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Streszczenie

Abstract

Wstep: Zaburzenia odzywiania sa jednostka kryterialna charakteryzujaca si¢ niewystarczajacym lub nadmiernym wzorcem
odzywiania czy tez lekiem zwigzanym z wygladem wtasnego ciala. Jedna z ich postaci jest jadtowstret psychiczny. Oprécz
objawow psychicznych zwigzanych miedzy innymi z zaburzonym postrzeganiem wtasnego ciala charakterystyczne jest
wystepowanie powiktan somatycznych wynikajacych ze znacznego ubytku wagi. W zwigzku z faktem, Ze pomimo obnizenia
obiektywnej jakosci funkcjonowania osoby te rzadko poszukuja pomocy lekarskiej, interesujaca wydaje sie ich subiektywna
ocena jakoéci zycia. Cel: Systematyczny przeglad pismiennictwa dotyczacego badan na temat jakoéci Zycia u pacjentéw
z jadtowstretem psychicznym. Metoda: Przeglad prac w jezyku polskim i angielskim z okresu ostatnich 5 lat (2013-2018),
pozyskanych z elektronicznych baz MEDLINE/PubMed, Cochrane Library, Google Scholar, na podstawie stéw kluczowych:
»jadlowstret psychiczny’, ,,zaburzenia odzywiania’, ,.jako$¢ zycia’, anorexia nervosa, quality of life, ,QoL eating disorders,
pojawiajacych si¢ w tytulach oraz abstraktach. Wyzej wymienione bazy byly przegladane niezaleznie przez kazdego autora,
a nastepnie wybrane publikacje zostaly ze sobg zestawione w celu wykluczenia duplikatéw. Ostatecznie do analizy wlaczono
25 publikacji, z czego 13 zostalo poddanych szczegélowemu opracowaniu jako najbardziej zgodne z tematyka przegladu.
Whioski: Badania wykazaly nizsza jako$¢ zycia u 0sob chorujacych na jadtowstret psychiczny. U osob, ktdre podjely leczenie,
jakos¢ zycia moze si¢ poprawi¢, jednak i tak bedzie nizsza niz w populacji ogdélnej, mimo remisji choroby.

Slowa kluczowe: jadtowstret psychiczny, zaburzenia odzywiania, jako$¢ zycia

Introduction: An eating disorder is a disease entity characterised by an inadequate or excessive eating pattern or anxiety
over one’s appearance. One of its possible forms is anorexia nervosa. Apart from the mental symptoms related to the
distorted perception of one’s own body, the hallmark of the condition is the presence of serious somatic complications
caused by extreme weight loss. As the affected individuals rarely seek medical help despite an objective decline in overall
functioning, it seems worthwhile investigating how they subjectively assess their own quality of life. Aim: To conduct
a comprehensive review of studies investigating the quality of life of anorexia nervosa patients. Method: MEDLINE/PubMed,
Cochrane Library and Google Scholar electronic repositories were searched for relevant studies in Polish and English
published over the past 5 years (2013-2018), selected according to the use in titles and abstracts of the following keywords:
“anorexia nervosa,” “eating disorders,” “quality of life”, “QoL” in Polish and English. The repositories were searched
independently by each of the authors, and the selected publications were compared to exclude any duplicates. The review
covered a total of 25 publications, out of which 13 were analysed in detail as best matches for this study. Conclusions:
The reviewed studies demonstrated a deteriorated quality of life in patients suffering from anorexia nervosa. Patients who
receive treatment may improve their quality of life, which, however, even in the case of remission has been found to remain
lower than in the general population.

Keywords: anorexia nervosa, eating disorders, quality of life
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WSTEP

Z aburzenia odzywiania (eating disorders, ED) sa jed-
nostka kryterialng charakteryzujacy si¢ niewystar-
czajacym badz nadmiernym wzorcem odzywiania,
lekiem zwigzanym z wygladem wiasnego ciata oraz zabu-
rzonym jego postrzeganiem (Zipfel et al., 2015). Jedna z po-
staci ED jest jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa, AN).
Jest to choroba charakteryzujaca si¢ dziataniami ukierun-
kowanymi na zmniejszenie masy ciata, prowadzacymi do
spadku jej wartosci ponizej normy dla wieku i wzrostu,
zaburzonym obrazem wlasnego ciala oraz zaburzajacymi
funkcjonowanie utrwalonymi obawami przed przytyciem.
Konsekwencjg s takie zachowania, jak przymusowe waze-
nie sie, glodzenie (Nitsch et al., 2012). Czesto$¢ wystepo-
wania AN w ciagu cafego zycia wynosi od 1,2 do nawet 4%
(Bulik ef al., 2006; Smink et al., 2013). AN poza ww. obja-
wami kryterialnymi towarzysza liczne objawy somatyczne
pochodzace z uktadow: sercowo-naczyniowego, pokarmo-
wego, endokrynologicznego (Dobrzynska i Rymaszewska,
2006). Czesto (50-75%) wspotwystepuja zaburzenia lgko-
we oraz depresyjne (Puzynski et al., 2011). AN to choroba
o wysokim wspoélczynniku umieralnosci (Crow et al., 2009;
Franko et al., 2013), moze mie¢ przewlekly charakter, a stan
nawet 25% chorych moze nie si¢ nie poprawi¢ pomimo le-
czenia. Powyzsze informacje nasuwajg podejrzenie, Ze ja-
kos¢ zycia 0s6b z AN bedzie inna niz w populacji ogélnej.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia jako$¢ zycia to po-
strzeganie przez jednostke jej pozycji w zyciu w kontekscie
kultury i systemu wartoéci, zalezne od indywidualnych ce-
16w i oczekiwann (WHOQOL Group, 1993).

METODA

Ponizsze opracowanie jest analizg piémiennictwa obejmu-
jacego prace z okresu ostatnich 5 lat (2013-2018) uzyskane
w formie elektronicznej. Dokonano takze przegladu publi-
kacji z lat wezeéniejszych, jednakze przeglad systematycz-
ny Sy i wsp. z 2013 roku byl wyczerpujaca analizg dostep-
nej wtedy literatury. Zrédtem doniesieri byly elektroniczne
bazy medyczne: MEDLINE/PubMed, Cochrane Library,
Google Scholar. Artykuly zostaly wyszukane na podstawie
stow kluczowych: ,jadlowstret psychiczny’, ,,zaburzenia
odzywiania’, ,jako$¢ zycia’, anorexia nervosa, quality of life,
~QoL’, eating disorders, pojawiajacych sie w tytulach oraz
abstraktach. Prace byly wyszukiwane przez kazdego autora
osobno i poddane selekcji w trzech etapach. W pierwszym
etapie autorzy osobno przeszukiwali ww. bazy i na podsta-
wie tytuléw i wstepnej analizy abstraktu oceniali, czy dane
publikacje s3 zgodne z linig tematyczna przegladu. W ten
sposob wybrane artykuly zostaly poddane dalszej selek-
¢ji na podstawie analizy abstraktu. Wykluczane byty pra-
ce, w ktorych nie wyszczegdlniano grupy osob z AN w ana-
lizie wynikoéw, jezyk byt inny niz angielski/polski, badania
przeprowadzano na innych gatunkach ssakéw lub obecne
byly ewidentne bledy metodologiczne. Nastepnie wiaczo-
ne przez autoréw doniesienia zostaly ze sobg poréwnane
celem wylaczenia duplikatow. Trzeci etap selekcji opierat
sie na pelnych tekstach zgromadzonych publikacji, za$ kry-
teriami wykluczenia byly istotne bledy metodologiczne.
Na tym etapie dokonano takze analizy bibliografii ze-
branych prac i na jej podstawie zadecydowano o wlacze-
niu kolejnych 8 publikacji do przegladu. Finalnie autorzy

Artykuty z bazy PubMed
n=65

Artykuty z bazy Google Scholar
n=249

Artykuty z bazy Cochrane Library
n=16

Artykuty wyselekcjonowane
po analizie tytutu
n=139

Artykuty wyselekcjonowane
po analizie abstraktu
n=76

Kryteria wykluczenia:
1. brak wyszczegélnienia wynikow AN
. 2. jezyk inny niz angielski/polski

Whaczone po analizie bibliograficznej

n=38

Artykuty ostatecznie wigczone
do przegladu po analizie
petnotekstowej
n=25

3. analiza na innych gatunkach
4. istotne btedy metodologiczne
5. duplikaty

> Kryteria wykluczenia:

Ryc. 1. Procedura selekcji prac do przeglgdu

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2018, 18 (2), p. 212216

1. istotne btedy metodologiczne

213

DOI: 10.15557/PiPK.2018.0026




214

|da Zasada, Krzysztof M. Wilczyriski, Anna Zmijowska, Matgorzata Janas-Kozik

Publikacja Rodzaj Zakres Wyniki Whioski, komentarz
Aghetal, 2016 | Przeglad systematyczny | Praca uwzgledniata Jakos¢ zycia 0s6b z AN byta znaczaco nizsza niz W uwzglednionych badaniach wykorzystano
69 publikacji, zczego | w populagji 0s6b zdrowych. Wykazano, ze AN 17 kwestionariuszy; najczesciej siegano po
18 dotyczyto jakosci wiazat sie z duzym wskaznikiem hospitalizagji SF-12 oraz SF-36. Cze$¢ badar wykorzystywata
Zycia zwigzanej ze oraz korzystania z opieki ambulatoryjnej i pomocy | pojedynczy kwestionariusz, inne poréwnywaty
zdrowiem u 0s6bz AN | doraznej w ramach np. SOR (szpitalny oddziat kilka typéw ankiet. Badania pordwnywaty
ratunkowy) chorych z AN z populacja 0gdIng oraz
poszczegdine typy ED
Syetal., 2013 | Przeglad systematyczny | 23 publikacje Jako$¢ zycia pacjentéw z AN byfa nizsza Przewlektos¢ zaburzenia, jego ciezkos¢
niz w populacji ogéInej oraz oséb z innymi i motywacja do zmiany byty miarodajnymi
zaburzeniami psychiatrycznymi, m.in. zaburzeniami | wskaznikami prognostycznymi zmian w jakosci
nastroju, a takze pacjentw z rozpoznanymi zycia 0s6b z AN. Zwrécono uwage na fakt,
w przesztosci ED, obecnie w okresie remisji. ze 0g6Ine mierniki jakosci zycia mogty dawac
Komponenty emocjonalne i spoteczne hyty mylne wyniki
oceniane jako bardziej obnizone w stosunku
do komponenty fizycznej
Winkleretal, | Metaanaliza/przeglad | Do analizy wtaczono W przebiegu AN nie obserwowano istotnych Potwierdzono, ze og6Ina jakos¢ zycia
2014 systematyczny 7 publikagji. réznic w zakresie jakosci zycia zwiazanej u pacjentéw z AN jest istotnie nizsza niz
Pacjenci z AN zostali z funkcjonowaniem i poczuciem bélu w poréwnaniu | w populacji ogéine;.
whaczeni do 5 badan z populacja 0gdlna. Obserwowano istotnie nizsze | Nie wykazano istotnych statystycznie rdznic
(n=277); $redni wiek: | wyniki w zakresie jakoci zycia zwigzanej ze pomiedzy AN a innymi ED
20,0-44,9 roku; BMI stanem somatycznym, subiektywnym poczuciem
u pacjentéw z AN: zdrowia oraz stanem psychicznym. 0gélny wynik
15,4-22,6 kg/m? kwestionariusza SF-36 byt istotnie nizszy od normy
obserwowanej w populagji ogéinej
Linardon Metaanaliza Do analizy zostaty Poréwnywano wptyw (BT w rdznych wariantach Uzyskane wyniki wskazywaty, ze (BT wiazata
i Brennan, 2017 wiaczone 34 badania, | na jakosc zycia w AN. Wielkos¢ efektu dla sie z przecietna poprawa w zakresie jakosci
wtym 23 RCT.Wtoku | subiektywnej oceny jakosci zycia przed i po zycia u pacjentow z AN. Réwnoczesnie
analizy wykluczono zastosowaniu terapii w grupie z AN wynosita w poréwnaniu z innymi metodami terapii
jeszcze 1 pozycje, g=0,5(95% Cl:0,38-0,62; p < 0,001); dla zastosowanie (BT jako jedyne przyniosto efekty
finalnie analizujac dedykowanego kwestionariusza do oceny oséb
33 prace. 2 ED wielkosc¢ efektu wynosita g = 0,55 (95% Komentarz: nalezy pamigtac, ze opisana
Autorzy oceniali (l:0,42-0,69; p < 0,001). Efekt byt istotnie metaanaliza jest oparta na wzglednie
jakos¢ analizowanych | wiekszy przy zastosowaniu indywidualnej (BT niewielkiej liczbie dobrej jakosci publikacji
publikagji: 17 w poréwnaniu z terapia grupowa. Poréwnanie RCT. Ograniczenie to uniemozliwiato takze
znich otrzymato ocene | jakosci Zycia przed leczeniem i w trakcie follow-up | identyfikacje domen kwestionariuszy jakosci
przecietna, 11 — dobra, | wykazato wielkos¢ efektu g = 0,81 (95% Cl: zycia, ktorych wyniki byty najbardziej podatne
6 — staba 0,63-0,99; p < 0,001); dla dedykowanego na poprawe po (BT
kwestionariusza wielko$¢ efektu wynosita g = 0,52
(95% (l1: 0,27-0,77; p < 0,001)
SF-36 — Medical Outcomes Study (36-item) short form; RCT — randomizowane badanie kliniczne (randomised controlled trial); 95% Cl — 95-procentowy przedziat ufnosci
(confidence interval).

Tab. 1. Podsumowanie wybranych metaanaliz oraz prac przeglgdowych

wspolnie wybrali 2 metaanalizy, 2 przeglady systematyczne
oraz 9 prac oryginalnych, z ktérych wyodrebniono szczegé-
towe informacje, takie jak: autor, rok publikacji, badana po-
pulacja oraz wyniki badan. Zestawienie ww. publikacji za-
prezentowano w tab. 11 2.

WYNIKI

Wyniki wybranych prac wlaczonych do przegladu zostaly
streszczone i umieszczone w tabelach: wyniki metaanaliz
oraz badan przegladowych w tab. 1, natomiast wyniki ba-
dan oryginalnych - w tab. 2.

Podsumowanie wynikow

Jakos¢ zycia jest subiektywna ocena pacjenta, dlatego bada-
nia w wiekszosci opieraly si¢ na danych z kwestionariuszy
wypelnianych przez chorych. W wybranych do niniejsze-
go przegladu pracach autorzy korzystali zaréwno z uni-
wersalnych kwestionariuszy dotyczacych jakosci zycia,

DOI: 10.15557/PiPK.2018.0026

jak i narzedzi skonstruowanych stricte dla pacjentéw z ED.
Autorzy czesciej siggali po kwestionariusze specyficzne dla
ED (tab. 3). Mitchison i wsp. (2013) poréwnywali specy-
ficzny dla ED kwestionariusz EDQOL (Eating Disorders
Quality of Life Questionnaire) oraz og6élny HRQoL SF-12
[Medical Outcomes Study (12-item) short-form (SE-12)].
O ile EDQOL charakteryzowatl si¢ silniejszg spdjnoscia
wewnetrzng oraz lepiej korelowal ze wskaznikami ciez-
kiego przebiegu choroby, o tyle niespecyficzny SF-12 le-
piej korelowat ze wskaznikami uposledzenia funkcjonowa-
nia spolecznego oraz lepiej prognozowal zmiany zaréwno
w poziomie upo$ledzenia funkcjonowania spotecznego,
jak i ciezko$ci objawdw w czasie. Sy i wsp. (2013) zwra-
cajg jednak uwage, ze ogolne mierniki jakosci Zycia moga
dawa¢ mylne wyniki. Jako przyklad podaja wzrost aktyw-
noéci fizycznej, ktéry w AN koreluje raczej z postgpem
choroby, a nie lepszym stanem zdrowia. Bledy te moga wy-
nikac z ograniczonego wgladu we wlasny stan somatycz-
ny, bardzo czesto obserwowanego u 0séb z ED (Linardon
i Brennan, 2017).
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Lp. Publikacja Populacgja Wyniki Metoda, komentarz
1 | Martinetal, 2017 | n=528; | Czynnikami predysponujacymi do obnizonejjakosci zycia u pagjentéw z AN | Badanie przeprowadzono za pomoca
AN n=260 | byly: leczenie lekami przeciwdepresyjnymi (p = 0,009), przyjmowanie kwestionariuszy: EAT-26, EDDS, HADS, SF-12,
substandji psychoaktywnych (p = 0,03), wspéttowarzyszace choroby HeRQoLED-s
organiczne (p < 0,0001)
2 | Pohjolainenetal, | n=101; |Badanie wskazywato naznaczace obnizenie jakosci zycia pacjentéw z AN | Badanie przeprowadzono za pomocg kwestionariuszy
2016 ANn =47 | przed rozpoczeciem leczenia. Po 8 latach jakosc zycia tych oséb byta nadal | 15D HRQoL oraz EDI, ktdre pacjenci wypetniali

istotnie obnizona w stosunku do populacji ogdlnej

przed rozpoczeciem i mniej wiecej po 8 latach

od rozpoczecia leczenia

3 | Weigel etal, 2016 | ANn=218 | Najbardziej niekorzystny wptyw na jakos¢ zycia uwarunkowang stanem
zdrowia w przebiegu AN maja niski wskaznik BMI, nasilone objawy
depresyjne oraz liczne wspétistniejace skargi somatyczne

W badaniu wypetniano kwestionariusz EQ-VAS

4 Abbate-Daga ANn=71 | Jako$¢ zycia badanych osdb byta znaczaco obnizona przy przyjeciu do Badanie przeprowadzono za pomoca kwestionariuszy
etal., 2014 szpitala i poprawita si¢ w momencie wypisu. Stwierdzono korelacje EQ-5D, VAS, CGl, ktdre pacjenci wypetniali
pomiedzy jakoscig zycia uwarunkowang stanem zdrowia a obrazem na poczatku hospitalizacji oraz przy wypisie; ponadto
klinicznym i profilem osobowosciowym bez istotnej korelagji po przyjeciu do szpitala wypetniali kwestionariusze
z warto$ciami BMI i wynikami (Gl SF-36, EDI-2, TCI
5 | Ackardetal,2014 | n=195; | Remisja choroby wiazata sie z poprawa jakosci zycia w aspektach W badaniu zastosowano kwestionariusze EDI-35C,
AN n =94 | psychologicznych, zdrowotnych/poznawczych, finansowych, a takze EDE-Q, EDDS, SF-36, EDQol
szkolnych/zawodowych. Wskaznik remisji zalezat od zastosowanych
kryteriéw remisji. Jakos¢ zycia pacjentek w remisji choroby byfa wyzsza niz
pacjentek aktualnie chorujacych i zblizona do jakosci zycia 0s6b zdrowych
6 | Baianoetal,2014 | n=280; |PacjencizED mielinizsza jakos¢ zycia niz osoby z populacji ogdlnej. Wykorzystano kwestionariusz WHOQoL
ANn =33 | Jako$¢ zycia w poszczegdinych rodzajach ED nie rézni sie znaczaco
7 | Masonetal,2018 | ANn=282 | Wieksza czestos¢ zachowari restrykcyjnych i bulimicznych korelowata Wykorzystano kwestionariusze EMA oraz EDQol
znizsz jakoscia zycia 0s6b z AN
8 | Garciaetal,2017 | n=199; |Pacjenciz AN odznaczalisig nizszq jakoscia zycia. Autorzy jako przyczyne | Badanie przeprowadzono za pomocg kwestionariuszy

ANn=88 | wskazywali zty obraz przesztosci oraz brak pozytywnych widokéw
na przysztos¢. Wskazywali na potrzebe ukierunkowania oddziatywan
terapeutycznych na wzmocnienie pozytywnych wspomnien i nauki
(zerpania przyjemnosci z teraZniejszych aspektow zycia

Zimbardo Time Perspective Inventory, Ten Item
Personality Inventory, Temporal Satisfaction with
Life Scale

9 | Youngetal,2018 | ANn=78

terapeutyczny

Kompulsywne ¢wiczenia byty umiarkowanie zwiazane z nizsz3 jakoscia
zycia badanych. Autorzy wskazywali jednak, iz uwzglednienie tego
aspektu w terapii moze wptyna¢ na zaangazowanie pacjenta w proces

W badaniu wykorzystano kwestionariusze EDE-Q,
SF-12, K-10, Padua, EDQoL, ANSOCQ, CET

EAT-26 — Eating Attitudes Test-26; EDDS — Eating Disorder Diagnostic Scale; HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale; HeRQoLED-s — Health-Related Quality of Life for
Eating Disorders Questionnaire — short form; HRQoL — health-related quality of life; EDI — Eating Disorder Inventory; EQ-VAS — visual analog scale of the EQ-5D-3L; CGl — Clinical
Global Impression; EDI-2 — Eating Disorder Inventory-2; TCl — Temperament and Character Inventory; EDI-3SC — Eating Disorder Inventory-3 Symptom Checklist; EDE-Q — Eating
Disorders Examination Questionnaire; EDQoL — Eating Disorders Quality of Life; WHOQoL — World Health Organization Quality of Life; EMA — Ecological Momentary Assessment;
K-10 — Kessler-10 item distress scale; Padua — Padua Inventory; ANSOCQ — Anorexia Nervosa Stages of Change Questionnaire; CET — Compulsive Exercise Test.

Tab. 2. Podsumowanie wybranych prac oryginalnych

Autorzy prac wybranych do niniejszego przegladu syste-
matycznego przedstawili wyniki, ktore zgodnie wskazuja
na znacznie obnizong jako$¢ Zycia u 0séb z AN przed rozpo-
czeciem leczenia. Jest to o tyle interesujace, ze wiekszo$¢ oséb
z AN [67-83% (Hart et al., 2011)] nie szuka pomocy lekar-
skiej, co mogloby wskazywa¢ na wzglednie wysoka subiektyw-
ng jako$¢ zycia. Zjawisko to jest jednak zdeterminowane psy-
chopatologia AN - brakiem krytycyzmu i poczucia choroby
oraz zaburzonym obrazem wlasnego ciata. Z podobnych za-
tozen wyszli Sy i wsp. (2013). Z badan wynika, ze okoto 50%
przypadkéw AN nie jest rozpoznawanych przez system opie-
ki zdrowotnej (Keski-Rahkonen et al., 2007), a jedynie 1/3 jest
objeta opieka specjalistyczng (Hoek i van Hoeken, 2003). Niski
poziom jakosci zycia w momencie rozpoczecia leczenia naj-
czgciej wynika ze znaczacego pogorszenia si¢ stanu somatycz-
nego, co moze stanowi¢ bodziec do uzyskania powierzchow-
nego krytycyzmu wobec swojego stanu zdrowia, a co za tym
idzie - do podjecia leczenia. Teze te wydaja si¢ potwierdza¢
m.in. wyniki badania Weigel i wsp. (2016), wedtug ktérych
najistotniejszymi czynnikami negatywnie wplywajacymi
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na jako$¢ zycia w AN sg niski wskaznik masy ciata (body mass
index, BMI), objawy depresyjne oraz liczne wspolistniejace
skargi somatyczne. Badania wykazywaly poprawe jakosci zycia
w przypadku podjecia leczenia. Ackard i wsp. (2014) stwier-
dzili, ze jako$¢ zycia pacjentek w remisji jest poréwnywalna
z jakoécig zycia 0s6b zdrowych. Odmienne wyniki uzyskali

Kwestionariusz Publikacje Zakres liczebnosci
grup (AN n)

EDDS Martin et al., 2017

Ackard etal., 2014 94-260
EDQoL Ackard et al., 2014

Mason et al., 2018 78-94

Young et al., 2018
SF-12 Martin et al., 2017

Young etal., 2018 78-260
EQ-VAS Abbate-Daga et al., 2014

Weigel et al., 2016 n-218
SF-36 Abbate-Daga et al., 2014 71-94

Ackard et al., 2014

Tab. 3. Kwestionariusze najczesciej wybierane przez autoréw prac
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Pohjolainen i wsp. (2016), odnotowujac, ze co prawda jako$¢
zycia chorych po leczeniu wzrasta, jest jednak nadal znaczg-
co nizsza niz populacji ogélnej. Badania Areemit i wsp. (2010)
oraz de la Rie i wsp. (2005) wskazujg ponadto, ze osoby naj-
blizsze pacjentowi z ED - rodzenstwo i rodzice — takze ocenia-
ja swoja jako$¢ zycia jako gorsza.

Jedyna metoda terapii o wykazanej w literaturze istotnej sta-
tystycznie skuteczno$ci w podnoszeniu jakosci zycia osob
z ED jest terapia poznawczo-behawioralna (cognitive behav-
ioural therapy, CBT). Wedlug Linardona i Brennan (2017)
obserwowane wielkosci efektu dla réznicy pomiedzy jako-
$cig zycia przed i po leczeniu wynosza okolo 0,5 (g), co wska-
zuje na przecietng site efektu terapii. Wydaje sie, iz sposrod
réznych metod CBT najskuteczniejsza jest terapia indywi-
dualna, nastepnie grupowa, a najstabszy efekt wigza¢ moz-
na z terapig samopomocowg (Linardon i Brennan, 2017).
Niewatpliwg zaletg prezentowanego przegladu jest fakt,
ze bazy danych byly przeszukiwane niezaleznie przez
wszystkich autoréw, co minimalizowalo ryzyko pomi-
niecia istotnych publikacji. Jednakze pomimo precyzyj-
nej selekcji artykuléw nalezy pamietac, ze wigkszo$¢ ana-
lizowanych badan oryginalnych, na ktérych opieraja si¢
réwniez ujete w naszym badaniu przeglady literatury i me-
taanalizy, jest oparta na badaniach kwestionariuszowych.
Subiektywna natura tego typu narzedzi sprawia, ze sg one
podatne na manipulacje ze strony osoby badanej, co moze
odgrywac¢ istotna role zwlaszcza w grupach klinicznych wy-
kazujacych tendencje do dysymulacji.

WNIOSKI

Systematyczny przeglad publikacji z okresu ostatnich 5 lat
dotyczacy badania jakosci zycia u 0sdb chorujacych na ja-
dlowstret psychiczny zgodnie wskazywal na wyrazne jej ob-
nizenie w momencie podejmowania leczenia. Badania opie-
raly si¢ na kwestionariuszach badajacych ogolng jakos¢
zycia oraz ankietach specyficznych dla zaburzen odzy-
wiania. Analizowane prace wykazaly, iz podjecie leczenia
wplywa pozytywnie na jakos¢ zycia, jednak nawet po kilku
latach od zakonczenia terapii i utrzymywania si¢ remisji ja-
ko$¢ zycia moze by¢ nadal nizsza niz w populacji ogélne;j.
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