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Summary: This paper presents various models of child and adolescent preven-
tion programmes of eating disorders with the emphasis on the efficiency of these
models. On the ground of the available literature, the authors present the results of
these methods.

It seems that in every prevention programme risk and protective factors, which
are connected with the given intervention should be precisely defined. Therefore it is
absolutely necessary that the programmes should be clear with better inner coherence
which will consequently result in better efficiency.
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Struktura programéw profilaktycznych

Wiedza o czynnikach ryzyka zaburzen odzywiania sig, ich wzajemnej interakcji
oraz o czynnikach ochronnych pozwala na tworzenie programéw profilaktycznych.
Programy te mogg mie¢ charakter uniwersalny (stosowany w grupie rowiesniczej
bez zréznicowania na grupe wiekszego i mniejszego ryzyka) lub ukierunkowany
(stosowany w grupach zwickszonego ryzyka) [1]. W praktyce przewazajg programy
uniwersalne, ktore realizowane sg najczesciej w szkotach, w ramach poszczegolnych
klas (classrooms). Przyktadowg strukture programu profilaktycznego przedstawiajg
Killen i wsp. [2] (cyt. za: Taylor i Altman [3]. Wiele z typowych programoéw przypo-
mina ich model (tabela 1).
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Tabela 1

Punkty programu prewencji zaburzen odzywiania si¢ wg Killen i wsp. (za: Taylor i Altman

Punkty programu
Prawidtowy rozwdj

(a) Wzrost masy ciata jest naturalnym nastepstwem ludzkiego rozwoju. Zakres
zdrowej masy ciata jest bardzo zréznicowany.
(b) Dojrzewanie — fazy, cechy.

Niezdrowa regulacja masy ciata

(a) Wptyw stosowania diety na prawidtowy wzrost i rozwaj; fizyczne i psychologicz-
ne

przyczyny, z powodu ktorych stosowanie diety zawodzi.

(b) Niebezpieczenstwa niezdrowych sposobéw regulowania masy ciata.

Przeciwdziatanie kulturowym naciskom promujgcym stosowanie diety, nadmiernie szczupta
idealng sylwetke

(a) Rozpoznawanie spotecznych/ medialnych wptywow.
(b) Ocena skutkow stosowania sie do spotecznych/ medialnych naciskdw.
(c) Identyfikowanie i uzycie kontrargumentdw.

Zdrowa regulacja masy ciata

(a) Wiasciwa dieta/odzywianie sie.
(b) Cwiczenia.

Czas trwania: 18 lekcji jednogodzinnych.
Forma zaje¢:

(a) Tylko dziewczeta.

(b) Wyktad.

(c) Interaktywny pokaz slajdéw przedstawiajacy 7 dziewczat jako przyktady zdro-
wego

i niezdrowego regulowania masy ciata.

TMYCH.

Powyzszy schemat, pomimo swej uzytecznosci, wydawat si¢ jednak zbyt waski.
Taylor i Altman [3] zaproponowali, aby poszerzy¢ go o inne aspekty, takie jak oddzia-

lywanie grupy réwiesniczej oraz czynniki odpornosci. Poszerzony program zawierat

w sobie cztery gtowne tematy:

(1) zdrowa i niezdrowa regulacja masy ciata,

(2) oddziatywania grupy rowiesniczej dotyczace masy ciata i wygladu (np. tzw. doci-

nanie),
(3) wartos$ci kulturowe odnoszgce si¢ do stosowania diety i szczuptosci,
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(4) ufanie innym, zwlaszcza w odniesieniu do masy ciata i wygladu; inne czynniki
ochronne.

Z programow profilaktycznych stabiej zorganizowanych, wyltacznie psychoedu-
kacyjnych, krotkoterminowych, powstaty programy wewnetrznie spdjne, ktore trwaja
dluzej i maja charakter zaje¢¢ interaktywnych z czynnym udziatem mtodziezy [4].
Wiele z nich opiera si¢ na koncepcjach terapii behawioralno-poznawczej (wtaczajac
w zakres swych oddziatywan takie aspekty, jak np. negatywne myslenie [4]). Programy
te sg poszerzane o kolejne moduty dotyczace innych czynnikow ryzyka. Dyskusje nad
tym aspektem prewencji przeprowadza Piran [4]. Autorka zauwaza, ze w programach
profilaktycznych rzadko bierze si¢ pod uwage subiektywne przezycia i kontekst spo-
teczny grupy, do ktorej kierowana jest profilaktyka. Wg niej poszczegdlne grupy moga
bardzo ro6zni¢ sie¢ od siebie w percepcji tego samego programu. Np. w srodowisku,
w ktorym kobiety uczone byly powstrzymywania si¢ od ekspresji uczué, thumienia
i kontrolowania potrzeb, pragnien, apetytu, program profilaktyczny oparty na ,kie-
rowaniu zdrowa masg ciata” moze by¢ odebrany jako kolejny kulturowy bodziec do
kontrolowania i ,,kierowania swoim cialem”.

Niva Piran [4] zauwaza roéwniez, ze wigkszo$¢ programoéw profilaktycznych
wylacza ze swego oddziatywania $rodowisko spoteczne dziecka (mtodziezy). Tym
samym wymagana jest zmiana od dziecka (mtodziezy), ale faktycznie bez jakiegokol-
wiek wsparcia ze strony jego najblizszego otoczenia (rodzice, nauczyciele, lekarze).
Autorka ta zauwaza, iz podobny brak programoéw profilaktycznych skierowanych do
dorostych obserwowano w odniesieniu do prewencji naduzy¢ seksualnych wobec
dzieci. W obu przypadkach programy profilaktyczne moga nie docenia¢ roli dorostych
1 niepotrzebnie przenosi¢ nadmierng odpowiedzialno$¢ na dziecko. Interwencje do-
tyczace waznych dorostych niosg tez mniej zagrozen potencjalng jatrogenizacja oraz
sa mniej czasochtonne. W opisywanym przez siebie dtugoterminowym programie
profilaktycznym realizowanym w szkotach autorka zwraca uwage na koniecznos¢
udziatu dorostych, co daje mozliwo$¢ zmian niejako ,,systemowych”, a wigc ustano-
wienia nowych, konstruktywnych norm grupowych mi¢dzy uczniami, przyj¢cia przez
nauczycieli cz¢Sciowej odpowiedzialnosci za dos§wiadczenia ucznia w szkole, ustalenia
dlugoterminowe;j relacji z osobg prowadzaca program. Tego typu ztozona interwencja
dawata mozliwos$¢ tworzenia ,,alternatywnej subkultury” dziatajacej ochronnie wobec
potencjalnych czynnikow ryzyka oraz wspierajacej proces zmiany.

Wsrdd programow profilaktyki zaburzen odzywiania si¢ istniejg takie, ktore adre-
sowane sa wytacznie do osob dorostych z najblizszego otoczenia mtodziezy. Jednym
z nich jest program prewencji skierowany do nauczycieli [5].

Oksfordzki program prewencji zaburzen odzywiania sie

Przyktadem nowoczesnego programu prewencji zaburzen odzywiania si¢ jest
program oksfordzki realizowany wsrod uczniow szkot brytyjskich. Program ten
adresowany jest do dziewczat w 13—14 r.z. Zdaniem autora [6] na wiek ten przypa-
da poczatek dojrzewania — dochodzi wtedy do zmiany dotychczasowych wzorcow
behawioralnych i poznawczych, tworzace si¢ nowe postawy nie sg jeszcze tak silnie
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utrwalone jak w okresie pozniejszym. Mtody cztowiek silnie podlega wtedy wptywom
réwiesniczym. Jednoczesnie jest to typowy okres pojawienia si¢ zaburzen odzywia-
nia. Nie zdecydowano si¢ na wytonienie grupy wysokiego ryzyka, ale potraktowano
miodziezowa grupe dziewczat jako ogolng grupe ryzyka. W program wiaczeni zostali
nauczyciele, ktorzy mieli oddzielne spotkania dotyczace zaburzen odzywiania si¢, oraz
rodzice, ktorym rozestano specjalne materiaty poczta, tak aby prowokowac¢ dyskusje
dzieci i rodzicow w domu. Cele programu przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2

Cele programu prewencji zaburzen odzywiania si¢ opartego na oddzialywaniach w szkole
(Stewart [6])
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Cele programu realizowane byty w szeSciu jednogodzinnych sesjach. Poszcze-
goblne sesje miaty jasno zdefiniowany program i cele. Kazda z sesji poswigcona byta
oddzielnej tematyce.

Tematy sesji podano w tabeli 3. Przyktadowy przebieg sesji dotyczacy czynnikow
socjokulturowych przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 3
Tematyka sesji w programie profilaktyki zaburzen odzywiania si¢
Segn | Comnbi spseam oo we
el | s whmnege an, requlige & e i ckkly olchudmne 5%
90 1| Bbumenin odzywienin 5%
e | Ul imervenge wazburze s o d;ywienis 512
= 1R 2t rowe oo sywinie 2 i adrowy il pydee pod e nie pokegeTce m
odihdmne 5
e | Fdrows ol ywisnic S opismnic 5% oddudmniu
Tabela 4

Przebieg sesji dotyczacej czynnikéw socjokulturowych
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Program oksfordzki ma bardzo jasng i klarowng strukture, opiera si¢ na zajeciach
interaktywnych z mtodziezg. W czgéci teoretycznej wykorzystuje zasady terapii be-
hawioralno-poznawczej. Integralng czeécig programu jest jego ocena. W ocenie tej
postuzono si¢ kwestionariuszami Eating Disorder Examination [7], Eating Attitude
Test [8], Piers-Harris Children’s Self Concept Scale [9] oraz kwestionariuszem wiedzy
opracowanym przez autoréw niniejszego artykuhu.

Efektywnos$¢é programéw profilaktycznych

Jak wynika z szerokiej literatury dotyczacej profilaktyki zaburzen odzywiania sie,
wigkszo$¢ z realizowanych i ocenianych programow profilaktycznych nie przynosita
pozytywnych efektow w postaci zmiany zachowan i postaw. Najczg$ciej obserwowano
jedynie wzrost wiedzy dotyczacej omawianych zaburzen, przy czym nie przektadat
si¢ on na pozytywna zmiang¢ postaw i zachowan. W niektorych przypadkach obser-
wowano szkodliwe oddziatywanie programéw, np. w postaci wzrostu niezadowolenia
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z wlasnego ciata [10], przy czym te niekorzystne efekty utrzymywaty si¢ niekiedy
jeszcze w badaniach follow-up po 1 roku. Programy tego typu polegaty zazwyczaj na
sesjach, ktore odbywaty si¢ w formie wykltadow, z niewielkim aktywnym udziatem
mtodziezy. Wyktady te po§wiecane byly zazwyczaj zaburzeniom odzywiania si¢ bez
uwzglednienia kontekstu rozwojowego i relacyjnego.

Z drugiej strony obserwowano zjawiska, w ktorych efekty jatrogenne dotyczyty
tylko niektorych zagrozonych podgrup w obrebie grupy mtodziezy objetej progra-
mem profilaktycznym [za 6]. W tym sensie hipotetycznie mozliwe jest , korzystne”
oddzialywanie programu wobec wigkszo$ci badanych, a jatrogenny efekt mogltby by¢
wywierany w obrebie bardzo waskich grup wysokiego ryzyka. Stad postulat wysuwa-
ny przez NMIH [1] dotyczacy potrzeby wnikliwej oceny efektywnosci programow
profilaktycznych oraz ich potencjalnej szkodliwosci, poniewaz osoby w danej grupie
moga reprezentowac szeroki zakres czynnikow ryzyka.

Nowsze programy profilaktyczne przynosza bardziej zachgcajace wyniki (11, 12,
13, 14). Zabinski i wsp. [12, 13] opisali realizacje programu edukacyjnego wsrod
uczennic szkoly $redniej. W programie tym skupiono si¢ na czynniku ryzyka, jakim
jestnadmierna koncentracja na obrazie wlasnego ciata. Program realizowany byt z uzy-
ciem Internetu. Obserwowano znaczgce zmniejszenie si¢ koncentrowania na masie
i ksztalcie ciata oraz redukcje zaburzonych postaw wobec odzywiania si¢. Baranowski
i Hetherington [14] badali zastosowanie programu psychoedukacyjnego dotyczacego
takich czynnikéw ryzyka, jak samoocena i zachowania zwigzane z odchudzaniem sie.
Obserwowano obnizenie si¢ poziomu zachowan dietetycznych, jednakze nie stwier-
dzono poprawy w zakresie samooceny. Interesujace wyniki przynosza badania nad
zastosowaniem programu oksfordzkiego [6]. Wyniki te wydaja sie szczegdlnie istotne
ze wzgledu na ztozong metodologie oceny efektywnosci programu. Po zakonczeniu
programu obserwowano nieznaczne zmniejszenie si¢ nasilenia odchudzania si¢ oraz
negatywnych postaw wobec ksztaltu i masy ciata. Te pozytywne wyniki nie utrzy-
mywaly sie¢ w 6-miesigcznym badaniu typu follow-up. Mimo tego badania Stewart
dowodza, iz mozliwa jest redukcja nieprawidlowych postaw w zakresie czynnikow
uwazanych dotad za szczegodlnie trudne do zmiany.

Zalecenia NIMH w zakresie rozwoju badan nad programami profilaktycznymi
zaburzen odzywiania sie

J. Pearson, D. Goldklang i R.H. Striegel-Moore w swoim artykule [1] streszczajg
dyskusje okraglego stotu, jaka odbyta si¢ w NIMH w kwietniu 2000 r. Dyskusja ta
dotyczyta prewencji zaburzen odzywiania si¢. Konczyly jg wnioski w zakresie re-
komendacji kierunkoéw przysztych badan nad profilaktyka zaburzen odzywiania sie.
Zespot ekspertow rekomendowat nastepujace kierunki:

1. Rozwijanie jednolitych definicji symptomow, syndroméw, czynnikow ryzyka i wy-
nikow oddziatywania (outcomes), aby moc lepiej oceni¢ postep w epidemiologii
i programach prewencji.

2. Wzmocnienie integracji badan w zakresie podstawowych nauk spotecznych w od-
niesieniu do programéw prewencji, tak aby moc oceni¢ efekt ,,marketingu norm
spotecznych” w redukowaniu czynnikow ryzyka.
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3. Polozenie nacisku na badania u zwierzat neuronalnych mechanizméw zaburzen
odzywiania si¢. Wymiana pogladow pomiedzy badaczami modeli zwierzgcych,
klinicystami a badaczami z innych dziedzin na temat programow prewencji.

4. Tworzenie wytycznych do oceny naukowej programow prewencji; uzycie, jako
wzoru, wytycznych do prob klinicznych innych zaburzen, np. naduzywania sub-
stancji psychoaktywnych.

5. Rozwoj technik umozliwiajacych ocen¢ i minimalizowanie efektow jatrogennych.
Ocena taka umozliwia identyfikacje oddziatywan, ktore maja efekt szkodliwy.

6. Potozenie nacisku na badania w zakresie biologii, cech osobowosci, rodziny i grup
spolecznych oraz spotecznych norm i wartosci, ktore wptywaja na zaburzenia
odzywiania si¢. Badania te moga postuzy¢ do tworzenia interwencji na poziomie
indywidualnym (,,downstream”), na poziomie organizacji, miejsc pracy, spotecz-
nosci, stuzby zdrowia (,,midstream™) oraz na poziomie norm spotecznych i polityki
(,,upstream”).

7. Wzrastajaca Swiadomos¢ zaburzen odzywiania si¢ jest zagadnieniem dotyczacym
problemoéw zdrowia publicznego. Mozliwe jest rozwijanie oddziatywan obejmu-
jacych poprawe sprawnosci fizycznej, prewencje otytosci i profilaktyke zaburzen
odzywiania sie.

8. Badania zalezno$ci pomigdzy zdrowiem publicznym a zaburzeniami odzywiania
si¢. Analiza percepcji, postaw, dziatania shuzb, ktore moga mie¢ znaczenie w styg-
matyzacji zaburzen odzywiania sig.

9. Desygnowanie osoby ds. zaburzen odzywiania si¢ w NIMH, ktora utatwiataby
systematyczny rozwo0j i pomoc w wymianie pomiedzy réznymi agendami NIMH.

Podsumowanie

Dzigki rozwojowi wiedzy z obszaru etiologii zaburzen psychicznych u dzieci
i mtodziezy wzrasta znaczenie tworzenia i weryfikacji skutecznosci programow
profilaktycznych. Uwaza sie¢, ze przy tworzeniu takich programow istotng kwestig
jest rozpoznanie procesOw wplywajacych na rozwoj zaburzenia. Dotyczy to przede
wszystkim znajomosci czynnikéw ryzyka, ochrony oraz czynnikéw podatnosci na
zachorowanie.

Szeroka i rygorystyczna ocena wynikow, zaréwno catego programu, jak i jego skta-
dowych, wydaje si¢ szczegolnie istotnym elementem w realizowaniu programow tego
typu. Uwaza si¢ takze, iz w kazdym programie prewencji powinny by¢ zdefiniowane
czynniki ryzyka i ochrony, do ktérych odnosi si¢ dana interwencja. Co za tym idzie,
pojawia si¢ koniecznos¢ wigkszej zrozumiatosci tych programéw i lepszej, wewnetrznej
integracji, dzigki czemu wzrastajg szanse na ich wigksza skutecznos¢.

Inng wazng kwestia wydaje si¢ konieczno$¢ udziatu dorostych, co daje mozliwosé
zmian niejako ,,systemowych”, a wigc ustanowienia nowych, konstruktywnych norm
grupowych.

Na podstawie literatury dotyczacej profilaktyki zaburzen odzywiania si¢ mozna
wysnu¢ wniosek, iz wigkszos¢ z realizowanych i ocenianych programéw profilaktycz-
nych nie dawala pozytywnych efektow w postaci zmiany zachowan i postaw. Mimo
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iz nowsze programy profilaktyczne maja bardziej zach¢cajace wyniki, najczesciej
odnotowywany jest jedynie wzrost wiedzy dotyczacej omawianych zaburzen, bez
przetozenia na pozytywng zmiang postaw i zachowan.
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Prophylaxe der Erniihrungsstéorungen bei Kindern und Jugendlichen.
2. Teil. Prophylaxeprogramme und ihre Wirksamkeit

Zusammenfassung

Im Artikel wurden verschiedene Modelle der Prophylaxeprogramme bei den Erndhrungs-
storungen besprochen. Die Autoren machen auf die differente Methodologie, Annahmen,
Empfénger der Vorbeugungswirkungen und die Notwendigkeit einer guten Beurteilung der
Wirksamkeit solcher Programme aufmerksam. Bei der Bildung solcher Programme spielen
das Kennenlernen der potentiell modifizierbaren Risikofaktoren, das BewuBtsein des sozialen
Wirkungskontextes und der Moglichkeit der latrogeniesierung wihrend der Prophylaxe eine
grof3e Rolle.

La prévention des troubles d‘alimentation des enfants et adolescents.
La part II — les programmes préventifs et leur efficacité

Résumé

L’article décrit les différents programmes préventifs des troubles d’alimentation. Les auteurs
présentent leur méthodologie, principes, destinataires et ils accentuent la nécessité d’estimer
leur efficacité. La connaissance des facteurs du risque modifiés potentiellement, du contexte
social jouent le role trés important dans la construction des programmes préventifs.
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