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SEXUALITY AND THE USE OF ALCOHOL AND SUBSTANCES OF ABUSE IN WOMEN WITH
EATING DISORDERS
ABSTRACT — Sixty eight female patients, treated at the Clinic of Neuroses in
Warsaw, the Clinic of Neuroses in Krakow, and the Center for the Treatment of
Eating Disorders in Gliwice, were included in this study. Twenty two of them
were diagnosed with anorexia, and forty six with bulimia.
A preliminary analysis of their sexual behaviors revealed that the anorectic pa-
tients start showing interest in the opposite sex at an earlier age than patients
with bulimia. However, the anorectic females, more frequently than bulimic,
reported that these interests were never realized. 36% of patients with anorexia
and 29% of patients with bulimia had no sexual initiation. Among those, who
had undertaken and continued sexual relationships, there were no differences
between anorectic and bulimic patients as to the role of sex in their life, the
choice of their partners, the frequency of sexual engagements, the feelings sur-
rounding their sex acts, and the frequency of achieving orgasm. When evalu-
ating the negative aspects of their own sexuality, 28% of patients with bulimia
and 9% of patients with anorexia reported difficulties in achieving orgasm; 13% of
bulimic and 9% of anorectic females reported difficulties in getting aroused, 22%
of bulimic and 17% of anorectic females reported fearing the sexual initiation.
Of the 68 women in the study, 10 were systematically drinking alcohol in
amounts harmful to their health (2 with anorexia and 8 with bulimia). Thirty
nine patients (15 with anorexia and 24 with bulimia) had behind them periods of
systematical abuse of sedative/hypnotic agents. Only 3 of the patients in the
whole group (1 with bulimia and 2 with anorexia) reported prolonged periods
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of psychoactive substance use and difficulties with withdrawal. Two of them
used amphetamine and one cannabis. Sporadic use of amphetamine or its deri-
vatives was reported by 10 patients (5 with anorexia and 5 with bulimia), and 14
patients (3 with anorexia and 11 with bulimia) reported sporadic use of canna-
bis. The reason given by women with bulimia for using alcohol or drugs was a
desire to diminish appetite, while anorectic patients claimed curiosity and a desi-
re to experiment with these agents.

Key words: women, sexuality, eating disorders, alcohol, psychoactive substances.

WSTEP

W latach 90. wzrosto w $wiecie zainteresowanie seksualno$cia kobiet z zaburze-
niami odzywiania (Wiederman 1997; Morgan 1995; Joughin, 1991; Weeda-Mannak
1990)). Z badan wynika, ze pacjentki z zaburzeniami odzywiania maja zaburzony
obraz wlasnego ciata oraz duze problemy z odbiorem wlasnej seksualnosci. Wiek-
szo$¢ badan dotyczy gtownie pacjentek z jadtowstrgtem (Buvat-Herbaut 1983; Crisp
1980; Beumont 1987) Dlatego wazne wydaje si¢ przyjrzenie tym problemom w od-
niesieniu do pacjentek z anoreksja oraz bulimia, rowniez w populacji polskiej.

W literaturze opisywane sg roznice w osobowosci pacjentek z anoreksja i bulimig
(Sohlberg 1994; Jozefik 1996). Pacjentki z anoreksja maja potrzebg kontroli, pewne
cechy osobowosci anankastycznej, natomiast pacjentki z bulimia maja problem z
kontrola impulsow. Wynika z tego wigksza tendencja do uzalezniania si¢ pacjentek z
bulimia (Holderness 1994). W zwiazku z tym interesujace si¢ wydaje porownanie
tendencji do uzalezniania si¢ od alkoholu i substancji psychoaktywnych pacjentek z
anoreksja i bulimia.

CEL PRACY

1. Sprawdzenie zwiazku obrazu wlasnego ciata z seksualnoscia.

2. Znalezienie ro6znic i podobienstw w funkcjonowaniu seksualnym kobiet z ano-
reksja 1 bulimia.

3. Znalezienie rdznic i podobienstw w funkcjonowaniu seksualnym kobiet zdro-
wych i z zaburzeniami odzywiania.

4. Uzywanie lekow oraz alkoholu przez kobiety z zaburzeniami odzywiania.

5. Zbadania wystgpowania zwiazkéw pomiedzy tendencjami do uzywania lekow
i alkoholu a seksualnoscig kobiet z zaburzeniami odzywiania.

6. Poréwnanie seksualnos$ci kobiet z zaburzeniami odzywiania i naduzywaja-
cych alkohol lub leki.

METODA

Do badan postuzyty nastgpujace kwestionariusze:
1. Inwentarz Seksuologiczny — HRK
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Kwestionariusz Seksuologiczny — KSK

Test CAGE

Test rozpoznawania zaburzen zwigzany z piciem alkoholu (AUDIT).
Kwestionariusz dotyczacy uzywania srodkow odurzajacych.
Kwestionariusz dotyczacy uzywania lekow psychotropowych.
Inwentarz zaburzen odzywiania si¢ (EDI).

Kwestionariusz HRK dotyczy zachowan seksualnych jak i ocenia stopien do§wiad-
czen seksualnych badanej kobiety; kwestionariusz KSK (w wersji zmodyfikowanej
na uzytek powyzszych badan) dotyczy doswiadczen seksualnych, stosunku do sek-
su, wlasnego ciata, swojej seksualnosci.

Zastosowano polska wersja testu CAGE — przesiewowego testu uzaleznienia od
alkoholu opracowanego przez J.A. Ewinga i B. Rouse’a w 1970 r.

Test przesiewowy AUDIT-PL jest od kilkunastu lat stosowany w podstawowej
opiece zdrowotnej dla rozpoznawania 0sob pijacych alkohol w ilosciach szkodliwy
dla zdrowia.

Kwestionariusz dotyczacy uzywania $srodkéw odurzajacych zostat opracowany
na uzytek powyzszych badan.

Kwestionariusz dotyczacy uzywania lekow psychotropowych opracowany przez
B. Bekkarewicza i Z. Kulkg w 1983 r. (wersja zmodyfikowana na uzytek powyz-
szych badan).

Inwentarz zaburzen odzywiania (EDI) opracowany do diagnostyki zaburzen odzy-
wiania przez Garnera i Garfinkela w 1979 r.

Nk wb

OPIS GRUPY BADANEJ

Przebadano 68 pacjentek z czego 22 pacjentki z rozpoznaniem jadlowstret psy-
chiczny oraz 46 pacjentek z rozpoznaniem zartoczno$¢ psychiczna; leczonych w
Klinice Nerwic w Warszawie, w Klinice Nerwic i Osrodku Leczenia Nerwic w Kra-
kowie oraz w Osrodku Leczenia Zaburzen Odzywiania w Gliwicach. Przewazaty
osoby w przedziale wickowym 19-27 lat — 61 oséb (90%) (tab. 1).

W przebadanej grupie byto 60 panien (88%) (tab. 2); 62 kobiety (92%) z badanej
grupy byly bezdzietne.

TABELA 1
Wiek.
Przedzialy wiekowe Anorcksja Bulimia Razem

N % N A N %
19-21 6 27 15 33 21 31
22-24 6 27 18 39 24 35
2527 7 3 9 2 " ”
28-30 1 p 3 . 7
powyzej 30 2 5 1 5 3 2
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TABELA 2
Stan cywilny.
Stan cywilny Anoreksja Bulimia Razem
N % N % N %
Panna 18 82 42 91 60 38
Zamezna 4 18 4 9 8 12

Przewazaty pacjentki ze srednim wyksztatceniem 33 kobiety (48%), zaledwie
10 kobiet (15%) nie miato ukonczonego sredniego wyksztatcenia. (tab. 3)

Jednakze 32 pacjentki ( 47%) studiowaly a 4 (6%) uzupehiaty wyksztatcenie
srednie. Zaledwie 18 pacjentek (26%) pracowalo a 14 pacjentek (26%) nie uczyto
si¢ 1 nie pracowalo.

TABELA 3
Wyksztalcenie.
Wyksztaloenie Anoreksja Bulimia Razem
N % N % N %
Podstawowe 1 4 1 2 2 3
Zasadnicze zawodowe 2 9 6 13 8 12
Srednie 12 55 21 46 33 48
Pomaturalne 4 18 11 24 15 22
Wyzsze 3 14 7 15 10 15

OMOWIENIE WYNIKOW

Wyniki dotycza pierwszego etapu badan. Grupa pacjentek z anoreksja jest o
potow¢ mniejsza niz grupa pacjentek z bulimia,. Uzupelnienie badan w drugim
etapie umozliwi zebranie calego materialu badawczego i poddanie go analizie
statystycznej.

Wyniki Inwentarza Seksuologicznego HRK

Wstepna analiza zachowan seksualnych pacjentek z anoreksja i bulimia wy-
kazata, iz pacjentki z anoreksja wczesniej zaczynaja si¢ interesowac picia od-
mienna niz pacjentki z bulimia (45% pacjentek z anoreksja zgtaszato zaintereso-
wanie chtopcami w 13 rz lub wcze$niej zas tylko 32% pacjentek z bulimig).
Jednakze w przypadku realizacji tych zainteresowan tzn. randki, pocatunki, piesz-
czoty czeg$ciej pacjentki z anoreksja niz pacjentki z bulimig zgtaszatly, iz nigdy
powyzszych sytuacji nie doswiadczyly. 36% pacjentek z anoreksjg i 29% pa-
cjentek z bulimia nie miato inicjacji seksualnej (tab. 4 i 5)
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TABELA 4
Zachowania seksualne pacjentek z rozpoznaniem anoreksja.

Wiek, w ktorym wystapily pierwsze zachowania i doswiadczenia seksualne

Pierwsze zachowania i

doswiadczenia seksualne | Nigdy| 20 lat | 19 lat | 18 lat 17 lat 16 lat | 15 lat | 14 lat lrfnii;‘
Zainteresowanie chlopcami 0% 14% 9% | 18% | 14% 45%
Randka 18% 14% 4% 32% 18% 14%
Pocatunek 14% 18% 8% 23% 23% 14%
Zakochanie 9% 18% 0% 32% 14% | 36%
Dluzszy zwiazek 27% 14% 8% 14% | 14% 23%
Mgzczyzna dotykat nagich piersi | 34% 14% 5% 19% | 9% 19%
Mgzczyzna dotykat narzadow 36% | 18% 504 14% | 18% 99,
plciowych
Stosunek plciowy 36% | 9% | 23% 9% 14% 9%

TABELA 5

Zachowania seksualne pacjentek z rozpoznaniem bulimia.

. .. Wiek, w ktorym wystapily pierwsze zachowania i doswiadczenia seksualne
Pierwsze zachowania i > ystapily p

doswiadczenia seksualne Nigdy | 20lat | 191at | 181at | 17lat | 16 lat | 15 lat | 14 lat flrﬁ‘;‘
Zainteresowanie chlopcami 0% 24% 4% 20% | 20% | 32%
Randka 7% 17% 15% 31% 13% | 17%
Pocatunek 9% 20% 15% 30% 9% 17%
Zakochanie 9% 19% 15% 22% 13% | 22%
Dluzszy zwiazek 28% 24% 9% 13% 9% 17%
Mgzczyzna dotykat nagich piersi | 13% 15% 15% | 24% 7% 26%
xfizo";’;z‘ﬁa dotykal narzadow 17% | 15% 36% 13% | 4% 15%
Stosunek plciowy 29% 17% 17% 17% 13% 7%

Wyniki Kwestionariusza Seksuologicznego KSK

65% pacjentek z bulimia i tylko 27% pacjentek z anoreksja miewa sny erotyczne;
85% pacjentek z bulimia i 50% pacjentek z anoreksja miewa fantazje (mysli, marze-
nia) o tematyce seksualnej. 64% pacjentek z anoreksja i 33% pacjentek z bulimia nie
odczuwa potrzeby kontaktow seksualnych Iub odczuwa t¢ potrzebe kilka razy w
roku. Nie bylo istotnych réznic pomiedzy pacjentkami z anoreksja i bulimig, ktére
podjety 1 kontynuowaty wspotzycie seksualne jesli chodzi o rolg jaka seks petni w
ich zyciu, wybdr partnera, czgsto$¢ kontaktow seksualnych, odczucia towarzyszace
kontaktom seksualnym oraz czgstos¢ uzyskiwanego orgazmu. Jednakze przy ocenie
negatywnych stron wlasnej seksualnosci 28% pacjentek z bulimia i 9% pacjentek z
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anoreksja zglaszato trudnosci z uzyskaniem orgazmu, 13% pacjentek z bulimia i 9%
pacjentek z anoreksja zglaszato trudnosci z podnieceniem si¢ a 22% pacjentek z
bulimia i 17% pacjentek z anoreksja zgtaszato lek przed inicjacja seksualna.

46% pacjentek z bulimia i 32% pacjentek z anoreksja ocenia swoje zycie seksual-
ne jako przecigtne lub wrecz nieudane.

41% pacjentek z bulimia i 36% pacjentek z anoreksja jest w petni zadowolona, Zze
jest kobieta. 39% pacjentek z bulimia i 36% pacjentek z anoreksja jest czgsciowo
zadowolona, ze jest kobieta; zas 20% pacjentek z bulimig i 28% pacjentek z ano-
reksja jest nie w petni zadowolona ze swojej pici.

W przypadku oceny swojego ciata réznice pomigdzy pacjentkami z anoreksja i buli-
mig sa widoczne. 50% pacjentek z anoreksja i tylko 10% pacjentek z bulimig ocenia
swoje ciato jako catkowicie nieatrakcyjne; natomiast 17% pacjentek z bulimig i 5% pa-
cjentek z anoreksja ocenia swoje ciato jako bardzo atrakcyjne lub atrakcyjne.

Wyniki polskiej wersji testu przesiewowego dotyczacego uzywania
alkoholu AUDIT-PL

Sposréd 68 badanych 58 0sob nie uzywato alkoholu lub spozywato alkohol w
matych ilosciach lub sporadycznie. 10 0s6b uzywato alkoholu w ilo$ci niebezpiecz-
nej dla swojego zdrowia; w tym o 4 osobach mozna powiedzie¢ z duzym prawdopo-
dobienstwem, ze byly uzaleznione od alkoholu. Sposrdd wyzej wymienionych 10
0s6b 2 byly pacjentkami z anoreksja (1 byta prawdopodobnie uzalezniona od alko-
holu) a 8 z bulimig (3 byly prawdopodobnie uzaleznione od alkoholu). Wszystkie
osoby, ktore uzywaty alkoholu w sposdb szkodliwy dla zdrowia jako zasadnicza
przyczyng uzywania podaly che¢ zmniejszenia taknienia lub pity zamiast jesc.

Wyniki kwestionariusza badajacego uzywanie lekow
psychotropowych — uspokajajacych, nasennych

Sposrod 68 badanych oséb tylko 29 podato, Zze nie uzywato lekow uspokajajacych
i nasennych lub uzywato je sporadycznie i w matych ilosciach. Pozostate 39 os6b w
tym 15 pacjentek z anoreksja i 24 pacjentki z bulimia; miaty okresy kiedy naduzy-
waly leki uspokajajace i nasenne. Najczesciej naduzywanymi lekami byty leki uspo-
kajajace (28 pacjentek zglaszalo ich naduzywania zas 11 pacjentek zgtaszato nad-
uzywanie lekow nasennych). Az 37 pacjentek podawato, iz w sposdb systematyczny
najczesciej z zalecenia lekarzy brato leki przeciwdepresyjne.

Leki przeczyszczajace stosowato w sposob systematyczny i dlugotrwaly 17 pa-
cjentek w tym 14 z bulimig i 3 z anoreksja.

Wyniki kwestionariusza badajacego uzywanie Srodkow odurzajacych

Sposrod wszystkich badanych tylko 3 pacjentki (2 z anoreksja, 1 z bulimia) uzy-
waly substancji odurzajacych systematycznie i przez dtuzszy okres czasu oraz miaty
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problemy z ich odstawieniem. W dwéch przypadkach byta to amfetamina a u jedne;j
pacjentki marihuana.

Jednak do sporadycznego uzywania amfetaminy lub jej pochodnych przyznato
si¢ 10 pacjentek (5 z anoreksja i 5 z bulimig), a marihuany 14 pacjentek (3 z ano-
reksja i 11 z bulimia). Glownym powodem uzywania wyzej wymienionych substan-
cji psychoaktywnych u 0séb z bulimia byta che¢ zmniejszenia taknienia, natomiast u
0s6b z anoreksja chegé eksperymentowania z tymi srodkami.

Wsrod 68 badanych osdb zadna nie uzywata nawet sporadycznie opatéw, kokainy,
substancji halucynogennych i lot sSrodkéw odurzajacych jak kleje i rozpuszczalniki.

STRESZCZENIE

Przebadano 68 kobiet leczonych w Klinice Nerwic w Warszawie, w Klinice Ner-
wic i Osrodku Leczenia Nerwic w Krakowie oraz w Osrodku Leczenia Zaburzen
Odzywiania w Gliwicach. U 22 pacjentek rozpoznano jadtowstret psychiczny, a u
46 zartoczno$¢ psychiczna.

Wstepna analiza zachowan seksualnych pacjentek z anoreksjg i bulimia wy-
kazala, iz pacjentki z anoreksja wczesniej zaczynaja si¢ interesowac picia od-
mienna niz pacjentki z bulimia. Jednakze w przypadku realizacji zainteresowan
seksualnych, czgsciej pacjentki z anoreksja niz pacjentki z bulimig zgtaszaty, iz
nigdy powyzszych zainteresowan nie realizowaty. 36% pacjentek z anoreksja i
29% pacjentek z bulimia nie mialo inicjacji seksualnej. Nie bylto istotnych roz-
nic pomigdzy pacjentkami z anoreksja i bulimia, ktore podjety 1 kontynuowaty
wspotzycie seksualne jesli chodzi o rolg jaka seks petni w ich zyciu, wybor part-
nera, czgstos¢ kontaktow seksualnych, odczucia towarzyszace kontaktom seksu-
alnym oraz czgsto$¢ uzyskiwanego orgazmu. Przy ocenie negatywnych stron
wlasnej seksualnosci 28% pacjentek z bulimig i 9% z anoreksja zgtaszato trud-
nosci z uzyskaniem orgazmu, 13% z bulimig i 9% z anoreksja zgtaszato trudno-
$ci z podnieceniem si¢ oraz 22% pacjentek z bulimia i 17% z anoreksja zglasza-
o Igk przed inicjacja seksualna.

Z 68 przebadanych kobiet 10 systematycznie uzywato alkoholu w ilosciach szko-
dliwych dla zdrowia, w tym 2 z rozpoznaniem anoreksji, a 8 bulimii. 39 pacjentek —
15 z anoreksja 1 24 z bulimia, miato za sobg okresy systematycznego naduzywania
lekéw nasennych i uspokajajacych. Tylko 3 osoby badane — 1 z bulimia i 2 z ano-
reksja przez dtuzszy czas uzywaly substancji odurzajacych (2 amfetaming i 1 mari-
huang) i mialy problem z ich odstawieniem. Poza tym 10 pacjentek (5 z anoreksja i
5 z bulimia) przyznalto, ze sporadycznie uzywaly amfetamig Iub jej pochodne, a 14
(3 z anoreksja i 11 z bulimig) marihuang. Jako powdd uzywania alkoholu lub sub-
stancji odurzajacych kobiety z bulimia podaty — chg¢é¢ zmniejszenia taknienia, a z
anoreksja ciekawos¢ i che¢ eksperymentowania z tymi §rodkami.

Stowa kluczowe: kobiety, seksualno$¢, zaburzenia odzywiania, alkohol, substan-
cje psychoaktywne.
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