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.‘ Abstract

Introduction. The holistic perspective on male eating disorders cases remain rare. The main goal of the discussed
retrospective study was to analyze the clinical manifestation as well as the dynamics of longstanding psychopa-
thological symptoms among hospitalized male patients diagnosed with eating disorder taking into particular
consideration the specificity of presented symptomatology, the realization versus non-realization of the thera-
peutic contract and psychiatric disorders running in the family of origin.

Material and methods. A total number of 12 male child and adolescent subjects, hospitalized between 1982
and 2007, who satisfied diagnostic criteria for anorexia nervosa or bulimia nervosa, participated in the retrospec-
tive study. The quantity analysis covered: age, height, weight as well as body mass index value at the time of
baseline and follow-up assessment, weight loss as well as time of weight loss and time of hospitalization. The
quality analysis covered: the specificity of presented psychopathological symptomatology as being the exempli-
fication of the diagnostic subtypes among eating disorders spectrum, comorbid psychiatric syndromes, the atti-
tude towards therapeutic contract as well as psychiatric disturbances running in the family of origin.

Results and conclusions. The presented findings imply that the clinical manifestation of the disturbed eating
behaviour and weight regulation pattern in male child and adolescent clinical population is not homogenous.
Potential directions for future research among male population are introduced. Overall, further comparative
studies (male versus female both inpatient and outpatient population) as well as data obtained from prospective
longitudinal studies would provide important knowledge to the field.
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Wstep

Problematyka wptywu ptci meskiej na powstawanie,
przebieg i leczenie zaburzen odzywiania sie bywa nie-
dostatecznie uwzgledniana w rozwazaniach teore-
tycznych oraz analizach empirycznych, mimo ze jed-
ne z pierwszych udokumentowanych oraz dostep-
nych w literaturze przedmiotu klinicznych studiéw
przypadkdw, prezentujacych zaburzony wzorzec re-
alizacji potrzeby pokarmowej oraz stosunku do wta-
snego ciafa, dotyczyty wtasnie oséb ptci meskiej [1].
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Okresem najbardziej sensytywnym dla wystapienia za-
burzen odzywiania jest faza normatywnego kryzysu roz-
wojowego, jakim jest adolescencja, ze szczytem zacho-
rowalnosci przypadajgcym bimodalnie na 14.-15. oraz
18.-19. rok zycia [2, 3]. Manifestacja psychopatolo-
gicznych objawdw zaburzen taknienia u oséb pici me-
skiej przypada zatem na okres dynamicznego rozwoju
biopsychospotecznego [4-6]. Jednak stereotypowe prze-
konania sugerujace, ze problem zaburzen jedzenia od-
nosi sie tylko do 0séb plci zenskiej lub alternatywnie —
homoseksualnych oséb ptci meskiej, jak réwniez wzo-
rzec minimalizacji wystepujacych objawdw psychopa-
tologicznych, wpisujacy sie w kliniczng manifestacje
choroby, lub zaprzeczenie chorobie, w istotny sposéb
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Tabela 1. Podstawowe statystyki opisowe charakteryzujgce grupe kliniczng (n = 12)
Table 1. Basic descriptive statistics — clinical population

Srednia Odchylenie Minimum Maksimum
standardowe
| |
I Wiek (lata) 13,37 2,97 9,09 19,05 !
" Wazrost [m] 1,57 0,12 1,43 1,83 |
: Masa ciafa przy przyjeciu [kg] 39,13 12,94 24,50 70,00 :
i Masa ciata przy wypisie [kg] 45,21 12,10 26,90 70,00 |
: BMI przy przyjeciu [kg/m?] 15,33 2,85 11,18 20,90 :
I BMI przy wypisie [kg/m?] 17,80 2,35 13,15 20,90 !
: Spadek masy ciata [kg] 10,64 2,90 7 15 :
I Okres spadku masy ciata (mies.) 12,45 10,74 1 36 !
: Okres hospitalizacji (mies.) 2,58 2,35 1 9 :
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BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

wptywajg na obnizenie tendencji do poszukiwania pro-
fesjonalnej interwencji medycznej czy terapeutycznej
u chfopcow i mtodych mezczyzn, przyczyniajac sie tym
samym do nieadekwatnego oszacowania rozpo-
wszechnienia dyskutowanej patologii zaréwno w po-
pulacji klinicznej, jak i wsrdd oséb o subklinicznym
nasileniu psychopatologicznych objawoéw [5, 7].
Wskazniki zachorowalnosci wsréd chtopcow i mio-
dych mezczyzn mieszcza sie w granicach 5-10% os6b
chorujacych na jadtowstret psychiczny [4, 8] oraz 10-15%
0s6b chorujacych na zartoczno$¢ psychiczng [6, 9].
Jednoczesnie szacunkowe dane sugeruja, ze tylko oko-
to 15% o0s6b chorych ptci meskiej podejmuje specjali-
styczne leczenie [5].

W literaturze przedmiotu dominujg badania prowa-
dzone na podstawie heterogennych grup klinicznych
oraz subklinicznych pfci zenskiej, a w konsekwengji
generalizacja uzyskanych danych podkreslajgcych po-
dobienstwa obrazu klinicznego chorujgcych dzieci,
miodziezy czy mtodych dorostych ptci meskiej moze
sie okaza¢ nieuprawniona. Wobec tego istotna wy-
daje sie podjeta przez autorki préba charakterystyki
obrazu klinicznego oraz dynamiki objawdw zaburzen
odzywiania sie wsréd hospitalizowanej populacji pa-
cjentow pici meskiej. Szczegdtowa analiza ilosciowa
oraz jakosciowa moze sie przyczyni¢ do pogtebienia
rozumienia specyfiki dyskutowanej psychopatologii
w kontekscie pici pacjenta oraz moze stanowic punkt
wyjscia do genderowych badan poréwnawczych.

Materiat i metody

Do retrospektywnej analizy wigczono dzieci oraz ado-
lescentow ptci meskiej (n = 12), hospitalizowanych
w latach 1982-2007 w Klinice Psychiatrii Rozwojo-
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wej, Zaburzen Psychotycznych i Wieku Podesztego
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, spetniajgcych
kryteria diagnostyczne dla rozpoznania zaburzen
odzywiania. Procedure diagnostyki psychiatrycznej
prowadzono, w zaleznosci od okresu historyczne-
go hospitalizacji oraz dostepnosci obowigzujgcych
waéwczas wytycznych, na podstawie standardow dia-
gnostycznych Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Third Edition (DSM-III) [10] lub zak-
tualizowanej klasyfikacji DSM-IV [11]. Ograniczajacy
podtyp anorexia nervosa rozpoznano u 10 z 12 hos-
pitalizowanych pacjentéw (83,3%), zartoczno-
-wydalajacy podtyp jadtowstretu psychicznego
u 1 z pacjentoéw (8,3%), zas przeczyszczajacy podtyp
bulimia nervosa u 1 pacjenta (8,3%). Szczegdtowe
statystyki opisowe charakteryzujgce grupe kliniczna
przedstawiono w tabeli 1.

Wyniki

Analiza jakosciowa historii choréb prezentowanej
grupy klinicznej, pozwalajgca na identyfikacje oraz
eksplanacje specyfiki psychopatologii w zakresie re-
alizacji potrzeby pokarmowej oraz stosunku do wta-
snego ciata wsrdd hospitalizowanych oséb ptci me-
skiej, obejmowata: symptomatologie stanowigcg ilu-
stracje podtypdw diagnostycznych w ramach spek-
trum zaburzeh odzywiania sie, stosunek do realizacji
kontraktu terapeutycznego, wspdtwystepujgce zabu-
rzenia psychiczne oraz obcigzenia psychiatryczne
w wywiadzie. Uzyskane na podstawie retrospektyw-
nej analizy wyniki dostarczyty wielu informacji doty-
czacych obrazu klinicznego oraz specyfiki manifestacji
symptomdw zaburzen odzywiania sie wsréd hospi-
talizowanych pacjentéw ptci meskiej.
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Tabela 2. Specyfika wzorca realizacji potrzeby pokarmowej oraz stosunku do wiasnego ciata

wsrod hospitalizowanych dzieci i mtodziezy ptci meskiej

Table 2. Eating patterns and body image attitudes among hospitalized male child and adolescent clinical
population

Symptomy zaburzen odzywiania sie
oraz prezentowane zachowania
kompensacyjne

Spetnione Niespetnione
kryterium kryterium
diagnostyczne diagnostyczne

(liczba pacjentow) (liczba pacjentéw)

12 (100%) -
12 (100%) =

Spadek masy ciata lub brak nalezytego przyrostu
Restrykcyjne ograniczanie ilosci oraz jakosci pozywienia
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Restrykcyjne ograniczanie ilosci oraz jakosci spo-
zywanych pokarméw, a w konsekwencji spadek
masy ciata lub brak nalezytego przyrostu stwier-
dzono u wszystkich sposréd hospitalizowanych pa-
cjentéw; 83,3% z nich w repertuarze swoich za-
chowan prezentowato zaburzony sposéb doswiad-
czania wlasnej masy oraz ksztattu ciata, za$ inten-
sywny lek przed przybraniem na wadze lub otyfo-
$cig, pomimo utrzymujacej sie rzeczywistej niedo-
wagi, obserwowano u 58,3% badanych. Epizody
gwattownego objadania sie deklarowato 16,7%
0séb z grupy klinicznej. Wsréd stosowanych przez
pacjentow nieadekwatnych zachowan kompensa-
cyjnych dominowaty intensywne ¢wiczenia fizycz-
ne (66,7%), stwierdzono réwniez wymioty (16,7%)
oraz szkodliwe uzywanie srodkow przeczyszczaja-
cych (16,7%). Zestawienie psychopatologicznych
objawow prezentowanych przez pacjentow pici
meskiej, ze szczegdlnym uwzglednieniem zrézni-
cowania w zakresie spetnionego w stosunku do
niespetnionego kryterium diagnostycznego, przed-
stawiono w tabeli 2.

Nalezy podkresli¢ fakt, ze w podgrupie prezentuja-
cej restrykcyjny, ograniczajacy stosunek do realizacji
potrzeby pokarmowej 60% pacjentéw stosowato in-
tensywny wysitek fizyczny jako mechanizm obronny
oraz kompensujgcy wobec leku przed przybraniem
na wadze czy otytoscia. Pozostali pacjenci (40%) nie
stosowali wymienionych mechanizmoéw. U 80% oséb
z tej podgrupy diagnostycznej stwierdzono zaburze-
nia obrazu wifasnego ciafa. Lek przed przybraniem
na wadze okazat sie rowniez objawem réznicujgcym

i i
| |
| |
: Intensywny lek przed przybraniem na wadze lub otytoscia 7 (58,3%) 5 (41,7%) :
I Zaburzenia sposobu doswiadczania wiasnej masy i ksztattu ciata 10 (83,3%) 2 (16,7%) [
: Epizody gwattownego, niekontrolowanego objadania sie 2 (16,7%) 10 (83,3%) :
: Intensywny wysitek fizyczny 8 (66,7%) 4 (33,3%) :
. Wymioty 2 (16,7%) 10 (83,3%) |
| Srodki przeczyszczajace 2 (16,7%) 10 (83,3%) |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

dla podgrup diagnostycznych w ramach spektrum
bulimicznych zaburzen odzywiania.

Obciagzenia zaburzeniami oraz chorobami psychicznymi
w rodzinie identyfikowanych pacjentéw dotyczyly: al-
koholizmu (41,7%), epizodu depresyjnego (16,7%)
oraz zaburzen odzywiania sie (8,3%). W rodzinach
hospitalizowanych dzieci i mtodziezy ptci meskiej nie
stwierdzono zaburzen nerwicowych. Z powodu schi-
zofrenii leczono babcie jednego pacjenta, historia ro-
dziny trzech oséb byta obcigzona stratami spowodo-
wanymi nagta smiercig (poronienie, Smier¢ brata, sa-
mobdjstwo dziadka). Szczegdtowe dane przedstawio-
no w tabeli 3.

W badanej grupie z objawami zaburzen odzywiania
wspotwystepowaty: u 7 oséb (58,3%) — zaburzenia
depresyjne, u 3 (25%) — moczenie nocne, u 2 (16,7%)
— zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, u 2 (16,7%)
— fragmentaryczne deficyty rozwojowe, u 2 (16,7%)
— wada wymowy, u jednego (8,3%) — rozpoznano
szkodliwe uzywanie alkoholu.

Charakterystyczna wydaje sie pozycja badanych
w strukturze rodziny — siedmioro pacjentéw byto
najmtodszymi z rodzenstwa (58,3%), piecioro byto
jedynakami (41,7%), tak wiec zawsze byly to dzieci
szczegolnie uprzywilejowane, ale i pozostajace w nie-
zwykle silnym zwigzku z matkami. Pozycja ta by¢
moze miata wptyw zaréwno na poczatek choroby
(u 5 0s6b wystepowaty nadwaga poprzedzajaca od-
chudzanie oraz rozwdj rozpatrywanych tutaj, petno-
objawowych zaburzen odzywiania sie), jak i na prze-
bieg leczenia pacjentow, w tym na realizacje zawar-
tych kontraktéw terapeutycznych.

www. psychiatria.viamedica.pl

175



Psychiatria 2010, tom 7, nr 5

Tabela 3. Obcigzenia psychiatryczne w rodzinach hospitalizowanych pacjentow ptci meskiej
Table 3. Psychiatric disorders running in the families of origin

Choroby/zaburzenia psychiczne w rodzinach

Alkoholizm

Epizod depresyjny
Zaburzenia odzywiania
Zaburzenia nerwicowe
Schizofrenia
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Liczba pacjentow
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Tabela 4. Stosunek do realizacji kontraktu terapeutycznego
Table 4. Psychotherapeutiacal protocol — realization and attitudes among hospitalized male child and

adolescent clinical population
Rodzaj wypisu

Po wypetnieniu warunkéw kontraktu

Wypis nastapit: po wypetnieniu warunkéw kontraktu
terapeutycznego (41,7%), na zadanie badanego przed
ukonczeniem realizacji wymogdw kontraktu (16,7%),
na zadanie rodziny pacjenta przed ukonczeniem re-
alizagji kontraktu terapeutycznego (25%); miato miej-
sce takze przeniesienie na specjalistyczny oddziat so-
matyczny (16,7%), z ktorych chorzy juz nie powrdcili,
aby kontynuowac rozpoczete leczenie psychiatryczne.
Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli 4.

Whnioski

Nieadekwatne wzorce odzywiania sie, jak réwniez
poznawcze przekonania dotyczace ilosci i jakosci spo-
zywanych pokarmdéw oraz stosunku do wtasnego cia-
ta wérdd zaréwno klinicznej, jak i subklinicznej popu-
lagji 0s6b pici meskiej wydaja sie wymagac dalszych
badan oraz szczegdlnej klinicznej uwagi i obserwadji.
W dostepnej literaturze przedmiotu, pomimo niejed-
noznacznosci obrazu klinicznego zaburzen jedzenia
oraz dynamiki symptoméw w klinicznej populacji
chtopcédw i mezczyzn, wcigz niewiele miejsca poswie-
ca sie analizie oraz dyskusji nad adekwatnoscig wspot-
czesnych klasyfikacji oraz kryteriéw diagnostycznych
w kontekscie ptci osoby prezentujacej zaburzony
wzorzec realizacji potrzeby pokarmowej. W zapre-
zentowanej probie klinicznej wszyscy pacjenci odma-
wiali utrzymania masy ciata na granicy masy mini-
malnej dla wieku i wzrostu lub powyzej tej granicy.

Na zadanie pacjenta przed ukonczeniem realizacji wymogow
Na zadanie rodziny pacjenta przed ukonczeniem realizacji
Przeniesienie na specjalistyczny oddziat somatyczny

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Liczba pacjentow
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Uwzgledniajgc zmiany spoteczno-kulturowe oraz
dynamike rozwoju biologicznego, istotnym wydaje
sie rozpatrzenie, czy i do jakiego stopnia utrata masy
ciata moze by¢ kryterium diagnostycznym oraz réz-
nicujgcym w relacji do biologicznej pici pacjenta. Nie-
ktérzy z autoréw postulujg, ze krytyczna wartos¢ in-
deksu masy ciata (BMI, body mass index) dla oséb
ptci meskiej powinna by¢ rowna lub nizsza niz
19-19,5 kg/m?, przy zatozeniu, ze norma wsrod tej
populacji jest wyzsza w stosunku do normy oczeki-
wanej u oséb ptci zenskiej i waha sie w zakresie
22-27 kg/m? [12]. Na uwage zastuguje tez fakt, ze
nie wszyscy z wigczonych do badania pacjentéw do-
Swiadczali intensywnego leku przed przybraniem
masy ciata lub otytoscig, mimo utrzymujacej sie rze-
czywistej niedowagi. Réwniez nie wszyscy z pacjen-
téw prezentowali zaburzenia sposobu doswiadcza-
nia wiasnej masy i ksztaftu ciata. Wczesniejsze do-
niesienia prezentujg odwrotny wzorzec, wskazujac
na zaburzenia obrazu wtasnego ciata w relacji do
braku spadku jego masy [13, 14], jako kryterium nie-
uwzgledniane w klasyfikacji DSM-IV [11]. Z drugiej
zas strony autorzy podkreslaja, ze nadmierna kon-
centracja na miesniach, ich wielkosci czy ksztatcie
wydaje sie miesci¢ w ramach psychopatologicznego
sposobu doswiadczania wiasnego ciata u chfopcéw
i mezczyzn [15, 16]. Dazenie za wszelkg cene do
uzyskania idealnej rzezby ciata, przy ciggtym nieza-
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dowoleniu z osigganych rezultatéw, mimo stosowa-
nia restrykcyjnych diet, forsownych ¢wiczen fizycz-
nych, a nierzadko takze przyjmowania substancji sty-
mulujacych rozrost muskulatury — taka postac za-
burzen psychicznych nazwanych bigoreksja lub , kom-
pleksem Adonisa”, wydaje sie czestg dolegliwoscia,
na ktorg cierpi pte¢ meska. Podobnie ortoreksja, gdy
osoby w trosce o swe zdrowie obsesyjnie wrecz sku-
piajg sie na jakosci spozywanych pokarméw, w dba-
tosci o to, by byly one zdrowe i ekologiczne, stop-
niowo eliminuja produkty uznane przez siebie za
szkodliwe. Spora grupa starszych chtopcéw i mto-
dych mezczyzn prezentujacych tego typu zaburze-
nia dziata wedtug mechanizmu, ktéry kieruje jadto-
wstretem psychicznym: osoby skoncentrowane na
sobie, jednoczesnie niepewne swej wartosci, dazace
do perfekcji, nadmiernie kontrolujg przyjmowanie po-
karmdw, narzucajg sobie restrykcyjne ograniczenia
lub ¢wiczenia fizyczne, w nadziei na uzyskanie kon-
troli nad swoim zyciem, a czesto i panowania nad
otoczeniem. Diety i/lub treningi wypetniajg im pust-
ke emocjonalng, nadaja sens ich zyciu. Tacy pacjenci
trafiajg do leczenia stacjonarnego (takze w klinice
autoréw pracy), ale stosunkowo rzadko, nie spet-
niajg tez kryteridéw diagnostycznych dla jadtowstre-
tu psychicznego oraz bulimii, stad nie moga by¢ roz-
patrywani w aktualnym badaniu.

W prezentowanej retrospektywnej analizie dominu-
jacym rozpoznaniem jest ograniczajgcy podtyp ja-
dtowstretu psychicznego, co wydaje sie zgodne
z najnowszymi badaniami epidemiologicznymi [17,
18]. Rowniez w zgodzie ze Swiatowymi doniesienia-
mi pozostajg dane odnoszace sie do zachowan kom-
pensacyjnych powszechnie stosowanych przez wta-
czonych do badania pacjentéw [17, 18]. Rozpatru-
jac specyfike kryteriow diagnostycznych zaburzen
odzywiania sie w kontekscie pici pacjenta, nie moz-
na poming¢ zaburzen hormonalnych, ktérych obec-
nos¢ u dziewczat i kobiet znajduje odzwierciedlenie
zaréwno w klasyfikacji DSM-IV, jak i International
Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, Tenth Revision (ICD-10), a utrata
menstruacji stanowi czesto pierwszy spostrzegany
przez rodziny objaw choroby [11]. Kryteria zastep-
cze zaburzen hormonalnych u chtopcédw i mezczyzn
obejmuja utrate zainteresowan seksualnych i spadek
libido, co wobec trudnosci, jakie odczuwa zaréwno
duza czes¢ personelu medycznego, jak i rodzin
(zwtaszcza wobec pacjentéw mtodszych wiekiem),
w rozmowach dotyczacych spraw zwigzanych z funk-
cjami seksualnymi, czyni je nieprecyzyjnymi i mato
uchwytnymi [12].

Wiele z prowadzonych wspotczesnie badan koncen-
truje sie na problematyce czynnikéw predysponuja-
cych oraz podtrzymujacych dyskutowane formy psy-
chopatologii odzywiania sie. Obserwuje sie szczegdl-
ne zainteresowanie zagadnieniem obcigzenia choro-
bami oraz zaburzeniami psychicznymi w rodzinie
pochodzenia pacjenta. Uzyskane wyniki pozostajq
w zgodzie z doniesieniami prezentowanymi w litera-
turze przedmiotu wskazujgcymi na obcigzenie mie-
dzy innymi alkoholizmem, zaburzeniami jedzenia oraz
przebytym epizodem depresyjnym, jako czynnikami
ryzyka dla klinicznej manifestacji jadtowstretu psy-
chicznego czy zartocznosci psychicznej [17, 19].
Z drugiej za$ strony, w wielu doniesieniach pod-
kresla sie znaczaca role zaburzen psychotycznych
oraz otytosci jako czynnikéw kontekstu rodzinnego
wptly-wajgcych na ksztattowanie sie psychopatologii
w zakresie realizacji potrzeby pokarmowej oraz sto-
sunku do wiasnego ciata [17, 19]. Biorac pod uwa-
ge fakt, ze wzajemne powigzania oraz zaleznosci
pomiedzy czynnikami indywidualnymi, rodzinnymi
oraz spoteczno-kulturowymi mogg wyznacza¢ za-
rowno adaptacyjne, jak i dezadaptacyjne formy
przystosowania biopsychospotecznego badanych
oséb, uwzglednienie analizy czynnikdw ryzyka
w prowadzonych badaniach retrospektywnych oraz
prospektywnych moze sie przyczyni¢ do pogtebie-
nia rozumienia patomechanizmu ekspresji obja-
wéw zaburzen odzywiania sie, a tym samym wpty-
wac na prowadzenie skutecznych oddziatywan pro-
filaktycznych i terapeutycznych.

Na Oddziale Dzieciecym oraz Mtodziezowym Kli-
niki Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psychotycz-
nych i Wieku Podesztego Gdanskiego Uniwersyte-
tu Medycznego proces leczenia oraz oddziatywan
terapeutycznych wobec oséb z rozpoznaniem za-
burzen odzywiania opiera sie na tak zwanym kontr-
akcie terapeutycznym. Jak wynika z klinicznych
obserwacji autorek, na podstawie umowy, podpi-
sywanej pomiedzy pacjentem a multiprofesjonal-
nym zespotem terapeutycznym, deleguje sie pacjen-
ta do podjecia wspdtodpowiedzialnosci za proces
leczenia, a w konsekwencji réwniez zdrowienia, sta-
nowi istotny poczatek wspotpracy miedzy osobg
chorg a lekarzem psychiatra, psychologiem oraz
pielegniarkami. W dostepnej literaturze przedmiotu
brakuje jednak analizy oraz dyskusji nad postawa
0s6b z rozpoznaniem zaburzen jedzenia w stosun-
ku do realizacji wymogéw kontraktu terapeutycz-
nego. W badanej grupie wieksza cze$¢ pacjentow
nie zrealizowata zawartej umowy, co moze po-
twierdza¢ dane méwigce o niekorzystnym wpty-
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wie ptci meskiej na rokowanie w przebiegu zabu-
rzeh odzywiania. Jak jednak sugerujg pojedyncze
doniesienia, wfasnie pte¢ meska w przebiegu zwtasz-
cza jadfowstretu psychicznego okazata sie pozytyw-
nym czynnikiem prognostycznym dla psychiatrycz-
nej remisji oraz adekwatnego funkcjonowania biop-
sychospotecznego pacjentéw [18]. Zdaniem auto-
rek stosunek do realizacji kontraktu terapeutyczne-
go (realizacja kontraktu, wypis na zadanie pacjen-
ta, wypis na zadanie rodziny pacjenta, przeniesie-
nie na inny, specjalistyczny oddziat somatyczny)
moze stanowi¢ potencjalny czynnik prognostyczny
dla remisji lub nawrotu nieprawidtowych form funk-

Streszczenie

cjonowania, wobec czego wymaga dalszej, szcze-
gétowej analizy oraz interpretacji.

Rozpatrujgc dalszy kierunek rozwazan, zaréwno teo-
retycznych, jak i empirycznych, nad aspektem ptci
w kontekscie manifestacji klinicznej psychopatolo-
gii w zakresie realizacji potrzeby pokarmowej oraz
stosunku do wtasnego ciata, nalezatoby rozwazy¢,
czy i do jakiego stopnia zmienna ta determinuje
réznice w zakresie ekspresji dyskutowanych zabu-
rzen, co w dalszej kolejnosci mogtoby znalez¢ od-
zwierciedlenie w doborze odpowiednich strategii
interwencyjnych zaréwno profilaktycznych, jak i te-
rapeutycznych.

Wstep. W pracy podjeto probe charakterystyki obrazu klinicznego oraz dynamiki symptomow zaburzer odzy-
wiania sie wsrdd meskiej populacji hospitalizowanych dzieci oraz mtodziezy, ze szczegdlnym uwzglednieniem
specyfiki objawow psychopatologicznych, obciazenia zaburzeniami psychicznymi w rodzinie, pochodzenia oraz
realizacji zawartego z pacjentem kontraktu terapeutycznego.

Materiat i metody. Do retrospektywnej analizy wigczono pacjentéw pfci meskiej (n = 12), hospitalizowanych
w latach 1982-2007, spetniajacych kryteria diagnostyczne dla rozpoznania zaburzeri odzywiania sie (jadfowstretu
psychicznego lub Zartocznosci psychicznej) na podstawie obowigzujacych standardéw diagnostycznych. Analizie
ilosciowej poddano nastepujace zmienne: wiek, wzrost, mase ciata przy przyjeciu oraz przy wypisie, wskaznik
masy ciata przy przyjeciu oraz przy wypisie, spadek masy ciafa, okres, w ktdrym nastapit spadek masy ciafa,
a takze dfugos¢ hospitalizacji. W analizie jakosciowej uwzgledniono: specyfike prezentowanych symptomow
stanowigcych ilustracje podtypow diagnostycznych w ramach spektrum zaburzen odzywiania sie, stosunek do
realizacji kontraktu terapeutycznego, wspofwystepujace zespoty psychopatologiczne oraz obcigzenia psychia-
tryczne w wywiadzie.

Wyniki i wnioski. Uzyskane wyniki pokazuja, ze obraz psychopatologiczny zaburzer odzywiania sie wsrod po-
pulagji hospitalizowanych pacjentow pfci meskiej nie jest obrazem homogennym. Dalszym krokiem wydaje sie
analiza poréwnawcza specyfiki przedstawianego obrazu zaburzer odzywiania sie w obrebie ptci meskiej i zen-
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