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Streszczenie Cel: Celem pracy jest przedstawienie efektéw kompleksowych oddzialywan terapeutycznych ukierunkowanych na
zmniejszenie nasilenia objawéw klinicznych oraz rehabilitacje deficytéw w zakresie spolecznego poznania i neuropoznania
u pacjentki w ostrej fazie bulimii, hospitalizowanej na calodobowym oddziale terapeutycznym. Metoda: Pomiaru nasilenia
objawéw klinicznych dokonano za pomoca: Skali Samooceny Rosenberga (Rosenberg Self-Esteem Scale, SES), Testu Postaw
wobec Jedzenia (Eating Attitudes Test, EAT-26), Kwestionariusza Depresji Becka (Beck Depression Inventory, BDI),
Torontowskiej Skali Aleksytymii (Toronto Alexithymia Scale, TAS-20), Inwentarza Stanu i Cechy Leku (State-Trait Anxiety
Inventory, STAI) oraz Skali Przyjemnosci Snaitha i Hamiltona (Snaith-Hamilton Pleasure Scale, SHAPS). W ocenie
funkcjonowania poznawczego wykorzystano: Test Laczenia Punktow (Trail Making Test, TMT), Test Stroopa (Stroop Test)
i Test Figury Zlozonej Reya (Rey-Osterrieth Complex Figure Test, ROCF). Funkcjonowanie w zakresie poznania spolecznego
badano Testem Gaf (Faux Pas Test) oraz wybranymi testami z komputerowej baterii testowej Penna. Wnioski: Uzyskane
wyniki i spostrzezenia dokonane na podstawie funkcjonowania pacjentki na oddziale wskazuja, ze zastosowane oddziatywania
terapeutyczne przyczynily sie do czg$ciowego spadku nasilenia objawow klinicznych. Funkcjonowanie poznawcze chorej
przed hospitalizacja i po wypisie ze szpitala utrzymywalo si¢ na zblizonym poziomie, istotng poprawe stwierdzono natomiast
w zakresie miar poznania spotecznego.

Slowa kluczowe: bulimia, Zarfocznos¢ psychiczna, psychoterapia, spoleczne poznanie, neuropoznanie

Absa[ra t Aim: The aim of this paper was to present the effects of complex therapeutic interventions aimed to reduce the clinical
manifestations and rehabilitation of social cognition and neurocognition deficits in a patient with acute bulimia nervosa,
hospitalised in a 24-hour therapeutic department. Methods: The following tools were used to measure the severity of clinical
manifestations: Rosenberg Self-Esteem Scale (SES), Eating Attitudes Test (EAT-26), Beck Depression Inventory (BDI),
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS).
Cognitive functions were measured using the Trail Making Test (TMT), the Stroop Test and the Rey-Osterrieth Complex
Figure Test (ROCF). The Faux Pas Test and selected tests from the Penn Computerized Neurocognitive Battery (CNB) were
used to assess social cognitive functions. Results: The obtained results and observations, which were based on patient’s
functioning during her stay in the department, indicate that the implemented therapeutic interventions contributed to
a partial reduction in the severity of clinical symptoms. Although the cognitive functioning of the patient before hospital stay
and after discharge remained at a similar level, a significant improvement was observed in social cognition.

Keywords: bulimia, bulimia nervosa, psychotherapy, social cognition, neurocognition

430

© Medical Communications Sp. z o.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives License
(CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.




Opis przypadku i ocena psychometryczna skutecznosci leczenia w zakresie redukgji deficytéw spotecznego poznania i neuropoznania u pacjentki w ostrej fazie bulimii
A case report and a psychometric assessment of therapeutic efficacy in reducing social cognition and neurocognition deficits in a patient with acute bulimia nervosa

PODSTAWY TEORETYCZNE ORAZ BADANIA
DOTYCZACE TERAPII BULIMII

Z aburzenia odzywiania, ze wzgledu na egosyntonicz-
ny charakter, zlozong etiologie oraz potrzebe kom-
pleksowego leczenia w interdyscyplinarnych zespo-
tach, wigzg sie z licznymi trudno$ciami w podejmowaniu
i kontynuacji terapii. Czynniki kulturowe - a w konsekwen-
cji oczekiwania pacjentow dotyczace szczuplej sylwetki
i wysoki poziom leku przed przybraniem na wadze — maja
znaczacy wplyw na proces zdrowienia (Butcher ef al., 2018).
Wedtug DSM-5 (American Psychiatric Association, 2018)
zarlocznosé psychiczna (ZP) charakteryzuje si¢ nawraca-
jacymi epizodami objadania si¢ i nieodpowiednimi zacho-
waniami kompensacyjnymi podejmowanymi w celu zapo-
biezenia przyrostowi masy ciala, takimi jak: prowokowanie
wymiotow, naduzywanie lekéw przeczyszczajacych, moczo-
pednych lub innych, glodzenie si¢ badz nadmierne ¢wicze-
nia fizyczne. Zaréwno objadanie sig, jak i nieodpowiednie
zachowania kompensacyjne muszg wystepowac co najmniej
raz w tygodniu w okresie trzech miesiecy. Ksztalt i masa
ciala maja nadmierny wplyw na samoocene¢ pacjenta.
Rozpoznanie ZP wymaga, by opisane problemy nie wyste-
powaly w przebiegu jadlowstretu psychicznego (American
Psychiatric Association, 2015).

Wedtug szacunkéw na pelnoobjawowg ZP (bulimig) cierpi
okoto 1,5% kobiet i okoto 0,5% mezczyzn, a 11-20% prze-
biegéw ma charakter chroniczny (Kaczynska, 2016). U pa-
cjentéw z ZP obserwuje si¢ wysokie nasilenie objawéw kli-
nicznych: lekowych, depresyjnych (Levinson et al., 2017)
i anhedonii (Harrison et al., 2014), a takze zanizong samo-
ocene (Cockerham et al., 2009). Wyniki czeéci prac empi-
rycznych oceniajacych nasilenie objawow wspotwystepuja-
cych z ZP sugeruja, ze objawy lekowe i depresyjne sg raczej
wtérne do zaburzenia odzywiania, lecz brakuje tu spdjno-
$ci rezultatow badan (Levinson et al., 2017).

Dla 0s6b z ZP charakterystyczne sa réwniez deficyty w za-
kresie funkcji poznawczych, przede wszystkim: elastycznosci
poznawczej, uwagi, umiejetnosci wzrokowo-przestrzennych,
funkcji wykonawczych, myslenia abstrakcyjnego i holistycz-
nego oraz pamieci operacyjnej (Mobbs et al., 2008). Jedna
z najpowazniejszych trudnosci stanowi brak elastycznosci
poznawczej, ktdra jest niezbedna do adaptacji do zmiennych
realiow zyciowych (Tchanturia et al., 2014). Deficyty uwagi
i umiejetnoéci wzrokowo-przestrzennych dotyczg zaréwno
trudnoéci w utrzymaniu uwagi, jak i nadmiernej selektyw-
nosci uwagi (tendencji do skupiania si¢ gtéwnie na bodzcach
zwigzanych z jedzeniem badz ksztaltem i masg ciala). Rzutuje
to takze na mysélenie holistyczne, calosciowe przetwarzanie
czy zapamietywanie informacji z pozachorobowych obsza-
row zycia (Jaworski, 2011).

U pacjentéw zmagajacych sie z bulimig obserwuje si¢ ponad-
to deficyty w obszarze poznania spotecznego. Definiowane
jest ono jako sposdb postrzegania, interpretowania i rozumie-
nia informacji spolecznej, a do jego najwazniejszych elemen-
tow naleza: teoria umystu, empatia, styl atrybucji, percepcja
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spoleczna, znajomo$¢ powszechnych zasad spolecznych i cen-
tralna koherencja (Tchanturia et al., 2014). Wyniki prac ba-
dawczych nad procesami psychicznymi lezacymi u podstaw
ZP ujawnily, ze wigkszo$¢ pacjentow ma znaczne trudnosci
w rozpoznawaniu emocji innych ludzi i wiasnych (Fairburn
et al., 2003). Badania prowadzone z zastosowaniem me-
tod elektrofizjologicznych pokazuja, iz pacjenci z ZP
w poréwnaniu z osobami zdrowymi do$wiadczajg istotnych
trudnosci w rozpoznawaniu emocji na twarzach prezentowa-
nych w zadaniach treningowych (Kithnpast et al., 2012). Dzieje
sie tak prawdopodobnie ze wzgledu na deficyty wczesnej au-
tomatycznej klasyfikacji emocji i znaczace nieprawidtowosci
W procesie przetwarzania emocjonalnego. Wyniki badan wska-
zujg tez na nizsza $wiadomo$¢ emocjonalng i wieksza tenden-
cyjno$é uwagi u 0séb z ZP (DeJong et al., 2013).
Wspominajgc o wysokim nasileniu psychopatologii oraz de-
ficytach w zakresie spolecznego poznania i neuropoznania
u pacjentéw z ZP, warto podkresli¢, ze wyniki badar wska-
zujg na istnienie pomocnych metod terapeutycznych (np.
Juarascio et al., 2015; Tchanturia et al., 2014). Przykladem
moze tu by¢ trening spolecznego poznania i neuropoznania
(TSPiN), ktory z jednej strony ma zwiekszy¢ zdolnos¢ pa-
cjentow do rozpoznawania, nazywania i rozumienia emocji
i sytuacji spotecznych czy poméc rozwingé kompetencje in-
terpersonalne, a z drugiej stuzy rehabilitacji deficytow w za-
kresie elastycznosci poznawczej, uwagi i umiejetnosci wzro-
kowo-przestrzennych, funkcji wykonawczych, pamieci oraz
my$lenia abstrakcyjnego i holistycznego. Zajecia odbywaja sie
raz w tygodniu przez kilkanascie tygodni i s3 prowadzone
przez wykwalifikowang kadre. Na kazdg modalnos¢ przezna-
cza sie 1-2 spotkania, a dobdr ¢wiczen zalezy od indywidual-
nych potrzeb uczestnikow danego cyklu treningowego.
Celem niniejszego artykulu jest opis przypadku pacjentki
w ostrej fazie bulimii, hospitalizowanej w specjalistycznym
oddziale calodobowym, ktérej zaproponowano szereg inter-
wengji terapeutycznych w ramach integratywnego modelu
oddzialywan. Byly to: wywiad motywujacy, psychoterapia in-
tegratywna indywidualna i grupowa, psychodrama z elemen-
tami muzykoterapii, muzykoterapia, psychorysunek, cho-
reoterapia, praca z cialem, terapia obrazu ciala (body image
therapy), psychoedukacja i terapia zajeciowa. Dodatkows for-
me pracy stanowil TSPiN, ukierunkowany na rehabilitacje de-
ficytéw w obszarze spolecznego poznania i neuropoznania.
Zaproponowany pacjentce integratywny model oddziatywan
czerpie z rozmaitych podej$¢ i opiera sie na koncepcji zaburzen
odzywiania jako konsekwencji okreslonych postaw i zacho-
wan, ktére wynikaja ze specyficznych dla danej osoby uwarun-
kowan biologicznych i psychospotecznych (Kucharska, 2017).

INFORMACJE
ZWYWIADU OGOLNOMEDYCZNEGO
| PSYCHIATRYCZNEGO

Dwudziestosiedmioletnia kobieta zostata przyjeta do catodobo-
wego pododdziatu leczenia zaburzen odzywiania Kliniki Nerwic,
Zaburzen Osobowosci i Odzywiania Instytutu Psychiatrii
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i Neurologii w lutym 2017 roku w zwigzku z nasileniem ob-
jawow ZP, ktére utrudnialy jej codzienne funkcjonowanie.
Przy przyjeciu spokojna, prawidlowo zorientowana auto- i al-
lopsychicznie, w obnizonym nastroju i o obnizonej aktywno-
$ci. Negowata mysli samobojcze, potwierdzata natomiast obec-
no$¢ mysli rezygnacyjnych; zaprzeczata objawom wytworczym.
Wskaznik masy ciata (body mass index, BMI) pozostawat
w normie -20,72 kg/m? Od 6 miesiecy pacjentka wymiotowa-
fa po kazdym positku. Odzywiata sie nieregularnie, poddajac si¢
2-3-dniowym glodéwkom. Prezentowata réwniez zaburzony
wglad w swoje objawy i zaburzony obraz ciala: postrzegala sie-
bie jako osobe otyla. Wykazywata brak akceptacji samej siebie,
poczucie bezsilnoéci i wzmozony lek przed przybraniem na wa-
dze. Nie stwierdzono petnoobjawowych zaburzen wspotwyste-
pujacych. Pacjentka zglaszata jednak intensywne wypadanie
wloséw, niereagujace na leczenie dermatologiczne pomimo
dokladnego stosowania si¢ do zalecen specjalistow. Obserwacja
kliniczna nie potwierdzita obecnosci problemu. Badania dia-
gnostyczne wykazaly hipokaliemie i niedoczynnos¢ tarczycy,
w wyniku czego wdrozono leczenie Asentra (stopniowo
ustawiono dawke na 150 mg/dobe), Euthyroxem (stopnio-
wo osiggnieto dawke 100 pg/dobe) oraz suplementami pota-
su i zestawem witamin. W historii pacjentki nie pojawily sie
informacje o naduzywaniu alkoholu czy zazywaniu narkoty-
kow. Jako rozpoznanie gtéwne (wedtug ICD-10 i DSM-5) spe-
cjalista psychiatra przyjat ZP. Diagnoza ta zostata potwierdzo-
na w toku leczenia przez zespot psychiatréw i terapeute.

TRUDNOSCI ZGLASZANE PRZEZ PACJENTKE

Dominujgcym problemem deklarowanym przez pacjentke
byl somatyczny i psychiczny stan zdrowia spowodowany za-
burzeniem. Chora odczuwala bardzo silny lek o to, ze do kon-
ca zycia bedzie si¢ zmaga¢ z ZP. Miata réwniez poczucie winy
w zwigzku z wystgpieniem choroby, a takze z wydawaniem na
jedzenie ileczenie wszystkich pieniedzy, jakie dotychczas zaro-
bila i zaoszczedzita. Czula si¢ sprawcg swojej choroby, mimo ze
odwolywata sie do traumatycznych do$wiadczen z dziecinstwa
i mlodosci jako zZrodet doswiadczanych probleméw.

Cele, ktore pacjentka sobie wyznaczyla i ktére chciata
osiggnac¢ dzieki terapii, to: zaprzestanie objadania sie i wy-
miotowania, zmniejszenie leku przed jedzeniem i ciagtego
myslenia o nim, utrzymanie relacji z partnerem, utrzyma-
nie pracy i niezaleznosci finansowej, trwata poprawa dlugo-
trwale obnizonego nastroju, zmniejszenie leku przed przy-
sztoécig, poczucie szczescia i bycia atrakcyjna.

HISTORIA ZYCIA PACJENTKI

Pacjentka ma wyksztalcenie wyzsze techniczne, ale nigdy nie
pracowala w swoim zawodzie. Od niedawna mieszka z part-
nerem, podjeta dorywcza prace, czgéciowo utrzymuje sie tez
z alimentow i renty, dodatkowo jest wspierana finansowo przez
matke. Poczatki choroby datuje na 15. rok zycia. W calym
okresie chorowania byta dwukrotnie (w wieku 17 i 19 lat) ho-
spitalizowana na oddzialach stacjonarnego leczenia zaburzen
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odzywiania. Pobyty wspomina jako krétkotrwale pomocne
w walce z chorobg — po opuszczeniu szpitala szybko nastepo-
wal nawrdt objawéw. Rodzina byla zaangazowana w proces le-
czenia od pierwszej hospitalizacji pacjentki, kiedy to podjeto
systemowa terapie rodzinng, w ktorej brali udziat najblizsi.
Dziecinstwo chorej pelne bylto przemocy fizycznej i psychicz-
nej ze strony ojca oraz biernej agresji ze strony matki, kto-
ra byla dodatkowo zalezna od meza i pozostatych cztonkéw
rodziny. Pacjentka opiekowala si¢ mtodszym rodzenstwem,
chronigc je przed ojcem, pomagata matce w kryzysowych sy-
tuacjach. Nie miala przyjaciol, w szkole byta czesto wysmiewa-
na, wstydzila si¢ swojego domu i swojej rodziny. Do momen-
tu zachorowania uczyta sie dobrze, potem zaczely sie klopoty
w nauce i z trudem ukoniczyta szkole rednig, a pdzniej studia.
W okresie adolescencji pacjentka miata kilka heteroseksual-
nych zwigzkéw. Cho¢ roznie przedstawiata motywy nawigza-
nia i zasady funkcjonowania éwczesnych relacji, ich ewident-
ng cechg wspdlna byt brak granic. Od wielu lat duzg trudno$¢
sprawialo pacjentce funkcjonowanie spoleczne — nawigzy-
wanie i utrzymywanie relacji, samodzielnos¢ w podejmowa-
niu decyzji czy zdolnos¢ do realizowania zadan zyciowych.
Widoczne byly réwniez duza tatwos¢ wchodzenia w zalez-
no$¢ od innych i lgkowo-unikajacy styl przywiazania.

NARZEDZIA BADAWCZE

Na poczatku i pod koniec 12-tygodniowej hospitalizacji pa-
cjentka zostata poproszona o wypehienie zestawu skal klinicz-
nych i testow psychologicznych stuzacych do oceny poziomu
funkcjonowania poznawczego i spolecznego oraz poziomu
psychopatologii klinicznej. Do pomiaru zmiennych klinicz-
nych wykorzystano: Skale Samooceny Rosenberga (Rosenberg
Self-Esteem Scale, SES), Test Postaw wobec Jedzenia (Eating
Attitudes Test, EAT-26), Kwestionariusz Depresji Becka (Beck
Depression Inventory, BDI), Torontowska Skale Aleksytymii
(Toronto Alexithymia Scale, TAS-20), Inwentarz Stanu
i Cechy Leku (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) oraz Skale
Przyjemnosci Snaitha i Hamiltona (Snaith-Hamilton Pleasure
Scale, SHAPS). Oceny funkgji poznawczych (uwaga, pamie¢
operacyjna, funkcje wykonawcze, umiejetnoéci wzrokowo-
-przestrzenne) dokonano za pomocg: Testu Laczenia Punktow
(Trail Making Test, TMT), Testu Stroopa (Stroop Test) i Testu
Figury Zlozonej Reya (Rey-Osterrieth Complex Figure Test).
Poznanie spoleczne (rozpoznawanie, odrdznianie i nazywanie
emocji, rozumienie sytuacji spolecznych, przyjmowanie per-
spektywy) mierzono Testem Gaf (Faux Pas Test) i wybrany-
mi testami z komputerowej baterii testowej Penna (Emotion
Discrimination Test, EDT; Emotion Recognition Test, ERT;
Emotional Acuity Test, EAT).

WYNIKI | OMOWIENIE
Charakterystyka kliniczna (tab. 1)
Po zakonczeniu hospitalizacji pacjentka prezentowata zna-

€z3co nizszy poziom objawdw depresyjnych i bulimicznych,
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co pozostaje w zgodzie z profilem grupy terapeutycznej,
ukierunkowanej przede wszystkim na leczenie zaburzen
odzywiania. Obnizyt sie réwniez poziom anhedonii, czyli
niezdolno$ci do odczuwania przyjemnosci. Samoocena pa-
cjentki ulegta jednak obnizeniu, co moze by¢ powigzane ze
wzrostem BMI. Zaobserwowano tez wyzszy poziom leku -
rozumianego zaréwno sytuacyjnie, jak i dyspozycyjnie - co
moze wynika¢ z urzeczywistnienia deklarowanej przez pa-
cjentke obawy przed przyrostem masy ciala.

Nazwa testu Przed hospitalizacja Po hospitalizagji
BMI 20,72 21,29

SES 26 22

EAT-26 36 22

BDI 57 18

STAI (X-1) 47 55

STAI (X-2) 43 53

SHAPS 4 0

BMI — wskaznik masy ciata (body mass index); SES — Skala Samooceny Rosenberga
(Rosenberg Self-Esteem Scale); EAT-26 — Test Postaw wobec Jedzenia (Eating
Attitudes Test); BDI — Kwestionariusz Depresji Becka (Beck Depression Inventory);
STAI - Inwentarz Stanu i Cechy Leku (State-Trait Anxiety Inventory); SHAPS — Skala
Przyjemnosc Snaitha i Hamiltona (Snaith—Hamilton Pleasure Scale).

Tab. 1. Charakterystyka kliniczna

Charakterystyka funkcjonowania
poznawczego (tab. 2)

Funkcjonowanie poznawcze pacjentki przed hospitaliza-
cja i po wypisie ze szpitala utrzymywalo si¢ na zblizonym
poziomie. Najwigksza roznica dotyczyla zmniejszenia licz-
by btedéw popelnianych w kolorowej czeéci Testu Stroopa
(z 5 do 0), co moze $wiadczy¢ o poprawie koncentracji uwa-
gi i hamowania automatycznych reakgji.

Przed I~
Nazwa testu hospitalizagia Po hospitalizacji
TMT-A (czas) 15 sekund 27 sekund
TMT-B (czas) 36 sekund 29 sekund

ST — czamy (czas/btedy) 17 sekund/0 btedow | 18 sekund/0 btedéw
ST—kolorowy (czas/btedy) 45 sekund/5 btedow | 47 sekund/0 btedow

ROCF — kopia (punkty) 36 punktéw 35 punktéw
ROCF — odtworzenie (punkty) 24 punkty 29 punktéw

TMT —Test k3czenia Punktow (Trail Making Test); ST — Test Stroopa (Stroop
Test); ROCF — Test Figury Ztozonej Reya (Rey—Osterrieth Complex Figure Test).

Tab. 2. Charakterystyka funkcjonowania poznawczego

Charakterystyka funkcjonowania w zakresie
poznania spotecznego (tab. 3)

Funkcjonowanie w zakresie poznania spolecznego pacjent-
ki po hospitalizacji wzgledem poziomu przed jej rozpo-
czgciem znacznie si¢ poprawito. Obnizony zostal poziom
aleksytymii, zwigkszyla si¢ rowniez liczba poprawnie od-
réznionych i rozpoznanych emocjonalnych twarzy oraz
adekwatnie ocenionego nasilenia emocji. Zmniejszeniu
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natomiast ulegta liczba adekwatnie uzupelnionych histo-
ryjek w Tescie Gaf, co moze $wiadczy¢ o utrzymywaniu
sie trudnosci w zakresie rozumienia sytuacji spotecznych
i przyjmowania perspektywy innych oséb.

Nazwa testu Przed hospitalizacja Po hospitalizagji
TAS-20 79 44
Test Gaf 65 52
Penn — EDT 20 33
Penn — ERT 37 38
Penn — EAT 33 33

TAS-20 — Torontowska Skala Aleksytymii (Toronto Alexithymia Scale); Penn
— EDT, Penn - ERT, Penn — EAT — wybrane testy z komputerowej baterii
testowej Penna (Emotion Discrimination Test, EDT; Emotion Recognition Test,
ERT; Emotional Acuity Test, EAT).

Tab. 3. Charakterystyka funkcjonowania spotecznego
PODSUMOWANIE LECZENIA

Kompleksowe leczenie pacjentki byto mozliwe dzieki za-
angazowaniu specjalistycznego zespolu interdyscyplinarne-
go, ztozonego z dietetyka, psychiatry, konsultanta internisty,
endokrynologa, psychoterapeutéw, psychologéw, choreote-
rapeuty, terapeuty zajeciowego i personelu pielegniarskiego.
Psychoedukacj¢ ukierunkowano na zwiekszenie wiedzy
i motywacji w walce z chorobg, a takze na zbudowanie pra-
widlowego modelu zywienia. Na podstawie obserwacji
i otrzymanych wynikéw mozna przyja¢, iz zastosowane od-
dzialywania przyczynily sie do cze$ciowego spadku nasile-
nia objawdw klinicznych u pacjentki w ostrej fazie bulimii.
Udalo si¢ zainicjowa¢ zmiany w postrzeganiu siebie i innych
oraz relacji laczacych pacjentke z ludzmi. Zmniejszyta sie
tez czestotliwo$¢ napadéw bulimicznych, co spowodowa-
to wzrost motywacji do dalszego leczenia i prawidtowego
odzywiania sie.

Konczgc terapie, pacjentka wnosita duzo mniej tresci zwig-
zanych ze swoim zdrowiem, wagg i zaburzonym obrazem
ciala. Wazna cze$¢ pracy stanowito uéwiadomienie pacjentce
koniecznoéci kontynuowania procesu usamodzielniania sie.
Funkcjonowanie poznawcze pacjentki przed hospitaliza-
cja i po wypisie utrzymywalo si¢ na zblizonym poziomie.
Poprawa nastgpita natomiast w zakresie poznania spolecz-
nego - percepcji emocji — cho¢ utrzymywaly sie trudno-
$ci w rozumieniu sytuacji spotecznych i przyjmowaniu per-
spektywy innych oséb (teoria umystu).

IMPLIKACJE KLINICZNE

Zaprezentowany opis przypadku przedstawia skutecznosé
oferty terapeutycznej wzbogaconej o TSPiN, ktéra przy-
czynita si¢ do jedynie czg¢éciowej poprawy objawowej u pa-
cjentki w ostrej fazie bulimii. Zaobserwowane w badaniu
zlozono$¢ i trwato$¢ psychopatologii towarzyszacej temu
rozpoznaniu sg zgodne z dostepna literaturg i generujg ko-
nieczno$¢ wydluzenia kompleksowych oddzialywan tera-

peutycznych. Sformulowanie jednoznacznego wniosku na 433

DOI: 10.15557/PiPK.2019.0048




434

Barbara Kostecka, Magdalena Wayda-Zalewska, Katarzyna Kucharska

temat skutecznosci TSPiN w rehabilitacji deficytow w za-
kresie spolecznego poznania i neuropoznania wymaga jed-
nak przeprowadzenia oddzielnych badan poréwnujacych
efekty oddzialywan standardowych z efektami oddzialywan
poszerzonych o TSPiN na wiekszej grupie oséb.
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