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Summary

Aim. The aim of the study and was the assessment of Cognitive Remediation Therapy
(CRT) in an adolescent anorexia nervosa patient.

Methods. CRT cognitive training was performed. Eating Attitudes Test 26 (EAT — 26),
Beck Depression Inwentory (BDI), Child Yale — Brown Obsessive — Compulsive Scale (CY
— BOCS), Eating Disorders Belief Questionnaire (EDBQ), Wisconsin Card Sorting Test
(WCST), Temperament and Character Inventory (TCI) and also Child Heath Questionnaire
(CHQ) — assessed by parents, were used before and after the programme.

Results. After CRT completion, an improvement on the level of psychopathological symp-
toms was observed (especially in the EAT — 26 and BDI scales), in WCST some improvement
was noticed. In TCI, no significant changes were found. In comparison to the initial assessment,
an increased level of dysfunctional beliefs was observed.

Conclusions. Cognitive Remediation Therapy can be used in adolescent patients with
anorexia nervosa. This procedure may be related to cognitive and symptomatological im-
provement.

Stowa klucze: jadtowstret psychiczny, funkcjonowanie poznawcze,
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Wprowadzenie

Jadlowstret psychiczny (JP) jest zaburzeniem o ztoZonej etiopatogenezie, jednak
ostatnio zarowno badacze, jak i klinicy$ci zwracaja coraz wigksza uwage na obszar
poznawczego funkcjonowania chorych. Niektdrzy autorzy proponuja, ze jednym
z glownych deficytow w JP jest zmniejszenie si¢ elastycznosci umystowej [1]. Ran-
domizowane badania wskazuja, ze skuteczno$¢ r6znych form terapii JP jest niewielka,
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szczegoOlnie w odniesieniu do niespecyficznych form wsparcia [2]. Sugeruje sig, ze
glownym powodem takiej sytuacji moga by¢ egosyntoniczny charakter zaburzenia
i wspomniana sztywno$¢ myslenia. Zaobserwowano, ze osoby z JP, niezaleznie od
sytuacji, radza sobie lepiej niz grupa kontrolna w zadaniach wymagajacych fragmen-
tarycznego przetwarzania informacji [3, 4]. W zadaniach badajacych stopien elastycz-
nosci proces6w poznawczych schemat udzielania odpowiedzi przez osoby z JP czgsto
jest sztywny, popetniaja one liczne bledy perseweracyjne, maja trudnosci w tworze-
niu nowych regut [1, 5, 6] — wszystko to wydaje si¢ potwierdzaé tezg o sztywnosci
poznawczej chorych na JP. Takze badania longitudinalne §wiadcza, ze trudnosci ze
zmiang sposobu myslenia sa widoczne u pacjentdw zaréwno w ostrej fazie choroby,
jak 1w trakcie odzyskiwania prawidlowej masy ciata [6, 7]. Kwestia ta wymaga jednak
dalszych badan w zwiazku z tym, ze wigkszo$¢ cytowanych doniesien dotyczy badan
przeprowadzonych w malych grupach, czgsto niejednorodnych w zakresie takich
zmiennych, jak wiek czy charakterystyki kliniczne.

Mimo to podejmowane sa obecnie proby aktywnego tagodzenia zaburzen funkcji
poznawczych poprzez oddzialywania terapeutyczne takie, jak terapia usprawniania
poznawczego (cognitive remediation therapy — CRT [8]), majaca na celu ,,uplastycz-
nienie” funkcjonowania poznawczego, aby przygotowac ,,system poznawczy” chorej
osoby na pdzniejsze oddzialywania terapeutyczne ukierunkowane bezposrednio na
objawy JP. Trening ten ktadzie nacisk na wprowadzenie zmian w sposobie mys$lenia
oraz zaktada zmotywowanie pacjenta do refleksji nad wiasnym stylem myslenia, po-
zwala mu dostrzec mozliwosci i ograniczenia dotychczasowych strategii poznawczych,
co zwigksza jego $wiadomos¢ posiadanych zasobow. Pacjent w trakcie treningu uczy
sig, przez doswiadczenie, nowych strategii poznawczych, samodzielnie podejmuje
decyzje i planuje dziatania.

Zalozenia i opis terapii usprawniania poznawczego

Terapia usprawniania poznawczego jest zestawem ¢wiczen majacch na celu popra-
we¢ sposobu myslenia i stosowanych strategii, interwencja utatwiajaca diagnoze tego
,jak” mysli pacjentka (zaktada bowiem refleksj¢ nad wtasnym sposobem myslenia).
Jej oddziatywanie jest okreslone w czasie — jednym z jej celow jest przygotowanie do
dalszej terapii. CRT opiera si¢ na dwoch zatozeniach: 1 —zmiana w zakresie pojedyn-
czych obwoddw nerwowych pozwoli na zmiang obszaréw w mozgu odpowiedzialnych
za wyzsze funkcje psychiczne (regularne wykonywanie ¢wiczen utrwala tu nowe
wzorce myslenia), 2 — ¢wiczenie funkcji myslenia spowoduje aktywacje nicaktywnych
obszaréw mozgu. Modut zaktada przeprowadzenie 10 sesji w trakcie 5 tygodni, sesja
powinna trwa¢ 3040 minut. Kazda obejmuje 9 ¢wiczen, wybranych z nastgpujacego
zestawu: figury geometryczne, iluzje, zadanie Stroopa, manipulacje, znak nieskonczo-
nosci, dzielenie linii, wieze, dlonie, mapy, mysl przewodnia, przetaczanie uwagi, ukryte
stowa. Trzy ostatnie ¢wiczenia powinny by¢ wiaczone do modutu pod koniec terapii,
kiedy wykonanie poprzednich ¢wiczen jest na zadowalajacym poziomie. Poczawszy od
6 sesji terapeuta powinien zachecac¢ pacjenta do konkretnych dziatan. Zadania mozna
wymys$la¢ wspolnie lub moga to by¢ losowo wybrane przez pacjenta propozycje te-
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rapeuty. Wazne sa informacje zwrotne od pacjenta dotyczace ¢wiczen. Ich wykonanie
ocenia si¢ na podstawie arkuszy ewaluacyjnych oraz skal obserwacyjnych. Dodatkowo,
trzykrotnie: przed rozpoczgciem terapii, po jej zakonczeniu i 6 miesigcy od zakoncze-
nia, nalezy dokona¢ oceny neuropsychologicznej, wypetic¢ kwestionariusz osobowy
oraz przeprowadzi¢ krotki wywiad kliniczny, zawarty w podreczniku terapii.

CRT zmniejsza nat¢zenie Igku wynikajacego z wystepowania znieksztalcen
poznawczych, wzmacnia poczucie pewnosci siebie i samooceng, ponadto w trakcie
treningu pacjent systematycznie uczy si¢ pozostawania w relacji z terapeuta oraz
wspotpracy. Niezwykle istotny jest fakt, iz trening sam w sobie nie dotyczy tematow
zwiazanych z waga, wygladem ciata czy odzywianiem sig.

Cel

Postgpowanie eksperymentalne ijego ewaluacja miaty na celu oceng zestawu
¢wiczen, jakim jest terapia usprawniania poznawczego, oraz jego ewentualnej przy-
datnosci w terapii osob z JP w wieku adolescencyjnym.

Narzedzia diagnostyczne

Osoba poddang procedurze diagnostycznej 1 eksperymentalnej byta 15-letnia pa-
cjentka S.U.! z rozpoznaniem jadtowstr¢tu psychicznego o podtypie restrykcyjnym
(JP — R), hospitalizowana w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Zardwno ona, jak i jej prawni opiekunowie wyrazili §wia-
doma zgodg na udziat w procedurze badawcze;j.

Przeprowadzono cykl treningu poznawczego metoda CRT. Oceny funkcjonowania
pacjentki dokonano na poczatku i pod koniec hospitalizacji (trwata ona 6 miesigcy).
Procedura zaktadata badanie za pomoca Eating Attitudes Test 26 (EAT-26), Skali
Depresji Becka (Beck Depression Inwentory, BDI), Kwestionariusza Przekonan
w Zaburzeniach Odzywiania (Eating Disorders Belief Questionnaire, EDBQ), Testu
Sortowania Kart Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test, WCST) i1 Inwentarza Cha-
rakteru i Temperamentu (Temperament and Character Inventory, TCI) Cloningera.
Wykorzystano takze Kwestionariusz Zdrowia Dziecka (Child Heath Questionnai-
re, CHQ), wypehiany przez rodzicow pacjentki, oraz Dziecigca Skale Zaburzenia
Obsesyjno-Kompulsyjnego Yale—Brown (Child Yale-Brown Obsessive-Compulsive
Scale, CY-BOCS). Przeprowadzono takze doktadny wywiad ciazowy i okotoporodowy
oraz rodzinny.

Opis przypadku
Pacjentka S.U., lat 15, przyjeta zostala na Oddziat Dziecigco-Mtodziezowy Kli-
niki Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu z rozpoznaniem jadlowstretu
psychicznego o podtypie restrykcyjnym (JP — R; dane antropometryczne przedstawia
tab. 1.). Choruje od lipca 2006 roku, opisywana hospitalizacja byla jej pierwszym po-

Tnicjaly zmieniono.
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bytem w szpitalu psychiatrycznym. Najwyzsza waga przed zachorowaniem wynosila
51 kg, najnizsza w trakcie choroby — 41 kg.

Tabela 1. Dane antropometryczne pacjentki

Wzrost 1,7 m Waga na poczatku hospitalizacji 41,4 kg Waga wypisowa 52,0 kg
BMI 14,3 18

Rodzina pacjentki — petna, warunki materialne — dobre.

Matka, lat 44 (BMI 24,2), wyksztalcenie wyzsze, pracuje; w wywiadzie brak cho-
r6b psychicznych i somatycznych (takze w najblizszej rodzinie). Nie stosuje uzywek,
sporadycznie zazywa leki uspokajajace.

Ojciec, lat 49 (BMI 34,0), wyksztatcenie zasadnicze, jest na rencie. Uzalezniony
od alkoholu, somatycznie zdrowy. Zaburzenia psychiczne wérod krewnych pierwszego
stopnia (siostra i brat ojca leczeni z powodu epizodow depres;ji).

Matka podaje, ze przebieg ciazy byt ogoélnie prawidtowy; ok. 4 miesiaca jednora-
zowo pojawit si¢ krwotok z drog rodnych (leczony szpitalnie). Podczas catego okresu
ciazy odczuwala silny stres zwiazany z sytuacja rodzinna (alkoholizm meza i konflikty
wynikajace z faktu uzaleznienia). Sama nie pita alkoholu, palita jednak papierosy
(mniej niz 10 dziennie), przyjmowala witaminy zapisane przez lekarza. Por6d odbyt
si¢ przez cesarskie cigcie (zabieg planowany). Masa urodzeniowa dziecka 3450 g, 10
punktow w skali Apgar.

Wywiad nie ujawnit nieprawidtlowos$ci rozwojowych, dopiero w okresie szkolnym
pojawily si¢ anomalie w zaspokajaniu potrzeb pokarmowych (zmniejszenie ilo$ci
spozywanych pokarméw). Wsrod przebytych chordb, obok typowych chorob zakaz-
nych wieku dziecigcego oraz infekcji drog oddechowych, pojawia si¢ zapalenie blony
sluzowej zotadka. Zaréwno w okresie niemowlgcym, jak i przedszkolnym i szkolnym
bardzo czgsto wystgpowaty infekcje, leczone ambulatoryjnie. Brak w wywiadzie za-
burzen i choréb psychicznych. Adaptacja do warunkow $rodowiska przedszkolnego
1 szkolnego — prawidtowa. Chora nie miata zadnych trudnos$ci szkolnych, przeciwnie
— zawsze uzyskiwata bardzo dobre wyniki w nauce.

Rodzice, w CHQ, aktualny stan corki oceniaja jako dobry — ich zdaniem cho-
roba ma niewielki wptyw na podejmowane przez nia aktywnosci, cho¢ obserwuja
nieznaczna izolacje od $rodowiska rowiesniczego (spadek czestotliwosci spotkan
towarzyskich) i znaczna utrat¢ zdolno$ci samoobstugi w zakresie przyjmowania
pokarméw. W obszarze zachowan rodzice wymienili jako dos$¢ czgsta ,,ktotliwosc”
oraz ,,napady ztego humoru Iub ztosci”, ich zdaniem cérce czgsto towarzyszy uczucie
osamotnienia oraz nerwowo$¢, rzadko natomiast wystepuja ,,zachowania radosne”.
Mimo to w poréwnaniu z rowie$nikami oceniaja jej zachowanie jako ,,bardzo dobre”.
Samoocena corki okreslana jest przez nich jako $rednio pozytywna — jest zadowolona
z wynikow w szkole oraz raczej zadowolona z przyjazni, wigzi rodzinnych i zycia
w ogole. Zgodnie z obrazem psychopatologicznym JP zaobserwowano skrajne niezado-
wolenie z wlasnego wygladu. Rodzice wptyw choroby corki na wlasne samopoczucie
i zachowanie okreslaja jako znaczny.
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W trakcie pobytu na oddziale szpitalnym pacjentka brata udzial w psychoterapii
indywidualnej, grupowej oraz treningu relaksacyjnym, miata mozliwo$¢ uczestnicze-
nia w terapii zajeciowej. Zastosowano takze farmakoterapi¢ (podawano olanzaping
5 mg/d oraz sertaling 50 mg/d).

Przebieg terapii usprawniania poznawczego

Napoczatku hospitalizacji pacjentka wykazywala nasilone objawy JP w sferze zacho-
wan (zardwno pod wzgledem ich treéci, jak i nasilenia) oraz w ramach funkcjonowania po-
znawczego (w obszarze specyficznych dla tego typu psychopatologii przekonan, tab. 2).

Tabela 2. Poziom badanych zmiennych prezentowanych przez pacjentke
na poczatku i pod koniec hospitalizacji

Zmienna Na poczatku Pod koniec
Waga 41,4 kg 52,0 kg

BMI 14,3 18
BDI 16 12
Obsesje 11 8
CY-BOCS Kompulsje 7 7
Dieta 21 14
EAT-26  |Bulimia i zaabsorbowanie jedzeniem 4 1
Kontrola oralna 11 5
Negatywne przekonania o sobie 30 43
EDBQ Wplyw sylwetki na akceptacije przez innych 70 48
Wplyw sylwetki na samoakceptacje 78,33 85

Kontrola nad jedzeniem 40 38,33
Poszukiwanie nowosci 21 19
Unikanie szkody 20 21
Zaleznos¢ od nagrody 15 15
TCI Wytrwatosé 5 7
Samosterowanie 20 23
Wspdipraca 33 35
Autotranscendencja 12 8
Procent btedow 13 9
Procent odp. perseweracyjnych 8 6
Procent bt. perseweracyjnych 8 6
Procent bt. nieperseweracyjnych 5 3
WCST  |Procent odp. pojeciowych 82 9
LZK 6 6
PPMZ 11 11
PUN 0 0

Uczenie sie uczenia -1,52 0,15

LZK - liczba zaliczonych kategorii
PPMZ — proby przeprowadzone do momentu zaliczenia pierwszej kategorii
PUN - porazka w utrzymaniu nastawienia
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Mimo dobrego poziomu wykonania WCST (tab. 2), w czasie pierwszych sesji CRT
prezentowata do$¢ wysoki poziom sztywnosci poznawczej — miata trudnosci w spo-
strzeganiu i interpretacji figur dwuznacznych. W zadaniu polegajacym na oznaczeniu
srodka odcinkow zareagowata silna frustracja, ze nie moze zastosowac linijki w tym
celu — probowata odmierza¢ odlegtosci dtugopisem. Na modyfikacje w przebiegu
kolejnych sesji rowniez reagowata napigciem — mowila: ,,.Lubig, jak co§ znam, umiem,
bo jak jest co§ nowego, to si¢ bojg, ze dtugo bede si¢ musiata uczyc¢”.

Poczawszy od piatego spotkania nastgpowala jednak stopniowa poprawa — coraz
wigcej ¢wiczen byto wykonywanych bezbtednie. Pojawialy si¢ takze odniesienia do-
$wiadczen z sesji do rzeczywistosci. Zadanie z rozpoznawaniem figur dwuznacznych
skomentowata, Ze ,,na wszystko mozna spojrze¢ z dwoch punktow widzenia”. Wyko-
nujac zadanie polegajace na tworzeniu drogi na podstawie mapy, zauwazyta: ,,Mozna
pokierowa¢ kims$ na kilka sposobdw, a osiaga si¢ jeden cel, tylko droga jest inna...
Mogtabym wyzdrowie¢ tez w domu”. A na kolejnej sesji — ,,Skoro do tego samego
miejsca mozna doj$¢ réznymi drogami, to dlaczego kto§ mi mowi, ktora droga jest
lepsza?”. W zwiazku z — dostrzegana takze przez nia — poprawa poziomu wykonywania
zwigkszata si¢ tolerancja na niepowodzenie, rzadziej pojawiaty si¢ napigcie i frustracja,
co zwrotnie wptywalo na polepszenie si¢ funkcjonowania w sytuacji eksperymentalne;j
(az do wykonywania zadan bezbtgdnie).

Prezentowany przez pacjentke poziom psychopatologii pod koniec hospitaliza-
cji ulegt obnizeniu. Procz zwigkszenia si¢ wagi i redukcji objawéw depresyjnych,
znaczacemu obnizeniu ulegt wynik w EAT-26, niewielka poprawg zanotowano takze
w funkcjonowaniu poznawczym, badanym za pomoca WCST (tab. 2). W obszarze
osobowosciowym znaczacych zmian nie zanotowano. Zaobserwowano podwyzszony
w stosunku do stanu wyjsciowego poziom nieadaptacyjnych przekonan.

Omoéwienie wynikow

Zanotowany pod koniec hospitalizacji poziom psychopatologii u opisywanej pacjentki
ulegt obnizeniu (nizsze wyniki na skalach EAT-26 i BDI), rowniez w WCST zaobserwo-
wano poprawe poziomu wykonywania ¢wiczen. W tym ostatnim przypadku zwraca uwage
zwlaszcza duza roznica w liczbie udzielanych przez pacjentke odpowiedzi pojeciowych,
co mozna uzna¢ za potwierdzenie rozluznienia i uelastycznienia stylu myslenia.

Wzgledna niezmienno$¢ wynikoéw TCI, jak si¢ wydaje, mozna thumaczy¢ statoscia
cech osobowos$ci — 6 miesiecy wydaje sig¢ bowiem czasem zbyt krotkim, by mozna
bylo zaobserwowac znaczne zmiany w tym obszarze funkcjonowania.

Zastanawia podwyzszony w stosunku do stanu wyj$ciowego poziom nieadaptacyj-
nych przekonan. Jak si¢ wydaje, mozna go jednak interpretowac jako reakcjg pacjentki
na zmiany masy ciata i sylwetki, ktore mimo poprawy ogoélnego stanu zdrowia mogty
by¢ przez nia interpretowane zgodnie z systemem warto$ci charakterystycznym dla JP
(stad np. nizsza samoocena jako reakcja na ,,bycie gruba”). Mozna przypuszczac, ze
zmiany wagi i cech formalnych funkcjonowania poznawczego wyprzedzily zmiany
w zakresie posiadanych przez nig schematéw poznawczych. Okres 6 miesigcy moze
by¢ zbyt krotki, by zaobserwowaé trwate zmiany w catosciowym sposobie funkcjono-
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wania poznawczego osoby badanej — zmiana sposobu myslenia i leczenie przewlekltego
zaburzenia, jakim jest JP, jest procesem dlugotrwatym. Dostrzezona zmiana w obrgbie
badanych obszaréw moze wynikac takze z poprawy stanu ogdlnomedycznego pacjentki
(m.in. zwigkszenia si¢ masy ciala) oraz zmniejszenia nasilenia objawow zaréwno samego
JP, jak i towarzyszacych mu objawow depresyjnych czy lgkowych — a wige, posrednio,
procedur leczniczych (innych niz CRT, jak psychoterapia indywidualna, grupowa, trening
relaksacyjny), ktérym pacjentka byta poddawana w czasie hospitalizacji. Zapewne istotny
udziat w redukcji wspomnianych symptomow miata takze zastosowana farmakoterapia
(podawano olanzaping 5 mg/d oraz sertaling 50 mg/d). Nalezy jednak zaznaczyc¢, ze ist-
nieje niewielkie prawdopodobienstwo, by zaobserwowana w czasie spotkan jako§ciowa
réznica poziomu wykonywania zadan mogta by¢ przypisana efektowi wyuczenia sig,
z uwagi na zmiany materialu ¢wiczeniowego migdzy sesjami.

Warto zwroci¢ uwage na mtody wiek pacjentki (15 lat). Wszystkie dotychczasowe
doniesienia o skutecznos$ci CRT [8, 9, 10] dotyczyty 0sob dorostych (po 20 r.2.) i po-
jawialy si¢ w nich znacznie wigksze réznice w poziomie wykonywania zadan podczas
oceny neuropsychologicznej niz u prezentowanej tutaj chorej. Istnieja dwie mozliwe
interpretacje powyzszej roznicy.

Mozna zatozy¢, ze poziom trudnosci niektorych ¢wiczen oraz kwestia zapozna-
wania pacjentki z pojeciem ,,stylu poznawczego”, ktére na poczatku terapii wyda-
walo si¢ jej niezrozumiate, mogto wptynaé na poziom motywacji do pracy w czasie
pierwszych spotkan i w dalszej perspektywie — na poziom zmiany. Oznaczaloby to,
ze sposob funkjonowania poznawczego adolescentoOw nie jest wystarczajaco dojrzaty
do stosowania u nich CRT.

Inne wyjasnienie to fakt, ze zmiany funkcjonowania poznawczego zwiazane z JP
u adolescentow (z krotkim czasem trwania choroby) nie sa na tyle nasilone, aby obser-
wowac¢ u nich znaczaca popraweg po przeprowadzeniu CRT. Moglyby to potwierdzaé
wyniki uzyskane w wigkszej grupie pacjentoéw w wieku mtodzienczym [7].

Dotychczasowe wyniki badan wskazuja, ze sztywno$¢ poznawcza moze by¢ cecha
predysponujaca do zachorowania na JP, moze nasilac si¢ wraz ze spadkiem wagi, ale takze
moze nasilac sig¢ wraz z czasem trwania choroby. Posrednim potwierdzeniem tego zjawiska
moze by¢ gorsze rokowanie u pacjentek z dluzszym czasem trwania choroby [11].

Uktad nerwowy u dzieci 1 adolescentow jest bardziej plastyczny ze wzgledu na
toczace si¢ procesy rozwojowe. Zastosowanie CRT u pacjentek z krotkim okresem
choroby moze zapobiega¢ utrwalaniu si¢ u nich sztywnych schematow myslowych.
Wydaje sig, ze metoda ta moze by¢ stosowana u adolescentow, nalezatoby jednak czgs¢
edukacyjna i niektore instrukcje dostosowac do ich poziomu wiedzy i etapu rozwoju.
Do oceny skutecznosci takiego postgpowania konieczne jest przeprowadzenie badan
kontrolowanych obejmujacych wigksza liczbg chorych.

‘Whioski

1. Pacjentki z JP wykazuja pewna sztywnos$¢ poznawcza, ktora moze przyczyniaé
si¢ do trwania zaburzenia. Ten obszar funkcjonowania moze by¢ jednak poddany
oddziatywaniom o charakterze terapeutycznym.
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2. CRT to zestaw ¢wiczen poznawczych majacych na celu uelastycznienie myslenia
i przygotowanie struktur poznawczych pacjentek do innych form terapii.

3. Po przeprowadzeniu modutu CRT u opisywanej pacjentki nastapita poprawa
funkcjonowania poznawczego, ktora przynajmniej w czg¢sci mozna przypisacé
wymienionemu wyzej oddziatywaniu.

4. W przypadku stosowania terapii usprawniania poznawczego u adolescentéw
konieczne jest dostosowanie tresci edukacyjnych i instrukcji do ich poziomu roz-
wojowego.

Tepanus yjayqiieHusi THO3MHU NPH MOJIOAEKHON NCUXUYECKON aHOPEeKCHM.
Onucanue Ha0/1101eHUS

Conepixanue

3ananme. [IpoBeneHne ONEHKH BO3MOXKHOCTH MpHUMEHEHUs Tepanmuu ymydmieHHs THO3UU
(Cognitive Remediation Therapy — CRT) y manueHTky ¢ IcuXudeckol aHOpeKCHeH B MOJIOJEKHOM
BO3pacTe.

Metoasl. IIpoBenen uukn tpenpoBku rHo3un merogoM CRT. Ilepen u mocne npoBeneHus
MIPOTpaMMBl UCTONB30BaHbl: TecT oTHomeHus K ene — Eating Attitudes 26 (EAT — 26), Llkana
nenpeccuu bekka (Beck Depression Inventory BDI) JleTckas mikana 06cecCHHO-KOMITYJIb,CHBHOTO
napymrenust Yale—Brown (Child Yale—Brown Obssesive-Compulsive Scale, CY-BOCS), ['lmoccapuit
yBepeHHOCTH npu HapyireHusx nutanus (Eating Disorders Belief Questionnaire EDBQ, Tect
coprupoBku kapT Buckoncur Wisconsin Card Sorting WCST) u I'moccapuii xapakrepa u
temnepamenTa (Temperament and Character Inv. TCT Kitorurepa. Hcnionbs3oBan Takxke [toccapmii
3n0poBks pedenka (Child Healt Questionnaire EDBQ), 3amonHsieMblii poguTensiMu peOeHKa.

Pesyabrarsl. [Tocne npoBeenus mporpaMMbl yTSKEIEHNE IICHXONATOIOTHYECKUX CHMITOMOB
MOIBEPIVIOCH YMEHBIIECHHIO — pe3ynbrarhl B mikanax EAT —26 u BDI B WCST oTMeueHo yny4mieHne
yposHs ucnonsenus. B CTI cymecTBeHHbIX U3MEHEHUH He 0TMEU€eHO. [10 OTHOILIEHUIO K HCXOAHOMY
COCTOSIHHIO OTMEUEH TTOBBIIICHHbIH YPOBEHb HEea aNTallMOHHbBIX YBEPEHHOCTEH.

BuiBoabl. Tepanus peabunurannu rao3un (CRT) MoxeT mpuMeEHSTHCS Y

AJIONECIIEHTOB C TICUXWYECKOW aHOpekcHuel. Takoe BO3IEHCTBHE MOXKET OBITh CBS3aHO C
YIy4IIEHHEM THOCTHYECKOTO (pyHKIIMOHHPOBAHHS, YMEHbIIIE HUEM TSDKECTH CHXOIATOIOTHUECKHUX
CHMITOMOB.

Therapie der kognitiven Remeditation in der jugendlichen Anorexia nervosa
— Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Beurteilung der Mdglichkeit der Anwendung der “Cognitive
Remediation Therapy” — CRT — bei der Patientin mit Anorexia nervosa in der Adoleszenzzeit.

Methoden. Es wurde der kognitive Training mit der CRT — Methode durchgefiihrt. Vor und nach
der Durchfiihrung des Programms wurden angewendet: Test der Einstellungen zum Essen — Eating
Attitudes Test 26 (EAT — 26), das Beck — Depression — Inventar (Beck Depression Inventory, BDI),
Kinderskala der obsessiv — kompulsiven Storung Yale — Brown (Child — Yale — Brown Obsessive
— Compulsive Scale, CY-BOCS), Fragebogen zu personlichen Uberzeugungen bei Essstorungen
(Eating Disorders Belief Questionnaire, EDBQ), der Wisconsin — Test (Wisconsin Card Sorting Test,
WCST) und Inventar zur Erfassung des Charakters und Temperaments (Temperament und Character
Inventory, TCI) von Cloninger. Es wurde auch der Fragebogen zur Erfassung der Gesundheit des
Kindes (Child Health Questionnaire, CHQ) benutzt, ausgefiillt durch die Eltern der Patientin.

Ergebnisse. Nach der Durchfiihrung des Programms sank die Intensitét der psychopathologischen
Symptome (Ergebnisse in den Skalen EAT — 26 und BDI), im WCST beobachtete man die
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Verbesserung des Ausfithrungslevels. Im TCI wurden keine Verdnderungen notiert. Im Hinblick
auf den Ausgangszustand wurde der erhohte Level der nicht — adaptativen Uberzeugungen
beobachtet.

Schlussfolgerungen. Die CRT — Therapie kann bei Adoleszenten mit Anorexia nervosa
angewendet werden. Eine solche Auswirkung kann mit der Verbesserung des kognitiven Funktionierens
und Senkung der Intensitdt der psychopathologischen Symptome verbunden werden.

La TRC (la thérapie de remédiation cognitive = CRT-Cognitive Remediation Therapy)
de ’anorexie nerveuse juvénile — description d’un cas

Résumé

Objectif. Estimer la possibilité d’application de la thérapie TRC chez une patiente souffrant de
I’anorexie nerveuse juvénile.

Méthode. On applique la TRC chez une patiente. Avant cette thérapie et apres on I’examine avec
les testes suivants : Eating Attitudes Test 26 (EAT-26), Beck Depression Inventory (BDI), Child Yale
— Brown Obsessive-Compulsive Scale (CY-BOCS), Eating Disorder Belief Questionnaire (EDBQ),
Wisconsin Card Sorting Test (WCTS), Temperament and Character Inventory (TCI) de Cloninger et
enfin Child Heath Questionnaire (CHQ) adressé aux parents de la patiente.

Résultats. Apres la TRC I’intensité des symptomes psychopathologiques diminue (les résultats
d’EAT-26 et BDI), on observe 1’amélioration de WCST. On n’observe pas de changement de TRC.
On note aussi le niveau plus élevé des convictions dysfonctionnelles en comparaison avec 1’état
d’avant la TRC.

Conclusion. La TRC peut étre appliquée chez les adolescents souffrant de I’anorexie nerveuse.
Cette thérapie peut améliorer le fonctionnement cognitif et diminuer I’intensité des symptomes
psychopathologiques.
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