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SOUHRN

Wohlinova K, Papezova H. Nové moz-
nosti zavedeni metody Kognitivni
remediace a tréninku emocnich do-
vednosti (CREST) do rodin pacientii
s mentalni anorexii

Kognitivni a emo¢ni deficit vyrazné ovliv-
nuje prubéh a vytsténi mnoha psychi-
atrickych onemocnéni. U anorexia ner-
vosa (AN) se projevuje predev$im v set
shiftingu, centralni koherenci, zhorsené
rozhodovaci a vizuospacialni schopnos-
ti a paméti. Emo¢ni deficit se projevuje
v inhibici averznich pocitti a anhedonii.
Kognitivni remediace (CRT) spole¢-
né s nacvikem emocnich dovednosti
(CREST) patfi tak mezi dulezité terape-
utické metody. V ¢lanku sumarizujeme
vysledky dosavadnich vyzkumt rodinné
formy téchto intervenci, kterd vykazu-
je lepsi terapeuticky efekt v porovnani
s terapif individualni. Zamérem nasi pla-
nované studie je vyuziti pfistupu CRT
a CREST v rodiné a v domacim pro-
stfedi u nas a ovéfeni Gc¢innosti nového
terapeutického manudlu na specificky
kognitivni a emo¢ni deficit u AN.

Klicova slova: Mentalni anorexie, ko-
gnitivni remediace, nacvik emocnich
dovednosti, set shifting, centralni kohe-
rence, rodinna terapie.

SUMMARY

Wohlinova K, Papezova H. The new
concept of the family-based Cognitive
remediation and emotion skills train-
ing (CREST) for anorexia nervosa pa-
tients

Cognitive deficits in anorexia nervosa
(AN) patients are based on set shifting,
weak central coherence, impaired de-
cision making, visuospatial ability and
memory. There are several emotional
deficits including inhibition of adverse
feelings, anhedonia as well. Cognitive
remediation (CRT) and Emotion Skills
Training (CREST) are described to im-
prove these deficits. We summarize re-
sults of previous research and introdu-
ce the new option of using the existing
manuals in treatment including family
members. The aim of futher studies is to
create self-reported guideline, to support
the family-based training in their home
environment and verify the effect of co-
gnitive remediation on specific cognitive
and emotional deficit in AN.

Key words: anorexia nervosa, Cognitive
remediation, Emotion Skills Training,
set shifting, central coherence, family
based therapy.
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Mentalni anorexie (AN) patfi mezi poruchy pfijmu po-
travy. Hlavni charakteristikou byva zkreslené vnimdni
vlastniho téla a restrikce kalorického pfijmu sméfujici
k vyznamnému ubytku hmotnosti.' Jedinec si udrzuje
svoji hmotnost co mozna nejnize ovladanim své celkové
energetické bilance, primarné omezenim vyzivy. Nékteti
pacienti také sniZuji ptijem energie a zvy$uji energeticky
vydej excesivnim cvi¢enim, uzivanim lékii (napf. meta-
bolickych stimulantd, laxativ, diuretik), vystavenim se
chladu, proplachiim nebo pouhym Zvykanim a plivanim
potravin bez jejich polykani.

Na zakladé vyzkumu z USA a zapadni Evropy je ce-
lozivotni prevalence AN udavana mezi 0,5 a 2,2% u Zen,
umuzi asi 1 %* a v prabéhu let pocet lidi s timto onemoc-
nénim nartistd. K této nemoci také patii Casté skryvani
symptomtl, a proto je pravdépodobné hodnota prevalence
jesté vyssi. Z poslednich vyzkumi vyplyva, ze pravé AN
ma z celého okruhu poruch ptijmu potravy nejvyssi amrt-
nost, konkrétné z 1000 osob je to 5,1.° Zaroven je tfeba
vzit v tvahu skrytou povahu takového onemocnéni, kdy
pfi¢inou nebyva samotné dusevni onemocnéni, ale jeho
somatické nasledky, napriklad srde¢ni selhani, zapal plic,
a asi z 20 % je pri¢inou smrti suicidium.*

Lécba mentalni anorexie ma komplexni povahu a je
nutné, aby se na ni podilel multidisciplinarni tym. Tento
prehledovy ¢lanek s nastinem vlastni pripravované studie
poukazuje na jednu z doplikovych moznosti 1é¢by, ktera
se opira predevsim o neuropsychologické korelaty a emoc-
ni deficity spojené s timto zavaznym onemocnénim.

Kognitivni deficit

Existuje obecna shoda o deficitu v oblasti pravé parietal-
ni kiry.>® Toto funkéni poskozenti je jiz viditelné u ado-
lescentni skupiny pacienti s AN. Neni sice zcela zfejmé,
jestli kognitivni deficit je dtsledkem maladaptivniho
chovani, ¢i je osobnostni predispozici, ale je jisté, Ze s roz-
vojem onemocnéni souvisi Vyzkumy prokazuji deficity
ve vizualni schopnosti, paméti,” selektivni pozornosti,®
v oblasti rozhodovani, set shiftingu a centralni koherenci.’
Velky vyzkumny zdjem je vénovan poslednim dvéma uve-
denym, a existuje dokonce manual k jejich procvi¢ovani,”
o ktery se opira i zamér nasi planované studie.

Centralni koherence je schopnost sklddat informace
do smysluplnych celkt. Uvddény deficit se u diagndzy AN
projevuje upfednostnénim detailu pred celkem. V prak-
tickém Zivoté se da fici, Ze pacienti ,pro stromy nevi-
di les“!® V klinickém obraze se symptomatika projevuje
zkreslenym vniméanim télesného schématu." Toto oslabe-
ni bylo objeveno nejen u pacientt prochézejicich 1é¢bou,
ale i téch v remisi, u jejich zdravych sester i matek."

Set shifting je dokonce povazovan za endofenotyp
AN."Jeho fungovani se projevuje flexibilitou a umoznuje
dynamické socidlni interakce, zmény presvédceni, stereo-
typt i zlozvyka." U osob s AN toto oslabeni znamena rigi-
ditu, at uz ve zménach postoju k jidlu, ¢i k sobé samému,
a stavd se prekazkou na cesté k remisi. Z vyzkumu vyplyva,
ze rigidita a zamérfenost na detail mohou byt dokonce pre-
dispozici pro AN."
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Emoc¢ni deficit

Stale vétsi pozornost odborniktl je vénovdna emoénimu
deficitu u AN. Haynos a Fruzzeti'® uvadéji, ze se jedna
o proces v interakci mezi biologickou zranitelnosti v emo-
cionalnim prozivani a socio-kulturnim prostfedim, které
znehodnocuje afektivni stavy jedince. Tchanturia' déle
uvadi v souvislosti s onemocnénim konkrétné i anhedonii
a alexithymii. Pacientky s AN nemohou prozivat kladné
emoce, nedokdzou se tésit z prijemnosti a tim se sniZuje
jejich schopnost motivace pro zaziti uspéchu. Tim, Ze pa-
cientky hladovi a redukuji svou hmotnost, ubyva i jejich
nezadoucich psychickych prozitki. Brockmeyer'® popi-
suje predev$im regulaci negativnich emoci, jako je stud,
hnév, pocity viny a strach. Redukce vahy zaroven zvysuje
pocity kontroly a postupné zmény neurotransmiterovych
systémtl, naptiklad dopaminu (syndrom narusené reak-
ce na odménu) a serotoninu (zmény v prozivani anxie-
ty, deprese i sytosti) tak upevnuji ego-syntonni, kladny
postoj k restrikci pfijmu potravy, hladovéni a prohlubuji
patologické jidelni chovani. Zmény emoc¢niho proziva-
ni a pocity vlastni a¢innosti se méni podle zavaznosti
hmotnostnich ztrat, dudlnich diagndz a ¢asového prubé-
hu onemocnéni.

Trénink kognitivnich funkci a emocnich
dovednosti

Ackoli védecka zjisténi prinaseji velké mnozstvi informaci,
jak posilit porozuméni etiopatogenezi AN, zakladni diika-
zy, tzv. evidence based o u¢inné 1é¢bé obecné, jsou vzac-
né.”” Z vyse uvedenych poznatkt o kognitivnich a emoc-
nich deficitech vyplyva potreba jejich tréninku. Zaroven je
treba u pacientt s hlubokou podvahou (pod BMI 16) zacit
procvi¢ovanim kognitivnich funkei a az nasledné pokra-
¢ovat emoc¢nimi dovednostmi, a to s prihlédnutim k indi-
vidudlnim kapacitim a moznostem pacienta.”” Jako prvni
doplnkova metoda se objevila kognitivni remediace, totiz
cvieni zaméfena na centralni koherenci a set shifting.
Vychazi z klinické individualni terapie Dr. Kate Tchantu-
ria et al.,' kdy se terapeut a pacient setkavaji jednou tydné
celkem desetkrat a resi rizné ukoly zamérené na kogni-
tivni flexibilitu a schopnost zobecnovat. Prvni vysledky
studii o CRT naznacily zlep$eni kognitivnich schopnosti
a zvySeni uspésnosti 1é¢by.?® Pozdéji byla CRT zavedena
do skupinové terapie, kde pacienti mohli navic sdilet své
zku$enosti se ostatnimi. Skupinovda CRT se ukazala jako
praktickd podpora v 1é¢bé AN* také na nasi Specializova-
né jednotce pro poruchy prijmu potravy na Psychiatrické
klinice v Praze.”

Kognitivni remediace a trénink emoc¢nich dovednos-
ti (Cognitive Remediation and Emotion Skills Training,
CREST) prichazi s novou vlnou psychologickych inter-
venci u poruch pfijmu potravy. Navazuje tak na ptivodni
manudal CRT a zachovéava jeho strukturu. CREST pracuje
s realnou schopnosti pacienttl ptijimat, tolerovat a Fidit
emoce a zaroven je vyjadfovat. Opét vychdzi z 10 sezeni
od tréninku kognice samotné aZ po rozpoznavani emoci
v sobé a druhych. Pochopit, co tyto emoce mohou signa-
lizovat, dale poméhd v rozvoji adaptivnich a socidlnich
dovednosti.
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Manual zahrnuje v 10 lekcich
6 dulezitych témat

Mysleni o mysleni

Mysleni o emocich
Rozpoznavani vlastnich emoci
Zvladani vlastnich emoci
Vyjadfeni vlastnich emoci

Rozpoznani a interpretace emoci
ostatnich lidi

Tchanturia ve svych vysledcich uvadi, Ze i individualni
trénink CREST u pacienta prispiva k jeho ochoté
navazovat kontakt s dal$imi osobami, zlepsuje dovednost
rozpoznat vlastni emoce a zvys$uje pocit kompetence véci
ménit.?! Soucasné prehledové ¢lanky potvrzuji poc¢ateéni
informace o prijatelnosti a proveditelnosti 1é¢by AN
zaméfené na emoce,” predevsim soucitu, jehoz role pfi
uzdravé je jiz obecné prijimana.** Soucit definujeme

jako kognitivni, afektivni a behavioralni zku$enost, jejiz
primdrni funkei je usnadnit spolupraci a ochranu slabych
a téch, ktefi trpi.®

PLANOVANA KLINICKA STUDIE

V poslednim desetileti vyzkum prokazal vys$s$i tc¢innost
rodinné terapie v 1é¢bé AN, zvlasté u dospivajicich.” Ro-
dinny pfistup je také metodou prevence rozvoje chronické
formy onemocnéni, pro kterou neexistuje Zadna znama 1é¢-
ba zaloZend na dikazech.” V ndvaznosti na tyto poznatky
a klinické zku$enosti vznikla snaha zapojit trénink kogni-
tivnich funkci a emo¢nich dovednosti do prace s rodinnym
systémem. Podle Eislera je rodina klicem k tispésné 1é¢bé.®
Na zakladé vysledkt pilotni kvalitativni studie na Psychiat-
rické klinice pfi 1. LF UK a VEN v Praze,” ve které pacienti
pozitivné vyhodnocuji nespecificky vliv kognitivni terapie,
vyplynula potteba dale zkoumat metody dosazeni vétsiho
ovlivnéni téchto charakteristik.?” Rtizné typy rodinné tera-
pie, i na nasem pracovisti, byly opakované prokazany jako
ucinné a dobre akceptované pacienty.?*>*

Cilem nasi planované studie je ovéfit u¢innost manualu
CREST pro dospélé pacienty a jejich rodinné prislusniky
s AN vytvoreného na zakladé nejnovéjsich poznatki s di-
razem na soucit tak, aby poskytl pacientiim a rodinnym
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