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Paulinyova M, Hapcova M, Waczuli-
kova I, Hrade¢na Z, Tifova M, Sko-
dacek I. Temperament a charakter
pacientok s mentalnou anorexiou v st-
vislosti s odpovedou na lie¢bu

Teoretické vychodiska: Mentalna ano-
rexia patri vzhladom na svoj chronicky
priebeh a psychosomatické dosledky
k zavaznym du$evnym poruchdm do-
spievajucich diev¢at a mladych Zien. Od-
bornici predpokladaju, Ze niektoré osob-
nostné ¢rty mézu mat vyznamny vplyv
na uspes$nost lie¢by. Metodologickym
vychodiskom prace bola tedria osobnosti
C. R. Cloningera.

Ciel: Hlavnym cielom $tudie bolo
urcit faktory asociované s odpovedou
pacientok s diagnézou mentélnej ano-
rexie na lie¢bu. Specifickym cielom bolo
identifikovat osobnostné ¢rty, ktoré su
typické pre pacientky neodpovedajuce
na $tandardnu terapiu, overit prediktiv-
ny potencial TCI a objasnit vzdjomné
vztahy symptomov mentalnej anorexie
a osobnostnych charakteristik.

Pacientky a metddy: Stbor tvori-
lo 39 pacientok s diagnézou mentalnej
anorexie, hospitalizovanych a nasledne
ambulantne lie¢enych, vo veku 11-19
rokov. Zaznamenali sme dolezité socio-
demografické a antropometrické udaje.
Pre posudenie dimenzii osobnosti sme
pouzili dotaznik TCI (Temperament and
Character Inventory). Symptomatiku

SUMMARY

Paulinyova M, Hapcova M, Wac-
zulikova I, Hrade¢na Z, Tinova M,
Skodacek I. Temperament and charac-
ter traits of anorexia nervosa patients
and their relationship to the treatment
response

Theoretical background: Due to the
chronic course of the disorder and its
psychosomatic consequences, anorexia
nervosa is one of the most complex dis-
orders among adolescent girls and young
women. Research suggests that the prog-
nosis of the therapy success can be sig-
nificantly influenced by some of the per-
sonality characteristics of the patients.
Methodology of the presented paper was
based on the personality theory as de-
fined by C. R. Cloninger.

Aim: The main aim of the presented
study was to specify factors associated
with the patient’s response to the treat-
ment. Specifically, the study focused
on identification of those personality
characteristics, which are typical for the
group of patients who do not respond
to the standard therapy; verification of
the potential use of the Temperament
and Character Inventory (TCI) for the
prediction of the therapy success and
clarification of the mutual relationship
between symptoms of mental anorexia
and personality characteristics.

Patients and methods: TCI together
with the Eating Disorder Inventory
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poruch prijmu potravy sme vySetrovali
dotaznikom EDI (Eating disorder inven-
tory).

Vysledky: Profil osobnosti pacien-
tok, ktoré po 6 mesiacoch neodpoveda-
ju na liecbu, je charakterizovany vys$$ou
mierou vyhybania sa poskodeniu, tj. zvy-
$enou inhibiciou sprévania a uzkostou,
niz§ou mierou vo vyhladavani nového
a behavioralnej aktivacie a impulzivity.
U nezlep$enych pacientok sme zistili vy-
znamne niz$ie sebariadenie, ktoré sa pre-
javuje mensou cielavedomostou. Dalej
preukazali viac narusené interoceptivne
vnimanie a vyznamny vztah sa ukazal
medzi vyhybanim sa poskodeniu, vyhla-
davanim nového, sebariadenim a stra-
chom z dospelosti. V skupine zlep$enych
pacientok je miera naru$enia interocep-
tivneho vnimania v pozitivnom vztahu
s vy$Sou mierou vyhybania sa poskode-
niu a v negativnom vztahu s mierou se-
bariadenia.

Zaver: V ramci diagnostického pro-
cesu je dolezité zamerat sa na podrobné
vySetrenie osobnosti ako aj na podrobné
vySetrenie symptomatiky poruch prijmu
potravy. Hlb$ie poznanie temperamen-
tu, charakteru pacientky a stravovacich
postojov pomaha identifikovat rizikové
pacientky, liecbu individualizovat a tak
zvysit pravdepodobnost pozitivnej od-
povede.

Klacové slova: poruchy prijmu potravy,
mentélna anorexia, temperament a cha-
rakter, prognostické faktory.

(EDI) were administered to a set of 39
patients (age 11-19) with the diagno-
sis of anorexia nervosa. The patients
were first hospitalised and later treated
in an outpatient clinic. The main socio-
demographic and anthropometric data
for the group were also collected. The
TCI questionnaire was used to assess
the personality dimensions and the EDI
questionnaire was used to examine the
symptomatology of the eating disorder.

Results: Personality profile of the pa-
tients who do not respond to the treat-
ment after 6 months is characterised by:
higher levels of harm avoidance (i. e.
increased behaviour inhibition and anxi-
ety) and lower levels of novelty seeking,
behavioural activation and impulsivity.
Among the unimproved patients we also
found significantly lower self-directed-
ness reflected by lower levels of purpose-
fulness. They also presented with more
disturbed interceptive perception and
there was also a significant relationship
between harm avoidance, novelty seek-
ing, self-directedness and fear of adult-
hood. Within the group of improved
patients, the disturbance in interceptive
perception was positively correlated with
higherlevels of harm avoidance and nega-
tively correlated with self-directedness.

Conclusion: It is important for the
diagnostic process to include detailed
personality assessment as well as the de-
tailed eating disorder symptomatology
examination. Better understanding of
the temperament, character and eating
attitudes of the patient helps to identify
patients with high risk, to individualise
the treatment and to improve probability
of the positive treatment response.

Key words: eating disorders, mental an-
orexia, prognostic factors, temperament
and character.

Vyskumy poslednych rokov prind$aja nové poznatky
v oblasti etiopatogenézy mentdlnej anorexie (MA), pre-
dovietkym v oblasti neurobiologickej. Jedinci disponujtci
vulnerabilitou k rozvoju portch prijmu potravy maji v po-
rovnani so zdravymi jedincami sklon k nerovnovahe v kon-
centracii extraceluldrneho serotoninu a v aktivite post-
synaptickych receptorov. Mentalna bulimia (MB) sa spéja
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s deficitom serotonergnej aktivity v CNS s naslednym osla-
benim sytosti a zachvatmi prejedania.' MA naopak, podla
vietkého, suvisi so zvySenou koncentraciou, alebo zvyse-
nou senzitivitou serotoninu v mozku, ¢o moze prispievat
ku zvysSenej sytosti, anxiozite a vyhybavym ¢rtam, alebo
»harm avoidant® osobnosti. Zmeny gonadalnych steroidov
v spojitosti so stresom pocas dospievania mézu dalej menit
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aktivitu serotoninového systému a exacerbovat tie tempera-
mentové ¢rty, ktoré umoznia vyustenie do naslednej dysfo-
rie. Hladovanie a strata hmotnosti redukuje koncentraciu
extraceluldrneho serotoninu, ale tym zvicsuje receptorovi,
5-HT1 vazbu v limbickom a kognitivnom kortikédlnom re-
gidne. Hladovanie spusti redukciu hladiny extracelulédrne-
ho serotoninu, nasledne znizi stimulaciu postsynaptickych
receptorov a tym tlmi symptomy dysforie, ktoré robia pri-
jem potravy a ndrast hmotnosti tak averzivnou.* Ako dalsi
dolezity neurotransmiter v etiologii MA sa ukazal dopa-
min. Vyskum s PET ukazal stvislost poklesu koncentracie
intrasynaptického dopaminu, alebo nérast denzitity D2/D3
receptorov, alebo ich afinity s MA. D4 sa predpokladat, ze
tym moze tiez prispievat k charakteristickému vyhybavému
»harm avoidant® temperamentu, ako aj k zvy$enej fyzickej
aktivite, typickej u pacientok s MA. Zmeny znamenaju po-
ruchu v mechanizme odmeny alebo ,,reward", ktory je si-
Castou stravovacieho systému a savisi s asketickymi ¢rtami
a anhedoniou.?

Zavaznym problémom v liecbe MA su predovsetkym
pacienti s chronickym priebehom, s pretrvavanim symp-
tomatoldgie, so stupnujucimi sa zdvaznymi somatickymi
a psychosocialnymi komplikdciami a zvySenou morta-
litou, uvadzanou medzi 5 a 10 %.> Vzhladom na to, Ze
osobnost pacienta zohrava podstatnu ulohu v odpovedi
na lie¢bu, ma prave hodnotenie osobnosti svoj vyznam pre
vyvoj diferencovanej$ich terapeutickych stratégii a efek-
tivnej$ich intervencii na zaciatku a pocas liecby.

Vyuzit poznatky o neurobiologickych pri¢inich MA,
v suvislosti s osobnostnymi rysmi pacienta, v lie¢be umoz-
fiuje neurobiologicka tedria osobnosti prof. Cloningera.
Vychadza z biologickych, neurofyziologickych, genetic-
kych a psychologickych prac. Reflektuje vizbu medzi ne-
uromedidtormi, subceluldrnymi $truktdrami a spravanim
a osobnostnymi rysmi. Operacionalizaciou tedrie vznikol
dotaznik temperamentu a charakteru (TCI). K bliZsej
charakteristike typu osobnosti vyuziva $tyri ortogonalne
dimenzie temperamentu (teoreticky viazané k r6znym ne-
urotransmiterom), prevzaté z pokusov na zvieratich: be-
haviorélnu aktivaciu: novelty seeking (NS), vyhladévanie
nového, spojent s funkciou dopaminu, behaviorélnu in-
hibiciu: harm avoidance (HA), vyhybanie sa poskodeniu
spojenu s funkciou GABA a serotoninom, socidlne vizby:
reward dependence (RD), zavislost na odmene spojent
s funkciou noradrenalinu a serotoninu a ¢iastoéné posil-
nenie: persistence, alebo vytrvalost/zotrva¢nost, spojent
s funkciou glutamdatu a serotoninu. Model zahfiia aj tri
dimenzie charakteru, ktoré s podmienené najma socidl-
nym ucenim a vychovou: sebariadiacia, self-directedness
(SD), kooperativna, cooperativeness (CO) a sebapresia-
hnutie: self-transcendence (ST).%>¢

Cielom predkladanej prace je zistit parametre urcu-
juce odpoved pacientky na liecbu (sledovanim sociode-
mografickych, antropometrickych parametrov, analyzou
symptomovych charakteristik typickych pre MA). Zistit,
ktoré z osobnostnych ¢ft su typické pre pacientky, ktoré
neodpovedaji na $tandardnu terapiu. Objasnit vzajomné
vztahy symptémov MA a osobnostnych charakteristik vy-
pocitanim korelacii medzi ziskanymi udajmi. Na zaklade
zistenych dat formulovat diagnostické a terapeutické od-
portcania.

METODIKA

Vyskumna vzorka a pouzité metody

Vyskumnu vzorku tvorilo 39 pacientok s diagnézou MA.
Pacientky, vo vekom rozpiti 11-19 rokov, spliiali dia-
gnostické kritéria pre diagndzu mentalnej anorexie F50.0
alebo atypickej mentalnej anorexie F50.1 restrik¢éného
typu. Atypické formy ochorenia boli vybraté do $tudie iba
v pripade, Ze napriek nepritomnosti jedného z priznakov
ochorenia (Gplnd amenorea a popieranie tazby po $tihlos-
ti) nastal vyznamny pokles hmotnosti a strata funk¢nosti
pacientky. VSetky vybraté pacientky boli hospitalizované,
v kazdom jednotlivom pripade sa jednalo o zévaznejsie
formy poruchy. Vylucovacimi kritériami boli véZnejsie
somatické ochorenie, mentdlna bulimia, zichvatovité
prejedanie na zacdiatku sledovania, pritomnost psychotic-
kej symptomatiky, podpriemerny intelekt a nedostatoéna
spolupréca, tj. nedochddzali na pravidelné kontroly, alebo
odmietli zavere¢né hodnotenie. Sledovanie nedokon¢ilo 5
pacientok - 11 % z celkového poctu zaradenych.

Uvodné hodnotenie pacientky pozostavalo z registra-
cie zékladnych sociodemografickych, antropometrickych
dét (vyska, hmotnost, dizka ochorenia, vyhodnotenie
deficitu hmotnosti) a z vy$etrenia anorektickej sympto-
matiky, pomocou dotaznika Eating disorder inventory
(EDI-I). EDI je sebaposudzujuci dotaznik, ktory sa pouzi-
va k vyhodnoteniu pritomnosti poruchy prijmu potravy
(PPP), ako mentdlnej anorexie, tak aj bulimie a zachva-
tovitého prejedania. Pozostava zo 64 otdzok rozdelenych
do 8 subskal na 0-6 bodovom skore’. Pre dobru dostup-
nost sme pouzili prvu verziu EDI-1.

Sucastou tivodného hodnotenia dalej bolo vySetrenie
osobnosti, pomocou dotaznika temperamentu a charakte-
ru, Temperamentand Character Inventory (TCI). U pacien-
tok vo veku 16-18 bola pouzita dospeld verzia TCI s 256
otazkami®*'® a pre pacientky vo veku 11-15 juniorska ver-
zia JTCI so 108 otdzkami. Juniorsku verziu dotaznika sme
ziskali korektnym prekladom originélnej verzie. Overili
sme reliabilitu slovenskej verzie s hodnotami Cronbacho-
vej alfy v intervale 0,46-0,78. Overenie validity sme rea-
lizovali porovnanim so $kdlou NEO-FFI a aplikiciou
dotaznika JTCI na klinickej populacii. Vysledky potvrdili
uspokojivé psychometrické vlastnosti slovenskej verzie."!

V $tatistickom spracovani sme pouzivali percentilové
hodnotenie (normy pre jednotlivé vekové kategorie), nie
hrubé skore, aby sme umoznili vyuzitie dospelej aj detskej
verzie dotaznika. Verzie sa li$ia po¢tom otdzok a moz-
nostami odpovedi. Hodnotenie obsahovalo aj zdznam
o stave pacientky, pomocou Morgan-Russelovej $kaly,"
pre moznost porovnania na konci sledovania. Pacientky
boli $tandardne lie¢ené (rezimov4 lie¢ba s realimentaciou
pocas hospitalizécie v dlzke trvania od 4 do 12 tyzdiov
s pokra¢ovanim v ambulantnej lie¢be, psychoterapeuticka
starostlivost).

Zaverecné hodnotenie

Zavere¢né hodnotenie prebehlo pol roka od zaciatku sle-
dovania. Zaznamenali sme hmotnost, symptomatiku MA,
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pomocou EDI-I. Efekt lie¢by sme hodnotili prostred-
nictvom upravenej Morganovej-Russelovej $kaly (The
Morgan-Russell Outcome Assessment Schedule).”? Ska-
la formou riadeného interview preveri stav pacienta v 5
oblastiach: stravovanie, vnimanie zoviiaj$ku, menstrudcia,
psychosexudlny stav, duSevny stav a socioekonomické
fungovanie. Vzhladom na to, Ze sa $kéla pouziva u dospe-
lych, pre ulely nasho vyskumu sme otazky ¢iastoéne pri-
sposobili, vynechanim otdzok na psychosexudlny stav
a otazky o socioekonomickej funkénosti sme zamerali
na funk¢nost v $kole a v mimoskolskych aktivitdch.

Dal$im kritériom bol narast hmotnosti po¢as 6 mesia-
cov sledovania. Nésledne sme pacientky rozdelili na:

1. skupinu pacientov reagujucich pozitivne, zmenou kli-
nického obrazu (zlep$enie — ZP)

2. skupinu pacientov bez vyznamnej zmeny v klinickom
obraze (rezistencia — RP)

Kritéria a sp6sob hodnotenia odpovede
na liecbu

Skore v upravenej Morganovej-Russelovej Skale
Zlep$enie alebo pozitivnu reakciu na lie¢bu sme zazname-
nali, ak rozdiel skdre Morganovej-Russelovej $kaly'? v ¢ase
T180, po absolvovani 6mesacnej lie¢by a skore na zaciat-
ku lie¢by, v ¢ase TO bol vyssi ako 30 % z rozdielu medzi
maximalnym moZznym skore a skore v ¢ase TO.

Narast hmotnosti

Zlep$enie sme zaznamenali, ak: hmotnost v ¢ase T180
bola minimélne 50% 2z rozdielu idedlnej hmotnos-
ti vzhladom na vek/vy$ku a hmotnosti v ¢ase T0. BMI
v detskom a adolescentnom veku nie je dostato¢nym
ukazovatelom a v priebehu vyvoja sa meni, k posudeniu
deficitu hmotnosti a idealnej hmotnosti sme pouzili ras-
tové diagramy z roku 2005. Pacientky boli povazované
za zlepSené (ZP), alebo odpovedajuce na lie¢bu, ak sa
zlep$ili v obidvoch parametroch, aj v Morganovej-Rus-
selovej $kale, aj v hmotnosti. Vysledky sme §tatisticky
vyhodnotili.

Statisticka analyza

Sociodemografické a antropometrické data, ktoré su v as-
pon intervalovej mierke, popisujeme ako priemer a smero-
dajnt odchylku, v pripade, Ze data boli normélne rozdelené.
Ak Shapirov-Wilkov test normalitu nepotvrdil, uvadzame
medidn s prislusnym dolnym a hornym kvartilom.

Pre testovanie rozdielov v jednotlivych premen-
nych (charakteristikich pacientok a dosiahnutom skore
v dotaznikoch EDI a TCI) medzi skupinami zlep$enych
pacientok (ZP) a rezistentnych pacientok (RP) v danom
¢ase sme pouzili neparovy t-test pre normalne rozdelené
data - v opaénom pripade sme pouzili neparametricky
Mannov-Whitneyov U test. Medidny v dosiahnutom sko-
re v EDI v ramci danej skupiny medzi za¢iatkom lie¢by,
v ¢ase TO a po polro¢nej liecbe, v ¢ase T180 sme testo-
vali Wilcoxonovym testom. Vo vSetkych pripadoch sme
pouzili dvojstrannu alternativu testu a vyznamné rozdiely
postulujeme pri hodnote p < 0,05.
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Testovanie vztahov medzi faktormi (moZznymi pre-
diktormi) a efektom lie¢by sme vykonali bivaria¢nou
aj multivariatnou analyzou. Spolo¢né pdsobenie troch
a viacerych faktorov na vysledok lie¢by sme analyzovali
viacndsobnou logistickou regresiou a vyznamné predik-
tory (p < 0,05) a klinicky zaujimavé faktory (0,2 < p >
0,05) sme overili aj v bivarianej analyze. Pre tieto faktory
uvadzame hodnotu pomeru $anci OR (odds ratio), ktora
vyjadruje $ancu na Gspe$nu hospitalizaciu pri jednotkovej
zmene sledovanej charakteristiky. Pre OR bol vypo¢itany
aj 95 % interval spolahlivosti (95% CI), tj. interval, kde sa
s 95% pravdepodobnostou nachadza pravdiva hodnota
relativneho rizika pre sledovanu populéciu. Kombinacie
vyznamnych prediktorov primarneho vystupu (uspes-
nost hospitalizacie), ktoré st merané, resp. zaznamenané
na zaciatku lie¢by, vytvaraja jednoduché predik¢éné mode-
ly, ktoré umoznuju identifikovat pacientky predisponova-
né na neudspech lie¢by. Spolahlivost tychto modelov méze
byt zvy$end po pripadnom roz$ireni suboru. Bivaria¢né
vzajomné vztahy osobnostnych charakteristik a psycho-
patologie MA sme testovali Spearmanovym korelaénym
koeficientom.

VYSLEDKY

Parametre urcujuce odpoved pacientky
na liecbu

Deskriptivne charakteristiky

Zakladné deskriptivne charakteristiky, ako su vek, deficit
a nasledny ndrast hmotnosti a trvanie ochorenia, s uve-
dené v tab. 1. Vyznamny S$tatisticky rozdiel medzi sku-
pinami je vo veku a v ndraste hmotnosti po 6mesaénom
sledovani.

Tab. 1. Rozdiely v deskriptivnych charakteristikdch

Pacientky Pacientky
zlepsené rezistentné
(ZP)N=21 | (RP)N=18
Median Median p-value
Lower Q1 Lower Q1
Upper Q3 Upper Q3
Vek 14 (13,7-15,5)| 16(15-17) | 0,0034%*
Hmotnost'v ¢ase TO (kg) | 42 (37,8-47) | 43,3(40-47) | 0,633
Deficit hmotnosti (kg) 20(13-27) | 24,5(15-30) 042
Narast hmotnosti (kg) 9,9 (7-11) 4,8 (2,5-8) | 0,0002**
(Tt';’;;r::)“h”e"'a 10(6-14) | 12(7-24) | 0118
Hospitalizacia (tyzdne) 6 (5-10) 5,5 (5-10) 0,9158

p < 0,05 signif,; p < 0,2 klinicky vyznamny v celkovom modeli

Analyza symptémovych charakteristik typickych pre
poruchy prijmu potravy (dotaznik EDI)

Podrobnejsiu analyzu symptomatiky MA, resp. zmeny
v psychopatologii pacientok poskytuje porovnanie skupi-
ny ZP a RP v ¢ase pred a po Sest mesiacov trvajucej liecbe,
prostrednictvom dotaznika EDI (tab. 2). Na zaciatku lie¢-
by sa vSetky pacientky (nasledne zlep$ené, aj rezistentné)
odliSovali iba v interoceptivnom vnimani. V ostatnych
oblastiach psychopatoldgie nebol vyznamnej$i rozdiel.
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Nasledne po pol roku lie¢by sa dosiahnuté skoére v jed-
notlivych skupinich zna¢ne odliSovalo. Predovsetkym
v dimenziach: tizba po $tihlosti, bulimia, interoceptivne
vnimanie, nespokojnost s telom a neefektivita.

Tab. 2. Rozdiel v polozkdch EDI medzi zlepsenymi (ZP) a rezistent-
nymi pacientkami (RP) na zaciatku liecby (v case T0) a po pol roku
liecby (v ¢ase T180)

Rozdiel medzi ZP | Rozdiel medzi ZP

POLOZKY EDI aRPvTO aRPvT180

p-value p-value
Tuzba po Stihlosti 0,753 0,0002**
Interpersonalny stres 0,668 0,0408
Perfekcionizmus 0,894 0,208
Bulimia 0,999 0,0354**
Strach z dospievania 0,322 0,0946
Interoceptivne vnimanie 0,026* 0,0093**
Nespokojnost's telom 0,081 0,0076**
Neefektivita 0,066 0,0012%*

p < 0,05 signif,; p < 0,2 klinicky vyznamny v celkovom modeli Tab.

Rozdiel v dosiahnutom skére v dimenzidch EDI medzi
zaciatkom a ukoncenim lie¢by, zvlast v skupine ZP a RP,
ukazuje tab. 3. Pokial v skupine zlep$enych pacientok sa
dosiahnuté skore na zaciatku a na konci lie¢by vyrazne
odli$uje vo viacerych dimenzidch, v skupine pacientok
neodpovedajicich na lie¢bu vidime vyznamnejsi rozdiel
len v polozke interpersondlny stres.

Tab. 3. Porovnanie skore jednotlivych dimenzii EDI medzi zaciat-
kom TO0 a ukoncenim liecby T180 zvldst pre skupinu zlepsenych (ZP)
a zvldst pre skupinu rezistentnych pacientiek (RP)

Pacientky Pacientky
zlepsené (ZP) rezistentné (RP)
< N=21 N=18

POLOZKY EDI Rozdiel medzi Rozdiel medzi

T0aT180 T0OaT180

p-value

Tuzba po Stihlosti 0,0006** 0,611
Interpersonalny stres 0,932 0,012%*
Perfekcionizmus 0,243 0,389
Bulimia 0,018** 0,359
Strach z dospievania 0,189 0,939
Interoceptivne vnimanie 0,006** 0,330
Nespokojnost's telom 0,0001** 0,083
Neefektivita 0,024%* 0,932

p < 0,05 signif,; p < 0,2 klinicky vyznamny v celkovom modeli

Profil temperamentu a charakteru pacientok (dotaznik
TCI/ JTCI)

Porovnanie vysky dosiahnutého skére v osobnostnom
dotazniku JTCI medzi skupinami zlep$enych a rezistent-
nych pacientok je uvedené v tab. 4. Pacientky neodpove-
dajice na $tandardnu terapiu v trvani pol roka dosiahli
signifikantne vyssie skore v dimenzii vyhybanie sa
poskodeniu (HA), nizke skére v dimenzii sebariadenie
(SD) a zéroven mali tendenciu k niz$iemu skore v dimen-
zii vyhladavanie nového (NS). Rozdiel bol na hranici
vyznamnosti.

Tab. 4. Porovnanie dosiahnutého skore dotaznika TCI/JTCI medzi
skupinou zlepsenych pacientok (ZP) a rezistentnych pacientok (RP)

zp RP
. . Median Median
JTCI dimenzie Lower QT Lower QT p-value
Upper Q3 Upper Q3

Harm Avoidance 35 77 0,0078**
Novelty-Seeking 36 23 0,0582*
::‘r"":e"d'depe"' 73 54 0,351
Persistence 91 85 0,394
Self-Directedness 70 35,5 0,0025%*
Cooperativeness 74 59,5 0,137
Self-Transcendence 46 55 0,374

p < 0,05 signif,; p < 0,2 klinicky vyznamny v celkovom modeli

Vzijomné korelacie demografickych, antropometric-
kych a osobnostnych parametrov
Testovanie vztahov medzi faktormi (moZnymi prediktor-
mi) a efektom lie¢by sme vykonali bivaria¢nou aj mul-
tivaria¢nou analyzou. V bivaria¢nej analyze sa ukazuju
natolko zaujimavé prepojenia niektorych prediktorov
s vysledkom, Ze sme pokracovali multivariatnou ana-
lyzou hladanim najvhodnejsich predikénych modelov,
v ktorych spolupdsobenie viacerych faktorov preduréuje
vysledné zaradenie do skupiny zlep$enych, resp. rezistent-
nych pacientok. Ako vyznamné spolupdsobiace faktory sa
ukdzali dimenzie vyhybanie sa poskodeniu (HA), vyhla-
dévanie nového (NS), sebariadenie (SD) a interoceptivne
vnimanie spolu s vekom pacientky. Statisticky vyznamné
modely prediktorov uvadzame v tab. 5.

Vyznamnost identifikovanych prediktorov bola potvr-
dend bivaria¢nou analyzou (vysledky neuvadzame).

Tab. 5. Statisticky vyznamné modely prediktorov tspechu v liecbe
mentdlnej anorexie

MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3
p=0,0013 p=0,0016 p=0,0023
TCI/JTCI TCI/JTCI TCI/JTCI
Harm Avoidance Harm Avoidance Self-Directedness
p=0,105 p=0,126 p = 0,202
OR=0,974 OR=0,973 OR=1,023
EDIVTO TCIJTC EDIVTO
Interoceptivne Self-Directedness Interoceptivne
vnimanie p=0,568 vnimanie
p=0,394 OR=1,011 p=0,198
OR=0,908 OR=0,871
Vek Vek Vek
p=0,0168 p=0,056 p=0,061
OR=0,504 OR=0,559 OR=0,588

Vzijomné vztahy symptomov MA (dotaznik EDI)
a dimenzii osobnosti (TCI/JTCI)

V skupine RP sa Statisticky vyznamny korela¢ny vztah
ukdzal medzi vyhybanim sa poskodeniu (HA) a strachom
z dospelosti u dotaznika EDI (r = 0,44; p = 0,06), vyhla-
dévanim nového (NS) a strachom z dospelosti (r = -0,46;
p = 0,05) a nakoniec medzi dimenziou sebariadenie (SD)
a strachom z dospelosti (r = -0,41; p = 0,09).

V skupine ZP je miera naru$enia interoceptivneho
vnimania v pozitivnom korelatnom vztahu s vy$$ou mie-
rou vyhybania sa poskodeniu (HA) (r = 0,64; p = 0,001)
a v negativnom korela¢nom vztahu s mierou sebariadenia
(SD) (r = -0,62; p = 0,003).
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Druhd vyznamnd koreldcia v skupine zlepsenych pa-
cientok sa preukdzala medzi symptémami bulimie a soci-
alnou senzitivitou, ndklonnostou na uznanie druhymi
ludmi, a na socidlnych vdzbach prezentovanou dimenziou
zavislost na odmene (RD) (r = -0,41; p = 0,09).

DISKUSIA

Deskriptivne charakteristiky /
Sociodemografické a zakladné klinické data

Nasim cielom bolo néjst spomedzi sledovanych parame-
trov tie, ktoré vyznamne ovplyviiuju odpoved na lie¢bu.
Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami ZP a RP
bol predovsetkym vo veku. Pacientky v skupine zlepse-
nych boli mladsie ako pacientky, ktoré po polroku liecby
nevykazovali poZzadované podmienky pre zlep$enie stavu.
Zistenia ohladne veku vyskytu poruchy su rozporuplné.
Skupina autorov (Gowers a kol.'*) uvddza, Ze nakolko
na jednej strane zaciatok v mladSom veku je spojeny
s kratkym trvanim ochorenia, na druhej strane viaceré
vyskumy naznacuju, Ze u podskupiny pacientok, ktoré
ochoreli vo velmi ranom veku, pred menarche (so sucas-
nym oslabenim fyzickym, socidlnym osobnostnym vyvo-
jom), je efekt lie¢by nedostato¢ny. Z nasich vysledkov sa
da predpokladat, Ze vek samostatne hra vyznamnu tlohu
v liecbe MA. Av8ak len v koincidencii s dal$imi faktormi
sa skuto¢ne preukaze, ¢i niz$i vek je faktorom priaznivym,
alebo nepriaznivym v odpovedi na liecbu.

Analyza symptomovych charakteristik
typickych pre MA (dotaznik EDI)

Podla analyzy ziskaného skére v dimenzidch dotaznika
EDI na zaciatku lie¢by, v jednotlivych skupinich ZP a RP
na zac¢iatku a na konci lie¢by (tab. 2, 3), dotaznik EDI
nemozZeme povazovat za vhodny pre apriorne odliSenie
rezistentnych pacientok. Aj ked jednotlivo Ziadna otdzka
neumoziuje odliSenie pred lie¢bou, pri selekcii predikto-
rov sa ako vypovednd javi dimenzia interoceptivne vni-
manie. Jacobi uvadza, Ze poruchy interoceptivnej schop-
nosti, tj. vinimania vnuatornych (afektivnych a visceralnych)
vzruchov, patria medzi charakteristické znaky pacientok
s poruchami prijmu potravy a su dobre podlozené nespo-
Cetnymi prie¢nymi a niekolkymi longitudindlnymi $tadia-
mi.”* NaruSenie tejto oblasti moze stvisiet s ranou skuse-
nostou, ktord mal jedinec zo strany primérnej osoby, ktord
mu sprostredkovala a ucila ho spravne identifikovat rozne
emocie a telesné skasenosti.'® Preto moZeme predpokladat,
ze tazkosti s na hlbsej, bazdlnej drovni pacientky a stvi-
sia s jej celkovou osobnostnou $truktarou, ktord mé vplyv
na cely obraz ochorenia, tj. aj na tspesnost lie¢by. V dimen-
zii bulimie dotaznika EDI sa prejavila skuto¢nost, Ze aj ked
na zadiatku sledovania u vsetkych pacientok bol diagnos-
tikovany restrikény typ MA, u niektorych sa v priebehu
sledovania rozvinulo aj purgativne spravanie bez znamok
zachvatovitého prejedania. MoZeme predpokladat, Ze islo
o kompenziciu v reakcii na upravu stravovania v liecbe.
O nieco vys$si bol vyskyt purgativnych technik, ktoré vznikli
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v priebehu ochorenia, v skupine nezlepsenych pacienti-
ek. Aj ked rozdiel nie je $tatisticky vyznamny, potvrdzuje
publikované tdaje, Ze zavislost na purgativnych technikach
a zvracanie zhor$uje perspektivu pacientky.!” Dotaznik
EDI ako celok nema prediktivny potencial, ale je vhodny
na postdenie aktualne pritomnej psychopatoldgie.

Profil temperamentu a charakteru
pacientok (dotaznik TCI/JTCI)

Podla nasich vysledkov, osobnostny profil pacientok, ktoré
po 6 mesiacoch neodpovedaju na lie¢bu, je, v porovnani so
skupinou zlep$enych pacientok, charakteristicky, z hladiska
temperamentu, ktory je vrodeny: zvy$enym vyhybanim sa
poskodeniu (HA), ¢ize zvy$enou ostychavostou, neistotou,
pasivitou, lahkou unavitelnostou a inhibiciou spravania
a uzkostou. Nizsie skore pacientok vo vyhladévani nového
(NS) znamend, Ze st menej spontanne a impulzivne, rezer-
vované, poriadkumilovné, maji tendenciu k striedmosti
a rigidite. Z hladiska charakteru, ktory sa formuje pocas
vyvinu dietata, zistujeme u nezlep$enych pacientok vyzna-
mne niZsie sebariadenie (SD), ¢iZe sa javia ako menej zod-
povedné, cielavedomé, spolahlivé a viac bezradné.

V prehladovej praci Fassino a kol. z roku 2004 st for-
mulované zédkladné rozdiely v oblasti temperamentu a cha-
rakteru medzi pacientkami s PPP, v§eobecnou populdciou
a jednotlivymi subtypmi PPP.'® Pacientky s restrikénou for-
mou MA maju typické nizsie skdre v dimenzii vyhladavanie
nového (NS), v porovnani s beznou populéciou a pacient-
kami s bulimiou. Podla inych autorov, niZsie skore je len
v porovnani s bulimickymi pacientkami. Preto je dimen-
zia NS vyznamna pre subtypizaciu PPP" Vo vicsine studii
pacientky s re$trikénou formou MA skéruju v dimenzii
vyhybanie sa poskodeniu (HA), vyssie ako zdravé dievéata
z kontrolného suboru. Dimenzia HA je vyznamna aj z pro-
gnostického hladiska, vyssie skore je typické u chronickych
pacientok v porovnani s vylie¢enymi.® Podla Cloningerovej
tedrie vyznam dimenzie HA sa zaklada aj na neurobiologic-
kych savislostiach s funkciou serotoninu, ktory sa podiela
na etiopatogenéze PPP* Profil temperamentu rezistent-
nych pacientok v nasom subore zodpoveda profilu, ktory je
typicky pre podskupinu restrikénych MA."® V skupine boli
aj pacientky s rozvinutym purgativinym spravanim, kto-
ré vzniklo pocas sledovania. Podla publikovanej literatury
pacientky s purgativnym typom MA st charakteristické rov-
nako niZ$ou mierou vyhladavania nového (NS) v porovnani
so zdravymi jedincami a relativne vy$$ou mierou vyhybania
sa poSkodeniu (HA) v porovnani s pacientkami s restriké-
nym typom ochorenia. Dosahuji podobnt mieru v dimen-
zii zotrva¢nost (P) a skor nizsie skore v dimenzii zavislost
na odmene (RD) ako pacientky s re$trikénou anorexiou.'

Viécsina prac potvrdzuje nizsie skére v dimenzii seba-
riadenie (SD) pacientok s MA v porovnani so zdravymi
jedincami z kontrolného suboru. Nizka miera sebariade-
nia sa povazuje aj za rizikovy faktor pre zvy$ent vnimavost
vodi tlaku spolo¢nosti na $tihlost a spolu s vy$sou mierou
vyhybania sa poskodeniu redukuje schopnost jednotlivca
vyrovnat sa so stresom. Z prognostického hladiska pa-
cientky s MA po vylie¢eni skoruju v dimenzii sebariadenie
signifikantne vys$$ie ako ¢iastoéne uzdravené, alebo pa-
cientky s chronickym priebehom.'*
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V nasich vysledkoch (tab. 5) sa preukazala prepoje-
nost jednotlivych faktorov, temperamentovych, osobnost-
nych ako aj antropometrickych. Pre lepsie pochopenie
vzajomnych savislosti a dynamiky faktorov, ktoré vply-
vaju na lie¢bu, sme zostavili predikéné modely. Z nasich
vysledkov vyplyva, Ze ak hladdme prediktivne ukazovate-
le, nesta¢i vyskyt niektorého zo skiimanych faktorov, ale
treba brat do uvahy koincidenciu viacerych. Ziskame tak
celkovy profil, ktory umozni lepsie porozumiet osobnost-
nej $truktdre, od ktorej sa moze odvijat priebeh ochorenia.
Vysledky bivariaénej aj multivaria¢nej analyzy potvrdili
vysledky porovnania ziskaného skére v JTCI/TCI v skupi-
néch. Vytvorené predikéné modely, v ktorych spolupdso-
benie viacerych faktorov predurcuje vysledné zaradenie
do skupiny zlepSenych/rezistentnych pacientok (tab. 5),
nam hovoria: Model 1 - ¢im vys$sia je miera inhibicie spra-
vania a uzkosti (HA) spolu so zvy$enou mierou narusené-
ho interoceptivneho vnimania pacientky a ¢im vyssi je jej
vek, tym pravdepodobnejsie bude nedostatoéna odpoved
na lie¢bu. Model 2 - ¢im vys$$ia miera inhibicie spravania
a uzkost (HA), ¢im niZ$ia zodpovednost a cielavedomost
(SD), a ¢im vy$si vek, tym vyssia bude pravdepodobnost
zaradenia medzi pacientky neodpovedajice na liecbu.
Model 3 - ¢im niz$ia zodpovednost cielavedomost (SD),
spolu s vy$$ou mierou narusenia interoceptivneho vni-
mania, a ¢im vy$$i vek, tym je viac pravdepodobné, Ze sa
jedna o rizikovi pacientku ohladne odpovede na lie¢bu.

Vzajomné korelacie klinickych
a osobnostnych parametrov

Najvyznamnejsie korela¢né vztahy medzi osobnostny-
mi ¢rtami a symptomatikou PPP preukazali, ze pokial
dimenzia vyhybanie sa poskodeniu (HA) je skér podpo-
rujucim faktorom strachu z dospelosti, dimenzia vyhla-
dévanie nového (NS) strach z dospelosti limituje. Nizka
cielavedomost a nizsia miera vlastnej zodpovednosti pria-
mo reflektuje strach z dospelosti, ¢ize obava z prebera-
nia kompetencii vo vlastnom Zivote. Strach z dospelosti
priamo suvisi s tymi temperamentovymi dimenziami,
v ktorych sa skupiny zlep$enych a rezistentnych pacientok
najviac odli$uju a ktoré su z hladiska prognézy vyznamné
(HA, NS, SD). Z vyvinového pohladu, pacientky v tom-
to veku prechddzaju nevyhnutnym procesom separacie
od svojej rodiny, na emoénej, socialnej ako aj na fyzickej
urovni. Vzorce strachu z dospelosti a osamostatiiovania
s popisané ako typické pre pacientky s PPP.?! Z uvedené-
ho vyplyvaju implikdcie tykajice sa terapie.

V skupine ZP sa ukazalo, Ze nizka miera narusenia
interoceptivneho vnimania savisi s niZz§ou mierou uzkos-
ti a inhibicie spravania (HA) a zrel§im charakterom (SD).
Mozeme konstatovat, Ze schopnost pacientok byt v kon-
takte s vlastnym telom a schopnost rozlisit svoje telesné
potreby priamo stvisi s niz§ou mierou uzkosti a vy$sou
mierou zodpovednosti a cielavedomosti (dimenzie HA,
SD sa z hladiska odpovede na lie¢bu ukazali ako rizikové).
Naruseny kontakt s vlastnym telom moéze stuvisiet s rany-
mi skusenostami s primdrnou osobou, ktoré mali vplyv
na celkovy vyvin osobnosti dietata. Dalsi dolezity fakt,
ktory sa vyskytuje u pacientok s PPP a mdze mat vyrazny
vplyv na interoceptivne vnimanie, je sexualne zneuzivanie,

alebo tyranie v anamnéze pacientky. Rezistencia na lie¢bu
moze byt priamy dosledok nespracovanej traumy.?

Dalej korela¢ny vzfah medzi symptémami bulimie
a zavislostou na odmene (RD) moZe vyjadrovat protektiv-
ny charakter socialnej senzitivity a socidlnych vizieb pred
rozvojom purgativneho, resp. bulimického spravania.
Preto ma vyznam, v psychoterapii, podporovat prekona-
nie socidlnej nezavislosti izolacie a budovanie kvalitnych
emoc¢nych a socidlnych vizieb.

ZAVER

Z nasho vyskumu vyplyva, Ze pacientky, ktoré po 6 mesia-
coch sledovania nedostato¢ne odpovedali na $tandardnu
lie¢bu, st charakteristické z hladiska temperamentu zvy-
$enou ostychavostou, neistotou, pasivitou, zvySenou una-
vitelnostou a v ddsledku inhibiciou spravania a uzkostou
(vy$sie HA), st menej spontanne, impulzivne, viac rezer-
vované a poriadkumilovné, maja tendenciu k striedmos-
ti a rigidite (niz8ie NS). Z hladiska charakteru pacientky
mozeme charakterizovat ako menej zodpovedné, cielave-
domé, menej spolahlivé a viac bezradné (nizéie SD).

Pacientky rezistentné na liecbu st charakteristické
vy$Sou mierou naruSenia interoceptivneho vnimania,
tj. schopnosti vnimat vlastné telesné aj emocné potreby.
Vyznamnym spolupdsobiacim faktorom je aj vek. Pri hla-
dani prediktivnych ukazovatelov nesta¢i vyskyt niektorého
zo skumanych faktorov, ale treba brat do uvahy koinciden-
ciu viacerych. Zaroven ich vyskyt moze byt variabilny, ¢o
prinasa rozne modely poruchy a tym padom sa aj meni pre-
diktivna vyznamnost jednotlivych faktorov.

Vysledok analyzy vzdjomnych vztahov medzi psycho-
patologiou PPP a osobnostnymi rysmi pacientok preuka-
zal, Ze strach z dospelosti priamo suvisi s tymi tempera-
mentovymi dimenziami, v ktorych sa skupiny zlepsenych
a rezistentnych pacientiek najviac odliuju a ktoré su
z hladiska prognézy vyznamné (HA, NS, SD).

Limity vyskumu: K jednozna¢nym zdverom ohladne
prognostickych faktorov u mentélnej anorexie by bolo
potrebné do vyskumu zaradit vic¢si pocet probandov.
Predpokladdme, ze ma zmysel pokracovat a dalej zbierat
data, aby sme mohli vytvorit spolahlivy model, v ktorom
st zahrnuté skuto¢ne len tie prediktory, ktoré spolu neza-
visle predpovedajui vysledok terapie.

Z nasho vyskumu vyplyvaju odporudania pre diagnos-
ticky aj terapeuticky proces:

Diagnostické a terapeutické odporucania

Vzhladom na fakt, Ze nizky vek pacientky je spojeny s krat-
$im priebehom a dobrou odpovedou na lie¢bu, je vhodné,
aby pacientkam s podozrenim, resp. uz stanovenou dia-
gnézou mentalnej anorexie bola ¢o najskdr poskytnuta
$pecializovand psychiatricka a psychologicka starostlivost.

V ramci diagnostiky je vhodna podrobna psychodia-
gnostika, vy$etrenie osobnosti ako aj podrobné vysetrenie
stravovacich postojov k presnejsiemu urceniu klinickej
symptomatiky PPP.

Identifikovat rizikové pacientky (vyssie HA, nizke NS, niz-
ke SD) a v lie¢be sa vo zvy$enej miere zamerat na prekonanie
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strachu a uzkosti (HA-serotonin), pomocou farmakoterapie
a prostrednictvom psychoterapie podporovat samostatné
a zrelé rozhodovanie pacientky (SD), podporovat hladanie
vhodnych cielov ako aj vytrvalost pri ich dosahovani.

U pacientok s vy$$ou mierou narusenia interoceptivne-
ho vnimania vyuzit pristupy zamerané na pracu s telom,
orientovat sa na vnimanie vlastného tela, rozli§ovanie jeho

potrieb, viest pacientku k pochopeniu a vyjadrovaniu svo-
jich emdcii.

V ramci terapeutického pristupu podporovat nadvizo-
vanie socialnych vizieb a podporovat socialne spravanie
pacientky. Prostrednictvom individualnej, skupinovej ako
aj rodinnej psychoterapie pomahat pacientke prekonavat
izolaciu a osamelost.
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John G. Carlson

TESTY K PSYCHOLOGII ATKINSONOVE A HILGARDA

Cvicebnice je vynikajici pomtickou
k zvladnuti zna¢ného mnozstvi dat
ve velké prehledové publikaci Psy-
chologie, ktera je pokladana za jed-
nu za zakladnich ucebnic tohoto
oboru (¢esky R. L. Atkinson a kol.:
Psychologie, Portal 2003). Kapi-
toly cvicebnice odpovidaji clené-
» I| ni kapitol v Psychologii a obsahuji
D a testy, které ovéfuji znalost témat
ptislusné kapitoly i jejich pochopeni v kontextu dalsich
poznatku. Kazda kapitola obsahuje nasledujici ¢asti zamé-
fené na strukturovani a testovani poznatki: Cile uceni;

PSYCHOLOGII
ATKINSONOVE  HILGARDA

Vyznamné osobnosti; Pojmy a podrobnosti; Koncep-
ce a teorie; a na zavér dva Vzorové testy, z nichZ prvni
muze slouzit k ovéfeni celkovych znalosti po predcho-
zim studiu kapitoly v Psychologii a druhy k celkovému
ovéreni znalosti poté, co student po prvnim zkusebnim
testu opétné prostudoval nékteré ¢asti ucebnice. Cvi-
¢ebnici dopliuje klic.

Kniha je uréena predevs$im pro ty, kdo studuji ¢i vyu-
¢uji psychologii a pribuzné obory nebo se pripravuji
na prijimaci zkousky.
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