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OBRAZ MENTALNIi ANOREXIE V RORSCHACHOVE METODE
U ADOLESCENTNI PACIENTKY - PRiIPADOVA STUDIE

Nikol Kuchtova, Martin Seitl

Abstrakt

Cilem studie je prezentovat piipadovou studii zaloZenou na protokolu Rorschachovy metody adolescentni
pacientky s mentalni anorexii, demonstrujici hypervigilantni prozivani a zkreslené vzorce mysleni. Na
zakladé psychologickych charakteristik véku dospivani a kvantitativnich vyzkumi sledujicich poruchy
pfijmu potravy s vyuzitim Rorschachovy metody jsou vymezeny klicové proménné v aplikované metodé
a jejich ocekavana konfigurace. Piipadova studie prezentuje anamnesticka data 17leté pacientky
s mentalni anorexii a informace o kontextu provedené psychologické diagnostiky. Dale je prezentovan
protokol zahrnujici 37 odpovédi ziskanych v souladu spravidly Komprehenzivniho systému.
Vyhodnoceni je provedeno v souladu s pozadavky Komprehenzivniho systému a navic zahrnuje Skaly
reflektované v ptedchézejicich studiich. Nové je konzultovan také skorovaci systém Bariér a Penetraci.
Vedle zhodnoceni shody s ocekdvanou konfiguraci proménnych (introverze, pozitivni PTI, zvySené
Wsum6, Mp a dysforické prozivani, snizené H a Hd, zvySena agrese a S) je pozornost zvlasté vénovana
dynamice protokolu a vyznamu dil¢ich proménnych v celkovém obrazu protokolu s diirazem na zkreslené
mysleni, téma t¢la a agresivitu. Pfipadova studie ptinasi pohled na dynamiku hypervigilantniho a fantazii
zkresleného prozivani télesnych témat. Vedle omezeni vyplyvajicich z idiografického pfistupu
k osobnosti je limitem absence dalsich protokolt pacientky reflektujicich vyvoj onemocnéni.

Kli¢ova slova: Rorschachova metoda; mentalni anorexie; adolescence; diferencidlni diagnostika;
ptipadova studie

PICTURE OF ANOREXIA NERVOSA IN THE ADOLESCENTS’ PROTOCOL
OF THE RORSCHACH TEST - CASE REPORT

Abstract

The aim of this study is to present a case report based on the Rorschach protocol of an adolescent patient
with anorexia nervosa, demonstrating hypervigilant experiencing and distorted thinking patterns. Based
on the psychological characteristics of adolescence and quantitative research on the monitoring of eating
disorders with the Rorschach test, the key variables of the applied method and their expected
configuration are defined. The case study presents anamnestic data of a seventeen-year-old patient with
anorexia nervosa and information about the context of the psychological diagnosis performed. The
protocol contains 37 responses collected according to the rules of the Comprehensive System. The scoring
is done according to the Comprehensive System rules and includes the scales used in previous studies.
The scoring system for barriers and penetrations is also newly used. In addition to assessing agreement
with the expected configuration of variables (introversion; high PTI, Wsum6, Mp; low H and Hd; high
dysphoric experiencing, aggression and S), particular attention is paid to the dynamics of the protocol
and the importance of partial variables in the overall protocol picture, focusing on distorted thinking,
body theme and aggression. The case study offers insight into the dynamics of hypervigilant and fantasy-
distorted experiences of body themes. In addition to the limitations of the idiographic approach to
personality, the limitation is the absence of other patient protocols reflecting the disease's development.
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Uvod
Mentalni anorexie, klasifikovana dle MKN-10 jako F50.0, je dusevni poruchou s incidenci zejména
v dob¢ adolescence (Némeckova, 2007; Krch, n.d.), kdy dochdzi k vyznamnému vyvoji identity,
zahrnujici také fyzicky vzhled a fyzickou kapacitu (Zaloudikova, 2013; Ri¢an, Krej¢itova a kol.,
2006; Krch, 2016). Z hlediska somatickych projevi se vyznacuje primarné nizkou té€lesnou hmotnosti
s ohledem na vék, pohlavi i vyvojovou fazi pacienta. Jedna se o disledek vyrazného omezeni
energetickych pfijmi, pfemahani hladu a mnohdy i potfeby pfijmu tekutin (American Psychiatric
Association, 2013). Vlivem podvyzivy byva viditelna i zhorSena kvalita vlasi ¢i nehtd a Casto také
k poskozeni vnitinich organi ¢i k umrti (Némeckova, 2007; Orel a kol., 2016). Z psychickych projevi
je pro mentalni anorexii typické umyslné snizovani vahy a udrzovani vyrazné podvéhy zptisobené
obavou z nartistu hmotnosti (American Psychiatric Association, 2013). Mezi vlastnosti osob trpicich
mentélni anorexii patii sebekontrola, niz§i vyjadfovani emoci a vzorné chovani. Pacienti s mentalni
anorexii praktikuji extrémni formy cviceni, uzivaji laxativa nebo jiné léky. Jejich obleceni byva
DSM-V dale poukazuje na distorzi télesného schématu a nespokojenost s vlastnim télem jako
na klicovy symptom mentalni anorexie (American Psychiatric Association, 2013, Krch, 2016; Gaudio
& Quattrocchi, 2012). I ptes vyhubnuti trpi lidé s mentalni anorexii obavami z tloustky a zkreslenym
vnimanim svého téla (American Psychiatric Association, 2013; Koutek & Kocourkova 2015). Jejich
mysSleni a okruh zajmil se postupné zuzuje a upinad pouze na neustalé snizovani vahy, zaobirani se
sloZenim a kalorickou hodnotou potravin, ¢imz se ¢asto siln€ izoluji od spolecnosti (Krch, 2016; Orel
a kol.,, 2016). Socidlni vztahy a kontakty upadaji a pfibyvaji i1 interpersondlni konflikty,
U dospivajicich zejména v rodinném kruhu. Na po¢atku onemocnéni maji pacienti s mentalni anorexii
velmi aktivni a Zivou naladu, ktera je ovSem s postupujicim ubytkem vahy a také s natlakem okoli na
lepsi stravovani poklesla, podrazdéna a piecitlivéla (Krch, 2000; Krch, 2004).

Nasledky mentalni anorexie jsou zdvazné ze somatického, psychického 1 socialniho hlediska
(Orel, 2016). Jde o ptetrvavajici vyzvu, jelikoZ 1ze sledovat v poslednim pozorovaném obdobi mezi
lety 2011-2017 vzestupny nérGst piipadéi mentalni anorexie (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2018), a onemocnéni proto stile tvoii jednu z aktudlnich otizek psychiatrie a
psychologie u klientli adolescentniho véku. Pfes zjevny vyznam fyzického vzhledu pro vyvoj
onemocnéni a jeho nejzietelnéj$i dopady je pozornost pii prevenci, diagnostice, 16€be a navazujici
péci soustfedéna 1 na psychické procesy, které stoji na pozadi vnimani, hodnoceni a akceptace
fyzického vzhledu jako soucasti identity (Némeckova, 2007; Krch, 2010a). Proto se jevi porozuméni
dynamice prozivani, specificky charakteristické pro adolescenty ohroZzené onemocnénim nebo pro
pacienty jiz prochéazejici mentalni anorexii jako klicové.

Mezi diagnostické metody s mimotfadnym potencidlem k porozuméni dynamice prozivani patii
Rorschachova metoda (ddle ROR). Umoziiuje popsat a interpretovat rozsdhlou oblast psychickych
procest diagnostikovaného pacienta a porozumét jejich vzajemnym souvislostem v jednoté osobnosti
(Svoboda et al., 2013). ROR je pfinosna jako projektivni metoda také v pfipad€ poruch piijmu
potravy, jelikozZ pacienti s t€émito poruchami své problémy casto skryvaji (Daini, 2009; Guez, 2010).
Pfednosti ROR pfii diagnostické praci v kontextu poruch piijmu potravy se staly motivem
vyzkumného snazeni o identifikaci charakteristického profilu onemocnéni v odpovédich pacientl
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(napf. Kaufer & Karz, 1983; Kuchtova, 2020; Guinzbourg, 2011; Smith et al. 1991; Tibon &
Rothschild, 2009). Vyzkum Kaufera a Katze (1983) byl zaméfen jako jeden z prvnich na identifikaci
znaktl v ROR, odlisujicich skupinu respondentek s diagnostikovanou mentélni anorexii od skupiny
respondentek bez onemocnéni. Ve skupiné s mentalni anorexii se vyskytovaly vyvojové poruchy ega,
reprezentované primarn¢ procesualnimi odpovéd’'mi, a patologicky verbalizované odpovédi. Nicméné
patologické odpovéedi — krvavé obrazy, sexudlni materidl, deviantni verbalizace — nebyly exklusivni
pouze pro protokoly pacientek s mentalni anorexii a navic nebyly obsazené ani ve vSech protokolech
této skupiny. I kdyz byla existence predstav o télesném poskozeni a zniCeni spolu se zvlastnim
pouzivanim jazyka v protokolech skupiny s poruchami pfijmu potravy piitomna cCastéji, u casti
neklinické skupiny byly tyto specifické reakce na skvrny také (Kaufer & Katz, 1983). Dalsi vyzkumy
poruch piijmu potravy s Rorschachovou metodou (Smith et al., 1991; Tibon & Rothschild, 2009),
aplikujici jiz metodiku Komprehenzivniho systému (Exner, 2003), nerozliSovaly striktné mezi typy
poruch pfijmu potravy. Vyznamné rozdily byly zjiStény mezi béznou populaci a klinickymi
skupinami v indexu depresivity (DEPI) a percepéné-kognitivnim indexu (PTI). Zjistén byl také vétsi
pocet odpovédi s obsahem krev (BI), Sex (Sx) a agrese.

Studie Izydorczykové (2008) se ale specificky zaméfila na protokoly respondentek s mentalni
anorexii a ve vysledcich konstatovala zvySeny zajmem o druhé lidi (H, Hd), stejné jako pievazujici
introverzivni styl. Lidské pohyby se vyskytovaly ptfedev§im ve flexni varianté, ktera je
v Komprehenzivnim systému kodovana obvykle jako pasivni. Mezi dalSimi zjiSténymi
charakteristikami figurovala na jedné strané zvySena emoc¢ni sebekontrola a na druhé strané nahlé
selhavani v modulaci odpovédi k tabulim s ¢ervenou barvou. Z nizkého vyskytu Dd byla vyvozena
hypotéza o nizs$i svédomitosti pacientek s mentalni anorexii, coz vSak neni zcela v souladu
S vymezenym obrazem onemocnéni ani zvySenou Urovni sebekontroly. Autorka také opakované
upozoriiuje na téma potlacené a nepfimo vyjadiené agresivity (napi. S) nebo na ukazatele
dysforického prozivani spojeného s tenzi. V rozporu s vysledky pifedchozich studii pacientky
ve svych odpovédich navic vyslovné neuvadély sexudlni obsahy (Izydorczyk, 2008).

Zavery umoziujici prohloubeni diferencidlni diagnostiky pfinesla Guinzbourg (2011), kdyZ ve
své studii rozliSila u dospélych pacientek znaky v ROR u mentalni anorexie, mentalni bulimie a
dalSich poruch piijmu potravy. Ve shod¢ se studii Izydorczykové (2008) vykazovaly pacientky
s mentalni anorexii Castéji introvertni styl nez pacientky s mentalni bulimii a dal$imi poruchami
pfijmu potravy. Dale vykazovaly mensi G€innost pii pronikdni do podnétového pole a tendenci
pouzivat zjednodusujici a zanedbavajici styl (Zd nizsi). Projevily ale mensi zajem o svét lidi (H Pure
a H Cont. nizky) nez pacientky s mentalni bulimii, coz neodpovidd zavérim ptedchozi studie
(Izydorczyk, 2008). Byly vice zastoupeny egocentrické osobnostni rysy (2) a porozuméni socialnim
morbidnéj$i vnimani situaci (MOR vy$si) a byly nachyInéjsi k prozivani emo¢niho zmatku ¢i dysforie
(vyssi index DEPI), stejné jako Skodlivému chovani (vys$si S-CON). Objevovaly se u nich
mySlenkové skluzy, které ovliviiovaly jejich logické mysleni (INC, Sum 6 celkové vyssi). Posledni
jmenované proménné vSak predchazejici autofi (Smith et al., 1991; Tibon & Rothschild, 2009),
identifikovali jako spole¢né rliznym porucham piijmu potravy.

Vyzkum Kuchtové (2020) poukazal ve vSech sledovanych protokolech u hospitalizovanych
adolescentnich pacientek s mentalni anorexii na nadmérné uplatiiovani obranného mechanismu tiniku
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do fantazie (Mp) a neobvyklé Gsili vénované zpracovani podnétového pole (Dd, Zf). Uspé&snost
kognitivni mediace vSak byla pfevazné nizka, a to na globalni trovni (XA% a WDA% nizké).
Vysledky poukazaly také na casté nekonvencni chovani (Xu%, nizké P). V casti protokolil, nikoliv
vSak exkluzivné, bylo nalezeno nékolik dalSich vyznamnych znakt. Pacientky vykazovaly mnohem
mensi sebezaujeti, nez je obvyklé (FD, V), avSak zaujeti télesnym schématem (An+Xy) a télesnymi
tématy bylo neobvykle vysoké. Dale byla ve vétSin€ protokoltl zjisténa kapacita pro zvladani zatéze
ve stabilnich kazdodennich situacich (AdjD). Ve shod¢ s vyzkumem Izydorczykové (2008) byly také
zjistény castéjsi projevy hnévu a opozi¢niho postoje (S). Ve vétsiné protokoli byl navic zachycen
naruseny myslenkovy proces (Wsum6) a misty se rovnéz projevily potize s pfenaSenim pozornosti
(PSV) (Kuchtova, 2020).

Z vyse popsanych zavéri vyplyvaji charakteristické proménné v protokolech pacienti
s mentalni anorexii (napf. introverze, pozitivni PTIL, zvySené Wsum6, Mp a dysforické prozivani,
snizené H a Hd, zvysSené S), ale i fada rozpornych ¢i jinde neuvedenych zjisténi (zvySené Dd a M-,
zvySené Zf a snizené Zd, zvysené An+Xy, zvySené Bl a Sx, pozitivni S-CON). Do urcité miry jsou
vyzkumné zavéry o frekvenci vyskytu znakll navic vytrzené z kontextu dynamiky konkrétnich
protokolt. Pfi idiografické analyze materidlu a praci s jednotlivymi pacienty se mtze jako piinosnéjsi
jevit analyza tematické volby odpovédi a ndvaznost témat ¢i charakteristik prozivani mezi tabulemi,
zrcadlici dynamiku prozivani. Proménné identifikované v ptedchéazejicich vyzkumech s vyuzitim
Komprehenzivniho systému mohou tvofit spiSe kostru pro analyzu konkrétniho protokolu, zvlasté
pak z hlediska svého soub&ézného vyskytu a souvislosti s dal$imi proménnymi. Proto jsme se rozhodli
prezentovat navazujici pripad, zvazit v jeho kontextu vyzkumna zjisténi a zohlednit celkovy obraz,
ktery protokol Rorschachovy metody piinasi. V tomto konkrétnim piipadé piinasi protokol moznost
nahlédnout do dynamiky hypervigilatniho proZivani odehravajiciho se v kontextu introverzivniho
mySleni se zafixovanymi a chybnymi schématy. Predstavuje dosud vzacné diskutovany celistvy
pohled na prozivani pacientky s mentalni anorexii, umoziujici zhodnotit zdroje onemocnéni v dalsi
perspektive.

Cilem pftipadové studie je prezentovat specifickou konfiguraci proménnych v protokolu
Rorschachovy metody, ktera dava v tomto jednotlivém piipadé moznost zhodnotit v celku dynamiky
psychického prozivani diive diskutované kvantitativni zavéry a ptispét tak k diagnostice zdroji,
udrzujicich nefunkéni vzorce mysleni a chovani v rdmci mentalni anorexie.

Popis pripadu

Etické otazky

Béhem vyzkumu byly dodrzeny etické principy pro vyzkum s lidmi podle Americké psychologické
asociace, jimiz je zejména respekt a ohled viici ticastniklim vyzkumu, pravo na informace, pravo na
soukromi a ddvérnost informaci a rovnéZ pravo od Ucasti ve vyzkumu kdykoliv odstoupit (APA,
2017). Souhlas s realizaci vyzkumu postupné vyslovili psychiatricka nemocnice, zakonni zastupci
pacientky a pacientka samotnd vcetné uzavieni Informovaného souhlasu a souhlasu se zpracovanim
osobnich tdaji. S osobnimi udaji bylo zachdzeno ve smyslu natfizeni Evropského parlamentu a Rady
EU 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném
pohybu téchto udaji. Informace ziskané od respondentky béhem vyzkumu byly anonymizovany.
Pro respondentku ani jeji zakonné zastupce z tohoto vyzkumu nevyplyvaji Zadna rizika, byli dikladné

16



PSYCHOLOGIE

elektronicky tasopis CMPS 2023, roc. 17, ¢. 1
Pripadove studie

informovani o tématu a ucelu vyzkumu, o pouzivanych metodach a byl ponechan také prostor pro
jakékoli dotazy, na které dostali pravdivou a celistvou odpovéd’. Respondentka nevyjadrila
pochybnosti ani ptani od vyzkumu odstoupit.

Zakladni informace

Pacientka, 17 let, drobné postavy a mensiho vzrustu, hospitalizovana pro mentalni anorexii F50.0
Vv psychiatrické nemocnici. Data pro studii byla ziskdna 4 tydny po pfijeti pacientky k 1é¢b¢, kterd
probihd prostfednictvim rezimovych opatieni, skupinové a individualni psychoterapie. Pacientka byla
diagnostikovana Rorschachovou metodou poprvé. Byla s metodou obeznamena a pted samotnym
vySetienim probehl kratky rozhovor, ktery slouzil pro navazani pracovniho spolecenstvi a odbourani
pocateCnich nejistot a obav z vysetieni.

Anamnesticka data

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka prichdzi k hospitalizaci do psychiatrické nemocnice na doporuceni ambulantniho
psychiatra. Pti pfijmu vazila 36.6 kg pii vysce 151 cm. V poslednich dnech pted hospitalizaci Castéji
omdlévala.

Od détstvi byla zatazena do vykonové skupiny mazoretek. Hrala pravidelné tenis a Gcastnila se
béhu Gladiator, kde se ji dafilo a velmi ji to nadchlo. V 9. tfid€ zacaly jeji kamaradky hubnout a ona
se rovnéz rozhodla vice hlidat a nerada vidéla svou vahu. Navstévovala anorektické stranky, polykala
kostky ledu a aplikovala dalsi strategie vedouci k hubnuti. V té dob¢ zesilil trend zdravé stravy a
vSechny jeji kamaradky si zacaly hlidat sloZeni potravin, nosit ke svac¢iné zeleninu a celozrnné pecivo.
Jedna kamaradka ji také fekla, ze je oplacana. I kdyz neméla v té dob¢ potize snist i hamburger, hned
se citila nervozni, Ze to musi vycvicit. Matka ji vzdy tikala, Ze kdyz bude jist hodné sladkého, bude
tlustd. Vyvolavat zvraceni nikdy nezkouSela. Vedle vySe zminénych z&jmovych aktivit zahgjila
individudlni sportovni aktivity. Chodila béhat rano 15 km, potom méla maly obéd a §la odpoledne
jesté s otcem na kolo na 30 km dlouhy vylet. V posilovné, jak sama uvadi, to hodné prehanéla a
sousttedila se na vyrysované biicho. Doma ¢asem ptestala jist, zacala byt na rodi¢e hrubd a kriticka
ke slozeni doma pfipravovaného jidla. VSe pievazovala, propocitavala kalorie, jedla maximalné
vlocky namocené ve vode a pres den nakrajenou proteinovou ty¢inku. Pacientka uvedla, Ze si pfiSla
vzdy troSku “pribrand” a Ze by mé&la zhubnout. Dé&sila ji pfedstava narlstu vahy, ale sama zacala
pocitovat, ze ma v disledku podvéhy horsi a vice podrazdénou naladu. Aktualné si uvédomuje, ze
byl jeji stav pted hospitalizaci velmi Spatny, a to jak psychicky, tak fyzicky. Nejvic ji vydésilo, kdyz
Ji pii piijmu fekli, Ze prakticky umird. Nyni svou lé€bu vnima jako velmi narocnou, ale snazi se
dodrzovat veskery rezim zahrnujici stravu a omezeny pohyb. Stidle ma pocity viny pfi jidle, ale
zaroven radost, Ze danou porci dokaze snist. Nejveétsi motivaci za dodrzovani pravidelného jidelnicku
jsou pro pacientku mozné odjezdy domt k rodiné. Uvadi také, Ze od doby, co uziva antidepresiva,
nema takové vycitky po jidle a proziva mensi stres. V budoucnu by se rada proslavila jako Bikini
fitness.
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Rodinna anamnéza

Pacientka bydli s obéma rodic¢i a mladsi sestrou (11 let) v byté, kde ma svij vlastni pokoj. Matka, 45
let, zdravotnicky pracovnik. V naro¢nych situacich uzivala antidepresiva. Otec, 47 let, technik.
spolu dobfe. Vztah k matce hodnoti pacientka ambivalentné. Uvadi, Ze ji doma poméhd s ucenim,
chodi s ni na vylety a na prochazky, ale také na ni doma nejvic kiici a trestd ji. Otec je na ni hruby a
jeji chyby ji vytyka. Velmi pozitivni vztah mé k babicce, ktera je ji vzdy oporou a hodné ji chvali, a
dale se svou sestrou.

Osobni anamnéza

T¢hotenstvi a porod probihal u pacientéiny matky bez obtiZi. Psychomotoricky vyvoj pacientky byl
mirné pomalejsi — chiize v 15 mésicich. Jednorazové absolvovala sezeni s logopedkou pro upravu
vyslovnosti. Prod¢lala bézna détska onemocnéni. Dale fraktura nosu v 6 letech. V 8 letech
hospitalizovana pro poruchu ristu, bez nalezené pficiny. Pacientka nesméla aktivné sportovat do
prvni menstruace, poté zacala a zna¢né¢ aktivné. V 15 letech byla na neurologickém vySetfeni kvili
tikim — mrkéni. VySetfena EEG, MR — bez nalezu. PotiZe postupné odeznély. Pacientka méa ocni
kratkozrakost — dioptrie na obou o¢ich. V 17 letech hospitalizovana pro tbytek vahy. Prvni menarche
ve 12,5 letech, nyni amenorhea 2,5 roku v disledku podvahy.

Socialni anamnéza

V mateiské, zakladni i stiedni $kole byla pacientka do kolektivu adaptovana bez obtiZi. Skolni
prospéch byl vzdy velmi dobry, pouze se objevovaly obCasné potize v matematice. Pacientce byla
diagnostikovana dyskalkulie v prvnim ro¢niku stfedni Skoly. Aktudlné pacientka dochéazi druhym
rokem na stfedni Skolu. Pro vétsi vzdalenost od bydlisté bydli na internaté. Kamaradky ma, ale uvadi,
ze 1 kdyZ se zaclenit mezi ostatni vrstevniky umi, je rad¢ji sama. Réda chodi také zpivat do sboru a
hraje na klavir v zdkladni umélecke skole.

Graf 1: Vyvoj onemocnéni

Od détstvi sporty, Narist nervozity 5
vykonova Zvysené z jidla, zvySeni Cfmé omdlévani,
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Na vySetfeni pfichazi pacientka upravena, lucidni a vSemi sméry orientovana. Plisobi velmi jemnym
bez vyraznych obtizi. Mysleni pacientky se jevi jako logické a jeji odpovédi ptiléhavé. Emotivita je
stabilni, psychomotorické tempo vnorm¢. Administrace ROR probéhla v souladu
s Komprehenzivnim systémem (Exner, 2003). Rozhovor pfed administraci probéhl standardnim
zpuisobem. Pacientka nepolozila zadné otazky.

Diagnostické vySetieni
Tabulka 1: Protokol

l. 1) A) R: N¢jakej zlej drak.

I: E: OO §: Tady ma oci, tady nos, bild tady dole jsou zuby. Tady md usi, a tvar. (Popsan
celek) E: Rikala jsi zlej drak? S: Jo. Hrozné se to tak na mé uz od zacatku mracilo. Jako néco
na zpusob "chci té zabit". E: Mracilo? S: Jo, tak skodolibé. Proste jak ma ty zuby a tak.

2) A) R: Motyl.

I: E: OO S: Tak toho tam teda uz vitbec nevidim. E: Tak se na to zkus chvili v klidu podivat a
treba si vzpomenes. S: Jo uz vim! Tady takhle. Tady jsou horni kiidla (ukazuje bily stied),
tady jsou dolni kiidla (tmavé casti dole) a tady je télo (¢ara stied). E: Cim ti to pripomnélo
motyla? S: No prosté, Ze tady jsou ty kridla, tady spodni a tady ta cara je jako télo.

3) A) R: Chroust. Nebo takovej ten brouk rohac.

I: E: OO §: Tady ma kiidla rozletéla, tady telo, tady kusadla, oblicej, kridla a télo. E:
Rozletela? S: Jo, ma je roztazené, jako kdyz leti.

4) A) R: A sr8en.

I: E: OO S: Jo. Tohle jsou jako oci srsné, tady zase néjaka kusadla, kiidla, télo. A ostry Zihadlo
a varovny fleky (bila), co maji ti srs$ni. Jako "dejte si na mé pozor".

. 5) A) R: N¢jaka zena, co se modli.

I: E: OO §: Tady jsou oci, oboci, nos a pusa. To cerveny je tvar, takhle maj ruce naproti sobé,
jedna a druhd ruka. Tady kleci. To je koleno. Maji na sobé kapuci néjakou. E: Ony? Jsou
dve? S: Jo, jsou naproti sobe.

6) A) R: Nevim, jestli to neni blby, kdyz to feknu, ale pfipomina mi to menstruacni cyklus.

I: E: OO S: Jo. No, nevim, jak se jmenuji vSechny ty organy. Tady je mocovy mechyr, tady je
krev, jakoze jde dolii uz prosté. Tady to cervené jsou vajecniky. E: Krev jde doli? S: Jo.

7) A) R: Zajice s krvavyma usima.

I: E: OO0 S: Jo. Oblicej tady, tadydlen krvavy usi. E: Krvavy? S: Teda cerveny, no to je jedno,
prosté krvavy.

I1l.  8) A) R: Zase dva lidi, ktefi sedi naproti sobé a piji ¢aj.

I: E: OO S: Takhle je tvar, nos, ruce. Tady to cerveny jsou ty caje, jako hrnecky. Takhle maji
nohy, tady boty a tady to je sedatko, na tom sedi. Dole je noha od ty Zidle. E. Rikds cerveny?
S: Jo, je to Cerveny.
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9) A) R: Motyl ve skalach.

I: E: OO S: Jo, tady ma ty kiidla a tohle jsou ty skaly. Tady obliceje a zbytek skaly. Tady zem.
Mné to totiz pripomnélo — u nas jsou skaly Pan a Pani Starostovi. Oni jsou spojeny, ale tady
mi to pripomnélo. Vypada to skoro stejné. E: A rikala jsi motyl? S: Jo, tady. Tady ma ty
kridla jako motyl.

10) A) R: A ngjaka zla selma.

I: E: OO0 S: Jo. Tak tohle je jakoby nos té Selmy, ta cdarka jak maj v prostiedku, ta celist takhle
tady, oci tady, a tady to usi (Dd32). Jen to viastné jen to cerné. Kouka takhle zepredu primo.
E: Ty jsi fikala zla? S: Jo. Prijde mi, Ze je zla.

IV.  11) A) R: N¢gjaky zly netvor, ktery ma ostry drapy. Je to néjaky zt€lesnéni temna, nebo néco
Spatnyho.

I: E: OO0 §: Jo. Tady je nos, hlava. Koukad zepredu. Tady ma drapy dlouhy, dolii. Tohle je jeho
plast a velky nohy prosté. Tohle je ocas. E: Koukd zepredu? S: Jako celem ke mné. E: Ostry
drapy? S: Jo, protoze na té noze tady je drap. Vypada ostry. E: A néco spatnyho? S: Je to
Cerny, md to ty klepeta a plast a ocas, tak to je jako ono.

V. 12) A) R: Mira.

I: E: OO S: Takhle ma tykadla, hlavu, takhle ty kiidla a to je zbytek telicka. S néjakyma
riizkama dole. Asi jsou soucasti toho ocasu.

13) A) R: Netopyr.

I: E: OO S: To je — takhle visi dolil. To je jeho hlava, tykadla, nebo jak to mam rict. Tohle zase
jeho kridla a nozicky, co visi. E: Visi? S: Jo, jako netopyr proste.

14) A) R: Krokodylové se zabodnutym nozem v zadech.

I: E: OO S: To je takhle. Pusa jeho, krokodyli hibet a tyhle dva jsou noze zabodnuty. (ukazuje
behem popisu)

VI.  15) A) R: Medvédi kozich. Takovej ten, jak kdyz se zastieli zvife, tak ten kozich z nich.
I: E: OO S: Tady to jsou jakoby ruce, nohy, ocas, a tady to mi pripomnélo vousky a nos.
16) D) R: Jezek.

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

17) D) R: Oheti.

I: E: 00 S: Takhle tady, a tady je vétsi oher, To uz je pozar. E: Cim ti to pripomnélo ohern?
S: Vypada to tak. Tady je ten mensi a tady je vetsi pozar.

18) C) R: Muminci. Pfipominad mi je to z té pohadky.

I: E: OO S: Tady ma ousko, celicko, nosanek, rucicka a zbytek toho téla. A na druhé strané je
druhy, zase na druhou stranu.

VII.  19) A) R: Dvé Zeny, které jsou z profilu, na sebe koukaji.

I: E: OO S: Tady maji ofinku, tady je nos, pusa. Ony jakoby koukaji z profilu, tady maji prsa
a zbytek tela, A na druhé strané je druha.
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20) C) R: N¢jaky dvé manekyny, ktery vySpulujou zadek.
I: E: OO S: Tady zase ofinka, oblicej, nos, prsa a tady maj ruce, trup, zadek a nohy.
21) C) R: N¢jaky zly netvor.

I: E: OO S: Jo, to je prosté neni moc urceny. Ruce toho netvora tady, nohy a hlava. E: Proc¢
zIly? S: Protoze je cerny. Puisobi to na mé jako Spatne.

22) C) R: A lampu.

I: E: OO S8: Tady je nocni stolek, ozdobné vroubky lampy a kruh nahore. Je to takova ta nocni
lampa.

VIl 23) D) R: Jé, ty jsou barevny... Takhle mi to pfipomina néjakyho pardala, ktery chodi po vodg,
po ohni a po skalach.
I: E: OO §: Tohle je ohen, Modry je voda a Sediva je skala. On prochdzi mezi tim. Tady mad
hlavu, telo, nohy. E: Cim ti to pripomnélo ohen? S: Je to Cerveny, oranzovy, Cerveno-
oranzovy. Kviili té barve.
24) A) R: Dva muze, kteti sed¢j zady k sob¢ a nad nima se ty¢i skala a oni k sobé nemtizou.
I: E: OO S: Tady nahore je ta skdla. Muzi jsou ty dvé boulicky tady. E: Tydi jsi rikala? S: Jo.
25) A) R: Zase n¢&jakou muru.
I: E: OO S: To cerveny jsou kiidla a to barevny je télo. Tohle jsou oci, teda jakoby tykadla.
Ty vybezky jsou tykadla a tady ma ocas.
26) A) R: Jeste vidim, jak ten pardal se snazi preprat n&jaky zvite. To bude asi had.
I: E: OO S: Tady je stejny pardal a tady had, co md vyplazeny jazyk uprostred. Pardal se ho
snazi zabit. Ta ¢ervena noha pardala je jazyk. E: Jazyk? S: Jo. Uz tam md jeho jazyk na ty
tlape. E: Snazi se ho zabit? S: Jo tou tlapou.

IX.  27) A) R: Tak to mi pfipomina dva jeleny, ktery vyjou, kazdy na jinou stranu.
I: E: OO S: Tady je jelen, jeho zadek, parohy, tady nos nahoru a takhle vyje. A pod nim kousek
zelenyho, jakoze les.
28) A) R: Dva stary psi, taky kazdy $t€ka na jinou stranu, a pod nima je krev.
I: E: OO S: Tady z profilu je pes. Tady je oko. Vypada to jako stary kokrspanél. Tlapicka tady.
E: Krev pod nima? S: Louze krve. E: Cim ti to pripomnélo krev? S: Tou barvou.
29) D) R: Vojaka, kterej drzi v ruce flintu a na néco mifi.
I: E: OO S: Jo. Tady helma, tady ma flintu. Vojdk kleci, jako sedi na bobku. Ta flinta konci
tady. E: Cim ti to pripomnélo vojdka a flintu? S: Nevim, vypada to tak.
30) C) R: Takhle mi to pfipomina hrochy.
1: E: OO S: Jo tady télo, ousko, hrosi oblicej a jejich velkej nos dopredu. Tady je jeden a tady
druhy.

X. 31) D) R: Evropu.

I: E: OO S: Tady to vypada jako Italie, Skandinavie tady... Celkové Evropa ten modrej flek.
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32) D) R: Dv¢ letadla a z jednoho vytejka ten benzin nebo néco takovyho.

I: E: OO S: Tady to je letadlo, jakoby to z pohdadek. 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
pripomnelo olej? S: Jak je to Cerny a je to zasazeny v tom letadle.

33) C) R: Moisky koniky a u nich jsou korali.

I E: OO S: Tady hlava konika, télo a tady nahore ty vybézky. Tady je jeden a druhy. To riuzovy
Jsou kordali, jsou rizovi a maji takovy tvar.

34) C) R: Takovy ty stromy, jak se z nich d¢laly ty nosy.

I: E: OO S: Jo. E: Jako jeden ten "nos"? S: Jojo jeden. E: A c¢im ti to pripomnélo? S: Tim
tvarem.

35) C) R: Tohle mi piipomina draka z pohadek, co maji nékolik hlav a chrli ohefi. Uplné ale.
I: E: OO S: Jedna hlava, druha.. Plno hlav a tady telo. E: Chrili ohen? S: Tohle zluty je ohen.
36) A) R: Jeste takhle mi to piipomina, jak né&jakej satan se modli.

I: E: OO S: Tady ma ruce spojeny. Tohle cerveny je jeho plast. E: Satan? S: Protoze mad
Cerny ruce.

37) A) R: A jesté néjakou tvar, ktera ma knirek.

I: E: OO S: Tady o¢i, ta panenka, tady nos a tohle knir. E: Cim ti to pripomnélo tvai? S: No
vypada to tak. Tohle vypada jako knirek, oci a nos.

~~~~~

Protokol byl skérovan standardni cestou podle Komprehenzivniho systému (Exner, 2003)
prostfednictvim software ROR online (Seitl & Andrle, 2017). Navic byly uplatnény doplitkové skory
a skérovaci systémy reflektujici a) v teorii vymezenou problematiku mentélni anorexie a b) dosavadni
vyzkumy vénované ROR a mentalni anorexii. Prvofadé byly doplnény obsahové skory agrese AgC,
AgPot a AgPast (Gacono & Meloy, 1994) v souladu se zjisténimi Kaufera a Katze (1983). Dale byla
skorovana Skala oralni zavislosti ROD (Masling, Rabie, Blondheim, 1967) se zamérem zachytit
zaujatost jidlem a oralni tématikou (Krch, 2010a). Pro poruchy vyvoje ega byla rovnéz konzultovana
Lernerova Skala obran (Lerner, 2011). V neposledni fadé byl zahrnut skoérovaci systém BP podle
Fishera a Clevelanda (in O'Neill, 2005) reflektujici télesné schéma a télesné hranice jako specifickou
zkuSenost a nedilnou soucast ega. Odpovédim spliujicim kritéria byl pfisouzen skor Bariéra,
manifestujici proZitek jednoznacnych a pevnych télesnych hranic, nebo skor Penetrace, manifestujici
prozitek nejasnych a vagnich télesnych hranic, nebo oba skory soucasné (viz Lecbych, 2016).
Dosavadni vyzkumy prokdzaly relevanci téchto skorti k télesnému schématu, proZivani
nemoci, imaginaci, adaptaci a zvladani stresu nebo negativnimu emoc¢nimu prozivani (viz ONeill,
2005), jak o ném referuji u poruch piijmu potravy Smith et al. (1991), Tibon a Rothschild (2009),
nebo Guinzbourg (2011). Sekvence skorti je s ohledem na sviij rozsah uvedena v Supplementu 1.2
Sumarizaci skort a zakladni propocCty prezentuje Strukturalni souhrn v Tabulce 2 nize.

1 https://tinyurl.com/5y4e5sc2
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Tabulka 2: Strukturalni souhrn

Loc. feat. Blends Singles Contents Approach
zf = 30 Mp.FC' M =6 H =6 I: WS DAS W WS
Zsum = 98 Mp.CF FM = 2 (H) =4 II: Dd DdS Dd
Zest = 102.5 Mp.FC m =1 Hd = 2 IITI: D Dd D
zd = -4.5 Mp.FC' FC = 2 (Hd) = 0 IV: W
FMa.CF CF =0 Hx =0 V: W W Dd
FMa.FC c =0 A =12 VI: W W Dd D
W =11 FMa.CF Cn =0 (A) =1 VII: Dd Dd W DS
D =12 FMa.CF FC'= 1 Ad = 6 VIII: W Dd W Dd
W+D = 23 mp.C'F C'F= 0 (Ad) =1 IX: Dd DS D D
Dd = 14 FMa.CF c' =20 An =1 X: DDDDD Dd Dd
S = 6 Mp.FC' FT = 0 Art = 1
TF = 0 Ay =0 Special Scores
T =20 Bl = 3 Lvll Lvlz2
DQ FV = 0 Bt = 2 DV = 4 x1 0 x2
+ = 17 VE =0 Cg =5 INC =8 x2 1 x4
o =19 v =0 cl =20 DR =2 x3 0 x6
v/+ =10 FY =0 Ex =0 FAB =1 x4 2 x7
v =1 YF =0 Fd =1 ALOG = 0 x5
Y =0 Fi =3 CONT = 0 x7
Fr = 0 Ge =1 Sum6 = 18
rF =0 Hh = 2 WSum6 = 48
FQ: MQ: W+D: FD = 0 Ls = 3
+ =0 0 F =14 Na =1 AR =1 GHR = 5
o =11 2 11 Sc =3 AG =5 PHR = 11
u = 14 4 Sx =1 COP = 0 MOR =
- =12 5 Xy =0 cp =0 PER = 1
none = 0 0 0 (2) =15 Id =1 PSV = 0
Ratios, Percentages, and Derivations
CORE AFFECT INTERPERSONAL
R = 37 L = 0.61 FC : CF+C = 4:5 COP = 0 AG = 5
Introversive Pure C =0 GHR : PHR = 5:11
EB = 11:7 EA = 18 EBper = 1.57 SumC' :WsumC = 5:7 a:p = 8:12
eb = 9:5 es = 14 D = +1 Afr = 0.68 Food =1
Adjes = 13 AdjD = +1 S (Space) = 6 SumT =0
Blends : R = 11:37 Human cont.= 12
Cp =0 Pure H = 6
FM = 7 SumC' = 5 SumT = 0 Col-shd bl. =0 PER =1
m =3 Sumv = 0 SumY = 0 Isol.index = 0.22
IDEATION MEDIATION PROCESSING SELF-PERCEPTION
a: p = 8:12 XA% = 0.68 zf = 30 3r+(2)/R = 0.41
Ma:Mp = 1:10 WDA% = 0.74 W:D:Dd = 11:12:14 Fr+rF =0
Intell = 3 X-% = 0.32 W:M = 11:11 Sum V =0
MOR =3 S- =2 zd = -4.5 FD =0
Sumé = 18 P =7 PSV =0 An+Xy =1
WSum6 = 48 X+% = 0.3 DQ+ = 17 MOR =3
Lv2 =3 Xu%s = 0.38 DQv =1 H: (H)+Hd+ (Hd) = 6:6
M- =5
M none = 0
PTI = 5% DEPI = 4 CDI = 2 SCON = 4 HVI = Yes OBS = No

Strukturdlni souhrn je v Tabulce 3 rozsiten o tdaje z doplitkovych skoért a skérovacich systémii.
Navic je uvedena hodnota Indexu poskozeni ega EII2 (Viglione et al., 2003), protoze poskytuje
nezanedbatelny pfispévek k interpretaci celistvosti ega. Naopak nejsou prezentovany vysledky
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k Lernerov¢ skale obran. Pouze Ctyfi odpoveédi umoznily zvazit kategorie uvedené ve Skale s ohledem
na pozadované podminky pro jejich skorovani.

Tabulka 3: doplikové skory a vypocty

Skoér/vypocet f lal M
Ell2 4,08
Agresivni
obsahy
AgC 14 0,38
AgPot 2 0,05
AgPast 3 0,08
ROD 8 0,22
BP
Bariery 10 0,27
Penetrace 9 0,24

Note. EII2 = Index poskozeni ega 2, AgC = agresivni obsah, AgPot = agresivni potencial, AgPast = agresivni minulost,
ROD = Skiéla orélni zavislosti, BP = skérovaci systém bariér a penetraci.

Protokol je dle Weinera (2003) validni a lze jej vyhodnotit a interpretovat standardné. Kostru
interpretace tvoii postup podle trstt (Exner, 2003) dale doplnény o zjisténi z dopliikkovych skort a
vypocti ¢i kvalitativni obraz protokolu. Pfi interpretaci zakladnich (nepocitanych a nepomérovych)
proménnych, jejichz hodnota je hrani¢ni, je pres celkovou validitu protokolu zvazen nadprimérny
pocet odpovédi. Hrani¢ni hodnoty pro vyhodnoceni podle trsi predpokladaji standardni délku
protokolu (17-27 odpovédi, Exner, 2003). Pti praci s protokolem del§im o 10 odpovédi je vhodné
platnost hrani¢nich hodnot v dil¢ich ptipadech zvazit (Meyer et al., 2018).

Interpretani postup podle Komprehenzivniho systému, stejné jako kvalitativni analyza
protokolu jsou s ohledem na sviij rozsah uvedeny v Supplementu 1. Pro porozuméni niZze uvedenym
struénym vysledkiim doporucujeme seznamit se s obsahem Supplementa?.

Vysledky

Obraz protokolu jako celku je ovlivnén hypervigilantnim stylem, ktery obecné reprezentuje
kognitivni styl prace (zesilené skenovani podnétového pole, pozornost vénovana neobvyklému a
zkreslenému rozhodovéni) a soucasné pfedznamenava nedtavéru vici druhym, proZivané ohroZeni a
zesilovani osobnich hranic s navazujicim selhdvanim v interpersonalnich vztazich. Zpracovani
informaci v protokolu tomu velkou mérou odpovida, z dil¢ich proménnych jsou vyrazné zvysené
hodnoty Zf, Dd a DQ+ a naopak sniZena hodnota Zd. Pacientka vénuje pozornost nezvyklym ¢astem
skvrny, do zpracovani vklada vycerpavajici mnozstvi energie, a piesto se ji nedaii dosdhnout
o¢ekavané urovné feseni. Testovani reality (mediace) je poznamenano vyraznym selhavanim. Hlavni
obtiZe s testovanim reality provazeji odpovédi s lidskymi, pseudolidskymi a zvifecimi obsahy, které
jsou neziidka mytologické. V problematickych odpovédich se opakuji témata ohrozeni, agrese a
naruseni télesné integrity. Vedle toho ale protokol obsahuje pomérné vysoky pocet konvencnich

2 https://tinyurl.com/2whnr4hk
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reakci, naznacujicich kapacitu pro socialné ocekavané chovani. Celkové je proto nizka kvalita
mediacnich rozhodnuti ovlivnéna spiSe vstupy ze zpracovani informaci (hledani neobvyklého, patrani
bez ocekavané efektivity) a konceptualizace (vnuceni lidskych, zvifecich, mytologickych,
agresivnich a poSkozenych postav materialu, ktery tomu neodpovidd). V ramci konceptualizace a
myslenkovych procesii (ideace) je zvlasté vyznamny introverzivni styl provazeny imaginaci,
zafixovanymi vzorci mysleni a negativni emotivitou. Zadmérné mysleni je naruSovéano tenzi,
vyplyvajici z potfeb hlasicich se o uspokojeni, pficemz v potiebach dominuji ordlni témata,
manifestovana predevsim ve spojeni s méné regulovanou emotivitou. Z hlediska vzorcii mysleni je
patrna vyssi frekvence selhdvani, spojena predevsim s pojmovym myslenim. Pojmy jsou oznaCovany
nepftiléhave, jsou jim piisuzovany nepravdépodobné nebo nemozné charakteristiky ¢i aktivity. Pfi
usuzovani a vyvozovani rozhodnuti pro zdmérné chovani jsou uplatiiovany procesy izolované
imaginace zachazejici s nespravné vymezenymi pojmy, coz ma zdsadni vyznam predevsim u lidskych
¢i zvifecich postav. VysSe popsané charakteristiky kognitivniho feSeni ukolu do znaéné miry
ptekryvaji zjisténi pro dalsi trsy. Kapacita pro zvladani zatéze se jevi byt jako dostatecnd, ale
ptezkoumani rozsahu z4téze a realn€ dostupnych kvalitnich zdrojli vede k nejednoznaénym zéveérim.
Afektivita je spiSe kontrolovana, k selhavani modulace emoci a soucasné zvySenému prozivani
negativnich emoci dochazi pod vlivem idea¢nich rozhodnuti (lid¢, zvitata, agrese, ohrozeni, télesné
hranice). Sebepercepce je negativni a zvySené ovlivnéna hypervigilanci (vztahovani okolniho déni
k sob&). Nizky pocet obsahil anatomie a rentgent naznacuje, ze problematika té€lesného schématu je
spiSe dusledkem idea¢niho nastaveni, nez zvySeného zajmu o vlastni télo a télesné schéma.
Interpersonalni adaptace je limitovana. Byt je patrny zvyseny zdjem o ,lidska“ témata, déje se tak
v kontextu hypervigilance a mozny je i vliv vétsiho mnozstvi odpovédi. V protokolu se vyskytuji
zvySené zndmky neuspésnych vztahovych zkusenosti (PHR) a zaujeti tématem agrese.

V proZivani pacientky hraje Ustfedni roli introverze pracujici s chybné zafixovanymi pojmy
souvisejicimi s t€lem a hypervigilance, tematizovana agresi a ohrozenim. Z kvalitativni analyzy
protokolu navic vyplyva prolindni témat agrese a téla, pficemz dochazi ke stirani hranic mezi vnitfnim
a vnéj$im svétem, coz vytvaii cestu pro neregulované uplatnéni psychického proZivani v chovani.

Diskuse

Cilem ptipadové studie bylo prezentovat specifickou konfiguraci proménnych v protokolu
Rorschachovy metody, ktera dava v tomto jednotlivém ptipadé moznost zhodnotit v celku dynamiky
psychického prozivani diive diskutované kvantitativni zdvéry a pfispét tak k diagnostice zdroji,
udrzujicich nefunkéni vzorce mysleni a chovani v rdmci mentalni anorexie.

Anamnéza obsahuje n€kolik informaci, které¢ lze hodnotit jako rizikové. Pacientka byla
Vv minulosti vySetfovana pro fyziologické symptomy bez nalezené pfiCiny, coz piinasi hypotézu
0 psychogennich zdrojich obtizi, které se manifestovaly skrze télo. Anamnéza zachytila rovnéz vlivy
socidlni a vychovné, které se pfipadné podilely na vyvoji obrazu sou¢asného onemocnéni. Protokol
Rorschachovy metody, z bodu, kdy byla pacientka jiz hospitalizovana, pfinasi pohled na dynamiku
prozivani a poukazuje na problematiku kognitivni. Dominantnim zdrojem obtiZzi se jevi byt
mysSlenkové procesy a konceptualizace, pracujici s nespravné definovanymi pojmy a erpajici velkou
meérou ve vnitinim svéte, odtrzeném od testované reality. Produkty imaginace jsou bez ohledu na
vyzvy vnéjSiho prostfedi manifestovany a vnéjsi realité vnucovany. Poruchy ideace byly zjistény
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I v pfedchazejicich vyzkumech, byt v nékterych pfipadech nebyly rozliseny jednotlivé typy poruch
pfijmu potravy. Pfikladem je pravé zvysend hodnota PTI (Smith et al., 1991; Tibon & Rothschild,
2009) nebo primarné procesudlni odpovédi a patologické verbalizace (Kaufer & Karz, 1983).
Z hlediska typu fabulaci byly zdiraznény zejména odpovédi INCOM (Guinzbourg, 2011).
U konceptualizace povazujeme navic za dilezité zdlraznit introverzivni styl (napt. Guinzbourg,
2011; Izydorczyk, 2008) a fantazijni imaginaci, nerespektujici pozadavky reality, kterd je
reprezentovana napi. M- (Guinzbourg, 2011; Tibon & Rothschild, 2009). S vyjimkou Izydorczykové
(2008) se naopak Vv piedchazejicich vyzkumech neobjevuje jako charakteristicka hypervigilance,
ktera se v aktudlné prezentovaném piipadu na problematické ideaci bezesporu podili. V popisu
projevii mentalni anorexie nachazime pouze dil¢i projevy, které 1ze s hypervigilanci spojit, jako je
aktivita do vycerpani, klesani nalady, riist podrazdénosti a precitlivélosti véetné interpersonalnich
konfliktl a izolace (Krch, 2000). Ptfestoze vyzkumy zduraziuji zkresleni télesného schématu a
nespokojenost s fyzickou podobou (Bruch, 1962; Gaudio & Quattrocchi, 2012), z aktualniho
protokolu ROR vyplyva, ze minimaln¢ v tomto piipad€ jde o SirSi ideacni obtiZe. Jsou zalozené na
nekorektné vymezenych pojmech a introverzivnim spoléhdni se na vlastni mysleni, které je vSak
Vv tomto piipadé¢ vyznamné zaloZené na zkreslujici imaginaci (MP-). Na druhou stranu ale
z kvalitativni analyzy sdélenych odpovédi vyplynuly ¢etné indicie o obecnych obtizich s vymezenim
télesného schématu a vyznamu tématu téla v prozivani pacientky. Problém ideace je pravdépodobné
obecny, ale téma téla zngj vystupuje jako dominantni i1 pfes nizky vyskyt odpovédi An+Xy.
Z piedchazejicich zdroji rovnéz vyplynuly zavéry o chybné mediaci (Guinzbourg, 2011, Orel et al.,
2016) a specifické formé zpracovani informaci charakteristické zvySenou peclivosti a sebefizenim
s nizkou vyslednou efektivitou (Guinzbourg, 2011; Krch, 2010a; Phillipou at al., 2015). V aktualné
prezentovaném piipadu vyplynuly jmenované aspekty mediace a zpracovani informaci jako
konsekvence problémt v ideaci v€etné pozitivniho HVI. Vlastni deformované ideje jsou vnéjsi realité
vnucovany (XA% a WDA% nizké) a zvySené naroky na sebe sama, stejn¢ jako nutkavé chovani a
hledani skrytého (vysoké Zf a Dd) vedou ve finale k neefektivnim vysledkim (-Zd). Rovnéz témata
agrese, ohrozeni a uzkosti, identifikované napti¢ predchazejicimi studiemi (napft. Izydorczyk, 2008;
Kaufer & Karz, 1983; Smith et al., 1991; Tibon & Rothschild, 2009) jako charakteristické pro
mentalni anorexii, resp. poruchy pfijmu potravy, jsou kontextu HVI ptiléhavé. V protokolu se
z hlediska agrese vyskytovalo nejen mnozstvi agresivnich pohybl (AG), ale také morbidnich
odpovédi (MOR), agresivnich obsahii (AgC — Gacono & Meloy, 1994) a lokalizaci zalozenych na
vyuziti Space. Zcela absentovaly tvarové dimenze manifestujici introspektivni hodnoceni. Navic se
Vv protokolu objevuje fada destruktivnich odpovédi a ohroZujicich objekti, at’ uz postav ¢i nastroju.
K zachyceni téchto obsahti navrhli Ephraim a Kaser-Boyd (2003, in Gacono et al., 2008) tzv. Danger
index sloZeny ze Ctyt kategorii. Ovéfen byl na dvou skupindch respondentt, které prozily trauma.
Primérna hodnota indexu pro klinické skupiny byla mezi 5,55 a 6,33 ve srovnani s hodnotou
kontrolni skupiny na urovni 1,25. Pokud je index aplikovéan na aktualni protokol, je jeho hodnota 10.
Obraz protokolil pacientli s traumatem a s pozitivnim HVI se do zna¢né miry ptekryva (Huprich,
2015), z ¢ehoz dovozujeme, ze i odpoveédi zahrnujici agresi a ohrozeni v feSeném piipadu reprezentuji
soucast dynamiky pozitivniho HVI. Pfekvapujici je, Ze prestoZe pfedchdzejici vyzkumy zaznamenaly
proménné souvisejici s hypervigilanci, nebyla pfedmétna konfigurace pojmenovana. Zjisténi proto
povazujeme za piinos idiografického zpracovani dat v prezentované ptipadové studii.
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Dalsi vyrazné hodnoty v protokolu ROR se protinaji se zjiSténimi nekterych predchéazejicich
vyzkumt a jinym naopak odporuji. Interpretace téchto zjisténi v kontextu pripadu vyzaduje z naseho
pohledu zvySenou opatrnost, protoze neobvyklé hodnoty proménnych nejsou exklusivni pro mentalni
anorexii, resp. poruchy pfijmu potravy, a navic je jejich vyznam vhodné hodnotit skrze prioritni
vysledky tykajici se kognice, které jsou znamé v aktualni kazuistice, ale nejsou dostupné
k vyzkumnym zavérim piedchazejicich studii. Napiiklad podobné jako Izydorczykova (2008) a
Guinzbourgova (2011) jsme identifikovali negativni emotivitu a snizenou emocni regulaci, kterou by
bylo mozné spatfovat i u primarné¢ procesudlnich odpovédi identifikovanych Kauferem a Katzem
(1983). Ve shodé¢ s Izydorczykovou (2008) jsme zjistili znamky pasivity, zavislosti a zdjmu o druhé
lidi. Také zvySené mnozstvi obsahu krev se v pfedchazejicich studiich jiz objevil (Smith et al., 1991;
Tibon & Rothschild, 2009).

Ptes tyto vysledky, dilem shodné i rozdilné od ptfedchozich studii, povazujeme otazku
kognitivni ideace a hypervigilance za urcujici pro aktualni ptipad. Kvalitativni analyza protokolu
umoznuje zvazit problémy pii konceptualizaci a artikulaci téla stejné jako pii spravném ohraniceni
pojmu jeho charakteristickymi rysy (pusa, obliej, ruce,...) v dynamické interakci s ideaci hnévu,
agrese, ohrozeni a uzkosti. Neschopnost reflektovat vlastni chybné myslenkové postupy nebo
pfijmout zpétnou vazbu k t€émto postuplim je kombinovana s vyvojoveé ranym stirdnim rozdili mezi
vnitinim a vné&j§im. Z rozhovoru pied administraci ROR je patrné, Ze popsana dynamika ziistava do
zna¢né miry stale ptitomna. Pacientka citi pfi jidle vinu, chce ptibrat kilo, aby mohla navstivit kino a
vV budoucnu by se rada proslavila jako Bikini fitness. Je patrné, ze koncepéni zékladna mentalni
anorexie zustava stabilni.

Vtomto sméru je vhodné zvazit, zda protokol svéd¢i pro piipadny zisk pacientky
Z psychoterapeutické prace nad ramec probihajici 1é¢by. Z pohledu znakti zminovanych Weinerem
(2004) nejsou u pacientky ptitomné predpoklady pro zisk z terapie (chybéjici FD a T, kladné D,
dispropor¢ni a:p). Protokol pacientky nicméné disponuje nékterymi znaky uvadénymi Nygren (2004)
jako pozitivni pro zisk z dynamické psychoterapie (predev§im zvySené EA, vyS$si hodnota blends,
vy$§i ZF a AG, pfimétené F%). Proto vedle standardné uplatnéné ustavni 1é€by, orientované zejména
na stravovaci rezim s cilem upevnit jidelni navyky, pravidelné kontroly hmotnosti, dodrZzovani zasad
zabranujicich nadmérné télesné aktivite €1 sniZzovani piijmu potravin, odménovani Zadouciho chovani
vychdzkami a zavedeni farmakoterapie, lze rovnéZ realn€ posoudit benefit z navazujici
psychoterapeutické péce.

Ziskané vysledky je nutné zvazit ve svétle podminek, za kterych byla administrace ROR
provedena. Pacientka byla jiz mésic v 1écb¢é a s medikaci antidepresivy. Jak lécebny rezim, tak
medikace mohly vyznamn¢ ovlivnit obraz ziskaného protokolu. Byt se jevi, Ze motivace pro 1écbu je
pfedevSim vnéjSiho charakteru, stale jde o motivaci. Pacientka byla pfi administraci spolupracujici,
oteviena komunikaci. Pfi diagnostice Vv odlisnych, zejména ambulantnich podminkach mutze byt
spoluprace mnohem mensi a tedy i1 navazujici protokol bude méné odkryvajici. Napiiklad
Kocourkova a Koutek (2002) uvadeji, ze osobnost pacientli s mentalni anorexii je vétSinou vyhybava.
Tento obraz mize za urcitych okolnosti vyvérat z chybéjici motivace a ochoty se odkryt. Soucasné
jde o zaznam piipadu, ktery si neklade za cil vysledky generalizovat, jako spiSe reflektovat diive
generalizovand zji$téni na konkrétnim piipadé€, dat jim dalSi vyznam a potencialn€ oteviit nové
otazky. Mezi tyto nové oteviené otazky pro empiricky vyzkum muZe patfit naptiklad Danger index
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v kontextu mentalni anorexie, role pozitivniho HVI v dynamice prozivani osob s mentalni anorexii
nebo dynamika stfidani tématu téla a agrese.

Limitem zpracované piipadové studie je pozornost soustiedénd na ROR bez srovnani
s vysledky dalSich diagnostickych metod a postupii. Podobné spatiujeme limit v absenci opakované
administrace a porovnani ziskanych dat v riznych etapach 1éCby.
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