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Halina Elżbieta Szanowska

Zespół Szkół-Ekonomiczno-Rolniczych

w Bytowie

Referat wygłoszony podczas Rady Pedagogicznej 

w dniu 14 kwietnia 2003

Temat:  PROBLEM  ANOREKSJI  I BULIMII  WŚRÓD  MŁODZIEŻY
Treścią referatu są zagadnienia:

I. Omówienie i wnioski z ankiety przeprowadzonej wśród uczniów ZSE-R w Bytowie.

II. Wyjaśnienia objawów anoreksji, rodzajów choroby, częstości zachorowań.

III. Przyczyny zachorowań na anoreksję.

IV. Objawy, rodzaje i częstość zachorowań na bulimię.

V. Przyczyny zachorowań na bulimię.

VI. Wnioski do działań profilaktycznych prowadzonych przez nauczycieli ZSE-R w Bytowie.

I. Omówienie i wnioski z ankiety przeprowadzonej wśród uczniów ZSE-R w Bytowie

Badania ankietowe przeprowadzone wśród uczniów 11 klas: I TA,  I b LE,  I TŻiGD,   I a LE,  III LH, IV a LA,  IV b LA,  V a TŻiGD oraz  V b TŻiGD. Ogółem uczestniczyło 304 uczniów i uczennic, co stanowi 44,8% wszystkich uczniów szkoły. Dziewcząt było 219, czyli 72% przebadanej grupy, a chłopców 85, czyli 28% przebadanej grupy uczniów.

Badania ankietowe przeprowadzono w dniu 17 i 18 lutego 2003 r.

Ankieta zawierała 13 pytań, celem jej było zorientowanie się czy uczniowie znają problematykę chorób anoreksji i bulimii oraz zbadać czy wśród naszych uczniów są osoby zagrożone zachorowaniem na te choroby.

1 Pytanie: Czy czytałaś (czytałeś) artykuły w czasopismach lub książki na temat anoreksji lub bulimii?

	Odpowiedź
	Dziewczęta
	Chłopcy
	Ogółem

	
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %

	TAK
	203
	92,7
	48
	56,5
	251
	82,6

	NIE
	16
	7,3
	37
	43,5
	53
	17,4


Na pierwsze pytanie dotyczące przeczytania artykułu w czasopiśmie lub książki o anoreksji lub bulimii twierdząco odpowiedziało 203 uczennice, co stanowi 92,7% dziewcząt oraz 48 chłopców co stanowi 56,5% chłopców, czyli ogółem twierdząco odpowiedziało 251 osób co stanowi 82,6% ogółu badanych. 

Należy uznać ten wynik za dobry, uczniowie ciekawią się problematyką zdrowotną.

2 Pytanie: Czy oglądałaś (oglądałeś) filmy na temat anoreksji lub bulimii?

	Odpowiedź
	Dziewczęta
	Chłopcy
	Ogółem

	
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %

	TAK
	194
	88,6
	64
	75,3
	258
	84,7

	NIE
	25
	11,4
	21
	24,7
	46
	15,3


Na drugie pytanie dotyczące obejrzenia filmu dotyczącego tych chorób twierdząco odpowiedziało 88,6% (194 uczennice) przebadanych dziewcząt oraz 75,3% (64 chłopcy) przebadanych chłopców, co stanowi łącznie 84,7% przebadanych uczniów (258 osób). 

Jest to wynik również dobry, w niedawnym okresie były dwa filmy w telewizji o tej tematyce i prawdopodobnie uczniowie je obejrzeli.

3 Pytanie: Czy wychowawca omawiał na godzinach wychowawczych tematykę anoreksji lub bulimii?

	Odpowiedź
	Dziewczęta
	Chłopcy
	Ogółem

	
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %

	TAK
	62
	28,3
	11
	12,9
	73
	24

	NIE
	157
	71,7
	74
	87,1
	231
	66,7


Na trzecie pytanie dotyczące przeprowadzenia lekcji wychowawczej na temat bulimii i anoreksji twierdząco odpowiedziało 28,2% dziewcząt (62 osoby) oraz 11 chłopców (12,9%), czyli ogółem 73 osoby czyli 24% przebadanych osób. 

Wnioskiem słusznym jest więc, by wychowawcy uwzględnili w swojej pracy przeprowadzenie lekcji wychowawczej o tematyce tych chorób, gdyż wynik badań jest stosunkowo niski.

4 Pytanie: Czy uczestniczyłaś (uczestniczyłeś) w spotkaniach prowadzonych przez inne osoby o tematyce  anoreksji lub bulimii?

	Odpowiedź
	Dziewczęta
	Chłopcy
	Ogółem

	
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %

	TAK
	39
	17,8
	17
	20
	56
	18,4

	NIE
	180
	82,2
	68
	80
	248
	81,6


Na czwarte pytanie dotyczące uczestnictwa w spotkaniach o tematyce tych chorób prowadzonych przez inne osoby twierdząco odpowiedziało 18,4% ogółu uczniów (56 osób), w tym dziewcząt 39 (17,8%) a chłopców 17 (20%).

Wnioskiem słusznym jest wiec potrzeba realizacji programu jaki sobie opracowałam o tematyce zdrowego odżywiania młodzieży.

5 Pytanie: Czy zamierzasz w najbliższym czasie odchudzać się?

	Odpowiedź
	Dziewczęta
	Chłopcy
	Ogółem

	
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %

	TAK
	109
	49,8
	14
	16,5
	123
	40,5

	NIE
	110
	50,2
	71
	83,5
	181
	59,5


Na piąte pytanie dotyczące tego, czy uczeń zamierza się w najbliższym czasie odchudzać twierdząco odpowiedziało 49,8% dziewcząt (109 osób) i 16,5% (14 osób) chłopców. Ogółem 40,5% czyli 123 przebadane osoby zamierzają się odchudzać.

Jest to bardzo wysoki procent i budzi niepokój, gdyż jednym z głównych symptomów obu chorób jest chęć ciągłego odchudzania.

6 Pytanie: Jak oceniasz swoją wagę ciała?

	Odpowiedź
	Dziewczęta
	Chłopcy
	Ogółem

	
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %

	Jestem zbyt szczupły (a)
	20
	9,1
	23
	27
	43
	14,1

	Mam prawidłową wagę
	123
	56,2
	52
	61,2
	175
	57,6

	Jestem zbyt

 otyła
	76
	34,7
	10
	11,8
	86
	28,3


Na szóste pytanie dotyczące oceny swojej wagi ciała, za prawidłową swoją wagę ciała uznało 57,6% uczniów (dziewcząt 56,2% a chłopców 61,2%). Za zbyt szczupłych uważa się27%  chłopców oraz 9,1% dziewcząt, czyli ogółem 14,1% osób. Za zbyt otyłych uważa się 86 osób, co stanowi 28,3%, w tym 34,7% dziewcząt oraz 11,8% chłopców.

Wyniki te niepokojąco wskazują na podatność do zachorowań, uczniowie przesadnie oceniają swoją wagę za zbyt dużą. Według sprawozdania szkolnej pielęgniarki przedstawionego na Radzie Pedagogicznej w dniu 19 lutego 2003 r. stwierdzono otyłość zaledwie u 21 osób wśród przebadanych uczniów całej szkoły, a w badaniach ankietowych przeprowadzonych przeze mnie uczestniczyło 44,8% uczniów szkoły i aż 89 osób stwierdza u siebie otyłość. 

7 Pytanie: Czy akceptujesz swój wygląd?

	Odpowiedź
	Dziewczęta
	Chłopcy
	Ogółem

	
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %

	TAK
	135
	61,6
	71
	83,5
	206
	67,8

	NIE
	84
	38,4
	14
	16,5
	98
	32,2


Na siódme pytanie dotyczące akceptacji swojego wyglądu twierdząco odpowiedziało 135 dziewcząt (61,6%) i 71 chłopców (83,5%) czyli ogółem 206, co stanowi 67,8%. 

Uważam ten wynik za niski i też przemawia za skłonnością do nieuzasadnionej zaniżonej samooceny, a jest to jedna z przyczyn zachorowań.

8 Pytanie: Czy według Ciebie jesteś akceptowana (akceptowany) przez rówieśników?

	Odpowiedź
	Dziewczęta
	Chłopcy
	Ogółem

	
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %

	TAK
	195
	89,0
	80
	94,1
	275
	90,5

	NIE
	24
	11,0
	5
	5,9
	29
	9,5


Pytanie  ósme brzmiało: Czy według Ciebie jesteś pozytywnie oceniana (oceniany) przez rówieśników? Twierdząco odpowiedziało 89 % dziewcząt (196 osób) i 94,1% ( 80 osób) chłopców, co stanowi ogółem 90,5%,  czyli 275 osób.

Ten fakt też niepokoi i wskazuje na niską samoocenę i występowanie konfliktów w grupie rówieśniczej, co jest symptomem wskazującym na zagrożenie anoreksją i bulimią.

9 Pytanie: Czy według Ciebie jesteś akceptowana (akceptowany) przez rodziców?

	Odpowiedź
	Dziewczęta
	Chłopcy
	Ogółem

	
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %

	TAK
	189
	86,3
	71
	83,5
	260
	85,5

	NIE
	30
	13,7
	14
	16,5
	44
	14,5


Pytanie dziewiąte brzmiało: Czy według Ciebie jesteś pozytywnie oceniana (oceniany) przez rodziców? Twierdząco odpowiedziało 86,3% (189 osób) dziewcząt i 83,5% (71 osób) chłopców, czyli ogółem 250 osób, co stanowi 85,5% badanych osób.

Uważam, że wychowawcy klas i pedagog szkolny powinni zbadać ten problem. Prawdopodobnie rodzice nie akceptują zbyt niskich wyników w nauce i opuszczania lekcji przez swoje dzieci. Mogą też występować inne problemy, co należałoby zbadać.

10 Pytanie: Najlepszym sposobem odchudzania Twoim zdaniem jest:

	Odpowiedź
	Dziewczęta
	Chłopcy
	Ogółem

	
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %

	Drastyczne zmniejszenie pożywienia
	13
	5,9
	6
	7,0
	19
	6,3

	Wykluczenie słodyczy z diety
	43
	19,6
	8
	9,4
	51
	16,8

	Wykluczenie tłustych potraw
	25
	11,4
	12
	14,1
	37
	12,2

	Uprawianie gimnastyki lub innej dziedziny sportu
	35
	16,0
	32
	37,6
	67
	22,0

	Uprawianie sportu i niespożywanie słodyczy i tłustych potraw
	103
	47,1
	27
	31,9
	130
	42,7


Pytanie dziesiąte dotyczyło wyboru najlepszego sposobu odchudzania. Niepokojącym faktem jest, że najgorszy sposób, czyli drastyczne zmniejszenie pożywienia wybrało aż 6,3% czyli 19 przebadanych osób, w grupie dziewcząt 5,9% (13 dziewcząt), a w grupie chłopców 7% (6 chłopców).Unikanie słodyczy za dobry sposób uznało 16,8% ogółu badanych wykluczenie tłustych potraw 12,2% badanych, uprawianie gimnastyki lub innej dyscypliny sportu 22% badanych, a uprawianie sportu i niespożywanie słodyczy oraz tłustych potraw 42,7% ogółu badanych.

Wynik dotyczący wyboru najlepszego sposobu jest zadowalający.

11 Pytanie: Czy zamierzasz coś zmienić w swoim wyglądzie zewnętrznym w najbliższym czasie? (można wybrać kilka odpowiedzi tak)?

	Odpowiedź
	Dziewczęta
	Chłopcy
	Ogółem

	
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %

	NIE, jestem zadowolony (a) ze swojego wyglądu
	41
	18,7
	34
	40,0
	75
	24,7

	TAK, zamierzam schudnąć
	103
	47,0
	12
	14,1
	115
	37,8

	TAK, zamierzać przytyć
	8
	3,7
	16
	18,8
	24
	7,9

	TAK, zmienić fryzurę lub kolor włosów
	114
	52,1
	23
	27,1
	137
	45,1

	TAK, zmienić styl ubierania się 
	23
	10,5
	10
	11,8
	33
	10,9

	TAK, przestać stosować makijaż
	6
	2,7
	2
	2,3
	8
	2,6

	TAK, zacząć stosować makijaż
	19
	8,7
	1
	1,2
	20
	6,6


Pytanie jedenaste dotyczyło planów w najbliższym czasie dotyczących zmian w swoim wyglądzie. Nic nie chcą zmienić w swoim wyglądzie 41 dziewczyny (18,7%) i 34 chłopców (40%), czyli ogółem 75 osób (24,7%). 

Uczniowie mogli wybierać kilka propozycji zmian w swoim wyglądzie. Schudnąć zamierza 37,8% osób (47,% dziewcząt i 14,1% chłopców). Wynik ten jest zbliżony do wcześniej zadanego pytania piątego dotyczącego odchudzania, gdzie 40,5% chce się odchudzać , widocznie odchudzanie niektóre osoby przełożyły na dalszy okres. Przytyć zamierza 7,9% ogółu badanych, czyli 3,7% dziewcząt i 18,8% chłopców. Najczęściej wybierano zmianę fryzury lub koloru włosów, planuje to zrobić 45,1% ogółu uczniów, czyli 52,1% dziewcząt oraz 27,1% chłopców. Zmienić styl ubierania planuje 10,9% ogółu uczniów, w tym 10,5% dziewcząt i 11,8% chłopców. Jest to związane z większymi kosztami niż zmiana fryzury lub koloru włosów. Przestać  stosować makijaż planuje 2,6% ogółu, w tym 2,7% dziewcząt i 2,3% chłopców. Wynik badania wskazuje, że niektórzy chłopcy dla żartu odpowiedzieli pozytywnie na to pytanie, gdyż osobiście nie zauważyłam w naszej szkole chłopców stosujących makijaż. Zacząć stosować makijaż planuje 6,6% ogółu przebadanych, czyli 8,7% dziewcząt oraz 1,2% chłopców. Jest to niewielki odsetek, ale niepokoi bo w tak młodym wieku makijaż jest zbyteczny, niektóre dziewczęta mówią jednak, że dodaje im pewności siebie. Niektórzy chłopcy też prawdopodobnie dla żartu odpowiedzieli pozytywnie na to pytanie. 

12 Pytanie: Anoreksja to inaczej – należało wybrać prawidłowe określenie z czterech propozycji.

	Odpowiedź
	Dziewczęta
	Chłopcy
	Ogółem

	
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %

	Odpowiedź prawidłowa
	213
	97,3
	78
	91,8
	291
	95,7

	Odpowiedź nieprawidłowa
	6
	2,7
	7
	8,2
	13
	4,3


13 Pytanie: Bulimia to inaczej – należało wybrać prawidłowe określenie z czterech propozycji.

	Odpowiedź
	Dziewczęta
	Chłopcy
	Ogółem

	
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %
	ilość osób
	procent %

	Odpowiedź prawidłowa
	201
	91,8
	64
	75,3
	265
	87,2

	Odpowiedź nieprawidłowa
	18
	8,2
	21
	24,7
	39
	12,8


Pytanie dwunaste miało na celu sprawdzenie znajomości pojęcia anoreksja, a pytanie trzynaste sprawdzenie znajomości pojęcia bulimia. Prawidłowo wyjaśnić pojęcia „anoreksja” potrafi 95,7% ogółu badanych, czyli 97,3% dziewcząt oraz 91,8% chłopców. Prawidłowo wyjaśnić pojęcie „bulimia” potrafi 87,2% badanych, w tym 91,8% dziewcząt oraz 75,3% chłopców. Wyniki wskazują na to, że uczniowie na ogół poprawnie definiują te choroby, chociaż pojęcie bulimii jest mniej znane. Niektórzy uczniowie uważali, że anoreksja i bulimia to te same schorzenia. Jest jednak spora grupa, bo ogółem 13 osób nie zna pojęcia anoreksja a 39 osób nie zna pojęcia bulimii, czyli jest potrzeba przeprowadzenia programu zdrowego odżywiania młodzieży w naszej szkole. 

II. Wyjaśnienie objawów anoreksji, rodzajów choroby, częstości zachorowań.

Pierwsze zachorowania na anoreksję występowały w średniowieczu, kiedy preferowano ascetyczny styl życia. Osoby, które siłą woli powstrzymywały się od jedzenia były powszechnie adorowane. Np. wzorcem była święta Katarzyna z Sienny, która żyła w XIV wieku i zmarła na skutek samozagłodzenia. Pierwsze uznanie jadłowstrętu jako choroby miało miejsce w 1694 r. i zostało opisane przez lekarza Mortona (przypadek kilku osób, z których jedna przedwcześnie zmarła). Nazwę „anorexica nerwosa” po raz pierwszy użył lekarz Gull, który w latach 1868-1888 opisał i leczył wiele przypadków tej choroby. 

Szerzej problemem zainteresowała się medycyna w latach 60-tych XX wielu, szczególnie lekarze w USA. Współcześnie rozpoznawając anoreksję lekarze opierając się na kryteriach opracowanych w 1994 r. przez Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne, które wyróżniło cztery kryteria choroby:
· odmowa utrzymania wagi ciała na poziomie wagi prawidłowej lub nieznacznie poniżej prawidłowej wagi dla wieku i wzrostu osoby (obserwuje się spadek poniżej 85% prawidłowej wagi),

· intensywny lęk przed przyrostem wagi ciała lub otyłością, mimo dużej niedowagi,

· zaburzony sposób w jaki waga ciała lub wymiary ciała są przeżywane, przesadny wpływ wagi ciała i wymiarów na samoocenę albo negacja zaburzenia aktualnej bardzo niskiej wagi ciała,

· u kobiet (dziewcząt) już miesiączkujących brak miesiączki przez co najmniej trzy kolejne cykle miesiączkowe.

Wyróżnia się dwa typy choroby:

· anoreksja restrykcyjna -  nie występują regularne napady żarłoczności lub zachowania przeczyszczające (klasyczna anoreksja),

· anoreksja bulemiczna – występuje okresowa żarłoczność i zachowania przeczyszczające (wymuszone wymioty, używanie środków przeczyszczających, moczopędnych lub lewatyw).

Ten typ anoreksji różni się od bulimii tym, że jest w anoreksji bulemicznej duży spadek wagi ciała i brak miesiączek u dziewcząt (kobiet).

W bulimii waga jest na ogół prawidłowa, występują miesiączki u dziewcząt lub ich brak jest krótki, bo obejmuje 2-3 cykle miesiączkowe. 


Polscy lekarze H. Kaplan i B. Sadock, specjaliści z Wrocławia wyróżniają aż 8 objawów anoreksji. O występowaniu anoreksji można wnioskować, gdy wystąpi co najmniej 5 podanych niżej objawów:

· niestałe, chociaż silne związki z innymi ludźmi, charakteryzujące się występowaniem przesadnego idealizowania i bezkrytycznego podporządkowania (uległość) oraz potępiania innych osób,

· impulsywność stanów emocjonalnych: wyraźne zmiany nastroju podstawowego w kierunku depresji, kilka dni, lęki utrzymujące się kilka godzin, a nawet dotyczących jedzenia ( w swoim kłamstwie są uparte mimo wyraźnych dowodów),

· okresowe groźby samobójcze: mogą one być nie wyraźne w sposób werbalny, gdyż samo niespożywanie pokarmów jest już groźnym igraniem ze śmiercią,

· zaniżona samoocena (niepewność obrazu swojej osoby),

· stałe uczucie pustki i nudy,

· energiczne starania o zapobieżenie odrzucenia przez innych.

Oczywiście podstawową cechą jest niska waga ciała, brak cyklów miesiączkowych u dziewcząt.

Nieleczona anoreksja, czyli jadłowstręt psychiczny, bardzo wyniszcza cały organizm i doprowadza do śmierci.


Najczęściej anorektycy mają dużą wiedzę o żywności, zasadach zdrowego żywienia. Pokarm uważają za dobry produkt, złe jest spożywanie pokarmów. Ciało uważają za cenny obiekt i powinno ono być idealne, bez skaz.


Stwierdzono, że anoreksja występuje najczęściej w krajach wysokorozwiniętych, gdzie na anoreksję choruje od 0,84 do 1,08% dziewcząt do 18 roku życia (według badań z 1994 r. wykonanych przez Rastama USA). Procent zachorowań u zawodowych tancerek i modelek jest większy. Wśród ogólnej liczby chorych chłopcy stanowią od 5 do 15% (1992 r. Rastam i 1986 r. Komendera). 

Dotychczas dokładnie nie wyjaśniono dlaczego chłopcy chorują rzadziej niż dziewczęta oraz dlaczego choroba nie występuje wśród ludności krajów tzw. trzeciego świata. Imigranci z tych krajów żyjący w krajach wysokorozwiniętych także chorują na anoreksję.

III.  Przyczyny zachorowań na anoreksję.

Analiza wielu przypadków zachorowań pozwala wyróżnić następujące przyczyny:

· czynniki genetyczne – stwierdzono anoreksję u 50% bliźniąt jednojajowych i 11% bliźniąt dwujajowych, (badania polskie z 1989 r. pod kierunkiem Suffczyńskiej-Kotowskiej),

· zaburzenia hormonalne na osi podwzgórze – przysadka – jajniki oraz podwzgórze – przysadka – nadnercza (badania w USA 1977 i 1990r. ),

· zaburzenia w przenoszeniu neuroprzekaźników serotoniny i norepinefryny (badania w USA w 1987, 1989, 1990r.),

· przyczyny społeczno-kulturowe – presja środków masowego przekazu preferujących wzorce szczupłych modelek, piosenkarek, aktorek i innych osób. Preferowanie do zabawy małym dziewczynkom lalki Barbie,

· przyczyny rodzinne.

Brak akceptacji wśród najbliższej rodziny. Stwierdzono, że typowa matka anorektyczki jest osobą agresywną, nadopiekuńczą, niezdolną do uznania swojej córki za pełnosprawną i niezależną osobę. Matka nie uznaje autonomii swojego dziecka, jego indywidualnych potrzeb, ma zaprogramowany z góry rozwój dziecka, który bezkompromisowo realizuje. Ciekawym  faktem jest, że na ogół chore dziecko idealizuje taką matkę w rozmowach z terapeutą opisując ją jako osobę pozbawioną wszelkich wad. Córka bierze winę na siebie, jeśli już przyzna, że cokolwiek w relacji matka-córka jest złego. Rodzice chore dziecko oceniają jako spokojne, niestwarzające problemów, uczące się dobrze, posłuszne, grzeczne. Ten spokój u chorego dziecka i podporządkowanie jest tylko pozorne i okazywane na zewnątrz, wewnętrznie dziecko jest bardzo zbuntowane, ale ukrywa ten fakt.

· cechy osobowości chorej osoby: zaniżona samoocena, lęk paniczny przed odrzuceniem przez grupę rówieśniczą, rodzinę czy inne ważne dla chorej osoby, przesadne dążenie do uzyskania idealnej według chorej szczupłej sylwetki, stały lęk przed przytyciem, bezgraniczne i bezkrytyczne podporządkowanie się ważnej dla chorej osobienp. koleżanki, sympatii.

IV.  Objawy, rodzaje i częstość zachorowań na bulimię.

Bulimia to choroba, którą medycyna stwierdziła znaczenie później niż anoreksję. Po raz pierwszy bulimia została opisana w 1979 r. przez amerykańskiego lekarza Russeka, który leczył chorych na anoreksję.

Do tej pory medycyna opiera się na kryteriach podanych przez tego lekarza, są to:

· obecność zaburzeń odżywiania, które polegają na nadmiernym koncentrowaniu uwagi na jedzeniu, co prowadzi do występujących okresowo napadów żarłoczności. Obfite objadanie występuje co 2 godziny i brak jest kontroli nad jedzeniem,

· osoba chora przeciwdziała tuczącym skutkom jedzenia poprzez prowokowanie wymiotów, stosowanie środków przeczyszczających, moczopędnych lub lewatyw,

· silny i trwały nadmierny niepokój dotyczący kształtów ciała i wagi ciała,

· obecności przeciętnie dwóch epizodów żarłoczności w ciągu tygodnia przez ostatnie trzy miesiące.

Waga ciała chorej osoby jest na ogół prawidłowa lub nieznacznie niższa. Miesiączkujące dziewczęta mają cykle miesiączkowe, chociaż może wystąpić brak 2-3 cykli, a potem znów one występują.

Chora może cierpieć wcześniej na anoreksję.

Wyróżnia się dwa typy bulimii:

· typ wydalający : w czasie epizodu żarłoczności chora osoba regularnie wymiotuje lub nadużywa środków przeczyszczających, moczopędnych (diuretyków) lewatyw,

· typ niewydalający : osoba chora po epizodzie żarłoczności przejawia inne niewłaściwe zachowania, takie jak głodzenie lub intensywne i długie ćwiczenia fizyczne, ale nie prowokuje wymiotów i nie używa w sposób regularny środków przeczyszczających, moczopędnych lub lewatyw. 

Jeżeli osoba objadająca się dba o sylwetkę stosując ćwiczenia fizyczne i sporadycznie używa środki przeczyszczające, ale nie wykazuje obsesyjnego lęku przed nadwagą, nie myśli ciągle o kontrolowaniu wagi – to nie jest to osoba chora na bulimię.

Wiele bulemiczek chorujących od długiego czasu tak bardzo nie objada się, ale wymiotuje już po spożyciu niewielkiej ilości posiłku z obawy przed przytyciem.

Negatywne skutki bulimii:

(waga ciał w granicach normy lub nieznacznie niższa),

· arytmia,

· powiększenie ślinianek,

· stan zapalny jamy ustnej i urazy błony śluzowej,

· zwiększenia podatność na próchnicę (kwaśny odczyn soku żołądkowego niszczy zęby),

· rozstępy skóry,

· kwasica (zakwaszenie organizmu) co objawia się skłonnością do czyraków, znużeniem, bólami głowy, sennością starczym wyglądem,

· zaburzenia wodno-elektrolitowe, niedobór potasu, wapnia, chloru,

· okresowe zaburzenia cyklów miesiączkowych u dziewcząt,

· zły stan psychiczny: agresywność, utrata panowania nad sobą, ataki nieuzasadnionego gniewu, uczucie beznadziejności, osamotnienie, poczucie podporządkowania się jedzeniu, zbyt wysokie wymagania wobec siebie, niska samoocena, obsesyjny lęk przed przytyciem, dążenie do perfekcjonizmu.

Częstość zachorowań.


Na bulimię w USA choruje od 3,9 do 19% osób w wieku 15-30 lat według badań wieloletnich, co stanowi od 2 do 4% ogólnej populacji amerykańskiej. Chorują głównie kobiety, mężczyźni stanowią od 2 do 20% chorych osób.

Najwięcej zachorowań jest u dziewcząt w wieku 15-16 lat. Chorują także najczęściej osoby samotne o średnim wykształceniu z klas średnich. Chorujący mężczyźni często nadużywają alkohol i narkotyki i mają problemy z orientacją seksualną (homoseksualiści lub biseksualiści).

V. Przyczyny zachorowań na bulimię.

Przyczyny bulimii są podobne jak w przypadku anoreksji:

· zaburzenia hormonalne,

· zaburzenia w przekazywaniu neuroprzekaźników (głównie serotoniny),

· czynniki społeczno-kulturowe,

· czynniki rodzinne,

Rodzina chorej osoby najczęściej ma cechy:

a) jest rodziną konfliktową,

b) chaotyczny jest podział ról w rodzinie,

c) brak bliższych związków uczuciowych,

d) występuje patologia (alkoholizm, przestępczość),

· osamotnienie w rodzinie,

· czynniki indywidualne:

a) niska samoocena,

b) stałe poczucie winy,

c) obsesyjny lęk przed przytyciem,

d) nadmierna koncentracja na jedzeniu,

e) wykorzystywanie seksualne w dzieciństwie ( objadanie było reakcją na bezsilność i lęk dziecka).

VI. Wnioski do działań profilaktycznych prowadzonych przez nauczycieli ZSE-R w Bytowie:

a) przeprowadzenie pogadanek na temat anoreksji i bulimii na lekcjach wychowawczych we wszystkich klasach,

b) zachęcanie uczniów do zdrowego stylu życia, którego podstawowym warunkiem jest przestrzeganie zasad zdrowego odżywiania – wychowawcy klas oraz nauczyciele żywieniowych przedmiotów zawodowych,

c) zachęcanie uczniów do czytania książek i czasopism o zdrowym odżywianiu się- wychowawcy i pozostali nauczyciele,

d) zachęcanie uczniów do aktywnego spędzania wolnego czasu np. uprawiania sportu (siatkówki, koszykówki, biegów, kolarstwa, umiarkowanej gimnastyki) – wychowawcy, nauczyciele WF, i inni nauczyciele,

e) projekcja filmów przedstawiających problem zachorowalności na anoreksję i bulimię – zakup filmów ze środków finansowych szkoły,

f) zakup literatury żywieniowej do szkolnej biblioteczki,

g) stała obserwacja zachowań uczniów prowadzona przez wszystkich nauczycieli na lekcjach, podczas przerw śródlekcyjnych, w czasie zajęć pozalekcyjnych, a szczególnie na wycieczkach, itp.,

h) realizacja programu „Zdrowe odżywianie młodzieży” – nauczycielka H.E. Szanowska.
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