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Cechy osobowości u pacjentek
z zaburzeniami odżywiania
Personality characteristics of female patients
with eating disorders

Abstract
The present review focuses on personality disorders and personality characteristics of patients with eating disor-
ders (ED). Personality disorders are common in that group of patients, particulary from cluster B and C of the DSM IV.
The categorical approaches are inconsistent because of the methodological limitations and conceptual problems.
The multidimensional methods measuring personality features as continouus entites seems to be more clear and
promising. High Harm Avoidance, perfectionism and low Self-Directedness are reported as predictive to ED. Buli-
mic patients are highest in Novelity Seeking and impulsivity. The multidimentional approach confirms the hypothe-
sis of spectrum of ED.
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niono w niej dwa podtypy jadłowstrętu — ograniczają-
cy (restrykcyjny) i z przejadaniem oraz przeczyszczaniem
się (bulimiczny) oraz dwa typy bulimii — z przeczy-
szczaniem i bez przeczyszczania się. W kryteriach nie ujęto
wskaźnika masy ciała, natomiast wprowadzono kryte-
rium czasu dla częstości epizodów przejadania się oraz
zaburzeń miesiączkowania. Dodatkowo wprowadzono
kategorię zespołu gwałtownego przejadania się (binge
eating disorder), której brak w ICD-10.
W praktyce klinicznej diagnoza jadłowstrętu czy buli-
mii może budzić kontrowersje, szczególnie w odnie-
sieniu do postaci atypowych i subklinicznych, które
stanowią pewne kontinuum objawów. Oprócz tego
u wielu pacjentek z jadłowstrętem po pewnym czasie
rozwija się bulimia lub bulimia atypowa. Dodatkowa
trudność diagnostyczna występuje w przypadku cho-
rych, którzy spełniają kryteria zarówno jadłowstrętu,
jak i bulimii.

Zaburzenia odżywiania a rozwój osobowości
Klinicyści już dawno zauważyli, że dziewczęta
i kobiety z zaburzeniami odżywiania wyróżniają się
pewnymi charakterystycznymi cechami osobowości,
a samej choroby nie można wyjaśnić samymi zabu-
rzeniami łaknienia. Dynamika jadłowstrętu i bulimii
psychicznej jest zbliżona do dynamiki zaburzeń oso-

Klasyfikacja zaburzeń odżywiania
Zaburzenia odżywiania w międzynarodowej klasyfikacji
The International Statistical Classification of Diseases, and
Related Health Problems, tenth revision (ICD-10) zakwa-
lifikowano do zaburzeń behawioralnych związanych z za-
burzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi [1].
Kryteria dla jadłowstrętu obejmują niską masę ciała, za-
burzone zachowania związane z jej utrzymaniem, zabu-
rzone wyobrażenie własnego ciała oraz zaburzenia hor-
monalne dotyczące osi przysadka-nadnercza oraz go-
nad. Kryteria konieczne do rozpoznania żarłoczności
psychicznej obejmują epizody żarłoczności, nieprawidło-
we zachowania służące zapobieganiu wzrostowi
masy ciała oraz chorobliwą obawę przed otyłością.
W przypadku jadłowstrętu i żarłoczności wyróżniono tak-
że postacie atypowe o łagodniejszym przebiegu oraz
dodatkowo psychogenne przejadanie się i psychogenne
wymioty. Klasyfikacja Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders. IVth edition (DSM-IV) [2] wymienia
zaburzenia odżywiania w odrębnym rozdziale. Wyróż-
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bowości, biorąc pod uwagę początek w adolescencji
lub we wczesnych latach dorosłych, długotrwały prze-
bieg oraz okresy zaostrzenia objawów w sytuacjach
stresowych.
Charakterystyczny wiek zachorowania to okres kształ-
towania autonomii i indywidualizacji młodej kobiety,
która w tym czasie buduje nowe relacje w związkach
z rówieśnikami, partnerami i rodzicami. Do głównych
czynników zakłócających ten proces należą nieprawi-
dłowe cechy osobowości, wcześniejsze przykre do-
świadczenia życiowe oraz występowanie zaburzeń
psychicznych [3].
Badanie osobowości wymaga szczególnej uwagi me-
todologicznej z uwagi na jej złożoną strukturę, dyna-
mikę, rozwój i zmiany psychopatologii. Badania na-
ukowe opierają się na narzędziach określających spe-
cyficzny typ zaburzeń oraz na tak zwanych kwestio-
nariuszach wielowymiarowych, które badają cechy
(wymiary) osobowości.

Badania typologiczne
Badania typologiczne opierają się na ustrukturyzo-
wanych wywiadach klinicznych według klasyfikacji
DSM. Wskazały one, że rozpowszechnienie zaburzeń
osobowości w grupie osób leczonych z powodu za-
burzeń odżywiania jest częste i waha się w przedziale
23–80% w zależności od stosowanych metod i przy-
jętych kryteriów [4–6]. Według przeglądu literatury
Grilo zaburzenia osobowości wśród pacjentek
z jadłowstrętem psychicznym i bulimią psychiczną
występowały średnio dwukrotnie częściej niż w gru-
pach kontrolnych [7]. U chorych z restrykcyjną po-
stacią jadłowstrętu najczęściej opisywano osobowość
z cechami lękowymi (unikająca, obsesyjno-kompul-
syjna, zależna — klaster C wg DSM IV). Pacjentki
z bulimią i bulimicznym typem jadłowstrętu najczę-
ściej prezentowały zaburzenia z klastra B według DSM
IV, to znaczy osobowość typu borderline oraz typ
histrioniczny zaburzeń osobowości. Część chorych
spełniała kryteria więcej niż jednego typu zaburzeń.
Ocenę typologiczną charakteryzowała dość duża roz-
bieżność wyników oraz niejednoznaczne implikacje te-
rapeutyczne. Doniesienia naukowe wskazywały na chro-
niczny przebieg zaburzeń odżywiania u pacjentek
z osobowością typu borderline [8]. Wskazano także,
że osobowość typu borderline łączyła się z częstszym
przerywaniem terapii behawioralno-poznawczej przez
pacjentki a także z częstym występowaniem innych
zaburzeń psychicznych [9, 10].
Według pracy Nilssona i wsp. w 10-letniej obserwacji
naturalnego przebiegu jadłowstrętu psychicznego wy-
stępowanie zaburzeń osobowości z klastra C nie miało

wpływu na nasilenie choroby, natomiast wiązało się ze
szczególnie złym funkcjonowaniem społecznym [11].
W badaniu przebiegu nieleczonej bulimii i atypowych
zaburzeń odżywiania [12] występowanie zaburzeń
osobowości nie miało wpływu na wystąpienie remisji
choroby przez 2 lata. W doniesieniu Bulik i wsp. [10]
wynik terapii behawioralno-poznawczej bulimii nie był
związany ze współwystępowaniem i nasileniem za-
burzeń osobowości.

Metody wielowymiarowe
Od lat 90. XX wieku w badaniach dotyczących zabu-
rzeń odżywiania stosowano wielowymiarową analizę
cech osobowości. Goldner i wsp. zastosowali kwestio-
nariusz Dimensional Assesment of Personality Patho-
logy (DAPP) zawierający 18 wymiarów, które zgrupo-
wano w pięć głównych czynników. Badaną grupę 136
kobiet autorzy podzielili na trzy zbiory („klastry”) [13].
Do pierwszego — nazwanego „usztywnionym” (rigid)
(podwyższony poziom kompulsyjności i trudności in-
terpersonalnych) zaliczono 49,3% pacjentek, do kla-
stra z cechami impulsywnymi i psychopatycznymi po-
dobnymi jak w typie borderline 18,4% pacjentek,
natomiast pozostałe 32,4% reprezentowały niewielką
(mild) patologię osobowości w porównaniu z grupą
kontrolną. Klastry nie pokrywały się z rozpoznaniami
według DSM, choć do klastra rigid należało 78% pa-
cjentek z restrykcyjną postacią jadłowstrętu. Osoby,
które zaliczono do grupy z dyskretną patologią oso-
bowości, charakteryzowały się podwyższonym pozio-
mem lęku, miały niższą samoocenę, większe proble-
my z samookreśleniem oraz podwyższony wymiar nar-
cyzmu w porównaniu z grupą kontrolną.
Podobne wyniki uzyskał Strober, badając nastoletnie
pacjentki z jadłowstrętem przy użyciu inwentarza Min-
nesota Multiphasic Personalisty Inventory (MMPI).
Strober opisał trzy typy osobowości pacjentek
i przypisując im znaczenie w rokowaniu: typ lękowy
z niską samooceną i problemami interpersonalnymi,
typ impulsywny z niską tolerancją frustracji
i dysforycznym nastrojem oraz typ z niewielką patolo-
gią osobowości [14].
Również w piśmiennictwie polskim [15] opartym na
wnikliwej obserwacji klinicznej i psychoterapii pojawiły
się doniesienia o trzech typach pacjentek z zaburzeniami
jedzenia: typ neurotyczny, typ borderline oraz typ psy-
chotyczny, którym autorzy przypisują różny stopień
dezintegracji osobowości.
W badaniach cech osobowości poszukuje się cech
predysponujących do zaburzeń jedzenia. Pomiary uzy-
skane podczas występowania zaburzeń mogą być
zniekształcone pod wpływem samej choroby. Dlate-
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go prowadzi się badania prospektywne narażonej po-
pulacji. W badaniu prospektywnym obejmującym hisz-
pańskie dziewczęta w wieku 12–21 lat wykazano, że
neurotyzm mierzony za pomocą Inwentarza Eysenc-
ka jest najwyższym czynnikiem ryzyka dla zaburzeń
odżywiania, natomiast wysoka samoocena ma zna-
czenie protekcyjne [16].

Eating Disorders Inventory (EDI)
Do badań nad zaburzeniami odżywiania używa się
specjalnie do tego celu stworzonych kwestionariuszy.
Jednym z nich jest skonstruowany przez kanadyjskich
badaczy Eating Disorders Inventory [17], który oprócz
parametrów objawowych (dążenie do bycia szczupłą,
bulimia, niezadowolenie z własnego ciała) uwzględ-
nia cechy psychologiczne związane z zaburzeniami
odżywiania, między innymi: perfekcjonizm, niską sa-
moocenę, pewne aspekty aleksytymii, zaburzenia re-
gulacji impulsów. Wskazano, że niektóre cechy mają
ścisły związek z nasileniem zaburzeń behawioralnych,
natomiast cechą utrzymującą się po ustąpieniu obja-
wów jest perfekcjonizm [18]. W badaniach obejmują-
cych zdrową populację wskazano, że w sytuacjach stre-
sowych u zdrowych kobiet i mężczyzn o wysokim
wskaźniku perfekcjonizmu nasila się dążenie do szczu-
płości, myślenie o podjęciu diety lub kuracji odchu-
dzającej [19]. W badaniach własnych, w grupie stu-
dentek medycyny, charakteryzującej się wysokim ryzy-
kiem zachorowania, wykazano, że perfekcjonizm w tej
grupie utrzymuje się na poziomie osób z poważnymi
zaburzeniami odżywiania [20]. Nadmierny perfekcjo-
nizm, stwierdzony także u matek chorych [21], niektó-
rzy badacze uznają za czynnik predysponujący [22].

Inwentarz Temperamentu i Charakteru według
Cloningera (TCI, Temperament and Character
Inventform)
W analizie wielowymiarowej uwzględnia się także
uwarunkowania biologiczne, jak na przykład nowocze-
sny model endofenotypu, zakładający, że cechy oso-
bowości mogą być uwarunkowane genetycznym mo-
delem neuroprzekaźnictwa oraz różnicami w budowie
i połączeniach określonych struktur mózgowych [23].
W badaniach pacjentek z zaburzeniami odżywiania
przy użyciu Inwentarza Temperamentu i Charakteru
według Cloningera (TCI, Temperament and Character
Inventform) stwierdzono, że pacjentki te charaktery-
zuje wysoki wymiar Skali Unikania Przykrości (Harm
Avoidance) [24–28]. Według koncepcji autorów In-
wentarza Unikanie Przykrości jest cechą temperamentu
oraz koreluje z zmniejszonym przekaźnictwem sero-
toninergicznym [29]. Podwyższone wyniki skali Uni-

kania Przykrości utrzymywały się także u zdrowych
osób z jadłowstrętem w wywiadzie, a także u pacjentek
z chroniczną postacią zaburzeń odżywiania [30, 31].
Podobnie jak większa neurotyczność w kwestionariu-
szu Eysencka, wysoki wynik HA mógłby odzwiercie-
dlać przekazywaną genetycznie predyspozycję do za-
chorowania na zaburzenia odżywiania.
W wymiarach temperamentu stwierdzono różnice
między podgrupami pacjentek w zależności od typu
zaburzeń odżywiania. Pacjentki z bulimią charaktery-
zowały się wysokim wymiarem Zapotrzebowania na
Stymulację (NS, Novelity Seeking) [25, 26, 28]. Nato-
miast pacjentki „restrykcyjne” wyróżniały się większą
Wytrwałością (P, persistence) i niskim Zapotrzebowa-
niem na Stymulację [25, 26, 30]. Pacjentki z bulimicznym
typem jadłowstrętu reprezentowały pośredni typ pro-
filu osobowości między bulimią i restrykcyjną posta-
cią anoreksji [25].
W wymiarach charakteru w większości badań stwier-
dzono małą Zdolność do Samoukierunkowania (SD,
Self-Directedness) w grupach zarówno z jadłowstrę-
tem, jak i z bulimią. Niskie Samoukierunkowanie we-
dług Cloningera jest charakterystyczne dla zaburzeń
osobowości [29]. Wymiar SD zwiększa się w trakcie
terapii behawioralno-poznawczej oraz jest korzystnym
czynnikiem rokowniczym [30–32].

Cechy obsesyjno-kompulsyjne
W wielu badaniach u pacjentek z zaburzeniami odży-
wiania stwierdzono cechy obsesyjno-kompulsyjne.
W niektórych przypadkach mogą one przybierać for-
mę zaburzeń obsesyjno-kompulsyjnych, które poprze-
dzają wystąpienie pełnoobjawowego jadłowstrętu
[33]. Zależność ta dotyczy również chorych męż-
czyzn. U kobiet nasilenie zaburzeń obsesyjno-kompul-
syjnych koreluje z zachowaniami „przeczyszczający-
mi”. Wiele objawów obsesyjnych ma treść związaną
z odżywianiem i ciałem, zarówno w jadłowstręcie,
jak i w bulimii. Natomiast Ranson i wsp. stwierdzili, że
łagodne natręctwa o różnej treści utrzymują się na
podobnym poziomie w bulimii u pacjentek chorych
i tych, które wyzdrowiały [34]. Według Steinhausena,
który dokonał przeglądu 119 pozycji literatury, nasi-
lone obsesyjno-kompulsyjne cechy osobowości są nie-
korzystnym czynnikiem rokowniczym [35].
Z uwagi na rzadkie występowanie zaburzeń odży-
wiania u mężczyzn badania nad cechami osobowo-
ści w jadłowstręcie i bulimii dotyczą przede wszyst-
kim kobiet. W badaniu Fassino w grupie 15 męż-
czyzn z jadłowstrętem cechy temperamentu
i charakteru TCI były podobne jak u chorych kobiet
[36]. Zwrócono również uwagę, że profil psycholo-
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giczny młodych mężczyzn-kulturystów jest podobny
do profilu kobiet z jadłowstrętem psychicznym [37].

Podsumowanie
Badania naukowe wyodrębniły wśród pacjentek cha-
rakterystyczne cechy osobowości, spośród których
neurotyzm, perfekcjonizm i cechy obsesyjno-kom-
pulsyjne, a także słabe ukierunkowanie charakteru,
można uznać za predysponujące do wystąpienia za-
burzeń odżywiania w sytuacji dodatkowych obcią-

żeń środowiskowych. Ocena wielowymiarowa wy-
odrębniła cechy osobowości charakterystyczne dla
pacjentek ze skrajnymi postaciami zaburzeń łaknie-
nia oraz potwierdziła hipotezę spektrum choroby,
zatem przyczyni się do bardziej precyzyjnej klasyfi-
kacji. Wyodrębnienie predysponujących cech dla
zaburzeń odżywiania zainspiruje osoby pracujące
z młodzieżą do działań prewencyjnych, a psychiatrów
i terapeutów do skuteczniejszego i lepiej dobranego
leczenia.

Streszczenie
Praca zawiera przegląd literatury dotyczącej zaburzeń oraz cech osobowości u kobiet z zaburzeniami odżywiania.
W tej grupie pacjentek często rozpoznaje się zaburzenia osobowości z cechami lękowymi (obsesyjno-kompulsyj-
na, unikająca) oraz z zaburzeniami emocjonalnymi (histrioniczna, typu bordeline) według DSM IV. Na skutek sto-
sowania różnej metodyki literatura na ten temat jest niespójna. Bardziej obiecujące wydają się badania wielowy-
miarowe, uwzględniające nadmierne bądź niedostatecznie wyrażone cechy osobowości. Spośród nich cechy neu-
rotyczne, perfekcjonizm i słabe ukierunkowanie charakteru autorzy uznają za predysponujące do zaburzeń odży-
wiania. Cechy impulsywne, takie jak Zapotrzebowanie na Stymulację, charakteryzują pacjentki z bulimią. Ocena
wielowymiarowa potwierdza hipotezę spektrum postaci zaburzeń odżywiania.

słowa kluczowe: zaburzenia odżywiania, jadłowstręt psychiczny, żarłoczność psychiczna
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