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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 Kraków, 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.

 WSTÊP

W latach 90. wzros³o w œwiecie zainteresowanie seksualnoœci¹ kobiet z zaburze-

niami od¿ywiania (Wiederman 1997; Morgan 1995; Joughin, 1991; Weeda-Mannak

1990)). Z badañ wynika, ¿e pacjentki z zaburzeniami od¿ywiania maj¹ zaburzony

obraz w³asnego cia³a oraz du¿e problemy z odbiorem w³asnej seksualnoœci. Wiêk-

szoœæ badañ dotyczy g³ównie pacjentek z jad³owstrêtem (Buvat-Herbaut 1983; Crisp

1980; Beumont 1987) Dlatego wa¿ne wydaje siê przyjrzenie tym problemom w od-

niesieniu do pacjentek z anoreksj¹ oraz bulimi¹, równie¿ w populacji polskiej.

W literaturze opisywane s¹ ró¿nice w osobowoœci pacjentek z anoreksj¹ i bulimi¹

(Sohlberg 1994; Józefik 1996). Pacjentki z anoreksj¹ maj¹ potrzebê kontroli, pewne

cechy osobowoœci anankastycznej, natomiast pacjentki z bulimi¹ maj¹ problem z

kontrol¹ impulsów. Wynika z tego wiêksza tendencja do uzale¿niania siê pacjentek z

bulimi¹ (Holderness 1994). W zwi¹zku z tym interesuj¹ce siê wydaje porównanie

tendencji do uzale¿niania siê od alkoholu i substancji psychoaktywnych pacjentek z

anoreksj¹ i bulimi¹.

CEL PRACY

1. Sprawdzenie zwi¹zku obrazu w³asnego cia³a z seksualnoœci¹.

2. Znalezienie ró¿nic i podobieñstw w funkcjonowaniu seksualnym kobiet z ano-

reksj¹ i bulimi¹.

3. Znalezienie ró¿nic i podobieñstw w funkcjonowaniu seksualnym kobiet zdro-

wych i z zaburzeniami od¿ywiania.

4. U¿ywanie leków oraz alkoholu przez kobiety z zaburzeniami od¿ywiania.

5. Zbadania wystêpowania zwi¹zków pomiêdzy tendencjami do u¿ywania leków

i alkoholu a seksualnoœci¹ kobiet z zaburzeniami od¿ywiania.

6. Porównanie seksualnoœci kobiet z zaburzeniami od¿ywiania i nadu¿ywaj¹-

cych alkohol lub leki.

METODA

Do badañ pos³u¿y³y nastêpuj¹ce kwestionariusze:

1. Inwentarz Seksuologiczny – HRK
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2. Kwestionariusz Seksuologiczny – KSK

3. Test CAGE

4. Test rozpoznawania zaburzeñ zwi¹zany z piciem alkoholu (AUDIT).

5. Kwestionariusz dotycz¹cy u¿ywania œrodków odurzaj¹cych.

6. Kwestionariusz dotycz¹cy u¿ywania leków psychotropowych.

7. Inwentarz zaburzeñ od¿ywiania siê (EDI).

Kwestionariusz HRK dotyczy zachowañ seksualnych jak i ocenia stopieñ doœwiad-

czeñ seksualnych badanej kobiety; kwestionariusz KSK (w wersji zmodyfikowanej

na u¿ytek powy¿szych badañ) dotyczy doœwiadczeñ seksualnych, stosunku do sek-

su, w³asnego cia³a, swojej seksualnoœci.

Zastosowano polsk¹ wersj¹ testu CAGE – przesiewowego testu uzale¿nienia 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 osób pij¹cych alkohol w iloœciach szkodliwy

dla zdrowia.

Kwestionariusz dotycz¹cy u¿ywania œrodków odurzaj¹cych zosta³ opracowany

na u¿ytek powy¿szych badañ.

Kwestionariusz dotycz¹cy u¿ywania leków psychotropowych opracowany przez

B. Bekkarewicza i Z. Kulkê w 1983 r. (wersja zmodyfikowana na u¿ytek powy¿-

szych badañ).

Inwentarz zaburzeñ od¿ywiania (EDI) opracowany do diagnostyki zaburzeñ od¿y-

wiania przez Garnera i Garfinkela w 1979 r.

OPIS GRUPY BADANEJ

Przebadano 68 pacjentek z czego 22 pacjentki z rozpoznaniem jad³owstrêt psy-

chiczny oraz 46 pacjentek z rozpoznaniem ¿ar³ocznoœæ psychiczna; leczonych w

Klinice Nerwic w Warszawie, w Klinice Nerwic i Oœrodku Leczenia Nerwic w Kra-

kowie oraz w Oœrodku Leczenia Zaburzeñ Od¿ywiania w Gliwicach. Przewa¿a³y

osoby w przedziale wiekowym 19-27 lat – 61 osób (90%) (tab. 1).

W przebadanej grupie by³o 60 panien (88%) (tab. 2); 62 kobiety (92%) z badanej

grupy by³y bezdzietne.

TABELA 1

Wiek.

Anoreksja Bulimia Razem 
Przedziały wiekowe 

N % N % N % 

19-21 6 27 15 33 21 31 

22-24 6 27 18 39 24 35 

25-27 7 32 9 20 16 24 

28-30 1 5 3 6 4 6 

powyżej 30 2 5 1 2 3 4 
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Przewa¿a³y pacjentki ze œrednim wykszta³ceniem 33 kobiety (48%), zaledwie

10 kobiet (15%) nie mia³o ukoñczonego œredniego wykszta³cenia. (tab. 3)

Jednak¿e 32 pacjentki ( 47%) studiowa³y a 4 (6%) uzupe³nia³y wykszta³cenie

œrednie. Zaledwie 18 pacjentek (26%) pracowa³o a 14 pacjentek (26%) nie uczy³o

siê i nie pracowa³o.

TABELA 2

Stan cywilny.

TABELA 3

Wykszta³cenie.

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Wyniki dotycz¹ pierwszego etapu badañ. Grupa pacjentek z anoreksj¹ jest o

po³owê mniejsza ni¿ grupa pacjentek z bulimi¹,. Uzupe³nienie badañ w drugim

etapie umo¿liwi zebranie ca³ego materia³u badawczego i poddanie go analizie

statystycznej.

Wyniki Inwentarza Seksuologicznego HRK

Wstêpna analiza zachowañ seksualnych pacjentek z anoreksj¹ i bulimi¹ wy-

kaza³a, i¿ pacjentki z anoreksj¹ wczeœniej zaczynaj¹ siê interesowaæ p³ci¹ od-

mienn¹ ni¿ pacjentki z bulimi¹ (45% pacjentek z anoreksj¹ zg³asza³o zaintereso-

wanie ch³opcami w 13 r¿ lub wczeœniej zaœ tylko 32% pacjentek z bulimi¹).

Jednak¿e w przypadku realizacji tych zainteresowañ tzn. randki, poca³unki, piesz-

czoty czêœciej pacjentki z anoreksj¹ ni¿ pacjentki z bulimi¹ zg³asza³y, i¿ nigdy

powy¿szych sytuacji nie doœwiadczy³y. 36% pacjentek z anoreksj¹ i 29% pa-

cjentek z bulimi¹ nie mia³o inicjacji seksualnej (tab. 4 i 5)

Anoreksja Bulimia Razem 
Stan cywilny 

N % N % N % 

Panna 18 82 42 91 60 88 

Zamężna 4 18 4 9 8 12 

 

Anoreksja Bulimia Razem 
Wykształcenie 

N % N % N % 

Podstawowe 1 4 1 2 2 3 

Zasadnicze zawodowe 2 9 6 13 8 12 

Średnie 12 55 21 46 33 48 

Pomaturalne 4 18 11 24 15 22 

Wyższe 3 14 7 15 10 15 
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Wyniki Kwestionariusza Seksuologicznego KSK

65% pacjentek z bulimi¹ i tylko 27% pacjentek z anoreksj¹ miewa sny erotyczne;

85% pacjentek z bulimi¹ i 50% pacjentek z anoreksj¹ miewa fantazje (myœli, marze-

nia) o tematyce seksualnej. 64% pacjentek z anoreksj¹ i 33% pacjentek z bulimi¹ nie

odczuwa potrzeby kontaktów seksualnych lub odczuwa tê potrzebê kilka razy w

roku. Nie by³o istotnych ró¿nic pomiêdzy pacjentkami z anoreksj¹ i bulimi¹, które

podjê³y i kontynuowa³y wspó³¿ycie seksualne jeœli chodzi o rolê jak¹ seks pe³ni w

ich ¿yciu, wybór partnera, czêstoœæ kontaktów seksualnych, odczucia towarzysz¹ce

kontaktom seksualnym oraz czêstoœæ uzyskiwanego orgazmu. Jednak¿e przy ocenie

negatywnych stron w³asnej seksualnoœci 28% pacjentek z bulimi¹ i 9% pacjentek z

TABELA 4

Zachowania seksualne pacjentek z rozpoznaniem anoreksja.

TABELA 5

Zachowania seksualne pacjentek z rozpoznaniem bulimia.

Wiek, w którym wystąpiły pierwsze zachowania i doświadczenia seksualne 
Pierwsze zachowania i 

doświadczenia seksualne Nigdy 20 lat 19 lat 18 lat 17 lat 16 lat 15 lat 14 lat 
13 lat i 

mniej 

Zainteresowanie chłopcami 0% 14% 9% 18% 14% 45% 

Randka 18% 14% 4% 32% 18% 14% 

Pocałunek 14% 18% 8% 23% 23% 14% 

Zakochanie 9% 18% 0% 32% 14% 36% 

Dłuższy związek 27% 14% 8% 14% 14% 23% 

Mężczyzna dotykał nagich piersi 34% 14% 5% 19% 9% 19% 

Mężczyzna dotykał narządów 

płciowych 
36% 18% 5% 14% 18% 9% 

Stosunek płciowy 36% 9% 23% 9% 14% 9% 

Wiek, w którym wystąpiły pierwsze zachowania i doświadczenia seksualne 
Pierwsze zachowania i 

doświadczenia seksualne Nigdy 20 lat 19 lat 18 lat 17 lat 16 lat 15 lat 14 lat 
13 lat i 

mniej 

Zainteresowanie chłopcami 0% 24% 4% 20% 20% 32% 

Randka 7% 17% 15% 31% 13% 17% 

Pocałunek 9% 20% 15% 30% 9% 17% 

Zakochanie 9% 19% 15% 22% 13% 22% 

Dłuższy związek 28% 24% 9% 13% 9% 17% 

Mężczyzna dotykał nagich piersi 13% 15% 15% 24% 7% 26% 

Mężczyzna dotykał narządów 

płciowych 
17% 15% 36% 13% 4% 15% 

Stosunek płciowy 29% 17% 17% 17% 13% 7% 
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anoreksj¹ zg³asza³o trudnoœci z uzyskaniem orgazmu, 13% pacjentek z bulimi¹ i 9%

pacjentek z anoreksj¹ zg³asza³o trudnoœci z podnieceniem siê a 22% pacjentek z

bulimi¹ i 17% pacjentek z anoreksj¹ zg³asza³o lêk przed inicjacj¹ seksualn¹.

46% pacjentek z bulimi¹ i 32% pacjentek z anoreksj¹ ocenia swoje ¿ycie seksual-

ne jako przeciêtne lub wrêcz nieudane.

41% pacjentek z bulimi¹ i 36% pacjentek z anoreksj¹ jest w pe³ni zadowolona, ¿e

jest kobiet¹. 39% pacjentek z bulimi¹ i 36% pacjentek z anoreksj¹ jest czêœciowo

zadowolona, ze jest kobiet¹; zaœ 20% pacjentek z bulimi¹ i 28% pacjentek z ano-

reksj¹ jest nie w pe³ni zadowolona ze swojej p³ci.

W przypadku oceny swojego cia³a ró¿nice pomiêdzy pacjentkami z anoreksj¹ i buli-

mi¹ s¹ widoczne. 50% pacjentek z anoreksj¹ i tylko 10% pacjentek z bulimi¹ ocenia

swoje cia³o jako ca³kowicie nieatrakcyjne; natomiast 17% pacjentek z bulimi¹ i 5% pa-

cjentek z anoreksj¹ ocenia swoje cia³o jako bardzo atrakcyjne lub atrakcyjne.

Wyniki polskiej wersji testu przesiewowego dotycz¹cego u¿ywania
alkoholu AUDIT-PL

Spoœród 68 badanych 58 osób nie u¿ywa³o alkoholu lub spo¿ywa³o alkohol w

ma³ych iloœciach lub sporadycznie. 10 osób u¿ywa³o alkoholu w iloœci niebezpiecz-

nej dla swojego zdrowia; w tym o 4 osobach mo¿na powiedzieæ z du¿ym prawdopo-

dobieñstwem, ¿e by³y uzale¿nione od alkoholu. Spoœród wy¿ej wymienionych 10

osób 2 by³y pacjentkami z anoreksj¹ (1 by³a prawdopodobnie uzale¿niona od alko-

holu) a 8 z bulimi¹ (3 by³y prawdopodobnie uzale¿nione od alkoholu). Wszystkie

osoby, które u¿ywa³y alkoholu w sposób szkodliwy dla zdrowia jako zasadnicz¹

przyczynê u¿ywania poda³y chêæ zmniejszenia ³aknienia lub pi³y zamiast jeœæ.

Wyniki kwestionariusza badaj¹cego u¿ywanie leków
psychotropowych – uspokajaj¹cych, nasennych

Spoœród 68 badanych osób tylko 29 poda³o, ¿e nie u¿ywa³o leków uspokajaj¹cych

i nasennych lub u¿ywa³o je sporadycznie i w ma³ych iloœciach. Pozosta³e 39 osób w

tym 15 pacjentek z anoreksj¹ i 24 pacjentki z bulimi¹; mia³y okresy kiedy nadu¿y-

wa³y leki uspokajaj¹ce i nasenne. Najczêœciej nadu¿ywanymi lekami by³y leki uspo-

kajaj¹ce (28 pacjentek zg³asza³o ich nadu¿ywania zaœ 11 pacjentek zg³asza³o nad-

u¿ywanie leków nasennych). A¿ 37 pacjentek podawa³o, i¿ w sposób systematyczny

najczêœciej z zalecenia lekarzy bra³o leki przeciwdepresyjne.

Leki przeczyszczaj¹ce stosowa³o w sposób systematyczny i d³ugotrwa³y 17 pa-

cjentek w tym 14 z bulimi¹ i 3 z anoreksj¹.

Wyniki kwestionariusza badaj¹cego u¿ywanie œrodków odurzaj¹cych

Spoœród wszystkich badanych tylko 3 pacjentki (2 z anoreksj¹, 1 z bulimi¹) u¿y-

wa³y substancji odurzaj¹cych systematycznie i przez d³u¿szy okres czasu oraz mia³y
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problemy z ich odstawieniem. W dwóch przypadkach by³a to amfetamina a u jednej

pacjentki marihuana.

Jednak do sporadycznego u¿ywania amfetaminy lub jej pochodnych przyzna³o

siê 10 pacjentek (5 z anoreksj¹ i 5 z bulimi¹), a marihuany 14 pacjentek (3 z ano-

reksj¹ i 11 z bulimi¹). G³ównym powodem u¿ywania wy¿ej wymienionych substan-

cji psychoaktywnych u osób z bulimi¹ by³a chêæ zmniejszenia ³aknienia, natomiast u

osób z anoreksj¹ chêæ eksperymentowania z tymi œrodkami.

Wœród 68 badanych osób ¿adna nie u¿ywa³a nawet sporadycznie opatów, kokainy,

substancji halucynogennych i lot œrodków odurzaj¹cych jak kleje i rozpuszczalniki.

STRESZCZENIE

Przebadano 68 kobiet leczonych w Klinice Nerwic w Warszawie, w Klinice Ner-

wic i Oœrodku Leczenia Nerwic w Krakowie oraz w Oœrodku Leczenia Zaburzeñ

Od¿ywiania w Gliwicach. U 22 pacjentek rozpoznano jad³owstrêt psychiczny, a u

46 ¿ar³ocznoœæ psychiczn¹.

Wstêpna analiza zachowañ seksualnych pacjentek z anoreksj¹ i bulimi¹ wy-

kaza³a, i¿ pacjentki z anoreksj¹ wczeœniej zaczynaj¹ siê interesowaæ p³ci¹ od-

mienn¹ ni¿ pacjentki z bulimi¹. Jednak¿e w przypadku realizacji zainteresowañ

seksualnych, czêœciej pacjentki z anoreksj¹ ni¿ pacjentki z bulimi¹ zg³asza³y, i¿

nigdy powy¿szych zainteresowañ nie realizowa³y. 36% pacjentek z anoreksj¹ i

29% pacjentek z bulimi¹ nie mia³o inicjacji seksualnej. Nie by³o istotnych ró¿-

nic pomiêdzy pacjentkami z anoreksja i bulimi¹, które podjê³y i kontynuowa³y

wspó³¿ycie seksualne jeœli chodzi o rolê jak¹ seks pe³ni w ich ¿yciu, wybór part-

nera, czêstoœæ kontaktów seksualnych, odczucia towarzysz¹ce kontaktom seksu-

alnym oraz czêstoœæ uzyskiwanego orgazmu. Przy ocenie negatywnych stron

w³asnej seksualnoœci 28% pacjentek z bulimi¹ i 9% z anoreksj¹ zg³asza³o trud-

noœci z uzyskaniem orgazmu, 13% z bulimi¹ i 9% z anoreksj¹ zg³asza³o trudno-

œci z podnieceniem siê oraz 22% pacjentek z bulimi¹ i 17% z anoreksj¹ zg³asza-

³o lêk przed inicjacj¹ seksualn¹.

Z 68 przebadanych kobiet 10 systematycznie u¿ywa³o alkoholu w iloœciach szko-

dliwych dla zdrowia, w tym 2 z rozpoznaniem anoreksji, a 8 bulimii. 39 pacjentek –

15 z anoreksj¹ i 24 z bulimi¹, mia³o za sob¹ okresy systematycznego nadu¿ywania

leków nasennych i uspokajaj¹cych. Tylko 3 osoby badane – 1 z bulimi¹ i 2 z ano-

reksj¹ przez d³u¿szy czas u¿ywa³y substancji odurzaj¹cych (2 amfetaminê i 1 mari-

huanê) i mia³y problem z ich odstawieniem. Poza tym 10 pacjentek (5 z anoreksj¹ i

5 z bulimi¹) przyzna³o, ¿e sporadycznie u¿ywa³y amfetamiê lub jej pochodne, a 14

(3 z anoreksj¹ i 11 z bulimi¹) marihuanê. Jako powód u¿ywania alkoholu lub sub-

stancji odurzaj¹cych kobiety z bulimi¹ poda³y – chêæ zmniejszenia ³aknienia, a z

anoreksj¹ ciekawoœæ i chêæ eksperymentowania z tymi œrodkami.

S³owa kluczowe: kobiety, seksualnoœæ, zaburzenia od¿ywiania, alkohol, substan-

cje psychoaktywne.
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