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Télesna hmotnost
a mysleni na prikladu
mentalni anorexie

V tomto ¢lanku sc chceme vénovat jednomu ze zptisob, ja-
kym télesno neovliviiuje citéni, ale pravé mysleni. I kdyZ miame
tendencisi myslet, Ze myslenfje objektivnia nezavislé naexternich
danostech — napfiklad na téle —a citéni je tim, co reaguje — napii-
klad i na zmény télesné hmotnosti — neni tomu tak. Na télesné
zmény — napifklad i na zmény télesné hmotnosti — nereagujeme
jen emodné (,cfténim®), ale i kognitivné (,myslenim®).

Télesna hmotnost a dusevni nemoc

Télo, ale i jeho vniman{, se vlivem dusevni nemoci mohou
ménit razné. Extrémnim pfipadem zmén télesné hmotnosti
a jejiho vnimani pti dusevni nemoci jsou poruchy pfijmu po-

sdhnout a udrZovat si télesnou hmotnost na Grovni normaln{
télesné hmotnosti vzhledem k vysce a véku. Télesnd hmotnost
odpovidi indexu télesné hmotnosti — takzvanému body mass
index (BMI). Index télesné hmotnosti se vypolitd jako hmot-
nost v kilogramech vydélend druhou mocninou télesné vysky
v metrech. Za normélni, zdravou télesnou hmotnost se povazu-
je hmotnost odpovidajici BMI 18 az 25 kg/m?. To znamen4, %e
170 centimetrd vysoky ¢lovék by mél vazit mezi 52 a 72 kilogra-
my. Diagnostickym kritériem mentiln{ anorexie je BMI < 17,5.
Mentéln{ anorexie se spojuje s intenzivnim strachem z né-
rastu hmotnosti. A to i tehdy, kdyZ je soucasni télesnd hmot-
nost niz$i nez normalni. Podviha a nedostatek tukové tkané ve-

Na télesné zmény reagujeme emocne i kognitivne

travy. Pfedeviim mentaln{ anorexie, kterd se zménou télesného
schématu souvisi nejvice. Télesné zmény a viemy ale nejsou spe-
cifické pro poruchy pfijmu potravy, které jsou v souéasné dobé
v modeé”. Pokles télesné hmotnosti mtze byt jednim z ptiznaka
deprese. Odmitin{ potravy maze souviset s bludnym myslenim.
Nechutenstvi najdeme u lidi zavislych na riznych psychoaktiv-
nich latkach a tak déle.

Pro poruchy pifjmu potravy je specifické zimérné udrZo-
van{ podvihy a zimérnd manipulace s pifjmem potravy bez
jiné pii¢iny. Podle mezinirodnf{ klasifikace nemoci je hlavnim
diagnostickym kritériem pro mentiln{ anorexii odmitin{ do-
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dou k endokrinologickym zménam. Navic je mentaln{ anorexie
vsoucasnosti ,modni” jako nemoc modelek a divek, které se jim
chtéji podobat. Zarovert ma ale mezi psychiatrickymi nemoce-
mi nejvys$s$i mortalitu. Proto je zdjem o ni adekvitni.

Podstatné vic se vi o tom, jak se pacientky s mentiln{ anorexif
ve svém téle citl. (JelikoZz mentdln{ anorexii onemocn{ vétSinou
Zeny, mluvime v nasem textu o pacientkich. Myslime pfitom pa-
cienty i pacientky.) V posledni dobé se ale vénuje vyssi pozornost
tomu, jak nemoc ovliviiuje jejich mysleni, kognice. Zakladnimi
charakteristikami myslen{ pfi mentiln{ anorexii jsou slabd cent-
raln{ koherence a potiZe s takzvanym set shifiingens.

llustrace: archiv autorky

Mentalni anorexie a autismeus sdileji spoleéné &rty

Obrazek 1:
Embedded Figure Test -
Test skrytého obrazku

Obrazek 2:
Reyova komplexni
figura

Pro stromy nevidi les

Pojem centrilni koberence pochizi pavodné z vyzkumu au-
tismu. Jako prvn{ ho v roce 1989 popsala Uta Frith, psycholoz-
ka zabyvajici se pravé autismem. Slaba centrilni koherence je
kognitivn{ styl, pfi kterém je tendence k lokdlnimu, na detail
orientovanému zpracovavani informac{ a mensf schopnost in-
tegrovat informace do kontextu. Lidové se d4 popsat Gslovim
»pro stromy nevidf les®. P¥i vizkumu kognitivnich styl@ pacien-
tek s mentdln{ anorexif se vychdzelo z toho, Ze mentilnf anore-
xie a autismus sdileji nékeeré spoleéné Crty: Gzkostnost a vyhy-
bavost, ale i rigiditu a obsedantnost. Proto se mentiln{ anorexie
zatfazuje k takzvanym poruchdm autistického spektra.

Je nékolik zplisobt, jak se zaméfenost na detail d4 objektivi-
zovat. Jednim z nich je takzvany Embedded Figure Test (obrazek 1).
Nazev by se dal prelozit jako Test skrytého obrizku. Test sestdva
z dvanicti komplexnich obrazct, ve kterych je ukryto dvanict
jednoduchych tvar. Ulohou testované je v co nejkratiim ase
jednoduché tvary v komplexnich obrazcich identifikovat. Ukdza-
lo se, Ze pacientky s mentaln{ anorexif jsou v tomto testu rychlej-
§f a v porovnani{ se zdravou populaci se dopoustéji méné chyb.
Usuzuje se z toho, Ze se [épe dokaz{ zaméFit na detail a nebrat
v tvahu kontext — komplexnf barevny obrazec.

Zaméfen{ na podrobnosti se d4 objcktivizovat i takzvanou
Reyovou konzplexcni figurou (obrizek 2). Reyova komplexn{ figu-
ra je jednim z klasickych neuropsychologickych testd. V roce
1944 ji popsal Paul-Alexandre Osterricth a o nékolik let pozdéji
standardizoval André Rey. Reyova komplexnf figura je geome-
tricky Gtvar, ktery se v psychologické diagnostice uziva hlavné
k méfeni prostorové paméti. Ukolem testované je figuru nejpr-
ve co nejpiesnéji obkreslit podle predlohy a po rizné dlouhém
Casovém intervalu (obyéejné 3 a 20 minut) ji nakreslit znova.
Tentokrit zpaméti. Test se paivodné uZival k stanoven{ deficitu
prostorové piedstavivosti a paméti u pacient s mozkovym zra-
nénim. Pozdé&ji se ukdzalo, Ze je citlivym nistrojem ke zjistovan{
ncuropsychologického deficitu v mnohych klinickych popula-
cich: u epileptikd, lidi trpicich schizofrenii, obsedantné-kom-
pulzivni poruchou, depresf a manif, tikovymi poruchami a jiny-
mi, nejenom psychiatrickymi poruchami.

V piipadé, Ze Reyovu figuru neuzivime jenom k méfen{ pa-
méti, ale i k uréovan{ stylu zpracovan{ informaci, zajima nas navic
i pofadi, v jakém testovana jednotlivé &asti figury obkresluje/re-
produkuje zpaméti. Existuje nékolik zpsobd, kterymi miZeme
pofadikresbyzaznamenat:videozdznam,simultinnikreslenispo-
leéné s testovanou, pfi¢emz si jednotlivé ,tahy“ éislujeme, nebo
barevné tuzky, které testované podavime v dopfedu stanoveném
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poradi, a po kazdém tahu barvu vyménime. Figura je rozdéle-
na na osmnict jednotlivych prvkd, z kterych se nékteré chipou
jako globdln{ (naptiklad velky obdélnik nebo velky trojahelnik
pfipojeny k obdélniku) a jiné jako lokiln{ (napifklad krouZek se
tfemi teCkami vpravo). D4 se vypoditat, jestli se testovana pii ob-
kreslovani/reprodukei soustfedila spiSe na globaln{ nebo lokaln{
prvky. To odraZ{ vSeobecny styl zpracovavani informaci okolniho
svéta. Taky se vi, Ze kdyz ma ¢lovék pii obkreslovani Reyovy figury
tendenci v§imat si spi§ mali¢kosti, hif si ji pamatuje. Pro dobry
pamétovy vykon je dtlezité, aby si ¢lovek vstipil nejprve globalni
celek a do néj dosazoval podrobnosti.

Varit, Cist a pritom si hrat s détmi

Set shifting je definovany jako schopnost stifdat rizné stra-
tegic pfi feSeni problému. Jinymi slovy jako schopnost véno-
vat se n¢kolika ¢innostem najednou. (Anglicky se tato schop-
nost oznaluje i jako multitasking.) Ukdzalo se, Ze pro pacientky
s mentiln{ anorexif je to t&€Z8f nez pro jiné populace. Klasicky
test této kognitivni funkce je naptiklad sada Zeton@ rlznych
barev, rznych tvart a riznych velikosti (malé Zluté hvézdy, vel-
ké modré kruhy, stfedni Cervené &tverce a tak déle). Testovani
ma za kol uklddat je na sebe podle jistého pravidla, naptiklad
ukladat na sebe Zetony stejné barvy bez ohledu na tvar a veli-
kost. Testujici pfitom pravidla jednou za ¢as méni. (,A ted ukla-
dejte na sebe kruhy bez ohledu na velikost a barvu!®) ,Hra“ tedy
vyzaduje, aby testovand ménila strategic pfi feSeni problému
(stavéni véze z Zetontt). Ukdzalo se, Ze pacientky s anorexif se
Castdji myli. Maji tedy sklon déle setrvavat u ptivodniho pravidla
a pomaleji reaguji na nové pravidlo.

Ma to vSechno viibec néjaky smysI?

Muaze se zdat, Ze podobné vyzkumy jsou spi§ akademické
hra¢ky. Ze pacientkdm nijak nepomtZou a jsou jenom zptiso-
bem, jak se vyzkumnici dostanou k akademickym hodnostem.
Zpusob, jakym myslime a zpracovavime informace z prostiedi,
ma ale vliv na to, jak se s okolim vyrovnavime.

Nizka centrilni koherence a potiZe se set shiffingem majf svij
korelat v kazdodennim chovani. Vi se, Ze pacientky s mentaln{
anorexif jsou ¢asto perfekcionistickd dévéata. Perfekcionismus
pfitom souvisi pravé s pfehnanou orientaci na podrobnosti
a v Zivot¢ je Casto rudi. Z klinickych pozorovini taky vime, Ze
pacientky s anorexif jsou ve svém chovani ¢asto rigidni. Majf
potize pfizpsobit se novému prostiedi 2 novym podminkim.
Toto souvisi s mensi schopnosti set shiffingu. Tato rigidita je as-
to pfi¢inou selhavini v Zivotnich situacich, které vyzaduji rych-
1¢é reakce. Kognitivn{ styly zjisténé v ,laboratornich® podmin-
kach v psychologickych testech maji tedy svij klinicky korelat.
Korelat v kazdodennim Zivoté.

Slaba centriln{ koherence a potiZe se set shiffingem nejsou
specifické pro klinické populace. I mezi ,zdravymi® lidmi jsou
taci, ktef{ majf sklon zaméfovat se na detaily, a jini, ktef{ si vsi-
maji spi§ kontextu. Podobné jako jsou nékteff lidé pfirozené
temperamentnéj$i a jin{ spiSe klidnéjsi. Jisty kognitivn{ styl
ale mtze byt rusivy. (Stejné ale i uzitedny. Kdyz ¢lovék svoji
orientaci na detail Sikovné vyuZije, mize z néj byt napiiklad
vynikajici védec.) Klinicky jde spi$ o to, aby pacientky svij ko-
gnitivni styl poznaly, naudily se jej vyuzivat v oblastech, ve kte-
rych maze byt uziteény, a korigovat jej v oblastech, ve kterych
je rusivy (jelikoZ pfi nadmérném soustfedéni se na podrob-
nosti ,pro stromy nevidi les®). Londynskd skupina soustie-
déni kolem Institutu psychiatrie vytvofila takzvanou terapii
kognitivn{ Gzdravy (cognitive remediation therapy). Jejim cilem je
v jednoduchych cvi¢enich poskytnout pacientkim s mentaln{
anorexif zpétnou vazbu o jejich kognitivnich stylech a vést je
k tomu, aby je v kazdodennich situacich dokdzaly {dit (misto
toho, aby jimi byly fizené).

Co bylo dfiv: vejce nebo slepice?

Zda se, ze pacientky s mentaln{ anorexi{ mysl{ a zpracovava-
jf informace jinym zptsobem nez ,zdravi lidé. Nékteré vyzku-
my ukazaly, Ze tyto zmény kognice jsou skute¢né specifické pro
pacientky s poruchou pifjmu potravy a nesouvisf jenom s pod-
vahou. U lidf s podvidhou, kterd ma jinou pfiéinu nez poruchu
pfijmu potravy, se popsané zmény mysleni nenasly. Nevi se ale,
jestli jsou zmény v kognicich disledkem poruchy pfijmu po-
travy, nebo jestli pacientky naopak ,myslely jinak® uz pred tim,
nez onemocnély. Nevi se tedy, jestli se tyto kognitivn{ styly dajf
chipat jako rizikové faktory pro vznik mentalnf anorexie, nebo
jako prediktory hor§fho préib&hu a vysledku 1é¢by.
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