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SUHRN

Vatrtova L, 1zs6f Jurasova K. Iraciondlne
presvedcenia u zien s poruchami prijmu
potravy v suvislosti s vybranymi osob-
nostnymi ¢rtami

Dostupnd literatura ponuka informacie
o suvislosti neurotizmu a extraverzie s po-
ruchami prijmu potravy (PPP) aj iraciondl-
nymi presvedceniami (IP). KedZe IP aj PPP
v teoretickej rovine spajaju spomenuté
osobnostné ¢rty, cielom nasej prace bolo
empiricky zistit, ¢i existuje aj suvislost
medzi IP a PPP. TaktieZ sme chceli overit
suvislosti medzi neurotizmom a extraver-
ziou s IP a PPP. Nasej Studie sa zucastnilo
68 Zien, pricom 34 z nich malo diagnosti-
kovanu niektoru zo skupiny PPP a 34 bolo
zdravych Zien. Pre zistenie miery IP sme
pouzili Skalu IPA a mieru neurotizmu a ex-
traverzie sme zistovali pomocou dotazniku
EPQ-R. V nasom vyskumnom subore sme
potvrdili Statisticky vyznamny stredne silny
pozitivny vztah (r = 0,49; p < 0,001; 95%Cl
[0,325; 1,000]) medzi mierou neurotizmu
a IP. Potvrdili sme tiez signifikantny negativ-
ny stredne silny vztah (r = -0,38; p < 0,001;
95%(Cl [-0,190; —1,000]) medzi extraverziou
a IP. Tieto osobnostné ¢rty spolu vysvetluju
az 29,7% variancie IP. U zien s PPP sme
pozorovali signifikantne vyssiu mieru neu-
rotizmu (M-W U = 213; p < 0,001; r = 0,63;
95%Cl [0,767; 1,918]) a signifikantne nizsiu
mieru extraverzie (t,, = -3,45; p < 0,001;
r = -0,84; 95%Cl [-1,359; -0,317]) v po-
rovnani so zdravymi Zenami. Zeny s PPP
mali signifikantne viac IP ako zdravé Zeny.

SUMMARY

Vatrtova L, lzsof Jurasova K. Irrational
beliefs in women with eating disorders
in connection with selected personality
traits

The available literature offers information
on the relationship between neuroticism,
and extraversion with eating disorders (ED)
as well as irrational beliefs (IB). Since IB and
ED are at the theoretical level connected
with the mentioned personality traits, the
aim of our study was to empirically deter-
mine whether there is also a connection
between IB and ED. As well, we wanted to
verify the relationship between neuroticism
and extraversion with IB and ED. 68 women
participated in our study, 34 of them had
been diagnosed with PPP, and 34 of them
were healthy women. To determine the de-
gree of IB, we used the IPA scale and the de-
gree of neuroticism and extraversion were
assessed by using the EPQ-R questionnaire.
We confirmed a statistically significant
moderately strong positive relationship (r =
0,49; p < 0,001; 95%CI [0,325; 1,0]) between
the degree of neuroticism and IB. We also
confirmed a significant negative moderate
relationship (r = -0,38; p < 0,001; 95%Cl
[-0,190; -1,000]) between extraversion and
IB. These personality traits together explain
up to 29,7% of IB variance. In women with
ED, we observed a significantly higher rate
of neuroticism (M-W U = 213; p < 0,001;
r = 0,63; 95%Cl [0,767; 1,918]) and a sig-
nificantly lower rate of extraversion (t,. =

65

-3,45; p < 0,001; r = -0,84; 95%Cl [-1,359;
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Signifikantny stredne velky rozdiel medzi
Zenami s PPP a zdravymi Zenami sme zistili
pri hrubom skére IP (t,,=1,82;p=0,037;d =
0,44; 95%CI [-0,049; 0,924]) a pri faktoroch
idealizacie (t,, = 2,63; p = 0,005; d = 0,64;
95%Cl [0,135; 1,134]) a negativnych ocaka-
vani (t,=2,11; p = 0,019; d = 0,51; 95%Cl
[0,017; 0,999]). Nase zistenia su v zhode
s doteraj$imi poznatkami a doplnaju ich
0 nové suvislosti. Vyplyva z nich, Ze Zeny
s PPP dosahuju vyssie skére v neurotizme,
nizsie skdre v extraverzii a maju viac IP v po-
rovnani so zdravymi Zenami. Vysledky nasej
prace maju potencidl stat sa podkladom
pre obohatenie psychologickej intervencie
pri PPP a inspirovat ku dalSiemu skimaniu

-0,317]), compared to healthy women.
Women with ED had significantly more IB
than healthy women. We found a signifi-
cant moderate difference between women
with ED and healthy women in the over-
all 1B score (t,,= 1,82; p = 0,037; d = 0,44;
95%Cl [-0,049; 0,924]) and in the factors of
idealization (t,, = 2,63; p = 0,005; d = 0,64;
95%Cl [0,135; 1,134]) and negative expecta-
tions (t,,=2,11; p = 0,019; d = 0,51; 95%Cl
[0,017; 0,999]). Our findings are in line with
previous knowledge and add new context.
They show that women with PPP achieve
higher scores in neuroticism, lower scores
in extraversion and have more IB compared
to healthy women. The results of our work

IP.

rotizmus, osobnost.

uvoD

Oznacenie iracionalne presvedcenia (IP) zahrna tie pre-
sveddenia, ktoré su nelogické, nemaju empiricky zaklad,
pre jednotlivca st maladaptivne, dysfunk¢né a nezdravé.'
Mozu viest ku vzorcom myslenia, ktoré smeruju k pato-
l6gii.** Zahtnaju presvedéenia, ako st napriklad nevy-
hnutnost ocenenia a sthlasu od kazdej vyznamnej osoby
v nasom Zivote, potreba uspechu a dokonalosti v kazdej
oblasti, odsudzovanie druhych, vnimanie okolnosti ako
katastrofalnych v pripade, ze sa vymykaju o¢akavaniu.”

Na zaklade dostupnej literatury usudzujeme, ze moze
existovat prepojenie medzi IP a poruchami prijmu po-
travy (PPP), nakolko IP aj PPP su vo vztahu s rovnakymi
osobnostnymi ¢rtami.

SIP je v pozitivnom vztahu vy$si neurotizmus.**' S ne-
urotizmom su vo vztahu predovsetkym oslabené vnima-
nie vlastnej hodnoty, privysokd potreba nieco za kazdu
cenu dosiahnut, potreba schvalenia svojho konania oko-
lim, vysoké poziadavky na férovost, ¢i neredlne poziadav-
ky na vlastny komfort.?* IP st vo vztahu aj s introverziou.
Ludia s nizSou mierou extraverzie maju viac IP ako [udia,
ktori st na $kéle extraverzie vyssie.'>"®

S neurotizmom a introverziou sa spajaju aj PPP. Stu-
dia zaoberajtca sa PPP, neurotizmom a introverziou bola
realizovand na neklinickej populacii.'® Zistované boli
symptémy bulimie, tizba po $tihlosti aj celkové skore
problematickych postojov k jedlu. Z vysledkov vyplyva,
ze vysokd miera neurotizmu je v pozitivnom vztahu ku
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vSetkym trom analyzovanym skupinam prejavov PPP.
Neurotizmus sam o sebe podla stadii stvisi s rozvojom
symptomov PPP a jeho efekt je umocneny pripadnou
pritomnostou introverzie.'"'® Suvislost neurotizmu a PPP
bola dokazana aj v dalsich $tadiach.>**'®!° Vztah introver-
zie a PPP bol vyskumne potvrdeny tiez. U jednotlivcov,
ktorych skore sa na $kale extraverzie pohybuje v spodnej
polovici, sa prejavy PPP vyskytovali ¢astejsie.!'¢

KedZze s IP suvisi neurotizmus*** aj introverzia'>'"®
a zaroven tieto ¢rty suvisia aj s PPP, m6zeme predpokla-
dat, Ze PPP by mohli byt s iracionalnymi presved¢eniami
spojené tieZ.

Ako podpora spomenutych uvah o moznej suvislosti
PPP a iraciondlnych presved¢eni sluzi vyskum, ktorého
autori predpokladaju, Ze iracionadlne presvedcenia spolu
s nizkou uroviiou sebavedomia a slabych copingovych
stratégii mozu formovat osobnost nachylnu ku rozvoju
niektorej z portch prijmu potravy.’* Dalsia $tadia, ktord
nase uvazovanie podporuje, prepdja priznaky PPP s ira-
cionalnymi presved¢eniami v suvislosti s metakogniciami
a jej vysledky medzi tymito konstruktami vykazuju pozi-
tivny vztah.?

Cielom nasho vyskumu je overit, ¢i budd neurotizmus
a extraverzia vo vztahu s iracionalnymi presved¢eniami aj
v naSom vyskumnom subore. Dalej chceme zistit, ¢i exis-
tuje vyznamny rozdiel vo vybranych osobnostnych cha-
rakteristikdch medzi zenami s PPP a Zenami bez PPP. Zau-
jima nas tiez, ¢i zeny s poruchami prijmu potravy buda
mat viac IP oproti Zenam bez takychto portch.
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METODY

Vyskumny problém sme riesili kvantitativne, dotazniko-
vou formou. V tivode sme zistovali vek Gcastnicok.

Nasledne pouzivame skratenu verziu dotazniku EPQ-R.*
Sluzi na zachytenie miery neurotizmu, extraverzie a psy-
chotizmu, dotaznik obsahuje aj $kélu 1Zi. Psychotizmus
a $kalu 1zi sme pri vyhodnocovani nasich dat vynechali.
Dotaznik sa sklada celkovo z 48 otazok, na ktoré respon-
dent moze odpovedat bud ano, alebo nie. Reliabilita $ka-
ly neurotizmus je v tomto dotazniku u muzov a = 0,84;
u zien a = 0,80. Reliabilita $kaly extraverzia je a = 0,88;
u zien o = 0,84.

Dalsou ¢astou dotazniku, ktory téastnicky vyskumu
vyplhaju, je Skala Iraciondlnych Presved¢eni IPA’ zloze-
né zo subskal bezmocnosti, idealizacie, perfekcionizmu,
externej vulnerability a negativnych ocakavani. Faktor
bezmocnost predstavuje odovzdanost osudu a vonkajsim
vplyvom; idealizécia reprezentuje elimindciu negativneho
poziadavku na vyluény vyskyt dobra, perfekcionizmus
zahfna najmé perfekcionistické naroky na seba a okolie,
externd vulnerabilita predstavuje zvy$eny sklon k citlivos-
ti na vlastny pozitivny obraz u inych ludi a ziskanie ich
sthlasu, negativne ocakdvania oznacuju generalizované
ocakévanie negativneho. Respondent si v dotazniku pre-
¢ita celkovo 40 iracionalnych vyrokov, na ktoré moze od-
povedat na stupnici od 1 do 5 (1 - som presvedceny (-4),
Ze to tak nie je; 2 — myslim, Ze to tak nie je; 3 - neviem;
4 — myslim, Ze je to tak; 5 - som presvedceny (-4), Ze je to
tak). Reliabilita $kaly IPA je a = 0,88.

Vyskumny postup bol z etického hladiska schvaleny
Katedrou psycholégie FF TU.

Vyskumny subor

Nas vyskumny subor bol zloZeny zo 68 Zien vo veku od 12
do 51 rokov; 34 z nich bola diagnostikovana niektora
z PPP a ich priemerny vek bol 23,7 (SD = 10,3) rokov.
V case realizdcie vyskumu mala najmladsia acastnicka
12 rokov, najstarsia 51. Dal$ich 34 zien v nagom stibore st
zeny, ktoré netrpia Ziadnou zo skupiny PPP, oznacujeme
ich ako zdravé. Ich priemerny vek bol 23,1 (SD = 9,33)
rokov; pri¢com najmladsia ¢astnicka mala 12 rokov a naj-
starSia 48.

Tab. 1. Vztah medzi neurotizmom a IP

Vyskumny dizajn

Oslovili sme viacerych psycholdgov, psychiatrov, organi-
zécie, psychiatrické nemocnice a kliniky s prosbou o spo-
lupracu pri zbere dat od Zien, ktorym bola diagnostikova-
nd niektora zo skupiny poruch prijmu potravy. Na zaklade
veku Zien s PPP, ktoré vyplnili dotaznik, sme poziadali
o ucast zdravé Zeny, v priblizne rovnakom veku, ako mali
zeny s PPP, o vyplnenie rovnakého dotaznika. Zdravé
Zeny tvoria porovnavaciu skupinu a boli do vyskumu vy-
brané na zaklade moznosti odbornikov, ktori nam so zbe-
rom dat pomohli. Zber dat bol realizovany od 14. 1. 2021
do 22. 3. 2021, dotazniky boli administrované v tlacenej
forme a prostrednictvom online formulara.

Statisticka analyza

Dita ziskané od Zzien zucastnenych na vyskume sme vy-
hodnocovali v programe Jamovi 1.2.27. V ¢asti ,,Osob-
nostné ¢rty a iraciondlne presvedcenia® sme pre vyhod-
notenie pouzili Pearsonovu korelaciu a linedrnu regresnu
analyzu. Regresna analyza metddou Enter bola pouzitd pri
overovani predikéného modelu iracionalnych presvedce-
ni. V castiach ,,Osobnostné ¢rty a poruchy prijmu potra-
vy“ a ,Iracionalne presvedéenia a poruchy prijmu potra-
vy sme zvolili porovnévacie testy. V pripade, kde bola
dodrzana normalita aj homogenita, sme data analyzovali
prostrednictvom Studentovho t-testu. Mannov-Whitney-
ho U-test sme zvolili v pripadoch, kde nebola normalita
potvrdena.

VYSLEDKY

Osobnostné crty a iracionalne
presvedcenia

Zistili sme Statisticky vyznamny pozitivny stredne silny
vztah medzi mierou neurotizmu a celkovym skore ira-
cionality. Signifikantny pozitivny vztah neurotizmu a IP
sme potvrdili aj pri vSetkych subskalach iracionalnych
presvedcenti; pri negativnych ocakavaniach bol tento vztah
silny; pri bezmocnosti, idealizécii a externej vulnerabilite
stredne silny, a pri perfekcionizme slaby.

Neurotizmus
N Pearsonova korelacia Sig. (1-smerna) Konfidencny interval 95%
hrubé skore IP 0,49** < 0,001 0,325-1,000
bezmocnost 0,42** < 0,001 0,244-1,000
idealizécia 0,40%* < 0,001 0,213-1,000
perfekcionizmus o8 0,27* 0,012 0,075-1,000
externa vulnerabilita 0,39** < 0,001 0,202-1,000
negativne ocakéavania 0,56** < 0,001 0,404-1,000

Pozn.:* p <0,05;** p <0,001; IP —iraciondlne presvedcenia.
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Tab. 2. Vztah medzi extraverziou a IP

Extraverzia
N Pearsonova korelacia Sig. (1-smernad) Konfidenény interval 95%
hrubé skoére IP -0,38** < 0,001 -0,190 az-1,000
bezmocnost -0,38** < 0,001 -0,188 az-1,000
idealizacia -0,24* 0,027 -0,036 az-1,000
perfekcionizmus 68 -0,24* 0,025 -0,040 az -1,000
externa vulnerabilita -0,28* 0,01 -0,085 az-1,000
negativne ocakdvania -0,43*%* < 0,001 -0,253 az-1,000

Pozn.:* p < 0,05;* p < 0,001; IP—iraciondlne presvedcenia.

Tab. 3. Model osobnostnych ¢ft a IP

. Stand. | Konfidencny interval
Prediktory t p 8 95%
neurotizmus | 3,74 | <0,001 0,45 0,21-0,69
extraverzia -1,26 | 0,212 -0,15 -0,39-0,089

Pozn.: IP — iracionélne presvedcenia.

Zistili sme $tatisticky vyznamny negativny stredne sil-
ny vztah medzi mierou extraverzie a celkovym skore iraci-
onality. Signifikantny negativny vztah extraverzie a IP sme
potvrdili aj pri v8etkych faktoroch iracionalnych presved-
¢eni; pri faktoroch bezmocnosti a negativnych ocakéava-
niach bol tento vztah stredne silny; pri idealizacii, perfek-
cionizme a externej vulnerabilite bol slaby.

Model, v ktorom st prediktormi IP neurotizmus a ex-
traverzia, bol preukdzany ako $tatisticky vyznamny a vy-
svetluje 29,7% variancie miery iracionalnych presvedceni
(R*=0,297;F_  =13,5;p <0,001).

(2;64)

Osobnostné crty a poruchy prijmu potravy

Zistili sme S$tatisticky vyznamny stredne velky rozdiel
(M-W U = 213; p < 0,001; r = 0,63) v miere neurotizmu
medzi Zenami s PPP a zdravymi Zenami. Zeny s PPP do-
sahovali na zaklade vlastnych vypovedi v neurotizme vys-
$ie hodnoty (M = 9,94; SD = 2,26; Mdn = 11) v porovnani
so zdravymi Zzenami (M = 5,47; SD = 3,93; Mdn = 5).

Zistili sme Statisticky vyznamny velky rozdiel (t, =
-3,45; p < 0,001; r = -0,84) v miere extraverzie medzi ze-
nami s PPP a zdravymi Zenami. Zeny s PPP dosahovali
na zaklade vlastnych vypovedi v extraverzii niz$ie hodno-
ty (M = 4,55; SD = 4,04; Mdn = 4) v porovnani so zdravy-
mi zenami (M = 7,62; SD = 3,21; Mdn = 8).

Iracionalne presvedcenia a poruchy prijmu
potravy

Zistili sme S$tatisticky vyznamny stredne velky rozdiel
(t,,= 1,82; p = 0,037; d = 0,44) v celkovej miere TP me-
dzi zenami s PPP a bez PPP, pri¢om Zeny s PPP vykazo-
vali vys$iu mieru IP (M = 136,9; SD = 28,3; Mdn = 134,5)
v porovnani so zdravymi Zzenami (M = 125,6; SD = 22,7;
Mdn = 123,5).

Statisticky vyznamny rozdiel bol potvrdeny pri dvoch
faktoroch iracionalnych presvedceni. Signifikantny stred-
ne velky rozdiel (t, = 2,63; p = 0,005; d = 0,64) medzi
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zenami s PPP a bez PPP sme zistili pri faktore idealizacie.
Vys$ia miera iracionalnej idealizécie sa prejavovala u Zien
s PPP (M = 27,6; SD = 5,39; Mdn = 27) v porovnani so
zdravymi Zenami (M = 24,4; SD = 4,31; Mdn = 24). Pri
faktore iracionalnych negativnych oc¢akavani sme zistili
stredne velky rozdiel (t = 2,11; p = 0,019; d = 0,51) medzi
zenami s PPP a zdravymi Zenami. Miera iracionality bola
aj pri tomto faktore vyssia u zien s PPP (M = 23,7; SD =
5,69; Mdn = 23) ako u Zien bez PPP (M = 20,8; SD = 5,57;
Mdn = 21).

Pri faktore bezmocnosti rozdiel nedosahoval statisticka
vyznamnost (M-W U =452; p = 0,061; r = 0,22) medzi Ze-
nami s PPP (M = 29,4; SD = 8,8; Mdn = 29) a zdravymi
zenami (M = 26,4; SD = 6,3; Mdn = 26). Signifikantny
rozdiel sa ndm nepodarilo potvrdit pri faktore perfekei-
onizmu (t. = 1,10; p = 0,14; d = 0,27). Zeny s PPP (M =
21,5; SD = 5,81; Mdn = 20) a zeny bez PPP (M = 20; SD =
5,21; Mdn = 21) vykazovali v tomto faktore podobnu mie-
ru iracionality. Ani pri faktore externej vulnerability ne-
bol rozdiel $tatisticky vyznamny (M-W U = 451; p = 0,06;
d=0,22), Zeny s PPP (M = 35,6; SD = 8,15; Mdn = 35,5) sa
od zien bez PPP (M = 33,9; SD = 5,97; Mdn = 34) signifi-
kantne neodliSovali.

Hypotéza sa ndm potvrdila pri skore celkovej iraciona-
lity, aj pri ¢iastkovych faktoroch idealizacie a negativnych
oc¢akavani. Hoci rozdiel nebol pri dal$ich troch faktoroch
signifikantny, pri bezmocnosti a externej vulnerabilite bol
priemer aj median odpovedi Zien s PPP vy$si ako priemer
a median zdravych Zien.

DISKUSIA

Vysledky viacerych $tadii poukazuju na savislost iraci-
ondlnych presvedéeni s neurotizmom'>*?! a introverzi-
ou.'*’* Rovnaké osobnostné ¢rty su spdjané tiez s poru-
chami prijmu potravy.>*!116181927 Pritomnost podobnych
osobnostnych ¢ft pri IP a PPP nas viedla k uvahe, ¢i sa
buda v miere iracionality Zeny s PPP li8it od zdravych
zien, ¢i sa budu od zdravych Zien odliSovat v osobnost-
nych charakteristikdch a ¢i osobnostné ¢rty predikuju
mieru iracionalnych presvedéeni. Nasim cielom bolo ove-
renie tychto uvah na vyskumnej vzorke zlozenej z 34 Zien
s poruchou prijmu potravy a 34 zien bez PPP.
Predpokladali sme vztah neurotizmu a IP, pricom
so stupajicim skore v neurotizme sme oc¢akavali narast
v miere iracionality, ¢o sa nam potvrdilo. Narast v miere
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neurotizmu bol vo vztahu s ndrastom celkového hrubého
skore iracionalnych presvedceni a tiez s narastom v kaz-
dom jednom faktore IP. Co sa tyka jednotlivych faktorov,
neurotizmus bol v najsilnej$om vztahu s iracionalnymi ne-
gativnymi ocakdvaniami. Tudia s vy$$ou mierou neurotiz-
mu byvaju nachylnejsi na prezivanie negativnych emdcii,
dysforickych nalad alebo pesimizmu,? ¢o moze vysvetlovat
vztah neurotizmu a negativnych oc¢akavani. Bezmocnost,
idealizacia a externd vulnerabilita boli s neurotizmom v po-
dobne silnom vztahu. Podla neddvneho vyskumu maju Iu-
dia s vy$$im skoére neurotizmu oslabenu kontrolu nad svo-
jim prezivanim,” ¢o pravdepodobne vysvetluje IP o vlastnej
bezmocnosti. Mozu verit tomu, Ze nad okolnostami nemaja
kontrolu, vidy moze nastat situdcia, ktora v nich vyvola
negativne prezivanie, ktoré nevedia sami regulovat. Nedos-
tatok sebavedomia® ich moze predisponovat ku hladaniu
ocenenia u druhych ludi a tym padom aj ku externej vulne-
rabilite. Iraciondlna idealizdcia predstavuje preexponovanu
potrebu pozitivneho prezivania.” U ludi s vy$$im skore ne-
urotizmu si ju vysvetlujeme ako kompenzaciu negativneho
prezivania, ktoré u tychto Zien prevlada. Zaroven, pritom-
nost vysokych idealov médze byt jednou z pri¢in neurotiz-
mu, pretoze iracionalne vysoké idedly nemozno v beznom
Zivote naplnit. Spomedzi faktorov IP bol s neurotizmom
v najslabSom, av$ak stale signifikantnom vztahu iraciondlny
perfekcionizmus. Podobne ako pri faktore idealizacie, aj tu
si vztah s neurotizmom vysvetlujeme na zaklade kompen-
zécie. Ludia s vy$$im neurotizmom maju nizéie sebavedo-
mie.* O zvysenie sebavedomia sa mozu usilovat pokusom
o dokonalost, perfekcionizmom. Predpokladame, Ze veria,
ze ak dokonalost oni a ludia v ich okoli dosiahnu, negativne
emdcie uz nebudd mat dévod zazivat.

Negativny vztah medzi extraverziou a IP sme potvrdili
tiez. Podobne ako pri neurotizme, aj tu bol vztah signi-
fikantny nielen pri celkovom skdre IP, ale aj pri kazdom
faktore iracionality.

Opit, tento vztah bol pri negativnych oéakdvaniach naj-
silnej$i. Negativne oc¢akavania mozu byt pri nizsej extra-
verzii pritomné z toho dévodu, Ze tito Iudia byvaju ladeni
skor pesimisticky.”? Presvedéenie o vlastnej bezmocnosti
moze byt tiez vysvetlené pesimizmom. S introverziou su
spajané prisne etické hodnoty,?? ktoré podla nas mozu tvo-
rit zaklad pre vyvin iraciondlnej idealizdcie a perfekcioniz-
mu. Introverti si od ludi, ktor{ im nie st blizki, udrziavaja
skor odstup,? ¢oho dévodom by mohla byt neddvera k u-
dom. Uvazujeme o tom, Ze takato ned6vera by mohla byt
v suvislosti s externou vulnerabilitou, ktora je na zaklade
nasho vyskumu vyssia u ludi, ktori su na $kale extraver-
zie niz$ie. Aby sa citlivy ¢lovek ochranil, méze neddveru
k druhym Iudom pouzivat pre ochranu vlastnych citov.

Uvedené dve osobnostné ¢rty sme spojili do modelu,
v ktorom sme predpokladali, ze budd predikovat celko-
vé skore iracionality. Aj tito hypotézu sa nam podarilo
potvrdit. Neurotizmus a extraverzia spolo¢ne vysvetluju
az takmer tretinu variancie IP. Model sa ukazal ako $ta-
tisticky vyznamny, hranicu signifikncie v$ak dosiahol iba
neurotizmus. Hoci na zéklade nasich vysledkov extraver-
zia s iraciondlnymi presvedéeniami koreluje, v regresnom
modeli sa preukdzala ako nesignifikantny prediktor. Va-
riancia iraciondlnych presvedéeni je teda v nasom modeli
vysvetlend najma neurotizmom.

Zaujimalo nds, ¢i sa Zeny s PPP budu odliSovat v miere
neurotizmu a extraverzie od zien bez PPP. Rozdiel v mie-
re neurotizmu medzi zdravymi zenami a zenami s PPP sa
nam podarilo potvrdit, pri¢om u Zien s PPP bola tato mie-
ra vys$ia. Prezivanie negativnych emdcii a sklon k pesimis-
tickému ladeniu je pri &rte neurotizmu typické.22 Castej-
$ie prezivanie negativnych emocii a pesimizmus mozu byt
podla nas jednym zo zakladov pre rozvoj nespokojnosti
so sebou, svojim telom. Potrebu uznania od okolia, ktora
sa s neurotizmom spdja, sa mozu snazit dosiahnut kon-
trolou svojej vahy, pretoze $tihlost je momentéalne spolo-
¢ensky ocenovana. S vysokym neurotizmom sa spaja tiez
oslabend kontrola nad vlastnym prezivanim,” ¢o médze byt
dovod, preco sa urditt kontrolu tieto Zeny snazia prevziat
v inej oblasti svojho Zivota, napriklad kontrolou nad svo-
jim zovnajskom. Mozu ziskavat pocit, Ze hoci nedokazu
kontrolovat svoje prezivanie alebo vonkajsie okolnosti,
stale je tu nieco, ¢o kontrolovat dokazu. Pravdepodobne
im pocit kontroly nad nie¢im vo svojom Zzivote dodéva ur-
¢ity pocit istoty, ktorym kompenzuja neistotu a premenli-
vost spojent s neurotizmom.

Rozdiel medzi Zenami s PPP a bez PPP bol pri extra-
verzii este vi¢si ako pri neurotizme. Zeny s PPP boli vy-
znamne introvertnejsie ako zdravé Zeny. Introverzia moze
stvisiet s pocitom zahltenia podnetmi z okolia’? a na-
slednou elimindciou tychto podnetov v podobe izolacie
od druhych Iudi. Socidlne kontakty st vSak pre introvertov
rovnako dolezité ako pre extravertov."* Ich zamedzovanie
moze viest k nedostatku socialnej opory.

V nasom vyskumnom subore sme zistili, Ze existuje
rozdiel v IP medzi zenami s PPP a bez PPP. Pri hrubom
skore IP je rozdiel medzi zenami s PPP a bez PPP jed-
nozna¢ny a interpretujeme ho ako dokaz o tom, Ze Zeny
s PPP maju viac IP ako zdravé Zeny.

Dalej nas zaujimali jednotlivé faktory IP, v ktorych sa
tieto Zeny odlisovali najviac. Statisticky vyznamny rozdiel
sme zistili pri faktore idealizacie a faktore negativnych
ocakavani. Pri faktoroch bezmocnosti a externej vulnera-
bility nebol rozdiel signifikantny, avsak priemer aj median
odpovedi pri tychto dvoch faktoroch bol u Zien s PPP vyssi
ako u zien bez PPP. Rozdiel sme v nasom stibore nepotvr-
dili pri faktore perfekcionizmu.

Vyssia miera idealizdcie u zien s PPP pravdepodobne
stvisi s vysokymi ndrokmi na seba samé. Prisnost, s akou
na seba zeny s PPP nazeraju,” je pravdepodobne spojena
s iraciondlnym idedlom, ktory sa snazia dosiahnut. Ne-
dosiahnutie vysoko vytyc¢enych cielov moze prispievat ku
dalsej frustracii a snahe svoje idedly dosiahnut aspon v nie-
ktorej oblasti. Zial, tou oblastou byva pri tychto poruchéch
snaha o kontrolu telesnej hmotnosti, ktora je pre zdravie
a celkové fungovanie Zien s PPP destruktivna. Pri psycho-
génnom prejedani moze byt epizéda prejedania nastrojom
na potlacenie sklamania z nenaplnenia iracionalne idealizo-
vanych cielov alebo pripadnych pocitov zlyhania.

Negativne oéakdvania si formou pesimizmu, ktory vy-
volava neprijemné az dysforické pocity. Tieto o¢akavania
mozu v ¢loveku podnecovat depresivne ladenie, ktoré nie
je pri PPP vynimo¢né. Depresie st ¢astou komorbiditou
PPP#% a pravdepodobne pre moznd pritomnost depre-
sivneho ladenia boli IP ohladne negativnych ocakavani
u tychto Zien vyssie.

strana 109



Ces aslov Psychiat 2022; 118(3): 105-111

Faktory bezmocnosti a externej vulnerability si nedo-
volime interpretovat ako faktory iracionality, v ktorych
je medzi zdravymi Zenami a Zenami s PPP rozdiel. Uréita
odli$nost véak nechceme opomentt, nakolko zeny s PPP
pri nich dosahovali vy$$ie priemerné hodnoty. Rozdiel
v tychto faktoroch by bolo mozné vysvetlit tym, Ze pocity
bezmocnosti tiez zapadaju do obrazu PPP. Snaha kontro-
lovat svoju vahu, telesny vzhlad a stravu moze priamo sd-
visiet s pocitmi bezmocnosti v ostatnych oblastiach Zivota.
Co sa tyka externej vulnerability, t4 do obrazu PPP zapada
tiez, kedZe sa tieto poruchy ¢asto zaénu rozvijat v savislos-
ti s komentdrmi okolia alebo na zéklade porovnavania sa
s okolim."”

Pri faktore perfekcionizmu sme rozdiel medzi Zenami
s PPP a bez PPP nezistili. Ako dovod vidime to, ze sme
pri vyhodnocovani dat nerozlisovali medzi jednotlivymi
druhmi PPP, ani sme sa na konkrétnu poruchu Zien v do-
tazniku nedopytovali. A kedZe sa perfekcionizmus spaja
predovsetkym s mentdlnou anorexiou, pritomnost Zien
s mentalnou bulimiou, pripadne psychogénnym preje-
danim, vo vyskumnej vzorke mohla byt dostato¢ne velkd
na to, aby vyznamnost iraciondlneho perfekcionizmu za-
nikla.

ZAVER

V na$om vyskume sa ndm podarilo potvrdit, Ze ¢im viac
neurotizmu je zastiipeného v osobnosti zeny a ¢im niz$ia
je jej extraverzia, tym viac ma iracionalnych presvedceni
vo véetkych faktoroch. Zeny s PPP sa lisia od Zien bez PPP
v miere neurotizmu, extraverzie aj iracionality, ¢o zname-
nd, Ze zeny s PPP maja vyssiu mieru neurotizmu, st intro-
vertnej$ie a maju viac iracionalnych presvedc¢eni ako zdravé
zeny. Nakolko nami vybrané osobnostné charakteristiky
vysvetlovali az takmer tretinu variancie IP, predpokladame,
ze osobnost zeny ju moze predisponovat k vyvinu IP.

Nase zistenia obohacuju vedomosti k téme IP. IP
mozu suvisiet nielen s beznym fungovanim ¢loveka, ale aj

s jednotlivymi poruchami. Na zaklade nasich zisteni st vo
vyznamnej miere spojené s PPP. NaSe zistenia povazujeme
za dolezité nielen pre obohatenie teoretickych vedomos-
ti z oblasti IP a PPP, ale najmé pre prax. Praca odborni-
kov pomahajucich Zendm s PPP by sa mohla orientovat
na modifikiciu rizikovych osobnostnych ¢ft, predovset-
kym neurotizmu. Niektoré dostupné $tadie potvrdzuja,
ze osobnostné ¢rty je mozné menit posobenim bezpec¢né-
ho vztahu,' zmenou spolocenskej role® a tiez na zaklade
cielavedomej snahy.” Introverziu samu o sebe nevnimame
ako problém, Zeny s nizkou extraverziou by v$ak podla
nasho nazoru mohli byt motivované udrziavat svoj spolo-
¢ensky Zivot a pestovat svoje vztahy, pretoze prave ochu-
dobnenie socidlnej opory v dosledku introverzie méze
sposobovat ¢loveku dusevné tazkosti. Intervencia odbor-
nikov by sa mohla zameriavat aj na elimindciu IP, diskusiu
o nich a objavovanie, ako ku dysfunkénym presvedc¢eniam
tieto Zeny prisli a ako tieto presvedéenia zasahuju do ich
bezného fungovania.

Limitaciou nasho vyskumu je relativne mala vyskumna
vzorka. Sice je pocet Zien vo vyskume vzhladom na $pe-
cifickost zvolenej skupiny primerany, odpovede od viace-
rych Zien by boli pre vyskum prinosom. Zeny sme do sku-
piny zdravych a PPP zaradili na zédklade toho, ¢i im PPP
bola diagnostikovana. Pre este lep$iu objektivizaciu dat by
bolo prospesné pouzit dotaznik zistujici zavaznost priz-
nakov PPP, vdaka ktorym by sme mohli zistit aj mieru
zavaznosti tejto poruchy u jednotlivych Zien a tak zistit,
¢i priznaky PPP koreluju s mierou IP. Vnimame priestor
pre dalsie vyskumy, ktoré by lepsie objasnili stvislosti
medzi PPP, pripadne priznakmi PPP, a IP. Vidime zmysel
v potencialnej osvete ohladne IP, mnohi si moZzno neuve-
domujt, Ze ich presvedcenia st nezdravé a ze mdzu byt
koreniom maladaptivnych vzorcov spravania. Ak by v spo-
lo¢nosti rezonovali prevazne zdravé presvedéenia, rozvoju
niektorych poruch by sa u istého percenta ludi mohlo dat
predist. Venovat sa presved¢eniam by bolo vhodné najma
na zdkladnych a strednych skolach, ktoré navstevuju diev-
¢ata v kritickom veku pre vyvin PPP.
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