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Summary

Aim. The aim of this study was an analysis of data collected from the case histories of
female patients with a diagnosis of bulimia nervosa, who underwent medical treatment at the
Psychiatry Department of the Medical University of Lublin in the years 1993 —2003.

Methods. 53 female patients with a mean age of 22 years, the age of disease onset — 17.5
years, and mean BMI = 22.3. In this group 58.5% of the patients had secondary level education,
primary level — 24.5%, vocational — 3.8% and higher level education — 7%. Most patients
were city inhabitants (64.2%), and lived together with their parents (85%).

Results. Half of the patients were brought up in a complete family, whilst the most frequent
cause of being brought up by a single parent was the death of the other parent (26.4%). In this
group 54.7% of the patients continued their studies, 13.2% worked and 32% were unemployed.
More than half of the patients assessed their relationship both with their fathers (54.7%) and
their mothers (58.5%) negatively. 20.8% of the patients were victims of physical violence
and 18.8% - of sexual abuse. Alcohol was abused by 56.6% of their fathers, 7.5% of their
mothers and 18.6% of the patients themselves. A life history of suicide was present in 13.2%
of the patients. More mothers (13.2%) compared to the patients’ fathers (1.9%), suffered from
chronic somatic diseases and mental disturbances; 3.8% of the patients’ siblings developed
eating disorders. In conclusions we compared data received from patients with anorexia
nervosa with data from patients with bulimia.

Conclusions. Female patients with a purging type of anorexia are similar to female patients
with bulimia in many socio-demographic factors, and at the same time they differ from female
patients with a restricting type of anorexia.
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Bulimia psychiczna jest cigzka chorobg o ztym rokowaniu, matym procencie wy-
leczen, duzym zagrozeniu dla zycia, zdrowia i funkcjonowania, wystgpujaca u okoto
1-2% populacji dziewczat w wieku adolescencyjnym [1, 2]. Etiopatogeneza bulimii
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jest wieloczynnikowa i uwzglednia trzy gtowne grupy czynnikow: indywidualne,
rodzinne i spoleczno-kulturowe [3].

Celem pracy byla analiza niektoérych danych demograficznych i spotecznych
uzyskanych na podstawie historii chordb pacjentek z rozpoznaniem bulimii, hospita-
lizowanych w Katedrze i Klinice Psychiatrii AM w Lublinie w latach 1993-2003.

Grupa badana i metoda

Analizie poddano informacje zamieszczone w historiach choréb 53 pacjentek
z rozpoznaniem bulimii, biorac pod uwagg wiek zachorowania, czas trwania choroby,
liczbg hospitalizacji, poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania oraz dane dotyczace:
zatrudnienia, struktury rodziny, podejmowanych préb samobojczych, choréb somatycz-
nych oraz naduzywania alkoholu przez pacjentki i czlonkéw ich rodzin. Na podstawie
zamieszczonych w historiach choréb wywiadow, przeprowadzonych z pacjentkami
w trakcie hospitalizacji, okreslono ich relacje z rodzicami i rodzenstwem.

We wnioskach oraz omoéwieniu podsumowano lacznie wyniki kobiet z jadto-
wstrgtem psychicznym typu restrykcyjnego i bulimicznego, opisane w artykule ,,Po-
rownanie danych socjodemograficznych pacjentek z anoreksja typu restrykcyjnego
1 bulimicznego” stanowiacym I czgs¢ pracy w tym tomie Psychiatrii Polskiej oraz
kobiet z bulimia przedstawione ponizej — w czesci 11.

Wyniki

Nawykresie 1 przedstawiono liczbg kobiet z bulimia, w poréwnaniu z liczba kobiet
z jadtowstrgtem psychicznym, hospitalizowanych w latach 1993-2003.
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Wykres 1. Pacjentki z bulimia i jadlowstretem psychicznym leczone w Katedrze i Klinice
Psychiatrii AM w Lublinie w latach 1993-2003

W latach 1993-2003 hospitalizowano znacznie wigcej pacjentek z jadtowstrgtem
psychicznym (131 0s6b) niz z bulimig (53 osoby).

Sredni wiek, wiek zachorowania, liczbe hospitalizacji, czas trwania choroby, liczbg
pacjentek z bulimia wypisanych na zadanie oraz ich wage, wzrost i BMI przedstawiono
w tabeli 1.
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Tabela 1. Wiek, czas trwania choroby, liczba hospitalizacji oraz BMI pacjentek z bulimia

Dane Liczebno$¢
wiek pacjentek (w latach) 22,3
wiek zachorowania (w latach) 17,5
czas trwania choroby (w latach) 4,75
liczba hospitalizacji 1,40
wypis na zadanie (w %) 7,50
waga (kg) 60,30
wzrost (m) 1,65
BMI 22,30

Wyniki zamieszczone w tabeli 1 wskazuja, Ze pacjentki z bulimig zaczynaly najczgsciej
chorowa¢ na poczatku szkoty $redniej, a §redni czas trwania choroby wynosit 5 lat.

W kolejnych tabelach przedstawiono dane informujace o wyksztatceniu (tab. 2)
1 zatrudnieniu pacjentek (tab. 3).

Tabela 2. Wyksztalcenie pacjentek z bulimia

Wyksztatcenie %
podstawowe 24,5%
$rednie 58,5%
zawodowe 3,8%
wyzsze 13,2%

Ponad polowa pacjentek z bulimia — 31 os6b — miala wyksztalcenie Srednie,
13 — wyksztatcenie podstawowe, 7 — wyzsze, 1 2 — zawodowe.

Najwigcej pacjentek z bulimia — 29 — kontynuowato nauke szkolna, 7 — pracowato,
a 17 miato status osoby bezrobotne;j.

Tabela 3. Zatrudnienie pacjentek z bulimia

Zatrudnienie %
uczen 54,7%
pracujacy 13,2%
bezrobotny 32,1%
renta 0,0%

W tabeli 4 przedstawiono stan cywilny leczonych kobiet.

Jedna sposrod 53 pacjentek z rozpoznaniem bulimii byla mezatka, a pozostale
byty stanu wolnego.

W tabelach 5 i1 6 podano informacje dotyczace miejsca zamieszkania pacjentek
oraz 0sob, z ktérymi mieszkaja.



368 Beata Pawlowska, Marek Masiak

Tabela 4. Stan cywilny kobiet z bulimia

Stan cywilny %
panna 98,1%
mezatka 1,9%
rozwodka 0,0%

Tabela 5. Miejsce zamieszkania kobiet z bulimia

Miejsce zamieszkania %
miasto 64,2%
wie$ 35,8%

Jak wynika z danych zamieszczonych w powyzszej tabeli, 34 pacjentki mieszkaja
w miescie, a 19 — na wsi.

Tabela 6. Osoby, z ktérymi mieszka pacjentka z bulimia

Zamieszkanie z %
rodzing 85%
samotnie 1,9%
mezem 1,9%
matkq 7,5%
ojcem 1,9%
babcig 1,9%

Wigkszo$¢ pacjentek (45 osob) mieszka wspolnie z rodzicami.

Tabela 7. Struktura rodzin pacjentek z bulimia

Struktura rodziny %
rodzina petna 49,1%
rozwod rodzicow 13,2%
$mier¢ rodzica 26,4%
pobyt rodzica za granicg | 11,3%

Tabela 7 informuje o strukturze rodziny pacjentek i przyczynach wychowywania
si¢ w rodzinie niepeine;.

W rodzinie pelnej wychowywato si¢ 26 kobiet z bulimia. W rodzinie niepelnej
z powodu $mierci rodzica wychowywato si¢ 14 pacjentek, z powodu rozwodu rodzicéw
—7, aw zwiazku z dlugotrwatym pobytem rodzica za granica — 6.

W tabelach numer 8 i 9 przedstawiono dane, informujace o liczbie dzieci w rodzi-
nach badanych kobiet oraz kolejnosci ich urodzenia sig.
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Tabela 8. Liczba rodzenstwa pacjentek z bulimia

Liczba rodzenstwa %
brak rodzenstwa 9,4%
jedno 41,5%
dwoje 24,5%
troje 9,4%
CZWOro 1,4%
sze$cioro 3,8%

Pacjentki z bulimig miaty najcz$ciej rodzenstwo — jedno lub dwoje — i byly naj-
starszym lub najmtodszym dzieckiem w rodzinie.

Tabela 9. Kolejno$¢ urodzenia si¢ pacjentek z bulimia

Kolejnos¢ urodzenia sie %

pierwsze dziecko 37,7%
drugie 32,1%
trzecie 17,0%
czwarte 1,9%
pigte 7,5%
szoste 1,9%

Na podstawie historii chorob uzyskano réwniez informacje na temat relacji pa-
cjentek z rodzicami i rodzenstwem (tab.10) oraz doswiadczanej przez nie przemocy
fizycznej 1 seksualnej (tab. 11).

Tabela 10. Relacje w rodzinach kobiet z bulimia

Relacje w rodzinie

w ocenie pacjentek Negatywne | Pozytywne

z ojcem 54,7% 28,3%
z matkg 58,5% 28,3%
z rodzenstwem 41,5% 28,3%

Tabela 11. Liczba kobiet z bulimia doswiadczajacych przemocy fizycznej i seksualnej

psrg;mcgl Fizyczna Seksualna
ojciec 17% 7,5%
brat 0% 3,8%
osoba obca 3,8% 7,5%
tacznie 20,8% 18,8%
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Negatywnie relacje z ojcami oceniato 29 kobiet z bulimia, z matkami 31, a z ro-
dzenstwem — 22.

Jak wynika z danych, zamieszczonych w tabeli 9, 11 pacjentek z bulimia byto
ofiarami przemocy fizycznej, a 4 — wykorzystywania seksualnego przez ojca. Prze-
mocy fizycznej ze strony osoby spoza rodziny generacyjnej do§wiadczyty 2 pacjentki.
Sprawca wykorzystywania seksualnego 2 pacjentek byt brat, a 4 — osoba obca.

W tabeli 12 przedstawiono liczbe¢ pacjentek, ich rodzicéw i rodzenstwa naduzy-
wajacych alkoholu.

Tabela 12. Liczba pacjentek z bulimia, ich rodzicéw i rodzenstwa naduzywajacych alkoholu

Osoby % 0so6b naduzywajacych alkoholu
pacjentki 18,9%
ojcowie 56,5%
matki 7,5%
rodzerstwo 57%

Do naduzywania alkoholu przyznawato si¢ 10 kobiet z bulimia. O naduzywaniu
alkoholu przez ojca informowato 30 pacjentek, przez matke — 5, a przez brata — 3.

W tabeli 13 zamieszczono dane dotyczace liczby pacjentek i ich rodzenstwa po-
dejmujacych proby samobdjcze.

Tabela 13. Liczba kobiet z bulimig i ich rodzenstwa podejmujacych proby samobojcze

Préby samobdjcze %
dokonywane przez pacjentki 13,2%
dokonywane przez rodzerstwo 0,0%

Sposrod 53 hospitalizowanych kobiet, 7 dokonywato licznych préb samobojczych,
najcze¢sciej bedac pod wptywem alkoholu.

Dane zebrane z dokumentacji lekarskiej staty si¢ zrodtem informacji o chorobach,
na ktore pacjentki leczyly si¢ w okresie dziecinistwa i ktdre wspotwystepuja obecnie
z bulimia, oraz wystgpujacych u ich rodzicéw i rodzenstwa (tab. 14).

Tabela 14. Choroby pacjentek z bulimia, ich rodzicéw i rodzenstwa

Choroby Pacjentek |  Ojcéw Matek |Rodzeristwa
somatyczne 1,9% 1,9% 13,2% 3,8%
psychiczne 0,0% 0,0% 11,3% 0,0%
zaburzenia odzywiania sie | 100,0% 0,0% 0,0% 3.8%

Z powodu zo6ttaczki zakaznej leczyta sig jedna pacjentka z bulimia. U rodzenstwa
2 pacjentek wystepowato dziecigce porazenie moézgowe. O zaburzeniach odzywiania
si¢ u rodzenstwa informowaty rowniez 2 pacjentki. Ojciec jednej kobiety byt chory na
chorob¢ nowotworowa. Znacznie wigcej matek niz ojcéw pacjentek z bulimia leczyto
si¢ zaro6wno z powodu chorob nowotworowych (7 matek), jak i zaburzen psychicz-
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nych (6 matek). Powyzsze wyniki staty si¢ podstawa do sformutowania nastgpujacych
wnioskow:

Whioski

1. Wigkszos$¢ pacjentek z bulimia mieszkata w miescie (64,2%), wspdlnie z rodzicami
(85%).

2. Polowa pacjentek z bulimia wychowywala si¢ w rodzinie pelnej, a $mier¢ jednego
z rodzicOw byla najczesciej zglaszanag przyczyna wychowywania si¢ w rodzinie
niepelne;.

3. Okoto1/3 pacjentek z bulimia miata status osoby bezrobotne;.

4 Ponad potowa kobiet z bulimig negatywnie oceniata swoje relacje zarowno z ojcem
(54,7%), jak i z matka (58,5%).

5. Ofiarami przemocy fizycznej byto 20,8%, a seksualnej — 18,8% pacjentek.

6. Alkoholu naduzywato 56,6% ojcow, 7,5% matek i 18,9% pacjentek z bulimia.

7. Wigcej matek (13,2%) pacjentek z bulimig chorowalo na przewlekte choroby
somatyczne, oraz zaburzenia psychiczne (11,3%), niz ojcow (1,9%).

W kolejnych wnioskach zestawiono informacje uzyskane o pacjentkach z jadto-
wstretem psychicznym, zaprezentowane w 1 czgsci pracy (str... w tym tomie ,,Psychiatrii
Polskiej”), z danymi pacjentek z bulimia, przedstawionymi w niniejszym artykule.

8. W latach 1993-2003 w Katedrze i Klinice Psychiatrii AM w Lublinie hospitali-
zowano znacznie wigcej pacjentek z rozpoznaniem jadtowstretu psychicznego,
gléwnie typu bulimicznego, niz bulimii.

9. Na wlasne zadanie wypisywaly si¢ najczgSciej pacjentki z rozpoznaniem anoreksji
typu restrykcyjnego, a najrzadziej z rozpoznaniem bulimii.

10. Najwigcej pacjentek, zarowno z bulimia, jak i z jadlowstrgtem psychicznym, miato
wyksztalcenie Srednie 1 kontynuowato nauke.

11. Status osoby bezrobotnej miato najwigcej kobiet z bulimia, a jedynie w grupie
kobiet z anoreksja typu bulimicznego byty pacjentki pozostajace na rencie.

12. Na wsi mieszkato wigcej pacjentek z bulimia niz z jadtowstrgtem psychicznym.

13. Wigkszo$¢ pacjentek z zaburzeniami odzywiania si¢ wychowywata si¢ w rodzinie
pelnej, a najczeSciej wystepujaca przyczyna wychowywania si¢ w rodzinie niepet-
nej byta §mier¢ rodzica.

14. Znacznie wigcej kobiet z bulimia, niz z jadtowstr¢tem psychicznym, wychowywato
si¢ w rodzinie niepetnej z powodu $mierci rodzicow, rozwodu lub wyjazdu rodzica
za granice.

15. Znacznie wigcej kobiet z jadtowstretem psychicznym byto jedynaczkami i najstar-
szymi dzie¢mi w rodzinie, w poréwnaniu z kobietami z bulimia.

16. Ponad potowa pacjentek z zaburzeniami odzywiania si¢ negatywnie oceniata swoje
relacje z ojcami.

17. Negatywnie relacje z matkami oceniato wigcej pacjentek z bulimig i anoreksja
typu bulimicznego niz restrykcyjnego.

18. Relacje z rodzenstwem negatywnie oceniato wigcej pacjentek z bulimia, w poréw-
naniu z pacjentkami z anoreksja.
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19. Ofiarami przemocy fizycznej bylto wigcej pacjentek z jadtowstrgtem psychicznym
typu bulimicznego, a wykorzystywania seksualnego — kobiet z bulimig i anoreksja
typu bulimicznego niz restrykcyjnego.

20. Przemoc fizyczna stosowali najczgsciej ojcowie kobiet z zaburzeniami odzywiania si¢.

21. Prob samobojczych dokonywaty znacznie czgéciej kobiety z rozpoznaniem bulimii
1 anoreksji typu bulimicznego niz restrykcyjnego.

22. Pacjentki z bulimig oraz z anoreksja typu bulimicznego znacznie czg¢$ciej naduzy-
waty alkoholu niz pacjentki z anoreksja typu restrykcyjnego.

23. Wigcej rodzicow pacjentek z bulimia i anoreksja typu bulimicznego, niz restryk-
cyjnego, naduzywato alkoholu.

24. Ojcowie pacjentek z anoreksja typu restrykcyjnego czgsciej, niz pacjentek z bulimia
i anoreksja typu bulimicznego, chorowali na przewlekle choroby, takie jak: SM,
choroba niedokrwienna serca i choroby nowotworowe.

25. Matki kobiet z bulimig i anoreksja typu restrykcyjnego czgsciej, niz z anoreksja
typu bulimicznego, chorowaty na choroby psychiczne.

26. Na choroby somatyczne, takie jak: SM i choroby nowotworowe chorowato naj-
wigcej matek kobiet z bulimia.

27.Pacjentki z rozpoznaniem anoreksji typu bulimicznego i bulimii zgtaszaly wystg-
powanie u rodzenstwa chorob takich, jak: choroba reumatyczna, cukrzyca, autyzm,
dziecigce porazenie mozgowe i padaczka.

Omowienie

Wyniki analizy danych — zebranych na podstawie historii chordb pacjentek
z zaburzeniami odzywiania si¢ — przedstawione w [ 11l czg$ci pracy wykazaty, ze
w ciagu 10 lat, od roku 1993 do 2003, leczono w Katedrze i Klinice Psychiatrii AM
w Lublinie 91 pacjentek z anoreksja typu bulimicznego, 53 — z rozpoznaniem bulimii,
i najmniej liczna grupg — 40 kobiet, z rozpoznaniem anoreksji typu restrykcyjnego.
Jedna z przyczyn czestszych hospitalizacji pacjentek z jadtowstretem psychicznym
moglo by¢ ich widoczne dla otoczenia wychudzenie (BMI = 15-16), ktérego nie
obserwowano u kobiet z bulimia (BMI = 22). Kobiety z rozpoznaniem bulimii miaty
przecigtnie 22 lata, a ponad polowa uzyskata srednie wyksztalcenie i kontynuowata
nauke. Znacznie wigcej kobiet z bulimia pracowato i miato status osoby bezrobotnej
niz pacjentek z anoreksja typu restrykcyjnego, sposrdd ktorych najwigksza grupe
stanowity uczennice. Bezrobocie 32% kobiet z bulimia mogto by¢ skutkiem takie-
go ograniczenia przez chorobg, po$wigcania takiej iloSci czasu i wysitku w napady
objadania sie, Ze nie byly w stanie uczy¢ sig ani pracowac, dlatego tez zglaszaly si¢
do kliniki i najrzadziej wypisywaly si¢ na wlasne zadanie [4]. Czgstsze przerywanie
hospitalizacji przez pacjentki z anoreksja, niz z bulimia, moze wynika¢, zdaniem
Siwiak-Kobayashi [5], z braku poczucia zagrozenia, nieakceptowania faktu choroby
i koniecznosci leczenia.

Dane dotyczace stanu cywilnego wykazaly, ze najbardziej liczna grupg wsrod
kobiet zaréwno z rozpoznaniem jadlowstretu psychicznego, jak i bulimii stanowity
panny, mieszkajace w miescie, wspolnie z rodzicami. Na wsi mieszkalo wigcej pa-
cjentek z bulimia niz z anoreksja. Bardzo duze rdznice migdzy pacjentkami z bulimia
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a pacjentkami z jadtowstretem psychicznym zaznaczyty si¢ w zakresie struktury rodzi-
ny generacyjnej oraz obciazajacych czynnikow rodzinnych. Znacznie mniej pacjentek
z jadlowstrgtem psychicznym (13%) niz z bulimia (51%) wychowywato si¢ w rodzinie
niepelnej z powodu $§mierci rodzicodw, rozwodu oraz wieloletniego pobytu rodzica za
granica. Zaznaczy¢ nalezy, ze Smier¢ jednego z rodzicow byla wymieniana najczgscie;j,
zarowno przez kobiety z anoreksja, jak i z bulimia, jako przyczyna wychowywania
si¢ w niepeinej rodzinie. Relacje z ojcami negatywnie spostrzegata ponad polowa
pacjentek zarowno z bulimia, jak i z anoreksja. Najwigcej pacjentek z anoreksja typu
bulimicznego oceniato negatywnie relacje z ojcami i byto ofiarami przemocy fizycz-
nej, ktérej sprawca byt ojciec. Najwigcej pacjentek z anoreksja typu bulimicznego
1 z bulimia do$wiadczyto ze strony ojca wykorzystywania seksualnego oraz informo-
wato o naduzywaniu przez niego alkoholu. Pacjentki z anoreksja typu restrykcyjnego
czesciej mowity o cigzkich chorobach somatycznych u ojcow, takich jak: SM, choroba
niedokrwienna serca i nowotworowa. Wyrazna rdznica mig¢dzy pacjentkami z okreslo-
nym rodzajem zaburzeh odzywiania si¢ zaznaczyta si¢ w ocenach relacji z matkami.
Ponad polowa kobiet z anoreksja typu bulimicznego i z bulimia oceniata negatywnie
relacje zarowno z ojcami, jak i z matkami. Znacznie wigcej kobiet z anoreksja typu
restrykcyjnego oceniato pozytywnie relacje z matkami. Pacjentki z anoreksja typu re-
strykcyjnego i z bulimia czesciej informowaty o zaburzeniach psychicznych, z powodu
ktorych leczyly si¢ matki, natomiast wigcej pacjentek z anoreksja typu bulimicznego
1 z bulimiag méwito o chorobach nowotworowych u matek i naduzywaniu przez nie
alkoholu. Dane z wywiadéw zamieszczonych w historiach chordb ujawnity, ze ponad
potowa pacjentek z bulimia i anoreksja typu bulimicznego negatywnie oceniata relacje
z obojgiem rodzicoéw. Tak negatywna ocena relacji w rodzinie, jak podkresla wielu
badaczy [6, 7, 8, 9], jest znacznie bardziej charakterystyczna dla kobiet z bulimia, niz
anoreksja, i moze taczy¢ si¢ z wystgpowaniem obciazajacych sytuacji rodzinnych,
takich jak: przejecie przez dziecko funkcji rodzica, wychowawcy dla rodzenstwa,
z powodu nieobecnosci ojca, depresyjnej matki, alkoholizmu rodzicow, choroby psy-
chicznej rodzica, $mierci cztonka rodziny, do§wiadczenia emocjonalnego, fizycznego
i seksualnego wykorzystywania, do§wiadczenia zagrazajacej zyciu choroby, operacji,
a takze utraty emocjonalnego kontaktu z rodzicami, poczucia osamotnienia [3, 7, 8, 9,
10, 11, 12]. Wedlug Vanderlindena [9] wykorzystywania seksualnego doswiadczyto
okoto 45% pacjentek z bulimia. Wszystkie wymieniane w literaturze [7, 8, 9, 10, 11,
12] traumatyczne doswiadczenia, zaliczane do specyficznych czynnikow etiologicznych
w zaburzeniach odzywiania sig, ktorym towarzyszy przeczyszczanie si¢, prowokowanie
wymiotdw, koresponduja z wynikami analiz danych zebranych na podstawie historii
chorob pacjentek. Dane te informuja rowniez o wigkszej liczbie pacjentek z bulimia
i anoreksja typu bulimicznego, niz restrykcyjnego, ktére naduzywaty alkoholu i do-
konywaty prob samobdjczych. Wielu autordéw [6, 13] model zaburzen odzywiania si¢
wigze z problematyka uzaleznief, szczegdlnie w odniesieniu do pacjentek z bulimia
1 bulimicznym typem jadlowstretu, ktory ma wspolne podtoze z zaburzeniami kon-
troli impulséw. Nierzadko bulimiczki probuja radzi¢ sobie ze stresem, negatywnymi
emocjami, poczuciem depresji, winy, wstydu, naduzywajac alkoholu, przyjmujac
narkotyki: marihuang, amfetaming, utrzymujac kontakty seksualne z wieloma part-
nerami, dokonujac samouszkodzen i podejmujac proby samobojcze, co jak uwazaja
niektorzy badacze taczy si¢ z ich osobowoscia histrioniczng czy typu borderline [8].
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Zdaniem Siewierskiej [ 14] w ostatnich latach obserwuje sig¢ wzrost liczby tzw. bulimii
multiimpulsywnych, ze wspotwystepujacym naduzywaniem $rodkéw odurzajacych,
samouszkodzeniami, probami samobdjczymi.

Dane z historii choroéb dostarczyly rowniez informacji dotyczacych rodzenstwa
kobiet leczonych z powodu zaburzen odzywiania si¢. Wykazaty one, ze wigcej pacjen-
tek z jadlowstretem psychicznym bylo jedynaczkami, w pordwnaniu z pacjentkami
z bulimia, ktoére miaty rodzenstwo — najczesciej jedno lub dwoje. Wigcej pacjentek
z anoreksja typu restrykcyjnego, niz z bulimia, bylo najstarszym dzieckiem w rodzinie.
Relacje z rodzenstwem oceniato jako negatywne najwigcej pacjentek z rozpoznaniem
bulimii. Kobiety z bulimia, podobnie jak z anoreksja typu bulimicznego, informowaty
o wystepowaniu u rodzenstwa ci¢zkich chordéb somatycznych, takich jak: padaczka,
mozgowe porazenie dziecigce czy cukrzyca. Zaburzenia odzywiania si¢ u rodzenstwa
zglaszaty pacjentki zaréwno z jadlowstrgtem psychicznym, jak i bulimia.

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych analiz, mozna wyodrebni¢ dane, ktore
nie rdznicuja znaczaco kobiet z anoreksja typu restrykcyjnego, bulimicznego i z bu-
limia, oraz dane, ktore sa wyraznie charakterystyczne dla okre$lonego typu zaburzen
odzywiania sig. Poziom wyksztalcenia i stan cywilny oraz czgsto$¢ wystepowania
zaburzen odzywiania si¢ u rodzenstwa i relacje z ojcem byty podobne u pacjentek
z anoreksja 1 bulimia. Zarysowala si¢ réznica pomigdzy liczba pacjentek z bulimia
a liczba pacjentek z anoreksja pochodzacych ze wsi, wychowywanych w rodzinie
niepetnej z powodu $mierci lub pobytu rodzica za granica, czy tez rozwodu rodzicow;
roznity si¢ takze pod wzgledem liczby rodzenstwa i relacji z nim, czgsto$ci wyste-
powania choréb somatycznych u ojcéw oraz chordb somatycznych i psychicznych
u matek. Najbardziej znaczace rdéznice migdzy kobietami z anoreksja typu bulimicz-
nego i z bulimia a kobietami z rozpoznaniem anoreksji typu restrykcyjnego ujawniono
w odniesieniu do informacji dotyczacych liczby pacjentek bezrobotnych, dokonujacych
préb samobdjczych, naduzywajacych alkoholu, bedacych ofiarami przemocy oraz
oceny ich relacji z rodzicami.

Zaprezentowane rezultaty analiz koresponduja ze zdaniem badaczy [2], ktorzy
uwazaja, ze zacieraja si¢ psychologiczne réznice pomig¢dzy pacjentkami z anoreksja
i bulimia, a takze tych, ktérzy przyjmuja, ze anoreksja typu restrykcyjnego i buli-
micznego wymaga zréoznicowanego podejscia terapeutycznego, gdyz w zakresie
wielu czynnikéw pacjentki z anoreksja typu bulimicznego sa podobne do pacjentek
z bulimia, a jednoczesnie r6znia si¢ od kobiet chorych na jadtowstret psychiczny typu
restrykcyjnego.

AHaJm3 1eMorpauuecKux JaHHBIX U OTHOLIEHUSI B CEMbSIX sKEHIIMH, 00JILHBIX Oy TUMUe

Coaep:xanne

3ananue. 3aganueM pabOTHI ObUT aHAIN3 AaHHBIX, COOPAHHBIX HA OCHOBAHUH U3YYEHHS HCTOPHI
60JIe3HN 53 MalMeHTOK C AUarHo30M OYJTUMUH.

Merton. [IpoBenen ananmu3 uctopuii 00JIE3HU 53 MAIMEHTOK C IUArHO30M OYIHMUM,ICYCHHBIX
Ha Kadenpe n Knuaukn neuxuarpun Men. ananemuu B T. Jlroomauae B 1993-2003 rogax. Cpennuit
BO3pACT MAIMEHTOK paBHsICcS 22 romam, Bpems 6oje3nu B 17,5 ner, a cpennne BMI — 22,3, Co
cpexHM oOpa3zoBanueM ObUTO 58,5%, HadambHBIM — 3,8%, a BEICIIIIM 00pa3oBaHuEeM 7% MAMEHTOK.
BonpmmHCTBO M3 HUX MPOXKKBAJIO B roponax (64,2%), coBMecTHO ¢ poautensiMu (85%).



Analiza danych demograficznych i relacji w rodzinach kobiet z bulimig 375

PesyabTarsl. [lonoBuHA MAnMeHTOK, OONBHBIX OyIUMUEH, BOCIIUTHIBAIACH B ITOJHOH CEMbE.
CMepTh 0THOTO U3 ponuTeneli Oblia Hanbosee YacToi MPUIMHON BOCITUTAHUS B HETIOJIHON CeMBbe.
OO6yuenne npomomxano 57,7% mauueHtok, 13,2% mnarueHntok padotano, a 32% u3 HUX OBLIO
0e3paborHbIME. bollee OMIOBUHBI MAIIMEHTOK HETATUBHO OLICHHMBAJIa CBOM KOHTAKTHI KaK ¢ OTIOM
(54,78), Tak u ¢ marepoio (58,5%). KeprBamu dusmueckoro Hacunus 66110 20,8%, a cekCyanbHOTO
— 18,8% mamuenTok. B cempsx 3moymoTpedisio amkoroiab 56,6% otios, 7,5% marepeit u 18%
narnueHToK. CyunuaanbHeie mpoObl oTMedeHbl B 13,2% mnarnuenTok. Cpen Marepeil MarueHToK
13,2% wu3 HEX 60JeT0 XPOHWYECKUMH COMAaTHYECKUMHU 3a0oneBaHusMH, a B 11,3% oTMedeHbI
NICUXUYECKHE HAPYLICHHS 37I0POBBS, @ y OTIOB TOJBKO B 1,9%. Y 3,8% cHOIMHIOB NPHCYTCTBOBAIN
HapyIICHUS TUTaHHAS.

BoiBoabl. CpaBHEHBI HH(POPMAIMH,IIONyYSHHBIE O MAMEHTKAaX ¢ aHOPEKCHEH C JaHHBIMHU O
narnyeHTKax ¢ Oynmumuei. [TarueHTKe ¢ aHopeKcHell OyTMMIYECKOTO THITA TIOMOOHBI C MAIlMEHTKaMH
¢ Oymumuei B 001acCTH MHOTHX COIMOAeMOrpadudecKkux (HaKkToOpoB, HO OJHAKO, OTIHYAKOTCS OT
MAIIMEHTOB ¢ aHOPEKCHEH TUTIA PECTPUKLUITHOTO, T.€. TOJOAAHHS.

Analyse der demographischen Angaben und Familienbeziehungen der Frauen mit Bulimie

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war der Vergleich der Angaben, die aus den Krankheitsgeschichten
von 53 Patientinnen mit der Diagnose Bulimie gesammelt wurden.

Material und Methode. Man analysierte die Angaben, die aus den Krankheitsgeschichten der 53
Patientinnen mit der Diagnose Bulimie erhalten wurden, und die 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 22 Jahren, der Alter bei der Erkrankung
- 17,5, BMI = 22,3. Die mittlere Ausbildung hatten 58,5%, Grundausbildung - 3,8% und héhere
Ausbildung 7% der Patientinnen. Die meisten Patientinnen wohnten in der Stadt (64,2%) bei ihren
Eltern(85%).

Ergebnisse. In der vollen Familie wurde die Hélfte der Patientinnen grof3gezogen. Der Tod
eines der Eltern war die hdufigste Ursache fiir das Leben bei einem Elternteil. In der Ausbildung
waren 54,7% der Patientinnen, 13,2% arbeiteten und 32% waren arbeitslos. Uber die Hilfte der
Patientinnen beurteilten negativ die Beziehungen sowohl zum Vater (54,7%) als auch zur Mutter
(58,5%). Korperlich mifibraucht wurden 20,8% der Patientinnen und sexuell - 18,8%. Alkohol
miBbrauchten 56,6% der Viter, 7,5% der Miitter und 18,6% der Patientinnen. Suizidversuche stellte
man bei 13,2% der Patientinnen fest. Mehr Miitter der Patientinnen (13,2%) waren an chronische
somatische Krankheiten und psychische Stérungen (11,3%) krank als Viter (1,9%). Bei 3,8% der
Geschwister traten Essstorungen auf.

In den Schlussfolgerungen wurden die Informationen von den Patientinnen mit Anorexia nervosa
mit den Angaben der Patientinnen mit Bulimie verglichen.

Schlussfolgerungen. Die Patientinnen mit der Anorexia vom bulimischen Subtyp sind den
Patientinnen mit Bulime dhnlich, wenn es um viele soziodemographische Faktoren geht. Gleichzeitig
unterscheiden sie sich von den Patientinnen mit der Anorexia vom restriktiven Subtyp.

L’analyse des données démographiques et des relations familiales des femmes
souffrant de la boulimie

Résumé

Objectif. Analyser les données des histoires de maladie de 53 femmes souffrant de la
boulimie.

Méthode. On analyse les histoires de maladie de 53 patientes souffrant de la boulimie qui suivent
leur thérapie a Clinique de Lublin durant les années1993-2003. La moyenne de 1’age des patientes
—22 ans, 17,5 ans — I’age du commencement de la maladie, I’index moyen de BMI — 22.3. Dans ce
groupe de patientes le niveau d’éducation se présente ainsi : 58,5% secondaire, 24,5% ¢élémentaire,
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3,8% secondaire professionnelle, 7% supérieure. Elles vivent en majorité en ville (64,2%) et avec
leurs parents (85%).

Résultats. La moiti¢ de patientes s’est ¢levée en famille avec deux parents. 26,4% vivent en
famille avec un parent a cause de la mort de I’autre parent. 54,7% de patientes de cette derniére
groupe continuent leur éducation, 13,2% travaillent, 32 % sont chdmeuses. Plus que la moitié de
patientes estiment négativement leurs relation avec leurs péres (54,7%) et avec leurs méres (58,5%).
20,8% d’elles sont victimes de la violence physique, 18,8% — de 1’abus sexuel. 56,6% de leurs péres
ont abusé de 1’alcool (7,5 % de meres, 18,6% de patientes elles-mémes).13,2% de patientes ont
tenté de se suicider. 13,2% de méres des patientes ont souffert des maladies somatiques chroniques,
11,3% de méres ont souffert des troubles psychiques et seulement 1,9% de péres ont souffert des
maladies somatiques ou psychiques. Les troubles d’alimentation on note chez 3,8% des fréres et
soeurs des patientes. Ces données analysées concernent les patientes avec 1’anorexie mentale et
avec la boulimie.

Conclusions. Les données démographiques des patientes avec 1’anorexie- boulimie ressemblent
a celles-ci des patientes avec la boulimie et ces données différent de celles-1a de patientes avec
I’anorexie restrictive.
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