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Summary

Aim. We examined changes in general psychopathology during psychotherapy of
patients with eating disorders. We were also interested in distinguishing motivational
characteristics of completers and dropouts with anorexia and bulimia nervosa.

Method. All subjects completed two self-descriptive measures: Motivational
Inventory and Hopkins Symptoms Checklist (HSCL-72). Questionnaires were com-
pleted three times: during the qualification visit, at admission and two weeks before
discharge.

Results. It was observed that general psychopathology among patients with ano-
rexia nervosa and bulimia nervosa decreased. Comparing to completers with bulimia
nervosa completers with anorexia nervosa had a higher level of activity factor before
the treatment. Dropouts with anorexia nervosa differed from completers in decreased
level of threat factor and activity factor. Completers with bulimia contrasted markedly
with statistically meaningful decrease of the Body Mass Index.

Conclusions. The efficacy of cognitive-behavioural-social psychotherapy of
patients with eating disorders seems to be confirmed by large decrease of general
psychopathology. Dropouts with anorexia seem to have poorer insight concerned with
lower need of health activity.
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Wstep

Istotnym sktadnikiem gotowosci cztowieka do angazowania si¢ w oddziatywania
lecznicze ukierunkowane na zmiang¢ jego zachowania, a czesto rozumianym jako jej



Pawet Sala i wsp.

synonim, jest motywacja [ 1, 2]. Pacjenci z rozpoznaniem anoreksji rzadko podejmuja
leczenie z wlasnej inicjatywy. Najczesciej sktania ich do tego réznego rodzaju presja ze
strony zaniepokojonych cztonkow rodziny, znajomych lub nawet wspotpracownikow.
Niewielka czes$¢ 0sob zglaszajacych si¢ na leczenie czyni to wyltacznie z wlasnej woli,
aby wreszcie uwolni¢ si¢ od ustawicznych mysli dotyczacych jedzenia, aby pozby¢
si¢ depresji, zaburzen lgkowych lub co$ zrobi¢ z duzg niedowaga [3]. Odchudzanie,
glodzenie si¢ i inne objawy wynikajace z przekonan pacjentek anorektycznych moga
si¢ przyczynia¢ do nierzetelno$ci w wypetnianiu przez nie kwestionariuszy, do unika-
nia leczenia, do trudno$ci w podejmowaniu relacji terapeutycznej. K.Vitousek wraz
ze swoim zespotem [3] opracowata skale do pomiaru nat¢zenia obaw przed zmiana.
Badania z uzyciem tej skali wykazaty, ze nieche¢ do zmiany swoich postaw byta wsrod
chorych na anoreksj¢ istotnie wigksza anizeli wéréd leczonych z powodu bulimii,
agorafobii i fobii prostych.

Za bardziej zmotywowanych do podejmowania leczenia uwazani sg z reguty pa-
cjenci chorzy na bulimig¢. Chociaz taczy ich z chorymi na anoreksj¢ glgboka zalezno$¢
obrazu siebie od obrazu wtasnego ciala [4], to jednak bulimiczki odczuwaja wigkszy
stres w zwigzku ze swoimi zaburzeniami jedzenia i chcg to zmieni¢. W przeciwienstwie
do chorych na bulime, duza cze$¢ pacjentek anorektycznych uwaza swoje objawy za
swoje osiggnigcie. Pomimo tego, wiele bulimiczek ma do objawoéw bardzo ambiwa-
lentny stosunek. Objadanie si¢ i przeczyszczanie daje pacjentkom iluzje poczucia
kontroli, czego w efekcie nie chca utracic [5, 6] Te wlasciwosci wigza si¢ z czestymi
niepowodzeniami w terapii i duzg liczba chorych przerywajacych leczenie (u chorych
na anoreksj¢ odsetek ten moze siega¢ nawet 50%) [7]. W psychoterapii uzaleznien
brak motywacji jest jednym z najczesciej cytowanych powodow, dla ktorych pacjent
przedwczesnie przerywa leczenie, nie przestrzega zalecen leczniczych lub wraca do
naduzywania substancji psychoaktywnej [8].

W niniejszej pracy postanowiono odpowiedzie¢ na pytanie, jakiego typu zmiany
w psychopatologii ogélnej moga mie¢ miejsce w trakcie psychoterapii pacjentow cho-
rych na zaburzenia odzywania si¢. Badano tez réznice w czynnikach motywacyjnych
ujawniajacych si¢ migdzy chorymi, ktorzy ukonczyli petny program leczenia, a tymi
osobami, ktore terapi¢ przedwczesnie przerwaly.

Material

W badaniu uczestniczyty 44 pacjentki z rozpoznaniem: bulimia nervosa (oznacza-
nej dalej jako BN) oraz odpowiednia grupa 44 pacjentek z rozpoznaniem: anorexia
nervosa (oznaczanej jako AN). Populacj¢ kontrolng (KN) stanowito 35 pacjentek
z rozpoznaniem zaburzen lgkowych. Diagnozg ustalano wedtug kryteriow badawczych
ICD-10. W kazdej z grup istniata podgrupa 35 pacjentek, ktore ukonczyty petny pro-
gram psychoterapii w Klinice Nerwic IPiN (BN-P = 35 i AN-P = 35) oraz podgrupa
9 pacjentek, ktore przerwaty leczenie przed uptywem jego zakonczenia (BN-DR =9
1AN-DR =9). Wszystkie pacjentki z zaburzeniami odzywiania si¢ byly istotnie mtod-
sze od pacjentek z populacji kontrolnej (KN = 35,2+ 9,9; p=0,000). Réznica w wieku
ujawnila si¢ pomiedzy chorymi, ktére ukonczyly pelny program leczenia. Pacjentki



Czynniki motywacyjne w psychoterapii zaburzen odzywiania sig 733

zrozpoznaniem anoreksji (AN-P =24,0+3,4) byly istotnie starsze od bulimiczek (BN-P
=22,1+2,3; p=0,040).

W przeprowadzonych badaniach przerwanie terapii (dropout) okreslamy jako
podjecie przez pacjentke decyzji o porzuceniu psychoterapii przed spetnieniem usta-
len kontraktu i zakonczeniem 10-tygodniowego programu leczenia [9]. W badaniu
pomini¢to wigc chore, ktore przerwaty leczenie z powodu komplikacji somatycznych,
naruszenia zasad kontraktu terapeutycznego itp.

Metoda

Wszytkie pacjentki uczestniczylty w 10-tygodniowym programie intensywnej
psychoterapii o modelu poznawczo-behawioralno-spotecznym. Schemat stosowanych
oddziatywan zostat opisany wczesniej [10]. W badaniu wykorzystywano nastepujace
narzedzia:

I.  Kwestionariusz Objawow — tlumaczenie polskie HSCL-90 (Hopkins Symp-
toms Checklist L. Derogatisa) w opracowaniu M. Siwiak-Kobayashi [11]— do pomiaru
nasilenia objawéw psychopatologicznych. Niewielka modyfikacja kwestionariusza
polega na usunigciu dwoch skal: skali ideacji paranoidalnej oraz psychotyzmu. Do
badan zastosowano pozostatych 7 skal: skale somatyzacji (SOM), skalg¢ depresji
zniepokojem (DN), skale depresji z zahamowaniem (DZ), skale obsesyjnosci (OB-K),
skale agresji i wrogosci (AGR), skale leku fonicznego (FOBIA), skale nadwrazliwosci
interpersonalnej (NI). Test ma posta¢ 72 krétkich stwierdzen.

II. Kwestionariusz motywacji (KM) opracowany przez T.Wysokinska-Gasior
1 A. Matuszewskiego [12]. Sktada si¢ z 36 pytan, ktore wskazuja na waznos¢ czterech
wyodrebnionych czynnikow:

1) czynnik aktywnos$ci — okresla najkorzystniejszy aspekt motywacji; charakteryzuje
go dziatanie i uczenie si¢ nowych zachowan, poznawanie siebie i odreagowanie

2) czynnik krzywdy — wysokie wyniki oznaczajg nastawienie na wywotanie okreslonej
reakcji otoczenia

3) czynnik bezradnosci — wysokie wyniki wigzg sie z poczuciem dyskomfortu i niemoz-
noS$cig zaspokojenia wielu, niekiedy wzajemnie sprzecznych potrzeb i aspiracji

4) czynnik zagrozenia — stany zagrozenia zwigzane z objawami.

Pacjentki przeszly trzy etapy badan: w czasie kwalifikacji poprzedzajacej pod-
jecie psychoterapii, w czasie przyjecia do kliniki i w ciggu drugiego tygodnia przed
wypisaniem z kliniki. Dodatkowym mierzonym parametrem byt wskaznik masy ciata
(BMI=waga (kg) / [wzrost(m)?]) oznaczany na podstawie wagi ciata. Pacjentki byly
wazone w odstepach tygodniowych — przy przyjeciu, w kolejnych tygodniach terapii
oraz przed wypisaniem z kliniki.

Kryterium wigczajacym do grupy badanej byto rozpoznanie zaburzen odzywiania
si¢ wedlug kryteriow ICD-10, stwierdzenie BMI >15. Z badania wytgczano pacjentki,
u ktorych postawiono rozpoznanie wspotistniejagcych zaburzen osobowosci, zmiany
organiczne w oun i zmiany somatyczne stanowigce prawdopodobne podtoze zaburzen
odzywiania si¢, naduzywanie i uzaleznienie od substancji psychoaktywnych.
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Do opracowania statystycznego uzyskanych wynikéw uzyto pakietu modeli sta-
tystycznych zawartych w programie SPSS.

Wyniki badan
Wiek zachorowania

Roéznica w wieku zachorowania ujawnita si¢ pomig¢dzy chorymi, ktére ukonczy-
ly petny program leczenia. Pacjentki z rozpoznaniem anoreksji (AN-P = 18,2+3.3)
zaczynaly chorowaé znaczaco pdzniej od bulimiczek (BN-P = 16,8 +2,1; p=0,04).
Czas trwania choroby — czyli okres, jaki uptynat od chwili zachorowania do podjecia
leczenia — nie wykazywal w tych dwoch grupach (AN-P i BN-P) réznic istotnych
statystycznie. Wigze si¢ to z faktem, ze pacjentki chore na anoreksje byty starsze
w okresie zachorowania i w okresie podjecia leczenia.

Z kolei pacjentki przerywajace leczenie (AN-DR i BN-DR) nie r6znity si¢ miedzy
soba, jednak w porownaniu z populacja kontrolng podgrupa pacjentek z rozpoznaniem
bulimii przedwczesnie porzucajacych leczenie miata istotnie statystycznie nizszy wiek
zachorowania (BN-DR = 16,56 + 1,7; KN = 20,45+10,9; p=0,05).

Nasilenie objawow

Wisrod pacjentek z anoreksja (AN-P) ukonczenie programu psychoterapii wiazato
si¢ z istotng statystycznie poprawa we wszystkich skalach HSCL z wyjatkiem skali
fobii, w ktérej poprawa nie przybrata wielko$ci istotne;j statystycznie (por. tab. 1). Naj-
wigksze istotnosci (p<0,001) uwidocznity si¢ w skali nadwrazliwosci interpersonalnej
i w skali natrgctw, bardzo istotne statystycznie (p<0,01) zmiany pojawity si¢ w skali
somatyzacji oraz w skali depresji z zahamowaniem. Nieco mniejsze, lecz rowniez
istotne, réznice (p<0,05) byty w skali agresji i depresji z niepokojem.

Tabela 1

HSCL pacjentek z rozpoznaniem anoreksji, ktére ukonczyly pelny program terapii;
efekty leczenia (AN-P=35) wg testu t Studenta

NI 0 DK A D2 DN FOER
,::‘E';;.] o) 6 10 | e Ages p | RR pCeE NN Qe Ase g pa ) 2 01 20 | REFEGREE) | K F(2F )
,::';;.] ey H | MpEE T | £ AEAS ) bpiede] | 21F 00 | 2e b2l | Ealzin)
t 4.1 T 35 T 2 x F; 1.4
P peognn] | penpnl | penpund | oprepf | peepny | openan M

M1 — poczatek leczenia, M2- zakonczenie leczenia; t — wynik testu Studenta; p — poziom istot-
nosci: p<0,001 — réznice nadzwyczaj istotne, p<0,01 — b. istotne, p<0,05 — istotne, NS — nieistotne
statystycznie; =SD — odchylenie standardowe. Pozostate objasnienia w tekscie

W grupie pacjentek z bulimig (BN-P) istotna statystycznie poprawe odnotowano
we wszystkich skalach oprocz skali agresji (por. tab. 2). Nie stwierdzono juz jednak
tak duzego nat¢zenia zmian, jak u pacjentek leczonych z powodu anoreks;ji (0,01< p
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Tabela 2
HSCL pacjentek z rozpoznaniem bulimii, ktére ukonczyly pelny program terapii;
efekty leczenia (BN-P=35) wg testu t Studenta
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M1 — poczatek leczenia, M2- zakonczenie leczenia; t — wynik testu Studenta; p — poziom istot-
nosci: p<0,001 — réznice nadzwyczaj istotne, p<0,01 — b. istotne, p<0,05 — istotne, NS — nieistotne
statystycznie; =SD — odchylenie standardowe. Pozostate objasnienia w tekScie

<0,05).

Poziom motywacji

W poréwnaniu z populacja kontrolng (KN), przy przyjeciu istotnie wigksza wartos¢
czynnika aktywno§$ci charakteryzowata osoby z rozpoznaniem anoreksji (AN-P). Na
tym samym etapie badania nie stwierdzono istotnych réznic dotyczacych porownania
pacjentek z bulimia z grupa kontrolng (por. tabela 3 i tabela 4).

Interesujace dane dotycza porownania stanu wyjsciowego (przed rozpoczgciem
leczenia) w roznych podgrupach chorych — tj. u pacjentek, ktore ukonczyty leczenie,
i tych, ktore terapie przerwaty (dropouty). Rdznice w warto$ciach sktadowych moty-
wacyjnych dotyczg znamiennie nizszego czynnika aktywnos$ci u pacjentek z anoreksjg
przerywajacych przedwczesnie leczenie. Jednak porownanie uzyskanych wartos$ci
z normami kwestionariusza motywacji wskazuje, ze wartosci wszystkich czterech
czynnikéw motywacyjnych u pacjentek z anoreksjg przerywajacych terapi¢ (AN-DR)
Wynosza ponizej przecigtnej.

Badanie przy przyjeciu wykazalo, ze osoby z bulimig konczace planowo lecze-
nie charakteryzowaty si¢, w poréwnaniu z osobami, ktore je przerwaty, znamiennie
mniejszym poziomem czynnika krzywdy (p=0,033). Warto$¢ czynnika krzywdy w tej
podgrupie byta takze nizsza od przecigtnej wedtug norm kwestionariusza motywacji
(por. tabela 3 i tabela 4).

Badanie wykonane w trakcie kwalifikacji wykazalo nieco bardziej zaznaczone
roznice. Porownanie pacjentek leczonych z powodu anoreksji (AN-P) i bulimii (BN-P),
ktore ukonczyty pelne leczenie, ujawnito istotnie wieksze nasilenie czynnika aktyw-
nos$ci u 0sob z rozpoznaniem anoreksji (czynnik aktywnosci: AN-P="71,1+7,3; BN-P=
66,8+8,2; p=0,027). W czasie badania kwalifikacyjnego wsrod pacjentek z anoreksja
istotnie wigksza warto$¢ czynnika aktywnos$ci oraz czynnika zagrozenia charaktery-
zowala te, ktore ukonczyty pelny program leczenia (odpowiednio p=0,029 i p=0,014).
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Motywacja do leczenia wsréd chorych z anoreksjq na etapie przyjecia,

wg testu t Studenta

Tabela 3
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p — poziom istotno$ci rdznic, t — warto$¢ testu Studenta, vs — versus (w poréwnaniu ),
NS — nieistotne statystycznie. W nawiasach podano wartosci odchylenia standardowego; strzatkay
wskazuje na wartosci ponizej przeci¢tnej wg norm ustalonych dla kwestionariusza motywacji

Tabela 4
Motywacja do leczenia wsréd chorych z bulimig na etapie przyjecia,
wg testu t Studenta
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Objasnienienia znakow — por. tabela 3

Wisréd pacjentek z bulimig nie wystapity rdznice istotne statystycznie.

Wskaznik masy ciata

Na podstawie modelu analizy wariancji z powtarzanymi pomiarami stwierdzono,
ze w grupie chorych planowo konczacych leczenie wskaznik masy ciala zmniejszat si¢
w sposob istotny statystycznie u pacjentek z bulimig. Nie stwierdzono za§ znamiennych
zmian we wskazniku BMI u pacjentek z rozpoznaniem anoreksji.

Poréwnanie dynamiki zmian BMI w odniesieniu do AN-DR i BN-DR napotykato na
podstawowg trudno$¢ w zwigzku ze zmieniajacg si¢ liczbg 0sob badanych w kazdym,
kolejnym tygodniu pomiaru BMI.

Dyskusja

Istotny spadek nasilenia ogdlnych objawow psychopatologicznych sugeruje sku-
teczno$¢ metod leczenia. Nierozstrzygnigta pozostaje kwestia trwato$ci tych zmian,
czyli, w jakim stopniu poprawa objawdw moze utrzymywac si¢ od roku do trzech lat
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po zakonczeniu leczenia. Wyniki badan tego zagadnienia bedg przedmiotem osobnego
opracowania.

W grupie pacjentek z rozpoznaniem anoreksji, ktore planowo ukonczyty leczenie,
jedyna skalg, w ktorej nie zaszly zmiany istotne statystycznie, pozostata skala fobii.
W kontekscie wskaznika masy ciata BMI, ktory réwniez nie ulegt zmianie, wydaje
sie, ze moze to by¢ wyrazem odczuwania przez te pacjentki nadal nadmiernego
zatroskania o swoj wyglad i sylwetke lub inaczej — leku przed przytyciem. Cze$¢ da-
nych z pis$miennictwa dowodzi, ze przyktadanie nadmiernego znaczenia do swojego
wygladu i sylwetki wigze sie z niskg samoocena, szczegdlnie u chorych cechujgcych
si¢ nadmiernym ograniczaniem jedzenia [13]. Restryktywno$¢ ponadto jest u tych
chorych cechg osobowosci, ktéra w stabilny sposob utrzymuje si¢ przez wiele lat po
zakonczeniu terapii [ 14].

W grupie pacjentek z rozpoznaniem bulimii, ktére planowo ukonczyty leczenie,
jedyna skalg psychopatologii ogdlnej, ktora nie zmienita si¢ istotnie, byta skala agresji.
Potwierdza to dane z literatury dotyczace osobowosci tej grupy pacjentek. Wsréd cho-
rych z rozpoznaniem bulimii czesto napotyka si¢ cechy ekstrawersji, histrionicznosci,
niestabilnos$ci emocjonalnej [15]. W$rod chorych z symptomatyka bulimiczng czesciej
spotyka si¢ osoby, ktore cechuje rozchwiana emocjonalno$é i staba kontrola. Ich emocje
mogg by¢ bardziej intensywne, cechowacé je moze wigksza impulsywnos¢ zachowan,
w wiekszym stopniu wpadajg we wscieklo$¢ niz mieliby wyrazaé swojg zto$¢ biernie
lub kierowac ja do wewnatrz [16]. Wymienione cechy, podobnie jak restryktywnos¢
i perfekcjonizm u chorych z anoreksja, charakteryzuja si¢ wystepowaniem dtugo po
zakonczeniu intensywnego leczenia. Ich zmiana z pewnos$cia wymaga dlugotrwatego
leczenia.

Wsrdd pacjentek z anoreksja wyraznie wieksze nasilenie czynnika aktywnoS$ci
i zagrozenia wykazywaty te, ktore ukonczylty pelny program leczenia. Czynnik bez-
radnos$ci réwniez przejawial warto$¢ powyzej przecietne;j, ale przedstawiato to jedynie
nieznamienng tendencje. L.aczy si¢ to z wynikami opublikowanymi przez E.Galinska
[17], ktora byta jednym z pierwszych badaczy stosujgcych kwestionariusz motywacji
w pracy eksperymentalnej z pacjentami nerwicowymi. W swoim doniesieniu udo-
wodnita, ze pacjenci o wyzszym poziomie introwersji, cechujgcy si¢ wiekszym nasi-
leniem zaréwno czynnika aktywnosci, jak i czynnika bezradnosci, odbierali leczenie
jako bardziej skuteczne. W niniejszej pracy wykazano, ze duzy wptyw na wielko$¢
motywacji u pacjentek z anoreksjg oraz na planowe zakofczenie terapii miat ujaw-
niajacy sie u nich stan subiektywnego cierpienia. Prowadzil on do nasilajacego si¢
stanu zagrozenia zwigzanego z objawami. Wigzalo si¢ to jednoczes$nie z przyjeciem
aktywnej postawy wobec leczenia. Dane te staja si¢ tym bardziej istotne w przypadku
pacjentek przedwczesnie przerywajacych leczenie. Wszystkie wartosci sktadowych
motywacyjnych ponizej przecigtnej u tych pacjentek wskazuja na niewatpliwy wptyw
motywacji na przerywanie terapii, w tej grupie chorych.

Wydaje sig, ze zupetnie odrebnymi wlasciwosciami cechujg si¢ pacjentki z bulimig
przedwczesnie przerywajace leczenie. Brak istotnych réznic w poré6wnaniu z chorymi
planowo konczacymi leczenie, utrzymywanie si¢ warto$ci w zakresie przeci¢tnym
w odniesieniu do wszystkich czynnikow wskazuje, ze wielko§¢ motywacji mierzonej
za pomocg kwestionariusza Wysokinskiej-Ggsior i Matuszewskiego [12] nie jest pa-
rametrem determinujgcym decyzje o przerywaniu terapii.
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Tak wiec wyniki $wiadczg o tym, ze duzy wptyw na wielko$¢ motywacji wsrod
chorych na anoreksj¢ odgrywaja swoiscie przezywane stany zagrozenia. Starszy wiek
leczonych z powodu anoreksji oraz ich p6zniejszy wiek zachorowania mogg si¢ wigzaé
z wigksza Swiadomoscia swojej choroby i zagrazajacego znaczenia jej objawdw. Ma to
wplyw na wigksza sktonno$¢ tych oséb do podejmowania zmiany. Mozna przypuszczaé,
ze im nizszy wiek zachorowania u pacjentek z anoreksja, tym $cislej ich przekonania
i mys$lenie pozostajg zbiezne z glodzeniem si¢ i odchudzaniem. Wywotuje to niecheé
do szukania pomocy. Do Kliniki Nerwic trafiaty wigc prawdopodobnie pacjentki
z pozniejszym wiekiem zachorowania. Tym mozna wyjasnia¢ fakt, ze, wbrew donie-
sieniom z literatury, opisane w tej pracy pacjentki z rozpoznaniem anoreksji zaczynaty
chorowac istotnie pozniej od pacjentek chorych na bulimie. Warto podkresli¢ jeszcze
dwa aspekty. Wczesne interwencje terapeutyczne kierowane do pacjentek mtodszych,
wcze$niej zapadajacych na zaburzenia odzywiania si¢, musza uwzglednia¢ ich staba
gotowos$¢ do podejmowania leczenia. Drugim aspektem jest duze znaczenie oddzia-
tywan edukacyjnych na wczesnych etapach leczenia.

‘Whioski

1. Duzy wptyw na wielko$¢ motywacji wsrod chorych na anoreksje psychiczng od-
grywaja swoiscie przezywane stany zagrozenia. Starszy wiek osob leczonych z po-
wodu anoreksji oraz ich pdzniejszy wiek zachorowania mogg si¢ wigzac z wieksza
swiadomoscig choroby i zagrazajacego znaczenia jej objawow.

2. Wszystkie wartosci sktadowych motywacyjnych ponizej przecigtnej u pacjentek
z anoreksjg przedwcze$nie przerywajgcych leczenie wskazujg na wptyw motywacji
na przerywanie psychoterapii w tej grupie chorych.

3. Wielko$¢ motywacji mierzonej za pomocg Kwestionariusza Wysokinskiej-Gasior
i Matuszewskiego nie jest parametrem determinujacym decyzje o przerywaniu
terapii wérdd osob leczonych z powodu bulimii psychiczne;j.

4. Wskaznik masy ciata (BMI) nie ulegt zmianom w anoreksji, natomiast znaczaco
zmalal w bulimii.
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Motivierungsfaktore in der Psychotherapie der Ess-Storungen

Zusammenfassung

Ziel. In der vorliegenden Arbeit wurde beschlossen, eine Antwort auf die Frage zu finden,
welche Verdnderungen in der allgemeinen Psychopathologie wéhrend der Psychotherapie der
Patienten mit Ess-Storungen stattfinden kénnen. Man untersuchte auch die Unterschiede in den
Motivierungsfaktoren, die unter den Kranken zum Vorschein kommen, die das volle Behan-
dlungsprogramm beendet hatten, und diesen Personen, die die Therapie zu friih unterbrochen
hatten.

Methode. Bei der Studie wurde der Fragebogen der Symptome angewandt, polnische
Ubersetzung HSCL - 72 und der Motivierungsfragebogen (KM). Die Patienten wurden in drei
Etappen untersucht: wihrend der Qualifizierungsuntersuchung vor der Aufnahme in die Klinik,
wihrend der Aufnahme in die Klinik und in der zweiten Woche vor der Entlassung.

Ergebnisse. Es wurde eine bedeutende Senkung der Intensitét der allgemeinen Psychopa-
thologie unter den Patientinnen mit der Diagnose Anorexia und psychische Bulimie festgestellt.
Vor der Behandlung charakterisierten sich die Patientinnen, die die Behandlung beendet hatten,
mit einer bedeutend grofieren Intensitét des Aktivierungsfaktors im Vergleich mit den an Bulimie
kranken Patientinnen. Unter den an Anorexia Kranken hatten eine bedeutend kleinere Intensitit
des Bedrohungs- und Aktivierungsfaktors diese Patientinnen, die die Behandlung unterbrochen
hatten. Bedeutend statistische Vardnderungen im Index des Korpergewichts betrafen die Senkung
des Indexes bei Patientinnen mit Bulimie, die die Behandlung beendet hatten.

Schlussfolgerungen. Die bedeutende Senkung der Intensitét der allgemeinen psychopatho-
logischen Symptome ldsst die Wirksamkeit der Methoden der kognitiv - behavioral - sozialen
Psychotherapie bei der Behandlung der Ess-Storungen vermuten. Die Patientinnen mit Anorexia,
die die Behandlung unterbrechen, kénnen sich mit einem kleineren Krankheitsgefiihl beim
Beginn der Behandlung und mit der damit verbundenen Bediirfnis der auf Heilen gerichteten
Handlungen charakterisieren.

Les facteurs de motivation dans la psychothérapie des troubles d’alimentation

Résumé

Objectif. On cherche la réponse a la question suivante : quels changements de la psycho-
pathologie générale arrivent-ils au cours de la psychothérapie des troubles d’alimentation ? Les
auteurs examinent aussi les différences des facteurs de motivation des patients qui ont fini leur
thérapie et de ceux qui I’ont rompu avant sa fin.

Méthode. On se sert du questionnaire MI (Motivational Inventory) et de HSCL-72 (Hop-
kins Symptoms Checklist) version polonaise. Les patientes ont été examinées trois fois: avant
I’hospitalisation, pendant et 2 semaines avant la fin de I’hospitalisation.

Résultats. On note la diminution de I’intensité de la psychopathologie générale chez les
patientes souffrant de la boulimie et de I’anorexie nerveuse. Avant la thérapie les patientes avec
I’anorexie ont eu I’index plus élevé d’activité que celles avec la boulimie. L’index moins élevé
d’activité et d’anxiété se fait voir chez les patientent souffrant de I’anorexie qui ne continuent
pas leur thérapie. L’index BMI (Body Mass Index) est abaissé chez les patientes avec la bouli-
mie qui ont fini leur thérapie.

Conclusions. La diminution de I’intensité des symptomes psychopathologiques généraux
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démontrent ’efficacit¢ des méthodes psychothérapeutiques cognitives-béhaviorales- sociales
dans le traitement des troubles d’alimentation. Les patientes avec 1’anorexie nerveuse qui
rompent leur thérapie se caractérisent du sens amoindri de leur maladie au début et cela se lie
avec le besoin amoindri de continuer la thérapie.
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