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Summary

Aim. The aim of the study was to find relationship between obsessive-compulsive symptoms
and level and characteristic of physical activity among patients with anorexia nervosa (AN).

Material and methods. 76 female patients, aged 14.8 +/ — 1.8 years with AN completed
the Polish version of the Leyton Obsessional Inventory-Child Version (LOI-CV). In order to
assess the level and type of physical activity, Physical Activity Questionnaire was developed.

Results. 35 (46%) subjects were qualified to HR group (Obsessive-Compulsive Disorder
“High-risk group”) (25 or more points on the Interference Score of LOI-CV) and 41 (54%)
to nHR group (no “High-risk group”). nHR patients spent less studying in a standing posi-
tion, significantly more often used elevators rather than stairs and, according to their parents,
devote less time for physical activity. Positive correlation between the caregiver’s perception
of patient’s weekly activity and the number of “YES” answers in LOI-CV, positive trend
between Patient’s Activity Index or summarised Activity Index and the number of “YES”
answers in LOI-CV were found. We also found negative correlation between the time spent
studying at school and the number of “YES” answers in LOI-CV.

Conclusions. The results show that there is a connection between obsessive-compulsive
symptoms and the hyperactivity in AN patients.
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Wstep

Liczne obserwacje kliniczne i wyniki badan dowodza, ze w przypadku jadtowstrgtu
psychicznego (anorexia nervosa — AN), zwtaszcza podtypu restrykcyjnego, mamy do
czynienia z czgstym wystgpowaniem objawow o charakterze mysli natr¢tnych oraz
powtarzalnych i zrytualizowanych zachowan [ 1-4]. Obsesje pojawiajace si¢ u pacjentek
z AN najcze$ciej tematycznie powiazane sa z zagadnieniami diety oraz wagi, cechuje je
state rozmys$lanie o jedzeniu oraz nadmierna koncentracja na wygladzie wlasnego ciata
[5]- Z kolei kompulsje niejednokrotnie przyjmuja posta¢ powtarzalnych i nadmiernych
aktywnosci fizycznych, stuzacych dalszej utracie masy ciata, przymusu powstrzymywa-
nia si¢ od jedzenia, skrupulatnego regulowania ilo$ci przyjmowanych pokarmow oraz
liczenia kalorii. Taka tre$¢ i charakter objawdw obsesyjno-kompulsywnych wpisuje
si¢ w obraz kliniczny jadtowstrgtu psychicznego, tym samym zgodnie z kryteriami
DSM-IV-TR [6] nie pozwalajac na postawienie dodatkowego rozpoznania zaburzenia
obsesyjno-kompulsywnego. Osobnym zagadnieniem jest wystegpowanie u pacjentow
z AN objawow obsesyjno-kompulsywnych, niepowiazanych tematycznie z zagadnie-
niami wagi i wygladu.

Jak si¢ wydaje, obecnos¢ objawow obsesyjno-kompulsywnych jest w duzej mierze
charakterystyczna dla tych pacjentek z jadtowstrgtem, wsrdd ktorych obserwuje sig
nadmierng aktywnos$¢ ruchowa [7-9]. Nadmierna aktywno$¢ fizyczna nie jest objawem
koniecznym w DSM-IV czy ICD-10 do postawienia rozpoznania AN [6, 10], mimo
to jej wystgpowanie uznawane jest za czynnik pomagajacy w ustaleniu diagnozy
i rozumiane jako §wiadome podejmowanie czynno$ci majacych na celu utratg masy
ciata. Aktywno$¢ fizyczna chorych z jadtowstrgtem psychicznym moze przybieraé
rozne formy: od czgstszego wykonywania czynno$ci wymagajacych wysitku fizycz-
nego, poprzez niepokoj ruchowy, az do pojawiania si¢ sekwencji wyczerpujacych
¢wiczen fizycznych. Wérdd pacjentdow mozna wyr6dznic grupe, w ktdrej nadaktywnosé
ruchowa przybiera wrecz posta¢ natre¢tnych i przymusowych rytualdow, spetniajac
tym samym wymogi definicyjne dla kompulsji [11]. Davis 1 wsp. [8] wykazali, ze
taka forma aktywnosci fizycznej bliska jest symptomatologii zaburzenia obsesyjno-
-kompulsywnego. Autorzy sugeruja rowniez, ze wystgpowanie tak skrajnej aktywnosci
moze mie¢ zwiazek z paradoksalnymi zachowaniami obserwowanymi w$rod zwie-
rzat, a polegajacymi na unikaniu pozywienia w sytuacji zmuszania do wzmozonego
1 wyczerpujacego wysitku fizycznego. Nadmierna aktywno$¢ fizyczna, ktora dotyczy
ok. 40-80% chorych z AN [13, 14], nie moze by¢ zatem wylacznie rozumiana jako
dodatkowy sposob stuzacy pozbyciu si¢ nadmiaru kalorii — w$rod pacjentdow mozna
wyroznié tych, ktorzy traktuja aktywnosc¢ jako sposob redukceji masy ciata, oraz tych,
ktérzy poprzez aktywno$¢ fizyczng zmniejszaja odczucie glodu [12].

W $wietle powyzej przedstawionych rozwazan istotne wydaje si¢ doprecyzowanie,
w jakim stopniu ilo§¢ oraz nasilenie objawow obsesyjno-kompulsywnych obecnych
u pacjentéw z jadtowstretem psychicznym powiazane sa z wystgpowaniem wzmozonej
aktywnosci fizycznej lub czy tez sa to objawy wspotwystepujace niezaleznie od siebie.
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Cel

Celem pracy bylo zbadanie zwiazku pomigdzy wystegpowaniem objawdw obse-
syjno-kompulsywnych, tematycznie niezwiazanych z zagadnieniami wagi i wygladu,
apoziomem i rodzajem aktywnosci fizycznej u pacjentek z jadtowstretem psychicznym.

Material i metoda

Do badania wiaczono 76 dziewczat w wieku 14,8 +/— 1,8 roku, ktore na podstawie
przeprowadzonych przy przyjeciu na oddziat psychiatrii dziecigeej badan: psychia-
trycznego, fizykalnego i neurologicznego spetniaty kryteria diagnostyczne dla jadto-
wstretu psychicznego wg ICD-10 i DSM-IV [6, 10] oraz nie spetniaty kryteriow dla
rozpoznania innych zaburzen psychicznych, a takze nie byty leczone farmakologicznie.

W celu oceny obecnos$ci objawow obsesyjno-kompulsywnych pacjentki wy-
petniaty polska wersje 20-pytaniowego kwestionariusza the Leyton Obsessional
Inventory-Child Version (LOI-CV) [15], ktéry przeznaczony jest do oceny wystgpo-
wania objawOow obsesyjno-kompulsywnych w populacji dzieci i mtodziezy powyzej
12 r.z. Zasadnicza cze$¢ narzedzia stanowi 20 pytan dotyczacych obecno$ci objawow
obsesyjno-kompulsywnych, wsrod ktérych mozna wyr6zni¢ cztery kategorie tema-
tyczne: 1) pytania skonstruowane na podstawie definicji mysli lub czynnosci natretnej
oraz dotyczace wielokrotnego sprawdzania, powtarzania, trudnosci z zakonczeniem
rozpoczetej czynnosci, wyrzutoOw sumienia, niezdecydowania, 2) pytania zwigzane
z zanieczyszczeniem, brudem, 3) pytania dotyczace szczes§liwych liczb, pecha oraz
4) pytania dotyczace szkoty lub zajec¢ szkolnych. Osoba badana udziela odpowiedzi
»TAK” lub ,,NIE” na kazde z zadanych pytan. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi
»TAK” badany zakres$la rowniez liczbg od 0 do 3, ktora najlepiej opisuje, jak wymie-
nione zachowanie wptywa na jego funkcjonowanie.

Kwestionariusz LOI-CV nie jest narzgdziem diagnostycznym, lecz testem prze-
siewowym. Wedlug autoréw wersji oryginalnej [15], LOI-CV jest przydatny przede
wszystkim do wyodrgbniania 0s6b o zwigkszonym ryzyku wystapienia zaburzenia
obsesyjno-kompulsywnego, stad w celu ostatecznego ustalenia rozpoznania konieczna
jest weryfikacja diagnozy za pomoca innych metod. Kryteria uzasadniajace podjgcie
dalszego postgpowania diagnostycznego zostaly ustalone w toku badan epidemiolo-
gicznych, a takze prowadzonych w grupach pacjentdéw oraz kontrolnych os6b zdrowych
z wykorzystaniem kwestionariusza LOI-CV [16]. Odnosza si¢ one do dwoch kategorii
wynikow. Pierwszym i zasadniczym kryterium jest uzyskanie przez osobg badang 25
lub wigcej pkt w Skali Wptywu objawdéw na funkcjonowanie (niezaleznie od liczby
odpowiedzi ,,TAK”’) —jest to najbardziej czuty parametr wskazujacy na mozliwos¢ wy-
stapienia zaburzenia. Z drugiej strony, jak wykazano w badaniach, zaznaczenie 15 lub
wigcej odpowiedzi ,,TAK” zjednoczesnie niska ocena wptywu raportowanych objawow
na wiasne funkcjonowanie (tzn. ponizej 10 pkt w Skali Wplywu na funkcjonowanie)
rowniez wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo diagnozy zaburzenia obsesyjno-
-kompulsywnego. Ustalono, Ze sa to osoby, ktore potwierdzaja wystepowanie licznych
objawow, postrzeganych jednak jako egosyntoniczne, a co za tym idzie — nieznacznie
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wptywajace na funkcjonowanie, lub osoby, ktore potwierdzaja wystgpowanie licznych
objawow, ale intencjonalnie umniejszajq ich zaburzajaca rolg, przede wszystkim ze
wzgledu na wysoki poziom krytycyzmu w stosunku do doswiadczanych dolegliwosci
i tendencjg do ich ukrywania.

W zwiazku z powyzszym w badaniu wlasnym przyjgto analogiczne punkty
odcigcia. Do grupy podwyzszonego ryzyka wystapienia zaburzenia obsesyjno-
-kompulsywnego (grupa PR) mogty zosta¢ zakwalifikowane osoby, ktore uzyskaty
(1) 25 pkt lub wigcej w Skali Wptywu na funkcjonowanie niezaleznie od ilo$ci
udzielonych odpowiedzi ,,TAK” lub (2) ktére zaznaczyty 15 lub wigcej odpowiedzi
»TAK” 1uzyskaly ponizej 10 pkt w Skali Wptywu na funkcjonowanie. Osoby, ktore
nie spetnily powyzszych kryteriow w zakresie uzyskanej punktacji, mogly zostac
zakwalifikowane do grupy bez ryzyka wystapienia zaburzenia obsesyjno-kompul-
sywnego (grupa BR). Wilasciwosci psychometryczne polskiej wersji kwestionariusza
zostaly wyznaczone w czasie badan epidemiologicznych prowadzonych w grupie
polskich adolescentow [17].

W celu oceny poziomu i rodzaju aktywnosci fizycznej wykorzystano Kwestiona-
riusz Aktywnosci Fizycznej (KAF), ktorego warto$¢ kliniczna i wasciwosci psycho-
metryczne zostaty sprawdzone w grupie 107 pacjentek z AN oraz grupie kontrolnej
40 zdrowych dziewczat [18, 19]. Sktada si¢ on z czg$Sci wypelnianej przez pacjenta
oraz czgsci wypetnianej przez rodzicéw/opiekunow, co umozliwia zobiektywizowanie
danych poprzez por6wnanie oceny pacjenta oraz oceny rodzica. Na podstawie danych
dotyczacych aktywnosci fizycznej deklarowanej w KAF przez pacjentke i jej rodzicow
utworzono Indeks aktywnosci fizycznej wg pacjenta oraz Indeks aktywnosci fizycz-
nej wg rodzica. Poszczegolnym pytaniom z KAF przydzielono odpowiednia liczbe
punktéw, wedlug zasady: odpowiedz §wiadczaca o wigkszej aktywnosci fizycznej
= wigksza ilo$¢ punktow, jednoczesnie dobierajac ilo$¢ przyznanych za odpowiedz
punktéw do wagi danej czynnosci w odzwierciedleniu ogdlnej aktywnosci fizycznej
(tab. 1). We wszystkich przypadkach promowano punktami dodatkowymi odpowie-
dzi $wiadczace o podwyzszonej, ponadprzecigtnej aktywnosci (np. poswigcanie na
aktywno$¢ fizyczna > 12 h/tyg. czy tez uczenie si¢ lub czytanie ksiazek w pozycji
stojacej), za$ za zachowania typowe dla populacji ogblnej zazwyczaj przydzielano
0 pkt. Maksymalna liczba punktow mozliwa do uzyskania dla Indeksu aktywnosci
fizycznej wg pacjenta oraz Indeksu aktywnosci fizycznej wg rodzica wynosita po 12
punktéw. W celu zbadania trafno$ci teoretycznej Indeksu aktywnosci poszczegolne
skale wchodzace w jego sktad zostaty poddane analizie czynnikowej (metoda glow-
nych sktadowych z pierwsza glowna sktadowa reprezentujaca teoretyczny konstrukt,
ktory mierzy skala). Dokonano oceny rzetelno$ci metoda badania wewngtrznej spoj-
nos$ci skali — wspotczynnik alfa Cronbacha dla catej skali wyniost 0,75. Nastepnie
zbadano korelacje pomigdzy Indeksem aktywno$ci wg rodzica i Indeksem aktywnosci
wg pacjenta, uzyskujac wysoki wspotczynnik korelacji (r = 0,72, p < 0,0005), co
uzasadnito potaczenie obu parametrow w jeden wspdlny indeks aktywnosci. W ten
sposob na podstawie danych kwestionariuszowych z KAF utworzono trzy parametry:
Indeks aktywnosci wg pacjentki, Indeks aktywno$ci wg rodzica oraz taczny Indeks
aktywno$ci.
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Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej wykorzystano pakiet SPPS dla systemu Windows 14.0
(Standard Version). Porownan migdzygrupowych dokonano z zastosowaniem jed-
noczynnikowej analizy wariancji oraz testu Chi>.. W celu analizy korelacji pomigdzy
wynikami LOI-CV oraz poziomem i rodzajem aktywnos$ci fizycznej wyznaczono
wspolezynnik korelacji Pearsona. Dla wszystkich analiz przyjeto poziom istotnos$ci
p <0,05.

Wyniki

Sposréd 76 dziewczat bioracych udzial w badaniu 35 (46%) zostato zakwalifi-
kowanych do grupy PR, a 41 (54%) do grupy BR. Wszystkie osoby z grupy PR uzy-
skaly 25 lub wigcej punktow w Skali Wplywu na funkcjonowanie LOI-CV; zadna nie
zaznaczyla 15 lub wigcej odpowiedzi ,,TAK” i nie uzyskata 10 lub mniej pkt w Skali
Wptywu na funkcjonowanie. Objawami obsesyjno-kompulsywnymi najczgsciej po-
twierdzanymi w LOI-CV przez osoby z grupy PR byly: obawy zwigzane z brudem
1 zanieczyszczeniem (70%), obawy, czy jest si¢ wystarczajaco czystym (67%), brak
pewnosci (powtarzanie) (62%), niezdecydowanie (60%), niezadowolenie z powodu
czystosci rak (58%), wykonywanie aktywnos$ci w okreslony sposob (58%) oraz po-
wtarzanie mysli lub stow (55%).

Wyniki poréwnania grupy PR i BR w zakresie aktywno$ci fizycznej przedstawia
tabela 1. Istotne statystycznie réznice miedzygrupowe oraz rdznice istotne na poziomie
tendencji wykazano w odniesieniu do poszczegoélnych pytan indeksow aktywnosci
oraz tacznej punktacji dla Indeksu aktywnos$ci wg pacjentki, Indeksu aktywnosci wg
rodzica oraz tacznego Indeksu aktywnosci. Stwierdzono, ze w ocenie pacjentek osoby
z grupy BR w poréwnaniu z osobami z grupy PR istotnie rzadziej uczyty sig, stojac
(U=10,37; p=0,01); r6znice w pozycji przyjmowanej podczas uczenia si¢ dotyczyly
przede wszystkim form stojaca vs. siedzaca. Co wigcej, pacjentki z grupy BR istot-
nie czesdciej podawaty, ze wola jezdzi¢ winda niz korzysta¢ ze schodow (U = 7,39;
p = 0,02). Na poziomie tendencji wykazano rdznice w zakresie ilo$ci czasu przezna-
czonego tygodniowo na aktywnos¢ fizyczna w ocenie rodzica — pacjentki z grupy BR
w poréwnaniu z pacjentkami z grupy PR w opinii rodzica poswigcaty tygodniowo
mniej czasu na aktywnos$¢ fizyczna (U = 3,28; p = 0,07). Stwierdzono takze rdznice,
na poziomie tendencji, w odniesieniu do catkowitej punktacji Indeksu aktywno$ci wg
pacjenta (U =3,58; p=0,06) oraz catkowitej punktacji Indeksu aktywnosci (U =3,33;
p = 0,07). Pacjentki z grupy BR w poréwnaniu z pacjentkami z grupy PR uzyskaty
nizszy wynik w obu indeksach.
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Tabela 1. Grupa PR vs. grupa BR — poréwnanie w zakresie aktywnosci fizycznej dla
poszczegolnych pytan indekséw aktywnosci oraz lacznej punktacji dla Indeksu aktywnosci
wg pacjentki, Indeksu aktywnosci wg rodzica oraz Indeksu aktywnosci

Pytanie

tJ

Pytania Indeksu aktywnosci wg pacjentki

lle godzin tygodniowo po$wigcata$ na rézne aktywnosci fizyczne?
< 3 hityg. (0 pkt);

3-7 hityg. (1 pkt);

7-12 hityg. (2 pkt);

> 12 hityg. (4 pkt).

0,04

0,84

W jakiej pozycji najczesciej sie uczytas?
Lezacej (0 pkt);

Siedzacej (0 pkt);

Stojacej (1 pkt).

10,37

0,01

W jakiej pozycji najcze$ciej czytasz ksigzki?
Lezacej (0 pkt);

Siedzacej (0 pkt);

Stojacej (1 pkt).

0,36

0,56

W ciggu ostatnich 3 miesigcy byta$ aktywna fizycznie?
Mato (0 pkt);

Srednio (1 pkt);

Bardzo (2 pkt).

1,46

0,24

Czy nalezysz do SKS lub innego klubu sportowego?
Nie (0 pkt);
Tak (1 pkt).

0,19

0,66

Czy wolisz wchodzi¢ schodami czy jezdzi¢ windg?
Nie (0 pkt);
Tak (1 pkt).

7,39

0,02

Czy zdarza ci sie specjalnie chodzi¢ gdzie$ na piechote?
Nie (0 pkt);
Tak (1 pkt).

0,93

0,35

Indeks aktywnosci wg pacjentki

3,58

0,06

Pytania Indeksu
aktywnosci wg rodzica

lle godzin tygodniowo cérka przeznaczata na aktywnos¢ fizyczng?
< 3 hityg. (0 pkt);

3-7 hityg. (1 pkt);

7-12 hityg. (2 pkt);

> 12 hityg. (4 pkt).

3,28

0,07

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Czy corka w czasie choroby byta bardziej aktywna niz zwykle?
Nie (0 pkt); 0,37 | 0,55
Tak (1 pkt).

W ciggu ostatnich 3 miesiecy corka byta?
Spowolniata (0 pkt);

Przecigtnie aktywna (0 pkt);

Srednio aktywna (1 pkt);

Bardzo aktywna (2 pkt);

Starata sie by¢ w ciggtym ruchu (3 pkt).

1,77 | 0,20

Przed choroba cérka byta aktywna fizycznie?
Mato (0 pkt);

Srednio (1 pkt);

Bardzo (2 pkt).

Indeks Aktywno$ci wg rodzica 0,23 | 0,63
Indeks Aktywnosci 3,33 | 0,07

Pytania Indeksu aktywnosci wg rodzica

164 | 0,21

Wykazano nastgpujace zaleznosci migdzy ilos$cia odpowiedzi ,,TAK” oraz ilo$cia
punktow w Skali Wptywu LOI-CV a rodzajem i czgsto$cig podejmowanych aktyw-
nosci fizycznych:

— iloé¢ godzin tygodniowo po$wigcanych na rézne aktywnosci fizyczne w oce-
nie pacjentki dodatnio koreluje na poziomie tendencji z iloscia odpowiedzi
»TAK” w LOI-CV (t=0,44; p=0,07),

— 1ilo$¢ godzin tygodniowo po$wigcanych na rézne aktywnosci fizyczne w oce-
nie rodzica istotnie statystycznie dodatnio koreluje z iloscia odpowiedzi
»TAK” w LOI-CV (t=0,52; p=0,03)

Na poziomie tendencji wykazano dodatnia korelacj¢ migdzy wynikiem uzyskanym
w Indeksie aktywno$ci wg pacjenta (t=0,41; p=0,07) oraz wynikiem tacznego Indeksu
aktywnoéci (t = 0,42; p = 0,07) a iloscia odpowiedzi ,,TAK” w LOI-CV.

Dyskusja

Pewnym ograniczeniem przeprowadzonego badania jest brak analizy dodatkowych
czynnikdw, ktore mogty mie¢ ewentualny wptyw na zakres aktywnosci fizycznej ba-
danych pacjentek, takich jak np. miejsce zamieszkania (wie$ vs. miasto), odlegtos¢ od
szkoty, mozliwo$¢ dojechania do niej autobusem itp. Z drugiej strony dobor metody
stuzacej okresleniu poziomu aktywnosci wydaje sig zaleta, gdyz sposob sformutowania
pytan zawartych w Kwestionariuszu Aktywnosci Fizycznej nie sugeruje intencyjnosci
podejmowanych zachowan. Kwestionariusz nie ocenia wgladu w objawy, ale w naszej
opinii dokonuje obiektywnego pomiaru omawianego parametru. Dla poréwnania:
w stosowanym na coraz wigksza skalg kwestionariuszu SIAB (Structured interview



62 Magda Btachno i wsp.

for anorexia and bulimia nervosa) [20], w$rod pytan dotyczacych obrazu wlasnego
ciata, relacji rodzinnych, kontaktow spotecznych, znajduje sig tylko jeden punkt iden-
tyfikujacy zachowania §wiadomie podejmowane w celu uzyskania spadku masy ciata,
w tym aktywno$¢ fizyczna. SIAB nie pozwala zatem na pozyskanie wystarczajaco
szczegotowych informacji dotyczacych samej aktywnosci.

Uzyskane wyniki, zwlaszcza wykazanie zalezno$ci pomigdzy iloscia zgtaszanych
objawow obsesyjno-kompulsywnych a tacznym wynikiem Indeksu aktywnosci, moga
wskazywac na istnienie zwiazku i wptywu cech obsesyjnych na rozw6j nadaktywnosci
pacjentek z AN. Pacjentki zakwalifikowane do grupy PR, obarczonej potencjalnie wyz-
szym prawdopodobienstwem wystgpowania zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego,
ocenity, ze zdecydowanie czg¢$ciej podejmuja aktywnosci, ktére potencjalnie moga
shuzy¢ utracie kalorii, jak np. uczenie si¢ w pozycji stojacej oraz czgstsze wchodzenie
schodami zamiast korzystania z windy. Uzyskane wyniki znajduja potwierdzenie w wie-
lubadaniach ukierunkowanych na wyjasnienie zjawiska nadaktywno$ci pacjentek z jad-
lowstretem psychicznym. Na przyktad w pracy Davis 1 wsp. [8] grupe 53 kobiet z AN
w wieku 18-35 lat poddano badaniu za pomocg The Maudsley Obsessional-Compulsive
Inventory (MOCI) [21], oceniajacym obecno$¢ objawow obsesyjno-kompulsywnych,
bez oceny ich wptywu na funkcjonowanie pacjenta. Pacjentki z grupy okreslonej
jako bardziej aktywna fizycznie uzyskaly istotnie wyzsze wyniki w tacznej punktacji
MOCI w poréwnaniu z grupg z niskim poziomem aktywnosci. Przytoczone powyzej
badanie dotyczyto 0sob dorostych, a w potaczeniu z wynikami badania wtasnego po-
zwala wnioskowac o istnieniu zaleznosci pomig¢dzy aktywnoscia fizyczna a objawami
o charakterze obsesyjno-kompulsywnym u pacjentek z AN, niezaleznie od ich wieku.

Odniesienie si¢ do powyzej wspomnianej pracy wydaje si¢ rowniez istotne ze
wzgledu na zastosowane metody badawcze. W badaniu Davis i wsp. najpierw doko-
nano podziatu pacjentek na grupy o wysokim i niskim poziomie aktywnosci fizycznej,
anastepnie badano wspotwystepowanie objawow lub cech obsesyjno-kompulsywnych
(poziom aktywnos$ci vs. obsesyjnosc). Z kolei w pracy wlasnej najpierw badano
obecno$¢ 1 nasilenie objawdw obsesyjno-kompulsywnych (podziat na grupy PR
i BR), a naste¢pnie okreslano poziom aktywnosci fizycznej (obsesyjnos¢ vs. poziom
aktywnosci). Pacjentki z AN z grupy o wysokiej aktywnosci fizycznej wykazywaly
wigksze nasilenie cech obsesyjnych [8], za§ pacjentki z AN z wysokim ryzykiem
wystepowania zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego charakteryzowaly si¢ wigksza
aktywnoscia fizyczna (badanie whasne). Jak si¢ okazuje, przy zastosowaniu odmiennych
procedur wyniki okazaly sig istotnie ze soba powiazane, co wydaje si¢ wskazywac
na zwiazek pomigdzy wyst¢gpowaniem nadmiernej aktywnosci fizycznej i objawow/
cech o charakterze obsesyjno-kompulsywnym u pacjentek z AN niezaleznie od wieku.

Podsumowanie i wnioski

Uzyskane wyniki wskazuja na powigzania migdzy obecnoscia oraz nasileniem
wspotwystepujacych z jadtowstretem psychicznym objawow obsesyjno-kompul-
sywnych a nadmierng aktywnoscia fizyczna pacjentek. Niewatpliwie nie pozwalaja
na wyciaganie kategorycznych wnioskow, ale z pewnos$cia uzasadniaja kontynuacjg
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badan w tym zakresie. Niemniej jednak powyzsze obserwacje moga miec istotne
implikacje kliniczne i moga stanowi¢ podstawg do odmiennego planowania procedur
terapeutycznych w odniesieniu do pacjentek z AN ze wspotwystepujacymi objawa-
mi obsesyjno-kompulsywnymi, niekoniecznie spelniajacymi kryteria dla zaburze-
nia obsesyjno-kompulsywnego wg DSM-IV-TR [6]. Jak si¢ wydaje, jest to grupa,
w stosunku do ktorej potencjalnie nalezatoby rozwazy¢ uwzglednienie dodatkowych
metod ukierunkowanych na redukcje objawdw obsesyjno-kompulsywnych. Taki plan
leczenia powinien obejmowac techniki behawioralne, polegajace przede wszystkim na
faczeniu ekspozycji na bodziec wyzwalajacy rytuat, z powstrzymaniem reakcji, czyli
udaremnieniem czynno$ci, ktora jest wykonywana w celu redukcji ztego samopoczucia
[22]. Z drugiej za$ strony oddziatywania powinny uwzgledniaé techniki poznawcze
ukierunkowane na przeformutowanie w zakresie nadmiernego poczucia odpowie-
dzialnosci, perfekcjonizmu, potrzeby kontroli, oceny ryzyka i niebezpieczenstwa oraz
niskiej tolerancji niepewnosci [23], zwlaszcza ze takie znieksztatcenia schematow
poznawczych w znacznym zakresie sa wspdlne dla poznawczej konstrukeji pacjentow
z zaburzeniem obsesyjno-kompulsywnym, jak i jadlowstretem psychicznym [24].
Redukcja objawdw obsesyjno-kompulsywnych w konsekwencji moze doprowadzi¢
do zmniejszenia aktywnosci fizycznej pacjentek, co moze potencjalnie pozytywnie
wptywac na proces leczenia jadtowstretu psychicznego.
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