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STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy bylo sprawdzenie zwiqzku obrazu wilasnego ciala z seksualnosciq kobiet z zaburzeniami odzywiania sie.

Metoda. Zbadano 100 kobiet z czego 50 kobiet z rozpoznaniem jadlowstretu psychicznego oraz 50 kobiet z rozpoznaniem
zarlocznosci psychicznej leczonych w Klinice Nerwic w Warszawie, w Klinice Nerwic i Osrodku Leczenia Nerwic w Krakowie oraz
w Osrodku Leczenia Zaburzen Odzywiania w Gliwicach. Do oceny seksualnosci i obrazu wilasnego ciata zastosowano ,, Inwentarz
seksuologiczny” (HRK) i ,, Kwestionariusz seksuologiczny” (KSK). Zastosowano tez , Inwentarz zaburzen odzywiania si¢ (EDI)
i kwestionariusz kliniczny dotyczqcy zaburzen odzywiania.

Wyniki. Kobiety z anoreksjq czesciej niz kobiety z bulimiq ocenialy swoje cialo jako catkowicie nieatrakcyjne. Korelacje zmiennej
obrazu wlasnego ciata ze zmiennymi okreslajqcymi rozne przejawy seksualnosci uwidocznily nastepujqce zwiqzki: kobiety z anoreksjq,
ktore nie akceptowaly swojego ciala, rzadziej miewaly sny erotyczne, w pozniejszym wieku zaczynaly interesowa¢ si¢ piciq odmienng,
pozniej zakochiwaly sie i decydowaly na pierwszy pocatunek, rzadziej podejmowaly kontakty seksualne, czesciej tez dostrzegaly
negatywne strony swojej seksualnosci. Natomiast kobiety z bulimiq, ktore nie akceptowaly swojego ciata mialy mniejszq ilos¢ zwiqz-
kow z mezczyznami, rzadziej odczuwaly potrzebe kontaktu seksualnego i miewaly fantazje seksualne, czesciej nie odczuwaty podnie-
cenia podejmujqc kontakty seksualne, zas po stosunku odczuwaty napiecie lub zlos¢ na partnera.

Whnioski. (1) Negatywny obraz wlasnego ciala u kobiet z anoreksjq w wiekszym stopniu wplywat hamujqco na przejawy ich
seksualnosci niz u kobiet z bulimiq. (2) Negatywna ocena wlasnego ciata powodowala u kobiet z anoreksjq negowanie wilasnej
seksualnosci a u kobiet z bulimiq ostabienie ich popedu 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
fellin 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.
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Seksualnos¢ cztowieka jest jednym z zasadniczych  go, podobnie jak oddychanie, procesy trawienia i inne.
czynnikdw motywujacych ludzi do nawiazywania kon-  Cztowiek rodzi si¢ z seksualnym potencjatem fizjo-
taktow 1 wigzi interpersonalnych. Seksualno$¢ jest wro-  logicznym, ktdéry ulega ksztattowaniu przez do$wiad-
dzona, naturalna potrzeba i funkcja organizmu ludzkie- czenia zyciowe. Seksualno$¢ jest wigc uwarunkowana
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zintegrowanym oddziatywaniem czynnikéw biologicz-
nych, psychicznych i spoteczno-kulturowych. Zaburze-
nia seksualne wystepuja wowczas, gdy ta wrodzona
funkcja ulegnie zahamowaniu czy znieksztatceniu lub
tez gdy pozostaje w skrajnej dysharmonii z pozostatymi
sferami osobowosci czlowieka. Dzieje si¢ tak w przy-
padku zaburzen odzywiania.

Anoreksja najczgsciej rozpoczyna si¢ migedzy 1314
oraz 17-25 rokiem zycia, moze si¢ tez rozpoczaé przed
okresem dojrzewania. Zaburzenie polega na dazeniu
do ograniczenia masy ciata, wyraznie ponizej norm
przyjetych w odniesieniu do wieku i wzrostu, przy jed-
noczesnej nieprawidlowej ocenie witasnego wygladu
1 wspotistnieniu Igku przed przybraniem na wadze, co
powoduje drastyczne ograniczenia w przyjmowaniu
pozywienia. Prowadzi to do zaburzen miesiaczkowania
lub zatrzymania miesiaczki, a w skrajnych przypadkach
do wyniszczenia i zgonu.

Bulimia dotyczy zazwyczaj kobiet ok. 25 roku zy-
cia, ale coraz czg¢$ciej pojawia si¢ u dziewczat 16—18-
letnich. Zaburzenie polega na powtarzajacych si¢ epi-
zodach objadania sig¢, z nastgpczym dazeniem do
szybkiego zmniejszenia masy ciala poprzez prowoko-
wanie wymiotow, naduzywanie $rodkéw przeczysz-
czajacych, stosowanie diuretykow i lekéw hamujacych
apetyt oraz podejmowanie gtodowek. Po napadzie zar-
loczno$ci pacjentka czuje si¢ winna, pojawia sig¢ wstyd
i przekonanie o niskiej wartosci.

Istotnym elementem obrazu psychopatologicznego
obu tych choroéb jest zaburzony obraz wlasnego ciata.
Kobiety z anoreksja maja tendencje do postrzegania
swojego ciata jako wigkszego a ich ocena normalnej
sylwetki kobiet rézni si¢ znacznie od oceny dokonane;j
przez zdrowe kobiety. U kobiet z bulimia zazwyczaj
wystgpuje niezadowolenie i negatywny stosunek emo-
cjonalny zaréwno do catego ciata, jak i poszczegdlnych
jego czesci. Negatywny obraz wlasnego ciala moze
odgrywac role w funkcjonowaniu seksualnym kobiet
z zaburzeniami odzywiania si¢. Chociaz zwiazek po-
migdzy obrazem wilasnego ciata a seksualno$cia moze
wydawac¢ si¢ oczywisty, zaskakujaco malo badan prze-
prowadzono w celu znalezienia punktow wspolnych
tych dziedzin.

W latach dziewigcdziesiatych wzrosto w $wiecie
zainteresowanie seksualno$cia kobiet z zaburzeniami
odzywiania si¢ [1, 2]. Z badan wynika, ze kobiety z za-
burzeniami odzywiania si¢ maja zaburzony obraz wtas-
nego ciata oraz duze problemy z odbiorem wtasnej sek-
sualno$ci. Wigkszos¢ badan dotyczy glownie kobiet
z anoreksja [3, 4, 5]. Dlatego wazne wydaje si¢ przyj-
rzenie si¢ tym problemom w odniesieniu do kobiet
z anoreksja oraz bulimia, réwniez w populacji polskie;j.

CEL

Sprawdzenie zwiazku obrazu wlasnego ciala z sek-
sualnoscia kobiet z zaburzeniami odzywiania sig.

Anna Sarol-Kulka, Zenon Kulka
OSOBY BADANE

Przebadano 100 kobiet, z czego 50 kobiet z rozpozna-
niem jadtowstretu psychicznego oraz 50 kobiet z rozpo-
znaniem: zartocznosci psychicznej leczonych w Klinice
Nerwic w Warszawie, w Klinice Nerwic 1 Osrodku Le-
czenia Nerwic w Krakowie oraz w OS$rodku Leczenia
Zaburzen Odzywiania w Gliwicach.

Charakterystyka socjodemograficzna

Tablica 1. Charakterystyka socjodemograficzna
100 zbadanych pacjentek.

Zmienna Anoreksja Bulimia Razem
socjo-demograficzna n % n % n %
Wiek
19-21 12 24 | 15 30 | 27 | 27
22-24 16 32 | 20 40 | 36 | 36
25-27 15 30 | 12 24 | 271 | 27
28-30 5 10 2 4 7 7
Powyzej 30 lat 2 4 1 2 3 3
Stan cywilny
Panna 46 92 | 43 8 | 89 | 89
Zamezna 4 8 7 14 11 1
Wyksztatcenie
Podstawowe 2 4 1 2 3 3
Zasadnicze zawodowe | 1 2 5 10 6 6
Srednie 23 46 | 22 44 | 45 | 45
Pomaturalne 9 18 | 12 24 | 21 21
Wyzsze 15 30 | 10 20 | 25 | 25
Miejsce zamieszkania
Wies 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. 1 22 | 23 46 | 34 | 34

Analiza zmiennych spoleczno-demograficznych po-
kazuje, ze w badanej grupie przewazaty kobiety w wie-
ku 19-27 lat — 90 0s6b (90%) (tabl. 1). Stanu wolnego
bylo 89 kobiet (89%), przewazaly kobiety bezdzietne
—93 (93%).Najwigcej badanych miato $rednie wyksztal-
cenie (45%), zaledwie 9 kobiet (9%) miato wyksztalce-
nia podstawowe lub zasadnicze zawodowe. Jednakze
39 kobiet (39%) studiowalo, a 8 (8%) uzupeiato wy-
ksztalcenie Srednie. Jedna trzecia kobiet (33%) praco-
wala, a 19 kobiet (19%) nie uczyto sig i nie pracowato.
Pomigdzy grupa kobiet z anoreksja i bulimia nie stwier-
dzono istotnych statystycznie réznic w zakresie wieku,
wyksztatcenia, aktywnosci zawodowej, stanu cywilne-
go czy liczby posiadanych dzieci. Natomiast obie grupy
roznity sig istotnie statystycznie miejscem zamieszka-
nia (test M-W p<0,01). Okoto potowa kobiet z bulimig
i okoto jedna czwarta kobiet z anoreksja zamieszkiwala
w miescie powyzej 200 tys. ludnosci. W miescie od
20 tys. do 50 tys. ludnosci zamieszkiwato 34% kobiet
z anoreksja 1 16% kobiet z bulimia.
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METODA

Do badan postuzyly nastgpujace kwestionariusze:
Inwentarz seksuologiczny (HRK) do badania dotychcza-
sowych zachowan i1 do$wiadczen seksualnych w zyciu
badanych kobiet, Kwestionariusz seksuologiczny (KSK,
w wersji zmodyfikowanej na uzytek tych badan) do
oceny aktywno$ci seksualnej badanych kobiet oraz ich
stosunku do seksu, wlasnego ciata i wlasnej seksualnos-
ci, Inwentarz zaburzen odzywiania sie (EDI) opracowa-
ny przez Garnera i Garfinkela w 1979 r. do diagnostyki
zaburzen odzywiania oraz Kwestionariusz kliniczny do
diagnostyki zaburzen odzywiania (KK).

Analiza statystyczna polegata na obliczeniu liczeb-
nosci i procentdw, istotnosci roéznic za pomoca testow x>,
Manna-Whitneya (M-W) oraz t-Studenta, oraz korelacji
za pomoca wspoélczynnika tau Kendalla. Jako kryterium
istotno$ci réznic 1 korelacji przyjeto p<0,05.

WYNIKI BADAN

Kwestionariusz kliniczny

Nie bylo rdznic istotnych statystycznie pomigdzy
kobietami z bulimia i anoreksja w przypadku odczuwa-
nia przerazenia na mys$l o byciu gruba, jak i zadowolenia
ze swojej figury. Wystapily rdznice istotne statystycz-
nie (test x%, p<0,01) pomiedzy obu grupami w przy-
padku ciaglego myslenia o byciu szczupla (10,87) oraz
odbioru pewnych cze$ci ciata jako zbyt grube (13,28).
Kobiety z anoreksja najczesciej podawaty, ze za grube
sa uda, biodra, posladki; kobiety z bulimia za$, ze za
grube sa uda, posladki, biodra, tydki, twarz (tabl. 2).

Kobiety z anoreksja najczesciej w celu schudnig-
cia stosowaly $cisty dietg, glodzily si¢ lub intensywnie

Tablica 2. Obraz swojego ciata u 100 zbadanych pacjentek
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gimnastykowaty, kobiety z bulimia za§ wymiotowaty,
przyjmowaly leki przeczyszczajace lub stosowaty Scista
diete (tabl. 3).

Tablica 3. Sposoby na schudniecie

Sposoby Anoreksja Bulimia Razem

na schudnigcie n % n % n %
Wymioty 0 0 | 49 | 98* | 49 | 49
Leki przeczyszczajace | 16 32 | 23 | 46 39 | 39
Leki moczopedne 4 8 4 8 8 8
Scista dieta 44 | 88 | 24 | 48" | 68 | 68
Gtodzenie 35 | 70 | 13 | 26* | 48 | 48
Intensywna gimnastyka | 32 64 | 13 | 26* | 45 | 45

Test x% * p<0,01

Brak miesiaczki wystgpowat u 30% kobiet z anorek-
sja 1 86% z bulimia, za$ tylko 20% kobiet z anoreksja
1 46% z bulimig miesiaczkowalo regularnie. W prze-
sztosci okresy zatrzymania miesiaczki wystgpowaty
u 88% kobiet z anoreksja 1 78% z bulimig (tabl. 4).

Tablica 4. Czas trwania zatrzymania miesigczki

Czas trwania zatrzy- | Anoreksja Bulimia Razem
mania miesigczki n % n % n %
Nigdy 6 12 |10 | 20 | 16 | 16
Do 6 miesigcy 13 | 26 | 26 | 52 | 39 | 39

Od 6 do 12 miesiecy 12 | 24 5 10 | 17 | 17
0Od 12 do 24 miesiecy 8 16 2 4 110 | 10
Powyzej 2 lat 11 22 7 14 | 18 | 18

Inwentarz zaburzen odZzywiania si¢
Analiza statystyczna kwestionariuszy objawowych

o Anoreksja | Bulimia Razem (tabl. 5) potwierdzita trafnoéci rozpoznan klinicznych,
Obraz swojego ciata ) , . . . .
n % n | % n % zgodnie z ktérymi nastapil podziat na grupe kobiet
Przergzenie na mysl 42 | 84 | 29 | 98 | 91 | o1 z anoreksja i bulimia.
0 byciu grubg
Ciagte myslenie 23 | 46 | 39 | 78 | 62 | 62 | Tablica 5. Wskazniki objawowe
0 byciu szczuplejszg
Zadowglgqie 10 20 8 16 18 | 18 Anoreksja Bulimia
ze swojej figury Wskazniki objawowe N =50 N =50
Poczucie, ze jaka$ Srednia | SD | Srednia | SD
cze$¢ ciata jest za gruba | 34 68 | 48 9% | 82 | 82 . —
7 o 0 o 117 T2 2 2 Dazenie do chudnigcia 26,58 | 100 | 3322 | 7,8
8 gruba “warz Bulimia 16,22 | 81 | 2926 | 7.4
Za grube rece 8 | 16 |12 24 2020 Perfekcjonizm 2304 | 62 | 2416 | 55
Za grube dionie A 8| 7T N Nieakceptacja swojego ciala| 36,76* | 107 | 41,90 | 9.4
Za grube biodra 25 | 50 |31 | 62| 56 | 56 Nieefektywnosé 3970 | 64 | 41,02 | 7,3
Za grube posladki 22 44 | 35 | 70 | 57 | 57 Nieufnosé 25,72 56 | 2656 | 6,8
Za grube uda 28 | 56 | 39 | 78" | 67 | 67 Nieswiadomos¢ uczu¢ 37,58* | 79 | 4120 | 8.2
Za grube tydki 13 26 | 25 | 50* | 38 | 38 Niedojrzato$¢ 28,00 73 | 26,88 | 7,7

Test x% * p<0,01

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

Wystapity roznice istotne statystycznie pomigdzy
grupa kobiet z anoreksja a grupa kobiet z bulimia doty-
czace: liczby zwiazkow z mezczyznami (M-W 2,063),
wieku, w jakim po raz pierwszy doswiadczyly pieszczot
swoich piersi przez mezczyzng (M-W 2,687), wieku,
w jakim po raz pierwszy do$wiadczyly pieszczot swoich
narzadoéw plciowych przez megzczyzng (M-W 1,995),
wieku, w jakim odbyly pierwszy kontakt seksualny
(M-W 1,873), liczby dotychczasowych partnerow sek-
sualnych (M-W 2,699).

Kwestionariusz seksuologiczny

Wystapity roznice istotne statystycznie pomigdzy
grupa kobiet z anoreksja a grupa kobiet z bulimia doty-
czace: wystgpowania snow erotycznych (chi-kwadrat
16,10) i fantazji seksualnych (chi-kwadrat 6,85), cze-
stosci odczuwania potrzeb kontaktu seksualnego
(Mann-Whitney 3,041), czgstosci podejmowania ma-
sturbacji (Mann-Whitney 3,257), jak i odczué po nigj
(Mann-Whitney 3,366), odczu¢ przy podejmowaniu
kontaktow seksualnych (Mann-Whitney 2,182), dostrze-
gania negatywnych stron swojej seksualnosci (chi-kwa-
drat 8,208), oczekiwanych zmian w Zyciu seksualnym
(chi-kwadrat 14,45), oceny swojego zycia seksualnego
(Mann-Whitney 2,369), oceny swojego ciata (Mann-
Whitney 2,705).

Negatywne strony swojej seksualnoséci dostrzegato
84% kobiet z bulimia i 58% z anoreksja. Dotyczyty one:

Anna Sarol-Kulka, Zenon Kulka

trudno$ci z uzyskaniem orgazmu — u 30% kobiet z buli-
mia 1 8% z anoreksja, trudnosci z podnieceniem si¢
—u 14% kobiet z bulimia i 6% z anoreksja, lgku przed
inicjacja seksualna — 22% kobiet z bulimia jak i anoreksja.

Korelacje migdzy obrazem wlasnego ciala
a seksualnoScia

Za pomoca wspolczynnika tau Kendalla korelowano
wskaznik nieakceptacji swojego ciata z Inwentarza EDI
ze zmiennymi okreslajacymi rézne przejawy seksualno-
$ci — kwestionariusze HRK i KSK (tabl. 6).

U kobiet z anoreksja wskaznik ten korelowat istotne
statystycznie z: wiekiem pierwszego pocatunku (-0,22),
z wystgpowaniem snow erotycznych (0,35), podejmo-
waniem kontaktow seksualnych z m¢zczyznami (-0,21),
czestoscig podejmowania kontaktow seksualnych (—0,21).

U kobiet z bulimig wskaznik ten korelowat z: liczba
zwiazkdéw z mezczyznami (—0,23), odczuciami wyste-
pujacymi przy podejmowaniu kontaktéw seksualnych
(-0,21), odczuciami wystepujacymi podczas kontaktu
seksualnego (—0,21), negatywnymi stronami wtlasnej
seksualnosci (—0,22), oczekiwaniami zmian w swoim
zyciu seksualnym (-0,21).

Nastepnie analizowano korelacje (tau Kendalla)
migdzy ocena wlasnego ciata (zmienna z kwestionariu-
sza KK) a zmiennymi okre$lajacymi rézne przejawy
seksualnosci wg kwestionariuszy HRK i KSK (tabl. 7).

U kobiet z anoreksja ocena wlasnego ciata korelo-
wala istotnie z wystgpowaniem snow erotycznych

Tablica 6. Korelacje wskaznika nieakceptacji swojego ciata z przejawami seksualnosci

Wskaznik nieakceptaciji
Zmienne okres$lajace rézne przejawy seksualnosci swojego ciata
bulimia anoreksja
Poczatek zainteresowania sie chtopcami -0,08 -0,03
Pierwsza randka -0,10 -0,11
Pierwszy pocatunek -0,22* -0,03
Pierwsze zakochanie -0,08 0,17
Pierwszy dtuzszy zwigzek -0,11 -0,10
llos¢ zwiazkéw z mezczyznami -0,06 -0,23*
Pierwszy kontakt seksualny -0,12 -0,10
Czesto$¢ odczuwania potrzeby kontaktu seksualnego 0,12 0,08
Wystepowanie snoéw erotycznych 0,35* 0,16
Wystepowanie fantazji seksualnych 0,10 0,09
Podejmowanie kontaktéw seksualnych -0,21* -0,11
Czesto$¢ podejmowania kontaktdéw seksualnych -0,21* 0,03
Czesto$¢ masturbaciji 0,01 -0,15
Odczucia przy podejmowaniu kontaktow seksualnych -0,14 -0,21*
Sposoby uzyskiwania orgazmu 0,02 0,13
Czesto$¢ wystepowania orgazmoéw podczas snu -0,14 0,06
Odczucia wystepujace po kontakcie seksualnym -0,09 -0,21*
Negatywne strony swojej seksualno$ci 0,11 -0,22*
Oczekiwanie zmian w swoim zyciu seksualnym -0,06 -0,21*
Ocena swojego zycia seksualnego -0,08 -0,08

Wspétczynnik tau Kendalla: * p<0,05
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Tablica 7. Korelacje wskaznika oceny wiasnego ciata z przejawami seksualno$ci

Wskaznik nieakceptaciji
Zmienne okreslajace rozne przejawy seksualnosci swojego ciafa

bulimia anoreksja
Poczatek zainteresowania sie chtopcami -0,28* -0,05
Pierwsza randka -0,17 0,12
Pierwszy pocatunek -0,21* 0,16
Pierwsze zakochanie -0,24* 0,02
Pierwszy dtuzszy zwigzek -0,01 0,06
Liczba zwigzkéw z mezczyznami -0,16 -0,05
Pierwszy kontakt seksualny 0,02 0,03
Czestos¢ odczuwania potrzeby kontaktu seksualnego 0,19 0,40*
Wystepowanie snoéw erotycznych 0,42** 0,17
Wystepowanie fantazji seksualnych 0,18 0,26*
Podejmowanie kontaktéw seksualnych -0,19 -0,06
Czestos¢ podejmowania kontaktéw seksualnych 0,14 0,12
Czesto$¢ masturbaciji 0,02 -0,08
Odczucia przy podejmowaniu kontaktéw seksualnych -0,06 -0,27*
Sposoby uzyskiwania orgazmu 0,03 0,12
Czesto$¢ wystepowania orgazméw podczas snu -0,17 -0,08
Odczucia wystepujace po kontakcie seksualnym -0,06 -0,17
Negatywne strony swojej seksualnosci 0,26 0,06
Oczekiwanie zmian w swoim zyciu seksualnym -0,05 -0,12
Ocena swojego zycia seksualnego 0,04 0,01

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

Tablica 8. Korelacje wskaznika odczuwania przerazenia na my$l, ze mogtabym by¢ gruba z prza-
jawami seksualnosci.

Wskaznik odczuwania przerazenia
Zmienne okreslajace rozne przejawy seksualnosci na mysl, Ze mogtabym by¢ gruba
bulimia anoreksja
Poczatek zainteresowania sie chtopcami -0,08 -0,02
Pierwsza randka -0,18 -0,18
Pierwszy pocatunek -0,19 -0,18
Pierwsze zakochanie 0,04 -0,09
Pierwszy diuzszy zwigzek -0,14 0,06
llo$¢ zwigzkéw z mezczyznami -0,04 -0,15
Pierwszy kontakt seksualny -0,16 -0,21
Czesto$¢ odczuwania potrzeby kontaktu seksualnego 0,25* 0,03
Wystepowanie snow erotycznych 0,11 0,10
Wystepowanie fantazji seksualnych 0,26* 0,07
Podejmowanie kontaktéw seksualnych -0,25 -0,16
Czesto$¢ podejmowania kontaktéw seksualnych 0,18 0,13
Czesto$¢ masturbaciji 0,17 0,09
Odczucia przy podejmowaniu kontaktow seksualnych -0,21 -0,03
Sposoby uzyskiwania orgazmu 0,24 -0,01
Czesto$¢ wystepowania orgazmoéw podczas snu —-0,35** 0,06
Odczucia wystepujace po kontakcie seksualnym -0,22 -0,04
Negatywne strony swojej seksualnosci -0,01 0,12
Oczekiwanie zmian w swoim zyciu seksualnym 0,03 0,13
Ocena swojego zycia seksualnego -0,14 -0,07

Wspéiczynnik tau Kendalla: * p<0,05 ** p<0,01
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Tablica 9. Korelacje wskaznika ciggtego myslenia o tym aby by¢ szczupta

z przejawami seksualnosci

Anna Sarol-Kulka, Zenon Kulka

Wskaznik ciggtego myslenia o tym
Zmienne okreslajace rozne przejawy seksualnosci aby byc¢ szczuplg
bulimia anoreksja
Poczatek zainteresowania sig chtopcami 0,00 -0,02
Pierwsza randka -0,06 -0,27*
Pierwszy pocatunek -0,11 -0,19
Pierwsze zakochanie -0,10 0,27
Pierwszy dtuzszy zwigzek 0,15 -0,13
llos¢ zwiazkdw z mezczyznami 0,06 -0,24*
Pierwszy kontakt seksualny 0,04 -0,11
Czesto$¢ odczuwania potrzeby kontaktu seksualnego 0,20 0,06
Wystepowanie snéw erotycznych 0,36™* 0,28*
Wystepowanie fantazji seksualnych 0,19 0,12
Podejmowanie kontaktéw seksualnych 0,00 -0,09
Czesto$¢ podejmowania kontaktow seksualnych -0,04 0,10
Czesto$¢ masturbaciji -0,15 -0,03
Odczucia przy podejmowaniu kontaktéw seksualnych -0,07 -0,23
Sposoby uzyskiwania orgazmu 0,08 0,18
Czesto$¢ wystepowania orgazméw podczas snu -0,09 0,00
Odczucia wystepujace po kontakcie seksualnym -0,10 -0,30*
Negatywne strony swojej seksualnosci 0,22 0,17
Oczekiwanie zmian w swoim zyciu seksualnym -0,11 -0,16
Ocena swojego zycia seksualnego -0,02 -0,14

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

Tablica 10. Korelacje wskaznika zadowolenia ze swojej figury z przejawami seksualnosci.

Wskaznik zadowolenia
Zmienne okre$lajace rozne przejawy seksualnosci ze swojej figury
bulimia anoreksja

Poczatek zainteresowania sig chtopcami 0,24* 0,19
Pierwsza randka 0,03 0,19
Pierwszy pocatunek -0,03 0,10
Pierwsze zakochanie 0,05 -0,21
Pierwszy dtuzszy zwigzek -0,20 0,17
llos¢ zwigzkdw z mezczyznami 0,20 0,24*
Pierwszy kontakt seksualny -0,09 0,01
Czesto$¢ odczuwania potrzeby kontaktu seksualnego 0,07 -0,16
Wystepowanie snéw erotycznych 0,07 -0,20
Wystepowanie fantazji seksualnych 0,18 -0,06
Podejmowanie kontaktéw seksualnych -0,02 -0,08
Czesto$¢ podejmowania kontaktéw seksualnych 0,05 0,02
Czesto$¢ masturbacji 0,12 0,16
Odczucia przy podejmowaniu kontaktow seksualnych 0,06 0,39*
Sposoby uzyskiwania orgazmu -0,01 -0,18
Czesto$¢ wystepowania orgazméw podczas snu 0,28* 0,05
Odczucia wystepujace po kontakcie seksualnym 0,01 0,30**
Negatywne strony swojej seksualnosci -0,21 -0,09
Oczekiwanie zmian w swoim zyciu seksualnym 0,11 0,25*
Ocena swojego zycia seksualnego -0,02 0,11

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



Obraz wiasnego ciala a seksualnosc kobiet z zaburzeniami odzywiania sie

(0,42), a u kobiet z bulimia z czgsto$cig odczuwania po-
trzeby odbycia stosunku seksualnego (0,40).

Ponadto, u kobiet z anoreksja ocena wtasnego ciata
korelowata istotnie z: wiekiem poczatku zainteresowania
si¢ chtopcami (-0,28), wiekiem pierwszego zakochania
(-0,24), wiekiem pierwszego pocalunku z me¢zczyzna
(-0,21), negatywnymi stronami swojej seksualnosci
(0,26). Natomiast u kobiet z bulimig z: wystgpowaniem
fantazji seksualnych (0,26), odczuciami wystgpujacymi
przy podejmowaniu kontaktow seksualnych (-0,26).

Z kolei, korelowano zmiena odczuwanie przerazenia
na mysl, ze mogtabym by¢ gruba (z kwestionariusza KK)
— ze zmiennymi okre$lajacymi rézne przejawy seksual-
nosci wg kwestionariuszy HRK 1 KSK (tabl. 8).

U kobiet z anoreksja zmienna ta korelowata (tau
Kendalla) z: cz¢stos$cia odczuwania potrzeb odbycia sto-
sunku seksualnego (0,25), wystgpowaniem fantazji sek-
sualnych (0,26), czgsto$cia wystgpowania orgazmow
podczas snu (-0,351). U kobiet z bulimia nie stwierdzo-
no korelacji istotnych statystycznie tej zmiennej z prze-
jawami seksualno$ci.

Kolejna zmienna korelowang (tau Kendalla) ze zmien-
nymi okre$lajacymi roézne przejawy seksualno$ci wg
kwestionariuszy HRK i KSK bylo ciqgle myslenie
o tym, aby by¢ szczuplq (zmienna z kwestionariusza KK)
(tabl. 9).

U kobiet z anoreksja zmienna ta korelowala istotnie
z: wystgpowaniem snow o tresci erotycznej (0,36).
U kobiet z bulimig zmienna ta korelowata z: wiekiem
pierwszej randki (-0,27), wiekiem pierwszego zako-
chania (0,25), liczba zwiazkow z mezczyznami (—0,24),
wystepowaniem snow o tresci erotycznej (0,28), odczu-
ciami wystepujacymi po stosunku seksualnym (-0,30).

Wreszcie, analizowano zadowolenie ze swojej figury
(wg KK) ze zmiennymi okre$lajacymi rozne przejawy
seksualnosci (kwestionariusze HRK i KSK) (tabl. 10).

U kobiet z anoreksja zmienna ta korelowata (tau
Kendalla) istotnie z: wiekiem poczatku zainteresowania
si¢ chtopcami (0,24), czgstoscia wystgpowania orgaz-
moéw podczas snu (0,28). U kobiet z bulimig zmienna ta
korelowata z: odczuciami wystgpujacymi przy podej-
mowaniu kontaktéw seksualnych (0,39), odczuciami
wystepujacymi po kontakcie seksualnym (0,30), ocze-
kiwaniami zmian w swoim zyciu seksualnym (0,25),
liczba zwiazkow z mezczyznami (0,24).

OMOWIENIE WYNIKOW

Analiza statystyczna obrazu swojego ciata wykaza-
la, iz kobiety z anoreksja czg$ciej niz kobiety z bulimia
ocenialy swoje ciato jako catkowicie nieatrakcyjne. Ko-
relacje wskaznika braku akceptacji wlasnego ciata ze
zmiennymi okreslajacymi rézne przejawy seksualnosci
uwidocznity nastgpujace zwiazki: kobiety z anoreksja,
ktore nie akceptowaty swojego ciala, w pozniejszym
wieku decydowaty si¢ na pierwszy pocatunek, rzadziej
miewaly sny erotyczne oraz rzadziej podejmowaty kon-

121

takty seksualne, natomiast kobiety z bulimia, ktore nie
akceptowaty swojego ciala miaty mniejsza ilo§¢ zwiaz-
koéw z mezczyznami, przy podejmowaniu kontaktow
seksualnych nie odczuwaty podniecenia, a po stosunku
odczuwaty napigcie lub zto$¢ na partnera.

Korelacje zmiennej oceny wtasnego ciata ze zmien-
nymi okreslajacymi rézne przejawy seksualnos$ci uwi-
docznity nastepujace zwiazki: kobiety z anoreksja, ktore
ocenialy swoje ciato jako nieatrakcyjne rzadziej miewaty
sny erotyczne, w pozniejszym wieku zaczynaly intereso-
wac si¢ plcia odmienna, pozniej zakochiwaly sig i decy-
dowaty na pierwszy pocatunek, czesciej tez dostrzegaly
negatywne strony swojej seksualnosci, natomiast kobiety
z bulimia, ktére oceniaty swoje ciato jako nieatrakcyj-
ne rzadziej odczuwaty potrzebg kontaktu seksualnego
i miewaly fantazje seksualne, czg$ciej nie odczuwaty
podniecenia podejmujac kontakty seksualne.

Analiza wskaznika braku akceptacji wlasnego ciala
oraz zmiennej oceny wilasnego ciata wykazata, iz obraz
wlasnego ciata u kobiet z anoreksja wptywa w wigk-
szym stopniu hamujaco na ich przejawy seksualnosci
niz u kobiet z bulimia. U kobiet z anoreksja negatywna
ocena wlasnego ciala powodowata negowanie wlasnej
seksualnosci, czego konsekwencja byto wycofanie sig
z zainteresowania i bliskosci z mezczyzna, a szczegdl-
nie unikanie aktywnosci seksualnej pomimo dojrzatosci
biologicznej. Natomiast u kobiet z bulimia negatywna
ocena wlasnego ciata wptywata gtownie na kontakty
seksualne z mgzczyznami; ostabiata ich poped seksualny
i powodowala, iz stosunek ptciowy byt mniej chciany
i cze$ciej odczuwany jako przykre doswiadczenie.

Zwiazek pomiedzy negatywnym obrazem wiasnego
ciata a seksualnoscia wykazaty badania Faitha i Schare’a
[6] oraz Ackarda i Petersona [7], ktérzy stwierdzili, ze
obraz wlasnego ciala wplywa na doswiadczenia sek-
sualne kobiet. Wiederman i1 Pryor [1] przebadali grupe
221 kobiet z bulimia stwierdzajac, iz brak akceptacji
swojego ciata nie ma zwiazku z inicjacja seksualna, ale
ma znaczacy zwiazek z podejmowaniem masturbacji
oraz nieznaczny z mala lub brakiem satysfakcji ze
wspotzycia seksualnego. Mozna wigc przyjac, ze przy-
najmniej u czgsci kobiet z zaburzeniami odzywiania
brak akceptacji swojego ciata moze powodowac¢ unika-
nie aktywnosci seksualnej. Badania katamnestyczne ko-
biet leczonych z powodu zaburzen odzywiania sig¢, ktore
nie wykazywaly juz objawoéw chorobowych ujawnity,
iz problem zaburzonego obrazu swojego ciata jest czg-
stym objawem i ustgpuje jako ostatni. Wskutek tego
u kobiet, ktore miaty zaburzenia odzywiania si¢ nadal
wystepuja dysfunkcje seksualne pomimo pozornego
wyzdrowienia [2, 8, 9].

WNIOSKI
1. Negatywny obraz wlasnego ciata u kobiet z anorek-

sja w wickszym stopniu wplywat hamujaco na prze-
jawy ich seksualnos$ci niz u kobiet z bulimia.
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2. Negatywna ocena wtasnego ciata powodowata u ko-

biet z anoreksja negowanie wtasnej seksualnosci,
au kobiet z bulimia ostabienie ich popedu seksualnego.
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