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Wiele osób choruj¹cych na zaburzenia psychiczne wyka-
zuje zespo³y specyficznych cech indywidualnych. Czêste
jest równie¿ wspó³wystêpowanie u tych samych pacjentów
zaburzeñ z krêgu zarówno osi I, jak i II wg klasyfikacji
DSM-IV. Tak¿e w przypadku pacjentek z jad³owstrêtem
psychicznym (JP) wyró¿niono szereg charakterystyk indy-
widualnych, w�ród których wymienia siê m.in. takie, jak:
negatywny perfekcjonizm, sk³onno�ci do zachowañ obse-
syjno-kompulsywnych [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7], niska samoocena,
poczucie braku efektywno�ci, nasilona potrzeba kontroli,
sztywno�æ my�lenia, ograniczona spontaniczno�æ, inicjaty-
wa i ekspresja emocjonalna. Osoby cierpi¹ce na typ buli-
miczny (tzw. ¿ar³oczno-wydalaj¹cy) mog¹ mieæ natomiast
problemy z kontrol¹ impulsów, przejawiaæ wiêksz¹ labil-
no�æ nastroju oraz sk³onno�ci do uzale¿nieñ (od alkoholu,
nikotyny czy marihuany, ale tak¿e �rodków przeczyszcza-
j¹cych [8]) i ryzykownych zachowañ (np. seksualnych) [1].
Czêste s¹ w�ród pacjentek tak¿e zaburzenia depresyjne oraz
zaburzenia osobowo�ci typu narcystycznego i borderline,
przy czym wystêpuj¹ tu one czê�ciej ni¿ u cierpi¹cych na
inne zaburzenia z krêgu osi I [5, 7, 9, 10, 11, 12, 13].

Wiele z badañ po�wiêconych cechom osobowo�ci osób
z zaburzeniami od¿ywiania zosta³o przeprowadzonych
z u¿yciem Inwentarza Temperamentu i Charakteru (Tempe-
rament and Character Inventory � TCI) R.C. Cloningera.

Kwestionariusz ten oparty jest o psychobiologiczn¹
teoriê osobowo�ci, która zak³ada, ¿e biologiczn¹ bazê dla
rozwoju cech osobowo�ci stanowi temperament, który rozu-
mieæ mo¿na jako indywidualny zestaw zachowañ, przejawia-
nych na bod�ce ze �rodowiska, uwarunkowany w du¿ej
mierze genetycznie. Sk³adaj¹ siê na niego nastêpuj¹ce wy-
miary (definicje za Hornowsk¹ [14]):
● poszukiwanie nowo�ci � sk³onno�æ do aktywnego reago-

wania na nowe bod�ce (zawiera cztery podwymiary: cie-
kawo�æ poznawcza, impulsywno�æ, ekstrawagancja i nie-
uporz¹dkowanie),

● unikanie szkody � sk³onno�æ do hamowania dzia³añ w od-
powiedzi na bod�ce negatywne (zawiera cztery podwy-
miary: pesymizm, lêk przed niepewno�ci¹, lêk spo³eczny,
mêczliwo�æ i astenia),

● uzale¿nienie od nagrody � tendencja do podtrzymywania
zachowania w odpowiedzi na pozytywne wzmocnienia
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STRESZCZENIE
Cel. Celem badania by³a analiza ró¿nic osobowo�ciowych pomiêdzy grupami pacjentek z poszczególnymi podtypami jad³owstrêtu

psychicznego i osób zdrowych.
Metody. Zbadano 109 pacjentek hospitalizowanych z powodu z jad³owstrêtu psychicznnego typu restrykcyjnego oraz 39 pacjentek

z jad³owstrêtem typu bulimicznego wg kryteriów ICD-10 i DSM-IV. Grupê kontroln¹ stanowi³o 100 uczennic szkó³ �rednich i studentek bez
epizodu zaburzeñ od¿ywiania w wywiadzie. Badanie zosta³o przeprowadzone przy u¿yciu polskiej wersji kwestionariusza TCI Cloningera.

Wyniki. Wyniki badañ potwierdzaj¹ istnienie ró¿nic na poziomie wymiarów osobowo�ci miêdzy osobami zdrowymi i chorymi na
zaburzenia od¿ywiania, a tak¿e pomiêdzy osobami z poszczególnymi podtypami jad³owstrêtu psychicznego.

Wnioski. Ró¿nice cech osobowo�ci pomiêdzy osobami badanymi mog¹ mieæ 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-IV 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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(zawiera trzy podwymiary: sentymentalno�æ, przywi¹za-
nie i zale¿no�æ),

● wytrwa³o�æ � zdolno�æ do samodzielnego podtrzymy-
wania danego rodzaju aktywno�ci (nie zawiera podwy-
miarów).
Charakter kszta³towany jest w trakcie rozwoju osobni-

czego i zwi¹zany jest z w³a�ciwo�ciami osoby oraz sposo-
bem, w jaki postrzega ona sam¹ siebie. Do wymiarów cha-
rakteru nale¿¹ (definicje za Hornowsk¹ [14]):
● samokierowanie � zdolno�æ cz³owieka do kontrolowania,

regulowania i dostosowania w³asnego zachowania w celu
adaptacji do sytuacji (zawiera piêæ podwymiarów: odpo-
wiedzialno�æ, celowo�æ postêpowania, zaradno�æ, samo-
akceptacja i dobre nawyki),

● sk³onno�æ do wspó³pracy � zdolno�æ cz³owieka do iden-
tyfikacji i akceptacji zachowañ innych osób (zawiera piêæ
podwymiarów: tolerancja, empatia, gotowo�æ do niesie-
nia pomocy, wyrozumia³o�æ i zintegrowane sumienie),

● autotranscendencja (zdolno�æ do oderwania siê od w³as-
nej osoby) � poczucie danej osoby, ¿e jest ona czê�ci¹
wszech�wiata, wymiar ten zwi¹zany jest z duchowo�ci¹
(zawiera trzy podwymiary: kreatywne przekraczanie Ja,
transpersonalna identyfikacja i akceptacja duchowo�ci).
W badaniach pacjentek z jad³owstrêtem psychicznym

zaobserwowano, ¿e wyniki uzyskiwane przez nie w kwe-
stionariuszu TCI ró¿ni¹ siê od uzyskiwanych przez osoby
z grupy kontrolnej. Jako charakterystyczne dla osób z ano-
reksj¹ podawane s¹ podwy¿szone wyniki na wymiarze uni-
kania szkody i obni¿one na wymiarze samokierowania [15].
W niektórych doniesieniach pojawiaj¹ siê informacje o do-
datkowo obni¿onym poszukiwaniu nowo�ci i sk³onno�ci do
wspó³pracy [16] oraz podwy¿szonej wytrwa³o�ci [17], przy
czym niezale¿nie od uzyskiwanych szczegó³owych charak-
terystyk osoby cierpi¹ce na odmianê restrykcyjn¹ zaburze-
nia wykazywa³y najbardziej spójne zespo³y cech.

Mimo szeroko zakrojonych badañ z u¿yciem TCI, do
tej pory opublikowano niewiele opracowañ analizuj¹cych
podobieñstwa i ró¿nice miêdzy badanymi grupami na po-
ziomie poszczególnych podwymiarów osobowo�ci.

CEL

Celem badania by³o wzajemne porównanie osób z typem
restrykcyjnym i bulimicznym jad³owstrêtu psychicznego
oraz zdrowych osób z grupy kontrolnej pod wzglêdem cha-
rakterystyk osobowo�ciowych i temperamentalnych na po-
ziomie g³êbszym ni¿ zak³adany przez dotychczasowe ana-
lizy � t.j. na poziomie podwymiarów.

BADANE OSOBY

W sk³ad badanej próby wchodzi³y pacjentki hospitali-
zowane z powodu jad³owstrêtu psychicznego w Klinice
Dzieci i M³odzie¿y Katedry Psychiatrii Akademii Medycz-
nej w Poznaniu. Rozpoznanie ustalono na podstawie kryte-
riów zawartych w ICD-10 [18] i DSM-IV [1]. W czasie
badania pacjentki nie wykazywa³y objawów innych zabu-
rzeñ osi I (oprócz objawów depresyjnych) ani zaburzeñ oso-
bowo�ci. Badaniem objêto 39 pacjentek z jad³owstrêtem
psychicznym typu bulimicznego i 109 � typu restrykcyjne-
go. Grupa kontrolna zosta³a dobrana spo�ród uczennic szkó³
�rednich i studentek, u których w wywiadzie nie odnotowa-
no epizodu zaburzeñ od¿ywiania. Liczebno�æ grupy kon-
trolnej wynosi³a 100 osób.

�redni wiek osób badanych to 17,3 ± 0,3 lat w przypad-
ku grupy restrykcyjnej, 18,3 ± 0,3 w przypadku grupy buli-
micznej i 20,9 ± 0,1 lat w przypadku grupy kontrolnej.
�rednia warto�æ wska�nika masy cia³a (body mass index,
BMI) wynosi³a dla grup restrykcyjnej i bulimicznej, od-
powiednio: 15,7 ± 0,3 i 15,2 ± 0,3, a dla grupy kontrolnej
� 21,0 ± 0,3 (tabl. 1).

METODY

Osoby zosta³y poddane badaniu polsk¹ wersj¹ kwestio-
nariusza do badania osobowo�ci TCI Cloningera, wyma-
gaj¹c¹ ustosunkowania siê (tak/nie) do twierdzeñ odno-
sz¹cych siê do poszczególnych wymiarów osobowo�ci
� poszukiwania nowo�ci (40 twierdzeñ), unikania szkody
(35 twierdzeñ), zale¿no�ci od nagrody (24 twierdzenia), wy-
trwa³o�ci (8 twierdzeñ), samokierowania (44 twierdzenia),
sk³onno�ci do wspó³pracy (42 twierdzenia) i autotranscen-
dencji (33 twierdzenia).

Analiza statystyczna dokonana zosta³a przy zastosowa-
niu analizy wariancji ANOVA, z testem post-hoc Tukeya.

WYNIKI

Analiza na poziomie pe³nych wymiarów wykaza³a, ¿e
grupy kliniczne uzyskuj¹ wy¿sze wyniki w wymiarach uni-
kania szkody i wytrwa³o�ci. W wymiarze samokierowania
wyniki grup klinicznych s¹ obni¿one w stosunku do grupy
kontrolnej, przy czym pacjentki z anoreksj¹ typu bulimicz-
nego uzyskuj¹ tu wyniki najni¿sze spo�ród wszystkich ba-
danych grup. W wymiarze autotranscendencji pacjentki
bulimiczne uzyskuj¹ wyniki wy¿sze ni¿ pacjentki restryk-

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

p (miêdzy grupami) 0,000 0,000 0,000 0,000

Tablica 1. Cechy antropologiczne

Grupa badawcza
Wiek Waga (w kg) Wzrost (w cm) BMI

�rednia SD �rednia SD �rednia SD �rednia SD
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cyjne. Na poziomie wymiarów poszukiwania nowo�ci, za-
le¿no�ci od nagrody i sk³onno�ci do wspó³pracy istotnych
ró¿nic nie stwierdzono (tabl. 2 i 3).

Na poziomie podwymiarów analiza ukaza³a statystycz-
nie istotne ró¿nice miêdzygrupowe m.in. w obrêbie wymia-
rów, które w analizie skal g³ównych nie ró¿nicowa³y grup.
W obrêbie wymiaru poszukiwanie nowo�ci stwierdzono,
¿e w podwymiarze impulsywno�ci osoby z restrykcyjnym
typem JP osi¹gaj¹ wyniki ni¿sze ni¿ grupa kontrolna,
ekstrawagancja u osób z typem bulimicznym jest istotnie
wy¿sza ni¿ u restrykcyjnych, a w podwymiarze nieuporz¹d-
kowania wyniki osób z typem bulimicznym s¹ wy¿sze ni¿
dwóch pozosta³ych badanych grup. Poziom ciekawo�ci po-
znawczej nie ró¿nicowa³ grup.

W obrêbie wymiaru unikanie szkody osoby z JP (nieza-
le¿nie od typu) wykazywa³y podwy¿szony poziom pesymiz-
mu oraz mêczliwo�ci i astenii; natomiast lêk przed niepewno�-
ci¹ by³ w grupie o typie bulimicznym wy¿szy ni¿ w grupie
kontrolnej. Poziom lêku spo³ecznego nie ró¿nicowa³ grup.

Zale¿no�æ to jedyny podwymiar zale¿no�ci od nagrody,
w którym zaobserwowano istotne ró¿nice miêdzygrupowe

� by³a ona podwy¿szona u osób z typem bulimicznym JP
w stosunku do grupy kontrolnej. Na poziomie sentymental-
no�ci i przywi¹zania brak by³o istotnych ró¿nic.

W obrêbie samokierowania osoby z grup klinicznych
uzyska³y wyniki ni¿sze w stosunku do grupy kontrolnej
w podwymiarze odpowiedzialno�ci, przy czym grupa osób
o typie bulimicznym uzyska³a wyniki najni¿sze spo�ród
wszystkich badanych grup.

Celowo�æ postêpowania i samoakceptacja w grupie
bulimicznej by³y istotnie ni¿sze ni¿ w grupie kontrolnej,
a w podwymiarze dobrych nawyków ni¿sze ni¿ w grupie
restrykcyjnej. W zakresie zaradno�ci obie grupy kliniczne
uzyska³y wyniki obni¿one.

W podwymiarach sk³onno�ci do wspó³pracy istotnych
ró¿nic nie stwierdzono.

Zdolno�æ do kreatywnego przekraczania Ja, warto�æ
podwymiaru autotranscendencji, by³y ni¿sze w grupie
restrykcyjnej w stosunku do wyników grupy bulimicznej.
W zakresie zdolno�ci do transpersonalnej identyfikacji
i akceptacji duchowo�ci istotnych ró¿nic miêdzygrupowych
nie stwierdzono (tabl. 4 i 5).

Poszukiwanie nowo�ci 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

Zale¿no�æ od nagrody Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,439
Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,977
Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,352

Wytrwa³o�æ 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

Sk³onno�ci do wspó³pracy 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

Tablica 3. Istotno�æ ró¿nic miêdzygrupowych uzyskana na poziomie analizy pe³nych
wymiarów

Wymiar Grupy porównywane Test Tukeya (p)

Poszukiwanie nowo�ci 19,6 6,6 20,0 4,7 17,4 5,5 3,505 0,032
Unikanie szkody 16,8 6,3 22,6 6,4 20,7 6,1 12,268 0,000
Zale¿no�æ od nagrody 15,4 3,5 16,4 3,3 15,3 3,7 1,006 0,368
Wytrwa³o�æ 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
Sk³onno�æ do wspó³pracy 32,6 5,4 30,9 7,4 33,1 6,5 1,361 0,259
Autotranscendencja 16,2 6,0 17,9 6,0 14,7 5,5 3,472 0,033

Tablica 2. �rednie i odchylenia standardowe na poziomie pe³nych wymiarów

Wymiary kwestionariusza
TCI

Grupa kontrolna Grupa bulimiczna Grupa restrykcyjna Analiza wariancji

�rednia SD F (df = 2) p�rednia�rednia SDSD
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OMÓWIENIE WYNIKÓW

Wyniki badañ potwierdzaj¹ wystêpowanie ró¿nic na po-
ziomie wymiarów osobowo�ci miêdzy osobami zdrowymi
i chorymi na zaburzenia od¿ywiania. Osoby z grupy kli-
nicznej uzyskuj¹ wy¿sze wyniki w wymiarach unikania
szkody i wytrwa³o�ci. W wymiarze samokierowania wyniki
grup klinicznych s¹ obni¿one w stosunku do grupy kontrol-
nej, przy czym pacjentki z JP o typie bulimicznym uzysku-
j¹ tu wyniki najni¿sze spo�ród wszystkich badanych grup.
W wymiarze autotranscendencji pacjentki bulimiczne uzy-
skuj¹ wyniki wy¿sze ni¿ pacjentki restrykcyjne.

Na poziomie wymiarów poszukiwania nowo�ci, zale¿-
no�ci od nagrody i sk³onno�ci do wspó³pracy istotnych ró¿-
nic nie stwierdzono.

Rezultaty te s¹ porównywalne z wynikami uzyskiwany-
mi w innych badaniach kwestionariuszem TCI [15, 16, 19],
w tym w badaniach w³asnych [17]. Mo¿na za³o¿yæ, ¿e pod-
wy¿szony poziom unikania szkody, który odpowiada wyso-
kiemu nasileniu cechy neurotyczno�ci jest czynnikiem pre-
dysponuj¹cym do wielu tzw. internalizacyjnych zaburzeñ
psychicznych, w tym do jad³owstrêtu psychicznego [20,
21]. Natomiast wysoki poziom wytrwa³o�ci jest prawdopo-
dobnie bardziej swoist¹ cech¹ JP i mo¿e odpowiadaæ takim
cechom klinicznym tych pacjentek jak perfekcjonizm, ob-
sesyjno�æ, czy sztywno�æ emocjonalna [22].

Analiza na poziomie podwymiarów wykaza³a istotne
ró¿nice w obrêbie badanych grup. W zale¿no�ci od prze-
jawianego typu JP osoby badane uzyskiwa³y ró¿ne wyniki

� i tak osoby z JP typu restrykcyjnego uzyskiwa³y wyniki
ni¿sze w porównaniu z grup¹ kontroln¹ w takich podwy-
miarach jak: impulsywno�æ, odpowiedzialno�æ i zaradno�æ,
natomiast wy¿sze w podwymiarach pesymizmu oraz mêcz-
liwo�ci i astenii.

Osoby z JP typu bulimicznego w porównaniu z grup¹
kontroln¹ uzyskiwa³y ni¿sze wyniki we wszystkich podwy-
miarach samokierowania, natomiast wy¿sze w podwymia-
rach: impulsywno�ci, pesymizmu, lêku przed niepewno�ci¹,
zale¿no�ci oraz mêczliwo�ci i astenii.

Zanotowano równie¿ istotne ró¿nice miêdzy poszcze-
gólnymi grupami klinicznymi. Pacjentki o bulimicznej po-
staci JP osi¹ga³y wyniki wy¿sze od pacjentek restrykcyjnych
w podwymiarach: ekstrawagancji, nieuporz¹dkowania
i kreatywnego przekraczania Ja, natomiast ni¿sze � w pod-
wymiarach odpowiedzialno�ci i dobrych nawyków.

Prawdopodobnie, w tym przypadku cechy osobowo�ci
wykazuj¹ patoplastyczny wp³yw na objawy zaburzeñ psy-
chicznych. W przypadku wystêpowania takich cech tempe-
ramentu jak wysoki poziom ekstrawagancji, nieuporz¹dko-
wania, lêku przed niepewno�ci¹ oraz zale¿no�ci obraz
kliniczny zaburzenia mo¿e ewoluowaæ w kierunku buli-
micznej postaci JP, podczas gdy niski poziom impulsywno�ci
bêdzie zwiêksza³ ryzyko wyst¹pienia restrykcyjnej postaci
JP. Natomiast analizuj¹c wymiary charakteru, niskie pozio-
my odpowiedzialno�ci, celowo�ci postêpowania, samoakcep-
tacji, dobrych nawyków, a tak¿e wy¿szy poziom kreatyw-
no�ci bêd¹ zwiêksza³y ryzyko wyst¹pienia bulimicznej
postaci JP. Nale¿y zwróciæ uwagê, ¿e podobnie jak w innych

ciekawo�æ poznawcza 6,11 2,61 5,33 1,77 5,58 2,56 1,633 0,198

Poszukiwanie nowo�ci
impulsywno�æ 4,29 2,35 3,76 1,81 3,44 2,05 2,969 0,054
ekstrawagancja 5,00 2,23 5,63 2,41 4,38 2,30 3,164 0,044
nieuporz¹dkowanie 4,22 2,04 5,30 2,02 4,02 1,78 4,396 0,014

pesymizm 4,98 2,40 7,41 1,94 6,71 2,57 15,347 0

Unikanie szkody
lêk przed niepewno�ci¹ 3,92 2,00 4,83 1,98 4,51 1,64 4,184 0,017
lêk spo³eczny 4,17 1,82 4,93 1,99 4,66 1,58 2,975 0,053
mêczliwo�æ i astenia 3,74 1,83 5,38 2,52 4,76 2,06 6,996 0,001

sentymentalno�æ 6,84 2,14 7,58 2,22 7,02 2,26 1,545 0,216
Zale¿no�æ od nagrody przywi¹zanie 5,32 1,68 4,72 1,90 4,61 1,99 2,932 0,056

zale¿no�æ 3,25 1,52 4,06 1,19 3,67 1,35 3,607 0,029

Wytrwa³o�æ 3,79 1,89 4,74 1,63 4,77 1,80 6,899 0,001

odpowiedzialno�æ 5,87 1,98 3,93 2,43 4,81 2,07 11,044 0
celowo�æ postêpowania 5,39 1,95 4,24 1,84 4,98 2,09 3,309 0,036

Samokierowanie zaradno�æ 3,13 1,54 1,86 1,45 2,58 1,43 7,422 0,001
samoakceptacja 5,89 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

Sk³onno�æ do wspó³pracy gotowo�æ do niesienia pomocy 6,10 1,34 5,58 1,61 5,93 1,51 0,575 0,563
wyrozumia³o�æ 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 5,83 2,45 6,79 2,00 5,06 2,28 5,785 0,004
Autotranscendencja transpersonalna identyfikacja 3,58 2,11 4,34 2,31 3,50 1,79 1,460 0,235

akceptacja duchowo�ci 6,78 2,66 6,79 2,96 6,14 2,62 0,635 0,531

Tablica 4. Warto�ci �rednich i odchyleñ standardowych uzyskane na poziomie podwymiarów

Wymiar Podwymiar

Grupa
kontrolna

Grupa
bulimiczna

Grupa
restrykcyjna

Analiza
wariancji

�rednia SD F (df = 2) pSD SD�rednia �rednia
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badaniach cech osobowo�ci pacjentek z zaburzeniami jedze-
nia zaobserwowano, ¿e pacjentki z bulimiczn¹ postaci¹ JP
przypominaj¹ pod wzglêdem osobowo�ci pacjentki z buli-
mi¹ a nie z restrykcyjn¹ postaci¹ jad³owstrêtu psychicznego
[22, 23]. We wcze�niejszych badaniach zaobserwowali�my,
¿e pacjentki z bulimicznym podtypem cechuj¹ siê czêstszym
wystêpowaniem objawów afektywnych �dwubiegunowych�,
ni¿ osoby z restrykcyjn¹ postaci¹ JP [24]. Wystêpowanie
u nich w wiêkszym nasileniu takich cech jak: ekstrawagan-
cja, nieuporz¹dkowanie, czy kreatywne przekraczanie Ja,
mo¿e byæ potwierdzeniem powy¿szej obserwacji.

Równie¿ np. �rodowisko spo³eczne i sposób jego po-
strzegania oraz uruchamiane przez nie emocje odró¿niaj¹
osoby o typie bulimicznym od osób o typie restrykcyjnym
� ró¿nica polega m.in. na tym, ¿e te pierwsze deklaruj¹
wy¿szy poziom nie�mia³o�ci, samotno�ci i poczucia ni¿-

szo�ci odnotowywanych w okresie adolescencji, których
odczuwania nie deklaruj¹ osoby z postaci¹ restrykcyjn¹
JP ani osoby zdrowe [25]. W naszym badaniu mo¿e to po-
twierdzaæ wiêksze nasilenie lêku przed niepewno�ci¹ oraz
mniejszy poziom samoakceptacji w grupie osób z typem
bulimicznym JP.

Do ograniczeñ powy¿szego badania zaliczyæ nale¿y
istotn¹ ró¿nicê w �redniej wieku pomiêdzy grupami klinicz-
nymi oraz grup¹ kontroln¹, co mog³o wp³yn¹æ na wyniki
dokonywanych porównañ. Jednak przeprowadzone dodat-
kowe porównania w obrêbie grup osób powy¿ej 18 roku
¿ycia (a wiêc homogenicznych pod wzglêdem zmiennej
wieku) przynios³y podobne wyniki, co by³o powodem
uwzglêdnienia w analizie ca³ej grupy pacjentek.

Kolejnym problemem dotycz¹cym powy¿szego badania
jest ocena cech osobowo�ci w trakcie wystêpowania ostrych

Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,446
impulsywno�æ Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,044

Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,829

Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,37
Poszukiwanie nowo�ci ekstrawagancja Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,309

Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,041

Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,021
nieuporz¹dkowanie 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 lêk przed niepewno�ci¹ Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,082

Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,565

Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,003
mêczliwo�æ i astenia Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,016

Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,403

Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,028
Zale¿no�æ od nagrody zale¿no�æ Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,222

Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,366

Grupa kontrolna vs bulimiczna 0
odpowiedzialno�æ Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,017

Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,032

Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,027
celowo�æ postêpowania Grupa kontrolna vs restrykcyjna 0,667

Grupa restrykcyjna vs bulimiczna 0,117

Grupa kontrolna vs bulimiczna 0,001
Samokierowanie zaradno�æ 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

Tablica 5. Istotne ró¿nice miêdzygrupowe uzyskane na poziomie analizy podwymiarów

Wymiar Podwymiar Grupy porównywane Test Tukeya (p)
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objawów psychopatologicznych, co mog³o istotnie wp³y-
waæ na ich pomiar. Potencjalnym rozwi¹zaniem powy¿sze-
go problemu by³aby ocena cech osobowo�ci po wyzdrowie-
niu, lub w badaniach prospektywnych. Nale¿y wspomnieæ,
¿e uprzednie badania wykonane przy zastosowaniu powy¿-
szych metodologii za pomoc¹ innych narzêdzi psychome-
trycznych ni¿ TCI przynios³y wyniki, które mo¿na za zbie¿-
ne z obecnymi obserwacjami [26, 27].

WNIOSKI

1. Pacjentki z JP posiadaj¹ odmienne cechy temperamentu
i charakteru od osób z grupy kontrolnej, co mo¿e stano-
wiæ o wystêpowaniu u nich predyspozycji do wyst¹pie-
nia zaburzeñ od¿ywiania siê.

2. Pacjentki z poszczególnymi postaciami jad³owstrêtu psy-
chicznego ujawniaj¹ istotne statystycznie ró¿nice w za-
kresie podwymiarów temperamentu i charakteru w kwe-
stionariuszu TCI Cloningera.

3. Ró¿nice te mog¹ patoplastycznie oddzia³ywaæ na obraz
jad³owstrêtu psychicznego i mog¹ wskazywaæ na ró¿ni-
ce etiopatogenetyczne pomiêdzy dwoma podtypami JP.
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