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Seksualno�æ cz³owieka jest jednym z zasadniczych
czynników motywuj¹cych ludzi do nawi¹zywania kon-
taktów i wiêzi interpersonalnych. Seksualno�æ jest wro-
dzon¹, naturaln¹ potrzeb¹ i funkcj¹ organizmu ludzkie-

go, podobnie jak oddychanie, procesy trawienia i inne.
Cz³owiek rodzi siê z seksualnym potencja³em fizjo-
logicznym, który ulega kszta³towaniu przez do�wiad-
czenia ¿yciowe. Seksualno�æ jest wiêc uwarunkowana
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STRESZCZENIE
Cel. Celem pracy by³o sprawdzenie zwi¹zku obrazu w³asnego cia³a z seksualno�ci¹ kobiet z zaburzeniami od¿ywiania siê.
Metoda. Zbadano 100 kobiet z czego 50 kobiet z rozpoznaniem jad³owstrêtu psychicznego oraz 50 kobiet z rozpoznaniem

¿ar³oczno�ci psychicznej leczonych w Klinice Nerwic w Warszawie, w Klinice Nerwic i O�rodku Leczenia Nerwic w Krakowie oraz
w O�rodku Leczenia Zaburzeñ Od¿ywiania w Gliwicach. Do oceny seksualno�ci i obrazu w³asnego cia³a zastosowano �Inwentarz
seksuologiczny� (HRK) i �Kwestionariusz seksuologiczny� (KSK). Zastosowano te¿ �Inwentarz zaburzeñ od¿ywiania siê (EDI)
i kwestionariusz kliniczny dotycz¹cy zaburzeñ od¿ywiania.

Wyniki. Kobiety z anoreksj¹ czê�ciej ni¿ kobiety z bulimi¹ ocenia³y swoje cia³o jako ca³kowicie nieatrakcyjne. Korelacje zmiennej
obrazu w³asnego cia³a ze zmiennymi okre�laj¹cymi ró¿ne przejawy seksualno�ci uwidoczni³y nastêpuj¹ce zwi¹zki: kobiety z anoreksj¹,
które nie akceptowa³y swojego cia³a, rzadziej miewa³y sny erotyczne, w pó�niejszym wieku zaczyna³y interesowaæ siê p³ci¹ odmienn¹,
pó�niej zakochiwa³y siê i decydowa³y na pierwszy poca³unek, rzadziej podejmowa³y kontakty seksualne, czê�ciej te¿ dostrzega³y
negatywne strony swojej seksualno�ci. Natomiast kobiety z bulimi¹, które nie akceptowa³y swojego cia³a mia³y mniejsz¹ ilo�æ zwi¹z-
ków z mê¿czyznami, rzadziej odczuwa³y potrzebê kontaktu seksualnego i miewa³y fantazje seksualne, czê�ciej nie odczuwa³y podnie-
cenia podejmuj¹c kontakty seksualne, za� po stosunku odczuwa³y napiêcie lub z³o�æ na partnera.

Wnioski. (1) Negatywny obraz w³asnego cia³a u kobiet z anoreksj¹ w wiêkszym stopniu wp³ywa³ hamuj¹co na przejawy ich
seksualno�ci ni¿ u kobiet z bulimi¹. (2) Negatywna ocena w³asnego cia³a powodowa³a u kobiet z anoreksj¹ negowanie w³asnej
seksualno�ci a u kobiet z bulimi¹ os³abienie ich popêdu seksualnego.

SUMMARY
Objectives. The aim of the reported study was to investigate the relationship between subjective body image and sexuality in women

with eating disorders.
Methods. Participants in the study were 100 women: 50 with anorexia and 50 with bulimia treated in the Department of Neurotic

Disorders in Warsaw, in the Clinic and Center for Treatment of Neurotic Disorders in Cracow, and in the Center for Treatment of Eating
Disorders in Gliwice. They were examined using a Sexological Inventory (HRK) and Sexological Questionnaire (to assess sexuality and
body image), Eating Disorders Inventory (EDI), and a clinical questionnaire to measure eating disorders.

Results. Women with anorexia more often assessed their body as totally unattractive than did those with bulimia. An analysis of
correlations between body image variables and various aspects of sexuality revealed the following relationships: anorectic women who
did not accept their body had their first kiss at an older age, less often had erotic dreams, started to be interested in the opposite sex and
fell in love at a later age, less frequently had sexual contacts, and more often perceived negative aspects of their sexuality. On the other
hand, bulimic women who did not accept their body had less numerous relationships with men, less often experienced a need for sexual
contact and had sexual fantasies, more frequently experienced no excitation during sexual contacts, and after the intercourse felt tense
or were angry with their partner.

Conclusions. (1) Negative body image in women with anorexia inhibited their sexuality more than was the case with bulimic
women; (2) Negative appraisal of their own body resulted in a negation of their sexuality in anorectic women, and reduced libido
in those with bulimia.

S³owa kluczowe: zaburzenie od¿ywiania siê / obraz w³asnego cia³a / seksualno�æ
Key words: eating disorders / body image / sexuality
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zintegrowanym oddzia³ywaniem czynników biologicz-
nych, psychicznych i spo³eczno-kulturowych. Zaburze-
nia seksualne wystêpuj¹ wówczas, gdy ta wrodzona
funkcja ulegnie zahamowaniu czy zniekszta³ceniu lub
te¿ gdy pozostaje w skrajnej dysharmonii z pozosta³ymi
sferami osobowo�ci cz³owieka. Dzieje siê tak w przy-
padku zaburzeñ od¿ywiania.

Anoreksja najczê�ciej rozpoczyna siê miêdzy 13�14
oraz 17�25 rokiem ¿ycia, mo¿e siê te¿ rozpocz¹æ przed
okresem dojrzewania. Zaburzenie polega na d¹¿eniu
do ograniczenia masy cia³a, wyra�nie poni¿ej norm
przyjêtych w odniesieniu do wieku i wzrostu, przy jed-
noczesnej nieprawid³owej ocenie w³asnego wygl¹du
i wspó³istnieniu lêku przed przybraniem na wadze, co
powoduje drastyczne ograniczenia w przyjmowaniu
po¿ywienia. Prowadzi to do zaburzeñ miesi¹czkowania
lub zatrzymania miesi¹czki, a w skrajnych przypadkach
do wyniszczenia i zgonu.

Bulimia dotyczy zazwyczaj kobiet ok. 25 roku ¿y-
cia, ale coraz czê�ciej pojawia siê u dziewcz¹t 16�18-
letnich. Zaburzenie polega na powtarzaj¹cych siê epi-
zodach objadania siê, z nastêpczym d¹¿eniem do
szybkiego zmniejszenia masy cia³a poprzez prowoko-
wanie wymiotów, nadu¿ywanie �rodków przeczysz-
czaj¹cych, stosowanie diuretyków i leków hamuj¹cych
apetyt oraz podejmowanie g³odówek. Po napadzie ¿ar-
³oczno�ci pacjentka czuje siê winna, pojawia siê wstyd
i przekonanie o niskiej warto�ci.

Istotnym elementem obrazu psychopatologicznego
obu tych chorób jest zaburzony obraz w³asnego cia³a.
Kobiety z anoreksj¹ maj¹ tendencjê do postrzegania
swojego cia³a jako wiêkszego a ich ocena normalnej
sylwetki kobiet ró¿ni siê znacznie od oceny dokonanej
przez zdrowe kobiety. U kobiet z bulimi¹ zazwyczaj
wystêpuje niezadowolenie i negatywny stosunek emo-
cjonalny zarówno do ca³ego cia³a, jak i poszczególnych
jego czê�ci. Negatywny obraz w³asnego cia³a mo¿e
odgrywaæ rolê w funkcjonowaniu seksualnym kobiet
z zaburzeniami od¿ywiania siê. Chocia¿ zwi¹zek po-
miêdzy obrazem w³asnego cia³a a seksualno�ci¹ mo¿e
wydawaæ siê oczywisty, zaskakuj¹co ma³o badañ prze-
prowadzono w celu znalezienia punktów wspólnych
tych dziedzin.

W latach dziewiêædziesi¹tych wzros³o w �wiecie
zainteresowanie seksualno�ci¹ kobiet z zaburzeniami
od¿ywiania siê [1, 2]. Z badañ wynika, ¿e kobiety z za-
burzeniami od¿ywiania siê maj¹ zaburzony obraz w³as-
nego cia³a oraz du¿e problemy z odbiorem w³asnej sek-
sualno�ci. Wiêkszo�æ badañ dotyczy g³ównie kobiet
z anoreksj¹ [3, 4, 5]. Dlatego wa¿ne wydaje siê przyj-
rzenie siê tym problemom w odniesieniu do kobiet
z anoreksj¹ oraz bulimi¹, równie¿ w populacji polskiej.

CEL

Sprawdzenie zwi¹zku obrazu w³asnego cia³a z sek-
sualno�ci¹ kobiet z zaburzeniami od¿ywiania siê.

OSOBY BADANE

Przebadano 100 kobiet, z czego 50 kobiet z rozpozna-
niem jad³owstrêtu psychicznego oraz 50 kobiet z rozpo-
znaniem: ¿ar³oczno�ci psychicznej leczonych w Klinice
Nerwic w Warszawie, w Klinice Nerwic i O�rodku Le-
czenia Nerwic w Krakowie oraz w O�rodku Leczenia
Zaburzeñ Od¿ywiania w Gliwicach.

Charakterystyka socjodemograficzna

Wiek
19�21 12 24 15 30 27 27
22�24 16 32 20 40 36 36
25�27 15 30 12 24 27 27
28�30 5 10 2 4 7 7
Powy¿ej 30 lat 2 4 1 2 3 3

Stan cywilny
Panna 46 92 43 86 89 89
Zamê¿na 4 8 7 14 11 11

Wykszta³cenie
Podstawowe 2 4 1 2 3 3
Zasadnicze zawodowe 1 2 5 10 6 6
�rednie 23 46 22 44 45 45
Pomaturalne 9 18 12 24 21 21
Wy¿sze 15 30 10 20 25 25

Miejsce zamieszkania
Wie� 9 18 4 8 13 13
Miasto < 20 tys. 4 8 6 12 10 10
Miasto 20�50 tys. 17 34 8 16 25 25
Miasto 50�100 tys. 5 10 4 8 9 9
Miasto 100�200 tys. 4 8 5 10 9 9
Miasto > 200 tys. 11 22 23 46 34 34

Tablica 1. Charakterystyka socjodemograficzna
100 zbadanych pacjentek.

Zmienna
socjo-demograficzna

Anoreksja Bulimia Razem

%% n % nn

Analiza zmiennych spo³eczno-demograficznych po-
kazuje, ¿e w badanej grupie przewa¿a³y kobiety w wie-
ku 19�27 lat � 90 osób (90%) (tabl. 1). Stanu wolnego
by³o 89 kobiet (89%), przewa¿a³y kobiety bezdzietne
� 93 (93%).Najwiêcej badanych mia³o �rednie wykszta³-
cenie (45%), zaledwie 9 kobiet (9%) mia³o wykszta³ce-
nia podstawowe lub zasadnicze zawodowe. Jednak¿e
39 kobiet (39%) studiowa³o, a 8 (8%) uzupe³nia³o wy-
kszta³cenie �rednie. Jedna trzecia kobiet (33%) praco-
wa³a, a 19 kobiet (19%) nie uczy³o siê i nie pracowa³o.
Pomiêdzy grup¹ kobiet z anoreksj¹ i bulimi¹ nie stwier-
dzono istotnych statystycznie ró¿nic w zakresie wieku,
wykszta³cenia, aktywno�ci zawodowej, stanu cywilne-
go czy liczby posiadanych dzieci. Natomiast obie grupy
ró¿ni³y siê istotnie statystycznie miejscem zamieszka-
nia (test M-W p<0,01). Oko³o po³owa kobiet z bulimi¹
i oko³o jedna czwarta kobiet z anoreksj¹ zamieszkiwa³a
w mie�cie powy¿ej 200 tys. ludno�ci. W mie�cie od
20 tys. do 50 tys. ludno�ci zamieszkiwa³o 34% kobiet
z anoreksj¹ i 16% kobiet z bulimi¹.
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METODA

Do badañ pos³u¿y³y nastêpuj¹ce kwestionariusze:
Inwentarz seksuologiczny (HRK) do badania dotychcza-
sowych zachowañ i do�wiadczeñ seksualnych w ¿yciu
badanych kobiet, Kwestionariusz seksuologiczny (KSK,
w wersji zmodyfikowanej na u¿ytek tych badañ) do
oceny aktywno�ci seksualnej badanych kobiet oraz ich
stosunku do seksu, w³asnego cia³a i w³asnej seksualno�-
ci, Inwentarz zaburzeñ od¿ywiania siê (EDI) opracowa-
ny przez Garnera i Garfinkela w 1979 r. do diagnostyki
zaburzeñ od¿ywiania oraz Kwestionariusz kliniczny do
diagnostyki zaburzeñ od¿ywiania (KK).

Analiza statystyczna polega³a na obliczeniu liczeb-
no�ci i procentów, istotno�ci ró¿nic za pomoc¹ testów P2,
Manna-Whitneya (M-W) oraz t-Studenta, oraz korelacji
za pomoc¹ wspó³czynnika tau Kendalla. Jako kryterium
istotno�ci ró¿nic i korelacji przyjêto p<0,05.

WYNIKI BADAÑ

Kwestionariusz kliniczny
Nie by³o ró¿nic istotnych statystycznie pomiêdzy

kobietami z bulimi¹ i anoreksj¹ w przypadku odczuwa-
nia przera¿enia na my�l o byciu grub¹, jak i zadowolenia
ze swojej figury. Wyst¹pi³y ró¿nice istotne statystycz-
nie (test P2, p<0,01) pomiêdzy obu grupami w przy-
padku ci¹g³ego my�lenia o byciu szczup³¹ (10,87) oraz
odbioru pewnych czê�ci cia³a jako zbyt grube (13,28).
Kobiety z anoreksj¹ najczê�ciej podawa³y, ¿e za grube
s¹ uda, biodra, po�ladki; kobiety z bulimi¹ za�, ¿e za
grube s¹ uda, po�ladki, biodra, ³ydki, twarz (tabl. 2).

Kobiety z anoreksj¹ najczê�ciej w celu schudniê-
cia stosowa³y �cis³¹ dietê, g³odzi³y siê lub intensywnie

gimnastykowa³y, kobiety z bulimi¹ za� wymiotowa³y,
przyjmowa³y leki przeczyszczaj¹ce lub stosowa³y �cis³¹
dietê (tabl. 3).

Przera¿enie na my�l
o byciu grub¹

42 84 49 98 91 91

Ci¹g³e my�lenie
o byciu szczuplejsz¹

23 46 39 78 62 62

Zadowolenie
ze swojej figury

10 20 8 16 18 18

Poczucie, ¿e jaka�
czê�æ cia³a jest za gruba 34 68 48 96 82 82

Za gruba twarz 10 20 17 34 27 27

Za grube rêce 8 16 12 24 20 20

Za grube d³onie 4 8 7 14 11 11

Za grube biodra 25 50 31 62 56 56

Za grube po�ladki 22 44 35 70* 57 57

Za grube uda 28 56 39 78* 67 67

Za grube ³ydki 13 26 25 50* 38 38

Tablica 2. Obraz swojego cia³a u 100 zbadanych pacjentek

Obraz swojego cia³a
Anoreksja Bulimia Razem

%% n % nn

Test P2: * p<0,01

Nigdy 6 12 10 20 16 16

Do 6 miesiêcy 13 26 26 52 39 39

Od 6 do 12 miesiêcy 12 24 5 10 17 17

Od 12 do 24 miesiêcy 8 16 2 4 10 10

Powy¿ej 2 lat 11 22 7 14 18 18

Tablica 4. Czas trwania zatrzymania miesi¹czki

Czas trwania zatrzy-
mania miesi¹czki

Anoreksja Bulimia Razem

%% n % nn

Wymioty 0 0 49 98* 49 49

Leki przeczyszczaj¹ce 16 32 23 46 39 39

Leki moczopêdne 4 8 4 8 8 8

�cis³a dieta 44 88 24 48* 68 68

G³odzenie 35 70 13 26* 48 48

Intensywna gimnastyka 32 64 13 26* 45 45

Tablica 3. Sposoby na schudniêcie

Sposoby
na schudniêcie

Anoreksja Bulimia Razem

%% n % nn

Test P2: * p<0,01

Brak miesi¹czki wystêpowa³ u 30% kobiet z anorek-
sj¹ i 86% z bulimi¹, za� tylko 20% kobiet z anoreksj¹
i 46% z bulimi¹ miesi¹czkowa³o regularnie. W prze-
sz³o�ci okresy zatrzymania miesi¹czki wystêpowa³y
u 88% kobiet z anoreksj¹ i 78% z bulimi¹ (tabl. 4).

Inwentarz zaburzeñ od¿ywiania siê
Analiza statystyczna kwestionariuszy objawowych

(tabl. 5) potwierdzi³a trafno�ci rozpoznañ klinicznych,
zgodnie z którymi nast¹pi³ podzia³ na grupê kobiet
z anoreksj¹ i bulimi¹.

D¹¿enie do chudniêcia 26,58** 10,0 33,22 7,8

Bulimia 16,22** 8,1 29,26 7,4

Perfekcjonizm 23,04 6,2 24,16 5,5

Nieakceptacja swojego cia³a 36,76* 10,7 41,90 9,4

Nieefektywno�æ 39,70 6,4 41,02 7,3

Nieufno�æ 25,72 5,6 26,56 6,8

Nie�wiadomo�æ uczuæ 37,58* 7,9 41,20 8,2

Niedojrza³o�æ 28,00 7,3 26,88 7,7

Tablica 5. Wska�niki objawowe

Wska�niki objawowe
Anoreksja

N = 50
Bulimia
N = 50

�rednia SD

Test t-Studenta: * p<0,05 ** p<0,01

SD�rednia
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Inwentarz seksuologiczny
Wyst¹pi³y ró¿nice istotne statystycznie pomiêdzy

grup¹ kobiet z anoreksj¹ a grup¹ kobiet z bulimi¹ doty-
cz¹ce: liczby zwi¹zków z mê¿czyznami (M-W 2,063),
wieku, w jakim po raz pierwszy do�wiadczy³y pieszczot
swoich piersi przez mê¿czyznê (M-W 2,687), wieku,
w jakim po raz pierwszy do�wiadczy³y pieszczot swoich
narz¹dów p³ciowych przez mê¿czyznê (M-W 1,995),
wieku, w jakim odby³y pierwszy kontakt seksualny
(M-W 1,873), liczby dotychczasowych partnerów sek-
sualnych (M-W 2,699).

Kwestionariusz seksuologiczny
Wyst¹pi³y ró¿nice istotne statystycznie pomiêdzy

grup¹ kobiet z anoreksj¹ a grup¹ kobiet z bulimi¹ doty-
cz¹ce: wystêpowania snów erotycznych (chi-kwadrat
16,10) i fantazji seksualnych (chi-kwadrat 6,85), czê-
sto�ci odczuwania potrzeb kontaktu seksualnego
(Mann-Whitney 3,041), czêsto�ci podejmowania ma-
sturbacji (Mann-Whitney 3,257), jak i odczuæ po niej
(Mann-Whitney 3,366), odczuæ przy podejmowaniu
kontaktów seksualnych (Mann-Whitney 2,182), dostrze-
gania negatywnych stron swojej seksualno�ci (chi-kwa-
drat 8,208), oczekiwanych zmian w ¿yciu seksualnym
(chi-kwadrat 14,45), oceny swojego ¿ycia seksualnego
(Mann-Whitney 2,369), oceny swojego cia³a (Mann-
Whitney 2,705).

Negatywne strony swojej seksualno�ci dostrzega³o
84% kobiet z bulimi¹ i 58% z anoreksj¹. Dotyczy³y one:

trudno�ci z uzyskaniem orgazmu � u 30% kobiet z buli-
mi¹ i 8% z anoreksj¹, trudno�ci z podnieceniem siê
� u 14% kobiet z bulimi¹ i 6% z anoreksj¹, lêku przed
inicjacj¹ seksualn¹ � 22% kobiet z bulimi¹ jak i anoreksj¹.

Korelacje miêdzy obrazem w³asnego cia³a
a seksualno�ci¹

Za pomoc¹ wspólczynnika tau Kendalla korelowano
wska�nik nieakceptacji swojego cia³a z Inwentarza EDI
ze zmiennymi okre�laj¹cymi ró¿ne przejawy seksualno-
�ci � kwestionariusze HRK i KSK (tabl. 6).

U kobiet z anoreksj¹ wska�nik ten korelowa³ istotne
statystycznie z: wiekiem pierwszego poca³unku (�0,22),
z wystêpowaniem snów erotycznych (0,35), podejmo-
waniem kontaktów seksualnych z mê¿czyznami (�0,21),
czêsto�ci¹ podejmowania kontaktów seksualnych (�0,21).

U kobiet z bulimi¹ wska�nik ten korelowa³ z: liczb¹
zwi¹zków z mê¿czyznami (�0,23), odczuciami wystê-
puj¹cymi przy podejmowaniu kontaktów seksualnych
(�0,21), odczuciami wystêpuj¹cymi podczas kontaktu
seksualnego (�0,21), negatywnymi stronami w³asnej
seksualno�ci (�0,22), oczekiwaniami zmian w swoim
¿yciu seksualnym (�0,21).

Nastêpnie analizowano korelacje (tau Kendalla)
miêdzy ocen¹ w³asnego cia³a (zmienna z kwestionariu-
sza KK) a zmiennymi okre�laj¹cymi ró¿ne przejawy
seksualno�ci wg kwestionariuszy HRK i KSK (tabl. 7).

U kobiet z anoreksj¹ ocena w³asnego cia³a korelo-
wa³a istotnie z wystêpowaniem snów erotycznych

Pocz¹tek zainteresowania siê ch³opcami �0,08 �0,03
Pierwsza randka �0,10 �0,11
Pierwszy poca³unek �0,22* �0,03
Pierwsze zakochanie �0,08 0,17
Pierwszy d³u¿szy zwi¹zek �0,11 �0,10
Ilo�æ zwi¹zków z mê¿czyznami �0,06 �0,23*
Pierwszy kontakt seksualny �0,12 �0,10
Czêsto�æ odczuwania potrzeby kontaktu seksualnego 0,12 0,08
Wystêpowanie snów erotycznych 0,35* 0,16
Wystêpowanie fantazji seksualnych 0,10 0,09
Podejmowanie kontaktów seksualnych �0,21* �0,11
Czêsto�æ podejmowania kontaktów seksualnych �0,21* 0,03
Czêsto�æ masturbacji 0,01 �0,15
Odczucia przy podejmowaniu kontaktów seksualnych �0,14 �0,21*
Sposoby uzyskiwania orgazmu 0,02 0,13
Czêsto�æ wystêpowania orgazmów podczas snu �0,14 0,06
Odczucia wystêpuj¹ce po kontakcie seksualnym �0,09 �0,21*
Negatywne strony swojej seksualno�ci 0,11 �0,22*
Oczekiwanie zmian w swoim ¿yciu seksualnym �0,06 �0,21*
Ocena swojego ¿ycia seksualnego �0,08 �0,08

Tablica 6. Korelacje wska�nika nieakceptacji swojego cia³a z przejawami seksualno�ci

Zmienne okre�laj¹ce ró¿ne przejawy seksualno�ci

Wska�nik nieakceptacji
swojego cia³a

anoreksjabulimia

Wspó³czynnik tau Kendalla: * p<0,05
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Pocz¹tek zainteresowania siê ch³opcami �0,28* �0,05
Pierwsza randka �0,17 0,12
Pierwszy poca³unek �0,21* 0,16
Pierwsze zakochanie �0,24* 0,02
Pierwszy d³u¿szy zwi¹zek �0,01 0,06
Liczba zwi¹zków z mê¿czyznami �0,16 �0,05
Pierwszy kontakt seksualny 0,02 0,03
Czêsto�æ odczuwania potrzeby kontaktu seksualnego 0,19 0,40**
Wystêpowanie snów erotycznych 0,42** 0,17
Wystêpowanie fantazji seksualnych 0,18 0,26*
Podejmowanie kontaktów seksualnych �0,19 �0,06
Czêsto�æ podejmowania kontaktów seksualnych 0,14 0,12
Czêsto�æ masturbacji 0,02 �0,08
Odczucia przy podejmowaniu kontaktów seksualnych �0,06 �0,27*
Sposoby uzyskiwania orgazmu 0,03 0,12
Czêsto�æ wystêpowania orgazmów podczas snu �0,17 �0,08
Odczucia wystêpuj¹ce po kontakcie seksualnym �0,06 �0,17
Negatywne strony swojej seksualno�ci 0,26* 0,06
Oczekiwanie zmian w swoim ¿yciu seksualnym �0,05 �0,12
Ocena swojego ¿ycia seksualnego 0,04 0,01

Tablica 7. Korelacje wska�nika oceny w³asnego cia³a z przejawami seksualno�ci

Zmienne okre�laj¹ce ró¿ne przejawy seksualno�ci

Wska�nik nieakceptacji
swojego cia³a

anoreksjabulimia

Wspó³czynnik tau Kendalla: * p<0,05 ** p<0,01

Pocz¹tek zainteresowania siê ch³opcami �0,08 �0,02
Pierwsza randka �0,18 �0,18
Pierwszy poca³unek �0,19 �0,18
Pierwsze zakochanie 0,04 �0,09
Pierwszy d³u¿szy zwi¹zek �0,14 0,06
Ilo�æ zwi¹zków z mê¿czyznami �0,04 �0,15
Pierwszy kontakt seksualny �0,16 �0,21
Czêsto�æ odczuwania potrzeby kontaktu seksualnego 0,25* 0,03
Wystêpowanie snów erotycznych 0,11 0,10
Wystêpowanie fantazji seksualnych 0,26* 0,07
Podejmowanie kontaktów seksualnych �0,25 �0,16
Czêsto�æ podejmowania kontaktów seksualnych 0,18 0,13
Czêsto�æ masturbacji 0,17 0,09
Odczucia przy podejmowaniu kontaktów seksualnych �0,21 �0,03
Sposoby uzyskiwania orgazmu 0,24 �0,01
Czêsto�æ wystêpowania orgazmów podczas snu �0,35** 0,06
Odczucia wystêpuj¹ce po kontakcie seksualnym �0,22 �0,04
Negatywne strony swojej seksualno�ci �0,01 0,12
Oczekiwanie zmian w swoim ¿yciu seksualnym 0,03 0,13
Ocena swojego ¿ycia seksualnego �0,14 �0,07

Tablica 8. Korelacje wska�nika odczuwania przera¿enia na my�l, ¿e mog³abym byæ gruba z prza-
jawami seksualno�ci.

Zmienne okre�laj¹ce ró¿ne przejawy seksualno�ci

Wska�nik odczuwania przera¿enia
na my�l, ¿e mog³abym byæ gruba

anoreksjabulimia

Wspó³czynnik tau Kendalla: * p<0,05 ** p<0,01
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Pocz¹tek zainteresowania siê ch³opcami 0,00 �0,02
Pierwsza randka �0,06 �0,27*
Pierwszy poca³unek �0,11 �0,19
Pierwsze zakochanie �0,10 0,27*
Pierwszy d³u¿szy zwi¹zek 0,15 �0,13
Ilo�æ zwi¹zków z mê¿czyznami 0,06 �0,24*
Pierwszy kontakt seksualny 0,04 �0,11
Czêsto�æ odczuwania potrzeby kontaktu seksualnego 0,20 0,06
Wystêpowanie snów erotycznych 0,36** 0,28*
Wystêpowanie fantazji seksualnych 0,19 0,12
Podejmowanie kontaktów seksualnych 0,00 �0,09
Czêsto�æ podejmowania kontaktów seksualnych �0,04 0,10
Czêsto�æ masturbacji �0,15 �0,03
Odczucia przy podejmowaniu kontaktów seksualnych �0,07 �0,23
Sposoby uzyskiwania orgazmu 0,08 0,18
Czêsto�æ wystêpowania orgazmów podczas snu �0,09 0,00
Odczucia wystêpuj¹ce po kontakcie seksualnym �0,10 �0,30*
Negatywne strony swojej seksualno�ci 0,22 0,17
Oczekiwanie zmian w swoim ¿yciu seksualnym �0,11 �0,16
Ocena swojego ¿ycia seksualnego �0,02 �0,14

Tablica 9. Korelacje wska�nika ci¹g³ego my�lenia o tym aby byæ szczup³¹
z przejawami seksualno�ci

Zmienne okre�laj¹ce ró¿ne przejawy seksualno�ci
Wska�nik ci¹g³ego my�lenia o tym

aby byæ szczup³¹
anoreksjabulimia

Wspó³czynnik tau Kendalla: * p<0,05 ** p<0,01

Pocz¹tek zainteresowania siê ch³opcami 0,24* 0,19
Pierwsza randka 0,03 0,19
Pierwszy poca³unek �0,03 0,10
Pierwsze zakochanie 0,05 �0,21
Pierwszy d³u¿szy zwi¹zek �0,20 0,17
Ilo�æ zwi¹zków z mê¿czyznami 0,20 0,24*
Pierwszy kontakt seksualny �0,09 0,01
Czêsto�æ odczuwania potrzeby kontaktu seksualnego 0,07 �0,16
Wystêpowanie snów erotycznych 0,07 �0,20
Wystêpowanie fantazji seksualnych 0,18 �0,06
Podejmowanie kontaktów seksualnych �0,02 �0,08
Czêsto�æ podejmowania kontaktów seksualnych 0,05 0,02
Czêsto�æ masturbacji 0,12 0,16
Odczucia przy podejmowaniu kontaktów seksualnych 0,06 0,39**
Sposoby uzyskiwania orgazmu �0,01 �0,18
Czêsto�æ wystêpowania orgazmów podczas snu 0,28* 0,05
Odczucia wystêpuj¹ce po kontakcie seksualnym 0,01 0,30**
Negatywne strony swojej seksualno�ci �0,21 �0,09
Oczekiwanie zmian w swoim ¿yciu seksualnym 0,11 0,25*
Ocena swojego ¿ycia seksualnego �0,02 0,11

Zmienne okre�laj¹ce ró¿ne przejawy seksualno�ci
Wska�nik zadowolenia

ze swojej figury
anoreksjabulimia

Wspó³czynnik tau Kendalla: * p<0,05 ** p<0,01

Tablica 10. Korelacje wska�nika zadowolenia ze swojej figury z przejawami seksualno�ci.
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(0,42), a u kobiet z bulimi¹ z czêsto�ci¹ odczuwania po-
trzeby odbycia stosunku seksualnego (0,40).

Ponadto, u kobiet z anoreksj¹ ocena w³asnego cia³a
korelowa³a istotnie z: wiekiem pocz¹tku zainteresowania
siê ch³opcami (�0,28), wiekiem pierwszego zakochania
(�0,24), wiekiem pierwszego poca³unku z mê¿czyzn¹
(�0,21), negatywnymi stronami swojej seksualno�ci
(0,26). Natomiast u kobiet z bulimi¹ z: wystêpowaniem
fantazji seksualnych (0,26), odczuciami wystêpuj¹cymi
przy podejmowaniu kontaktów seksualnych (�0,26).

Z kolei, korelowano zmien¹ odczuwanie przera¿enia
na my�l, ¿e mog³abym byæ gruba (z kwestionariusza KK)
� ze zmiennymi okre�laj¹cymi ró¿ne przejawy seksual-
no�ci wg kwestionariuszy HRK i KSK (tabl. 8).

U kobiet z anoreksj¹ zmienna ta korelowa³a (tau
Kendalla) z: czêsto�ci¹ odczuwania potrzeb odbycia sto-
sunku seksualnego (0,25), wystêpowaniem fantazji sek-
sualnych (0,26), czêsto�ci¹ wystêpowania orgazmów
podczas snu (�0,351). U kobiet z bulimi¹ nie stwierdzo-
no korelacji istotnych statystycznie tej zmiennej z prze-
jawami seksualno�ci.

Kolejna zmienn¹ korelowan¹ (tau Kendalla) ze zmien-
nymi okre�laj¹cymi ró¿ne przejawy seksualno�ci wg
kwestionariuszy HRK i KSK by³o ci¹g³e my�lenie
o tym, aby byæ szczup³¹ (zmienna z kwestionariusza KK)
(tabl. 9).

U kobiet z anoreksj¹ zmienna ta korelowa³a istotnie
z: wystêpowaniem snów o tre�ci erotycznej (0,36).
U kobiet z bulimi¹ zmienna ta korelowa³a z: wiekiem
pierwszej randki (�0,27), wiekiem pierwszego zako-
chania (0,25), liczb¹ zwi¹zków z mê¿czyznami (�0,24),
wystêpowaniem snów o tre�ci erotycznej (0,28), odczu-
ciami wystêpuj¹cymi po stosunku seksualnym (�0,30).

Wreszcie, analizowano zadowolenie ze swojej figury
(wg KK) ze zmiennymi okre�laj¹cymi ró¿ne przejawy
seksualno�ci (kwestionariusze HRK i KSK) (tabl. 10).

U kobiet z anoreksj¹ zmienna ta korelowa³a (tau
Kendalla) istotnie z: wiekiem pocz¹tku zainteresowania
siê ch³opcami (0,24), czêsto�ci¹ wystêpowania orgaz-
mów podczas snu (0,28). U kobiet z bulimi¹ zmienna ta
korelowa³a z: odczuciami wystêpuj¹cymi przy podej-
mowaniu kontaktów seksualnych (0,39), odczuciami
wystêpuj¹cymi po kontakcie seksualnym (0,30), ocze-
kiwaniami zmian w swoim ¿yciu seksualnym (0,25),
liczb¹ zwi¹zków z mê¿czyznami (0,24).

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Analiza statystyczna obrazu swojego cia³a wykaza-
³a, i¿ kobiety z anoreksj¹ czê�ciej ni¿ kobiety z bulimi¹
ocenia³y swoje cia³o jako ca³kowicie nieatrakcyjne. Ko-
relacje wska�nika braku akceptacji w³asnego cia³a ze
zmiennymi okre�laj¹cymi ró¿ne przejawy seksualno�ci
uwidoczni³y nastêpuj¹ce zwi¹zki: kobiety z anoreksj¹,
które nie akceptowa³y swojego cia³a, w pó�niejszym
wieku decydowa³y siê na pierwszy poca³unek, rzadziej
miewa³y sny erotyczne oraz rzadziej podejmowa³y kon-

takty seksualne, natomiast kobiety z bulimi¹, które nie
akceptowa³y swojego cia³a mia³y mniejsz¹ ilo�æ zwi¹z-
ków z mê¿czyznami, przy podejmowaniu kontaktów
seksualnych nie odczuwa³y podniecenia, a po stosunku
odczuwa³y napiêcie lub z³o�æ na partnera.

Korelacje zmiennej oceny w³asnego cia³a ze zmien-
nymi okre�laj¹cymi ró¿ne przejawy seksualno�ci uwi-
doczni³y nastêpuj¹ce zwi¹zki: kobiety z anoreksj¹, które
ocenia³y swoje cia³o jako nieatrakcyjne rzadziej miewa³y
sny erotyczne, w pó�niejszym wieku zaczyna³y intereso-
waæ siê p³ci¹ odmienn¹, pó�niej zakochiwa³y siê i decy-
dowa³y na pierwszy poca³unek, czê�ciej te¿ dostrzega³y
negatywne strony swojej seksualno�ci, natomiast kobiety
z bulimi¹, które ocenia³y swoje cia³o jako nieatrakcyj-
ne rzadziej odczuwa³y potrzebê kontaktu seksualnego
i miewa³y fantazje seksualne, czê�ciej nie odczuwa³y
podniecenia podejmuj¹c kontakty seksualne.

Analiza wska�nika braku akceptacji w³asnego cia³a
oraz zmiennej oceny w³asnego cia³a wykaza³a, i¿ obraz
w³asnego cia³a u kobiet z anoreksj¹ wp³ywa w wiêk-
szym stopniu hamuj¹co na ich przejawy seksualno�ci
ni¿ u kobiet z bulimi¹. U kobiet z anoreksj¹ negatywna
ocena w³asnego cia³a powodowa³a negowanie w³asnej
seksualno�ci, czego konsekwencj¹ by³o wycofanie siê
z zainteresowania i blisko�ci z mê¿czyzn¹, a szczegól-
nie unikanie aktywno�ci seksualnej pomimo dojrza³o�ci
biologicznej. Natomiast u kobiet z bulimi¹ negatywna
ocena w³asnego cia³a wp³ywa³a g³ównie na kontakty
seksualne z mê¿czyznami; os³abia³a ich popêd seksualny
i powodowa³a, i¿ stosunek p³ciowy by³ mniej chciany
i czê�ciej odczuwany jako przykre do�wiadczenie.

Zwi¹zek pomiêdzy negatywnym obrazem w³asnego
cia³a a seksualno�ci¹ wykaza³y badania Faitha i Schare�a
[6] oraz Ackarda i Petersona [7], którzy stwierdzili, ¿e
obraz w³asnego cia³a wp³ywa na do�wiadczenia sek-
sualne kobiet. Wiederman i Pryor [1] przebadali grupê
221 kobiet z bulimi¹ stwierdzaj¹c, i¿ brak akceptacji
swojego cia³a nie ma zwi¹zku z inicjacj¹ seksualn¹, ale
ma znacz¹cy zwi¹zek z podejmowaniem masturbacji
oraz nieznaczny z ma³¹ lub brakiem satysfakcji ze
wspó³¿ycia seksualnego. Mo¿na wiêc przyj¹æ, ¿e przy-
najmniej u czê�ci kobiet z zaburzeniami od¿ywiania
brak akceptacji swojego cia³a mo¿e powodowaæ unika-
nie aktywno�ci seksualnej. Badania katamnestyczne ko-
biet leczonych z powodu zaburzeñ od¿ywiania siê, które
nie wykazywa³y ju¿ objawów chorobowych ujawni³y,
i¿ problem zaburzonego obrazu swojego cia³a jest czê-
stym objawem i ustêpuje jako ostatni. Wskutek tego
u kobiet, które mia³y zaburzenia od¿ywiania siê nadal
wystêpuj¹ dysfunkcje seksualne pomimo pozornego
wyzdrowienia [2, 8, 9].

WNIOSKI

1. Negatywny obraz w³asnego cia³a u kobiet z anorek-
sj¹ w wiêkszym stopniu wp³ywa³ hamuj¹co na prze-
jawy ich seksualno�ci ni¿ u kobiet z bulimi¹.
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2. Negatywna ocena w³asnego cia³a powodowa³a u ko-
biet z anoreksj¹ negowanie w³asnej seksualno�ci,
a u kobiet z bulimi¹ os³abienie ich popêdu seksualnego.
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