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1. WSTEP

1.1. ZNACZENIE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ | DIETY DLA ZDROWIA

Regularna aktywnos¢ fizyczna moze utrzymaé
lub poprawi¢ stan zdrowia poprzez zmniejszenie ryzyka
rozwoju zaburzen sercowo-naczyniowych,
metabolicznych i nerwowo-naczyniowych  oraz
wzmochienie ukfadu miesniowo-szkieletowego.
Zapobiega takze powstawaniu niektérych nowotworow,
poprawia samopoczucie, zwieksza pojemnosé ptuc,
pomaga w utrzymaniu masy ciata. Ponadto, wydaje sie
poprawia¢  funkcje mdzgu, zwlaszcza zdolnosci
poznawcze, ktére wymagaja uwagi, organizacji
i planowania, zmniejsza objawy depresji i Ieku oraz
stymuluje wydolnos¢ uktadu odpornosciowego'. Bycie
sportowcem nie jest konieczne aby odnosi¢ korzysci z
aktywnosci fizycznej, mozna je czerpa¢ z regularnej,
umiarkowanej aktywnosci fizycznej®.

Jeszcze jednym waznym czynnikiem
$rodowiskowym, ktéry ma gteboki wplyw na wiele
aspektow ryzyka w kwestii zdrowia i chordb, jest dieta.
Dieta wptywa na wiele cech ludzkiego zdrowia i jest,
jako  przyczyna i konsekwencja, powigzana z
przewlektymi stanami metabolicznymi, takimi jak otytos¢,
cukrzyca typu 2 i choroby uktadu krazenia®. Dieta osdb
aktywnych fizycznie, oprocz codziennych potrzeb, musi
odpowiednio zaspokaja¢ wszystkie dodatkowe potrzeby
dotyczace zapotrzebowania energetycznego, regeneragji
i nawodnienia. Zywienie  sportowe  aktywnych
sportowcdw musi dotyczy¢ nie tylko okredlenia ich
celéw zywieniowych, ale takze przetozenia tych celéw na
strategie Zywieniowa uwzgledniajgca osobiste
preferencje, kwestie spoteczne i kulturowe oraz caty
szereg innych czynnikéw. Dlatego zywienie oso6b
aktywnych fizycznie i/lub sportowcéw powinno
podlega¢ profesjonalnym zaleceniom i by¢ pod
specjalnistyczng  kontrola.  Poszukujac  sposobow
odpowiedniego odzywiania, sportowcy czesto polegaja
na zrodtach medialnych, rodzinie, przyjaciotach
i kolegach z klubu, trenerach i personelu klubéw
sportowych lub fitness. W dazeniu do osiagniecia
pozadanych wynikéw sportowych i wygladu ciata
poszukiwanie szybkich i fatwo dostepnych rozwigzan
dodatkowo komplikuje diete i zachowania dietetyczne.

Odpowiednia i regularna aktywnos¢ fizyczna oraz
zdrowa dieta s3 wazne na kazdym etapie zycia.
Dojrzewanie to okres miedzy 13 a 18 rokiem zycia
bedacy czasem znacznego wzrostu i rozwoju fizycznego,

ktéory obejmuje zmiany sktadu ciata, wahania
metaboliczne i hormonalne, dojrzewanie uktadéw
narzadéw i tworzenie sie magazynéw sktadnikdéw
odzywczych, co moze mie¢ wplyw na zdrowie
w przysztosci‘.

W kwestii wptywu na zdrowie, regularna aktywnosé
fizyczna moze pomdc w interakcjach spotecznych oraz
rozwoju tozsamosci i poczucia wtasnej wartosci, podczas
gdy dieta wptywa na tworzenie relacji danej osoby
z Jedzeniem na cate zycie. Powyzsze s3 szczegdlnie
wazne z punktu widzenia zwigzku miedzy dieta,
¢wiczeniami fizycznymi, a obrazem ciata®. Nastolatek
bedacy jednoczesnie sportowcem ma specyficzne
wymagania  zywieniowe,  bedace  konsekwencja
regularnych treningéw i zawodow oraz potrzeb wzrostu
i rozwoju.

Dzieki przestrzeganiu odpowiednich reziméw
treningowych i zywieniowych rozwijajacy si¢ mtody
sportowiec ma duzy potencjat do osiggania wynikow
sportowych. Jednak w poszukiwaniu idealnej diety, ktéra
zaspokoi potrzeby dotyczace sylwetki, wraz z
potrzebami dotyczacymi wzrostu i rozwoju oraz
osigganiem pozadanych wynikéw sportowych, u
mtodego sportowca moze rozwinag¢ sie zaburzone
odzywianie (DE). Regularne nawyki polegajace na
pomijaniu positkdw, kompulsywnym  jedzeniu,
kompulsywnych  ¢éwiczeniach  i/lub  restrykcyjnym
Jedzeniu oraz stosowanie krotkoterminowej restrykcyjnej
diety moga doprowadzi¢ do chronicznego ograniczenia
energii lub sktadnikéw odzywczych, objadania sie,
czynnego i biernego odwodnienia, stosowania Srodkéw
przeczyszczajgcych, diuretykow, prowokowania
wymiotéw i przyjmowania pigutek dietetycznych przy
wystepujagcym nadmiernym trenowaniu lub bez niego®.
Ponadto postep zaburzen odzywiania (ED) moze
prowadzi¢ do silnych zmian w wynikach sportowcéw, co
jednoczesnie prowadzi do niepozadanych skutkéw
psychologicznych i spotecznych®

Wszystko to jest bardzo wazne, aby odpowiednio
i na czas zapobiegal i leczy¢ zaburzenia odzywiania,
co ma kluczowe znaczenie dla zdrowia i dobrostanu
mtodych ludzi. Jest to szczegdlnie wazne, poniewaz
istnieje wsrdd nich wieksze ryzyko wystapienia zaburzen
odzywiania i ich rozpowszechnlenla w poréwnaniu
z innymi grupami wiekowymi’&,
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1.2. ZABURZONE ODZYWIANIE | ZABURZENIA ODZYWIANIA

Zaburzone odzywianie (DE) bedac potencjalnie
szkodliwym lub destrukcyjnym zachowaniem
Zywieniowym, moze z czasem przeksztatcic sie w
zaburzenie odzywiania (ED)°. Zaburzenia odzywiania
to psychiatryczna jednostka chorobowa
diagnozowana przy uzyciu Klasyfikacji Zaburzen
Psychicznych Amerykanskiego towarzystwa
Psychiatrycznego  (DSM-5)'°.  Klasyfikacja DSM-5
obejmuje okreslone zaburzenia jedzenia i karmienia;
jadfowstret  psychiczny (anorexia nervosa), bulimie
(bulimia nervosa) i zaburzenia z napadami obJadanla sie,

inne okreslone zaburzenia odzywiania lub jedzenia,
ktére obejmuja jadtowstret atypowy (atypical anorexia
nervosa), bulimie o niskiej czestotliwosci i/lub
ograniczonym czasie trwania, zaburzenie z napadami
objadania sie o niskiej czestotliwosci i/lub ograniczonym
czasie trwania, syndrom objadania sie i wymiotowania,
oraz zespo6t nocnego jedzenia. Pozostata kategoria to
nieokreslone zaburzenie karmienia lub jedzenia, ktore
obejmuje unikanie/restrykcyjne przyjmowanie pokarmu,
zaburzenie pica (spozywanie substancji niejadalnych)
i zaburzenie przezuwania.
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1.3. ZABURZENIA ODZYWIANIA WSROD SPORTOWCOL.

Wsréd  sportowcoéw, w  wyniku réznic  miedzy
badanymi populacjami (rodzaj uprawianego sportu,
wiek, poziom wspdtzawodnictwa, pte¢, sposéb
przeprowadzania ankiety itp.) czestos¢ wystepowania
zaburzen odzywiania jest bardzo zréznicowana. Wsréd
dorostych  sportowcéw  liczba  zaburzen odzywiania
podwoita sie z 3,5% w 2006 r. do 7,8% w 2018 r."".
Ryzyko zaburzen odzywiania jest czesciej spotykane
wsrdd  sportowcdw pici zenskiej (45%) niz  wsrdd
mezczyzn (19%)'2.

1.4. CEL PROJEKTU

Ze wszystkich wyzej wymienionych i opisanych
motywdw waznych dla spotecznosci sportowej oraz z
powodu niewystarczajacych  danych  dotyczacych
dorastajacych sportowcow, gtéwnym celem niniejszego
badania bylo okredlenie rozpowszechnienia zaburzen
odzywiania ~ wsréd  miodych,  nieprofesjonalnych
sportowcow w szesciu europejskich krajach: Butgarii,
Chorwacji, Grecji, Wioszech, Macedonii Poétnocnej i
Polsce. Innymi celami byto zbadanie mozliwych
ryzykownych zachowan zwigzanych z zaburzeniami
odzywiania wsréd sportowcéw i pordwnanie ich
ryzykownymi  z  zachowaniami  zwigzanymi  z
zaburzeniami odzywiania zauwazonymi przez ich

ram,,,,‘
Obecnie dostepna jest ograniczona ilos¢ danych
dotyczacych badan prowadzonych wsréd nastoletnich
sportowcdw, co jest wazne, poniewaz rozwdj
zaburzonego odzywiania lub zaburzen odzywiania
czesto pojawia sie w okresie przejsciowym od
dziecinstwa do dorostosci®'®. Niedawne niemieckie
badania wykazaty wystepowanie klinicznej patologii
odzywiania na poziomie 55% wsrod zawodowych
nastoletnich sportowcéw w wieku od 13 do 18 lat™.

rodzicow i trenerébw oraz ocena istniejacej wiedzy
uczestnikédw na temat zaburzen odzywiania. Wszystkie
wyniki ankiety postuza do zaprojektowania warsztatéw i
podrecznikdw dotyczacych zaburzeh odzywiania dla
sportowcdw, rodzin i treneréw. Badanie zostato
przeprowadzone w ramach projektu Erasmus+ Sports
Community Against Eating Disorders — Srodowisko
Sportowe Przeciw Zaburzeniom Odzywiania (SCAED)
zatozonego przez EUROPEJSKA AGENCIJE

WYKONAWCZA EDUKACII | KULTURY (EACEA) -
Erasmus+, Europejski Korpus Solidarnosci (projekt nr
101048829).
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2. MATERIALY | METODY

2.1. UCZESTNICY, DOBOR ANKIETOWANYCH | METODY

W tym przekrojowym badaniu w szesciu krajach
europejskich (Butgarii, Chorwacji, Grecji, Wtoszech,
Macedonii Poétnocnej i Polsce) uczestniczyli
niezawodowi sportowcy w wieku od 12 do 25 lat, ich
rodzice i trenerzy. Skontaktowano sie z trenerami
klubow sportowych i przedstawiono im cel badan. Oni
skontaktowali sie ze sportowcami i ich rodzicami w
celu zaangazowania sie w ankiete.

Trenerzy, sportowcy i ich rodzice zostali
zaproszeni do wypetnienia anonimowej ankiety
internetowej, badajacej ich postawy, wiedze i
zachowania wobec diety i zaburzeh odzywiania, dane
socjodemograficzne (wiek, masa ciata, wzrost, rodzaj i
czas poswiecony na trening sportowy w tygodniu) ) i
nawyki zwigzane ze stylem zycia.

Kazda  grupa  uczestnikbw  miata  swdj
kwestionariusz. Ankiety sportowcédw zawieraty pytania
dotyczace ich udziatu w sporcie oraz pytania dotyczace
zachowan, postaw i opinii zwigzanych z ich
odzywianiem, masa ciata i sylwetka.

2.2. KWESTIE ETYCZNE

Wypetniajac kwestionariusz, uczestnicy
(sportowcy, ich rodzice i trenerzy) wyrazili $wiadoma
zgode na udziat w badaniu naukowym, co zostato
wyjasnione  na  poczatku  formularza  online.

2.3. INSTRUMENTY BADANIA

Ankiety treneréw zawieraly pytania dotyczace ich
danych treningowych (ilo$¢ lat pracy jako trener, trener
sportowy), wczesniejszej edukacji zywieniowej oraz
wiedzy i zachowan dotyczacych zaburzen odzywiania.

Kwestionariusze rodzicéw zawieraty te same
pytania dotyczace postaw i opinii zwigzanych
z odzywianiem i  zachowaniami  zwigzanymi
z zaburzeniami odzywiania obserwowanymi u ich
dzieci-sportowcow i odnoszacymi sie do nich. Sporty
uprawiane przez zawodnikéw lub prowadzone przez
treneréw lub dyscypliny sportowcéw odnotowane
przez ich rodzicbw zostaty podzielone na sporty
bardziej i mniej wrazliwe na wage, ktére pogrupowano
w osiem klas sportowych™'®,  Kwestionariusz dla
sportowcdw, ich treneréw i rodzicbw miat forme
formularza online, poniewaz poprzez taka forme
badania mozna dotrze¢ do duzej liczby uczestnikow',
duzych i rozproszonych geograficznie populacji oraz
zapewni¢ wczeéniejszy dostep do interwencji'®%.
Badania prowadzono od pazdziernika do grudnia 2022
roku.

Zastosowane formularze nie zawieraty danych
osobowych, takich jak imiona i nazwiska, daty
urodzenia czy adresy e-mail i nie byty obowiazkowe do
wypetnienia kwestionariusza.

2.3.1. KWESTIONARIUSZ BADANIA ZABURZEN ODZYWIANIA U MLODZIEZY (EDE-A) | BADANIE
PRZESIEWOWE ZABURZEN ODZYWIANIA U SPORTOWCOW (EDSA)

Do oceny potencjalnych zaburzeh odzywiania
wsrod  dorastajagcych  sportowcéw  wykorzystano
Kwestionariusz Badania Zaburzen Odzywiania u
Mtiodziezy (EDE-A). Jest to dostosowana wersja

Kwestionariusza Badan Zaburzen Odzywiania (EDE-Q)?'.

EDE-Q to 28-punktowy kwestionariusz, ktoéry powstat
po modyfikacji czeSciowo  ustrukturyzowanego
wywiadu z Badan Zaburzeh Odzywiania (EDE) i ma na
celu ocene zakresu i nasilenia roéznych typow
zwigzanych z diagnoza zaburzen odzywiania za
pomoca 4 podskal: Ograniczanie sie , Obawy zwigzane
z jedzeniem, Obawy zwigzane z sylwetka i Obawy
zwigzane z waga. Respondenci oceniajg pytania w skali
od 0 do 6 w kwestii: (a) liczby dni w ciggu ostatnich 28;
lub od (b) ,Wcale/Nigdy” do ,Znacznie". Wszystkie
wyniki podskal s sumowane w celu utworzenia wyniku
globalnego. Kwestionariusz EDE-A koncentruje sie na
ostatnich 14 dniach i sktada sie z 36 pytan, oceniajac te
same cztery podskale i daje ogdlny wynik, tak jak
w przypadku EDE-Q. Wyzsze wyniki w podskalach
i wynik globalny reprezentujg bardziej problematyczne
zachowania i postawy zywieniowe. Aby utatwié
wykrywanie osob, u ktérych istnieje potencjalne ryzyko
rozwoju zaburzen odzywiania, wazne jest zastosowanie
wiarygodnego  punktu  odciecia dla  wynikéw

globalnych. Punkt odcigcia dla ogélnego wyniku EDE-Q
powyzej 2,94 okazat sie mie¢ znaczenie kliniczne dla
wykrycia Prawdopodobnego ryzyka  Zaburzen
Odzywiania®*?® i zostat wykorzystany réwniez w tym
badaniu. Identyfikacja klinicznie istotnego zaburzenia
odzywiania w populacjach ryzyka, takich jak
profesjonalni sportowcy i osoby uprawiajgce sport
rekreacyjnie, stanowi powazne wyzwanie pomimo
obserwowanej zwiekszonej czestosci wystepowania.
Srodki oceny zaburzen odzywiania przeznaczone dla
populacji ogdlnej wykazaty suboptymalne wiasciwosci
psychometryczne, gdy zastosowano je  wsrod
sportowcow?. Jest to ogdlnie spodziewana sytuacja,
poniewaz motywacje i normy sportowcdw zwigzane
z odzywianiem, ¢wiczeniami i wizerunkiem ciata roznia
sie od tych w populacji og6lnej*>?, co z kolei ma
wptyw na interpretacje i wzorce reakgji.

Kwestionariusz EDE-A jest stosunkowo obszerny,
co moze ogranicza¢ fatwos¢ jego rozpowszechniania
jako narzedzia przesiewowego. Istniejagce narzedzia do
przesiewowych badan zaburzeh odzywiania wsrod
sportowcdw sa w wiekszosci przeznaczone dla
populacji kobiet i sg stosunkowo obszerne, dlatego w
badaniach  wykorzystano  réwniez  zatwierdzone
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Badanie Przesiewowe Zaburzen Odzywiania dla
Sportowcow (EDSA) - krétkie narzedzie do
przesiewowych badan  zaburzen odzywiania,
przeznaczone do stosowania u sportowcoéw, zarbwno
mezczyzn, jak i kobiet?’. Zamiarem byto wykorzystanie
krotkiego  kwestionariusza w celu oceny jego
przydatnosci jako narzedzia przesiewowego pod katem
wystepowania zaburzen odzywiania wérdd sportowcow.
EDSA zawiera sze$¢ pytan; dwa dotyczace probleméw
zwigzanych z obawami dotyczacymi wagi/sylwetki,
a cztery znaczenia wagi, problemoéw zwigzanych z waga,
napadami objadania sie i ograniczeniami dietetycznymi.
Odpowiedzi s3 odnotowywane na 5-punktowej skali
czestotliwosci typu Likerta z opcjami odpowiedzi:
1 (nigdy), 2 (rzadko), 3 (czasami), 4 (czesto) i 5 (zawsze).
Ogoélny wynik reprezentuje S$rednie odpowiedzi
w 6 pozycjach. Klinicznie znaczacy punkt odciecia dla

2.3.2. PRESJA ZE STRONY TRENEROW

Mozliwy wptyw na rozwdj zaburzeh odzywiania
ma presja ze strony treneréw wyrazana np. uwagami
na temat masy ciata i sylwetki sportowca,
wymaganiami dotyczacymi okreslonej wagi do startow
w  danej kategorii, regularnym  wazeniem,
przekonaniem, ze niska waga wigze sie z lepszymi
osiggnieciami lub uzywaniem stroju treningowego lub
startowego, ktéry moze uwydatnia¢ niedoskonatosci
ciata®®. Doswiadczenia sportowcow zwigzane z presja
psychiczna zwiazana z waga ze strony trenera
i kolegow z druzyny oceniano za pomoca 8 pytan
(,Rozmawiam o jedzeniu i diecie z kolegami z druzyny”;
.Denerwuje mnie, ze mdj trener kontroluje moja wage”;

2.3.3. PODEJSCIE DO KONTROLI WAGI

Sportowcdw zapytano, czy musieli schudnac, aby
osiggac pozadane wyniki sportowe. Jesli tak, zaznaczali,
kogo prosili o pomoc (trener, dietetyk sportowy, lekarz
sportowy, kolega z druzyny, rodzina, samopomoc).
Zapytano ich réwniez, do kogo zwréciliby sie o pomoc,
gdyby musieli uregulowad swoja wage

2.3.4. NAWYKI ZYWIENIOWE

Odpowiednia dieta moze wptywac na zdrowie i wyniki
sportowe sportowcéw oraz poprawia¢ je. Jest to
bezposredni skutek zachowan zywieniowych, na ktoére
moze  wptywaé wiele  czynnikbw  zwigzanych
z zaburzeniami odzywiania. Spozycie w diecie jest
wynikiem  wzorcéw  zywieniowych  warunkujacych
wybory zywieniowe oraz czestotliwosé spozywania
positkow i przekasek, ktére sa  zwigzane
z indywidualnymi nawykami zywieniowymi. To badanie
koncentrowato sie na czestotliwosci  spozycia
produktéw spozywczych i napojéw, podzielonych na
nastepujace grupy zywnosci: zboza i produkty zbozowe;
dréb; czerwone mieso; ryba; mleko i produkty mleczne;
oleje i tluszcze; owoce; orzechy; rosliny straczkowe;
warzywa; dania typu fast food; stone przekaski;
stodycze; napoje bezalkoholowe; napoje alkoholowe;
kawa; napoje dla sportowcéw; i napoje energetyczne.
Wszyscy uczestnicy odnotowali wymienione jedzenie i
napoje, ktére spozyli w ciagu ostatniego tygodnia.
Odnotowali czestotliwos¢ spozywania jedzenia i picia
jako wybér pomiedzy ,nigdy”, ,raz w tygodniu”, ,2-3
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kwestionariusza EDSA  wynosit 3,3327 i zostat
wykorzystany w tym badaniu do wskazania wysokiego
ryzyka zaburzeh odzywiania.

Wyniki kwestionariuszy EDE-A i EDSA nalezy
interpretowac ostroznie, poniewaz stanowia raczej
narzedzia przesiewowe niz kryteria diagnostyczne
zaburzen odzywiania. W zwigzku z tym, w kontekscie
tego badania, te dwa sprawdzone narzedzia
przesiewowe ] wykorzystywane jako
wystandaryzowane kwestionariusze samoopisowe, a
ich warto$ci sa interpretowane jako pomiary
potencjalnego  indywidualnego ryzyka zaburzen
odzywiania wsrdd sportowcow.

.Poréwnuje sie z kolegami z druzyny pod wzgledem
masy ciata.”; ,Drazni mnie, gdy mdj trener czesto prosi
mnie o wazenie.”; ,Drazni mnie, gdy moj trener moéwi
o mojej wadze.”; ,Czuje sie nieswojo, gdy mdj trener
i koledzy z druzyny rozmawiaja o mojej wadze
i sylwetce.”; ,Nie czuje sie dobrze, gdy koledzy z
druzyny méwig o moim ciele”; ,Czuje sie dobrze, jedli
waze mniej niz koledzy z druzyny.”) w odpowiedziach
binarnych (tak lub nie). Jeden punkt jest przyznawany
w przypadku udzielenia odpowiedzi ,nie” w pierwszym
pytaniu i ,tak” w ostatnich siedmiu pytaniach. Skala
nacisku wahata sie od 0 do 8, gdzie wynik > 5 wskazuje
na duza presje ze strony trenerdw i kolegdéw z druzyny.

(ubytek/przyrost); trenera, dietetyka sportowego,
lekarza sportowego, kolegi z druzyny, rodziny, czy
radziliby sobie sami poprzez zmiane diety lub ¢wiczen
lub poprzez stosowanie $rodkéw przeczyszczajacych/
moczopednych/zamiennikéw positkow.

razy w tygodniu”, ,4-5 razy w tygodniu”, ,6 razy w
tygodniu”, ,raz na tydzien”, ,codziennie” lub ,kilka razy
dziennie". Kazda wymieniona zywno$¢ lub napdj miata
okreslong srednig porcje, wiec kazdy uczestnik
odnotowat swoje srednie spozycie wymienionej
zZywnosci i napoju jako wybér ,mniej niz Srednie”,
LSrednie” lub ,wiecej niz Srednie” spozycie.

Poniewaz badanie to obejmowato uczestnikéw z
szesciu krajow europejskich, ze wzgledu na réznice
spoteczno-kulturowe ocena przestrzegania zalecen
zywieniowych dla poszczegdlnych krajéw bytaby
problematyczna. Dlatego ta ankieta miata na celu
ocene przestrzegania przez uczestnikdédw diety wedlug
wytycznych EAT-Lancet dotyczacych zdrowej i
zrownowazonej diety. Niedawno zaproponowana
dieta EAT-Lancet jako globalna dieta referencyjna,
reprezentujaca aktualng baze naukowa dla zdrowej i
zrébwnowazonej $rodowiskowo diety?®, sktada sie ze
sktadnikow zywnosci, dla ktérych sugerowane sa
okreslone docelowe poziomy spozycia i zakresy
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referencyjne.  Indeks EAT-Lancet obejmuje 14
sktadnikow spozywczych, z mozliwym przedziatem 0-3
punktéw dla kazdego sktadnika, ktérego szczegdtowa
punktacje opisano w innym miegjscu®®. Wynik 0
punktéw oznacza niskie przestrzeganie celu dla
sktadnika zywnosci w diecie EAT-Lancet, a 3 punkty
wskazujg wysokie przestrzeganie. Catkowity mozliwy

2.3.5. WIEDZA NA TEMAT ZABURZEN ODZYWIANIA

Sportowcdw poproszono o ocene poziomu ich
wiedzy (jestem niepoinformowany; styszalem o tym;
troche o tym wiem; jestem dobrze poinformowany) na
temat zaburzen odzywiania (Anorexia Nervosa,

2.4. RODZICE

Rodzice sportowcow wypetnili kwestionariusz,
ktéory ~ zawieral  pytania o ich  zmienne
socjodemograficzne (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania,
wyksztatcenie, status zatrudnienia, Sredni dochéd),
deklarowane przez nich zmienne antropometryczne
(masa ciafa i wzrost) oraz nawyki zwigzane ze stylem
zycia ( nawyki zwigzane z aktywnoscig fizyczna,
godziny snu, palenie tytoniu, dieta). Zapytano ich o
poziom wiedzy na temat zaburzen odzywiania
(anoreksja,  bulimia, jedzenie restrykcyjne lub
niekontrolowane, bigoreksja, ortoreksja). Rodzice
zostali zapytani o nawyki sportowe ich dzieci i
odpowiedzieli na te same pytania, ktére sa zawarte w
kwestionariuszu EDSA, ale w formie pytan
dotyczacych obserwacji w/w u ich dziecka.

e ~ ¥

2.6. ANALIZA STATYSTYCZNA

Analizy statystyczne przeprowadzono przy
uzyciu programu Statistica 12.7 dla systemu Windows
(Statsoft Inc, Tulsa, OK, USA). Wyniki wyrazono jako
liczby bezwzgledne (N) i procenty (%) dla danych
kategorycznych oraz wartosci $rednie z ich
standardowego odchylenia (SD) dla danych ciggtych.
Wszystkie zebrane dane z ankiety zostaty najpierw
przetestowane pod katem normalnosci rozktadu za
pomoca  testu  Kotmogorowa-Smirnowa.  Aby
porébwna¢  $rednie  rbéznice  miedzy  grupami
ankietowymi, zastosowano test Kruskala-Wallisa lub
test t,  natomiast do poréwnania czestosci
kategorycznych  zastosowano test chi-kwadrat.
Istotnos¢ statystyczna ustalono na p < 0,05.
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wynik wskaznika EAT-Lancet moze wynosi¢ od 0 (brak
zgodnosci) do 42 punktéw (doskonata zgodnosé¢,
wynikajgce z 14 x 3 punktéow). Wynik 14 uznano za
niski poziom przestrzegania diety EAT-Lancet, wynik od
15 do 27 za $redni poziom przestrzegania zalecen, a
wynik > 28 za wysoki.

Bulimia Nervosa (jadtowstret psychiczny,
zartocznos¢ psychiczna), jedzenie restrykcyjne lub
niekontrolowane, Bigoreksja, Orthorexia Nervosa
(ortoreksja).

2.5. TRENERZY

Trenerzy wypetnili ankiete zawierajagca pytania
dotyczace zmiennych socjodemograficznych (wiek,
pte¢, poziom wyksztatcenia, status zatrudnienia, nawyki
treningowe, uprawiany sport) oraz nawykow
zwigzanych ze stylem zycia (nawyki zwigzane z
aktywnoscia fizyczna, godzinami snu, dieta). Zapytano
ich o zwyczaje bedacych pod ich opieka
sportowcow dotyczace obaw/emocji w kwestii masy
ciata i sylwetki, , obsesje na punkcie jedzenia,
przejadanie sie, chodzenie do tazienki zaraz po positku,
niekontrolowane  jedzenie/¢wiczenia, stosowanie
srodkéw  przeczyszczajacych/diuretykow/produktow
odchudzajacych/zwiekszajacych  mase  miesniowa.
Zapytano rowniez o poziom wiedzy na temat
zaburzeh odzywiania (jadtowstret psychiczny, bulimia
nervosa, jedzenie restrykcyjne lub niekontrolowane,
bigoreksja, ortoreksja nervosa) oraz o odnotowanie,
jesli znaja, przynajmniej 3 objawow jadtowstretu
psychicznego, bulimii psychicznej i niekontrolowanego
Jjedzenia. Zapytano ich rowniez o ich zachowanie, gdy
zauwaza objawy zaburzenh odzywiania u swojego
sportowca oraz kiedy sportowcy maja lub
zdiagnozowali u siebie zaburzenia odzywiania.
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3. RESULTS AND DISCUSSION

3.1. SPORTOWCY

W badaniu wzieto udziat 462 sportowcow
niezawodowych w wieku od 12 do 25 lat (18,49 *
5,50 lat) (tab. 1). W wiekszosci byli to Chorwaci (46,5%,
p<0,001), nastepnie Butgarzy (11,7%), Polacy (11,3%),
sportowcy z Macedonii Pétnocnej (11,0%), Wioch (10,8%)
i Grecji (8,7%). Najmtodsi sportowcy pochodzili z Polski
(16 lat), a najstarsi z Butgarii (24 lata; p<0,001). Srednio
wiekszo$¢ sportowcdw miata stan odzywienia w
granicach normy (75,1%, p<0,001), ale byto wiecej
0sO6b z niedowaga (12,8%) niz z nadwaga i otytoscia
(odpowiednio 10,6% i 1,5%). Sportowcy najczesciej
poswiecali wiecej niz 10 godzin tygodniowo na
treningi swojego sportu (36,8%, p<0,001), gtdwnie w
Polsce i Butgarii (Tabela 1). Jesli chodzi o sport, ktéry
trenuja badani sportowcy, to najczesciej trenuja sport
zaliczany do mniej wrazliwych na wage sportow z
pitka (61,7%, p<0,001), takich jak pitka nozna, siatkéwka,
gtéwnie z Polski i Chorwacji. Jedli chodzi o sporty

3.1.1. PODEJSCIE DO KONTROLI WAGI

W tabeli 2 przedstawiono wyniki dotyczace
zachowan zwiazanych z kontrola masy ciata. Jedna
trzecia wszystkich badanych sportowcéw (32,3%,
p<0,001) regulowata swoja mase ciata, aby osiagnac
pozadane wyniki sportowe, gtéwnie z Macedonii
Pétnocnej (60,8%), prawdopodobnie dlatego,
ze wiekszo$¢ sportowcow z Macedonii  Potnocnej
trenowata sporty wrazliwe na wage, takie jak karate
(32,6%). Jedna pigta badanych sportowcéw stwierdzita,
ze doswiadczyta negatywnych konsekwencji regulagji
wagi (21,2%, p<0,001), gtdwnie z Macedonii Pétnocnej
(43,1%, p<0,001), a najmniej z Grecji (7,5%). Mimo to
potowa badanych sportowcéw stwierdzita, ze nigdy nie
musiata schudna¢ (50,6%, p<0,001), zdecydowanie
najwiecej z Butgarii (79,6%, p<0,001). Ci sportowcy,
ktorzy sie odchudzali, najczesciej robili o bez niczyjej
pomocy (32,7%; p<0,001), najwiecej z Polski i Grecji
(odpowiednio 40,4% i 52,5%). Sportowcy czesciej prosili
o pomoc przyjaciot i rodzine (6,5%) niz dietetykow

zalezne od wagi, sportowcy trenowali gtéwnie sporty
wytrzymatosciowe zalezne od wagi (13,2 %), takie jak
ptywanie, gtéwnie z Chorwacji, a nastepnie sporty
zalezne od wagi (9,3 %), takie jak karate i judo, gtéwnie
z Chorwacji i Macedonii Pétnocnej. Sporty artystyczne, w
ktérych wazna jest waga, takie jak gimnastyka,
trenowato 4,3% sportowcoéw, podczas gdy sporty sitowe,
w ktérych wazna jest waga, takie jak lekkoatletyka,
trenowato 8,2% ankietowanych sportowcéw, gtéwnie z
Chorwacji, Butgarii i Wioch. Poniewaz dieta odgrywa
znaczacg role w zyciu sportowcdw, jakos¢ ich diety
zostata oceniona za pomocg Wskaznika Diety Planternej
EAT-Lancet. Srednio wiekszos¢ sportowcédw stosowata
diete umiarkowanie zgodna z Indeksem EAT-Lancet
(88,1%), a 11% o0sdb diete, ktéra bardzo go
przestrzegata (Tabela 1). Istotnie najwyzszg jakos$¢ diety
mieli ~ sportowcy greccy, a najnizsza  wioscy
(odpowiednio 28,64 i 22,16, p<0,001).

(4,8%) «czy trenera (54%). Sportowcy wioscy,
macedonscy i chorwaccy czesciej poprosza o pomoc
dietetykdw i treneréw niz sportowcy butgarscy i greccy,
ktorzy najczesciej beda prosi¢ o pomoc swoich trenerdéw
i pomagac sobie zmieniajagc diete, jesli kiedykolwiek
beda musieli schudngé. Chorwaccy sportowcy w
wiekszosci poprosza rodzicéw (68,1%) i zmienig trening
(66,0%), podczas gdy polscy sportowcy zdecyduja sie
pomoc sobie srodkami
przeczyszczajacymi/diuretycznymi/ dietetycznymi
(26,7%). Sportowcy z Macedonii Pétnocnej najczesciej
pytaja dietetykow (16,8%) i lekarzy sportowych (17,2%),
podobnie jak sportowcy butgarscy, ale wiekszos¢ zapyta
doswiadczonych kolegéw z druzyny (13,1%). Greccy
sportowcy najczesciej pytaja swojego trenera (52,5%),
podczas gdy statystycznie wiecej chorwackich (50,0%) i
wioskich (41,7%, p=0,011) stwierdzito, ze nie chce
odpowiadac na to pytanie, a nastepnie nie ma pewnosci
co do tej kwestii (44,4% i odpowiednio 25,9%).

3.1.2. CZYNNIKI RYZYKA ZABURZEN ODZYWIANIA WSROD SPORTOWCOW

W tabeli 3 przedstawiono czynniki, ktére moga
wptywaé na ryzykowne zachowania w kierunku zaburzen
odzywiania. Nie stwierdzono istotnej réznicy (p=0,197)
wsrod badanych sportowcow w odniesieniu do 3 lub
wiecej kontuzji w minionym sezonie lub koniecznosci
wczesniejszego zakonczenia sezonu, ktére moglty mieé
wptyw na ich mase ciata. Najwiecej jednak wskazywali na
to sportowcy witoscy (24,0%), a najmniej chorwaccy
(10,2%) i greccy (10,0%). Sportowcy przede wszystkim
stwierdzili, ze nie martwia sie o to, czy przytyja w
poza sezonem czy na zwolnieniu lekarskim (64,7%,
p<0,001). Wsréd tych, ktérzy zadeklarowali, ze sie
martwia, wiekszos¢ martwi sie kilka razy w tygodniu
(13,9%), najwiecej z Macedonii Pdtnocnej (25,5%) i
Wioch (26,0%), podczas gdy sportowcy butgarscy
martwiag sie tym gtéwnie kilka razy dziennie (16,7%) %).
Ciagta obawe o przybranie na wadze zadeklarowali

sportowcy z Macedonii Potnocnej (23,5%), a nastepnie
Chorwaci  (10,2%). Inni  sportowcy  deklarowali
martwienie sie w podobnych proporcjach. Chociaz
ponad potowa sportowcéw byta zadowolona ze swojej
aktualnej  wagi (55,4%, p<0,001), najbardziej
niezadowoleni byli sportowcy greccy i butgarscy.
Chorwaccy i macedonscy sportowcy czesciej niz inni
stwierdzili, ze musza schudna¢ 5 kg i wiecej. Inni
najczesciej twierdzili, ze musza schudnaé od 0,5 do 5 kg.
Jedna trzecia sportowcow stwierdzita, ze kto$, kto nie
jest specjalista z zakresu zdrowia powiedziat im, aby
schudli  (27,7%, p<0,001), i bylo to najczesciej
powtarzane przez ponad potowe sportowcow z
Macedonii ~ Pétnocnej  (56,9%). Jedna  trzecia
sportowcéw stosowata obecnie okreslony plan diety,
aby osiagna¢ najlepsza wage dla swoich wynikéw



TABELA 1. SOCJODEMOGRAFICZNE CECHY SPORTOWCOW (N=462; *WARTOSC (SD))

m Chorwacja Wihochy Polska Macedonia Polnocna Bulgaria Grecja Suma i
= N % N % N % M % N % N % N [ T
S5 Mezczyini 73 34.0 28 56.0 43 g2.3 a2 43.1 23 428 27 615 21 478 oot
> c Kobiety 142 66.0 22 440 4 T 29 56.9 31 574 13 325 241 52.2 ;
o ® Suma 215 46,5 30 10.8 32 11.3 51 11.0 54 1.7 40 8.7 462 1000 <0.001
- @ Wiek (w latach)™ 17200 537 1934 537 1556 149 2045 S0 2381 593 1846 282 1849 550 «<0.001
() w. Waga (ka)™ 62,00 1746 6930 1195 7763 11.99 67.67 11.61 6041 9.80 10.06 6596 1546 1006 <0.001
T = Woazrost (m)* 170 oM 174 009 189 009 1.74 0.08 170 008 010 173 011 010 <000
m = BMI (kg/m?)* 2117 404 2282 280 .63 163 22.23 253 2080 205 171 2196 331 1.71 <(0,001
= w Niedowaga 43 22.3 1 20 = rid 2 3.9 4 T4 0 0.0 59 128
o m Stan Waga w normie 137 63.7 42 24.0 47 a0.4 41 204 43 28.9 32 80,0 347 V51 <0.001
O = Odzywienia Nadwaga 24 11.2 & 12.0 1 1.9 8 15.7 2 7 8 20.0 49 10.6 ;
Otylosc 6 2.8 ] 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 i 1.5
10 i wigcej 54 251 3 6.0 50 962 12 353 45 833 0 0.0 170 36.8
e i Tdo9 47 21.9 8 16.0 1 1.9 10 19.6 4 74 29 725 99 214
(h/tydzieri) 5do6 63 29.3 20 40.0 0 0.0 7 13.7 3 5.6 5 1.5 96 208 <000
3dod 39 18.1 12 24,0 1 1.9 12 23.5 0 0.0 8 20.0 72 15.6
1do 2 12 5.6 ¥ 14.0 0 0.0 4 7.8 2 3.7 0 0.0 25 54
Mniej wrazliwe na wage sporty z pitka 93 38.0 40 16.3 52 21.2 28 114 32 13.1 40 140 285 61.7
Mniej wrailiwe na wage techniczne Z 70.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 300 0 0.0 10 22
Mniej wrazliwe na wage masowe ] 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 1.1
Klasa sportowa Wrailiwe na wage artystyczne 16 80.0 1 5.0 0 0.0 2 10.0 1 5.0 0 0.0 20 43 <0.001
Wrazliwe na wage wytrzymalosciowe 47 7.0 = 6.6 0 0.0 7 11.5 3 4.9 0 0.0 61 13.2
Wrazliwe na wage sitowe 23 63.8 5 13.2 0 0.0 0 0.0 8 211 0 0.0 38 8.2
Wrailiwe na wage z klasa wagowa 22 51.2 0 0.0 0 0.0 14 326 ¥ 16.3 0 0.0 43 8.3
Wartos¢ Planetarnej Diety EAT-Lancet * 2347 334 2216 313 2250 2583 22.86 e 2417 242 2884 273 2378 351 <0.001
Niska zgodnosc 3 14 1 2.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 0.9
Umiarkowana zgodnosd 188 874 46 92.0 £ 981 43 843 53 981 26 650 407 881 <0,001
Wysoka zgodnosc 24 11.2 3 6.0 1 18 8 15.7 1 1.9 14 35.0 k] 1.0
TABELA 2. ZACHOWANMIA DOT. KONTROL WAGI U SPORTOWCOW (N=462)
; Macedonia = =
Chorwacja  Wlochy Polska Polnicria Bulgaria Gredja Suma p-value

N % N % N N N % N % N % N %
Kiedykolwiek reguiowali wage dla osiggnigcia lepszych wynikow

193 200 <0.001
200 16 121 <0.001
50 XM 28 0.193
0.0 12 132 0.011

Rodzicow 79 681
Nie sa pewni kogo poprosié 12 444
Wola nie odpowiadad na pytanie b S0.0

(33,5%), a dane te byly podobne u sportowcow ze

Tak 53 247 14 280 15 288 31 608 10 185 21 525 149 323 <0.001
" Doswiadczyli negatywnych konsekwencji regulowanio wagi
5 Tak 58 47 7 140 9 172 21 431 5 83 3 75 9 2.2 <0001
© Podeczas odchudzania prosili o pomoc
[} Nie, nigdy nie musieli sie odchudzac 17 544 18 360 27 519 15 294 43 796 14 350 234 506
% Tak, prosili dietetyka 8 T 6 12D 2 AR b 1.8 0 00 0 00 22 AR
o Tak, prosili rodzine/przyiaciol 14 &5 I 410 J P 6 nes 2 ar 1 a5 30 &5 <0001
I= Tak, prosili trenera 7 332 b6 120 0 00 b M8 2 37 4 100 25 54
s ~  Tak, poradzili sobie sami 69 3X1. 15 300 21 404 18 3B P 1BO 3 8525 151 327
L n _______.._.mﬂ_._mna_..ﬂ&w uﬁ..:._i:..mn__.n wolg poprosic o pomoc
m ™ Samemu zmieniajac diete 83 568 11 75 19 130 10 6.8 9 62 14 350 146 152 <0001
S S Samemu zmieniajac trening 68 oo0 B f8 15 146 4 25 1 1.0 7175 103 107 <0.001
2 N o e s N g et 2 G @ gy 2 &GP @ Gr 3 a9 @9 g el
= Dietetyka 94 511 11 &0 25 136 31 168 10 54 13 325 184 192 <0.001
5 Doswiadczonych kolegdw z drugyny 23 3T 148 &8 131 b 9.8 8 13 175 61 6.4 0.661
= Lekarza sportowego 46 529 69 6 69 m 172 7 BO 15 & 81 <0.001
5
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TABELA 3. CZYNNIKI RYZYKA WYSTAPIEMIA ZABURZEN ODZYWIANIA WSROD SPORTOWCOW (N=462)

Chorwacja  Whochy Polska Macedonia Polnocna  Bulgaria Grecja Suma p-value

N % N % N %

% N % N %

3 albo wiecej kontuzji w sezonie lub zakonczenie sezonu wczesniej z powodu kontuzji

i
13.7 7 130 4 100 58 1268 0197

Tak 22 102 12 240 B 115

Obawa o przybranie na wadze w trakde kontuzji lub poza sezonem

Nie 137 637 27 540 45 865 20 382 40 741 30 750 299 47 <0001
Tak, kilka razy wtygodniu 30 140 13 260 3 58 13 25.5 2. By ¥ 75 M 128

Tak, kilka razy dziennie 26 121 T 140 1 19 6 118 g 167 4 100 53 115

Tak, diagle 22 102 3 60 3 58 12 235 3 56 3 TS5 46 100
Zadowoleni z obecnej wagi

Tak 140 ©51 21 420 35 673 35 63.6 16 296 9 225 25 554 <0001
Jak duio kilogramow powinienes zrzucic, zeby byc w najlepszej dla siebie formie?

Wieale 171 516 22 440 34 654 26 51.0 46 852 17 425 25 554  0.001
0.5 do 2 kg 3 177 10 200 5 96 g 176 1 18 19 475 82 177

2do 5 kg 31 144 12 24 10 192 6 11.8 2 3y F AL B A9

5do 7 kg 6 74 5 100 1 19 6 118 1 19 1 25 30 BS5

Wiecej niz Tkg 19 88 1 20 2 32 4 7.8 4 74 0 00 30 BS

Dbecnie stosuje specjalny plan zywieniowy aby osiagnac najlepsze wyniki w sporcie

Tak 82 381 12 240 18 346 14

215 16 296 13 325 155 335 05%

Osoba niebedaca profesjonalista z zakresu ochrony zdrowia powiedziala, zebys schudi

Tak 62 288 15 300 9 "1/3 29

56.9 2 74 9 225 128 277 <0001

3.1.3. WYSTEPOWANIE ZABURZEN ODZYWIANIA WSROD SPORTOWCOW

W celu oceny rozpowszechnienia ryzyka
wystapienia zaburzen odzywiania wsréd sportowcow
zastosowano dwa kwestionariusze. Pierwszym z nich
byt 36-punktowy kwestionariusz zaburzeh odzywiania
dla mtodziezy (EDE-A) dotyczacy czterech ryzykownych
zachowan (ograniczanie jedzenia, obawa przed
jedzeniem, obawa o sylwetke i wage) w ciagu ostatnich
14 dni (Tabela 4). Drugi kwestionariusz sktadat sie z 6-
punktowego kwestionariusza zaburzen odzywiania dla
sportowcéw (EDSA) (Tabela 5). Czestosé
wystepowania ryzyka zaburzen odzywiania
oceniana przez EDE-A wyniosta 10,4% i byla istotnie
najwyzsza wsrod sportowcow chorwackich i
macedoniskich (odpowiednio 14,9% i 13,7%, p<0,001),
a nastepnie wioskich (6,0%) i polskich ( 58%), a
najmniej butgarskich (3,7%) i greckich (2,5%) (tab. 4).
Sportowcy, ktérzy uzyskali najwyzsze wyniki w
pytaniach dotyczacych sylwetki i wagi, to sportowcy
chorwaccy, greccy i macedonscy (p<0,001), podczas
gdy polscy i butgarscy sportowcy uzyskali najwyzsze
wyniki w  pytaniach  dotyczacych  ograniczen
zywieniowych (p=0,001) (Tabela 4). Najwyzszy globalny
wynik EDE-A mieli sportowcy z Macedonii Pétnocnej, a
najnizszy sportowcy z Butgarii (p<0,001). Liczba
sportowcéw zagrozonych zaburzeniami odzywiania,
oceniona za pomoca krotkiego kwestionariusza
EDSA, byta dwukrotnie wyzsza, w sumie 92
sportowcow wykazato wystepowanie zaburzen
odzywiania na poziomie 19,9% (Tabela 5).

Istotnie najwyzsze rozpowszechnienie ryzyka
wystepowato wsréd polskich sportowcow (30,8%,
p=0,003), a najnizsze wsrdéd butgarskich (3,7%) i
greckich (7,5%), podczas gdy sportowcy wioscy,
macedonscy i chorwaccy mieli podobne wartosci
(odpowiednio 24,0%, 23,5%). % i 21,9%,), co wskazuje,
ze prawie jedna czwarta lub jedna piata sportowcow
jest narazona na potencjalne ryzyko zaburzen
odzywiania (Tabela 5). Najwyzszg punktacje EDSA mieli
sportowcy polscy, a najnizsza butgarscy (p<0,001),
podczas gdy sportowcy z innych krajow uzyskali
podobne wyniki (tab. 5). Sportowcy najwyzej oceniali
wage, sylwetke lub skiad ciata wplywajacy na
samoocene, ale bez réznic miedzy krajami, najnizsze
wyniki prezentowali Grecjy (p = 0,270). Martwienie sig,
ze brak ¢wiczen wptynie na wage, sylwetke lub sktad
ciata, byto druga wysoko punktowang pozycja, ale bez
znaczacych roznic (p=0,077). Wystepowanie tych,
ktorzy chca by¢ szczuplejsi, nawet jesli inni mysla
inaczej, bylo istotnie najwyzsze wsrdéd chorwackich i
polskich sportowcow (10,7% i 13,5%, p=0,011).
Unikanie jedzenia (19,2%) i niezadowolenie z wagi,
sylwetki lub sktadu ciata najczesciej sygnalizowali
polscy sportowcy (11,5%), ktdrzy stanowili istotnie
najwyzszy  odsetek  zdiagnozowanych  zaburzen
odzywiania (154%, p<0,001), a Bufgarzy najnizszy
(0,0%).

TABELA 4. KWESTIONARIUSZ ZABURZEN ODZYWIANIA DLA NASTOLATKOW (EDE-A) WYNIKI WSROD SPORTOWCOW (N=462)

: Macedonia : = =
Chorwacja Wiochy Polska Dalia s Bulgaria Grecja Suma A0
- wartoi¢ G0 wartoi  SD  wartof€  SD wartoi¢ SD  wartoi¢  SD  wartoi€  SD wartoi€ 5D

?‘-’!’a'l‘]'i*az"'“"’ 083 137 070 098 096 124 126 102 073 100 095 034 084 125 <0001
Obawy dot. jedzenia 061 107 052 064 049 106 078 096 028 081 140 043 064 098 <0001
Obawy dot. sylwetki 127 162 089 108 088 115 168 138 063 084 123 078 116 138 <0001
Obawy dot. wagi 106 147 104 104 074 103 160 141 042 082 126 062 102 129 <0001
g'ﬂh“' nywynik EDE-  g04  428 082 080 077 102 133 120 044 082 121 053 082 112 <0001
Ryzyko wystapienia
zaburzeni odzywiania 32 14.9 3 6.0 3 5.8 7 137 2 37 7 25 48 104 <0001

(M (%)
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TABELA 5. PRZESIEWOWE BADAMIE ZABURZEN ODZYWIANIA U SPORTOWCOW (EDSA) WYNIKI WSROD SPORTOWCOW (N=462)

Chorwadja Wiachy Polska Macedonia Péinocna Bulgaria Grecja Suma I
N % N % N % N % N % N 0 R
Zdiagnozowane jakiekolwiek zaburzenie odzywiania
Tak 2 0.9 4 8.0 8 154 1 2.0 4] 0.0 3 TS5 18 39 <0001
Przesiewowe badanie zaburzen odiywiania u sportowcow (EDSA)
wynik (wartosc (SD)) 235 105 260 107 289 116 2.61 1.0 194 070 244 036 243 100 <0007
Ryzyko wystapienia zaburzen odiywiania 47 219 12 240 16 308 12 235 2 kN 3 75 92 199 0.003
Waga, sylwetka Euh sklad ciala wplywa na samoocene
23 10.7 3 6.0 8 154 i 137 4 74 1 25 46 100 0270
Niezadowolony z wagi. sylwetki lub skiadu ciata
zawsze 18 84 1 2.0 6 115 3 559 1 19 0 00 29 63 0.073
Martwi sie, Ze waga. sylwetka lub skdad ciala zmieni sie jesli przestanie cwiczyd
24 112 5 100 5 9.6 7 13.7 ] 1.9 0 00 42 91 0.077
Chee byc chm:lszy nawetjail inni uwazaja, ze juz taki jest
23 107 1 2.0 T35 2 3.9 1 19 0 0.0 34 74 0.011
Martwi sie utrata konh'oli nad jedzeniem, bo moze to wpl'ynac na wage, sylwetkg i sklad ciala
Zawsze 12 58 6.0 5.8 3 5.5 i 1.9 Q 0.0 22 438 0.385
Stara sie unikac pewnych produktéw spozywczych, zeby wphrnac na waqg syiwetke lub skiad ciala
zawsze 20 93 4.0 10 9.2 5 9.8 6 111 1 25 44 45 0.068

3.1.4. PRESJA PSYCHOLOGICZNA ZWIAZANA Z WAGA, WYWIERANA PRZEZ TRENERA | KOLEGOW Z

ZESPOLU

Presja ze strony treneréw i kolegdéw z druzyny
dotyczaca masy ciata i/lub sylwetki moze mie¢ wptyw
na rozwdj zaburzeh odzywiania u sportowcow.
Sportowcy ocenili komentarze i zachowania treneréw i
kolegéw z druzyny dotyczace diety, wagi i sylwetki,
ktérych wyniki przedstawiono w tabeli 6. Sportowcy
butgarscy istotnie mniej rozmawiajg o diecie ze swoimi
kolegami z druzyny, najwiecej Macedonczycy (14,8% i
70,6%, p<0,001)). Sportowcy z Macedonii Pétnocnej i
Wioch istotnie najbardziej denerwuja sie tym, ze trener
kontroluje ich wage (odpowiednio 19,6% i 22,0%,
p<0,001), najmniej sportowcy polscy i butgarscy
(odpowiednio 00% i 19%), podobnie byto
z przejmowaniem sie gdy trener czesto prosi o wazenie
(p<0,001). Polscy i macedonscy sportowcy najczesciej
poréwnuja sie z kolegami z druzyny pod wzgledem
masy ciata (46,2% i 31,4%, p<0,001), a polscy i greccy
sportowcy najlepiej czuja sie, gdy waza mniej niz ich
koledzy z druzyny (odpowiednio 34,6% i 32,5%),
p=0,004), najmniej Wtosi i Butgarzy (odpowiednio
12,0% i 13,0%).

Kiedy trener méwi o wadze sportowca,
najbardziej dotyka to sportowcéw z Macedonii
Potnocnej (35,3%, p<0,001), a najmniej z Butgarii (3,7%).
Jedna trzecia sportowcéw wioskich (32,0%) i greckich
(30,0%), jedna czwarta sportowcdw chorwackich (22,3%)
i macedonskich (23,5%) czuje sie nieswojo, gdy trener
i koledzy z druzyny rozmawiaja o ich masie ciata
i sylwetce, a znacznie mniej sportowcow butgarskich
(5,6%) i polskich (9,6%, p<0,001). Potowa chorwackich
sportowcdw (51,6%) nie czuje sie dobrze, gdy ich
koledzy z druzyny méwia o ich wadze, a takze jedna
trzecia sportowcoéw z Gregji (350%), jedna czwarta
sportowcdw z  Wioch (26,0%), Polski (25,0%)
i sportowcéw z Macedonii Pdtnocnej (27,5%),
a zdecydowanie najmniej z Butgarii (5,6%, p<0,001).
Postrzegana presja dotyczaca komentarzy i zachowan
ze strony trenerdéw i kolegdw z druzyny w odniesieniu
do masy ciata i sylwetki sportowca byta istotnie
najwyzsza wsrod sportowcow z  Macedonii
Potnocnej i Wioch (odpowiednio 21,6% i 18,0%,
p<0,001), a najmniejsza wsrdd sportowcow butgarskich
(1,9%).

TABELA 6. ODCZUWALNA PRESJA | OBAWY W ZWIAZKU Z TRENEREM/KOLEGAMI Z DRUZYNY KOMENTUJACYMI DIETE, WAGE | SYLWETKE

Chorwacda  Wiochy
N % N

Wszystkie odpowiedzi na tak =

Rozmawia o diecie z kolegami z druizyny 93 433 15 300

Jest zdenerwowany, 7e trener kontroluje 12 60 11 220

iego wage : .

Poréwnuje sie z kolegami z druzyny w 51 284 11 220

kwestii waqgi i

Mariwi sie, Inedy trener kaze mu sie 20 93 8 160
zesto mzw: '

Czuje sie dotkniety, kiedy trener méwi o 4 191 11 220

wadze 3 i

Czuje sie niekomfortowo, kiedy trener i

koledzy z dnzyny rozmawiaja o wadze i 48 223 16 320

sylwetce

Nie czuje sie dobrze, kiedy koledzy z

druzyny rozmawiaja o jego sylwetce n1 g6 280

Czuje sie dobrze. kiedy wazy mniej niz 68 316 6 120

koledzy z dmi;ymr i

Odczuwa presje ze strony 25 116 9 180

trenera/kolegow z druzyny

Polska
N S
26 500
0 0.0
24 462
1 18
5 9.6
5 9.6
13 250
18 346
4 (A

Macedonia Polnocna  Bulgaria Grecja Suma p-value

[ % N % N & N E

36 706 8 148 7 175 185 400 <0001
10 19.6 1 18 2 50 3F B0 <0.001
16 314 B 111 5 125 123 266 0.002
13 255 1 19 4 100 47 102 <0.001
18 353 2z 37 3 75 B0 173 <000
12 23.5 3 56 12 300 96 208 0.003
14 275 3 56 14 350 168 364 <0.001
13 25.5 T 130 13 325 125 274 0.004
11 216 1 18 1 25 51 1.0 «<0.001
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3.1.5. SPORTOWCY Z POTENCJALNYM
RYZYKIEM ZABURZEN ODZYWIANIA
OCENIANI ZA POMOCA KWESTIONARIUSZA
EDE-A | EDSA

W tabelach 7 i 8 przedstawiono wybrane cechy
tych sportowcéw, ktérzy sa narazeni na ryzyko
wystapienia zaburzen odzywiania ocenianych za
pomocg kwestionariusza EDE-A (tab. 7) oraz
kwestionariusza EDSA (tab. 8). Sposrod 48 (10,4%)
sportowcoéw potencjalnie zagrozonych zaburzeniami
odzywiania ocenianymi za pomocg kwestionariusza
EDE-A istotnie wieksza czes¢ stanowily kobiety
(77,1%; p=0,002), z wyjatkiem Polski i Grecji, gdzie
wszyscy ci sportowcy byli mezczyznami (Tabela 7). Nie
byto znaczacej réznicy w stanie odzywienia, wiekszos¢
z nich miata prawidlowa wage (70,8%, p=0,960), 6,3%
sportowcdw miato niedowage, wszyscy z Chorwacdji,
a 229% sportowcéw z nadwaga pochodzito z
Chorwacji i Macedonii Pétnocnej . Jesli chodzi o
uprawiane sporty, réwniez nie bylo znaczacej réznicy,
prawie dwie trzecie z nich uprawiato sporty z pitka
mniej zalezne od wagi, takie jak siatkdwka, pitka
reczna, tenis, softball i pitka nozna (66,7%, p=0,995).
Biorac pod uwage konkretne kraje, wszyscy pochodzili
z Wioch, Polski i Grecji, a potowa z Butgarii. W
Chorwacji i Macedonii Pdtnocnej, poza wyzej
wymieniong klasa sportowa, inng gtéwna klasa
sportowa bylty zajecia artstyczne zwigzane z waga, takie
jak tyzwiarstwo figurowe, taniec i gimnastyka
(odpowiednio 12,5% i 14,3%), sporty sitowe zalezne od
wagi, takie jak lekkoatletyka, triathlon (odpowiednio
9,4% i 14,3%). Zagrozeni byli rowniez sportowcy, ktérzy
uprawiali sporty kategorii wagowej, takie jak sporty
walki, w Chorwacji byto to 9,4% i w Butgarii 50,0%.

Zachowania zywieniowe sportowcoéw z mozliwym
ryzykiem nie réznity sie istotnie, 83,3% miato diete
umiarkowanie zgodna z dieta EAT-Lancet, gdzie
2,1% miato niska zgodnos¢ (1 z Chorwacji), a 14,6%
miato diete, ktéra bardzo przestrzegata zasad, 5 z
Chorwadji i 2 z Macedonii P6tnocne;j.

:'**i Co-funded by
e the European Union

Prawie potowa sportowcow odczuwata presje
ze strony trenera/kolegow z druzyny (47,9%,
p<0,001), najwiecej byto ich w Chorwacji (56,3%)
i Macedonii Pétnocnej (57,1%), a jedna trzecia w Polsce
(33,3%). Wtoscy, greccy i butgarscy sportowcy nie
odnotowali odczuwanej presji (wszyscy 0,0%). U 78,7%
sportowcdw ocenionych za pomoca kwestionariusza
EDSA pojawito sie ryzyko wystgpienia zaburzen
odzywiania (p<0,001). Wszyscy, ocenieni za pomoca
obu kwestionariuszy, ktérzy byli narazeni na
potencjalne ryzyko zaburzeh odzywiania byli polskimi
sportowcami (100,0%). Wysoka zbieznos¢ wystapita
rowniez w przypadku Chorwacji (84,4%) i Macedoni
Pétnocnej (71,4%), a nastepnie Butgarii (50,0%), Wioch
(33,3%) natomiast w Grecji wcale (0,0%).

Sposrod 92 (19,9%) sportowcow ocenianych za
pomoca kwestionariusza EDSA, ktorzy byli narazeni na
ryzyko wystgpienia zaburzeh odzywiania (Tabela 8),
potowa pochodzita z Chorwacji (N=47), 16 z Polski, po
12 z Whoch i z Polski, 3 z Gregji i 2 z Butgarii. Wiekszos¢
sportowcdédw miata prawidlowa wage (72,8%), 6,5%
niedowage, a 3,3% otytos¢, najwiecej wsrdd nich byto
sportowcdw chorwackich. Okoto potowa sportowcow
uprawiata sporty z pitkg mniej zalezne od wagi (63,0%,
p=0,176), najwiecej z Polski, Grecji i Macedonii
Potnocnej. Inne dominujace sporty to sporty
wytrzymatosciowe zalezne od wagi (10,9%), sitowe
(8,7%) i sporty kategorii wagowej (7,6%). Usredniajac,
dieta sportowcédw byta w wiekszosci umiarkowanie
zgodna z dietg EAT-Lancet (83,7%, p=0,950), podczas
gdy sportowcy z Macedonii Pétnocnej mieli najwyzsza
czesto$¢ wystepowania oséb, u ktorych dieta byla
SciSle przestrzegana (25,0%). Jedna trzecia (29,3%,
p<0,001) sportowcéw potwierdzita odczuwana presje
ze strony trenera i kolegow z druzyny, najwiecej w
Chorwagji (40,4%), nastepnie w Macedonii Potnocnej i
Gregji (po 33,3%), w Polsce (12,5%), we Witoszech
( 83%), a najmniej w Bulgarii (0,0%). Dwie piate
sportowcdw z tej podgrupy byto réwniez zagrozonych
zaburzeniami odzywiania ocenianymi za pomoca
kwestionariusza EDE-A (40,2%, p<0,001), najwiecej w
Chorwadji (57,4%), nastepnie w Macedonii Pétnocnej,
Polsce i Butgarii. We Wioszech nie bylo Zzadnej
zbieznosci miedzy tymi dwoma kwestionariuszami.

TABELA 7. CECHY SPORTOWCOW ZAGROZONYCH ZABURZENIAMI ODZYWIANIA WEDEUG KWESTIONARIUSZA EDE-A (N=48)

Macedonia

Chorwacja Wiochy Polska Pibnciis Bulgaria Grecja Suma 3
N % N % N % N 7 N % N % N % |Vl

Suma 32 1000 3 1000 3 1000 7 1000 2 1000 1 1000 48 1000 <0.001
Mezczyzna 3 94 1 333 3 1000 3 £9 0 00 1 100 1 2I o0
Kobieta 29 906 2 667 0 00 4 571 2 1000 0 00 37 771

Niedowaga 3 94 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 3 63
Stan Waga w normie 20 625 3 1000 3 1000 5 714 2 1000 1 1000 34 708 g6
odzywicnia Nadwaga 9 281 0 00 0 00 2 226 0 00 0 00 11 229 096

Otylos¢ 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0O 00 0 0O

:?;;(';J SR RN SRR TR 594 3 1000 3 1000 5 714 1 500 1 1000 32 667

Mrilej;, ‘wiafilwe i Wage 31 0 00 0 00 0 00 o 00 0 00 1 21

techniczne

Mniej wrazliwe na wage masowe 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Klasa sportowa  Wrazliwe na wage artystyczne 4 125 0 0.0 0 0.0 1 143 0 00 0 0.0 5 104 0.995

SRR TR 94 0 00 0 00 1 43 0 00 0 00 4 83

wytrzymalosciowe

szltwe na wage sitowe 2 6.3 0 0.0 0 0.0 i} 0.0 0 0.0 0 0.0 2 4.2

S AR LS 94 0 00 0 00 O 00 1 500 0 00 4 83

wagowa
Wartosc Niska zgodnosé 1 31 0 00 0 00 0 00 g 00 0 00 T 2l
Planetarnej Umiarkowana zqodno$é 26 813 3 1000 3 1000 5 T4 2 1000 1 1000 40 833 gy
Pyt Wysoka zgodnosé 5 156 0 00 0 00 2 226 0 00 0 00 7 146
d‘}:’f‘:‘n‘:‘"““ S O R 18 563 0 00 1 333 4 521 0 00 0 00 23 479 <0001
W krequ ryzyka wg. kwestionariusza EDSA 27 844 1 333 3 1000 5 714 1 500 0 00 37 787  <0.001
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TABELA 8. CECHY SPORTOWCOW ZAGROZONYCH ZABURZENIAMI ODZYWIANIA WEDEUG KWESTIONARIUSZA EDSA (N=92)

Chorwacja Wiochy Polska Macedonia Poinocna  Bulgaria Gredja Suma p-value
N N % N 3 N o M o N % M o
Suma 47 1000 12 1000 16 100.0 12 100.0 2 1000 3 75 92 1000 <0.001
Mezczyéni 7 43 3 250 13 213 4 333 o 001 25 28 304 _ho0q
Kobiety 40 35.1 % 750 3 188 [:] 66.7 2 1000 2 50 64 696 &
Niedowaga 5 n6 0 00 1 6.3 0 0.0 o 00 0 00 6 65
Stan Waga w normie 30 63.8 10 83 14 2875 8 66.7 2 1000 3 1000 67 728 ooy
17y Nadwag 10 oL 1 83 1 6.3 4 333 0 00 0 00 16 174 i
S¢ ¥ 43 1. 83 .0 00 0 0.0 0 00 0 00 3 33
Mniej wrazliwe na wage sporty 23 489 5 417 16 1000 10 833 1 500 3 1000 58 630
7 pitka
Mniej wrazliwe na wage 3 6.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 0 00 3 24
techniczne
Mniej wrazliwe na wage 1 21 0 00 0 00 0 0.0 o 0o 0 00 1 11
masowe
Klasa sportowa wirasfiwe na wage artystyczne 2 64 1 82 0 00 1 83 0 00 0 00 5 54 OV
Wrailiwe na wage 7 43 2 167 0 00 1 83 0 0o 0 00 10 109
wytrzymatosciowe
Wrazliwe na wage sitowe 4 8.5 4 333 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 8 8.7
Wrazliwe na wage z klasa (3 128 0 00 0 00 0 o0 1 500 0 00 7 76
wagowa
Wartoéé Niska zgodnosé 1 21 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 00 1 1.1
Planetarnej Umiarkowana zgodnos¢ 3z 809 10 833 15 938 9 750 21000 3 1000 77 83T oo
LDﬂlﬁlf;ﬂT- Wysoka zgodnosé 8 7o 2 167 1 6.3 3 250 0 0.0 0 00 14 152
Odczuwana presja ze strony frenera/kolegow z 19 404 1 83 L 4 323 0 00 1 B3 T 093 _a0p
druzyny ’
W krequ ryzyka wq. kwestionariusza EDE-A 27 574 0 00 3 188 5 41.7 1 508 1. 333 37 402 <003
3.1.6. ZNAJOMOSC ZABURZEN ODZYWIANIA WSROD SPORTOWCOW
Sportowcy ocenili swojg wiedze na temat Odnoszac  sie  do  powyzszych  wynikéw

zaburzen odzywiania sie w skali od braku wiedzy do na
ten temat do dobrej znajomosci tematu (tabela 9).
Sportowcy z Macedonii Poéinocnej i Chorwagji

wiedzieli wiecej niz inne podgrupy na temat
jadtowstretu  psychicznego  (Anorexia  Nervosa)
(odpowiednio 353% i 34,4%; p<0,001) i bulimii
(odpowiednio 255% i 30,2%; p<0,001), Grecy i

Butgarzy na temat przejadania sie (30,2 % i 24,1%;
p<0,001) oraz na temat zaburzenia Orthorexia Nervosa
(odpowiednio 10,0% i 13,3%; p<0,001), chorwaccy i
polscy sportowcy o unikaniu/restrykcyjnym jedzeniu
(odpowiednio 20,9% i 19,2%; p< 0,001) oraz polscy i
butgarscy sportowcy o bigoreksji (odpowiednio 13,5% i

dotyczacych wiedzy sportowcdédw na temat zaburzen
odzywiania, poproszono ich o wybranie najbardziej
preferowanego  sposobu  pozyskiwania edukacji
i informacji na temat zaburzen odzywiania. Wyniki
przedstawiono w tabeli 10. Sportowcy ze wszystkich
krajéw wybrali strone internetowa/blog jako
najbardziej preferowany sposob (33,6%, p<0,001).
Chorwaccy, greccy i butgarscy sportowcy rowniez w
duzym stopniu preferuja webinary i warsztaty, podczas
gdy wioscy, polscy, greccy i macedonscy sportowcy
drukowane instrukcje. Konsultacje z ekspertami jako
opcje wskazali tylko wtoscy sportowcy (14,5%), a 4,5%
chorwackich sportowcéw wskazato ,Inne” jako opcje

11,1%; p<0,001). Najmniejsza liczba  witoskich uzyskania edukacji i informacji o zaburzeniach
sportowcdw dobrze zna wszystkie wymienione odzywiania.

zaburzenia odzywiania.

TABELA 9. WIEDZA SPORTOWCOW MA TEMAT ZABURZEN ODZYWIANIA (N=462)

: Chorwacja  Wlochy Polska Macedonia Polnocna  Bulgaria Grecja Suma

o N % N % N % N % N % N % N % Ppvaue
Anorexia Nervosa
Nic nie wiem 31 144 20 400 6 115 5 98 1 18 4 100 67 145
Co# o tym styszatem 10 512 28 560 38 731 28 549 40 741 29 725 273 591 <0001
Mam spora wiedze 74 244 Z 40 8 154 18 353 13 241 7 175 122 264
Bulimia Nervosa
Nic nie wiem 46 214 18 360 16 308 g 176 2 37 4 100 95 206
Co% o tym shyszalem 104 484 30 €00 30 577 29 56.9 44 815 35 875 272 589 =<0.001
Mam spora wiedze 6 302 2 4.0 6 115 13 25.5 g 148 1 Eh 95 206
Natogowe objodanie sic/przejadanie sie
Nic nie wiem 25 116 20 400 8 154 10 19.6 1 18 10 250 74 160
Co# o tym styszatem 125 581 29 580 34 654 29 56.9 40 741 27 675 284 615 <0001
Mam spora wiedze 65 302 1 20 10 192 12 235 13 241 3 75 104 225
Unikanie jedzenia/restrykcyjne jedzenie
Nic nie wiem 58 270 24 480 4 77 10 186 o 00 200 104 225
Co$ o tym slyszalem 112 521 25 500 38 731 32 62.7 4 815 31 ViS5 282 61.0 <0001
Mam spora wiedze 435 209 1 20 10 192 g9 176 10 185 1 25 76 165
Bigorexia Nervosa
Nic nie wiem 131 608 27 540 21 404 17 333 4 T4 11 215 211 457
Cof o tym skyszatem 65 302 21 420 27 519 29 56.9 44 815 26 650 212 459 <0001
Mam spora wiedze 19 88 2 40 7 135 5 938 6 11 3 75 42 91
Orthorexia Nervosa
Nic nie wiem 149 693 27 540 30 577 19 373 3 56 17 425 245 530
Cos o tym slyszalem 46 214 22 440 19 365 29 56.9 44 815 19 475 179 387 <0.001
Mam spora wiedze 20 93 1 20 3 58 3 59 7 130 4 100 38 82

TABELA 10. PREFEROWANY SPOSOB OTRZYMYWANIA EDUKACII | INFORMACI NA TEMAT ZABURZEN ODZYWIANIA PRZEZ SPORTOWCOW (N=462)

Chorwaca  Wlochy Polska

Grecja Suma

Macedonia Polnocna  Bulgaria il
N wTUND %N % N 7 N P

Strony internetowe/blogi 101 266 29 488 23 442 35 376 30 508 12 300 230 336

Webinary 141 22 4 65 & 115 18 194 24 407 11 275 204 298
Konsultaciezekspertami 0 00 9 145 0 00 0 0.0 0 00 0 00 9 13  _nnoe
Warsztaty 82 216 9 145 12 231 22 237 4 68 1 25 130 190 '
Drukowany podrecznik B®OWDO N 177 11 212 12 194 1 17 16 400 95 138

Inne 17 45 0 00 0 00 0 0.0 0 00 0 00 17 25

12
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3.2. RODZICE SPORTOWCOW

Srednia  wieku  rodzicw  badanych 519
sportowcow wynosita 43 lata (tab. 11). Prawie potowa
wszystkich rodzicbw pochodzita z Chorwacji (45,9%),
nastepnie z Polski (13,9%), Butgarii (11,8%), Macedonii
Potnocnej (10,6%), Wihoch (9,6%) i Gregji (8,3%). Srednio
prawie wszyscy rodzice byli w zwigzku matzenskim (79,6%),
bez znaczacych rdéznic miedzy krajami. Wiekszos¢
rodzicow miata stan odzywienia w granicach normy
(BMI 24,52 kg/m2). Pod wzgledem niedozywienia
wyrdzniaja sie Butgaria (14,8%) i Chorwacja (10,1%). Pod
wzgledem nadwagi i otytosci wyrdzniajg sie Macedonia
Potnocna (41,8%) i Chorwacja (40,3%) (p<0,0071).
Wiekszos$¢ rodzicow byta niepalaca (62,6%, p<0,001).
Najwieksza liczba palaczy pochodzi z Macedonii
Pétnocnej (58,2%, p<0,001). Prawie potowa rodzicéw
okreslita swojg aktywnos¢ fizyczna jako umiarkowana
(48,6%). Najwiecej osdb o niskiej aktywnosci fizycznej byto
wsréd  rodzicow  chorwackich  (31,5%), a o duzej
aktywnosci fizycznej wsrdéd rodzicow polskich (45,8%,
p<0,001). Jedna trzecia rodzicow ukonczyta szkote
srednia (37,0%), a jedna trzecia studia wyzsze (34,5%).

Srednio wysoki odsetek byt zatrudniony (86,1%,
p<0,001), gtéwnie w Chorwacji (93,3%), a najnizszy we

Co-funded by
the European Union

Wioszech i Gregji, gdzie rodzice réwniez pracowali na
zasadach wolontariatu, czesciej niz inni. Dwie trzecie
rodzicow (61,8%) miato dochody zblizone do Sredniej
krajowej. Najwiecej rodzicow z dochodami ponizej
Sredniej krajowej pochodzi z Wtoch (18%, p<0,001), a z
dochodami wyzszymi niz $rednia krajowa z Grecji.
Wiekszo$¢ rodzicdw, mieszka w miescie (71,1%, p<0,001),
z wyjatkiem rodzicéw polskich i greckich (83,3%), ktorzy
mieszkaja gtéwnie na terenach wiejskich. Srednio dieta
wszystkich rodzicow byta umiarkowanie zgodna z
indeksem EAT-Lancet (855%; p<0,001), a wiekszo$¢
0s6b z dieta, ktéra bardzo odpowiadata indeksowi EAT-
Lancet, to rodzice wtoscy (38,0%). Rodzice wymienili
sporty, ktére uprawialy ich dzieci. Wiekszos¢ rodzicow
miata dzieci trenujace sporty sklasyfikowane jako sporty z
pitka o mniejszej wrazliwosci na wage (59,7%, p<0,001),
a wszystkie z Polski i Grecji (po 100,0%). Chorwaccy i
wioscy rodzice mieli najwiecej dzieci trenujacych sporty
wytrzymatosciowe zalezne od wagi (odpowiednio 32,8%
i 12,0%, p<0,001), a rodzice z Macedonii Pétnocnej dzieci
trenujace zalezne od wagi sporty z kategoriami wagowymi
(32,7%, p< 0,001).

TABELA 11. SOCJODEMOGRAFICZNE CECHY RODZICOW SPORTOWCOW (N=519) (*WARTOSC (SD)

Chorwacja Wiochy Polska Macedonia Polnocna Bulgaria Grecja Suma al
N % N % N N % N % N % N T e
Mezczyini 64 26.9 15 300 25 34.7 23 41.8 32 525 2 47 161 31.0 0.002
Kobiety 174 7341 35 0.0 47 65.3 32 58.2 20 475 41 95.3 358 69.0 !
Suma 238 458 50 9.6 72 134 53 10.6 61 118 43 83 519 1000 <000
Wiek (lata)™ 4354 560 4796 B03 4006 472 39.65 544 3675 856 4402 608 4295 687 <0001
Waga (kg)* 7250 1613 67.52 080 7IJ3 1960 76.62 15.58 6B66 147 T448 574 7272 1612 00112
Wzrost (m)* 171 008 169 008 175 019 175 01 172 824 174 006 172 009 <0001
BMI (ka/m?)* 2473 648 2344 255 2481 235 24.8 3.25 2311 353 2448 045 2452 500 0.236
Niedowaga 24 10.1 0 0.0 1 14 1 18 9 14.8 1 23 36 69
Waga w normie 118 496 37 740 39 54.2 29 52.7 27 M3 31 721 281 41 0001
Nadwaga 50 21.0 12 240 25 347 23 418 25 Mo 10 233 145 279 '
Otylosc 46 19.3 1 2.0 7 9.7 2 3.6 0 0.0 1 23 57 11.0
Palacz 67 282 13 260 10 1349 32 58.2 6 9.8 9 20,9 137 264
Niepalacy 152 63.9 30 600 56 77.8 16 29.1 47 7710 24 558 325 626 <0001
Byly palacz 19 80 7 14.0 7] 83 7 127 8 131 10 23.3 57 1.0
Niska aktywnosc fizycma I 3.5 1 22.0 16 22.2 9 164 13 213 3 7.0 127 245
Umiarkowana aktywnoié fizycma 114 479 22 M0 23 319 38 69.1 25 410 30 69.8 252 486 <0001
Wysoka aktywnos¢ fizyczna 49 20.6 17 M0 33 453 8 14.5 22 361 10 233 139 268
Zameimy/zameina 194 81.5 34 68.0 58 80.6 45 81.8 4% 787 ar 860 416 802
Zyje z partnerem 17 71 9 18.0 1 14 1 18 7 115 3 70 38 73
Wdowa/wdowiec 3 13 1 2.0 2 28 0 0.0 1 1.6 1 23 8 1.5 <0.001
Samodzielny rodzic 21 8.3 0 0.0 4 5.6 1 1.3 4 6.6 1 23 kLl 6.0
Woli nie odpowiadac 3 13 6 12.0 7 97 8 145 1 1.6 1 23 26 50
Szkotla podstawowa 0 0.0 2 40 0 0.0 2 3.6 0 0.0 0 0.0 4 08
Szkota érednia 86 36.1 29 580 20 27.8 32 58.2 2 33 23 53.5 192 370
Licencjat/inzynier 45 18.9 7 14.0 9 125 12 327 10 164 20 46.5 109 210 <0.001
Magister a3 349 10 200 41 56.9 3 5.3 42 689 0 0.0 179 345
Doktor 24 10.1 2 40 2 28 1 13 7 11.5 0 0.0 36 69
Zatrudniony/a 222 933 40 800 61 247 50 90.9 54 B85 20 465 447 861
Bezrobotny/a 3 13 3 6.0 3 6.9 4 73 3 g2 3 7.0 23 44 0,001
Wolontariat 3 34 6 12.0 5 6.9 1 18 1 1.6 20 46.5 41 79 :
Emerytura 5 2.1 1 2.0 1 14 0 0.0 1 1.6 0 0.0 8 1.5
Dochdd ponizej Sredniej krajowej 30 12.6 9 18.0 5 6.9 4 73 1 1.6 1 23 50 96
Dochdd w okolicach sredniej krajowej 144 60.5 35 0.0 42 58.3 34 61.8 44 721 22 51.2 321 618  <0.001
Dochéd wyiszy niz érednia krajowa 64 26.9 6 120 25 347 17 30.9 16 262 20 465 148 285
Zamieszkanie na terenach miejskich 223 93.7 38 76.0 12 167 47 85.5 47 710 2 4.7 368 711 464
Zamieszkanie na terenach wiejskich 15 6.3 12 240 60 833 8 145 4 220 4 95.3 150 2839 :
Wartosc Planetarmnej Diety EAT-Lancet* 24861 304 2676 416 2413 318 22.63 3.09 234 21 2123 124 24 3.3 <0.001
Niska zgodnosé 1 04 i} 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 02
Umiarkowana zgodnos¢ 202 84.9 3 62.0 59 819 52 94.5 60 954 40 93.0 444 8B5S <0001
Wysoka zgodnosc 35 14.7 19 38.0 13 181 3 5.5 1 16 3 70 74 14.3
Klasa sportowa ich dzied
Mniej wrazliwe na wage sporty z pitka 74 311 43 8RO T2 100.0 32 58.2 46 754 43 1000 310 597 <000
Mniej wrazliwe na wage techniczne 5 21 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 00 0.0 5 1.0 <0001
Mniej wrazliwe na wage masowe 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.6 00 00 1 02  <0.00
Wrazliwe na wage artystyczne 45 20.2 1 2.0 0 0.0 0 0.0 3 49 00 00 52 100 <0001
Wrazliwe na wage wytrzymalosciowe 78 32.8 6 12.0 0 0.0 5 9.1 5 B2 00 00 94 181 <0001
Wrailiwe na wage sitowe 18 7.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 00 00 13 3.5 «<0.001
Whraziliwe na wage z klasa wagowa 15 6.3 0 0.0 0 0.0 18 327 i} 9.8 00 00 39 75 <0001
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3.2.1. OPINIE RODZICOW NA TEMAT PODEJSCIA DO KONTROLI WAGI U ICH DZIECI BEDACYCH

SPORTOWCAMI

Zachowania kontrolujgce wage sportowcéw
zauwazone i ocenione przez ich rodzicéw przedstawia
tabela 12. Najwiekszy odsetek rodzicédw (93,4%,
p=0,012) stwierdzit, ze ich dziecko nie miato 3 lub
wiecej kontuzji w ostatnim sezonie treningowym
lub nie zakonczylo ostatniego wczesniejszego
sezonu z powodu kontuzji. Rodzice z Polski (13,9%)
i Macedonii Poétnocnej (12,7%) w  najwiekszym
procencie zgfaszali urazy u swoich dzieci. Postrzeganie
przez rodzicdw obaw dziecka o przybieranie na wadze
poza sezonem lub gdy nie moze trenowaé z powodu
kontuzji wykazato, ze 73,0% rodzicéw uwaza, ze ich
dziecko sie tym nie przejmuje. Greccy (18,6%),
chorwaccy (155%) i macedonscy (12,7%) rodzice

stwierdzili, ze ich dzieci najbardziej sie martwia, a
butgarscy rodzice stwierdzili, ze tylko 26,2% z nich
uwaza, ze ich dzieci sie tym nie martwia, a wiecej
ponad potowa nie wie, czy ich dziecko sie martwi

(59,0%). Duza cze$¢ rodzicdw (69,7%, p<0,001) uwazata,

ze ich dziecko nie musi chudnaé, aby by¢ w
najlepszej dla siebie formie. Wyréznia sie Macedonia
Pétnocna, gdzie tylko potowa rodzicéw ma taka opinie,
a 40% uwaza, ze ich dziecko musi schudnac¢ od 0,5 do
5 kg, aby by¢ w najlepszej formie. Rodzice chorwaccy
i greccy czesciej niz inni twierdzili, ze ich dziecko
powinno schudnac od 2 do ponad 7 kg, aby osiagac
najlepsze wyniki sportowe.

TABELA 12. OPINIE RODZICOW NA TEMAT ZACHOWAN DOT. KONTROLI WAGI ZAUWAZONE U ICH DZIECI-SPORTOWCOW (N=519)

Chorwacja  Wlechy Polska

Bulgaria Greca Suma

N % N _ % N %

Czy twoje dziecko mia!n o na|mn|e| 3 l:ontuz|e w poprzednrm sezonie Iuh skonczylo sezon wezesnie] z powodu kontuzji?
46 4 10 138 T i 23

tak

Czy h\rupe dneclm martm sig pnvmstem wagr podﬁas Inmrtl;zn lub pc}ﬁ :_;E:onem'?

Macedonia Péinocna
N

%

% N % N % pvalue

1 16 6.6 0.012

37 155 7140 9 148 186 74 143
nie 194 815 41 820 61 84.7 44 80.0 16 262 23 535 379 V30 | <0001
Nie wiem T 29 2 40 4 5.6 4 7.3 36 590 12 278 65 125
Czy twoje dziecko obecnie stosuje jakié plan fywieniowy aby osiagnac swoja wymarzona wage?
tak 42 176 6 120 14 194 10 18.2 11 180 11 256 94 181
nie 187 786 42 B840 57 792 44 80.0 14 230 13 302 357 688 <0001
Nie wiem g 38 2 40 1 14 1 1.8 36 580 19 242 68 131
Czy ktos kto nie jest profesjonalista z zakresu zdrowia powiedzial twojemu dziecku, ze musi schudnac?
tak 32 134 16 320 7 9.7 14 25.5 7 115 &9 208 85 164
nie 196 824 31 620 58 806 35 63.6 18 295 24 558 362 697 <0001
Nie wiem 10 42 3 60 7 a7 6 109 36 580 10 233 T2 129
Jak myslisz ile twoje dziecko powinno schudnat, mhy osiagad najlepsze wynlkl sportowe?
Nic 183 769 33 660 58 30 52 852 19 M2 375 723
0.5do 2 kg 20 84 5 100 5 5.9 15 2? 3 5 82 1 23 51 9.3
2do5 kg 15 63 7 140 5 6.9 i 127 1 16 20 465 55 106 <0001
5do 7 kg g 38 0 00 0 0.0 2 3.6 0 00 2 47 13 25 :
Wiecejniz7Tkg & i4 0 00 2 2.8 0 0.0 a0 00 0 00 10 18
Nie wiem 3 13 5 100 2 2.8 1 1.8 3 48 1 23 15 29

3.2.2. PRZESIEWOWE BADANIE ZABURZEN ODZYWIANIA U SPORTOWCOW (EDSA) OCENIANE

PRZEZ RODZICOW SPORTOWCOW

Wyniki kwestionariusza przesiewowego badania
zaburzen odzywiania sie u sportowcow (EDSA)
ocenianego przez rodzicdw przedstawiono w tabeli 13.
W catej grupie rodzicéw 98,7% stwierdzito, ze u ich
dziecka nie zdiagnozowano zadnego rodzaju
zaburzen odzywiania (p<0,001), ale 8,0% wioskich
rodzicow zgtosito, ze u dziecka zdiagnozowano
zaburzenia odzywiania, jak réwniez greckich (2,3%),
polskich (1,4%) i chorwackich (0,4%). Wedtug wynikéw
kwestionariusza EDSA 7,3% rodzicow okreslito swoje

Aviarlkkn ialra 7aAaravAana 7ahinirzraniami adnnaiania

TABELA 13. PRZESIEWOWE BADANIE ZABURZEN ODZYWIAMIA DLA SPORTOWCOW (EDSA) OCENIANE PRZEZ RODZICOW {N=519) NA TEMAT ICH DZIECI-SPORTOWCOW

Wioscy rodzice w najwiekszym odsetku (4,0%,
p=0,125) odnotowali, ze ich dziecko ,zawsze" jest
niezadowolone z wagi, sylwetki lub sktadu ciata. W
ramach tego kwestionariusza jeszcze lepsze wyniki
uzyskano w przypadku pytan zwiazanych z obawa, ze
waga, sylwetka lub sktad ciata zmienia sie, jesli dziecko
nie bedzie mogto C¢wiczy¢, checiami  bycia
szczuplejszym, nawet jesli inni moga mysle¢, ze juz jest
szczupte, oraz obawa przed utrata kontroli nad
jedzeniem ze wzgledu na to, jak moze to wptynac na

iann wana cvhaatla hiih cldad riaka Mimna ta wibacey

Chorwacj Wioc Polska Macedonia Polnocna  Bu Grecja Suma g
N % N % N % N % N % N % B
Zdi u niego jaki zaburzenie odzywiania
tak 1 04 4 8.0 1 14 (1] 0.0 0 00 10 23 7 13 <0001
Przesi badanie zaburzen odiywiania u sportowcow (EDSA)
. wynik™ 157 072 192 077 229 100 213 0.72 227 04 281 018 187 081 <0001
Ryzyk ia zaburzen odiywiani 10 42 7140 13 181 4 ] 3 49 1 2.3 38 73 <0.001
Waga. syiwetka lub skiad ciala wpl’ywa na samoocene
zawsze 4 1.7 1 2.0 2 2.8 0 0.0 4 66 1 2.3 12 23 0.246
Jest niezad y  wagi, syl i lub skiadu ciala
zawsze 2 0.2 2 4.0 0 0.0 0 0.0 0 00 O 0.0 4 0.2 0.125
Martwi sie, mwagasylwetka lub skdad ciata zmieni sig jesh pnestamecwuzyt
awsze 4 1.7 1 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 5 1.0 0.536
Chce byé chudszy nawet jesli inni uwazaja, Ze juz talu ]est
zawsze 4 1 2.0 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 5 1.0 0.536
Martwi sie o utrate | li nad jed: P moze to wplynac na wage, sy ke lub skiad ciala
zawsze 2 0.8 1 2.0 1] 0.0 0 0.0 0 00 O 0.0 2 0.6 0.641
Stara sie unikac pewnych produktéw spm\rwa\fch zeby wplynac na wage, skiad ciata
Zawsze 0.8 2 4.0 2 4 4] 0.0 0 00 © 0.0 ¥ 1.3 0.088
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3.2.3. RYZYKOWNE POSTEPOWANIE W KWESTII ZABURZEN ODZYWIANIA ZAUWAZONE PRZEZ

RODZICOW

Rodzice odnotowali, czy zauwazyli zachowania
ryzykowne zwigzane z zaburzeniami odzywiania sie
u swojego dziecka sportowca, czego wyniki
przedstawiono w tabeli 14. Te same pytania zadano
ich dzieciom, a takze trenerom. Aby jak najszybciej
wykry¢ ten problem, wazne jest, aby otoczenie jak
najszybciej zauwazyto wystepowanie czynnikoéw ryzyka
u dziecka. Takie zmiany mozna zauwazy¢ w zyciu
codziennym, ale jako pierwsi powinni to zauwazy¢
rodzice. W kwestionariuszu wymieniono czynniki ryzyka
zaburzen odzywiania oraz sprawdzono, jak bardzo
uwrazliwieni sg na nie rodzice. W catej grupie rodzicéw
7,3% z nich zauwazyto, ze ich dziecko miato znaczny
spadek, przyrost lub wahania masy ciala. Najwiecej
byto ich wsrdéd rodzicéw z Polski, a najmniej wsrod
Chorwatéw (odpowiednio 13,9% i 4,2%, p=0,087).
Polacy (20,8%) i Grecy (20,9%) razem z Butgarami
(19,7%, p<0,001) wyrdzniaja sie takze w pytaniu, czy
dziecko zmienito swoje nawyki zywieniowe, co
chorwaccy rodzice zauwazyli w najmniejszym procencie
(11,8%). Greccy rodzice sposréd pozostatych czesciej
zauwazali, ze ich dziecko ma obsesje na punkcie
jedzenia (7,0%, p<0,001), a najmniej butgarscy.
Niewielka liczba rodzicow stwierdzita, ze ich dziecko
ma negatywny stosunek do wiasnego ciata (7,0%),
najwiecej rodzicéw wioskich, najmniej Butgaréw
(odpowiednio 14,0% i 0,0%, p<0,001). Polscy rodzice
bardziej niz inne grupy rodzicéw zauwazyli, ze ich
dziecko sportowiec lubi jes¢ samo lub ukrywacd
nawyki zywieniowe przed innymi (8,3%, p<0,001), a
najmniej rodzice butgarscy (0,0%). Wtoscy rodzice
zauwazyli bardziej niz inni, ze ich dziecko miato
traumatyczne  doswiadczenie z  okreslonym
rodzajem zywnosci (8,0%), co rodzice polscy (2,8%) i
greccy (2,3%) zauwazyli w najmniejszym stopniu
(p<0,001). Najwiecej rodzicow, ktorzy zauwazyli, ze ich
dziecko mato interesuje sie jedzeniem, to Chorwaci
(10,9%), a najmniej Polacy (1,4%; p<0,001). Jedna
trzecia wtoskich rodzicéw (30,0%, p<0,001) zauwazyta,
ze ich dziecko przejmuje sie, gdy méwi o wadze lub
sylwetce, a jedna czwarta z nich (24,0%, p<0,001)
zauwazyta tez, ze ich dziecko martwi sie, ze przytyje,

gdzie Chorwaci zauwazyli to w najmniejszym stopniu
(13,0%).

Jednym z czynnikdw ryzyka zaburzen odzywiania,
ktory najczesciej zauwaza tylko rodzic, jest péjscie do
toalety zaraz po jedzeniu. Zauwazyta to prawie jedna
trzecia rodzicow z Macedonii Pétnocnej, bardziej niz
inni, gdzie butgarscy rodzice w ogdle tego nie
zauwazyli (odpowiednio 29,1% i 0,0%, p<0,001).
Cwiczenia w nadmiernej ilosci niz zwykty trening
moga byé potencjalnym czynnikiem ryzyka kontroli
masy ciata, ktéry butgarscy rodzice zauwazyli wsréd
swoich dzieci-sportowcdédw przede wszystkim z catej
grupy rodzicéw (9,8%, p=0,291), a najmniej rodzice z
Macedonii Pétnocnej (1,8 %). Rodzice wtoscy i greccy
bardziej niz pozostali rodzice zauwazyli, ze ich dziecko
stosuje Srodki przeczyszczajace lub moczopedne
(obydwa p<0,001), najmniej rodzice butgarscy (oboje
0,0%, p<0,001). Stosowanie odzywek na przyrost
masy miesniowej najbardziej zauwazajag rodzice polscy
(16,7%, p<0,001), a najmniej rodzice butgarscy (1,6%).

Rodzicow poproszono o wskazanie najbardziej
zaufanej opcji szukania pomocy, jesli ich dziecko ma
objawy  zaburzen = odzywiania, czego  wyniki
przedstawiono w tabeli 15. Najwieksza liczba rodzicéw
najpierw zwrécitaby sie o pomoc do lekarza
rodzinnego (457%, p<0,001) , najwiecej Grekdw
(69,8%) i Macedonczykéw (60,0%), najmniej Wtochow
(10,0%). Na drugim miejscu uplasowali sie psycholodzy
(17,2%), zaraz po nim sa dietetycy sportowi (11,0%) i
lekarze sportowi (11,0%). Polscy rodzice mieli do nich
najwieksze zaufanie w szukaniu pomocy (odpowiednio
264% i 22,2%). Lekarz sportowy cieszyt sie
najwiekszym zaufaniem butgarskich rodzicow (52,5%),
a najmniejszym chorwackim (2,1%). Zwrdcenie sie
o pomoc do trenera najbardziej odnotowali rodzice
z Polski (19,4%), a najmniej rodzice z Macedonii
Potnocnej (1,8%). .Przyjacidt i rodzine” w pierwszej
kolejnosci  zapytaja rodzice wioscy, a najrzadziej
rodzice butgarscy (1,6%). Rodzice zaznaczyli rowniez
Jnne” w  kwestii szukania pomocy, w podobnych
proporcjach, z wyjatkiem butgarskich rodzicéw, ktorzy
tego nie odnotowali (0,0%).

TABELA 14. RYZYKOWNE ZACHOWANIA ZWIAZANE Z ZABURZENIAMI ODZYWIANIA ZAUWAZONE PRZEZ RODZICOW (N=519) U ICH DZIECI-SPORTOWCOW

z +vii ze ich dziecko. Chorwacja  Whochy Polska Macedonia Poinocna  Bulgaria Grecja Suma i
auwazyli ze ic ecko... ] % T % N o I = W % W % pvalue
Schudio, przytylo lub ma wahania wagi 10 4.2 3 60 10 13.9 5 9.1 5 &2 5 16 38 ¥ 0.087
Zmienito swoje zwyczaje zywieniowe 28 118 7 140 15 208 & 145 120187 9 208 7% 152 <0001
Ma obsesje na punkcie jedzenia 15 63 3 60 3 42 2 36 2 23 3 70 28 54 <0001
Ma negaty do wy jego dala 16 67 7 140 6 83 5 9.1 ¢ 60 3 70 37T 71 <0.001
Lubi jes¢ w samotnosd lub ukrywa swoje zwyczaje fywieniowe przed innymi 13 5.5 3 6.0 6 83 1 1.8 0 00 0 00 23 44 <0.001
Miato czne doswiadczenia z 3| P pozy 1 63 4 80 2 28 2 36 2 33 1 23 26 50 <0001
Jest malo zainteresowane jedzeniem 260 109 3 6.0 1 14 1 1.8 ] 49 2 47 36 6S <0.001
Przejmuje sie gdy rozmawia o wadze i/lub sylwetce 25 105 15 300 9 125 2 3.6 5 82 1 23 57 110 <060
Martwi sig, Ze przytyje 31 130 12 240 10 139 & 145 10 164 6 140 77 148 <0001
Zarwyczaj po jedzeniu udaje sie prosto do toalety 14 58 5 100 1 14 16 291 0 00 2 47 38 73 <0001
Cwiczy ponad sily 9 38 4 80 5 69 1 18 6 98 3 70 28 54 0.291
Je niezwykle duze porcje jedzenia jak na okolicnoéci 17 71 2 40 4 58 2 36 2 33 1 23 28 54 <0001
Uiywa srodkdw przeczyszczajacych 3 21 2 4.0 1 14 1] 0.0 0 0.0 2 47 10 18 <0.001
Uiywa érodkdéw moczoped 5 21 2 40 0 00 0 0.0 0 0o 1 23 8 15 <0001
Uzywa suplementow zwiekszajacych mase migsniowa 12 50 3 60 12 16.7 % 5.5 1 16 1 23 32 62 <0001

TABELA 15. WYBOR RODZICOW W KWESTI SZUKANIA POMOCY W RAZIE ZAUWAZENIA OBJAWOW ZABURZEN ODZYWIANIA U ICH DZIECI (N=519)

Chorwadja  Wihochy Polska  Macedonia Pélnocna  Bulgaria Grecja Suma £
N % N E3 N k3 N % N N Yo N % P
Lekarz rodzinny 128 538 5 100 32 444 33 60.0 9 30 69.8 237 457
Psycholog 45 189 & 160 19 264 2 36 8 1 23 8 160
Dietetyk sportowy 23 gF 2 A0 16 22D 4 7.3 9 T
Lekarz sportowy 5 21 4 80 2 28 10 182 32 4 93 57 110 <000
Trener 17 71 3 60 14 194 1 1.8 2 1 23 38 {3
Rodzina/przyjaciele 15 63 27 540 5 69 3 5.5 1 3 70 54 104
Inne 5 21 1 20 2 %R 1 18 0 1 23 "100 18
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3.2.4. ZNAJOMOSC ZABURZEN ODZYWIANIA WSROD RODZICOW SPORTOWCOW

Rodzicéw poproszono o ocene swojej wiedzy na
temat zaburzen odzywiania sie od ,nie znam” do
.dobrze znam” na temat poszczegélnych zaburzen
odzywiania (tab. 16). Wszystkie grupy rodzicéw,
$rednio najwiecej, odnotowaty ,troche wiedza lub
tylko slyszaly” o wymienionych zaburzeniach
odzywiania. Butgarscy rodzice wyrdzniaja sie wiedza
znacznie wieksza niz inni na temat jadtowstretu
psychicznego (Anorexia Nervosa), bulimii psychicznej,
jedzenia restrykcyjnego i napadowego objadania
sie/przejadania sie (odpowiednio 70,5%, 70,5% i 65,6%,
wszyscy p<0,001) oraz brakiem wiedzy na temat
bigoreksji Nervosa i Orthorexii Nervosa (obie 0,0%,
p<0,001). Po rodzicach butgarskich, rodzice
chorwaccy i macedonscy byli na drugim miejscu

i greccy, podczas gdy rodzice polscy odnotowali
najmniejsza wiedze na temat wymienionych zaburzen
odzywiania niz inne grupy rodzicow.

Rodzicow poproszono o wybranie
preferowanego sposobu otrzymywania edukacji
i informacji na temat zaburzen odzywiania (Tabela
17). Potowa rodzicéw (50,9%, p<0,001) odpowiedziata,
ze woli strony internetowe lub blogi, najbardziej
butgarscy i chorwaccy rodzice, podczas gdy reszta
wybrata  edukacje poprzez webinary  (15,5%),
drukowane podreczniki (17,2%) i warsztaty (154% ).
Tylko jedna trzecia Polakéw (31,3%) i Grekdéw (30,2%)
preferuje nauke z wykorzystaniem drukowanych
podrecznikéw, a niektérzy Grecy preferuja konsultacje

d o ¢ -
pod wzgledem wiedzy o wymienionych Zd ekspedr’ganlm (213 g)g/ Tylko Chorwaci zaznaczyli
zaburzeniach odzywiania, a nastepnie rodzice wtoscy odpowiedz ,Inne” (1,9%).
TABELA 16. WIEDZA RODZICOW MA TEMAT ZABURZEN ODZYWIANIA (N=519)
Wiedza Chorwacja  Wiochy Polska Macedonia Pédnocna  Bulgaria Grecja Suma p-value
N % N % N % N % % N % %
Anorexia Nervosa
Nic nie wiem 1 D4 3 BO B B3 2 36 1 16 3 70 16 31
Co% o tym shyszalem 128 538 39 V&0 57 792 31 56.4 17 279 33 767 305 588 =0.001
Mam spora wiedze 109 458 160 9 125 22 400 43 705 T 163 198 382
Bulimia Nervosa
Nic nie wiem 4 1T 6 120 2 2.8 2 3.6 3 49 2 4.7 19 B
Co$ o tym shyszalem 126 529 37 740 63 875 26 65.5 15 246 30 698 307 59.2 <0001
Mam spora wiedze 108 454 7 140 7 87 17 309 43 F05 11 256 193 372
Natogowe objadanie sie/przejodanie sig
Nic nie wiem < 08 & 160 T 97 1 1.8 5 B2 5 11b 28 54
Co% o tym shyszalem 131 550 40 800 59 @819 37 67.3 16 262 31 721 314 605 <0001
Mam spora wiedze 105 441 2 40 i} 83 17 309 40 656 T 163 177 341
Unikanie jedzenia/restrykcyjne jedzenie
Nic nie wiem 15 62 13 260 4 5.6 2 35 7] 9.8 5 116 46 8.9
Co$ o tym shyszalem 144 605 33 660 62 861 37 673 1 180 37 860 324 624 <000
Mam spora wiedze 79 332 4 80 i} 83 15 273 4 721 1 23 149 287
Bigorexia Nervosa
Nic nie wiem 82 345 27 540 28 389 4 7.3 10 164 11 256 162 312
Co# o tym slyszalem 114 479 21 420 42 583 35 63.6 51 836 27 628 290 559 <0001
Mam spora wiedze 42 176 2 40 2z 28 16 201 0 90 5 116 67 129
Orthorexia Nervosa
Nic nie wiem 103 433 26 520 32 444 6 109 M 180 17 395 195 376
Cof o tym shyszalem 97 408 22 440 38 528 28 50.9 50 820 23 535 258 497 <00M
Mam spora wiedze 38 160 2 40 il 2.8 21 38.2 0 00 3 70 66 127
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TABELA 17. PREFEROWANY SPOSOB OTRZYMYWANIA EDUKACII | INROFMAC) NA TEMAT ZABURZEN ODZYWIANIA PRZEZ RODZICOW SPORTOWCOW (N=519)
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Chorwaga  Wlochy Polska Macedonia Polnocna  Bulgarnia Grecja Suma =
N % N % N % % RN e PYee

Strony internetowe/blogi 178 549 28 459 34 410 48 51.1 59- 567 14 326 3671 509
Webinary 43 133 13 212 11 133 28 208 = F S | 23 110 155
Konsultacje z ekspertami 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.3 1 0.1 0,001
Warsztaty 46 142 13 213 12 145 & a5 16 154 14 326 109 154 :
Drukowany podrecznik 5 15%7F ¥ A15 26 313 10 10.6 15 144 13 302 122 172
Inne 6 19 0 00 0 oo o 0.0 o 00 0 0o 6 02
3.3. TRENERZY

W tym przekrojowym badaniu wzieto udziat 284
treneréw. Najwiecej z nich pochodzito z Chorwagji
(39,4%, p<0,001), najmniej z Polski (4,6%), jedna piata z
Butgarii (20,1%) i Wtoch (17,6%), 12,3% z Grecji i 10,9%
z Macedonii Potnocnej ( Tabela 18). Jedna trzecia
treneréw stanowity kobiety (33,1%), a rozktad ten byt taki
sam we wszystkich krajach (p=0,326). Ich Sredni wiek
wynosit 39 lat, starsi trenerzy pochodzili z Polski
(p=0,003), a najmtodszy z Macedonii P6tnocnej. Srednio
ponad potowa z nich pracowata jako trenerzy przez
ponad 10 lat, wiekszos¢ treneréow butgarskich (75,4%,
<0,001). Najwiecej trenerdéw z Polski (84,6%) pracowato
mniej niz 10 lat. Jedna trzecia wszystkich treneréw
ukonczyta kierunek kinezjologia lub fizjologia, a
rozktad ten byt prawie réwny we wszystkich krajach.
Wiekszo$¢  treneréw z  wyzszym  wyksztatceniem
pochodzita z Butgarii (p<0,001). Trenerzy z Wioch i
Macedonii Pétnocnej najczesciej oceniali swoje nawyki
zwigzane z aktywnoscig fizyczng jako umiarkowane
(odpowiednio 74,0% i 58,1%, p<0,001), podczas gdy
trenerzy z innych krajéw byli bardziej aktywni, z
wyjatkiem greckich treneréw, ktérzy byli klasyfikowali sie
po réwno we wszystkich kategoriach. Srednio i w takim
samym stosunku we wszystkich krajach, wiekszos¢
treneréw trenowata sporty o mniejszej zaleznosci z waga,
takie jak pitka nozna, siatkéwka, pitka reczna, tenis itp.
(64,8%, p<0,001), a najmniej treneréw zadeklarowato, ze
trenuje mniej wrazliwe na wage sporty masowe, takie jak

narciarstwo lub hokej (2,5%). Jakos¢ diety trenerow
$rednio umiarkowanie odpowiadata diecie EAT-Lancet
(89,1%), gdzie jedna sidédma trenerédw chorwackich i
greckich (po 14,3%), wtoskich (16,0%) i polskich (15,4%,
p<0,001) miata diete bardzo zgodna z dietg EAT-Lancet.
Najlepiej wyksztatceni w zakresie zywienia w sporcie
byli trenerzy chorwaccy (62,2%) i butgarscy (93,0%), a
najmniej polscy (7,7%, p<0,001). Trenerzy butgarscy
bardzo czesto deklarowali, Zze korzystaja z wiedzy w
swoich klubach (94,7%, p<0,001), okoto potowa treneréw
pochodzita z innych krajéw, a w najmniejszym stopniu
byli to trenerzy greccy (8,6%). Dwie trzecie trenerow
stwierdzito, ze zostalo wyedukowanych na temat
zaburzen odzywiania, najwiecej treneréw butgarskich
(94,7%, p<0,001), a najmniej greckich (28,6%). Chorwaccy
(59,2%) i butgarscy (100,0%) trenerzy bardziej niz inni
odnotowali, ze s3a zaznajomieni z zaburzeniami
odzywiania (p<0,001). Niemal wszyscy trenerzy zgodzili
sie, ze trenerzy powinni by¢ ksztatlceni w zakresie
zywienia sportowego, najwiecej trenerzy chorwaccy
(100,0%, p<0,001), a najmniej trenerzy polscy (76,9%).
Srednio 78,2% stwierdzito, ze potrzebuje edukacji na
temat zaburzen odzywiania, najwiecej trenerow
butgarskich (93,0%), a najmniej greckich (45,7%, p<0,001).
Dwie trzecie wszystkich treneréw stwierdzito réwniez,
ze potrzebuje edukacji na temat zaburzen odzywiania
dla swoich sportowcow, najwiecej z Butgarii (94,7%),
a najmniej z Wioch (44,0%).

TABELA 18. SOCJODEMOGRAFICZNE DANE NA TEMAT TRENEROW (N=284) *(WARTOSC £ SD)

Chorwada Wiochy Polska Macedonia Pénocna Bulgaria Greda Suma I
M % N % N % N % N = o N Eag P
Mezczyéni 70 714 33 660 10 769 13 613 32 561 26 743 190 669  gass
Kobiety 28 286 17 340 3 231 12 387 25 139 9 257 94 331 ;
Suma 98 345 50 176 13 46 31 109 57 201 35 123 284 1000 <0001
Wiek (lata)* 4126 1063 3674 961 4338 1090 3597 1240 3711 700 3641 1094 3886 1046 0.003
Staz pracy jako trener <10 lat 40 408 31 620 11 346 22 71.0 14 246 13 371 131 461 o0
>10 lat 58 592 19 380 2 154 9 29.0 43 754 22 629 153 539 :
Trener 62 633 30 60 11 846 26 839 54 947 28 800 211 743 oo
Kinezjolog/Fizjoterapeuta 36 367 20 40 2 154 5 16.1 3 53 7 200 73 257 .
Szkola podstawowa 0 0.0 2 40 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 29 3 1.1
Szkola Srednia 27 276 16 320 0 0.0 7 226 0 0.0 1 2.9 51 180
Licencjat/inzynier 2 24 17 340 0 0.0 21 67.7 7 123 24 @86 91 320 <0001
Magister 4 443 15 300 12 923 3 97 19 233 7 200 100 352
Doktor 5 5.1 0 00 1 77 0 0.0 31 544 2 5.7 39 137
Niska aktywnosé fizyczma 11 12 3 6.0 1 77 1 32 4 7.0 3 26 23 a1
Umiarkowana aktywnosc fizyama 20 204 37 740 5 385 18 58.1 12 211 16 457 108 380 <0001
Wysoka aktywnoéé fizycna 6 684 10 200 7 528 12 287 41 719 16 457 153 539
Trenowany sport
Mniej wrazliwe na wage sporty z pitka 43 438 35 700 13 1000 14 452 46 807 33 843 184 648
Mniej wrazliwe na wage techniczne ] 6.1 3 6.0 0 0.0 [1] 0.0 2 25 0 0.0 11 20
Mniej wrazliwe na wage masowe (i} 6.1 1 2.0 (i} 0.0 (i} 0.0 0 0.0 (i} 0.0 i 25
Wrazliwe na wage artystyczne 17 173 1 2.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.9 19 67 [
Wrazliwe na wage wytrzymalosciowe 10 10.2 3 6.0 (i} 0.0 1 3.2 0 0.0 1 2.9 15 5.3 -
Wrazliwe na wage sitowe 4 41 1 2.0 0 0.0 1 32 3 5.2 0 0.0 g 32
Wrazliwe na wage z klasa wagowa 10 102 3 6.0 0 0.0 14 452 5 8.8 (i} 0.0 32 113
Niesprecyzowane 2 2.0 3 6.0 0 0.0 1 32 1 1.8 0 0.0 7 L5
Wartos¢ EAT-Lancet” 2437 289 2484 397 2292 350 @ 2283 303 2629 164 2497 196 2462 295 <0001
Niska zgodnosc z dieta Lancet 0 0.0 0 o0 0 0.0 1 32 0 0.0 0 0.0 1 04
Umiarkowana zgodnosé 84 857 42 240 11 846 20 96.8 56 982 30 857 253 891  <0.001
Wysoka zgodnoéc 14 143 8 160 2 154 0 0.0 1 1.8 5 143 30 106
ny w zakresie Zywienia 61 622 20 400 1 7 12 419 53 @0 4 14 152 535 <0001
Korzysta z wiedzy w swoim klubie 53 541 16 320 6 462 13 419 54 947 3 86 145 511 <0001
b i Rt zaburzefi 55 595 33 660 10 769 22 71.0 54 947 10 286 187 658 <0001
odzywiania o
Zaznajomiony G zburzeniami 76 76 7 sS40 8 61.5 16 516 57 1000 12 243 196 690  <0.001
odzywiania it . i
Ty podmiliyt ol o8 ol 44 B0, 0 78S 27 87.1 55 965 16 457 250 880  <0.001
urzeri odzywiania ;
Potrreba edulaacji ma temat mbwzeh o7 455 33 g0 8 615 25 80.6 53 930 16 457 222 782 <0001
odiywiania
POt A G et TR SR ez B 0 e B 742 54 947 18 514 203 715 <0001

odizywiania dla sportowcdéw
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3.3.1. OPINIE, POSTEPOWANIE | OBSERWACJE TRENEROW DOTYCZACE ZABURZEN ODZYWIANIA

Treneréw poproszono o odnotowanie ich opinii
i zachowan dotyczacych zaburzen odzywiania, ktérych
wyniki przedstawiono w tabeli 19. Srednio dwie trzecie
z nich wskazato dietetykéw sportowych jako
najbardziej zaufane Zzrédlo informacji na temat
zywienia sportowcow i zaburzen odzywiania (70,8%,
p< 0,001). Najmniejszym zaufaniem cieszyli sie
wspdtpracownicy (trenerzy) i literatura sportowa. Duza
cze$¢ butgarskich treneréow zadeklarowata, trenowanie
sportowca z zaburzeniami odzywiania (91,2%),
znaczaco najmniej doswiadczenia w tej kwestii mieli
trenerzy chorwaccy (2,0%, p<0,001), w przeciwienstwie
do treneréw z innych krajow, z ktérych jedna trzecia
stwierdzita, Zze trenowata sportowca z zaburzeniem
odzywiania. Trenerzy zanotowali, co zrobig w pierwszej
kolejnosci, jesli zauwaza u swojego zawodnika objawy
zaburzen odzywiania. Trenerzy z Chorwacji, Wtoch,
Grecji, Polski i Macedonii Poétnocnej najpierw
zgtosza to rodzinie (p<0,001), nastepnie wysla do
lekarza rodzinnego, lekarza sportowego i dietetyka
sportowego, Chorwaci takze do psychologa (32,7%).
Butgarscy trenerzy najpierw kierujg sportowca do
dietetyka sportowego (91,2%), potem do lekarza
sportowego (21,1%) i do psychologa (15,8%), ale nie
do lekarza rodzinnego (0,0%). Trenerzy z Macedonii
Pétnocnej i Chorwacji decyduja sie na wycofanie
zawodnika z treningu (9,7% i 8,8%), podczas gdy

polscy trenerzy tego nie robig (0,0%). Co ciekawe, 4,1%
chorwackich treneréw stwierdzito, ze nic nie zrobig,
jesli zauwaza u swojego zawodnika objawy zaburzen
odzywiania.

Znaczaco najwyzszy odsetek butgarskich
trenerow miat zawodnika, ktéry miat 3 lub wiecej
kontuzji w ostatnim sezonie treningowym lub
zakonczyt poprzedni sezon wczesniej z powodu
kontuzji (89,5%, p<0,001), a najmniej chorwackich
treneréow (16,3%) (Tabela 19) . Chorwaccy i wioscy
trenerzy mniej deklarowali, ze maja sportowca, ktéry
martwi sie¢ o przybranie na wadze poza sezonem
lub kiedy nie moze trenowa¢ z powodu kontuzji
(odpowiednio 40,8% i 34,0%, p<0,001), ale Polscy
(69,2% ) i butgarscy trenerzy najbardziej ze wszystkich
wykazali posiadanie takiego zawodnika (96,5%). Te
dwie grupy treneréw (odpowiednio 69,2% i 96,5%,
p<0,001) réwniez stwierdzity w najwiekszym stopniu,
ze maja sportowca, ktoéry obecnie przestrzega
specjalnego planu dietetycznego w celu osiggniecia
pozadanej wagi, najmniej treneréw wioskich (22,0%).
Podobnie bylo w przypadku sportowca, ktéremu ktos
niebedacy pracownikiem stuzby zdrowia powiedziat, ze
musi schudnaé, trenerzy polscy i butgarscy zanotowali
istotnie najwyzsze wyniki (odpowiednio 61,5% i 96,5%,
p<0,001), a trenerzy wioscy i greccy najnizsze (38,0%
1 40,0%).

TABELA 19. OPINIE, ZACHOWANIA | POSTRZEGANIE ZABURZEN ODZYWIANIA PRZEZ TRENEROW (N=284)

Chorwacja  Wihochy Polska  Macedonia Polnocna  Bulgaria Grecja Suma val

N % N % N % N % O R T R
Najwieksze zaufanie w kwestii Zywienia w sporcie i zaburzeri odzvmanla
Inny trener 20 4 80 0 00 0 0.0 0 00 1. 29 T 2.5
Dietetyk sportowy 'r"." 8.6 25 500 9 €52 18 58,1 50 8n7 22 €29 201 708
Lekarz sportowy 5 L% O i B T | 10 323 4 70 10 286 49 173 <00
literatura 43 R 40T 1 T 2 6.5 4 URE D S Jap &5
Rodzina o A B [ ) LR ) 1 32 0 00 0O 00 39 137
IGedthimek trenowal  sportowca z z.al:lurzemaml odzvmanla 2 2.0 1? 340 4 308 1 355 5 912 2 5 88 31.0 <0001
W razie zauwazenia obj; urzefi odzy u swojego sportowca najpierw...
Wysylaja do lekarza rodzinnego 34 347 14 280 0 00 0 0.0 0 00 7 200 55 194
Wysylaja do dietetyka sportowego 28 286 3 60 3 231 12 387 52 912 13 371 11 391
Wysylaja do psychologa 22 BT 5 108 T Ty 6 194 9 158 & 1R1: 58 208
Informuja rodzine 70 7i4 31 620 6 462 10 323 8 140 21 600 146 514 <0.001
Wysylaja do lekarza sportowego 0 00 14 280 3 231 13 419 12 211 11 314 53 187 ;
Podaja fachowa literature do 2 200 3 B0 0 00 2 9.7 6 105 2 57 16 56
(Odsuwaja zawodnika od treningdw 8 8.2 1 20 ¢ 0f ] 97 1 1.8 1 29 14 49
Nic 4 41 0 00 0 00 0 0.0 0 00 0 00 4 14
Mieli zawodnika, ktdry mial wiecej niz 3 kontuzje LUB zakoriczyt sezon wezesniej z powodu kontuzji
Tak 1% 163 16 320 7 538 10 323 51 895 23 657 123 433 <000
Mieli zawodnika ktory obawia sie, Ze przytyje podczas kontuzji lub poza sezonem
Tak 40 408 17 340 9 9.2 17 54.8 55 965 19 543 157 553
Nie 57 582 33 660 4 308 13 419 2 35 16 457 125 440 <0001
Nie wiem 1 1w 0 00 0 00 1 3.2 0 00 0 00 2 0.7
Maja sportowca ktory stosuje spedjalny plan Zzywieniowy, aby oslagnac WYMarzona wage
Tak 36.7 11 220 9 @92 19 613 55 965 18 514 148 521
Nie 60 61.2 3% 780 4 308 1 3353 2 353 16 457 132 465 <0001
Nie wiem 2 20 0 00 0 00 1 AR 0 00 1 28 4 14
Maja sportowca, ktéremu ktof inny niz profesjonalista z zakresu zdrowia powiedzial, ze musi schudnad

42 429 19 380 8 €615 14 452 55 965 14 400 152 535
Nle % 511 31 620 5 (385 16 516 2 33 20 571 130 458 <0001
Nie wiem 0 00 0 00 0O 00 1 53 0 00 1 28 2 07
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Trenerzy  wskazywali, czy wsérdd  swoich
sportowcdw zauwazyli ryzykowne zachowania zwigzane
z zaburzeniami odzywiania (Tabela 20). W bardzo
Znaczacym procencie i inaczej niz trenerzy z innych
krajéw butgarscy trenerzy stwierdzili, ze zauwazyli,
ze jeden z ich zawodnikéw mial znaczna utrate,
przyrost lub wahania masy ciala (91,2%), zmienit
nawyki zywieniowe (93,0%), ma obsesje na punkcie
jedzenia ( 84,2%), ma negatywny stosunek do swojego
ciata (86,0%), lubi jes¢ samotnie lub ukrywaé nawyki
zywieniowe przed innymi (84,2%), miat traumatyczne
doswiadczenia z pewnym rodzajem Zzywnosci, mato
interesuje sie jedzeniem ( 82,5%), nadmiernie éwiczy
(89,5%), zjada niezwykle duzo jak na okolicznosci
(86,0%), stosuje srodki przeczyszczajace (84,2%),
moczopedne (86,0%) i suplementy na przyrost masy
miesniowej (89,5%) (wszystkie p<0,001). Znaczna utrate
wagi u jednego ze swoich sportowcdéw zauwazyta
mniej niz jedna pigta treneréw z innych krajow. Jedna
trzecia do jednej czwartej z nich zauwazyta, ze
sportowiec zmienia nawyki zywieniowe. Mniej niz jedna
pigta z nich zauwazyta obsesje na punkcie jedzenia,
jedzenie w samotnosci lub ukrywanie sie przed innymi

Co-funded by
the European Union
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* *
* *
* *

* 5k

oraz traumatyczne doswiadczenia z  niektorymi
rodzajami jedzenia i niewielkie zainteresowanie
jedzeniem. Trenerzy z Macedonii Pétnocnej odnotowali
W najwyzszym stopniu, ze jeden z ich sportowcéw
przejmuje sie, gdy méwi o wadze lub sylwetce (29,0%,
p=0,006), martwi sie o przybranie na wadze (48,4%,
p=0,148), i jeden zazwyczaj udaje sie prosto do toalety
po jedzeniu (12,9%, p=0,406). Jedna trzecia treneréw z

Macedonii Poétnocnej zauwazyta sportowca, ktéry
nadmiernie Cwiczyt (35,5%). Greccy,
pbétnocnomacedonscy i chorwaccy trenerzy

w podobnych proporcjach zauwazyli sportowca, ktory
zjada niezwykle duzg iloé¢ jedzenia jak na okolicznosci
(odpowiednio 17,1%, 16,1% i 14,3%). Wioscy trenerzy
bardziej niz pozostali poza trenerami butgarskimi,
zauwazyli, ze jeden z ich zawodnikéw stosuje srodki
przeczyszczajagce (4,0%) i moczopedne  (4,0%).
Stosowanie suplementéw na przyrost masy miesniowej
zauwazyta jedna trzecia treneréw z Macedonii
Pétnocnej (32,3%), jedna czwarta Polakdw (23,1%) oraz
jedna piata greckich (20,0%) i chorwackich treneréw
(17,3%).

TABELA 20. RYZYKOWNE ZACHOWANIA ZWIAZANE Z ZABURZENIAMI ODZYWIANIA ZAUWAZONE PRZEZ TRENEROW U SPORTOWCOW (N=284)

R ——— Chorwada  Wiochy Polska Macedonia Pélnocna  Bulgaria  Grecja Suma —

i P N % N % N % N % N % N % N % P
Schudio, przvtvh) lub ma wahania wagi 2 24 6 120 3 231 6 194 52 91.2 4 114 93 327 <0.001
ZImienito swoje zwyzaje Zywieniowe 31 316 1 220 4 308 8 258 53 830 5 143 112 394 <0.001
Ma obsesje na punkcle jedzenia 12 184 9 180 0 00 5 16.1 48 842 0 00 B0 282 <0001
Ma negatywny k do wygladu swojego dala 29 295 12 240 2 154 7 226 49 860 T 200 106 373 <0001
Lubi jes¢ w samotnosd Iub ukrywa swo;e zwvcza]e zywuanlowe przedinnymi 15 153 5 100 0 00 2 6.5 48 842 1 249 71 250 <0001
Miato yczne de dczenia z ym p spoZywczym 1 122 3 60 0 00 3 97 49 860 0 00 67 236 <0001
Jest malo zalnteresowane jedzeniem 17 i 10 200 0 00 6 194 47 85 1 29 81 285 <0.001
Przejmuje sie gdy rozmawia o wadze i/lub sylwetce 15 153 1B 260 1 77 9 290 7 123 3 86 48 168 0006
Martwi sie, ze przytyje 28 285 12 260 5 385 15 484 12 211 11 314 84 2056 0148
Zarwyczaj po jedzeniu udaje sie prosto do toalety 5 g 2 40 1 717 4 129 6 W5 1 29 19 67 0406
Cwiczy ponad sily 9 . 3 B0 0 00 1 35.5 51 295 6 171 80 282 «<0.001
Je niezwykle duze porcje jedzenia jak na okolicznosc 4 143 1 20 0 00 o 16.1 49 80 6 171 75 264 <0001
Uzywa srodkow przeczyszczajacych 1 ] 2 40 0 00 0 0.0 48 842 0 00 51 180 «<0.001
Uzywa $rodkéw moczopednych 1 2 40 0 00 0 0.0 49 80 0 00 52 183 <0001
Uzywa suplementow zwickszajacych mase mieSniowa {103 4 80 3 2310 10 323 51 835 7 200 92 324 <0001

3.3.2. ZNAJOMOSC ZABURZEN ODZYWIANIA WSROD TRENEROW

Trenerzy bulgarscy zadeklarowali czesciej niz
inni trenerzy, ze maja duza wiedze o jadtowstrecie
psychicznym (Anorexia Nervosa) (93,0%), Bulimii

(93,0%), napadowym objadaniu sie/przejadaniu sie
(91,2%), unikaniu jedzenia/restrykcyjnym jedzeniu
(91,2%) i bigoreksji psychicznej (86,0%) (wszyscy

p<0,001), nastepnie znajacy sie na rzeczy byli trenerzy
z Macedonii Pétnocnej (Tabela 21). Najmniejszy
odsetek posiadajagcy dobrg wiedze na temat tych
zaburzen odzywiania mieli trenerzy z Wioch i Polski.
Wiekszos¢ trenerow  stwierdzita, ze o tych
zaburzeniach odzywiania tylko styszata lub troche
o nich wiedziata. Wiekszos$¢ trenerow nic nie wie lub
tylko styszata lub troche wie o zaburzeniu Orthorexia
Nervosa (52,6%), najwiecej trenerzy butgarscy (87,8%).
Polscy trenerzy najczesciej deklarowali, ze nic o tym nie
wiedza (69,2%), a najwiekszg wiedze posiadaja trenerzy
z Macedonii Po6tnocnej (16,1%, p<0,001). Trenerzy
zostali poproszeni o zanotowanie, jesli znaja, co

najmniej trzech objawow jadtowstretu
psychicznego (Anorexia Nervosa), bulimii
psychicznej, objadania sie oraz unikania

jedzenia/restrykcyjnego jedzenia. Srednio tylko
jedna piata wszystkich treneréw odnotowata
poprawne odpowiedzi (21,5%, p<0,001), polscy

trenerzy (69,2%) w najwiekszym procencie, nastepnie
chorwaci (26,5%), macedonczycy (19,4%), grecy (17,1%)

%), wiosi (16.0%), a najmniej trenerzy butgarscy (10,5%).

Odnoszac sie  do  powyzszych  wynikéw
dotyczacych wiedzy treneréw na temat zaburzen
odzywiania, poproszono ich o wybranie najbardziej
preferowanego sposobu otrzymywania edukacji
i informacji na temat zaburzen odzywiania. Wyniki
przedstawiono w tabeli 22. Trenerzy ze wszystkich
krajéw najczesciej wybierali konsultacje z ekspertami
i warsztaty jako najbardziej preferowana forme
(odpowiednio 22,3% i 32,1%, p<0,001%). Wioscy
trenerzy odnotowali wysoki odsetek webinaréow
(24,6%), a trenerzy z Macedonii Pétnocnej réwniez
podreczniki drukowane (18,3%). Strona
internetowa/blog jako opcja zostata odnotowana w
proporcji od 9,9% przez treneréw butgarskich do
159% przez treneréw z Macedonii Pdétnocne;.
Podobnie jak sportowcy, 4,4% chorwackich treneréw
wskazato ,Inne” jako opcje edukacji i informacji o
zaburzeniach odzywiania.
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TABELA 21. WIEDZA TRENEROW NA TEMAT ZABURZEN ODZYWIANIA (N=284)

Chorwadj; Wiochy Polska Macedonia Polnocna  Bulgaria Grec) Suma
ra N %N % N % N % N % N % N % Ppvake
Anorexia Nervosa
Nic nie wiem 0 102 5 100 0 0.0 6 194 0 00 2 57 23 81
Co% o tym shyszatem 69 704 41 820 13 1000 17 54.8 4 70 29 829 173 609 <0001
Mam spora wiedze 19 194 4 80 O 0.0 8 25.8 53 930 4 114 B8 310
Bulimia Nervosa
Nic nie wiem 14 143 6 120 0 0.0 8 258 0O 00 3 86 31 109
Co% o tym shyszalem 69 704 41 820 13 1000 14 452 4 70 27 TI1 168 59.2 <0001
Mam spora wiedze 15 153 3 60 O 0.0 9 290 53 93.0 5 143 8 299
Nalogowe objadanie
sig/przejadanie sie
Nic nie wiem 0 102 6 120 1 T g 29.0 0 00 6 171 32 113
Co% o tym shyszalem 73 745 41 B20 12 923 16 518 5 88 25 V14 172 005 | <0001
Mam spora wiedze 15 153 3 He 0 0.0 [ 194 52 912 4 114 80 282
Unikanie jedzenia/restrykcyjne jedzenie
Nic nie wiem 22 224 14 280 0O 0.0 10 323 0 00 10 285 56 197
Co% o tym shyszalem 65 663 33 660 13 1000 15 484 5 88 22 629 153 539 <000
Mam spora wiedze 11 112 3 60 0 0.0 [ 194 52 912 3 86 T5 264
Bigorexia Nervosa
Nic nie wiem 46 469 22 440 6 462 i3 419 3 53 1 314 1 356
Co# o tym shyszatem 46 469 27 540 7 538 13 419 5 88 21 600 119 419 <000
Mam spora wiedze [ 6.1 1 20 0 0.0 5 16.1 49 360 2 57 83 222
Orthorexia Nervosa
Nic nie wiem 52 531 23 460 9 692 14 452 3 53 14 400 15 405
Co% o tym slyszalem 40 408 25 500 4 308 12 387 50 &7 20 571 151 522 | <0001
Mam spora wiedze [ 6.1 2 40 0 0.0 5 16.1 4 T4 1 29 18 63
Adekwatna wiedza na temat 26
el il 265 & 160 9 692 6 194 6 105 6 171 61 215 <000

TABELA 22, PREFEROWANY SPOSOB OTRZYMYWANIA EDUKACI | INFORMAC) NA TEMAT ZABURZEN ODZYWIANIA PRZEZ TRENEROW (N=249)

Chorwacja  Wiochy Polska Macedonia Pdinocna  Bulgaria Grecja Suma

N % N % N % N % N % N % N 9% Ppvalue
Strony internetowes/blogi 27 148 8 116 1 77 13 159 7 92 4 114 60 131
Webinary 37 202 17 M6 1 77 14 171 4 53 6 171 79 172
Konsultacje z ekspertami 40 219 19 275 4 308 21 256 10 132 8 23 102 223
Warsztaty 40 219 16 232 7 538 19 232 52 684 13 371 147 321 <0001
Drukowany podrecznik 31 169 9 130 0 00 15 183 3 38 4 T4 & 135
Inne 8 44 0 00 0 00 0 0.0 0 00 0 00 &8 17
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NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI PROJEKTU SCAED

co dziesiaty (10,4%) nieprofesjonalny sportowiec w wieku od 12 do 25 lat byt narazony na
mozliwe ryzyko wystapienia zaburzen odzywiania (EDE-A), najwiecej wsrdéd sportowcdw
z Chorwacji i Macedonii Potnocnej, a co piaty (19,9% ) wedtug kwestionariusza EDSA,
najwiecej wsréd polskich i wtoskich sportowcow

najwyzsze rozpowszechnienie zaburzen odzywiania w sportach z pitka, mniej wrazliwych na
wage

zgodnos$¢ wynikow miedzy kwestionariuszami EDE-A i EDSA wyzsza niz 80%

najwyzszy wynik uzyskata obawa, ze waga, sylwetka lub sktad ciata wptywa na samoocene
prawie co dwunasty zawodnik odczuwat presje ze strony treneréw i/lub kolegoéw z druzyny
wiekszosc¢ rodzicow sportowcow uwaza, ze ich dziecko nie martwi sie o swoja wage

rodzice bardziej oceniali swoje dziecko jako zagrozone ewentualnymi zaburzeniami
odzywiania niz to faktycznie wystepuje

okoto jedna czwarta do jednej trzeciej treneréw zauwazyta u jednego ze swoich sportowcow
ryzykowne zachowania zwigzane z zaburzeniami odzywiania

potowa treneréw wiedziata, jak opisac¢ co najmniej trzy objawy zaburzen odzywiania
sportowcy, rodzice i trenerzy potrzebujg edukacji na temat zaburzen odzywiania

sportowcy i ich rodzice wybieraja strone internetowa/blog jako najbardziej preferowany
sposéb pozyskiwania informacji o zaburzeniach odzywiania, trenerzy wybieraja konsultacje z

ekspertami i warsztaty

4.1. SPORTOWCY

Badanie przeprowadzone w szesciu krajach
europejskich  wykazato, ze co dziesiaty (10,4%)
nieprofesjonalny sportowiec w wieku od 12 do 25 lat
jest narazony na ryzyko wystapienia zaburzen
odzywiania ocenianych za pomoca 36-cze$ciowego
Kwestionariusza Zaburzen Odzywiania dla mtodziezy
(EDE-A). , a co piaty (19,9%) oceniany za pomoca 6-
punktowego Przesiewowego Badania Zaburzen
Odzywiania dla Sportowcéw (EDSA). Najwyzsze
mozliwe ryzyko zaburzeh odzywiania wystapito wsréd
sportowcdw chorwackich i macedonskich ocenionych
za pomoca kwestionariusza EDE-A, znaczaco najwyzsze
u polskich i wioskich sportowcéw przy ocenie za
pomoca kwestionariusza EDSA, podczas gdy najnizsze
wsréd sportowcow butgarskich i greckich. Zgodnosé
wynikéw  dotyczacych  rozpowszechnienia  ryzyka
ocenianego za pomoca tych narzedzi przesiewowych
wyniosta ponad 80%, co pokazuje, ze krotki
kwestionariusz EDSA jest dobrym i fatwym w uzyciu
narzedziem przesiewowym dla sportowcéw. Chociaz
w tym badaniu uczestniczyta wiekszo$¢ sportowcéw

uprawiajacych sporty z pitka mniej zalezne od wagi,
w ktérych czestosé¢ wystepowania oséb potencjalnie
zagrozonych zaburzeniami odzywiania byta najwyzsza,
wykazano roéwniez znaczng czesto$¢ wystepowania
wsréd  sportowcow,  ktérzy  trenowali  sporty
wymagajace wagi, takie jak sporty artystyczne,
wytrzymatosciowe, sitowe i wagowe.

Jedna  trzecia sportowcdéw  kiedykolwiek
regulowata swoja wage, aby osiggna¢ pozadane wyniki
sportowe, jedna trzecia przestrzega  obecnie
okreslonego planu zywieniowego w celu osiagniecia
pozadane] masy ciata, a jedna pigta doswiadczyta
negatywnych konsekwencji regulacji wagi, zwitaszcza
sportowcy z Macedonii Potnocnej, ktérzy bardziej niz
inni stale martwili sie o przybieranie na wadze podczas
przerwy w treningu. Ci, ktorzy regulowali wage,
najczesciej pomagali sobie sami, ale jesli juz musza to
zrobi¢, to raczej poprosza o pomoc dietetyka
sportowego i swojego trenera niz doswiadczonych
kolegéw z druzyny czy rodzine.
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WSsrod przebadanych zagrozen rozwoju zaburzen
odzywiania, najczesciej oceniano obawe, ze waga,
sylwetka lub sktad ciata wptywa na samoocene,
a nastepnie obawe, ze brak ¢wiczen fizycznych zmieni
wage, sylwetke lub sktad ciata. Wérédd chorwackich
i polskich sportowcdw wystepowata najwieksza
przewaga tych, ktérzy chca byé szczuplejsi, mimo ze
inni mysla inacze;j.

4.2. RODZICE

Wiekszo$¢ rodzicow sportowcdw uwazata, ze ich
dziecko nie martwi sie o przybranie na wadze, jesli nie
trenuje i nie wie, czy stosuje okreslong diete, aby
osiagnac¢ pozadane wyniki sportowe. Rodzice oceniali
swoje dziecko pod katem potencjalnego ryzyka
zaburzen odzywiania (7,3%) czesciej niz zgtaszali fakt,
ze faktycznie zdiagnozowano u ich dzieci takie
zaburzenia (1,3%), zwtaszcza rodzice polscy i wioscy,
ktorzy czesciej niz inni opisywali swoje dziecko jako
.Zawsze" niezadowolone z wagi , sylwetki lub skfadu

4.3. TRENERZY

Okoto jedna czwarta do jednej trzeciej treneréw
znaczaco zauwazyta ryzykowne zachowania w kwestii
zaburzen odzywiania u jednego ze swoich sportowcéw,
takie jak wahania wagi, zmiana nawykéw zywieniowych,
obsesja na punkcie jedzenia, negatywny stosunek do
wiasnego obrazu ciata, w tym emocjonalnos¢ podczas
rozméw o wadze i sylwetce, nadmierne ¢wiczenia,
przejadanie sie lub ukrywanie nawykéw zywieniowych
przed innymi.

Jedli trenerzy zauwaza u swojego zawodnika
objawy zaburzen odzywiania, najpierw poinformuja
o tym rodzine, potem wyslg do lekarza rodzinnego,
lekarza sportowego i dietetyka sportowego, chorwaccy
trenerzy beda tez szuka¢ pomocy u psychologéw.

Mimo to dwie trzecie z nich uwaza dietetykow
sportowych za najbardziej wiarygodne Zrddto
informacji o zywieniu sportowcow i zaburzeniach
odzywiania, a jako najmniej zaufanych wymienia
kolegdéw treneréw i literature sportowa.

4.4. PRZYSZLE DZIAtANIA° W RAMACH
ZABURZENIOM ODZYWIANIA

Ankieta ta ujawnita wazne informacje na temat
mozliwych zagrozen zwigzanych z zaburzeniami
odzywiania wsréd europejskich  sportowcéw, ich
ryzykownych zachowan, a takze tych, ktére zauwazyli
ich rodzice i trenerzy. Przedstawione wyniki ankiety s
zgodne z wczesniejszymi badaniami
przeprowadzonymi na dorostych sportowcach i
pokazuja, ze nawet na poziomie rekreacyjnym presja
zwigzana z rywalizacjag i sportem jest zwigzana z
zachowaniami zywieniowymi i kontrolowaniem wagi

PROJEKTU

:'**i Co-funded by
e the European Union

Niemal co dwunasty sportowiec odczuwat presje
ze strony trenerdéw i/lub kolegéw z druzyny z powodu
ich kontroli wagi, zwtaszcza dotyczyto to sportowcédw
z Macedonii Pétnocnej i Whoch. Oprécz niepokoju oni
i Chorwaci opisali réwniez uczucie zaktopotania, gdy
trenerzy i koledzy z druzyny rozmawiali o swojej masie
ciata i sylwetce.

ciata. Polscy rodzice czesciej niz inni zauwazali, ze ich
dziecko znacznie schudto, przybrato lub wahato sie w
wadze, podczas gdy inni zauwazyli silniejsza zmiane
nawykéw  zywieniowych, zmniejszong ochote na
jedzenie i emocjonalno$¢ w rozmowach o jedzeniu.
Prawie jedna trzecia rodzicow z Macedonii Pétnocnej
zauwazyta, ze ich dziecko idzie do toalety zaraz po
positku, podczas gdy witoscy rodzice bardziej niz inni
zauwazyli, ze ich  dziecko stosuje  Srodki
przeczyszczajace lub moczopedne.

Badanie to wykazato, Zze sportowcy, rodzice
i trenerzy potrzebuja edukacji na temat zaburzen
odzywiania. Wiekszo$¢ z nich wiedziata lub styszata
o najbardziej znanych zaburzeniach odzywiania, takich
jak jadtowstret psychiczny (Anorexia Nervosa) i bulimia
psychiczna, a nie wiedziata o mniej znanych formach
zaburzen odzywiania, takich jak ortoreksja i bigoreksja.
Tylko potowa treneréw wiedziata, jak opisa¢ co
najmniej trzy objawy zaburzeh odzywiania, co jest
interesujgce, poniewaz dwie trzecie wszystkich
treneréow stwierdzito, ze otrzymali w tym zakresie
edukacje.

"SRODOWISKO SPORTOWE PRZECIW

sportowcdw oraz objawami zaburzen odzywiania.
Uzyskane dane stanowiag podstawe do zaprojektowania
podrecznika radzenia sobie z zaburzeniami odzywiania
wsréd  sportowcdw. Wszyscy uczestnicy wskazywali
rowniez preferowany przez siebie sposéb pozyskiwania
informacji o zaburzeniach odzywiania. Sportowcy ze
wszystkich krajow i potowa rodzicow wybrata strone
internetowa/blog, rodzice wybrali takze webinaria
i poradniki, natomiast trenerzy najczesciej wybierali
konsultacje z ekspertami i warsztaty.
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