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Summary

Aim: One of the factors influencing eating disorders are personality traits. The
authors analyse temperament and character of healthy women.

Method: The Cloninger Temperament and character Inventory was applied to 52
eating disordered patients (33 with anorexia nervosa and 19 with bulimia nervosa).
The patients were divided into subgroups of restrictive type and bulimic types of
anorexia, bulimia and bulimic episodes.

Results: In all the subgroups of the patients a higher result was obteined on the
harm avoidance scale (HA), cooperativeness (C) and the self transcendence ST2
subscale. Lower results were seen in self-directedness (SD) in the SD2, SD3 and SD5
subscales. The subgroups differed in temperament. Bulimia patients noted a higher
need for NS stimulation and a higher reward dependence (RD). Anorectic patients
had higher results in the persistance scale (P), whilst the restrictive anorectic patients
had lower results in the NS1 and RD3 subscales.

Conclusions: The TCI Inventory is a usefull tool, helping for a precise measure-
ment of the difference in temperament of anorectic and bulimia patients as compared
to their healthy pears.
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Ostatnie lata przyniosty znaczny postep w rozumieniu etiologii zaburzen odzy-
wiania si¢. Wiekszo$¢ autorow przyjmuje model wieloczynnikowy, uwzgledniajacy
sktadowe biologiczne, psychologiczne i spoteczne. Model Garner i Garsfinkel [za: 1]
uwzglednia w grupie czynnikow predysponujacych do zaburzen jedzenia przyczyny
indywidualne, rodzinne oraz kulturowe. Do czynnikéw indywidualnych autorzy zali-
czaja cechy osobowosci, zmienione genetycznie neuroprzekaznictwo oraz regulacje



Elzbieta Mikotajczyk i wsp.

uczucia glodu i sytosci. Model rodzinny zwraca uwage na zaburzenia interakcji i pro-
cesu komunikacji [2]. Do czynnikow kulturowych zalicza si¢ endemicznie wystgpujace
w kulturze zachodniej niezadowolenie z wlasnego wygladu, propagowanie modelu
szczuplej sylwetki, utozsamianej z sukcesem i swobodg seksualng [2].

Liczne badania wykazywaly, ze rozpowszechnienie zaburzen osobowos$ci w grupie
chorych z zaburzeniami odzywiania si¢ jest czgste i waha si¢ od 23 do 80% [3, 4, 5,
6], czyli $rednio jest dwukrotnie czestsze niz w grupach kontrolnych [7]. Osobowo$é
z cechami lekowymi (grupa C wg DSM-IV) opisywano u pacjentek z zaburzeniami
odzywiania sie niezaleznie od ich postaci. Z kolei pacjentki z bulimig i bulimicznym
typem anoreksji prezentuja zaburzenia osobowosci z grupy B wg DSM-1V, z przewaga
typu borderline. Niewielka grupa pacjentek zostala zakwalifikowana do grupy A wg
DSM 1V, ktora obejmuje osobowos¢ schizoidalng, paranoiczng oraz schizotypowa [ 3,
8]. Czgs¢ pacjentek spetnia kryteria wiecej niz jednego typu zaburzen. Doniesienia na
temat wptywu zaburzen osobowosci na przebieg i rokowanie w zaburzeniach jedzenia
sa niejednoznaczne [4, 3, 9, 10, 11]. Wystepowanie zaburzen osobowosci ma zwigzek
raczej z ogélnym funkcjonowaniem niz z samym procesem leczenia [3]. Dodatkowe
okreslenie typu zaburzen moze by¢ istotne dla planowania rodzaju terapii [12].

Od lat 90. wielowymiarowg analize cech osobowos$ci w badaniach zaburzen
jedzenia (ZJ) prowadzono z wykorzystaniem kwestionariuszy DAPP (Dimensional
Assessment of Personality Pathology), MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory) oraz TCI — Inwentarza Temperamentu i Charakteru wg Cloningera [13].

Model Cloningera uwzglednia siedem wymiaréw osobowosci, tzn. zapotrzebowanie
na stymulacje (Novelity Seeking — NS), unikanie urazéw (Harm Avoidance — HA),
zalezno$¢ od nagrody (Reward Dependence — RD), wytrwatos¢ (Persistence — P), ktore
okreslaja temperament cztowieka, oraz zdolnos¢ do samoukierunkowania (SD — Self
Directivness), zdolno$¢ do samotranscendencji (Selftranscendence — ST), zdolnos¢
do wspolpracy (Cooperativness — C), ktére nazwano cechami charakteru [13]. Opis
wszystkich wymiarow podano w zatgczniku nr 1.

Teoria zaktada, ze wymiary temperamentu uwarunkowane sg roznicami w bu-
dowie i potaczeniach okreslonych struktur mézgowych: jader migdatowatych, pod-
wzgorza, prazkowia, uktadu limbicznego, oraz odmiennos$ciami w funkcjonowaniu
uktadéw neuroprzekaznikoéw. Zapotrzebowanie na stymulacje wigze si¢ z uktadem
dopaminergicznym, unikanie urazow z uktadem serotoninergicznym, uzaleznienie
od nagrody z noradrenergicznym, cechy charakteru natomiast ksztattuja si¢ w wyniku
indywidualnego rozwoju jednostki i zalezg od potaczen w obrebie hipokampa i kory
nowej [14].

W opisanym badaniu przeprowadzono analiz¢ wymiaréw osobowosci u dorostych
kobiet z zaburzeniami jedzenia oraz rozwazono ich znaczenie dla rokowania i terapii
tych zaburzen.

Material i metoda

Do badania zakwalifikowano 52 kobiety w wieku od 18 do 34 lat, ktore byty leczone
w Klinice Psychiatrii na oddziale catodobowym, badz konsultowane w Poradni Przykli-
nicznej z powodu jadtowstretu lub bulimii psychicznej, zgodnie z klasyfikacja ICD-10
[15]. W badanej grupie 33 pacjentki spetniaty kryteria jadtowstretu psychicznego (J),
w tym u 9 byt to restrykcyjny typ anoreksji (JR), u 24 bulimiczny typ jadlowstrgtu
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(JB). U 19 rozpoznano bulimi¢ psychiczna (B). Grupe kontrolna rekrutowano wérod
zdrowych kobiet dobranych pod wzgledem wieku (G. kontr.) (tabela 1).

Pacjentki zostaly poinformowane o celu i warunkach badania, na ktore wyrazity pi-
semng zgode. Nastepnie samodzielnie wypetniaty zestaw testow, w tym 240-punktowy
Inwentarz Temperamentu i Charakteru, w wersji walidyzowanej w tut. klinice oraz

Tabela 1

Dane demograficzne pacjentek z zaburzeniami odzywiania si¢ i grupy kontrolnej
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LEGENDA: Podane wartosci sg $rednimi arytmetycznymi + warto§¢ odchylenia standardowego.
Pogrubiona czcionkg zaznaczono istotno$¢ réznic w stosunku do grupy kontrolne;.

J — jadlowstret, B — bulimia, JR — typ restrykcyjny jadlowstr¢tu, JB — typ bulimiczny jadtowstretu,
JB+B — grupa z zachowaniami bulimicznymi, G. kontr. — grupa kontrolna, n — liczebno$c grupy

w Klinice Psychiatrii w Poznaniu [16], oraz Skale Depresji Becka [17].

Do obliczen statystycznych uzyto testu t-Studenta oraz testu U Manna—Whitneya.
Analize¢ statystyczng przeprowadzono za pomocg programu SPSS wersja 9.0 dla
systemu Windows [18].

Analiz¢ wymiaréw TCI przeprowadzono w calej grupie badanych kobiet z zaburze-
niami odzywiania si¢ (ZO) oraz w poszczeg6lnych podgrupach w zaleznosci od typu
tych zaburzen (J, JR, JB, B, IB+B). Wszystkie wyodrebnione podgrupy porownywano
z grupg kontrolng.

Wyniki

W wymiarach temperamentu stwierdzono istotne roznice w pordwnaniu z grupg
kontrolng. Pacjentki z bulimig (B) uzyskaty wigksze wyniki w wymiarze zapotrzebo-
wania na stymulacje (NS) oraz w podskalach NS2, NS3 i NS4. Grupa z zachowania-
mi bulimicznymi (ZB) uzyskata istotnie wiekszy wynik w skali NS oraz w podskali
NS3. Pacjentki z restrykcyjng postacig jadtowstretu (JR) uzyskaly mniejszy wynik
w podskali NS1.
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Wszystkie badane grupy uzyskaty znamiennie wigksze wyniki w wymiarze HA
i podskalach HA1, HA2, HA3 i HA4. Pacjentki z JR uzyskaty najwigkszy wynik
w HA.

W wymiarze RD stwierdzono podobienstwa i rdznice w podgrupach. Pacjent-
ki z bulimig oraz grupa z ZB uzyskata istotnie wigkszy wynik w wymiarze RD i
w podskalach RD1 i RD4. Pacjentki z JB uzyskaly mniejszy wynik w podskali RD3.
Wszystkie badane grupy uzyskaty wigkszy wynik w wymiarze podskali RD4, ktory

byt najwiekszy w podgrupie z JR.

W wymiarze P znamiennie wigkszy wynik uzyskaty pacjentki z anoreksja (J).

W wymiarach charakteru uzyskano istotne réznice w poréwnaniu z grupa kontro-
Ing. W wymiarze SD nizsze wyniki uzyskata cata grupa kobiet z ZO oraz podgrupy
J, B, ZB. Rowniez dla tych podgrup oraz z JB uzyskano znamiennie nizsze wyniki
w podskalach SD2, SD3 i SD5.

Cata grupa oraz podgrupy uzyskiwaly wyzsze wyniki w wymiarze C oraz w jego
podskalach C1-C5. Szczegdlnie charakterystyczny dla grupy ZO byt wysoki wynik C1,
C4 1 C5. Pacjentki z bulimig uzyskaly wigksze wyniki dla wymiaru ST oraz podskali
ST2. Wysoki wynik ST2 byt charakterystyczny dla wszystkich podgrup.

Wyniki przedstawiono w tabelach 2-3.

Oméwienie
Tabela 2
Wymiary temperamentu TCI w badanych grupach w poréwnaniu z grupa kontrolna
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LEGENDA: **p < 0,001, * p < 0,05,
Podane wartosci sa $rednimi arytmetycznymi + warto$¢ odchylenia standardowego.
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Tabela 3
Wymiary charakteru TCI w badanych grupach w poréwnaniu z grupa kontrolna
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LEGENDA: **p < 0,001, * p<0,05,
Podane warto$ci sg $rednimi arytmetycznymi + warto$¢ odchylenia standardowego.

Duza warto$¢ wymiaru unikania przykrosci (HA), jaka stwierdziliSmy u wszystkich

badanych kobiet z zaburzeniami jedzenia, jest cechg potwierdzong przez innych auto-
row [6, 8, 9, 10, 19, 20, 21, 22]. Badane kobiety majg cechy neurotyczne, ujawniajg
zahamowanie i tatwo ulegaja zmegczeniu. Dlatego potrzebuja wigkszego poczucia bez-
pieczenstwa, sg niezwykle wrazliwe na krytyke i kary, reagujac lekowo lub depresyjnie
[13]. Pacjentki z jadlowstrgtem charakteryzuje wyzszy poziom unikania przykro$ci niz
pacjentki z bulimia. Jest to zgodne ze spostrzezeniem, ze jadtowstret trudniej poddaje
si¢ leczeniu niz bulimia [23]. Wymiar tej skali koreluje z wystgpowaniem zaburzen
depresyjnych [13], potwierdzonych u pacjentek z wysokimi wynikami w Skali Depresji
Becka. Podwyzszone wyniki w skali unikania przykrosci (HA) utrzymywaty si¢ takze
uosobz Jadiowstrqtem w wywiadzie, a takze u pacjentek z chroniczng postacig zaburzen
odzywiania si¢, jednak w grupach tych nie wykazywaty korelacji z wystepowaniem
depresp [24]. Jesli ta cecha temperamentu koreluje z obnizong transmisjg serotoni-
nergiczng [13, 19], to wg niektérych autorow mogtaby odzwierciedlaé przekazywang
genetycznie predyspozycje do zachorowania na zaburzenia odzywiania si¢ [20]. W
badaniu prospektywnym hiszpanskich dziewczat w wieku 12-21 lat wykazano, ze
neurotyzm mierzony za pomocg Inwentarza Eysencka jest najwazniejszym czynnikiem
predykcyjnym zapadalnosci na zaburzenia odzywiania si¢ [25].

W wymiarze zapotrzebowania na stymulacje (NS) wigksze wyniki uzyskiwaty
pacjentki z bulimia, zwtaszcza w wymiarze NS3 — podskala nazwana rozrzutnoscia.
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Wigkszy wynik w skali NS cierpigcych na bulimig jest zgodny z innymi doniesieniami
[20, 8]. Osoby takie maja zywe usposobienie, tatwo si¢ angazujg, s impulsywne i nie-
uporzadkowane. Duze warto$ci NS odrozniaja pacjentki z bulimig od chorujacych na
anoreksje z dominujacymi zachowaniami restrykcyjnymi [8]. Wieksze wyniki w skali
NS stwierdzono takze u 0s6b eksperymentujacych z dieta [26] lub doswiadczajacych
czgsto naglego uczucia glodu (food cravings) [27]. Znaczenie wigkszego zapotrze-
bowania na stymulacj¢ wigze si¢ z czgstszym zglaszaniem si¢ pacjentek z bulimig
do leczenia, a takze z przerywaniem terapii, uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych
i alkoholu [28]. W badaniach populacji Japonek chorujgcych na zaburzenia jedzenia
nie potwierdzono duzych warto$ci wymiaru zapotrzebowania na stymulacje, co autorzy
wiaza z réznicami kulturowymi i trudno$ciami w przektadzie inwentarza TCI [21].

W skali gtéwnej zaleznosci od nagrody, RD, a takze w podskalach RD1 i RD3
ujawnily si¢ roznice w podgrupach. Pacjentki z bulimig uzyskaty wiekszy wynik w skali
zaleznosci od nagrody (RD). Osoby z wysokimi wynikami w skali RD sg wrazliwe,
empatyczne oraz zalezne od innych. Poszukuja kontaktéw z ludzmi i komunikujg si¢
w sposob otwarty. Odpowiada to obserwowanemu w praktyce klinicznej lepszemu
funkcjonowaniu socjalnemu pacjentek z bulimia, ktére czg¢sciej niz anorektyczki
wchodza w zwiazki seksualne i zawieraja przyjaznie. Dobrze oddaje to podskala RD1,
dotyczaca empatii, umiejetnosci zrozumienia i okazania uczuc¢ innej osobie, w ktorej
tylko pacjentki z bulimig osiagaty wyzsze wyniki. Duza warto§¢ wymiaru zaleznosci
od nagrody wiaze si¢ takze z zaburzeniami depresyjnymi, ktdre wystgpuja czgsciej
w przebiegu bulimii, w pordwnaniu z jadtowstretem [28]. W badaniach Johnson
wykazano, ze epizod depresji we wczesnym okresie adolescencji podwyzszal ryzyko
zachorowania na zaburzenia odzywiania si¢ [29].

Pacjentki z bulimiczng postacig jadlowstetu (JB) mialy najmniejsza warto$§é
wymiaru RD3, co mozna wyjasni¢ nadmiernym skupieniem si¢ na sobie, matym
zainteresowaniem kontaktami spotecznymi, a takze wydluzeniem czasu choroby
(tab.1). Wieksza warto$¢ podskali RD4 — szczegdlng zalezno$¢ od aprobaty i troski
innych — wykazano we wszystkich podgrupach pacjentek, najwigksza w podgrupie
z restrykcyjng postacia jadtowstretu (JR).

Wartos¢ wymiaru P byla istotnie wyzsza u pacjentek z jadlowstrgtem, najwyzsza
w grupie ,,restrykcyjnej”, co jest zgodne z doniesieniami innych autoréw [8, 20, 22].

Anorektyczki bardzo wytrwale podtrzymuja nieprawidtowe zachowania w celu
utrzymania niskiej masy ciata. Zwykle sa one ambitnymi uczennicami, studentkami,
potrafia cigzko pracowac¢ na sukces. Badania polskie [30] wskazaty na wyzszy poziom
aspiracji u pacjentek z jadtowstretem, w odroznieniu od Cloningera, ktory wigzat P
z perfekcjonizmem. Perfekcjonizm jest stala cecha obecng u pacjentek z anoreksja
niezaleznie od okresu choroby [31]. Stwierdzono go réwniez u matek pacjentek z ja-
dtowstretem [32].

W naszym badaniu wynik wymiaru zdolnosci do samoukierunkowania (SD) byt
istotnie mniejszyw poréwnaniu z innymi badaniami we wszystkich grupach pacjentek.
Mata warto$¢ tej skali jest charakterystyczna dla zaburzen osobowosci i wskazuje na
niedojrzato$¢ mechanizméw obronnych [33]. Osoby z matg wartoscia skali samoukie-
runkowania (SD) sg opisywane jako obwiniajace innych, destrukcyjne, nieodpowie-
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dzialne i stabo zintegrowane. Brakuje im wewnetrznego uporzadkowania priorytetow,
sa podatne na naciski spoteczne — dotyczace rowniez wzorca bardzo szczuplej sylwetki.
Matlg warto$¢ zdolnosci do samoukierunkowania u 0so6b z zaburzeniami odzywiania
si¢ potwierdzajg inne badania [8, 20, 21, 33]. Pacjentki z bulimig i grupa z zachowa-
niami bulimicznymi w naszym badaniu osiagaly najmniejsze wartosci, $wiadczace
o ich impulsywnosci i niezdolnosci do odtozenia gratyfikacji (SD2), nieefektywnosci
postepowania (SD3) i stabej woli do zmiany niekorzystnych przyzwyczajen (SD5). Wg
niektorych autorow mata wartos¢ SD laczy sie z wigkszg czestoscig prob samobdjczych
oraz cz¢stszym przerywaniem terapii [9, 34]. W badaniach Andersen [35] stwierdzono,
ze mata warto§¢ SD u pacjentek z bulimig zwigkszata si¢ po terapii behawioralno-
poznawczej, co jest zgodne z badaniami Bulik i wsp. [9]. Mata wartos¢ zdolno$ci do
samoukierunkowania stwierdzono rowniez u matek pacjentek z bulimig [36].

Zaskakujacy w porownaniu z badaniami innych autorow okazat si¢ uzyskany w na-
szej probie wiekszy wynik w wymiarze zdolnosci do wspodtpracy (C), ktory taczy sie
z tolerancja, empatig i otwarciem na potrzeby innych osob. By¢ moze jest to zwigzane
z pewng gotowoscia do podjecia leczenia i otwarcia si¢ na potrzeby zespotu terapeu-
tycznego. Niski wynik w skali zdolno$ci do wspolpracy taczyt si¢ z przerywaniem
terapii [10], natomiast wyzsze wyniki w skali C stwierdzono u pacjentek w remisji
choroby [24]. Jest to zgodne z naszymi obserwacjami, ze wysoki wynik w skali C ma
korzystny wplyw na efekty terapii, co wymaga oceny prospektywnej.

Wymiar samotranscendencji (ST), ktory byl wyzszy u 0séb z bulimig oraz wyka-
zujacych zachowania bulimiczne, oznacza cech¢ o kontrowersyjnym znaczeniu dla
cztowieka, nazwang duchowoscia, idealizmem lub, szczegolnie w kulturze Zachodu,
naiwnos$cia pozostajacag w sprzeczno$ci z warto$ciami materialnymi i kultem wia-
dzy. Wydaje sie, ze cecha ta niesie korzys$ci z doswiadczania cierpienia zwigzanego
z chorobg. Wymiar ST2, wysoki we wszystkich badanych grupach, charakteryzuje
osoby sktonne do ,,ulepszania $wiata”, chcace zapobiegac niesprawiedliwosci, woj-
nom, niszczeniu natury. W potaczeniu z innymi cechami, szczegdlnie z wysokim
HA i niskim SD, wskazuje na niecharmonijng strukture osobowosci, najwyrazniejszg
dla bulimiczek; nie mogac uporaé si¢ z wlasng impulsywnoscia i nadwrazliwoscia,
jednoczesnie pragng one porzadkowac otaczajacy je swiat, sg dziataczkami réznych
organizacji. Spostrzezenie to zgodne jest z fenomenologiczng teorig Rogersa, wg ktorej
te zaburzenia psychiczne maja zrédlo w rozbiezno$ciach migdzy Ja a Ja idealnym [za:
37]. W badaniach kobiet z zaburzeniami odzywiania si¢ oraz depresja wysoki wynik
ST korelowat pozytywnie z liczba podjetych prob samobdjczych [34]. Gendal i wsp.
[38] stwierdzili, ze osoby o wysokiej samotranscendencji oraz stabo ukierunkowane
czesciej ograniczaja jedzenie oraz stosujg diety.

W badaniu grupy mtodych kobiet chorujacych na zaburzenia odzywiania si¢ za-
uwazono wymiary temperamentu i charakteru roznigce je od zdrowych rowiesniczek,
sposrod ktorych wysoki wymiar HA, niski wymiar SD wydajg si¢ mie¢ znaczenie uni-
wersalne. Wyzszy wymiar P w anoreksji i NS w bulimii znaleziono takze w badaniach
amerykanskich, wloskich i hiszpanskich. Duza warto$¢ skali uzaleznienia od nagrody
oraz kooperatywnos$ci moze by¢ uwarunkowana réznicami kulturowymi, np. oczeki-
waniem od kobiety, by zabiegata o potrzeby innych (rodziny) bardziej niz wtasne.
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Analiza wymiaréw temperamentu u pacjentek z zaburzeniami odzywiania si¢
tworzy obraz kobiety nadwrazliwej, reagujacej lekiem i obnizeniem nastroju na
sytuacje stresowe oraz zaleznej od aprobaty innych. Anorektyczki sa szczegdlnie
uparte i majg niewielkie potrzeby socjalne. Pacjentki z bulimig wyrdzniajg si¢ wigksza
impulsywnoscia, s3 mniej uporzadkowane, co w skrajnej postaci moze przyjmowac
patologie borderline [12]. Skala TCI wydaje si¢ przydatnym narz¢dziem — wyraznie
zaznacza roznice temperamentu w jadlowstrecie i bulimii oraz, zgodnie z jej zatoze-
niami, stwarza badaczom szerokie pole do poszukiwan biologicznych uwarunkowan
zaburzen odzywiania sig.

Ranida r'ifecgcdotn iniiliiinné nlédldréling ¢ “denldr ¢liaci n
hdfaicat(h ¢6 fii céidiatee dialnicorec.

Einita: xidnt éc+iinn¢ ¢anslaiarits faec iofifia if tiial dlgoeuﬁfﬁ ia d’ e +iitis dde 10116;1
Aemnrdc nled ldrelmr é ér’dr'c;ﬁldf E&ficialdr 6 52 ¢liaci n irdorlic &¢ denfic’, ndiac ¢inidis 6
nld fil &, 6 19 iidaiot aoécect. Chn il & rollnt—;cc

i ati
dreafslin i d’iaﬁdod’d’u n dlﬁfldégfléﬁiﬁé & ao8lee+ineces nedis tidleng, adssssie ¢ aoscss+ingess
dialalic'ec.

Pigoeinrii: Al anio diaadodd’té aieuing taitdoci aisiurcé 1anis a rerel Sealérie” ndragh
” y

0
IR, &liniee tanie nretird drasliiinng SD 1 tacif+ iiti¢ a d'iareréré SD2, SD3 ¢ SDS, 4iéiicé tanle

hdiniaiinne a niacinniié drainl N, nr(;cl aisurcé tanle diarerst SN2. Dfgec+¢" a didadoddto

taicif+Ccecn 4 14l iers niedidrai ﬁr' Ddé aoécece ingl+i atgureé 1anie dindlaiinng ¢ nnceos 6eg,
f nfedl 4i6tiFcé 1aGle crAGhSsIANG in ifadratl RD. Dioclines n ridiencié taerares annrese digo-
eunfres 4 rerél nlddiecainne b, t d’fo&hﬁqc 1 dinndéencaiié 6id&ié riidlence 1asraree iccrase

iaicir-fin dfges+¢’ ﬁi’d’ldr’él it 6 d’roclmiq

Analyse der Temperament und Charakterdimensionen
bei erwachesnen Frauen mit Essstérungen

Zusammenfassung

Ziel: Einer der Faktoren, der flir Essstorungen pradisponiert, sind Personlichkeitseigen-
schaften. Die Autoren analysieren die Temperament- und Charakterdimensionen der Frauen
mit Anorexia nervosa und mit Bulimie im Vergleich mit den gesunden Frauen in demselben
Alter.

Methode: Die Personlichkeitseigenschaften wurden aufgrund des Inventars des Tempera-
ments und Charakters nach Cloninger bei 52 Frauen mit Essstorungen beurteilt, unter denen bei
33 Anorexia nervosa und bei 19 Bulimie diagnostiziert wurde. Die untersuchten Patientinnen
wurden in Untergruppen geteilt: mit restriktivem, bulimischen Typ der Anorexia nervosa, mit
Bulimie und bulimischem Verhalten.

Ergebnisse: In allen Untergruppen der Kranken wurde eine gréBere Dimension in der
Skala des Traumameidens HA, eine kleinere Dimension der Selbstrichtung SD, markiert in
den Unterskalen SD2, SD3 und SDS3, eine groBere Dimension der Zusammenarbeit C und
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eine hohere Dimension der Unterskala ST2 festgestellt. Die Unterschiede in den Untergrup-
pen zeichneten sich in den Temperamentdimensionen aus. In der Bulimie wurde eine grof3ere
Dimension des Bedarfs an Stimulation NS und eine grofere Dimension der Abhéngigkeit vom
Preis RD festgestellt. Die Patientinnen mit Anorexia nervosa erzielten ein hoheres Ergebnis
in der Skala fiir Ausdauer P, die Patientinnen mit dem restriktiven Typ der Anorexia nervosa
erzielten niedrigere Ergebnisse in den Unterskalen NS1 und RD.

Schlussfolgerungen: Das Inventar TCI ist ein niitzliches Mittel, es betont deutlich die
Unterschiede im Temperament bei Patientinnen mit Anorexia und Bulimie im Vergleich mit
den gesunden Frauen.

Le tempérament et le caractére des femmes adultes
souffrant de ’anorexie nerveuse et de la boulimie

Résumé

Objectif: Analyser le tempérament et le caractére des femmes souffrant de I’anorexie
nerveuse et de la boulimie et les comparer avec ceux des femmes saines.

Méthode: Les traits de la personnalités sont analysés a 1’aide du Temperament and Charac-
ter Inventory de Cloninger. On examine 52 femmes dont 33 souffrent de 1’anorexie nerveuse
et 19 — de la boulimie. Les patientes sont divisées en groupes: anorexie restrictive, anorexie
boulimique, boulimie, comportement boulimique.

Résultats: Dans tous les groupes on observe: résultats plus élevés de I’échelle HA, résultats
moins élevés de I’échelle SD (accentués dans les sous-échelles SD2, SD3, SDS), plus €lévés —
dans I’échelle C et dans la sous-échelle ST. Les différences des sous-groupes se font voir dans
les dimensions du tempérament. Dans la boulimie on trouve les résultats plus élevés dans les
échelles NS et RD. Les patientes souffrant de I’anorexie obtiennent les résultats plus élevés
dans I’échelle P, celles avec 1’anorexie restrictive — moins élevés dans les sous-échelles NS1
et RD3.

Conclusion: Inventaire TCI est un instrument trés utile pour mesurer les différences du
tempérament des femmes souffrant de 1’anorexie et de la boulimie et des femmes saines.
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