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Summary

Previous studies revealed the possibility of abnormal personality development
role in the etiology of eating disorders. It was found that a diagnosis of personality
disorders, mostly borderline personality and/or histrionic personality can be made in
about 44-46% of bulimic patients. The inconsistencies in identifying personality types
using categorical assessment approaches have encouraged a conceptualization of the
personality from a dimensional perspective. It was revealed that the Tridimensional
Personality Questionnaire (TPQ) and Temperament and Character Inventory (TCI) are
useful in studying patients with eating disorders.

Aim: The aim of the study was personality dimensions and depression symptoms
assessment in bulimic patients.

Method: We studied 36 women with purging type bulimia according to DSM-IV
and ICD 10 criteria. The mean age of the studied women was 19,7 years. The control
group were 44 healthy women: university and last year high school students (mean
age 20,4). We assessed body height, body mass and Body Mass Index (BMI). Severity
of depression symptoms was assessed with the use of Beck Depression Index (BDI),
and personality dimensions with the use of (TCI).

Conclusions: Women from the study group had higher harm avoidance (HA) scores,
which shows that bulimic patients are shy, fearful, doubtful, tend to be inhibited in
most social situations. Mood disorders present in the studied women influenced HA
scores. The results of the study revealed lower possibilities of self-directness in bulimic
patients in comparison with the control group. Negative correlation between BDI and
SD scores, shows that a decrease of depression severity may lead to an increase of
self-esteem, independence and effectiveness of bulimic patients.

Stowa klucze. bulimia psychiczna, osobowos¢, TCI
Key words: bulimia nervosa, personality, TCI

Wstep

Bulimia psychiczna (bulimia nervosa — BN) jest zaburzeniem wystepujgcym u ok.
1-2% populacji dziewczat w wieku adolescencyjnym i mtodych kobiet [ 1], przy czym
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10—47 razy czesciej dotyczy kobiet niz me¢zczyzn [2]. W badaniach wielokrotnie
podkreslano mozliwo$¢ udzialu nieprawidtowego rozwoju osobowosci w patogene-
zie zaburzen jedzenia. Juz w latach 80. badacze [3] stwierdzali, ze u okoto 44—46%
pacjentek z bulimig nalezy postawi¢ diagnoze zaburzen osobowosci, gtownie typu
borderline (z pogranicza) i/lub histrionicznej. W pozniejszych pracach autorzy donosili,
ze w 28-97% przypadkow bulimii mozna dodatkowo rozpoznaé¢ przynajmniej jeden
rodzaj zaburzen osobowosci [4], natomiast chorzy z tg diagnoza, ktorzy w przesztosci
mieli rozpoznany jadlowstret psychiczny, czesto spetniajg kryteria dwoch lub wiecej
zaburzen osobowosci [5]. Roznice w uzyskanych rezultatach moga wynikac z wielu
czynnikoéw, w tym: matej grupy badanej, braku podziatu pacjentéw na poszczegolne
podtypy, stosowania roznych narzedzi diagnostycznych, a takze braku pomiaru nasi-
lenia depresji i leku.

Niezgodnosci w identyfikacji typu osobowosci, z wykorzystaniem podej$¢ opartych
na ocenie wg roznych kategorii, sktonity do spojrzenia na osobowos$¢ z perspektywy jej
wymiaréw. Inwentarz Temperamentu i Charakteru (TCI— Temperament and Character
Inventory) [6] jest modyfikacja stworzonego wczesniej przez Cloningera Trojwymiaro-
wego Kwestionariusza Osobowosci (TPQ — Tridimensional Personality Questionnaire)
[7]. Narzedzie to wykorzystywane jest do oceny wymiardw osobowosci. Wyr6zniono
W nim nastepujace cechy: zapotrzebowanie na stymulacje (novelty seeking — NS),
unikanie negatywnych wzmocnien (harm avoidance — HA), uzaleznienie od nagrody
(reward dependence — RD) oraz wytrwalos¢ (persistence — P). Odnajdujemy tez tutaj
trzy skale oceniajgce charakter, dotyczace wlasciwosci osobowosci nabywanych w trak-
cie rozwoju osobniczego, do ktorych zaliczono: zdolno$¢ do samoukierunkowania
(self-directedness — SD), zdolno$¢ do wspodtpracy (cooperativeness — C) oraz zdolnosé
do samotranscendenc;ji (self-transcendence — ST). Badacze [8] wykazali, ze TPQ jest
przydatnym instrumentem do oceny pacjentow z zaburzeniami jedzenia. Stwierdzili,
ze pacjentki z jadtowstrgtem psychicznym, podtypem restrykcyjnym i bulimicznym,
oraz bulimig r6znig si¢ migdzy soba i grupg kontrolng w poszczegoélnych wymiarach
osobowosci, ze wyniki skali (HA) i nasilenia depresji sa pozytywnie skorelowane,
podczas gdy wartosci skali (RD) s skorelowane negatywnie. W kolejnych badaniach
opisywano, ze pacjenci z bulimig maja wysokie wyniki (NS) i (HA) w poréwnaniu
z grupg kontrolng [9].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wymiarow osobowosci oraz nasilenia objawow depresji
u pacjentow z rozpoznaniem bulimii.

Material i metoda
Osoby badane

Badaniem obj¢to 36 kobiet z rozpoznaniem bulimii o typie przeczyszczajacym
sig, ktore postawiono na podstawie kryteriow diagnostycznych DSM-IV oraz ICD 10.
Pacjentki byty hospitalizowane w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy w Poznaniu.
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Srednia wieku badanych wynosita 19,7 (SD £2,6) roku. Grupa kontrolna liczyta 44
zdrowe kobiety, studentki oraz uczennice ostatnich klas liceum ogoélnoksztatcacego
($rednia wieku 20,4; SD+2,1). U kazdej kobiety oceniano wzrost, mase ciata oraz BMI
(Body Mass Index). Sredni wzrost pacjentek wynosit 166,9 cm (SD + 7,8), masa ciata
59,2 kg (SD +10,6), a BMI 21,3 (SD + 3,6). W przypadku grupy kontrolnej warto$ci
te osiggnely odpowiednio 166,8 cm (SD + 5.4), 55, 7 kg (SD + 6,6) oraz 19,9 (SD +
1,7) (tabela 1). Nasilenie objawow depresji oceniano za pomoca Skali Oceny Depres;ji
Becka (BDI), natomiast wymiary osobowosci badano wykorzystujac Inwentarz Tem-
peramentu i Charakteru (TCI — Temperament and Character Inventory).

Tabela 1
Srednie wyniki i odchylenie standardowe (SD) wieku, wzrostu, wagi i BMI w grupie badanej
(B), =36, i w grupie kontrolnej (K), n=44, oraz wartosci testu p istotnosci statystycznej
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Analiza statystyczna

Wszystkich obliczen dokonano za pomoca programu statystycznego SPSS v 10.0.
Korelacj¢ migdzy zmiennymi oceniano uzywajac testu Pearsona.

Wyniki

W grupie badanej $rednia wartos¢ BDI wynosita 19,0 (SD + 10,6), natomiast
w kontrolnej 9,8 (SD + 7,5). Pacjentki z bulimig uzyskaly wyzszy w porownaniu
z grupg kontrolng Sredni wynik w wymiarze unikania negatywnych wzmocnien (HA),
odpowiednio 22,6 (SD+7,1)116,3 (SD £ 6,4). Natomiast $§redni wynik samoukierun-
kowania (SD) byt nizszy u badanych w poréwnaniu z grupg kontrolng, odpowiednio
20,5 (SD + 9,0) oraz 29,0 (SD + 7,7) (tabela 2). Chore z bulimig osiggnety ponadto
wyzsze wyniki w podskali pesymizmu/niepohamowanego optymizmu (HA1), mecz-
liwosci i astenii/zywotnosci (HA4), sentymentalno$ci (RD1), przywigzania/oderwania
(RD3), natomiast nizsze w podskali odpowiedzialnosci/zrzucania odpowiedzialno$ci
(SD1), zaradnosci/bezczynnosci (SD3), samoakceptacji/borykania si¢ z samg sobag
(SD4) oraz zgodnej drugiej natury/ztych nawykow (SD5) w porownaniu z grupg kon-
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trolng (r6znica znamienna statystycznie dla p<0,05). Znaleziono dodatnig zaleznos$¢
statystyczng pomiedzy wynikami BDI oraz wymiarem osobowosci (HA), a ujemnag

z wymiarem osobowosci (SD) (w obu przypadkach p < 0,01).

Tabela 2

Srednie wyniki i odchylenie standardowe (SD) wynikow w poszczegélnych wymiarach TCI
w badanej grupie pacjentek z bulimia (B), n=36, i w grupie kontrolnej (K),

n=44, oraz wartosci testu p istotnosci statystycznej, t-Studenta
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Omowienie

Zgodnie z wczes$niejszymi doniesieniami [10, 11] pacjentki z bulimig uzyskaty
w prowadzonym badaniu wyzsze, w porownaniu z grupg kontrolng, wyniki w skali
(HA). Osoby takie sg ostrozne, nieSmiate, I¢kliwe, petne watpliwosci, negatywi-
styczne i pesymistyczne nawet w sytuacjach, w ktorych inni ludzie nie przejmujg sig.
Majg tendencje do zahamowan i nieSmiatosci w wiekszosci sytuacji spotecznych.
Niektore badania wskazujg na zwigzek uktadu serotoninowego (m.in. polimorfizmu
genu promotorowego dla transportera serotoniny) z (HA) [12]. Wedhug czgéci ba-
daczy pokazuje to, ze odchylenia w tym wymiarze stanowig jeden z podstawowych
elementow choroby. Jednak uzyskana pozytywna korelacja pomiedzy (HA) i BDI, na
ktorg zwracano juz uwage we wczesniejszych badaniach [13], moze wskazywac, ze
wyzsze rezultaty (HA) nie sa stalym elementem osobowosci chorych i zmniejszajg
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si¢ po wyréwnaniu nastroju. Dodatkowo zwrocono uwage na powigzanie 0sobowosci
typu borderline i histrionicznej, oraz naduzywania substancji psychoaktywnych, ktore
czesto diagnozowane sg u chorych z bulimia, z wysokimi wynikami w (HA) i niskimi
w (SD) [14, 15]. Natomiast obecno$¢ zaburzen osobowosci wiaze si¢ z wigkszym
nasileniem objawow choroby podstawowej, objawdw depresyjnych, gorszym ogol-
nym funkcjonowaniem spolecznym, wyzszymi wynikami w (HA) i nizszymi w (SD)
[15]. Chore osiagnety nizsze niz grupa kontrolna wyniki w skali (SD). Osoby takie sa
uwazane za niedojrzate, zrzucajace odpowiedzialno$é, niszczycielskie, nieefektywne
i nieodpowiedzialne. Wedtug czesci autorow zaréwno chorzy z jadtowstrgtem psy-
chicznym, jak i bulimig, osiagaja nizsze wyniki w (SD) [11]. Poza tym opisywano [11]
zwigzek niskich wynikéw w (SD) z objawami depresyjnymi i podejmowaniem prob
samobdjczych. Ujemna korelacja pomiedzy wynikami (SD) i BDI, uzyskana w ba-
daniu, nasuwa przypuszczenie, ze zmniejszenie nasilenia depresji moze spowodowac
zwigkszenie poczucia wlasnej godnos$ci, niezaleznosci i efektywnosci. Jest to zgodne
z wezesniejszymi doniesieniami [16]. Wyniki w skali (NS) nie roznity si¢ znaczaco
pomiegdzy grupa badang i kontrolng. Jest to sprzeczne z badaniami innych autoréw,
ktorzy podkreslaja, ze osoby z bulimig uzyskuja wysokie wyniki w skali (NS) [9, 17].
Jednak odchylenia w (NS) stwierdzane sg takze u pacjentéw z zaburzeniami osobo-
wosci. Wysokie wyniki osiggaja osoby z osobowoscig typu borderline (z pogranicza),
histrioniczng, dyssocjalng, natomiast niskie — z unikajaca, zalezng i anankastyczng
[14]. Czg$¢ badaczy [14] uwaza, ze ograniczenia dietetyczne i napady objadania si¢
sa powszechne wsrdd nastolatek, a czynnikami podtrzymujacymi objawy bulimiczne
moga by¢ interpersonalne roznice charakteru. Wykorzystujac te hipotezg, Mizushima
iwsp. [18] porownywali pacjentki z rozpoznaniem bulimii z grupa kontrola, z doswiad-
czeniami i bez do$wiadczen w stosowaniu ograniczen dietetycznych. Nie znaleziono
roznicy w wynikach skali (NS) pomigdzy pacjentkami z bulimig i grupa kontrolng
stosujaca rézne ograniczenia dietetyczne. Wedtug autorow sugeruje to, ze wysokie
rezultaty w (NS) zwigzane sg raczej z doswiadczeniami dietetycznymi badanych
0s6b, a nie z samg choroba i moga wigzac si¢ z wyzwoleniem choroby. W cytowanym
badaniu chore z BN uzyskaty rowniez znaczaco wyzsze wyniki w podskalach nieupo-
rzadkowania/zdyscyplinowania (NS4), pesymizmu/niepohamowanego optymizmu
(HAT1) oraz mgczliwo$ci i astenii/zywotnosci (HA4). Podobne odchylenia stwierdzono
wsrod grupy badanej. Pacjentki mialy wyzsze niz grupa kontrolna wyniki w podskali
(HA1). Osoby takie wszedzie upatruja niepowodzenia, co jest szczego6lnie widoczne
w sytuacjach nowych i trudnych. Maja tez trudno$ci w uzyskaniu rownowagi po
przykrych doswiadczeniach. Chore osiagnely tez wyzsze niz grupa kontrolna rezultaty
w podskali (HA4), co pokazuje, ze prawdopodobnie maja one mniej energii i szyb-
ciej si¢ megcza. Wedtug czesci autorow [13] tylko wyniki w skalach (HA) odrozniaja
pacjentow z BN od 0s6b z doswiadczeniami dietetycznymi bez takiego rozpoznania,
jednak powinny by¢ one ostroznie interpretowane ze wzgledu na wspomniang po-
wyzej silng korelacje pomiedzy (HA) i objawami depresyjnymi [13]. Wyzsze wyniki
w podskali (RD1), podobnie jak w przypadku badanych pacjentek z bulimia, uzyskuja
osoby wyrozumiale, wspolczujace, tatwo publicznie uzewnetrzniajace swoje uczucia.
Natomiast wyzsze wyniki podskali (RD3) uzyskuja ludzie lubigcy otwarcie dyskutowac
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o swoich uczuciach i do§wiadczeniach, ale w konsekwencji wrazliwi na odrzucenie
i lekcewazenie. Badane pacjentki uzyskaly nizsze, w porownaniu z grupa kontrolna,
rezultaty w podskali (SD1), (SD3), (SD4) oraz (SD5). Osoby majace niskie wyniki
w (SD1) winig innych i zewn¢trzne warunki za to, co im si¢ przydarza, nie przyjmuja
odpowiedzialnos$ci za swoje czyny. Nizsze wyniki w (SD3) uzyskuja osoby, ktore nie
maja pewnosci siebie i zdolno$ci rozwiagzywania problemow, dlatego, gdy napotkaja
przeszkody, czuja si¢ niekompetentne i zwykle oczekujg od innych pokierowania
swoimi sprawami. Nizsze wyniki w (SD4) maja osoby o niskim poczuciu wlasnej
warto$ci, nie akceptujace whasnych cech psychicznych i fizycznych, natomiast niskie
w (SD5) ludzie, ktorych sita woli jest za staba, by zwalczy¢ wiele pokus, nawet wtedy,
gdy wiedza, ze w konsekwencji bedg cierpiec.

Powyzsze doniesienia wymagaja dalszego sprawdzenia, szczegdlnie powigzanie
poszczegdlnych wymiarow osobowosci z dodatkowymi parametrami. Nalezy przy-
puszczac, ze uzyskane wyniki moga przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia istoty
choroby, a w konsekwencji poszerzenia mozliwosci terapeutycznych.

‘Whioski

1. W badanej grupie chore uzyskaly wyzsze niz grupa kontrolna wyniki w wymiarze
unikania negatywnych wzmocnien (HA), co pokazuje, ze osoby z bulimia sg nie-
$miate, lgkliwe, pelne watpliwosci, negatywistyczne w roéznych sytuacjach oraz
maja tendencje do zahamowan w wigkszosci sytuacji spotecznych.

2. Istniejace u badanych zaburzenia nastroju wptywaja na wyniki w wymiarze unikania
negatywnych wzmocniefi (HA).

3. Wyniki badania pokazuja na gorsze mozliwosci samoukierunkowania w bulimii
w poréwnaniu z grupa kontrolna.

4. Ujemna zalezno$¢ statystyczna pomigdzy wynikami BDI a wymiarem osobowo-
$ci (SD) wskazuje na to, ze zmniejszenie nasilenia depresji moze spowodowaé
zwigkszenie poczucia wtasnej godnosci, niezaleznosci 1 efektywnosci pacjentow
z bulimig.

Praca finansowana przez KBN — projekt badawczy 3P05B 12823 oraz HO1F-030 19.
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Die Beurteilung des Temperaments und Charakters in der Bulimie

Zusammenfassung

Bei den Untersuchungen wurde oft die Mdoglichkeit der nicht richtigen Entwicklung der
Personlichkeit in der Pathogenese der Ernéhrungsstorungen betont. Es wurde festgestellt, dass
man bei ca. 44 —46% der Patientinnen mit der Bulimie die Diagnose Personlichkeitsstérungen
stellen soll. Die Nichtiibereinstimmung bei der Identifizierung des Personlichkeitstypes bewegt
zur Betrachtung der Personlichkeit aus der Perspektive ihrer Dimensionen. Die Forscher erwie-
sen, dass der TPQ Fragebogen, dann der TCI Fragebogen, brauchbare Milttel zur Beurteilung
der Patienten mit Efstdrungen sind.

Ziel der Arbeit: Das Ziel der Arbeit war die Beurteilung der Dimensionen der Personlichkeit
und der Intensitét der Depressionssymptome bei den Patienten mit der Diagnose Bulimie.

Material und Methodik: An der Untersuchung nahmen 36 Frauen mit der Diagnose Bu-
limie vom sich abfiihrenden Typ teil. Die Diagnose wurde nach den diagnostischen Kriterien
DSM-IV und ICD-10 gestellt. Das Durchschnittsalter der Untersuchten betrug 19,7 Jahre. Die
Kontrollgruppe zéhlte 44 gesunde Frauen, Studentinnen und Schiilerinnen der letzten Klassen
einer allgemeinbildenden Oberschule (Durchschnittsalter 20,4). Bei jeder Frau wurden beur-
teilt: GroBe, Gewicht und BMI (Body Mass Index); die Personlichkeitsdimensionen wurden
mit Hilfe des Inventars fiir Temperament und Charakter (TCI — Temperament and Character
Inventory) beurteilt.

Schlussfolgerungen: In der untersuchten Gruppe erzielten die Kranken hohere Ergeb-
nisse als die Kontrollgruppe bei dem Meiden der negativen Stiarkungen (HA), was zeigt, dass
die Personen mit der Bulimie scheu, dngstlich, voll Zweifel sind. Sie haben eine Neigung zu
Hemmungen in den meisten sozialen Situationen. Die bei den Untersuchten existierenden
Stimmungsschwankungen hatten einen Einfluss auf die Ergebnisse des Meidens der negativen
Starkungen (HA). Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen auf schlechtere Moglichkeiten des
Selbstleitens in der Bulimie im Vergleich mit der Kontrollgruppe. Eine negative statistische
Abhingigkeit zwischen den Ergebnissen BDI und der Personlichkeitsdimension (SD) zeigt
darauf, dass die Verringerung der Depressionsintensitit eine Steigerung eigener Wiirde, der
Unabhiéngigkeit und Effektivitit der Patienten mit Bulimie verursachen kann.

L’évaluation du tempérament et de la personnalité dans la boulimie nerveuse
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Résumé

Plusieurs recherches soulignent le role possible des anomalies de la personnalité dans la
pathogénése des troubles d’alimentation. On constate que chez 44-46% de patientes souffrant
de la boulimie on trouve des troubles de la personnalité (diagnostic de la personnalité de
frontiére et/ ou histrionique). Les discordances de 1’identification du type de la personnalité
causée par I’usage des approches basant sur I’estimation catégorique encouragent a envisager
la personnalité du point de vue de ses dimensions. On démontre que les questionnaires TPQ et
TCI sont trés utiles a I’estimation des patients souffrant des troubles d’alimentation.

Objectif: estimation des dimensions de la personnalité et d’intensité des symptomes de la
dépressions des patients souffrant de la boulimie.

Matériel et Méthodes: groupe de 36 patientes, a I’age moyen — 19,7 ans, diagnostiquées
«boulimie du type purgatif» d’aprés DSM-IV et ICD-10. La groupe de contrdle se compose
de 44 femmes saines (étudiantes et éléves de derniéres classes des écoles secondaires 20,4
ans — la moyenne de 1’age). Les femmes sont examinées du point de vue: taille, poids, BMI
(Body Mass Index). On mesure I’intensité des symptomes de la dépression a ’aide de 1’échel-
le de Beck (BDI) et les dimensions de la personnalité — a I’aide de TCI (Temperament and
Character Inventory).

Conclusions: les femmes malades obtiennent les résultats plus élevés que les femmes saines
quant a la dimension d’éviter les renforcements négatifs (HA —harm avoidance). Ces résultats
indiquent que les femmes souffrant de la boulimie sont plus timides, pleines d’anxiété, de do-
ute, d’attitudes négatives, de modération dans la plupart des situations sociales. Ils suggérent
aussi que les femmes malades ont pires possibilités de 1’autocontrdle au cours de la maladie.
La corrélation négative des résultats de BDI et la dimension SD indique que la diminution
de P’intensité de la dépression peut augmenter le sentiment de la dignité, d’indépendance et
d’effectivité des patientes souffrant de la boulimie.
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