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Izvlecek: V zadnjih desetletjih se je vec raziskovalcev usmerilo v preucevanje procesiranja
Custvenih draZljajev pri motnjah hranjenja. Ugotovili so, da osebe z motnjami hranjenja
selektivno usmerjajo pozornost v socialno relevantne drazljaje, v primerjavi z nevtralnimi
drazljaji. Prav tako lahko kaZejo tudi izogibanje doloCenim custvenim drazljajem v
primerjavi z nevtralnimi. V magistrski nalogi avtorica preucuje, ali prihaja do razlik pri
procesiranju razliénih Custvenih draZljajev med restriktivnim in purgativnim podtipom
anoreksije nervoze. Vzorec sestavlja 87 oseb (29 restriktivni podtip, 27 purgativni podtip,
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nadzorom, ob pojavu zalostnih in jeznih obrazov pri antisakadni nalogi. Pri purgativnem
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obrazom pri tej populaciji. Pri prosakadni nalogi so tako osebe z restriktivnim kot
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v primerjavi z normativnimi posamezniki. Raziskava je pokazala nekaj razlik med
restriktivnim in purgativnim podtipom anoreksije pri ¢ustvenem procesiranju, vendar je za
zanesljive sklepe potrebno $e nadaljnje raziskovanje na tem podro¢ju.
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Abstract: In recent decades several researches have focused on examining the processing of
emotional stimuli in eating disorders. They found that people with eating disorders
selectively focus their attention on socially relevant stimuli, compared to neutral stimuli.
Also, some studies have shown that people with eating disorders may also show avoidance
of certain emotional stimuli compared to neutral ones. In master's thesis, the author
examines, whether there are differences in the processing of different emotional stimuli
between the restrictive and purgative subtype of anorexia nervosa. The total sample consists
of 87 subjects (29 restrictive subtype, 27 purgative subtype, 31 control subjects). Participants
were tested using a prosaccade and antisaccade experimental task, where the first one tested
the process of orienting attention toward emotional faces, meanwhile the antisaccade task
was conducted to examine the effect of emotional information on inhibitory control,
meanwhile the movements of the eyes were recorded with eye-tracker. Stimuli were different
emotional faces. The results showed, that people with restrictive anorexia comitted more
antisaccade errors in response to sad and angry faces, meanwhile people with purgative
anorexia showed slow latencies in response to happy faces compared to restrctive sybtype
and controls, which could indicate the avoidance of positive emotional information in this
population. In the prosaccadic task, latencies of both diagnostic groups were slower
compared to healthy individuals, which is inconsistent with previous research. In short,
results showed some differences in emotional processing between restrictive and purgative
subytpe of anorexia nervosa, but further research is needed for reliable conclusions.
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1 UVOD

Osrednja tema magistrskega dela je Custveno procesiranje pri restriktivni in purgativni obliki
anoreksije nervoze. Posvetili se bomo razli¢énim procesom pozornosti in njihovi povezavi s
Custvi znotraj populacije z anoreksijo nervozo. Najprej bodo predstavljene klini¢no-
psiholoske znacilnosti motenj hranjenja, bolj natan¢no anoreksije nervoze in njenih
podtipov, prav tako bo predstavljeno teoreticno ozadje Custvenega in socialnega
funkcioniranja oseb z anoreksijo nervozo. V nadaljevanju bo predstavljenih nekaj splosnih
dejstev 0 pozornosti, ter povezavi le-te z o¢esnimi premiki. Na tem mestu bo opisana tudi
tehnika merjenja o¢esnih premikov (angl. Eye-tracking), s pomo¢jo katere so bili zbrani
podatki v raziskavi. V drugem delu teoreti¢énega uvoda bomo zgoraj omenjene kognitivne
aspekte povezali z razlikami v ¢ustvenem procesiranju med restriktivnim in purgativnim
podtipom anoreksije. V eksperimentalnem delu magistrske naloge sledita prikaz statisti¢nih
analiz in interpretacija rezultatov.

1.1 MOTNJE HRANJENJA

Motnje hranjenja bi lahko opredelili kot bolezni, pri katerih se ljudje srecujejo s hudimi
motnjami v prehranjevalnih navadah in s tem povezanimi mislimi in ¢ustvi. Obicajno so
osebe z motnjami hranjenja pretirano obremenjene s telesno tezo in obliko svojega telesa.
Glavne oblike motenj hranjenja so anoreksija nervoza, bulimija nervoza in motnja
kompulzivnega prenajedanja (Parekh, 2017).

1.2 ANOREKSIJA NERVOZA

»Anoreksija nervoza je bolezen, ki jo ozna¢uje zavestno povzroc¢eno zniZanje telesne teze za
ve¢ kot petnajst odstotkov od tiste, ki bi ustrezala pacientovi starosti in telesni visini«
(Tomori, 1999, str. 347).

Po DSM-V (2013) gre pri anoreksiji nervozi za:

a) mocno omejitev vnosa hrane, ki vodi do bistveno nizke telesne teze posameznika oziroma
do manj kot minimalno pri¢akovane telesne teZze za posameznikovo starost, spol, razvojno
pot in telesno zdravije,

b) intenziven strah pred telesno maso in vztrajno vedenje, ki ovira povecanje telesne teze,

¢) motnje v na¢inu dozivljanja svoje telesne teze ali oblike telesa in vztrajno pomanjkanje
prepoznavanja resnosti polozaja nizke telesne teze (DSM-V, 2013).

Gull je leta 1873 prvi opisal skupino Zensk, ki so odklanjale hrano in uporabil izraz
anoreksija nervoza (Sternad, 2001). Ime je sestavljeno iz dveh delov, pri ¢emer prvi izhaja
1z grs¢ine in dobesedno pomeni izgubo apetita, drugi del pa se nanaSa na ziv¢ni izvor bolezni
in izhaja iz latins¢ine (Sadock in Sadock, 2007). Dobesedni prevod imena motnje je
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zavajajoc, saj na zaCetku razvoja bolezni vecina pacientk opisuje povecan apetit (Sternad,
2001).

Za osebe z anoreksijo je znacilna napacna percepcija svojega telesa, prav tako pa gre za
pretirano obsedenost s svojim telesom in njegovo obliko (Sternad, 2001). »Motnja telesne
podobe se kaze kot pretiran obcutek debelosti ali hud strah pred njo, ne glede na dejansko
telesno tezo, ki je ponavadi nizka ali celo zelo nizka« (Sternad, 2001, str. 60). Znacilna je
tudi mocna obsedenost s hrano. Velikokrat tudi drugim poskusajo vsiliti svoj zdrav nacin
kuhanja in hranjenja in se ne zavedajo resnosti svojega polozaja ter so nekriti¢ne do svojega
ekstremnega nacina hujSanja. Poleg tega, da odklanjajo skoraj vse vrste hrane, si pri hujSanju
pomagajo tudi z bruhanjem, diuretiki in odvajali ter zelo intenzivno in pogosto telesno
aktivnostjo. Naceloma osebe z anoreksijo svojo motnjo zanikajo in se ne Zelijo zdraviti, kar

lahko privede do vrste telesnih zapletov in do skrajne Zivljenjske ogroZenosti (Sternad,
2001).

Zaradi stradanja ima anoreksija veliko telesnih posledic. Pogosta je primarna ali sekundarna
amenoreja. Pri prvi do menstruacije zaradi prenizke telesne teze sploh ne pride, pri
sekundarni pa se mesecni ciklus zaradi intenzivnega in hitrega znizanja telesne teze prekine.
Pogosta so tudi druga somatska obolenja, med drugim bradikardija, edemi, hipotermija,
spremembe v EKG-ju, hipotenzija in motnje elektrolitskega ravnotezja. Anoreksija ima prav

ey

1.3 EPIDEMIOLOGUA

Najpogosteje se anoreksija prvi¢ pojavi v adolescenci, s povpreéno starostjo od 14-18 let in
pri mladih odraslih Zenskah (Sternad, 2001). V obdobju najstniStva je pri dekletih anoreksija
najpogostej$a kroni¢na motnja, ki nastopa z prevalenco 1 %. Pri moskem spolu se pojavlja
manj pogosto. Na priblizno 9 do 10 predstavnic Zenskega spola motnjo razvije en
predstavnik moskega spola (Sernec, 2010). Stopnja razSirjenosti pri anoreksiji naraste v ¢asu
od pubertete do obdobja odraslosti (Hoek in Hoeken, 2003). V nekoliko manjSem delezu (5
%) se anoreksija razvije v zgodnjih dvajsetih letih. Razsirjena je predvsem v razvitem svetu,
pogosteje v srednjem in visjem druzbenem sloju. Pogosteje jo lahko opazimo tudi med
poklici, ki zahtevajo vitkost in strogo disciplino, kot na primer manekenstvo, balet itd.
(Sadock in Sadock, 2007).

1.4 ETIOLOGNA
V razvoj anoreksije nervoze so vpleteni tako bioloski, socialni kot psiholoski dejavniki
(Sadock in Sadock, 2007).

1.4.1 Biolosko — genetski dejavniki

Po Sadock in Sadock (2007) naj bi na bioloskem nivoju k odklanjanju hrane in zanikanju
lakote prispevali endogeni opioidi. Rezultat stradanja se odraza v velikih biokemijskih
spremembah. Prav tako je ovirano delovanje $¢itnice, vendar naj bi se z normalnim vnosom



Lesnik M. Usmerjanje pozornosti in inhibitorni nadzor pri restriktivni in purgativni obliki anoreksije nervoze.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2019 3

hrane v telo in poviSanjem telesne teZze vse spremembe povrnile v ravnovesje. Stradanje in
intenzivno zmanjSanje telesne teze povzrocita amenorejo, kar vodi do zmanjSanih
hormonalnih nivojev. Po Sernec (2010) na kasnej$i razvoj motnje hranjenja prav tako
prispeva prekomerna telesna teza ob rojstvu in v otro$tvu. Sadock in Sadock (2007) prav
tako navajata, da so raziskave z uporabo racunalniske tomografije (CT) pokazale, da imajo
osebe z anoreksijo povecane prostore cerebrospinalne tekoc¢ine (povecane prekate), vendar
se s pridobivanjem na telesni tezi, ti lahko povrnejo v prvotno velikost. Prav tako se pri
osebah z anoreksijo pojavljajo motnje v delovanju hipotalami¢ne hipofizne adrenalne osi.
Nekatere Studije so pokazale disfunkcionalno delovanje zivénih prenaSalcev serotonina,
dopamina in norepinefrina, ki so vkljueni v reguliranje prehranjevalnega vedenja v
paraventrikularnem jedru hipotalamusa (Sadock in Sadock, 2007).

1.4.2 Socialni faktorji

Osebe z anoreksijo pridobivajo podporo in potrditve za svoje intenzivno izgubljanje in
striktno kontroliranje teze na socialnih podroc¢jih, ki favorizirajo vitkost in intenzivno telesno
vadbo. Velik vpliv imajo prav tako mediji, stigmatizacija debelosti in glorifikacija vitkosti
(Sernec, 2010).

1.4.3 Psiholoski in psihodinamski faktorji

Sadock in Sadock (2007) ugotavljata, da naj bi bila anoreksija s psiholoskega vidika reakcija
na razvojno zahtevo osamosvojitve in povecevanje socialne in seksualne vloge, ki se pojavi
v adolescenci. Z drugimi besedami, pri Zrtvah gre za notranji konflikt med prehodom iz
dekliSkosti v Zenstvenost. Osebe zamenjajo skrbi, ki so v mladostniSkem obdobju povsem
obicajne, za skrbi povezane s hranjenjem in telesno tezo. Prav tako nimajo ustreznega
obcutka avtonomije in nadzora nad sabo in lastnim telesom. Velikokrat je stroga restrikcija
hrane in izjemna samodisciplina poskus pridobivanja avtonomije in potrditve, da so
edinstvene in posebne osebe. Na podlagi psihoanalitiCne teorije, naj bi bile osebe z
anoreksijo nezmozne psiholoske lo¢itve od svoje matere. Telo naj bi zaznavale kot da bi ga
naselil introjekt vsiljive matere, s pomanjkanjem empatije. Stradanje pa naj bi nezavedno
pomenilo zaustavitev rasti §kodljivega notranjega objekta in ga na ta nacin poskusalo uniciti
(Sadock in Sadock, 2007).

Pogosto se pojavi znotraj druzin, ki SO medsebojno tesno povezane, vendar v kombinaciji s
prikrito disfunkcionalnostjo. Znotraj etiologije motenj hranjenja je znan koncept
»psihosomatske druzine«. Znanstveniki so ugotovili, da naj bi bili aleksitimija, ki pomeni
nesposobnost prepoznavanja in izrazanja svojih Custev ter kognitivna usmerjenost v zunanji

svet, znacilni za celotno druzino in ne samo za posameznika, pri katerem se je motnja razvila
(Sernec, 2010).

Anoreksija se velikokrat razvije in pojavlja skupaj s sorodnimi klini¢nimi motnjami.
Priblizno 40 - 60 % odstotkov oseb z anoreksijo ima pridruzeno depresivno motnjo (Sernec,
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2011Db), v 34 % primerov se pojavlja skupaj s socialno fobijo, v 26 % primerov pa skupaj z
obsesivno kompulzivno motnjo (Sadock in Sadock, 2007).

1.5 OSEBNOSTNE KARAKTERISTIKE PRI RESTRIKTIVNI IN PURGATIVNI
OBLIKI ANOREKSIJE

Prehrana in prehranjevalno vedenje sta moc¢no povezana z dolocenimi osebnostnimi
karakteristikami pri klini¢ni populaciji (Lee, Cloninger in Chaea, 2015; Anckarséter idr.,
2012), kar pomeni, da je osebnost pomemben dejavnik pri motnjah hranjenja na splo$no
(Lilenfeld, Wonderlich, Riso, Crosby in Mitchell, 2006; Cassin in Von Ranson, 2005).
Osebe z motnjami hranjenja se pogosto opisujejo kot anksiozne, s slabo samopodobo in
slabo Custveno samoregulacijo. Poleg tega se dodatno opisujejo kot rigidne, marljive,
vztrajne in perfekcionistiéne (Akan in Grilo, 1995). Opisan osebnostni profil in njihova
nagnjenost k anksioznosti in negativnemu ¢ustvovanju (Harney idr., 2014; Spring in Bulik,
2014; Lundblad idr., 2015a; Lundblad idr., 2015), lahko vodita do custveno-kognitivnih
motenj, kot je npr., nestrpnost do negotovosti (Sternheim, Startup in Schmidt, 2011). To
vedenje je skoraj sinonim za nevrotizem, hkrati pa ti bolniki predstavljajo sliko sebe kot
vestne in vztrajne osebe. Paradoksalno je, da sta vestnost in vztrajnost povezana z dobrim
pocutjem in sre¢o (Garcia, Perea in Salmeron, 2013), vendar osebe z motnjami hranjenja,
zlasti osebe z anoreksijo, izraZzajo odsotnost pozitivnih ¢ustev in pomanjkanje zadovoljstva
na ve¢ ravneh njihovega zivljenja (Kitsantas, Gilligan in Kamata, 2003).

Obstajata dva podtipa anoreksije, ki se delita glede na strategijo, s katero oseba poskusa

vzdrzevati nizjo telesno tezo:

- Restriktivni tip: Osebe z restriktivnim podtipom poskusajo zmanjsati in vzdrzevati
nizko tezo s tem, da najveckrat odklanjajo vso hrano, v nekaterih primerih pa le ogljikove
hidrate (Sernec, 2010). Prav tako se obicajno ukvarjajo z zelo intenzivno telesno vadbo, kar
veckrat privede do Sportnih poskodb (Sadock in Sadock, 2007). Pojavlja se pri priblizno 25
% vseh oseb z anoreksijo nervozo (Sernec, 2011a).

- Purgativni tip: Za purgativni podtip je znacilno, da osebe poskusajo kontrolirati
nizko telesno tezo z bruhanjem, odvajali in/ali diuretiki (Sernec, 2010). Oseb s purgativnim
podtipom je priblizno 75 % (Sernec, 2011a). Pri nekaterih se pojavlja ponavljajoCe se
bruhanje, brez nujno prisotnega prenajedanja. Za osebe s purgativnim podtipom anoreksije
je znacilno, da imajo ve¢ znalilnosti skupnih s posamezniki z bulimijo nervozo.
Znanstveniki opazajo, da velikokrat izhajajo iz druZin, kjer imajo eden ali ve¢ sorodnikov
prekomerno telesno tezo. Prav tako so lahko bili tudi sami Zrtve prekomerne telesne teze
pred pojavnostjo motnje, kar pa ni nujno. Osebe s purgativnim podtipom so nagnjene k
uzivanju psihoaktivnih substanc, so bolj impulzivne in imajo slabsi inhibitorni nadzor. Prav

tako naj bi bila znotraj te skupine visja stopnja samomora (Sadock in Sadock, 2007).
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Po Sadock in Sadock (2007), naj bi bila pri obeh podtipih prisotna socialna izolacija,
depresivni simptomi in zmanj$ana zelja po spolnosti. Prav tako pa se lahko pri obeh podtipih
pojavljajo pretirana telesna aktivnost in perfekcionisti¢ne teznje.

Delitev na restriktivno in purgativno obliko motenj hranjenja je pomembna zaradi
fenomenoloskih in etioloskih razlik, predvsem tistih, ki so povezane s prevladujoc¢imi
osebnostnimi potezami, druzinskimi stili navezanosti, nevrobioloskimi abnormalnostmi in
vzorci dednega prenosa. V kolikor upostevamo omenjene razlike, lahko razlicne oblike
motenj hranjenja razmejimo na bolj smiseln oziroma informativen nacin, Se posebno v
povezavi z zdravljenjem in preventivo (Steiger in Seguin, 1999). Se vedno na tem podrodju
primanjkuje Studij, ki bi lahko vodile do inovativnih pristopov pri zdravljenju (Vervaet, van
Heeringen in Audenaert, 2004).

V raziskavi Vervaeta in sodelavcev (2004), je sodelovala skupina udelezencev z restriktivno
obliko anoreksije, purgativno obliko anoreksije in bulimijo nervozo. S pomocjo
nizozemskega vprasalnika temperamenta in znacaja (angl. Dutch Temperament and
Character Inventory TCI) so ocenjevali njihov temperament in znacaj. Poleg tega, je bil
uporabljen tudi vpraSalnik prehranjevalnega vedenja (angl. Dutch Eating Behaviour
Questionnaire), s katerim so ocenjevali Custveno prehranjevanje, restriktivno hranjenje
(zmanjSan vnos hrane, z namenom izgube teze) in »zunanje« prehranjevanje, oziroma
hranjenje, ki ga izzove zunanji drazljaj. Izsledki so pokazali, da obstaja najve¢ osebnostnih
razlik med pacienti z restriktivno obliko anoreksije nervoze in pacienti z bulimijo nervozo.
Pacienti s purgativno obliko anoreksije so pokazali ve¢ skupnih osebnostnih lastnosti s
pacienti, Ki trpijo za bulimijo. Pri tem so le-ti, v primerjavi z restriktivno obliko, dosegli
relativno visje rezultate na lestvici iskanja novosti, ki se nanasa na vedenjsko aktivacijo, in
na podlestvicah raziskovalne razburljivosti, impulzivnosti in ekstravagance, ter hkrati nizje
ocene na lestvici samousmerjenosti. Pacienti skupine z restriktivno obliko anoreksije so
dosegli relativno nizjo oceno v okviru dimenzije iskanja novosti, in prav tako na
podlestvicah razburljivosti, impulzivnosti in ekstravagance, ter vi§jo oceno na dimenziji
samousmerjenosti, ki se nanasa na lastno samosprejemajo¢o naravo. Upo$tevanje omenjenih
razlik ima lahko pomembne implikacije pri izbiri nacina zdravljenja znotraj skupin z
razli¢nimi oblikami motenj (Vervaet, van Heeringen in Audenaert, 2004).

1.6 CUSTVENO IN SOCIALNO FUNKCIONIRANJE PRI MOTNJAH HRANJENJA
V zadnjih letih se je zacelo vse bolj raziskovati in ugotavljati kaksno vlogo imajo ¢ustva na
podro¢ju motenj hranjenja. Le-te v literaturi povezujejo s slabSim socialnim in ¢ustvenim
funkcioniranjem (Sharpe, Wallis in Ridout, 2016), ki igra pomembno vlogo v razvoju in
ohranjanju motenj hranjenja (Schmidt in Treasure, 2006, po Harrison, Sullivan, Tchanturia
in Treasure, 2010).

Na socialno in custveno funkcioniranje vplivajo tako genetski kot okoljski dejavniki.
Dogodki, kot je na primer materina anksioznost med nose¢nostjo, vplivajo na navezanost in
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regulacijo hipotalamus-hipofizne-nadledvi¢ne (HPA) stresne osi (Glover, 2011; O’Connor,
Heron, Golding, Beveridge in Glover, 2002; O’Connor idr., 2005). Prav tako ve¢ avtorjev
poroc¢a o zapletih pri porodu, ki povecujejo tveganje za kasnejsi razvoj anoreksije nervoze
(Andrews in Brown, 1999; Cnattingius, Hultman, Dahl in Sparen, 1999; Favaro, Tenconi in
Santonastaso, 2006; Foley, Thacker, Aggen, Neale in Kendler, 2001; Lindberg in Hjern,
2003; Micali, Simonoff in Treasure, 2007), hkrati pa obCutljivost na kasnejSe otrokove stiske
(Favaro, Tenconi in Santonastaso, 2010).

1.6.1 Zgodnji stil temperamenta: SrameZljivost in izolacija

K razvoju motnje naj bi prav tako prispevali osamljenost, sramezljivost in obcutki
manjvrednosti (Fairburn, Cooper, Doll in Welch, 1999; Fairburn idr., 1998) ter nagnjenje k
opravljanju samostojnih dejavnosti (Krug idr., 2013). Tudi nekatere druge lastnosti opazene
pri posameznikih z anoreksijo nervozo, kot sta na primer: nizko izrazena teznja k iskanju
novosti in usmerjenost k sebi oziroma visoko izogibanje nevarnosti (Fassino idr., 2002),
lahko prispevajo k tezavam na socialno-Custvenem podrocju in k zacetku bolezni (Treasure,
Corfield in Cardi, 2012).

1.6.2 Zgodnji stil temperamenta: Socialne in komunikacijske tezave

Priblizno petina vseh primerov motenj hranjenja naj bi pripadala spektru avtistiénih motenj
(Gillberg, Rastam in Gllberg, 1994, po Treasure, Corfield in Cardi, 2012). Posamezniki te
skupine imajo vztrajne tezave s socialno komunikacijo in empatijo skozi celotno zivljenje.
Raziskava Anckatsater-ja in drugih (2011) je pokazala, da imajo osebe z anoreksijo nervozo
v kombinaciji z motnjo avtistinega spektra, najvi§jo prevalenco motenj osebnosti v
primerjavi z osebami brez pridruzene motnje avtisti¢nega spektra.

Prav tako posamezniki z anoreksijo brez motnje avtisticnega spektra kaZzejo manj
prilagodljive osebnostne lastnosti na podro¢ju medosebnega funkcioniranja in nevro-
kognitivnih testih, v primerjavi z zdravimi posamezniki (Treasure, Corfield in Cardi, 2012).

1.6.3 Zgodnji stil temperamenta: Nagnjenost k ob¢utku sramu

Tezave na socialno Custvenem podroc¢ju pri anoreksiji nervozi so povezane tudi z vecjo
obcutljivostjo za obcutenje sramu. Po Gillbertovem evolucijskem modelu sramu (1998,
2007) nagnjenost k dozivljanju sramu izvira v zgodnjih izku$njah in vsebuje dve
komponenti. Prva govori o zunanjem sramu oziroma o mislih in obc¢utkih, ki so povezani s
tem, kako oseba meni, da jo vidijo drugi. Povezuje se z negativnim socialnim primerjanjem
in podrejenim vedenjem. Druga komponenta je notranji sram, ki se povezuje z mislimi in
oceno sebe kot neprimernega in slabega (Gilbert, 1998). Custvo sramu je povezano z
dejanskimi ali potencialnimi $kodljivimi spremembami socialnega statusa (npr., izguba
socialne priljubljenosti), ki imajo za posledico lahko napad, zavrnitev ali odmik od drugih
(Gilbert, 1998, 2007).

Goss in Gilbert (2002) sta navedla, da je zacetek motenj hranjenja lahko povezan z
mehanizmi za soo¢anje z obcutkom sramu (Treasure, Corfield in Cardi, 2012). Po Gossu in
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Allanu (2002) zaradi povecane ranljivosti na podro¢ju za negativne socialne izide (npr.
zavrnitev) iS¢ejo naine za obrambo pred temi groznjami s poskusom spreminjanja in
kontroliranja telesne teze v smeri dejanske ali zaznane kulturno zazelene telesne teze in
oblike telesa. Na podlagi tega lahko do dolo¢ene mere postanejo ponosni na dejstvo, da lahko
upravljajo s svojo telesno tezo. Ko jim to ne uspe, se pocutijo osramocene. To vodi do
zaCaranega kroga izmenjavanja ponosa in sramu, ki ohranjata motnjo. Na podlagi literature
naj bi opisani cikel igral pomembnej$o vlogo pri posameznikih z restriktivno obliko motenj
hranjenja kot pri posameznikih s purgativno obliko.

Na podlagi modela, ki sta ga razvila avtorja Goss in Gilbert (2002), so posamezniki z
restriktivno obliko motnje hranjenja bolj nagnjeni k zunanjemu in notranjemu obc¢utku sramu
(Goss in Allan, 2009).

Pri purgativni obliki pa klju¢no tezavo predstavljata potreba po nadzorovanju afekta in
soocenje z nestabilnimi in negativnimi Custvi, Se posebno na podro¢ju medosebnih odnosov.
Osebe se bojijo, da bi drugi izvedeli za vedenja, s katerimi poskuSajo obvladovati tezka
Custva, kar pa vodi v zaarani krog sramote. Avtorja prav tako navajata, da naj bi pri tej
populaciji predstavljal vecji problem notranji sram v primerjavi z zunanjim (Goss in Gilbert,
2002).

V skladu s tem so Troop, Allan, Serpell in Treasure (2008) ugotovili, da so posamezniki s
simptomi anoreksije dozivljali vi§je ravni zunanjega sramu v primerjavi s posamezniki s
simptomi bulimije. Simptomi bulimije pa se v vecji meri povezujejo z obcutkom notranjega
sramu (Goss in Allan, 2009).

Prav tako Schmidt in Tresure (2006) navajata, da je stradanje pri anoreksiji nervozi strategija
z zapletenimi obrambnimi funkcijami, ki posameznikom pomaga zmanjSevati socialno
ogrozenost. Njihov podrejeni polozaj in vedenje se lahko direktno povezujeta s simptomi
anoreksije nervoze, kot na primer z nizko telesno tezo, skozi njegove ucinke na serotonin,
na HPA os in apetit (Connan, Campbell, Katzman, Lightman in Treasure, 2003).

Prav tako pa gre lahko za indirektno povezanost, ki poteka skozi osebnostne lastnosti
(Treasure, Corfield in Cardi, 2012). Za podrejeni polozaj se je izkazalo, da se povezuje
predvsem s socialnim perfekcionizmom, pri katerem oseba verjame, da ji drugi postavljajo
zelo visoke standarde in od nje pricakujejo veliko, hkrati pa osebe doZivljajo zmanjSan
nadzor na socialnem podro¢ju (Wyatt in Glibert, 1998).

Na ta nacin zgoraj opisana dinamika, povezana z nagnjenostjo k doZivljanju sramu, postane
vzdrzevalni dejavnik bolezni (Burney in Irwin, 2000).

1.6.4 Negotova navezanost pri anoreksiji nervozi

Ward, Ramsey, Turnbull, Benedettini in Treasure (2000) ugotavljajo, da je za osebe z
motnjami hranjenja znacilna negotova navezanost, pri Cemer se kazejo tako vzorci
izogibajoCega stila, kot anksiozno-ambivalentnega. Negotov stil navezanosti predstavlja
glavno komponento nevro-razvojnega modela anoreksije nervoze (Connan, Campbell,
Katzman, Lightman in Treasure, 2003). Na podlagi modela lahko negotova navezanost,
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podrejena vedenja, neustrezna Custvena in stresna regulacija, vodijo do kroni¢ne stresne
reakcije (Connan, Troop, Landau, Campbell in Treasure, 2007). Po Connanu in drugih
(2003) je interpersonalni stres pomemben dejavnik znotraj etiologije anoreksije nervoze,
hkrati pa so problemati¢ni medosebni odnosi eni od glavnih faktorjev, ki vzdrzujejo
anoreksijo (Schmidt in Treasure, 2006).

Izsledki empiri¢nih raziskav so pokazali, da je za osebe z motnjami hranjenja znacilno
abnormalno procesiranje socialnih drazljajev, pri ¢emer naj bi imele tezave pri usmerjanju
pozornosti k pozitivnim obraznim izrazom (Cardi, di Matteo, Corfield in Treasure, 2012,
Cserjesi, Vermeulen, Lenard in Luminet, 2011). Prav tako v ve¢ji meri pozornost usmerjajo
v jezne obraze (Cardi idr., 2013; Harrison,Tchanturia in Treasure, 2010b), predvsem pa
pogled manj usmerjajo v obraz in o¢i (Watson, Werling, Zucker in Platt, 2010).
Znanstveniki prav tako poroc¢ajo, da imajo osebe z restriktivnim tipom anoreksije tezave pri
prepoznavanju Custev z obraza oziroma z o¢i. Poleg tega sta se pokazala signifikanten vpliv
depresije in pristranskost pozornosti v smeri socialnih drazljajev (npr. jezni obrazi), kar
skupaj prispeva k slabsi regulaciji custev (Harrison, Sullivan, Tchanturia in Treasure,
2010Db).

Po Tillerju in drugih (1997) so osebe z anoreksijo nervozo in bulimijo nervozo porocale o
prejemanju nizje socialne podpore, v primerjavi z zdravo populacijo. Ob tem so osebe z
anoreksijo navedle, da so zadovoljne z oporo, ki jo prejemajo, medtem ko so jo pacientke z

bulimijo oznacile za ne dovolj zadovoljujoco (Tiller idr., 1997).

Druzinski ¢lani navajajo, da osebe z anoreksijo nervozo izgubijo sposobnost custvenega
reguliranja in so bolj razdraZljive, pogosto jim niha razpolozZenje in so veckrat Zrtve mocnih
Custvenih izbruhov (Smith, 2000). Prav tako so zanje znacilni submisivno vedenje in
negativne socialne primerjave z drugimi. Ze analogne §tudije anoreksije na Zivalskih
modelih so pokazale, da so podrejeno vedenje in socialni porazi lahko povezani z zacetkom
bolezni hiranja. Nizko samovrednotenje pa predstavlja enega od faktorjev tveganja za razvoj
vseh vrst motenj hranjenja (Fairburn, 1998).

Ochsnerjev (2008) model socialno-¢ustvenega procesiranja predpostavlja, da so ¢ustveno
prepoznavanje, regulacija in procesi pozornosti medsebojno povezane ves¢ine, ki so v celoti
potrebne za uspesno socialno custveno delovanje. Pri osebah z anoreksijo prihaja do tezav v
prepoznavi Custev, kar je po njihovi samooceni povezano s tezavami v ¢ustveni regulaciji
(Harrison idr., 2009).

Rezultati Studije Moser in drugih (2013) so pokazali, da se pri restriktivni in purgativni obliki
motenj hranjenja v sploSnem pojavljajo podobna pomanjkanja na razli¢nih podro¢jih
funkcioniranja. Rezultati potrjujejo ugotovitve prej$njih Studij, da se posamezniki z
motnjami hranjenja slabSe psihosocialno prilagajajo in slabse funkcionirajo na Stevilnih
podroc¢jih, med drugim na podroc¢ju medosebnih odnosov, druzinskih zadolzitev, na delu in
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na finanénem podrocju. Sledece raziskave S0 pokazale, da slabSe socialno funkcioniranje,
povezano z bulimijo nervozo in anoreksijo nervozo, lahko vztraja tudi po remisiji
psihopatologije motenj hranjenja in hkrati predstavlja pomemben napovedni dejavnik
umrljivosti. Pacienti z restriktivnim podtipom anoreksije nervoze so nagnjeni Kk
podcenjevanju ucinka bolezni na njihove vsakdanje aktivnosti in pogosto nadaljujejo z
delom in aktivnim Zivljenjskim slogom tudi pri ekstremni stopnji stradanja. Prav tako so za
osebe z anoreksijo znacilna abnormalno nizka teza in ponavljajoca se vedenja, s pomocjo
katerih kontrolirajo tezo. Skupaj z zanikanjem primarnih impulzov (npr: uzivanju hrane), za
njih pogosto velja, da se izogibajo tudi drugim uzitkom (Frank idr., 2005; Kaye, Fudge in
Paulus, 2009). Osebe z anoreksijo sprejemajo neracionalne odlo€itve - vztrajno se odlocajo
za omejitev vnosa hrane (npr., izpu$éanje obrokov in izogibanje hrani z visoko vsebnostjo
kalorij) zaradi bodocega nagrajevanja (nadaljnja izguba teze), tudi takrat, ko je to Zivljenjsko
nevarno (Steinglass idr., 2012).

1.7  AFEKTIVNI SIMPTOMI

1.7.1 Aleksitimija

Pojav aleksitimije je prvi opisal in poimenoval Sifneos, Ki je leta 1973 skoval izraz iz gri¢ine
( a = pomanjkanje, lexis = beseda, tyhmos = ¢ustvo) in jo opredelil kot specificno motnjo
psihi¢nega delovanja, za katero so znacilne teZave pri prepoznavanju in iskanju ustreznih
diferenciranju med custvi in telesnimi obcutki. Prav tako se povezuje s tezavami pri
komuniciranju s ¢ustvi in kognitivnim slogom, usmerjenim na zunanje okolje. Nastala naj
bi kot posledica tako nevrofizioloskih kot psiholoskih primanjkljajev (Sifneos, 1973).
Posamezniki z motnjami hranjenja imajo poviSane ravni aleksitimije, posledicno pa vecje
tezave pri identificiranju in opisovanju svojih obc¢utkov v primerjavi z normativnimi
posamezniki (Anderson, 1983; Cochrane, Bewerton, Wilson in Hodges, 1992). Na podlagi
teorij, ki razlagajo vlogo Custev znotraj motenj hranjenja, lahko posamezniki z motnjami
hranjenja dojemajo Custva kot nesprejemljiva in/ali zastraSujoca in uporabijo simptome
motenj hranjenja (omejevanje vnosa hrane, prenajedanje in bruhanje) kot nacin za izogibanje
ali obvladovanje svojih ¢ustev (Fairburn, Cooper in Shafran, 2003; Cooper, 2005). Ce v
zgodnjem obdobju otrostva posameznik doloCena Custva dojame kot nesprejemljiva ali
zastraSujoca, lahko zacne verjeti, da so Custva slaba in jih ne bi smeli doZivljati ali izraZati.
Prav te misli pa so aktivirane vsakic, ko otrok dozivlja dolo¢eno ¢ustvo, kar vodi do razvoja
sekundarnih Custev, ki spremljajo primarno, kot je npr., sram, krivda ali gnus do dozivetega
custva. Sekundarna Custva povecajo posameznikov distres in zmanjs$ajo njegove sposobnosti
za uspes$no soocCanje s Custvi. Na podlagi tega razvijejo patoloska prehranjevalna vedenja
oziroma simptome motenj hranjenja, s pomocjo katerih se poskusajo soociti ali pa se izogniti
custvom (Corstophine, 2006).
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Avtorji ve¢ Studij so navedli, da so za osebe z anoreksijo nervozo znacilne vi§je ravni
aleksitimije (Eizaguirre, de Cabezon, de Alda, Olariaga in Juaniz, 2004; Corcos idr., 2000;
Schmidt, Jiwany in Treasure, 1993; Gilboa-Schechtman, Avnon, Zubery, Jeczmien, 2006;
Pascual, Etxebarria in Cruz, 2011).

V eni prvih §tudij na podrocju aleksitimije so Schmidt, Jiwany in Treasure (1993) navedli,
da so osebe z restriktivnim tipom anoreksije pokazale statisti¢cno pomembno visje rezultate
na lestvici aleksitimije v primerjavi z osebami s purgativnim tipom anoreksije in bulimijo
nervozo. Poleg tega imajo osebe z anoreksijo specificno vecje teZzave pri opisovanju
obc¢utkov in dozivljanju v primerjavi s posamezniki z bulimijo nervozo (Gilboa-Schechtman,
Avnon in Jeczmien, 2006).

Aleksitimija in kognitivna usmerjenost v zunanji svet naj bi bili zna¢ilni za celotno druzino
in ne samo za posameznika, pri katerem se je motnja razvila (Sernec, 2010). Pri ugotavljanju
etioloske vloge aleksitimije pri motnjah hranjenja so avtorji nekaterih raziskav ugotovili, da
naj bi pri Zenskah Custvena in fizi¢na zloraba ter zanemarjanje v otro$tvu povecali tveganje
za razvoj depresije in aleksitimije, kar pa lahko posledi¢no poveca simptome motnje
hranjenja (Mazzeo in Espelage, 2002). Mazzeo in Espelage (2002) sta na vzorcu 406
Studentk ugotovila, da sta visoka konfliktnost in nizka povezanost v druZini statisti¢no
pomembno povezani s Custveno in fizicno zlorabo ter zanemarjanjem. Povezava med
zlorabami v otroStvu in motnjami hranjenja pa naj bi bila mediirana z depresijo in
aleksitimijo. Potrebno je upostevati, da se raziskave na tem podroc¢ju razlikujejo glede na
spol in etni¢nost (Mitchell, in Mazzeo, 2005; Mazzeo, Mitchell in Williams, 2008).

Pri raziskovanju povezave med osebnostnimi lastnostmi in aleksitimijo pri motnjah
hranjenja so avtorji ugotovili, da je perfekcionizem mediator odnosa med aleksitimijo in
motnjami hranjenja, na nacin, da aleksitimija poveca tveganje za perfekcionizem, kar pa
obratno, poveca tveganje za razvoj motnje hranjenja (Ruggiero, Scarone, Marseno, Bertelli,
Sassaroli, 2011).

1.7.2 Anhedonija

Anhedonija, definirana kot nezmoznost ali omejena zmoznost za dozivljanje zadovoljstva v
situacijah, ki v sploSnem pri ljudeh vzbujajo zadovoljstvo, igra klju¢no vlogo pri velikem
Stevilu psihi¢nih motenj (Dev-Avakian in Markou, 2012). Prvi¢ opisana in najbolj raziskana
je predvsem znotraj depresivne motnje, saj poleg depresivnega razpoloZenja predstavlja
glavni simptom le-te (Loas, 1996; American Psychiatric Association, 2000).

Osebe z anoreksijo nervozo primarne »nagrade«, kot na primer hrano in spolnost, veckrat
opisujejo kot neprijetne in se jih izogibajo (Giel idr., 2011; Raboch in Faltus, 1991).
Znanstveniki ugotavljajo, da naj bi bile takSne karakteristike povezane z abnormalnimi
procesi v mozganskem centru nagrajevanja in jih lahko razumemo kot fenotip anhedonije
(Kaye, 2008; Keating, Tilbrook, Rossell, Enticott in Fitzgerald, 2012, po Boehm idr., 2017).
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Kljub naras¢ajocemu raziskovanju nevroloSkega ozadja znotraj sistema nagrajevanja pri
anoreksiji nervozi, je malo Studij do sedaj raziskovalo anhedonijo (Boehm idr., 2017).
Francoska raziskava (Deborde, idr., 2006, po Boehm idr., 2017) je pokazala na splo$no visje
nivoje anhedonije pri osebah z motnjami hranjenja (anoreksiji nervozi in bulimiji nervozi) v
primerjavi z normativnimi posamezniki, medtem ko sta Davis in Woodside (2002) v
raziskavi ugotovila, da se pri anoreksiji nervozi (restriktivni podtip) kazejo visje ravni
anhedonije v primerjavi s pacienti z bulimijo nervozo. Poleg tega so se pri pacientih, ki so
se ukvarjali s pretirano telesno vadbo pokazale visje ravni anhedonije, v primerjavi s tistimi,

Ki so se s telesno aktivnostjo ukvarjali malo ali ni¢ (Davis in Woodside, 2002).

Pri raziskovanju socialne anhedonije oziroma nezmoznosti za dozivljanje zadovoljstva v
socialnih interakcijah, so znanstveniki ugotovili, da imajo osebe, ki trenutno trpijo za
anoreksijo nervozo v primerjavi z normativnimi posamezniki, povisano stopnjo anhedonije,
medtem ko se pri ozdravljenih osebah stopnja anhedonije nekoliko zmanj$a (Harrison,
Mountford in Tchanturia, 2014; Tchanturia idr., 2012). Ob tem je pomembno poudariti, da
so v preteklosti pri raziskovanju anhedonije velikokrat zanemarili pogoste pridruzene
simptome depresije. Razli¢ni avtorji so navedli, da so ti vsaj delno posledica akutnega
stradanja (Godart, Flament, Perdereau, Jeammet, 2003; Mattar, Huas, Duclos, Apfel in
Godart, 2011; Meehan, Loeb, Roberto in Attia, 2006). Dejstvo podpirajo Studije, ki kazejo,
da se simptomi depresije obCutno izbolj$ajo z zviSanjem telesne teze (Accurso, Ciao,
Fitzsimmons-Craft, Lock in Le Grange, 2014). Prav tako so Rybakowski, Slopien in
Tyszkiewicz-Nwafor (2014) navedli, da je leptin, ki predstavlja hormonski indikator
prehranskega statusa osebe, povezan s simptomi depresije. Ze leta 1950 je bil izveden
eksperiment na zdravih moskih, kasneje imenovan »eksperiment stradanja v Minessoti«
(angl. Minnesota Starvation Experiment), pri katerem so pokazali, da akutno stradanje
povzro¢i depresivne simptome, ki izginejo, ko oseba pridobi na tezi (Keys, Brozek,
Henschel, Michelson in Taylor, 1950). Podobno, zmanjSan vnos kalorij in izguba telesne
mase pri zdravih Zenskah povzrocita endokrine spremembe, ki so podobne procesom, ki jih
najdemo pri anoreksiji in lahko povzrocijo depresijo (Fichter, Pirke in Holsboer, 1986).

Boehm in drugi (2017) so ugotavljali, ali je anhedonija lastnost simptomatskega kompleksa
anoreksije ali bolje vidik komorbidnih depresivnih simptomov, povezanih z akutno
podhranjenostjo. V kolikor anhedonija predstavlja lastnost anoreksije, ki ostaja enaka ne
glede na telesno teZzo, bi jo bilo potrebno nasloviti na zacetku zdravljenja oziroma
terapevtskega odnosa. Rezultati raziskave so podprli domnevo, da anhedonija predstavlja
karakteristiko anoreksije nervoze, neodvisno od depresivnih simptomov (Boehm idr., 2017).

1.8 POZORNOST

Pozornost je pogosto naslovljen pojav raziskovanja in igra pomembno vlogo na podroc¢ju
vida, percepcije, Custev, nagrajevalnega sistema, spomina, zavedanja, subjektivnih izkusen]
in izbiri dejanj (Bushnell idr., 2000; Kanwisher in Wojciulik, 2000; Vuilleumier, Armony,
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Driver in Dolan, 2001; Pessoa, Kastner in Ungerleider, 2002; Vasterling idr., 2002; Hamker,
2005; Levinoff, Li, Murtha in Chertkow, 2004; Wager, Jonides in Reading, 2004,
Vuilleumier in Driver, 2007, po Vimal 2008).

1.8.1 Selektivna pozornost

Po Posnerju, Snyderju in Davidsonu (1980) imajo nasi mozgani omejene kapacitete za
procesiranje vseh Cutnih draZljajev v fizi€énem svetu v vsakem trenutku, zato s pomocjo
kognitivnega procesa pozornosti zberejo nevronske vire za obdelavo klju¢nih informacij v
danem trenutku. Zaradi omejene zmogljivosti pozornosti so med Stevilnimi drazljaji, ki
pridejo v stik z nasim kognitivnim sistemom, doloCeni izbrani za obravnavo, drugi pa
zavrzeni. Posner, Snyder in Davidson (1980) so poskusali odgovoriti na vprasanje, kako
pride do selekcije. S tem namenom so predlagali teorijo detekcije signala, podprto z
anatomsko-fizioloSkimi dokazi, ki pojasnjuje razliéne manifestacije pozornosti pri vizualni
obdelavi v ¢asu zaznavanja drazljaja. V skladu s teorijo, lahko govorimo o treh locenih,
vendar povezanih sistemih pozornosti: 1) usmerjevalna pozornost, ii) nadzorna ali opozorilna
mreza in iii) izvr$ilni nadzor. Usmerjenost pozornosti je proces, ki omogoca premikanje
pozornosti na mesto, kjer se pojavi potencialno pomemben drazljaj (bodisi zaradi razlogov,
ki so bistveni za posameznika, bodisi zaradi uéinkov zunanjega okolja) (Posner, 1980).
Proces preusmerjanja pozornosti z enega mesta na drugo poteka s pomocjo treh mentalnih
operacij: i) ulov ali detekcija, ki olajsa izbiro dolo¢enih draZljajev, ii) odvrnitev oziroma
proces, s katerim se odstrani pozornost s trenutnega mesta in iii) sprememba ali prostorska
porazdelitev pozornosti v vidnem polju. Opozorilo povzro¢i pripravljalno ali splo$no
'vzburjeno' stanje, potrebno za hiter odziv na pri¢akovani drazljaj, ¢eprav ni nujno, da
izboljSa hitrost obdelave (Posner, Snyder in Davidson, 1980). IzvrSilni nadzor je zadolzen
za prostovoljno usmerjanje pozornosti in obdelavo informacij, pri situacijah, ki zahtevajo
neko vrsto nacrtovanja, razvoj strategij, reSevanje spodbud ali konfliktov odziva, prav tako
pa je pomemben pri situacijah, ki zahtevajo nastanek novega odziva (Posner in Raichle,
1994).

1.8.2 Teorija nadzora pozornosti

Po Eysencku, Derakshanu, Santos in Calvu (2007) teorija nadzora pozornosti (angl.
Attention Control Theory — ACT) pojasnjuje u¢inek anksioznosti na pozornost in kognitivno
uspesnost. Na podlagi teorije anksioznost vpliva na nadzor pozornosti, ki predstavlja bistven
element centralnih izvrSilnih funkcij. Sestavljena je iz dveh glavnih nacel. Na podlagi prvega
je anksioznost povezana s slabSo kognitivno uspe$nostjo, kar je povezano s slabso
zmoznostjo ucinkovitega zaviranja irelevantnih informacij, fleksibilnim preusmerjanjem
pozornosti in manj ué¢inkovitim delovanjem delovnega spomina. Na podlagi drugega nacela
ti primanjkljaji vplivajo na u¢inkovitost procesiranja (tj. nacin uporabe kognitivnih virov za
dosego zelenega rezultata kognitivne uspesnosti pri dolo¢eni nalogi) 0ziroma na pozornostni
nadzor, hkrati pa nimajo negativnega vpliva na zmoznost opravljanja naloge. Glavna
predpostavka teorije nadzora pozornosti, ki je bila ze veckrat testirana, trdi, da naj bi
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anksioznost med resevanjem dolo¢ene naloge, negativno vplivala na inhibicijo irelevantnih
informacij. Veliko raziskav je v preteklosti preverjalo nadzor pozornosti s pomo¢jo motecih
dejavnikov, ki so vsebovali groznjo. V zadnjem Casu so rezultati raziskav prav tako pokazali,
da se anksioznost povezuje s slabSo inhibicijo irelevantnih informacij tudi pri soo¢enju z
neogrozujoCimi drazljaji (Eysenck, Derakshan, Santos in Calvo, 2007). Ta ucinek se je
pokazal pri antisakadni nalogi, kjer so udelezenci z vi§jimi ravnmi anksioznosti v primerjavi
z manj anksioznimi udelezenci tezje odvrnili pozornost stran od naglo prikazanega drazljaja,
medtem ko niso bili pocasnejsi pri prosakadni nalogi, kjer je bila preprosto potrebna le
usmeritev pozornosti na prikazan drazljaj, slednje pa ni zahtevalo inhibitornih procesov
(Derakshan in Eysenck, 2009). Daljsa antisakadna latenca je torej pokazatelj zmanjSane
zmoznosti za uspeSno zaviranje izstopajoCega elementa in kaze na zmanjSan »od zgoraj
navzdol« nadzor pri zaviranju refleksnih procesov (Eysenck in Derakshan, 2011).

Avtorja Corbetta in Sulman (2002) sta navedla, da obstajata dva sistema pozornosti. Prvi je
pod vplivom posameznikovih trenutnih ciljev, pri¢akovanj in znanja imenovan '0d zgoraj
navzdol' (angl. top down), ciljno-orientiran sistem, medtem ko gre pri drugem sistemu za
drazljajsko voden sistem, na katerega vpliva trenutno prisoten drazljaj, oziroma delujejo
procesi 'od spodaj navzgor' (angl. bottom up). Naloga slednjih je, da zaznajo vedenjsko
pomembne senzori¢ne dogodke, $e posebno takrat, ko so vidni. Ciljno orientiran in
drazljajsko orientiran sistem med seboj sodelujeta (Pashler, Johnston in Ruthruff, 2001). Po
teoriji nadzora pozornosti anksioznost zrusi ravnovesje med omenjenima sistemoma, s tem
ko pojaca delovanje procesov od ‘'spodaj navzgor' oziroma delovanje drazljajsko
orientiranega sistema v primerjavi s ciljno orientiranim sistemom (Corbetta in Sulman,
2002).

1.8.3 Avtomatski in strateski procesi pozornosti

Pri raziskovanju pristranske pozornosti pri osebah s psihopatologijo avtorji razlikujejo med
dvema vrstama miselnih procesov, ki delujeta znotraj razlicnih miselnih reprezentacij. Prvi
so avtomatski miselni procesi, ki se zgodijo Se pred prepoznavo drazljaja, drugi pa so
strateski procesi, ki se razvijejo kasneje, so bolj kompleksni in namenjeni analizi drazljaja
(Mathews and Mackintosh, 1998). Na podlagi tega naj bi na primer pri motnjah anksioznosti
prevladovala pristranskost pozornosti, usmerjena v grozeCe drazljaje pri zgodnjem
procesiranju informacij, medtem ko naj bi se pri depresiji pristranskost pozornosti v smeri
negativnih informacij pojavljala v kasnejsih fazah procesiranja (Mogg in Bradley, 2005).
Kljub temu, omenjeni dve vrsti procesov ne gre razumeti preve¢ togo in loceno, saj med
njima obstaja dolo¢ena soodvisnost. Studije so pokazale, da so lahko avtomatski procesi pod
strateSkim nadzorom, hkrati pa so lahko tudi strateski procesi nezavedni (Moors in De
Houwer, 2006).
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1.8.4 Proces usmerjanja pozornosti in inhibitorni nadzor (antisakadna naloga)

V nasem primeru bomo s pomoc¢jo metode ocesnega sledenja preucevali procese pozornosti
ob procesiranju Custvenih obrazov pri restriktivni in purgativni obliki anoreksije ter
ugotavljali, ali med omenjenima podtipoma motnje prihaja do razlik. Preuéevali bomo (i)
proces usmerjanja pozornosti na ciljni drazljaj in (ii) proces preusmeritve oz. odvrnitve

(inhibicije) pozornosti od ciljnega drazljaja.

Proces usmerjanja je avtomati¢en proces, ki se pojavi zgodaj v procesiranju drazljaja,
medtem ko gre pri drugem procesu za odvrnitev pozornosti oziroma inhibicijo pozornosti,
tj. pojav, ki se pojavi kasneje v procesiranju drazljaja in je v vecji meri pod voljnim
nadzorom posameznika (Sharpe, Wallis in Ridout, 2016). Zelo uspeSna strategija za
ocenjevanje inhibitornega nadzora je antisakadna naloga (Hallet, 1978). Pri testiranju smo
uporabili prosakadno in antisakadno nalogo. Pri prosakadni nalogi je udelezenec naprosen,
naj pogled usmeri na ciljni drazljaj. Na ta proces usmerjanja pozornosti vplivajo kognitivni
procesi 'od spodaj navzgor' (angl. bottom up), pri ¢emer lahko pri¢akujemo, da bo Custvena
valenca obraza (vesel, jezen, zalosten, nevtralen) imela vecji vpliv na latence in napake
ocesnih premikov, medtem ko je pri antisakadni nalogi, kjer mora udelezenec pogledati stran
od draZljaja, ve¢ji vpliv vi$jih kognitivnih procesov 'od zgoraj navzdol' (angl. top down),
npr.: posameznikovo razpoloZenje, pri¢akovanja (Garcia-Blanco, Perea in Salmeron, 2013).

1.9 INHIBITORNI NADZOR

Inhibitorni nadzor oziroma zmoznost za ustrezno zaviranje odziva igra pomembno vlogo v
razvoju in ohranjanju motenj hranjenja (Bartholdy, idr., 2016; Wardak, Ramanoél,
Guipponi, Boulinguez in Ben Hamed, 2012). Pri kompulzivnem prenajedanju (angl. binge
eating), ki predstavlja enega od simptomov bulimije nervoze, gre za izgubo nadzora nad
hranjenjem. Studije kaZejo, da imajo osebe z bulimijo nervozo in motnjo kompulzivnega
prenajedanja slabsi motori¢ni (Galimberti idr., 2012; Wu idr., 2013a, po Bartholdy idr.,
2017) in z nagrado povezan inhibitorni nadzor (Kekic, idr., 2016; Manasse idr., 2015, po
Bartholdy idr., 2017). Z drugimi besedami, slabse zavirajo neustrezne motori¢ne odzive in
se tezje odrekajo nagrajevanju. Prav tako imajo posamezniki s purgativnim podtipom
anoreksije nervoze v sploSnem slabSi inhibitorni nadzor v primerjavi z zdravimi
posamezniki. Se nekoliko ve&ji u¢inek manj uspesnega inhibitornega nadzora se je pokazal

pri posameznikih z bulimijo nervozo pri procesiranju drazljajev, relevantnih za motnjo (Wu
idr., 2013b).

Nasprotno pa avtorji Steinglass idr., (2012) navajajo, da odrasle posameznice z anoreksijo
nervozo, predvsem tiste z restriktivno obliko anoreksije, kaZejo ve¢ji, z nagrado povezan
inhibitorni nadzor v primerjavi z zdravimi posamezniki. Po psihoanaliti¢ni teoriji, S0 0sebe
z anoreksijo pojmovane kot osebe z visokim samonadzorom oziroma kot »pridne,
disciplinirane« osebe s perfekcionisticnim temperamentom. Kljub temu rezultati razli¢nih
raziskav niso povsem konsistentni (Bartholdy idr., 2016; McClelland idr., 2016).
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Po teoriji McElroy, Phillips in Keck (1994) naj bi restriktivni tip anoreksije nervoze,
purgativni tip anoreksije nervoze in bulimija nervoza pripadali spektru motenj z razli¢nimi
stopnjami  kompulzivnih in impulzivnih lastnosti, tako imenovanemu obsesivno-
kompulzivnemu spektru motenj. Po Hollandru (1998) naj bi obsesivne in kompulzivne
lastnosti lezale na nasprotnih koncih dimenzije izogibanja tveganjem, vendar sta za njih
znaCilni dve skupni karakteristiki: prisotnost ponavljajo¢ega se vedenja in poskodovan
mehanizem za inhibicijo oziroma zadrzevanje odzivanja na ta vedenja. Kljub temu je
mehanizem za temi vedenji povsem drugacen: kompulzivni posamezniki so zelo pazljivi in
se izogibajo nevarnostim in poskusajo zmanjsati anksioznost oziroma nelagodje z rituali.
Nasprotno impulzivni posamezniki iS¢ejo tveganje, poskuSajo povecati vznemirjenje in
lahko razvijejo antisocialna vedenja (Claes, Vandereycken in Vertommen, 2002). Po
bioloski teoriji, naj bi pri obsesivno-kompulzivnem spektru motenj v ozadju delovala dva
mehanizma. Posamezniki, nagnjeni h kompulzivnosti, naj bi imeli poviSano aktivnost
frontalnega reznja in serotonina, medtem ko imajo posamezniki, nagnjeni h impulzivnosti,
manjSo aktivnost frontalnega reznja in serotonina (Hollander, 1998). Brewerton (1995) je
postavil hipotezo, da gre pri posameznikih za disregulacijo serotoninskega sistema in lahko
kazejo tako kompulzivno kot impulzivno vedenje istoCasno ali izmeni¢no v okviru iste
motnje (Claes, Vandereycken in Vertommen, 2002). Kljub temu so Claes idr. (2002) v svoji
raziskavi priSli do zakljuckov, da je impulzivnost povezana z bulimijo in purgativnim
podtipom anoreksije, s ¢imer so potrdili ugotovitve tudi drugih avtorjev (Sohlberg, 1991).
Na splo$no imajo posamezniki s purgativhim podtipom anoreksije ve¢ skupnega s
posamezniki, Ki trpijo za bulimijo. Toner, Garfinkel in Garner (1987) so navedli, da so
nekdanji posamezniki z purgativnim podtipom naredili dvakrat ve¢ napak na testu
impulzivnosti kot nekdanji posamezniki z restriktivnim podtipom anoreksije nervoze.
Poznavanje in razumevanje obsesivno-kompulzivnih in impulzivnih aspektov pri
posameznikih z motnjami hranjenja lahko pomaga pri nacrtovanju oziroma vodenju
zdravljenja in pri boljsem napovedovanju izida bolezni (Raymond idr., 1999).

Ceprav so v diagnosti¢nih klasifikacijah (DSM-4) motnje hranjenja primarno klasificirali
glede na resnost izgube telesne teze (anoreksija nasproti bulimiji), se v zadnjih letih razli¢ne
motnje hranjenja vedno bolj razloCuje po Kriteriju vzpostavljenega nadzora ali izgube
nadzora nad hranjenjem (Dawe in Loxton, 2004). Natan¢neje, razlikuje se predvsem med
osebami z motnjo hranjenja, diagnosticirano kot izgubo nadzora nad hranjenjem (npr.,
purgativna anoreksija, bulimija in motnja kompulzivnega prenajedanja) in osebami z motnjo
hranjenja, primarno diagnosticirano kot obsesivno pretiran nadzor nad vnosom hrane (npr.,
restriktivna anoreksija) (Dawe in Loxton, 2004). En nacin, ki podpira razlikovanje med
primarno restriktivnim na¢inom hranjenja in osebami s primarno kompulzivnim na¢inom
hranjenja je v literaturi konsistentno dokazana visja stopnja impulzivnosti pri Zenskah z
motnjo kompulzivnega prenajedanja, tako pri klini¢ni kot pri neklini¢ni populaciji (Vervaet,
Audernaert in van Heeringen, 2003, po Dawe in Loxton, 2004).
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Brooks, Rask-Andersen, Benedict in Schiéth (2012) so na podlagi ugotovljenih genskih in
nevroloskih razlik med razlicnimi vrstami motenj hranjenja, predlagali model spektra
impulzivnosti in kontrole, kjer restriktivna oblika anoreksije z veliko nadzora nad
hranjenjem zaseda esktrem na enem koncu, medtem ko motnja kompulzivnega prenajedanja,
na drugi strani zaseda ekstrem izgube nadzora nad hranjenjem oziroma visoke stopnje
impulzivnosti.

1.10 OCESNI PREMIKI - SAKADE

S pomocjo vida oziroma nasega vidnega sistema lahko zaznavamo zunanje okolje in
procesiramo kognitivne informacije. Vidni sistem na podlagi informacij, ki jih pridobimo iz
okolja, usmerja nase delovanje in gibanje (Goodale in Humphrey, 1998).

Obstajajo stirje bazi¢ni tipi ocesnih premikov, in sicer sakade, prosto sledeci gibi, vergencni
gibi in vestibulo-o¢esni gibi (Purves idr., 2001).

V pricujoci raziskavi bomo preucevali sakade, zato jim bomo na tem mestu posvetili
nekoliko ve¢ pozornosti. Sakade so hitre rotacije oCesnega zrkla, ki s premikom fovee
nenadoma usmerijo pozornost na dolo¢eno mesto oziroma spremenijo to¢ko fiksacije. V
¢asu pocasnega sledenja oCi in mirovanja oziroma fiksacije pa mozgani sliko obdelajo
(Duchowski, 2007).

Sakade so lahko zelo majhni gibi, ki na primer, potekajo med branjem, ali vecji gibi, Ki
nastanejo med opazovanjem prostora. Sprozimo jih lahko prostovoljno, hkrati se pri odprtih
o¢eh avtomatsko pojavljajo ves Cas, tudi takrat, ko so pritrjene na doloceno tar¢o (Purves
idr., 2001). Sakadni gibi, ki jih obi¢ajno opazujemo, se gibljejo v razponu od 1° do 40°.
Kadar ciljno gibanje presega 30°, je pogosto prisotno tudi gibanje glave (Young in Sheena,
1975). Ob pojavu draZljaja pred sprozitvijo oesnega premika nastane 200 ms dolg zamik
zaradi preracunavanja razdalje med trenutnim in Zelenim polozajem ocesa, glede na polozaj
draZljaja in pretvorbe v motori¢ni ukaz, ki aktivira zunanje ocesne miSice za premikanje oci
Vv ustrezno smer. Za sakadne ocesne gibe velja, da so balisti¢ni, ker sistem, ki ustvarja sakado,
ne more reagirati na poznejie spremembe polozaja drazljaja med gibanjem oéi. Ce se cilj v
tem Casu znova premakne (kar je v vrstnem redu 15 - 100 ms), bo sakada zgresila cilj, za
dosego cilja pa je potrebna ponovna sakada (Purves idr., 2001). Namen sakadnega oCesnega
gibanja je fiksacija slike drazljaja na fovei oziroma na obmoc¢ju z visoko ostrino mreZnice
znotraj 1° do 6° vidnega kota (Young in Sheena, 1975).
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Slika 1.01. Casovni potek sakadnega o¢esnega premika. After Fuchs, 1967, po Purves, Augustine in Fitzpatrick,
2001

1.10.1 Ocesni premiki in pozornost
Kako se o¢esni premiki povezujejo s pozornostjo?

Zaznavna pozornost deluje neodvisno od sakad, saj lahko pozornost usmerjamo na razli¢ne
lokacije in jo tudi preklapljamo od toc¢ke do tocke, ne da bi pri tem premikali o¢i. Raziskave
so bile pri preu¢evanju omenjene povezave pogosto zasnovane tako, da so s pomocjo vidnih
drazljajev manipulirali z lokusom pozornosti, medtem ko je pogled udelezenca ostajal
fiksiran. Ohranjanje fiksiranega pogleda med premes¢anjem lokusa pozornosti naj bi imelo
pomembno vlogo pri primatih v socialnih krogih, ker jim preprecuje, da bi o¢esni premik
pokazal, da Zelijo napasti nasprotnika in na ta nacin poveca njihove moznosti za uspesen
napad (Moore, Armstrong in Fallah, 2003).

Ce povzamemo, na cilj oziroma drazljaj lahko usmerimo pozornost, tudi ¢e ne pride do
sakade, hkrati pa tudi, Ce je cilj, kamor zelimo usmeriti pozornost, dolo¢en, ni nujno, da bo
do usmeritve pozornosti tudi prislo. V nalogah, ki vsebujejo moteCe elemente, je
presenetljivo dejstvo, da udelezenci ne zaznajo dolo¢enih predmetov ali podrobnosti, Ceprav
se nahajajo v obmog¢ju fovee (Moore, Armstrong in Fallah, 2003).

Pozornost torej lahko usmerjamo brez o¢esnih premikov, medtem, ko obratno, ocesnega
premika oziroma sakade ne moremo nacrtovati in uspesno izvesti brez pozornosti. Raziskave
potrjujejo, da se bo pozornost preusmerila na cilj sakade, medtem ko poteka nacrtovanje
sakade. Pozornost in oCesni premiki torej nista identi¢na sistema. Na podlagi tega sta Wurtz
in Mohler (1979) navedla, da premiki / spremembe pozornosti predstavljajo programe za
premik oci. Slednje se nanaSa na eferen¢no teorijo, ki jo je Klein (1979) razlozil kot: »Ko
posameznik zeli usmeriti pozornost na dolo¢eno mesto, pripravi o¢i za dolo¢en premik; prav
ta okulomotorna pripravljenost izboljsa senzorno obdelavo informacij ciljne lokacije. V
trenutku, ko usmerimo pozornost na dolo¢eno lokacijo, torej spodbudimo oziroma olajSamo
oc¢esni premik v tej smeri« (Posner, 1980, str.13a).

1.10.2 Merjenje o¢esnih premikov — metoda o¢esnega sledenja (angl. Eye-tracking)
Metoda sledenja ocesnih premikov je znanstvena tehnika, razsirjena na psiholoskem in
marketinskem podrocju, s katero ugotavljamo, kam je udelezenec usmeril pogled, kaj
opazuje in koliko casa ohranja pogled na doloceni toc¢ki (Duchowski, 2007).



Lesnik M. Usmerjanje pozornosti in inhibitorni nadzor pri restriktivni in purgativni obliki anoreksije nervoze.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2019 18

Procese usmerjanja pozornosti pri osebah z motnjami hranjenja so raziskovalci v preteklih
Studijah v velikem obsegu ocenjevali s pomocjo modificirane Stroopove naloge,
kognitivnimi nalogami za preverjanje selektivne pozornosti (angl. dot — probe) in vizualnimi
nalogami iskanja. V nasprotju z omenjenimi kognitivnimi nalogami, ki merijo reakcijski ¢as,
metoda sledenja ocesnim premikom ponuja kontinuirano meritev, ki omogoca
raziskovalcem, da direktno opazujejo parametre pogleda, kot je na primer razmerje Casa, v
katerem udelezenci opazujejo drazljaj, hitrost, s katero usmerijo pogled v drazljaj in na
frekvenco fiksacij (Stevilo diskretnih pogledov ob pojavu drazljaja). Premike oci vodi proces
selektivne pozornosti (Kowler, 1995; Mogg, Millar in Bradley, 2000), na podlagi katere, naj
bi posamezniki pogledali veckrat in za dalj ¢asa v drazljaje, ki pritegnejo njihovo pozornost
(Jonides, 1981; Klein, Kingstone in Pontefract, 1992).

Metoda sledenja ocesnim premikom torej predstavlja nedvoumno metodo oziroma
instrument za merjenje procesov usmerjanja pozornosti in je za to zelo uporabno dopolnilo
pri $tudijah s kognitivnimi nalogami. Kljub temu imajo pri raziskovanju z uporabo metode
ocesnega sledenja raziskovalci skupen problem, da ocesni sledilec sledi le odkritim oziroma
o¢itnim gibom o¢i, ne more pa slediti prikritemu gibanju pozornosti. Na podlagi tega, pri
tovrstnem raziskovanju, raziskovalci upostevajo pomembno predpostavko, ki trdi, da je
pozornost povezana s smerjo fovealnega pogleda, vendar se hkrati zavedajo, da temu ni
vedno tako (Duchowski, 2007).

600 ms

1600 ms

1600 ms

@&

Antisacada

Slika 1.02. Prikaz antisakadnega bloka. (Garcia-Blanco, Perea, Salmeron, 2014)

1.11 POZORNOST IN CUSTVA

Interakcija med kognicijo in Custvi pri znanstvenikih Ze vrsto let vzbuja zanimanje, o cemer
prica visoko Stevilo empiri¢nih raziskav (Pessoa, 2005). Posebna plat tega vpraSanja, se
nanaS$a na povezavo med Custvi in pozornostjo. Na tem mestu, s ¢ustvi mislimo predvsem

na custveno procesiranje.
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Pozornost je kljuc¢na pri konstrukciji vsake subjektivne izkusnje (Kanwisher in Wojciulik,
2000) vkljucno s Custvi, kot so sreca, zalost itd. Gre za mehanizem, ki doloca, kako se
informacije, ki jih prejmemo preko nasih ¢util, filtrirajo oziroma prerazporejajo (Broadbent,
1958; Treisman, 1969) in / ali kako so kognitivni viri dodeljeni izbranim informacijam
(Kahneman, 1973), kar omogoca naso prilagoditev na zahteve okolja.

Zgoraj opisane vloge pozornosti niso pomembne le zaradi dejstva, da pozornost usmerja vse
vidike procesiranja, temve¢ tudi zato, ker predstavljajo oslabljeni mehanizmi pozornosti
velikokrat temelje razli¢nih stanj ¢loveskih bolezni (Vimal, 2008). Tako lahko, na primer,
prekomerna pozornost, usmerjena k ogrozajo¢im informacijam, povzro¢i anksiozne reakcije
Bar-Haim idr., 2007), tako kot lahko nezmozZnost odstranitve prisotnosti negativnih vsiljivih
misli povzro¢i zalost (Gotlib in Joormann, 2010).

Slabse nadziranje pozornosti predstavlja ranljivi faktor za mentalne motnje, kar podpira
hipotezo, da abnormalni ¢ustveni procesi pozornosti povzrocajo motnje pri procesiranju
informacij (Berggren in Derakshan, 2013, po Garcia-Blanco, Perea in Salmeron, 2013).
Inhibicija, delovni spomin in kognitivni nadzor igrajo pomembno vlogo pri razumevanju
delovanja disfunkcionalnih kognitivnih procesov. Delovni spomin je v literaturi najveckrat
opisan kot sistem za aktivno vzdrzevanje, manipulacijo informacij in za nadzor pozornosti.
Pomembna znacilnost delovnega spomina se kaze v omejeni osredotoCenosti pozornosti
(Cowan, 1995). Zaradi omejene zmogljivosti delovnega spomina, je inhibitorni nadzor
kritien pri posodabljanju vsebine delovnega spomina in ima bistven pomen pri vklju¢evanju
v ciljno usmerjeno nacrtovanje in pri ohranjanju skladnega miselnega toka. Na podlagi tega
sta Hasher in Zacks (1988) predlagala, da je ucinkovito delovanje delovnega spomina
odvisno od inhibitornih procesov, ki omejujejo dostop informacij do delovnega spomina in
posodabljajo njegovo vsebino z odstranitvijo ne vec relevantnih informacij (Joormann, Yoon
in Zetsche, 2007).

Studije, ki preucujejo interakcijo med ustvi in pozornostjo v psihopatologiji, torej poskusajo
razloziti, na kaksen nacin posamezniki z duSevno motnjo procesirajo ¢ustvene informacije.
Natancneje, Custvene informacije, ki so skladne s simptomatologijo posameznikov (npr.
informacije, povezane z zalostjo pri bolnikih z depresijo), so procesirane drugace 0ziroma z
dolo¢eno prednostjo v primerjavi z nevtralnimi informacijami. Pristranskost pozornosti,
povezana z afektivno psihopatologijo, odraza povezavo med c¢ustveno informacijo,
pozornostjo in dusevno motnjo osebe (Bower, 1981).

1.12 PRISTRANSKOST POZORNOSTI V SMERI CUSTVENIH DRAZLJAJEV
Usmerjanje pozornosti v ¢ustvene drazljaje je v literaturi precej manj raziskano, za to smo
se v pricujoci magistrski nalogi usmerili na preucevanje procesov pozornosti v povezavi s

custvenimi drazljaji - ¢loveskimi obrazi.
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Kognitivni procesi pozornosti so povezani z razvojem in ohranjanjem Custvenih motenj
(Power in Dalgleish, 1997). Na podlagi splosne »kognitivne revolucije« v psihologiji in
razvojem kognitivno vedenjskih terapij so se razvile razlicne metode za ugotavljanje
psiholoskih procesov. Med kognitivnimi dejavniki na podro¢ju motenj hranjenja So posebno
pozornosti pritegnili vedenje in razmiSljanje o idealni telesni tezi, nezadovoljstvo s telesno
podobo, zaznavanje telesne podobe ter perfekcionizem. Rezultati preteklih raziskav so
pokazali, da je obremenjevanje z idealno telesno podobo in tezo v kombinaciji s purgativnim
vedenjem napovedni dejavnik za razvoj kompulzivnega prenajedanja (Bryne in McLean,
2002). Prav tako so s pomocjo pregleda vprasanja o nezadovoljstvu telesne podobe
ugotovili, da je diskrepanca med zeleno idealno telesno podobo in zaznano telesno podobo
statistiéno znacilno povezana z anoreksijo nervozo (Skrzypek, Weheimer in Remschmidt,
2001). Omenjena dejstva opozarjajo na pomembno vlogo negativnih vedenj in misljenj,
povezanih s hrano in telesno podobo pri osebah z motnjami hranjenja.

Po Posnerju in Petersonu (1990) je pristranskost pozornosti definirana kot nagnjenost k
selektivnemu izboru in procesiranju dolo¢enih informacij v okolju (Harrison, Sullivan,
Tchanturia, Treasure, 2010a). V sredis¢u pozornosti pomembnih raziskav je bila selektivna
pozornost. Na podlagi ideje, da imajo posamezniki z motnjami hranjenja negativna misljenja
in obcutja o hrani in telesni podobi, so znanstveniki zaceli sklepati, da so ti posamezniki tudi
bolj pozorni in odzivni na drazljaje, povezane s hrano in telesom, v primerjavi s posamezniki
brez motenj na podro¢ju hranjenja. Veliko raziskav je bilo usmerjenih v preucevanje
procesov selektivne pozornosti, s pomocjo modificirane »Stroopove« haloge (Dobson in
Dozois, 2004).

V preteklosti je bilo torej raziskovanje na podroc¢ju pristranskosti pozornosti pri osebah z
motnjami hranjenja ve¢inoma usmerjeno v drazljaje, povezane s hrano in dolo¢enimi deli
telesa (Dobson in Dozois, 2004). Manj raziskav je bilo usmerjenih v raziskovanje
pristranskosti pozornosti na podro&ju socialnih in ¢ustvenih drazljajev. Ceprav so nekateri
avtorji ze raziskovali vrsto ogroZajocih, z motnjo povezanih besed, drazljajev (Quinton,
2004; Meyer, idr., 2005), predstavlja pristranskost pozornosti, usmerjena v ekolosko
veljavne, slikovne, socialne drazljaje, kot npr. obraze, novo podrocje raziskovanja. Pretekla
znanstvena dognanja kazejo, da osebe, ki trpijo za motnjami hranjenja, povecano pozornost
usmerjajo v socialno relevantne drazljaje. Mcmanus in drugi (1996) so v raziskavi dokazali,
da osebe z motnjo hranjenja prekomerno pozornost usmerjajo v besede s custveno vsebino,
predvsem v besede, povezane z groznjo (Sharpe idr., 2016). Veliko je bilo Ze napisanega 0
vlogi anksioznosti in z njo povezanimi lastnostmi pri etiologiji in ohranjanju anoreksije
nervoze. Osebe z anoreksijo imajo obic¢ajno predhodne anksiozne poteze, ki pogosto izvirajo
1z otro$tva, komorbidnost med anksioznimi motnjami in anoreksijo nervozo pa je izjemno
pogosta na katerikoli stopnji bolezni (Swinbourne in Touyz, 2007). V literaturi lahko
zasledimo veckrat omenjeno dejstvo, da osebe z mocneje izrazenimi anksioznimi potezami

razvijejo negativno pristranskost pozornosti, usmerjeno v ogrozajoce drazljaje, kar pomeni,
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da je pozornost v vecji meri usmerjena v procesiranje negativnih drazljajev v primerjavi z
drugimi vrstami drazljajev. Izsledki raziskav so pokazali, da ima negativna pristranskost
pozornosti kljuéno vlogo v etiologiji in ohranjanju patoloske anksioznosti, tako pri osebah z
anksioznimi motnjami, kot pri ljudeh z nekliniénimi stopnjami anksioznosti (Bar-Haim,
Lamy, Pergamin, Bakermans-Kranenburg in Vanijzendorn, 2007; MacLeod in Holmes,
2012).

1.12.1 Pristranskost pozornosti v smeri jeznih obrazov

Ashwin in drugi (2006) so razvili slikovno razli¢ico Stroopove naloge, ki ocenjuje
pristranskost pozornosti, vezano na obraze (jezne in nevtralne), v primerjavi z nevtralnimi
drazljaji (stoli). Osebe z motnjami hranjenja v vecji meri dozivljajo jezo in jih ta mocno
prevzame, slednje pa prispeva k motnjam pri hranjenju (Fox in Froom, 2009). Po Harrison,
Tchanturia in Treasure (2010) osebe z motnjami hranjenja na splosno v ve¢ji meri pozornost
usmerjajo v ¢loveske obraze, Se posebno pa v jezne obraze v primerjavi z nevtralnimi obrazi.
Z drugimi besedami, pacientke z motnjami hranjenja so pri obrazni verziji »Stroopove«
naloge, ve¢ napak zagreSile ob gledanju jeznih obrazov. Raziskava avtorice Harrison in
drugih (2010b) je pokazala, da se slabse prepoznavanje ¢ustev z obraza pri restriktivni obliki
anoreksije in na splo$no povecana usmerjenost pozornosti v socialne drazljaje ohranja tudi
pri ozdravljenih pacientih anoreksije, kar kaze na to, da sta ti dve potezi del SirSega fenotipa
motenj hranjenja in se povezujeta s tveganjem ali ohranjanjem motnje (Schmidt in Treasure,
2006, po Harrison idr., 2010b).

Po Harrison in drugih (2010b) naj bi osebe z motnjami hranjenja imele zmanj$ano
obcutljivost za nagrado in povedano obélutljivost za kaznovanje. Se vedno obstajajo
nejasnosti glede izvora teh mehanizmov, zaradi katerih prihaja do povecane pozornosti,
usmerjene stran od nagrade, in poveCane pozornosti, usmerjene v groznjo. Po Gibbu,
Schofield in Coles (2009) naj bi bil vzrok v naucenih odzivih na neugodne izku$nje v
zgodnjem otrostvu. Povecana obcutljivost za jezne izraze in pristranskost pozornosti v smeri
jeznih obrazov se pojavlja pri ljudeh, ki so bili v otrostvu Zrtve zlorabe. Travmati¢ni dogodki,
kot sta zloraba v otro$tvu ali zgodnja separacija od starSev, pa so bolj pogosti v populaciji
ljudi z motnjami hranjenja in lahko vodijo do abnormalnega kognitivnega procesiranja
socialnih draZljajev (Jahng, 2011, po Cardi, Matteo, Corfield in Treasure, 2013).

1.12.2 Usmerjenost pozornosti stran od ¢ustvenih draZljajev

Ena od raziskav je bila izvedena na neklinicnem vzorcu, kjer je 53 predstavnic Zenskega
spola, opazovalo serijo obrazov, ki so se prikazovali v parih (jezen ali vesel z nevtralnim)
(Sharpe, idr., 2016). Pozornost so spremljali s pomocjo sledilca ocCesnih premikov.
Raziskava na udelezenkah, za katere je obstajalo potencialno tveganje za razvoj motnje
hranjenja, ni potrdila rezultatov prejsnjih raziskav, saj pozornosti v ve¢ji meri niso usmerjale
Vv jezne obraze. Prav tako se je pokazalo, da so osebe z vi§jim tveganjem za razvoj motnje

hranjenja, veC ¢asa pozornost usmerjale v nevtralne obraze, v primerjavi z jeznimi. Osebe z
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nizjim tveganjem za razvoj motnje hranjenja, pa so ve¢ ¢asa pozornost usmerjale v Custvene
obraze (vesele ali jezne), v primerjavi z nevtralnimi. Pri osebah z vi§jim tveganjem bi to
lahko interpretirali kot izogibanje custvom (Sharpe idr., 2016). Slednje se sklada z
ugotovitvami raziskave avtoric Cardi in drugih (2015), v kateri so preucevale tezave znotraj
procesov socialne kognicije pri populaciji z motnjami hranjenja in ugotovile, da so osebe z
motnjami hranjenja ob gledanju video izsekov s prototipskimi Custvenimi prikazi, pokazale
manj obrazne ekspresivnosti v primerjavi s kontrolno skupino. V eksperimentalni nalogi
selektivne pozornosti (angl. dot-probe), se je pri osebah z motnjo hranjenja pokazal trend
nagnjenosti pozornosti k negativnim c¢ustvenim obrazom in stran od veselih Custvenih
obrazov. Vzorec so sestavljale osebe z anoreksijo nervozo in bulimijo nervozo. Slednje se
sklada tudi z izsledki raziskave avtorjev Davies, Schmidt, Stahl in Tchanturia (2011), ki so
navedli, da osebe z anoreksijo inhibirajo Custveni odziv in kaZejo manj obrazne
ekspresivnosti med gledanjem filmskih izsekov s pozitivno in negativno custveno tematiko,
hkrati naj bi med gledanjem dozivljali manj pozitivnih ¢ustev v primerjavi z normativnimi
posamezniki, medtem ko naj to ne bi veljalo za negativna ¢ustva. Pokazalo se je, da osebe z
anoreksijo prav tako statisticno znaéilno ve¢ Casa gledajo stran med filmski izseki z
negativno custveno vsebino v primerjavi s kontrolno skupino. Trajanje bolezni in depresija
naj bi bila povezana z oslabljeno pozitivno obrazno izraznostjo, patolosko prehranjevanje pa

z oslabljenim negativnim obraznim izrazanjem.

1.12.3 Razlika pri restriktivni in purgativni obliki anoreksije pri pristranskosti
pozornosti

Ob upostevanju pogoste in visoko izraZzene socialne anksioznosti pri posameznikih z
anoreksijo nervozo, se je kar nekaj raziskovalcev usmerilo v raziskovanje v socialne in
sploSne, z groznjo povezane drazljaje. Na podrocju anoreksije nervoze so zasledili povecano
usmerjanje pozornosti v besede z ogrozajo¢o vsebino, v primerjavi z nevtralnimi besedami
(Jones-Chesters, Monsell in Cooper, 1998), in ve¢jo pozornost, usmerjeno v zavracajoce
obraze, v primerjavi z nevtralnimi ali so¢utnimi obraznimi izrazi (Cardi idr., 2013). Nekatere
Studije so pokazale, da naj bi osebe s purgativnim podtipom anoreksije trpele vecjo
anksioznost in kazale resnejSo psihopatologijo hranjenja v primerjavi z restriktivnim
podtipom. Razlike v nagnjenosti k anksioznosti med razlicnima podtipoma pa so lahko
povezane z razlikami v pristranskosti pozornosti v specifi¢nih vsebinskih kontekstih (Cassin
in von Ranson, 2005; Stein, Lilenfeld, Wildman in Marcus, 2004; Vitousek in Manke, 1994).
Mann in drugi (2018) so v raziskavi z uporabo kognitivne naloge za preucevanje selektivne
pozornosti (angl. dot-probe) ugotovili, da osebe z restriktivno obliko anoreksije kazejo
nagnjenost pozornosti k ogrozajoc¢im besedam, medtem ko osebe s purgativno obliko
anoreksije kazejo nagnjenost k izogibanju ogrozajocih besed. Slednje ni bilo pricakovano,
vendar so avtorji poskusSali pojasniti rezultate na nacin, da gre pri purgativni obliki anoreksije
najverjetneje za nauceno strategijo soocanja z intenzivno potrebo po hranjenju, ki je lahko
mocnejsa pri osebah s purgativno obliko, ali kompulzivnim prenajedanjem zaradi slabsega
inhibitornega nadzora. Motnje v inhibitornem nadzoru, npr. impulzivnost in afektivna
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nestabilnost, pa se pogosteje pojavljajo pri purgativni obliki anoreksije, pri bulimiji in
kompulzivnem prenajedanju (Mann idr., 2018).

Reiger in sodelavci (1998) so ugotovili, da naj bi fotografije sebe in drugih povzrocile
pristranskost pozornosti tako pri zdravi populaciji, kot pri osebah z anoreksijo in bulimijo
nervozo. Blechert, Nickert, Caffier in Tuschen-Caffier (2010) so navedli, da so osebe z
anoreksijo pokazale statisticno znacilno pristranskost pozornosti za lastne fotografije,
medtem ko so osebe z bulimijo ve¢ pozornosti usmerjale v fotografije drugih Zensk, kar
nakazuje na morebiten drugacen trend pri usmerjanju pozornosti glede na diagnozo.

1.13 NAMEN

PrejSnje raziskave so pokazale, da osebe z anoreksijo nervozo kazejo pristranskost
pozornosti za socialno relevantne drazljaje, predvsem za jezne oziroma ogrozajoce drazljaje.
S pri¢ujocim magistrskim delom smo zeleli preveriti, ali bomo opazili podoben trend
usmerjanja pozornosti, predvsem pa, ali se bodo pokazale razlike med restriktivnim in
purgativnim podtipom anoreksije pri procesiranju ¢ustvenih obrazov. Preverjali bomo dva
procesa pozornosti, in sicer usmerjanje pozornosti k ciljnemu drazljaju (prosakadna naloga)
in odvrnitev/inhibicija pozornosti od ciljnega drazljaja (antisakadna naloga). Primerjali
bomo odstotek napak ocesnih premikov pri prosakadni in antisakadni nalogi in latence
ocesnih premikov, ki oznacujejo ¢as od pojava drazljaja do zakljucka ocCesnega premika
(fiksacije na ciljni drazljaj) posameznika pri prosakadni in antisakadni nalogi med obema
preucevanima skupinama (restriktivno in purgativno obliko) in kontrolno skupino. Z
dodatnimi informacijami o razliki v pristranskosti pozornosti v smeri Custvenih drazljajev
bomo lahko dopolnili dosedanje znanje o ¢ustvenem funkcioniranju oseb z anoreksijo, kar
pa lahko vodi do pomembnih implikacij pri zdravljenju.
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1.14 HIPOTEZE IN RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi pregleda dosedanje literature lahko opazimo, da se restriktivni in purgativni
podtip anoreksije razlikujeta po osebnostnih lastnostih in po stopnji inhibitornega nadzora
ter impulzivnosti.

Na podlagi izsledkov prej$njih raziskav podajamo naslednje hipoteze:

H1: Udelezenci s purgativno obliko anoreksije (PAN), bodo imeli zaradi slabsega
inhibitornega nadzora statisti¢no znacilno vecji odstotek napak pri antisakadni nalogi, kjer
je potrebna nadzorovana odvrnitev pozornosti, v primerjavi z udeleZenkami z restriktivno
obliko in kontrolno skupino pri vseh Custvenih valencah obrazov.

H2: Udelezenci skupine z restriktivno obliko anoreksije (RAN) in purgativno obliko (PAN)
bodo imeli ve¢ tezav z inhibitornim nadzorom in bodo zagresili ve¢ antisakadnih napak pri
jeznih in Zzalostnih obrazih v primerjavi z nevtralnimi, zaradi pricakovane povecCane

pristranskosti pozornosti, usmerjene v ogrozajoce drazljaje.

H3: Pri udelezencih s purgativno obliko bodo latence pravilnih odzivov pri antisakadni
nalogi stastisti¢no znacilno dalj$e kot pri udelezencih z restriktivno obliko in udelezencih
kontrolne skupine, ker sklepamo, da bodo zaradi slabsega inhibitornega nadzora ve¢ casa

potrebovali za odvrnitev pozornosti od drazljaja.

H4: Pricakujemo pristranskost pozornosti v smeri Custvenih obrazov v primerjavi z
nevtralnimi obrazi pri skupini z restriktivno in purgativno obliko, kar se bo pokazalo v
hitrejSih latencah pri prosakadni nalogi pri jeznih, Zalostnih in veselih obrazih v primerjavi
z nevtralnimi,

H5: Udelezenci restriktivne in purgativne skupine bodo pokazali vecjo pristranskost
pozornosti za jezne in Zalostne obraze v primerjavi s kontrolnimi posamezniki, kar se bo
pokazalo v statisti¢éno znacilno kraj$ih latencah pri prosakadni nalogi v smeri negativnih
informacij (zalostni in jezni obrazi) pri restriktivni in purgativni skupini v primerjavi s
kontrolno skupino.
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2 METODA

S pomocjo prosakadne in antisakadne naloge smo izvedli ve¢ meritev oCesnih premikov za
vsako skupino (restriktivno, purgativno in kontrolno skupino): na podlagi napa¢nih sakad je
bil izracunan odstotek napak pri poskusih z isto valenco oziroma istim ¢ustvenim obrazom,;
in (b) prav tako smo izracunali povprecno sakadno latenco pravilnih odzivov pri poskusih z
isto Custveno valenco obraza. Prag za dolocitev oCesnega premika kot sakade je bil
nastavljen na 30%s, prag za dolocitev latence o¢esnega premika kot sakade pa med 70 ms in
700 ms. Posnetki ocesnih premikov, kjer je bila fiksacija oddaljena ve¢ kot za 3, 1° od
vidnega kota fikacijske tocke, so bili odstranjeni. Kratke sakade, oddaljene manj kot 6, 3°
vidnega kota po horizontalni osi prikaza prav tako niso bile upostevane.

2.1 VZOREC

Vzorec je zajemal 56 oseb z diagnosticirano anoreksijo nervozo, starih od 12 do 50 let. Vse
udelezenke eksperimentalne skupine so bile pacientke z oddelka za motnje hranjenja v
bolnisnici La Fe v Valenciji. 29 udelezenk je imelo diagnosticirano restriktivno obliko, 27
pa purgativno obliko anoreksije nervoze. Vzorec je prav tako vseboval 31 udeleZzenk
kontrolne skupine, starih od 19 do 50 let. Znotraj restriktivne skupine je 22 udeleZenk
zakljucilo osnovnoSolski program, 5 srednjeSolski program in dve osebi univerzitetno
Solanje. Skupino s purgativno obliko je sestavljajo 18 udelezenk z zakljuc¢enim
osnovno$olskim programom, 8 0seb s kon¢animi srednjesolskimi programi in udeleZenka z
univerzitetnega programa. Kontrolno skupino pa sta sestavljali dve udelezenki z zaklju¢enim
osnovno$olskim programom, 17 udelezenk z zaklju¢enim srednjesolskim programom in 12
oseb, ve¢inoma Studentk psihologije na univerzi v Valenciji. Raziskavo je odobrila eti¢na

komisija zdravstvenega znanstvenega instituta bolnisnice La Fe.

Podatki o starosti in indeksu telesne mase so zbrani v tabeli 2.01. Povpreéna starost
udelezenk je bila 23,8 let (SD = 8,7; min = 12 let, max = 50 let). Indeks telesne mase (ITM)

ey e

21,6.
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Tabela 2.01. Opisne statistike za starost in ITM po skupinah za celoten vzorec

N razpon M Mdn SD
Starost (leta)
Ran 29 12-36 19,86 24,00 5,77
Pan 27 13-50 26,74 31,50 9,50
Kontrolna 31 18-50 25,00 34,00 9,11
skupina
Celoten vzorec 85 12-50 23,80 31,00 8,68
IT™
Ran 29 12,79-19,40 16,46 16,10 1,72
Pan 25 13,89-27,56 18,33 20,73 3,31
Kontrolna 19 17,85-24,42 21,50 21,14 1,96
skupina
Celoten vzorec 73 12,79-27,56 18,41 20,18 3,14

Opombe: Ran = restriktivna anoreksija nervoza, Pan = purgativna anoreksija nervoza, N = $tevilo, M =
aritmeti¢na sredina, Mdn = mediana, SD = standardna deviacija

2.2 PRIPOMOCKI

Pri eksperimentu je bil uporabljen sledilec oesnih premikov oziroma (angl. eye tracker)
SMI RED250, ki udelezencu dopusca premikanje glave v Sirokem razponu. Sledilec je
oc¢esne premike belezil s ¢asovno loc¢ljivostjo 250 Hz.

Podatki za magistrsko nalogo (odsotek napak in latence pri prosakadni in antisakadni
nalogi), so bili zbrani v sklopu SirSe raziskave, kjer Smo ¢ustveno procesiranje pri anoreksiji
nervozi preucevali Se s pomocjo drugih nalog. UdeleZenke so ob testiranju (prosakadna in
antisakadna naloga) izpolnile tudi 5 vprasalnikov, med drugim Beckov vprasalnik depresije
(Beck, Steer in Brown, 1996), samoocenjevalno lestvico bulimije — BITE (Henderson in
Freeman, 1987), vprasalnik o odnosu do hranjenja EAT - 40 (angl. Eating Attitude Test)
(Garner in Garfinkel, 1979), vprasalnik motenj hranjenja (angl. Eating disorder Inventory -
EDI) (Garner in Myerholtz, 1998) in vprasalnik anksioznosti (angl. State-trait Anxiety
Inventory - STAI) (Spielberger, 1983). V pricujo¢i magistrski nalogi bodo uporabljeni le
rezultati udelezenk pri prosakadni in antisakadni nalogi med snemanjem ocesnih premikov.

2.3 POSTOPEK
Na zacetku so vse udelezenke podpisale soglasje za sodelovanje v raziskavi. Pred tem smo

jim razloZili pogoje, ozadje in cilje raziskave, jim dali potreben Cas za kakrSnakoli vprasanja
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ter jim pojasnili, da imajo vedno moznost prekinitve testiranja, v kolikor bi bilo to potrebno.
Pred zacetkom testiranja so izpolnile zgoraj opisane vprasalnike. Testiranje je potekalo v
zatemnjenem prostoru, Ki je potreben za pravilno delovanje sledilca oc¢esnih premikov. Ta
je bil ves Cas testiranja pritrjen na racunalniski ekran, na katerem so bila pred zacetkom vsake
naloge jasno napisana navodila. Udelezenke so med testiranjem sedele na udobnem stolu,
pri tem so bile od ekrana odmaknjene priblizno 60 cm. Na zacetku vsake aktivnosti je bilo
potrebno narediti kalibracijo, kjer je bila udeleZzenka naprosena, naj s pogledom natan¢no
sledi premikajocemu se predmetu na ekranu. Ko je bila vzpostavljena ¢im bolj natan¢na
kalibracija (<1), je bilo s tem zagotovljeno, da bo meritev sledilca o¢esnih premikov skladna
s premiki o¢i udelezenke. Nato smo lahko zaceli s testiranjem. Pred vsako aktivnostjo smo
jim dodatno razlozili navodila. Ko je bil udelezenka pripravljena, so se na ekranu zaceli
prikazovati drazljaji. Drazljaje so predstavljali obrazi (polovica moskih, polovica zenskih),
z zalostnim, jeznim, veselim in nevtralnim izrazom (vsaka valenca se je pojavila 30-krat v
mesSanem vrstnem redu). Eksperiment je bil sestavljen v dveh delih, najprej je nastopila
prosakadna naloga (60 preizkusov) in nato antisakadna (60 preizkusov). Vseh skupaj je bilo
torej 120 preizkusov. Na zacetku vsakega preizkusa se je na sredini ekrana pojavil krizec
oziroma fiksacijska tocka za 1600 ms, v katero je morala udelezenka ¢im hitreje in natan¢no
usmeriti pogled. Takoj zatem, se je na desni ali levi strani ekrana pojavil obraz (nevtralen,
vesel, zalosten ali jezen). V prosakadni nalogi je morala udelezenka ob pojavu obraza ¢im
hitreje usmeriti pozornost vanj. Po kon¢anem prosakadnem bloku je sledila antisakadna faza.
Po ponovno vzpostavljeni kalibraciji se je na zacetku vsakega preizkusa ponovno pokazala
fiksacijska tocka oziroma kriz, kamor so morale udelezenke natanc¢no fiksirati pogled. V
antisakadni nalogi so morale udelezenke takoj ob pojavu obraza na levi ali desni strani
ekrana pozornost ¢im hitreje usmeriti na nasprotno stran ekrana. Testiranje je trajalo
priblizno 30 minut. Podatke smo analizirali s statisticnim programskim paketom IBM SPSS
Statistics 25.0 za Windows (IBM Corp., Armonk, NY, 2015).
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3 REZULTATI

Pred izvedbo glavnih analiz za preucevanje vpliva razli¢nih motenj hranjenja na napake in
latence pri antisakadni in prosakadni nalogi smo najprej izraCunali opisne statistike za
odstotke napak in latenc pri vsaki skupini in ¢ustveni valenci obraza. V tabeli 3.01 in 3.02,
so porazdelitve tako napak kot latenc v ve€ini primerov precej desno asimetri¢ne, predvsem
zaradi prisotnosti osamelcev. Ker lahko odstopanje porazdelitev obravnavanih spremenljivk
negativno vpliva na veljavnost rezultatov glavnih analiz (tj. ve¢smernih analiz varianc), smo
se odlo¢ili, da bomo podatke winsorizirali in ANOVE izvedli na teh podatkih. Hkrati smo
iste analize izvedli tudi na originalnih podatkih, saj je potrebno kriticno ovrednotiti
spremembe v zakljuckih, ki jih nudijo analize na obeh nizih podatkov. Odlo¢ili smo se, da
bomo analize izvedli na 80-odstotno winsoriziranih podatkih (podatke v posamezni skupini,
ki so bili visji/nizji od 90./10. percentila, Smo zamenjali z vrednostmi 90./10. percentila).
Opisne statistike na 80-odstotno winsoriziranih podatkih so prikazane v tabelah 3.03
(antisakadna naloga) in 3.04 (prosakadna naloga). Analize, ki so bile izvedene na originalnih
podatkih, so dostopne pri avtorici.
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Tabela 3.01. Opisne statistike za napake (v odstotkih) in latence (ms) za tri skupine pri Stirih custvenih
valencah obrazov pri antisakadni nalogi (originalni podatki)

Napake pri antisakadni nalogi Latence pri antisakadi [ms]
[%]
M SD As Spl M SD As Spl

Vesel

Kontrolna skupina 4 8 2,6 6,5 450 62 -0,10 -0,50

RAN 5 7 1,6 2,7 476 72 0,60 0,70

PAN 2 6 3,0 9,3 442 51 0,06 0,60
Nevtralen

Kontrolna skupina 3 6 2,1 4,4 437 60 0,40 0,20

RAN 3 4 1,2 0,1 438 67 0,01 -0,80

PAN 7 12 19 2,9 487 84 1,10 0,50
Zalosten

Kontrolna skupina 3 6 2,4 59 436 56 0,50 -0,30

RAN 12 23 30 9,3 453 56 -0,80 0,90

PAN 3 4 1,6 14 457 50 020 -0,20
Jezen

Kontrolna skupina 3 6 3,1 10,3 439 59 0,10 -0,05

RAN 10 21 3,5 13,9 447 50 -0,30 2,30

PAN 2 5 35 119 473 82 0,90 0,30

Opombe: RAN = restriktivna oblika anoreksije, PAN= purgativna oblika anoreksije, M = aritmeti¢na sredina,
SD = standardna deviacija, As = koeficient asimetri¢nosti, Spl = koeficient splo§éenosti
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Tabela 3.02. Opisne statistike za napake (v odstotkih) in latence (ms) za tri skupine pri Stirih custvenih
valencah obrazov pri prosakadni nalogi (originalni podatki)

Napake pri prosakadni nalogi Latence pri prosakadni nalogi
[%]
[ms]
M SD As Spl M SD As Spl

Vesel

Kontrolna skupina 0 1 6,0 36,0 336 87 0,90 2,00

RAN 0 2 35 11,0 374 89 1,90 4,20

PAN 0 0 0,0 0,0 370 76 1,60 3,90
Nevtralen

Kontrolna skupina 0 0 0,0 0,0 319 62 -020 -1,10

RAN 2 7 4,9 24,4 363 59 0,50 -1,40

PAN 0 0 0,0 0,0 365 69 0,30 -0,20
Zalosten

Kontrolna skupina 0 0 0,0 0,0 331 93 1,80 4,70

RAN 0 1 51 26,0 376 73 1,10 0,70

PAN 0 1 52 27,0 365 81 1,20 2,20
Jezen

Kontrolna skupina 0 1 6,0 36,0 326 74 0,50 0,90

RAN 1 4 31 8,5 354 58 0,30 0,10

PAN 1 2 3,7 13,5 354 64 0,60 0,50

Opombe: RAN = restriktivna oblika anoreksije, PAN = purgtivna oblika anoreksije, M = aritmeti¢na sredina,
SD = standardna deviacija, As = koeficient asimetri¢nosti, Spl = koeficient splos¢enosti
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Kot lahko razberemo iz tabele 3.03, je pri antisakadni nalogi najvecji odstotek napak imela
skupina RAN (restriktivna oblika anoreksije) pri Zalostnih (9 %) in jeznih obrazih (9 %). Ob
pogledu na latence lahko opazimo, da je skupina PAN imela kraj$o antisakadno latenco (441
ms), v primerjavi s kontrolno skupino in skupino RAN pri veselih obrazih, kar kaze na
hitrej$i oCesni premik stran od veselih obrazov.

Tabela 3.03. Opisne statistike za napake (v odstotkih) in latence (ms) za tri skupine pri Stirih custvenih
valencah obrazov pri antisakadni nalogi (winsonizirani podatki)

Napake pri antisakadni nalogi Latence pri antisakada [ms]
[%]
M SD As Spl M SD As Spl

Vesel

Kontrolna skupina 2 4 14 0,3 450 54 0,01 -1,20

RAN 5 6 0,8 -0,4 470 5 0,10 -1,10

PAN 2 3 1,8 1,8 441 48 -0,10 0,80
Nevtralen

Kontrolna skupina 3 4 1,2 0,0 439 50 -0,10 -1,10

RAN 3 4 1,1 -0,4 437 62 -0,10 -1,20

PAN 6 9 1,3 0,2 487 75 1,10 0,05
Zalosten

Kontrolna skupina 2 4 1,7 1,5 434 46 0,20 -1,30

RAN 9 2 1,3 0,9 454 46 -0,70 0,10

PAN 2 4 1,2 -0,1 458 44 0,30 0,80
Jezen

Kontrolna skupina 2 3 09 -11 440 49 0,04 -1,20

RAN 9 3 1,2 0,1 448 36 -030 -040

PAN 1 2 2,4 4,3 469 68 0,50 -1,40

Opombe: RAN = restriktivna oblika anoreksije, PAN = purgativna oblika anoreksije, M = aritmeti¢na sredina,
SD = standardna deviacija, As = koeficient asimetri¢nosti, Spl = koeficient splos¢enosti
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Tabela 3.04. Opisne statistike za napake (v odstotkih) in latence (ms) za tri skupine pri Stirih custvenih
valencah obrazov pri prosakadni nalogi (winsorizirani podatki)

Napake pri prosakadni nalogi Latence pri prosakadi [ms]
[%]
M SD As Spl M SD As Spl

Vesel

Kontrolna skupina 0 1 59 350 337 75 0,10 -0,10

RAN 0 1 3,4 10,2 363 51 0,60 0,70

PAN 0 0 0,0 0,0 364 57 0,30 -0,70
Nevtralen

Kontrolna skupina 0 0 0,0 0,0 322 61 0,02 -1,30

RAN 0 1 3,4 10,2 363 57 040 -1,50

PAN 0 0 0,0 0,0 362 61 0,10 -1,10
Zalosten

Kontrolna skupina 0 0 0,0 0,0 325 65 0,30 0,80

RAN 0 1 51 26,0 373 65 1,20 0,40

PAN 0 1 5,2 27,0 355 52 0,10 -1,50
Jezen

Kontrolna skupina 0 1 59 350 329 65 0,20 -1,10

RAN 1 2 2,5 4,9 354 49 0,10 -1,10

PAN 0 1 34 106 352 53 020 -1,50

Opombe: RAN = restriktivna oblika anoreksije, PAN = purgativna oblika anoreksije, M = aritmeti¢na sredina,
SD = standardna deviacija, As = koeficient asimetri¢nosti, Spl = koeficient splo§¢enosti

Odstotek napak pri prosakadni nalogi ne bo vkljucen v analizo, saj na podlagi tabel 3.02 in
3.04 lahko vidimo, da so vsi udelezenci imeli manj kot 5 odstotkov napak pri vseh Custvenih
valencah obrazov. Ob pogledu na latence pri prosakadni nalogi lahko opazimo, da sta imeli
pri vseh custvenih valencah obrazov skupini RAN in PAN bistveno daljse latence v
primerjavi s kontrolno skupino.

Kot je razvidno iz tabel 3.03 in 3.04, sta se po 80-odstotni winsorizaciji podatkov koeficienta
asimetrije in sploscenosti precej zmanjsala in s tem smo uspesno zmanjsali vpliv osamelcev.
Nadaljnje analize bomo na podlagi tega opravili na 80-odstotno winsoniziranih podatkov. V
analizi bodo torej odvisne spremenljivke predstavljali odstotki napak v antisakadni nalogi in
latence v antisakadni ter latence v prosakadni nalogi.
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Predpostavko o normalnosti porazdelitve smo preverili z Shapiro-Wilkovim testom in
ugotovili, da vse odvisne spremenljivke niso normalno porazdeljene, predvsem
spremenljivka o odstotku napak pri antisakadni nalogi pri vseh ¢ustvenih valencah obrazov.
Pregled slikovnih prikazov porazdelitev in opisnih statistik (koeficientov asimetri¢nosti in
splos¢enosti; glej tabeli 3.03 in 3.04) pa je razkril, da (predvsem pri latencah) odstopanja 80-
odstotno winsoriziranih porazdelitev od normalne porazdelitve niso tako izrazite, da bi

onemogocile uporabo parametri¢nih postopkov.

Predpostavka o homogenosti varianc (ki smo jo preverili z Levenovim testom) je bila krSena
pri odvisnih spremenljivkah pri odstotkih napak v antisakadni nalogi pri vseh Custvenih
valencah obrazov. V tem primeru smo za naknadne primerjave uporabili poleg Dunnettovih
post hoc testov (ki predpostavljajo homogenost varianc) tudi Games-Homellove post hoc
teste, ki homogenosti ne predpostavljajo.

Prosakadno in antisakadno nalogo smo statisti¢no obdelali lo¢eno, s pomoc¢jo dvosmerne
analize variance (ANOVE) za meSane nacrte (eksperimentalni nacrt s 3 x 4 = 12
eksperimentalnimi pogoji, kjer je bila skupina (3 ravni: RAN, PAN, kontrolna skupina)
neodvisna spremenljivka, izmerjena neponovljeno, valenca (4 ravni: vesel, nevtralen,
Zalosten in jezen obraz) pa neodvisna spremenljivka, izmerjena ponovljeno. Odvisne
spremenljivke so predstavljali odstotki napak v antisakadnem bloku in povprecni Casi
(latence) pravilnih odzivov v prosakadni in antisakadni nalogi. UpoStevati je potrebno, da
odstotek napak v prosakadni nalogi ni bil analiziran, saj se je v vseh skupinah pojavilo manj
kot 5 odstotkov napak.

V primeru, ko je bila dvosmerna interakcija skupine in valence statisti¢no znacilna (skupina
x valenca), smo z valenco kot neodvisno spremenljivko za lazjo interpretacijo interakcije
izvedli enosmerno ANOVO za ponovljene meritve znotraj vsake skupine. V primeru, ko je
bil glavni u¢inek Custvene valence statisti¢no znacilen, smo izvedli parne primerjave, ki so
primerjale nevtralno stanje z vsakim Custvenim stanjem (sre¢nim, Zalostnim in jeznim
obrazom). V primeru, ko se je u€inek skupine pokazal kot statisti¢no znacilen, smo izvedli
Dunettove post-hoc teste, pri ¢emer smo vse eksperimentalne skupine primerjali s kontrolno
skupino (kontrolna skupina je torej predstavljala referencno skupino za Dunettove
primerjave).

3.1 RAZLIKE PRI RESTRIKTIVNI/PURGATIVNI IN KONTROLNI SKUPINI PRI
ODSTOTKU NAPAK IN LATENCAH PRI CUSTVENIH VALENCAH
OBRAZQOV

3.1.1 Odstotek napak v antisakadni nalogi

Dvosmerna analiza variance (ANOVA) za meSane nacrte je pokazala statisticno znacilen
glavni u¢inek skupine, F(2,88) = 7,853, p = 0,01, np? = 0,151. Predpostavka za sferi¢nost,
ki smo jo preverili z Mauchlyjevim testom, je bila krSena, W(5) = 0,754, p < 0,01, zato smo
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uporabili Huynh-Feldtov popravek (e = 0,891). Z upostevanjem tega popravka se glavni
ucinek valence ni izkazal za statisti¢no znacilnega F(2,67, 235,2) = 1,980, p = 0,125, npz =
0,022. Pomembneje, za statisticno znacilno se je izkazala interakcija med valenco in skupino
F(5,346, 235,22) = 6,686, p < 0,001, n,*> = 0,132. Slika dvosmerne interakcije je prikazana
na sliki 3.01.

Zaradi statistiéno znalilne interakcije smo izraunali enosmerno analizo variance za
ponovljene meritve znotraj vsake skupine. Prav tako je bil uporabljen Huynh-Feldtov
popravek (e = 0,850), saj je bila predpostavka o sferi¢nosti krsena, W(5) = 0,678, p = 0,026.
Znotraj kontrolne skupine ucinek valence ni bil statisticno znacilen, F(2,55, 86,74) = 0,65,
p = 0,559, np? = 0,019, se je pa izkazal za statisti¢no znacilnega pri skupini RAN in PAN:
F(2,29, 63,8) = 5,23, p = 0,006, np?>= 0,157 in F(1,64, 42,58) = 5,35, p = 0,012, ny?= 0,171,
s tem da je bila predpostavka o sferi¢nosti krSena in smo uporabili popravek, W(5) = 0,14, p
<0,01, e = 0,546.

Parne primerjave so pokazale, da je skupina RAN naredila ve¢ napak pri antisakadni nalogi
ob pojavu zalostnih (M =9 %, SD = 12 %) in jeznih obrazov (M = 9 %, SD = 13 %) v
primerjavi z nevtralnimi (M = 3 %, SD =4 %), t(28) = 3,18, p = 0,04, t(28) =2,61, p =
0,014. Zaradi bolj$e primerljivosti rezultatov smo izracunali tudi mero u¢inka (Cohenov d).
Razlike med zalostnimi in nevtralnimi obrazi (d = 0,59) ter med jeznimi in nevtralnimi (d =
0,49) kazejo na srednje velik u¢inek. Primerjava z veselimi obrazi (M = 6 %, SD = 23 %) ni
bila statisti¢no znacilna t(28) = 1,04, p = 0,31. Tudi izra¢un mere ucinka kaze na nekoliko
manjso velikost u¢inka (d = 0,37), vendar je $e vedno nezanemarljivo velik uéinek.

Pri skupini PAN so parne primerjave pokazale, da je bil odstotek napak nizji pri jeznih
obrazih (M = 0,6 %, SD = 2 %) kot pri nevtralnih obrazih (M =6 %, SD = 9 %); t(26) = —
1,97, p = 0,008, pri ¢emer je bil ta u¢inek srednje velik (d = 0,56). Prav tako so pri veselih
obrazih (M =2 %, SD = 3 %) naredili manj napak kot pri nevtralnih: t(26)=-2,35, p = 0,027,
d = 0,45. Primerjava z Zalostnimi obrazi (M = 2 %, SD = 4%) se ni izkazala za statisti¢no
znacilno, t(26)=-1,97, p = 0,06, d = 0,38, je pa moc¢ ucinka kljub temu nezanemarljiva.
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Slika 3.01. Odstotek napak (%) za tri skupine pri Stirih ¢ustvenih valencah obrazov pri antisakadni nalogi.

Kot je razvidno na sliki 3.01, je skupina RAN zagresila statisticno pomembno ve¢ napak pri
zalostnih in jeznih obrazih v primerjavi s kontrolno skupino in skupino PAN. Najmanj napak
je skupina RAN zagresila pri nevtralnih obrazih, kjer je izenacena s kontrolno skupino.
Nasprotno je skupina PAN pri nevtralnih obrazih imela najve¢ antisakadnih napak v
primerjavi z RAN in kontrolno skupino ter drugimi custvenimi valencami obraza. Skupina
RAN je pri veselih obrazih zagresila nekoliko ve¢ napak v primerjavi s kontrolno in PAN
skupino. Hkrati pa je imela skupina PAN pri zalostnih obrazih enak odstotek napak kot
kontrolna skupina, pri jeznih obrazih pa je bil odstotek v primerjavi s kontrolno skupino Se
nizji.

Tako Dunnettovi post hoc testi (p = 0,001), kot Games Howellovi post hoc testi (p = 0,011)
so pokazali, da se skupina RAN in kontrolna skupina statisticno znacilno razlikujeta pri

odstotku napak v antisakadni nalogi, medtem ko med kontrolno skupino in skupino PAN ni

prislo do statisti¢no znacilnih razlik.

3.1.2 Latence pravilnih sakad pri antisakadni nalogi
Predpostavka o sfericnosti je bila tudi na tem mestu krSena, zato smo uporabili Huynh-
Feldtov popravek pri ponovljenih meritvah, W(5) = 0,82, p = 0,04, ¢ = 0,931. Dvosmerna
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analiza variance ANOVA za meSane nacrte je pokazala, da tako glavni ucinek valence kot
skupine nista statisti¢no zna¢ilna, F(2,79, 245,69) = 0,67, p = 0,558, np2 = 0,008 in F(2,88)
= 2,11, p = 0,13, % = 0,046, medtem ko se je interakcija med skupino in valenco izkazala
za statisti¢no znacilno F(5,58, 245,69) = 7,90, p < 0,001, np2 = 0,152. Slednje je prikazano
na sliki 3.02.

Pri analizi variance za ponovljene meritve znotraj kontrolne skupine predpostavka o
sferi¢nosti ni bila krsena, W(5) = 0,751, p = 0,096. Pri kontrolni skupini se ni pokazal
statisti¢no znacilen uéinek valence, F(3, 102) = 2,47, p = 0,066, npz =0,068.

Pri skupini RAN se je uéinek valence izkazal za statisti¢no znaéilnega, F(3, 84) = 5,65, p =
0,001, np? = 0,168. Parne primerjave so pokazale, da so bile latence pri veselih obrazih (M =
471,70, SD = 52,75) daljse, kot pri nevtralnih obrazih (M = 437,30, SD = 58,96), 1(28) =
3,704, p = 0,001. Mera velikosti ucinka razlike pri latencah med veselimi in nevtralnimi
obrazi kaze na srednjo vrednost mere u¢inka (d = 0,69). Pri zalostnih (M = 454,33, SD =
44,18), t(28)= 1,89, p = 0,068 in jeznih obrazih (M =451,41, SD = 36,55), t(28)=-1,77, p
= 0,088 so bile latence prav tako dalj$e v primerjavi z nevtralnimi obrazi, vendar se razlike
niso izkazale za statisticno znacilne. Prav tako se je tudi velikost ucinka razlike med
zalostnimi (d = 0,35), jeznimi (d = 0,33) in nevtralnimi izkazala za nekoliko manjso.

Pri skupini PAN se je prav tako pokazal statisticno znacilen u¢inek valence F(1,79, 46,60)
= 6,27, p = 0,005, np? = 0,194. Pri tem je bila predpostavka o sferi¢nosti kriena in uporabili
smo Huynh-Feldtov popravek, W(5) = 0,25, p < 0,01, € = 0,597).

Parne primerjave so pokazale, da so bile latence krajsSe pri veselih obrazih (M = 441,19, SD
= 47,87) v primerjavi z nevtralnimi (M = 486,84, SD = 74,75), t(26) = -3,24, p = 0,003, prav
tako so bile krajSe pri Zalostnih obrazih (M = 457,55, SD = 43,64), v primerjavi z
nevtralnimi, t(26) = 2,29, p = 0,031 in pri jeznih obrazih (M = 457,55, SD = 43,64) v
primerjavi z nevtralnimi t(26) = 2,82, p = 0,009. Velikost uc¢inka razlike med latencami
veselih in nevtralnih obrazov kaze na srednjo vrednost (d = 0,62), razlika med latencami
zalostnih in nevtralnih obrazov pa predstavlja srednjo mo¢ ucinka (d = 0,44). Prav tako tudi
mera ucinka razlike med latencami jeznih in nevtralnih obrazov kaZe na srednjo vrednost
mere ucinka (d = 0,54).
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Slika 3.02. Latence (ms) za tri skupine pri §tirih ¢ustvenih valencah obrazov pri antisakadni nalogi.

Skupina PAN je imela zelo kratke sakade pri veselih obrazih v primerjavi s sakadami pri
nevtralnih obrazih, hkrati pa so bile krajse tudi v primerjavi s skupino RAN in kontrolno
skupino, kar pomeni, da je zelo hitro pogledala stran od veselih obrazov. Pri nevtralnih
obrazih je imela skupina statisticno znacilno daljSe sakade kot pri veselih obrazih in tudi v
primerjavi z skupino RAN in kontrolno skupino, ki se pri nevtralnih obrazih v dolzini sakad
skorajda nista razlikovali. Pri Zalostnih obrazih je imela skupina PAN krajse latence v
primerjavi z nevtralnimi obrazi in priblizno podobno dolge kot skupina RAN. Kontrolna
skupina je imela pri Zalostnih obrazih nekoliko krajse latence kot skupina RAN in PAN. Pri
jeznih obrazih je imela najdaljSe latence skupina PAN, nekoliko krajSe skupina RAN in

kontrolna skupina, vendar med njimi ni statisti€éno znacilnih razlik.

Najbolj izstopajoce razlike so torej med dolzino antisakadnih latenc pri veselih in nevtralnih
obrazih znotraj skupine PAN, kjer je imela statisticno znacilno daljSe latence pri nevtralnih
obrazih, v primerjavi z veselimi, Zalostnimi in jeznimi. Skupina RAN je imela statisticno
znacilno daljSe antisakadne latence pri veselih obrazih v primerjavi z nevtralnimi.
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3.1.3 Latence pravilnih odzivov pri prosakadni nalogi
Dvosmerna ANOVA za meSane nacrte je pokazala statisticno znacilen u¢inek skupine F(2,
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Slika 3.03. Latence (ms) za tri skupine pri §tirih ¢ustvenih valencah obrazov pri prosakadni nalogi.

86) = 6,02, p = 0,004, np?= 0,123, kar prikazuje, da sta tako RAN (p = 0,05) kot PAN
skupina (p = 0,016) imeli statisti¢no znacilno dalj$e latence v primerjavi s kontrolno skupino.
Predpostavka o sferi¢nosti je bila na tem mestu ponovno krSena in uporabili smo Huynh-
Feldtov popravek, W(5) = 0,42, p < 0,01, € = 0,669. U¢inek valence (2,01, 172,63) = 0,58, p
= 0,561, np? = 0,007 in interakcija F(4,02, 172,63) = 0,56, p = 0,690, ny? = 0,013, se nista
izkazali za statisti¢no znacilni.

Diagnosti¢ni skupini, torej skupini RAN kot PAN, sta v primerjavi s kontrolno imeli
statisticno znacilno daljSe prosakadne latence pri vseh custvenih valencah obraza, kar
pomeni, da sta od zacetka pojava draZljaja do zakljucka ocesnega premika porabili ve¢ casa
v primerjavi s kontrolno skupino. Skupina RAN je imela v primerjavi z drugimi valencami
in skupinami najdaljSe prosakadne latence pri Zalostnih obrazih, pri veselih, nevtralnih in
jeznih obrazih pa se s skupino PAN v dolzini latenc ni razlikovala.
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3.2 PRIMERJAVA REZULTATOV

3.2.1 Odstotek napak pri antisakadni nalogi

Pri prvotno opravljenih analizah na originalnih podatkih, se pri enosmerni analizi variance
za ponovljene meritve znotraj vsake posamezne skupine, ni pokazal statisticno znacilen
ucinek valence pri nobeni od skupin. Nasprotno se je pri ponovni analizi na winsoriziranih
podatkih pokazal statisti¢no znacilen u¢inek valence pri skupini RAN in PAN. Skupina RAN
je naredila statisticno znacilno ve¢ napak pri zalostnih in jeznih obrazih, kar pomeni da so
osebe z restriktivno obliko anoreksije imele vec tezav z inhibitornim nadzorom pri Zalostnih
in jeznih obrazih oziroma je mogoce opaziti trend pristranosti k negativnim informacijam.
Slednje bi lahko povezali s preteklimi raziskavami, ki so omenjene v uvodu in prikazujejo,
da je za populacijo z anoreksijo nervozo zaradi pogoste poviSane anksioznosti in tudi

povezave z depresijo znacilna pristranskost pozornosti k ogrozajo¢im informacijam.

3.2.2 Latence pri antisakadni nalogi

Pri dvosmerni analizi variance za meSane nacrte, kjer smo kot odvisno spremenljivko
uporabili latence pri antisakadni nalogi, med analizo na originalnih podatkih in
winsoriziranih podatkih ni prislo do velikih razlik. Tako pri analizi originalnih podatkov, kot
pri analizi winsoriziranih podatkov se je pokazal statisticno znacilen glavni u¢inek valence
in interakcija med skupino in valenco. Ko smo opravili enosmerne analize variance za
ponovljene meritve znotraj vsake skupine (kontrolna, restriktivna, purgativna) se je pri obeh
analizah pokazal statisti¢cno znacilen ucinek valence pri RAN in PAN skupini.

V skupini RAN so v obeh primerih analiz imeli udelezenci daljSe antisakadne latence pri
veselih obrazih v primerjavi z nevtralnimi, medtem ko je zanimivo dejstvo pri PAN skupini
to, da so latence pri veselih obrazih krajSe v primerjavi z drugimi skupinami in statisticno
znacilno krajSe v primerjavi z nevtralnimi obrazi. Z vsebinskega vidika bi slednje lahko
razlozili s pomocjo izsledkov zgoraj omenjenih raziskav, Ki navajajo, da pri osebah z
motnjami hranjenja, lahko zasledimo nagnjenje k izogibanju pozitivnih Custev.

3.2.3 Latence pri prosakadni nalogi

Pri dvosmerni analizi variance, Kjer so bile prosakadne latence odvisne spremenljivke se je
tako pri analizi originalnih podatkov kot analizi winsoriziranih podatkov pokazal glavni
ucinek skupine, medtem ko se glavni uéinek valence in interakcija med skupino in valenco
nista izkazala za statisti¢no znacilna. Za razliko od prvotne analize na originalnih podatkih,
Kjer se je statisticno znacCilna razlika v dolzini latenc pokazala le med restriktivno in
kontrolno skupino, se je pri sekundarni analizi pokazala tako med restriktivno in kontrolno
skupino, kot med purgativno in kontrolno skupino pri vseh Custvenih valencah obrazov.
Tako restriktivna kot purgativna skupina sta torej od zacetka pojava drazljaja do zakljucka
ocesnega premika potrebovali ve¢ €asa v primerjavi s kontrolno skupino, pri vseh ¢ustvenih
valencah obrazov, kar je v nasprotju z nasimi pri¢akovanji, saj smo na podlagi rezultatov
preteklih raziskav pri¢akovali, da bodo osebe z anoreksijo (tako restriktivni kot purgativni
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tip), pozornost hitreje usmerile v Custvene drazljaje, predvsem v jezne obraze, kar poment,
da bi prosakadne latence, po pricakovanjih, morale biti krajse.



Lesnik M. Usmerjanje pozornosti in inhibitorni nadzor pri restriktivni in purgativni obliki anoreksije nervoze.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2019 41

4 RAZPRAVA
Harrison in drugi (2010a) so navedli, da osebe z anoreksijo v veéji meri kot normativni

posamezniki pozornost usmerjajo v socialne drazljaje, poleg tega pa naj bi se pristranskost
pozornosti za socialno relevantne drazljaje ohranjala tudi pri Ze ozdravljenih pacientih.
Omenjena pristranskost pozornosti naj bi bila prav tako povezana s tveganjem in
ohranjanjem motnje. Na podlagi tega smo v pricujoci raziskavi zeleli preveriti, na kakSen
nacin bodo razli¢ne skupine udelezencev procesirale socialno-Custvene drazljaje in v katerih
vidikih procesiranja tovrstnih draZljajev se bodo pojavile razlike med posamezniki z
restriktivnim in purgativnim podtipom anoreksije ter normativnimi posamezniki v kontrolni
skupini. Bolj specifi¢no, preverjali smo znacilnosti usmerjanja pozornosti in inhibitorni
nadzor s pomocjo prosakadne in antisakadne naloge, v katerih so morali udelezenci
pozornost ¢im hitreje usmeriti v Custveni drazljaj, ali pa ¢im hitreje v nasprotno smer od
mesta pojavitve drazljaja. Vse preuCevane mere so torej bile osnovane na oc¢esnih premikih,
ki smo jih spremljali oz. snemali s pomocjo sledilca ofesnim premikom. DraZljaje so
predstavljali Stirje razli¢ni Custveni obrazi, in sicer vesel, nevtralen, Zalosten in jezen. Kot
smo Ze pojasnili v poglavju z rezultati, smo zaradi prisotnosti osamelcev in asimetri¢nosti
porazdelitve podatkov izvedli winsorizacijo podatkov in ponovno naredili analize na 80-
odstotno winsoniziranih podatkih. Rezultati prvotne (originalni podatki) in sekundarne
analize (winsorizirani podatki) se nekoliko razlikujejo (glej poglavje Rezultati). Z 80-
odstotno winsorizacijo nam je uspelo pridobiti bolj veljavne rezultate, zato se bomo v
nadaljnji interpretaciji osredotocili na izsledke sekundarne analize.

Na podlagi prve hipoteze (H1) smo pri¢akovali, da bodo udeleZenci s purgativno obliko
anoreksije (PAN) zaradi slabsega inhibitornega nadzora in visje stopnje impulzivnosti imeli
statisti€no znacilno vi§ji odstotek napak pri antisakadni nalogi v primerjavi z restriktivno
obliko anoreksije (RAN) in kontrolno skupino. Razli¢ni avtorji so opozorili na povezavo
med slabSim inhibitornim nadzorom in povefano impulzivnostjo pri posameznikih z
bulimijo nervozo in purgativnim podtipom anoreksije nervoze (Claes idr., 2002; Solhberg,
1991). Osebe s purgativnim podtipom anoreksije naj bi imele ve¢ skupnih osebnostnih
karakteristik s posamezniki, ki trpijo za bulimijo nervozo. V raziskavi Tonerja in drugih
(1987) so rezultati pokazali, da so nekdanji posamezniki s purgativnim podtipom anoreksije
naredili dvakrat ve¢ napak na testu impulzivnosti v primerjavi s posamezniki, kot nekdanji
posamezniki z restriktivnim podtipom.

Rezultati niso potrdili nase hipoteze, saj se skupina s purgativno obliko anoreksije ni
statisticno znacilno razlikovala od skupine z restriktivno obliko anoreksije in kontrolne
skupine pri nobeni od Custvenih valenc obrazov. Rezultati torej niso potrdili pri¢akovanih
razlik in se ne ujemajo z izsledki nekaterih prej$njih raziskav, ki so pokazale, da osebe z
anoreksijo kazejo pristranskost pozornosti za jezne obraze v primerjavi z normativnimi
posamezniki (Harrison, Tchanturia in Treasure, 2010) in zavracajo¢e obraze v primerjavi z
nevtralnimi in sprejemajo¢imi obrazi (Card idr., 2013). Potrebno je poudariti, da so
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omenjene raziskave preucevale in primerjale pristranskost pozornosti predvsem med
populacijo z anoreksijo nervozo in normativno populacijo, brez upostevanja podtipov. Mann
idr., (2018) so do sedaj edini preucevali razlike pri procesiranju socialno relevatnih besed,
povezanih z groznjo med restriktivnim in purgativnim podtipom. Ugotovili so, da osebe s
purgativno obliko anoreksije kazejo nagnjenje k izogibanju ogrozajo¢im besedam Vv
primerjavi z nevtralnimi. Slednje ni bilo pricakovano, vendar so avtorji poskusali pojasniti
rezultate na nacin, da gre pri purgativni obliki anoreksije najverjetneje za nau¢eno strategijo
sooCanja z intenzivno potrebo po hranjenju, ki je lahko moc¢nejsa pri osebah s purgativno
obliko ali kompulzivnim prenajedanjem zaradi slabSega inhibitornega nadzora (Mann, idr.,
2018).

Pri¢akovane razlike pri procesiranju ¢ustvenih drazljajev med purgativno in restriktivno
obliko se v pri¢ujoéi raziskavi morda niso pokazale zaradi druga¢ne metodologije kot v
prej$njih raziskavah (uporaba metode sledenja o¢esnim premikom) in uporabe slikovnega
materiala (razli¢ni Custveni obrazi). Zanimivo dejstvo je, da so osebe s purgativno obliko v
primerjavi z restriktivno obliko in kontrolnimi posamezniki, v nasprotju s pri¢akovanji,
najve¢ antisakadnih napak zagresile pri nevtralnih obrazih, kar pomeni, da so najve¢ tezav z
inhibitornim nadzorom imele pri nevtralnih obrazih. Slednje bi morda tudi v naSem primeru
lahko razlozili kot priblizevanje trendu izogibanja ¢ustvenim informacijam, saj so udelezenci
s purgativno obliko anoreksije, pri vseh Custvenih valencah naredili manj napak v primerjavi
z drugima dvema skupinama, kar pomeni, da so pozornost zelo hitro usmerili stran od
Custvenih obrazov veselja, zalosti in jeze. Vsekakor pa razlika ni dosegla statisti¢ne
znacilnosti in je na tej tocki potrebno Se veliko nadaljnega raziskovanja, da bi lahko
zanesljivo potegnili zakljucke.

Na podlagi druge hipoteze (H2) smo predvidevali, da bodo udelezenci skupine z restriktivno
obliko anoreksije in purgativno obliko anoreksije imeli ve¢ teZav z inhibitornim nadzorom
in posledi¢no zagresili ve€ antisakadnih napak pri jeznih obrazih v primerjavi z nevtralnimi
zaradi pricakovane povecane pristranskosti pozornosti, usmerjene v negativne informacije

oziroma ogrozajoc¢e draZljaje.

Hipotezi H2 lahko delno pritrdimo, saj so rezultati naSe analize pokazali, da so osebe z
restriktivno obliko naredile statisti€no znacilno ve¢ napak tako pri Zalostnih in jeznih obrazih
v primerjavi s kontrolno skupino in skupino s purgativno obliko anoreksije, medtem ko se
pri skupini s purgativno obliko niso pokazale statisticno znaéilne razlike v primerjavi s
kontrolno skupino. Na podlagi zgoraj omenjenih raziskav bi torej lahko sklepali, da so osebe
z restriktivno obliko zaradi vi§je stopnje anksioznosti v primerjavi z normativnimi
posamezniki in posledicne usmerjenosti v ogrozajoce drazljaje imele ve¢ tezav z
inhibitornim nadzorom in so posledi¢no naredile ve¢ napak, saj niso uspele usmeriti
pozornosti stran od drazljaja po navodilih antisakadne naloge. Napake pri Zalostnih obrazih
bi lahko kazale na slabSe custvene regulacijske strategije, ki so pogosto prisotne pri
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populaciji z anoreksijo. Teoreti¢ni modeli razlagajo, da so $kodljiva prehranjevalna vedenja,
na primer restrikcija hrane in ekstremna telesna vadba, lahko aktivirana zaradi negativnih
Custvenih stanj, ki jih dozivljajo pacientke, istoasno pa sluzijo kot Skodljive Custveno
regulacijske strategije (Naumann, Tuschen-Caffier, Voderholzer in Svaldi, 2014). V skladu
s tem empiricne raziskave prav tako potrjujejo ugotovitev, da imajo osebe z anoreksijo vec
tezav pri toleriranju in reguliranju neprijetnih Custev v primerjavi z normativnimi
posamezniki (Harrison in drugi, 2009). Po Moriya in Tanno (2011) je tezja odvrnitev
pozornosti stran od jeznih obrazov prav tako povezana s socialno anksioznostjo. Osebe z
mocneje izrazenimi anksioznimi potezami razvijejo negativno pristranskost pozornosti,
usmerjeno v ogrozajoce drazljaje, kar pomeni, da je pozornost selektivno usmerjena v
procesiranje negativnih drazljajev v primerjavi z drugimi vrstami draZljajev (Bar-Haim,
Lamy, Pergamin, Bakermans-Kranenburg, Vanijzendorn, 2007; MacLeod in Holmes, 2012,
po Schober idr., 2014). Prav tako avtorji navajajo, da je veéje nagnjenje k preusmeritvi
pozornosti k jeznim obrazom lahko povezano z obcutljivostjo za zavrnitev, ki je prisotna pri
populaciji z anoreksijo (Harrison idr., 2010a).

Na podlagi tretje hipoteze (H3) smo predvidevali, da bodo pri osebah s purgativno obliko
anoreksije latence pravilnih odzivov pri antisakadni nalogi statisti¢no znacilno daljse kot pri
udeleZenkah z restriktivno obliko in udelezenkah kontrolne skupine, ker smo sklepali, da
bodo zaradi slabsega inhibitornega nadzora potrebovale ve¢ ¢asa za odvrnitev pozornosti od
drazljaja oziroma, da bodo potrebovale ve¢ Casa od zacetka pojava drazljaja do oCesnega
premika na nasprotno stran ekrana.

Rezultati niso potrdili nasih pricakovanj, saj je imela skupina s purgativno obliko anoreksije
statisticno daljSe latence v primerjavi s skupino z restriktivno obliko anoreksije in kontrolno
skupino le v primeru nevtralnih obrazov. Pokazal se je podoben ucinek kot pri napakah pri
antisakadni nalogi, in sicer: sakade pri veselih obrazih pri skupini s purgativno obliko
anoreksije so bile zelo kratke, kar pomeni, da so udelezenke potrebovale zelo malo Casa od
zaCetka pojava drazljaja do zakljucka ocesnega premika, oziroma so zelo hitro odmaknile
pogled stran od veselega draZljaja v primerjavi z oCesnimi premiki pri drugih Custvenih
valencah in s skupino z restriktivnim podtipom ter kontrolno skupino. Izsledki potrjujejo
nekatere raziskave, ki so prisle do podobnih zaklju¢kov. Avtorica Cardi in druge (2013) so
navedle, da je za osebe z motnjami hranjenja znac¢ilno abnormalno procesiranje socialnih
draZljajev, pri ¢emer naj bi imele teZzave pri usmerjanju pozornosti k pozitivnim obraznim
izrazom. Hkrati naj bi bilo izogibanje prijetnim/sprejemajo¢im obrazom povezano s stopnjo
stresa. Prav tako je raziskava, v kateri so s pomocjo eksperimentalne naloge avtorice Cardi
in druge (2015), preucevale pristranskost pozornosti v smeri ¢ustvenih obrazov, pokazala,
da so se osebe z motnjami hranjenja (vzorec so sestavljale osebe z anoreksijo in bulimijo)
izogibale veselih obrazov za razliko od kontrolne skupine.



Lesnik M. Usmerjanje pozornosti in inhibitorni nadzor pri restriktivni in purgativni obliki anoreksije nervoze.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2019 44

Skupina z restriktivno obliko anoreksije, je imela statisticno znacilno daljSe antisakadne
latence pri veselih obrazih v primerjavi z nevtralnimi, kar pomeni, da so udeleZenci iz te
skupine tezje odvrnili pozornost od drazljaja s pozitivno ¢ustveno valenco. Slednje nas je
presenetilo, saj ni potrdilo naSih pricakovanj, oziroma ni v skladu z izsledki prejSnjih
raziskav, ki po veéini porocajo o ve¢ji pristranskosti pozornosti za negativne oziroma
ogrozajoCe obraze in predvsem o nagnjenju k usmerjanju pozornosti stran od veselih
Custvenih obrazov (Cardi idr., 2013; Cserjesi, Vermeulen, Lenard in Luminet, 2011).

S hipotezo H4 smo pricakovali pristranskost pozornosti v smeri Custvenih obrazov v
primerjavi z nevtralnimi obrazi pri skupini z restriktivno in purgativno obliko, kar pomeni
da naj bi osebe iz teh skupin imele hitrejSe latence pri prosakadni nalogi pri jeznih, zalostnih
in veselih obrazih v primerjavi z nevtralnimi.

Pretekle raziskave v literaturi kazejo, da osebe z motnjami hranjenja, bolj specificno osebe
z anoreksijo nervozo, kazejo pristrankost pozornosti za socialno relevantne oziroma
Custvene drazljaje (Harrison idr., 2010a; Cardi idr., 2013). Na podlagi nasih rezultatov ne
moremo potrditi hipoteze in izsledkov iz prejSnjih raziskav, saj sta tako skupina RAN kot
skupina PAN imeli majhne razlike med latencami pri vseh Custvenih valencah obrazov.
Skupina RAN je imela $e nekoliko daljse latence pri zalostnih obrazih, kar pomeni, da je
nekoliko dlje ¢asa potrebovala za oCesni premik v smeri zalostnih obrazov, kar bi spet morda

lahko povezali z izogibanjem Custvenim informacijam.

Z zadnjo hipotezo (H5) smo predvidevali, da bodo udelezenci z restriktivno obliko
anoreksije in purgativno obliko anoreksije pokazali vecjo pristranskost pozornosti za jezne
in Zalostne obraze v primerjavi s kontrolnimi posamezniki, kar naj bi se pokazalo kot
statisticno znacilno krajSe latence pri prosakadni nalogi v smeri negativnih informacij
(zalostni in jezni obrazi) pri skupini z restriktivno in purgativno obliko v primerjavi s
kontrolno skupino.

Prav tako tudi zadnje hipoteze ne moremo potrditi, saj sta skupini z restriktivno in purgativno
obliko anoreksije, v primerjavi s kontrolno, imeli pri vseh Custvenih valencah obrazov
statisticno znacilno daljSe latence. Skupina z restriktivno obliko je, kot Ze omenjeno, imela
Se nekoliko daljSe latence ob pojavu zalostnih obrazov. Rezultati so torej nepri¢akovani, saj
smo na podlagi raziskav, ki pri¢ajo o pristranskosti pozornosti za Custvene draZljaje
(predvsem jezne obraze) pri populaciji z anoreksijo (Harrison idr., 2010b) pricakovali, da
bodo potrebovale manj casa za ocesni premik k Custvenim obrazom, vendar se v nasem
primeru to ni pokazalo.

4.1 OMEIJITVE IN SMERNICE ZA NADALJINJE RAZISKOVANJE

Glavna omejitev nase raziskave se je pokazala pri analizi podatkov, saj podatki niso bili
normalno porazdeljeni, slednje pa predstavlja predpogoj za uporabo parametri¢nih analiz.
Zaradi prisotnosti osamelcev so bile porazdelitve odvisnih spremenljivk, tj. odstotek napak
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in latenc precej desno asimetri¢ne. Zaradi boljSe veljavnosti rezultatov ve¢smernih analiz
smo naredili 80-odstotno winsorizacijo podatkov in tako zmanjsali vpliv osamelcev.

Prav tako na podatkih nismo izra¢unali korelacij med rezultati testiranja z uporabo sledilca
oc¢esnih premikov in rezultati vprasalnikov, ki so opisani v metodi in so jih udelezenke vseh
treh skupin ob ocenjevanju izpolnile. Zaradi nekoliko otezene in poc¢asne komunikacije s
Spanskim raziskovalnim timom, znotraj katerega je potekalo ocenjevanje, nismo uspeli

pridobiti vseh potrebnih podatkov, za to smo se odlocili, da bomo ta del analize izpustili.

Kar se ti¢e samega testiranja je prav tako potrebno omeniti, da so bile nekatere pacientke z
restriktivnim in purgativnim podtipom nezainteresirane, nezbrane in utrujene, kar je lahko
tudi vplivalo na rezultate raziskave.

Raziskava je bila narejena na Zenskem vzorcu, saj se motnja v vecji meri pojavlja znotraj
zenske populacije. Vendar je v zadnjih letih anoreksija bolj pogosta tudi v moski populaciji,
prav tako pa se nanjo bolj opozarja, za to bi bilo zanimivo narediti podobno raziskavo na
moskem vzorcu in preuciti, ali prihaja do podobnih razlik pri procesiranju custvenih

drazljajev ali pa narediti primerjavo med moskimi in Zenskami.

Prednost raziskave je v tem, da gre za, v kolikor nam je znano, prvo raziskavo, ki z uporabo
metode sledenja oCesnim premikom preucuje proces usmerjanja pozornosti in inhibitornega
nadzora v povezavi z obrazi, ki izrazajo veselje, jezo, Zalost in nevtralnost. Z uporabo
sledilca ocesnih premikov smo lahko kontinuirano merili o¢esne premike in uspeli pridobiti
podatke o tem, katerim Custvenim informacijam se 0sebe z anoreksijo izogibajo in kam v

vecji meri usmerjajo pozornost.

V prihodnosti bi bilo z uporabo enake metode prav tako zanimivo raziskati, ali obstajajo
podobne razlike med osebami z anoreksijo in drugimi vrstami motenj hranjenja, npr., motnjo
kompulzivnega prenajedanja, bigoreksijo itd. Prav tako bi s pomo¢jo metode ocesnega
sledenja lahko uporabili Se druge vrste nalog ocenjevanja Custvenega procesiranja, s katerimi
bi prisli do dodatnih spoznanj na primer: naloga prostega vizualnega sledenja, kjer se,
medtem ko ocesni sledilec snema ocesne premike, na ekranu pojavljajo 4 slike, Ki
prikazujejo razlicne Custvene vsebine. Na podlagi tega se opazuje, koliko ¢asa se pogled
udelezenca fiksira na doloceni sliki. Pri slikah, kjer je dolzina latenc kratka, gre lahko za
nagnjenost k izogibanju Custvene vsebine, medtem ko gre pri daljsih latencah, lahko za
pristranskost pozornosti za dolo¢eno ¢ustveno vsebino.
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5 SKLEPI

Z raziskavo smo zeleli eksperimentalno preuciti Custveno procesiranje pri restriktivni in
purgativni obliki anoreksije nervoze. Natancneje, z uporabo metode sledenja oCesnim
premikom smo s pomocjo prosakadne in antisakadne naloge testirali usmerjanje pozornosti
in inhibitorni nadzor v povezavi z razlicnimi ¢ustvenimi drazljaji, ki so jih predstavljali
obrazi. Zeleli smo ugotoviti, v katere Custvene obraze bodo osebe z restriktivnim ali
purgativnim podtipom v vecji meri usmerjale pozornost, hkrati pa, pri katerih ¢ustvenih
obrazih bodo imele ve¢ tezav z inhibitornim nadzorom. V prvem delu naloge so opisana
teoretska izhodiS¢a o anoreksiji nervozi in znacilnosti dveh podtipov. Prav tako smo opisali
socialno-Custveno funkcioniranje, osebnostne razlike med obema podtipoma, znacilnosti
oc¢esnih premikov, povezavo le-teh s pozornostjo in prav tako navedli dosedanja dognanja
na podrocju pristranskosti pozornosti za Custvene draZljaje pri populaciji z anoreksijo
nervozo. V drugem delu smo se osredotocili na analize, ki so delno potrdile postavljene
hipoteze.

Glavni izsledki naSe raziskave se kaZejo v tem, da so udeleZenke z restriktivno obliko
anoreksije teZje odvrnile pozornost oziroma imele slabsi inhibitorni nadzor pri Zalostnih in
jeznih obrazih v primerjavi z normativnimi posamezniki. Ugotovili smo, da so imele
udeleZenke z restriktivnim podtipom vecje tezave z inhibitornim nadzorom in S0 naredile
vec antisakadnih napak pri zalostnih in jeznih obrazih, kar kaze na dejstvo, da tezje odvrnejo
pozornost stran od negativnih informacij oziroma ogrozajocih drazljajev (zalosten in jezen
obraz), kar bi lahko na podlagi literature povezali z dejstvom, da je to najverjetneje zaradi
poviSane ravni anksioznosti, ki pogosto spremlja simptome anoreksije. Pri purgativni
skupini se je najvecja razlika pokazala pri latencah pravilnih odzivov pri antisakadni nalogi.
Latence pri veselih obrazih so bile v primerjavi z restriktivno in kontrolno skupino ter
drugimi Custvenimi obrazi zelo kratke, kar kaze na nagnjenje k izogibanju pozitivnih
informacij pri tej populaciji. Pri prosakadni nalogi so udelezenke obeh diagnosti¢nih skupin
imele daljSe latence kot udelezenke kontrolne skupine, kar ni v skladu z izsledki prej$njih
raziskav in ni potrdilo naSih pri¢akovanj. Udelezenke so namre¢ ve¢ Casa potrebovale za
ocesni premik k socialno relevantnim cCustvenim draZljajem (obrazom). Na kratko lahko
zaklju¢imo, da med restriktivno in purgativno obliko obstajajo doloCene razlike pri
procesiranju custvenih informacij, vendar je v prihodnosti v tej smeri potrebno Se veliko
nadaljnjega raziskovanja, da bi lahko z gotovostjo razumeli razlike in njihove vzroke, z
upostevanjem tega, pa bi lahko izoblikovali bolj u¢inkovito zdravljenje.
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