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Abstrakt

V nasi praci popisujeme prvni zkuSenosti s novou formou intervence u pacientek s mentalni anorexii. Jedna se
o kognitivni nacvik, ktery provadi rodi¢ s pacientkou vdomacim prostredi. Vychazime ze zkuSenosti
s kognitivni remediaci zamérenou na kognitivni deficity této populace pacientek, tedy na sniZenou schopnost
set-shiftingu a slabou centralni koherenci. Zaroven vyuZzivame zkuSenosti z vicerodinné terapie. Nasi pilotni
studie se Ucastnilo 8 rodin. Jednalo se o rodice a dcery trpici mentalni anorexii ve véku 15-19 let. Uvadime prvni
vysledky kvalitativniho a kvantitativniho hodnoceni intervence rodi¢i a pacientkami a na jejich zakladé
navrhujeme moznosti modifikace.

Abstract

Based on our experience with cognitive remediation for anorexia nervosa inpatients and with multifamily
therapy for eating disorders, we have developed a family-based cognitive remediation program. It targets the
main cognitive deficits of these patients, mainly the weak central coherence and set shifting deficiency. Eight
families participated in our pilot study, including parents and daughters with anorexia nervosa. Our aim was to
assess feasibility and acceptability of the intervention. We describe the first results of quantitative and
qualitative evaluation of the program, and suggest modifications for future use.
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Uvod

U pacientek s mentalni anorexii bylo popsano nékolik neuropsychologickych deficiti (Stedal et al., 2012;
Gillberg et al,, 2007; Duchense et al., 2004; Mathias&Kent, 1998). Patii sem deficity prostorové paméti (Stedal
et al, 2012; Szmukler et al., 1992), sniZena schopnost set-shiftingu (Roberts et al., 2010; Roberts et al., 2007;
Steinglass, 2006; Holliday, 2005), a slaba centralni koherence (Lopez et al., 2008a; Lopez et al., 2008b; Lopez et
al,, 2009). Terminem set-shifting se chape schopnost vénovat se paralelné nékolika tkollim a ptrechazet mezi
nékolika mentalnimi operacemi. Deficity set-shiftingu se klinicky projevuji jako rigidita a vedou u pacientek
k zachovavani maladaptivnich postoji a vzorcl chovani (Roberts et al.,, 2007). Slaba centralni koherence se
manifestuje nadmérnym zamérenim na detail a mens$i schopnosti integrovat informace do kontextu. Klinicky
souvisi se skreslenym vnimanim téla (Lopez et al., 2008a). Byly popsané i poruchy rozhodovani, pticemz
pacientky uprednostiiuji okamzitou odménu na tkor plnéni dlouhodobého cilu (Tchanturia et al., 2012; Brogan
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et al, 2010; Tchanturia et al., 2007a; Cavedini et al, 2004). Tato charakteristika souvisi predevsim
s purgativnim chovanim. Vzhledem k souvislostem mezi neuropsychologickymi abnormalitami a symptomy
poruchy pfijmu potravy je dllezité terapeuticky s nimi pracovat. Kognitivni deficity nachazime nejenom u
pacientek v akutni faze nemoci, ale i u pacientek v remisi, tedy po dosazeni normalni télesné hmotnosti (Danner
et al., 2012), jako i u zdravych pribuznych pacientek netrpicich poruchou pfijmu potravy (Tenconi et al., 2010).
Proto se o nich uvazuje jako o endofenotypech poruch ptijmu potravy (Tenconi et al., 2010; Lopez et al., 2009;
Holliday et al., 2005). Podvaha pti akutni nemoci tyto premorbidni kognitivni deficity zvyraziiuje.

Toto je vychodiskem kognitivni remediace pro poruchy prijmu potravy. Kognitivni remediace se zaméruje
predevsim na set-shifting a slabou centralni koherenci (Baldock&Tchanturia, 2007; Tchanturia et al.,, 2007b;
Pretorius&Tchanturia, 2007; Tchanturia et al., 2006a). Kognitivni remediace byla u poruch pfijmu potravy
ptivodné popsana jako individualni forma terapie, ktera poziistava z deseti 45-minutovych sezeni s terapeutem.
Chape se jako pre-psychologicka intervence pro pacientky v akutni fazi nemoci. Podstatné je, Ze pripravuje
Tchanturia et al, 2007b), ktery je kliCovym prvkem uspésné psychoterapie (Horvath et al, 2011). Prvni
zkusenosti ukazaly, Ze pacientky v terapii ocenuji odklon od témat souvisejicich s prijmem potravy a nacvik
kognitivni flexibility (Whitney et al., 2008; Tchanturia et al., 2007b). Kvantitativni hodnoceni ukazalo pozitivni
vliv kognitivni remediace na neuropsychologicky profil (Danner et al., 2012; Pitt et al.,, 2010; Tchanturia et al,,
2008). U poruch prijmu potravy se jedna o pomérné novou terapeutickou metodu, ktera se nadale zkouma. Je
jisté dllezité poznamenat, Ze je to metoda piidatnd a nenahrazuje intervence zamérené na upravu jidelniho
chovani.

Kromé kognitivni remediace jako individualni terapie se zkousi i jiné formy, ale zkuSenosti jsou zatim omezené.
Pro pacientky s leh¢i formou nemoci se navrhovala intervence s nazvem neuropsychologicky feedback (Lopez
et al, 2008c), ktera pozistava jen ze tii sezeni a omezuje se na podani zpétné vazby o prevladajicim
kognitivnim stylu bez nacviku zmény. Individualni kognitivni remediace se kromé hospitalizovanych dospélych
pacientek zkousela i u ambulantné 1écenych nemocnych (Pitt et al., 2010) a adolescentli (Easter&Tchanturia,
2011; Wood et al., 2011; Cwojdzinska et al, 2009). Nékolik autorti popsalo skupinovou formu kognitivni
remediace (Wood et al,, 2011; Cwojdzinska et al.,, 2009). Na naSem oddéleni jsme zacali nabizet skupinovou
kognitivni remediaci a navrhli jsme nékolik modifikaci pro praxi.

Zaroven se za klicovou soucast terapie poruch prijmu potravy povazuji riizné formy rodinné terapie. Plivodné
povede k redukci symptomt (Minuchin et al., 1975; Palazzoli et al., 1974). Pozdéji se preslo k nazoru, Ze rodinu
je tfeba chapat jako zdroj na cesté k uzdravé (Eisler et al., 1997). Rodinna terapie se povazuje za terapii volby u
adolescentl s mentalni anorexii (Loeb&le Grange, 2009; Eisler, 2005; Lock&le Grange, 2001). Vysledky tykajici
se dospélych pacientek jsou méné jednoznacné, povazuje se ale za dokazané, Ze rodinna terapie je v kombinaci
sjinymi terapeutickymi pristupy dilezitou soucasti 1écby (Loeb&le Grange, 2009; Eisler, 2005; le Grange,
2005).

Pristup, ktery navrhujeme, kombinuje zkuSenosti skognitivni remediaci pro poruchy pfijmu potravy a
rodinnou terapii. V naSem prispévku popisujeme prvni zkuSenosti s kognitivnim nacvikem, ktery provadi rodic
(eventuelné jiny rodinny piislusnik) s pacientkou v domacim prostredi. Jedna se o novou, doposud nepopsanou
terapeutickou intervenci pro pacientky s mentalni anorexii. Cilem prace je téz navrhnout modifikace intervence
pro jeji dalsi vyuziti.
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Intervence

Rodiny pro nasi pilotni studii jsme ziskali z 8. a 9. béhu vicerodinné terapie organizované na nasem
oddéleni. Celkové zatim probéhlo 9 béhd, vdubnu 2013 se zactne 10 béh (Mehl et al.,, 2012). Této
pilotni studie se Ucastnilo 8 rodin. Ve vSech piipadech se jednalo o rodice a dcery trpici mentalni
anorexii. Dcery byly ve véku 15-19 let, priimérné BMI bylo17,3 kg/m?2.

Pfi ivodnim setkani jsme Ucastniky seznamili s poznatky o specifikach kognitivniho stylu u pacientek
s mentalni anorexii. Kazda rodina potom dostala manual pétitydenniho programu kognitivni
remediace. Program pozistaval ze ¢tyt cviceni. Cvic¢eni jsme Cerpali z manualu kognitivni remediace
pro mentalni anorexii sestaveného jeji autorkou (Tchanturia et al., 2006b). Zaroven jsme jednotliva
cvi¢eni modifikovali na zakladé naSich zkuSenosti s kognitivni remediaci u naSich hospitalizovanych
pacientek. Modifikace se tykala hlavné naroc¢nosti a atraktivnosti cvi¢eni a popisujeme je podrobnéji
v diskusi.

V ivodu manualu jsme uvedli zakladni pravidla. PoZadovali jsme, aby se rodi¢ vénoval s pacientkou
cvicenim jednou v tydnu, pricemzZ jedna lekce byla pldnovana na cca 30-40 minut. Nacviku mél byt
videadlnim pripadé vyhrazen pravidelny cas a neruSené misto. Poradi cvi¢eni bylo v manualu
stanoveno piredem. Na kazdy tyden tedy bylo naplanovano jedno predem dané cviceni.

Popis jednotlivych cviceni

1. PacientCinym ukolem je popsat abstraktni geometrickou figuru tak, aby ji rodi¢ podle jejich
instrukci nakreslil. Jde o cviceni centralni koherence. Cilem je dospét k poznani, Ze instrukce by
méla postupovat od zakladniho tvaru figury k detailim a ne naopak.

2. Druhé cviCeni je inspirovano Stroopovym testem (Stroop, 1935). Je to v seznamu slov
oznacujicich barvy napsanych kongruentni anebo inkongruentni barvou. Ukolem je stfidavé
Cist slova bez ohledu na barvu a barvy bez ohledu na vyznam slova. Druhou casti ulohy je
seznam pismen abecedy a instrukce Cist stiidavé samohlasky a souhlasky. Jedna se o nacvik
set-shiftingu.

3. Ukolem je jmenovat stiidavé muZski a Zenskd jména, ve druhé &asti krajiny a zvifata na
jednotlivd pismena abecedy. Podobné jako u predchoziho cviceni se jedna o nacvik set-
shiftingu.

4. PacientCinym ukolem je shrnout obsah fiktivniho dopisu do kratké zpravy. Jde o cviceni
centralni koherence.

Po kazdém cviceni nasledovalo nékolik otazek tykajicich se wvyuziti konkrétnich dovednosti
v kazdodennim Zivoté. Toto premosténi cviceni a reality je kliCovym komponentem Kkognitivni
remediace.

Vysledky

Na zavér ,sezeni” jsme dcery i rodice pozadali o vyplnéni kratkého dotazniku. Na analogovych skalach
hodnotili srozumitelnosti instrukce, zdbavnost a uZiteCnost cviCeni. Mirou srozumitelnosti, resp.
zabavnosti a uZite¢nosti cviceni byla vzdalenost od levého okraje 10-centimetrové horizontalni skaly.
Po absolvovani vSech cviceni a pri nasledujicim setkani s rodinami probéhla skupinova diskuse, ve
které rodiny poskytly zpétnou vazbu o intervenci. Vysledky hodnoceni intervence jsou shrnuty
vtabulkdch 1 a 2. Tabulka 1 ukazuje primérné hodnoceni sledovanych proménnych rodici a
pacientkami. V tabulce 2 jsou shrnuty vysledky slovniho hodnoceni ve skupinové diskusi.
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Nejlépe bylo hodnoceno cviceni 1. Ostatni cviceni nehodnotili dcastnici jako zabavné a bylo pro né
tézké odhadnout ucel cvi¢eni. Rodiny vyzdvihly aspekt spolecné traveného casu a vzajemné
komunikace, cviceni chapaly jako dobry trénink Skolnich dovednosti (soustfedéni, pamét).
V nékterych ptipadech vedly rozhovory po cvicenich k otevieni novych témat. Na druhé strané
povaZovali dcery i rodiCe cviceni za naro¢na a vzhledem ke sniZené schopnosti soustredéni u
pacientek, hodnotili 30-40 minutové sezeni jako prilis dlouha.

Tabulka 1

Hodnoceni jednotlivych cvi¢eni pacientkami a rodici na analogovych skadldch:

Byla instrukce  Bavilo vas Je cviceni
srozumitelna? cviceni? uzitecné?
(%) (%) (%)
CvicCeni 1 Dcera 99 78 78
Rodic¢ 90 83 70
CvicCeni 2 Dcera 44 37 17
Rodic¢ 71 33 51
CvicCeni 3 Dcera 63 61 12
Rodic 88 63 34
Cviceni 4 Dcera 35 41 50
Rodic 70 65 68

Tabulka 2

Souhrn slovného hodnoceni intervence:

+ -

Spolecna aktivita, zapojili se sourozenci, Nedostatek Casu na cvic¢eni

soutéze

Trénink soustiedéni, Skolnich dovednosti | Trvani 30-40 minut je dlouhé

Cviceni vzajemné komunikace Cvicenti prili$ obtiZna, dokonce i pro rodice

Otevreni novych témat Kognitivni styl rodice stéZuje funkci
Jtrenéra“?

Diskuse

Mentalni anorexie je zavazné a potencialné smrtelné onemocnéni, které postihuje predevsSim mladé
Zeny a Casto ma chronicky pribéh. Pfes mnoZstvi popsanych terapeutickych intervenci neprinesly
vyzkumy efektivity rtznych forem psychoterapie jednoznacné vysledky (Agras&Robinson, 2008;
Wilson et al,, 2007). Zapojeni rodinnych prislusnikiti do 1é¢by se ale povazuje za klicové. Byly popsané
rizné formy rodinné terapie, u kterych byla opakované potvrzena jejich ucinnost i dobré pfrijeti
pacientkami i ptibuznymi (Mehl et al,, 2012; Loeb&le Grange, 2009; Eisler, 2005; le Grange et al,,
2005; Lock&le Grange, 2001; Eisler et al,, 1997).

Kognitivni remediace pro mentalni anorexii predstavuje relativné novy terapeuticky pristup. Vyuziva
poznatky z kognitivni remediace u schizofrenie a kognitivniho tréninku u obsedantné kompulzivni
poruchy (Cwojdzinska et al, 2009; Tchanturia et al., 2007a). Zaméruje se piredevSim na posileni
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schopnosti set-shiftingu a centralni koherenci. Vtéto praci navrhujeme novou terapeutickou
intervenci, ktera kombinuje piistup rodinné terapie a kognitivni remediace.

Kognitivni remediaci jsme se rozhodli vyuzivat z nékolika diivodi. V naSem zarizeni pribyva téZce
nemocnych pacientek s vyraznou podvahou, ¢asto v chronickém stadiu nemoci. Na liZkovém oddéleni
i vramci denniho stacionare je terapeuticky program odstupniovany podle hmotnosti pacientek.
Pacientky s téZkou malnutrici a BMI pod 16 kg/m?2 nemaji pristup k nékterym formam psychoterapie.
Jednim z diivodd je pravé kognitivni rigidita téchto pacientek a ulpivani na maladaptivnich postojich a
vzorcich chovani, které jim neumoZnuje spolupracovat pri narocnéjsSich psychoterapiich, hlavné
dynamické skupinové terapii. JelikoZ tato skupina pacientek nariista, bylo nutné prizpusobit ji i
terapeutickou nabidku. Jednim ze zpulsobi je pravé zavedeni kognitivni remediace. Tato je urcena
nemocnym svyraznou podvahou, Kkteré zatim nejsou schopné participovat v naroc¢néjsich
psychoterapiich (Whitney et al., 2008; Tchanturia et al., 2007a). Zaroven pracuje praveé s kognitivnimi
charakteristikami, které pacientkdm brani spolupracovat pri jinych formach terapie, ale zaroven i
zaradit se zpatky do Zivota, napriklad do studia. Upfednostiiovali jsme skupinovy format, ktery je sice
zatim méné prepracovany, ale nabizi nékolik vyhod. Jednak je ekonomictéjsi, jednak umoznuje kromé
specifického ucinku kognitivni remediace vyuzivat i vSeobecné mechanizmy skupinové psychoterapie.

Po dobré zkuSenosti se skupinovou kognitivni remediaci u hospitalizovanych pacientek a pacientek
v dennim stacionafi jsme se rozhodli zaradit ji i do terapeutické nabidky vicerodinné terapie, ktera
v naSem zarizeni probiha jiz nékolik let (Mehl et al., 2012). Jedna se o pilotni experiment nové, na poli
poruch prijmu potravy zatim neovéfené intervence, kterd se ale zkouSela u pacientti se schizofrenii
(Breitborde et al., 2011). Pétitydenni program kognitivni remediace jsme nabidli osmi rodinam
UCastnicim se vicerodinné terapie. V kazdé rodiné vypracoval rodi¢ s dcerou jedno cvic¢eni tydné,
celkové 4 cviceni. Pacientky i rodice hodnotili srozumitelnost instrukce a zdbavnost a uZitecnost
cviceni. Rodiny vyzdvihly aspekt spole¢né traveného Casu a vzajemné komunikace, cviceni chapaly
jako dobry trénink Skolnich dovednosti (soustfedéni, pamét). V nékterych pripadech vedly rozhovory
po cvi¢enich k otevireni novych témat. Na druhé strané povazZovali dcery i rodic¢e cviceni za malo
zabavna a priliS dlouha.

Zavér
Z této pilotni studie kognitivni remediace v rodiné vyplyva nékolik zavéri:

1. Bez pritomnosti terapeuta je pro pacienty i pribuzné téZzké pojmenovat specificky cil cviceni.
Uéastnici vnimaji spi§ nespecifické faktory intervence. Je potfeba dale pracovat s naro¢nosti
cviceni a dale je modifikovat tak, aby byla pro pacientky zajimavé;jsi.

2. VnaSem vzorku se jednalo o skupinu pacientek, kterych stav dovoloval ambulantni formu
1é¢by. Nejedna se tedy o cilovou skupinu kognitivni remediace, ktera je intervenci pro nemocné
s tézkou podvahou. Proto je potieba cviceni dale uzpiisobit pro tuto skupinu pacientek.

3. Kognitivni styl charakteristicky pro pacientky s mentalni anorexii byl popsan i u jejich zdravych
pribuznych, ktefi poruchou prijmu potravy netrpi. To miZe ztéZovat pribuznému (v nasem
pripadé rodici) funkci ,trenéra“.

Na zakladé téchto poznatkii navrhujeme pro dalsi praxi nékolik modifikaci intervence:
1. Rozsirit ivodni edukaci o kognitivnich stylech dané skupiny pacientek a poskytnout vice

prostoru premosténi kognitivnich stylli s kazdodennim Zivotem. Rodice i pacientky by tak
ziskali jasnéjsi predstavu o specifickych cilech nacviku. Navrhujeme téZ zatadit do programu



COGNITIVE REMEDIATION

s My, g

vicerodinné terapie modelova cviceni pod vedenim terapeuta. Rodice by tak méli prilezitost
zazit kognitivni remediaci s terapeutem a pracovat na formulacich k jednotlivym dloham.

Dale pracovat s narocnosti cviceni. U hospitalizovanych pacientek jsme ze zacatku pouZivali
cviceni z ptvodniho manualu (Tchanturia et al, 2006b), tato cviceni ale naSe pacientky
hodnotily jako priliS jednoducha. Proto jsme je modifikovali tak, abychom zvysili jejich

vvvvvv
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zpétné vazby ucastniki ale vypliva, Ze cvi¢eni jsou, naopak, prilis komplikovana. ReSenim by
bylo zaradit do manualu dlohy riizné naroc¢nosti, resp. ulohy odstupnovat od jednodussich po
Za nejvétsi vyzvu povazujeme zvysit atraktivitu a ,,zabavnost cviceni pro pacientky. Je moZnost
zlepsit grafickou Upravu materidli. RovnéZ mozno zménit zplisob administrace, konkrétné
vyzkouSet remediaci formou specifického pocitacového programu. Toto reSeni je ale technicky
naro¢né a aktualné v podminkach naseho pracovisté nerealizovatelné. V ramci nasi prace se
budeme snazit vice podporit premosténi uloh s kazdodennosti pacientek, tedy priblizit cviceni
béZnym situacim. (U hospitalizovanych pacientek jsme, naptiklad, u cviceni prostorové
predstavivosti vyuzivali skutecné mapy mést misto schematickych nakresi v plivodnim
manualu.) Uvazujeme o vytvoreni piibéht k jednotlivym tiloham.

Hlavnim omezenim na$i prace je zatim maly pocet zuCastnénych rodin. TéZ jsme zatim nehodnotili
specificky efekt intervence na kognitivni charakteristiky pacientek. V pilotni faze bylo naSim cilem
ovérit akceptaci intervence a pojmenovat aspekty, které vyzaduji dalsi dpravu. V dalSim kroku se
zamérime na specificky vliv kognitivni remediaci na kognitivni fungovani pacientek.
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