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Abstract— Introduction. The development of anorexia and bulimia causes a range of mental and somatic (organ-related) complications. Although
the diseases are more and more widely recognised by professionals, adolescents seem to keep underestimating them.

Aim of the study. The aim of the study was to assess high school youth’s level of knowledge on anorexia and bulimia.

Materials and methods. The study was conducted on 100 randomly selected students at 1%, 2" and 3" high school grades. The group consisted
of 57 girls and 43 boys aged between 16 and 18. In order to study the incidental group, a direct survey method was used. The questionnaire
consisted of 19 multiple choice and partly open-ended questions.

Results and conclusions. The conclusion is that the youths’ level of knowledge is not sufficient for them to viably assess the nutrition disorders
should they occur. Some of the adolescents found it hard to tell which facts apply to anorexia and which to bulimia. High school youths derive
their knowledge on anorexia and bulimia from various sources, including schools. Despite the fact that the students claim that the matters of
anorexia and bulimia appear in classroom in a moderate level, their knowledge on the subject is only basic.

Key words — high school youth, anorexia, bulimia, questionnaire study.

Streszczenie— Wstep. Anoreksja i bulimia, ktére rozwijajgc sie wyzwalajg w organizmie chorego szereg powiktan psychicznych i somatycznych
(narzadowych) jest coraz wyrazniej zauwazana przez specjalistow, jednak chyba nadal niedoceniana przez miodziez.

Cel badan. Celem badan byta ocena wiedzy uczniéw klas licealnych na temat anoreks;ji i bulimii.

Materiat i metodyka. Badaniom poddano 100 losowo wybranych uczniéw klas I,11 11l liceébw ogodlnoksztatcgcych. Grupa liczyta 57 dziewczat i 43
chiopcow w wieku 16-18 lat. Do badania zbiorowosci incydentalnej wykorzystano ankiete bezposrednig. Ankieta sktadata sie z 19 pytan
zamknietych i czgsciowo otwartych.

Wyniki i wnioski. Stwierdzono, ze poziom wiedzy licealistéw nie wystarcza do realnej oceny wystgpienia u siebie zaburzeh odzywiania. Cze$¢
miodziezy ma problemy z rozréznianiem niektérych faktow dotyczacych anoreksiji i bulimii. Licealisci czerpig wiedze na temat anoreksji i bulimii z
réznych zrodet, w tym ze szkoty. Pomimo, ze uczniowie deklarujg obecnos¢ tematéw anoreksji i bulimii na zajgciach lekcyjnych $redni poziomu
ich wiedzy pozostaje na poziomie podstawowym.

Stowa kluczowe — mtodziez licealna, anoreksja, bulimia, badania ankietowe.

Wktad poszczegdlnych autorow w powstanie pracy— A-Koncepcja i projekt badania, B-Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C-Analiza i
interpretacja danych, D-Napisanie artykutu , E-Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F-Ostateczne zatwierdzenie artykutu
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WSTEP kwencje zdrowotne. Takie zagrozenie stanowig
m.in. anoreksja i bulimia, ktére rozwijajgc sie wy-

Wspotczesne czasy niosg za sobg wiele niebez- zwalajg w organizmie chorego szereg powiktanh psy-
pieczenstw dla mtodego cztowieka, ktéry nie zaw- chicznych isomatycznych (narzgdowych). Tema-
sze zdaje sobie sprawe z tego, ze pewne niegrozne tyka coraz wyrazniej zauwazana przez specjalistéw,

z pozoru zachowania mogg mie¢ powazne konse-
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jest chyba w dalszym ciggu niedoceniane przez
miodziez. [1-6]

Przekonanie to skfonito autoréw do podjecia ba-
dan wtasnych, ktérych celem byta
ocena wiedzy ucznidw klas licealnych na temat
anoreksiji i bulimii.

MATERIAL | METODYKA
Materiat

Badaniom poddano 100 losowo wybranych
uczniow klas LIl Il licedw ogdlnoksztatcgcych.
Grupa liczyta 57 dziewczat i 43 chiopcow w wieku
16-18 lat.

Badana miodziez byta uczniami Liceum
OgodInoksztatcgcego im. Ignacego Krasickiego w
Dubiecku, Zespotu Placowek Oswiatowo-
Wychowawczych w Jarostawiu i Zespotu Szkét
Technicznych i Ogdélnoksztatlcagcych w Jarostawiu.
Badania przeprowadzono w okresie 3-14.10. 2011r.

Metodyka

Do badania zbiorowosci incydentalnej wykorzy-
stano ankiete bezposrednig. Ankieta skladata sie z
19 pytan zamknietych i czesciowo otwartych.
Pytania 1,2 dotyczyty wieku i plici, pytanie nr 3.
dotyczyto zadowolenia z wlasnego wygladu, pytania
4-7 i 9- 12 maly charakter testowy, a wiec
koniecznym byto wybranie przez respondenta
prawidtowych odpowiedzi z posrod podanych
propozycji odpowiedzi, pytania 8 i 13-19 byly
pytaniami, w ktérych to ankietowani wyrazali swoje
poglady, przezycia i emocje zwigzane z tematem
anoreks;ji i bulimii.

WYNIKI

Charakterystyke  rozktadu odpowiedzi na
poszczegblne pytania ankiety przedstawiono po-
nizej.

Pytanie : Czy jeste$ zadowolony ze swojego wy-
gladu ( wagi i sylwetki ciata )?

Wsrod indagowanej miodziezy, 66% byta zadowo-
lona ze swojego wygladu, natomiast 31% badanych
wyrazato dezaprobate.

Pytanie : Wskaz, ktore z twierdzen opisujg anorek-
sje a ktére bulimie?

Wiekszos¢ ankietowanej miodziezy prawidtowo roz-
rézniata anoreksje i bulimie, i tak po stwierdzeniu
Zwana jest inaczej ,jadfowstretem psychicznym”
prawidtowo zidentyfikowato chorobe 95% mio-
dziezy, po zdaniu ,Zwana jest inaczej ,wilczym gfo-
dem” prawidtowo rozpoznato chorobe 96%, na pod-
stawie zdania ,Jest chorobg o podfozu psychicz-
nym, objawia sie okresowymi napadami Zar-
foczno$ci z utrata kontroli na iloScig spozywanych
pokarmoéw” prawidtowej odpowiedzi udzielito 97%,
natomiast stwierdzenie ,Jest chorobg o podfozu
psychicznym, objawia sie silng obawg przed uty-
ciem prowadzgcg do unikania jedzenia”’ prawidtowo
powigzato z nazwg choroby 98% respondentow.

Pytanie : Ktére ze zdan wtaSciwie opisujg przyczyny
anoreksji? (Mozesz wybrac¢ wiecej niz jedng
odpowiedz)

Sposréd  ogdétu  odpowiedzi udzielonych przez
respondentdow ( mogli wybiera¢ wiecej niz jedng
odpowiedz), w 61% za wiasciwy opis anoreks;ji
uznano ,Przekonanie, ze szczupta sylwetka jest
pomocg w Zzyciu i pozwala odniesS¢ sukces”, w
21,1% byta to ,Chec uzyskania kontroli nad jakg$
czedcig swojego zycia” , w 14,7% za wiasciwie
uznano zdanie ,Lek przed dorostoscig i procesami
zachodzgcymi  w  organizmie w  okresie
dojrzewania”, natomiast 3,2% przypadkéw podano
btedng odpowiedz tj. ” Chec udziatu w psychotera-

e gy

pii”.

Pytanie : Jakie sg objawy i skutki anoreksji?
(Mozesz wybrac wiecej niz jedng odpowiedz)
Sposréd  ogdétu  odpowiedzi udzielonych przez
respondentéw ( mogli wybieraé wiecej niz jedng
odpowiedz), 38,2% odpowiedzi dotyczyta nastepu-
jacej charakterystyki objawoéw , Wyniszczenie
organizmu (powazna utrata masy ciata i tkanki
tuszczowej, czeste infekcje ichoroby z powodu
braku odpornosci, obrzeki i zasinienie stop, temp.
obnizona do 36%C)", 26,8% wskazywalo na
nastepujgce cechy ,Wyniszczenie i péZzno podjete
leczenie czesto prowadzi do Smierc”, 21,2%
podkreslata ,Przymusowe | maniakalne poswie-
canie catej swojej uwagi jedzeniu- bezustannie
obliczanie kalorii”, 13,0% wskazywata na ,Zmiany
dermatologiczne (sucho$¢ i tuszczenie sie skory,
pojawia sie charakterystyczny meszek na skérze)”,
0,8% opinii bytlo btedne i dotyczy opinii, ze
anoreksja powoduje ,,Zwiekszenie masy ciata (chory
przybiera na wadze nawet 5 kg/tydzien)”
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Pytanie : Twoim zdaniem, w jakim wieku najczesciej
zapada sie na anoreksje?

95 % og6tu badanych udzielito poprawnej odpowie-
dzi tj. wskazato przedziat wieku ,14- 20 r.z.”

Pytanie : W skali od 1-10 dokonaj oceny znaczenia
spofeczno-zdrowotnego anoreksji i uzasadnij swoja
opinie?

30 % badanych, uznajgc szczegdlne znaczenie
spoteczno-zdrowotnego anoreksji, przyznato choro-
bie 10 punktéw, 26% - 8 punktéw, %, 18 % - 9
punktéw , 12 % - 7 punktéw, 10% - 6 punktéw, 3%
- 5 punktéw , 1 % - 2 punkty.

51 % badanych swoj wybor punktowy uzasadnito
tym, ze anoreksje ,frudno wyleczy¢ i czesto prowa-
dzi do $mierci”, po 13% badanych podato, ze ,pro-
wadzi do ostabienia i wyniszczenia organizmu” lub
tez swoj wybdr uzasadnito ,innymi® przyczy-
nami,11% uznato, ze swoj wybdr punktowy uza-
sadni stwierdzeniem ,bo tfak uwazam”, 8% nie
udzielito zadnej odpowiedzi, a 4% badanych uwa-
zato, ze ,jest chorobg psychiczng, ktéra niszczy
chorego i jego bliskich”.

Pytanie : Wybierz zdania prawidtowo okreSlajgce
przyczyny wystepowania bulimii (Mozesz wybrac
wigcej niz jedng odpowiedz)

Sposréd  ogdtu  odpowiedzi udzielonych przez
respondentow ( mogli wybiera¢ wiecej niz jedng
odpowiedz) po 35,8% odpowiedzi dotyczyto
» Iraktowanie jedzenia, jako namiastki mito$ci i
niska samoocena” i ,Stresujgce wydarzenia
zyciowe i nieumiejetnoS¢ radzenia sobie z wtasnymi
emocjami”, 21,4% - ,Obrona przed seksem lub
epizody molestowania i gwattow w przesztosci’.
Nieprawidtowa odpowiedz to jest ,Préba ustalenia
granic mozliwosci jedzenia réznych pokarméw”
stanowita 7% ogotu odpowiedzi udzielanych na to
pytanie.

Pytanie : Ktére z wymienionych ponizej zdanh
wiasciwie opisujg objawy bulimii? (Mozesz wybrac
wiecej niz jedng odpowiedz)

Sposréd  ogétu  odpowiedzi udzielonych przez
respondentéow ( mogli wybiera¢ wiecej niz jedng
odpowiedz) 41,1% odpowiedzi dotyczyto
stwierdzenia  ,Chory  prbébuje  przeciwdziata¢
Jfuczgcym” skutkom przyjmowania pokarmoéw,
(stosujgc, co najmniej jedng z metod:
prowokowanie wymiotow, naduzywanie lekdéw
przeczyszczajgcych, okresowe gtodowki,

przyjmowanie lekow ttumigcych apetyt), 29,9%
wskazato zdanie .Pacjent miewa epizody
zartocznosci, (w ktérym chorzy na przemian
objadajg sie i wymiotujg; zycie obraca sie wokot
schematu: jem- wymiotuje- mam wyrzuty sumienia-
jem...)",24,4% -,Chwile spedzane na jedzeniu
chory postrzega, jako jedyne mite chwile w jego
zyciu”, a tylko w 4,6% odpowiedziach podano
nieprawidtowe stwierdzenie, ze ,Chwile spedzane
na jedzeniu chory postrzega, jako jedyne mite
chwile w jego zyciu’.

Pytanie : Jakie skutki wywotuje bulimia? (Mozesz
wybrac wiecej niz jedng odpowiedz)

Sposréd  ogétu  odpowiedzi udzielonych przez
respondentéw ( mogli wybieraé wiecej niz jedng
odpowiedz), 67,8% wskazato wtasciwe nastepstwa
bulimii ( 27,2% podato, ze choroba prowadzi do
zaburzen psychicznych, 23,4%  podkreslito, ze
rozwoj bulimii skutkuje zaburzeniami metabolicz-
nymi, a 17,2% odpowiedzi wskazywato na zmiany
patologiczne w jamie ustnej ).

Pytanie : Zaznacz, ktére ze zdar opisujgce rozpo-
znawanie, leczenie | rokowanie  zaburzen
odzywiania sg Twoim zdaniem prawdziwe, a ktére
fatszywe?

Badani w wiekszos$ci nie mieli probleméw z udziela-
niem prawidtowych odpowiedzi, na poszczegdlne
zagadnienia dotyczgce zaburzen odzywiania, i tak
pierwszg z wygtoszonych opinii, ze ,Utrzymanie od-
powiedniej masy ciata wystarczy, aby osoby z zabu-
rzeniami odzywiania wyzdrowiaty ” 61% respon-
dentéw poprawnie uznato za nieprawidtowg, drugie
ze stwierdzen zawarte w tym pytaniu ,Anoreksja
czesto konczy sie $miercig” 74% badanych po-
prawnie zidentyfikowato jako stwierdzenie prawdzi-
we, trzecie ze stwierdzen ,Rokowanie w bulimii jest
tym lepsze, im wczedniej zostanie postawione wfa-
Sciwe rozpoznanie i wdrozone wifasciwe leczenie”
84% prawidtowo rozpoznato jako prawdziwe, czwar-
te stwierdzenie ,Skuteczna terapia na walke z ano-
reksja i bulimia jest che¢ pokonania choroby
i psychoterapia” 90 % badanych wtasciwie uznato
za prawde, pigte stwierdzenie ,Anoreksje leczymy
penicyling podawang w zastrzykach domiesniowych
1x dziennie przez 3 miesigce” prawidtowo uznato
jako nieprawdziwe tylko 33% respondentéw i
wreszcie széste zdanie ,Diagnostyka bulimii i ano-
reksji opiera sie na zbieraniu wywiadu od chorego
i rodziny, w ktérym potwierdza sie zachowania ty-
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powe dla ktérejs z choréb” prawidtowo uznato jako
prawdziwe 61% badanych.

Pytanie : W skali od 1-10 dokonaj oceny znaczenia
spofeczno-zdrowotnego bulimii i uzasadnij swoja
opinie?

24 % badanych, okreslajgc znaczenie spoteczno-
zdrowotnego bulimii, przyznato chorobie 8 punktow,
22% - 10 punktéow, 20% - 7 punktéw , 2% - 4
punkty, 1% - nie wskazat zadnej punktaciji.

33% respondentéw stwierdzito, ze ,nie jestem w
stanie uzasadnic¢ dlaczego tak uwazam” jednak po-
zostate 67% umiato argumentowa¢ ocene punk-
towg jakg dokonali w odniesieniu do bulimii, i tak
23 % swoj wybor punktowy uzasadnita tym, ze ,buli-
mia niszczy organizm i/lub psychike chorego”, 17%
wybrato ,inne uzasadnienie”, 14% stwierdzito, ze
,bulimia moze prowadzi¢ do $mierci’ , 9% wska-
zalo, ze ,bulimia prowadzi do utraty zdrowia i niesie
ze sobg wiele powikiar”, 4% uznato, ze ,bulimia jest
mniej powazna niz anoreksja”

Pytanie : Gdzie po raz pierwszy ustyszates/a$ o
anoreksiji/bulimii?

Dla 36% respondentow pierwszym Zrodiem
informacji o tych chorobach byta szkofa, dla 35% -
telewizja, najrzadziej prasa ( dla 5%) i ksigzki (dla
4%) .

Pytanie : Na jakich zajeciach lekcyjnych w Twojej
Sszkole poruszano najczesciej problematyke
anoreksji/bulimii? (Mozesz wybra¢ wiecej niz jedng
odpowiedz)

Sposréd ogdétu  odpowiedzi udzielonych przez
respondentéow ( mogli wybieraé wiecej niz jedng
odpowiedz), 45,9% wskazato na lekcje biologii,
27,6% na zajecia - wychowanie do Zycia w rodzinie,
21% uznato, ze szczegodlnie duzo informacji o
anoreksji i bulimii daty im lekcje wychowawcze,
2,2% za najbardziej informacyjng w zakresie tych
choréb uznato etyke, a 3,3% Zzadnemu
przedmiotowi nie przypisato roli edukacyjnej w
zakresie tematyki anoreks;ji i bulimii.

Pytanie : Czy siegate$/tas po dodatkowe informacje
dotyczgce tematyki zaburzen odzywiania?

Tylko 30% sposrod ogoty badanych siegato po do-
datkowe zrédia, celem poszerzenia swej wiedzy na
temat anoreksji i bulimii, natomiast az 70% nie wi-
dziato takiej potrzeby edukacyjnej.

Pytanie : Czy miate$/tas kontakt za osobg chorg na
anoreksje lub bulimie?

Wsréd respondentéw 85 % deklarowato, ze nie mia-
to kontaktu z osobg chorg na anoreksje lub bulimie.

Pytanie : Co by$ zrobitfa gdybys podejrzewat, ze
osoba z Twojego otoczenia choruje na anoreksje
lub bulimie ?

68 % ankietowanych prébowatoby z tg osoba po-
rozmawiac¢ i zacheci¢ jg do skorzystania z pomocy
lekarza, 29 % osob poinformowatoby o swoich po-
dejrzeniach kogo$ starszego, 2% - rozpo-
wszechnito by tg informacje wsréd znajomym, nato-
miast 1 % respondentow unikatby takiej osoby.

Pytanie : Czy uwazasz, ze anoreksja lub bulimia
mogtaby dotyczy¢ Ciebie samego?

Respondenci z reguty nie widzg u siebie ryzyka roz-
woju anoreksji czy bulimii. 55 % badanych uzasad-
nia to faktem, ze ,Nie, poniewaz jestem zadowo-
lony/a ze swojego wygladu” , 15 % ,podaje inne
uzasadnienie” , 14 % uwaza, ze ,Nie, poniewaz tyl-
ko chorzy psychicznie mogg popas$¢ w anoreksje
lub bulimii”, 3 % twierdzi, ze ,Nie, poniewaz jestem
mezczyzng atylko kobiety chorujg na anorek-
sje/bulimie”.

DYSKUSJA

Okres dorastania jest czasem okreslany
mianem , okresu burzy i naporu”. Mtody cztowiek
czesto prezentuje wzmozong emocjonalno$¢, co
pozostaje w zwigzku ze zmianami w uktadzie
hormonalnym oraz zbieraniem nowych doswiad-
czeh ,zyciowych”. Cechg tego okresu jest
nadmierna reaktywnos$c. Przezycia, ktorym miodzi
ludzie podlegajg stosunkowo tatwo, osiggajg czesto
wysokie natezenie, i tak dla przykfadu jesli pojawia
sie smutek jest on zazwyczaj gteboki, radosé z kolei
prowadzi czesto do silnych uniesien, nierzadko
nieletni wykazujg duzg labilnos¢ emocjonalng, a
wiec tatwosé przechodzenia ze stanu radosci i
szczescia w stan glebokiego smutku. Ta
biegunowos¢  skitonnosci i upodoban, np.
poszukiwanie towarzystwa innych ludzi, innym
razem gteboka izolacja, czy wykazywanie dobroci,
przeplatanej skifonnoscig do okrucienstwa jest
powodem, ze wielokrotnie mtodzi ludzie spotykajg
sie z niezrozumieniem otoczenia ( rodzicow,
nauczycieli). Nierzadko ich postawa jest tez
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wyrazem buntu przeciw otaczajgcemu ich ,$Swiatu
dorostych”. [1-3,7-9]

Zapewne wiele sktadowych zaréwno indy-
widualnych jak i zbiorowych wptywa na rozwdj
choréb w tym wieku, w tym anoreksji i bulimii,
choréb, ktére czesto utozsamiane sg z potrzebg
korekty wtasnej sylwetki.[10-12]

Tymczasem z badan wlasnych wynika, ze 66%
badanej miodziezy byta zadowolona ze swojego
wygladu. Ankietowana miodziez stosunkowo dobrze
odrézniata anoreksje od bulimii, i tak dla przyktadu
na podstawie stwierdzenia ,Zwana jest inaczej
Jadfowstretem psychicznym” prawidtowo ziden-
tyfikowato chorobe 95% respondentéw, po zdaniu
.Zwana jest inaczej ,wilczym gtodem” prawidtowo
rozpoznato chorobe 96%, na podstawie zdania
~Jest chorobg o podfozu psychicznym, objawia sie
okresowymi napadami zarfocznos$ci z utrata kontroli
na iloscig spozywanych pokarméw” prawidiowej
odpowiedzi udzielito 97%, natomiast stwierdzenie
~Jest chorobg o podfozu psychicznym, objawia sie
silng obawg przed utyciem prowadzgcg do unikania
jedzenia” prawidtowo powigzato z nazwg choroby
98% respondentéw.

Za najczestszg przyczyne anoreksji badani
uznali ,Przekonanie, Ze szczupta sylwetka jest
pomocg w zyciu i pozwala odnie$¢ sukces” (61%
0gotu opinii badanej grupy), a najczesciej wska-
zywanymi objawami i skutkami choroby bylo
.Wyniszczenie organizmu (powazna utrata masy
ciata i tkanki ttuszczowej, czeste infekcje i choroby z
powodu braku odpornosci, obrzeki i zasinienie stop,
temp. obnizona do 36 C)” - 38,2% odpowiedzi, oraz
Wyniszczenie i pozno podjete leczenie czesto
prowadzi do $mierci” - 21,2% odpowiedzi.

Zwraca uwage, ze az 95 % ogétu badanych
poprawnie wskazato wieku najczestszego zapada-
nia na anoreksje .

W  opinii wielu autoréw anoreksja zaczyna
stawac sie coraz wiekszym problemem spoteczno-
zdrowotnym  wielu wspétczesnych spoteczen-
stwa.[3,4,10-12] Podobnego zdania byla wiekszos$¢
ankietowanych, gdyz 30 % badanych, uznajgc
szczegblne znaczenie  spoteczno-zdrowotnego
anoreksji, przyznato chorobie 10  punktéow
( maksymalna punktacje), 26% - 8 punktow, 18 %
- 9 punktow , 12 % - 7 punktow, 10% - 6 punktow.
51 % badanych swoj wybor punktowy uzasadnito
tym, ze anoreksje ,frudno wyleczy¢ i czesto
prowadzi do $mierci’.

Z kolei w odniesieniu do bulimii 35,8%

odpowiedzi wskazywato, ze najwazniejszg ceche
choroby jest ,Traktowanie jedzenia, jako namiastki
mitosci i niska samoocena”, podobnie czesto
wskazywano takze ,Stresujgce wydarzenia zyciowe
i nieumiejetno$¢ radzenia sobie z wtasnymi
emocjami”. Przy opisie objawéw bulimii 41,1%
odpowiedzi dotyczyto stwierdzenia ,Chory préobuje
przeciwdziata¢ ,tuczacym” skutkom przyjmowania
pokarmoéw, stosujgc, co najmniej jedng z metod:
prowokowanie wymiotow, naduzywanie lekow
przeczyszczajgcych, okresowe gtodéwki, przyj-
mowanie lekéw ttumigcych apetyt).

Godnym podkreslenie jest fakt, ze 67,8%
respondentow  wskazalo wilasciwe nastepstwa
bulimii ( 27,2% podato, ze choroba prowadzi do
zaburzen psychicznych, 23,4%  podkreslito, ze
rozw6j bulimii  skutkuje zaburzeniami metabo-
licznymi, a 17,2% odpowiedzi wskazywato na
zZmiany patologiczne w jamie ustnej ).

Zapytano réwniez miodziez o ich ocene
znaczenia spoteczno-zdrowotnego bulimii.
Uwzgledniajgc to kryterium 24 % badanych przy-
znato chorobie 8 punktow, 22% - 10 punk-
tébw, 20% - 7 punktow. Jest jednak charak-
terystyczne, ze 33% respondentow stwierdzito, ze
Jhie jestem w stanie uzasadni¢ dlaczego tak
uwazam” jednak pozostate 67% umiato
argumentowa¢ ocene punktowg jakg dokonali w
odniesieniu do bulimii.

Ocena zjawisk endo i egzogennych w katego-
riach zagrozehn  zdrowotnych jest wymogiem
wspotczesnej profilaktyki prozdrowotnej. Dziatania
prozdrowotne dgzg do eliminacji lub choéby
ograniczania tych  czynnikédw. Powszechnie
podkresla sie, ze skuteczna profilaktyka jest
optymalnym sposobem hamowania rozwoju lub
ograniczania skali zjawisk chorobowych. [13-17] Nic
wiec dziwnego, ze zainteresowania autorow pracy
dotyczyly réwniez dziatan edukacyjnych podej-
mowanych ws$réd miodziezy majgcych na celu
zwiekszenie wiedzy na temat anoreks;ji i bulimii.

Dla 36% naszych respondentéw pierwszym
zrodiem informacji o tych chorobach byta szkofa,
dla 35% - telewizja, najrzadziej prasa ( dla 5%) i
ksigzki (dla 4%) . W opinii badanych problematyka
tych choréb jest poruszana w szkole sposob
zroznicowany, i tak 45,9% odpowiedzi wskazywato
na lekcje biologii, 27,6% na zajecia - wychowanie
do zycia w rodzinie, 21% uznato, ze szczegdlnie
duzo informacji o anoreksji i bulimii daty im lekcje
wychowawcze, 2,2% za najbardziej informacyjng w
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zakresie tych choréb uznato etyke, a 3,3% zad-
nemu przedmiotowi nie przypisato roli edukacyjnej
w zakresie tematyki anoreksiji i bulimii.

Podkreslamy jednoczes$nie, ze tylko 30% spo-
$réd ogoty badanych siegato po dodatkowe zrédta,
celem poszerzenia swej wiedzy na temat anoreks;ji i
bulimii, natomiast az 70% nie widziato takiej po-
trzeby edukacyjne;.

Respondenci z reguty nie widzg u siebie ry-
zyka rozwoju anoreksji czy bulimii. 55 % badanych
uzasadnia to faktem, ze ,Nie, poniewaz jestem za-
dowolony/a ze swojego wygladu” .

Bardzo charakterystycznie przedstawia sie po-
stawa badanej mtodziezy w stosunku chorego na
anoreksje lub bulimie. 68 % ankietowanych prébo-
watoby z tg osobg porozmawia¢ i zacheci¢ jg do
skorzystania z pomocy lekarza, 29 % oso6b poinfor-
mowatoby o swoich podejrzeniach kogos starszego,
2 % - rozpowszechnito by tg informacje wsréd zna-
jomym, natomiast 1 % respondentéw unikatby ta-
kiej osoby.

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy licealistow nie wystarcza do
realnej oceny wystgpienia u siebie zaburzen
odzywiania.

2. Cze$¢ miodziezy ma problemy z rozrdznia-
niem niektérych faktéw dotyczgcych anoreks;i
i bulimii.

3. Licealisci czerpig wiedze na temat anoreksji i
bulimii z réznych Zrédet wtym gtéwnie ze
szkoty.

4. Pomimo, ze uczniowie deklarujg obecnos¢
tematéw anoreksji i bulimii na zajeciach lek-
cyjnych sredni poziomu ich wiedzy pozostaje
na poziomie podstawowym.
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