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Jedzenie i seksualnosé
sq polgczone w nieswiadomosci

Menniger [1]

Autorka prezentuje wyniki badan wlasnych, ktore sugerujq istnienie powig-
zan migdzy wystgpowaniem u mtodych kobiet zaburzen odzywiania a ich
negatywnym stosunkiem do sfery seksualnej i do mezczyzn oraz zaniecha-
niem zachowan seksualnych. Wycigga wnioski odnosnie do kierunku terapii
zaburzen odzywiania, ktora koncentrowaé sig¢ winna na przygotowaniu
pacjentek do odpowiedzialnego podejmowania rol dorostej kobiety. Polega¢
mogtaby z jednej strony na wzmacnianiu emocjonalnych i psychicznych
zasobow pacjentek, a z drugiej strony na budowaniu bardziej spojnego
obrazu kobiecosci oraz bardziej jednoznacznych i wywazonych postaw
wobec sfery seksualnej i ptci przeciwnej.

eating disturbances
identity crisis

Summary: This article is dedicated to the subject of eating disorders in the
context of sexual development of women in adolescence and early adulthood.
Epidemiological and symptomatological data on eating disorders was reviewed
and results of empirical studies on the sexuality of females with eating disorders as
well as several theoretical concepts dedicated to these disorders were analysed. The
results of our study, which included 73 females with eating disorders has been also
presented. Methods used in the study: Life Check List, and Sentence Completion
Test (SCT), a Self-rating Scale on Eating Disorders (FSE). The results suggest
a comorbidity of eating disorders and negative attitude towards both sexuality and
males neglecting sexual behaviour.

Wprowadzenie

Zaburzeniami odzywiania si¢: anoreksjg lub bulimig psychiczng z roku na rok dotknie-
ty jest coraz wyzszy procent populacji kobiet w wieku mlodzienczym. Pierwsze objawy
najczesciej pojawiajg si¢ w okresie dorastania, ktorego momentem krytycznym jest kry-
zys tozsamosci ptciowej. Polega on na konfrontacji ze zmianami zachodzacymi w ciele i
z nowymi rolami spotecznymi wiasciwymi dla dorostej kobiety. Zdaniem wielu badaczy
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pacjentki z zaburzeniami odzywiania si¢ przejawiajg trudno§¢ w zaakceptowaniu tych
zmian, co odzwierciedlajg symptomy ich choroby [2 3, 4]. Celem potwierdzenia tej hipo-
tezy przytoczone zostang dane empiryczne oraz przeanalizowane koncepcje teoretyczne,
ponadto zaprezentowane zostang wyniki badan wtasnych.

Wystepowanie i rozprzestrzenienie zaburzen odzywiania si¢
w ostatnich latach

Aktualna klasyfikacja zaburzen odzywiania si¢ wg DSM-IV dzieli je na dwie sa-
modzielne jednostki chorobowe: anoreksje¢ psychiczng (307.1) oraz bulimi¢ psychiczng
(307.51). Dodatkowo wyrdznia podtypy anoreksji: 1) restrykcyjny i 2) bulimiczny (na-
pady jedzenia z epizodami lub bez epizoddw przeczyszczania si¢) oraz podtypy bulimii:
1) typ przeczyszczajacy oraz 2) typ nie przeczyszczajacy.

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania zaburzen odzywiania si¢ wskazujg,
ze ich poczatek najczgéciej ma miejsce migdzy 13. a 25. rokiem zycia, a ich najwicksze
nasilenie migdzy 14. a 18. r.z., a wigc w okresie, na ktory przypada kryzys tozsamosci
plciowej [6]. Zaburzenia odzywiania si¢ notuje si¢ od 10 do 20 razy cze¢$ciej u kobiet niz
umezezyzn [7].

Z kolei dane o ich rozprzestrzenieniu pokazuja, ze wystepuja one gtdéwnie w spote-
czenstwach zdominowanych przez kulture Zachodu, a ich nasilenie stopniowo i regularnie
wzrasta od lat 70. Narzuca si¢ zatem pytanie o to, co takiego wyrdznia kulturg zachodnig.
Jak dotad, probowano odpowiedzie¢ na to pytanie odwotujac si¢ do wystepujacego w niej
konfliktu migdzy tradycyjnym modelem kobieco$ci — prezentowanym czesto przez matki
chorych, w ktéorym wazne znaczenie w rozwoju tozsamosci kobiety majg wiezy spoleczne,
zaangazowanie emocjonalne, oddanie i troska — a nowym ideatem spolecznym kobiety
asertywnej, niezaleznej emocjonalnie i samodzielnej finansowo. W efekcie mtode kobiety
narazone s3 na kryzys, a nawet zaprzeczenie rodzacej si¢ w nich kobieco$ci, poniewaz
jest ona w oczywistej sprzecznosci z aktualnymi wzorcami spotecznymi [8]. Jednym
z przejawow negacji kobiecosci sg zaburzenia odzywiania si¢. Ponadto kultura Zachodu
przywiazuje olbrzymia wage do wygladu, ktdry czgsto stanowi o warto$ci cztowieka. Jak
wiadomo, wiasnie osiaggni¢cie idealnej sylwetki jest bezposrednim powodem odchudzania
si¢, od ktdrego czesto rozpoczynajg si¢ zaburzenia odzywiania si¢. Co wiecej, wystepuja
one przede wszystkim tam, gdzie kulturowy wzorzec identyfikacji plciowe;j jest niespdjny,
a silny nacisk potozony jest na atrakcyjnosc¢ fizyczng. Dane te posrednio wspierajg hipoteze
0 powigzaniu zaburzen odzywiania si¢ z rozwojem sfery seksualne;.

Seksualno$¢ pacjentek z zaburzeniami odzywiania sie
w badaniach empirycznych

Badania empiryczne seksualnosci kobiet cierpiacych na zaburzenia odzywiania sig¢
majg juz swojg potwieczng histori¢. Liczne z nich wskazujg, Zze chorobie tej towarzysza
dysfunkcje sfery ptciowej, zarowno w zakresie tworzenia relacji intymnych, jak i aktyw-
nosci seksualnej. Kay i Leigh [9] na przyktad badali, jaki jest stosunek kobiet chorych na
anoreksje do seksualnosci i stwierdzili, ze wigkszo$¢ z nich odczuwata obojetnos¢ wobec
zainteresowania okazywanego im przez m¢zczyzn lub wrecz niecheé. W 1969 roku Dally
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[10] stwierdzit ex post u 40 proc. pacjentek wystepowanie zaktopotania i leku w zwigzku
z seksualnoscig i rolg kobiecg jeszcze przed wystapieniem choroby. Réwniez badania
Palazzoli [11] wskazywaly na zahamowania seksualne bazujace na lgkach pacjentek
zwigzanych z dorastaniem, a Crisp [12]1 Sours [13] sygnalizowali obawy pacjentek z zabu-
rzeniami odzywiania si¢ dotyczace zachowan seksualnych. W 1990 roku Hsu [ 14] zwrdcit
uwagg na to, ze zaburzeniom odzywiania si¢ moze towarzyszy¢ wiele dysfunkcji seksu-
alnych, co potwierdzili kolejni badacze. W badaniach Raboch i Faltus [15] przynajmniej
80 proc. chorych na anoreksje miato ubogie zycie seksualne. Wyniki badan Turnbull i wsp.
[16] rowniez potwierdzity, iz istniejg istotne statystycznie roznice w zakresie poziomu
rozwoju psychoseksualnego miedzy chorymi na zaburzenia odzywiania si¢ a populacjg
normalng. Chorzy wykazuja znaczne opdznienia, co jest najsilniej obecne w przypadku
0s0b cierpigcych na anoreksje¢ restrykcyjna.

Powiazania zaburzen odzywiania si¢ z seksualnoscig
w koncepcjach teoretycznych

Wielu terapeutdéw pracujacych z chorymi na zaburzenia odzywiania si¢ zdaje sobie
sprawe z roznorodnos$ci obaw, dotyczacych seksualno$ci i zwigzkow plciowych, jakie
maja te pacjentki. Mimo ze obawy te ukryte sg pod zewngtrznymi przejawami zaburzen,
a pacjentki niechetnie dzielg si¢ swymi problemami seksualnymi, nie da si¢ ukry¢, ze
czesto prowadzg niesatysfakcjonujace zycie seksualne. Te powtarzajace si¢ od lat obser-
wacje kliniczne znajduja odzwierciedlenie nie tylko w przytoczonych wyzej wynikach
badan empirycznych, ale i w licznych rozwazaniach teoretycznych. Bardzo interesujacg
koncepcje seksualno$ci 0sob z zaburzeniami odzywiania si¢ osadzong w nurcie psychody-
namicznym, przedstawita w 1995 roku K. J. Zerbe [17]. Jej zdaniem wigkszo$¢ pacjentek
odczuwa poczucie winy zwigzane ze swoja seksualnoscig. Majg zbyt silne superego.
Ponadto ich problemem sg l¢ki identyfikacyjne i obawy dotyczace utraty granic w relacji
intymne;j. Chore obawiajg si¢ utraty siebie w nie kontrolowanej symbiozie. ROwnoczesnie
Zerbe poddaje krytyce hipotezy thumaczace omawiane dysfunkcje zmianami na poziomie
hormonalnym wyniktymi z dlugiego okresu niedozywienia (niski poziom testosteronu). Jej
zdaniem zaburzenia endokrynologiczne i stan niedoZzywienia nie stanowig wystarczajacego
uzasadnienia dysfunkcji seksualnej. Praktyka kliniczna sugeruje bowiem, ze wigkszo$¢
pacjentdw z zaburzeniami odzywiania si¢, ktorzy maja takie dysfunkcje, ma jeszcze inne
problemy stanowigce ich przyczyny.

Zerbe jako jedna z pierwszych zauwaza powigzanie migdzy sferg odzywania si¢ a sferg
seksualng, co jest szczegodlnie istotne dla niniejszej pracy. Podkresla, ze Swiadoma odmo-
wa jedzenia, napady obzarstwa czy tez przeczyszczania si¢, w spoteczenstwie, w ktorym
pozywienie jest stosunkowo tatwo dostepne, moze by¢ oznaka powigzania migdzy dwie-
ma najbardziej podstawowymi czynno$ciami zyciowymi — jedzeniem i kochaniem sie.
W istocie, jedzenie jest czgsto utozsamiane z byciem kochanym i kochaniem; z kolei
odmowa jedzenia i odrzucanie tego, co w nim zdrowe, jest utozsamiane z odrzucaniem
mito$ci lub ukochanego [17].

Warto wspomnie¢, ze juz w 1973 roku Wiktor Szyrynski [2] dostrzegt inne powigzanie
sfery seksualnej i zywieniowej. Zauwazyt on, ze w przypadku dziewczat z zaburzeniami
odzywiania si¢ duze znaczenie dla nasilenia ich objawdw ma lek przed zajsciem w cigze,
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ktdra symbolizuja jedzenie i przybieranie na wadze. Lek ten jego zdaniem znajduje rowniez
wyraz w ich fantazjach o ,,oralnym zaptodnieniu”.

Z kolei Suzanne Abraham i Derek Llewellyn-Jones [6] bazujac na wlasnych badaniach
iobserwacjach klinicznych przedstawili hipoteze zwigzku migdzy stosunkiem do jedzenia
w zaburzeniach odzywiania si¢ a podejmowanymi zachowaniami seksualnymi. Ich zdaniem
osoby cierpigce na zaburzenia odzywiania si¢ prezentujg cztery typy zachowan seksualnych
skorelowane z r6znymi rodzajami zaburzen odzywiania si¢, a takze pewnymi cechami
osobowosci. Wyr6znili oni nastgpujace grupy: 1) negujaca seksualnos$é, 2) niepewna jej; 3)
bierng i 4) aktywng seksualnie. Choc¢ autorzy nie mowig o tym wprost, zauwazy¢ mozna juz
w samych nazwach tych grup pewna zbiezno$¢ z podgrupami diagnostycznymi opisanymi
w DSM-IV, a przytoczonymi na wstgpie niniejszej pracy.

Podobne opinie prezentuje w ksigzce Anoreksja, bulimia, otytos¢ Jablow [18]. Jej
zdaniem istnieje roznica w aktywnosci seksualnej migdzy chorymi na anoreksje a osobami
o sktonnos$ciach bulimicznych, mianowicie druga z grup jest znacznie bardziej zaintereso-
wana podejmowaniem takich kontaktow. Wielu autoréw [por. 2, 3, 4] zwraca uwage na to,
ze osoby chore na zaburzenia odzywiania si¢ obawiajg si¢ i— w konsekwencji — uchylaja
si¢ od dojrzatosci, niezaleznosci oraz przyjmowania rdl spotecznych, a szczeg6lnie tych
zwigzanych ze sferg seksualng.

Analiza i interpretacja symbolicznego i funkcjonalnego znaczenia symptomow zaburzen
odzywiania si¢ w praktyce klinicznej czesto wskazuje na silny zwigzek tych chorob z roz-
wojem sfery seksualnej. Zanik i nieregularno$¢ cykli menstruacyjnych oraz obojetny do
nich stosunek obserwowane u 0sdb z anoreksja i bulimig psychiczng mozna interpretowaé
jako wyraz niecheci do wilasnej seksualno$ci i sposdb odroczenia dorostosci. Pozostaje
to w zgodzie z tym, co deklarujg pacjentki, zaprzeczajac istnieniu jakichkolwiek potrzeb
seksualnych. Z kolei spadek wagi ciala u dziewczat z anoreksja, owocujacy zanikiem
kobiecych ksztattoéw, mozna rozumieé jako negacj¢ zewnetrznych cech kobiecosci, wy-
nikajacg z potrzeby zamrozenia rozwoju psychoseksualnego. Symptomy obecne w sferze
behawioralnej 1 poznawczej, takie jak: poczucie braku atrakcyjnosci wilasnego ciata, jego
skrajna dewaluacja i czgsto postrzeganie go jako co$ wrogiego, obcego, co potaczone jest
z niskg samooceng i pelng koncentracjg na zachowaniach zwigzanych z jedzeniem, owocuja
wycofaniem si¢ z kontaktéw damsko-meskich, inaczej méwigc — chronig przed nimi.
Zmiany w sferze emocjonalnej takie, jak: apatia, rozdraznienie, impulsywnos$¢, poczucie
winy czy niepokdj dodatkowo obnizaja poczucie wlasnej wartosci i dystansujg w rela-
cjach z ludzmi. Wszystkie wyzej wymienione objawy wigza si¢ z zanikiem lub negacja
potrzeb seksualnych, Iekiem lub brakiem zainteresowania ptcig przeciwng i seksualno$cia
oraz wycofaniem si¢ i niechecig do podejmowania rdl i zadan spotecznych zwigzanych
z ptciowoscia.

W prezentowanej pracy nacisk polozony jest na adaptacyjng funkcje symptomow
zaburzen odzywiania si¢, patrzac bowiem na konsekwencje objawow w sferze fizycznej,
spotecznej i seksualnej, dostrzec mozna, ze utrudniajg one realizacje zadan rozwojowych,
przed jakimi staje mloda kobieta. Mozna zada¢ sobie jednak pytanie odmienne, w jakim
stopniu symptomy te pozwalaja chorym uniknaé konfrontacji ze wspomnianymi wyzej
trudnymi zadaniami, stanowigcymi czg$¢ kryzysu tozsamosci piciowej. A zatem przy-
stosowawczg funkcjg zaburzen odzywiania si¢ mogloby by¢ odroczenie tego kryzysu
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i zwigzanych z nim zadan az do momentu, gdy chore beda w stanie sprosta¢ im w zdrowy
1 $wiadomy sposdb.

Badania wlasne. Hipotezy

Przytoczone powyzej koncepcje teoretyczne, wyniki badan empirycznych i obserwacje
kliniczne nie sg wystarczajgco jednoznaczne i nasuwajg wiele pytan. Dlatego podjeto probe
znalezienia odpowiedzi na niektore z nich na drodze wtasnych badan empirycznych.

Po pierwsze — postanowiono sprawdzié, czy osoby z zaburzeniami odzywiania si¢
przejawiaja wigksze od 0sob zdrowych nasilenie konfliktu wewnetrznego w odniesieniu do
zycia plciowego oraz ptci przeciwnej (H.1.). A jeéli tak, to czy istnieje zalezno§¢ miedzy
nasileniem tych konfliktow a natezeniem symptomow (H.2.).

Po drugie — jesli rzeczywiscie symptomy zaburzen odzywiania si¢ pozwalaja na od-
roczenie konfrontacji z trudami rdl dorostych kobiet, to prawdziwe powinny okazac si¢
ponizsze hipotezy. Symptomy zaburzen odzywiania si¢ powinny odbi¢ si¢ na tym, kiedy
i jak chore podejmuja role piciowe. Zatozono zatem, ze osoby z zaburzeniami odzywiania
si¢, w pordwnaniu z osobami zdrowymi, podejmujg zycie ptciowe pdzniej i kontynuujg
je z mniejszg regularnoscig (H.3.). Sprawdzono takze, czy — zgodnie z przewidywania-
mi — im wieksze jest nasilenie symptomdw zaburzen odzywiania si¢, tym mniejsza jest
aktywnos¢ seksualna chorych (H.4.).

Nastepnie uwzgledniajac aspekt spoteczny roli kobiety postawiono hipoteze, ze mtode
kobiety z zaburzeniami odzywiania si¢ rzadziej wstgpuja zarbwno w zwiazki matzenskie, jak
i zwigzki nieformalne, oraz rzadziej, od zdrowych rowiesnic, majg potomstwo (H.5.).

Metoda
Osoby badane i przebieg badan

1. Grupa pacjentek z zaburzeniami odzywiania si¢ (GB)

Badaniami objeto kolejne 73 pacjentki w wieku od 19 do 32 lat ($rednia wieku — 24),
ktore zgtosity sie do Wojewodzkiego Osrodka Leczenia Nerwic i Zaktadu Psychoterapii
Szpitala Uniwersyteckiego miedzy 1996 a 2002 rokiem z powodu zaburzen odzywiania
sie. U wszystkich tych pacjentek stwierdzono wystepowanie zaburzen odzywiania si¢ na
podstawie wywiadu psychiatrycznego wg kryteriow DSM-IV. W sktad tej grupy wcho-
dzito 9 0s6b z rozpoznaniem anoreks;ji restrykcyjnej, 23 osoby z anoreksjg bulimiczng, 9
0s6b z bulimig bez przeczyszczania si¢ i 32 osoby z bulimig z o typie przeczyszczajagcym
(DSM-1V). Badane otrzymatly testy w dniu zgloszenia si¢ na terapi¢.

2. Grupa kontrolna (GK)

Grupe kontrolng stanowito 31 kobiet, ochotniczek, w wieku od 21. do 30. roku zycia
($rednia wieku — 25), u ktorych wykluczono wystepowanie zaburzen odzywiania si¢.

Zastosowane metody

W badaniach dokonano pomiaru nastgpujacych zmiennych:

* Natezenie wybranych symptomdw zaburzen odzywiania si¢ okreslono za pomocg Skali
Zaburzen Odzywiania si¢ (FSE) R. Hettinger i B. Jager (1990). Brano pod uwagg:
wskaznik BMI, nat¢zenie leku przed przytyciem, nieregularno$¢ cykli menstruacyjnych,
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poczucie wilasnej atrakcyjnosci, regularno$é spozywania positkdw, czesto$é utraty
kontroli podczas napadow jedzenia, czesto$¢ przekonania, ze niektdre czesci ciala sg
zbyt grube, wazno$¢ osiggnigcia pozadanej wagi.

Zachowania seksualne oraz zachowania zwigzane z podejmowaniem rol ptciowych
oceniono na podstawie Ankiety Zyciorysowej Katedry Psychoterapii CM UJ.

Postawe wobec plci przeciwnej i1 zycia plciowego okre§lono za pomocg Testu Zdan
Niedokonczonych Josepha M. Sacksa i Levy Sidneya. W interpretacji, zgodnie z celem
badan, wykorzystano dwie kategorie testu: stosunek do mezczyzn i stosunek do zycia
plciowego. Analizowano wypowiedzi badanych pod katem stopnia nasilenia konfliktu
wewnetrznego w danym obszarze. Dokonywali tego niezaleznie trzej sedziowie kom-
petentni (1 psycholog i 2 psychoterapeutéw doswiadczonych w analizie TZN — pra-
cownikow Zaktadu Psychoterapii SU) stosujac trzystopniowg skale od 0 do 2, gdzie
0 oznaczato brak konfliktu, a 2 — silny konflikt. Do analizy wynikdéw wykorzystano
nastgpujace metody statystyczne:

test istotnosci roznic migdzy dwoma wskaznikami struktury do badania réznic miedzy
grupami,

« test korelacji rang R. Spearmana do oceny sity wspdtzmiennosci.

Wyniki

Zgodnie z przewidywaniami wyniki badan potwierdzity istnienie zwigzku miedzy za-
burzeniami odzywiania si¢ a zahamowaniami w sferze seksualnej. Analiza wynikéw TZN
pokazuje, ze osoby chore znacznie czg$ciej niz osoby zdrowe przejawiajg wewnetrznie
sprzeczne lub ambiwalentne postawy w sferze seksualnej, co potwierdza hipoteze H.1.
Np. tylko co dziesiata chora (i potowa kobiet zdrowych) ma niekonfliktowy stosunek do
me¢zezyzn; wigcej wynikow prezentuje tabela 1.

Tabela 1
Nasilenie konfliktowego stosunku do mezczyzn oraz do Zycia plciowego

(TZN w ocenie 3 sedziéw kompetentnych) w grupie oséb z zaburzeniami odzywiania si¢
(Z0O) i w grupie kontrolnej (GK)
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Istotne statystycznie réznice migdzy grupami oznaczono jak nastepuje: * p<0,005; ** p<0,001

Zestawienie wystepowania i nasilenia symptomow zaburzen odzywiania si¢ z nasile-
niem konfliktu wewnetrznego w odniesieniu do sfery seksualnej i pici przeciwnej (TZN)
czesciowo potwierdza hipoteze H.2. (tabela 2). Szczegdlnie istotna okazata si¢ obserwacja,
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ze im wigkszg wage chore przyktadaja do osiagnigcia pewnej masy ciata (sylwetki), tym
bardziej zaburzony jest ich stosunek do mezczyzn i Zycia plciowego.
Tabela 2
Wspolwystepowanie natezenia symptomow zaburzen odzywiania si¢ i nasilenia
konfliktowego stosunku do mezczyzn oraz do zycia plciowego (TZN) w grupie kobiet z zabu-
rzeniami odzywiania si¢ (N = 73)
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Wyniki istotne statystycznie oznaczono *
R — wspotczynnik korelacji Spearmana

Analiza odpowiedzi na pytania dotyczace rozwoju sfery seksualnej, zamieszczone w An-
kiecie Zyciorysowej, wykazata, ze u 38,36 proc. chorych nie doszto jeszcze do wspotzycia
seksualnego, co istotnie statystycznie (p<0,01) rézni t¢ grupe od 0sob z grupy kontrolnej
(12,90 proc.). Ponadto az 65,75 proc. 0s6b z zaburzeniami odzywiania si¢ i tylko 19,35
proc. zdrowych (p<0,001) nie prowadzito zycia seksualnego w momencie badania. Wyniki
te potwierdzajg zasadnos$¢ hipotezy H.3.

Zgodnie z hipotezg H.4. zaobserwowano, ze im mniej regularny byt cykl menstru-
acyjny kobiet z zaburzeniami odZzywiania si¢, tym pdzniej rozpoczynaty one wspotzycie,
tym mniej miaty partnerow seksualnych i czes$ciej oceniaty swoje zycie seksualne jako
nieudane (tabela 3). Z kolei im cze$ciej badane miaty wrazenie, Zze podczas napadu jedze-
nia tracg kontrole, tym wczesniej rozpoczynaty wspotzycie 1 tym wiecej miaty partneréw
seksualnych. Obrazuje to, jak utrata kontroli w zakresie jedzenia wspotgra z rozluznieniem
kontroli popedu seksualnego, co jeszcze raz potwierdza $cisty zwigzek obu sfer.

Co interesujace, nie zaobserwowano korelacji wskaznika BMI, lgku przed przytyciem
z zadnym z wymiardw dotyczacych sfery seksualnej w omawianej grupie. Thumaczy¢
mozna to faktem, Ze osoby badane nie stanowig pod tym wzglgdem grupy jednorodnej,
szczegolnie wskaznik BMI rézni si¢ znacznie w anoreks;ji i bulimii psychicznej, i inaczej
w tych dwdch grupach zwigzany jest z nasileniem objawow.

Tak jak przypuszczano (H.5.), grupy badawcza i kontrolna r6znig si¢ tempem podejmo-
wania spotecznych rol kobiecych. Istotnie (p<0,05) mniej mtodych kobiet z zaburzeniami
odzywiania si¢ (26,44 proc.) niz zdrowych (35,48 proc.) wyszto za maz. Nie zaobserwo-
wano natomiast istotnych réznic migdzy grupami w liczbie posiadanych dzieci. Wynik
ten jednak trudno uznaé za miarodajny, poniewaz wsrod przebadanych w obu grupach
kobiet mniej niz 10 proc. miato potomstwo; najwyrazniej wskazane bytoby porownanie
grup kobiet starszych.
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Tabela 3

Korelacje wybranych objawoéw zaburzen odzywiania si¢ z zachowaniami seksualnymi

. . usmaoes | Czeripoeuimdy kontol
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Wyniki istotne statystycznie oznaczono *
‘Whioski

Wyniki badan potwierdzajg istnienie zalezno$ci migdzy zaburzeniami odzywiania si¢
a dysfunkcjami w sferze seksualnej. Ponadto pozwalajg sadzi¢, ze symptomy zaburzen
odzywiania si¢ umozliwiajg chorym na dtuzszy czas uniknaé podjgcia wymagajacych
16l kobiecych. Mozna zatem wnioskowac, iz zaburzenia odzywiania si¢ stanowig jeden
ze sposobow rozwigzania kryzysu tozsamosci piciowej. Jest to rozwigzanie specyficzne
i nietrwate, polegajace na unikaniu i odroczeniu konfrontacji z rolami dorostej kobiety.
Jednakze moze by¢ to rozwigzanie przystosowawcze, jesli dojrzewajaca dziewczyna nie
dysponuje zasobami koniecznymi do podjecia tych rdl i konfrontacja z nimi mogtaby
okazac si¢ dla niej destrukcyjna.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze terapia zaburzen odzywiania si¢ koncentrowac
si¢ winna na przygotowaniu pacjentek do owocnej konfrontacji z rolami dorostej kobie-
ty. Polega¢ mogtaby, z jednej strony, na wzmacnianiu, potrzebnych do tej konfrontacji,
emocjonalnych i psychicznych, zasobéw pacjentek, a z drugiej strony — na budowaniu
bardziej spdjnego obrazu kobiecosci oraz bardziej jednoznacznych i wywazonych postaw
wobec sfery seksualnej i pici przeciwne;j.
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