

Mysleni pacientky je pod ukazatele ap silné fixované. Jeji mysleni je znacné
neflexibilni a pacientka je tak neschopna podivat se na situace i z jiné perspektivy nez

ostatni. Své nazory a postoje méni jen obtizné.

Vysoka proménna MOR hovoii o pesimisticky ladéném mysleni. Pacientka
anticipuje nezdar bez ohledu na usili. Ignoruje chyby ve vlastni logice myslent, i kdyz si je
toho védoma. Jeji stav vnitinich potfeb pusobi znacnou uroven periferni mentalni

aktivity.

Pacientka nadmérné pouziva fantazii. Jedna se o tzv. Snéhurcin syndrom dle
ukazatele Ma:Mp. Je to vyrazny styl, pfi kterém jsou uniky do fantazie béznou taktikou,
jak reagovat na nepfiméfené situace. Zahrnuje vyhybani se odpovédnosti a rozhodovani.
Cini pacientku vice bezmocnou a nachylnou k manipulaci od druhych, protoze tento styl

vyzaduje zavislost na druhych.
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Zvyseny Index intelektualizace poukazuje na pacientéiny sklony zpracovavat
emoce na intelektudlni drovni vice nez ostatni lidé. Popirani ¢i zkresleni skute¢ného

vyznamu a dopadu situaci je tak u nif castéjsi.

Vysoka hodnota Wisum6 hovoii o zavaznéjsich problémech v mysleni, které je
mén¢ jasné a mén¢ koherentni. Jeji chybné usuzovani vede k nespravnym rozhodnutim,

kterd mohou vyrazné ovliviiovat jeji efektivitu a chovani.

2) Sekce zpracovani dat:

Proménna Zf poukazuje na vkladani vétstho usili do zpracovavani pfichozich informaci.

Jde o intelektualni snahu nebo pottebu piistoupit k podnétovému poli peclivé ¢i ostrazite.

Index ekonomie W:D:Ddhovofti o pacientciné neobvyklém zpracovani informaci,
pii kterém se soustfedi na neobvyklé a nekonvencni aspekty podnétu. Je negativisticky

zaméfena vuci prostiedf a muze rovnéz prozivat emocni zmatek.

Proménna Zd je zvysena a poukazuje na vétsi usili pacientky pfi skenovacich
aktivitach. Jeji snaha vyhnout se nedbalosti vede k investovani vétstho usili do sniman{
okoli, nez by bylo nutné. Tento styl sam o sobé pfinasi vyssi pfesnost pfi ziskavani
informaci pro rozhodnuti. Mtze ale také rozhodovani jako takové ztiZit a ¢init pacientku

nerozhodnou, jelikoz se zabyva zaroven i méné podstatnymi informacemi.

Zvysena PST” naznacuje potize v pfenaseni pozornosti a muze znamenat mensi

efektivitu pfi zpracovani informaci.

Vyssi ukazatel DO+ a DQv ukazuji, ze je pacientka schopna kvalitntho zpracovani
informaci na vstupu, ale zaroven ma tendence jednat méné zralym zptasobem, coz muze

zpusobovat psychologicky zmatek.

3) Mediacni sekce:

Index XA% a WD.A% hovoii o pfiméfené mediaci v obvyklych situacich, ale stava se

mén¢ efektivni za jinjch podminek.
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Hodnota X-% zna¢i tendenci k mediacni dysfunkci. Tato dysfunkce
pravdépodobné souvisi se specifickymi problémy v oblasti afektu. Kognitivni operace
jsou vyrazné naruseny s vysokymi hodnotami FQ-. Chovani pacientky bude neadaptivni.

Dysfunkce v oblasti mediace potvrzuje také nizky index FO+.

Nizké X+% rovnéz poukazuje na nepfiméfené chovani, které je zpusobené

mediacni dysfunkci a problémy v testovani reality.

4) Centralni sekce:

Pacientka nema kapacitu pro kontrolu zatéze limitovanou a jeji tolerance vuci stresu je

obvykla jako u vétsiny lidi, coz potvrzuje rovnéz vyssi hodnota E.A.

Pacientka prozivala distres a excesivni pocity s vy$si proménnou C* které by rada
vyjadfila, ale nedokazala je popsat. Rovnéz zvysena proménna T poukazala na prozivani

emocni a vztahové deprivace.

5) Sekce sebepercepce:

Uroveni pacientky sebehodnoty a zaujeti je adekvétni jejimu véku. Pacientka je nicméné
s vysokou proménnou |7 zaujata negativnimi aspekty vlastniho self s prozivanim
bolestivé introspekce. Rovnéz hodnoty proménnych An+Xy jsou nadpramérné a
poukazujf na znepokojeni nad vlastnim sebeobrazem, coz dale potvrzuje zvyseny ukazatel
MOR. Pacientka s témito hodnotami proziva své télo jako dysfunkeni a poskozené. Jeji

mysleni ¢asto zahrnuje negativni sebeobraz a je pesimistické.

Sebeobraz a vlastn{ sebehodnota je u pacientky postavena na imaginaci a fantazii.
Hodnota indexu H:Hd+(H)+(Hd) vypovida o mensi zralosti a o pokfiveném obrazu sebe

sama, coz negativn¢ ovliviiuje také jeji rozhodovani a feseni problému.

Pacientka v protokolu ¢asto podavala odpovédi s agresivni tematikou zvifat.
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6) Interpersonalni sekce:
Pacientka nema limitovany socialnf dovednosti s negativaim CDI indexem.

Ukazatel a:;p vypovida o pacientciné pasivni interpersonalni roli. Jedna se o deficit
aktivity pfi navazovani, rozvoji a udrzovani vztaht. Obvykle se vyhyba odpovédnosti za
rozhodovani a ma mens{ snahu hledat nova feseni problémua nebo nové vzorce chovani

zejména tehdy, pokud citi, Ze druzi lidé unesou odpovédnost za situaci.

Zvysena proménna Fd poukazuje na vice zavislého chovani, nez je bézné. Spoléha
se na vedeni a podporu druhych lidi. Ma tendenci byt ve vztazich naivni a ocekava, ze
budou druzi jeji potfeby tolerovat. Potfeba blizkosti a ochota zapojovat se do blizkych
emocnich vztahtt T je s hodnotou 2 silné¢ nenaplnéna. Intenzita téchto potfeb muze

zastinovat uvazovani pacientky a €init ji nachylnou k manipulaci druhymi lidmi.

Pacientka pod Human content a Pure H ukazately vykazala zvyseny zajem o druhé,
ktery je zaloZzen na mezilidském porozumeéni a ma tendenci odrazet realitu. Toto zjisténi
odrazi zdravy zajem o druhé lidi. Vy$si hodnota COP vypovida o pacientc¢iné oc¢ekavani
kooperace mezi lidmi, jako bézné soucasti interakce s druhymi. Do vztaha se nicméné
zapojuje chovanim, které je méné adaptivni, na coz poukazuje také Index izolace
se snizenou hodnotou. Pacientka ma tendenci byt v mezilidském kontaktu mén¢ aktivni,
nez odpovida ocekavani. Jednd se o mensi zijem v zapojeni se do spolec¢enského

kontaktu.

7) Afektivni sekce:

Pacientka pravdépodobné proziva dysforické pocity v podobé deprese nebo tisné, které

mohou byt zneschopnujici vlivem vysoké hodnoty indexu depresivity DEPI.

Pacientky EB styl je extratenzivni. Pacientka ma tendenci propojovat mysleni se
svymi emocemi a procesem rozhodovani. Pfedpoklady ovéfuje na principu pokus — omyl.

Jeji emoce hraji v procesu rozhodovani podstatnou roli.
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Vyssi hodnota EBPer potvrzuje dominantni roli emoci béhem rozhodovani, ktera
je maladaptivni, a pacientka tak selhava v situacich, které nelze fesit pokusem-omylem a

které je nutné promyslet.

Pacientka je ochotna prozivat emoce stejné jako vétsina populace. Afektivni

pomér Afrje nizsi a znadi tak nizsi zaujeti emocnimi stimuly.

Vyssi Index intelektualizace upozornuje, ze pacientka zpracovava emoce na
intelektualni drovni vice, nez byva obvyklé. Popirani ¢i zkresleni skutecného vyznamu a

dopadu situaci je tak u ni castéjsi.

Proménna FC:CF+C vypovida o vyznamné laxnosti v kontrole emoci, které

nejspis narusuji také socialni adaptaci.

Vysoka hodnota § hovoii o generalizovaném vzteku pacientky, ktery zaroven
ovliviiuje jeji rozhodovani a copingové strategie. Pacientka ma silné negativni postoj
k okoli a odpor ik zakladnim kompromisum. Tato problematika obvykle rovnéz znamena

problémy s kontrolou emoci a zvladani zatcze.

Vyssi hodnota Color-Shade Blends rovnéz poukazuje na castéjsi zmateni emocemi,

nez je obvyklé, a to zejména v emocné nabitych situacich.

Dominantnim rysem pacientky je zejména riziko sebedestruktivniho chovani, které se
v jeji anamnéze jiz vyskytuje, a je tfeba brat toto riziko pifi praci s pacientkou v potaz. Jeji
mysleni je znac¢né neflexibilni a pesimisticky ladéné. Pacientka je tak neschopna podivat
se na situace 1 z jiné perspektivy. Nadmérné pouziva fantazii jako unik z nepfiméfené
situace. Ma sklon zpracovavat emoce na intelektualni drovni. Popirani ¢i zkresleni
skute¢ného vyznamu a dopadu situaci je tak u ni castéjsi. Do piichozich informaci
vkladala velké usili a soustfed{ se na neobvyklé a nekonvencni aspekty podnétu. Je
negativisticky zaméfena vuci prostfedi a mize rovnéz prozivat emocni zmatek. Je schopna
kvalitnitho zpracovani informaci na vstupu, ale zaroven ma tendence jednat méné zralym
zpusobem, coz muze zpusobovat psychologicky zmatek. Pacientka vykazovala dysfunkce
v mediaci, které pravdépodobné souvisi se specifickymi problémy v oblasti afektu. Jeji

kognitivn{ operace jsou vyrazné naruseny. Tolerance stresu je u nf obvykla jako u ostatnich
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lidi a nema tak problém zvladat stres a zatéz. Béhem vysetfeni prozivala distres a excesivni
pocity, které by rada vyjadrila, ale nedokazala je popsat. Rovnéz prokazala prozivani
emocni a vztahové deprivace. Pacientka je také zaujata negativnimi aspekty vlastniho self
s prozivanim bolestivé introspekce a se znepokojenim nad vlastnim sebeobrazem. Proziva
své télo jako dysfunkéni a poskozené. Sebeobraz a vlastni sebehodnota je u pacientky
postavena na imaginaci a fantazii. V socialnich vztazich nema vyrazné zavazné limity. Jeji
interpersonalni role je pasivni a znaci deficit aktivity pfi navazovani, rozvoji a udrzovani
vztahu. Spoléha se na vedeni a podporu druhych lidi. Ma tendenci byt ve vztazich naivni
a ocekava, ze budou druzi jeji potieby tolerovat. Potfeba blizkosti je silné nenaplnéna.
Intenzita téchto potfeb muze zastinovat uvazovani pacientky a cinit ji nachylnou
k manipulaci druhymi lidmi. O druhé lidi ma pacientka zvysSeny zajem, ktery je zalozen na
mezilidském porozuméni a ma tendenci odrazet realitu. Toto zjisténi odrazi zdravy zajem
o druhé lidi. Jeji ocekavani od socialnich situaci je pfevazné kooperace. Do vztahu se
nicméné zapojuje chovanim, které je méné¢ adaptivni, zejména jejim mensim zajmem v
zapojeni se do spolecenského kontaktu z vlastni iniciativy. Pacientka pravdépodobné
proziva dysforické pocity v podobé deprese nebo tisné, které mohou byt zneschopnujici.
Jeji emoce maji nekonzistentni vliv na mysleni, objevuje se vahavost a nerozhodnost. Tato
nekonzistence je zdrojem prozitka zmatku. Emocni projev je rovnéz nepfedvidatelny. Jeji

kontrola emoci je laxni, coz rovnéz narusuje jeji socialni adaptaci.

Konstatujeme, ze mezi nejvyraznéjsi znaky protokolu patfi:

o Vysoky index SCON

o Vysoky index depresivity DEPI

o Vysoky ukazatel MOR

o Nadmérné uzivani fantazie Mp

O Vysoka hodnota Wisum6

o Zvysena proménna Zfa Zd zpracovani informaci a asili
o Zaméfeni na neobvyklé detaily v Indexu ekonomie Dd
o Vyssi ukazatel PST”

O Vysoka hodnota .§
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o0 Laxnost v kontrole emoci FC:CF+C

o Extratenzivn{ copingovy styl EB

o Nenaplnéna potieba blizkosti T'

o Index H:Hd+(H)+(Hd) znacici pokiiveny sebeobraz zalozeny na fantazii
o Vyssi hodnoty Human content, Pure H a COP

o Zvysené hodnoty An+Xy

o Vyssi hodnota EA tolerance zatéze

o Nizké X+%, FO+ a X-%

7.5. Kazuistika 5

Dals{ kazuisticky piipad patif 13leté pacientce, ktera je nyni v osmé tifd¢ zakladn{ skoly, a
to s vybornym prospéchem. Pacientka je zafazena do kolektivu bez problému jiz od

matefské skoly.

Porod probihal bez komplikaci, psychomotoricky vyvoj v normé. Pacientka
prodélala bézna détska onemocnéni. Hospitalizovana v listopadu a poté v prosinci 2019
kvali zhor$enému somatickému stavu v dusledku mentalni anorexie na Détském a
novorozeneckém oddéleni Nemocnice v Ceské Lipé. Alergie neguje, sledovana pro
pollinosis. Abutzus neguje v plném rozsahu. Menstruaci ma od 12 let pravidelnou.
Pacientka zacala dochazet na psychiatrii ambulantné v listopadu 2019 a nyni uziva

Olanzapin.

Matka, 48 let, zdrava, délnice. Otec, 53 let, zdrav, ufednik. Rodice spolu maji dobry
vztah. M4 dva bratry, 28 a 25 let, z prvnfho manzelstvi matky a ma s nimi pozitivn{ vztah.
Psychiatricka heredita v rodiné neudana. Pacientka bydli s rodici, ma vlastni pokoj. Ma
dvé nejlepsi kamaradky, od kterych, stejné jako od rodiny, vaima velkou podporu. S rodici

vychaz{ dobfe a prala by si s nimi mit také rodinnou terapii.

Pacientka byla drobnéjsi postavy, upravena, lucidni a orientovana vSemi sméry.
Pfijata na doporuceni détského oddéleni Nemocnice Ceska Lipa s diagnézou mentalni

anorexie F50.0. Béhem vysetfeni spolupracovala velmi dobfe a kontakt vcetné o¢niho
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navazovala. Re¢ byla plynul4, slovnik pfiméfeny véku, mysleni bylo logické a jeji odpovédi

pfiléhavé. Emotivita byla stabilni, psychomotorické tempo v normé.

Pacientka byla vysetfena Rorschachovou metodou poprvé. Vysetfeni probéhlo
béhem jejtho 2 tydne pobytu v psychiatrické 1écebné Bohnice ve vysetfovné. Pacientka
byla s metodou obeznamena podle popisu v kapitole 6.2.2. Administrace Rorschachovy

metody a pfed samotnym vySetfenim rovnéz probéhl kratky rozhovor.

Pacientka ochotné spolupracovala a béhem tvodniho interview uvedla, Ze je zde
nyn{ hospitalizovana 20 dni. Z pocatku pro ni bylo nové prosted{ a rezim narocny, ale
fka, ze uz si zvykla a je to mnohem lepsi. Kolektiv hodnoti jako dobry a nasla si zde i

nové kamaradky.

Pacientka pfestavala jist a zacala se vice srovnavat s ostatnimi. Postupem casu si
toho vsimli i rodice, protoze pfestavala jist také doma. Zezacatku si mysleli, Ze je vSe jeste
v ramci normy, protoze se pokousela zhubnout jiz difve. Uvadi, ze jest¢ pfed Vanocemi
bylo vSechno v pofadku. Potom dostala horecky, byla ve stresu ze skoly kvuli klasifikaci
a nechtéla jist. Vétsinou se prejedla a potom zvracela. Piestala se usmivat a méla negativni

nalady.

Pacientka nyni stale pocit’uje silné vycitky z jidla a obavy, ze pfibere na vaze.
Doufa, Ze ji 1é¢ba a pobyt zde pomuze. Zacala se citit hodné tlusta poté, co ji dotkla
nevhodna poznamka o jejim téle od dvou spoluzakt ve Skole. Prestavala jist a zacala se
vice srovnavat s ostatnimi. Nikdy pfedtim se ji tak nesmali. Kdyz se naji, ma ruminacni
myslenky, Ze piibere a vydita si to. Proto neji. Rika, e si uvédomuje, e zacala byt i
podrazdéna a nepfijemna na okoli. Uvadi, ze kdyz chodila na psychiatrii ambulantné, moc
ji to nepomahalo. Léky ji s chuti k jidlu také nepomohly a citi se ospale. Méla ovsem mensi

uzkost po jidle. Nyni vazi 33,8 Kg.

Do budoucna by chtéla na policejni akademii. Pfala by si byt u jizdni policie a mit
pfidéleného vlastntho koné, jelikoz k nim ma pozitivni vztah a rada za nimi ve volném

case pravidelné dochazi do staji pobliz jejtho bydlisté.
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Protokol

Protokol V. - f/13
o n [} n & Vék:13

Protokol - Protokol V. - f/13

1) I - Orientace A- "
Brouk.

E: 00

S: Tady mé tykadla, potom ty kfidla takhle, télo.
E: Cim ti to pfipomnélo brouka?

S: No vypada to tak docela.

2) 1 - Orientace A- "~
Vosa.

E: 00
S: Jo tak tim télem, tady to ma roziifené, a kfidlama. A jesté tady tim, Ze by to bylo... To... Zihadlo.

3) 1 - Orientace A-"
Mdra.

E: 00
S: To m i pfipomnélo hodné téma kfidlama... Hlavné téma kiidlama, ma je takové velké.
E: Velké?

S: Jo.

E: A kde véude jsi tu mdru vidéla?

S: No tady to celé. Télo, kfidla.

4) Il - Orientace C - v
Mné to pfipomina lidsky télo, lidsky organy.

E: 00

S: Tohle by mohly byt plice nebo spié ledviny (D3) a tady to mi pfipomnélo ty plice (D6).
E: Cim ti to pfipomnélo ledviny a plice?

S: Tim tvarem.

E: Tvarem?

S: Jo.

5) lll - Orientace C - v
Tohle mi pfipomina néjakyho pavouka.

E: 00
S: To mé napadalo - hlavné tady to mi pfipomina kusadla. Pavouci je mivaji. Tady nohama a télo.

6) Il - Orientace C - v
Nebo krtka.

E: 00

S: Jo, to mé napadlo téma ruka, krtek to takhle ma, a hrabe, tak to mé napadlo.
E: Kde?

S: Ukazuje (stejna lokalizace).

E: Rika$ hrabe?

S: Jo, takhle (ukazuje).
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7) IV - Orientace A- "
Tady mé napada néjaka postava, co sedi.

E: 00

S: To mé napadlo. To je to na ¢em sedi, a tady v tom jsem vidéla prosté body, tady méa ruce a hlavu.
E: Postava?

S: No, tady ty boty, ruce a hlavu...

E: Na ne¢em sedi?

S: Ano.

8) IV - Orientace C - v

A potom jesté néjakého motyla.

E: 00
S: Jo, tady protoze, tady vidim kfidla, a tady télo jeho.

9) IV - Orientace A -~

Nebo néjaky obli¢ej néjakého brouka taky.
E: 00

S: Jo.

E: Cim ti to pfipomnélo brouka?
S: Ze tady mé zase ty tykadla, tady ma to télo jedts, a tady noZitky.

10) V - Orientace C-v
Tady mé napada jasnej motyl a nebo mira.

E: 00
S: Tak motyl mé napadl, Ze tady mé zase ty tykadla a takhle velky kfidla. To maj vétSinou motyli.

11) V - Orientace D - <
Nebo mé napada taky kfidlo néjaky.

E: 00

S: Ze to miiZze byt kifdlo.

E: Cim ti to pfipomnélo kifdlo?

S: Tvarem. Je to takhle jako do boku a je to jen jedna &ast.
E: Jedna &ast?

S: No jen jedno kfidlo.

12) VI - Orientace C - v

Néjakej strom.

E: 00

S: Tady kmen, tady je koruna stromu.

E: A &im ti to pfipomnélo strom?

S: Tim tvarem, Ze tohle je jako kmen a tady ta koruna.
13) VI - Orientace C-v

Nebo kvét kytky.

E: 00
S: Jo, kvét tim tvarem rozkvetlym, jakoZe mi to pfipomnélo kytku. Ze to rozkvéta tady z toho bodu.
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14) VI - Orientace A -~
Nebo néjakého pavouka zase.

E: 00
S: Jo, to mé napadlo timhle. Tady mé nozi¢ky, télo a tady hlavu.

15) VIl - Orientace C - v
Mé napada néjakej otvor do skaly tfeba.

E: 00

S: To mé napadl tenhle prostor vevnitf. JakoZe tohle je ta skéla a tohle je ten otvor.
E: Otvor?

S: Tim tvarem.
E: Aha a skala?

S: Tou barvou a taky tim odstinem, mné to pfipomina kameni.
E: Odstinem?

S: Jo, Sedym.

16) VIl - Orientace C - v

A potom tfeba taky néjakej brouk, néjakej tlustsi.

E: 00

S: Jo, protoZe tady je hlava a tady, Zze jsou konletiny. Télo veprostred.

E: Tlustsi?
S: Tady to ma rozsifenéjsi.

17) VIl - Orientace A -~

Nebo taky mapu, néjakej stat.

E: 00

S: Jo to mé napadlo kvili tomuhle $edému, Ze to jsou stéty.

E: A fikas teda mapa?
S: Jo.

18) VIII - Orientace A -~

Napadaji mé na platné barvy jako.

E: 00

S: Kdyz ten umélec jakoby jen tim Stetcem hodi a barva se tam rozlitne. A Ze to udéla takovej rozkydlej vzor. TakZe to mi to
pfipomnélo.

E: Jako kdyZ hodi barvama?
S: Jo. ProtoZe je to barevny.

19) VIl - Orientace A -~

A potom organy.

E: 00

S: Tohle dole. Pfipomnélo mi to dychaci soustavu. Napadlo mé to i kvdli barvé a kvdli tvaru.
E: Dychaci soustava?

S: Jo.

20) VIl - Orientace C - v

A potom motyli.

E: 00
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S: Taky tohle mé napadlo. tim Ze tady uprostied ma télo a tady ma kfidla (ukazuje).
E: Cim ti to pfipomnélo motyla?
S: Témi kfidly a tou barvou takovou motyli mivaji.

21) VIl - Orientace C - v

Nebo mi to pfipomina kytky rozkvetly.

E: 00
S: Taky tadytim. To je jako kvét a tohle je stonek (DdS29). A taky barvou, takhle je rozkvetla tfeba orchidej.

22) VIl - Orientace D - <

Tohle mi pfipomina zvife néjaky. Geparda nebo tak.

E: 00

S: Tady ty dvé. Tady to mé kondetiny, télo, tady hlava.

E: Cim ti to pfipomnélo gepardy?

S: On se jakoby plizi. Vidim ho jako kdyzZ se pliZi, a Ze tady jsou trosku jakoby chlupy (ukazuje barevné vybézky nahore).
E: Plizi?

S: Jo.

23) VIl - Orientace A- =

A tohle mi pfipomina Zabu.

E: 00

S: To mé pfipomnélo timhle. Tady méa nohy a mé to rozplacly.

E: Rozplacly?
S: Vypada, jako Ze leZi. | tou barvou zelenou mi ji to pfipomnélo.

24) IX - Orientace A -~
Taky mi to pfipomina néjakou jako lidskou kostru.
E: 00

S: Taky tadyto cely (ukazuje). A pfipomnélo mi to hlavné tyhle 3kviry mezi tim, Ze to jsou jakoby kosti a tady ty mezery - to
mezi téma kostma.

25) IX - Orientace D - <
Potom mi to pfipomina larvu tadyto.

E: 00

S: Pfipomnélo mi to tim, Ze je to zabaleny takhle v tom tom... prosté jako larva.
E: Zabaleny?

S: Jo.. No j& jsem myslela spi$ jako kuklu.

26) IX - Orientace C - v

A jesdté Saty.

E: 00

S: Tady jsou rukavy, tady to pokracuje doll jako sukynka.

E: Cim ti to pfipomnélo 3aty?
S: Téma rukdvama a tou sukynkou pravé.

27) X - Orientace C - v
Tady mi to pfipominé brouky, hodné broukd.

E: 00
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S: V3echno to jednotlivy. Je jejich hodné pohromadé a tady zase vidim, Ze maji kusadla. Tady jsou néjaky housenky (ukazuje
na rlizové). Hlavné téma tvarama a barvama.

28) X - Orientace D - <

A nebo rozkvetlou louku.

E: 00

S: Jo, tohle jsou takovy kyti¢ky jakoby. Je to jako s téma broukama - je to cely hodné pohromadé a dohromady to tvor{
rozkvetlou louku.

E: Rozkvetld louka?
S: No hlavné téma barvama.

29) X - Orientace A -~

A néjakou halenku, jakoby vestu.

E: 00

S: To mé napadlo jen to riZovy vlastné, jak je mezitim prostor hlavné. Tady jsou rukévy na ramena a tady ty konce, jak tfeba
vlajou obdas.

30) X - Orientace C - v

A taky kytku jako rozkvetlou.

E: 00O

S: Jo. Tady je zatétek, kousek stonku a tohle Ze je ta kytka samotna.

E: Cim ti to pfipomnélo rozkvetlou kytku?
S: Témahle okvétnima listkama, Ze je to jakoby oteviené.
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Strukturalni souhrn zakladni

Protokol V. - f/13
onlene Vekc13

Pozn.
Loc. feat. Blends Singles Contents Approach
zZf =15 FMp.C M =1 H =1 I: WDd W
Zsum = 52.5 mM=2 (H) =20 II: D
Zest = 49 m =1 Hd =0 III: DdS DdS
Zd = 3.5 FC =2 (Hd) = 0 IV: WDd D
CF =4 Hx =10 V: W Dd
c =1 A =15 VI: WD D
w 13 Ch =0 (A) =0 VII: WS WS W
D =10 FC'= 1 Ad =1 VIII: WD D DdS D D
W+ =23 C'F=1 (Ad) = 0 IX: WS D W
Dd =7 c'=0 An =3 X: W W DS Dd
S =17 FT =0 Art = 1
TF =0 Ay =0 Special Scores
T =0 Bl 0 Lvll Lvl12
DQ FV. =0 Bt =5 DV =0x1 0 x2
+ =0 VF =0 Cg =3 INC 0 x2 0 x4
o =24 vV =0 cL =0 DR =0 x3 0 x6
v/+ =1 FY = 0 Ex =0 FAB =0 x4 0 x7
v =5 YF=0 Fd 0 ALOG = 0 x5
Y =0 Fi =0 CONT = 0 x7
Fr =10 Ge =1 Sumb = 0
rF =0 Hh =1 WSum6 = 0
FQ: MQ: W+D: FD = 0 Ls =1
+ 0 0 0 F =16 Na =0 AB =0 GHR = 1
o 12 1 11 Sc =0 AG =0 PHR =
u =9 0 6 Sx =0 CoP =0 MOR = 1
- =9 0 6 Xy =0 cP =0 PER = 0
none = 0 0 0 (2) =1 Id =0 PSV =1
Ratios, Percentages, and Derivations
CORE AFFECT INTERPERSONAL
R = 30 L =1.14 FC : CF+C = 2:6 COP =0 AG =0
Extratensive Avoidant Pure C =2 GHR : PHR = 1:
EB = 1:8 EA =9 EBper = No SumC' :WsumC = 2:8 a:p = 3:2
eb = 4:2 es =6 D = +1 Afr =0.76 Food =0
Adjes = 6 AdjD = +1 S (Space) =17 SumT =0
Blends : R = 1:30 Human cont.= 1
cp =0 Pure H =1
FM =3 SumC' = 2 SumT =0 Col-shd bl. = 0 PER =0
m =1 SumV =0 SumY =0 Isol.index = 0.23
IDEATION MEDIATION PROCESSING SELF-PERCEPTION
a:p =3:2 XA% = 0.7 Zf =15 3r+(2)/R = 0.03
Ma:Mp = 0:1 WDA% = 0.74 W:D:Dd = 13:10:7 Fr+rF =0
Intell = 1 X-% = 0.3 W:M = 13:1 Sum V =0
MOR =1 S- =4 Zd = 3.5 FD =0
Sumé =0 P =3 PSV =1 An+Xy =3
WSum6é 0 X+% = 0.4 DQ+ =0 MOR =1
Lv2 =0 Xus = 0.3 DQv =5 H: (H)+Hd+(Hd) = 1:0
M- =0
M none = 0
PTI =1 DEPI = 4 CDI = 2 SCON = 5 HVI = No 0BS
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Protokol V. je validni. Uroven Lambdy je mirné zvy$ena a sveédéi o vyhybavéjsim chovani.
Protokol bude pfesto konzervativné interpretovan, jelikoz pacientka béhem celého

vySetfeni projevovala velmi dobrou a adekvatni snahu.

Prvni pozitivni klicova proménna je klicova proménna Lambda > 0.99. Podle
pravidel Komprehensivntho systému bude sedm datovych sekci interpretovano
v nasledujicim pofadi: Sekce zpracovani dat, Media¢ni, Ideacni, Centralni, Afektivni,

Sebepercepéni a sekce Interpersonalni.

1) Sekce zpracovani dat:

Uroven Lambdy je mirné zvysena a svédci o vyhybavéjsim stylu, ktery muze byt
pfechodny nebo predstavuje trvalejsi formu vyrovnavani se s novymi situacemi, coz muze

ovlivnit zpracovavani informaci.

Zf ukazatel s poctem 15 znaci vysoké usili pacientky vénované zpracovavani
ptichozich informaci. Toto usili maze byt dale spojeno také s potfebami vykonu ¢i

perfekcionismem.

Vice k usili vénované zpracovani ukazuje index ekonomie W:D:Dd, ktery je u
neobvyklych detaild vysoky. Jedna se o nezvyklé zaméfeni na malé, nezvyklé nebo
nepodstatné detaily. Pacientka muze ztracet pfehled o zakladnich, dalezitych informacich
kvali zaméfen{ na tyto malé ¢asti, coz muze vést ke zkreslenému vnimani a problémum
v mysleni.

vvs o os e

Dalsi aspiracni ukazatel W:M poukazuje na vyssi usili ve zpracovani a potrebé
vykonu. Pacientka vklada vice usili do zpracovani informaci, nez muze fakticky nebo
efektivné zvladnout. Jedna se o pfecenovani zdroju. Snazi se dosahnout vice, nez je
z hlediska jejich aktualnich schopnosti rozumné. Tato tendence muze zvySovat riziko
selhani nebo sytit frustraci. U déti a dospivajicich je toto pfecenovani vlastnich sil relativné
bézny jev.

Proménna Zd je zvysena a poukazuje na pacientky vétsi usili pfi skenovacich

aktivitach. Jeji snaha vyhnout se nedbalosti vede k investovani vétstho usili do sniman{
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okoli, nez by bylo nutné. Tento styl sam o sobé pfinasi vyssi pfesnost pfi ziskavani
informaci pro rozhodnuti. Mtze ale také rozhodovani jako takové ztiZit a ¢init pacientku

nerozhodnou, jelikoz se zabyva zaroven i méné podstatnymi informacemi.

Mirné zvysena hodnota P§1” naznacuje potencialni potize v pfenaseni pozornosti

a muze znamenat mensi efektivitu pfi zpracovani informaci.

Nizky ukazatel DO+ a zvySené DQv poukazuji na neadekvatni zpracovani
informaci a problémy zejména v feseni komplexnich situacich. DQv byla podana obvykle
jako prvni odpovéd na tabuli, coz naznacuje projevy impulzivity a dfivejsi odpovéd’, nez

byla peclivé zpracovana.

2) Mediac¢ni sekce:

Proménné X.A%, WDA% a X-% poukazuji na vyznamné mediacni poskozeni s dysfunkci
v testovani reality. Tato dysfunkce je u pacientky globalni a zahrnuje 1 obvyklé a zfejmé
podnéty. Muze rovnéz zpusobovat potize s adaptaci. Vyhybavy styl pacientky neni

efektivni a je udrzovan distorzi reality.

Pacientka rovnéz podala nizky pocet popularnich odpovédi P. Jeji chovani je méné
konvencni, a to 1 situacich, které jsou jednoduché. Toto chovani potvrzuje také nizké

X+%. Pacientcino nekonvencni chovani je zpusobeno prevazné mediacni dysfunkci.

3) Ideacni sekce:

Pacientc¢ino chovani je vyhybavé extratenzivni. Tento styl je nachylny k ovliviiovani
emocemi a zavislosti na zpétné vazbé z okoli. Pacientka casto aplikuje feseni pokus-omyl.
Dominance vyhybavého stylu redukuje komplexnost, proto ve slozité¢jsich situacich neni
schopna rozlisit své emocni prozitky a adaptivné reagovat na jejich zmény, coz vede
k impulzivahimu a neefektivaimu mysleni. Objevuje se jednoducha a chybna logika
s dopadem do selhavani v adaptaci. Tento styl je funkéni, pokud pacientka muze v dané

situaci pfedvidat okolnosti a kde je vyjadfovani emoci ocefiovano.
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Jeji styl myslen{ je siln¢ fixovany a pacientka pouze obtizné méni své postoje a
nazory. Proménna a:p poukazuje na neschopnost podivat se na situaci z jiné perspektivy

nez vlastni.

Indexy HIV1, OBS a ukazatel MOR jsou negativni a nepoukazuji tak na dalsi
stylistické rysy ohledné kazdodenniho zvladani a rozhodovani pacientky. Neobvyklé

urovné periferni Ideacni aktivity se u pacientky rovnéz neprojevily.

Pomér Ma:Mp poukazuje na pacientcinu vyraznou tendenci obranné nahrazovat
realitu fantazii castéji nez druzi lidé. Mysleni pacientky dale neni poznamenano

neobvyklymi faktory.

4) Centralni sekce:

Vyssi hodnota Adj/D a pramérné E.A spolecné poukazuji na pacientcinu pevnéjsi toleranci

vuci stresu a kapacitu pro volni kontrolu. Pacientciny zdroje pokryvaji jeji zatéz.

Pacientka nicméné béhem vySetfeni prozivala jistou kognitivni tenzi a zatéz pod
indexem eb. Trs pro situacni stres a impulsivitu jako takovou nelze dle hodnot ukazatele

D a AdjD hodnotit.

5) Afektivni sekce:

Pacientc¢ino chovani je vyhybavé extratenzivni. Tento styl je nachylny k ovliviovani
emocemi a zavislosti na zpétné vazbé z okoli. Pacientka casto aplikuje feseni pokus-omyl.
Dominance vyhybavého stylu redukuje komplexnost, proto ve slozit¢jsich situacich neni
schopna rozlisit své emocni prozitky a adaptivné reagovat na jejich zmény, coz vede
k impulzivahimu a neefektivaimu mysleni. Objevuje se jednoducha a chybna logika
s dopadem do selhavani v adaptaci. Tento styl je funkéni, pokud pacientka muze v dané

situaci pfedvidat okolnosti a kde je vyjadfovani emoci ocefiovano.

Proménna Afrje v pasmu pruméru a pacientka je tak ochotna ucastnit se emocni

vymény stejné jako vétsina populace.

116



Pomér FC:CF+C ukazal na vyznamnou laxnost pacientky v kontrole emoci, coz
muze poukazovat také na impulzivitu. Tato skutecnost pravdépodobné narusuje jeji

socialni adaptaci a mohou se vyskytovat problémy v testovani reality.

Pacientcin prozivany generalizovany vztek pod zvysenym ukazatelem § ma vliv
na jeji rozhodovani a copingové strategie. Jeji silné¢ negativni postoj k okoli a odpor i
k zakladnim kompromisim vyznamné ovliviiuje také jeji socialni adaptaci kvuli obtizim

s kontrolou a zvladanim emoci.

6) Sebepercepcni sekce:

Sebeobraz pacientky neni odrazem stylistickych ryst osobnosti. Indexy HI"T a OBS jsou

negativni a ukazatel narcistnich rysa je nulovy.

Index egocentricity ma pacientka podprumérny a uroven jeji sebehodnoty a
sebezaujet{ neni typicka jejimu véku. PacientCina sebetcta je negativni a sama sobé
nevénuje pozornost nebo se tomu vyhyba. Takto snizeny index muze byt rovnéz
prekurzorem deprese. Nizké zaujeti sebou sama potvrzuji nizké ukazatele FD a

1”s nulovou hodnotou.

Zvysené hodnoty An+Xy ukazuj rovnéz na znepokojenim nad vlastnim

sebeobrazem.

7) Interpersonalni sekce:

Pacientka nema vyrazné limitovany socialni dovednosti pfi negativnim CDI indexu.
Pacientka nevykazala ani dal$i neobvyklé osobnostn{ rysy, které by ovliviiovaly vaimani

druhych nebo interakce s nimi.

Potfeba blizkosti jako takova se pod proménnou T jevi jako nizka. Pacientka
potfeby blizkosti nema ¢i je zaziva nezvyklymi zpusoby. Je také velmi konzervativni
v blizkych interpersonalnich situacich. Nizky index Su»H poukazuje na velmi nizky zajem
az nezajem o druhé lidi. Ukazatele pro defenzivnost v socialnich interakcich jako takové

nejsou pfitomny.
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Pacient¢inym dominantnim rysem je zejména je vyhybavé extratenzivni chovani. Je
nachylna k ovliviiovani emocemi a zavislosti na zpétné vazbé z okoli. Casto aplikuje fesent
pokus-omyl. Toto chovani redukuje komplexnost, proto ve slozitéjsich situacich neni
schopna rozlisit své emocni prozitky a adaptivné reagovat na jejich zmény, coz vede
k impulzivaoimu a neefektivaimu mysleni. Objevuje se jednoducha a chybna logika
s dopadem do selhavani v adaptaci. Styl mysleni ma silné fixovany a neni schopna podivat
se na situace 1 z jiné perspektivy. Pacientka rovnéz projevila tendenci obranné nahrazovat
realitu fantazif. Jeji usili vénované zpracovavan{ pfichozich informaci je pfes to velmi
vysoké a je spojeno také s potfebami vykonu. Vklada vice asili do zpracovani informaci,
nez muze efektivné zvladnout. Snazi se dosdhnout vice, nez je z hlediska jejich aktualnich
schopnosti rozumné a tato tendence muze zvysovat riziko selhani nebo sytit frustraci. Jeji
zpracovani informac{ jako takové zaroven neprobihalo zcela adekvatné a méla problémy
zejména v feseni komplexnich situacich. Zaméfuje se na nepodstatné detaily a muze
ztracet prehled o zakladnich, dulezitych informacich a ziskava tak zkreslené vnimani a
problémy v mysleni. Tyto problémy dale zptsobuji jeji méné konvencni chovani, a toiv
situacich, které jsou jednoduché. Jeji tolerance vuci stresu je pfitom relativné vysoka.
Pacientka dale vykazuje vyznamnou laxnost v kontrole emoci. Tato skute¢nost
pravdépodobné narusuje jeji socialni adaptaci a mohou se vyskytovat problémy
v testovani reality. Je ovSem ochotnd dcastnit se emocni vyméry stejné jako vétsina
populace. M4 ovsem nizkou potfebu blizkosti a zajem o druhé lidi jako takovy. V blizkych
interpersonalnich situacich je velmi konzervativni. Proziva také generalizovany vztek a jeji
silné negativni postoj k okoli a odpor i k zakladnim kompromisim také vyznamné
ovliviiuje jeji socialni adaptaci kvuli obtizim s kontrolou a zvladanim emoci. Snizena
modulace emoci nebo jejich neumérna redukce je u pacientky castéjsi. Pacientka nema
nijak vyrazné¢ limitovany socialni dovednosti a nevykazala ani dalsi neobvyklé osobnostni
rysy, které by ovliviiovaly vniméani druhych nebo interakce snimi. Uroveri jejf
sebehodnoty a sebezaujeti ovSem neni typicka jejimu véku. Sebetctu proziva negativni a

proziva také nizké zaujet{ sebou sama a obecné znepokojenim nad vlastnim sebeobrazem.

118



Konstatujeme, ze mezi nejvyraznéjsi znaky protokolu patfi:

o Vyssi Zf, Zd a W:M ukazatele tsili ve zpracovani informaci
o Zaméfeni na neobvyklé detaily Dd

o Poskozené testovani reality XA%, WDA% a X-%
o Nizky pocet P

o0 Vyhybave extratenzivni chovani

o Silné fixovany styl myslen{ a:p

o Nadmérné uzivani fantazie Mp

o Laxni kontrola emoci FC:CF+C

o Zvyseny negativni postoj k okoli .§

o Podprumérny Index egocentricity

o Nizké sebezaujet{ FD a 1/

o Zvysené hodnoty An+Xy

o Nizka potfeba blizkosti T’

o Nizky index SumH

7.6. Kazuistika 6

Sesta kazuistika je 17leté pacientky, ktera nyni studuje tfetf ro¢nik na obchodni akademii.
Ucitelé ji hodnoti jako sikovnou, ale momentalné propada z ucetnictvi. Se spoluzaky se
moc nebavi. Riké, Ze mezi nimi neméa kamarady. Je spie tichd a uzaviena. Skolu celkové

hodnoti jako naroc¢nou a zhorsen{ svych potizi vidi hlavné kvuli stresu z anglictiny.

Porod probihal bez komplikaci, psychomotoricky vyvoj v normé. Pacientka
prodélala bézna détska onemocnéni. V roce 2017 nalétla na okraj postele a poranila si
vngjsi genitalie, operace v narkéze. Menarché ve 13 letech, momentalné od listopadu 2019
amenorea z duvodu nizkého pifjmu potravy. Alergie neguje, navykové latky neguje v celé

$ift.
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Matka, 506let, pracujici jako ufednice, zdrava. Otec, 60let, pracujici rovnéz jako
tfednik, diabetes insipidus, hypertenze. Psychiatrickd heredita v rodiné neudana. Zije
s obéma rodici v byté. Vztah s matkou hodnoti jako velmi blizky, s otcem si pacientka
moc nerozumi. Vnima ho jako pfisného a ani si moc nepovidaji. Nelibi se ji, ze na ni
rodice tla¢i kvuli skole, zejména otec. Kdyz se mu svéfi, Ze je kvuli Skole ve stresu, tak ji

fekne, Ze je jen lina a hleda vymluvy.

Pacientka uziva Zoloft 100mg a Olanzapin 5mg. Pacientka byla poprvé
hospitalizovana v listopadu 2014 na détské psychiatrii pro problémy s obsedantné-

kompulzivnimi myslenkami, na které je do ted’ ambulantné lécena.

Pacientka byla drobnéjsi postavy, vyssi, upravena, lucidni a orientovana vsemi
sméry. Spolupracovala dobte a kontakt véetné oénfho navazovala. Re¢ byla plynuld,
slovnik pfiméfeny véku, mysleni bylo logické a jeji odpovédi pfiléhavé. Emotivita byla
kiehka, psychomotorické tempo v normé. Patrné znamky tenze. Pfichaz{ do Psychiatrické
nemocnice Bohnice s diagnézou mentalni anorexie F50.0 pfekladem z kliniky déti a

dorostu ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady s vahou 36.9 kg pfi vysce 169 cm.

Pacientka ochotné spolupracovala po celou dobu vysetfen{ a béhem dvodniho
interview uvedla, Ze je hospitalizovana v psychiatrické lé¢ebné Bohnice tyden.
Rorschachovou metodou byla vysetfena rovnéz poprvé. Vysetieni probéhlo béhem jejtho
1 tydne pobytu v psychiatrické 1écebné Bohnice ve vysetfovné. Pacientka byla s metodou
obeznamena podle popisu v kapitole 6.2.2. Administrace Rorschachovy metody a pfed

samotnym vysetfenim rovnéz probe¢hl kratky rozhovor.

Rodice uvadi, ze pacientka zacala postupné ztracet na vaze. Kdyz byli na kontrole
u praktického 1ékafe, shledal, ze je nutné pacientku hospitalizovat. Do minulého tydne
méla nanogastrickou sondu v nose. Od listopadu 2011 zacala drzet dietu kvuli prajmam.
Postupné hubla, vynechavala svaciny a jedla hodné malo, spiSe zeleninu. Ze strachu
zavolali 1. ledna zachrannou sluzbu a nechali ji odvézt do nemocnice, kde nakonec
podepsali reverz, protoze se tam pacientka citila jesté hufe. Mysleli, Ze to doma zvladnou.
Viha se zpocatku drzela, pozdéji ale zacala drasticky klesat. Na prelomu roku 2014 a 2015
byla hospitalizovana v Motole. Pfedtim se ambulantné pro poruchy pifjmu potravy

nelécila. Byla hodné ve stresu ze skoly a zacala hodné upravovat své obleceni, skladat ho,
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myt si ¢astéji ruce. V ramci mentalni anorexie si pacientka v noci pfepocitava z hlavy

kalorie, kolik toho za den snédla.

Pacientka fika, ze se citi kvuli hospitalizaci smutna a chtéla by co nejdiive domu.
Uvadi, ze nevi, jak je mozné, Ze je tolik hubena. Mysli si, ze se stravuje adekvatné a svym
problémum nerozumi. Uvadi, ze poprvé vyrazné zhubla, kdyz byla tyden nemocna a bylo
ji Spatné. Citila se fyzicky 1épe a fekla si, ze by si chtéla takovou postavu udrzet. Potom

ale nemohla uz vubec jist. Chtéla, aby za ni rodice jezdili castéji a stale se pta lékatt, kdy

uz ji pusti domu a zda-li by nemohli hospitalizaci zkratit.

Do budoucna by si pfala, aby mohla byt zase doma a byla zdrava. Az bude velka,
chtéla by byt ufednice, protoze rodice jsou taky ufednici a nenapada ji, co jiného by mohla

délat. Rada tancuje, bavi ji tenis a chodi na prochazky do pfirody.
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Protokol

Protokol VI. - f/17
o n [} n & vek:17

Protokol - Protokol VI. - f/17

1) I - Orientace A- "
Cert.

E: 00

S: Tady ta bila jsou odi, tady jazyk, tady rohy.

E: Cim ti to pfipomnélo éerta?

S: Jak jsem se na to podivala, tak asi téma ocima a ten jazyk.. Ten tvar. Celkové tvar toho obli¢eje.

2) I - Orientace A- "
Néjakej jakoby motyl nebo brouk.

E: 00

S: Tady od¢i, jakoby rudicky, ty nozicky. A tady jakoby kfidla z obou stran.
E: Cim ti to pfipomnélo brouka?

S: Asi pravé tim predkem, tim obli¢ejem tady.

3) I - Orientace A- "
Dva andéliéci, Zze jdou k sobé.

E: 00

S: Je to jakoby to kfidlo. Mohl by to byt i andéli¢ek a tady jejich hlavi¢ky u sebe.
E: Rikala jsi, jdou k sob&?

S: No, Ze tady je jeden z tyhle strany a tady druhy.

E: Vypada to, Ze jdou?

S: Ze jsou k sobé priblizeny. Tady jak je ta hlava, kifdla, nohy.

4) Il - Orientace A- "
Beruska.

E: 00

S: Tady to celé. Napadlo mé to tim zbarvenim.

E: Zbarvenim?

S: Jo.

E: Jak to myslis?

S: Cervend a &erna.. Mé napadlo, Ze by to mohla byt barva pro berusku.

5) Il - Orientace A- "
Taky mozna néjakej jako Cert.

E: 00

S: No, to taky tady, jako odi a tady zase ten jazyk vyplazenej.

E: Vyplazenej?

S: Jo.

E: Rika$ vyplazeny jazyk?

S: No Ze jak je to ¢erveny jako a jakoby takovy.. No ¢ert vypada tak jako désivé, ten jazyk tak trochu i vypada tvarem.

6) Il - Orientace A -~
Potom jako kdyby tam byl néjakej Sperk vevnitf.

E: 00
S: Jo, ten bilej vnitrek.

sir. 1/8[28.2.2020 13:14 ]
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E: Bilej?

S: Jo, to bily.

E: Cim ti to pfipomnélo 3perk?

S: Tim tvarem. Takhle by mohl néjaky vypadat.

7) Il - Orientace A- "

Néjakej jakoby zezdola motyl jako kdyby tam byl.
E: 00

S: Jo.

E: Cim ti to pfipomnélo motyla?

S: Tady hlavné ty kfidla na stranach.

8) Il - Orientace A- "

Nebo jakoby srdce tfeba.

E: 00
S: Zase tohle. Je to jako tvar srdce a barva srdce.

9) Il - Orientace A -~
A ze shora mozna nos.

E: 00
S: Tady nahore, je to tvar nosu trochu.

10) lll - Orientace A -~
Divocak.

: 00
: Jakoby tady ten tvar celkové. Vidim tam obrazek divoc¢aka.
: MGZe$ mi ukazat, kde vidi§ divocaka?

: Cerveny oti?

: Jo.

: Cim ti to pfipomnélo divo¢aka?
: Asi tvarem.

Lumumumum

11) lll - Orientace A- "
Mozna néjaka masli¢ka, Ze tam je.

E: 00
S: Tady to ¢erveny, tim tvarem.

12) Il - Orientace A -~
Néjaky jako kdyby ptackové, ze k sobé jakoby letéj.

E: 00
S: Tady zobacky, tady kfidla, vypadaiji jako kdyz leti.

13) lll - Orientace A- "

Potom asi obraceny strom, jako vzhiiru nohama.
E: 00

S: Tady je koruna a tady jakoby $picka.

E: Cim ti to pfipomnélo strom?
S: Jak je to tady vinity, jako ty vétvicky, ten tvar.

: No je to tady bez téch tohohle ¢erveného (D2) - to ¢erny po strané a to ¢erveny vevniti jako odi.

sir. 2/8 [ 28.2.2020 13:14 ]

123



oniene

14) IV - Orientace A -~
Tady bych taky vidéla moznéa néjakyho toho divocaka.

E: 00

S: Zase celd ta skvrna. Jakoby tady usi a tady rypacek a tady kly po strané.
E: Hlava divocaka teda?

S: Jo.

E: Cim ti to pfipomnélo divotaka?

S: Tak ten tvar asi.

15) IV - Orientace A -~
Mozna netopyr.

E: 00
S: Zase jakoby z druhy strany. Ze ma kifdla a obli¢ej tady, noZi¢ky, a konec téla.

16) IV - Orientace A -~

Néjaky dvé miry, co k sobé leti.

E: 00

S: Tady ty tva obrazce vevnitf, Ze se k sobé blizej.
E: Blizej?

S: Leti k sobé.

E: Cim ti to pfipomnélo miru?

S: Asi tim tvarem.

17) IV - Orientace A - ~

Nebo mozna jako néjaky dva lidi s trumpetou z téch stran.

E: 00

S: Tady dle jakoby obli¢ej a tady trumpeta. Z druhé strany to samé. Jenom to bilé.

E: Cim ti to pfipomnélo lidi s trumpetou?
S: No nejvic tou trumpetou, vypada to tak, i ty obli¢eje.

18) V - Orientace A- "

Asi taky néjaka mira nebo motyl.

E: 00
S: Tady kfidla a vlastné hlavi¢ka tady, a tady kfidla a konec téla.

19) V - Orientace A -~

Mozna jako dva draci.

E: 00

S: No tady jakoby kfidlo - Ze jsou vlastné naproti sobé a bliZi se k sobé.

E: BIizi?
S: No jsou vlastné u sebe a tady maji zase ty hlavy u sebe a kfidla a zbytek téla.

20) VI - Orientace A -~

Bych fekla mmm... Jak je vlastné... ozdoby Vano¢ni na stromecku, tak ta Spi¢ka jakoby, ta ozdoba na tu $picku.

E: 00
S: Ze vlastné tady to je uplné ten vriek, co se nasazuje na strometek. Cel4 takova ta $picka.
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21) VI - Orientace A -~

Potom asi vlo¢ka.

E: 00

S: Je to jakoby obracené tady vlocka a tady konec vlocky, jakoby tim tvarem.

E: Jako zimni vlo¢ka?
S: Jo, ano.

22) VI - Orientace A -~
Néjakej $perk jako od nahrdelniku.

E: 00
S: No, tak celkové zase, Ze tady by se to jenom pfipnulo k tomu fetizku, mé to ten tvar.

23) VI - Orientace A- "

Taky néjakej brouk mozna.

E: 00
S: Tady mé klepeta zase, tady ma ocas a tady nozicky, télo... Tvarem, téma klepetama, tou hlavi¢kou a tak.

24) VI - Orientace A- "

Dva obli¢eje se k sobé pfiblizujou.

E: 00

S: Tady nos a pusa. Pfipomnélo mi to oblicej.

E: Rikas$ pfiblizuji?
S: No, Ze jsou jakoby kousek od sebe.

25) VI - Orientace A- "

A mozna jakoby dvé ruce, co se k sobé blizej.
E: 00

S: Tady palec a tady celé ruka, ostatni prsty.

E: Rik43 blizej?
S: Tady jsou palce oba dva proti sobé.

26) VIl - Orientace A -~

Tak taky asi néjakej brouk mé napadne.

E: 00

S: Tady méa nozicky, tady vlastné neni vidét to télo, ale jen ty nozi¢ky. Okraj toho brouka.
E: Okraj brouka?

S: Neni vybarvenej vevnitf. A spodek téla tady, hlavi¢ka a celé télo neni vidét.

E:

S:

A ¢im ti to nejvic pfipomnélo tuhle ¢ast brouka?
Téma nozickama.

27) VIl - Orientace A -~
Nahrdelnik nebo naramek jesté taky mozna.
E: 00

S: No, Ze tady se to pfipne ke krku ze shora.
E: Cim ti to pfipomnélo nahrdelnik?

S: Tim tvarem.

28) VII - Orientace A -~

Zezlo, jakoby vriek Zezla.
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E: 00
S: Je to obracené - ta koule nahofe na tom Zezle tady a tady to pokracuje dal.

29) VIl - Orientace A- "
A jakoby takovy dva sméjici se obli¢eje jako.

00

Oko a pusa tady.

A ¢im ti to pfipomnélo oblicej?

KdyZ jsem se zaméfila na to bily, tak to tak vypada.
Sméjici se?

No ta pusa je jakoby do Usmévu.

30) VIII - Orientace A -~
Néjakej mozna list podzimni.

E: 00
S: Jo, tou barvou mi to pfipomnélo.

31) VIl - Orientace A -~
Néjakej motyl.

E: 00

S: Ta oranZovo-riZzova tady.

E: A ¢&im ti to pfipomnélo motyla?
S: Tvarem a barevnosti.

32) VIl - Orientace A- "

Jakoby néjakej jakoby les trochu.

E: 00

S: Tady je to zeleny, mohlo by to byt lesni prostredi s tim zelenym. Cel4 ta karta je lesni prostfedi.

E: Cim ti to pfipomnélo lesni prostfedi?
S: Téma barvama.

33) VIl - Orientace A -~
Jakoby vriek jehli¢nanu.

E: 00

S: Tady ta jedna barva jakoby 3picka.
E: Cim ti to pfipomnélo $pi¢ku?

S: Je to zeleny a mé to tvar jako 3pi¢ka stromu, tady.
34) VIl - Orientace A -~
Néjaka korunka.

E: 00

S: Tady je vrsek korunky.

E: Korunky?

S: No jako koruny na hlavu co se dava.

E: Cim ti to pfipomnélo korunu?
S: Tim tvarem.

35) VIl - Orientace A -~
A jakoby okraje od nohou berusek.

E: 00

sir. 58 [28.2.2020 13:14 ]
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E: 00
S: Je to obracené - ta koule nahofe na tom Zezle tady a tady to pokracuje dal.

29) VIl - Orientace A- "
A jakoby takovy dva sméjici se obli¢eje jako.

00

Oko a pusa tady.

A ¢im ti to pfipomnélo oblicej?

KdyZ jsem se zaméfila na to bily, tak to tak vypada.
Sméjici se?

No ta pusa je jakoby do Usmévu.

30) VIII - Orientace A -~
Néjakej mozna list podzimni.

E: 00
S: Jo, tou barvou mi to pfipomnélo.

31) VIl - Orientace A -~
Néjakej motyl.

E: 00

S: Ta oranZovo-riZzova tady.

E: A ¢&im ti to pfipomnélo motyla?
S: Tvarem a barevnosti.

32) VIl - Orientace A- "

Jakoby néjakej jakoby les trochu.

E: 00

S: Tady je to zeleny, mohlo by to byt lesni prostredi s tim zelenym. Cel4 ta karta je lesni prostfedi.

E: Cim ti to pfipomnélo lesni prostfedi?
S: Téma barvama.

33) VIl - Orientace A -~
Jakoby vriek jehli¢nanu.

E: 00

S: Tady ta jedna barva jakoby 3picka.
E: Cim ti to pfipomnélo $pi¢ku?

S: Je to zeleny a mé to tvar jako 3pi¢ka stromu, tady.
34) VIl - Orientace A -~
Néjaka korunka.

E: 00

S: Tady je vrsek korunky.

E: Korunky?

S: No jako koruny na hlavu co se dava.

E: Cim ti to pfipomnélo korunu?
S: Tim tvarem.

35) VIl - Orientace A -~
A jakoby okraje od nohou berusek.

E: 00

sir. 58 [28.2.2020 13:14 ]
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S: Nozicky a kousek téla.
E: Cim ti to pfipomnélo?
S: J& nevim. Pfislo mi to jako noZicky a ¢erveny jako berudka.

36) VIII - Orientace A- =
A potom, jakoby kdyZ se zaméfim na to bily, kolo pneumatiky.

E: 00
S: Tady, vypada to tak.

37) IX - Orientace A -~
Napadl mé semafor jako ty barvy svétel.

E: 00
S: Jo no, prosté ty barvy jako na semaforu.

38) IX - Orientace C - v
Potom mozné rak nebo Stir.

E: 00

S: Tady klepeta a télo.

E: A ¢im ti to pfipomnélo?
S: Tvarem.

39) IX - Orientace A -~
Asi berusdka.

E: 00

S: Asi tadydle. Tady mé obli¢ej a tady pokraluje télo.
E: Cim ti to pfipomnélo berugku?

S: Ze je to &erveny a asi trochu tvarem

ta hlavi¢ka, tykadla...

40) IX - Orientace A - ©

Motyl.

E: 00

S: Tady to zeleny. Je to jako kfidla, téli¢ko.
E: Zeleny?

S: Tady.

E: Cim ti to pfipomnélo motyla?
S: Hlavné téma kiidlama.

41) IX - Orientace A- "

Potom mozna jakoby odi Zaby.

E: 00

S: Tadyhle ty kousky.

E: Zaby?

S: Néjak mi to pfipomnélo Zzabu, takhle by mohly jeji o¢i vypadat.

42) IX - Orientace A - ©
Potom jakoby takovy obli¢eje.
E: 00

S: Tady oko, nos, pusa - jakoby zub.
E: Aha, a ¢im ti to pfipomnélo obli¢ej?

sir. 6/8 [28.2.2020 13:14 ]
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S: Tvarem.

43) IX - Orientace A - ~

Potom jakoby takovova jakoby padajici jakoby koule tfeba asi.

E: 00

S: Jakoby z tohohle bilyho, Ze pada tady ten kousek bilej, tfeba snéhova koule.

E: Snéhova?
S: No je bila. Jako se odlomil kus z toho snéhu a padal dolu.

44) IX - Orientace A -~
A potom mozna jesté takovej pohar nebo kalich.

E: 00
S: Tim tvarem, tady podstavec a vrek.

45) X - Orientace A -~
Néjaka louka.

E: 00

S: No.

E: Cim ti to pfipomnélo louku?
S: Jakoby tou barevnosti, tim sesklad&nim. Jsou v tom rlizné tvary.

46) X - Orientace A -~

Mohl by tam byt néjakej most.

E: 00

S: Tady vlastné jakoby pokracuje.

E: Pokraluje?

S: Tady do dalky nékam, tam uz neni namalovany. Tady je zaatek, konec nenf vidét.

S: Cim ti to pfipomnélo most?
E: Takhle midze most vypadat.

47) X - Orientace A -~
Kvétiny.

E: 00
S: Jak je tady ten oranZovej stfed, to Zluty okolo jsou kvitky.

48) X - Orientace A -~

Néjakej ten luéni konik.

E: 00

S: Tady jakoby obracenej - télicko, tykadla dlouha.
E: Cim ti to pfipomnélo konika?

S: Ze je to zeleny a ma dlouhy tykadla.

49) X - Orientace A-~

Néjaky jezirko.

E: 00
S: Tadydle to modry. Je to jako jako voda.

50) X - Orientace A- "

Tréva mozna.

str. 7/8 [ 28.2.2020 13:14 ]
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E: 00
S: Tadydle hlavné (ukazuje). Tady to zeleny, protoze je to zeleny. Jak jsem prfemyslela o té louce, nebo zahradé a parku, tak
mé napadla ta trava.

51) X - Orientace A - ~

Jo, potom mozné jakoby néjaky béZici srnky.

E: 00

S: Tady jakoby hlavi¢ka, nozi¢ky predni télo a zadni nozZi¢ky. Z druhé strany to samé jen obracené.
E: Rikas bézici?

S: Prijde mi, Ze jakoby bézi, Ze maji napnuty nozi¢ky v béhu.

E: Cim ti to pfipomnélo srnku?
S: Mozn4, Ze je to hnédy, a tvarem.

52) X - Orientace A- "
Potom zase mozna obracenej pohar nebo kalich.

E: 00
S: Zase tady takhle - nahore se rozsifuje.

53) X - Orientace A- =
Zvonecky.

E: 00

S: Dva zvonecky.

E: Cim ti to pfipomnélo zvoneéky?
S: Tadydle jakoby tvarem. Vidim tam zvonecky.

54) X - Orientace A- "

Velkej zvon taky.

E: 00

S: Zase tady, jakoby to bily, ten vyrez.

E: A ¢im ti to pfipomnélo zvon?
S: Taky jakoby tim tvarem.

sir. 8/8 [28.2.2020 13:14 ]
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Strukturalni souhrn zakladni

Protokol VI. - /17

Vék:17

Pozn.
Loc. feat. Blends Singles Contents Approach
Zf =41 mp.C* M 2 H 0 I: WS WDd
Zsum = 166 FMa.C M =4 (H) =1 II: WW DS D D DdS
Zest = 141.5 m [¢] Hd =5 III: Dd D DdS DdS
Zd = 24.5 FC =2 (Hd) = 2 IV: Dd W DdS DdS
CF =17 Hx =0 V:WW
C 6 A 15 VI: WW W W DdS DdS
w 18 Ch =0 (A) =1 VII: W W DS DdS
D =19 FC'=1 Ad =4 VIII: WD WD W D DdS
w+D = 37 C'F=0 (Ad) = 0 IX: W DS D D DdS DdS DdS DS
Dd =17 c'=0 An =2 X: WDDDDDD DdS D DdS
S =19 FT =0 Art = 8
TF =0 Ay =0 Special Scores
T =0 BL =0 Lvll Lv12
DQ FV =0 Bt =5 DV =2x1 0 x2
+ =1 VF =0 Cg 1 INC =0 x2 0 x4
o = 48 V =0 cL =60 DR =0 x3 0 x6
v/+ =0 FY = 0 Ex =0 FAB =0 x4 0 x7
v =5 YF =0 Fd 0 ALOG = 0 x5
Y =0 Fi =0 CONT = 0 x7
Fr =10 Ge =0 Sumé = 2
rF =0 Hh 2 WSumé = 2
FQ: MQ: W+D: FD = 0 Ls =2
+ =0 0 0 F =30 Na =3 AB =0 GHR = 2
o =10 0 10 Sc 4 AG =1 PHR = 6
u = 30 1 19 Sx =0 COP =0 MOR = 0
- =14 1 8 Xy =0 cpP [¢] PER = 0
none = 0 0 0 (2) =17 Id =0 PSV =1
Ratios, Percentages, and Derivations
CORE AFFECT INTERPERSONAL
R =54 L =1.25 FC : CF+C = 2:14 COP =0 AG =1
Extratensive Avoidant Pure C =7 GHR : PHR = 2:6
EB = 2:18.5 EA = 20.5 EBper = No SumC' :WsumC = 2:18.5 a:p = 4:4
eb = 6:2 es =8 D = +4 Afr = 0.86 Food 0
Adjes = 8 AdjD = +4 S (Space) =19 SumT 0
Blends : R = 2:54 Human cont.= 8
cp =0 Pure H =0
FM =5 SumC' = 2 SumT =0 Col-shd bl. = 0 PER =0
m =1 SumV =0 SumY =0 Isol.index = 0.24
IDEATION MEDIATION PROCESSING SELF-PERCEPTION
a:p =4:4 XA% = 0.74 Zf =41 3r+(2)/R = 0.31
Ma:Mp = 0:2 WDA% = 0.78 W:D:Dd = 18:19:17 Fr+rF =0
Intell = 8 X-% = 0.26 W:M = 18:2 Sum V =0
MOR 0 S- =6 zd =24.5 FD =0
Sumé = 2 P =1 PSv =1 An+Xy =2
WSumé = 2 X+% = 0.19 DQ+ =1 MOR =0
Lv2 =0 Xu% = 0.56 DQv =5 H: (H)+Hd+(Hd) = 0:8
M- =1
M none = 0
PTI = 0 DEPI = 5% CDI = 2 SCON = 7 HVI = Yes 0BS
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Protokol V1. je validni. Urovent Lambdy je mirné zvysend a svéd& o vyhybavéjsim
chovani. Protokol bude pfesto konzervativné interpretovan, jelikoz pacientka béhem

celého vysetfeni projevovala velmi dobrou a adekvatn{ snahu.

Prvni pozitivni klicova proménna je klicova proménna Lambda > 0.99. Podle
pravidel Komprehensivntho systému bude sedm datovych sekci interpretovano
v nasledujicim pofadi: Sekce zpracovani dat, Media¢ni, Ideacni, Centralni, Afektivni,

Sebepercepcni a sekce Interpersonalni.

1) Sekce zpracovani dat:

Uroveni Lambdy je mirné zvsena a svédéf o vyhybavéjsim stylu chovani, kterj maze byt
pfechodny nebo predstavuje trvalejsi formu vyrovnavani se s novymi situacemi, coz muze
ovlivnit zpracovavani informaci. Pozitivni HI/T index znacici zaméfeni na vlastni
zranitelnost a pocity ohrozeni s negativaimi postoji k okoli, ¢imz specifickym zptusobem

rovnéz zkresluje pacientcino zpracovavani informaci.

Zf ukazatel s velice vysokym poctem znaci pacientky vysoké usili vénované
zpracovavani pfichozich informaci. Toto usili je pravdépodobné rovnéz spojeno
s pozitivoim HI1T indexem, ktery znac¢i hypervigilantni pfistup k pfijiman{ informaci.
Jedna se o chronicky ostrazity postoj v dusledku nedavétivého pohledu na prostredi, ktery
muze byt az paranoidni. Tato skute¢nost vede k nezvyklému zajmu o detaily, v dusledku
¢ehoz se ztraci $irsi obraz, a to dale vede k problémum pfi interpretaci informaci. Znaci
také investovani velké energie do skenovani okolniho svéta a zpracovavani informaci, a
pfedevsim snahu o véasné zjisténi a predejiti potencialnich hrozeb. V pozitivaim slova

smyslu tento index ovSem znaci pravé ono mimofadné usili ve zpracovani.

Index W:D:Dd znac¢i zminéné nezvyklé zaméfeni na malé, nezvyklé nebo
nepodstatné detaily, které muze vést ke zkreslenému vnimani a problémum v mysleni.
Spolecné s pozitivoim HI/T indexem znaci neduvéfivost pacientky se snahou

minimalizovat riziko nejednoznac¢nosti. Pacientka hleda ohrozeni v prostoru.

. vvs o os e

Dalsi aspiracni ukazatel W:M poukazuje na vyssi usili ve zpracovani a potrebé

vykonu. Pacientka vklada vice usili do zpracovani informaci, nez muze fakticky nebo
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efektivné zvladnout. Jedna se o pfecenovani zdroju. Snazi se dosahnout vice, nez je
z hlediska jejich aktualnich schopnosti rozumné. Tato tendence muze zvySovat riziko
selhani nebo sytit frustraci. U déti a dospivajicich je toto pfecenovani vlastnich sil relativné
bézny jev.

Proménna Zd je také velmi vysokda a poukazuje na pacientky veétsi usili pfi
skenovacich aktivitach. Jeji snaha vyhnout se nedbalosti vede k investovan{ vétstho usili
do snimani okoli, nez by bylo nutné. Tento styl sim o sobé pfinasi vyssi pfesnost pfi
ziskavani informaci pro rozhodnuti. Muze ale také rozhodovani jako takové ztizit a cinit

pacientku nerozhodnou, jelikoz se zabyva zaroven i méné podstatnymi informacemi.

Mirné zvysena PST” naznacuje potencialni potize v pfenaseni pozornosti a muze

znamenat mensi efektivitu pfi zpracovani informaci.

Nizky ukazatel DO+ a zvySené DQv poukazuji na neadekvatni zpracovani
informaci a problémy zejména v feSeni komplexnich situacich. DO+ jako posledni
odpovéd’ na tabuli vypovida o pacientciné zvyku setrvavat u podnétu, dokud nedojde

k jeho nasnimani a peclivéjsi organizaci.

2) Mediac¢ni sekce:

Proménné XA%, WDA% a X-% poukazuji na vyznamné mediacni poskozeni s dysfunkeci
v testovani reality. Tato dysfunkce je u pacientky globalni a zahrnuje 1 obvyklé a zfejmé
podnéty. Muze rovnéz zpusobovat potize s adaptaci. Pacient¢in vyhybavy styl neni
efektivni a je udrzovan distorzi reality. Hodnota WD.A% hovoii o zkresleném ci
ignorujicim vnimani i1 obvyklych vlastnosti podnéta. Pravdépodobné jde o dusledek

emoc¢niho ¢i ideaéntho rozruchu.

Pacientka rovnéz podala nizky pocet popularnich odpoveédi P. Jeji chovani je méné
konvencni, a to 1 situacich, které jsou jednoduché. Toto chovani potvrzuje také nizké
X+%. Rada pacientéinjch rozhodnuti je sice nekonvencni, neni to oviem odrazem
porusené¢ho testovani reality. Jeji feSeni jsou nekonvencni, ale pfijatelna, a casto také

neobvykla. Pacientka neni vyznamné ovlivnéna pozadavky okoli a jeho ocekavanim.
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3) Ideacni sekce:

Chovani pacientky je vyhybavé extratenzivni. Tento styl je nachylny k ovliviiovani
emocemi a zavislosti na zpétné vazbé z okoli. Pacientka casto aplikuje feseni pokus-omyl.
Dominance vyhybavého stylu redukuje komplexnost, proto ve slozité¢jsich situacich neni
schopna rozlisit své emocni prozitky a adaptivné reagovat na jejich zmény, coz vede
k impulzivaoimu a neefektivaimu mysleni. Objevuje se jednoducha a chybna logika
s dopadem do selhavani v adaptaci. Tento styl je funkéni, pokud pacientka muze v dané
situaci pfedvidat okolnosti a kde je vyjadfovani emoci ocenovano. S pozitivnim HI/T
indexem se pacientka dale zaméfuje na ostrazitost pfed svym okolim a proziva tak pocity
zranitelnosti a ohrozeni. Neobvyklé urovné periferni ideacni aktivity se u pacientky

neprojevily.

Pomér Ma:Mp poukazuje na pacientcinu vyraznou tendenci obranné nahrazovat

realitu fantazif castéji nez druzi lidé.

Vysoky Index intelektualizace poukazuje na pouzivani intelektualizace jako hlavni
obranné strategie v situacich, které jsou pro ni emocné zatézujici. Tento proces tlumi
emoce vyvolavajici pocity tisné. Soucasné vsak snizuje skutecné porozuméni situacim.
Pacientka ma tendenci byt ve svém rozhodovani vice zranitelna a dezorganizovana
intenzivnimi emocemi, které jeji obranou proniknou, protoze obvykle nedisponuje

zralymi strategiemi emocn{ regulace.

Pacientka pod proménnou Wisum6 vykazala jasné a koherentni mysleni, které
odpovida bézné populaci. Béhem vysetfeni vykazala pouze mirnou kognitivni dysfunkci
vyplyvajici z nepozornosti, snizené sebekontroly a neochoty propracovat adekvatni

rozhodnuti.

Vyssi hodnota M- muze reprezentovat nahly ideacni zmatek a zvlastnosti

v mysleni. Poukazuje rovnéz na snizenou schopnost empatie.

4) Centralni sekce:

Vyssi hodnota AdjD a pramérné E.A spolecné poukazuji na pacientcinu pevnéjsi toleranci
vuci stresu a kapacitu pro volni kontrolu. Zdroje pacientky pokryvaiji jeji zatéz.
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Pacientka nicméné béhem vySetfeni prozivala jistou kognitivni tenzi a zatéz pod
indexem eb. Trs pro situacni stres a impulsivitu jako takovou nelze dle hodnot ukazatele

D a AdjD hodnotit.

5) Afektivni sekce:

Pacientka ma s vyssim indexem DEPI potencial pro casté zkusenosti s negativnimi
naladami jako je deprese, tenze nebo uzkost. Obvykle vsak pacientka neproziva periodické

epizody negativnich emocnich prozitka.

Vykazala vyhybavé extratenzivni chovani, které je ovliviiovano emocemi a zavislé
na zpétné vazbé z okoli. Pacientka casto aplikuje feseni pokus-omyl. Dominance
vyhybavého stylu redukuje komplexnost, proto ve slozitéjsich situacich neni schopna
rozlisit své emocni prozitky a adaptivné reagovat na jejich zmény, coz vede
k impulzivhimu a neefektivaimu mysleni. Objevuje se jednoducha a chybna logika
s dopadem do selhavani v adaptaci. Tento styl je funkéni, pokud pacientka muze v dané

situaci pfedvidat okolnosti a kde je vyjadfovani emoci ocefiovano.

Vysoky Index intelektualizace poukazuje na pouzivani intelektualizace jako hlavni
obranné strategie v situacich, které jsou pro ni emocné zatézujici. Tento proces tlumi
emoce vyvolavajici pocity tisné. Soucasné vsak snizuje skutecné porozuméni situacim.
Pacientka ma tendenci byt ve svém rozhodovani vice zranitelna a dezorganizovana
intenzivnimi emocemi, které jeji obranou proniknou, protoze obvykle nedisponuje
zralymi strategiemi emocn{ regulace. Pramérné hodnoty Afr hovoii o pacientciné ochoté

ucastnit se emocn{ vymény stejné jako vétsina populace.

Pomér FC:CF+C ukazal na vyznamnou laxnost pacientky v kontrole emoci, coz
muze poukazovat také na impulzivitu. Tato skutecnost pravdépodobné narusuje jeji

socialni adaptaci a mohou se vyskytovat problémy v testovani reality.

Pacientcin prozivany generalizovany vztek pod vysokym ukazatelem § ma vliv na
jeji rozhodovani a copingové strategie. Jeji siln¢ negativni postoj k okoli a odpor i
k zakladnim kompromisim vyznamné ovliviiuje také jeji socialni adaptaci kvuli obtizim
s kontrolou a zvladanim emoci.
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6) Sebepercepcni sekce:

Pacientka ma pozitivni HIT index znacici zaméfeni na vlastni zranitelnost a pocity
ohrozeni s negativnimi postoji k okoli. Selhani pfipisuje vnéjsim udalostem. Narcistické

osobnostni rysy Frjsou negativni.

Index egocentricity ma pacientka mirné podpramérny a uroven jeji sebehodnoty
a sebezaujeti tak nenf typicka jejimu véku. Sebetcta pacientky je negativni a sama sob¢
nevénuje pozornost nebo se tomu vyhybd. Takto snfzeny index muze byt rovnéz
prekurzorem deprese. Nizké zaujeti sebou sama potvrzuji nizké ukazatele FD a

1”s nulovou hodnotou.

Zvysené hodnoty An+Xy ukazuj rovnéz na znepokojenim nad vlastnim

sebeobrazem.

Sebeobraz a vlastn{ sebehodnota je u pacientky postavena na imaginaci a fantazii.
Hodnota indexu H:Hd+(H)+(Hd) vypovida o mensi zralosti a o pokfiveném obrazu sebe

sama, coz negativn¢ ovliviiuje také jeji rozhodovani a feseni problému.

7) Interpersonalni sekce:

Pacientka ma pozitivni HIT index znacici zaméfeni na vlastni zranitelnost a pocity
ohrozeni s negativnimi postoji k okoli. Selhani pfipisuje vnéjsim udalostem. Nezvyklé

zavislé potfeby a chovan{ Fd nevykazuje, stejné jako pasivni interpersonalni styl.

Potfeba blizkosti jako takova se pod proménnou T jevi jako nizka. Pacientka
potfeby blizkosti nema ¢i je zaziva nezvyklymi zpusoby. Je také velmi konzervativni

v blizkych interpersonalnich situacich.

Pacient¢in Lidsky obsah v protokolu poukazuje na obvykly zijem o lidi,
dostatecné jim ovSem nerozumi. Ma tendenci $patné cist jejich chovani a nespravné
interpretovat jejich socialni gesta. Tento nedostatek porozuméni ¢asto vede k socialnim

omylim a pfipadné i k odcizeni.

Do socialnich vztahu se zapojuje méné adaptivnim chovanim, nez je zadouci, coz
potvrzuje dal§i ukazatel GHR a PHR. Ocekavani od socialnich interakci COP a AG
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pacientka nema pozitivni. V béznych interpersonalnich situacich se citf méné pohodlné,
ale muze mit i hluboké vztahy. Ostatnimi muze byt povazovana za rezervovanou az

nespolecenskou. Indicie pro defenzivnost v socialnich interakcich nejsou piitomny.

Dominantnim rysem pacientky je zejména vyhybavé extratenzivni chovani, které
je ovliviiovano emocemi a zavislé na zpétné vazbé z okoli. Pacientka casto aplikuje feseni
pokus-omyl. Tento styl redukuje komplexnost, proto ve slozit¢jsich situacich neni
schopna rozlisit své emocni prozitky a adaptivné reagovat na jejich zmény, coz vede
k impulzivaoimu a neefektivaimu mysleni. Objevuje se jednoducha a chybna logika
s dopadem do selhavani v adaptaci. Pfestoze pacientka projevila vysoké usili vénované
zpracovavani pfichozich informaci a potfebu vykonu, toto chovani je pravdépodobné
spojeno s jejim hypervigilantnim pfistupem k pfijimani informaci. Pacientka ma
chronicky ostrazity postoj v dasledku nedavétivého pohledu na prostiedi. Investuje velké
mnozstvi energie do skenovani okolniho svéta a zpracovavani informaci, a pfedevsim
projevuje snahu o véasné zjisténi a predejiti potencialnich hrozeb. Jeji usili je vétsi, nez
muze fakticky nebo efektivné zvladnout. Jedna se o precenovani zdroju. Snazi se
dosahnout vice, nez je z hlediska jejich aktualnich schopnosti rozumné. Tato tendence
muze zvySovat riziko selhani nebo sytit frustraci. Pfichazejici informace zpracovava
neadekvatné a ma problémy v feSeni komplexnich situacich. Pacientka dile projevila
dysfunkci v testovani reality, kterd muze rovnéz narusovat jeji adaptaci. Jeji chovani je
méné konvencni, a to 1 situacich, které jsou jednoduché. Jeji feseni jsou pfes svou
neobvyklost ovSem stale pfijatelna. Pacientka ma rovnéz tendenci nahrazovat realitu
fantazii a dale pouziva intelektualizaci jako hlavni obrannou strategii v situacich, které jsou
pro ni emocné zatézujici. Ma tendenci byt ve svém rozhodovani vice zranitelna a
dezorganizovana intenzivnimi emocemi, které jeji obranou proniknou, protoze obvykle
nedisponuje zralymi strategiemi emocni regulace. Jeji zdroje ovSem pokryvaji zatéz a
pacientka tudiz disponuje pevnéjsi toleranci vuci stresu. Ma obcasné zkusenosti
s negativnimi naladami jako je deprese, tenze nebo tzkost a silné¢ negativni postoj k okoli
a odpor 1 k zakladnim kompromistm, ktery vyznamné ovliviiuje také jeji socialni adaptaci.
V kontrole emoci je pacientka velmi laxni a mohou se u ni projevovat obtiZze s emocni

modulaci. Jeji zaujetf sama sebou je velmi nizké a projevila znepokojenim nad vlastnim
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sebeobrazem, ktery je postaven primarné na imaginaci a fantazii. Potfebu blizkosti
s druhymi lidmi ma nizkou a v blizkych interpersonalnich situacich je velmi konzervativni.
O druhé lidi se zajima, ale dostate¢né jim nerozumi. Ma tendenci $patné ¢ist jejich chovani
a nespravné interpretovat jejich socialni gesta. Tento nedostatek porozuméni ¢asto vede

k socialnim omylam.

Konstatujeme, ze mezi nejvyraznéjsi znaky protokolu patfi:

o Pozitivni HI/T index

o Vysoky ukazatel Zfa Zd

o Zaméfeni na nezvyklé detaily Dd

o Vyznamné mediacni poskozeni XA%, WD.A% a X-%
o Nizky pocet popularnich odpovédi P

o0 Vyhybav¢ extratenzivni chovani

o Nahrazovani reality fantazii Mp

o Vysoky Index intelektualizace

o Vyssi hodnoty indexu DEPI

o Laxnost pacientky v kontrole emoci FC:CF+C
o Vysokym ukazatelem §

o Nizké zaujeti sebou sama FD a 1/

o Zvysené hodnoty An+Xy

o Nizka potfeba blizkosti T’

o Negativni ocekavani od socialnich situaci COP a AG
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7.7. Vysledky vyzkumu

Protokoly Rorschachovy metody ziskané u adolescentt s mentalni anorexii maji spolecné
znaky. V pfedlozenych Sesti kazuistikdich lze pfes fadu odlisnych znaka v jejich

protokolech najit nasledujici spolecné znaky:

1) Nadmérné uzivani fantazie manifestované zvysenou proménou Mp

2) Zamcfeni na neobvyklé detaily Dd

3) Nizka proménna X+% znacici casté nekonvencni chovani zpusobené mediacni
dysfunkci

4) Snizené hodnoty ukazatela X A% a WD.A% vypovidajici o mediac¢ni dysfunkci a

naruSeném testovani reality

Pacientky zucastnéné tohoto vyzkumu vykazaly v protokolech Rorschachovy metody
nadmérné pouzivan{ fantazie. Jedna se o vyrazny styl, pfi kterém jsou uniky do fantazie
béznou taktikou, jak reagovat na nepfiméfené situace. Zahrnuje vyhybani se odpovédnosti
a rozhodovani. Cini pacientky vice bezmocnymi a nachylnymi k manipulaci od druhych,
protoze tento styl vyzaduje zavislost na druhych. Vysoké asili vénované zpracovani
ptichozich informaci se zaméfenim na neobvyklé detaily bylo rovnéz vyznamné. Jedna se
o nezvyklé zaméfeni na malé, nezvyklé nebo nepodstatné detaily. Pacientky mohou ztracet
ptfehled o zakladnich, dulezitych informacich kvali zaméfeni na tyto malé ¢asti, coz muze
vést ke zkreslenému vnimani a problémum v mysleni. Pfesnost vniman{ je velmi nizka.
Pacientky casto interpretuji informace nebo situace nezvyklym zptsobem a svét vnimaiji
podstatné jinak nez vétsina lidi. Tato dysfunkce je u pacientek globalni a tyka se i
obvyklych a zfejmych podnéta. Poukazuje také na casté nekonvenéni chovani. Jejich
mediacni dysfunkce byvaji také odrazem vyrazného odtrzeni od reality. Mediacni aktivita
je casto chaoticky narusena zpusobem, ktery vede k neefektivaimu nebo nepfiméfenému

chovani.
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Ve vétsiné protokolu bylo nalezeno nékolik dalsich vyznamnych znaka. Pfestoze se tyto
znaky nevyskytovaly ve vSech protokolech, byly pfitomny u vétsiny pacientd. Témito

charakteristickymi znaky jsou:

1) Extratenzivai copingovy styl (4/06)

2) Batvovy typ vykazujici vjrazné snizenou kontrolu emoci (4/6)

3) Nizké FD a 7 zaujeti sebou sama (4/0)

4) Vysoké proménné An+Xy vypovidajici o zaméfeni na télesné nedostatky (4/06)

5) Zvysené AdiD poukazujici na vétsi toleranci vaci stresu (4/6)

6) Vysoky ukazatel Zf tsili ve zpracovani (5/6)

7) Vyssi  hodnota  DQv  znacici  docasnou  ztratu  kapacity v
sofistikovaném kognitivnim zpusobu zpracovani (5/6)

8) Vyssi hodnota proménné X-% znacici mediacni poskozeni (5/0)

9) Zvysena tendence k perseveraci (5/6)

10) Vysoky index S s opozi¢nim mezilidskym postojem (5/6)

11) Nizky pocet popularnich odpovedi (4/6)

12) Kognitivni specialni skéry zachycujici naruseny myslenkovy proces (5/6)

Vétsina pacientek zucastnéna vyzkumu vykazuje extratenzivni copingovy styl. Maji
tendenci propojovat mysleni se svymi emocemi a procesem rozhodovani. Pfedpoklady
ovétuji na principu pokus — omyl. Jejich emoce hraji v procesu rozhodovani podstatnou
roli. V kontrole emoci rovnéz projevily vyraznou laxnost. Tato skutec¢nost
pravdépodobné narusuje jeji socialni adaptaci a mohou se vyskytovat problémy i
v testovani reality. Pacientky dale vykazuji mnohem mensi sebezaujeti, nez je obvyklé. U
adolescentt znadf jistou miru naivity smérem k sobé sama. Muze se jednat o neschopnost
introspekce. Na oblasti svych télesnych nedostatkti jsou ovSem zaméfeny velmi silné.
Nahliz{ na sebe jako na fyzicky neadekvatni. Ruminace ohledné téla a sebeobrazu a muze
naznacovat znepokojivy pocit télesné i dusevni zranitelnosti. Toleranci vuci stresu jako
takovou maji diky dostatecnému mnozstvi zdroju relativné vyssi a vykazujf tak schopnost
kontrolovat stres ve stabilnich kazdodennich situacich. Zpracovani pfichozich informaci
vénujl velice vysoké usili, které muze byt dale spojeno s potfebami vykonu ci
perfekcionismem. Pacientky dale prokazaly zavazné poskozeni mediace a testovani reality,
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které je obvykle spojeno s poruchami adaptace, a také prozivani hnévu a opozicni postoj.
Pravdépodobné jde o osobnostni rys svyraznym dopadem na socidlni postoje a
rozhodovani, pficemz hnév muze byt projevovan i nepiimo. Pacientky mohou mit
problémy s udrzenim smysluplnych vztaht, protoze maji potize tolerovat bézné
kompromisy, které mezilidské vztahy vyzaduji. Jejich chovani je méné konvencni, atoiv
situacich, které jsou jednoduché. Projevila se u nich také docasnd ztrata kapacity v
sofistikovaném kognitivnim zpusobu zpracovani a dale byl u nich zachycen naruseny
myslenkovy proces. Kvalita zpracovan{ informaci je obvykle standardni, ale ¢as od c¢asu
maji pacientky sklony zpracovavat informace méné zralym zptusobem, coz je u
adolescenti jesté relativné bézny jev. Také misty projevily potize s pfrenasenim

pozornosti, coz muze rovnéz €init zpracovani pfichozich informaci neefektivnim.
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8. Diskuze

Diplomova prace se zabyvala obrazem mentalni anorexie v obdobi dospivani a jejim
projevium v protokolech Rorschachovy metody. Cilem této diplomové prace bylo zjistit,
jestli existuji spolecné znaky napfic protokoly Rorschachovy metody u adolescentnich
pacientt s diagnostikovanou mentalni anorexif. Ziskana data pomoci Rorschachovy
metody jsou kédovana pomoci programu ROR online. Tyto koédy byly nasledné
zpracovavany a interpretovany dle Komprehensivniho systému. Vysledky ziskanych dat
jsou zpracované formou kazuistik podle 3. svazku Komprehenzivniho systému Exnera a

Weinera (1995) - Hodnoceni déti a dospivajicich.

Dle Ri¢ana a Krejc¢itové (2000) predstavuje prognéza pro mentalni anorexii u
poloviny pacientu zlepSeni jejich stavu. U zbyvajicich piipadu potize obvykle pfetrvavaji.
Samotna mortalita se potom pohybuje mezi 6—20 %. S ohledem na stale rostouci pocet
téchto pacientt se jedna o velice aktualni téma a vzhledem k moznym fatalnim dusledkam
této nemoci je jeji véasna diagnostika a 1éc¢ba nezbytna. V obdobi dospivani, ve kterém se
toto onemocnéni vyskytuje nejcastéji, je téma télesného vzhledu velmi vyrazné, stejné jako

je tomu u mentalni anorexie. A pravé proto je toto obdobi pro jeji vyskyt velmi nachylné.

Zakladni soubor byl tedy cilen na pacienty s mentalni anorexii v obdobi
adolescence. Vybérovy soubor pro tento vyzkum se sklada z dospivajicich ve véku od 12
do 18 let, které Thorova (2015) vymezuje jako obdobi adolescence. Do vzorku byly
zahrnuty pouze dospivajici s jiz 1ékafsky diagnostikovanou mentalni anorexif F50.0 ¢i
F50.1. Limitem vybérové souboru se stava fakt, Zze se vyzkumu se zacastnily pouze divky,
jelikoz na spolupracujicich klinikach na tomto vyzkumu nebyli hospitalizovan{ v daném
obdobi zadni chlapci s touto diagnézou. Vzhledem k pomérné nizkému poctu
respondentek je dale ohrozena také ekologicka validita vyzkumu a je otazkou, zda by bylo
mozné tyto vysledky povazovat za dostacujici pro tvorbu nové skaly v Rorschachové
metod¢. Pro dalsi sméry a vyzkumy se proto doporucuje ovéfit zjisténi tohoto vyzkumu

na kvantitativnich datech

Vyzkum mohl byt dale limitovan omezenym mnozstvim kraju a klinik, ve kterych

probihal. Jednalo se o Psychiatrickou nemocnici v Bohnicich v Praze, v Olomouckém
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kraji o Psychiatrickou lé¢ebnu Sternberk a dale o Krajskou nemocnici Liberec na oddélent
détské a adolescentni psychiatrie. Tyto kliniky byly vybrany s ohledem na pfitomnost
pacientt spadajicich do vybérového souboru a zaroven umoznily prabéh tohoto vyzkumu
véetné vySetfeni hospitalizovanych pacientd na jejich oddélenich. Respondenti byli
vybrani pomoci zamérného ucelového, dobrovolného a dostupného vybéru tak, aby
odpovidali zaméfen{ tohoto vyzkumu a vyse uvedenym kvétam. Dale byl vzdy nezbytny
také souhlas zucastnéné pacientky a jejich zakonnych zastupcu, ktery se také staval limitem

v pfipadech, kdy zakonn{ zastupci ditéte nesouhlasili s jeho vySetfenim.

Pred vysetfenim byly vzdy od vrchni sestry, vedouciho lékafe nebo psychologa
pfevzaty podepsané informované souhlasy s vysetfenim ditéte od zakonnych zastupcu a
probéhlo také seznameni s anamnézou pacientky. Béhem tohoto vyzkumu jsme se opirali
o urcené diagnézy mentalni anorexie respondentek od jejich 1ékaft, nicméné
konstatujeme, Ze s ohledem na zavaznost stavu vsech pacientek a jejich relativné bohatou
anamnézu vcetné nékolika ambulantnich vySetfeni a hospitalizaci byla jejich diagnéza

1ékafi uréena spravneé.

Testovani probihalo u stolu v samostatné tiché mistnosti bez ruseni a vstupt
dalsich osob. Administrator a respondent sed¢li vzdy pfes roh stolu. V tvodnim
rozhovoru byla kazda respondentka seznamena s prabéhem vysetfeni, s cfli vyzkumu a
byl jim ponechan prostor pro jakékoliv dotazy. Rovnéz vzdy probéhl kratky pocatecni
rozhovor s kazdou respondentkou pro lepsi navazani kontaktu a pro navozeni pifjemné
vySetfovaci atmosféry. Pozorovani respondentek béhem vysetfeni bylo zapracovano do
uvodu kazdé kazuistiky, spolecné se zapisem anamnézy dané pacientky, jako status

praesens psychicus, kde je zaroven vzdy uveden zapis z rozhovoru.

Protokoly Rorschachovy metody byly administrovany standardizovanym
zpusobem. Délka administrace se pohybovala v rozmezi od 45 minut do 120 minut v
zavislosti na délce protokolu. Pfed vysetfenim samotnou Rorschachovou metodou
probihaly rozhovory ohledné zkusenosti s touto metodou, jeji kratké pfedstaveni, ohledné
potfeb kompenzacnich pomucek a dalsich potfeb ¢i dotazi. Poté bylo respondentim
sdéleno, Ze jim bude postupné pfedlozeno deset tabuli s inkoustovou skvrnou, ke které

nam sdéli, co to muze byt, a ze maji na odpovéd’ tolik casu, kolik budou potfebovat.
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Nasledné byla respondentim pfedlozena prvni tabule v zakladn{ poloze s instrukef ,,Co 20
miige byr?". Mimo tuto instrukci se administrator vyjadfoval minimalné a v souladu s
Komprehenzivnim systémem. Zbyvajici tabule byly ulozeny mimo dohled respondentt
do doby, nez jim byly pfedlozeny. Pokud respondenti uvedli u prvni tabule pouze jednu
odpovéd, byli povzbuzeni k dalsi odpovédi. Pokud ani po povzbuzeni nedali dalsi
odpovéd’ a na tabulich II., III. a IV. podali také pouze jednu odpovéd, byli po IV. tabuli
opét povzbuzeni k dalsi odpovédi. Na konci kazdého vySetfeni probéhl jesté kratky
rozhovor, ktery slouzil k ujisténi, Ze pacient odchazi z vysetfeni klidny a mél také znovu

prostor pro jakékoli dalsi doplnujici dotazy.

Vyzkum mohl byt dale ovlivnén malou zkusenosti autorky s pouzivanim
Rorschachovy metody, ktera se mohla projevit pfi sbéru dat nebo jejich vyhodnocovani.
Data a jejich vysledky byly nicméné konzultovany s vedoucim této prace, ktery autorce
poskytl znalosti o zpusobu zapisu z vySetfeni, pfepisu protokold, administraci a

vyhodnoceni protokolt véetné pocatecnich supervizi.

Prvnim nalezenym spolecnym znakem vsech pacientek je nadmérné pouzivani
fantazie. Jedna se o vyrazny styl, pfi kterém jsou uniky do fantazie béznou taktikou, jak
reagovat na nepfiméfené situace. Zahrnuje vyhybani se odpovédnosti a rozhodovani a
¢inf pacientky vice bezmocnymi a nachylnymi k manipulaci od druhych, jelikoz tento styl

vyzaduje zavislost na druhych.

Toto zjisténi je v souladu s tvrzenim Kocourkové a Koutka (2002), ktefi

upozornuji, ze osobnostni struktura pacientek smentalni anorexii byva vétsinou

spojovana s vyhybavou osobnosti.

Formou disociace v podobé uniku do fantazie u pacientd s poruchami pifjmu
potravy se zabyvala studie Tibona a Rothschilda (2009) pomoci RFS-S stupnice
v Rorschachové metode, ktera se tykala konceptt reality a fantazie. Pomoci této stupnice
ve svém vyzkumu rozlidili epizodu zachvatovitého piejidani u adolescentnich pacienta
s mentalni bulimii, béhem které tyto disociativni jevy pfevladaly. Na zakladé téchto zjisténi
lze pfedpokladat, ze pacienti s poruchami pfijmu potravy inklinujf k utékim do fantazie

castéji nez bézna populace.
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Také Orel a kol. (2016) upozorfiuje na mediac¢ni dysfunkce téchto pacientt, které
byvaji odrazem vyrazného odtrzen{ od reality. Jejich mediacni aktivita je ¢asto chaoticky
narusena zpusobem, ktery vede k neefektivhimu nebo nepfiméfenému chovani. Tito
pacienti i pfes nezdravé vyhubnut{ trpi strachem z tloust’ky a zkreslenym vnimanim svého

téla.

Vétsina pacientek zacastnéna tohoto vyzkumu vykazala extratenzivni styl.
Pacientky maji tendenci propojovat mysleni se svymi emocemi a procesem rozhodovani.
Predpoklady ovéfuji na principu pokus — omyl. Jejich emoce hraji v procesu rozhodovani
podstatnou roli. S ohledem na casté uniky do fantazie by byl u pacientek ocekavany
naopak spiSe introverzivni styl, ktery se rovnéz projevil napifklad ve vyzkumu
Guinzbourga (2011). Tyto vysledky mohou byt ovlivhéné vybérovym souborem pro tento
vyzkum.

U dvou zbyvajicich respondentek se projevil jak extratenzivni, tak introverzivni
styl. Jejich emoce maji nekonzistentni vliv na mysleni, objevuje se u nich vahavost a
nerozhodnost nebo dokonce zména predchozich rozhodnuti. Tato nekonzistence je
zdrojem prozitka zmatku. Emoéni projev je rovnéz neptedvidatelny. Rican, Krej¢ova a
kol. (2006) upozornuji pravé kvali ambivalentnimu piistupu téchto pacientd i na jejich

naroc¢nou lécbu.

Vétsina respondentek rovnéz projevila vyraznou laxnost v kontrole emoci. Tato
skute¢nost pravdépodobné narusuje jeji socidlni adaptaci a mohou se vyskytovat
problémy i v testovani reality. Izydorczyk (2008) ve svém vyzkum uvedl, Ze respondentky
s mentalni anorexi{ vykazovaly béhem vysetfeni Rorschachovou metodou naopak
védomé sebeovladani a také jeho silnou potfebu, ovSem vyzkum Guinzbourga (2011)
prokazal u anorektickych pacientek rovnéz mensi schopnost zpracovavat své pocity a
emoce. Lze usuzovat, ze vysledky adolescentnich pacientek se oproti vysledkim
dospélych Zen do jisté miry odliSuji a Ze je v tomto Zivotnim obdobi laxnost v kontrole

emoci relativné ¢astym jevem, na coz rovnéz Poldk a Obuch (2011) upozormiuji.

Dalsim spolecnym znakem respondentek je potfeba blizkosti zazivana nezvyklymi
zpusoby. V blizkych interpersonalnich situacich jsou pacientky s mentalni anorexif velmi

konzervativni. Krch (2010) rovnéz poukazuje na upadajici socialni vztahy a kontakty této

145



skupiny pacient a na pfibyvajici interpersonalni konflikty. Dle Poldka a Obucha (2011)
se sice jedna s nulovymi hodnotami 1" v ziskanych protokolech o nizkou ¢i nezvyklou
potfebu blizkosti, nicméné vyzkumy mimo USA neprokazaly tuto hodnotu jako
problematickou. Nulovy vyskyt textury v protokolech respondentek tak lze povazovat za

ocekavanou hodnotu, pfi které pacientky vyjadiuji potfeby blizkosti podobnym

zpusobem jako vétsina osob.

Vysoké asili vénované zpracovani pfichozich informaci se zaméfenim na
neobvyklé detaily bylo u respondentek rovnéz velmi vyznamné. Jedna se o nezvyklé
zaméfeni na malé, nezvyklé nebo nepodstatné detaily. Pacientky mohou ztracet pfehled o
zakladnich, dulezitych informacich kvuli zaméfeni na tyto malé ¢asti, coz muze vést ke

zkreslenému vniman{ a problémum v mysleni.

Phillipou a kol. (2015) rovnéz uvedli, Ze je tato skupina pacientu vice zaméfena na
ty télesné oblasti, které shledava jako problematické ¢i nedokonalé, coz je v souladu s
jejich zvysenou tzkostnosti, zvySenym perfekcionismem a také s neobvyklym zaméfenim

na detaily.

Dal$im spolecnym znakem respondentek je velmi nizka pfesnost vnimani.
Pacientky casto interpretuji informace nebo situace nezvyklym zptsobem a svét vnimaji
podstatné jinak nez vétsina lidi. Tato dysfunkce je u pacientek globalni a tyka se i
obvyklych a zfejmych podnéta. Poukazuje také na casté nekonvencni chovani. Na tuto
problematiku poukazoval také Guinzbourg (2011), ktery ve svém vyzkumu u skupin
pacientek s mentalni anorexii nalezl neefektivni a zkreslené chapani socialnich situaci a
neporozumeéni slozitosti realnych podnéti. Pacientky v jeho vyzkumu vykazovaly ve
vysledcich Rorschachovy metody nizsi ukazatel WD.A%, ktery se v nasem vyzkumu

rovnéz projevil u vSech respondentek jako nizky.

Projevila se u nich také pfili§ zjednodusena a rozptylena forma kognitivniho
fungovani a dale byl u nich zachycen naruseny myslenkovy proces. Kvalita zpracovani
informaci je obvykle standardni, ale ¢as od c¢asu maji pacientky sklony zpracovavat
informace méné zralym zpusobem, coz je u adolescentu jesté relativné bézny jev. Také
misty projevily potize s pfenasenim pozornosti, coz muze rovnéz cinit zpracovani

pfichozich informaci neefektivnim. O potiZich s koncentraci pozornosti, pracovnim
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tempem a celkové vykonnosti klesajici s ubytkem energie a pfibyvajicimi problémy se

spankem hovoif také Krch (2010).

Vyzkum Kaufera a Katze (1983) ve svych vysledcich u anorektickych pacientek
rovnéz odhalil naruseny myslenkovy proces v podobé fabulovanych odpovédi a obecné

patologii ve verbalizaci, ktera zde byla ve vétsiné protokola rovnéz pfitomna.

V nasem vyzkumu se dale u pacientek projevilo zavazné poskozeni mediace a
testovani reality, které je obvykle spojeno s poruchami adaptace, a také prozivani hnévu a
opozi¢ni postoj. Pravdépodobné jde o osobnostni rys s vyraznym dopadem na socialni
postoje a rozhodovani, pficemz hnév muze byt projevovan i nepfimo. Pacientky mohou
mit problémy s udrzenim smysluplnych vztaht, protoze maji potize tolerovat bézné
kompromisy, které mezilidské vztahy vyzaduji. Jejich chovani je méné konvencni, a toiv

situacich, které jsou jednoduché.

Toleranci vuci stresu jako takovou maji diky dostate¢nému mnozstvi zdroju
relativné vyssi a vykazuji tak schopnost kontrolovat stres ve stabilnich kazdodennich
situacich. Zpracovani pfichozich informaci vénuji velice vysoké usili, které muze byt dale
spojeno s potfebami vykonu ¢i perfekcionismem. Krch (2010) upozornuje, ze potieba
naprosté sebekazné a sebekontroly v prubéhu onemocnéni stile roste a je postupné

pfenasena z oblasti jidla i na dalsi oblasti.

Na oblasti svych télesnych nedostatki byly ovsem pacientky zaméfeny velmi silné.
Nahliz{ na sebe jako na fyzicky neadekvatni. Ruminace ohledné téla a sebeobrazu a muze
naznacovat znepokojivy pocit télesné i dusevni zranitelnosti. Gaudio a Quattrocchi (2012)
povazuji distorzi télesného schématu a nespokojenost s vlastnim télem za klicovy

symptom mentalni anorexie.

Jak uvadi Stackeova a Koci (2019) téma télesného vzhledu je v obdobi
adolescence velmi vyrazné, stejné jako je tomu u samotné mentalni anorexie. A pravé
proto je toto obdobi pro jeji vyskyt velmi nachylné. Patologie v oblasti vniman{ téla u
pacientd s mentaln{ anorexii obsahuje slozku smyslovou a slozku subjektivni, ktera
zahrnuje kognitivni a emocialni aspekty. Vysledky tohoto vyzkumu poukazuji na naruseni

obou slozek.
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Rovnéz Bruch (1962) definoval specifické prozivani vlastntho téla u téchto
pacientd vzajemné propojenymi poruchami vnimani a mysleni, jimiz je naruseny obraz
vlastniho téla, neschopnost identifikovat vlastni vnitini pocity jako je hlad, nasycenost

nebo i afektivnost.

Pres veskerou snahu do hloubky zmapovat a popsat, jak se mentalni anorexie
projevuje v adolescentnim obdobi v individualnich vysledcich Rorschachovy metody a
rovnéz nalézt jejich spolecné znaky byl vyzkum konfrontovan s raznymi limitujicimi
faktory a moznymi zdroji chyb, které mohly mit vliv na vysledky této studie. Tato prace
svymi vysledky pfesto rozviji pohled na diagnostiku mentalni anorexie v obdobi dospivani
pomoci Rorschachovy metody véetné moznosti jejtho uplatiovani pfi praci s touto
skupinou pacientud. Nalezené vysledky shledava autorka prace jako mozny zaklad pro dalsi
rozsifujici vyzkumy v této oblasti a pro tvorbu skaly adolescentnich pacientd s mentalni
anorexif. Tuto $kalu by nasledné bylo mozné vyuzit pro diagnostiku mentalni anorexie u

détskych pacienti pomoci této metody.
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9. Zavéry

Nejvyznamnéjsim zavérem této prace je potvrzeni hlavni vizkumné otazky, ze existuji
spole¢né znaky v protokolech Rorschachovy metody u adolescentnich pacientek
s mentalni anorexif. Mezi tyto znaky pati{i nadmérné uzivani fantazie, zaméfeni na
neobvyklé detaily, narusena schopnost adekvatniho pfekladu podnétu, ¢asté nekonvencni
chovani zpusobené mediacni dysfunkci, narusené testovani reality a nizka potieba

blizkosti.

Ve vétsiné protokola bylo nalezeno nékolik dalsich vyznamnych znakt. Prestoze
se tyto znaky nevyskytovaly ve vsech protokolech, byly pfitomny u vétsiny pacientt. Jedna
se o nizké zaujet sebou sama, zaméfeni na télesné nedostatky, laxnost v kontrole emoci,
vyssi toleranci vuci stresu, vetsi usili ve zpracovani pfichozich informaci - pfesto vyrazné
potize v jejich zpracovani, tendenci k perseveraci, opozicni mezilidsky postoj,

nekonvenéni vaimani svéta a extratenzivni copingovy styl.

Pro dal$i sméry a vyzkumy se doporucuje ovéfit zjisténi tohoto vyzkumu na
kvantitativnich datech. Vysledky vyzkumu nicméné rozviji pohled na specifické projevy a
rysy détskych pacientt s mentalni anorexii, a mohou slouzit jako zaklad pro dalsi
rozsifujici vyzkumy v této oblasti ¢i pro tvorbu skaly adolescentnich pacientt s mentalni
anorexi{ v Rorschachové metodé. Tuto skalu by nasledné¢ bylo mozné vyuzit pro

diagnostiku mentaln{ anorexie u détskych pacientt pomoci této metody.
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10.Souhrn

Diplomova prace se vénuje obrazu mentalni anorexie v obdobi dospivani a jejim
projevim v protokolech Rorschachovy metody. Teoretickd ¢ast se vénuje definici
osobnosti, Rorschachové metodé¢, mentalni anorexii a dospivani a shrnuje dosavadni
vyzkumy provedené v této oblasti. Empiricka ¢ast mapuje projevy mentalni anorexie u
dospivajicich v individualnich vysledcich Rorschachovy metody a vénuje se popisu a

definici spolecnych znaku v ziskanych protokolech.

Osobnost pfedstavuje souhrn ¢i propojeni temperamentu, charakteru, schopnosti
a v neposledn{ fadé také konstitucnich vlastnosti clovéka. Jedna se o pomérné stabilni a
konzistentni systém jedinecnych vlastnosti a projeva clovéka. Balcar sleduje fungovani
celé osobnosti jako funkcni celek. Jeho definice dynamiky osobnosti pfedstavuje trvalejsi
dusevni stavy a duSevni déje, které se vztahuji k jednotlivym psychickym procesam
ovliviiujici prabéh zmény. Pravé toto pojeti je velmi blizké pojeti osobnosti v

Rorschachové metodé.

Rorschachova metoda je jednou z projektivnich metod, diky které jsme schopni
velmi rozsahle posoudit osobnost testovaného clovéka. Vyhodnocovaci systém
Rorschachovy metody dle Exnera, nazvany Komprehenzivni systém, poskytuje Siroké
spektrum informaci o osobnosti testovaného clovéka, a je podlozeny nékolika desitkami
let trvajicimi vyzkumy. Tato metoda uplatiuje pfi zkoumani osobnosti jak idiograficky,
tak nomoteticky piistup a osobnost tak srovnava s ostatnimi i se sebou samym. Tento
piistup je uzitecny pifi diagnostice poruch pifjmu potravy, jelikoz se jedna o velmi

komplexni poruchy, na které je nutné komplexné také pohlizet.

Projektivni metody jsou pfi vysetfeni mentalni anorexie velmi pfinosné, jelikoz
tito pacienti své problémy casto skryvaji. Jsou proto velmi vhodné s ohledem na svij
nejednoznacny podnétovy material, ktery pacientim znemoznuje zamérné zkreslit
vysledky vysetfeni.

Mentalni{ anorexie je rozsifenou poruchou chovani spojena s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory. Vyskytuje se pfevazné v adolescentnim obdobi, které

Thorova vymezuje mezi 12-19 lety. Primarné se vyznacuje nizkou télesnou hmotnosti,
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ktera je mnohdy zivot ohrozujici. Oproti normé se vaha osob trpici mentalni anorexii
pohybuje o vice nez 15 % nize. Toto onemocnéni ma dopad na fyzickou, psychickou i
socialni stranku clovéka a je proto nutné brat toto onemocnéni vazné. Dalsim klicovym
symptomem mentalni anorexie je zejména distorze télesného schématu a nespokojenost

s vlastnim télem.

Mezi hlavni psychické a socialni dasledky pacientt s mentalni anorexif patfi jejich
zhors$ena nalada s castou depresivni symptomatikou a uzkostné prozivani. Potfeba
naprosté sebekazné a sebekontroly v prubéhu onemocnéni stale roste a je postupné
pfenasena z oblasti jidla i na dal$i oblasti. Pacienti ¢asto prozivaji velkou vnitini tenzi nebo
také nutkavé chovani, které casto souvisii se zvySenou aktivitou. Prozitky spojené s jidlem
byvaji extrémni a myslenky zaobirajici se jidlem stale narustaji. Koncentrace pozornosti i
pracovniho tempa a celkové vykonnosti rovnéz klesa. Postupné se snizuje celkovy zajem
o okolf a vSechny véci, které se netykajf jidla a stravovani. Socialni vztahy a kontakty tak

rovnéz upadaji a pfibyvaji 1 interpersonalni konflikty.

Prognéza pro mentalni anorexii pfedstavuje pro polovinu pacientt zlepseni jejich
stavu. U zbyvajicich pfipada potize obvykle pfetrvavaji. Samotnd mortalita se potom
pohybuje mezi 6-20 %. Pfi porovnani roku 2011 a 2017 doslo k nejvétsimu narastu
hospitalizaci u vékové skupiny 10—14 let a nejvétsi pokles byl pozorovan u vékové skupiny
15-19 let, ktera je pfesto stale nejpocetnéjsi. S ohledem na stale rostouci pocet pacienta
se jedna o velice aktualni téma a vzhledem k moznym fatalnim dusledkim této onemoci

je jeji véasna diagnostika a 1écba nezbytna.

Obdobi dospivani neboli adolescence, ve kterém se toto onemocnéni vyskytuje
nejcastéji, je v mnoha castech svéta spojovano s pubertou, jakozto s fyzickymi a
hormonalnimi zménami lidského téla, které vedou k reprodukéni zralosti. Adolescence
dale pfedstavuje také psychologické a socialni zmény v zivoté dospivajictho. Téma
télesného vzhledu je v tomto Zivotnim obdobi velmi vyrazné, stejn¢ jako je tomu u

mentalni anorexie. A pravé proto je toto obdobi pro jeji vyskyt velmi nachylné.

V oblasti diagnostiky mentalni anorexie u adolescenti pomoci Rorschacho
g Y p vy
metody se nepodafilo nalézt zadny konkrétni vyzkum. Dostupné vyzkumy tykajici se

diagnostiky mentalni anorexie ¢i rozlisen{ jednotlivych poruch piifjmu potravy pomoci
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Rorschachovy metody u dospélych se primarné zamétuji na specifické skaly, stejné jako v
détské populaci a u dospivajicich. Nalezené spolecné znaky u dospivajicich se tykaly

zejména oblasti mentalni bulimie ¢i zachvatovitého prejidan.

Vyzkumnym problémem této prace se tudiz stala otazka, zda-li Ize nalézt spolecné
znaky v protokolech Rorschachovy metody u dospivajicich s diagnézou mentalni
anorexie. Hlavnim vyzkumnym cilem této diplomové prace se proto stalo zmapovani a
popis projevu mentalni anorexie v obdobi dospivani v individualnich vysledcich

Rorschachovy metody a vyhledani spole¢nych znakua napfic jednotlivymi protokoly.

Zakladni soubor je tvofen pacienty s mentalni anorexii v obdobi adolescence.
Vybérovy soubor pro tento vyzkum se sklada z dospivajicich ve véku od 12 do 18 let,
pficemz jejich pramérny vék byl 14,8 let. Do vzorku byli zahrnuti pouze dospivajici divky
s lékatsky diagnostikovanou mentalni anorexii F50.0 ¢i F50.1. Respondentky byly vybrany
pomoci zamérného ucelového, dobrovolného a dostupného vybéru tak, aby odpovidaly

zamefeni tohoto vyzkumu a vyse uvedenym kvétam.

Pred samotnym vysetfenim probc¢hlo seznameni s anamnézou pacientky, které
nasledné probihalo u stolu v samostatné tiché mistnosti bez ruseni a vstupt dalsich osob.
V tvodnim rozhovoru byl kazdy respondent seznamen s prub¢hem vySetfeni, s cili
vyzkumu a byl mu ponechan prostor pro jakékoliv dotazy. Rovnéz vzdy probehl kratky
pocatecni rozhovor pro lepsi navazani kontaktu a pro navozeni pifjemné vysetfovaci

atmosféry.

Protokoly Rorschachovy metody byly administrovany standardizovanym
zpusobem. Délka administrace se pohybovala v rozmezi od 45 minut do 120 minut v
zavislosti na délce protokolu. Pfed vysetfenim samotnou Rorschachovou metodou
probihaly také rozhovory ohledné zkusenosti s touto metodou, jeji kratké predstavent,
dotazy na potfeby kompenzacnich pomucek a byl ponechan prostor pro dalsi dotazy
respondentt. Nasledné byla respondentim pfedlozena prvni tabule v zakladni poloze
s instrukei ,,Co to muze byt?*. Mimo tuto instrukci se administrator vyjadfoval minimalné
a v souladu s Komprehenzivnim systémem. Zbyvajici tabule byly uloZzeny mimo dohled

respondentt do doby, nez jim byly pfedlozeny. Na konci kazdého vySetfeni probéhl jesté
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kratky rozhovor, ktery slouzil k ujisténi, ze pacient odchazi z vysetreni klidny a mél také

znovu prostor pro jakékoli dalsi doplnujic dotazy.

Ziskana data Rorschachovou metodou byla kédovana podle Komprehensivnitho
systému pomoci programu ROR online na serveru Institut psychologickych sluzeb. Tento
program umoznil zapis protokold, jejich skérovani a vyhodnoceni v sekvenci kédu. Tyto
kédy byly nasledné zpracovavany a interpretovany dle Komprehensivniho systému.
Vysledky ziskanych dat jsou zpracované formou kazuistik podle 3. svazku

Komprehenzivniho systému Exnera a Weinera (1995) - Hodnoceni déti a dospivajicich.

Nejvyznamnéjsim zavérem této prace je potvrzeni hlavni vyzkumné otazky, ze
existujf spolecné znaky v protokolech Rorschachovy metody u adolescentnich pacientek
s mentalni anorexif. Mezi tyto znaky pati{ nadmérné uzivani fantazie, zaméfeni na
neobvyklé detaily, ¢asté nekonvencni chovani zptusobené mediac¢ni dysfunkei a narusené

testovan{ reality.

Ve vétsiné protokola bylo nalezeno nékolik dalsich vyznamnych znakt. Prestoze
se tyto znaky nevyskytovaly ve vSech protokolech, byly pfitomny u vétsiny pacientek.
Jedna se o extratenzivni copingovy styl, nizké zaujeti sebou sama, zaméfeni na télesné
nedostatky, laxnost v kontrole emoci, vys$si toleranci vuci stresu, vétsi usili ve zpracovani
ptichozich informaci - pfesto vyrazné potize v jejich zpracovani, tendence k perseveraci,

opozi¢ni mezilidsky postoj a nekonvencni vniman{ svéta.

Vzhledem k pomérné nizkému poctu respondentt je otazkou, zda by bylo mozné
tyto vysledky povazovat za dostacujici pro tvorbu nové $kaly v Rorschachové metodé.
Vyzkum mohl byt dale ovlivnén malou zkusenosti autorky s pouzivanim Rorschachovy

metody, ktera se mohla projevit pfi sbéru dat nebo jejich vyhodnocovani.

Pro dal$i sméry a vyzkumy se doporucuje ovéfit zjisténi tohoto vyzkumu na
kvantitativnich datech. Vysledky vyzkumu pfesto rozviji pohled na specifické projevy a
rysy dospivajicich pacientd s mentalni anorexif, a mohou slouzit jako zaklad pro dalsi
rozsifujici vyzkumy v této oblasti. Vysledky by dale mohly slouzit zejména pro tvorbu
skaly adolescentnich pacientd s mentalni anorexii v Rorschachové metodé. Tuto skalu by
nasledné bylo mozné vyuzivat pro diagnostiku mentalni anorexie u détskych pacientt

pomoci Rorschachovy metody.
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Pfiloha 1: Zadani diplomové prace

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI Studijni program: Psychologie
Filozoficka fakulta Forma studia: Prezencni
Akademicky rok: 2018/2019 Obor/kombinace: Psychologie (PCHN)

Podklad pro zadani DIPLOMOVE prace studenta

Jméno a piijmeni:  Bc. Nikol KUCHTOVA

Osobni ¢islo: F180741
Adresa: Petriilkova 2491/56, Praha - Stodiilky, 15800 Praha 58, Ceska republika
Téma prace: Obraz poruch prijmu potravy u détské populace v Rorschachové metodé

Téma préce anglicky: Image of eating disorders in the pediatric population in the Rorschach method

Vedouci prace: PhDr. Martin Seitl, Ph.D.
Katedra psychologie

Zasady pro vypracovani:

1. Autorka magisterské diplomové prace provede reser$i dostupné relevantni literatury a elektronickych zdrojii v oblastech vjvoje télesného schématu, osobnosti, psy-
chopatologie, poruch pifjmu potravy a Rorschachové metodé. 2. Na zékladé literatury, zpracovanych vypisk a kopii autorka diplomové prace zformuluje osnovu pro
teoretickou a vyzkumnou ¢ést prace véetné metod a hypotéz. Postupuje od zakladniho problému a wichozi hypotézy ke stanoveni orientacni osnovy prace, metodiky
acile préce. 3. Autorka diplomové préce provede v ramci vyzkumu vySetfeni déti s poruchami pifjmu potravy pomoci rozhovoru, Rorschachovy metody a dalsich rele-
vantnich metod, nésledné vyhodnoceni ziskaného materidlu a kazuisticky popis jednotlivych pfipadd. Zavérecnym krokem jeidentifikace znak( spole¢nych zkoumanym
respondentim. 4. Cilem préce je kazuisticky popis déti s poruchami pifjmu potravy pomoci Rorschachovy metody a popis profild protokolu Rorschachovy metody
typického pro poruchy pfijmu potravy. 5. Viyzkum bude proveden s vyuZitim kvalitativni metodologie. Rorschachova metoda bude vyhodnocena Komprehesivnim
systémem, presto bude s kddovanym materidlem zachézeno jako s kvalitativnimi znaky. 6. Celkovy vybérovy soubor bude v poctu min. 7 respondentii. 7. Zpracovani
dat z vyzkumného Setfeni bude provedeno podle svého kvalitativniho charakteru pfislusnymi metodami. 8. Parametry préce budou v souladu s metodickymi pokyny
katedry psychologie (viz Manual psani BP a DP na Katedre psychologie FF UP v Olomouci).

Seznam doporucené literatury:

1. Ames, L B., Metraux, R. W., Walker, R. N. (1971). Adolescent Rorschach Responses: Developmental Trends from Ten to Sixteen Years. Lewittown: Brunner/Mazel.
2. Bastecka, B., Mach, J. a kol. (2015). Klinicka psychologie. Praha: Portdl. 3. Exner, J. E. (2009). Rorschach: A Rorschach Workbook for the Comprehensive System.
Praha: Hogrefe. 4. Exner, J. E, Weiner, |. (1994). The Rorschach. A Comprehensive System: Assessment of Children and Adolescents (Vol. ll.) New York: Wiley. 5. H.
Papezové (2010). Spektru poruch pifjmu potravy. Praha: Grada. 6. Kocourkova, J. (1997). Mentalni anorexie a bulimie v détstvi a dospivani. Praha: Galén. 7. Krch,
FD. a kol. (1999). Poruchy pifjmu potravy. Vymezeni a terapie. Praha: Grada. 8. Krch, F. D. (2000). Bulimie - Jak bojovat s piejidanim. Praha: Grada. 9. Kfivohlavy,
J. (2002) Psychologie nemodi. Praha: Grada. 10. Kiivohlavy, J. (2009) Psychologie zdravi. Praha: Portél. 11. Lecbych, M. (2013). Rorschachova metoda: Integrativni
pfistup k interpretaci. Praha: Grada. 12. Orel, M. a kol. (2012). Psychopatologie. Praha: Grada.

Podpis studenta: Datum:
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Piiloha 2: Cesky a anglicky abstrakt diplomové prace

Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Obraz mentalni anorexie dospivajicich v Rorschachové metodé
Autor prace: Bc. Nikol Kuchtova

Vedouci prace: PhDr. Martin Seitl, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 160 stran, 208 653 znaku

Pocet pfiloh: 4

Pocet titulG pouZité literatury: 52

Abstrakt:

Cilem diplomové prace bylo zmapovat a popsat projevy mentaln{ anorexie v obdobi
dospivani v individualnich vysledcich Rorschachovy metody a dale vyhledani spolec¢nych
znakt napfi¢ jednotlivimi protokoly. Teoretickd ¢ast se vénuje definici osobnosti,
Rorschachové metodé, mentalni anorexii a dospivani a shrnuje dosavadni vyzkumy
provedené v této oblasti. Vyzkumna data byla sbiraina pomoci Rorschachovy metody a
byla kédovana podle Komprehensivntho systému pomoci programu ROR online.
Vyzkumny soubor tvofilo 6 respondenta ve véku od 12 do 18 let s diagnostikovanou
mentalni anorexif F50.0 ¢1 F50.1. Respondenti byli vybrani pomoci zamérného ucelového,
dobrovolného a dostupného vybéru tak, aby odpovidali zaméfeni tohoto vyzkumu a
uvedenym kvotam. Vyzkum potvrdil existuji spole¢né znaky téchto pacienta
v protokolech Rorschachovy metody. Vysledky poukazuji na specifické projevy a rysy
dospivajicich pacientd s mentalni anorexii, a mohou slouzit jako ziklad pro dalsi
rozsifujici vyzkumy v této oblasti, zejména pro tvorbu nové skaly v Rorschachové
metod¢. Tuto $kalu by nasledné bylo mozné vyuzivat pro diagnostiku mentalni anorexie

u détskych pacientd pomoci této metody.

Kli¢ova slova:

Rorschachova metoda, mentalni anorexie, adolescence, diferencialni diagnostika



Abstract of thesis

Title: Image of anorexia nervosa in adolescents in the Rorschach method
Author: Be. Nikol Kuchtova

Supervisor: PhDr. Martin Seitl, Ph.D.

Number of pages and characters: 160 pages, 208 653 characters
Number of appendices: 4

Number of references: 52

Abstract:

The aim of the thesis was to map and describe the manifestations of anorexia nervosa
during adolescence in individual results of the Rorschach method and to find common
features across individual protocols. The theoretical part is devoted to the definition of
personality, Rorschach method, anorexia nervosa and adolescence and summarizes
researches carried out in this area. The research data were collected using the Rorschach
method and coded according to the Comprehensive System using the ROR online
program. The research sample consisted of 6 respondents aged 12 to 18 years with
diagnosed anorexia nervosa F50.0 or F50.1. Respondents were selected through purpose
- built, voluntary and accessible selection to match the focus of this research and the
quotas indicated. Research has confirmed there are common features of these patients in
the Rorschach method protocols. The results show the specific manifestations and
features of adolescent patients with anorexia nervosa and may serve as a basis for further
expansive research in this area, particularly for the creation of a new scale in the Rorschach
method. This scale could be used to diagnose anorexia nervosa in pediatric patients using

this diagnostic method.

Key words:

Rorschach method, anorexia nervosa, adolescents, differential diagnostics



Pfiloha 3: Privodni dopis a informovany souhlas

Dobry den,

jmenuji se Nikol Kuchtova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia psychologie na

Univerzité Palackého v Olomouci.

Réada bych Vas pozadala o spolupraci na vyzkumu mé diplomové prace s nazvem Obraz
mentaini_anorexie dospivajicich v Rorschachové metodé. Vyzkum se provadi ve spolupraci s

vybranymi psychiatrickymi |é€ebnami a klinikami u déti ve véku 12-17 let s diagnostikovanou
mentalni anorexii.

Rorschachova metoda je jednou z nejpouzivanéjSich metod v diagnostice a s ohledem na
svou bohatou vypovédni hodnotu byla zvolena jako diagnostickd metoda pro tento vyzkum. Jedna
se o verbalni projektivni metodu, béhem které osoba odpovida na inkoustové skvrny dle toho,
co na dané karté vidi.

Vysledky budou interpretovany formou kazuistik. Pokusim se v této praci zmapovat a
popsat, jak se poruchy pfijmu potravy projevuji ve vysledcich Rorschachovy metody, a dale se v ni
pokusim nalézt spoleéné znaky déti s touto diagnézou, ¢imz tato prace prispéje k lepSimu vyuziti
této metody v diagnostice mentaini anorexie.

VySetieni bude trvat zhruba 30 minut v zavislosti na individudlnim tempu ditéte a na
vzajemné spolupraci. Samotnému vySetieni bude predchazet kratky rozhovor s ditétem tykajici
se jeho stavu, ktery zaroven poslouZi pro lepsi navazani kontaktu a spolupraci.

Réada bych Vas timto poZadala o Va$ souhlas s vySetfenim jakoZto zakonného zastupce
ditéte, a o podpis souhlasu o zpracovani osobnich Gdaju. Nebude-li si Vase dité i pfes Vas souhlas
prat zGcastnit se tohoto vyzkumu, nebude do vyS$etfeni nuceno.

Pokud byste méli néjaké dotazy, pfipominky apod., miZete se na mne obratit na e-mail

nikol.kuchtova@gmail.com nebo na tel.: 602 189 451.

Predem Vam mnohokrat dékuji za Vas ¢as a za Vasi ochotu!

Bc. Nikol Kuchtovd Olomouc 5. 7. 2019



Souhlas s ucastni osoby svérené do péce na vyzkumu

JMENEML ... e e e a s s
NATOZENO. ... et eea e et e e et e e eeaeeeaeeanaeanaeeeaneeanaeesnaeses s
DYIeM. . s

zU&astnilo vyzkumu diplomové prace snazvem Obraz poruch pfijmu potravy dospivajicich
v Rorschachové metodé realizovany Bc. Nikol Kuchtovou.

Potvrzuji timto, Ze souhlasim s i¢asti mého ditéte na vySe jmenovaném vyzkumu.

podpis

Bc. Nikol Kuchtovd Olomouc 5. 7. 2019



Pfiloha 4: Souhlas se zpracovanim osobnich adaja

Souhlas se zpracovanim osobnich tidaji a poudeni o jejich zpracovani
Univerzitou Palackého v Olomouci jako spravcem osobnich udaji

souhlasim, aby

Univerzita Palackého v Olomouci se sidlem K¥izkovského 511/8, Olomouc, PSC 779 00,
katedra psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci se sidlem Vodarni
6, Olomouc, PSC 771 80, (dale také jako ,,spravce osobnich idaji“ nebo ,,UP*), ve smyslu
nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udajt a o volném pohybu téchto tidaji a o zruseni smérnice 95/45/ES
(obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju — dale jen ,naFizeni*), zpracovivala mé
nasledujici osobni idaje a idaje osoby svéfené do péce:

jméno ditéte svéfené do pée..........oovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie s

Zpracovavané udaje budou zahrnovat:

jméno a piijmeni, bydli§té, datum narozeni, podpis, zaznamy ze zdravotnické dokumentace a
dal3i osobni udaje vznikajici pfi realizaci vyzkumu (daje plynouci z odpovédi na projektivni
tabule atd.). VSechny osobni iidaje budou anonymizovany.

Beru na védomi, Ze spravce zpracovava osobni udaje vyluéné v souladu s ¢l. 5 a €l. 6 nafizeni
pouze pro tyto ucely:

ziskani, analyza, vyhodnoceni a interpretace dat v ramci diplomové prace s nazvem ,,Obraz
poruch piijmu potravy dospivajicich v Rorschachové metodé*.

Beru na védomi, ze navazujici publikacni a vefejné pfistupné vystupy projektu nezahrnuji
osobni udaje respondentt1 ve vyzkumu.

Beru na védomi, Ze osobni udaje jsou zpracovavany pouze v rozsahu nutném pro naplnéni vyse
uvedenych uceli a pouze po dobu nutnou pro dosazeni vyse uvedenych uceld, nejdéle viak po
dobu 5 (péti) let.

Beru na védomi prohlaseni UP, Ze bude mé osobni Udaje zpracovavat témito zpisoby:
shromazdéni, zaznamenani, uspofadani, strukturovani, uloZeni, nahlédnuti, pouziti, sefazeni ¢i
zkombinovéni, zpfistupnéni, vymaz nebo zniceni, a to vzdy v ramci vySe uvedenych ucela
zpracovani osobnich udaji; zpracovani pro jiny ucel je mozné pouze na zakladé mého souhlasu
¢i z divodu stanovenych nafizenim.

K osobnim udajiim ma pfistup spravce, povéfeni zaméstnanci a povéfeni studenti UP, a to pouze
za vySe uvedenymi ulely zpracovani. Zpracovani osobnich udaji a zakladni procesy pfi
zpracovani osobnich idaji UP jsou upraveny vnitini normou UP.

Beru na védomi, ze poskytnuti osobnich idaji je dobrovolné; v pfipadé, ze odmitnu
poskytnuti Gidaji nezbytnych k realizaci vyzkumu, nebude mé UP moci zafadit jako u€astnika
do pfedmétného vyzkumu.



Beru na védomi, Ze jsem opravnén kdykoli tento sviij souhlas se zpracovani osobnich udaji
odvolat, a to stejnym zpuisobem, jako jsem souhlas poskytnul/la. Beru na védomi, Ze odvolanim
souhlasu neni dot¢ena zdkonnost zpracovani vychazejici ze souhlasu, ktery byl dén pfed jeho
odvolanim.

Beru na védomi také nasledujici pou¢eni UP o mych pravech v souladu s ¢l. 13 &i 14 nafizeni,
popi. podle &l. 15 az 22, 34 a 77 nafizeni takto:

UP sdéluje, Ze pozici tzv. povéfence pro ochranu osobnich idaji u ni vykonava kancléf
Univerzity Palackého v Olomouci, Kfizkovského 8, 779 00 Olomouc (je mozno jej kontaktovat
na vySe uvedené adrese).

Maém dle ¢l. 15 nafizeni pravo ziskat od UP potvrzeni, zda osobni udaje, které se mne tykaji,
jsou ¢i nejsou zpracovany, a pokud jsou zpracovany, mam pravo ziskat pFistup k témto
osobnim idajiim a k souvisejicim informacim vymezenym ¢l. 15 odst. 1 pism. a) — h) nafizeni.
Mém za podminek ¢l. 15 nafizeni pravo na beziplatné poskytnuti jedné kopie
zpracovavanych osobnich tidaji.

Maém dle ¢l. 16 nafizeni pravo na opravu nepiesnych osobnich tidaji, které se mne tykaji,
piipadné pravo na doplnéni netplnych osobnich udaji.

Maém dle ¢l. 17 nafizeni pravo na to, aby UP bez zbyte¢ného odkladu vymazala osobni idaje,
které se mne tykaji, a to za podminek stanovenych ¢lankem 17 nafizeni.

Za podminek stanovenych ¢l. 18 nafizeni mam préavo zadat, aby UP omezila zpracovani
osobnich udaji.

Za podminek stanovenych ¢l. 20 nafizeni mam prédvo na prenositelnost osobnich udaji.

Za podminek stanovenych ¢l. 21 nafizeni mam pravo vznést namitku proti zpracovani svych
osobnich udajt.

Mam dle ¢l. 22 nafizeni pravo nebyt pfedmétem Zadného rozhodnuti zaloZeného vyhradné
na automatizovaném zpracovani, véetné profilovani, které ma pro mne pravni u¢inky nebo
se mne obdobnym zptisobem vyznamné dotyk4, nejedna-li se o nékterou z pravem stanovenych
vyjimek.

Za podminek dle ¢l. 34 nafizeni mam pravo byt informovan o nastalém poruSeni
zabezpeceni osobnich tdaji, a to je-li pravdépodobné, Ze takovy ptipad poruseni zabezpeceni
osobnich tdaju bude mit za néasledek vysoké riziko pro prava a svobody fyzickych osob.

Mém v souladu s ¢l. 77 nafizeni pravo podat stiZnost u nékterého dozorového uradu,
zejména v ¢lenském staté svého obvyklého bydlisté, mista vykonu zaméstnani nebo mista, kde
doslo k udajnému poruseni, pokud se domnivam, Ze zpracovanim mych osobnich udaju je
poruseno nafizeni.

Dalsi informace o mych pravech v oblasti zpracovani osobnich tidaju obsahuji €l. 15 az 22 a 34
nafizeni.

Potvrzuji timto, Ze souhlasim s vySe popsanym zpracovanim osobnich udaji a Ze jsem
byl/a ve vy$e uvedeném rozsahu poucen/a o podrobnostech jejich zpracovani Univerzitou
Palackého v Olomouci.

podpis



