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Cilj ovog istrazivanja jeste utvrdivanje razlika u osobinama li¢nosti kod tri tipa
poremecaja u ishrani. Uzorak ¢ini 90 osoba Zenskog pola, uzrasta od 12 do 24
godine, koje su se obratile za pomo¢ nekoj od zdravstvenih ustanova u Vojvodi-
ni zbog poremecaja ishrane. Uzorak je podeljen u tri grupe ispitanika: anoreksije
restriktivnog tipa (N=32), anoreksije bulimi¢nog tipa (N=28) i bulimije (N=30).
U istrazivanju su kori$¢eni slede¢i instrumenti: Upitnik opstih podataka, Upitnik
poremecaja ishrane i Multidimenzionalni upitnik li¢nosti. Rezultati istrazivanja
pokazuju da anoreksija restriktivnog tipa, anoreksija bulimi¢nog tipa i bulimija,
po osobinama li¢nosti i nac¢inu ispoljavanja poremecaja, predstavljaju tri razli¢ita
klini¢ka sindroma, sa specifi¢cnim osobinama li¢nosti. NajizraZenije crte li¢nosti
kod osoba sa anoreksijom restriktivnog tipa jesu Kontrola i Izbegavanje opasnosti,
za pacijentkinje sa anoreksijom bulimi¢nog tipa karakteristicne crte su Alijenaci-
ja, Socijalna bliskost i Socijalna potencija, uz nisku Kontrolu, dok osobe sa buli-
mijom karakteri$e naglasena crta Apsorpcije. Dobijeni rezultati diskutovani su u
kontekstu specifi¢ne strategije terapijskog pristupa za svaki od tri tipa poremecaja
ishrane.

Klju¢ne redi: anoreksije restriktivnog tipa, anoreksije bulimi¢nog tipa, bulimije,
dimenzije li¢nosti

Uvod

Mentalno uslovljeni poremecaji ishrane - medu kojima su najpoznatiji ano-
reksija (Anorexia nervosa) i bulimija (Bulimia nervosa) — predstavljaju ozbiljne
i kompleksne poremecaje psiholoskog i fizioloskog funkcionisanja organizma.
Pacijenti u klinickoj slici (ponasanju) pokazuju opsesiju hranom, izgledom i
tezinom do tog stepena, da su u stanju da ugroze svoje zdravlje, prekinu soci-
jalne relacije i uobic¢ajene dnevne aktivnosti. Ukoliko su duzi period bez tret-
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mana, osobe sa ovim poremecajima pokazuju ceste oscilacije raspoloZenja,
uocljive patoloske promene na telu i organima, a mogu¢i su i smrtni ishodi.

U desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i uzroka smrti (WHO,
1992) poremecaji ishrane svrstani su u dve pomenute osnovne kategorije. Me-
dutim, ne$to kasnije nastala klasifikacija ameri¢ke psihijatrijske asocijacije
(APA, 1994), DSM-1V, govori o tri tipa poremecaja u ishrani: anoreksiji nervo-
zi, bulimiji nervozi i atipi¢nim poremecajima u ishrani, pri ¢emu ta klasifikaci-
ja po prvi put govori o anoreksiji nervozi kao o specifi¢cnom klini¢ckom sindro-
mu i smatra da je u dijagnostici i terapiji opravdano insistirati na razlikovanju
dva podtipa: anoreksiji restriktivnog tipa i anoreksiji bulimi¢nog tipa.

Autori koji se bave etiologijom poremecaja ishrane slazu se da postoji zna-
¢ajan uticaj psiholoskih faktora i njihovo uéesc¢e u nastanku i odrzavanju ovog
poremecaja. Kao jedan od glavnih argumenata koji ide u prilog ovom stavu na-
vodi se veca uspesnost psiholoskih tretmana u odnosu na ostale, posebno tret-
mane medikamentima. Ve¢ina modela etiologije poremecaja ishrane stoji na
stanovistu da kombinacija psiholoskih faktora i osobina licnosti koje isticu neki
teoreticari (npr. Vitousek i Manke, 1994) nije ni$ta manje znacajna od kombina-
cije genetskih i porodi¢nih faktora za koje se pokazalo da ucestvuju u nastanku
anoreksije i bulimije (Bulik, Sullivan, Wade i Kendler, 2000; Treasure i Holland,
1995). Iako se vecina klini¢ara slaze u tome da su psiholoski faktori presudni u
tretmanu poremecaja ishrane (Purovi¢, 2003), pitanje koje se nuzno namece je-
ste — koji su to psihologki faktori za koje mozemo tvrditi da su znacajniji od dru-
gih i da doprinose uspesnosti tretmana. Zabrinutost za fizicki izgled i strah od
dobijanja na telesnoj tezini pokazuju sve grupe poremecaja ishrane. Taj podatak
odrazava osnovnu psihopatolosku karakteristiku osoba sa tim poremecajem —
prenaglasavanje znacaja izgleda i teZine, koji prati strah od dobijanja u teZini, pri
¢emu teznja za mrsavim telom determinise specifi¢no patolosko ponasanje (Fa-
irburn, Welch, Doll, Davies i O’Connor, 1997). Meta-analize pokazuju da stres,
odredene osobine li¢nosti, slika o sebi i nacini ispoljavanja i regulisanja emoci-
ja predstavljaju glavne psiholoske mehanizme koji uticu na pojavu i odrzavanje
kompleksnih poremecaja ishrane (Bulik i sar., 2000).

Doprinos karakteristika li¢nosti u etiologiji anoreksije i bulimije moze se
posmatrati s viSe aspekata. Licnost se najcesce tretira kao predisponirajuci
faktor u nastanku poremecaja ishrane. Pored toga, odredeni sklop li¢nosti
mozZe se posmatrati kao moderator odredenog tipa poremecaja ishrane i ¢ini-
lac koji doprinosi pojavi komplikacija i duzini trajanja poremecaja (Wonder-
lich, 1995). Najzad, u literaturi se mogu pronaci i istrazivanja koja kao pola-
znu osnovu uzimaju osobine li¢nosti i posmatraju ih kao sustinski etioloski
faktor za nastanak anoreksije i bulimije (Wilfley i Rodin, 1995).

U poslednjih 20 godina pokrenut je veliki broj istrazivanja ¢iji je cilj bio utvr-
divanje veze izmedu karakteristika licnosti i poremecaja ishrane. Ta istrazivanja
javila su se kao reakcija na pojavu velikog broja teorijskih modela koji su ukazi-
vali na znacaj premorbidnih crta licnosti u etiologiji, simptomatologiji i odrza-
vanju poremecaja ishrane. Vitousek i Manke (1994) objavili su pregled radova u
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kojima se odnos personalnih varijabli i poremecaja ishrane ispituje u kontekstu
razli¢itih podtipova poremecaja ishrane - anoreksije nervoze restriktivnog tipa,
anoreksije nervoze bulimi¢nog tipa i bulimije nervoze. To je bio prvi pokusaj
ukazivanja na znacaj personalnih karakteristika kod tih poremecaja i pokrenuo
je brojna istrazivanja u toj oblasti, a pritom je ukazao na znacaj crta u nastanku,
klinickom ispoljavanju, ali i prognozi i tretmanu poremecaja ishrane.

Za razliku od klini¢ara koji poremecaje ishrane posmatraju fenomenoloski
ili psihodinamski, $to znaci da u individualnom slucaju tragaju za simptomima,
sindromima, naglasenim osobinama i bihevioralnim manifestacijama koje ih
razlikuju od ,,normalnih” i od drugih tipova psihologkih poremecaja, persono-
lozi pokusavaju da otkriju ,,strukturu” li¢nosti i ,.tipove” licnosti. U tom kon-
tekstu, razli¢iti autori koriste razli¢ite termine kojima opisuju karakteristike li¢-
nosti i razlicite instrumente kojima mere prisustvo tih karakteristika — u skladu
sa svojim teorijskim konceptima. To, naravno, otezava komparaciju ideja i do-
vodi do dupliranja termina koji najce$ce opisuju isti ili veoma slican fenomen.

Jedan od najcesce korisc¢enih personoloskih modela u proucavanju poreme-
¢aja ishrane jeste Tellegenov model li¢nosti i njegov upitnik MPQ (1982). Istra-
zivanja koja su imala za cilj ispitivanje razlika medu podtipovima poremecaja
ishrane, a koristila su taj model li¢nosti, pokazala su uocljive razlike izmedu
anoreksije i bulimije, kao i razlike u okviru podtipova anoreksije. Osobe sa di-
jagnozom anoreksije restriktivnog tipa pokazuju vedi stepen izrazenosti na di-
menziji Kontrole (sklone su razmisljanju, oprezne, pazljive) u odnosu na osobe
sa bulimijom nervozom kod kojih je uocena izrazenija crta impulsivnosti koja
se srece i kod anoreksije bulimi¢nog tipa (Pryor i Wiederman, 1996). Na na$oj
populaciji, do sada nisu radena istrazivanja koja su koristila Telegenov model.

Klinicko i istrazivacko iskustvo ukazuje da pored osobina koje su zajednic-
ke za sve oblike poremecaja ishrane, osobina koje su zajednicke za obe grupe
anoreksija, kao i osobina koje su zajednicke za anoreksije bulimi¢nog tipa i
bulimije, takode postoje i sasvim specifi¢cne karakteristike licnosti za svaki
od tri tipa poremecaja ishrane. Kao $to je ranije nagovesteno, karakteristike
licnosti pokazale su se kao veoma znacajni faktori prihvatanja tretmana, kao
moderatori toka terapije i kao ¢inioci ishoda terapijskog postupka. S obzirom
na znacajne razlike u incidenciji i patoplasticitetu poremecaja ishrane, koje se
javljaju u razli¢itim kulturama (Ritenbaugh, Shisstak, Teufel, Leonard-Green,
& Prince, 1993), bilo je vazno istraziti slicnosti i razlike u osobinama li¢nosti
izmedu sva tri tipa poremecaja u ishrani i u nasoj populaciji.

Metod

Uzorak

Uzorak ¢ini 90 osoba zenskog pola, uzrasta od 12 do 24 godine koje su se
obratile za pomo¢ nekoj od zdravstvenih ustanova Vojvodine zbog poreme-
¢aja ishrane. Uzorak je podeljen u tri grupe ispitanika: anoreksije restriktiv-
nog tipa (N=32), anoreksije bulimi¢nog tipa (N=28) i bulimije (N=30).
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Kao kriterijum za razvrstavanje u grupe i selekcionisanje bila je uputna
dijagnoza. Ona je dodatno proveravana upitnikom koji je konstruisan za ove
potrebe i koji je analizirao klju¢ne stavke za razvrstavanje u grupe na osnovu
DSM-1V dijagnostickih kriterijjuma. Osnovni kriterijum ukljuc¢ivanja u grupu
anoreksija restriktivnog tipa bio je Indeks telesne mase (Body Mass Index —
BMI). Najnizi Indeks telesne mase, u rasponu od 15 do 17, nalazimo kod
pacijentkinja u grupi anoreksija restriktivnog tipa (prose¢an BMI=16,3), kod
anoreksija bulimi¢nog tipa raspon je od 15 do 18 (prose¢an BMI=16,4), dok
je kod bulimi¢nih pacijentkinja daleko veci u odnosu na obe grupe i krece se
u rasponu od 20 do 27 (prose¢an BMI=22,3).

Distribucija BMI u okviru klinicke grupe u skladu je sa DSM IV klasifi-
kacijom bolesti koja kao jedan od kriterijuma istic¢e telesnu masu ocekivanu
za uzrast i visinu. Prema klasifikaciji Indeksa telesne mase, anoreksije restrik-
tivnog tipa i anoreksije bulimi¢nog tipa imaju rezultat BMI umereno ispod
proseka, $to bi znacilo da su u kategoriji pothranjenih. Bulimije sa prose¢nim
Indeksom telesne mase od 22,3 imaju prose¢nu telesnu masu, $to je u skladu
s karakteristikama samog poremecaja, jer one nisu nuzno gojazne, nego ima-
ju dozivljaj da imaju prekomernu telesnu tezinu i zele da je smanje.

Instrumenti

Upitnik opstih podataka imao je funkciju prikupljanja podataka o dijagno-
zi poremecaja, podacima o telesnoj tezini i visini (BMI), uzrastu, kao i dru-
gim socio-demografskim pokazateljima.

Upitnik poremecaja ishrane (Purovi¢, 2011) kori$cen je za selekciju paci-
jentkinja po dijagnostickim podgrupama poremecaja ishrane, budu¢i da sama
dijagnoza cesto nije sasvim tac¢na ili dovoljna. Konstruisan je prema DSM-IV
kriterijjumima i sastoji se od 15 pitanja sa ¢etvorostepenom skalom za odgo-
vore koji se doti¢u stavova prema telesnom izgledu i nac¢inu ishrane.

Multidimenzionalni upitnik licnosti je konstruisan na principima Tellege-
novog modela licnosti i upitnika (Tellegen, 1982), kao samoopisni instrument.
Sastoji se od 155 ajtema koji predstavljaju opise ponasanja i dozivljavanja ¢iji se
sadrzaj odnosi na skale upitnika. Svi ajtemi su u binarnom formatu, a ispitanici
imaju moguc¢nost izbora T/N (ukoliko se iskaz odnosi na njega ili ne odnosi na
njega) i A/B (pri izboru izmedu dve ponudene opcije). MUL meri 11 primarnih
dimenzija: Apsorpciju, Postignuce, Agresiju, Alijenaciju, Kontrolu, Izbegavanje
opasnosti, Socijalnu bliskost, Socijalnu potenciju, Reakciju na stres, Tradiciona-
lizam i Zadovoljstvo Zivotom. Na prethodnoj proveri na 100 studenata psiholo-
gije, upitnik je pokazao zadovoljavaju¢u pouzdanost (Cronbach alfa = 0.82).

Statisticka analiza podataka

Podaci su obradeni primenom Analize varijanse. Post-hoc analiza uradena
je pomocu Tukey testa. Obrada podataka radena je u statistickom programu
STATISTICA.
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Rezultati

Razlike izmedu grupa testirane su Analizom varijanse u odnosu na dobi-
jene faktorske skorove glavnih komponenata za svaku od 11 crta koju MUL
meri (Tabela 1).

Tabela 1. Rezultati Analize varijanse na dimenzijama MUL

Dimenzija Grupa AS SD F(2,87) p

Anoreksija — restrikt. -,6093  ,9895

Apsorpcija Anoreksija - bulimic. ,2408 ,8999 12,375 0,000
Bulimija ,5191 ,8975
Anoreksija — restrikt. ,2901 ,8102

Postignuce Anoreksija - bulimic. ,1273 1,190 0,472 0,624
Bulimija ,0650 ,8024
Anoreksija — restrikt. -,0571 1,162

Agresivnost Anoreksija - bulimic. ,4598 ,6950 3,979 0,067
Bulimija -,0747 ,9043
Anoreksija - restrikt. -,4064 7628

Alijjenacija Anoreksija - bulimic. 4914 1,013 8,029 0,000
Bulimija ,0645 ,8257
Anoreksija — restrikt. ,4648 ,6446

Kontrola Anoreksija - bulimic¢. -,3768 1,073 7,240 0,001
Bulimija ,1719 ,8455
Anoreksija — restrikt. -,5588 ,8309

Izbegavanje opasnosti  Anoreksija - bulimic. 2747 1,002 7,945 0,000
Bulimija ,3992 1,228
Anoreksija — restrikt. -,3386 7257

Socijalna bliskost Anoreksija - bulimic. ,5963 1,294 9,470 0,000
Bulimija ,2273 1,018
Anoreksija — restrikt. -,6076  ,8954

Socijalna potencija Anoreksija - bulimic. 4379 1,199 9,850 0,000
Bulimija ,1915 ,7644
Anoreksija — restrikt. ,3247 7639

Reakcija na stres Anoreksija - bulimic. ,2660 ,6396 3,201 0,089
Bulimija ,6582 ,4849
Anoreksija — restrikt. ;1072 7102

Tradicionalizam Anoreksija - bulimic. ,1741 ,5976 3,925 0,072
Bulimija -,4878 1,240
Anoreksija — restrikt. ,2867 ,7999

Zadovoljstvo zivotom Anoreksija - bulimic. -,5627 1,124 8,921 0,000
Bulimija -,5803 ,8340

Lako prihvatanje stimulusa iz okruZzenja, otvorenost za ¢ulne opazaje i
mastovita iskustva (Apsorpcija) statisticki su znacajno nize kod osoba sa ano-
reksijom restriktivnog tipa u odnosu na ostale dve grupe ispitanica (p<.01).
Izmedu pacijentkinja sa anoreksijom bulimi¢nog tipa i pacijentkinja sa buli-
mijom nije nadena statisticki znacajna razlika.
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Nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu grupa iz uzorka u po-
gledu uzivanja u zahtevima posla i pretpostavljanju poslovnog uspeha svim
ostalim zZivotnim stvarima (Postignuce). Objasnjenje za takav rezultat mozda
bi se moglo potraziti u uzrasnoj kategoriji ispitanica koje ¢ine uzorak. Naime,
prosecan uzrast ispitanog uzorka je 19 godina i 2 meseca i ve¢ina ispitanica je
jos u procesu $kolovanja, bez jasnog profesionalnog angazmana.

Dozivljaj sebe kao osvetoljubive osobe, sklone da uznemirava druge i fi-
zicki povredi nekog zarad sopstvene koristi (Agresivnost) najizrazenija je kod
pacijentkinja sa anoreksijom bulimi¢nog tipa, ali razlika u odnosu na ostale
dve grupe nije statisticki znacajna.

Najveci stepen nepoverenja u druge ljude i njihove namere, prac¢eno do-
zivljajem da ih drugi ljudi loSe procenjuju (Alijenacija), pokazuju pacijent-
kinje sa anoreksijom bulimi¢nog tipa. Izmedu osoba sa anoreksijom restrik-
tivnog tipa i anoreksijom bulimi¢nog tipa postoji statisticki znacajna razlika
u stepenu poverenja u druge ljude (p<.01), i to je jedina statisticki znacajna
razlika izmedu grupa.

Naglasena kontrola, sklonost razmisljanju i opreznost (Kontrola) osobi-
ne su koje karakteri§u osobe koje se nalaze u grupi anoreksija restriktivnog
tipa. Razlike u stepenu ispoljenosti tih osobina pokazale su se kao statisticki
znacajne izmedu tih grupa i anoreksija bulimi¢nog tipa (p<.01), dok ostale
razlike izmedu grupa nisu znacajne.

Opreznost, sigurnost i sklonost da se biraju situacije i aktivnosti koje ne
dovode osobu u opasnost (Izbegavanje opasnosti) osobine su koje osobe sa
anoreksijom restriktivnog tipa znacajno razlikuju u odnosu na ostale grupe
(p<.01).

Socijabilnost i srda¢nost u odnosima sa ljudima (Socijalna bliskost) zna-
¢ajno su najvece kod osoba sa anoreksijom bulimi¢nog tipa. Razlika izme-
du te grupe u odnosu na anoreksije restriktivnog tipa statisticki je znacajna
(p<.01), dok ostale razlike izmedu grupa nisu statisticki znacajne.

Energi¢nost, odlu¢nost i spremnost da utice na druge ljude (Socijalna po-
tencija) statisticki su znacajno nize (p<.01) kod pacijentkinja sa anoreksijom
restriktivnog tipa u odnosu na ostale dve grupe. No, ovaj rezultat mora se
posmatrati u svetlu ¢injenice da su ove pacijentkinje u akutnoj fazi bolesti
preokupirane svojim simptomima i orijentaciji na mrsavost i zbog toga su
sklone povlacenju iz socijalne sredine.

Ranjivost, osetljivost, sklonost brigama i ¢estim promenama raspoloZenja
(Reakcija na stres) karakteristicne su za sve tri klinicke grupe podjednako.
Cinjenica da je njihov skor znacajno visi od prose¢nog skora dobijenog na
prigodnom uzorku studenata na kojem su testirane psihometrijske osobine
instrumenta (-,55) govori da je ova osobina podjednako (visoko) zastupljena
kod sve tri grupe ispitanica.
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Razlike u zalaganju za visoke moralne standarde i postovanje religijskih
standarda i vrednosti (Tradicionalizam) nisu se pokazale kao statisti¢ki zna-
¢ajne izmedu grupa iz uzorka.

Zadovoljstvo zZivotom, ispunjenost i uskladenost Zivota sa svojim ciljevi-
ma statisticki je znacajno veca kod osoba sa anoreksijom restriktivnog tipa u
odnosu na ostale dve grupe (p<.01). Ilustraciju ovakvog ponasanja imamo u
klinickoj praksi, gde one, i pored niske telesne tezine, gubitka menstruacije i
iscrpljenog organizma, odbijaju odlazak kod lekara i ne Zele nista da menjaju.
Za razliku od njih, kod anoreksija bulimi¢nog tipa i bulimija nezadovoljstvo
zivotom i neraspoloZenje statisticki je znacajno vise.

Diskusija

Epidemioloska istrazivanja ukazuju na to da je tokom XX veka uocen po-
rast ucestalosti anoreksije i bulimije u adolescenciji, sa izrazenom tendenci-
jom javljanja u sve mladem uzrastu, tako da se uzrasna granica opasno spusta
na uzrast 11-13 godina (Dowshen i Versteeg, 2005). U nasem uzorku naj-
mlada pacijentkinja ima samo 12 godina. To je podatak koji ne samo da po-
tvrduje epidemioloske rezultate ve¢ i ozbiljno upozorava, kad se ima u vidu
kompleksnost poremecaja i njegov moguci smrtni ishod.

Iako ne spada u dimenzije licnosti, podatak iz op$teg upitnika koji se od-
nosio na zadovoljstvo izgledom i tezZinom veoma je zanimljiv jer govori o di-
namici patologije kod pacijentkinja iz razli¢itih grupa. Najzadovoljnije svo-
jim izgledom i tezinom jesu najmrsavije devojke iz uzorka grupe anoreksija
restriktivnog tipa (neverovatnih 100% je apsolutno zadovoljno izgledom!). I
pored toga §to su, sa medicinskog aspekta, pothranjene i sa indeksom telesne
mase koja je opasna po njihovo zdravlje, pa ¢ak i po Zivot, one samozadovolj-
no izjavljuju ,,Moja telesna tezina je idealna”. S druge strane, najmanji stepen
zadovoljstva izgledom i tezinom pokazale su bulimi¢ne pacijentkinje (svega
10%). Treba napomenuti da bulimi¢me pacijentkinje imaju normalnu telesnu
tezinu (njihov BMI je u kategoriji normalno uhranjenih), a naglaseno neza-
dovoljstvo izgledom moze se objasniti psiholoskom karakteristikom samog
poremecaja koja ¢ini da devojke s bulimijom imaju nerealnu sliku tela, pra-
¢enu Zeljom za odredenim izgledom i tezinom (Fairburn i sar., 1997). Dakle,
nezadovoljstvo telom ne predstavlja rezultat objektivne procene, ve¢ proizila-
zi iz njihove nerealne slike tela i zelje da ono bude drugacije (mrsavije), sto ih
tera da preduzimaju korake ka smanjenju tezine.

Prethodna istrazivanja u kojima je primenjen Tellegenov model li¢nosti
ukazala su na uocljive personalne razlike izmedu anoreksije i bulimije, kao
i na razlike u okviru podgrupa anoreksije (Pryor i Wiederman, 1996), $to se
potvrdilo i u nasem uzorku.
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Osobe sa dijagnozom anoreksije restriktivnog tipa ostvaruju najvise sko-
rove na dimenzijama Kontrole (sklone su razmisljanju, oprezne, pazljive) i
Izbegavanju opasnosti (opreznost, sigurnost i sklonost da se biraju situacije i
aktivnosti koje ne dovode osobu u opasnost). Stepen izrazenosti tih crta kod
pacijentkinja sa anoreksijom restriktivnog tipa znacajno je ve¢i u odnosu na
ostale dve grupe iz uzorka. Dobijeni visoki skorovi na tim dimenzijama u
skladu su sa prethodnim istrazivanjima koja su kao glavne personalne karak-
teristike anoreksija restriktivnog tipa isticala naglasenu kontrolu i sklonost
oprezu (Fahy i Eiseler, 1993).

U kontekstu simptomatologije poremecaja, naglasena crta Kontrole moze
da objasni spremnost pacijentkinja sa anoreksijom restriktivnog tipa na si-
stematsko smanjivanje unosa hrane (trpljenje gladi i zanemarivanje senzacija
koje dolaze iz stomaka, te brojne somatske tegobe), kao i iscrpljujuce svakod-
nevno vezbanje, $to je sve u funkciji ostvarenja cilja - kontrole telesne tezine
i izgleda. U terapijskom kontekstu, naglagenost crte Kontrole moze se isko-
ristiti za promenu cilja - umesto svakodnevnog gubljenja tezine moze im se
ponuditi kontrola minimalne tezine koja nece biti zdravstveno ugrozavajuca.

Crta Izbegavanje opasnosti upucuje na opreznost, sklonost da se izbegava-
ju situacije koje se procenjuju kao opasne i ugrozavajuce. Nagladenost te crte
mogla bi se pripisati njihovoj vulnerabilnosti i strahu, odnosno nespremnosti
za suocavanje s potencijalnim senzacijama koje dolaze iz okoline. U psiholos-
kom smislu, okupiranost ponasanjem u funkciji kontrole tezine predstavlja za
njih nacin odbrane od spoljasnjeg sveta koji se dozivljava kao ugrozavajuci.

Zanimljiv je podatak da je nivo Zadovoljstva zivotom znacajno visi kod
osoba sa anoreksijom restriktivnog tipa u odnosu na druge dve grupe. Za-
dovoljstvo Zivotom jeste crta licnosti koja podrazumeva dozivljaj osobe da
je ispunjena i da zivi zivot u skladu s postavljenim ciljevima. Svakodnevnim
gubitkom u telesnoj tezini osobe sa anoreksijom restriktivnog tipa ostavaruju
svoj cilj. Naglagenost ove crte objasnjava njihovo ponasanje tokom terapije,
kada one, i pored niske telesne tezine, gubitka menstruacije i iscrpljenog or-
ganizma, odbijaju pomo¢ i ne Zele nidta da menjaju. Ukoliko su prinudene
na hospitalizaciju, ne saraduju, tako da je za terapeuta rad sa anoreksijama
veoma frustrirajudi, jer se ogromnim trudom postizu samo mali efekti. Te-
rapijskim radom na disfunkcionalnim mislima vezanim za izgled moze da se
ponudi $ansa za prihvatanje sebe i otvaranje perspektiva za usvajanje drugih
vrednosti i potencijalnih izvora Zivotnih zadovoljstava.

Alijjenacija, Socijalna bliskost i Socijalna potencija pokazale su se najizra-
zenije kod devojaka sa anoreksijom bulimi¢nog tipa, u poredenju sa ostalim
grupama iz uzorka. Visok stepen nepoverenja u druge ljude i njihove namere,
koje je prac¢eno dozivljajem da ih drugi ljudi lo$e procenjuju, uz naglasenu
potrebu za prikazivanjem u najboljem svetlu i Zeljom da budu prihvacene,
predstavljaju sustinske osobine pacijentkinja sa anoreksijom bulimi¢nog tipa.
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Razlika u stepenu ispoljenosti tih crta statisticki je znac¢ajno veca u poredenju
s pacijentkinjama sa anoreksijom restriktivnog tipa, dok se u odnosu na paci-
jentkinje s bulimijom nije pokazala znacajna razlika. Naglaseni set crta li¢no-
sti kod anoreksija bulimi¢nog tipa koje pokazuju njihovu orijentaciju prema
ljudima, otvorenost za kontakte i srda¢nost u odnosima (uz ve¢ pomenutu
nisku kontrolu impulsa) znacajno ih razlikuje od anoreksija restriktivnog tipa
koje tokom trajanja poremecaja prekidaju socijalne kontakte, bez potrebe i
zelje za uspostavljanjem novih. To, medutim, daje Sansu da se iskoristi svoje-
vrsni socijalni pritisak hospitalne sredine i $ansu da one, prihvatanjem poru-
ka i prekora koji dolaze od terapeuta, prihvate ponasanja koja u pocetku nece
biti u skladu sa do tada ustaljenim sistemom vrednosti koji se tice izgleda i
tezine, ¢ime bi se ubrzao terapijski proces.

Kod osoba sa anoreksijom bulimi¢nog tipa postoji spremnost na reagova-
nje na signale iz okoline koji se ti¢u izgleda i tezine, kao i reakcija na pozitiv-
na potkrepljenja koja stizu kada je postignut napredak (sugestije od okoline
kako je dobro smrsala). Medutim, niska Kontrola uz izrazenu Apsorpciju do-
prinose da one ne mogu da se odupru senzacijama iz okoline i tada pojedu
vecu koli¢inu hrane od predvidene. Izrazen strah od loSe procene okoline,
ako ne ispunjava ocekivanja koja se odnose na mrsavo telo, pracen potre-
bom za prikazvanjem sebe u §to povoljnijem svetlu i odrazavanje stava ,Ja to
mogu’, ¢ine da one, da bi redukovale tezinu i ostvarile Zeljeni izgled, pribega-
vaju najbrzim i najdostupnijim mehanizmima za brzu eliminaciju unete hra-
ne. To su povracanje, laksativi i iscrpljujuca vezbanja. Zanimljivo je da takva
kombinacija crta utice i na proces terapije tokom koje se anoreksije bulimic-
nog tipa ponasaju razlic¢ito u odnosu na ostala dva poremecaja. Naime, u te-
rapijskom radu one, s jedne strane, kriju da povracaju ili da koriste laksative,
jer ne zele da pokazu ,slabost” pred drugima, a, s druge strane, imaju strah
da ce biti otkrivene, jer, iako losi, povracanje i laksativi predstavljaju najlaksi i
najbrzi nacin za eliminaciju unetog i olaksavaju ostvarenje cilja koji se odnosi
na mrsavo telo. To se najbolje uocava u terapijskom procesu tokom kojeg one
negiraju sklonost kompenzatornim ponasanjima, a eventualna hospitalizacija
i insistiranje na prekidanju povracanja i intenzivhom vezbanju za njih pred-
stavlja frustraciju do te mere da Zele da odustanu od terapije.

Kod bulimi¢nih devojaka najizrazenija crta li¢nosti jeste Apsorpcija. Ap-
sorpcija ukazuje na spremnost osobe da lako prihvata stimuluse iz okruzenja,
kao ii na to da je otvorena za ¢ulne opazaje i mastovita iskustva. Razlika u is-
poljenosti ove crte pokazala se zna¢ajnom u odnosu na osobe sa anoreksijom
restriktivnog tipa. Za razliku od pacijentkinja sa anoreksijom restriktivnog
tipa, osobe iz grupe bulimija manje su oprezne i spremne su na lako ulazenje
u situacije koje mogu da ih dovedu u opasnost, uz naglasenu spremnost za
reagovanje na sadrzaje iz okoline. To pokazuje da su devojke iz grupe bulimi-
ja sklone da brzo i bez mnogo planiranja ili razmisljanja reaguju na signale
iz okruzenja, koje dozivljavaju kao signale moguce nagrade, kao i da reagu-
ju bez razmatranja moguce kazne ili gubitka nagrade, $to pokazuju i druga
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istrazivanja (Diaz-Marsa, Carrasco i Saiz, 2000). Naglasenost te crte najbolje
se uocava u spremnosti bulimi¢nih pacijentkinja na zloupotrebu psihoaktiv-
nih supstanci ili nekih drugih oblika rizi¢nih ponasanja (Garfinkel, 1995).
Naglasena Apsorpcija, koju prati i nisko izrazena Kontrola, doprinosi da
bulimi¢ne osobe iznenada donesu odluku da se prejedu, a nakon toga se is-
povracaju, ne razmisljaju¢i o mogucim telesnim, fizickim i psihi¢kim posledi-
cama i eventualnim rizicima po zdravlje (Fahy i Eiseler, 1993). U svakodnev-
nom zivotu one to opisuju ovako: kada dodu u kontakt s hranom, iznenada
dobiju impuls da pojedu vece koli¢ine nego §to im je potrebno, nakon toga
javlja se strah od dobijanja u telesnoj tezini, a, kao posledica straha, javlja se
spremnost na povracanje i eliminaciju, jer im se to u odredenom momentu
ucini kao najlaksi nac¢in da ,izbace visak’. Postoji svest o tome da takvo po-
nasnje nije prihvatljivo i one ga kriju od okoline. Bulimi¢ne pacijentkinje, za
razliku od pacijentkinja sa anoreksijom restriktivnog tipa, svesne su proble-
ma koji imaju, samoinicijativno traze pomo¢, pokazuju Zelju i motivaciju da
prestanu sa kompenzatornim ponasanjima tipa prejedanja i povracanja, iako
to ponekad nije dovoljno da bi se postigao uspeh. One otvoreno govore o
svojim problemima prejedanja i povracanja, muci ih osecanje krivice, osecaju
da su neefikasne, imaju problem sa koncentracijom i traze stru¢nu pomo¢
za prevazilaZzenje osecanja neprijatnosti. Pacijentkinje s bulimijom pokazuju
najmanju spremnost da planiraju i samostalno preduzimaju mere u cilju pre-
vladavanja neprijatnosti nakon stresnog dogadaja. Iz tog razloga potrebno je
primeniti tehniku strukturiranja dnevnih aktivnosti i vodenja Dnevnika za-
dovoljstva, kako bi se one navele da tragaju za drugacijim izvorima zadovolj-
stva. Terapija mora biti jasno strukturirana u malim koracima, uz neprekidan
oprez, jer je za bulimije karakteristicna impulsivnost i spremnost na reago-
vanje na izazove iz spoljnjeg sveta, §to lako moze dovesti do relapsa.
Ranjivost, osetljivost, sklonost brigama i ¢estim promenama raspoloZenja
pokazuju sve tri grupe. Visok skor sugeri$e da su u pitanju osobe koje su
uglavnom nervozne, ranjive, osetljive, sklone brigama, lako se uznemire i ra-
zdrazljive su. Osobe sa izrazenim skorom na crti Reakcija na stres ispoljava-
ju tendenciju ka ¢estoj promeni raspolozenja i naglasenom osecanju krivice.
Naglasenost te crte kod sve tri grupe pokazuje da, pored brojnih somatskih
tegoba, osobe s poremecajem ishrane imaju i ozbiljne psiholoske probleme.
Cinjenica o kojoj moramo voditi racuna jeste ta da smo navesene podatke
dobili od pacijentkinja u akutnoj fazi poremecaja, kada su one iscrpljenje
brojnim somatskim komplikacijama koje nesumnjivo doprinose psiholoskim
problemima i dozivljaju iscrpljenosti, preosetljivosti, nervozi i ranjivosti.

Zakljucak

Rezultati pokazuju zasnovanost DSM-IV klasifikacije poremecaja ishrane
koja (za razliku od klasifikacije u ICD-10 koja ovu grupu deli samo na ano-
reksije i bulimije) govori o tri razli¢ita klinicka sindroma: anoreksiji restrik-



D. PUROVIC, D. MITROVIC: LICNOST I TIPOVI POREMECAJA ISHRANE 15

tivnog tipa, anoreksiji bulimi¢nog tipa i bulimiji. U nasem istrazivanju sve tri
grupe pokazale su da imaju specifi¢ne karakteristike licnosti koje modeliraju
njihovo ponasanje i omogucavaju razvoj i odrzavanje specifi¢nih simptoma
poremecaja. S obzirom na registrovane razli¢itosti, namece se neophodnost
primene razlicitih terapijskih strategija i specifi¢ni nacrt tretmana za svaki od
posmatranih tipova poremecaja ishrane.
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Personality Characteristics in Different Types of Eating Disorder
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Dragan Mitrovi¢
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The aim of the research is to determine personality differences in three types of
eating disorders. The sample consisted of 90 female participants aged 12 to 24 that
were seeking help from health services/institutions in Vojvodina region. The subjects
were divided into 3 groups: restrictive type of anorexia nervosa (32 ss.), binge-eating/
purging type of anorexia nervosa (28 ss.) and bulimic group (30 ss.). The following
instruments were used in the study: General Information Questionnaire, Eating
Disorders Questionnaire and Multidimensional Questionnaire of Personality. The
results show that the restrictive type of anorexia nervosa, the binge-eating/purging
type of anorexia and bulimia by virtue of personality type and its manifestations are
three different clinical syndromes. Dominant personality traits in the restrictive type
of anorexia are Control and Avoidance of danger, for the binge-eating/purging type
of anorexia the characteristic features are Alienation, Social Closeness and Social
Potency, with low Control, while bulimia is characterized by accentuated Absorption.
The results are discussed in the context of developing therapeutic strategies for each
type of eating disorder.

Keywords: restrictive type of anorexia, binge-eating/purging anorexia, bulimia,
personality





