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Streszczenie |

W zwiazku z niepokojacymi danymi dotyczacymi stale rosnacej liczby zachorowan na zaburzenia odzywia-
nia w 2003 roku zostal wprowadzony program oceny nasilenia zachowan i postaw zwiazanych z zaburze-
niami jedzenia wsrdd adolescentek — uczennic drugich klas szkot gimnazjalnych w £odzi. Programem zosta-
fa objeta grupa facznie 611 dziewczat. Autorzy artykutu prezentujg, omawiajg i oszacowujg skale zjawiska
oraz dokonuja poréwnania uzyskanych wynikéw z danymi z Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy IPIN
w Warszawie oraz z badaniami wiasnymi dr Anny Dunajskiej z tutejszej Kliniki. Grupa uczennic gimnazjow
roznita si¢ istotnie od pacjentek z jadtowstr¢tem psychicznym w zakresie wszystkich analizowanych skal.
W badanej grupie az 17% dziewczat miato wyniki rowne badz wyzsze od Sredniej uzyskanej przez chore z ja-
diowstretem psychicznym w skali ,,Dazenie do szczuptosci”. Nie zaobserwowano istotnych rdznic migdzy
uczennicami szkot todzkich 1 warszawskich w zakresie skal: ,,Dazenie do szczupliosci”, ,,Bulimia”, Swiado-
mos¢ bodzcdw interoceptywnych”. W zwigzku z duzym rozpowszechnieniem zachowan i postaw zwigza-
nych z zaburzeniami jedzenia, co potwierdzaja wyniki skali DdS omawianego w pracy badania, mozna za-
leca¢ wykonywanie regularnych badan przesiewowych oraz prowadzenie dziatan edukacyjnych w miodszych
grupach wiekowych - kiedy ksztattuje si¢ poczucie wiasnej wartosci i tozsamosci zwigzanej z picia.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania si¢, postawy, zachowania, rozpowszechnienie, adolescentki

Summary |

Recent epidemiologic data have demonstrated a significant increase in eating disorder morbidity among
adolescent girls. The goal of the current research was to evaluate attitudes and behaviour directly relevant
to eating disorders. Participants were a sample of 611 second form schoolgirls of junior secondary schools
in Lodz. A Polish version of the Eating Disorder Inventory (EDI) was performed. The results of the cur-
rent study were compared with the findings of the Child and Adolescent Psychiatry Clinic researchers from
the Institute of Psychiatry and Neurology in Warsaw and with the mean scores of female patients with
anorexia nervosa (AN). The difference between the nonclinical sample of female adolescents and female
patients with AN was significant in every dimension of EDI. The mean EDI score on the “Drive for Thin-
ness” scale for 17% of the study group was equal to or higher than that for AN patients. The mean EDI
scores in the “Drive for Thinness”, “Bulimia” and “Interoceptive Awareness” were not significantly differ-
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ent in the samples from Lodz and Warsaw. The findings of the current research and incidence of AN in ado-
lescent females suggest advisability of regular screening of female adolescents for risk factors in behaviour
and attitudes. Furthermore, intervention programs are recommended for exposed adolescent females espe-
cially at reversible stages of AN disorder, when self-esteem and sexual identity are formed.

Key words: cating disorders, attitudes, behaviour, prevalence, adolescents

WSTEP

obejmujaca wplyw czynnikow psychologicz-
nych, spofecznych, biologicznych i kulturo-
wych. Szczegdlng role przypisuje si¢ oddzialywaniu

Srodowiska rodzinnego w okresie dziecinstwa i adole-

scencji. Udowodniono rowniez udzial czynnikow ge-

netycznych w patogenezie jadtowstr¢tu psychicznego

1 bulimii, cho¢ wydaja si¢ one mie¢ znaczenie drugo-

rz¢dne. Zaburzenia odzywiania zdecydowanie czgsciej

wystepujg u plci zenskiej, u chtopcdw i mezezyzn od-
notowuje si¢ je ok. 10-krotnie rzadziej". Jadfowstret
psychiczny (JP) pojawia si¢ zwykle u dziewczat

w okresie pokwitania (cz¢stoSc: 0,5-1% populaciji ogol-

nej), istniejg jednak kazuistyczne prace opisujace przy-

padki zachorowan miedzy 8. a 13. rokiem zycia®”.

Zgodnie z kryteriami ICD-10 JP rozpoznaje si¢ na

podstawie wystepowania nast¢pujacych objawow:

— spadek wagi (u dzieci brak jej odpowiedniego przy-
rostu) prowadzacy do jej niedoboru (BMI<17,5
lub masa ciata mniejsza niz 85% prawidtowej war-
toSci dla wieku i wzrostu);

— ograniczanie jakoSciowe i iloSciowe przyjmowane-
go pozywienia: eliminacja pokarmdw wysokoener-
getycznych i redukcja pozostatych;

— zaburzenia obrazu wlasnego ciala (oceny jego rozmia-
row i proporcji) oraz lek przed wzrostem masy ciata;
— pierwotny lub wtérny brak miesigczki®.

W przebiegu JP moga wystapi¢ niektore symptomy

charakterystyczne dla bulimii, takie jak: prowokowa-

nie wymiotow, przyjmowanie SrodkOw przeczyszcza-
jacych czy epizodyczne objadanie si¢. Kluczowym
elementem rdznicujgcym obie choroby jest obecnos¢
odpowiedniego spadku masy ciata u anorektyczek.

Do rozpoznania JP niezbedne jest wykluczenie so-

matycznych przyczyn utraty wagi.

U chorych na jadtowstret psychiczny moga wystapic

grozne powiklania somatyczne b¢dace wskazaniem

do pilnej hospitalizacji: odwodnienie i zaburzenia
elektrolitowe (hipokaliemia, hipofosfatemia, hipokla-
cemia, zasadowica hipochloremiczna), zaburzenia ze
strony ukfadu krazenia (bradykardia, hipotonia,
obrzeki obwodowe) i przewodu pokarmowego, leu-

Z aburzenia odzywiania majg ztozong etiologi¢
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prising the impact of psychological, social,

biological and cultural factors. A special role is
assigned to the families’ impact during childhood and
adolescence. Furthermore, the contribution of genetic
factors to pathogenesis of anorexia nervosa and
bulimia was proved, although they seem to be of sec-
ondary significance. Eating disorders are much more
prevalent in females, whereas in boys and men they
occur approx. 10 times less frequently"”. Anorexia ner-
vosa (AN) usually occurs in girls during puberty (inci-
dence: 0.5-1% of the general population), however
there are casuistic articles describing some morbidity
cases between the 8" and 13" year of life®”.

Pursuant to the ICD-10 criteria AN is diagnosed

according to the following symptoms:

— weight loss (in children lack of its appropriate
increase), leading to its deficiency (BMI<17.5 or
body mass less than §5% of the normal value for age
and height);

- qualitative and quantitative reduction of con-
sumed food: elimination of high-energetic food-
stuffs and reduction of the other food;

— disorders in one’s own body image (evaluation of its
sizes and proportions) and fear of a body mass gain;

— primary or secondary amenorrhoea®.
In the course of AN there may be some symptoms char-
acteristic of bulimia, such as: provoking of vomiting,
taking purgatives, or occasional bingeing. The key dis-
criminating element is the presence of a suitable body
mass loss in anorectic girls. Diagnosis of AN requires
exclusion of somatic causes of the body mass loss.
AN patients may develop dangerous somatic compli-
cations, which call for an urgent hospitalisation: dehy-
dration and electrolytic disorders (hypokalaemia,
hypophosphataemia, hypocalcaemia, hypochloraemic
alkalosis), circulatory system disorders (bradycardia,
hypotonia, peripheral oedema) and alimentary tract
disorders, leucopenia, anaemia, and severe infections,
which result from lowered immunity®.

Bulimia nervosa (BN) is a disorder of unknown aetiol-

ogy, which occurs mainly in women having a normal

l E ating disorders have a complex aetiology, com-
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kopenia, niedokrwisto$¢ oraz ostre infekcje, ktore sg

konsekwencja obnizonej odpornosci®.

Bulimia psychiczna (BP) jest zaburzeniem o niezna-

nej etiologii, ktore wystepuje gtownie u kobiet o pra-

widtowej masie ciata. Wedlug danych Amerykan-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego czg¢stoS¢ wy-
stepowania bulimii spetniajgcej wszystkie kryteria
diagnostyczne wynosi okoto 1,1-4,2% w populacji
kobiet, za$ zespotu subklinicznego — 8%. W niekto-
rych populacjach czg¢stoS¢ wystepowania BP prze-

kracza 15%.

Bulimia psychiczna jest zaburzeniem obserwowanym

czeSciej niz JP, zazwyczaj rozpoczyna si¢ w wieku

18-25 lat i charakteryzuje si¢ m.in. incydentami objada-

nia si¢ i przeczyszczania. Dodatkowo chore na BP ma-

ja zaburzony obraz wlasnego ciala, czesto wystepuja

u nich zaburzenia neuroendokrynologiczne, depresyj-

ne, lgkowe, obsesyjno-kompulsyjne, a takze naduzywa-

nie alkoholu i substancji psychoaktywnych®.

Obecnie BP rozpoznaje si¢ na podstawie nastepuja-

cych kryteriow ICD-10:

— stafa koncentracja na jedzeniu i poczucie przymu-
su jedzenia;

— postrzeganie siebie jako osoby otylej oraz Igk przed
wzrostem wagi;

— powtarzajgce si¢ epizody objadania si¢ (co naj-
mniej 2 razy w tygodniu w ciggu 3 miesiecy), w cza-
sie ktorych spozywane sg duze iloSci pokarmu;

— zachowania przeciwdziatajgce wzrostowi wagi, ta-
kie jak: prowokowanie wymiotdw czy naduzywanie
Srodkow przeczyszezajacych, odwadniajacych itp.”.

Jednymi z czgsciej obserwowanych zmian wiktajacych
przebieg bulimii sg zaburzenia wyste¢pujace w przewo-
dzie pokarmowym, gtéwnie w jamie ustnej: prochnica
zebOw oraz ubytki erozyjne szkliwa, stan zapalny gar-
dfa, obrz¢k Slinianek przyusznych, stan zapalny prze-
tyku i1 zofadka, a oprocz tego zaburzenia gospodarki
elektrolitowej i kwasowo-zasadowej (hipokaliemia, za-
sadowica), niedokrwistoS¢®.

W ostatnich latach ro$nie liczba osob, u ktorych roz-

poznaje si¢ rozne postacie zaburzen odzywiania si¢.

Nie ma jednak jednoznacznej odpowiedzi na pytanie,

czy w ostatnich dziesi¢cioleciach mamy do czynienia

z ogromnym wzrostem zachorowan, czy tez z lepszg

diagnostyka i rozpoznawaniem tych zaburzen.

Wyr6znia sie JP o wezesnym poczatku (4. przed 14. r.z.)

oraz o pdznym poczatku (po 14. r.z.)”. W ciagu 30 lat

(1960-1990) nie zaobserwowano zmian w wieku wy-

stepowania poczatku JP — nie ulegl on ani obnizeniu

ani wzrostowi®. Jadlowstret psychiczny nalezy do za-
burzefi psychicznych o najwyzszej Smiertelnosci. Ma
najczesciej charakter przewlekly lub remitujacy. Wia-
domo, ze u dziewczat kontrolujgcych swoja mase cia-
ta poprzez wysitek fizyczny i regularne ¢wiczenia rza-
dziej anizeli u tych, ktore stosuja diety, dochodzi

1 28 | do rozwinigcia tego zaburzenia®.

body mass. According to the data of the American Psy-
chiatric Association the incidence of bulimia meeting all
diagnostic criteria reaches approx. 1.1-4.2% in female
population, whereas subclinical syndrome — 8%. In
some populations the incidence of BN exceeds 15%. BN
is a disorder occurring more frequently than AN, it usu-
ally starts around the age of 18-25 years and is charac-
terized, among others, by incidental bingeing and purg-
ing. Additionally, the BN patients exhibit a disturbed
image of their own bodies, they are often inflicted with
neuroendocrinological disorders, depressive disorders,
anxiety and obsessive-compulsive disorders, as well as
abuse of alcohol and psychoactive substances®.

BN is currently diagnosed according to ICD-10 criteria:

— constant concentration on eating and the sense of
eating compulsion;

— perceiving oneself as an obese person and fear of
a weight gain;

— recurrent episodes of bingeing (at least twice a week
within 3 months) during which great amounts of
food are consumed;

— behaviours preventing the weight gain, such as
provoking the vomiting or abuse of purgatives,
dehydrating agents etc.”.

More frequent changes which complicate the course
of bulimia comprise the disorders occurring in the ali-
mentary tract, mainly in the oral cavity: dental caries
and enamel erosive losses, pharyngitis, parotid gland
oedema, inflammation of oesophagus and stomach,
and also disorders of electrolytic and acid-base bal-
ances (hypokalaemia, alkalosis), anaemia®.

In recent years the number of people affected by various

forms of eating disorders has been increased. There is no

explicit answer to the question, whether or not in recent
decades we have been dealing with a vast increase in
morbidity rates or better diagnostics of these disorders.

Anorexia nervosa is divided into AN of an early onset

(i.e. before the age of 14) and late onset (after the age

of 14). Within 30 years (1960-1990) no changes in the

age of AN onset were noticed it was neither decreased or
increased®. AN belongs to mental disorders character-
ized by the highest mortality. It is usually chronic or
remittent. Admittedly, the girls who control their body
weight by physical effort and regular exercises develop

AN less frequently than the girls who use diets”.

Because of such unsettling data in 2003 a special

programme was introduced to assess the intensity of

behaviours and attitudes associated with eating dis-
orders among adolescents — pupils of the second
forms of junior secondary schools in Lodz.

OBJECTIVE

The study was aimed at evaluation of the prevalence
of abnormal attitudes and behaviours associated with
eating disorders.
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W zwigzku z tymi niepokojgcymi danymi wprowadzono
w 2003 r. program oceny nasilenia zachowan i postaw
zwigzanych z zaburzeniami jedzenia wsrod adolescentek
— uczennic drugich klas szkot gimnazjalnych w fodzi.

CEL

Celem badania byta ocena czgstoSci wystgpowania
nieprawidtowych postaw oraz zachowan zwigzanych
z zaburzeniami odzywiania.

GRUPA BADANA

Programem objeto grupe facznie 611 dziewczat z dru-
gich klas gimnazjow ,,Promujacych zdrowie” w f.odzi.
Wszystkie uczennice biorgce udziat w zajeciach wyra-
zily dobrowolng zgode.

METODY

Program oceny rozpowszechnienia zaburzefi odzy-
wiania realizowany byt w ramach szerszego progra-
mu WHO: ,£6d7 - zdrowe miasto” i przy udziale
Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta Lodzi oraz Rady
Uczelnianej Zrzeszenia Studentdéw Polskich przy
Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. Wspolpraca ze
szkotami poprzedzona byta zgtoszeniem przez dy-
rektora danej placowki checi udziatu w programie.
Pedagodzy szkolni lub nauczyciele petnili funkcje ko-
ordynujgcg program na terenie danej szkoty.

Kazde spotkanie z uczestniczkami badania poprze-
dzone bylo omoOwieniem podstawowych zagadniefi
dotyczacych: prawidlowego odzywiania si¢, czynni-
kow wpltywajacych na masg ciafa (biologicznych, psy-
chicznych, socjologicznych, kulturowych), regulacji
masy ciata, zaburzef odzywiania si¢ i ich konsekwen-
cji zdrowotnych. Nastepnie dziewcze¢ta odpowiadaty
na pytania zawarte w kwestionariuszu zaburzen odzy-
wiania si¢ (Eating Disorder Inventory, EDI). W bada-
niu uzyto polskiej wersji kwestionariusza EDI — ada-
ptacja i normalizacja w Klinice Psychiatrii Dzieci
i Miodziezy IPiN w Warszawie. Spotkania mialy cha-
rakter interaktywny. Uczennice mogly zadawac pyta-
nia, a po spotkaniu mogly zwracac si¢ z indywidual-
nymi problemami, ktore byly dyskutowane poza szer-
szym gronem. Dodatkowo, grupa dziewczat, ktora
wymagata specjalistycznej pomocy, zostala skierowa-
na do Poradni Zaburzefi Odzywiania przy Klinice Za-
burzen Afektywnych i Psychiatrii Mtodziezowej Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi.

INWENTARZ ZABURZEN ODZYWIANIA SIE
(EATING DISORDER INVENTORY, EDI)

Wiele wysitkow wlozono w zwickszenie doktadnoSci
1 efektywnosci rozpoznawania zaburzefi jedzenia (ZJ)
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EXAMINED GROUP

The programme covered a group of 611 schoolgirls
of the second forms of “Health Promoting” junior
secondary schools in Lodz. All the schoolgirls volun-
tarily agreed to participate in the study.

METHODS

The programme assessing the prevalence of eating dis-
orders was implemented within the more comprehen-
sive programme organized by the WHO “Lodz
— healthy city”, with participation of the Health Depart-
ment of the Lodz City Office and University Council of
the Polish Students Association at the University of
Medicine in Lodz. Cooperation with schools was pre-
ceded by a notification of the willingness of a given insti-
tution to participate in the programme by its director.
Included into the programme implementation were
school educators or teachers, coordinating the pro-
gramme at a given school.

Each meeting with participants of the study was pre-
ceded by the discussion on the basic issues related to:
correct nourishment, factors affecting the body
weight (biological, mental, social, cultural), body
mass control, eating disorders, and their health-relat-
ed consequences. Subsequently, the girls answered
the questions contained in the Eating Disorder
Inventory (EDI). The study used the Polish version
of the EDI - adaptation and normalization at the
Child and Adolescent Psychiatry Clinic, Institute of
Psychiatry and Neurology in Warsaw. These were
interactive meetings. During the meeting the school-
girls could ask questions, whereas after the meeting
they could present individual problems which were
discussed “face to face”. Additionally, the group of
girls which required a special assistance was referred
to the Eating Disorders Dispensary at the Clinic of
Affective Disorders and Adolescent Psychiatry,
University of Medicine in Lodz.

EATING DISORDER INVENTORY, EDI

Much effort was involved in the improvement of the
accuracy and efficacy of diagnosing eating disorders
(ED) according to subjective, objective symptoms
and the patients’ behaviour. Due to the lack of recog-
nized biochemical markers, the diagnosis is based on
the physicians” and psychologists’ skills. Of various
proposed diagnostic criteria, one of the most popular
diagnostic systems is classification by the American
Psychiatric Association (APA) contained in the
fourth amended edition of the Diagnostic and Statisti-
cal Manual for Mental Disorders, DSM-IV-TR (APA,
2000)". The mentioned diagnostic method requires
an interview carried out by a professional, who
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na podstawie objawow podmiotowych, przedmiotowych
oraz zachowania pacjentow. Z uwagi na brak uznanych
biochemicznych markerow diagnoza opiera si¢ na umie-
jetnoSciach 1 wiedzy lekarzy, psychologow. Wsrdd r6z-
nych zaproponowanych kryteriow diagnostycznych jed-
nym z bardziej popularnych systemow diagnostycznych
jest klasyfikacja Amerykafiskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego (APA) zawarta w czwartym znowelizowa-
nym wydaniu podrecznika diagnostyczno-statystycz-
nego — Diagnostic and Statistical Manual for Mental
Disorders, DSM-IV-TR (APA, 2000)"”. Metoda ta wy-
maga zebrania wywiadu przez profesjonalist¢ posia-
dajacego odpowiednie wyksztatcenie. Utrzymujaca si¢
tendencja epidemiologiczna charakteryzujaca si¢ wzro-
stem zapadalnoSci na ZJ spowodowata koniecznoS¢
opracowania narzedzi przesiewowych umozliwiajg-
cych wychwycenie niepokojacych zachowan, monito-
rowanie oraz wczesng interwencje terapeutyczng. Jed-
nym z nich jest Inwentarz zaburzen odzywiania si¢
(Eating Disorders Inventory, EDI) opracowany przez
Garnera i wsp."".

EDI to wielowymiarowa skala oceniajgca wystepowa-
nie postaw, zachowan oraz obaw o istotnym znacze-
niu dla wystepowania i trwania ZJ, a w szczegdlnosci
JP i BP klasyfikowanych zgodnie z DSM-IV-TR. EDI
jest 64-clementowa skalg zawierajacg osiem podskal:
,Dazenie do szczuptosci”, ,,Bulimia”, ,,Brak zadowo-
lenia z ciata”, ,,Poczucie braku skutecznosci zyciowe;j”,
,Perfekcjonizm”, ,Brak zaufania w kontaktach inter-
personalnych”, ,Swiadomos¢ bodzcow interoceptyw-
nych”, , Leki zwigzane z dojrzatoscia”; trzy z nich oce-
niajg wystepowanie i nasilenie charakterystycznych dla
7] postaw i zachowan dotyczacych jedzenia. Pozosta-
te pie¢ podskal zaprojektowano do oceny bardziej
ogolnych przekonah (construct) psychologicznych
uwazanych za istotne w rozumieniu 0sob cierpigcych
z powodu ZJ. Na wszystkie pytania zawarte w EDI
mozna bylo odpowiedzie¢ w skali szeSciopunktowej,
co odzwierciedlato subiektywnie oceniane prawdopo-
dobienstwo wystepowania danej cechy. Respondenci
okreslali, czy dane zachowanie lub przekonanie jest
prawdziwe w odniesieniu do nich ,,zawsze”, ,,cz¢sto”,
sczasami”, ,rzadko” lub ,,nigdy”. Byli instruowani, aby
udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie pytania. Odpowiedzi
byly kategoryzowane w skali trzypunktowej, a nastep-
nie zliczane i sumowane, dzicki czemu uzyskiwano
wyniki dla odpowiednich podskal. Kazda z podskal
EDI jest zaprojektowana do pomiaru innej cechy i dla-
tego przywigzuje si¢ wigksza wage do wynikow po-
szczegblnych podskal niz do ogdlnego wyniku EDL
Wyniki dwoch z nich wymagajg szczegllnej uwagi:
,Dazenie do szczuptosci”, ,,Niezadowolenie z ciata”.
»Niezadowolenie z ciala” uwaza si¢ za silny predyktor
wystepowania ZJ. Jego nasilenie koreluje z cigzkoscia
objawow, gorszym rokowaniem, tendencja do nawro-
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exhibits a comprehensive education. The persistent
epidemiological tendency, characterized by an increase
in the incidence of ED, made it necessary to work out
screening instruments which enable to capture risky
behaviours and allow for monitoring and an early
therapeutic intervention. One of such instruments is
the Eating Disorder Inventory, EDI, worked out by
Garner et al."".

The EDI is a multidimensional self-assessment scale
designed to assess the attitudes, behaviours and fears,
which bear a significant relevance to the occurrence
and duration of ED, especially AN and BN classified
pursuant to DSM-IV-TR. The EDI is a scale consist-
ing of 64 items, with eight subscales: “Drive for Thin-
ness”, “Bulimia”, “Body Dissatisfaction”, “Ineffec-
tiveness”, “Perfectionism”, “Interpersonal Distrust”,
“Interoceptive Awareness” and “Maturity Fears”;
three of them evaluate the occurrence and intensity of
attitudes and behaviours characteristic of ED. The
other five subscales were designed to assess more
general psychological constructs considered to be sig-
nificant according to the people suffering from ED.
All answers to the questions contained in the EDI are
specified on a six-point scale, reflecting subjectively
evaluated probability of the occurrence of a given
characteristic. Respondents answer the question
whether or not a given behaviour or construct is true
about themselves “always”, “usually”, “often”,
“sometimes”, “rarely” or “never”. They are instructed
to give answers to all questions, without skipping any
of them. The responses are categorized on a
three-point scale. The responses referring to individ-
ual elements are counted and summed up, giving
results for respective subscales. Each of the subscales
on EDI is designed for measurement of a different
characteristic, therefore a greater importance is
assigned to the results of subscales than to the total
result of the EDIL.

The results of two subscales require a special atten-
tion: “Drive for Thinness” and “Body Dissatisfac-
tion”. The “Body Dissatisfaction” is considered to be
a strong predictor of ED. Its intensity correlates with
the severity of symptoms, worse prognosis, and
recurrence of disorders in patients with BN“>".

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF EDI

Reliability of EDI

Independent studies assessed the internal conformity
of the EDI subscales in clinical and nonclinical sam-
ples"*'. Cronbach’s alphas ranged from 0.83 to 0.92
for the clinical sample; in the nonclinical sample they
reached >0.7 for all subscales on EDI (n=271, 268,
158, 354), except for the “Maturity Fears” scale,
where in one sample the Cronbach alpha reached
0.65. The test-retest reliability was evaluated in three
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WEASCIWOSCI
PSYCHOMETRYCZNE EDI

Rzetelnos¢ EDI

W niezaleznych badaniach oceniano zgodnosS¢ we-
wnetrzng podskal EDI w probach klinicznej i niekli-
nicznej"*'”. Wspotczynniki alfa Cronbacha zawiera-
ty si¢ w granicach 0,83-0,92 dla proby klinicznej;
w nieklinicznej wynosity >0,7 dla wszystkich podskal
EDI (n=271, 268, 158, 354), z wyjatkiem skali ,,L¢ki
przed dojrzatoscia”, gdzie w jednej probie wspoi-
czynnik alfa Cronbacha wynosit 0,65. Stabilno$¢
bezwzgledna testu (test-retest) zostala oceniona
w trzech niezaleznych badaniach. Wspotczynniki ko-
relacji Pearsona pomi¢dzy wynikami badan przepro-
wadzonych w tygodniowym odstepie czasowym (1)
wynosily 0,79-0,95 (n=70), z wylaczeniem podskali
»Swiadomos¢ bodzcow interoceptywnych”, dla ktorej
11 =0,65; dla trzytygodniowego odstepu czasowego
ry3 wahat si¢ w granicach 0,81-0,97 (n=70), bez pod-
skali ,,Leki przed dojrzatoscia”, dla ktorej ry3=0,65;
przy odstepie czasowym test-retest wynoszacym 1 rok
1 wynosit 0,41-0,75 (n=282)"".

Trafno$¢ EDI

Podskale EDI koreluja z innymi skalami zaprojekto-
wanymi do oceny nasilenia postaw, objawdw i za-
chowan zwigzanych z ZJ. Zaobserwowano, iz pod-
skala ,,Dazenie do szczuploSci” pozostaje w powig-
zaniu z catkowitym wynikiem testu Postaw wobec je-
dzenia (Eating Attitudes Test, EAT)"” (r=0,71), ska-
la ,,Powstrzymywania si¢” (restraint scale)"®. Pod-
skala ,,Bulimia” jest we wspodizaleznoSci z podskala-
mi ,Bulimia” i ,,Zaabsorbowanie jedzeniem” wcho-
dzacymi w sktad EAT (r=0,68). Skala samooceny
EDI koreluje takze z ocenami dokonanymi przez kli-
nicystow (r=0,43-0,68). Wiele badan wykazato, iz
EDI jest takze czulym narz¢dziem stuzacym do oce-
ny zmian stanu klinicznego u pacjentoéw z BP pod-
dawanych leczeniu®*'.

EDI - ZASTOSOWANIE KLINICZNE

EDI nie moze ,,wyreczyc” klinicysty w procesie stawia-
nia diagnozy JP lub BP, dostarcza jednak opisu
1 umozliwia oceng¢ istniejacych u pacjenta mechani-
zmOw psychologicznych oraz nasilenia objawow
o istotnym znaczeniu klinicznym. EDI jest tatwym
do zastosowania instrumentem stuzgcym do oceny
wystepowania cech charakterystycznych dla ZJ. Skala
ta moze znalez¢ wiele zastosowan. Pierwotnie byfa
ona uzywana do oceny klinicznej symptomow zwigza-
nych z ZJ, moze takze byC wykorzystana do
pomiaru nasilenia objawow ZJ, jak rowniez pomagac
w planowaniu i monitorowaniu postepow leczenia.
EDI zaprojektowano tez jako narzgdzie profilaktyczne
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independent studies. Pearson correlation coefficients
between the results of studies carried out after
a one-week interval (ry) ranged from 0.79 to 0.95
(n=70), except for the “Interoceptive Awareness”
subscale for which r;;=0.65; after a three-week inter-
val ry3 ranged from 0.81 to 0.97 (n=70), except for
the “Maturity Fears” subscale, for which ry;=0.65; at
the test-retest after a 1-year interval r;; amounted to
0.41-0.75 (n=282)"".

Validity of EDI

The EDI subscales correlate with other scales designed
for evaluation of attitudes, symptoms and behaviours
associated with ED. It has been observed that the
“Drive for Thinness” subscale correlates with the total
result of the Eating Attitudes Test, EAT" (r=0.71) and
the “Restraint Scale”®. The “Bulimia” subscale corre-
lates with subscales “Bulimia” and “Food Preoccupa-
tion” included into EAT (r=0.68). The EDI self-assess-
ment scale correlates also with assessments made by
clinicians (r=0.43-0.68). Many studies indicate that
the EDI is also a sensitive instrument for evaluation of
changes in the clinical status of patients with BN sub-
jected to treatment"*'?.

EDI - CLINICAL UTILITY

The EDI is not aimed at replacing the clinician in
diagnosing AN or BN, however it gives a description
and enables evaluation of psychological mechanisms
existing in patients and intensity of symptoms with
significant clinical importance. The EDI is an easily
applied instrument of self-assessment used to evalu-
ate the occurrence of traits characteristic of the ED.
This scale may have many applications. Primarily it
was used in clinical evaluation of symptoms associ-
ated with ED; it may be also used to measure the
intensity of ED symptoms and in planning and mon-
itoring of treatment progress. The EDI was also
designed as a preventive instrument used for an early
diagnosis of risky behaviours and attitudes, which
enables an early therapeutic intervention. The EDI is
used at a two-stage scheme of a screening test
towards eating disorders: in the first stage a ques-
tionnaire test with the EDI is carried out and subse-
quently the persons who obtained 14 and more
scores in the “Drive for Thinness” subscale are sub-
jected to the research carried out by a professional
and aimed at the diagnosis of ED. In clinical studies
evaluating the efficacy of therapeutic interventions
the EDI may be used as a prognostic indicator"".
The study used the Eating Disorder Inventory (EDI)
adapted to the Polish language version and stan-
dardization carried out by the team of the Child and
Adolescent Psychiatry Clinic, Institute of Psychiatry
and Neurology in Warsaw"""”.
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stuzace do wezesnego rozpoznawania odbiegajacych
od normy zachowar i postaw, co umozliwia wczesng
interwencje terapeutyczng. EDI wykorzystuje si¢
w dwustopniowym schemacie badania przesiewowego
w kierunku zaburzefi odzywiania si¢: w pierwszym eta-
pie przeprowadza si¢ badanie kwestionariuszowe,
a nast¢pnie osoby, ktore uzyskaly 14 i wigeej punktow
w podskali ,,Dazenie do szczuptosci”, poddaje si¢ ba-
daniu przeprowadzanemu przez profesjonaliste i ukie-
runkowanemu na wykrywanie ZJ. W badaniach kli-
nicznych okreslajacych skutecznos$¢ interwencji tera-
peutycznych EDI moze znajdowac zastosowanie jako
miernik rokowniczy i prognostyczny"".

W badaniu wykorzystano Inwentarz zaburzefi odzy-
wiania si¢ zaadaptowany do polskiej wersji jezykowej
oraz poddany normalizacji przeprowadzonej przez

STATISTICAL ANALYSIS

The EDI results obtained by the Lodz group were com-
pared with the results obtained by the Team of the
Child and Adolescent Psychiatry Clinic, Institute of
Psychiatry and Neurology in Warsaw during evaluation
of the occurrence and severity of eating disorders in
schoolgirls of the second forms of secondary schools in
Warsaw!” and with the results obtained by doctor
A. Dunajska" in a group of children with diagnosed
AN. Statistical evaluation of the results was carried
out using Statistica 7.1 PL (Statsoft, Inc. 2005),
STATISTICA (date analysis software system), version
7.1 (www.statsoft.com). To compare the significance
of differences within the mean values of obtained
results on individual scales of the EDI, the Student’s

(1) EDI n=611 (2) EDIn=117 (3) EDI n=30 p p
Lot o JZ fest) | (st

Podskale EDI $rednia Srednia $rednia
EDI subscale Mean valve s Mean valve 5D Mean valve o0 (s (2) (M (3)
,Dazenie do szczuptosd” 5,34 518 6,31 4,68 123 55 NS <0,001
“Drive for Thinness”
,Bulimia” 2,00 3,35 1,82 2,67 - - NS -
“Bulimia”
,Niezadowolenie z ciata” 10,80 433 779 3,69 164 78 <0,01 <0,001
“Body Dissatisfaction”
Poczucie braku skutecznosci zyciowej” 748 345 6,32 307 89 55 <0,01 <0,05
“Ineffectiveness”
Perfekcjonizm” 333 330 42 3,96 74 45 <0,05 <0,001
“Perfectionism”
Nieufnosé w kontaktach interpersonalnych” 3,89 283 7,13 2,95 - - <0,01 —
“Interpersonal Distrust”
Swiadomosé bodzcow interoceptywnych” 498 3,60 48 3,58 85 52 NS <0,001
“Interoceptive Awareness”
,Leki zwigzane z dojrzatoscig” 4,61 3,95 74 3,98 - - <0,01 —
“Maturity Fears”
SD — odchylenie standardowe; NS — brak istotnosci statystycznej; n — liczba obserwadji
SD — standard deviation; NS — statistical nonsignificance; n — number of observations

Tabela 1. Zestawienie wynikow poszczegolnych podskal Inwentarza zaburzen odZywiania si¢ (EDI). Dane uzyskane z ba-
dania 611 uczennic drugich klas gimnazjow (1) oraz badania 117 uczennic szkot warszawskich (2)"7, a takze
pacjentek z rozpoznanym jadtowstretem psychicznym (3)"9. Poréwnari dokonano z wykorzystaniem testu t-Stu-

denta dla zmiennych niezaleznych

Table 1. Results of the Eating Disorder Inventory (EDI) subscales. The data obtained from the examination of 611 scho-
olgirls from the second forms of junior secondary schools (1) and examination of 117 schoolgirls of Warsaw
schools (2)"” and patients with diagnosed anorexia nervosa (3)"Y. The comparisons were made using the Stu-

dent’s t-test for independent variables
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DdS - , Dgienie do szczuptoéci”; B -, Bulimia”, NzC - , Niezadowolenie z ciata”,

NE -, Poczucie braku skutecznoci zyciowej”, P - , Perfekcjonizm”,

NwR -, Nieufnos¢ w kontaktach inferpersonalnych”,

SI -, Swiadomos¢ bodzcow interoceptywnych”, LpD - , Leki zwigzane z dojrzatoscig”
DS - “Drive for Thinness”; B - “Bulimia”, NzC - “Body Dissatisfaction”,

NE - “Ineffectiveness”, P - “Perfectionism”, NwR - “Interpersonal Distrust”,

SI - “Interoceptive Awareness”, LpD - “Maturity Fears”

Rys. 1. Podsumowanie wynikéw badania Inwentarzem
zaburzen odzywiania sie (EDI) 611 uczennic
drugich klas gimnazjum

Fig. I Summary of results of the Eating Disorder
Inventory (EDI) examination of 611 schoolgirls
of the second forms of junior secondary school

zespol Kliniki Psychiatrii Dzieci i Miodziezy IPiN
w Warszawie""'7.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Poréwnano wyniki EDI uzyskane przez grupe todzka
z wynikami otrzymanymi w Zespole Kliniki Psychia-
trii Dzieci i Mtodziezy Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie podczas oceny wystepowania i na-
silenia zaburzefi odzywiania u uczennic drugich klas
warszawskich licedw i technikow"”, a takze z wynika-
mi uzyskanymi przez dr A. Dunajska"® w grupie
dziewczat z rozpoznaniem JP.

Oceny statystycznej wynikow dokonano za pomocg
programu Statistica 7.1 PL (Statsoft, Inc. 2005), STA-
TISTICA (date analysis software system), wersja 7.1
(www.statsoft.com). Do porOwnania istotnoSci rdznic
w zakresie Srednich z uzyskanych wynikow w po-
szczegdlnych skalach EDI wykorzystano test t-Stu-
denta. Wyniki podskali DdS (,Dazenie do szczupto-
Sci”) po przyjeciu punktu odcigcia 14 pkt. oraz
12 pkt. kategoryzowano do dwoch grup.

WYNIKI

Zestawienie wynikOw uzyskanych w poszczegdlnych
podskalach EDI przedstawiajq tabela 1 oraz rysunek 1.
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,Dazenie do szczuplosci” - kategorie
“Drive for Thinness” - categories

600

89%

Liczha obserwacji
Number of observations

<14 214

Rys. 2. Rozklad wynikow skali DdS (,,Dgzenie do szczu-
plosci”). Kolumny przedstawiajq liczbe obserwa-
¢ji w grupach, ktore uzyskaly ponizej 14 pkt. oraz
14 i wigcej punktow. W drugiej grupie znalazlo sie
65 uczennic. Wymagajq one dalszych interwencji
diagnostycznych i ewentualnie terapeutycznych

Fig. 2 Distribution of results on the scale of DdS — “Drive

for Thinness”. The columns present the number
of observations in the groups, which obtained
less than 14 scores and 14 and more scores.
65 schoolgirls fell to the second group. This group
requires further diagnostic and possibly therapeu-
tic interventions

t-test was used. The results of “Drive for Thinness”
subscale were categorized into two groups, having
assumed a cut-off score of 14 and 12.

RESULTS

The list of results obtained on the EDI respective sub-
scales is presented in table 1 and figure 1. The other fig-
ures present in a categorized way the percentage results,
having assumed the cut-off score of 14 (figure 2) and
12 (figure 3) on the “Drive for Thinness” scale.

DISCUSSION OF RESULTS

The Team of the Child and Adolescent Psychiatry
Clinic, Institute of Psychiatry and Neurology in War-
saw carried out an evaluation of the occurrence and
severity of eating disorders in schoolgirls of the second
forms in Warsaw secondary schools"”, i.e. in a group
of girls older than those participating in the study of
Lodz. The Warsaw study used, among others, the
EDI, which was applied twice, before educational
effects and after they were completed. The study was
aimed at evaluation of preventive effects. The studies
comprised 109 girls from the examined group and 117
from the control group. The results of the studies
demonstrated that the accomplished programme of
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Na kolejnych rysunkach przedstawiono w sposob ska-
tegoryzowany odsetki wynikOw przy przyjeciu poziomu
odci¢cia 14 pkt. (rys. 2) oraz 12 pkt. (rys. 3) w skali
DdS (,,Dazenie do szczuplosci”).

OMOWIENIE WYNIKOW

Zespot Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie dokonat oceny wy-
stepowania i nasilenia zaburzen odzywiania u uczennic
drugich klas warszawskich licedw i technikow"”; czyli
w grupie dziewczat starszych niz uczestniczgce w bada-
niu fodzkim. W badaniu warszawskim wykorzystano
m.in. EDI, ktory zastosowano dwukrotnie, {j. przed dzia-
taniami edukacyjnymi oraz po ich zakoficzeniu. Celem
badania byla ocena oddziatywan profilaktycznych. Ba-
daniami objeto 109 dziewczat z grupy badanej i 117
z grupy kontrolnej. Uzyskane wyniki pokazaly, ze zreali-
zowany program zapobiegania zaburzeniom odzywia-
nia si¢ nie mial wplywu na zmiang postaw zarGwno wo-
bec odzywiania si¢, jak 1 w stosunku do samego ciafa.
Wyniki pretestu zestawiliSmy z uzyskanymi w grupie ba-
danej przez nasz zespot. Nie obserwowaliSmy istotnych
roznic migdzy uczennicami fodzkimi i warszawskimi
w zakresie podskal: ,,Dazenie do szczuplosci”, ,Buli-
mia”, ,Swiadomos¢ bodzcow interoceptywnych”. Roz-
nice w pozostalych skalach mogly wprawdzie wynikac
z odmiennego wieku badanych (w pracy zespotu IPiN
analizowano dane od uczennic drugich klas liceow
1 technikow), jednak uwage zwracajq istotnie statystycz-
nie wyzsze wyniki w podskali uznawanej za silny predy-
kator rozwoju JP — ,Niezadwolenie z ciala”, uzyskane
przez miodsze dziewczeta z grupy todzkie;.
Porownanie naszych wynikdw z uzyskanymi w grupie
dziewczat chorych na JP badanych przez A. Dunaj-
ska"¥ wykazato, ze grupa dziewczat gimnazjow rozni-
ta si¢ istotnie od pacjentek z JP w zakresie wszystkich
analizowanych podskal. Jednakowoz na uwage zastu-
guje fakt, iz w badanej grupie 611 uczennic gimna-
zjow az 105 miato wyniki rowne badz wyzsze od Sred-
niej uzyskanej przez chore z JP w skali DdS, co stano-
wilo 17% ogotu (rys. 3). Ponad 10% respondentek
z naszego badania uzyskalo 14 i wigcej punktow w tej-
ze skali, czyli stanowity, zgodnie z danymi walidacyj-
nymi testu EDI, grup¢ wymagajaca dalszych inter-
wencji diagnostycznych (rys. 2).

Nasze obserwacje kliniczne wskazuja, ze w ostatnich
latach ma miejsce systematyczny wzrost rozpowszech-
nienia zaburzef odzywiania. Coraz czgSciej rozpozna-
wane s3 przypadki nowych zachorowan na JP,
przy czym sg to gtéwnie przypadki ,,0 wezesnym po-
czatku”". Wigza si¢ one z lepszym rokowaniem®”
11zejszym przebiegiem, ale pod warunkiem wczesnego
rozpoczecia kompleksowej terapii™”. Badania epide-
miologiczne pokazuja, ze w ostatnich latach roSnie

1 34 | rowniez liczba chorych zglaszanych do terapii®*.

,Dazenie do szczuptoéci” - kategorie

“Drive for Thinness” - categories
600

83%

Liczba obserwacji
Number of observations

17%

<12 >12

Rys. 3. Rozktad wynikow skali DdS (,,Dgzenie do szczu-
plosci”). Kolumny przedstawiajq liczbe obser-
wacji w grupach, ktore uzyskaty ponizej 12 pkt.
oraz 12 i wigcej punktow. W drugiej grupie zna-
lazlo si¢ 105 uczennic. Jest to grupa, ktora w tej
skali uzyskala wynik wyZzszy bgdZ rowny Srednie-
mu wynikowi, jaki uzyskaly pacjentki z JP w ba-
daniu A. Dunajskiej

Fig. 3 Distribution of results on the scale of DdS
— “Drive for Thinness”. The columns present the
number of observations in the groups which
obtained less than 12 scores and 12 and more
scores. 105 schoolgirls fell to the second group.
This group obtained on this scale a result higher
than or equal to the average result of this scale,
which was obtained by the AN patients in the
study carried out by A. Dunajska

preventing the eating disorders did not affect the
change in attitudes towards nourishment and the body
itself. We compared the results of the pretest with
those obtained in the examined group by our team. We
did not notice any significant differences between the
girls from Lodz and those from Warsaw within the
subscales “Drive for Thinness”, “Bulimia”, and “Inte-
roceptive Awareness”. The differences in the other
scales could result from a different age of the patients
(in the study carried out by the team from the Institute
of Psychiatry and Neurology the data of schoolgirls of
the second forms of secondary schools was analysed),
however noteworthy are the statistically significant
results on the subscale considered to be a strong pre-
dictor of AN development — “Body Dissatisfaction”,
obtained by younger subjects from the Lodz group.

The comparisons of our results with those obtained in
a group of AN-affected schoolgirls examined by
A. Dunajska"¥ demonstrated, that the group from jun-
ior secondary schools differed significantly from AN
patients within all analysed subscales. However, note-
worthy is the fact that in the examined group of 611
girls from junior secondary schools as many as 105 had
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W zwigzku z duzym rozpowszechnieniem zachowan
1 postaw zwigzanych z zaburzeniami jedzenia, na co
dowodem sg wyniki skali DdS naszego badania, moz-
na zaleca¢ wykonywanie regularnych badan przesie-
wowych w mtodszych grupach wiekowych. Stewart
1 wsp.*** postulujg dokonywanie przesiewu wsrdd
dziewczat 12-14-letnich, kiedy to ksztattuje si¢ poczu-
cie wlasnej wartoSci 1 tozsamosci zwigzanej z picig.

WNIOSKI

1. 17% badanych todzkich gimnazjalistek uzyskato
w EDI wyniki wskazujace na obecnoS¢ zaburzo-
nych postaw i zachowan zwigzanych z jedzeniem,
co oznacza podwyzszone ryzyko rozwoju w przy-
szfoSci zaburzen jedzenia. 10% respondentek uzy-
skato wyniki wskazujgce na koniecznos$¢ podjecia
terapii zaburzen odzywiania.

2. Dziatania profilaktyczne zwigzane z zaburzeniami
odzywiania si¢ powinno wdrazac si¢ najprawdo-
podobniej w szkole podstawowej wobec dziewczat
w wieku 12-14 lat.
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results equal or higher than the average value obtained
by the AN patients on “Drive for Thinness” scale,
which constituted 17% of the total number (fig. 3).
Over 10% of the respondents from our study obtained
14 and more scores on this scale, therefore they consti-
tuted, pursuant to the EDI test validation data, a group
which requires further diagnostic interventions (fig. 2).
Our clinical observations point to a systematic
increase occurring in recent years in the prevalence of
eating disorders. More and more often new cases of
AN are diagnosed, mostly being the “early onset”
cases"”. The early onset of the disease is associated
with a better prognosis®” and easier course, provided
that a complex therapy is applied early enough”*".
Epidemiological studies demonstrate that in recent
years the number of patients reported for therapy has
been also growing®**.

Due to a great prevalence of behaviours and attitudes
associated with eating disorders, as indicated by the
results of the “Drive for Thinness” scale in our study,
regular screening tests may be recommended for
younger age groups. Stewart et al.***> call for screen-
ing tests among 12-14 year old girls, when their
self-esteem and sexual identity are formed.

CONCLUSIONS

1. 17% of examined schoolgirls from the Lodz junior
secondary schools obtained the EDI results point-
ing to the presence of disturbed attitudes and
behaviours associated with eating, which is tanta-
mount to an increased risk of eating disorders in
the future. 10% of the subjects obtained results
implying the need to undertake the eating disor-
ders therapy.

2. Preventive activities associated with eating disor-
ders should be most probably implemented at the
primary school for schoolgirls aged 12-14 years.
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