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Summary

Aim. The article discusses the preliminary results of a follow-up study carried out in
2009-2010 on former patients with a diagnosis of anorexia nervosa and bulimia nervosa, first
seen in 2001-2004 at the Department of Child and Adolescent Psychiatry, the Jagiellonian
University Medical College in Krakow. At that time they had been taking part in a research
project, whose aim was to define the relationships among the psychopathological picture
of eating disorders, self-image and family relations and also the influence of socio-cultural
factors. The aim of the current study is to attempt to define factors influencing the course and
prognosis of eating disorders in the studied group.

Method. Results from the Eating Disorder Inventory Questionnaire (EDI) and the Polish
version of Family Assessment Measure (KOR) in the first study were juxtaposed with the
clinical state and parameters of psychosocial functioning of the studied women assessed on
the basis of the follow-up study.

Results. In the studied group, 13 girls suffered from anorexia nervosa — restricting type, 6
from anorexia nervosa binge-eating/purging type, and 6 from bulimia. In the studied group,
there was complete symptomatic improvement in 12 persons (48%), subclinical symptoms
continued to be observed in 9 persons (36%), and 4 persons (16%) met full diagnostic criteria
for eating disorders. The most favourable course was observed in the group with a diagnosis
of anorexia nervosa restricting type. The least favourable was observed in the group with a
diagnosis of bulimia. Results. In the studied group, 13 girls suffered from anorexia nervosa
— restricting type, 6 from anorexia nervosa binge-eating/purging type, and 6 from bulimia.
In the studied group, there was complete symptomatic improvement in 12 persons (48%),
subclinical symptoms continued to be observed in 9 persons (36%), and 4 persons (16%) met
full diagnostic criteria for eating disorders. The most favourable course was observed in the
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group with a diagnosis of anorexia nervosa restricting type. The least favourable was observed
in the group with a diagnosis of bulimia.

Conclusions. The occurrence of symptoms of binging and purging turned out to be
a negative prognostic factor in the whole group of patients suffering from eating disorders.
A smaller starting declared intensity of aspiring to slimness and level of dissatisfaction with
own body by patients measured with the EDI, and satisfaction in the area of communication
and emotional commitment on the part of the mother (of the patient) in her relationship with
her husband (the father of the patient) measured with the KOR were positive prognostic factors.
The significant overrepresentation of patients with a diagnosis of restrictive anorexia in the
group of persons with clinical improvement may have an influence on the obtained results.

Stowa klucze: anoreksja i bulimia psychiczna, katamneza, predyktory rokowania
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Wstep

Zaburzenia jedzenia zaliczaja si¢ do zaburzen przewleklych i charakteryzujacych sig cz¢-
stymi nawrotami. Pomimo intensywnych oddziatywan leczniczych, brak znaczacej poprawy
objawowej moze wystapi¢ u co czwartego pacjenta cierpiacego na objawy bulimii psychicznej
1 co drugiego, u ktdrego postawiono diagnoze anoreksji psychicznej [1, 2, 3]. Zarazem, kilka
lat po zakonczeniu leczenia jedynie potowa pacjentow z zaburzeniami odzywiania si¢ nie
do$wiadcza Zzadnych zaburzen psychicznych i probleméw emocjonalnych [4].

Warto zwroci¢ uwage, ze badania nad skutecznoscia leczenia zaburzen odzywiania si¢
napotykaja wiele trudnosci o charakterze metodologicznym, wynikajacych m.in. z réznic
pomigdzy poszczegdlnymi programami leczniczymi [1, 4]. Mimo probleméw metodolo-
gicznych, zidentyfikowano niektore z czynnikéw wplywajacych na rokowanie leczenia. Do
istotnych zalicza si¢ m.in. obraz kliniczny i sytuacje rodzinna [5, 6]. Na przyktad krytycyzm
rodzicielski, a w szczegblnosci krytyczne komentarze matki stanowia silny negatywny pre-
dyktor wynikow leczenia [7, 8, 9, 10]. Rezultaty niektorych badan pokazuja, ze z pozytyw-
nymi wynikami leczenia wiaza si¢ dobre relacje z rodzicami [11]. W przypadku anoreksji
do innych korzystnych predyktorow prognostycznych zalicza sig takze szybkie rozpoczgcie
wlasciwego leczenia oraz dobre przystosowanie spoteczne w okresie poprzedzajacym
zachorowanie [12, 13]. Predyktorami negatywnego rokowania w przypadku bulimii sa
migdzy innymi: wspotwystepowanie innych zaburzen psychicznych, utrzymywanie si¢
niskiej wagi oraz psychiczne zaburzenia wsrdd cztonkéw rodziny, a w anoreksji wspot-
wystgpowanie objawow bulimicznych [14]. Opisanie czynnikéw korzystnego rokowania
w chwili rozpoczgcia leczenia ma podstawowe znaczenie w kontekscie doboru metod
leczenia wiasciwych dla danej pacjentki. Z praktyki klinicznej wynika, iz ogélne reguly
leczenia musza by¢ modyfikowane zaleznie od nasilenia objawow klinicznych, przebiegu
choroby, kontekstu rodzinnego oraz ogoélnej sytuacji zyciowej pacjenta. Obszarem wcigz
pozostajacym do eksploracji sa zagadnienia dotyczace czynnikow odpowiedzialnych za
nasilanie si¢ objawow oraz niskie wskazniki poprawy.

Z tej perspektywy badania probujace stawiaé sobie za cel oceng predyktorow
poprawy objawowej w zaburzeniach odzywiania si¢ oraz opis funkcjonowania psy-
chospotecznego bylych pacjentek w kilka lat po zakonczeniu leczenia wydaja si¢
poznawczo istotne i klinicznie przydatne.
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Material

W latach 2001-2004, w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy UJ CM, przeprowa-
dzono szeroko zakrojone badania, ktoérych celem byto okreslenie zalezno$ci pomigdzy
obrazem psychopatologicznym zaburzen odzywiania si¢, obrazem siebie pacjentek
w okresie dojrzewania, relacjami rodzinnymi oraz wptywem czynnikoéw socjokultu-
rowych'. Badaniami objete zostaty wowczas dziewczeta w wieku od 13 do 20 lat (n=
112), z rozpoznaniem anoreksji psychicznej typ restrykcyjny (AnR; n = 54), anoreksji
psychicznej typ zartoczno-wydalajacy (AnZW; n = 22), bulimii psychicznej (Bn; n =
36), ktore konsultowane byty w klinice po raz pierwszy. W badaniach uczestniczyli
takze rodzice pacjentek.

W 2009 roku podjeto badania katamnestyczne obejmujace byle pacjentki z zaburzeniami
odzywiania si¢ biorace udziat w projekcie w latach 2001-2004%. Celem byto zbadanie ich
psychospotecznego funkcjonowania, okreslenie, czy wystepuja u nich objawy psychopato-
logiczne, a jezeli tak, to w jakim nasileniu, oraz dokonanie analizy czynnikow wptywajacych
na przebieg choroby 1 rokowanie. Artykut przedstawia analize katamnezy obejmujacej dane
uzyskane od zbadanych w pierwszym etapie projektu 25 bytych pacjentek.

Metoda

Badania rozpocze¢to w 2009 roku. Byty one poprzedzone uaktualnieniem adresow
pozwalajacych na skontaktowanie si¢ z bylymi pacjentkami. W pierwszym okresie
badania udato si¢ nawiaza¢ kontakt z 31 bylymi pacjentkami. Szes¢ odmoéwito udziatu
w badaniu — 3 bezposrednio w trakcie rozmowy telefonicznej i — 3 nie zglaszajac si¢
na badanie. W przebadanej grupie byto 13 kobiet z rozpoznaniem (z okresu pierwsze-
go badania) anoreksji o typie restrykcyjnym, 6 kobiet z anoreksja o typie zartoczno-
-wydalajacym oraz 6 z diagnoza bulimii. W 25-osobowej grupie kobiet $rednia wieku
wynosita 23 lata.

Badanie obejmowato dwa etapy. W pierwszym, podczas rozmowy telefonicznej,
osoby badane zostaty poinformowane o projekcie, tj. celu i formie badania, a nast¢pnie
poproszone o wyrazenie zgody na wzigcie w nim udziatu. Po wstepnym wyrazeniu zgody
ustalono termin przeprowadzenia badania. W drugim etapie przeprowadzano wywiad,
a nastepnie osoba badana samodzielnie wypetniata kwestionariusze. W badaniu postu-
zono sig specjalnie skonstruowanym na jego potrzeby ustrukturyzowanym wywiadem
typu ,,follow-up” — oceniajacym obecny stan kliniczny bytych pacjentek i ich sytuacje
spoteczno-zawodowa — oraz wynikami z badan w latach 2001-2004. Ponadto zastosowa-
no Kwestionariusz Zaburzen Odzywiania si¢ oraz Kwestionariusze Oceny Rodziny.

Kwestionariusz Zaburzen Odzywiania si¢ — EDI (The Eating Disorder Inventory),
sktada si¢ z 64 stwierdzen obejmujacych poznawczo-behawioralne aspekty zaburzen
jedzenia, pogrupowanych w 8 skal [15]. Uzywany jest w warunkach polskich w bada-
niach dotyczacych problematyki zaburzen odzywiania si¢ [16, 17]. W badaniu w latach
2001-2004 zastosowano procedur¢ normalizacji wynikéw na podstawie Srednich
i odchylen standardowych w grupie kontrolnej [6].

! Projekt byt realizowany w ramach grantu KBN 6PO5E09021 pod kierunkiem Barbary Jozefik.
2 Projekt uzyskat zgodg Komisji Bioetycznej UJ nr KBET/112/B/2008.
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Kwestionariusze Oceny Rodziny — KOR sa adaptacja do polskich warunkow [18] nie-
mieckiej wersji kwestionariusza Family Assesment Measure FAM 111, autorow Steinhauera,
Santa Barbary i Skinnera [ 19]. Pozwalaja na wielostronny, oparty na siedmiu skalach, opis
systemu rodzinnego. Byly objete w Polsce procedura standaryzacyjna [18].

Metody statystyczne

Z uwagi na stwierdzenie istotnych réznic w wariancji badanych zmiennych, dane
przedstawiono zaréwno w postaci mediany (Me) jak i $redniej, wraz z odchyleniem stan-
dardowym (SD). Przeprowadzono analiz¢ zmiennych stanu klinicznego (brak poprawy,
umiarkowana poprawa, caltkowita poprawa objawowa) oraz wynikow kwestionariuszy.
Do migdzygrupowych porownan wynikow zastosowano test Kruskala—Wallisa, ktory
stanowi nieparametryczny odpowiednik jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA.
Przyjeto graniczny poziom istotnosci o = 0,05, przy czym, ze wzgledu na to, ze sa to
badania wstepne, dopuszczono zwigkszenie tego poziomu do o = 0,1. Na wykresach
pokazano poréwnania migdzy grupami w zakresie wynikéw rézniacych je istotnie.
Pozostate wyniki, nie rdéznicujace badanych grup (6 podskal kwestionariusza KOR, 5
podskal kwestionariusza EDI), nie zostaty umieszczone w niniejszej publikacji.

Wyniki

Przebadane osoby zostaly przyporzadkowane do trzech grup (zmienna stanu klinicz-
nego): z catkowita poprawa objawowa (GPO), z umiarkowana poprawa objawowa (GS)
oraz bez poprawy objawowej (GBPO). Przydziat do grup zostat dokonany, wg kryteréw
DSM-IV-TR [20], na podstawie danych z wywiadu katamnestycznego. Grupa GPO
obejmowata osoby, ktdre nie spetnialy zadnego z kryteriow zaburzen odzywiania si¢
wg DSM-IV-TR. Grupa GS wykazywata umiarkowana poprawe objawowa, spetniajac
kryteria EDNOS wg DSM-IV-TR. Osoby zakwalifikowane do grupy GBPO spehiaty
wszystkie kryteria zaburzen odzywiania si¢ wedlug DSM-IV-TR.

Zmienng stanu klinicznego w poszczegolnych grupach podano w tabeli 1.

Tabela 1. Zmienna stanu klinicznego

Rozpoznanie .
AnR AnZW Bn Suma
Kategoria poprawy
GPO 10 2 0 12 (48%)
GS 2 2 5 9 (36%)
GBPO 1 2 1 4 (16%)
Suma 13 6 6 25

W przebadanej grupie u 12 oséb wystapita calkowita poprawa objawowa, u 9
nadal obserwowano cechy subkliniczne zaburzen, 4 osoby spelnialy pelne kryteria
diagnostyczne zaburzen odzywiania si¢. Dodatkowe dane dotyczace psychopatologii,
uzyskane dzigki ustrukturowanemu wywiadowi klinicznemu, zawarte sa w tabeli 2.
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Tabela 2. Obraz psychopatologiczny

Rozpoznanie

GPO GS GBPO
Zmienne
Sredni BMI 21,0(2,3) 20,1(2,9) 17,2 (2,7)
BMI minimum 18,60 17,16 13,62
BMI maksimum 27,34 27,03 19,53
Miesigczka regularna 10 4 2
Miesigczka regularnalleki 2 2 1
Miesigczka nieregularna 0 3 0
Brak miesigczki 0 0 1
Objawy bulimiczce 0 5 3
Objawy restrykcyjne 1 5 3
Subiektywne poczucie choroby 3 4 3

Wsrdod badanych 21 kobiet regularnie miesiaczkuje, z czego 5 przyjmuje antykon-
cepcyjne $rodki hormonalne (co utrudnia oceng regularnosci cyklu). Jedna kobieta
ujawnita pierwotny brak miesiaczki. Jej waga przy wzroscie 167 cm utrzymuje si¢
na poziomie 38 kg (BMI = 13,6). Na tle catej grupy 10 pacjentek ma subiektywne
poczucie choroby, u 9 kobiet utrzymuja si¢ objawy restrykcyjne, 8 kobiet doswiadcza
objawow bulimicznych.

Historig¢ leczenia przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Historia leczenia

Rozpoznanie
GPO GS GBPO
Leczenie
Hospitalizacja 7 2 2
Farmakoterapia psychiatryczna 5 4 1
Systematyczne leczenie ambulatoryjne 1 8 4

Systematycznej psychoterapii poddawane byty 23 pacjentki, 10 kobiet miato wpro-
wadzong farmakoterapig psychiatryczna, 11 bylych pacjentek byto hospitalizowanych
w bezposrednim zwiazku z zaburzeniami odzywiania sig.

Analizg funkcjonowania psychospotecznego, z podziatem na poszczeg6lne grupy,
przedstawia tabela 4 — na nastepnej stronie. Wigkszos$¢ badanych nie mieszka z rodzing
pochodzenia. Nadal jednak wigkszo$¢ z nich pozostaje w zalezno$ci finansowej od
rodzicéw. Regularnie spotyka si¢ z réwiesnikami 19 bytych pacjentek, majac stata
grupe odniesienia. W grupie badanej 17 oséb jest aktualnie w zwiazku z mezczyzna,
a wspotzycie seksualne podjety 22 z 25 kobiet. Trzy kobiety maja dzieci.

Poréwnanie wynikow osob badanych w odniesieniu do grup poprawy klinicznej osia-
ganych w podskalach kwestionariusza EDI przedstawia rys. 1 — na nastepnej stronie.
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Tabela 4. Sytuacja zyciowa badanych

Rozpoznanie
GPO GS GBPO

Funkcjonowanie

Mieszka z rodzing pochodzenia 5 4 2
Mieszka z partnerem/kolezanka/samotnie 7 5 2
Na utrzymaniu rodziny 5 3 2
Czesciowo na utrzymaniu rodziny 5 3 1
Niezalezno$¢ finansowa 2 3 1
Wiasny krag znajomych 12 5 2
Podjecie wspotzycia seksualnego 11 9 2
Aktualna relacja z partnerem/mezem 8 8 1
Posiadanie dzieci 2 1 0
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Rys. 1. Wyniki kwestionariusza EDI w podskalach dazenie do bycia szczuplym, bulimia
i niezadowolenie z wlasnego ciala (A) w grupie z poprawa objawowa (GPO, biale stupki),
subklinicznej (GS, szare slupki) oraz bez poprawy objawowej (GBPO, czarne stupki).
Dane pokazane jako Srednie £+ SD. * dla p < 0,05 w te$cie post hoc Bonferroniego

Osoby z grupy z poprawa objawowa (mediana, Me 3) w pordwnaniu z osobami
z grupy subklinicznej (Me 17) osiagaty istotnie nizsze wyniki w podskali kwestio-
nariusza EDI dazenia do bycia szczuptym (x*(2) = 6,33; p < 0,05). Podobnie osoby
z grupy GPO mialy istotnie mniejsze nasilenie objawow bulimicznych ocenianych za
pomoca kwestionariusza EDI w poréwnaniu z osobami z grupy GS (Me odpowiednio
118;%%(2)=6,94, p <0,05). Z kolei u 0s6b z grupy bez poprawy objawowej wyniki
w skali niezadowolenia ze swojego ciata byty dwukrotnie wyzsze niz u 0sob z grupy
GPO (Me odpowiednio 19, 6,5; ¥*(2) = 6,56, p < 0,05).
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Wyniki kwestionariusza KOR w podskalach, w obrgbie ktorych analiza statystyczna
za pomoca testu Kruskala—Wallisa wykazata istotne roéznice (p < 0,1), przedstawia

rys. 2.

1 CGPO CIGS mMEGBPO
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Komunikacja Zaangazowanie
ojcow ojcow
Rys. 2. Wyniki kwestionariusza KOR w podskalach komunikacja ojcéw w opisie matki,
zaangazowanie uczuciowe ojcow w opisie matki w grupie z poprawa objawowa (GPO,
biale stupki), subklinicznej (GS, szare slupki) oraz bez poprawy objawowej (GBPO, czarne
shupki). Dane pokazane jako Srednie + SD. * dla p < 0,05; w teScie post hoc Bonferroniego

Analiza objgto zmienne stanu klinicznego bytych pacjentek i wyniki podskal KOR
uzyskane przez matki, ojcow i corki w trakcie badania w latach 2001-2004, w poszcze-
gblnych grupach. Matki 0séb z grupy bez poprawy objawowej (GBPO) w pordwnaniu
z matkami osob z grup GPO i GS istotnie gorzej opisuja ojcoOw w zakresie komunikacji
(Me odpowiednio GBPO 0, GPO 51 GS 6; ¥*(2) =4,74, p<0,1). Dla podskali zaanga-
zowania ojcow test Kruskala—Wallisa wykazat istotne roznice miedzygrupowe (3*(2)
=4,67, p <0,1), jednakze analiza za pomoca testow post hoc nie wykazata istotnych
roznic (Me GPO 3, GS 5 1 GBPO 0; testy post hoc p > 0,1).

Omowienie wynikow

Artykut omawia wyniki uzyskane w badaniu katamnestycznym 25 kobiet, bytych
pacjentek, z diagnoza zaburzen odzywiania si¢. Dane obejmujace cala grupg bytych
pacjentek, w liczbie 49, sa aktualnie kompletowane i opracowywane — po zestawieniu
z danymi uzyskanymi w czasie chorowania pacjentek beda przedmiotem dalszych
publikacji. Opracowanie ma charakter wstepnej analizy. Wnioskowanie utrudniaja
male liczebno$ci w poszczego6lnych grupach, chociaz jednoczes$nie wyniki dostarczaja
warto$ciowych danych i ujawniaja interesujace zaleznosci.

Uzyskane rezultaty pokazuja, ze w grupie z catkowita poprawa objawowa najwigkszy
procent stanowia osoby z wyjsciowa diagnoza AnR; mniej optymistyczne, cho¢ trudne do
oceny z powodu malej liczebnoéci grupy, sa dane kobiet z wyjsciowa diagnoza Bni AnZW.
Badanie ujawnito, ze 10 os6b na 13 z AnR jest w stanie poprawy objawowej, co stanowi
bardzo wysoki wynik dla tej grupy diagnostycznej. Trzeba wzia¢ jednak pod uwagg, ze
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odpowiedzi pacjentek z AnR czgsto nie odzwierciedlaja rzeczywistosci, a sg wyrazem
réznorodnych zaprzeczen [6, 21]. Nalezy zaznaczy¢, ze nie przeprowadzono badania
fizykalnego pacjenta i nie wazono ich, co mogloby zweryfikowac uzyskane dane.

Dane z wywiadu pokazuja, ze 10 bylych pacjentek uwaza si¢ za zdrowe. Jak
wskazuja wyniki ankiety, pomimo utrzymujacych si¢ objawow restrykcyjnych i buli-
micznych, wigkszos$¢ bytych pacjentek jest niezalezna finansowo cz¢$ciowo lub catko-
wicie, utrzymuje regularne relacje interpersonalne i jest w zwiazku z m¢zczyzna. Mala
liczebno$¢ grup, zwlaszcza grupy bez poprawy klinicznej, utrudnia oceng zaleznosci
migdzy stanem klinicznym a badanymi aspektami jakosci zycia. Przewlekte chorowanie
wydaje si¢ jednak powiazane z brakiem stabilnych relacji uczuciowych.

Wystapienie objawdw bulimicznych stanowito w badanej grupie negatywny czyn-
nik rokowania. Wyniki te zbiezne sa z katamnestycznymi badaniami, m.in. Keel i wsp.
[22] oraz Vaz [23], ktore pokazuja, ze duze nasilenie objawow jest predyktorem ztego
rokowania, szczegolnie dla 0sob z diagnoza bulimii psychiczne;j.

W prezentowanych badaniach grupa subkliniczna w kwestionariuszu EDI ujawnita
duze nasilenie dazenia do szczupto$ci i koncentracje na diecie, tendencj¢ do zachowan
bulimicznych oraz niezadowolenie z wtasnego ciata w poroéwnaniu z grupa z petna
poprawa objawowa. Najbardziej niezadowolona z wygladu wlasnego ciata byta grupa
bez poprawy objawowej w poréwnaniu z grupa z poprawa objawowa. W badaniach
Cogley i Keel [24] nad bulimia psychiczng niezadowolenie z wtasnego ciata byto
najwyzsze w grupie bez catkowitej poprawy objawowej. Doroste kobiety majace
zaburzenia odzywiania si¢ w okresie adolescencji, u ktorych w zakresie tych trzech
czynnikéw (dazenie do szczuptosci, bulimia i niezadowolenie z wlasnego ciata) wy-
kazano najsilniejsza zmiang w badaniach katamnestycznych, odczuwaty najwigksza
poprawe objawowa [25]. Oznaczatoby to, ze obraz kliniczny, jak wskazano powyzej,
moze stanowic¢ istotny prognostyk przebiegu zaburzen odzywiania si¢. Taki wynik
potwierdza potrzebg rozroznienia grup diagnostycznych w analizie wynikow badan
katamnestycznych. Analiza z uwzglednieniem takiego podziatu zostanie dokonana na
dalszym etapie badan. W prezentowanej pracy o uzyskanych wynikach mogto jednak
rowniez zadecydowac to, ze pacjentki z AnR (ktorych znaczaca nadreprezentacja
wystapita w grupie z poprawa kliniczna) mialy w przeciwienstwie do pacjentek z Bn
niskie wyniki w tych skalach w czasie pierwszego badania w latach 2001-2004 [6].

W prezentowanym materiale istotne okazaly si¢ zalezno$ci pomigdzy poprawa
objawowa pacjentek a opisami uzyskanymi od ich matek, ktére w okresie chorowania
corek (lata 2001-2004) opisywaty swych megzow w skalach: komunikacja oraz zaan-
gazowanie emocjonalne. Matki pacjentek z grupy, ktéra uzyskata poprawe, i z grupy
subklinicznej oceniaty w okresie chorowania corek znacznie lepiej swoich me¢zow
niz matki pacjentek bez poprawy objawowej. Mozna przypuszczaé, ze nie spetniaja-
ca oczekiwan komunikacja i zaangazowanie emocjonalne wspotmatzonka generuje
konflikty, co w konsekwencji utrudnia parze wspieranie si¢ i radzenie sobie z choroba
corki. Wyniki te moglyby takze sugerowa¢ wiaczanie corki w konflikty matzenskie
rodzicéw. Rezultaty te powinny by¢ interpretowane jednak z ostroznos$cia ze wzgledu
na malq grupe i wyniki analizy statystycznej, w ktorej prawdopodobienstwo popet-
nienia btedu pierwszego rodzaju (odrzucenia hipotezy zerowej, ktéra jest prawdziwa)
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wynosito mniej niz 10%, ale wigcej niz 5% (p < 0,1). Wyniki prezentowanych badan
sa zgodne z wynikami badan nad perspektywa cztonkow rodziny wsrod pacjentek
Z poprawa objawowa — wsrod zaistniatych zmian wymieniano polepszenie si¢ komuni-
kacji, zaprzestanie triangulowania corki przez rodzicow oraz doswiadczenie blisko$ci
emocjonalnej migdzy czlonkami rodziny [26].

Whioski

1. W przebiegu zaburzen odzywiania sig, traktowanych jako jedna grupa kliniczna,
mniejsze wyj$ciowe deklarowane nasilenie dazenia do szczupto$ci oraz nizszy
poziom niezadowolenia z wlasnego ciata jest czynnikiem korzystnego rokowania;
wystapienie objawow objadania si¢ i wymiotowania jest czynnikiem ztego roko-
wania.

2. Pozytywna relacja matzenska (zadowolenie, w zakresie komunikacji i zaangazowa-
nia uczuciowego, matki pacjentki w relacji ze swoim me¢zem, ojcem pacjentki) bez
wzgledu na typ diagnozy w obrebie zaburzen odzywiania si¢ wptywa korzystnie na
rokowanie.

[peauKTOpbl CHMITOMATHYECKOIO YIy4YllICHUS] IPU HAPYIICHHUSAX IUTAHHSA.
IIpeaBapuTeabHbIH aHAIN3

Coaep:xanue

3ananue. B crarbe npeicraBieHsl IpeaBapUTesIbHbIE pe3yibTaThl IpoBoAUMBIX B 2009—2010 romax
KaTaMHECTUYECKUX MCCIIeJOBAaHMI OBIBIINX MAMEHTOK C IMArHO30M aHOPEKCUH U OyJTUMUH, KOTOPbIS
ObuTH BriepBble KOHCYAbTHpoBaHbI B 2001-2004 ronax B KimHuke ricuxuaTpuu eTeil 1 MOJIoaekKn
Komnernym Menuxkym B Kpakose. B To Bpemst OHM NpHHHUMAaJIM y4yacTHE B HCCIIEIOBATEILCKOM
nporpaMme, 3aJJaHieM KOTOPOH ObUIO ONpeJielieHne 3aBUCHMOCTH MEK/Ly NCHXONATOIOrHYEeCKOH
KapTUHOM HapyILIEHUH MUTaHUs, COOCTBEHHOW JINUHOCTBIO, CEMEHHBIMU OTHOLICHUSIMU, & TaKKe
BIIMSIHUEM COLIMO-KYJIBTYPHBIX (haKTOPOB. 3aJaHUEM, IPOBOIMMBIX B HACTOSAIIIEE BPEMSI HCCIIEIOBAHHIA,
sBJIAETCS Ipoda ompesneneHns HaKkTOpOB, BIUAIOIINX HA TEUCHUE U MPOTHO3 HAPYLIEHUH MUTaHHS
B HCCJIEZIOBAaHHOM TpYyIIIE.

Metoa. Pesynprarsl uccnenoBanuem Inoccapuem Hapymenuit nuranus DU, [moccapuem
ouenknu cembrn KOP n3 mepBoro nccienoBanust ObIIM CPAaBHEHBI C OIEHEHHBIM, HA OCHOBaHUH
KaTaMHECTHYECKOTO HCCIIEOBAHNS, KITMHIYECKUM COCTOSHUEM U TTapaMeTPaMH IICHXO0COIHAIBHOTO
(DYHKIMOHUPOBAHHS HCCIISJOBAHHBIX JKESHIIHH.

Pesyabrarsl. B uccienoBannoil rpymnmne 13 geBymiex CTpagald MCHXHYECKOW aHOpPEKCHEH
— peCTPYKIMHHBIH THII, 6 TAIINEHTOK IICHXMIECKOH aHOPEKCHEel — THIT 00’KOPCTBO-BBIICITUTEIIbHBIIH,
6 nesymek ¢ Oynumuel. B mccnemoBannoil rpynme y 12 6ompHBIX (48%) HacTynmmio IoyiHOE
CHMIITOMaTHuecKoe yiydmenue, y 9 (36%) nanee HaOMIODAINCh CyOKIMHUYECKHE HapYIICHHS,
4 nesymxu (16%) ObUIH C IOJHBIMH JAHAaTHOCTUYECKHMHU KPUTEPHUSIMHU HApYIICHUH IMHUTaHHS.
Haubonee mosoxXuTeNbIHOE TeUSHHE OBUIO B IpyIIe OONBHBIX PECTPYKIMHHON aHOpEKCHEH.
HanmeHnee 107I0KUTENBIHEINA pe3yabTaT ObLI B TPYIIIE OyITMMUM.

BeiBoas!. [TosiBienne cuMIIOMOB 00XKOPCTBA M PBOTHI 0KA3aJI0Ch (hAKTOPOM IIOXOTO IPOTHO3A.
DaKTOpOM MOJIOKUTENEHOTO IIPOrHO3a ObLTH, OrleHeHHbIe [TToccaprem D/1V MeHbIIee, TpeiBapUTeIEHO
JIEKITapHPOBAHUE YCHIICHUE OXOTHI ITOXY/IETh, a TAK)KE KaPTHHBI OTPHIATENILHOI OLIEHKH COOCTBEHHOTO
TeJa MalUeHTOK, olueHeHHoe nioccapueM KOP. ViosnerBopeHue B paauyce KOMMYyHHUKalUU U
9MOLIMOHAJIBHOE YyBCTBO Y MaTepy MALUEHTKU B PEISALMIA CO CBOUM MY’KeM — OTLIOM nanueHTku. Ha
TOJTyYeHHBIE PE3yJIBTaThl MOYKET IMETh BIIMSHUC 3HAUUTENbHAS HAJMHTEPIPETALHS B IPYIIIE GOIBHBIX
C KJIMHUYECKHUM YJIy4IIeHHEM HalMeHTOK ¢ JUarHO30M PECTPYKLUHHON aHOPEKCHH.
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Pridiktoren fiir Symptomenverbesserung in Essstorungen. Preliminére Analyse

Zusammenfassung

Ziel. Der Artikel bespricht die Vorergebnisse der katamnestischen Studie aus den Jahren 2009
— 2010 an den ehemaligen Patientinnen mit der Diagnose Anorexia nervosa und Bulimie. Die
Patientinnen wurden das erste Mal in den Jahren 2001 — 2004 in der Psychiatrischen Klinik fiir
Kinder und Jugendliche der Jagiellonen Universitit in Krakau beraten. Sie nahmen damals an einem
Forschungsprojekt teil, dessen Ziel war, die Abhéngigkeiten zwischen dem psychopathologischen Bild
der Essstorungen, eigenem Bild, Familienbeziechungen und dem Einfluss der soziokulturellen Faktoren
zu bestimmen. Das Ziel der zur Zeit gefiihrten Studien ist der Versuch, die Faktoren zu bestimmen,
die den Verlauf und Prognosen der Essstorungen in der untersuchten Gruppe beeinflussen.

Methode. Die Ergebnisse des Fragebogens zur Erfassung von Essstorungen EDI, Fragebogens
fiir Beurteilung der Familie, aus der ersten Untersuchung wurden mit dem klinischen Zustand
zusammengestellt, der aufgrund einer katamnestischen Untersuchung beurteilt wurde. Dabei wurden
auch die Parameter der psychosozialen Funktionsfahigkeit der untersuchten Frauen beriicksichtigt.

Ergebnisse. In der befragten Gruppe litten 13 Maddchen an Anorexia nervosa vom restriktiven
Typ, 6 an Anorexia nervosa vom Purging-Typ, 6 an Bulimie. In der untersuchten Gruppe trat bei
12 Personen (48%) eine vollige Symptomenverbesserung auf, bei 9 (36%) wurden immer noch
subklinische Eigenschaften der Storungen festgestellt, 4 Personen (16%) erfiillten volle diagnostische
Kriterien fiir Essstorungen. Der ungiinstigste Verlauf wurde in der Gruppe mit der Diagnose Anorexia
nervosa vom restriktiven Typ bewiesen.

Schlussfolgerungen. omen Uberessen und Erbrechen zeigte sich als ein Faktor der negativen
Prognosen. Als Faktor der positiven Prognosen erwiesen sich der mit dem EDI Fragebogen gemessene
kleinerer Drang zum Diinnsein und Level der Unzufriedenheit mit eigenem Korper der Patientinnen
und Gefiihlsengagement bei der Mutter der Patientin in der Beziehung mit ihrem Mann, dem Vater
der Patientin. Auf die erhaltenen Ergebnisse kann die groBe Ubervertretung in der Gruppe der
Personen mit klinischer Verbesserung der Patientinnen mit der Diagnose restriktive Anorexia einen
Einfluss haben.

Les indices de I’amélioration symptomatique dans les troubles du comportement alimentaire.
L’analyse préliminaire

Résumé

Objectif. L’article présente les résultats préliminaires des recherches a long terme (années
2009-2010) des patientes souffrant de 1’anorexie mentale et de la boulimie, diagnostiquées pour la
premiere fois durant les années 2001-2004 a la Clinique Psychiatrique des Enfants et des Adolescents
de I’Université Jagellonne de Cracovie. Autrefois ces patientes ont participé au projet scientifique
analysant les relations de 1’image psychopathologique des troubles du comportement alimentaire et
de I’image de soi, des relations en familles et I’influence des facteurs socio-culturaux. L’étude vise
a définir les facteurs influant sur le cours et le pronostic des troubles du comportement alimentaire
dans ce groupe examiné.

Méthode. Les résultats de the Eating Disorder Inventory Questionnaire (EDI) et de la version
polonaise de Family Assessement Measure (KOR) du premier examen sont juxtaposés a 1’état clinique
et le fonctionnement clinique de ces femmées examinés a long terme.

Résultats. Dans le groupe examiné 13 filles souffrent de I’anorexie mentale — type restrictif, 6
— de al boulimie/vomissements, 6 — de la boulimie. Dans ce groupe examiné on note 1’amélioration
symptomatique compléte chez 12 patientes (48%), chez 9 (36%) patientes on note encore la présence
de caractéristiques cliniques de ces troubles, chez 4 patientes (16%) on note les troubles remplissant
tous les critéres diagnostiques. Le cours de maladie est le plus favorable dans le groupe avec I’anorexie
restrictive, le moins — dans le groupe avec la boulimie.

Conclusions. La présence des symptomes de voracité et de vomissement est le facteur du pronostic
négatif. Comme les facteurs du pronostic favorable on peut traiter : faible intensité de I’aspiration
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déclarée au début de devenir maigre et le niveau peu élevé du mécontentement de son corps /mesurés
avec le questionnaire EDI/ainsi que le contentement de la communication et de I’engagement
émotionnel de la mére du patiente dans les relations avec son mari/ le pére du patiente/ — mesurés
avec le questionnaire KOR. La surreprésentation des patientes avec 1’anorexie restrictive dans le
groupe avec I’amélioration symptomatique clinique peut aussi influer sur ces résultats obtenus.
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