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Pojêcie spektrum zaburzeñ to przede wszystkim
próba spojrzenia na niektóre zaburzenia psychicz-
ne nie jako na odrêbne jednostki kliniczne, ale ra-

czej na ich pewien wspólny wymiar z charakterystyczny-
mi, zbie¿nymi objawami.

W przypadku spektrum zaburzeñ obsesyjno-kompulsyj-
nych mamy do czynienia z ró¿nymi zaburzeniami, któ-
rych kluczowymi objawami s¹ obsesje i kompulsje prze-
jawiaj¹ce siê w ró¿ny sposób i w ró¿nych sferach, np.
obsesyjnym skoncentrowaniem siê na w³asnym wygl¹-
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SSttrreesszzcczzeenniiee
W artykule przedstawiono zwi¹zki miêdzy zaburzeniami jedzenia (jad³owstrêtem psychicznym i bulimi¹ psy-
chiczn¹) a zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym. Omówiono na podstawie przegl¹du piœmiennictwa wspó³-
chorobowoœæ oraz koncepcjê spektrum zaburzeñ obsesyjno-kompulsyjnych, do którego niektórzy autorzy
kwalifikuj¹ równie¿ zaburzenia od¿ywiania siê. Przedstawiono cechy wspólne dla zaburzeñ od¿ywiania i in-
nych zaburzeñ psychicznych zaliczanych do spektrum zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego. Nale¿¹ do nich:
zbli¿ony wiek wyst¹pienia pierwszych objawów, przewlek³y przebieg, czasem podobne cechy osobowoœci,
a tak¿e niektóre zaburzenia w zakresie neuroprzekaŸników, podobne zmiany stwierdzane w badaniach neuro-
obrazowych, byæ mo¿e równie¿ uwarunkowania genetyczne, jak i pozytywna odpowiedŸ na leki psychotropo-
we, dzia³aj¹ce na przyk³ad na uk³ad serotoninergiczny. Na podstawie wiedzy, któr¹ dysponujemy aktualnie,
nie mo¿na jednak z ca³¹ pewnoœci¹ stwierdziæ, ¿e najwa¿niejsza cecha, jak¹ jest wspólna patologia genetycz-
no-strukturalno-biochemiczna, wskazuje bez w¹tpliwoœci, ¿e dane zaburzenia nale¿¹ do jednego spektrum
zaburzeñ psychicznych. Problem pozostaje otwarty i oczekiwaæ mo¿na, ¿e dopiero kolejne badania uwarun-
kowañ biologicznych mog¹ go rozstrzygn¹æ.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: spektrum zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego, zaburzenia jedzenia, zwi¹zki biologiczne,
zwi¹zki psychologiczne

SSuummmmaarryy
The article presents the correlations between eating disorders (anorexia nervosa and bulimia nervosa) and the
obsessive-compulsive disorder. Basing on a survey of literature, the comorbidity was discussed along with the
spectrum of obsessive-compulsive disorders to which some authors include also the eating disorders. Mutual
characteristics of eating disorders and other mental disorders classified among the spectrum of obsessive-
compulsive disorders are presented. These include: approximate age when the first symptoms occur, chronic
course of the disorders, sometimes similar personality traits, as well as certain disorders within neurotrans-
mitters, similar changes found in neuropicture tests, maybe also genetic conditions, and a positive response to
psychotropic drugs affecting, e.g. the serotoninergic system. However, basing on the current knowledge we
cannot state explicitly that the most important mutual characteristic, i.e. the mutual genetic-structural-bio-
chemic pathology, indicates clearly that the given disorders belong to one spectrum of mental disorders. The
problem is still open and we can expect that it can be solved by further studies of biological conditions.

KKeeyy  wwoorrddss:: spectrum obsessive-compulsive disorder, eating disorders, biological relationships, psychologi-
cal relationships

IIrreennaa  NNaammyyss³³oowwsskkaa



96

PRACE POGL¥DOWE

PSYCHIATRIA I PSYCHOLOGIA KLINICZNA Vol 5 Numer 2

dzie (dysmorfofobie), przymusowym i rytualistycznym
zachowaniu charakterystycznym dla tików i zespo³u
Tourette’a lub wreszcie obsesyjnym lêkiem przed przy-
byciem na wadze i sta³ym myœleniu o jedzeniu (za-
burzenia jedzenia)(1,2). 
Oczywiœcie, koncepcja spektrum zaburzeñ wymaga tak-
¿e, aby zaliczane do niego jednostki kliniczne cechowa³a
wspólna etiologia, to jest te same genetyczne uwarunko-
wania, wspólny biologiczny substrat, a w konsekwencji
podobne mo¿liwoœci farmakoterapii. Dopiero wtedy bo-
wiem mo¿liwa jest pe³na walidacja pojêcia spektrum. 
We wszystkich publikacjach dotycz¹cych spektrum za-
burzeñ obsesyjno-kompulsyjnych(3) zaburzenia jedze-
nia, a zw³aszcza jad³owstrêt psychiczny i kompulsyjne
objadanie siê (binge eating), wymieniane s¹ jako jedne
z wa¿niejszych jego sk³adowych. Czêsto te¿ zaburzenia
jedzenia nazywane s¹ poronnymi – „forme fruste” za-
burzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi(3). 
Sugestia, ¿e jad³owstrêt psychiczny jest manifestacj¹ za-
burzenia obsesyjno-kompulsyjnego, po raz pierwszy zo-
sta³a wysuniêta przez Palmera i Jonesa ju¿ w 1939 r.(4)

W dziesiêæ lat póŸniej Du Bois zaproponowa³, aby prze-
mianowaæ anoreksjê na „nerwicê natrêctw z kacheksj¹”(5).
Jako argument poda³, ¿e nawracaj¹ce regularnie myœli
o jedzeniu spe³niaj¹ kryteria myœlenia obsesyjnego, a przy-
musowa, trudna do skontrolowania chêæ unikania jedze-
nia ma z kolei charakter dzia³ania kompulsyjnego. 
Rzeczywiœcie istnieje bardzo du¿e podobieñstwo pomiê-
dzy objawami zespo³u obsesyjno-kompulsyjnego a obse-
syjnym skupieniem siê na problemie chudoœci i w efekcie
jedzeniu oraz rytua³ach pomagaj¹cych w jej osi¹ganiu
dotycz¹cych jedzenia, np. jedzenie tylko pewnych potraw,
zwykle bardzo niskokalorycznych, o pewnych ustalonych
porach oraz kompulsyjnych æwiczeniach gimnastycznych.
Podkreœliæ jednak nale¿y, ¿e podobieñstwu objawów to-
warzyszy inny do nich stosunek. Chorzy cierpi¹cy na za-
burzenia obsesyjno-kompulsyjne, mo¿e poza m³odszy-
mi pacjentami, zwykle traktuj¹ swoje objawy jako obce,
przykre, mêcz¹ce i niezwykle rzadko maj¹ w¹tpliwoœci
co do chorobliwoœci ich charakteru. Natomiast dziew-
czêta chore na jad³owstrêt psychiczny nie maj¹ takie-
go poczucia. Ich obsesyjne skupienie siê na odchudza-
niu, æwiczeniach fizycznych i sposobach zachowywania
diety wydaje im siê naturalne i uzasadnione, choæ sta³e
myœli na ten temat mog¹ byæ odczuwane jako przykre
i mêcz¹ce, nigdy jednak nie maj¹ one poczucia, ¿e s¹ to
myœli niezgodne z ich wol¹ lub nonsensowne. St¹d
w kryteriach zaburzeñ obsesyjno-kompulsyjnych mie-
œci siê egodystonicznoœæ objawów, której nie obserwu-
jemy w odniesieniu do pacjentek cierpi¹cych na zabu-
rzenia jedzenia. Podobnego zdania s¹ Stern i Cobb oraz
Garfinkel i Garner(6,7).
Jedna z pacjentek cierpi¹cych na trwaj¹cy od kilku lat
jad³owstrêt psychiczny jada³a posi³ki o œciœle okreœlonych
porach i jedynie wybrane produkty w ustalonej kolejno-
œci. By³a gotowa jechaæ na drugi koniec miasta, nawet

póŸno wieczorem, jeœli zabrak³o jej jogurtu konkretnej
firmy, i nawet jeœli inny, dostêpny by³ tak samo niskoka-
loryczny. Poniewa¿ œniadanie „musia³o” byæ zjedzone
o godzinie 11.00, ucieka³a siê do ró¿nych wybiegów, aby
opuœciæ szko³ê i zjeœæ je w domu. Czasami nie by³o to
mo¿liwe i wtedy ogarnia³ j¹ bardzo silny niepokój niepo-
zwalaj¹cy skupiæ siê na lekcji. 
Inna pacjentka, tak¿e choruj¹ca na jad³owstrêt psychicz-
ny, œciœle okreœlon¹ liczbê godzin dziennie poœwiêca³a na
wykonywanie æwiczeñ w wyznaczonej kolejnoœci. Ponie-
wa¿ harmonogram jej dnia by³ dosyæ napiêty musia³a
wstawaæ w tygodniu o 5 rano i æwiczyæ przed prac¹. Nie
skar¿y³a siê z tego powodu, argumentuj¹c, ¿e jest to jej
w³asny wybór, a æwiczenia podnosz¹ jej sprawnoœæ fi-
zyczn¹ i maj¹ du¿¹ wartoœæ dla zdrowia. Jednak suge-
stie, aby czasami zrezygnowa³a, np. po Ÿle przespanej
lub poœwiêconej na pracê nocy, spotyka³y siê ze zdecy-
dowan¹ odmow¹.
Oczywiœcie nale¿y zastanowiæ siê nad relacj¹ dwu po-
jêæ: pojêcia spektrum i pojêcia wspó³zachorowalnoœci
(comorbidity). Powstaje wtedy pytanie, czy powinniœmy
traktowaæ zaburzenia jedzenia jako czêœæ spektrum za-
burzeñ obsesyjno-kompulsyjnych, czy te¿ te ostatnie za-
burzenia wspó³istniej¹ z zaburzeniami jedzenia, podob-
nie jak zaburzenia lêkowe czy te¿ depresja. Byæ mo¿e
mamy do czynienia z oboma typami zjawisk. Bastiani
i wsp. s¹ zdania, ¿e obsesje i kompulsje zwi¹zane z je-
dzeniem s¹ egosyntoniczne, podczas gdy inne objawy
zaburzenia kompulsyjnego, towarzysz¹ce zaburzeniom
jedzenia, charakteryzuje typowa egodystonicznoœæ(8). Jest
to jednak raczej akademicka dyskusja, szczególnie na
obecnym poziomie wiedzy o etiologii obu tych zaburzeñ.
Wrócimy do niej na zakoñczenie naszego artyku³u. 
Ciekaw¹ hipotezê zaproponowa³ Rothenberg(2). S¹dzi³
on, ¿e istnieje powi¹zanie pomiêdzy objawami obsesyj-
no-kompulsyjnymi i depresyjnymi w jad³owstrêcie psy-
chicznym. W momencie za³amania siê obron w posta-
ci objawów obsesyjno-kompulsyjnych mog¹ pojawiæ siê
u pacjentek zaburzenia depresyjne(9,10). Z kolei Garfinkel
i Garner sugeruj¹, ¿e d³ugotrwa³e g³odzenie siê daj¹ce
w rezultacie znaczne wyniszczenie mo¿e byæ odpowie-
dzialne za powstawanie objawów zaburzeñ obsesyjno-
-kompulsyjnych(6). Jako argument autorzy ci przytacza-
j¹ badania nad g³odz¹cymi siê ochotnikami, u których
w stanach znacznego wyniszczenia pojawi³y siê objawy
anorektyczne oraz cechy obsesyjne. 
Wielu badaczy próbowa³o oceniæ jakoœæ i czêstoœæ wystê-
powania zaburzeñ obsesyjno-kompulsyjnych w przebie-
gu zaburzeñ jedzenia. Toner stwierdzi³, ¿e 34% chorych
cierpi¹cych na jad³owstrêt psychiczny mia³o w wywia-
dzie objawy obsesyjno-kompulsyjne, a wed³ug Halmi za-
chorowalnoœæ ¿yciowa dla zaburzenia obsesyjno-kom-
pulsyjnego wynosi³a w tej grupie pacjentek 26% i by³a
wy¿sza wœród chorych na anoreksjê nieobjadaj¹cych
siê(9,11,12). W obu badaniach liczby te by³y wy¿sze ni¿
w grupie kontrolnej bez zaburzeñ od¿ywiania siê. 
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W ostatnio opublikowanych, wielooœrodkowych ba-
daniach amerykañsko-europejskich ich autorzy podjêli
próbê oceny, jaki typ natrêctw i z jak¹ czêstoœci¹ wystê-
puje w jad³owstrêcie psychicznym. Na uwagê zas³ugu-
je fakt, i¿ badana populacja by³a bardzo du¿a – liczy³a
bowiem 324 osoby. Ta grupa zosta³a podzielona na
dwie podgrupy: pacjentów z jad³owstrêtem psychicz-
nym o typie restrykcyjnym – 147 osób oraz pacjentów
z jad³owstrêtem psychicznym o typie przeczyszczaj¹co-
-wymiotuj¹cym – 177 osób. Objawy zaburzenia obse-
syjno-kompulsyjnego tej grupy porównano z grup¹ kon-
troln¹, któr¹ stanowi³o 115 chorych cierpi¹cych tylko na
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, pos³uguj¹c siê kwe-
stionariuszem YBOCS (Yale Brown Obsessive Com-
pulsive Scale). Wyniki tych badañ wskazuj¹ na to, ¿e
obsesje i kompulsje wystêpowa³y u 68% pacjentek z re-
strykcyjn¹ postaci¹ anoreksji i u 79,1% z postaci¹ buli-
miczn¹. Podgrupa anoreksji nie ró¿ni³a siê od grupy
kontrolnej w zakresie czêstoœci obsesji dotycz¹cych sy-
metrii i somatycznych oraz kompulsji sprawdzania, po-
rz¹dkowania i zbieractwa. Wszystkie inne kategorie
natrêctw wystêpowa³y rzadziej u chorych na anoreksjê
ni¿ w grupie kontrolnej. Badania te potwierdzi³y wyniki
wczeœniejszych prac, z których wynika³o, ¿e natrêctwa
wystêpuj¹ u oko³o 70% pacjentek chorych na anoreksjê,
a najczêstsz¹ ich form¹ s¹ obsesje symetrii oraz natrêt-
ne porz¹dkowanie i przek³adanie(13).
Innym, wa¿nym aspektem relacji pomiêdzy zaburzenia-
mi od¿ywiania a zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjny-
mi jest czêste wystêpowanie u chorych cierpi¹cych na
jad³owstrêt psychiczny osobowoœci perfekcjonistycznej,
anankastycznej, której zwi¹zek z zaburzeniami obsesyjno-
-kompulsyjnymi nie budzi powa¿niejszych w¹tpliwoœci(14).
Freud i inni psychoanalitycy postulowali istnienie konti-
nuum pomiêdzy t¹ osobowoœci¹ a nerwic¹ natrêctw(15). 
Wiele badañ wskazuje na znaczne wy¿sze wyniki w zakre-
sie perfekcjonizmu jako cechy osobowoœci dziewcz¹t
cierpi¹cych na anoreksjê w porównaniu ze zdrowymi
osobami z grupy kontrolnej. Co wiêcej, wyniki te nie zmie-
nia³y siê po odzyskaniu przez pacjentki normalnej wagi
i ust¹pieniu innych objawów choroby. 
Ostatnie, wielooœrodkowe badania nad zaburzeniami od-
¿ywiania potwierdzi³y tê hipotezê. W badaniach tych ca-
³¹, licz¹c¹ 322 osoby grupê choruj¹cych na jad³owstrêt
psychiczny podzielono na trzy podgrupy: osoby z re-
strykcyjn¹ anoreksj¹, pacjentów z anoreksj¹ z tendencj¹
do przeczyszczania i trzeci¹ grupê osób przeczyszczaj¹-
cych siê i objadaj¹cych siê(14). Pacjentki cierpi¹ce na ja-
d³owstrêt psychiczny charakteryzowa³y znacznie wy¿sze
wyniki w Wielowymiarowej Skali Perfekcjonizmu i w pod-
skali Perfekcjonizmu testu EDI (Eating Disorder Invento-
ry). Nie zaobserwowano tak¿e znacz¹cych ró¿nic pomiê-
dzy trzema typami anoreksji, zw³aszcza w teœcie EDI. 
Autorzy badañ s¹dz¹, ¿e ich wyniki potwierdzaj¹ tezê, ¿e
perfekcjonizm jest naczeln¹ cech¹ osobowoœci osób cier-
pi¹cych na jad³owstrêt psychiczny i rozwinêli to stwier-

dzenie, sugeruj¹c, ¿e to w³aœnie perfekcjonizm jako cecha
osobowoœci jest odpowiedzialny za d¹¿enie dziewcz¹t
chorych na anoreksjê do uzyskiwania aprobaty otoczenia
przez przesadny konformizm wobec oczekiwañ, w tym
tak¿e oczekiwañ kulturowych dotycz¹cych wygl¹du,
a zw³aszcza ograniczania jedzenia i bycia szczup³¹.
Jak ju¿ wspomniano na wstêpie, najbardziej istotne dla
stwierdzenia przynale¿noœci zaburzeñ od¿ywiania do
spektrum zaburzeñ obsesyjno-kompulsyjnych by³oby
odkrycie wspólnego pod³o¿a neurobiologicznego i ge-
netycznego obu typów tych zaburzeñ. Istnieje jednak
niewiele badañ na ten temat, a ich wyniki nie s¹ roz-
strzygaj¹ce. I tak na przyk³ad Cavallini stwierdzi³, ¿e
zaburzenia spektrum obsesyjno-kompulsyjnego wystê-
powa³y znacznie, bo prawie 10-krotnie, czêœciej u 458
krewnych osób choruj¹cych na zaburzenia jedzenia, ni¿
u osób z grupy kontrolnej bez takich zaburzeñ(16). St¹d
sugestia tej grupy badaczy, ¿e geny potencjalnie odpo-
wiedzialne za rozwój zaburzeñ obsesyjno-kompulsyjnych
mog¹ byæ równie¿ genami bior¹cymi udzia³ w powsta-
waniu zaburzeñ od¿ywiania. Podobne s¹ wyniki innych
badañ, miêdzy innymi badañ nad bliŸniêtami, sugeruj¹-
ce, ¿e oba omawiane schorzenia cechuje podobny czyn-
nik genetyczny. Z kolei badania neuroobrazowe zdaj¹ siê
pokazywaæ, ¿e oba zaburzenia charakteryzuj¹ wspólne
zaburzenia w korze czo³owej i w rejonach podkorowych
i limbicznych, zw³aszcza w po³¹czeniach czo³owo-pod-
korowych(17-20). Istnieje tak¿e spora liczba badañ neuro-
fizjologicznych i farmakologicznych wskazuj¹cych na
zaburzenia w czynnoœci serotoniny zarówno u chorych
z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, jak i u pa-
cjentów z zaburzeniami jedzenia. Chocia¿ ostatnie ba-
dania oraz opisane w pierwszej czêœci artyku³u badania
wielooœrodkowe wydaj¹ siê wskazywaæ, ¿e choæ prawdo-
podobnie istniej¹ pewne wspólne cechy charakterystycz-
ne fenotypu jad³owstrêtu psychicznego i zaburzeñ obse-
syjno-kompulsyjnych, w tym tak¿e perfekcjonizm jako
istotna cecha osobowoœci, to jednak istniej¹ca patolo-
gia dróg mózgowych nie pokrywa siê zupe³nie i mo¿na
przypuszczaæ, ¿e istniej¹ w niej ró¿ne obszary dysfunk-
cji(17,19). Tak wiêc nie mo¿na z ca³¹ pewnoœci¹ stwierdziæ,
¿e najwa¿niejsza cecha, jak¹ jest wspólna patologia ge-
netyczno-strukturalno-biochemiczna, wskazuj¹ca ¿e da-
ne zaburzenia nale¿¹ do jednego spektrum, w tym przy-
padku zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego i zaburzeñ
od¿ywiania, zosta³a w pe³ni potwierdzona(21,22). Problem
pozostaje otwarty i oczekiwaæ mo¿na, ¿e dopiero bar-
dziej zaawansowane badania genetyczne przyczyni¹ siê
do jego ostatecznego rozstrzygniêcia.
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SSzzaannoowwnnii  PPrreennuummeerraattoorrzzyy!!

Uprzejmie przypominamy, ¿e zgodnie z rozporz¹dzeniem Ministra Zdrowia 

z dn. 2 paŸdziernika 2004 roku w sprawie sposobów dope³nienia obowi¹zku 

doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów prenumerata czasopisma

„PSYCHIATRIA I PSYCHOLOGIA KLINICZNA” – indeksowanego w Index Copernicus 

– umo¿liwia doliczenie 5 punktów edukacyjnych do ewidencji doskonalenia zawodowego. 

Podstaw¹ weryfikacji jest dowód op³acenia prenumeraty 

lub zaœwiadczenie wydane przez Wydawcê.


