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Pro mentalni anorexii (MA), jakozto poruchu pfijmu potravy (PPP) vyznacuijici
se umyslnou redukci vahy, je typické nadmeérné zabyvani se vzhledem vlastniho
tela. Pohled na sebe do zrcadla tak ma pro jedince trpici touto poruchou zvlastni
vyznam. Vime, ze zeny bez historie PPP venuji pfi pohledu do zrcadla priblizné
stejné dlouhou dobu jak c¢astem sveho téla, se kterymi nejsou spokojeny, tak tem,
se kterymi spokojeny jsou. Zeny s PPP vénuji vétsi pozornost subjektivné
problematickym castem svého téla, které navic nevnimaji realisticky a vidi se
mnohem mohutnégjsi. Toto nerealistické zveliCeni vnimani je stabilni kognitivni
zkresleni, které je terapii velmi obtizné ménitelné. Pozorujeme u nich také Casty
body-checking stuphujici se se zavaznosti onemocnéni. Casto se u nich stiida
excesivni prohlizeni se s vyhybanim se pohledu na sebe a zakryvanim zrcadel, coz
zpUsobouje znacny distres (Criffen et al., 2018; Trentowska et al.,, 2013). Vzhledem
k uvedenym specifiklm je cilem této reSerSe blize predstavit terapeutickou
intervenci mirror exposure therapy (MET) a zjistit, jaké jsou jeji hlavni vyhody a
rizika pfi jejim vyuziti v IéCbe mentalni anorexie.

Mirror exposure therapy

MET funguje prevazné jako doplnék kognitivné-behavioralni terapie, coz je
acinny pfistup v 1écbé PPP. MUzeme se s ni vSak také setkat jako se samostatnou
metodou u Kklinické i neklinické populace, napf. jeji vyuziti pfi |éCbe télesné
dysmorfické poruchy nebo jako intervence pro zeny nespokojené se vzhledem
vlastniho téla (Butler & Heimberg, 2020; Griffen et al., 2018; Morgan et al., 2013). MET je
zalozena na klasickém KBT principu zaniku strachu, zahrnuje konfrontaci jedince s
obavanym (podminénym) podnétem, aniz by doslo k obavanému vysledku
(nepodminény podnét). V prlbéhu ¢asu podminény podnét jiz nevede k Uzkosti nebo
strachu. Predpoklada se, ze vzniklé negativni emoce a myslenky pfi pohledu do
zrcadla jsou pfi MET pozménény, dotycéna osoba si na né béhem prodlouzeného a
opakovaného pohledu do zrcadla postupné zvyka. Hlavnim cilem je tedy zacit.se na
sebe do zrcadla divat jinak nez dfive, s jinymi pocity a vystupy (Butler & Heimbe
2020; Griffen et al., 2018; Servian-Franco et al., 2015). Ohledné efektivity této'metod
mechanismu jejiho pusobeni vSak stadle nemame dostatecné mnozstvi inform
(Vocks et al., 2007).




MET je systematicke a repetitivni pohlizeni na sebe sama do zrcadla se specifickym
vedenim a muZe mit vice podob:
1.nehodnotici popis viastniho téla od hlavy dolu
2.popis vlastniho tela bez zabran a s emocemi
3.ve skupiné
4.jako domaci ukol

Typicky se jedna o 6 hodinovych sezeni zahrnujicich pfipravu, samotnou intervenci
ve spodnim pradle nebo priléhavéem obleCeni a debriefing. Metodu ovliviiuje délka
procedury a instrukce - pfi pouhém pohlizeni na sebe neni distres tak velky, jako kdyz
mayji osoby za ukol postupné popisovat ¢asti svého téla a vyjadrovat u toho své emoce. V
kazdém pfipadé by MET méla probihat pod dohledem odbornikd a zvlastni pozornost
by méla byt vénovana pre a postintervenénim screeninglim pfi jejim uziti u jedincu s
historii sebeposSkozovani, suicidality a s aktualni klinickou depresi (Criffen et al, 2018;
Trentowska et al., 2013).

Mirror exposure therapy v Iécbé mentalni anorexie

V predchozich studiich bylo zjisténo, ze MET muze pfispét ke zvysSeni Ucinnosti
lecby PPP (Vocks et al.,, 2007). Tento druh terapie je uzivan v celé radée promén PPP,
Griffen et al. (2018) nicméné zminuje, ze ve srovnani s ostatnimi druhy PPP MET snizuje
zvelicené vnimani svého téla predevsim u pacientek s MA. Pozitivni vliv se ukazuje
zadroven snizenim patologickych symptomu, ale také na neurofyziologické Urovni. U
pacientd s mentalni anorexii ve srovnani s kontrolami byla zjisténa nizsi aktivace v
extrastriatni oblasti mozku, ktera se nachazi v okcipito-temporalnim zrakovém kortexu
a je specializovana na zrakové vnimani lidskych tél. Po absolvovani MET aktivita
extrastriatni oblasti vyvolana prohlizenim fotografii vlastniho téla vzrostla. ZvySeni
aktivace v oblasti extrastridatniho téla muze byt zplUsobena c¢astou a intenzivni
konfrontaci s obrazem vlastniho téla v ramci terapeutickych sezeni (Vocks et al. 2010).
Vocks et al. (2007) uvadi mozné mechanismy pusobeni MET u MA:

1. u mnoha pacientl s MA bylo prokazano, Zze nadhodnocuji své télesné proporce

- zda se vsak, Ze se nejedna o nepresnost v senzorickém vnimani, ale v kognitivhim
hodnoceni => béhem MET ziskavaji pacienti korektivni zkusenost s ohledem na jejich
skuteCné teélesné proporce, pacienti své té€lo poté vice prijimaji, tim je snizeno riziko
vahového ubytku

2. U pacientl s MA Ize identifikovat negativni premysleni o své vlastni osobé

- U pacientl v MA bylo zjisténo, Zze maji vice negativnich myslenek s ohledem na vahu a
télesné proporce pri pohledu do zrcadla nez zdraveé kontroly => byla vyslovena hypotéza,
Ze mirror therapy se mUze podilet na redukci téchto negativnich myslenek

3. pusobeni negativnich emoci na stav pacienta

- U pacientl s MA byla prokazana vyraznéjsi negativni afektivita (napéti, smutek;strach,
nejistota) pfi pohledu na videozaznam vlastni osoby nez u zdravych kontrol => redukce
téchto emoci u pacientd s MA po absolvovani MET mUdze byt pfitomna i diky procesu
habituace na zakladé dlouhého pohledu do zrcadla



Obecné je mira zotaveni u pacientl s MA nizka a dokonce ani specializovana lé¢ba
nema dlouhodobé uUcinky na prirlstek hmotnosti nebo psychologické symptomy MA.
MET predstavuje jednu z moznosti intervence zameérené na roli uzkosti u PPP, je
povazovana za zlaty standard lecby uzkosti a pfibuznych poruch, v€etné specifickych
fobii, panickych stavd, PTSD, OCD. Kromé& toho muUZe MET pomoci jedincim s
poruchami pfijmu potravy vytvorit pomoci podminovani nové asociace s jedenim a
jidlem. Jednotlivci se mohou dozveédét, ze k obavané ztraté kontroly nedochazi, nebo ze
pocity spojené s nardstem hmotnosti jsou tolerovatelné. Pouziti MET v kontextu téchto
komorbidit MA by mohlo byt klicem k dlouhodobému zlepseni stavu pacientl s

poruchou pfijmu potravy (Butler & Heimberg, 2020).
Vyhody Mirror Exposure Therapy

Studie uvadeéji nékolik vyhod a pfinosd tohoto druhu terapie. Jedna se napfiklad o
zazitek realistické evaluace vlastniho téla pfi pohledu do zrcadla, pricemz mechanismus
ucinku této intervence je zatim neznamy. Soucasti terapie je také zaméreni se na bias
negativniho hodnoceni vlastniho téla a preformulovani Uvah o téle. Kromé toho dochazi
i ke kognitivni restrukturalizaci - spiSe nez na zamérovani pozornosti na detaily na téle je
podporovano globalnéjsi vnimani vlastniho téla (Criffen et al., 2018).

Typickym symptomem u mentalni anorexie je vyhybavé chovani spojené s
vyhybanim se obrazu vlastniho téla. Jedna se napriklad o zakryvani zrcadel a odvraceni
pohledu od reflexnich povrchl jakou jsou vylohy obchod( atd. Morgan et al. (2013) uvadi
jako jeden z pozitivnich vysledkl terapie omezeni kontroly téla (Casté vazeni, pozorovani
konkrétnich Casti téla, pouzivani obleCeni pro posouzeni tvaru postavy), coz se takeé
odrazilo ve vyrazném snizeni projevl vyhybavého chovani. Tohoto efektu muze byt
docileno napriklad tim, ze UcCastnici studie dostanou pokyn, aby se podivali do zrcadla a
vyslovovali nahlas své myslenky a emoce, které u sebe pozoruji (Tuschen-Caffier et al.,,
2015).

V emocdcni roviné dochazi ke snizeni Uzkosti z t&lesného obrazu na rdznych
mistech téla. Tento efekt ale neni jednoznacny - predchozi studie naznacovaly
pretrvavajici afektivni poruchu a zvyseni fobické uzkosti (Morgan et al, 2013). V dalsi
studii bylo pozorovano také signifikantni zlepseni ve spokojenosti s vlastnim télem a
tvarem téla (Trentowska et al., 2013).

Trentowska et al. (2013) uvadi jako jeden z benefitl terapie zlepsSeni v projevech
poruch pfijmu potravy jako je restriktivni pfijem potravy a obavy z jidla, prficemz ale
nedoslo ke zméné v obavach ohledné télesné hmotnosti (jedna se o odlisSné koncepty).
Vyrazné zlepseni stravovacich ndvyku bylo pozorovano i ve studii od Morgan et al. (2013),
kterd zachytila po deseti sezenich na konci terapie také zvySeni kvality (Zivota
participantd. MET se ale ukazuje jako Uacinny typ terapie ve smyslu zmény
psychopatologie jiz pri absolvovani Ctyr sezeni (Trentowska et al., 2013).



Nevyhody Mirror Exposure Therapy

Mezi rizika spojené s absolvovanim MET se uvadi vyznamny distres, zhorseni
negativnich pocitt a destabilizace participantl. U nékterych Ucastnikd doSlo az ke
zvysenl sebeposkozujicich nesuicidalnich tendenci (Griffen et al,, 2018). Tuschen-Caffier
et al. (2015) pozorovali narlst nepohodli a vzruseni béhem zrcadlové expozice bez
rozdilu jak u pacientd s mentalni anorexii a bulimii, tak i u kontrolni skupiny. Na konci
experimentu se tyto projevy vratily na puvodni Uroven.

Pri navrhovani léCby je vzdy nutné zvazit vhodnost indikace vzhledem ke stavu
pacienta. MET se ukazuje jako kontroverzni zpusob |é¢by v pfipadé extrémnich stavy,
jako jsou podvyZiva nebo obezita. V pfipadé podvyzivenych pacientd se MET
nedoporucuje z divodu obav o mozné pfivyknuti na obraz vyhublého téla (Griffen et al,
2018). Efektivita MET u mentalni anorexie, ktera byla ve zminénych studiich pozorovana,
neni jednoznacna, protoze se zd3, Ze u téchto pacientd je hrozivéjSim stimulem jidlo,
nez vlastni télo, na rozdil od pacient’ s mentalni bulimii (Trentowska et al., 2013).

Z metodologického hlediska je zkoumani efektl terapie naro¢né i z divodu
nemoznosti oddéleni MET od zbytku terapie, ktera probiha soubézné. V nékterych
studiich dochazi k ukonceni Ucasti participantd v prlbéhu studie, a to napfiklad z
dlvodu vétsi potreby péce pri Ucasti na MET, proto se nabizi otdzka, jestli jeji vyhody
nejsou precenovany (Griffen et al., 2018).

Limity zdroju vyuzitych k posouzeni MET

Je dUlezité se také zminit o moznych limitech MET. Jako jeden z moznych limitd
je tfeba uvést skutecnost, Ze MET probiha ve vétsiné pripadl jako soucdst paralelné
probihajici kognitivné-behavioralni terapie. Z tohoto dlvodu mUlze byt poté pomérné
slozité predikovat, kterd intervence se na konecném efektu terapie skutecné podili. Zda
se primarné jedna o efekt plsobeni kognitivné-behavioralni terapie, MET Ci spole¢ného
pUsobeni obou typl intervenci. Z tohoto dlvodu by bylo vhodné porovnat ziskané
vysledky u probandd, ktefi podstoupili pouze KBT s vysledky probandl, ktefi se
zUcCastnili pouze MET. V zavérecném kroku by se tyto vyse zminéné vysledky porovnaly s
hodnotami ziskanymi béhem paralelné probihajici KBT a MET terapie (Griffen et al. 2018)

Dalsim limitem analyzovanych studii mUze byt fakt, Ze statistické soubory v
predkladanych studiich byly pomérné malé. Do analyzovanych studii nebyli také
zarazeni témér zadni muzi. Napf. v publikaci autord Morgan et al. (2013) bylo do studie
zahrnuto celkem 53 zZen, ale pouze dva muzi. Nejsou tedy dostupné témeér zadné
informace o tom, jaké jsou vysledky praktikovani MET u muzu. Z dostupnych studii neni
tedy mozné posoudit, jaky vliv mdze mit pohlavi probandl na vysledky MET. NeexXistuji
také zadné komparace vysledkl studii, ve kterych by byla porovnana efektivita MET,
ktera je vedena terapeutem C¢ci je MET realizovana o samoté. Limitem téchto
vyzkumnych praci muze byt také to, ze v analyzovanych studiich nebyla optimalizovana
vhodna doba délky a frekvence realizace MET, rovnéz byly povétsSinou vyuzivany
prevazné sebehodnotici metody. Dalsi dulezitym tématem, kterym je tfeba se zabyvat,
je skutecnost, ze probandi jsou béhem MET pouze ve spodnim pradle. Je tedy vhodne si
klast otazku, jaké pohlavi ma klient a jaké terapeut, aby se pfipadny diskomfort
probanda negativné neprojevil na vysledcich MET (Griffen et al. 2018).



Cilem naseho handoutu bylo predstavit MET jako dalsi moznou metodu v |écbé

mentalni anorexie a identifikovat hlavni vyhody (pfinosy) a rizika této intervence u osob
s diagnostikovanou poruchou pfijmu potravy.
Mezi hlavni pfinosy MET patfi predevsim zazitek realistického hodnoceni vlastniho téla.
Dochazi také ke kognitivni restrukturalizaci, kdy se klient snazi své télo vnimat
globalnéji, nesoustredi se tedy pouze na konkrétni casti svého téla. Dalsim pozitivnhim
efektem MET je skuteCnost, Ze se u probandu snizila neustald potfeba kontroly svého
téla a snizilo se takeé riziko vyhybavého chovani pfi pohledu do zrcadla. Jako dalsi pfinos
MET je mozné zminit, ze u nékterych probandd doslo k redukci miry zazivané Uzkosti pfi
pohledu do zrcadla. Tento efekt vsak v dalSich studiich prokazan nebyl. Poslednim
pozitivnim pfinosem MET, ktery zminime, je skutecnost, Ze se u probandd vyznamné
zlepsily stravovaci navyky (omezeni restrikce potravy, omezeni obav z jidla).

Jako mozna rizika MET terapie je nutné zminit vyznamny distres, zvyseni intenzity
prozivanych negativnich pocitl, které v nékterych pfipadech mohou vést az k
destabilizaci klienta. U nékterych probandl doslo po intervenci dokonce ke zvyseni
sebeposkozujiciho se chovani nesuicididalniho charakteru. Pri indikaci klienta na MET
musi byt vzdy bran v Uvahu jeho celkovy stav (fyzicky i psychicky). Je nutné také zvazit
vhodnost MET u klientl s extrémni télesnou hmotnosti (podvyziva vs. extrémni obezita).
U klientd s extrémné nizkym BMI se MET nedoporucuje z toho ddvodu, Ze by si klienti
mohli privyknout na obraz svého extrémneé vyhublého téla.

Na zavér naseho handoutu je tedy mozné shrnout zakladni fakta o MET v |écbé
mentalni anorexie. MET se jevi jako slibna metoda v |éCbé této poruchy pfijmu potravy.
Je vSak vzdy nutné prihlizet k aktualnim potfebam a klinickému stavu klienta. Je také
dllezité brat v potaz vyse zminéné limity analyzovanych studii - malé vzorky probandu,
prevaha zen a nemoznost separovat vysledky MET od paralelné probihajici KBT. Z
tohoto ddvodu se tedy domnivame, Ze je potfeba zrealizovat dalsi studie, které by braly
Nna zretel vySe zminéné limity, aby mohla byt objektivné zhodnocena efektivita MET.
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