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PROGRAMMA PERSCONFERENTIE 

 

13u30: Verwelkoming + Voorstelling partners: Bloso, KU Leuven en Eetexpert 

13u40: Toelichting onderzoek (Prof. Dr. Laurence Claes – KU Leuven) 

14u00: Voorstelling website (Bloso) 

14u10: Algemene vragen 

14u30: Individuele interviews: op aanvraag 

15u00: Afsluitende receptie   
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ORGANISATOREN & CONTACTPERSONEN 

 

1. Organisatoren 

Bloso 

Afdeling Topsport 

Arenbergstraat 5, 1000 Brussel 

topsport@bloso.be  

0032 2 209 47 60 

 
 

Eetexpert vzw (onafhankelijk kenniscentrum ter ondersteuning en professionalisering van 

preventie en hulpverlening bij eet- en gewichtsproblemen voor alle leeftijdsgroepen) 

Rondestraat 51, 3010 Kessel-Lo 

info@eetexpert.be  

0032 16 84 56 99 

 
 

KU Leuven 

Faculteit Psychologie en Pedagogische Wetenschappen 

Dekenstraat 2, bus 3700, 3000 Leuven 

ppw.decanaat@kuleuven.be  

0032 16 32 71 39 

 
 

2. Contactpersonen 

 

Bloso 

Afdeling Topsport 

Sofie Debaere, coördinator sportwetenschappelijke projecten 

Sofie.Debaere@bloso.be 

0032 2 209 47 60 

0032 491 99 61 72 

 

mailto:topsport@bloso.be
mailto:info@eetexpert.be
mailto:ppw.decanaat@kuleuven.be
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Eetexpert vzw 

An Vandeputte  

info@eetexpert.be  

0032 496 28 80 57 

 

KU Leuven 

Faculteit Psychologie en Pedagogische Wetenschappen 

Prof. Dr. Laurence Claes 

Laurence.Claes@ppw.kuleuven.be  

0032 477 41 89 46 

  

mailto:info@eetexpert.be
mailto:Laurence.Claes@ppw.kuleuven.be
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PERSBERICHT 

TOPSPORTERS EN EETSTOORNISSEN: NIEUW VLAAMS ONDERZOEK 

Brussel, 22 april 2014 

De gemiddelde Vlaamse topsporter heeft geen eetstoornis. Dat blijkt uit onderzoek gevoerd door 

Prof. Dr. Laurence Claes van de KU Leuven, in samenwerking met Bloso en Eetexpert vzw, een 

onafhankelijk kenniscentrum ter ondersteuning en professionalisering van preventie en 

hulpverlening bij eet- en gewichtsproblemen voor alle leeftijdsgroepen. Er werden 254 Vlaamse 

topsporters uit meer dan 16 verschillende sporttakken bevraagd. Ze werden bevraagd met het oog 

op de drie kerndomeinen van eetstoornissen: streven naar slankheid, boulimia en 

lichaams(on)tevredenheid. 

Geen eetstoornis 

Op twee van de drie parameters (“streven naar slankheid” en “boulimia”) scoren topsporters licht 

hoger dan de doorsnee bevolking. Maar op elk van deze drie kerndomeinen scoren ze lager dan de 

groep van vrouwelijke eetstoornispatiënten, ongeacht de leeftijd. Maar zoals in de normale 

bevolking vertonen vrouwelijke topsporters wel een licht hoger risico dan mannelijke topsporters.  

In vergelijking met leeftijdsgenoten focussen topsporters meer op hun eetpatroon en gewicht. Maar 

toch zijn topsporters niet meer of minder (on)tevreden met hun lichaam. Gezien zij sporten op het 

hoogste niveau is dit geen verrassing. 

Geen ondergewicht maar eetpatronen  

Topsporters die neigen naar een eetprobleem vertonen vaak geen ondergewicht. Wel worstelen zij 

eerder met hun strikte dieet. Prof. Dr. Laurence Claes zegt dat “het restrictief eetpatroon van 

topsporters een verhoogd risico op controleverlies over eten tot gevolg kan hebben. Een verboden 

vrucht is immers verleidelijk.”. Het is dus belangrijk om in topsport de nadruk te leggen op een 

gezond, gevarieerd en sportief eetpatroon.  

Hoe hulp bieden? 

Ter ondersteuning van topsporters, hun omkadering en hun dichte omgeving lanceren Bloso en 

Eetexpert vzw een platform voor detectie, preventie en indien nodig interventie van eetproblemen. 

Op www.eetproblemenindesport.be kunnen zowel topsporters als hun coaches of familie terecht 

voor meer informatie en gerichte hulp.  

 

 

 

http://www.eetproblemenindesport.be/
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Contactgegevens  

Prof. Dr. Laurence Claes, KU Leuven 

Laurence.Claes@ppw.kuleuven.be  

0032 477 41 89 46 

Afzender 

Bloso 

Afdeling Topsport 

Sofie Debaere, coördinator sportwetenschappelijke projecten 

Sofie.Debaere@bloso.be 

0032 2 209 47 60 

0032 491 99 61 72 

 

Eetexpert vzw 

An Vandeputte 

An@eetexpert.be  

0032 496 28 80 57 

  

mailto:Laurence.Claes@ppw.kuleuven.be
mailto:An@eetexpert.be
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ARTIKEL 

TOPSPORTERS EN EETSTOORNISSEN: NIEUW VLAAMS ONDERZOEK 

Brussel, 22 april 2014 

De gemiddelde Vlaamse topsporter heeft geen eetstoornis. Dat blijkt uit onderzoek gevoerd door 

Prof. Dr. Laurence Claes van de KU Leuven, in samenwerking met Bloso en Eetexpert vzw, een 

onafhankelijk kenniscentrum ter ondersteuning en professionalisering van preventie en 

hulpverlening bij eet- en gewichtsproblemen voor alle leeftijdsgroepen. Er werden 254 Vlaamse 

topsporters uit meer dan 16 verschillende sporttakken bevraagd, waarvan 136 mannen en 118 

vrouwen.  

Prof. Dr. Laurence Claes vroeg zich af hoe het met de gezondheid van onze Vlaamse topsporters is 

gesteld. En meer bepaald: lopen zij meer risico op een eetstoornis of niet? Specifiek onderzocht ze of 

onze topsporters meer eetstoornissymptomen vertonen dan Nederlandse leeftijdsgenoten, 

topsporters en eetstoornispatiënten. Ze bevroeg hiertoe een grote groep Vlaamse topsporters op de 

drie kerndomeinen van eetstoornissen: streven naar slankheid, boulimia en 

lichaams(on)tevredenheid. 

Resultaten  

Het resultaat van het onderzoek wijst uit dat Vlaamse topsporters op twee van de drie 

kerndomeinen (wel op “streven naar slankheid” en “boulimia”, niet op lichaams(on)tevredenheid) 

licht hoger scoren dan de doorsnee bevolking. Maar op elk van deze drie kerndomeinen scoren 

topsporters dan weer gemiddeld lager dan de groep van vrouwelijke eetstoornispatiënten. Dit 

ongeacht de leeftijd. 

In vergelijking met leeftijdsgenoten focussen topsporters dan wel meer op hun eetpatroon en 

gewicht. Dit is geen verrassing gezien topsporters meer aandacht moeten besteden aan wat ze eten 

door het effect ervan op hun prestaties.  

Onze Vlaamse topsporters zijn bovendien niet meer of minder (on)tevreden met hun lichaam dan 

hun leeftijdsgenoten. Een puberende topsporter verschilt dus niet zoveel van de doorsnee puber en 

heeft dus evenveel (of even weinig) moeite met zijn of haar veranderende lichaam.  

Tenslotte stelden de onderzoekers vast dat vrouwelijke topsporters een licht hoger risico vertonen in 

vergelijking met topsportende mannen. Dit stemt overeen met de tendensen binnen de modale 

bevolking. We kunnen dus stellen dat de gemiddelde Vlaamse topsporter nog ver verwijderd is van 

een eetstoornis. Maar hij/zij loopt wel een licht verhoogd risico ten opzichte van de gewone burger.  

Topsporters met een eetprobleem 

Topsporters die toch neigen naar een eetprobleem vertonen vaak geen ondergewicht. Wel worstelen 

zij eerder met hun strikte dieet. Prof. Dr. Laurence Claes zegt dat “het restrictief eetpatroon van 
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topsporters een verhoogd risico op controleverlies over eten tot gevolg kan hebben. Een verboden 

vrucht is immers verleidelijk.”. Het is dus belangrijk om in topsport de nadruk te leggen op een 

gezond, gevarieerd en sportief eetpatroon.  

Hoe kun je helpen?  

Ter ondersteuning van topsporters, hun omkadering en hun dichte omgeving lanceren Bloso en 

Eetexpert een platform voor detectie, preventie en indien nodig interventie van eetproblemen. Op 

www.eetproblemenindesport.be kunnen zowel topsporters als hun coaches of familie terecht voor 

meer informatie en gerichte hulp.  

 

  

http://www.eetproblemenindesport.be/
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ACHTERGRONDDOSSIER 

1. TOPSPORTERS EN EETSTOORNISSEN: EEN NIEUW VLAAMS ONDERZOEK 

Laurence Claes (KU Leuven) & Liesbet Boone (UGent) in samenwerking met Bloso & Eetexpert  

Masterproefstudenten: Lynn Cuvry, Bethsabee Bellinck (KU Leuven) 

 

I. Introductie 

 

Topsporters zijn heel prestatiegericht. Daarbij telt elk detail. Maar soms zijn (top)sporters zo intens 

bezig met trainen, sporten, winnen, gewicht en eten dat dit het leven volledig overneemt. Twijfel 

over het lichaam of het gewicht, gecombineerd met weinig of ongecontroleerd eten, kan leiden tot 

een eetprobleem. Of in zeer ernstige gevallen tot een eetstoornis.  

 

Diverse internationale studies (Smolak, Murnen, & Ruble, 2000; Thompson & Sherman, 2010) tonen 

aan dat topsporters een iets hoger risico hebben om een eetprobleem te ontwikkelen in vergelijking 

met wie niet aan topsport doet. Dit blijkt voornamelijk het geval voor vrouwelijke elitesporters 

binnen bepaalde sporttakken zoals duursporten, esthetische sporten, sporten met 

gewichtscategorieën, enz. Gezien er geen cijfers beschikbaar zijn voor Vlaanderen, was het doel van 

dit onderzoek de situatie in Vlaanderen inzake eetproblematiek in topsport na te gaan.  

 

 

II. Doelstelling van het onderzoek 

 

In het huidige onderzoek willen de onderzoekers vier onderzoeksvragen nader bekijken, namelijk: 

¶ Scoren topsporters gemiddeld genomen hoger op eetstoornissymptomen in vergelijking met 

leeftijdsgenoten van hetzelfde geslacht en dezelfde leeftijd? 

¶ Scoren topsporters gemiddeld genomen hoger op eetstoornissymptomen in vergelijking met 

eetstoornispatiënten (enkel normen beschikbaar voor vrouwen)? 

¶ Scoren topsporters in Vlaanderen op een gelijkaardige wijze op eetstoornissymptomen in 

vergelijking met topsporters in Nederland? 

¶ Hangen eetstoornissymptomen bij topsporters significant samen met twee vormen van 

perfectionisme (persoonlijke standaarden perfectionisme & zelfkritisch perfectionisme)? 

 

 

III. Onderzoeksopzet 

 

Om een antwoord te geven op deze vragen werden er in totaal 255 Vlaamse topsporters uit meer 

dan 16 verschillende sporttaken bevraagd, waarvan 137 (53,7%) mannen en 118 (46,3%) vrouwen. 

Tabel 1 geeft een overzicht van de verdeling van de topsporters in functie van geslacht (man/vrouw) 

en leeftijdscategorie (<18 jaar; ≥ 18 jaar). Eén mannelijke deelnemer rapporteerde geen leeftijd en 

werd niet betrokken in verdere analyses.  
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De gemiddelde leeftijd van de topsporters bedroeg 17,04 jaar (SD = 3,96), meer specifiek de 

mannelijke topsporters (Mleeftijd = 17,70, SD=4,45) waren significant ouder dan de vrouwelijke 

topsporters (Mleeftijd = 16,28, SD=3,15). 

 
Tabel 1. Aantal topsporters in functie van geslacht en leeftijd (N=254). 

 <18 jaar ≥ 18 jaar 

Man 88 48 

Vrouw 90 28 

 

Om een antwoord te krijgen op de eerste drie vragen werd er gebruik gemaakt van de 

Nederlandstalige versie van de Eating Disorder Inventory-2, de EDI-2 (Strien, 2002), om de 

eetstoornissymptomen van de topsporters in kaart te brengen. Er werd enkel gebruik gemaakt van 

de drie EDI-2 schalen die zich focussen op eetstoornissymptomen, namelijk “Streven naar slankheid”, 

“Boulimia” en “Lichaams(on)tevredenheid”.  

 

De schaal Streven naar slankheid (α = 0,88) bestaat uit zeven items die peilen naar eten (diëten) en 

gewicht (bvb. “Ik ben vreselijk bang om in gewicht aan te komen”). De schaal Boulimia (α = 0,77) 

bestaat uit zeven items die peilen naar de aanwezigheid van eetbuien (controleverlies over eten) 

(bvb. “Ik eet als ik van streek ben”) en compensatiegedragingen (bvb. “Ik denk erover om te gaan 

braken om zo gewicht te kunnen verliezen”). Tenslotte bevat de schaal Lichaams(on)tevredenheid 

(α = 0,90) negen items die peilen naar de verhouding t.a.v. de eigen lichaamsomvang (bvb. “Ik vind 

mijn dijen te dik”). 

 

Voor elk van deze items werden per categorie, leeftijd en geslacht, de gemiddelden en 

standaarddeviaties met behulp van t-tests vergeleken met deze van de normgroepen van de 

handleiding van de EDI-2:  

¶ minderjarige mannelijke topsporters werden met andere woorden vergeleken met 

minderjarige mannelijke scholieren;  

¶ minderjarige en meerderjarige vrouwelijke topsporters werden vergeleken met de normen 

van minderjarige vrouwelijke scholieren, meerderjarige vrouwelijke studenten en 

meerderjarige vrouwelijke topsporters.  

 

Om een antwoord te krijgen op de vierde onderzoeksvraag werden de correlaties tussen de EDI-2 

vragenlijst en een vragenlijst inzake perfectionisme berekend m.b.v. de Pearson correlatie 

coëfficiënt. 
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Om perfectionisme te meten is er gebruik gemaakt van twee schalen van de Frost Multidimensionale  

Perfectionisme Schaal (Frost, Marten, Lahart, & Rosenblate, 1990). De twee schalen die gebruikt 

werden zijn: “Persoonlijk standaarden” (n = 4; α = 0,80) en “Zelfkritisch perfectionisme” (n = 4; 

α = 0,74). De eerste schaal wordt binnen onderzoek benoemd als Persoonlijke standaarden 

perfectionisme en meet de mate waarin iemand hoge standaarden of verwachtingen heeft voor 

zichzelf en hoe hoog iemand de lat legt (bvb. “Ik stel mezelf extreem hoge doelen”). De tweede 

schaal, genaamd Zelfkritisch perfectionisme, meet de mate waarin iemand zich zorgen maakt over 

zijn/haar prestaties (bvb. “Doe ik het wel goed genoeg?”), kritisch is over de eigen prestaties en 

zijn/haar zelfwaardegevoel laat afhangen van die prestaties (bvb. “Ik voel me goed en waardevol als 

persoon wanneer ik goed presteer en voel me gefaald als persoon wanneer ik niet goed presteer”; 

“Als ik het niet zo goed doe als andere mensen, dan betekent dit dat ik een minderwaardig mens 

ben”) (Frost, Heimberg, Holt, Mattia, & Neubauer, 1993).  

 

 

IV. Resultaten 

Vraag 1: Scoren topsporters gemiddeld genomen hoger op eetstoornissymptomen in vergelijking 

met leeftijdsgenoten van hetzelfde geslacht en dezelfde leeftijd? 

A. Vergelijking van de minderjarige mannelijke topsporters en de minderjarige mannelijke 

scholieren 

In Tabel 2 vinden we de vergelijking van de gemiddelden en standaarddeviaties van de minderjarige 

mannelijke topsporters en de minderjarige mannelijke scholieren uit de EDI-2 terug. 

Tabel 2. Gemiddelden (M) en Standaarddeviaties (SD) van de minderjarige mannelijke topsporters en de mannelijke 

scholieren 

 Minderjarige mannelijke 

topsporters (N=88) 

Minderjarige mannelijke  

scholieren (N=220) 

 

 M (SD) M (SD) t-test 

Streven naar slankheid 12.76 (5.17) 13.1 (3.6) 0.65 

Boulimia 11.79 (4.98) 10.8 (3.5) 1.97* 

Lichaams(on)tevredenheid 19.31 (8.32) 19.8 (8.7) 0.45 

*p<0.05 

Op basis van deze resultaten kunnen we vaststellen dat de minderjarige mannelijke topsporters op 

de schalen “Streven naar slankheid” en “Lichaams(on)tevredenheid” niet verschillen van de 

minderjarige mannelijke scholieren. Maar zij scoren wel significant hoger op de schaal “Boulimia” 

(controleverlies over eten). 
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B. Vergelijking van de minderjarige vrouwelijke topsporters en de minderjarige vrouwelijke 

scholieren 

In Tabel 3 vinden we de vergelijking van de gemiddelden en standaarddeviaties van de minderjarige 

vrouwelijke topsporters en de minderjarige vrouwelijke scholieren uit de EDI-2 terug. 

Tabel 3. Gemiddelden (M) en Standaarddeviaties (SD) van de minderjarige vrouwelijke topsporters en de vrouwelijke 

scholieren 

 Minderjarige vrouwelijke 

topsporters (N=90) 

Minderjarige vrouwelijke 

scholieren (N=724) 

 

 M (SD) M (SD) t-test 

Streven naar slankheid 19.9 (7.39) 16.8 (7.8) 3.57*** 

Boulimia 13.4 (4.25) 11.4 (4.6) 3.92*** 

Lichaams(on)tevredenheid 29.23 (9.82) 31.4 (12.8) 1.55 

***p<0.001 

Op basis van deze resultaten kunnen we vaststellen dat de minderjarige vrouwelijke topsporters op 

de schalen “Streven naar slankheid” en “Boulimia” significant hoger scoren dan de minderjarige 

vrouwelijke scholieren. Echter, op de schaal “Lichaams(on)tevredenheid” verschillen de minderjarige 

vrouwelijke topsporters niet significant van de minderjarige vrouwelijke scholieren. 

Figuur 1. Vergelijking van de minderjarige vrouwelijke topsporters en de minderjarige vrouwelijke scholieren voor de drie 

schalen van de Eating Disorder Inventory-2 
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C. Vergelijking van de meerderjarige vrouwelijke topsporters en de meerderjarige vrouwelijke 

studenten 

In Tabel 4 vinden we de vergelijking van de gemiddelden en standaarddeviaties van de meerderjarige 

vrouwelijke topsporters en de meerderjarige vrouwelijke studenten uit de EDI-2 terug. 

Tabel 4. Gemiddelden (M) en Standaarddeviaties (SD) van de meerderjarige vrouwelijke topsporters en de vrouwelijke 

studenten 

 Meerderjarige vrouwelijke 

topsporters (N=28) 

Vrouwelijke studenten 

(N=492) 

 

 M (SD) M (SD) t-test 

Streven naar slankheid 21.28 (8.58) 17.6 (7.6) 2.47** 

Boulimia 14.67 (6.58) 12.1 (5.4) 2.41** 

Lichaams(on)tevredenheid 28.42 (11.00) 32.4 (11.4) 1.80 

**p<0.01 

Op basis van deze resultaten kunnen we vaststellen dat de meerderjarige vrouwelijke topsporters op 

de schalen “Streven naar slankheid” en “Boulimia” significant hoger scoren dan de meerderjarige 

vrouwelijke studenten. Maar op de schaal “Lichaams(on)tevredenheid” verschillen  de meerderjarige 

vrouwelijke topsporters niet significant van de meerderjarige vrouwelijke studenten. 

Figuur 2. Vergelijking van de meerderjarige vrouwelijke topsporters en de meerderjarige vrouwelijke studenten voor de drie 

schalen van de Eating Disorder Inventory-2 
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Vraag 2: Scoren topsporters gemiddeld genomen hoger op eetstoornissymptomen in vergelijking 

met eetstoornispatiënten (enkel normen beschikbaar voor vrouwen)? 

A. Vergelijking van de minderjarige vrouwelijke topsporters en de minderjarige vrouwelijke 

eetstoornispatiënten 

In Tabel 5 vinden we de vergelijking van de gemiddelden en standaarddeviaties van de minderjarige 

vrouwelijke topsporters en de vrouwelijke eetstoornispatiënten uit de EDI-2 terug. 

Tabel 5. Gemiddelden (M) en Standaarddeviaties (SD) van de minderjarige vrouwelijke topsporters en de vrouwelijke 

eetstoornispatiënten 

 Minderjarige vrouwelijke 

topsporters (N=90) 

Vrouwelijke 

eetstoornispatiënten (N=322) 

 

 M (SD) M (SD) t-test 

Streven naar slankheid 19.9 (7.39) 34.5 (7.6) 16.20*** 

Boulimia 13.4 (4.25) 25.3 (9.8) 11.22*** 

Lichaams(on)tevredenheid 29.23 (9.82) 43.4 (9.8) 12.12*** 

***p<0.001 

Op basis van deze resultaten kunnen we vaststellen dat de minderjarige vrouwelijke topsporters op 

de drie EDI-2 schalen significant lager scoren dan de vrouwelijke eetstoornispatiënten. 

Figuur 3. Vergelijking van de minderjarige vrouwelijke topsporters en de minderjarige vrouwelijke eetstoornispatiënten voor 

de drie schalen van de Eating Disorder Inventory-2 
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B. Vergelijking van de meerderjarige vrouwelijke topsporters en de meerderjarige vrouwelijke 

eetstoornispatiënten 

In Tabel 6 vinden we de vergelijking van de gemiddelden en standaarddeviaties van de meerderjarige 

vrouwelijke topsporters en de vrouwelijke eetstoornispatiënten uit de EDI-2 terug. 

Tabel 6. Gemiddelden (M) en Standaarddeviaties (SD) van de meerderjarige vrouwelijke topsporters en de vrouwelijke 

eetstoornispatiënten 

 Meerderjarige vrouwelijke 

topsporters (N=28) 

Vrouwelijke 

eetstoornispatiënten (N=322) 

 

 M (SD) M (SD) t-test 

Streven naar slankheid 21.28 (8.58) 34.5 (7.6) 8.73*** 

Boulimia 14.67 (6.58) 25.3 (9.8) 5.62*** 

Lichaams(on)tevredenheid 28.42 (11.00) 43.4 (9.8) 7.68*** 

**p<0.01 

Op basis van deze resultaten kunnen we vaststellen dat de meerderjarige vrouwelijke topsporters op 

de drie EDI-2 schalen significant lager scoren dan de vrouwelijke eetstoornispatiënten. 

Figuur 4. Vergelijking van de meerderjarige vrouwelijke topsporters en de meerderjarige vrouwelijke eetstoornispatiënten 

voor de drie schalen van de Eating Disorder Inventory-2 
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Vraag 3: Scoren topsporters in Vlaanderen op een gelijkaardige wijze op eetstoornissymptomen in 

vergelijking met topsporters in Nederland? 

A. Vergelijking van de minderjarige vrouwelijke Vlaamse topsporters en de vrouwelijke 

Nederlandse topsporters 

In Tabel 7 vinden we de vergelijking van de gemiddelden en standaarddeviaties van de minderjarige 

vrouwelijke Vlaamse topsporters en de vrouwelijke Nederlandse topsporters uit de EDI-2 terug. 

Tabel 7. Gemiddelden (M) en Standaarddeviaties (SD) van de Vlaamse minderjarige vrouwelijke topsporters en de 

Nederlandse vrouwelijke topsporters 

 Minderjarige vrouwelijke 

topsporters (N=90) 

Nederlandse vrouwelijke 

topsporters (N=78) 

 

 M (SD) M (SD) t-test 

Streven naar slankheid 19.9 (7.39) 19.0 (6.3) 0.84 

Boulimia 13.4 (4.25) 11.5 (5.1) 2.63** 

Lichaams(on)tevredenheid 29.23 (9.82) 27.2 (11.2) 0.21 

***p<0.001 

Op basis van deze resultaten kunnen we vaststellen dat de minderjarige vrouwelijke Vlaamse 

topsporters op de schaal “Boulimia” significant hoger scoren dan de Nederlandse vrouwelijke 

topsporters. Maar ze verschillen niet significant op de overige twee EDI-schalen. 

Figuur 5. Vergelijking van de minderjarige vrouwelijke Vlaamse topsporters en de minderjarige vrouwelijke Nederlandse 

topsporters voor de drie schalen van de Eating Disorder Inventory-2 
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B. Vergelijking van de meerderjarige vrouwelijke Vlaamse topsporters en de vrouwelijke 

Nederlandse topsporters 

In Tabel 8 vinden we de vergelijking van de gemiddelden en standaarddeviaties van de meerderjarige 

vrouwelijke Vlaamse topsporters en de vrouwelijke Nederlandse topsporters uit de EDI-2 terug. 

Tabel 8. Gemiddelden (M) en Standaarddeviaties (SD)  van de Vlaamse meerderjarige vrouwelijke topsporters en de 

Nederlandse vrouwelijke topsporters 

 Meerderjarige vrouwelijke 

topsporters (N=28) 

Nederlandse vrouwelijke 

topsporters (N=78) 

 

 M (SD) M (SD) t-test 

Streven naar slankheid 21.28 (8.58) 19.0 (6.3) 1.48 

Boulimia 14.67 (6.58) 11.5 (5.1) 2.60*** 

Lichaams(on)tevredenheid 28.42 (11.00) 27.2 (11.2) 0.49 

***p<0.001 

Op basis van deze resultaten kunnen we vaststellen dat de meerderjarige vrouwelijke Vlaamse 

topsporters op de schaal “Boulimia” significant hoger scoren dan de Nederlandse vrouwelijke 

topsporters. Op de overige twee EDI-schalen verschillen ze echter niet significant. 

Figuur 6. Vergelijking van de meerderjarige vrouwelijke Vlaamse topsporters en de meerderjarige vrouwelijke Nederlandse 

topsporters voor de drie schalen van de Eating Disorder Inventory-2 
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Vraag 4: Hangen eetstoornissymptomen bij topsporters significant samen met twee vormen van 

perfectionisme (persoonlijke standaarden perfectionisme & zelfkritisch perfectionisme)? 

In Tabel 9 vinden we de correlaties tussen de drie items van de EDI-2 en de twee items van de Frost 

Perfectionisme terug. Dit voor zowel de mannelijke als vrouwelijke Vlaamse topsporters. 

Tabel 9. Correlaties tussen de EDI-2 schalen en de Frost Perfectionisme schalen voor mannelijke (N=136) en vrouwelijke 

(N=118) topsporters 

 Persoonlijke Standaarden 

Perfectionisme 

Zelfkritisch  

perfectionisme 

Mannen   

Streven naar slankheid 0.19* 0.25** 

Boulimia 0.28** 0.34** 

Lichaams(on)tevredenheid 0.04 0.20* 

Vrouwen   

Streven naar slankheid 0.13 0.24** 

Boulimia 0.18 0.37** 

Lichaams(on)tevredenheid 0.00 0.27** 

* p<0.05; **p<0.01 

De resultaten tonen aan dat de drie EDI-2 schalen significant positief samenhangen met zelfkritisch 

perfectionisme (zelfwaardering laten afhangen van prestaties) bij zowel mannelijke als vrouwelijke 

topsporters. Daarnaast wordt bij de mannelijke topsporters een positieve samenhang tussen 

enerzijds “Streven naar slankheid” en “Boulimia” en anderzijds “Persoonlijke standaarden 

perfectionisme” teruggevonden.  

 

V. Algemene conclusie 

Op basis van dit onderzoek kunnen we vaststellen dat topsporters gemiddeld genomen significant 

lager scoren op de drie kernsymptomen van eetstoornissen in vergelijking met eetstoornispatiënten. 

In vergelijking met leeftijdsgenoten (van hetzelfde geslacht en leeftijd), scoren topsporters licht 

verhoogd op de schalen “Streven naar slankheid” en “Boulimia”, maar zijn zij even (on)tevreden over 

hun lichaam als leeftijdsgenoten. Tot slot stellen we vast dat mannelijke en vrouwelijke topsporters 

die hoog scoren op de drie kernsymptomen van eetstoornissen ook significant hoger scoren op 

zelfkritisch perfectionisme (d.w.z. hun gevoel van eigenwaarde laten afhangen van hun prestaties). 
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Dit lijkt aan te geven dat topsporters die hun zelfwaardegevoel in sterke mate laten afhangen van 

prestaties ook een hoger risico hebben om eetproblemen te ontwikkelen.  
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2. TOPSPORTERS EN EETSTOORNISSEN: BELEIDSAANBEVELINGEN 

Bloso afdeling Topsport in samenwerking met Eetexpert 

 

Naar aanleiding van het beleidsondersteunend onderzoek, uitgevoerd door Prof. Dr. Laurence Claes 

in samenwerking met Bloso en Eetexpert vzw., kon besloten worden dat de gemiddelde Vlaamse 

topsporter geen eetstoornis heeft. Er is met andere woorden binnen topsport geen sprake van een 

eetstoornis-epidemie. Waakzaamheid is echter steeds geboden, daar het blijkt dat topsporters ten 

opzichte van de bevolking een verhoogde score hebben op de in het onderzoek gebruikte schalen 

van eetstoornissymptomen.  

De overheid zet daarom in op het voeren van een preventief beleid en het informeren van de 

topsporter en zijn of haar directe omgeving aan de hand van een (1) website 

www.eetproblemenindesport.be, een (2) Meldpunt Eetstoornissen Topsport en (3) het verspreiden 

van een flyer. De trainer, omkadering, ouders en omgeving spelen echter een cruciale rol. Zij moeten 

de ideale omgeving creëren voor de topsporter, steeds met een langetermijnvisie gericht op 

presteren en, belangrijker, de gezondheid van de topsporter indachtig.  

 

I. www.eetproblemenindesport.be 

Op het internet kan reeds heel wat informatie inzake eetproblemen teruggevonden worden. Deze 

informatie biedt echter steeds algemene informatie, gericht op de bevolking. Topsporters zijn echter 

een specifieke doelgroep die aandacht dienen te besteden aan hun voeding, om op die manier 

topprestaties te ondersteunen. Deze verhoogde aandacht mag dus niet verward worden met één van 

de signalen van een eetstoornis. Langs de andere kant is waakzaamheid nodig, zodat deze aandacht 

niet overslaat naar een obsessie, waardoor voeding en eten belangrijker wordt dan presteren. 

Om topsporters, trainers, hun omkadering, ouders en omgeving gericht informatie aan te reiken, 

werd besloten een website www.eetproblemenindesport.be aan te maken die tegemoet komt aan 

deze noden (Fig. 7). Deze website biedt naast de resultaten van het onderzoek en algemene 

informatie inzake eetstoornissen voornamelijk informatie aangepast aan de doelgroep. In eerste 

instantie geeft het een overzicht van de signalen, getuigenissen en manieren om hulp te zoeken op 

maat van de topsporter. In tweede instantie worden de signalen, preventieve mogelijkheden, de 

impact van een eetstoornis op training en de prestatie en de verschillende wijzen van hulpverlening 

aangeboden aan trainers en omkadering van de topsporter. In derde instantie worden de signalen, 

mentale tips om om te gaan met eetmomenten, preventieve mogelijkheden en manieren van 

hulpverlening omschreven voor ouders en de omgeving van de topsporter. Tenslotte worden de 

verschillende mogelijkheden van hulpverlening met de bijhorende contactgegevens opgelijst. 

  

http://www.eetproblemenindesport.be/
http://www.eetproblemenindesport.be/
http://www.eetproblemenindesport.be/
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Figuur 7: Homepage www.eetstoornissenindesport.be 

 

 

  

http://www.eetstoornissenindesport.be/
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II. Meldpunt Eetstoornissen Topsport 

Informatie van websites, hoe goed deze ook mogen zijn, geven geen zekerheid. Als een topsporter, 

trainer, zijn/haar omkadering, ouders of omgeving vragen inzake eetproblematiek heeft, of indien er 

een vermoeden van een eetstoornis is, kan contact opgenomen worden met het Meldpunt 

Eetstoornissen Topsport om een inschattingsgesprek in te plannen bij een (sport)psycholoog of 

voedingsdeskundige. In zo’n gesprek kan de persoon al zijn of haar vragen voorleggen en kan er 

verkend worden of er een probleem is.  

Er kan contact opgenomen worden met een sportpsycholoog, een klinisch psycholoog en/of een 

voedingsdeskundige. De sportpsycholoog is een expert in het begeleiden van de topsporters in 

aanloop naar wedstrijden en begrijpt als geen ander de moeilijkheden van de topsporter. Een klinisch 

psycholoog gespecialiseerd in het begeleiden van personen met eet- en gewichtsproblemen kan als 

de beste omgaan met de specifieke eetproblemen. Een voedingsdeskundige kan de topsporter een 

gericht voedingsschema aanreiken. 

Hierbij kunnen een aantal oplossingen overlopen worden. Daarna kan de persoon zelf beslissen wat 

hem of haar de beste oplossing lijkt. Voor velen is het echter al heel opluchtend om met een expert 

de mogelijkheden tot oplossing op te lijsten. Belangrijk is dat de topsporter zelf die oplossing kan 

kiezen die het best bij hem of haar past. 

 

III. Flyer 

Uiteraard is het nodig om de website www.eetproblemenindesport.be en het Meldpunt 

Eetstoornissen Topsport bij de doelgroep bekend te maken. Daarom werd een flyer ontwikkeld die 

over gans Vlaanderen in de verschillende topsportcentra en federaties verspreid zal worden (Fig. 8). 

 

IV. Conclusie 

Het onderzoek ‘Eetstoornissen in topsport?’ toont aan dat de gemiddelde Vlaamse topsporter geen 

eetstoornis heeft. Op twee van de drie parameters (“streven naar slankheid” en “boulimia”) scoren 

topsporters licht hoger dan de doorsnee bevolking. Waakzaamheid is dus vereist door de directe 

omgeving van de topsporter. De overheid zet daarom in op preventie en het informeren van de 

topsporter en zijn of haar directe omgeving aan de hand van een website 

(www.eetproblemenindesport.be), een Meldpunt Eetstoornissen Topsport en het verspreiden van de 

flyer. 

  

http://www.eetproblemenindesport.be/
http://www.eetproblemenindesport.be/
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Figuur 8: Flyer. 

 


