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Summary | Anorexia nervosa (AN) is a complex eating
disorder with an enduring nature and low rates of full
recovery. There is limited evidence for the treatment
of AN, due to difficulties in conducting clinical trials.
Deficit in neuropsychological function is frequently
observed in AN. Authors underline the importance of
cognitive deficit for the psychosocial functioning of
patients with eating disorders. Until a few years ago

it was commonly believed that the brain had never
changed its cells and the neurons were destined to

a gradual but inexorable death, more pronounced after
twenty-five years of age. In 1998, Eriksson published in
the prestigious journal Nature Medicine a study which
showed that nerve cells could also be subject to the
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phenomenon of neurogenesis. Eriksson’s work was

a turning point because finally, to the threshold of the
third millennium, it was confirmed once and for all that
the nervous system is able to change their structure in
response to both stimuli from the body as well as those
from the external environment. Brain training is strongly
linked to neuroplasticity, a change in neural structure
and function in response to experience or environmental
stimulation. In this article we will examine the different
types of brain training and their effectiveness with
anorexic patients. Intervening on the cognitive functions
improvement in patients with AN opens up a new path
to improving therapeutic compliance and it is promising
in enhancing the effectiveness of concurrent treatment.

Keywords | Cognitive training — Eating disorders — Neuropsychology — Neuroplasticity

Submitted | 9 May 2022

Accepted | 27 July 2022

Grant affiliation | The article was supported by the Progres Q06/LF1 program (Programs for the development of science at Charles University).

Correspondence address | Pavel Harsa, PhD, Charles University, First Faculty of Medicine and General University

pavel.harsa@vfn.cz

Hospital in Prague, Department of Psychiatry, Ke Karlovu 11, 128 08 Prague 2, Czech Republic


https://doi.org/10.35198/APLP/2022-003-0002
mailto:pavel.harsa@vfn.cz

APLP 157

Kognitivni deficit a pocitacovy
trenink kognitivnich funkci

u pacientu s diagnozou mentalni
anorexie: prehledova studie

FRECCERO, CH.", PREISS, M.?2, HARSA, P!’

1| Univerzita Karlova, 1. lékafska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze, Psychiatricka klinika
2| Univerzita Karlova, Pedagogick4 fakulta

Citace | FRECCERO, CH., PREISS, M., HARSA, P. Kognitivni deficit a potitatovy
trénink kognitivnich funkef u pacientl s diagnézou mentalni anorexie: prehledova
studie. Adiktol. prevent. lé¢eb. praxi. 2022; 5(3), 156—165;
https://doi.org/10.35198/APLP/2022-003-0002.

Souhrn | Mentélni anorexie (MA) je komplexni

porucha pfijmu potravy s dlouhodobéj$im pribéhem

a komplikovanou mirou Gplného uzdraveni. U MA jsou
Casto pozorovany neuropsychologické deficity. Autofi
poukazuji na vyznamnou roli kognitivnich deficitd

z hlediska psychosocialniho fungovani pacienti

s poruchami pfijmu potravy. Jesté pfed nedavnem se
vSeobecné véfilo, Ze mozkové buriky nepodléhaji Zzadnym
zménam a neurony jsou preduréeny k postupnému,
nicméné nedprosnému odumirani, které se markantnéji
projevuje od 25 let véku. V roce 1998 publikoval Peter
S. Eriksson v prestiznim ¢asopise Nature Medicine
studii, jez ukazovala, Ze rovnéz u mozkovych bunék
mUzZe dochézet k jevu znamému jako neurogeneze.

Erikssonova prace byla zlomovym bodem a na prahu
tretiho tisicileti se s kone¢nou platnosti potvrdilo, Ze
nervova soustava je schopna ménit svou strukturu

v reakci na podnéty z organismu i vnéjSiho prostredi.
Trénink mozku Gzce souvisi s neuroplasticitou, zménou
nervovych struktur a funkci na zakladé zkuSenosti nebo
vnéjsi stimulace. V tomto ¢lanku se zabyvame riznymi
typy tréninku mozku a jejich efektivity u pacienti

s anorexii. Intervence zaméfené na zlepSovani
kognitivnich funkci u pacienti s MA oteviraji nové
moznosti zvySovani terapeutické compliance a jsou
pfislibem z hlediska posilovani efektivity soub&zné l1éCby.
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1 UVOD

MA se objevuje prevazné v obdobi dospivani. V zapad-
ni spolec¢nosti jeji prevalence dosahuje 5 %. Patfi mezi
psychiatrické poruchy s vyssi mirou mortality (Harris,
Barraclough, 1998). Podle odhad® uvadénych v jedné
z provedenych studii se imrtnost na MA pohybuje kolem
5 %, 46 % pacientl se uzdravi, u 29 % dojde ke zlepseni
au 20 % prejde onemocnéni do chronické faze (Giberti,
Rossi, 2007).

Z provedenych studii vyplyva, Ze pacienti s MA vykazuji
neuropsychologické deficity, jez mohly predchazet vzni-
ku poruchy, vytvaret podminky pro jeji rozvoj a ovliviio-
vat jeji recidivu. Na symptomech poruchy, jakoZ i sni-
zZovani motivace k 1é¢bé a ucinnosti psychologickych
intervenci se mohou podilet napriklad deficity v kogni-
tivni flexibilité, set shiftingu a centralni koherenci (Din-
gemans, Danner et al., 2014).

Mentdlni anorexie (MA) je komplexni porucha prijmu
potravy s dlouhodobéjsim pribéhem a nizkou mirou
uplného uzdraveni. O 1é¢bé MA neni k dispozici dostatek
védeckych dtkazi vzhledem k obtizné proveditelnosti
relevantnich klinickych studii dané zéasti vysokou mi-
rou participant?, kteri ticast na studii predcasné ukonci,
a nizkou mirou akceptace 1é¢by (Hay, Touyz, Sud, 2012).

Intervence zamérené na zlepSovani kognitivnich funkei
u pacientd s MA oteviraji nové moznosti zvySovani tera-
peutické compliance a jsou prislibem z hlediska posilo-
vani efektivity soubézné 1é¢by.

1.1 Kognitivni funkce u pacientt
s mentalni anorexii

Podle mnoha empirickych studii vykazuji pacienti s po-
ruchami prijmu potravy, zejména pacienti s mentalni
anorexii (MA), neuropsychologicka postizeni.

V recentni studii publikované v periodiku International
Journal of Eating Disorders se uvadi, ze pacienti s diagno-
zou mentalni anorexie dosahovali ve srovnani s kontrolni
skupinou zdravych jedincti vyznamneé nizsi skéry u osmi
z deviti hodnocenych kognitivnich oblasti, kdy nejvyraz-
neéjsi rozdily byly zaznamendny u verbalniho uceni a pa-
méti, vizudlniho uceni a paméti, vizuospacidlni schop-
nosti, pracovni pameéti a exekutivnich funkci (Siri, Marit,
Stian et al., 2015). I po adjustaci na mozné mediatory, BMI
a depresivni symptomy byl rozdil mezi skupinou s MA
a zdravou kontrolni skupinou statisticky vyznamny (Siri
W, Marit S., Stian L. et al., 2015).

Terhoeven et al. (2016) upozoriuji, Ze vysledky vétSiny
studii hovori o deficitech v kratkodobé paméti, nikoli
vSak v dlouhodobé paméti.

Pozornost si zasluhuje zjisténi, Ze pacienti s MA si vyraz-
né hare vybavuji sémanticky relevantni nez nerelevant-

PREHLEDOVY CLANEK

ni obsahy. Tento jev by bylo mozné vysvétlit teorii slabé
centralni koherence, jezZ je zalozena na predpokladu dys-
funkéniho stylu globdlniho zpracovani v porovnani se
stylem lokalniho zpracovani.

Timto zjiSténim je mozné vysvétlit vaznéjsi problémy pa-
cientli s poruchami piijmu potravy pti vybavovani si sé-
manticky nebo sekvenéné souvisejicich informaci, nebot
probandi s MA vykazuji nejhorsi vysledky pri plnéni tkol
kladoucich naroky na globdlni zpracovani (Terhoeven et al.,
2016). Zda se, Ze prehnana pozornost vénovana detaildm
a souvisejici snizend schopnost vidét ,,Sirsi souvislosti®, jez
jsou u pacienttl s MA znamé, mohou ztézovat rozpoznavani
amentdlni reprezentaci komplexnich sémantickych struk-
tur a zhorSovat tak schopnost jejich vybavovani.

Problémy v oblasti exekutivnich funkci se u dospélych
s MA vyskytuji primarné ve dvou hlavnich oblastech: tzv.
»set shiftingu®, schopnosti flexibilné stridat rizné stra-
tegie, stimuly a ukoly, a centralni koherenci, schopnosti
zpracovavat informace celostné, cozZ jedince vede k tomu,
aby véci vnimal spiSe v Sir§im kontextu a nesousttedil se
tolik na detaily (Lang, Lopez, Stahl, Tchanturia & Treasu-
re, 2014; Lang et al., 2016; Tchanturia et al., 2008; Tchan-
turia et al., 2011; Tchanturia et al., 2012). To se odrazi
v klinickych projevech MA, kdy k symptomm patti cho-
vani zameérené na dodrzovani urc¢itych pravidel, Ipéni na
rutinnich tkonech a odpor ke zméné (Tchanturia, Lloyd,
Lang, 2013).

Na zakladé teorie mysli spatfujeme u subjekti s MA pro-
blém s rozpozndvdnim emocéniho stavu druhych a jejich
vlastnich emocnich stav{l, sniZzenou schopnost socialni
interakce a predikce jednani a plant druhych lidi (Older-
shaw A. et al., 2010). Tento aspekt je soucasné pritomen
pred i po onemocnéni.

McCormick at al. (2008) zjistili, Ze anorekti¢ti pacienti
s podvdhou maji omezenou schopnost percepéni organi-
zace a koncepéniho mysleni, coZ souvisi s ubytkem dor-
zalni anteriorni cinguldrni kdry v pravé ¢asti. Tento stav
ma ziejmeé souvislost s horsi odezvou na 1é¢bu.

Z dosavadnich vyzkumu vyplyva, Ze kognitivni deficity
u pacientll s mentalni anorexii z¢asti pretrvavaji i po do-
sazeni normdlni télesné hmotnosti.

Roberto et al. (2011) zkoumali zmény v mozku Zen s MA
pred a po korekci hmotnosti pomoci zobrazovacich tech-
nik na bazi magnetické rezonance. Nasledné porovna-
vali vysledky 32 anorektickych pacientek s 21 zdravymi
Zenami v kontrolni skupiné. Bylo zjiSténo, Ze Zeny v ex-
perimentdlni skupiné vykazovaly deficity v objemu Sedé
a bilé hmoty a Ze po obnoveni normdlni hmotnosti se
deficit Sedé hmoty zlepsil, ale k jejimu plnému obnove-
ni nedoslo. Tyto deficity bylo moZné pozorovat po dobu
51 tydna trvani studie. Objem bilé hmoty by se oproti
tomu mohl po zvySeni télesné hmotnosti plné normalizo-
vat, nicméne autori jsou v definitivnich zavérech opatrni
vzhledem k malé velikosti vyzkumného vzorku.
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Snizeni objemu bilé hmoty u anorektickych pacien-
th hraje vyznamnou roli zejména z toho davodu, Ze je
spojeno s redukci neurogeneze, ke které dochazi v hi-
pokampu a cichovém laloku, prostfednictvim neuro-
glii, jez jsou soucdsti bilé hmoty. Od zverejnéni ¢lanku
autorského kolektivu vedeného Peterem S. Erikssonem
vime, jak zdsadni vyznam ma neurogeneze pro kognitiv-
ni funkce, a ac¢koli schopnost pretvaret naSe neuronoveé
spoje je v souéasnosti urc¢itym principidlnim zdkladem
paméti a uceni, posledni objevy naznacuji, Ze mozek ma
druhou prilezitost ke zlepSeni svého vykonu: vytvaret
nové neurony a zvysovat tak svou schopnost zpracova-
ni informaci. Aktualné jsou znamy dvé oblasti mozku,
v nichz byl prokdzan vyznamny nartst poc¢tu neuront:
éichovy lalok a hipokampus. Hipokampus pak hraje mi-
moradné dilezitou roli pfi regulaci nejen paméti a uce-
ni, ale také emoci.

Gaudio et al. (2017) zjistili abnormality v bilé hmoté
mozkové u dospivajicich jiz v prvnich fazich MA. Zmény
pozorované vyzkumniky v mozku probihaji ve vldknech
bilé hmoty, které zprostfedkovavaji komunikaci mezi
mozkovymi oblastmi kognitivni kontroly a vhimdani obra-
zu vlastniho téla. Tento objev naznacuje nové moznosti
efektivnich terapeutickych feseni zamérenych na kogni-
tivni flexibilitu a zménénou percepci vzhledu téla.

Neni zfejmé, jakym zptisobem aspekty souvisejici s po-
ruchou pfijmu potravy (PPP) ovliviiuji kognitivni funk-
ce. Autorim vyzkumnych studii se obecné nedari najit
souvislosti mezi kognitivnim postizenim a aktudlnim in-
dexem teélesné hmotnosti (BMI).

Shirley at al. (2019) se snazi objasnit, zda kognitivni ri-
gidita a zvySend pozornost vici detaildm jsou endofe-
notypem poruch prijmu potravy. Na zakladé pozorova-
ni a testovani dospivajicich divek (primeérny vék 15 let)
v 1GZkové péci zjistili, Ze kognitivni postizeni se u téch-
to pacientek jiz vyskytovalo drive a BMI, délka prabéhu
onemocnéni ani typ diagnozy (mentalni anorexie ¢i bu-
limie) na né nemély vliv. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze
kognitivni postizeni nemusi predstavovat diisledek PPP,
ale spiSe jeji endofenotyp. Vyzkumnici poukazuji na po-
tencidlni prospésnost terapie formou kognitivni remedi-
ace (CRT) udospivajicich s kompletnim spektrem poruch
prijmu potravy v zdjmu snizovani miry kognitivni rigidi-
ty a ulpivani na detailech, ¢imz se tito pacienti pripravuji
na uéinnéjsi a intenzivnejsi terapii zamerenou na reduk-
ci behavioralnich symptomt, napf. kognitivné behavio-
ralni terapie (KBT).

TentyZ ndzor zastavaji Kulakowska et al. (2014), kteti uva-
déji, Ze neurokognitivni postizeni pfi MA by mohlo byt
rizikovym faktorem z hlediska rozvoje poruch prijmu po-
travy posilenym vahovym tbytkem a délkou onemocnéni.

Klicovou vyzvou dalSich vyzkum@ by mohlo byt zkou-
mani povahy neurokognitivnich deficit jako moznych
faktord vedoucich k rozvoji poruch prijmu potravy nebo
nasledkl tohoto onemocnéni.
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Vyznamnou roli hraje také zjiSténi, Ze nejnizsi celoZivot-
ni BMI nem4 vliv na vykon v oblasti centralni koherence,
set shiftingu nebo pozornosti vénované detailtim (Giel et
al., 2012).

Ackoli o pretrvavani deficit® po uzdraveni neni zatim do-
statek informaci, z dosavadnich poznatki jednoznacéné vy-
plyva, Ze i uzdraveni pacienti vykazuji kognitivni postiZeni.

Katzman et al. (1996) prokazali vyznamné deficity v Sedé
hmoté u zen s MA i po dvou az tfech letech po dosazeni
normalni télesné hmotnosti.

Sharner et al. (2019) zkoumali vykon pacientli s anorexii
a téch, ktefi anorexii prekonali, na zakladé plnéni tkola
teorie mysli. Probandi méli rozpoznat emoce prozZivané
druhymi lidmi v raznych situacich, pri¢emz vyzkumni-
ci jim béhem provadéného testu mérili aktivaci oblasti
temporalniho a medialniho prefrontdlniho kortexu. Vy-
sledky neprokdzaly Zadny rozdil mezi obéma skupinami
a v obou byla soucasné zjiSténa snizend aktivace ve vyse
zminénych ¢astech mozku, z ¢ehoZ jednoznaéné vyply-
va, Ze deficit v socialni kognici u MA predstavuje trvalou
zmeénu ve funkci mozku, jez by mohla byt rizikovym fak-
torem z hlediska recidivy onemocnéni.

Degartesova (2013) ve své praci poukazala na nizkou uro-
ven prostorovych a planovacich dovednosti v obou skupi-
nach pacientt s anorexii (akutni i prekonanou).

Stedal et al. (2019) pak ve své studii upozornuji, Ze i paci-
enti po prekondni MA vykazuji horsi kognitivni flexibilitu
a deficity v procesech uceni.

Z faktu, Ze po ustupu onemocnéni nedochazi k naprave veét-
$iny kognitivnich deficitti, vyplyva nutnost intervence spo-
Civajici v cilené kognitivni remediaci, jelikoz reseni symp-
tomatologie poruchy prijmu potravy jako takové neprispiva
k procesu obnovy kognitivnich a socidlnich funkci.

2 NEUROPLASTICITA

Jesté pred nedavnem se vSeobecné vérilo, Ze mozkové
bunky nepodléhaji Zddnym zménam a neurony jsou pred-
urceny k postupnému, nicméné neuprosnému odumira-
ni, které se markantnéji projevuje po 25. roku zivota.

Podepsaly se na tom i absence moznosti zkoumat mo-
zek in vivo na mikroskopické urovni, jakoz i vysledky
klinickych studii, z nichz vyplyvalo, Ze u pacientl s po-
$kozenim centralni nervové soustavy dochazi jen zridka
k Uplné remisi symptomi. Nejzietelnéjsim dopadem je
pak dlouhodobé nedostatek zdjmu o rehabilitaci pacien-
t s neurologickymi onemocnénimi, a to jak ziskanymi,
tak vrozenymi.

V roce 1998 publikoval Peter S. Eriksson v prestiznim
c¢asopise Nature Medicine studii, jeZ ukazovala, Ze rovnéz
uneuront miize dochazet k jevu znamému jako neuroge-
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neze; na zakladé replikace studie v rznych ¢astech svéta
byl tento proces pozorovan zejména v hipokampu a peri-
ventrikularnich strukturach mozku.

Nasledné studie (Moreno, Pedraza, Gallo, 2013) prokaza-
ly, Ze nové bunky generujeme i v dospélosti a Ze je ne-
smirné dilezité tento proces stimulovat po cely Zivot.

Erikssonova prace byla zlomovym bodem, protoze na
prahu tretiho tisicileti se s koneéné platnosti potvrdilo, Ze
nervova soustava je schopna ménit svou strukturu v re-
akci na podnéty z organismu i vnéjSiho prostredi.

Plasticita mozku je vysledkem dvou jevd, tzv. sprouting
a neurogeneze. Prvni, oznacovany anglickym vyrazem
pro ,raseni“, spoc¢iva v rozvoji novych synaptickych spoji
mezi neurony, zatimco druhy implikuje moznost tvorby
novych nervovych bunék, resp. aktivaci téch, které dosud
byly ne¢inné. NejzajimavejSim objevem poslednich let je
bezpochyby predlozeni dikazu, Zze mysSlenim, uc¢enim
a zivotnimi zkuSenostmi lze obecné dosdhnout struk-
turnich zmén v mozku na zakladé primého ptGsobeni na
genovou expresi.

Eric Kandel jako prvni prokazal, Ze kdyz se néco nové-
ho u¢ime, nase neurony vytvareji nova synapticka spo-
jeni a modifikuji tak svou strukturu: kratkodobé zmény
nastavaji jednoduse v disledku docasnych biochemic-
kych zmén na urovni synaptickych zakonéeni, zatimco
dlouhodobé zmény obndaseji rozhodné slozitéjsi proces,
pri némz proteinkindza A z téla bunky prechazi do ja-
dra a podporuje expresi urcitych gent; aktivované geny
nasledné produkuji dals$i proteiny, éimz dochdzi ke
zmeéneé struktury a vznikaji podminky pro tvorbu novych
synaptickych spojeni.

Dalsi nazor, ktery se utvarel v pribéhu let, vychazi z my-
Slenky, Ze mozek se sklada z anatomickych oblasti s vy-
sokou funkéni specializaci a Ze poskozeni téchto oblasti
vede neodvratné ke ztraté zakladni funkce. Ac¢koli pred-
stava mozku jako slozitého orgdnu, v némz maji jednot-
livé kognitivni, motorické a percepéni funkce vyhrazené
z anatomického hlediska své misto, Brokova a Wernicke-
ho lokaliza¢ni teorie a Fodorova modularni teorie byly
revidovany ve svétle pracovni hypotézy o fungovani moz-
ku, ktera klade vétsi diraz na propojeni riiznych oblasti
mozku nez na izolované fungovani jeho jednotlivych ob-
lasti a zakladnich moduld.

V poslednich desetiletich se diky rozvoji modernich zob-
razovacich metod vénuje zvySend pozornost vyzkumu
zameérenému na zotavovani pacient po cévni mozkové
prihodé. Provedené studie dokazuji moznosti dobrého
zotaveni i v pripadé rozsahlé 1éze, kterd zasahuje oblasti
mozku, které jsou z definice funkéné dtlezité.

Z dostupné literatury o jazykovych a motorickych de-
ficitech vyplyva leps$i moznost zotaveni v pripadé, Ze
k reorganizaci dochdzi prfimo v oblastech sousedicich
s poskozenou ¢asti mozku. Pokud to neni mozné z toho

PREHLEDOVY CLANEK

davodu, Ze je zasaZena obzvlasté velka oblast mozku,
kompenzace l1ze dosdhnout prostfednictvim zapojeni ho-
mologickych oblasti kontralateralni hemisféry, ale mira
zotaveni bude niZsi.

Ackoli mozek se nesklada z rovnocennych oblasti, které
by byly schopny kompenzovat jakykoli typ dysfunkce,
muzeme s relativni jistotou konstatovat, ze zde neexistuji
Zadné oblasti, které by na sobé byly z funkéniho hlediska
zcela nezavislé, a Ze rozsahlé léze dilezitych oblasti mo-
hou byt kompenzovany prostifednictvim nervové reorga-
nizace v prilehlych nebo i velmi vzdalenych oblastech.

vvvvvv

dtivodi komplexnosti kognitivnich funkei u lidi a jejich neu-
stalého vyvoje po celou dobu Zivota (Ramachandran, 2011).

Z provedenych vyzkumu vyplyva, Ze na rozvoj a fyzickou
strukturu mozku pusobi genetické i environmentalni
faktory (Lenroot, Giedd, 2008).

Ukazuje se, Ze napriklad opakované procvic¢ovani doved-
nosti nutnych k vykonu néjakého povolani zptsobuje
v nervoveé struktufe trvalé zmény; napr. londynsti taxika-
fi vykazuji vétsi objemy Sedé hmoty v nervovych oblas-
tech souvisejicich s prostorovou paméti (Maguire, Wool-
lett, Spiers, 2006; Maguire et al., 1998).

PrestoZe kognitivni vykonnost lidi se s vékem trvale sni-
Zuje (Parko, 2000), vysledky mnoha studii prokazuji, Ze
tento pokles je reverzibilni a Ze pomoci adekvatni inter-
vence je mozné tento pokles zastavit ¢i dokonce kogni-
tivni schopnosti jedince zlepsit (Peretz et al., 2011). SpiSe
opomijenym vysvetlenim této schopnosti mozku je kon-
cept kognitivni rezervy. Zaklady teorie kognitivni rezervy
jako rezervy pro pripad poskozeni mozku definoval Stern
(2000). Koncept kognitivni rezervy pochazi z opakované
pozorované absence primého vztahu mezi stupném pato-
logie mozku a klinickymi projevy prislusného poskozeni.
Tato myslenka byla postupné aplikovana také na zdravy
mozek, pricemz koncept kognitivni rezervy je nyni for-
mulovan jako schopnost optimalizovat nebo maximalizo-
vat normalni vykon.

Terminem kompenzace se naopak oznacuje pokus o ma-
ximalizaci vykonnosti v reakci na poskozeni mozku
prostrednictvim mozkovych struktur ¢i siti, které se za
normalniho stavu nezapojuji (Stern, 2000). Tuto teorii
potvrdil také Gates (2010), kdyz prokézal, Ze kognitiv-
nim tréninkem Ize nejen zpomalit pokles kognitivni vy-
konnosti u osob s mozkovou patologii, ale Ze ma rovnéz
potencial zlepSovat kognitivni funkce u zdravych jedinct
vys$Siho véku. Mnohé ze studii zamérenych na kognitiv-
ni trénink se zabyvaji velmi specifickym spektrem neu-
rologickych ¢i psychiatrickych pacientli (napft. pacientt
s roztrou$enou sklerézou [Shatil, 2010] nebo pacientd
s unipolarni nebo bipolarni depresi [Preiss, 2013]. Kog-
nitivni pfinos dosaZzeny pomoci kognitivniho tréninku
u téchto pacientl je znac¢ny a snadno prokazatelny, kdy
efektivita mnoha programt kognitivniho tréninku ur-
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¢enych témto pacientiim byla opakované ovérena (napf.
u pacientl s Alzheimerovou chorobou [David, 2001]).

Scarmeas & Stern (2003) ve svych studiich prokazali sil-
nou souvislost mezi kognitivni rezervou jedince a jeho
zivotnim stylem. Pokles kognitivnich schopnosti u ¢loveé-
ka ve vys$sim véku neni tak velky, pokud je intelektualné
a spolecensky ¢inny. S vétsi kognitivni rezervou ¢lovéka
se rovnéz poji vyssi inteligence, vzdélani a intelektual-
né naro¢néjsi povolani (Tucker, Stern, 2011). Z vysledkt
mnoha studii vyplyvd, ze kvalita zZivota élovéka a stu-
pen jeho kognitivnich funkci spolu uzce souviseji (napt.
Preiss, 2013).

Trénink mozku je uzce spjat s neuroplasticitou, zménou
v nervové strukture a funkci vyvolané zkuSenosti nebo
zevni stimulaci.

3 POCITACOVA REHABILITACE

Vzhledem k vyznamu kognitivnich deficiti u pacient
s anorexii a faktu, Ze tyto deficity pretrvavaji i po uzdra-
veni, existuje potieba efektivnich neuropsychologickych
rehabilitacnich programi.

V klinické praxi je stale bézné vyuzivat kognitivni rehabi-
lita¢ni programy na bazi ,tuzka a papir®.

Pouzivame rovnéz mnemotechniku a kognitivni meto-
dy zalozené na vybavovani si asociativnich vazeb, logic-
kém usporadani informaci a osvojovani si metapamé-
tovych technik.

V soucasnosti se v oblasti kognitivni rehabilitace rozviji
softwarové technologie, jez maji tu vyhodu, ze umoznuji
individualizované rehabilita¢ni programy prizptsobova-
né specifickym potrebam pacientt. (Cipriani, Bianchetti,
Trabucchi, 2006).

Aktudlné patfi kognitivni cviceni s podporou pocitace
mezi nejpopularnéjsi formy tréninku mozku.

Kognitivni rehabilitaci tvofi soubor technik a cviéeni za-
meérenych na posilovani kognitivnich dovednosti a po-
skytovani kompenzaénich strategii uré¢enych ke zvladani
zbytkovych deficitti.

Kognitivni rehabilitace je zaloZena na principu ,,mozko-
vé plasticity“, podle néhoz ma ,,poskozeny” lidsky mozek
schopnost reorganizace v reakci na specifické podné-
ty, které umoznuji posilovat ¢i kompenzovat narusenou
kognitivni schopnost a zvySovat tak funkénost pacienta.

Primarnim cilem kognitivni remediace je snizovani kog-
nitivnich deficita.

Vysledky studie plasticity exekutivnich funkeci realizo-
vané védci z univerzity Umed ukézaly, Ze specifickym
tréninkem lze zlepSit vykonnost u mladsich i starsich do-
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spélych a ze tyto zmény zustavaji zachovany i po uplynuti
18 mésicu (Dahilil et al., 2008).

U testovanych participantd podstupujicich pocitacovy tré-
nink trikrat tydné po dobu péti tydnt byly po skonceni tré-
ninku zaznamendny vyznamné pokroky (Dahilil et al., 2008).

Velmi pozitivni vysledky vyuziti specifickych rehabilitac-
nich programt realizovanych pomoci pocitace, jejichz
cilem je reSeni specifickych neuropsychologickych pro-
blémi u pacientd s relaps-remitujici roztrousenou skle-
rézou, prinesla studie Istituto San Raffaele Vita-Salute di
Milano (Filippi, Rocca, 2011).

Filippiho tym pracoval se vzorkem 20 pacientd s relaps-
-remitujici roztrouSenou sklerozou. Pacienti byli ndhod-
né prifazeni do dvou desetiélennych skupin. Prvni skupi-
na absolvovala 12tydenni program pocitac¢ové kognitivni
rehabilitace, zatimco druha Zadnou kognitivni rehabilita-
ci nepodstoupila. VSichni absolvovali neuropsychologic-
ké vysSettfeni a MRI na zac¢atku a po 12 tydnech. Vysledky
funkéni magnetické rezonance prokazaly u rehabilitac-
ni skupiny zmény v rtiznych oblastech mozku, pricemz
vSechny obndSely zlepSeni kognitivnich funkei (Filippi,
Rocca, 2011).

Kognitivni remediace je typem rehabilita¢ni 1é¢by obsa-
hujici cviéeni zamérené na zlepSovani pozornosti, pa-
meéti, jazyka a/nebo exekutivnich funkci. Oc¢ekavanym
vysledkem je nepfimy pozitivni efekt na funkéni deficity
ovliviiujici kazdodenni Zivot. V jedné z nejnovéjsich stu-
dii zabyvajici se kognitivni pocitac¢ovou rehabilitaci po-
moci programu Cognifit u pacientli s depresi prokazali
Preiss et al. (2013), Ze kognitivni trénink ptinasi u paci-
entl prospésné funkéni a behavioralni zmeény, které vni-
maji jak sami pacienti, tak jejich blizci.

Z mnohych recentnich vyzkumnych studii vyplyva, Ze
pomoci tréninku mozku Ize zlepsit kognitivni funkce.
Metaanalyza studii uverejnénych v recenzovanych peri-
odicich realizovana autorskym kolektivem Papp, Walsh
& Snyder (2009) ukdzala moZnost zlepSeni kratkodobé
paméti za vyuziti pocitaCem podporovaného programu
mozkového tréninku. DosaZené pozitivni zmény pretrva-
vajiipo skonéeni tréninku.

Zajimavy tip, jak maximalizovat u¢inky kognitivni reme-
diace, nabizeji Lindenmayer et al. (2012), ktefi prokdazali
moznost vét§iho zlepSeni u pacientd se schizofrenii pri
kombinaci poc¢itacového tréninku socidlni kognice s kog-
nitivnim tréninkem v porovnani s kognitivnim tréninkem
samotnym. Tato alternativa mtize byt uzite¢na zejména
v pripadé projektd kognitivni remediace u pacientd s po-
ruchou socialni kognice nebo kognitivnich funkei, napf.
u mentdlni anorexie a autismu.

Na druhou stranu vyzkumnici z Kalifornské univerzity
analyzovali kratkodobé i dlouhodobé tcinky kognitivni-
ho tréninku jako svébytné lécby u pacientli se schizofre-
nii, ktefi nebyli zarazeni do Zadného programu psychi-
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atrické rehabilitace, a zjistili, Ze proménnou, ktera se
s kognitivnim zlepsenim poji do vétsi miry, je intenzita
a délka tréninku. Porovnavany byly dvé experimentalni
skupiny: prvni absolvovala 50 hodin tréninku a druha
100 hodin tréninku (dva dodate¢né tréninkové moduly,
jeden se zameérenim na zpracovani vizualnich vjemd,
20 hodin, a druhy na kognitivni kontrolu, 30 hodin).

Dosazené vysledky byly velmi povzbudivé. Vyplyva
z nich, ze pacienti se schizofrenii jsou schopni dosah-
nout po kognitivnim tréninku vyznamného zlepSeni kog-
nitivnich funkci a Ze tyto pozitivni zmény pretrvavajiipo
uplynuti Sesti meésicl. Kognitivni remediace prospéla
obéma skupindm, nicméné velikost u¢inku byla mno-
hem vyssi u druhé skupiny, tj. skupiny, ktera absolvova-
la 100hodinovy trénink (Fisher, Holland, Subramaniam,
Vinogradov, 2010).

Benso a jeho vyzkumny tym zd@raziuji nutnost zahrnout
do kognitivniho tréninku exekutivni systém a neuplatmo-
vat v rdmci tréninku automatizovana cviéeni. V zdjmu udr-
Zovani spravné urovné pozornosti proband@ musi psycho-
log prizplsobit obtiznost tréninku jejich schopnostem.

Benso rovnéz poznamendva, ze pred kazdou tréninkovou
relaci by mél trenér pacienta stimulovat k dosazeni stup-
né pozornosti, kterou u¢ebni proces vyzaduje, a doporu-
éuje, aby se tak délo postupné, kdy se zaéne u drobnych
ukolti, které vyzaduji jen minimdalni miru pozornosti
(Benso, 2018).

Leppanen et al. (2018) ve své praci ukdzali, jak individu-
alni kognitivni trénink u pacientdl s anorexii v lizkové
pééi vyznamneé zvySuje centralni koherenci a set-shif-
ting. Tento vyzkum poskytuje novy detailni pohled na
zptsob implementace neurorehabilita¢nich intervenci:
na konci kazdé tréninkové relace psycholog pacienty vy-
zval, aby se zamysleli nad moznymi souvislostmi téchto
provedenych cviéeni a osvojenych strategii s kazdoden-
nim Zivotem. Tento aspekt by mohl zvySit prinos kogni-
tivniho tréninku na zdkladé metakognice a ,,sebezmoc-
néni” (self-empowerment) pacienta.

Dal$im dtlezitym aspektem, ktery je treba zohlednit,
je terapeutické spojenectvi (aliance) v ramci kognitiv-
niho tréninku a skutec¢nost, Zze pokud se terapeut roz-
hodne vyuzit poc¢itacovou rehabilitaci, toto spojenectvi
se rozSifuje i na pocitacdovy systém. Wilmsova (2019)
navrhuje pro ucely pocitaéového kognitivniho trénin-
ku realizovaného v domacim prostredi model, v némz
jsou aktéry terapeutického spojenectvi terapeut, pa-
cient a pocitacovy systém. Pacienti musi této ,alianci”
vedené spole¢nym cilem davérovat. V tomto ohledu po-
muze, pokud ma pacient z tréninku adekvatni zpétnou
vazbu a je patrny neéjaky pokrok. Pacienti jsou pak také
vice motivovani a odpovidajicim zplsobem prizplso-
buji své chovani.

Z dostupnych dat vyplyva, Ze tatdZ individualizovana re-
habilita¢ni intervence muze vést k rozdilnym vysledkim
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v zavislosti na pacientové diagnoze (Cipriani, Bianchetti,
Trabucchi, 2006).

Tarpin a Croisile pak uvadéji, Ze zlepSeni dosaZené kog-
nitivnim tréninkem nekoreluje s pohlavim, dosazenym
vzdélanim a jazykem nebo vékem.

Kognitivni trénink by mel rovnéz vést k redukei depresiv-
ni symptomatologie (Preiss et al., 2013), pravdépodobné
diky faktu, Ze kognitivni trénink je pro pacienty zdrojem
copingovych strategii. Tento aspekt ma relevanci zejmé-
na ve vztahu k dodrzovani terapeutického planu, k né-
muz prispiva zlepSovani kognitivnich schopnosti, mir-
néni symptoma a pacienttv pocit, Ze je aktivni souc¢ésti
procesu sve 1écby.

U pacientd s ADHD pocitacovy kognitivni trénink sou-
¢asné zlepSuje nejen procviéovanou cilovou kognitivni
funkci, ale mda rovnéz pozitivni uéinky na behavioralni
problémy, napt. pokles impulzivity (Skobrtal, Novotny,
Novotny, 2019). Jedna se o dulezity transferovy efekt, kdy
se ziskané dovednosti prendSeji z laboratorniho prostre-
di na prileZitosti a vyzvy kazdodenniho Zivota.

Mnohé studie prokazaly efektivitu kognitivni rehabilita-
ce u pacienttd s depresi. Naismith et al. (2010) zkoumali
ucinky 10tydenniho kognitivniho tréninku probihajiciho
dvakrat tydné, ktery absolvovalo 16 pacientl s unipolarni
depresi. Ve srovnani s kontrolni skupinou, ktera nebyla
vystavena zadné intervenci, vykazovali UCastnici trénin-
ku vyznamné zlepSeni v testech pamétového kodovani
a ukladani paméti. V psychomotorické rychlosti a exeku-
tivnich funkcich, jak v ramci objektivniho, tak subjektiv-
niho hodnoceni, nebyly zjistény Zzadné vyznamné rozdily.
U této skupiny pacientl tak lze kognitivni trénink pova-
zovat za moznost efektivni nefarmakologické 1é¢by, ktera
vede nejen ke zlepSeni kognitivnich funkci, ale také psy-
chosocialniho fungovani jedinct. Vyznamné rozdily ve
zlepseni kognitivnich funkei byly také potvrzeny v poz-
déjsich studiich tohoto autorského kolektivu, které se
zameérovaly na starsi pacienty s depresi (Naismith, 2011).

V odborné literature nachazime pomérné velké mnozstvi
studii na téma pocitacovych kognitivnich tréninkd a pora-
néni mozku, ale jizméné studii se zabyva konkrétne kogni-
tivni rehabilitaci u pacientl s poruchami prijmu potravy.

Pozitivnimi ucinky terapie formou kognitivni remediace
u mladych pacientd trpicich poruchami pfijmu potravy
se ve své studii zabyvaly Tchanturiova a Giombiniova.
U pacientd s MA zkoumaly vliv kognitivni remediace na
konkrétni oblasti prostfednictvim cviceni cilenych na
kognitivni flexibilitu a celostni zpracovani, které jedince
sméruji k tomu, aby si uvédomovali své kognitivni styly
s cilem rozvijet alternativni zptisoby mysleni a apliko-
vat tyto techniky v realném zivoté. Kognitivni remediace
zleps$uje u mladych pacient s MA zejména metakogni-
tivni aspekty, které sehravaji svou tilohu ve flexibilité my-
§leni (Tchanturia et al., 2017). Pozitivné se rovnéz promi-
td do motivace ke zméné a dodrzovani rezimu 1é¢by.
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V posledni dobé se zna¢na ¢ast kognitivnich tréninkd ur-
¢enych pacientim s MA zamérovala na kognitivni flexi-
bilitu, tj. schopnost ,,pfepinat“ mezi ikoly a motorickym
planem, a na centralni koherenci, nebot problémy v téch-
to oblastech jsou v této populaci izce spjaty se Spatnou
odezvou na 1é¢bu (Brockmeyer et al., 2016).

Zakladem mnoha klinickych aspekti je nadmérné zameé-
feni na detaily; pacient s MA se pfi jidle napriklad neni
schopen soustfedit na skuteénost, ze pokud by snédl celé
jidlo, prispéje tim ke svému uzdraveni, ale namisto toho
se sousttedi na sloZeni jidla a mnozstvi kalorii, které ob-
sahuje. Pravé zména tohoto dysfunkéniho kognitivniho
stylu je u pacientl s poruchou prijmu potravy dilezitym
cilem kognitivni remediace.

Kognitivni remediace je u¢inngjsi, je-li kombinovana s ji-
nym typem tréninku, ktery zohledniuje roli emoci. Osoby
s MA ¢asto nejsou schopny rozpoznat a pojmenovat své
emoce; casto vykazuji vyssi skore pfi testech alexity-
mie. Metoda kognitivni remediace a tréninku emocnich
dovednosti, zndm4a také pod zkratkou CREST, je typem
terapie, kterou lze v rdmci 1é¢by poruch prijmu potravy
vyuzit ke zvySeni efektivity poéitacového tréninku.

CREST klade dliraz na rozpoznavani emoci a uc¢i pacien-
ta praktickym dovednostem, které pomahaji pri zvlada-
ni emoci.

Ustiedni roli emoci u poruch piffjmu potravy je vidy
nutné zohlednovat také z hlediska moznosti kombinace
kognitivniho tréninku s novym typem pristupu, ktery se
v rdmci lé¢by téchto poruch osvédc¢il, a sice tzv. teorie
zamérend na soucit (compassion focused therapy, CFT)
(Tchanturia, Doris, Mountford et al., 2015).

Aktudlni literatura potvrzuje uc¢innost CRT u dospé-
lych s poruchami prijmu potravy, nicméné Shirley B. et
al. (2019) uvadeéji, ze CTR by mohla byt prospésna také
u dospivajicich, u nichz by mohla ptispivat k vyvojovému
ndhledu na kognitivni zkresleni a premysleni o kognitiv-
nich vzorcich, které pouzivaji. Timto zplisobem lze paci-
enty lépe pripravit na ndslednou symptomaticky zamé-
renou terapii.

Pokud jde o G¢innost kognitivniho tréninku u dospivaji-
cich s diagn6zou mentalni anorexie, zlepSeni jsou pozo-
rovana v oblasti pfepinani pozornosti, kognitivni rigidity
a centrdlni koherence (Kucharska et al., 2019). Vyzkum-
nici vSak nezjistili Zaddné zlepSeni v rychlosti zpracovani
informaci, kde byl evidovan deficit i po desetitydennim
neurokognitivnim tréninku.

Také na zakladé neurozobrazovani bylo na zdkladé zvy-
Sené aktivace mozku v prislusnych oblastech prokazano,
Ze CTR zlepsuje u pacientl s MA set-shifting a reakéni in-
hibici (Brockmeyer et al., 2016).
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4 ZAVER

Dostupna lé¢ba poruch prijmu potravy je efektivni
u méné nez poloviny pacientl s touto diagnozou; u druhé
poloviny prechazi onemocnéni do chronické faze (Shir-
ley et al., 2019).

Jak se zd4, hlavni vyzvou v rdmci 1écby MA by mohl byt
diiraz na neuropsychologicky profil onemocnéni, nebot
kognitivni nedostatky prispivaji k dlouhodobé povaze
téchto poruch.

Je prokazano, ze kognitivni styl pacient® ovliviiuje 1é¢bu
a jeji vysledky, a to zejména v pripadé kognitivni rigidi-
ty, kterd potlaéuje schopnost zmény zndmého, nicméné
maladaptivniho vzorce chovani, a prfehnané pozornos-
ti vénované detailu, kvili niz se pacienti s MA fixuji na
ritudly souvisejici s poruchou (Shirley et al., 2019).

Kognitivni trénink osob s poruchami pfrijmu potravy by
se meél konkrétné zamérovat na deficity v centralni ko-
herenci a kognitivni flexibilité, o nichZ je znamo, Ze jsou
hlavnim kognitivni faktorem pfispivajicim k trvani ne-
moci. ZlepSeni v téchto oblastech ptispiva k tomu, Ze pa-
cienti jsou si védomi svého kognitivniho stylu, rozvijeji
alternativni zplisoby mysleni a aplikuji ziskané doved-
nosti v redlném zivoté.

Nejslibnéjsi jsou vSak intervence, které ptisobi na emoc¢ni
a socidlni oblasti, jakoz i dysfunkéni styl mySleni, a zvy-
Suji tak efektivitu symptomaticky orientované terapie
(farmakoterapie a psychoterapie).

Z tohoto uhlu pohledu se kognitivni trénink jevi jako
efektivni nejen v ,laboratornich podminkach® ale ma
rovnéz transferovy efekt v kazdodennim Zivoté trénova-
nych subjektd, tj. efekt, kterého se snazime dosahnout
pri vykonu rehabilitaéni prace.

Role autorti | Chiara Freccero je autorkou ¢lanku. Marek
Preiss je spoluautorem a konzultantem textu. Pavel Harsa
je spoluautorem, prevazné korigoval obsah a text.

Konflikt zajmii | Autofi plisobi jako klini¢ti psychologo-
vé na rliznych klinickych pracovistich a nejsou v zadném
stretu zajm.
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