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Summary

Aim: The evaluation of forming personality in 30 children (27 girls and 3 boys)
suffering from anorexia nervosa (average age — 13,5).

Method: Anamnesis from patients and their parents, clinical observation, psychiatric
investigation, psychological investigation with use of following methods: The Thematic
Apperception Test, Colourful Pyramids Test, The House—The Tree—The Man Test.

Results: After the conducted investigation and observation, the characteristics of the
forming incorrect personality were observed in 80% of examinated children. According
to DSM 1V classification, in 50% — from the cluster C, and in 30% cases — the cluster B.
Acordnig to ICD-10 classification: 26.6% attributes of dependent personality, 16.6% —
histrionic personality, 13.3% avoiding personality, 10% — anancastic personality, 6.7%
borderline personality and 6.7% dissocial personality.

Conclusions: There is predominating opinion in literature, connecting restrictive type
of psychical anorexia, with disorders of personality of anxiety type — the cluster C, and
the figure bulimic — with personality the cluster B. Those results were confirmed with
statistical significance in the conducted examinations.
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Wstep

Osobowos¢, wedtug definicji A. Bilikiewicza [1], to indywidualny zespot dys-
pozycji psychicznych (uczuciowych, wolicjonalnych, charakterologicznych i in-
telektualnych), pozostajgcych w $cistym zwigzku z budowg fizyczng, podlegajacy
rozwojowi i zmianom zdeterminowanym czynnikami dziedziczno-konstytucyjnymi,
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psychologicznymi i wychowawczo-§rodowiskowymi (kulturowymi). Prawidtowy

rozw0j osobowosci zalezy od:

1) genotypu, wytyczajacego pierwotny kierunek rozwoju psychiki;

2) zdrowego, nie uszkodzonego i prawidtowo rozwijajacego si¢ podtoza neuroanato-
micznego;

3) odpowiednich czynnikéw socjalno-pedagogicznych i kulturowych, dziatajacych na
cztowieka od wczesnego dziecinstwa.

Mianem zaburzen osobowosci nazywa si¢ utrwalone, rozwijajace si¢ od wcze-
snego wieku (poczatek w okresie poznego dziecinstwa lub w wieku mtodzienczym),
dezadaptacyjne wzorce wewnetrznego przezywania oraz zachowania spotecznego —
prowadzace do indywidualnego cierpienia lub konfliktow interpersonalnych, albo do
obu tych nastepstw [2, 3].

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w klasyfikacji DSM-1V [4] podzielito
zaburzenia osobowosci na trzy podgrupy, tak zwane wiazki. Scharakteryzowano je
nastepujaco:

Wigzka A

Odmiana przejawiajgca znaczne trudnos$ci w zakresie ekspresji i komunikacji,
sprawiajgca wrazenie niezwyklej lub ekscentrycznej, obejmujgca osobowos¢ parano-
iczng, schizoidalng i schizotypows.

Wyr6znia si¢ stosowaniem, w sytuacjach trudnych, mechanizmow obronnych typu
projekcji, fantazjowania. Moze wykazywac sktonno$¢ do myslenia psychotycznego.

Wigzka B

Odmiana prezentujaca znaczne nieuporzadkowanie emocji, ktore wyraza si¢
zachowaniami o cechach dramatycznych, zmiennych lub chaotycznych, obejmujaca
osobowos¢ dyssocjalng, impulsywna, pograniczna, histrioniczng i narcystyczna.

Cechuje si¢ stosowaniem, w sytuacjach trudnych, mechanizmow obronnych o typie
dysocjacji, zaprzeczania, rozszczepienia i acting out.

Podkresla si¢ czgste wystepowanie w tej grupie nieprawidtowych osobowosci
zaburzen nastroju oraz — w przypadku osobowosci histrionicznej — zaburzen soma-
tyzacyjnych.

Wigzka C

Odmiana wyr6zniajaca si¢ znaczng lgkliwos$cig i bojazliwos$cia, silnie uposle-
dzajaca skutecznos$¢ i kompetencje spoteczne. Zaliczono tutaj osobowos¢ lekliwa/
unikajaca, zalezng, anankastyczna, (obsesyjno-kompulsywng). Charakteryzuje si¢
stosowaniem, w sytuacjach trudnych, mechanizméw obronnych typu izolacji, biernej
agresji i hipochondryzacji.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob, ICD-10 [5], wyrdznia (nie grupujac
w szersze skupiska) nastepujace typy nieprawidtowych osobowos$ci: paranoiczng;
schizoidalna; dyssocjalna, chwiejna emocjonalnie o typie impulsywnym oraz o typie
z pogranicza (borderline), histrioniczng, anankastyczna; lekliwa (unikajaca), zalezna;
a takze inne zaburzenia osobowosci.
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Wymienione powyzej typy osobowosci z pewnoscia sg przydatne w calosciowym
opisie cztowieka dorostego, oddaja w stopniu zadowalajacym jego generalny sposob
zachowania i funkcjonowania. W przypadku dzieci i mtodziezy zwykle jednak okazuja
si¢ niewystarczajace, nie obejmuja bowiem zmian wpisanych bezposrednio w dynamike
okresu rozwojowego. W odniesieniu do tak mtodych os6b méwimy raczej o ksztattu-
jacych sig¢ cechach osobowosci niz o jej $cisle okreslonych i zdefiniowanych typach.

Przeglad piSmiennictwa zajmujacego sie problematyka jadtowstretu psychicznego
1 towarzyszacych tej chorobie zaburzen osobowosci podaje czestos¢ ich wspotwyste-
powania w zakresie od 17 do 80% badanych.

Lesser i wsp. (1960 r.) opisywali wystepowanie jadtowstretu u 53% oséb osobo-
wosci histerycznej, u 27% — anankastycznej, a u 20% — schizoidalnej [za: 6].

Meyer (1961 r.) rozpoznawat u 75% chorych na jadtowstret osobowo$¢ ananka-
styczna, u 15% — histeryczna, takze u 15% — schizoidalng [za: 6].

Beumont i wsp. (1976 r.) wsrod pacjentow cierpigcych na restrykcyjng postac
jadlowstretu opisywal u 6% osobowos¢ histeryczna, a u 76% osobowos$¢ anankastycz-
ng. Wsrdéd osoéb z odmiang bulimiczng osobowos¢ histeryczna wystepowata u 50%,
a anankastyczna u 57% [za: 6].

Cantwell i wsp. (1977 r.) w przedstawiane] przez siebie grupie stwierdzali u 18%
badanych cechy nieprawidtowej osobowosci. U 9% — byta to osobowos¢ antysocjalna,
u 6% — anankastyczna, a u 3% schizoidalna [za: 7].

Hall i wsp. (1984 r.) zaburzenia osobowosci rozpoznawat u 2% o0séb chorujacych
na jadtowstret [za: §].

Tolstrup i wsp. (1985 r.) u 3% pacjentow stwierdzali osobowo$¢ typu borderline,
au 1% — inne zaburzenia charakteru [za: 8].

Herzog i wsp. (1992 r.) zaburzenia osobowosci opisywali u 27% 0s6b z zaburze-
niami odzywiania si¢, w tym u 9% osobowo$¢ unikajacg, u 6% — zalezng, u 5% — po-
graniczng, u 5% obsesyjno-kompulsywna, i takze u 5% — histrioniczng [za: 9].

Jakubezyk i Zechowski (1996 r.) szeroko analizuja anoreksje jako manifestacje
tworzacej si¢ osobowos$ci pogranicznej, ze wszelkimi przypisanymi jej atrybutami
[10].

Rosenvinge i wsp. (2000 r.), w metaanalizie 28 badan pochodzacych z lat
1983-1998, opisuja czgstsze wystepowanie zaburzen osobowosci u chorujacych na
zaburzenia odzywiania si¢ w pordwnaniu z grupg kontrolna. Zauwazaja ponadto, iz
w pordéwnaniu z anorektykami cierpiacy na bulimig¢ psychiczng prezentuja czgéciej
zaburzenia osobowosci z zakresu wigzki B, w tym typu borderline, nie wykazujg nato-
miast ré6znicy pomiedzy chorujacymi na jadtowstret i bulimie psychiczng w przypadku
wspotwystepowania zaburzen osobowosci wigzki C [11].

Westen i wsp. (2001 r.), w swoich badaniach opartych na obserwacjach poczy-
nionych przez doswiadczonych psychiatrow i psychologéw, stwierdzili, ze pacjenci
cierpigcy na anoreksja nerwowa o typie restrykcyjnym charakteryzujg si¢ czestszym
wystgpowaniem osobowosci typu schizoidalnego i obsesyjno-kompulsywnego, osoby
o typie bulimicznym — osobowosci pogranicznej [za: 12].

Waznego podsumowania danych zawartych w pi§miennictwie poswieconym wspot-
wystepowaniu zaburzen odzywiania si¢ i zaburzen osobowosci dokonat Wonderlich
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[za: 9] stwierdzajac m.in., iz:

1) u23-80% chorych na jadtowstret psychiczny wystepuja cechy zaburzen osobowo-
sci;

2) istnieje zalezno$¢ pomiedzy typem zaburzen odzywiania si¢ a typem zaburzen
osobowosci: u 0sob cierpigcych na restrykcyjna posta¢ anoreksji czgsciej obser-
wuje sie zaburzenia osobowosci typu lekowego, a u tych z odmiang bulimiczng
— zaburzenia osobowosci ze sktonno$cig do teatralnosci, nadmiernego reagowania
emocjonalnego, niestatosci;

3) istnieje zaleznos$¢ pomigdzy rokowaniem w zaburzeniach odzywiania si¢ a typem
osobowosci, rokowanie u 0s6b z osobowoscig pograniczng jest gorsze.

Z uwagi na niezbyt liczne doniesienia zajmujace si¢ analizg cech osobowosci
dzieci chorujacych na jadlowstret psychiczny autorzy podjeli probe zglebienia tego
tematu.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena cech ksztaltujacej sie osobowosci w badanej grupie
dzieci chorujgcych na jadtowstret psychiczny wraz z probg ustalenia, jaki wptyw na
ich ujawnianie si¢ majg uwarunkowania osobnicze i srodowiskowe (ze szczegdlnym
uwzglednieniem rodziny).

Osoby badane

Badaniami objeto 30 dzieci, w tym 27 dziewczat i 3 chtopcow, w wieku od 10 do
15,8 roku ($rednia wieku 13,5 roku), cierpigcych na jadtowstret psychiczny.

Hospitalizowanych na Oddziale Dziecigco-Mtodziezowym Kliniki Psychiatrii
Rozwojowej, Zaburzen Psychotycznych i Wieku Podeszlego Akademii Medycznej
w Gdansku byto 21 0sob, 6 dzieci byto konsultowanych w czasie leczenia stacjonarnego
na oddziatach dziecigecych innych szpitali (w tym: czworo na Oddziale Endokrynologii
Dziecigcej AM w Gdansku, dwoje — w Wojewddzkim Zespole Reumatologicznym
w Sopocie), a troje badanych objetych byto opiekg ambulatoryjng Poradni Zdrowia
Psychicznego.

U wszystkich badanych byt to pierwszy epizod choroby zasadnicze;.

Rozpoznanie jadtowstretu psychicznego ustalono na podstawie kryteriow diagno-
stycznych zawartych w Miedzynarodowej statystycznej klasyfikacji chorob i problemow
zdrowotnych, rewizji dziesigtej, z uwzglednieniem, wyodrebnionych przez Amery-
kanskie Towarzystwo Psychiatryczne w klasyfikacji DSM-IV, postaci restrykcyjnej
i bulimicznej anoreksji nerwowe;j.

Metody badawcze

Zastosowano nastepujace metody diagnostyczne: wywiad uzyskany od pacjentow
oraz ich rodzicow, obserwacja kliniczna, badanie psychiatryczne, badanie psycholo-
giczne z uzyciem nastepujgcych metod: test apercepcji tematycznej, test barwnych
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piramid, test dom—drzewo—czlowiek.

Prezentacja i om6owienie wynikow

Ze wzgledu na mtody wiek badanych pacjentow zdecydowano sie taczy¢ stwier-
dzane nieprawidtowe cechy osobowosci w szersze skupiska — wigzki, zgodnie z kla-
syfikacja DSM-IV.

Na podstawie przeprowadzonych badan i obserwacji cechy nieprawidtowo ksztattu-
jacej sie osobowosci stwierdzono u 80% badanych. W 50% byty to cechy osobowosci
z wigzki C, a w 30% przypadkow — wigzki B.

W przytoczonym we wstepie przegladzie literatury zajmujacej si¢ omawiang pro-
blematyka autorzy czgsto postuguja si¢ terminologia klasyfikacji ICD-10. W zwigzku
z tym podjely$my probe zakwalifikowania ksztattujacych si¢ cech osobowosci dzieci
takze w ramach tych waskich kryteriow. Celem tego dziatania byto ewentualne pod-
jecie dyskusji ze spostrzezeniami zawartymi w przytaczanych doniesieniach. Nalezy
podkresli¢, ze z uwagi na mtody wiek badanych jest to proba wysoce teoretyczna, do
jej wynikow za$ nalezy podchodzi¢ z rozwaga.

W ramach klasyfikacji ICD-10, u 26,6% dzieci wystepowaty cechy osobowosci
zaleznej, u 16,6% — histrionicznej, u 13,3% — unikajacej, u 10% — anankastycznej,
u 6,7% — dyssocjalnej i u 6,7% — borderline.

Zaburzenia 0sobowosci s najczesciej opisywanymi zaburzeniami wspotwystepu;ja-
cymi z jadtowstretem psychicznym [6—11, 13-25]. W pismiennictwie dominuje poglad
wigzacy typ restrykcyjny jadtowstretu psychicznego z zaburzeniami osobowosci typu
lekowego — wigzki C, a posta¢ bulimiczng — z osobowoscig wiagzki B [24].

W przeprowadzonych badaniach teze t¢ potwierdzono w statystycznie znamienny
sposob (M-L Chi?, p<0,05).

Analiza uzyskanych w trakcie badania informacji pozwolita réwniez na poczynienie
ponizszych spostrzezen:

Wszystkie dzieci, ktore w przesziosci doznaly ciezszych urazow gtowy, pod poje-
ciem ktorych rozumiemy urazy z utrata przytomnosci, bélami, zawrotami glowy z towa-
rzyszacymi nudno$ciami, miaty cechy nieprawidtowo ksztattujacej si¢ osobowosci.

Wsréd badanych dzieci, prezentujacych cechy ksztattujacej si¢ osobowosci wigzki
B, stwierdzano istotnie cze¢stsze wystgpowanie zaburzen legkowych podczas badania.

Dzieci badane, zgtaszajace trudnosci szkolne mialy cechy nieprawidtowo ksztat-
tujacej sie¢ osobowosci (wigzki B — w 75%, wiazki C — w 25%).

Badane dziewczeta, ktore wedtug informacji rodziny przejety role matki, w 100%
prezentowaty cechy osobowos$ci wigzki C (M-L Chi?, p<0,04).

Dzieci wychowywane w rodzinach stosujacych przemoc ujawniaty cechy nie-
prawidtowo ksztaltujacej sie osobowosci (M-L Chi?, p<0,03). Podobng zaleznosc¢
obserwujemy w rodzinach z problemem alkoholowym.

Wszystkie osoby, prezentujace prawidtowo rozwijajace si¢ cechy osobowosci,
byly okreslane jako aktywne (M-L Chi?, p<0,02), towarzyskie (Pearson Chi?, p<0,03),
akceptowane w gronie rowie$niczym (M-L Chi?, p<0,03). Mialy one maksymalnie
dwoje rodzenstwa. Rozwijaly si¢ w rodzinach nie obcigzonych patologiami spotecz-
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nymi, ktérych sytuacja socjalno-bytowa oceniana byta jako dobra. Potwierdza to
przekonanie o koniecznosci (obok zdrowego osobniczego podtoza konstytucyjnego)
zapewnienia odpowiednich warunkéw srodowiskowych dla prawidlowego rozwoju
osobowosci cztowieka [2, 9].

Dzieci z cechami prawidlowo ksztattujacej sie osobowosci szybciej podejmowaty
leczenie choroby zasadniczej (p<0,02); by¢ moze pozostawaty one w lepszym kon-
takcie z rodzicami, ktorzy predzej dostrzegali problem i podejmowali stosowne kroki,
amoze tatwiej ulegaty prosbom swoich opiekunoéw, czujacych swa bezradno$¢ wobec
choroby zasadniczej.
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Eigenschaften der sich gestaltenden Personlichkeit
bei den an Anorexia nervosa kranken Kindern

Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit war die Beurteilung der sich gestaltenden Personlichkeit bei 30 Kindern
(Durchschnittsalter 13,5), darunter bei 27 Méadchen und 3 Jungen, die an Anorexia nervosa
krank waren.

Es wurden folgende diagnostische Methoden angewandt: Anamnese der Patienten und ihrer
Eltern, klinische Beobachtung, psychiatrische Untersuchung, psychologische Untersuchung mit
Hilfe von folgenden Mitteln: Test der thematischen Aperzeption, Test der bunten Pyramiden,
Test Haus — Baum — Mensch.

Aufgrund der durchgefiihrten Studie wurden bei 80% der Untersuchten die Eigenschaften
einer sich nicht richtig gestaltenden Personlichkeit festgestellt. Nach der DSM 1V Klassifizierung
waren es in 50% der Eigenschaften vom Biindel C, und in 30% der Fille — Biindel B. Nach der
ICD-10 Klassifizierung traten bei 26,6% der Kinder die Eigenschaften einer abhingigen Per-
sonlichkeit auf, bei 16,6% — einer histrionischen, bei 13,3% — einer meidenden, bei 10% — einer
anankastischen, bei 6,7 — einer dissozialen und bei 6,7% — Borderline. Es soll betont werden,
dass es im Hilblick auf das Alter der Untersuchten eine rein theoretische Probe ist.

In der Literatur herrscht die Ansicht, die den restriktiven Typ der Anorexia nervosa mit
den Personlichkeitsstorungen (Angsttyp), Biindel C, verbindet, und die bulimische Gestalt mit
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der Personlichkeit vom Biindel B. In der durchgefiihrten Studie wurde diese These statistisch
bedeutend bestitigt.

Les caractéristiques de la personnalité
en formation des enfants souffrant de I’anorexie nerveuse

Résumé

Objectif: Evaluer la personnalité en formation des 30 enfants (Age moyen — 13,5) dont 27
filles et 3 gargons souffrant de I’anorexie nerveuse.

Méthode: Enquéte des patients et de leurs parents, observation clinique, examen psychiatri-
que, examen psychologique (a 1’aide de: The Thematic Apperception Test, Colourful Pyramids
Test, The House-The Tree-The Man Test).

Résultats: En basant sur les examens et les observations on trouve les traits de la person-
nalité incorrecte chez 80% de personnes examinées. D’aprés la classification de DSM IV 50%
ce sont les traits du faisceau C, 30% — du faisceau B. D’apres la classification ICD-10, chez
26,6% d’enfants on note les traits de la personnalité dépendante, chez 16,6% — histrionique, chez
13,3% — fuyante, chez 10% — anancastique, chez 6,7% — dyssociale, chez 6,7% — borderline.
11 faut souligner que cette analyse est trés théorique a cause de 1’age des personnes examinées
et il faut la traiter avec la réflexion.

Conclusion: Dans la littérature en question I’opinion dominante lie le type restrictif de
I’anorexie nerveuse avec les troubles anxieux de la personnalité — faisceau C, et le type bo-
ulimique — avec les traits du faisceau B. Ces recherches attestent cette opinion d’une maniere
signifiante statistiquement.
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