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Summary

Aim: Recent research has suggested that school-based programmes of preven-
tion of eating disorders obtained ambiguons results. The aim of our work was to
establish the efficacy of the eating disorders prevention programme for schoolgirls
of secondary schools.

Method: Subjects in the experimental groups received 8 sessions of practice
with various tasks, while the control group did not participate in sessions of psycho-
education. Overall, we examined 109 adolescents participating in sessions and 117
adolescents in the control group. Participants were examined at the beginning of the
programme, after the operation and 6 months later. Assessment was made with EDI,
EAT-26.

Results: Assessment before and after the study phase showed that participants
in the experimental groups had not made significantly more improvement than the
control group. It was also shown that in the two subgroups (girls form technical col-
lege and girls form college) there were significant differences in the pre-test, post-test
and follow-up results.

Conclusions: Similarities that were obtained through the research suggest the
necessity of examining other possible relationships between chosen variables. Analysis
of participants’ feedback information emphasises that the changes the programme
brought appeared feasibly in the social functioning area (with peers, parents rela-
tions). It is not excluded that it is too late for eating disorder prophylaxis in the phase
of personal development, as some researchers argue. Differences in results between
schoolgirls from college and from technical college suggest some differences in risk
and protective factors. It seems important to verify this.
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Wstep

Od poczatku lat 70. obserwuje si¢ stale rosngcg liczbg zachorowan na zaburzenia
odzywiania si¢ [ 1]. Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja, iz stosunkowo duza
grupa pacjentéw choruje przewlekle lub ma nawroty choroby [1]. Zaburzenia odzywia-
nia sie¢, a zwlaszcza jadlowstret psychiczny, sytuuje si¢ wsrdd zaburzen psychicznych
0 najwyzszej $Smiertelnosci [2]. Grupa wysokiego ryzyka sg dziewczeta w okresie
dojrzewania i mlode kobiety. Ze wzgledu na rozpowszechnienie zjawiska, wysoka
$miertelno$¢ i stopien chroniczno$ci, niektore kraje (np. Szwecja) uznaly zaburzenia
odzywiania si¢ za priorytet oddziatywan w dziedzinie zdrowia (tzw. 3A —alkoholizm,
AIDS, anorexia).

W konteks$cie rozwazan dotyczacych ograniczania wielkosci i skutkoéw zjawiska
pojawity si¢ koncepcje wprowadzenia programow profilaktycznych. Wiele panstw
(np. Norwegia) wprowadzito programy profilaktyczne zaburzen odzywiania si¢ bez
wczesniejszej oceny ich efektywnosci. Krytyke takiego stanowiska przedstawit Ch.
Fairburn [3], ktory zaproponowat poprzedzenie wprowadzenia programow badaniami
nad czynnikami ryzyka oraz oceng skutkoéw tych programéw. Badania efektywnosci
programow profilaktycznych wykazaty, iz wigkszos$¢ z nich nie zmienia zaburzonych
postaw wobec odzywiania si¢ oraz nieprawidtowych postaw wobec wlasnego ciala
(nadmierna koncentracja na ksztalcie i masie ciata, nieakceptowanie wlasnego wy-
gladu, niska samoocena oparta na koncentracji na wygladzie itp.) [4, 5]. Przeciwnie,
pewne programy wykazywaty efekty jatrogenne, przy czym niektore z tych efektow
miaty charakter dtugofalowy [6].

Badania nad efektywno$cig programow profilaktycznych doprowadzily w ostatnich
latach do tworzenia takich rodzajow interwencji, ktore wydaja sie zardwno efektyw-
ne, jak i bezpieczne. Jednakze nawet te programy, ktore wydaja si¢ mie¢ wptyw na
postawy wobec odzywiania si¢ i wlasnego ciala, osiggajg efekt krotkoterminowy, nie
utrzymujacy sie w badaniach follow-up [4, 5, 6, 7, 8]. Kwestig otwartg pozostaje wiec
wybor grupy wysokiego ryzyka (wiek, kryteria kwalifikacji dziewczat uczestniczacych
W programie), miejsca prowadzenia programu (szkota, spotecznosc lokalna), charakteru
zaje¢ (wyktady, zajecia interaktywne, programy internetowe), czasu trwania programu
i czestotliwoéci spotkan oraz wyboru adresatow (mlodziez, rodzic, nauczyciele).

Wspotczesne programy profilaktyczne zaburzen odzywiania si¢ opiera¢ si¢ powin-
ny na jasnej wewnetrznej strukturze, wyraziscie sprecyzowanych celach i metodach
dostosowanych do okreslonej grupy adresatow, rzetelnej ocenie efektywnos$ci oraz
na badaniach nad potencjalnie modyfikowalnymi czynnikami ryzyka i czynnikami
ochrony [8]. Cho¢ na ogot efekty oddziatywan nie sg spektakularne, taka struktura
programu pozwala na rozwoj metod profilaktycznych, i ich coraz lepsze dostosowanie
do potrzeb odbiorcow, oraz uniknigcie efektow jatrogennych.

Material i metody
A.Opis grupy badanej i kontrolnej

Program profilaktyki zaburzen odzywiania si¢ realizowany byt w grupach uczen-
nic szkot ponadgimnazjalnych. Podobnie jak w wigkszo$ci tego typu programow,
zdecydowano si¢ na realizacj¢ zaj¢¢ na terenie szkoty, wykorzystujac podziat na
klasy. Programem objeto 109 dziewczat klas II szkot ponadgimnazjalnych. Grupe
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kontrolng stanowito 117 uczennic klas II innych szkot warszawskich. W obrebie grupy
badanej (N = 109) wyodrgbniono dwie podgrupy: podgrupe uczennic liceum (N1 =
65) 1 podgrupe uczennic technikum (N2 = 44). Grupa badana nie rdznila si¢ istotnie
statystycznie od grupy kontrolnej w badanych parametrach, takich jak masa ciata,
wzrost, BMI, wiek (tabela 1).

B. Opis programu profilaktycznego

Tabela 1
Wzrost, masa ciala, wiek, BMI w grupie badanej i grupie kontrolnej
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Program profilaktyczny obejmowat § spotkan, ktore odbywatly si¢ 1 raz w tygodniu
przez 8 kolejnych tygodni. Zajgcia trwaly 1 godzing lekcyjng (45 min.) i realizowane
byty w trakcie godzin nauki (najczesciej podczas godziny wychowawczej). Cele pro-
gramu obejmowaty: omowienie czynnikow biologicznych wptywajacych na wagg ciata
i jej regulacje; uswiadomienie czynnikow socjokulturowych determinujacych oceng
wiasnego wygladu i zadowolenie z siebie; dostarczenie podstawowych informacji na
temat zaburzen odzywiania si¢ i ich konsekwencji dla zdrowia fizycznego, psychicz-
nego oraz funkcjonowania spotecznego; modyfikacje postaw wobec odzywiania sig,
wiasnego wygladu i samooceny; tworzenie kultury, w ramach klasy i szkoty, w ktorej
istnieje przyzwolenie na roznorodno$¢ wygladu i masy ciala, ktéra nie wywiera pres;ji
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na dazenie do bycia szczuptym.

Spotkania z mtodzieza miaty charakter interaktywny. Prowadzone byly przez
psychiatrow lub psychologow zatrudnionych w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Prowadzacy spotkania mieli wyksztat-
cenie terapeutyczne i byli przygotowani do prowadzenia zaje¢ grupowych.

Program poszczeg6lnych sesji przedstawiono w tabeli 2.

Tematyka poszczegdlnych sesji, zakres informacji przekazywanych uczniom byly
szczegotowo okreslone przed rozpoczgciem programu. W stosunku do innych progra-

Tabela 2
Program profilaktyki zaburzen odzywiania si¢
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mow profilaktycznych dotyczacych zaburzen odzywiania si¢ istotng modyfikacja byto
szersze uwzglednienie specyficznych probleméw okresu dorastania (zmiany dokonu-
jace sie w relacjach rodzice—dzieci, w relacjach pomiedzy rowiesnikami, tworzenie si¢
pierwszych zwigzkoéw uczuciowych, komunikacja pomiedzy réwiesnikami, radzenie
sobie ze stresem, rozwigzywanie sytuacji konfliktowych).

C.Realizacja programu profilaktycznego

Realizacja programu polegata na wspotpracy z pedagogami szkolnymi. Wspot-
praca ta wymagata wyrazenia zgody przez dyrektorow szkot, rodzicoOw i uczniéw na
przeprowadzenie programu na terenie szkoty i mozliwos¢ jego oceny. W kazdym przy-
padku uzyskano pisemng zgodg rodzicow i ustng zgode uczniow. Wszyscy uczniowie
irodzice wyrazili rowniez zgode na uczestniczenie w zajeciach. Po kazdych zajeciach
uczniowie mogli zwracac si¢ z indywidualnymi pytaniami do os6b prowadzacych. Byt
tez powiadomieni o mozliwos$ci konsultacji u pedagoga szkolnego oraz wychowawcy.
Tydzien po zakonczeniu zaje¢ profilaktycznych osoby prowadzace dyzurowaly w szko-
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le, celem indywidualnych konsultacji zwigzanych z problematyka poszczegoélnych
uczniow, chcacych omowi¢ wihasne trudnosci badz watpliwosci.

D.Sposoby oceny wynikow

Oceny programu profilaktyki zaburzen odzywiania si¢ dokonywano w trzech eta-
pach. W I etapie, przed rozpoczeciem programu, przeprowadzono pretest w podgru-
pach badanych (liceum, technikum) i grupie kontrolnej. W II etapie, po zakonczeniu
programu, przeprowadzono badania posttest w obu podgrupach badanych. W III etapie,
ok. 6 mies. po zakonczeniu programu, przeprowadzono badanie typu follow-up w obu
podgrupach badanych i grupie kontrolne;j.

W badaniach uzyto polskiej wersji kwestionariusza EDI (Kwestionariusz Zaburzen
Odzywiania) — adaptacja i normalizacja w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
IPiN [9, 10], oraz polskiej wersji kwestionariusza EAT-26 — adaptacja i normalizacja
w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy IPiN [11, 12].

Whyniki

W tabelach 3,4 i 5 przedstawiono wyniki uzyskane w podsklach EDI oraz skali
EAT-26 w badaniach pretest, posttest i 6-miesiecznym badaniu follow-up. Tabela 3
przedstawia wyniki w podgrupie uczennic liceum, tabela 4 w podgrupie uczennic
technikum, tabela 5 w grupie kontrolnej. W grupie kontrolnej nie przeprowadzano
badania posttest, poniewaz zaktadano, ze prawdopodobienstwo uzyskania innych
wynikdéw niz w badaniu pretest jest bardzo niewielkie. Badanie follow-up w tej grupie
posrednio potwierdzito powyzszg hipoteze. Z uzyskanych rezultatow wynika, iz w ob-
rebie kazdej z grup (uczennice liceum, technikum, grupa kontrolna) nie obserwowano
zadnych istotnych statystycznie zmian w poszczego6lnych badaniach (pretest — posttest
— follow-up). W zwigzku z powyzszym wynikiem nasuwa si¢ wniosek, iz realizowany
program profilaktyczny nie mial wptywu na zmiang postaw wobec odzywiania si¢
1 wobec wlasnego ciala w grupie badanej mtodziezy. Co wazne, nie stwierdzono ani
negatywnego, ani pozytywnego oddziatywania przeprowadzonych zajec.

W celu sprawdzenia, czy wystepuje istotne zroznicowanie w nasileniu czynnikow
mierzonych w podskalach EDI oraz skali EAT-26 w badaniach pretest, posttest, follow-
up z uwzglednieniem typu szkoly przeprowadzono analiz¢ wariancji z powtarzanymi
pomiarami w uktadzie 3 (nasilenie danego czynnika w kolejnych badaniach) na 2 (typ
szkoty: liceum, technikum). Wyniki analizy zamieszczono w tabeli 6. Przedstawio-
no w niej tylko wyniki istotne statystycznie (p<0,05), wyniki nieistotne pomini¢to.
Przeprowadzona analiza wykazata wystepowanie istotnej statystycznie gidwnej
réznicy — pomiedzy typem szkoly. Roznice te¢ obserwowano w zakresie nasilenia
takich czynnikéw EDI, jak: dazenie do bycia szczuptym, bulimia, niezadowolenie
z wlasnego ciata, nieefektywnos¢, perfekcjonizm, swiadomos$é interoceptywna, leki
przed dojrzatoscia, oraz w EAT-26. Nie stwierdzono roznicy w zakresie czynnika
EDI: nieufno$¢ w relacjach migdzyludzkich. Otrzymane rezultaty wskazujg, iz obie
grupy badane rdznity si¢ istotnie statystycznie we wszystkich kolejnych badaniach
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(pretest — posttest — follow-up) w zakresie wszystkich mierzonych czynnikéw (EDI,
EAT-26), oprocz czynnika nieufnos$¢ w relacjach miedzyludzkich.

W celu sprawdzenia, czy wystepuje istotne zréznicowanie w nasileniu czynni-
kéw mierzonych w podskalach EDI oraz skali EAT-26 w badaniach pretest, follow-
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Srednie i odchylenia standardowe w podskalach EDI oraz EAT
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Tabela 5
Srednie i odchylenia standardowe w podskalach EDI oraz EAT
w grupie dziewczat z grupy kontrolnej
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Tabela 6

Analiza wariancji w zakresie nasilenia czynnikow mierzonych w podskalach EDI oraz EAT
z uwzglednieniem czynnika czasu (pretest, posttest, follow-up) oraz typu szkoly;
podano dane rézniace si¢ istotnie statystycznie (p<0,05)
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-up z uwzglednieniem grup (uczennice liceum, technikum, grupa kontrolna) prze-
prowadzono analize wariancji z powtarzanymi pomiarami w uktadzie 2 (nasilenie
danego czynnika w 2 kolejnych badaniach) na 3 (podgrupa: liceum, technikum; gru-
pa kontrolna). Wyniki analizy zamieszczono w tabeli 7. Przedstawiono w niej tylko
wyniki istotne statystycznie (p<0,05), wyniki nieistotne pomini¢to. Przeprowadzona
analiza wykazata wystepowanie glownej istotnej statystycznie rdéznicy — pomigdzy
podgrupami badanymi. Roznice stwierdzono w zakresie nasilenia takich czynnikoéw
EDI, jak: dgzenie do bycia szczuptym, bulimia, nieufno$¢ w relacjach mi¢dzyludz-
kich, niezadowolenie z wlasnego ciata, nieefektywnos¢, perfekcjonizm, swiadomosé
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interoceptywna, oraz w EAT-26. Nie stwierdzono natomiast roznicy w zakresie
czynnika EDI: lgki przed dojrzatoscig. Otrzymane rezultaty wskazuja, iz pomiedzy
podgrupami badanymi istniaty réznice istotnie statystycznie w kolejnych badaniach
(pretest — follow-up) w zakresie wszystkich mierzonych czynnikéw (EDI, EAT-26)
oprocz czynnika: Ieki przed dojrzatoscia.

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie r6znic w badaniach pretest — posttest
— follow-up w obrebie tej samej grupy w odniesieniu do wszystkich grup badanych.

Tabela 7
Liczba i procent oséb z subkliniczng postacia zaburzen odzywiania sie,
EAT powyzej 20 pkt. w podgrupach badanych i grupie kontrolnej
Test Liceum Technkum [y kminine
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* p<0,05 (istotno$¢ statystyczna dla réznic pomiedzy grupami)
Chi? (1,99) = 9,55 — dla réznic migdzy grupami w posttest
Chi? (2,193) = 8,66 — dla roznic miedzy grupami w follow-up

Pomimo iz liczba os6b z subkliniczng postaciag zaburzen odzywiania si¢ byta w ko-
lejnych badaniach nizsza w grupie uczennic z technikum, réznice te nie osiggnely
istotnosci statystycznej.

W tabeli 8 przedstawiono wyniki porownania grup ze wzgledu na punkt odciecia
w skali EAT-26 (20 pkt.). Przeprowadzona analiza za pomocg testu Chi® nie wyka-

Tabela 8

Analiza wariancji w zakresie nasilenia czynnikéw mierzonych w podskalach EDI oraz EAT

z uwzglednieniem czynnika czasu (pretest, follow-up) oraz podgrup badanych i grupy kon-
trolnej; podano dane réznigce sie¢ istotnie statystycznie (p<0,05)
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zata wystepowania istotnej statystycznie (p<0,05) réznicy w czestosci wystepowania
zaburzen odzywiania si¢ w podgrupach badanych (liceum, technikum, grupa kontrol-
na), wyrazonych ze wzgledu na punkt odciecia i grupe badang w badaniu pretest.
Z kolei w badaniach posttest i follow-up roznice takie potwierdzono (dane w tabeli
8).

‘Whioski

W przeprowadzonych badaniach:

1. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie roznic pomigdzy badaniami pretest,
posttest i follow-up w stosunku do obu podgrup badanych uczennic (liceum, tech-
nikum) zaréwno w ocenie EAT, jak i EDI.

2. Nie wykazano zatem oddziatywania programu profilaktycznego (zardwno pozy-
tywnego, jak i negatywnego) na postawy wobec odzywiania si¢ i wlasnego ciata
w obu podgrupach badanych.

3. Nie wykazano istotnej statystycznie zmiany w czestosci wystgpowania subklinicz-
nych przypadkow zaburzen odzywiania si¢ w obu badanych podgrupach.

4. Stwierdzono istotng statystycznie roznicg w zakresie postaw wobec odzywiania si¢
i liczby 0s6b z subkliniczng postacig zaburzen odzywiania si¢ pomigdzy podgru-
pami (wigcej nieprawidtowych postaw wobec odzywiania sie i wigcej przypadkow
subklinicznych w grupie dziewczat z liceum).

5. Potwierdzono inne doniesienia wskazujace na nieefektywnos$¢ programow profi-
laktycznych w zapobieganiu zaburzeniom odzywiania sig.

6. Zastanawiano si¢ nad przyczyna roznic pomi¢dzy obu podgrupami badanymi
(ewentualne czynniki ryzyka i odpornosci (resilience).

Dyskusja

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg, iz realizowany wsrod uczniow
szkot ponadgimnazjalnych program zapobiegania zaburzeniom odzywiania si¢ nie
miat wpltywu na zmiang postaw wobec odzywiania si¢ i wobec wlasnego ciata. Tym
samym glowny cel programu nie zostal osiggnicty. Wynik ten jest jednak spojny
z wynikami wielu innych programow profilaktyki zaburzen odzywiania si¢ realizo-
wanych wsrod uczennic w szkotach [4, 5]. Jednoczesnie wyniki badania sugeruja,
iz przeprowadzony program nie wplynat negatywnie na postawy uczennic wobec
odzywiania si¢ i wobec wlasnego ciata. Ten rezultat wydaje si¢ istotny o tyle, ze
niektore z programow profilaktycznych nasilaty niekorzystne postawy i zachowania,
czy wrecz wyzwalaty subkliniczne postaci zaburzen odzywiania si¢. Z tego punktu
widzenia program przygotowany w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy wydaje si¢
programem bezpiecznym. Uzyskane wyniki mogg kwestionowaé celowos¢ przepro-
wadzania tego typu programow profilaktycznych wérod mtodziezy w grupie wiekowej
16-17 lat.

Brak pozytywnych rezultatow programu kontrastuje jednak z listami, otrzymanymi
przez realizatorow od wychowawcow i uczennic, ktore wskazujg na jego pozytywng
recepcj¢ i oddziatywanie. Oto jedne z nich: ,,Bardzo dzigkuj¢ za zajecia przeprowa-
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dzone z nami. MySle, ze bardzo mi pomogly. Psychicznie czuj¢ si¢ lepiej. Z natury
jestem osoba, ktora czesto sama sobie zaprzecza, dlatego moje odpowiedzi sg takie,
anie inne. Jestem pewniejsza siebie. Znalaztam sobie chtopaka i on pomaga mi wyj$¢
z komplekséw. Dzigkuje”. List ten zostal napisany do realizatoréw programu po6t roku
po jego przeprowadzeniu, przy okazji badan follow-up. Analiza tre§ci moze wskazywac,
ze pozytywne zmiany, jakie przyniost program dla tej konkretnej uczennicy, to wigksza
pewnos¢ siebie, umiejetnos¢ nawigzania satysfakcjonujacego zwigzku z chtopakiem,
ale nie ,,wyjscie z kompleksoéw”. To ostatnie wydaje si¢ procesem glebszym i bardziej
dlugofalowym. W tym sensie mozna postawi¢ teze, iz procesy lezace u podtoza za-
burzen odzywiania sie, a przejawiajace si¢ niskg samoocena, nadmierng koncentracja
na wygladzie i masie ciata, nieakceptacja wtasnego ciala zakotwiczone sg znacznie
glebiej, niz siggajg oddziatywania programéw profilaktycznych (tzw. ,,core beliefs”
wg terapii behawioralno-poznawczej). Zmiana ich w kilkutygodniowym programie
wydaje si¢ mato mozliwa.

Z drugiej strony analiza otrzymanego listu wskazuje na fakt, iz by¢ moze zmiany,
ktore przynidst program, dotyczyty bardziej sfery spotecznej funkcjonowania mtodzie-
zy (relacje z rowiesnikami oraz rodzicami). Ta zmiana nie byta oceniana w programie.
By¢ moze w przysztosci w ocenie wynikow nalezatoby uzy¢ np. Kwestionariusza
Wiezi z Rodzicami i Rowiesnikami jako narzedzia badajacego sferg relacji. Wydaje
sig¢, ze pozytywna zmiana w tej sferze moze dtugofalowo wplywaé na zmiane postaw
i zachowan wobec odzywiania si¢. Tezy te wymagalyby jednak potwierdzenia w ko-
lejnych badaniach. Analiza otrzymanego listu moze taka zalezno$¢ sugerowac.

Mozna tez przypuszczac, ze w wieku, w ktorym najczgséciej ujawniaja si¢ zaburzenia
odzywiania sie, jest juz za p6zno na efektywne stosowanie programu profilaktyczne-
go. By¢ moze powinien on by¢ stosowany wcze$niej, w 12—14 r.z., jak postulowali
to Stewart i wsp. [4, 5], kiedy dziewczeta sg we wezesniejszej fazie ksztaltowania sig
poczucia wlasnej wartosci 1 tozsamosci zwigzanej z picig. Wymagatoby to przygo-
towania i zbadania skutecznosci oddzialywan u dziewczat w tym wieku. By¢ moze
oddzialywania profilaktyczne powinny by¢ skierowane do rodzicow dziewczynek
przed okresem dorastania, w celu zwiekszenia ich kompetencji rodzicielskich, tak aby
mogli pomagac cérkom w rozwoju i zaakceptowac perspektywy stawania si¢ kobie-
tami. Nieskuteczno$¢ profilaktyki stosowanej w grupie 17-latek moze wskazywac tez
na znaczenie kontekstu spotecznego, w ktorym zyja dziewczeta i na ktory opisywany
program nie mogt mie¢ wptywu — spotecznie wyznaczana rola kobiety, promowane
warto$ci 1 kryteria oceny powodzenia zyciowego z jednej strony, a niska tolerancja
réznorodnosci i dazenie do unifikacji, z drugiej, sprawiaja iz wyglad zewngtrzny
zgodny z kanonem nabiera znaczenia. Wydaje si¢, ze pomocna mogtaby by¢ szeroko
zakrojona akcja edukacji spotecznej promujaca ré6znorodnos¢ wyboréw zyciowych
oraz niezalezne od wygladu kryteria oceny ludzi i lansowanie roznych typow budowy
ciata jako piekna.

Waznym rezultatem badan wydaje si¢ wynik wskazujacy na istnienie istotnych
statystycznie réznic pomig¢dzy liceum a technikum w zakresie postaw wobec odzy-
wiania si¢ i wlasnego ciata oraz liczby subklinicznych przypadkow z zaburzeniami
odzywiania si¢. Obserwowano bardziej zaburzone postawy i wigcej przypadkow
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w liceum niz w technikum. Wynik ten byt stabilny o tyle, ze utrzymywat si¢ w bada-
niach pretest, posttest i follow-up. Bardzo interesujgcym zagadnieniem bytaby proba
odpowiedzi na pytanie, jakie czynniki ryzyka, badz czynniki ochrony, réznicuja obie
grupy. Odpowiedz wymagataby oczywiscie przeprowadzenia kolejnych badan, jed-
nakze rozmowa z pedagogiem szkolnym sugeruje, iz obie grupy uczniéow roznig si¢
zasadniczo w wielu aspektach. W technikum jest wigksza liczba zaj¢¢ praktycznych
(warsztaty, praktyki), wigcej zadan wykonywanych razem (w grupach), koniecznos¢
wspolpracy w tych zadaniach, mniejsza rywalizacja i wrogos¢ w grupie, mozliwos¢
obserwowania efektow swojej pracy (ogrodnictwo), bardziej skonkretyzowane cele
zyciowe, wigksze tzw. ,,zgranie w grupie”. W przypadku licealistow wg pedagoga
szkolnego w klasach istnieje wigksza rywalizacja i wrogo$¢, wigkszy indywidualizm,
rzadko podejmowane sg prace wspodlne, rzadziej obserwuje si¢ tak konkretne rezultaty
swojej pracy, jak w technikum ogrodniczym, jednocze$nie cele zyciowe ucznidéw liceum
sa znacznie mniej konkretnie sprecyzowane. Obie grupy réznig si¢ tez liczba zajegc
i tzw. ,,0bcigzeniem nauka”. Wigcej zaje¢, prac domowych jest w grupie dziewczat
z technikum, ktore, poza zwyczajnym programem szkolnym, realizuja rozwinigty
program przedmiotéw zawodowych.

Potwierdzenie, badz nie, tych zalezno$ci pomiedzy opisanymi czynnikami psy-
chospotecznymi a wysokim poziomem zaburzonych postaw wobec odzywiania si¢
i wlasnego ciala wymagatoby kolejnych badan. Wydaje sie, ze wsrod wymienionych
wyzej aspektow moga kry¢ si¢ wazne czynniki ryzyka zaburzen odzywiania si¢ i od-
pornosci na nie.
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Programm der Prophylaxe der Ernihrungsstéorungen — Untersuchungen

Zusammenfassung

Ziel: Bisherige Untersuchungen an der Anwendung der Prophylaxeprogramme in den
Erndhrungsstérungen zeigen auf ihren nicht eindeutigen Einfluss auf die Stellungsnahme ge-
geniiber der Erndhrung und gegeniiber dem eigenen Korper. Das Ziel der Untersuchung war die
Beurteilung des Prophylaxeprogramms in der Gruppe der Schiilerinnen der Oberschulen.

Methode: 109 Schiilerinnen aus den Warschauer Oberschulen nahmen an 8 Treffen der
Prophylaxeprogramms teil. Die Kontrollgruppe bildeten 117 Schiilerinnen. Die Beurteilung
der Wirkungsergebnisse wurde in 3 Etappen durchgefiihrt - Prétest, Posttest, Follow up nach
einem halben Jahr nach der Beendigung des Programms. Es wurden die Fragebdgen EDI und
EAT-26 benutzt.

Ergebnisse: Die erzielten Ergebnisse zeigen darauf, dass das Prophylaxeprogramm keinen
bedeutenden Einfluss auf die Verdnderung der Stellungnahme zu dem eigenen Korper und zu
der Erndhrung hat. Bedeutende Unterschiede wurden darin in beiden untersuchten Untergruppen
(Schiilerinnen der allgemeinbildenden Oberschule und des Technikums) in allen drei Untersu-
chungen (Prétest, Posttest, Follow - up) bemerkt.

Schlussfolgerungen: Das untersuchte Prophylaxeprogramm fiir Erndhrungsstorungen ist
kein effektives Mittel der Verdnderung ihrer Stellungnahme zu dem eigenen Aussehen und
zu der Erndhrung in der Gruppe der Schiilerinnen im Alter von 16 - 17 Jahren. In weiteren
Untersuchungen sollte man das jiingere Alter der Schiilerinnen beriicksichtigen, die an dem
Programm teilnehmen (zB. 12— 14 Jahre) und eine andere Wahl der Beurteilungsmethoden,
die die Verdnderungen in den Relationen zwischen den Gleichaltrigen, den Eltern - Kindern
und in der Selbstbeurteilung untersuchen. Bedeutende Unterschiede unter den Schiilerinnen
der allgemeinbildenden Oberschule und des Technikums kdnnen auf wichtige Risikofaktoren
und/oder Schutzfaktoren zeigen, die die beiden Untergruppen unterscheiden.

Le programme préventif des troubles d’alimentation

Résumé

Objectif: les recherches récentes concernant les programmes préventifs des troubles d’a-
limentation obtiennent les résultats ambigus. Cet article vise a estimer le programme adressé
aux ¢€leves des écoles secondaires.

Méthode: 109 filles des écoles secondaires de Varsovie participent a 8 sessions du program-
me préventif. Le groupe de contrdle compte 117 filles. Les résultats sont analysés en trois étapes
—avant le teste, apres et follow-up six mois apres a 1’aide des questionnaires EDI et EAT-26.

Résultats: les résultats obtenus suggerent que le programme préventif n’influe pas d’une
maniére signifiante sur les changements des comportements des personnes examinées. Dans
ces deux groupes de filles examinées (éléves des lycées et éléves des lycées d’enseignement
professionnel) on note des importantes différences d’attitudes envers le corps et I’alimentation
au cours de trois étapes d’examen — avant, apres et follow-up.

Conclusions: le programme préventif analysé n’est pas I’instrument effectif des changements
des attitudes envers le corps et I’alimentation des filles de 1’age de 16-17 ans. Les examens
futurs doivent prendre en considération les filles de I’dge de 12—14 ans et il faut choisir les
méthodes analysant les relations mutuelles, les relations «enfants — parentsy» et I’auto-esti-
mation. Les différences signifiantes parmi des éléves du lycée et du lycée d’enseignement
professionnel suggérent que les autres facteurs du risque ou de protection peuvent jouer ici
un role important.
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