Postepy Psychiatrii i Neurologii 2006, 15 (4): 235—240
Praca oryginalna
Original paper

Cechy indywidualne u pacjentek
z poszczegOlnymi podtypami jadlowstretu psychicznego

Individual traits in patients with different subtypes of anorexia nervosa

ANNA CWOJDZINSKA!, FILIP RYBAKOWSKI?

Z: 1. Instytutu Psychologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu (studentka)
2. Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Akademii Medycznej w Poznaniu

STRESZCZENIE

Cel. Celem badania byla analiza réznic osobowosciowych pomiedzy grupami pacjentek z poszczegolnymi podtypami jadlowstretu

psychicznego i 0sob zdrowych.

Metody. Zbadano 109 pacjentek hospitalizowanych z powodu z jadtowstretu psychicznnego typu restrykcyjnego oraz 39 pacjentek
z jadtowstretem typu bulimicznego wg kryteriow ICD-10 i DSM-1V. Grupe kontrolnq stanowito 100 uczennic szkol srednich i studentek bez
epizodu zaburzen odzywiania w wywiadzie. Badanie zostato przeprowadzone przy uzyciu polskiej wersji kwestionariusza TCI Cloningera.

Wyniki. Wyniki badan potwierdzajq istnienie roznic na poziomie wymiarow osobowosci miedzy osobami zdrowymi i chorymi na
zaburzenia odzywiania, a takze pomiedzy osobami z poszczegolnymi podtypami jadlowstretu psychicznego.

Whioski. Roznice cech osobowosci pomiedzy osobami badanymi mogq miec znaczenie etiopatogenetyczne.

SUMMARY

Background. The aim of the study was to analyse differences in personality traits, both intergroup, i.e. when comparing anorexic patients
with healthy controls, and between patient groups with various subtypes of anorexia nervosa.

Methods. The study group included 109 female patients hospitalised for anorexia nervosa of the restrictive type and 39 patients with
anorexia of the bulimic type diagnosed by the ICD-10 and DSM-1V criteria. The control group consisted of 100 females, high school or
college students, with no history of eating disorders. The TCI questionnaire by Cloninger in a Polish adaptation was used in the study.

Results. Differences at the level of personality dimensions were found both between healthy controls and patients with eating disorders,

and between patients with various subtypes of anorexia nervosa.

Conclusions. The differences in personality traits found in the study may be of importance as regards etiopathogenesis of eating disorders.
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Wiele 0sob chorujacych na zaburzenia psychiczne wyka-
zuje zespoty specyficznych cech indywidualnych. Czgste
jest rowniez wspotwystgpowanie u tych samych pacjentow
zaburzen z kregu zarowno osi I, jak i II wg klasyfikacji
DSM-IV. Takze w przypadku pacjentek z jadlowstrgtem
psychicznym (JP) wyr6zniono szereg charakterystyk indy-
widualnych, wsrdéd ktorych wymienia si¢ m.in. takie, jak:
negatywny perfekcjonizm, sktonnoséci do zachowan obse-
syjno-kompulsywnych [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7], niska samoocena,
poczucie braku efektywnos$ci, nasilona potrzeba kontroli,
sztywnos$¢ myslenia, ograniczona spontaniczno$¢, inicjaty-
wa 1 ekspresja emocjonalna. Osoby cierpiace na typ buli-
miczny (tzw. zartoczno-wydalajacy) moga mie¢ natomiast
problemy z kontrola impulsow, przejawiaé wigksza labil-
nos$¢ nastroju oraz sktonnosci do uzaleznien (od alkoholu,
nikotyny czy marihuany, ale takze srodkoéw przeczyszcza-
jacych [8]) i ryzykownych zachowan (np. seksualnych) [1].
Czgste sa wsrod pacjentek takze zaburzenia depresyjne oraz
zaburzenia osobowosci typu narcystycznego i borderline,
przy czym wystgpuja tu one czesciej niz u cierpiacych na
inne zaburzenia z kreggu osi I [5, 7, 9, 10, 11, 12, 13].

Wiele z badan poswigconych cechom osobowosci osob

z zaburzeniami odzywiania zostalo przeprowadzonych

z uzyciem Inwentarza Temperamentu i Charakteru (7empe-

rament and Character Inventory — TCI) R.C. Cloningera.

Kwestionariusz ten oparty jest o psychobiologiczna
teori¢ osobowosci, ktora zaktada, ze biologiczna baze dla
rozwoju cech osobowosci stanowi temperament, ktory rozu-
mie¢ mozna jako indywidualny zestaw zachowan, przejawia-
nych na bodzce ze $rodowiska, uwarunkowany w duzej
mierze genetycznie. Sktadaja si¢ na niego nastepujace wy-

miary (definicje za Hornowska [14]):

o poszukiwanie nowosci — sktonno$¢ do aktywnego reago-
wania na nowe bodzZce (zawiera cztery podwymiary: cie-
kawos¢ poznawcza, impulsywnos$é, ekstrawagancja i nie-
uporzadkowanie),

« unikanie szkody — sktonno$¢ do hamowania dziatan w od-
powiedzi na bodzce negatywne (zawiera cztery podwy-
miary: pesymizm, lgk przed niepewnoscia, Igk spoleczny,
meczliwos$¢ 1 astenia),

o uzaleznienie od nagrody — tendencja do podtrzymywania
zachowania w odpowiedzi na pozytywne wzmocnienia
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Grupa badawcza Wiek Waga (w kg) Wzrost (w cm) BMI

$rednia SD $rednia SD $rednia SD $rednia SD
Grupa kontrolna 20,9 1,3 60 9,8 169 7,6 21,0 0,3
Anoreksja, posta¢ restrykcyjna 17,3 0,3 42 5,1 164 6,5 15,7 0,3
Anoreksja, posta¢ bulimiczna 18,3 0,3 41 8,2 163 5,8 15,2 0,3
Analiza wariancji F (df =2) (miedzy grupami) 73,720 113,191 12,066 149,122

p (miedzy grupami) 0,000 0,000 0,000 0,000
(zawiera trzy podwymiary: sentymentalno$¢, przywiaza- BADANE OSOBY

nie i zaleznosc),

o wytrwalos¢ — zdolnos¢ do samodzielnego podtrzymy-
wania danego rodzaju aktywno$ci (nie zawiera podwy-
miarow).

Charakter ksztaltowany jest w trakcie rozwoju osobni-
czego 1 zwiazany jest z wlasciwo$ciami osoby oraz sposo-
bem, w jaki postrzega ona sama siebie. Do wymiarow cha-
rakteru naleza (definicje za Hornowska [14]):

o samokierowanie — zdolno$¢ cztowieka do kontrolowania,
regulowania i dostosowania wlasnego zachowania w celu
adaptacji do sytuacji (zawiera pi¢¢ podwymiaréw: odpo-
wiedzialnos¢, celowosé postgpowania, zaradno$¢, samo-
akceptacja i dobre nawyki),

o sktonnosé do wspélpracy — zdolnos¢ cztowieka do iden-
tyfikacji i akceptacji zachowan innych osob (zawiera pigé
podwymiarow: tolerancja, empatia, gotowos¢ do niesie-
nia pomocy, wyrozumiato$¢ i zintegrowane sumienie),

o autotranscendencja (zdolnos¢ do oderwania si¢ od wias-
nej osoby) — poczucie danej osoby, ze jest ona czg$cia
wszech§wiata, wymiar ten zwiazany jest z duchowos$cia
(zawiera trzy podwymiary: kreatywne przekraczanie Ja,
transpersonalna identyfikacja i akceptacja duchowosci).

W badaniach pacjentek z jadtowstrgtem psychicznym
zaobserwowano, ze wyniki uzyskiwane przez nie w kwe-
stionariuszu TCI réznig si¢ od uzyskiwanych przez osoby
z grupy kontrolnej. Jako charakterystyczne dla oséb z ano-
reksja podawane sa podwyzszone wyniki na wymiarze uni-
kania szkody 1 obnizone na wymiarze samokierowania [15].
W niektorych doniesieniach pojawiaja si¢ informacje o do-
datkowo obnizonym poszukiwaniu nowosci i skfonnosci do
wspolpracy [16] oraz podwyzszonej wytrwatosci [17], przy
czym niezaleznie od uzyskiwanych szczegétowych charak-
terystyk osoby cierpiace na odmiang restrykcyjna zaburze-
nia wykazywaty najbardziej spojne zespoty cech.

Mimo szeroko zakrojonych badan z uzyciem TCI, do
tej pory opublikowano niewiele opracowan analizujacych
podobienstwa i réznice migdzy badanymi grupami na po-
ziomie poszczegolnych podwymiaréw osobowosci.

CEL

Celem badania bylo wzajemne poréwnanie 0sob z typem
restrykcyjnym i bulimicznym jadlowstrgtu psychicznego
oraz zdrowych 0so6b z grupy kontrolnej pod wzgledem cha-
rakterystyk osobowo$ciowych i temperamentalnych na po-
ziomie glgbszym niz zaktadany przez dotychczasowe ana-
lizy — t.j. na poziomie podwymiarow.

W sktad badanej proby wchodzity pacjentki hospitali-
zowane z powodu jadtowstrgtu psychicznego w Klinice
Dzieci i Mtodziezy Katedry Psychiatrii Akademii Medycz-
nej w Poznaniu. Rozpoznanie ustalono na podstawie kryte-
riow zawartych w ICD-10 [18] i DSM-IV [1]. W czasie
badania pacjentki nie wykazywaly objawow innych zabu-
rzen osi I (oprocz objawow depresyjnych) ani zaburzen oso-
bowosci. Badaniem objgto 39 pacjentek z jadtowstrgtem
psychicznym typu bulimicznego i 109 — typu restrykcyjne-
go. Grupa kontrolna zostata dobrana spos$rod uczennic szkot
$rednich i studentek, u ktérych w wywiadzie nie odnotowa-
no epizodu zaburzen odzywiania. Liczebno$¢ grupy kon-
trolnej wynosita 100 0so6b.

Sredni wiek 0sob badanych to 17,3 £ 0,3 lat w przypad-
ku grupy restrykcyjnej, 18,3 £ 0,3 w przypadku grupy buli-
micznej 1 20,9+0,1 lat w przypadku grupy kontrolne;.
Srednia warto$¢ wskaznika masy ciata (body mass index,
BMI) wynosila dla grup restrykcyjnej i bulimicznej, od-
powiednio: 15,7+0,3 1 15,2+0,3, a dla grupy kontrolnej
—21,0+0,3 (tabl. 1).

METODY

Osoby zostaty poddane badaniu polska wersja kwestio-
nariusza do badania osobowosci TCI Cloningera, wyma-
gajaca ustosunkowania si¢ (tak/nie) do twierdzen odno-
szacych si¢ do poszczegdlnych wymiaré6w osobowosci
— poszukiwania nowosci (40 twierdzen), unikania szkody
(35 twierdzen), zaleznosci od nagrody (24 twierdzenia), wy-
trwalosci (8 twierdzen), samokierowania (44 twierdzenia),
sktonnosci do wspotpracy (42 twierdzenia) i autotranscen-
dencji (33 twierdzenia).

Analiza statystyczna dokonana zostata przy zastosowa-
niu analizy wariancji ANOVA, z testem post-hoc Tukeya.

WYNIKI

Analiza na poziomie pelnych wymiarow wykazata, ze
grupy kliniczne uzyskuja wyzsze wyniki w wymiarach uni-
kania szkody 1 wytrwalosci. W wymiarze samokierowania
wyniki grup klinicznych sg obnizone w stosunku do grupy
kontrolnej, przy czym pacjentki z anoreksja typu bulimicz-
nego uzyskuja tu wyniki najnizsze sposrod wszystkich ba-
danych grup. W wymiarze autotranscendencji pacjentki
bulimiczne uzyskuja wyniki wyzsze niz pacjentki restryk-
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Tablica 2. Srednie i odchylenia standardowe na poziomie petnych wymiaréw

Wymiary kwestionariusza Grupa kontrolna Grupa bulimiczna Grupa restrykcyjna Analiza wariancji
TCl $rednia SD érednia SD $rednia SD F(df=2) p

Poszukiwanie nowosci 19,6 6,6 20,0 4,7 17,4 55 3,505 0,032
Unikanie szkody 16,8 6,3 22,6 6,4 20,7 6,1 12,268 0,000
Zalezno$¢ od nagrody 15,4 3,5 16,4 3,3 15,3 3,7 1,006 0,368
Wytrwato$¢ 3,8 1,9 4,7 1,6 4,8 1,8 6,899 0,001
Samokierowanie 28,2 8,1 20,5 8,1 25,3 7,8 9,957 0,000
Sktonnos¢ do wspdtpracy 32,6 54 30,9 7.4 33,1 6,5 1,361 0,259
Autotranscendencja 16,2 6,0 17,9 6,0 14,7 55 3,472 0,033

cyjne. Na poziomie wymiardw poszukiwania nowosci, za-
leznosci od nagrody i sklonnosci do wspolpracy istotnych
roznic nie stwierdzono (tabl. 2 i 3).

Na poziomie podwymiaréw analiza ukazata statystycz-
nie istotne roznice migdzygrupowe m.in. w obrgbie wymia-
roéw, ktore w analizie skal glownych nie réznicowaty grup.
W obrgbie wymiaru poszukiwanie nowosci stwierdzono,
ze w podwymiarze impulsywnosci osoby z restrykcyjnym
typem JP osiagaja wyniki nizsze niz grupa kontrolna,
ekstrawagancja u 0s6b z typem bulimicznym jest istotnie
wyzsza niz u restrykcyjnych, a w podwymiarze nieuporzqd-
kowania wyniki 0sob z typem bulimicznym sa wyzsze niz
dwoch pozostatych badanych grup. Poziom ciekawosci po-
znawczej nie réznicowat grup.

W obrebie wymiaru unikanie szkody osoby z JP (nieza-
leznie od typu) wykazywaty podwyzszony poziom pesymiz-
mu oraz meczliwosci i astenii; natomiast lek przed niepewnos-
ciq byt w grupie o typie bulimicznym wyzszy niz w grupie
kontrolnej. Poziom legku spofecznego nie rdznicowat grup.

Zaleznosé to jedyny podwymiar zaleznosci od nagrody,
w ktorym zaobserwowano istotne rdéznice migdzygrupowe

— byta ona podwyzszona u o0s6b z typem bulimicznym JP
w stosunku do grupy kontrolnej. Na poziomie sentymental-
nosci 1 przywiqzania brak byto istotnych rdznic.

W obrebie samokierowania osoby z grup klinicznych
uzyskaly wyniki nizsze w stosunku do grupy kontrolne;j
w podwymiarze odpowiedzialnosci, przy czym grupa 0sob
o typie bulimicznym uzyskata wyniki najnizsze sposrod
wszystkich badanych grup.

Celowos¢ postepowania 1 samoakceptacja w grupie
bulimicznej byty istotnie nizsze niz w grupie kontrolne;j,
a w podwymiarze dobrych nawykow nizsze niz w grupie
restrykcyjnej. W zakresie zaradnosci obie grupy kliniczne
uzyskaty wyniki obnizone.

W podwymiarach skfonnosci do wspolpracy istotnych
r6znic nie stwierdzono.

Zdolno$¢ do kreatywnego przekraczania Ja, warto$é
podwymiaru autotranscendencji, byty nizsze w grupie
restrykcyjnej w stosunku do wynikow grupy bulimiczne;.
W zakresie zdolnosci do transpersonalnej identyfikacji
1 akceptacji duchowosci istotnych réznic migdzygrupowych
nie stwierdzono (tabl. 4 1 5).

Tablica 3. Istotno$¢ réznic miedzygrupowych uzyskana na poziomie analizy petnych

wymiaréw
Wymiar Grupy poréwnywane Test Tukeya (p)
Poszukiwanie nowosci Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,947
Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,056
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,103
Unikanie szkody Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,000
Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,000
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,317
Zalezno$¢ od nagrody Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,439
Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,977
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,352
Wytrwatos¢ Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,037
Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,002
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,995
Samokierowanie Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,000
Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,065
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,018
Skionnosci do wspotpracy  Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,404
Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,880
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,230
Autotranscendencja Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,365
Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,259
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,032
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Tablica 4. Warto&ci Srednich i odchylen standardowych uzyskane na poziomie podwymiaréw

Grupa Grupa Grupa Analiza
Wymiar Podwymiar kontrolna bulimiczna restrykcyjna wariancji

Srednia  SD  érednia  SD $rednia SD  F (df=2) p
ciekawos$¢ poznawcza 6,11 2,61 5,33 1,77 5,58 2,56 1,633 0,198
p Kiwani - impulsywno$é 429 235 3,76 1,81 3,44 2,05 2,969 0,054
oszukiwanie nNOWosel oy strawagancja 500 223 563 241 438 230 3,164 0,044
nieuporzagdkowanie 422 2,04 5,30 2,02 4,02 1,78 4,396 0,014

pesymizm 498 2,40 7,41 1,94 6,71 2,57 15,347 0
Unikanie szkod lek przed niepewnoscig 3,92 2,00 4,83 1,98 4,51 1,64 4,184 0,017
hikanie szkody lek spoteczny 417 1,82 493 199 466 1,58 2,975 0,053
meczliwo$¢ i astenia 3,74 1,83 5,38 2,52 4,76 2,06 6,996 0,001
sentymentalno$é 6,84 2,14 7,58 2,22 7,02 2,26 1,545 0,216
Zalezno$¢ od nagrody przywigzanie 5,32 1,68 4,72 1,90 4,61 1,99 2,932 0,056
zaleznos¢ 3,25 1,52 4,06 1,19 3,67 1,35 3,607 0,029
Wytrwatos¢ 3,79 1,89 4,74 1,63 4,77 1,80 6,899 0,001

odpowiedzialno$¢ 5,87 1,98 3,93 2,43 4,81 2,07 11,044 0
celowo$¢ postepowania 5,39 1,95 4,24 1,84 4,98 2,09 3,309 0,036
Samokierowanie zaradno$¢ 3,13 1,54 1,86 1,45 2,58 1,43 7,422 0,001
samoakceptacja 589 3,64 4,41 2,35 5,35 2,51 2,915 0,057

dobre nawyki 7,93 1,97 6,03 2,44 7,54 2,20 9,380 0
tolerancja 6,78 1,14 6,20 1,89 6,70 1,48 1,034 0,274
empatia 5,56 1,47 4,89 1,34 5,25 1,54 0,916 0,402
Skionno$¢ do wspotpracy  gotowo$¢ do niesienia pomocy 6,10 1,34 5,58 1,61 5,93 1,51 0,575 0,563
wyrozumiato$é 7,51 2,45 7,51 2,94 8,00 2,67 0,863 0,424
zintegrowane sumienie 6,97 1,46 6,68 1,85 7,24 1,41 1,012 0,366
kreatywne przekraczanie Ja 583 2,45 6,79 2,00 5,06 2,28 5,785 0,004
Autotranscendencja transpersonalna identyfikacja 3,58 2,1 4,34 2,31 3,50 1,79 1,460 0,235
akceptacja duchowosci 6,78 2,66 6,79 2,96 6,14 2,62 0,635 0,531

OMOWIENIE WYNIKOW — 1 tak osoby z JP typu restrykcyjnego uzyskiwaly wyniki

Wyniki badan potwierdzaja wystgpowanie roznic na po-
ziomie wymiaréw osobowos$ci migdzy osobami zdrowymi
i chorymi na zaburzenia odzywiania. Osoby z grupy kli-
nicznej uzyskuja wyzsze wyniki w wymiarach unikania
szkody i wytrwatosci. W wymiarze samokierowania wyniki
grup klinicznych sa obnizone w stosunku do grupy kontrol-
nej, przy czym pacjentki z JP o typie bulimicznym uzysku-
ja tu wyniki najnizsze sposrod wszystkich badanych grup.
W wymiarze autotranscendencji pacjentki bulimiczne uzy-
skuja wyniki wyzsze niz pacjentki restrykcyjne.

Na poziomie wymiarOw poszukiwania nowosci, zalez-
nosci od nagrody 1 skfonnosci do wspotpracy istotnych roz-
nic nie stwierdzono.

Rezultaty te s porownywalne z wynikami uzyskiwany-
mi w innych badaniach kwestionariuszem TCI [15, 16, 19],
w tym w badaniach wtasnych [17]. Mozna zatozy¢, Ze pod-
wyzszony poziom unikania szkody, ktory odpowiada wyso-
kiemu nasileniu cechy neurotycznosci jest czynnikiem pre-
dysponujacym do wielu tzw. internalizacyjnych zaburzen
psychicznych, w tym do jadlowstrgtu psychicznego [20,
21]. Natomiast wysoki poziom wytrwatosci jest prawdopo-
dobnie bardziej swoista cecha JP i moze odpowiadaé takim
cechom klinicznym tych pacjentek jak perfekcjonizm, ob-
sesyjnosé, czy sztywno$¢ emocjonalna [22].

Analiza na poziomie podwymiaréw wykazala istotne
réznice w obrgbie badanych grup. W zaleznos$ci od prze-
jawianego typu JP osoby badane uzyskiwaly réozne wyniki

nizsze w porownaniu z grupa kontrolng w takich podwy-
miarach jak: impulsywnosé¢, odpowiedzialnosé i zaradnosé,
natomiast wyzsze w podwymiarach pesymizmu oraz mecz-
liwosci i astenii.

Osoby z JP typu bulimicznego w pordwnaniu z grupa
kontrolna uzyskiwaty nizsze wyniki we wszystkich podwy-
miarach samokierowania, natomiast wyzsze w podwymia-
rach: impulsywnosci, pesymizmu, leku przed niepewnosciaq,
zaleznosci oraz meczliwosci i astenii.

Zanotowano roéwniez istotne réznice migdzy poszcze-
gblnymi grupami klinicznymi. Pacjentki o bulimicznej po-
staci JP osiagaly wyniki wyzsze od pacjentek restrykcyjnych
w podwymiarach: ekstrawagancji, nieuporzqdkowania
i kreatywnego przekraczania Ja, natomiast nizsze — w pod-
wymiarach odpowiedzialnosci i dobrych nawykow.

Prawdopodobnie, w tym przypadku cechy osobowosci
wykazuja patoplastyczny wplyw na objawy zaburzen psy-
chicznych. W przypadku wystgpowania takich cech tempe-
ramentu jak wysoki poziom ekstrawagancji, nieuporzqdko-
wania, leku przed niepewnosSciq oraz zaleznosci obraz
kliniczny zaburzenia moze ewoluowa¢ w kierunku buli-
micznej postaci JP, podczas gdy niski poziom impulsywnosci
bedzie zwigkszat ryzyko wystapienia restrykcyjnej postaci
JP. Natomiast analizujac wymiary charakteru, niskie pozio-
my odpowiedzialnosci, celowosci postgpowania, samoakcep-
tacji, dobrych nawykow, a takze wyzszy poziom kreatyw-
nosci beda zwigkszaty ryzyko wystapienia bulimicznej
postaci JP. Nalezy zwroci¢ uwagg, ze podobnie jak w innych
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Tablica 5. Istotne réznice migdzygrupowe uzyskane na poziomie analizy podwymiarow

Wymiar Podwymiar Grupy poréwnywane Test Tukeya (p)
Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,446
impulsywno$é Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,044
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,829
Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,37
Poszukiwanie nowosci  ekstrawagancja Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,309
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,041
Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,021
nieuporzgdkowanie Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,989
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,015
Grupa kontrolna vs bulimiczna 0
pesymizm Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,366
Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,026
Unikanie szkody lek przed niepewnoécig Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,082
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,565
Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,003
meczliwo$¢ i astenia Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,016
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,403
Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,028
Zaleznos¢ od nagrody zaleznos¢ Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,222
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,366
Grupa kontrolna vs bulimiczna 0
odpowiedzialno$é Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,017
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,032
Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,027
celowo$¢ postepowania Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,667
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,117
Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,001
Samokierowanie zaradno$¢ Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,048
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,133
Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,047
samoakceptacja Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,433
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,303
Grupa kontrolna vs bulimiczna 0
dobre nawyki Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,821
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,001
Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,164
Autotranscendencja kreatywne przekraczanie Ja  Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,123
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,003

badaniach cech osobowosci pacjentek z zaburzeniami jedze-
nia zaobserwowano, ze pacjentki z bulimiczng postacig JP
przypominaja pod wzgledem osobowosci pacjentki z buli-
mia a nie z restrykcyjna postacia jadtowstretu psychicznego
[22, 23]. We wczesniejszych badaniach zaobserwowali$my,
ze pacjentki z bulimicznym podtypem cechujq si¢ czgstszym
wystgpowaniem objawow afektywnych ,,dwubiegunowych”,
niz osoby z restrykcyjna postacia JP [24]. Wystepowanie
u nich w wigkszym nasileniu takich cech jak: ekstrawagan-
¢ja, nieuporzqdkowanie, czy kreatywne przekraczanie Ja,
moze by¢ potwierdzeniem powyzszej obserwacji.

Rowniez np. srodowisko spoteczne i sposob jego po-
strzegania oraz uruchamiane przez nie emocje odrézniaja
osoby o typie bulimicznym od 0sdb o typie restrykcyjnym
— roznica polega m.in. na tym, ze te pierwsze deklaruja
wyzszy poziom niesmialo$ci, samotnosci i poczucia niz-

szosci odnotowywanych w okresie adolescencji, ktorych
odczuwania nie deklaruja osoby z postacig restrykcyjna
JP ani osoby zdrowe [25]. W naszym badaniu moze to po-
twierdza¢ wigksze nasilenie leku przed niepewnosciq oraz
mniejszy poziom samoakceptacji w grupie osdb z typem
bulimicznym JP.

Do ograniczen powyzszego badania zaliczy¢ nalezy
istotna roznicg w $redniej wieku pomigdzy grupami klinicz-
nymi oraz grupa kontrolna, co mogto wptyna¢ na wyniki
dokonywanych porownan. Jednak przeprowadzone dodat-
kowe poréwnania w obregbie grup osdb powyzej 18 roku
zycia (a wigc homogenicznych pod wzgledem zmiennej
wieku) przyniosty podobne wyniki, co bylo powodem
uwzglednienia w analizie catej grupy pacjentek.

Kolejnym problemem dotyczacym powyzszego badania
jest ocena cech osobowosci w trakcie wystepowania ostrych
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objawow psychopatologicznych, co mogto istotnie wpty-
wac na ich pomiar. Potencjalnym rozwiazaniem powyzsze-
go problemu bytaby ocena cech osobowosci po wyzdrowie-
niu, lub w badaniach prospektywnych. Nalezy wspomnie¢,
ze uprzednie badania wykonane przy zastosowaniu powyz-
szych metodologii za pomoca innych narzedzi psychome-
trycznych niz TCI przyniosty wyniki, ktére mozna za zbiez-
ne z obecnymi obserwacjami [26, 27].

WNIOSKI

1. Pacjentki z JP posiadaja odmienne cechy temperamentu
i charakteru od osob z grupy kontrolnej, co moze stano-
wi¢ o wystepowaniu u nich predyspozycji do wystapie-
nia zaburzen odzywiania sig.

2. Pacjentki z poszczego6lnymi postaciami jadlowstrgtu psy-
chicznego ujawniaja istotne statystycznie roznice w za-
kresie podwymiarow temperamentu i charakteru w kwe-
stionariuszu TCI Cloningera.

3. Rdznice te moga patoplastycznie oddziatywac na obraz
jadlowstregtu psychicznego i moga wskazywac na rézni-
ce etiopatogenetyczne pomigdzy dwoma podtypami JP.
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