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PROJEVY DIAGNOZY MENTALNi ANOREXIE
V TESTU KRESBY LIDSKE POSTAVY (FDT)"

Iveta Ondrouskova

Abstrakt

Studie se primarné zabyva otazkou, zda muze byt kresebna projektivni technika Kresba lidské
postavy — Figure Drawing Test (FDT) vhodnym alternativnim diagnostickym nastrojem pro detekci
a hodnoceni osobnosti i specifické patologie u zen s diagn6zou Mentélni anorexie (MA). Dil¢im
zameérem prace bylo postihnout, jakym zptsobem se avizovana psychicka porucha projevuje
Vv jednotlivych kresebnych prvcich (znacich) v FDT a nésledné snaha o nastin moznych interpretaci
znakud z hlediska zhodnoceni osobnostnich a emocionalnich charakteristik pacientek s avizovanou
psychiatrickou poruchou. Pro tGcely vyzkumu byly sestaveny dvé skupiny — klinicka (Zeny s dg.
MA; 43 osob) a komparativni (zeny z normdlni populace; 43 osob). Pro sledovani vybranych
proménnych byla vyuzita technika FDT, data byla zpracovavana kvantitativné pomoci vybranych
statistickych metod. Bylo detekovano celkem 37 znaki v FDT, Vv jejichz Cetnosti vyskytu se ob&
skupiny statisticky vyznamné liSily, pficemz pfiblizn¢ osm kresebnych znakli povazujeme za
diagnosticky cennych. Vzhledem ke zjisténym skute¢nostem lze ptfedpokladat, ze FDT muze byt
vhodnou pomocnou diagnostickou metodou pro hodnoceni osobnosti a patologie pfitomné u Zen
sdg. MA, lze ji napt. vyuzit pro stanoveni prognézy i jako ndstroje pro hodnoceni UspéSnosti
terapie a zmén pacientova psychického stavu v priabéhu 1é¢by, v ramci arteterapie atp.

Kli¢ova slova: poruchy piijmu potravy, Test kresby lidské postavy, projektivni metody, mentalni
anorexie

REFLECTION OF ANOREXIA NERVOSA IN FIGURE DRAWING TEST

Abstract

The study is primarily focused on question whether the projective technique Figure Drawing Test (FDT)
could be an appropriate alternative diagnostic tool for an assessment of the personality and the specific
psychopathology for the women with diagnosis of the Anorexia Nervosa (AN). Another aim of the study was
the possibility of interpreting the detected signs in a context of the presented disorder. Two groups were
assembled — the clinical one (the women with the diagnosis AN; 43 people) and the comparative one (the
women from the general population, 43 people). We used the common known method of Figure Drawing
Test in order to monitor selected variables. The quantitative approach was used to obtain the results from
the FDT. As a whole we detected 37 signs where the frequency in both groups differed statistically in the
significant level. About the eight signs of total seemed to be diagnostically valuable. Based on the results we
assume that the FDT would be the useful diagnostic tool for assessing the personal psychopathology that can
be found between the women with the AN diagnosis and can be used for determining of the prognosis. It is
assumed that it may serve as the tool for evaluating of the success in the therapy and in the changes of the
patient's mental state during treatment as well or in the Art Therapy etc.
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Uvod

Mentalni anorexie (MA) je v soucasnosti stale vice diskutovanym tématem a zaroven i nadale
zustava urcitym ,,zdhadnym* fenoménem. Incidence této psychiatrické poruchy, spadajici do dg.
okruhu F50 - Poruchy ptijmu potravy (PPP), v poslednich desetiletich nanestésti dale vzrusta
(Pavlova, 2010). Presto, Ze bylo vytvofeno jiz n€kolik etiologickych modeld, Zzadny z nich
nepodava Uplné a dostaCujici vysvétleni podstaty vzniku této nemoci (Krch et al., 1999).
Problematika a slozitost onemocnéni lezi aktudlné v popiedi zajmu nejen odbornikd, ale velmi
rychle se diky vlivu médii dostava jiz i do povédomi laické vefejnosti (coz povazujeme za zadouci a
piinosné). 1 pfes vysokou frekventovanost zaméfeni vyzkumii na tuto oblast vSak téma skyta
I nadale velké mnozstvi otazek bez jasnych odpovédi a potazmo tak i Siroky prostor pro dalsi
badani. V predkladaném vyzkumu si neklademe nerealistické vize, neni v naSich silach snazit se
pomoci zvolenych metod objasnit podstatu této nemoci, i kdyz véfime, ze jednoho dne bude i tento
jev dostateéné explanovan. Cilem nasi pfevazné explorativni studie je pohlédnout na problematiku
mentalni anorexie pon€kud z jiného thlu pohledu, nez je v soucasné vyzkumné oblasti zvykem.
Protoze projektivni metody jsou aktudlné z pfevazné ¢asti zastinény jinymi druhy metod zkoumani
(dotazniky, Skaly atp.), snazime se zaroven poukazat na skuteCnost, Ze nemuseji byt zcela
neopodstatnénymi néstroji slouZicimi ke zkoumani lidské psychiky (Ondrouskova, 2011).

Dle Daini (2009) je nizka frekvence vyuzivani projektivnich metod ziejmé disledkem nutnosti
realizovat ekonomicky a Casové nenakladny vyzkum, tento jev se zaroven projevuje i Vv ramci
klinické praxe. Studie poruch pfijmu potravy se tedy zamétuji piredevsim na prakticnost, nez na
snahu o definovani a odhaleni komplexni psychopatologie, ktera je u PPP pfitomna. Né&které
projektivni metody (zejména Rorschachtiv test) jsou totiz naro¢né nejen na vyhodnocovani, ale
kladou i velké naroky na zkuSenost a zacvik examinatora. Mala frekvence vyuZzivani projektivnich
metod ve vyzkumné i klinické praxi je pravdépodobné taktéz odrazem neustalych spori, tykajicich
se jejich validity (Daini, 2009). Béhem 80. a 90. let se projektivni metody zaméfovaly v souvislosti
S PPP zejména na definici diagnostickych podskupin a objasnéni osobnostniho pozadi téchto
syndromi. V riznych studiich bylo vyuzivano napf. Rorschachova testu (ROR), Testu stromu
(Baumtest), Testu nedokoncenych vét (SCT), Tematicko apercepcniho testu (TAT) a taktéz
i riznych variant Testu kresby lidské postavy. Aktudlné vSak jejich vyuziti neustale klesa, konkrétni
techniky se objevuji pouze v ptipadovych studiich nebo ve studiich s velmi malym vzorkem (Guez
etal., 2010).

Ve shod¢ s Daini (2009) a Guez et al. (2010) se domnivame, Ze tloha projektivnich metod pfii
zkoumani psychopatologickych aspekti mentalni anorexie miize byt vyznamna, zejména pak
v oblasti odhalovani nevédomych a latentnich aspektd nemoci. Pacienti s PPP jsou navic
charakteristicti tim, Ze své problémy a symptomy casto skryvaji, tudiz lze ptedpokladat, Ze
i vysledky dotaznikovych metod mohou byt timto faktorem znac¢né ovlivnény. Projektivni metody
maji vtomto sméru oproti dotaznikilm zna¢né prednosti, protoZze umoziuji nahlédnout do
védomych 1 nevédomych obsahti mysli, oteviraji prostor k poznani komplexni struktury a zejména
dynamiky osobnosti (Svoboda, 1999). Nejednozna¢nost podnétového materialu, na rozdil od jakkoli
kvalitné¢ metodologicky sestaveného dotazniku, nedavad vySetfované osob€ moznost zdmérného
zkresleni vysledki, protoZe osoba nevi, co se od ni ocekdva, neexistuje dobrd a Spatnd odpovéd’,
situace je ,,zamaskovana“. Kresba nam podava informace o obrazu osobnosti daného ¢lovéka,
vztahu k druhému pohlavi, neurotickych konfliktech (Koubek, 2007) a v souvislosti s MA se jevi
byt navic velmi cenné i1 zachyceni ¢i zobrazeni vlastniho télesného schématu. Velky ptinos
projektivnich metod vidime nejen v diagnostice a diferencialni diagnostice, ale i v moznosti
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sledovat vyvoj poruchy a psychického stavu, pokrokl V terapii a na jejich zdklad¢ hodnotit jeji
uspésnost, mohou byt také a¢innym prognostickym ukazatelem ¢i terapeutickou pomiickou aj.

Cil vyzkumu

Studie se snazi zodpoveédét otazku, zda mize byt kresebna projektivni technika Test kresby
lidské postavy - Figure Drawing Test (FDT) vhodnym alternativnim diagnostickym nastrojem pro
detekci a hodnoceni osobnosti 1 specifické patologie u Zen s diagnézou Mentalni anorexie. Dil¢im
zdmérem prace bylo postihnout, jakym zplsobem se avizovand psychicka porucha projevuje
vramci jednotlivych kresebnych prvki (znak) v FDT a nasledné snaha o nastin moZznych
interpretaci  detekovanych znakii z hlediska zhodnoceni osobnostnich a emocionéalnich
charakteristik pacientek s danou diagn6zou.

Vyzkumny soubor a pribéh sbéru dat

Sbér dat probihal od bfezna 2010 do dubna 2011. Cely vyzkumny soubor tvotilo 86 osob, pro
ucely vyzkumu byly sestaveny dvé skupiny — klinickd (samovybér; Zeny s dg. MA podstupujici
1écbu v FN Bohunice Brno; n = 43;) a komparativni (pfilezitostny vybér zen ze zdravé populace;
n=43;). Ob¢€ skupiny byly vyrovnany vzhledem k pohlavi a v€ku (@ veék = 20,6 r.; min = 12 r.,
max. = 46 r.). Vyzkumné studie se tedy zcastnilo 43 Zzen a divek, u kterych byla diagnostikovana
mentéalni anorexie (atypickd, bulimickd nebo restriktivni forma) a které pravé podstupovaly
hospitaliza¢ni 1é¢bu. Vsechny divky byly shodné vySetfovany v pocatecni fazi hospitalizacniho
procesu (vétSinou se jednalo o prvni ¢i druhy tyden hospitalizace, abychom zabréanili mozné
nejednotnosti a pifipadnému vlivu efektu lécebného procesu). Diagnostické subkategorie MA
(restriktivni a bulimicka forma, atypicka forma MA), nebyly v rdmci nasi studie rozliSovany a
Zzaznamenavany.

Pacienti s MA byli do klinické skupiny vybrani podle pfedem urcenych kritérii (dg. MA
stanovena psychiatrem; vek 12 rokt a vySe; zenské pohlavi), osoby do porovnavaci skupiny byly
vybrany pomoci piileZitostného vybéru a nasledné roztfidény na zéklad€ splnéni ¢i nesplnéni
stanovenych podminek (nepfitomnost diagnézy MA; Zadné potize s piijmem potravy v minulosti
ani v soucasnosti; zenské pohlavi; Body Mass Index v rozmezi 18,5 — 25; adekvatni body image;
neobjevuje se vyrazna nespokojenost s vlastni postavou).

Pacientky byly nejprve pozadany o vyplnéni sociodemografického dotazniku sestaveného pro
nase ucely, dale jim byla administrovana metoda FDT. Sbér dat u skupiny anorektickych pacientek
probihal Vv prostfedi FN Bohunice na détském oddéleni ¢. 21 a na oddéleni pro dospélé €. 24.
Ve vétsing ptipadu se jednalo o skupinovou administraci, pficemz skupiny byly tvofeny cca 2 — 5
pacientkami, pfitom jsme se snazili zajistit, aby pacientky mély dostatek prostoru a pracovaly
samostatné. Administrace dotaznikii u komparac¢ni skupiny probihala jak individualng, tak
skupinove€. VSechny osoby byly seznameny s anonymitou ziskanych dat a dobrovolné souhlasily
s Gi¢asti na vyzkumu. Testovani trvalo vV priméru od 10 do cca 30 minut. Zadna z respondentek
s nami neodmitla spolupracovat.
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Vyzkumny design a pouzité metody

Jednalo se o kvantitativni typ vyzkumu pfevazné explorativniho charakteru, ziskana data byla
zpracovana v programu Statistica 9. Ke zjisténi vyskytu cetnosti stanovenych proménnych
(= kresebnych znakt v FDT) u klinické skupiny bylo vyuzito kontingenénich tabulek a k porovnani
rozdili ve sledovanych proménnych mezi komparaéni a Kklinickou skupinou testu Chi-kvadrat.
Ve studii byl jako hlavni diagnosticky ¢i vyzkumny nastroj vyuzit Test kresby lidské postavy —
Figure Drawing Test (FDT).

Zakladni informace o FDT

FDT je grafickou ¢i kresebnou projektivni technikou, ktera ma potencial postihnout osobnost
vySettovaného jedince v celé jeji komplexnosti. Pomoci projektivnich metod lze sledovat zejména
dynamické charakteristiky osobnosti, jako jsou potieby, postoje, piani, konflikty, zajmy, vztahova
oblast aj. (Svoboda, 1999), a vtomto sméru tedy mohou byt v psychologické praxi cennym
nastrojem poznani struktury i dynamiky osobnosti klienta. Jako prvni na moZnost vyuZiti kresby
postavy jako projektivniho testu upozornila Machoverova v roce 1949, kterd svou metodu nazvala
Draw a Person (DAP), dalsi autofi posléze Cerpali z jejiho pojeti a vytvofili dal§i modifikace a
pojeti tohoto testu (napf. Baltrusch, 1956; Hammer, 1958; Ogdon, 1967; Hardi, 1992; Buck, 1995).
V nasi studii vyuzivame v souladu s Baltruschem obecného oznaceni FDT.

Technika FDT ma potencial postihnout Siroké spektrum psychopatologickych symptomi. Do
kresby postavy milize osoba promitat své psychické obsahy v n¢kolika vyznamnych sférach, jakymi
jsou napf. zobrazeni lidského téla, obraz osobnosti, vztah k opacnému pohlavi aj. (Koubek, 2007).
V jeho ramci lze sledovat velké mnozstvi znakl, které se v kresbé mohou objevit, pficemz
Vv prubehu zkusenosti riznych autort s jeho uzivanim jiz byly stanoveny urcité znaky, které mohou
mit vyznamnou diagnostickou hodnotu. Hodnoceni se vétSinou provadi kvalitativné, soucasti testu
je téz rozhovor nad kresbou. Tato metoda nebyla podle dostupnych informaci nikdy
standardizovana. Svoboda (1999) uvadi, Ze jsou zndma pouze data o standardizaci DAP, Vagnerova
(2009) vsak upozoriiuje, ze ani technika DAP nebyla nikdy béznym zplisobem standardizovana.
Jako u vétSiny projektivnich metod se tedy i zde setkavame s problematikou tykajici se
nedostate¢nych psychometrickych parametri (Sipek, 2000).

Zpuisob pojeti a prace s FDT V nasi studii

Nevyuzili jsme zadného konkrétniho zpusobu pojeti FDT podle ur€itého autora, spiSe jsme
zvolili pfistup ,,synteticky®, tzn., Ze jsme se snazili vyuzit poznatkl riznych odbornikt, kteti s timto
testem v minulosti pracovali ¢i stale pracuji. MliZeme vSak poznamenat, Ze nejvice jsme se opirali
0 pojeti Ogdonovo a Baltruschovo, pficemz jsme cCerpali z poznatki Koubka (2007), Altmana
(1998), Svobody (1999), Hardiho (1992), Bucka (1995) a dalSich.

Vzhledem k tomu, ze sledovani Cetnosti vyskytu znakt, které se mohou objevovat v FDT
u skupiny pacientek s diagnéozou MA, bylo v nasich podminkach svym zpisobem heuristickou
¢innosti, povazovali jsme za nutné neomezovat se na pouhé stanoveni pravdépodobnych znak,
které mohou byt odrazem MA, ale nasim zamérem bylo podat kompletni popis jednotlivych kreseb
(induktivni pfistup). Sledovano bylo proto velké spektrum znaki — celkem 136 znakt roz¢lenénych
na 40 okruhii. Kazdy okruh reprezentoval jeden z nami stanovenych znakl a obsahoval jeho rizné
varianty. Okruhy byly zejména z praktickych divoda systematicky roz¢lenény na 3 hlavni kategorie
(obecné znaky, protipostava, dil¢i znaky; detailn€ji Ondrouskova, 2011). Stanovené znaky byly
vybrané na zdklad¢ studie n€kolika autort (napt. Baltrusch, 1956; Hammer, 1958; Ogdon, 1967,
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Hardi, 1992; Buck, 1995), ktefi s testem pracovali a shromazdili seznam charakteristik, jez mtze
byt pfinosné v ramci kresby postavy sledovat. Vzhledem k problematické validité nastroje jsme
povazovali za dulezité vytvofit konkrétni seznamy znakl s jejich piesnym popisem a vizudlni
ukazkou (tabulka je pfilohou plivodni komplexni studie, viz Ondrouskova, 2011; dostupné
z theses.cz). Znaky byly definovany takovym zpusobem, aby mohlo byt vyuzito prosté kvantifikace
(0 — znak se nevyskytuje; 1 — znak se vyskytuje) a statistického porovnavani ¢etnosti vyskytu
stanovenych znaku u skupiny pacientek s MA a u komparativni skupiny.

Zpiisob administrace FDT

Vzhledem ktomu, ze jsme pracovali s projektivni technikou, ktera nebyla dosud
standardizovana, povazujeme za vhodné na tomto misté uvést také piesny zpusob administrace.
Zkoumana osoba od nas dostala k dispozici obycejnou tuzku (o tvrdosti €. 2) a gumu. Poté jsme ji
predlozili Cisty list papiru o velikosti A4, ktery byl pfelozen na dvé poloviny. Pti administraci FDT
jsme vyuzili Altmanova postupu (Altman, 1998), nase instrukce znéla: ,,Do levé poloviny papiru
nakreslete tplnou lidskou postavu® (klasifikovana jako identifikaéni postava - IP). Slovni instrukci
jsme poté doplnili o pobidku: ,, jak chcete, jak nejlépe umite*. Po dokonceni prvni kresby jsme pak
podle jejiho pohlavi flexibiln€ zvolili formulaci dalsi instrukce, kterd znéla doslovné: ,,Na druhou
polovinu nyni nakreslete jeSté postavu muze/zeny“ (klasifikovana jako protipostava — PP).
V pfipadé, Ze byl test administrovan skupinové, instrukce znéla: ,,Na druhou polovinu nakreslete
jesté postavu opacného pohlavi, nez byla vase prvni nakreslena®™. S ptihlédnutim ke kvantitativni
povaze vyzkumu v nasem pojeti nebyl soucasti testové situace rozhovor nad kresbou, sledovani
chovani vySetfované osoby béhem vySetfeni a nebyly pofizovany ani zdznamy Z pozorovani
jednotlivych kresebnych tkonll (napt. pofadi kresleni urcitych casti téla, gumovani, slovni
komentare, uroven motivace atd., které jakozto standardni soucast kvalitativni prace s kresbou
mohou pfinaset dalsi velmi cenné informace o zkoumané osob¢).

Vysledky

Na zéklad¢ statistického zpracovani dat ziskanych pomoci vyhodnoceni vystupt z FDT (kreseb)
a jejich kvantifikace bylo z celkem 136 sledovanych znakt detekovano 37 znaku, v jejichz Cetnosti
vyskytu se obé skupiny statisticky vyznamné lisily (23 znakd p < 0,01; 14 znakd p < 0,05;
kompletni slovni popis uvedenych znakt i s vizualni ukdzkou a Cetnostmi vyskytu lze dohledat
v puvodni studii viz Ondrouskova, 2011). Z mnozstvi identifikovanych znakt povazujeme za
diagnosticky nejcennéjsi a zaroven nejvice ,,typické” prvky objevujici se v kresbach pacientek s dg.
Mentalni anorexie nasledujici®: ,,chybi iiadra® (viz obr. 1), ,rozdily mezi pohlavimi jsou
potlacené“ (obr. 2), ,,narusena symetrie“ (obr. 3), ,,postava je zobrazena jako prazdna figura“
(obr. 4), ,,chybi koncetiny* (obr. 5), ,,umisténi kresby vlevo* (obr. 6), ,,vynechané detaily
Vv obliceji“ (obr. 7) a ,,nedbalost p¥i kresbé obleceni* (obr. 8).

2 slovni popis znakil a Eetnost vyskytu znaki je uvedena v tabulce ¢&. 1
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Tabulka ¢. 1 — Jednotlivé znaky se slovnim popisem a Cetnosti vyskytu

Sledovany znak a jeho slovni popis

Pozorované ¢etnosti; p

Symetrie — naruSena

= nestejné proporce riznych ¢asti vyskytujici se na
jedné polovin¢ téla vzhledem k druhé (napft. paze nebo
nohy se mohou vyrazné lisit délkou ¢i $itkou, jedno
rameno je uzsi nez druhé, vzdalenost mezi hrudi a
podpazim miize byt rtizna)

U 53 % (23 osob) divek s MA se v kresbé objevily
znamky narusené symetrie (p < 0,01)

Chybi nadra

= zadny ndznak prsou se v kresbé nevyskytuje

72 % divek (31 o0.) s MA nezobrazilo v postavé
nadra (p < 0,01)

Rozdily mezi pohlavimi jsou potlac¢ené

= nizky vyskyt znakl odliSujici muzskou a Zenskou
figuru; bylo hodnoceno na zakladé vyskytu predem
uréeného mnozstvi detaildl zobrazenych

na identifikacni postavé a protipostavé

63 % (27 o.) divek s MA kreslilo postavy, jejichz
pohlavni rozdily byly potlaéené (p < 0,01)

Postava je zobrazena jako prazdna figura

= figura je bez jakychkoli znamek odévu a doplik,
ptitom vSak nema zobrazené ani pohlavni znaky, tudiz
ji nelze povazovat za ,,nahou*

20% (10 o.) divek s MA nakreslilo protipostavu
jako prazdnou figuru (p < 0,01)

Chybi koncetiny

Ruce = na postavé jsou vynechany ruce od zapésti
dolti

Chodidla = chodidla jsou zcela vynechana

23 % (10 o.) divek s MA vynechalo Vv kresbhé
protipostavy ruce (p < 0,01)

9 % (4 o.) divek s MA vynechalo ruce v kresbé
identifika¢ni postavy (p < 0,05)

14 % (6 0.) divek s MA nezobrazilo chodidla
(p<0,01)

Umisténi kresby vlevo

= prostor na levé strané¢ od okraje papiru po okraj
figury je min. o lcm men$i nez prostor na pravé
strané od okraje papiru po okraj figury

84 % (36 o.) divek s MA kreslilo postavu zi‘etelné
bliZe k levému okraji papiru (p < 0,05)

Vynechané detaily v obliceji

= PP ma vynechany (prazdny) oblicej

23 % (10 0.) zcela vynechalo v kresbé protipostavy
detaily obliceje (p < 0,01)

Nedbalost pii kresbé obleceni

Primitivni odév = odév neodpovida véku zobrazené
postavy, je naznacen a zpracovan zfeteln¢ primitivné,
bez zajmu, je malo kresebné propracovan

Zadny odév = na figufe neni naznaden zadny prvek
V podob¢ obleceni

53 % (23 0.) divek s MA nakreslilo odév primitivné
(p<0,01)

26 % (11 o.) divek s MA nezobrazilo Zadny odév
(p<0,01)

Pozn.: 40 % divek (17 o.) znormalni populace
naopak Kladlo v kresbé duraz na odév, u divek s MA
se tento prvek objevil pouze u 4 osob; dale také 47 %
(20 o0.) divek z normalni populace detailizovalo prvky
odévu, divky s MA pouze v jednom ptipade
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Vizualni ukdzka prezentovanych znakii

Obr. 1 —, chybi
nadra“

Obr. 5 —,,chybi
koncetiny*

Obr. 2 -, rozdily mezi
pohlavimi jsou potlacené*

Obr. 6 — ,,umisténi
kresby vlevo*

Obr. 3 — ,,naruSena
symetrie*

Obr. 7 —,,vynechané
detaily v obliceji

Obr. 4 — ,postava
jako prazdna figura*
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Obr. 8 —,,nedbalost
pti kresbé obleceni*

V souladu se statistickym rozborem dat a kvalitativnim zhodnocenim kreseb (s piihlédnutim
k empirickému vyznamu jednotlivych znaki v FDT a specifické patologii pfitomné u pacientl
S poruchami piijmu potravy) je mozné konstatovat, Ze se u Zen s dg. MA vyskytuje chybné,
neurotické psychosocidlni pfizplisobeni. V kresbach dominuji znaky odrdZejici zejména projevy
regrese se znamkami infantilnich tendenci a emocni nezralosti. Typickym rysem kreseb jsou
projevy vlastni nejistoty, pocity ménécennosti a nevyrovnanost v sebepojeti. V souvislosti s dg. MA
se jevi byt cenné 1 prvky odrézejici potize s vlastni sexudlni identifikaci, nejistotou v pohlavni
identité ¢i potize spojené se ztotoZznénim se se svoji sexudlni roli. Test kresby postavy pomérné
vérohodné odrazi pacientCin aktualni psychicky stav, patologické projevy a lze na jejim zéklade
vyvodit prognostické moznosti. V kresbach se ¢asto objevuji 1 aspekty reflektujici negativni vztah
k vlastnimu télu, rozporné pocity ohledné télesného schématu a potize s kontrolou télesnych
impulzt (viz obr. 9 a 10).
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Obr. 10 — Vybrand reprezentativni kresba divky
Obr. 9 — Vybrana reprezentativni kresba divky s dg. z ,,normalni“ populace (pro srovnani).
MA s komplexngjsim vyskytem detekovanych
znakt: znaky ,potlacené mezipohlavni rozdily;
»vynechana nadra‘; ,,chybi chodidla®; ,,chybi ruce®;
»zhdmky asymetrie*; ,,vynechany oblicej*; ,,postava
je zobrazena jako prazdna figura®.

Diskuze

Zamérem piedkladané studie bylo ovéteni predpokladu, zda graficka projektivni technika FDT
mize byt vhodnym pomocnym diagnostickym nastrojem k detekci a hodnoceni osobnosti a
patologie pfitomné u zen S diagn6zou Mentalni anorexie. Vyzkum je viceméné heuristické povahy,
Vv naSich podminkach se touto problematikou dosud nikdo hloubé&ji nezaobiral, proto vysledky
nasich zjisténi nelze systematicky porovnat s vysledky vyzkumu pfedchozich. Za hlavni vyzkumny
nastroj, jak jiz z uvedeného vyplyva, byl zvolen v naSem i zahrani¢nim prostiedi Siroce rozsifeny
Test kresby lidské postavy — Figure Drawing Test. Pii praci s danou metodou jsme nevyuzili
zadného konkrétniho ptistupu urcitého autora, volili jsme spiSe pfistup ,,synteticky®, tzn., ze zjiSténi
ptedchozich autorii jsme se snazili Cerpat ty skutecnosti, které se ndm jevily byt nejvice vhodné pro
nase ucely. K vyhodnocovani ziskanych dat bylo ve shodé s vyzkumnym zamérem vyuzito piistupu
kvantitativniho. Vzhledem ke spornym psychometrickym parametrim metody jsme se snazili
definovat pomérné striktni a objektivni kritéria hodnoceni pfitomnosti ¢i nepfitomnosti jednotlivych
znaku. I pfesto vSak pfipoustime, ze nejvyraznéjsi slabinou pfedkladané studie mlize byt zejména
problematicka reliabilita, nebot” hodnoceni znaki bylo v kompetenci pouze jednoho vyzkumnika.
Za silnou stranku vyzkumu povazujeme charakteristiky vyzkumného souboru, tedy klinické
I komparativni skupiny — do klinické skupiny byly striktné zafazeny pouze divky s psychiatricky
potvrzenou diagnézou, pro zarazeni do komparativni skupiny muselo byt pak splnéno nckolik
kritérii soucasné tak, aby samotny vyber vzorku nemohl ovlivnit validitu studie. V ramci FDT jsme
stanovili 136 znakt, jejichz Cetnost vyskytu u zen s dg. MA jsme porovndvali s Cetnosti jejich
vyskytu u komparativni skupiny. Na zaklad¢ statistické analyzy dat bylo vygenerovano 37 znakl
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Vv kresbé¢ lidské postavy, v jejich Cetnosti se jednotlivé skupiny statisticky vyznamné odliSovaly (23
znakll na p<0,01; 14 znakl na p<0,05). Z téchto znakl jsme poté na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti
s kvalitativni praci s kresbou a znalosti problematiky mentalni anorexie stanovili dominantni znaky
v kresbé, které mohou byt cennym zdrojem informaci ve vztahu k hodnoceni osobnosti a
patologickych symptomu ptitomnych u pacientek s touto diagnézou. Souhrnné lze konstatovat, ze
v kresbach lidské postavy u zen s diagnozou MA se zietelné projevuje chybné — neurotické
psychosocialni pfizptisobeni. Dominuji znaky odrazejici introverzi, projevy regrese, infantilnich
tendenci, projevy vlastni nejistoty, pocity ménécennosti, nevyrovnanosti v sebepojeti, rozporné
pocity ohledné vlastniho téla, zietelny je téZ projev nejistoty v pohlavni identité ¢i obecné potize
s identifikaci se svou sexudlni roli. Tyto skutecnosti jsou vesmés v souladu s obecnymi zjisténimi
vyzkumii zaméienych na postihnuti patologie, osobnosti a vztahové oblasti u divek s touto
diagndzou a dle naseho minéni jasné odrazeji disharmonii ve struktufe osobnosti. VétSina zjisténych
vykladovych moZnosti podporuje pfedpoklad, Ze osobnost divek s mentélni anorexii projevuje rysy
vyhybavé poruchy osobnosti ¢i chovani (introverze, plachost, pocity ménécennosti, uzavirani se
pted okolim, osobni nejistota, potize ve vztahové oblasti aj.). Je vSak nutné poznamenat, ze tento
nas vyklad je pouze zevSeobecnénim danych skutecnosti, vyskyt a povaha jednotlivych znakd mize
byt tedy u kazdého pacienta variabilni. Zajimavym zjiSténim se jevi byt zfetelny vyskyt znaki
odréazejicich psychickou regresi a potize S identifikaci se sexudlni roli ¢i pohlavni identitou. Tato
zjisténi podporuji nekteré teorie, které predpokladaji, ze etiopatogeneze MA je disledkem jakési
nevédomé psychobiologické regrese, kdy se divky vyhybaji dospélosti a jakoby odmitaji vyrist (viz
napi. Crisp, 1980). V psychoanalytickych vykladovych modelech se téZ Casto objevuje diiraz na
potize zen s MA se sexudlni identifikaci a s pfijetim sexudlni role — v naSem piipadé¢ tento aspekt
nejvyraznéji reprezentuji znaky jako ,,vynechani nader a ,potlacené rozliSeni mezi pohlavimi®,
které zaroven sami povazujeme za znaky ,,typické” pro divky s dg. MA (je vSak nutné poznamenat,
ze prvotni vykladovy model symbolickych znaki v kresbé je taktéz zalozen na psychoanalytickych
teoriich). Jevi se byt pravdépodobné, Ze oba zakladni pudy — obzivny a sexualni — spolu souviseji a
konflikty v jedné oblasti pak mohou byt na nevédomé roving prenaseny i do oblasti druhé. Je nutné
téz brat na zietel skuteCnost, Ze zjiSténé kresebné charakteristiky mohou byt té€Z znacné akcentovany
souCasnym psychickym stavem (symptomy MA, pocity izolace prohloubené hospitalizaci; zatim
neni zcela jasné, jak dalece se na psychopatologii podili samotna malnutrice).

Kresba postavy pacientek s MA do urcité miry odrazi jejich aktualni psychicky stav, osobnostni
strukturu 1 patologické projevy a domnivdme se, ze na jejim zéklad¢ Ize vyvodit 1 prognostické
moznosti. Pfedpokladame, Ze ¢im vice patologickych jevli se v kresbé vyskytuje (zejména pak
chudost jednotlivych prvka — detailli, prazdny oblicej a cela figura je dle naSeho minéni znakem
Spatné progndzy; nartstani cCetnosti jednotlivych detailll pak muize odrazet zlepSovani
terapeutickd prace s pacientkou a horsi prognéza. Kresba postavy u pacientek s MA muze byt téz
dobrou pomuckou pro hodnoceni tspésnosti a pokrokd v ramci terapie — K tomu by vSak bylo nutné
dlouhodobé a opakované sledovani vyvoje zmén v kresb¢ tak, jak prezentuje ve své publikaci Hardi
(1995).

Vzhledem k tomu, Ze studie je GZeji zaméfena pouze na postihnuti specifickych znaki tykajici se
mentalni anorexie v porovnani s normdlni populaci, nemizeme se bliZzeji vyjadiit k moznostem
vyuziti testu vramci diferencidlni diagnostiky. Ze zjisténi jinych studii vSak lze vyvodit, ze
charakter kresby Zen s dg. MA je odlisny napt. od kresby depresivnich pacientt ¢i pacientii s OCD,
coz muze byt v ramci diagnostiky téZ vyznamnym zdrojem informaci a uvah. Aby bylo mozné jasné
stanovit, zda muize kresba postavy slouZit jako diferencialn€ diagnosticky nastroj pro odliSeni Zen
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s rozdilnymi poruchami v ramci spektra poruch pfijmu potravy (zejména pak mentalni bulimie),
bylo by nutné v navazujici studii operovat s vice vzorky reprezentujicimi jednotlivé diagnostické
subkategorie. K porovnani naSich zji$téni se zavéry jinych autori mame k dispozici pouze jedinou
dostupnou zahraniéni studii, ktera byla provedena v lzraeli. Guez et al. (2010) téz zkoumali projevy
poruch piijmu potravy v Kresb¢ lidské postavy, ovSem v pojeti Machoverové — konkrétné pomoci
kresby sebe sama (Self-figure drawing), ptficemz operovali s n¢kolika diagnostickymi skupinami.
Nase zjisténi se s vysledky studie Guez et al. shoduji zejména v zachyceni jednoho ze znakt, a to
vynechavani pohlavnich znakli — nejcastéji nader — pacientkami s diagn6zou MA. Vyskyt tohoto
znaku Vv kresbé postavy u pacientek s MA sami povazujeme za nejvyznamnéj$i, nebot’ se
vyskytoval u 72 % osob (p<0,01). Guez et al. detekovali i jiné znaky — delsi, odpojeny nebo
chybéjici krk; vétsi diiraz na usta; SirSi stehna; Casto chybéjici nohy ¢i jejich odpojeni od téla.
Z nami detekovanych znaki lze najit shodu pouze ve smyslu chybégjicich koncetin — v nasi studii
spiSe chodidel, resp. rukou. Kladeni vétSiho dirazu na usta jsme zjistili u pacientek s BMI niz$im
nez 15, chybéjici ¢i odpojeny krk se v naSem souboru vyznamnéji neobjevoval. Krk, ktery byl
zobrazen jako delSi, se u pacientek s MA Vv naSem souboru né€kolikrat objevil, ovSem cCetnost
vyskytu nebyla nikterak statisticky vyznamna. Naopak znak Sir§ich stehen je v pfimém rozporu
S naSimi zji$ténimi, pacientky v naSem souboru naopak postavu zobrazovaly takovym zptisobem, Ze
tyto typické zenské znaky byly potlacovany. Zjisténé rozpory nasi studie a prace Guez et al. mohou
byt disledkem odlisného pfistupu pii popisu a hodnoceni zkoumanych znaki 1 samotného pfistupu
ke kresebné metod¢. Guez et al. volili pfistup s instrukci, ktera pacientky pfimo vyzyvala k tomu,
aby nakreslily sebe sama. Navic pifi stanovovani znakl postupovali deduktivnim zpisobem.
Samotna instrukce miize mit dle naseho minéni velky vliv na vyslednou produkei, ve studii Guez et
al. je instrukce podana takovym zpiisobem, ktery dle naseho nézoru sméfuje k vice védomému
zpracovani kresebného tématu. Naopak vyhodou nasi prace je zvoleny typ instrukce, ktery vice
smétuje k nevédomému projikovani aktualnich obsaht mysli a osobnostnich rysti do kresby. Guez
et al. blizeji nespecifikuji, které znaky byly dominantou u konkrétni skupiny — tzn. znaky jako
zdiraznéné boky mohou byt spiSe aspektem, ktery se objevuje v kresbach bulimicek ¢i obéznich.
Nami stanovend metoda je dle naseho ndzoru piinosnéjsi, nebot” jsme zvolili piistup, ktery zahrnuje
kresbu obou pohlavi a muze tedy navic podavat informace i o vztahové oblasti - zejména
0 postojich k opaénému pohlavi, jehoz specificnost mize byt dle Koubka (2007) casto zakladnim
zivotnim problémem zkoumané osoby. Vhodngjsi se nam jevi byt i volba induktivniho pfistupu ke
zkoumani projevi této diagnoézy v ramci FDT, nebot’ jsme nebyli a priori omezeni a ovlivnéni
zkouméanim cetnosti vyskytu pouze vybrané skupiny znakl. Guez et al. svou studii uzaviraji
konstatovanim, Ze kresba postavy ma potencidl rozliSit anorektické a bulimické pacientky a byt
ucinnym diagnostickym ndstrojem. Vzhledem k povaze nasi studie nemizeme o této skutecnosti
polemizovat, nebot” jsme disponovali pouze dvéma skupinami — Zeny s MA; Zeny z normalni
populace. Béhem sbéru dat jsme vSak shromdzdili i n€kolik kreseb pacientek s MB (pro maly pocet
vSak nebylo mozné je do vyzkumu zatadit) a na zdklad¢ predbézného srovnani se odvazujeme
tvrdit, Ze projevy v kresbé pacientek s MA a MB jsou opravdu zietelné odlisné. K ovéteni tohoto
predpokladu je vSak nutné provést navazujici studii. Slabsi strankou nasi studie je bezesporu mensi
velikost vyzkumného souboru, kterd se mohla podilet na zkresleni celkovych vysledkt. Déle téz
skuteCnost, ze jsme vramci diagnézy Mentalni anorexie nerozliSovali jednotlivé subtypy —
restriktivni a bulimickou formu tak, jak ji definuje DSM IV. FDT je ve své podstaté¢ metodou
kvalitativni, pfi¢emz v nasi studii jsme vzhledem k vyzkumnému zaméru volili postup kvantitativni
(s timto je spojend napi. i problematika skupinové administrace testu, pii které miize dochéazet
k pfenaseni zptsobu kresby podle vzoru ¢lovéka, ktery sedi vedle; neznalost konkrétni rodinné a
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osobni anamnézy daného pacienta; chybi informace z rozhovoru nad kresbou; chybi pozorovani a
zaznamenavani projevl chovani pacienta a dalsi), kdy nutn¢ dochézi k redukci zkoumanych dat a
ztraci se povaha a charakter kresby jako celku. Ve vyzkumu nebylo téZ zjistovano, zda pacientky
nemaji diagnostikovanu pfidruzenou psychickou poruchu (Ondrouskova, 2011). I pies uvedené
limity studie vSak véfime, Ze zjisténé zavéry mohou byt cennymi podklady pro dal$i vyzkumnou
¢innost a zejména pak pro klinické pracovniky pfichazejici do kontaktu s pacienty s danou
poruchou.

Zavér

Predkladana kvantitativni studie se snazila zodpovédét otazku, zda projektivni technika FDT
muize byt vhodnou alternativni diagnostickou pomickou pro hodnoceni osobnosti a specifické
psychopatologie u Zen s dg. mentalni anorexie. Z celkem 136 sledovanych znakl bylo detekovano
37 znak, v jejichz Cetnosti vyskytu se obé skupiny statisticky vyznamné liSily (23 znakt p < 0,01;
14 znakt p < 0,05). Za diagnosticky nejcennéjsi a zaroven nejvice ,,typické™ znaky objevujici se
v kresbach pacientek s dg. Mentdlni anorexie povazujeme kresebné znaky: ,,chybi fladra®, ,,rozdily
mezi pohlavimi jsou potlacené®, ,narusena symetrie*, ,,postava je zobrazena jako prazdna figura®,
,»chybi koncetiny®, ,,umisténi kresby vlevo®, ,,vynechané detaily v obliceji* a ,,nedbalost pii kresbé
obleceni®. Pfi interpretaci vysledkl projektivnich metod je nutné mit vzdy na zfeteli jejich
problematické psychometrické parametry, ptesto lze vSak na zaklad¢é vysledki provedené studie
predpokladat, ze FDT miize byt vhodnym a nenarocnym pomocnym diagnostickym nastrojem,
ktery by mohl v kombinaci s jinymi technikami efektivné slouZzit psychologiim, psychiatrim ¢i
terapeutim k rychlému zhodnoceni osobnosti, patologie i vztahové oblasti u divek s dg. MA. Jeho
vyuziti shledavdme jako uzitecné v ramci formulace prognostické rozvahy a ke sledovani zmény
stavu pacienta v prub&hu terapie, resp. k hodnoceni uspésnosti 1é¢by na hlubsi nevédomé roviné
pacientova patologického stavu a zmén v oblasti jeho psychosocialniho ptizplisobeni. Jako pfinosné
pro dalsi vyzkum se jevi byt zaméteni na ovéteni predpokladu, zda FDT muze mit téz potencial byt
vhodnou diferencialné diagnostickou pomitickou pro odliSeni dg. MA a Mentélni bulimie ¢i jinych
dg. kategorii ze spektra poruch pfijmu potravy.
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problematice mimotadné nadanych déti a déti se syndromem ADHD.
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