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Summary

Aim. The aim of this study was a comparison of socio-demographic data of female patients
with a diagnosis of purging and restricting type of anorexia nervosa.

Methods. The method of the study was an analysis of the data obtained from 131 case
histories of female patients with a diagnosis of anorexia nervosa (40 patients with restrictive
type and 91 with a bulimic type of anorexia), treated at the Adolescent Department and the
Neurosis Department of the Psychiatry Department of the Medical University of Lublin in
the years 1993 — 2003. The mean age of the investigated patients with a restrictive type of
anorexia was 20.8 years, the age of disease onset was 16.5 years, the mean time of disease
duration was 3.7 years, mean BMI = 15.4. The mean age of the patients with a bulimic type
of anorexia was 21.8 years, the age of disease onset was 17.9 years, the mean time of disease
duration was 4.6 years, mean BMI=15.9. Half of the patients had a secondary level education.
87% were brought up in a full family and the most frequent reason of being brought up by a
single parent was the death of another parent.

Results. Results of our study revealed relevant differences between female patients with a
restrictive type of anorexia and a purging type of anorexia in certain family factors.

Conclusions. 1. Compared to the patients with the restrictive type of anorexia, much more
patients with the bulimic type of anorexia assessed their relationships with their mothers
negatively.

2. Much more patients with the bulimic type of anorexia compared to the patients with
the restrictive type of anorexia, experienced sexual and physical abuse, in most cases caused
by their fathers.

3. Alcohol abuse was present in 53% of the fathers of the patients with the bulimic type of
anorexia and 30% of the fathers of patients with the restrictive type of anorexia.
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4. Mental diseases occurred more often in mothers of women with a restrictive type of
anorexia (10%) than the bulimic type (2.2%).

5. Chronic somatic diseases occurred more often in fathers of the patients with a restrictive
type of anorexia (12%) than with the bulimic type (2.2%).

6. Compared to the patients with the restrictive type of anorexia, significantly more pa-
tients with the bulimic type of anorexia abused alcohol and had a lifetime history of suicide
attempt.

Stowa klucze: jadtowstret psychiczny typu restrykeyjnego, jadtowstret psychiczny typu
bulimicznego

Key words: bulimic type of anorexia, restrictive type of anorexia

Zaburzenia odzywiania sg zaburzeniami ztozonymi, ich etiologia ma charakter wie-
loczynnikowy, a wzrost ryzyka zachorowania wiaze sig ze specyficznym potaczeniem
czynnikow biologicznych, osobowosciowych i srodowiskowych, przy czym rozne
kombinacje tych czynnikéw wptywaja na indywidualny obraz kliniczny i przebieg
tych zaburzen [1, 2]. Badacze zwracaja uwage na staly wzrost liczby zachorowan
na zaburzenia odzywiania si¢, obnizanie si¢ wieku zachorowania, a takze na coraz
rzadsze wystgpowanie anoreksji typu restrykcyjnego, a czestsze typu bulimicznego,
spowodowane zmianami kulturowo-spotecznymi [3, 4].

Cennym zrédlem informacji, dotyczacych zmian zachodzacych w zakresie nie-
ktorych czynnikow mogacych odgrywacé istotna rolg w rozwoju objawdw zaré6wno
jadlowstretu psychicznego, jak i bulimii, wydawaty si¢ autorom pracy dane zebrane
z historii choréb pacjentek z rozpoznaniem zaburzen odzywiania si¢, ktére byty ho-
spitalizowane na przestrzeni ostatnich kilku lat.

Grupa badana i metoda

W pracy przeanalizowano dane uzyskane z 216 historii chorob pacjentek z roz-
poznaniem zaburzen odzywiania sig, leczonych na Oddziale Mtodziezowym oraz
Oddziale Nerwic Katedry i Kliniki Psychiatrii AM w Lublinie w latach 1993-2003.
W ciagu 10 lat hospitalizowano 184 kobiety (32 pacjentki byty hospitalizowane dwu-
lub trzykrotnie), sposrod ktorych wyodrebniono grupe 40 kobiet z rozpoznaniem jadto-
wstretu psychicznego typu restrykcyjnego, 91 pacjentek z jadtowstrgtem psychicznym
typu bulimicznego i grupg 53 kobiet z bulimia.

Uzyskany, na podstawie historii choroéb pacjentek z zaburzeniami odzywiania
si¢, materiat analizowano, biorac pod uwage dane takie, jak: wiek leczonych kobiet,
wiek zachorowania, liczba hospitalizacji, czas trwania choroby, BMI, liczbg pacjentek
wypisanych na zadanie, miejsce zamieszkania, poziom wyksztalcenia, zatrudnienie,
strukture rodziny, liczbg rodzenstwa. Przeprowadzone z pacjentkami, przy przyjeciu
na oddziat oraz w trakcie terapii, wywiady dostarczyly informacji na temat oceny ich
relacji z rodzicami, rodzenstwem, naduzywania przez nie i cztonkéw rodziny alkoholu,
doswiadczanej przemocy, podejmowanych préb samobodjczych oraz wystepujacych
u nich oraz u ich rodzicéw i rodzenstwa chorob somatycznych.
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W niniejszej pracy przedstawiono dane uzyskane na podstawie historii chorob pa-
cjentek z rozpoznaniem jadlowstrgtu psychicznego typu restrykcyjnego i bulimicznego,
a w artykule ,,Analiza danych demograficznych i relacji w rodzinach kobiet z bulimia”,
stanowiacym II czg$¢ pracy, zebrano informacje dotyczace pacjentek z rozpoznaniem
bulimii.

Wyniki

W pierwszym etapie pracy poréwnano liczbg pacjentek z anoreksja typu restryk-
cyjnego 1 bulimicznego, hospitalizowanych w latach 1993-2003 (wykres 1).

|Danoreksja typ restrykcyjny BManoreksja typ bulimiczny |
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Wykres 1. Pacjentki z jadlowstretem psychicznym leczone w Katedrze i Klinice Psychiatrii
AM w Lublinie w latach 1993-2003

Dane zamieszczone na wykresie informuja o stale wzrastajacej liczbie kobiet le-
czonych z powodu jadtowstretu psychicznego, gtownie typu bulimicznego.

Sredni wiek, wiek zachorowania, liczbe hospitalizacji, czas trwania choroby, liczbe
pacjentek wypisanych na zadanie oraz ich wage, wzrost i BMI, z uwzglednieniem
podziatu na typ zaburzen odzywiania sig, przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Wiek, czas trwania choroby, liczba hospitalizacji oraz BMI pacjentek z anoreksja

Dane Typ restrykcyjny | Typ bulimiczny
wiek pacjentek (w latach) 20,80 21,80
wiek zachorowania (w latach) 16,50 17,91
czas trwania choroby (w latach) 3,70 4,60
liczba hospitalizacji 1,50 2,24
wypis na zadanie (%) 12,50 8,80
waga (kg) 41,40 43,00
wzrost (cm) 1,64 1,63
BMI 15,40 15,90
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Jak wynika z powyzszej tabeli, pacjentki leczone z powodu jadtowstretu psychicz-
nego typu restrykcyjnego byty $rednio o rok mtodsze od pacjentek z anoreksja typu
bulimicznego. Kobiety z anoreksja typu restrykcyjnego zaczynaty chorowac¢ w wieku
16 lat i rzadziej byly hospitalizowane, w poréwnaniu z pacjentkami z anoreksja typu
bulimicznego, ktorych $redni wiek zachorowania wynosit 17-18 lat. Na zadanie wy-
pisato si¢ 8 pacjentek z anoreksja typu restrykcyjnego, pomimo nieznacznie nizszego
BMI od BMI pacjentek z anoreksja typu bulimicznego, sposrod ktérych 5 wypisato
si¢ na zadanie.

W kolejnych tabelach zaprezentowano poziom wyksztalcenia (tab. 2) i zatrudnienie
(tabela 3) pacjentek z uwzglednieniem podziatu na typ jadtowstretu psychicznego.

Tabela 2. Poziom wyksztalcenia pacjentek z anoreksja

Wyksztatcenie | Typ restrykeyjny Typ bulimiczny
podstawowe 37,5% 30,1%
$rednie 55,0% 49,5%
zawodowe 5,0% 9,9%
wyzsze 2,5% 9,9%

W grupie kobiet z anoreksja typu restrykcyjnego — 15 miato wyksztatcenie pod-
stawowe, 22 — §rednie, 2 — zawodowe i 1 — wyksztalcenie wyzsze. Sposrdd pacjentek
z anoreksja typu bulimicznego — 27 miato wyksztatcenie podstawowe, 45 — $rednie,
9 — zawodowe 1 9 wyzsze.

Tabela 3. Zatrudnienie pacjentek z anoreksja

Zatrudnienie Typ restrykcyjny | Typ bulimiczny
uczen 80% 62,5%
pracujacy 5% 10,0%
bezrobotny 15% 22,0%
renta 0% 5,5%

W grupie 40 kobiet z jadtowstretem psychicznym typu restrykcyjnego 32 kontynu-
owaly naukg, 2 — pracowaty, a 6 — miato status osoby bezrobotnej. Sposréd 91 kobiet
z anoreksja typu bulimicznego 54 kontynuowaty nauke, 9 — pracowato, 20 — byto
osobami bezrobotnymi, a 5 pobierato $wiadczenia rentowe.

W tabeli 4 przedstawiono dane dotyczace stanu cywilnego pacjentek.

Wigkszos¢ hospitalizowanych kobiet byta pannami — 38 pacjentek z anoreksja typu
restrykcyjnego i 86 z anoreksja typu bulimicznego. W obu wyodrebnionych grupach
3 pacjentki byly m¢zatkami. Kobiety rozwiedzione byty jedynie w grupie pacjentek
z jadtowstretem psychicznym typu bulimicznego (2 osoby).

W tabelach 5 1 6 podano informacje o miejscu zamieszkania oraz o osobach,
z ktorymi pacjentki obecnie mieszkaja.
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Tabela 4. Stan cywilny pacjentek z anoreksja

Stan cywilny Typ restrykcyjny Typ bulimiczny
panna 92,5% 94,5%
mezatka 7,5% 3,3%
rozwodka 0,0% 2,2%

Tabela 5. Miejsce zamieszkania pacjentek z anoreksja

Miejsce zamieszkania Typ restrykcyjny Typ bulimiczny
miasto 72,5% 73,6%
wie$ 27,5% 26,4%

Tabela 6. Osoby, z ktorymi mieszkaja pacjentki z anoreksja

Mieszkanie z Typ restrykcyjny Typ bulimiczny
rodzicami 82,5% 81,3%
samotnie 2,5% 3,3%
mezem 7,5% 4,4%
matka 2,5% 4,4%
ojcem 5,0% 4,4%
babcig 0,0% 2,2%

Wigkszo$¢ pacjentek, zarowno z anoreksja typu restrykcyjnego (29 osob), jak
1 bulimicznego (67 0s6b), mieszkata w miescie. Na wsi mieszkato 12 kobiet z anoreksja
typu restrykcyjnego i 24 — typu bulimicznego.

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentek, zaréwno z jadlowstrgtem psychicznym
typu restrykcyjnego (34 osoby), jak i bulimicznego (74 osoby), mieszkata wspolnie
z rodzicami.

Dane zamieszczone w tabeli 7 informuja o strukturze rodziny pacjentek i przyczy-
nach wychowania si¢ w rodzinie niepelne;.

Tabela 7. Struktura rodzin kobiet z anoreksja

Struktura rodziny Typ restrykcyjny | Typ bulimiczny
rodzina petna 87,50% 86,80%
rozwdd rodzicow 2,50% 3,30%
$mier¢ rodzica 7,50% 6,60%
pobyt rodzica za granicg 2,50% 3,35%

Najwigcej pacjentek z jadtowstretem psychicznym, zarowno typu restrykcyjnego
(32 osoby), jak i bulimicznego (79 0s6b), wychowywalo si¢ w rodzinie pelnej, nato-
miast najczgSciej wystepujaca przyczyna wychowania si¢ w rodzinie niepeinej kobiet
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z obu grup (tacznie 9 os6b) byta Smier¢ jednego z rodzicow spowodowana choroba
nowotworowa, wypadkiem samochodowym lub samobdjstwem dokonanym pod wpty-
wem alkoholu. Rozwiedzeni byli rodzice 1 pacjentki z anoreksja typu restrykcyjnego
i 3 pacjentek z anoreksja typu bulimicznego, a wiele lat za granica pracowali: ojciec
1 pacjentki z jadtowstrgtem typu restrykcyjnego i 3 ojcow pacjentek z jadtowstretem
psychicznym typu bulimicznego.

W nastgpnych tabelach przedstawiono liczbg rodzenstwa kobiet z jadlowstretem
psychicznym (tab. 8) oraz kolejno$¢ ich urodzenia sig (tab. 9).

Tabela 8. Liczba rodzenstwa pacjentek z anoreksja

Liczba rodzenstwa Typ restrykcyjny Typ bulimiczny
brak rodzenstwa 22,0% 21,9%
jedno 48,0% 48,4%
dwoje 15,0% 15,4%
troje 12,5% 5,5%
CZWOro 2,5% 5,5%
sze$cioro 0,0% 2,2%
siedmioro 0,0% 1,1%

Tabela 9. Kolejnos$¢ urodzenia si¢ pacjentek z anoreksja

Kolejnos¢ urodzenia sie Typ restrykcyjny Typ bulimiczny
pierwsze dziecko 47,5% 42,9%
drugie 35,0% 31,9%
trzecie 4,5% 11,0%
czwarte 7,5% 3,3%
pigte 0,0% 1,1%
siodme 0,0% 1,1%
brak danych 5,5% 8,7%

Prawie potowa hospitalizowanych pacjentek z jadlowstrgtem psychicznym ma
jednego brata lub siostre i jest najstarszym dzieckiem w rodzinie (tab. 9).

Na podstawie zamieszczonych w historiach choréb wywiadow uzyskano informacje
o0 ocenach sformulowanych przez kobiety z jadlowstretem psychicznym, dotyczacych
ich relacji z rodzicami oraz rodzenstwem (tab. 10).

W grupie pacjentek z anoreksja typu restrykcyjnego negatywnie ocenia swoje
relacje z ojcami 21 kobiet, z matkami — 11, a z rodzenstwem 14. Pozytywnie relacje
z ojcami spostrzega 10 kobiet, z matkami—21, a z rodzenstwem 10 kobiet z anoreksja
typu restrykcyjnego. W grupie pacjentek z anoreksja typu bulimicznego negatywnie
ocenia relacje z ojcami 60 kobiet, z matkami — 47, a z rodzenstwem — 27. Pozytywnie
wypowiadato si¢ o relacjach z ojcami 20 kobiet, z matkami — 32, a z rodzenstwem
— 25 kobiet z anoreksja typu bulimicznego.
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W tabeli 11 przedstawiono liczbg pacjentek, ktore zglaszaly, ze byly ofiarami
przemocy fizycznej lub seksualne;j.

Tabela 10. Relacje w rodzinach pacjentek z anoreksja

Relacje w rodzinie Negatywne Pozytywne

w ocenie pacjentek | typ restrykcyjny | typ bulimiczny | typ restrykcyjny | typ bulimiczny
z ojcem 52,5% 66,0% 25,0% 22,0%
z matkg 27,5% 51,6% 52,5% 35,0%
z rodzenstwem 35,0 29,7% 25,0% 27,5%

Tab.11. Procent kobiet z anoreksja do§wiadczajacych przemocy fizycznej i seksualnej

Przemoc fizyczna Przemoc seksualna
Sprawca przemocy - — ) -
typ restrykcyjny | typ bulimiczny | typ restrykcyjny | typ bulimiczny
ojciec 17,5% 26,0% 5% 7,7%
matka 0,0% 2,2% 0% 0,0%
brat 0,0% 2,2% 0% 3,3%
maz 0,0% 4,4% 0% 0,0%
osoba obca 0,0% 0,0% 0% 4,4%
tacznie 17,5% 34,8 5% 15,4

O doswiadczanej przemocy fizycznej ze strony ojca informowato 7 pacjentek,
a o przemocy seksualnej mowity 2 kobiety z anoreksja typu restrykcyjnego. W grupie
chorujacych na anoreksje¢ typu bulimicznego — 34 kobiety byly ofiarami przemocy
fizycznej, a 14 kobiet doswiadczylo przemocy seksualnej. W 26 przypadkach sprawca
przemocy fizycznej byt ojciec, w 2 — matka, w 2 rodzenstwo i w 4 — maz. Sprawca
wykorzystywania seksualnego 7 pacjentek z anoreksja typu bulimicznego byt ojciec,
3 — brat, a 4 — osoba spoza rodziny. Przedstawione dane wskazuja, ze znacznie czgs-
ciej o przemocy zardwno fizycznej, jak i seksualnej, ktorej sprawcami byli ojcowie,
informowaty pacjentki z jadlowstrgtem psychicznym typu bulimicznego niz typu
restrykcyjnego.

W tabeli 12 przedstawiono liczbg pacjentek, rodzicow i rodzenstwa naduzywa;ja-
cych alkoholu.

Tabela 12. Procent pacjentek, rodzicow i rodzenstwa naduzywajacych alkoholu

Naduzywanie alkoholu Typ restrykcyjny | Typ bulimiczny
pacjentka 2,5% 10,0%
ojciec 30,0% 52,7%
matka 2,5% 10,0%
rodzenstwo 2,5% 3,3%
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O naduzywaniu alkoholu informowata 1 pacjentka z anoreksja typu restrykcyjnego
19 z anoreksja typu bulimicznego. Alkoholu naduzywato 12 ojcéw, 1 matka i 1 brat
pacjentek z anoreksja typu restrykcyjnego oraz 48 ojcow, 9 matek i 3 braci pacjentek
z anoreksja typu bulimicznego. Z wywiadow zamieszczonych w historiach chordéb
wynika, ze pod wptywem alkoholu dokonywana byta wigkszo$¢ samookaleczen i prob
samobdjczych przez pacjentki z anoreksja typu bulimicznego.

W tabeli 13 przedstawiono dane dotyczace liczby pacjentek iich rodzenstwa,
podejmujacych proby samobojcze.

Tabela 13. Préby samobéjcze podejmowane przez pacjentki i ich rodzenstwo

Préby samobdjcze Typ restrykcyjny | Typ bulimiczny
dokonywane przez pacjentki 2,5% 15,4%
dokonywane przez rodzenstwo 0,0% 4,4%

Znacznie czg$ciej prob samobojczych dokonywaly kobiety z jadtowstrgtem psy-
chicznym typu bulimicznego (14 0s6b) niz typu restrykcyjnego (1 osoba). W grupie
kobiet z anoreksja typu bulimicznego — 4 informowaty o probach samobdjczych
dokonywanych przez rodzefistwo.

Dokumentacja lekarska dostarczyta réwniez informacji dotyczacych chordb, na
ktére pacjentki leczyly si¢ w okresie dziecifistwa i ktore wspotwystgpuja obecnie
z jadtowstretem psychicznym (tab. 14).

Tabela 14. Choroby pacjentek z anoreksja

Choroby Typ restrykcyjny | Typ bulimiczny
alergia 2,5% 0,0%
moczenie sig nocne 2,5% 1,0%
niedostuch 0,0% 1,0%
SM 0,0% 1,0%
z6iaczka 0,0% 3,3%

Z grupy 40 pacjentek z anoreksja typu restrykcyjnego 1 leczyta si¢ w dziecinstwie
z powodu alergii, 1 — przechodzita terapi¢ w zwiazku z moczeniem si¢ wtdérnym noc-
nym. Sposrod pacjentek z rozpoznaniem anoreksji typu bulimicznego 1 leczyta si¢
w dziecinstwie z powodu moczenia si¢ wtornego nocnego, 3 kobiety przebyly zottaczke
zakazna, a obecnie 1 jest chora na SM i 1 ma wadg stuchu.

W kolejnej tabeli — 15 zestawiono dane informujace o chorobach rodzicow
i rodzenstwa pacjentek.

O przewleklych chorobach somatycznych, takich jak: SM, choroba niedokrwienna
serca i nowotworowa u 0jcow informowato 5 pacjentek z jadtowstrgtem typu restryk-
cyjnego i 2 pacjentki z jadtowstretem typu bulimicznego. Matki 2 pacjentek z anoreksja
typu restrykcyjnego i 8 pacjentek z anoreksja typu bulimicznego hospitalizowane
byly z powodu: stwardnienia rozsianego, choroby reumatycznej i nowotworowe;j.
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Tabela 15. Choroby rodzicéw i rodzenstwa pacjentek z anoreksja
ojcow matek rodzenstwa
Choroby typ typ typ typ typ typ
restrykeyjny | bulimiczny | restrykcyjny | bulimiczny | restrykcyjny | bulimiczny
somatyczne 12,5% 2,2% 5,0% 8,8% 0,0% 4,4%
psychiczne 0,0% 0,0% 10,0% 2,2% 0,0% 0,0%
zaburzenia 0 0 0 o o o
odzywiania sie 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 2,5% 2,2%

U rodzenstwa 4 pacjentek z anoreksja typu bulimicznego wystepowaly choroby takie,
jak: cukrzyca, autyzm, dziecigce porazenie moézgowe i padaczka. Z powodu zaburzen
psychicznych leczyly si¢ 4 matki kobiet z anoreksja typu restrykcyjnego i 2 matki
pacjentek z anoreksja typu bulimicznego. Jedna pacjentka z anoreksja typu restryk-
cyjnego i dwie z anoreksja typu bulimicznego zgtaszaly zaburzenia odzywiania si¢
u siostry. Jedna matka pacjentki z anoreksja typu bulimicznego leczyta si¢ w przesztosci
z powodu zaburzen odzywiania si¢. Na podstawie danych, zamieszczonych w historiach
chorob pacjentek hospitalizowanych z rozpoznaniem jadtowstretu psychicznego,
sformutowano nastg¢pujace wnioski.

‘Whioski

1. W roku 2003 nastapil istotny wzrost liczby pacjentek z rozpoznaniem jadtowstretu
psychicznego, hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Psychiatrii AM w Lublinie.
Czgsciej hospitalizowano kobiety z jadlowstrgtem psychicznym typu bulimicznego
niz restrykcyjnego.

2. Najbardziej liczna grupg stanowily pacjentki z wyksztatceniem $rednim lub pod-
stawowym, kontynuujace nauke szkolna.

3. Wigkszos¢ pacjentek mieszkata wspolnie z rodzicami i wychowywala si¢ w rodzi-
nach pelnych, a najczgSciej zgtaszang przyczyna wychowywania si¢ w rodzinie
niepetnej byta $§mier¢ rodzica.

4. Pacjentki z jadtowstretem psychicznym byly najcze$ciej najstarszym lub najmtod-
szym dzieckiem w rodzinie.

5. Potowa pacjentek z jadtowstrgtem psychicznym oceniala negatywnie relacje

Z ojcem.

6. Znacznie wigcej pacjentek z anoreksja typu restrykcyjnego, niz kobiet z anoreksja
typu bulimicznego, oceniato pozytywnie relacje z matkami.
7. Znacznie wigcej dziewczat z anoreksja typu bulimicznego, niz restrykcyjnego, byto
ofiarami przemocy fizycznej i seksualnej, ktorej sprawca byt najczesciej ojciec.
8. Wigcej pacjentek z jadlowstrgtem psychicznym typu bulimicznego niz restrykcyj-
nego naduzywato alkoholu i dokonywato préb samobojczych.
9. Znacznie wigcej rodzicow kobiet z anoreksja typu bulimicznego naduzywato
alkoholu niz kobiet z anoreksja typu restrykcyjnego.
10. Znacznie wigcej ojcéw kobiet z anoreksja typu restrykcyjnego, niz bulimiczne-
g0, chorowato na chorobg niedokrwienna serca, choroby nowotworowe lub SM,
a matek — na zaburzenia psychiczne.
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Omowienie

Dane zebrane z historii chordb pacjentek z rozpoznaniem zaburzen odzywiania
si¢ informuja o istotnym wzroscie w roku 2003 liczby kobiet leczonych z powodu
jadtowstretu psychicznego, gtdéwnie typu bulimicznego. Wyniki te moga by¢ efektem
wzrostu rozpowszechnienia si¢ tych zaburzen, ale rowniez wigkszej $wiadomosci
problemu w spoleczenstwie oraz wigkszej dostepnosci leczenia [4]. Sredni wiek
zachorowania dziewczat z anoreksja typu restrykcyjnego wynosit 16 lat, a dziewczat
z anoreksja typu bulimicznego — 18. Dziewczgta z anoreksja typu bulimicznego byly
czesciej hospitalizowane, a rzadziej wypisywatly si¢ na wlasne zadanie, w porownaniu
z dziewczgtami z anoreksja typu restrykcyjnego, ktdre, mimo znacznego wyniszczenia,
rodzice wypisywali na zadanie, wbrew zaleceniom lekarskim. Wyniki te koresponduja
ze zdaniem badaczy zwracajacych uwage na staty wzrost liczby kobiet chorujacych
na anoreksjg, coraz rzadziej typu restrykcyjnego, a czgséciej typu bulimicznego [5].
Obserwacje kliniczne wskazuja, ze pacjentki najmlodsze, najczgéciej w celu obnize-
nia masy ciala, stosuja restrykcyjne diety i wykonuja intensywne ¢wiczenia fizyczne.
Nastgpnie, w miarg rozwoju choroby, zaczynaja przyjmowac §rodki przeczyszczaja-
ce, prowokowac¢ wymioty. Podczas pierwszej hospitalizacji otrzymuja rozpoznanie
anoreksji typu restrykcyjnego, ktore po kolejnych hospitalizacjach zmienia si¢ czgsto
w diagnozg anoreksji typu bulimicznego. Pacjentki z jadlowstretem psychicznym typu
bulimicznego — mozna przypuszczaé, ze z powodu czestszych hospitalizacji, wigkszego
wyniszczenia somatycznego organizmu spowodowanego stosowaniem $srodkow od-
wadniajacych, przeczyszczajacych, prowokowaniem wymiotow — czgsciej opuszczaja
nauke szkolna, przerywaja ja, podejmujac pracg, niz dziewczgta z anoreksja typu re-
strykcyjnego. Gorszy stan somatyczny pacjentek z anoreksja typu bulimicznego moze
by¢ jednym z wielu czynnikow wyjasniajacych wyniki wskazujace, ze tylko kobiety
z tej grupy otrzymywatly §wiadczenia rentowe oraz czgsciej miaty status osoby bez-
robotnej, w porownaniu z pacjentkami z anoreksja typu restrykcyjnego. Jednoczesnie
czgste hospitalizacje, zwolnienia z obowiazkow zwiazanych z nauka, praca, izolacja
spoteczna, trudnosci ze znalezieniem pracy w sytuacji przerwania nauki, pozostawanie
osoba bezrobotna, pobierajaca §wiadczenia rentowe, moze nasila¢ w pacjentkach lek
przed dorostoscia, samodzielnoscia, dazenie do funkcjonowania w jedynie dostgpnej
i,,bezpiecznej” roli — chorej, oraz czynienia z choroby sensu zycia [6].

Analiza danych dotyczacych miejsca zamieszkania pacjentek z jadlowstretem psy-
chicznym wykazata, ze zdecydowana wigkszos$¢ hospitalizowanych kobiet mieszkata
w miescie, razem z rodzicami. Okoto 22% pacjentek byto jedynaczkami, a potowa
miata jednego brata lub siostre i byta najstarszym dzieckiem w rodzinie. Relacje
z rodzenstwem 31% pacjentek okreslito jako negatywne. Na oceng takq mogta miec
wplyw opisywana w literaturze, cechujaca kobiety z jadlowstretem psychicznym,
tendencja do dewaluacji rodzenstwa i rywalizacji o matke [2, 6].

Wigkszos¢ (87%) pacjentek wychowywata si¢ w rodzinie pelnej, ale nie funkcjo-
nujacej prawidtowo, w zwiazku z zaburzonymi relacjami z rodzicami. Znacznie wigcej
pacjentek z anoreksja typu bulimicznego, niz restrykcyjnego, oceniato negatywnie rela-
cje z ojcem, informowato o naduzywaniu przez niego alkoholu i do§wiadczanej z jego
strony przemocy fizycznej. Dane te koresponduja z wynikami badan Iniewicz i wsp. [7]
oraz Komender [3], ktore wykazaty, ze pacjentki z jadlowstretem psychicznym gorzej
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oceniaja relacje z ojcem niz matka. Cechuje je negatywny obraz ojca i siebie, a bardziej
pozytywny — matki [8, 9]. Czesto opisywane, wystgpujace u chorych na anoreksje,
ambiwalentne zwiazki z matka sa znacznie bardziej pozytywne, jak pokazuja wyniki
badan, niz z ojcem [8, 9]. Ocena i akceptacja matki jest rozna u pacjentek z réznym ty-
pem jadtowstretu psychicznego. Znacznie wigcej pacjentek z anoreksja typu bulimicz-
nego, niz pacjentek z anoreksja typu restrykcyjnego, ocenia negatywnie swoje relacje
z matkami (ponad potowa). Na wyniki te moze mie¢ wplyw zardwno czgéciej zgltaszane
przez pacjentki z anoreksja typu bulimicznego naduzywanie alkoholu przez matki,
jak i opisywana przez badaczy [9, 10] wigksza tendencja u pacjentek z anoreksja typu
restrykcyjnego do idealizowania matek, zaprzeczania trudno$ciom w relacjach z nimi,
bardziej nasilona symbioza. Negatywne relacje ponad potowy pacjentek z anoreksja
typu bulimicznego z obojgiem rodzicow moga taczy¢ si¢ takze z czgstszym naduzy-
waniem alkoholu przez pacjentki z anoreksja typu bulimicznego niz restrykcyjnego.
Otrzymane wyniki sa zgodne z danymi z literatury [11, 12], wskazujacymi na zwiazek
zaburzen odzywiania si¢ typu bulimicznego z dodatkowymi zaburzeniami kontroli
impulséw, jak np: uzaleznieniem od alkoholu, narkotykow, kradziezami czy tendencja
do samouszkodzen. Z wywiadéw zamieszczonych w historiach choréb wiadomo, ze
pacjentki z anoreksja typu bulimicznego znacznie czgséciej dokonywaly prob samoboj-
czych pod wptywem alkoholu niz pacjentki z anoreksja typu restrykcyjnego.

W literaturze przedmiotu podkreslane jest zdecydowanie wigksze znaczenie trauma-
tycznych przezy¢ — takich jak alkoholizm jednego lub obojga rodzicow, doswiadczenie
wykorzystywania emocjonalnego, fizycznego i seksualnego — w genezie i rozwoju
objawow anoreksji typu bulimicznego, niz restrykcyjnego [11, 12]. Zaprezentowane
w pracy dane ujawnity, ze znacznie wigcej pacjentek z anoreksja typu bulimicznego
niz restrykcyjnego zglaszato naduzywanie alkoholu przez oboje rodzicow, a takze
wigcej kobiet byto ofiarami przemocy zaré6wno fizycznej, jak i wykorzystywania sek-
sualnego, ktorego sprawca byt ojciec. Lacznie, sposrdd 131 pacjentek z jadtowstretem
psychicznym, 44% byto ofiarami wykorzystywania fizycznego lub seksualnego. Wy-
niki te Scisle tacza si¢ ze zdaniem Vanderlindena [11], ktoéry uwaza, ze od 20 do 50%
kobiet z anoreksja doswiadczyto wykorzystywania w przesztosci, ktérego sprawca
u 20% kobiet byt cztonek rodziny. Wedlug badaczy istotnymi w rozwoju zaburzen
odzywiania sig¢, obciazajacymi sytuacjami rodzinnymi, oprocz alkoholizmu rodzi-
cow, doswiadczanej z ich strony przemocy, wykorzystywania, moga by¢ rowniez:
zaburzenia nastroju jednego Iub obojga rodzicow, zaburzenia odzywiania si¢ u matki
czy rodzenstwa oraz choroba lub $§mier¢ cztonka rodziny [3, 11, 13]. Analiza danych
uzyskanych na podstawie historii chorob wykazata, ze $mier¢ jednego z rodzicow
byta najczesciej zglaszang przez pacjentki przyczyna wychowywania si¢ w rodzinie
niepelnej. Z powodu zaburzen psychicznych leczylo si¢ wigcej matek, a z powodu
chordb somatycznych, takich jak: SM, choroba niedokrwienna serca i choroby no-
wotworowe — ojcdw pacjentek z anoreksjq typu restrykcyjnego, niz bulimicznego,
ktérych matki czeg$ciej hospitalizowano z powodu: stwardnienia rozsianego, choroby
reumatycznej i nowotworowej. W sumie 37,5% pacjentek z anoreksja typu restryk-
cyjnego 1 15,4% z anoreksja typu bulimicznego zgtaszato choroby somatyczne lub
zaburzenia psychiczne u rodzicow. Wynik ten wyraznie wskazuje, Ze znacznie wigcej
rodzicéw kobiet z anoreksja typu restrykcyjnego chorowato na choroby somatyczne
i psychiczne (37,5%), a wigcej rodzicow kobiet z anoreksja typu bulimicznego nad-
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uzywalo alkoholu (62,4%). O cigzkich chorobach somatycznych u rodzenstwa, takich
jak: choroba reumatyczna, cukrzyca, autyzm, dzieci¢ce porazenie mézgowe i padaczka,
informowaty wyltacznie kobiety z anoreksja typu bulimicznego.

W zwiazku z danymi z literatury [3], wskazujacymi na ujawnianie si¢ czasami ob-
jawow jadlowstretu po zottaczee zakaznej czy operacji wymagajacej stosowania diety,
przeanalizowano dane dotyczace chordb, na ktore leczyly si¢ pacjentki w przesztosci.
Wyniki analiz ujawnity, ze kilka pacjentek z anoreksja typu bulimicznego stosowato
w przesztosci diet¢ z powodu zottaczki.

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych analiz, mozna wyodrebnié dane, ktore
nie réznicuja znaczaco kobiet z anoreksja typu restrykcyjnego i bulimicznego, oraz
dane, ktore sa wyraznie charakterystyczne dla Jednego z typdw jadtowstretu psychicz-
nego. Poziom wyksztatcenia, stan cyw11ny, miejsce zamieszkania, struktura rodziny
generacyjnej i przyczyny wychowywania si¢ w rodzinie niepetnej, liczba rodzenstwa,
kolejnos¢ urodzenia sig, relacje z rodzenstwem oraz czgsto$¢ wystgpowania zaburzen
odzywiania si¢ u rodzenstwa byta podobna u pacjentek z anoreksja typu restrykcyjnego
1 bulimicznego. Znaczaco wigcej kobiet z anoreksja typu bulimicznego, niz restrykcyj-
nego, byto osobami bezrobotnymi, podejmowato proby samobdjcze, miato negatywne
relacje z rodzicami oraz bylo ofiarami przemocy fizycznej i seksualne;.

Przedstawione wyniki koresponduja ze zdaniem badaczy [14], ktorzy uwazaja,
ze oba podtypy jadlowstretu psychicznego powinny by¢ przedmiotem odmiennego
podejscia terapeutycznego.

CpaBHeHHe connoaeMorpadgpuueckux JaHHBIX MAIMEHTOK ¢ aHOPeKCHell PeCTPUKTHBHOIO
H Oy IMMHYeCcKOro THIOB, rocnuTaan3npoBanubix Ha Kadenpe n Kimnuke nenxuarpun
Men. akagemuu B . JIrooaune B 1993-2003 rogax

Coaep:xanne

3ananue. 3aganueM paboOTHI ObIIIO CpaBHEHHE COLMOAEMOTrpadHUECKIX JaHHBIX HALMEHTOK C
pacro3HaHNeM aHOPEKCHUH PECTPUKTHBHOTO U OyITMMHUYECKUIO THITOB.

Merton. [Ipoananu3upoBaHbl TaHHBIE, TOTYYCHHBIE U3 HCTOPHUI OOJIe3HEH TAIIMEHTOK C AUArHO30M
HepBHOH aHOpekcuH (40 ManueHTOK) PEeCTPUKTUBHBIN THIl, 91 OynMMHYECKH THUI), JICYCHHBIX B
MonoznexxsHoM otaenennn n Otaenenny HeBpo3oB Kadenps! n Kimmankn nenxuarpuu Men. akagemMun
B T. JIro6mure B 1993-2003 rogax. CpeaHuil BO3pacT MaMEHTOK C aHOPEKCHEH PECTPUKTUBHOTO
Tuna passsuics 20,8 rona, Bozpact 3abonesanus — 16,5 roga, BpeMs NpoUDKUTENLHOCTH 00Ie3HU
—8,7roga, BMU = 15,4. CpenHuii BO3pacT MAMEHTOK C aHOPEKCUEH OEITMMITUECKOTO THIIA PABHSIICS
21,8 roma, Bo3pact 3aboneBanus 17,9 rona, BpeMs IpoApILKUTEIFHOCTH Oosie3Hu — 4,6 roga, BM1
=15.9 rona. IlonoBuHa manueHToK OblIa co cpeaHuM obpasoBaHueM. bonee 90% manueHTOK
ObUTO He3aMyXHUMH, Oonee 70% MPOXKUBAIKM B TOPOJIE BMECTE C POAUTENIAMH. B moNHON ceMbe
BOCIIATHIBAJIOCH 87% MAalMeHTOK, a HanOoJiee YacTOW MPUYUHOIN BOCITUTAHUS B HEMOIHOW CEMbe
ObLIa CMEPTh OTHOTO U3 POAUTEINEH.

Pesynbrarsl. Pesynerars! 00Hapy KUITH 3HAYUTEIIBHBIE PA3IHIHs MEX/TY IallMeHTKaM1 OOTBHBIX
QHOPEKCHH PECTPUKTUBHOTO U OYJTMMHYECKOTO TUIIOB B PAINYCE HEKOTOPBIX CEMEHHBIX (haKTOPOB.

BoiBoabl. 1. OTHOIIEHUS ¢ MaTephl0 HETATUBHO OLICHUBAJIO 3HAUYUTEIBHO OOJIbLIE MAlIMEHTOK
C aHOpEKCHel ThIa OyJTMMUYECKOTO, HEXKETIH PECTPUKTUBHOTO. 2. 3HAYUTEIHHO OOJIBIIE MAIIUEHTOK
¢ aHOpeKcHerd OyTMMHYECKOTO THUIA, HEeXEIH PECTPUKTHBHOTO MOABEPTaioch (PUIUICCKOMY U
CEKCyaJIbHOMY HAaCHJIHIO, CO CTOPOHBI, KaK MPaBHIIO, OTHA. 3. 310yNOTPENsIO aakoroib 53% oTIoB
MAIMEHTOK ¢ aHOpeKcHel Oynumideckoro tuma u 30% — ¢ aHOpeKCUel pEeCTPUKTUBHOTO THIIA. 4.
Bonee gacto ncuxmaeckue 60Je3HH OTMEUEHBI Y MaTepel MAMEHTOK C aHOPEKCHEH pECTPHKTUBHOTO
(10%), uem Gynumuueckoro (2,2%) THIoB. 5. XpoOHHYeCKue coMaTnuecKue 3aboneBanus domuee 4aTo
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OBLIM y OTIIOB MAIIEHTOK C aHOPEKcHel pecTpuKTUBHOTO (12%), ueM (2,2%) GynmMMHUYECKOTO THIIOB.
6. 3HaYNUTEIFHO Yallle 3I0yIOTPEOIISIIN aTKOTOIb U COBEPILAIN CyHIIUAATbHBIE TIPOOBI MAITHEHTKH
C aHOpeKcuel OyJIMMHYECKOTo THIIA, Y4eM PECTPUKTHBHOTO.

Vergleich der soziodemographischen Angaben der Patientinnen mit Anorexia vom restrik-
tiven und bulimischen Subtyp, die in der Klinik fiir Psychiatrie in Lublin, Lehrstuhl der
Medizinakademie, in den Jahren 1993-2003 hospitalisiert wurden

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war der Vergleich der soziodemographischen Angaben der Patientinnen
mit der Diagnose Anorexia vom restriktiven und bulimischen Subtyp.

Material und Methode. Man analysierte die Angaben, die aus den Krankheitsgeschichten
der Patientinnen mit der Diagnose Anorexia nervosa (40 Patientinnen - restriktiver Subtyp, 91
- bulimischer Subtyp) erhalten wurden, und die in der Abteilung fiir Jugendliche und in der
Abteilung fiir Neurosen im Lehrstuhl der Medizinakademie und in der Psychiatrischen Klinik der
Medizinakademie in Lublin in den Jahren 1993 - 2003 behandelt wurden. Das Durchschnittsalter der
Patientinnen lag bei 20,8 Jahren, der Alter bei der Erkrankung - 16,5, die Dauer der Krankheit betrug
3,7 Jahre, BMI = 15,4. Das Durchschnittsalter der Patientinnen mit der Anorexia vom bulimischen
Subtyp betrug 21,8 Jahre, das Alter im Moment der Erkrankung 17,9 J.,die Dauer der Krankheit
- 4,6 Jahre, BMI = 15,9. Die Hilfte der Patientinnen hatte eine mittlere Ausbildung. Uber 90% der
Patientinnen waren ledig, {iber 70% wohnten in der Stadt bei ihren Eltern. In der vollen Familie
wurden 87% Patientinnen groB3gezogen, die hdufigste Ursache fiir das Leben bei einem Elternteil
war der Tod eines der Eltern.

Ergebnisse. Die Ergebnisse zeigten signifikante Unterschiede zwischen den Patientinnen mit
Anorexia vom restriktiven Subtyp und bulimischen im Hinblick auf manche familidren Faktoren.

Schlussfolgerungen. 1. Die Beziehungen zu der Mutter wurden negativer von den Patientinnen mit
bulimischen Subtyp der Anorexia als von denen mit restriktivem Subtyp beurteilt. 2. Mehr Patientinnen
mit der Anorexia vom bulimischen Subtyp wurden sexuell und kérperlich mif3braucht, meist vom Vater.
3. Alkohol mifibrauchten 53% Viter der Patientinnen mit Anorexia vom bulimischen Subtyp und 30% -
mit restriktiver Anorexia. 4. Psychische Krankheiten traten haufiger bei Miitter der Frauen mit restriktiver
Anorexia (10%) auf als bei denen mit bulimischer (2,2%). 5. Chronische somatische Krankheiten wurden
héufiger bei Vitern der Patientinnen mit Anorexia vom restriktiven (12%), bulimischen (2,2%) Subtyp
festgestellt. 6. Die Patientinnen mit der Anorexia vom bulimischen Subtyp miflbrauchten haufiger
Alkohol und machten haufiger Suizidversuche als die mit dem restriktiven Subtyp.

La comparaison des données socio-démographiques des patientes souffrant de I’anorexie
restrictive et de I’qnorexie-boulimie, hospitalisées a 1a Clinique Psychiatrique de I’Académie
de Médecine de Lublin durant les années 1993-2003

Résumé

Objectif. Comparer les données socio-démographiques des patientes souffrant de 1’anorexie d
restrictive et de I’anorexie-boulimie.

Méthode. On a analysé 131 histoires de maladie des patientes (40 du type restrictif, 91 du type
boulimique) traitées a la Clinique Psychiatrique de Lublin — Departement des adolescents et des
névroses — durant les années 1993-2003. La moyenne de 1’age des patients souffrant de 1’anorexie
restrictive — 20,8 ans, 1’age du début de la maladie — 16,5 ans, la durée de la maladie — 3,7 ans,
BMI=15,4. La moyenne de 1’age des patientes souffrant de I’anorexie-boulimie — 21,8 ans, I’dge du
début de la maladie —17,9 ans, la durée de la maladie — 4,6 ans, BMI=15,9. Le niveau d’éducation
— secondaire (la moiti¢ des malades). Plus de 90% de patientes sont célibataires, 70% habitent en
villes et avec leurs parents. 87% ont passé leurs enfance en famille avec deux parents, celles qui
vivent en famille avec un parents expliquent que c’est a cause de la mort de 1’autre parent.

Résultats. On note que les patientes souffrant de 1’anorexie restrictive différent de patientes du
type boulimique quant aux certains facteurs touchant leurs familles.
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Conclusions. 1. Les patientes souffrant de I’anorexie-boulimie estiment négativement les relations
avec leurs meres que les patientes avec I’anorexie restrictive. 2. Les patientes souffrant de 1’anorexie-
boulimie ont souffert plus souvent de la violence physique et de I’abus sexuel de la part de leurs péres
que les patientes avec 1’anorexie restrictive. 3. 53% peres des patientes avec 1’anorexie-boulimie
abusent de ’alcool, et seulement 30% peres des patientes avec 1’anorexie restrictive.

4. On note plus souvent les troubles mentaux chez les méres des patientes du type restrictif
(10%) que chez les méres des patientes du type boulimique (2,2%). 5. On note plus souvent les
maladies somatiques chez les péres des patientes avec 1’anorexie restrictive (12%) que chez les
péres des patientes du type boulimique (2,2%). 6. Les patientes avec 1’anorexie-boulimie abusent
de I’alcool plus souvent que les patientes avec 1’anorexie restrictive et il en est de méme avec les
tentatives de se suicider.
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