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Abstract

sis of spectrum of ED.

Klasyfikacja zaburzen odzywiania

Zaburzenia odzywiania w miedzynarodowej klasyfikacji
The International Statistical Classification of Diseases, and
Related Health Problems, tenth revision (ICD-10) zakwa-
lifikowano do zaburzen behawioralnych zwigzanych z za-
burzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi [1].
Kryteria dla jadtowstretu obejmuja niskg mase ciata, za-
burzone zachowania zwigzane z jgj utrzymaniem, zabu-
rzone wyobrazenie wiasnego ciata oraz zaburzenia hor-
monalne dotyczace osi przysadka-nadnercza oraz go-
nad. Kryteria konieczne do rozpoznania zartocznosci
psychicznej obejmuja epizody zartocznosdi, nieprawidto-
we zachowania stuzace zapobieganiu wzrostowi
masy ciata oraz chorobliwg obawe przed otytoscia.
W przypadku jadtowstretu i zartocznosci wyrézniono tak-
ze postacie atypowe o tagodniejszym przebiegu oraz
dodatkowo psychogenne przejadanie sie i psychogenne
wymioty. Klasyfikacja Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders. IV edition (DSM-IV) [2] wymienia
zaburzenia odzywiania w odrebnym rozdziale. Wyr6z-
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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- :
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niono w niej dwa podtypy jadtowstretu — ograniczajg-
¢y (restrykcyjny) i z przejadaniem oraz przeczyszczaniem
sie (bulimiczny) oraz dwa typy bulimii — z przeczy-
szczaniem i bez przeczyszczania sie. W kryteriach nie ujeto
wskaznika masy ciata, natomiast wprowadzono kryte-
rium czasu dla czestosci epizoddw przejadania sie oraz
zaburzen miesigczkowania. Dodatkowo wprowadzono
kategorie zespotu gwattownego przejadania sie (binge
eating disorder), ktorej brak w ICD-10.

W praktyce klinicznej diagnoza jadtowstretu czy buli-
mii moze budzi¢ kontrowersje, szczegdlnie w odnie-
sieniu do postaci atypowych i subklinicznych, ktére
stanowia pewne kontinuum objawoéw. Oprocz tego
u wielu pacjentek z jadtowstretem po pewnym czasie
rozwija sie bulimia lub bulimia atypowa. Dodatkowa
trudnos¢ diagnostyczna wystepuje w przypadku cho-
rych, ktérzy spetniaja kryteria zaréwno jadtowstretu,
jak i bulimi.

Zaburzenia odzywiania a rozwéj osobowosci

Klinicysci juz dawno zauwazyli, ze dziewczeta
i kobiety z zaburzeniami odzywiania wyrdzniajg sie
pewnymi charakterystycznymi cechami osobowosci,
a samej choroby nie mozna wyjasni¢ samymi zabu-
rzeniami taknienia. Dynamika jadtowstretu i bulimii
psychicznej jest zblizona do dynamiki zaburzen oso-
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bowosci, biorgc pod uwage poczatek w adolescendji
lub we wczesnych latach dorostych, dfugotrwaty prze-
bieg oraz okresy zaostrzenia objawéw w sytuacjach
stresowych.

Charakterystyczny wiek zachorowania to okres ksztat-
towania autonomii i indywidualizacji mtodej kobiety,
ktéra w tym czasie buduje nowe relacje w zwigzkach
z rowiesnikami, partnerami i rodzicami. Do gtéwnych
czynnikdw zakidcajacych ten proces naleza nieprawi-
dtowe cechy osobowosci, wczesniejsze przykre do-
Swiadczenia zyciowe oraz wystepowanie zaburzen
psychicznych [3].

Badanie osobowosci wymaga szczegdlnej uwagi me-
todologicznej z uwagi na jej ztozong strukture, dyna-
mike, rozwoj i zmiany psychopatologii. Badania na-
ukowe opieraja sie na narzedziach okreslajgcych spe-
cyficzny typ zaburzen oraz na tak zwanych kwestio-
nariuszach wielowymiarowych, ktére badajg cechy
(wymiary) osobowosci.

Badania typologiczne

Badania typologiczne opierajg sie na ustrukturyzo-
wanych wywiadach klinicznych wedtug klasyfikagji
DSM. Wskazaty one, ze rozpowszechnienie zaburzen
osobowosci w grupie oséb leczonych z powodu za-
burzen odzywiania jest czeste i waha sie w przedziale
23-80% w zaleznosci od stosowanych metod i przy-
jetych kryteriéw [4-6]. Wedtug przegladu literatury
Grilo zaburzenia osobowos$ci wsrdéd pacjentek
z jadtowstretem psychicznym i bulimig psychiczng
wystepowaty Srednio dwukrotnie czesciej niz w gru-
pach kontrolnych [7]. U chorych z restrykcyjng po-
stacig jadtowstretu najczesciej opisywano osobowos¢
z cechami lekowymi (unikajaca, obsesyjno-kompul-
syjna, zalezna — klaster C wg DSM 1V). Pacjentki
z bulimig i bulimicznym typem jadfowstretu najcze-
Sciej prezentowaty zaburzenia z klastra B wedtug DSM
IV, to znaczy osobowos¢ typu borderline oraz typ
histrioniczny zaburzen osobowosci. Cze$¢ chorych
spetniata kryteria wiecej niz jednego typu zaburzen.
Ocene typologiczng charakteryzowata dos¢ duza roz-
bieznos¢ wynikéw oraz niejednoznaczne implikacje te-
rapeutyczne. Doniesienia naukowe wskazywaty na chro-
niczny przebieg zaburzeh odzywiania u pacjentek
z osobowoscig typu borderline [8]. Wskazano takze,
ze osobowosd typu borderline taczyta sie z czestszym
przerywaniem terapii behawioralno-poznawczej przez
pacjentki a takze z czestym wystepowaniem innych
zaburzen psychicznych [9, 10].

Wedtug pracy Nilssona i wsp. w 10-letniej obserwacji
naturalnego przebiegu jadfowstretu psychicznego wy-
stepowanie zaburzen osobowosci z klastra C nie miato

wplywu na nasilenie choroby, natomiast wigzato sie ze
szczegolnie ztym funkcjonowaniem spotecznym [11].
W badaniu przebiegu nieleczonej bulimii i atypowych
zaburzen odzywiania [12] wystepowanie zaburzen
osobowosci nie miato wptywu na wystapienie remisji
choroby przez 2 lata. W doniesieniu Bulik i wsp. [10]
wynik terapii behawioralno-poznawczej bulimii nie byt
zwigzany ze wspotwystepowaniem i nasileniem za-
burzen osobowosci.

Metody wielowymiarowe

Od lat 90. XX wieku w badaniach dotyczgcych zabu-
rzen odzywiania stosowano wielowymiarowg analize
cech osobowosci. Goldner i wsp. zastosowali kwestio-
nariusz Dimensional Assesment of Personality Patho-
logy (DAPP) zawierajacy 18 wymiardw, ktére zgrupo-
wano w piec gtéwnych czynnikdw. Badang grupe 136
kobiet autorzy podzielili na trzy zbiory (,klastry”) [13].
Do pierwszego — nazwanego ,usztywnionym"” (rigid)
(podwyzszony poziom kompulsyjnosci i trudnosci in-
terpersonalnych) zaliczono 49,3% pacjentek, do kla-
stra z cechami impulsywnymi i psychopatycznymi po-
dobnymi jak w typie borderline 18,4% pacjentek,
natomiast pozostate 32,4% reprezentowaty niewielkg
(mild) patologie osobowosci w poréwnaniu z grupg
kontrolna. Klastry nie pokrywaty sie z rozpoznaniami
wedtug DSM, cho¢ do klastra rigid nalezato 78% pa-
cjentek z restrykcyjng postacia jadtowstretu. Osoby,
ktére zaliczono do grupy z dyskretng patologig oso-
bowosci, charakteryzowaty sie podwyzszonym pozio-
mem leku, mialy nizszg samoocene, wieksze proble-
my z samookre$leniem oraz podwyzszony wymiar nar-
cyzmu w poréwnaniu z grupa kontrolng.

Podobne wyniki uzyskat Strober, badajac nastoletnie
pacjentki z jadfowstretem przy uzyciu inwentarza Min-
nesota Multiphasic Personalisty Inventory (MMPI).
Strober opisat trzy typy osobowosci pacjentek
i przypisujac im znaczenie w rokowaniu: typ lekowy
z niskg samooceng i problemami interpersonalnymi,
typ impulsywny z niskg tolerancjg frustracji
i dysforycznym nastrojem oraz typ z niewielkg patolo-
gig osobowosci [14].

Réwniez w pismiennictwie polskim [15] opartym na
whikliwej obserwacji klinicznej i psychoterapii pojawity
sie doniesienia o trzech typach pacjentek z zaburzeniami
jedzenia: typ neurotyczny, typ borderline oraz typ psy-
chotyczny, ktérym autorzy przypisujg rézny stopien
dezintegracji osobowosci.

W badaniach cech osobowosci poszukuje sie cech
predysponujacych do zaburzen jedzenia. Pomiary uzy-
skane podczas wystepowania zaburzeh moga by¢
znieksztatcone pod wptywem samej choroby. Dlate-
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go prowadzi sie badania prospektywne narazonej po-
pulacji. W badaniu prospektywnym obejmujgcym hisz-
panskie dziewczeta w wieku 12-21 lat wykazano, ze
neurotyzm mierzony za pomocg Inwentarza Eysenc-
ka jest najwyzszym czynnikiem ryzyka dla zaburzen
odzywiania, natomiast wysoka samoocena ma zna-
czenie protekcyjne [16].

Eating Disorders Inventory (EDI)

Do badan nad zaburzeniami odzywiania uzywa sie
specjalnie do tego celu stworzonych kwestionariuszy.
Jednym z nich jest skonstruowany przez kanadyjskich
badaczy Eating Disorders Inventory [17], ktory oprocz
parametréw objawowych (dazenie do bycia szczupta,
bulimia, niezadowolenie z wiasnego ciata) uwzgled-
nia cechy psychologiczne zwigzane z zaburzeniami
odzywiania, miedzy innymi: perfekcjonizm, niskg sa-
moocene, pewne aspekty aleksytymii, zaburzenia re-
gulacji impulséw. Wskazano, ze niektére cechy maja
Scisty zwigzek z nasileniem zaburzen behawioralnych,
natomiast cechg utrzymujaca sie po ustapieniu obja-
woéw jest perfekcjonizm [18]. W badaniach obejmuja-
cych zdrowa populacje wskazano, ze w sytuacjach stre-
sowych u zdrowych kobiet i mezczyzn o wysokim
wskazniku perfekcjonizmu nasila sie dazenie do szczu-
ptosci, myslenie o podjeciu diety lub kuracji odchu-
dzajacej [19]. W badaniach wiasnych, w grupie stu-
dentek medycyny, charakteryzujacej sie wysokim ryzy-
kiem zachorowania, wykazano, ze perfekcjonizm w te;
grupie utrzymuije sie na poziomie 0séb z powaznymi
zaburzeniami odzywiania [20]. Nadmierny perfekcjo-
nizm, stwierdzony takze u matek chorych [21], niekto-
rzy badacze uznaja za czynnik predysponujacy [22].

Inwentarz Temperamentu i Charakteru wedtug
Cloningera (TCl, Temperament and Character
Inventform)

W analizie wielowymiarowej uwzglednia sie takze
uwarunkowania biologiczne, jak na przyktad nowocze-
sny model endofenotypu, zaktadajacy, ze cechy oso-
bowosci moga by¢ uwarunkowane genetycznym mo-
delem neuroprzekaznictwa oraz réznicami w budowie
i pofaczeniach okreslonych struktur mézgowych [23].
W badaniach pacjentek z zaburzeniami odzywiania
przy uzyciu Inwentarza Temperamentu i Charakteru
wedtug Cloningera (TCl, Temperament and Character
Inventform) stwierdzono, ze pacjentki te charaktery-
zuje wysoki wymiar Skali Unikania Przykrosci (Harm
Avoidance) [24-28]. Wedtug koncepcji autorow In-
wentarza Unikanie Przykrosci jest cechg temperamentu
oraz koreluje z zmniejszonym przekaZnictwem sero-
toninergicznym [29]. Podwyzszone wyniki skali Uni-

kania Przykrosci utrzymywaty sie takze u zdrowych
0s0b z jadfowstretem w wywiadzie, a takze u pacjentek
z chroniczng postacig zaburzen odzywiania [30, 31].
Podobnie jak wigksza neurotycznos¢ w kwestionariu-
szu Eysencka, wysoki wynik HA mogtby odzwiercie-
dla¢ przekazywang genetycznie predyspozycje do za-
chorowania na zaburzenia odzywiania.

W wymiarach temperamentu stwierdzono réznice
miedzy podgrupami pacjentek w zaleznosci od typu
zaburzen odzywiania. Pacjentki z bulimig charaktery-
zowaly sie wysokim wymiarem Zapotrzebowania na
Stymulacje (NS, Novelity Seeking) [25, 26, 28]. Nato-
miast pacjentki ,restrykcyjne” wyrdzniaty sie wieksza
Wytrwatoscig (P, persistence) i niskim Zapotrzebowa-
niem na Stymulacje [25, 26, 30]. Pacjentki z bulimicznym
typem jadtowstretu reprezentowaty posredni typ pro-
filu osobowosci miedzy bulimig i restrykcyjng posta-
cig anoreksji [25].

W wymiarach charakteru w wiekszosci badan stwier-
dzono matg Zdolno$¢ do Samoukierunkowania (SD,
Self-Directedness) w grupach zaréwno z jadtowstre-
tem, jak i z bulimig. Niskie Samoukierunkowanie we-
dtug Cloningera jest charakterystyczne dla zaburzen
osobowosci [29]. Wymiar SD zwieksza sie w trakcie
terapii behawioralno-poznawczej oraz jest korzystnym
czynnikiem rokowniczym [30-32].

Cechy obsesyjno-kompulsyjne

W wielu badaniach u pacjentek z zaburzeniami odzy-
wiania stwierdzono cechy obsesyjno-kompulsyjne.
W niektdrych przypadkach moga one przybiera¢ for-
me zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, ktére poprze-
dzaja wystapienie petnoobjawowego jadtowstretu
[33]. Zalezno$¢ ta dotyczy réwniez chorych mez-
czyzn. U kobiet nasilenie zaburzen obsesyjno-kompul-
syjnych koreluje z zachowaniami , przeczyszczajacy-
mi”. Wiele objawdw obsesyjnych ma tres¢ zwigzana
z odzywianiem i ciatem, zaréwno w jadfowstrecie,
jakiw bulimii. Natomiast Ranson i wsp. stwierdzili, ze
tagodne natrectwa o réznej tresci utrzymuja sie na
podobnym poziomie w bulimii u pacjentek chorych
i tych, ktére wyzdrowiaty [34]. Wedtug Steinhausena,
ktéry dokonat przegladu 119 pozydji literatury, nasi-
lone obsesyjno-kompulsyjne cechy osobowosci sg nie-
korzystnym czynnikiem rokowniczym [35].

Z uwagi na rzadkie wystepowanie zaburzen odzy-
wiania u mezczyzn badania nad cechami osobowo-
$ci w jadtowstrecie i bulimii dotyczg przede wszyst-
kim kobiet. W badaniu Fassino w grupie 15 mez-
czyzn z jadtowstretem cechy temperamentu
i charakteru TCl byty podobne jak u chorych kobiet
[36]. Zwrdécono réwniez uwage, ze profil psycholo-
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giczny mtodych mezczyzn-kulturystéw jest podobny
do profilu kobiet z jadtowstretem psychicznym [37].

Podsumowanie

Badania naukowe wyodrebnity wiréd pacjentek cha-
rakterystyczne cechy osobowosci, sposréd ktdrych
neurotyzm, perfekcjonizm i cechy obsesyjno-kom-
pulsyjne, a takze stabe ukierunkowanie charakteru,
mozna uznac za predysponujace do wystapienia za-
burzen odzywiania w sytuacji dodatkowych obcia-

Streszczenie

|

: Praca zawiera przeglad literatury dotyczacej zaburzeri oraz cech osobowosci u kobiet z zaburzeniami odzywiania.
: W tej grupie pagientek czesto rozpoznaje sie zaburzenia osobowosci z cechami lekowymi (obsesyjno-kompulsyj-
‘ na, unikajaca) oraz z zaburzeniami emocjonalnymi (histrioniczna, typu bordeline) wedfug DSM IV. Na skutek sto-
: sowania réznej metodyki literatura na ten temat jest niespdjna. Bardziej obiecujace wydaja sie badania wielowy-
: miarowe, uwzgledniajace nadmierne badZz niedostatecznie wyrazone cechy osobowosci. Sposréd nich cechy neu-
\ rotyczne, perfekcjonizm i stabe ukierunkowanie charakteru autorzy uznaja za predysponujgce do zaburzer odzy-
: wiania. Cechy impulsywne, takie jak Zapotrzebowanie na Stymulacje, charakteryzujg pacjentki z bulimig. Ocena
: wielowymiarowa potwierdza hipoteze spektrum postaci zaburzen odzywiania.
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