STUDIE JONGEREN EN GEZONDHEID
2017 - 2020

MAXIM DIERCKENS | KATRIUN DELARUELLE | BENEDICTE DEFORCHE

- ?((“ \ Vlaanderen AGENTSCHAP q@
v o ZORG & GEZONDHEID b




COLOFON

prof. dr. Benedicte Deforche

Maxim Dierckens

Maxim Dierckens, MSc | Katrijn Delaruelle, PhD | Benedicte
Deforche, PhD

Maxim Dierckens

Universiteit Gent |

Vakgroep Volksgezondheid en Eerstelijnszorg | Onder-
zoeksgroep Gezondheidsbevordering | Corneel Heyman-
slaan 10 - 4K3 (ingang 42) | 9000 GENT

+32 (0)9 332 83 70 | jongeren-en-gezondheid@ugent.be |
www.jongeren-en-gezondheid.ugent.be | www.hbsc.org

Onderzoeksgroep Gezondheidsbevordering | Departement
Volksgezondheid en Eerstelijnszorg | Faculteit Genees-
kunde en Gezondheidswetenschappen | Universiteit Gent

Dierckens M, Delaruelle K, Deforche B. Eindrapport studie
Jongeren en Gezondheid 2017 - 2020. Onderzoeksgroep
Gezondheidsbevordering, Departement Volksgezondheid
en Eerstelijnszorg, Faculteit Geneeskunde en Gezondheids-
wetenschappen, Universiteit Gent. 2021. Opgehaald van
[link toevoegen]


mailto:jongeren-en-gezondheid@ugent.be
http://www.jongeren-en-gezondheid.ugent.be/
http://www.hbsc.org/

ABSTRACT

Dit eindrapport presenteert bevindingen van de 2017/2018 studie Jongeren
en Gezondheid die in Vlaanderen werd uitgevoerd bij meer dan 11.000 jon-
geren. De resultaten in dit eindrapport zijn beschrijvend van aard en focus-
sen op de gezondheid (mentale en lichamelijke gezondheid en slaap), de
gezondheidsgedragingen (beweging en sedentair gedrag, voeding, overge-
wicht en obesitas, risicogedragingen en seksuele gezondheid) en de sociale
omgeving (familie, school en vrienden) van adolescenten. Deze bevindingen
worden in een Vlaamse context geplaatst door evoluties overheen de tijd te
bestuderen. Een bredere internationale kadering gebeurt aan de hand van
vergelijking met internationale gemiddeldes uit 45 Europese landen en Ca-
nada. Ook een uitgebreide studie van sociale ongelijkheid in gezondheid en
gezondheidsgedragingen komt aan bod. Op basis van een structureel model
worden verklaringen op het micro-, meso- en macroniveau geboden voor
sociale ongelijkheid in gezondheid en gezondheidsgedragingen van adoles-
centen, die vertaald worden in concrete beleidsaanbevelingen. Een vooruit-
blik op nieuwe belangrijke beleidsthema’s zoals slaap en mentale gezond-
heid wordt gegeven.
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gaat onze dankbaarheid uit naar de secretariaatsmedewerkers verbonden aan
de onderzoeksgroep Gezondheidsbevordering.

Ook willen we onze partners bedanken voor hun gewaardeerde feedback op
eerdere versies van de vragenlijst en de factsheets.

Speciale dank gaat daarnaast uit naar onze subsidiegever. Zonder financiéle
steun van de Vlaamse Overheid, Agentschap Zorg en Gezondheid was deze
studie niet mogelijk. In het bijzonder willen we ook mevrouw Heidi Cloots
(data-analist, Team Beleidsinformatie) bedanken die ons als referentiecon-
tact doorheen de ganse studie ondersteunde.

Aangezien de studie Jongeren en Gezondheid binnen de internationale Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) studie kadert, willen we tot slot
ook onze erkenning uiten voor het codrdinatiecentrum van de internationale
studie. Onze bijzondere erkenning gaat uit naar dr. Jo Inchley, internationale
coordinator (Universiteit van Glasgow, Verenigd Koninkrijk, Schotland) en
prof. dr. Odrun Samdal, internationale databank manager (Universiteit van
Bergen, Noorwegen).



INTRODUCTIE

De studie Jongeren en Gezondheid kadert binnen de Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) studie die uitgevoerd wordt onder toezicht van
de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO). De HBSC studie is een grootschalig
internationaal onderzoek dat vierjaarlijks in 49 Europese en Noord-Ameri-
kaanse landen en regio’s peilt naar de gezondheid, de gezondheidsgedragin-
gen en de sociale omgeving van 11-, 13- en 15-jarige adolescenten. In Vlaan-
deren wordt deze leeftijdsrange uitgebreid en wordt een representatieve
steekproef van jongeren uit het vijfde leerjaar lager onderwijs tot en met het
zesde leerjaar secundair onderwijs digitaal of via een papieren vragenlijst be-
vraagd. De internationale HBSC studie wordt sinds 1982 georganiseerd en
Vlaanderen nam voor het eerst deel in 1989. De studie Jongeren en Gezond-
heid wordt uitgevoerd door de onderzoeksgroep Gezondheidsbevordering
(Vakgroep Volksgezondheid en Eerstelijnszorg, Universiteit Gent) met steun
van het Agentschap Zorg en Gezondheid (Vlaamse overheid). Inmiddels be-
schikt het Vlaamse onderzoeksteam over data van tien onderzoeksronden
(acht internationale metingen en twee tussenliggende Vlaamse afnames in
1996 en 2000). Voor meer achtergrondinformatie over de internationale en
Vlaamse studie verwijzen we naar: www.hbsc.org en www.jongeren-en-ge-
zondheid.ugent.be.

De studie Jongeren en Gezondheid heeft tot doel inzicht te verwerven in de
gezondheidsgerelateerde attitudes en gedragingen van jongeren en van de
omgeving waarin zij zich ontwikkelen. Daarnaast wil de studie ook de evolu-
ties in deze attitudes en gedragingen in kaart brengen. Zo beoogt de studie
beleidsmakers, wetenschappers en andere actoren die werkzaam zijn binnen
het domein van de gezondheidsbevordering, waardevolle informatie te bie-
den voor de ontwikkeling en bijsturing van initiatieven ter bevordering van
de gezondheid van jongeren. Het internationale luik van de studie laat tot
slot toe om binnen een netwerk van experts een stimulans te geven tot de
verdere uitbouw van de gezondheidsbevordering bij jongeren en om de evo-
luties in de gezondheid en het gezondheidsgedrag van Vlaamse jongeren te
monitoren en te vergelijken binnen een internationaal kader.
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De gezondheid van jongeren wordt door diverse leefstijl- en omgevingsfac-
toren beinvloed. Om de gezondheidsbeleving van jongeren te bestuderen is
het daarom belangrijk om inzicht te krijgen in de leefstijl en omgevingsken-
merken die een invloed hebben op hun gezondheid. De studie peilt dan ook
naar diverse aspecten van het leven van de schoolgaande jeugd door middel
van een gevalideerde vragenlijst. De thema’s die bestudeerd worden hebben
betrekking tot de gezondheid en het welzijn van jongeren (bv. mentaal wel-
zijn en gezondheidsklachten), hun gezondheidsgedragingen (bv. voeding, fy-
sieke activiteit, sedentair gedrag, risicogedragingen en seksualiteit) en om-
gevingsfactoren (sociodemografische kenmerken, familiale karakteristieken
en invloed van vrienden en school).

In dit eindrapport bespreken we de resultaten van de studie Jongeren en Ge-
zondheid uit 2017/2018. In eerste instantie wordt de methodologie nader
toegelicht (Deel 1). Vervolgens worden de sociodemografische en —economi-
sche eigenschappen van de jongeren besproken (Deel 2). In de volgende
hoofdstukken worden de prevalenties voor alle gezondheidsindicatoren - zo-
als weergegeven in Tabel 1 - gepresenteerd naar leeftijd, geslacht en oplei-
dingsvorm (Deel 3 - Deel 5). Daarna worden deze prevalenties in hun context
beschouwd, enerzijds door een overzicht te geven van evoluties doorheen de
tijd en anderzijds door de vergelijking te maken met de internationale resul-
taten (Deel 6). Tot slot worden de bevindingen omtrent sociale ongelijkheid
besproken (Deel 7). In het laatste hoofdstuk (Deel 8) worden concrete beleids-
aanbevelingen geformuleerd, waarna een conclusie volgt.

NOOT.

Bij de rapportage van de resultaten naargelang opleidingsvorm worden steeds drie groepen onderscheiden:
het algemeen, het technisch en het beroepssecundair onderwijs. Tot de groep van het technisch secundair
onderwijs worden ook de leerlingen van het kunstsecundair onderwijs gerekend, aangezien het aandeel in de
steekproef zeer klein is.



HOOFDSTUK GEZONDHEIDSINDICATOREN

Mentale gezondheid

= Levenstevredenheid

= Levenskwaliteit

= Zelfmoordgedachten

= Zelfbeschadigend gedrag
Subjectieve gezondheid

= Zelf-gerapporteerde gezondheid

= Gezondheidsklachten

= Medicatiegebruik

= Slaapduur

= Slaapkwaliteit

Fysieke activiteit en vrije tijd

= Beweging

= Sedentair gedrag
Voeding

= Fruit en groenten

= Frisdrank en water

= Ontbijtfrequentie

= Gezond eetpatroon

= BMI
= Lichaamsperceptie en diéten
Alcohol

= Huidige alcoholconsumptie

= Frequentie alcoholconsumptie

= Dronkenschap

= |[nitiatie alcoholconsumptie
Roken

= Huidig rookgedrag

= Qoit gerookt

= |nitiatie roken
Drugs

= Huidig cannabisgebruik

= Qoit cannabisgebruik

= |nitiatie cannabisgebruik
Seksueel gedrag

= Geslachtsgemeenschap

= Gebruik voorbehoedsmiddelen

= Seksueel overschrijdend gedrag

Familie, school en vrienden
= Steun gezin, klasgenoten, leerkrachten, vrienden
= Schooldruk
= Schooltevredenheid




METHODOLOGIE



METHODOLOGIE

ALGEMEEN

De vragenlijst die gebruikt wordt in de studie Jongeren
en Gezondheid is gebaseerd op het internationale pro-
tocol van de HBSC studie! en omvat twee luiken. Ener-
zijds is er een verplicht luik aan vragen die alle deelne-
mende HBSC landen moeten opnemen. Anderzijds is er
een optioneel luik dat landen kunnen opnemen en toe-
laat om bepaalde thema’s grondiger te bestuderen. In
Vlaanderen worden zo - in samenspraak met actoren
uit het werkveld (o.a. het Agentschap Zorg en Gezond-
heid) - diverse optionele vragen opgenomen om be-
langrijke gezondheidsindicatoren en hun evoluties te
monitoren.

De studie wordt vierjaarlijks uitgevoerd bij de Vlaamse
schoolgaande jeugd uit het vijfde en zesde leerjaar la-
ger onderwijs tot en met het zesde leerjaar secundair
onderwijs. In Vlaanderen werd de bevraging voor de
2017/18 editie georganiseerd van februari 2018 tot en
met juni 2018. De bevraging vond steeds plaats in de
klas tijdens les-/of studie-uren en werd uitgevoerd on-
der toezicht van een leerkracht of administratief school-
personeel. In Vlaanderen werden voor het lager en het
secundair onderwijs twee versies opgesteld die zowel
online als schriftelijk ingevuld konden worden (65% van
de jongeren vulden de vragenlijst schriftelijk in). Deel-
name aan de studie was geheel vrijwillig en anoniem.
Voorafgaand aan de bevraging werden de ouders gein-
formeerd per brief. Quders die deelname van hun kin-
deren weigerden, konden dit schriftelijk melden aan de
onderzoekers. De studie werd goedgekeurd door de
Ethische Commissie van het Universitair Ziekenhuis
Gent (amendement EC/2013/1145).

STEEKPROEFTREKKING

In het kader van de internationale studie dient elk land
een representatieve steekproef van 11-, 13- en 15-
jarigen aan te leveren. Deze leeftijdsgroepen worden in-
ternationaal gekozen omdat ze overeenstemmen met
het begin van de adolescentie, de uitdagingen van de
hiermee gepaard gaande fysieke en emotionele veran-
deringen en de levensfase waarin belangrijk beslissin-
gen genomen worden voor het latere leven en de carri-
ére. In Vlaanderen wordt deze leeftijdsrange echter uit-
gebreid en worden de leerlingen uit het vijfde en zesde
leerjaar lager onderwijs tot en met het zesde leerjaar
secundair onderwijs bevraagd.

Zo laat de studie Jongeren en Gezondheid toe om ook
inzicht te verwerven in de gezondheidsbeleving van
jongeren die al verder geévolueerd zijn in de adolescen-
tie. Daarnaast ondervangt dit ook het probleem van zit-
tenblijven. Door alle leerjaren uit het secundair onder-
wijs te bevragen, hebben leerlingen uit de leeftijdscate-
gorievan11, 13 of 15 jaar evenveel kans omin de steek-
proef opgenomen te worden, ook als ze door zittenblij-
ven verspreid zijn over meerdere leerjaren.

Voor de steekproeftrekking wordt vanuit praktisch oog-
punt cluster sampling — met klassen als cluster - ge-
bruikt. In tegenstelling tot enkelvoudige random sam-
pling, kunnen de antwoorden van de leerlingen hierdoor
niet volledig onafhankelijk van elkaar gezien worden.
De antwoorden van de leerlingen uit eenzelfde
klas/school zijn immers mogelijk meer gelijkend dan
van leerlingen in het algemeen. Om de effecten van
deze cluster sampling in rekening te brengen wordt
daarom internationaal een minimale steekproefgrootte
van 1500 leerlingen per leeftijdsgroep vastgelegd.?

De concrete stappen van de steekproeftrekking in
Vlaanderen worden hierna beschreven. Eerst werd via
het Agentschap voor Onderwijsdiensten (AGODI) een
lijst van alle Vlaamse lagere en secundaire scholen op-
gevraagd (exclusief bijzonder onderwijs). In augustus
2017 werd, rekening houdend met de leerlingenaantal-
len, hieruit voor het lager en het secundair onderwijs
een willekeurige steekproef van scholen getrokken die
representatief is voor de verschillende onderwijsnetten
(eerste stratificatie naar onderwijsnet). Zo had elke in
aanmerking komende leerling evenveel kans om in de
steekproef opgenomen te worden. Tussen september
2017 en oktober 2017 werden de geselecteerde scholen
per e-mail uitgenodigd om deel te nemen.

Na maximaal vier herinneringen (periode november
2017 tot midden januari 2018) werden de scholen die
toestemden om deel te nemen, gevraagd om klassen-
lijsten op te stellen met vermelding van het exacte aan-
tal leerlingen, opgedeeld naar geslacht. In het secundair
onderwijs werd ook een opdeling naar opleidingsvorm
en -graad opgevraagd. Vervolgens werden uit deze klas-
senlijsten willekeurige klassen geselecteerd om zo een
representatieve steekproef naar geslacht, graad en op-
leidingsvorm te bekomen (tweede stratificatie naar ge-
slacht, graad en opleidingsvorm). Per school werden een
50-tal leerlingen uit het lager onderwijs en een 100-tal
leerlingen uit het secundair onderwijs geselecteerd.




Daarna ontvingen de deelnemende scholen tussen
februari en april 2018 de vragenlijsten per post of digi-
taal (online deelname) samen met instructies. De scho-
len hadden vervolgens tot eind mei 2018 tijd om de be-
vraging af te ronden. Voor sommige scholen werd deze
deadline verlengd tot eind juni 2018 om hen voldoende
tijd te geven om de bevraging te voltooien. De schrifte-
lijk ingevulde vragenlijsten werden vervolgens per post
terug bezorgd voor verwerking. De online antwoorden
werden automatisch geregistreerd in een databank.

RESPONSGRAAD

Op schoolniveau werden in totaal 897 scholen uitgeno-
digd om deel te nemen aan de studie (360 lager onder-
wijs en 536 secundair onderwijs). Initieel stemden 257
scholen toe tot deelname (103 lager onderwijs en 154
secundair onderwijs). Uiteindelijk namen er 194 scholen
effectief deel (70 lager onderwijs en 125 secundair on-
derwijs). De responsgraad op schoolniveau bedraagt bij-
gevolg 21.6%.

Op leerlingenniveau werden in totaal 15 284 leerlingen
geselecteerd op basis van de klassenlijsten van de deel-
nemende scholen (4 241 lager onderwijs en 11 043 se-
cundair onderwijs). Van deze initieel geselecteerde leer-
lingen was 2.4% (373 leerlingen) afwezig door ziekte en
1.6% (252 leerlingen) afwezig omwille van een andere
reden (bv. wettig/onwettige afwezigheid, stage, schor-
sing e.d.). Voor 2.3% van de leerlingen (350) werd een
weigering tot deelname ontvangen. In totaal werden
576 vragenlijsten niet ingevuld terugbezorgd (3.8%) en
voor 2 698 leerlingen (17.7%) werden de vragenlijsten
nooit teruggestuurd of waren de antwoorden onbe-
trouwbaar. De uiteindelijke dataset bevat gegevens van
11 035 leerlingen (3 157 lager onderwijs en 7 878 se-
cundair onderwijs). De uiteindelijke responsgraad op
leerlingenniveau bedraagt 72.2% ( ). Van de to-
tale steekproef waren er 5 343 jongens (48.4%) en 5 601
meisjes (51.2%).

ANALYSES

Bij de analyses wordt voor elke indicator van gezond-
heid of -gedrag de prevalentie gerapporteerd naarge-
lang geslacht, naargelang leeftijdsgroep en geslacht en
naargelang opleidingsvorm en geslacht. Om een verge-
lijking tussen leeftijdsgroepen te kunnen maken, werd
de Vlaamse steekproef in vier leeftijdsgroepen inge-
deeld: 11- tot 12-, 13- tot 14-, 15- tot 16-en 17- tot 18-
jarigen.

17.7%

deelname (72.2%)

= geendeelname (27.8%)
= ziek (2.4%)
afwezig (1.6%)
weigering (2.3%)
leeg ontvangen (3.8%)
onbetrouwbaar/niet ontvangen (17.7%)

Per leeftijdsgroep werden alle leerlingen gerekend die
hoogstens zes maanden verschilden van de begin- en
eindleeftijd van de desbetreffende groep (bv. leerlingen
tussen 10.50 tot 12.49 jaar werden ingedeeld in de leef-
tijdsgroep 11- tot 12-jarigen). In bevinden zich
de aantallen naargelang leeftijdsgroep en geslacht voor
de huidige en de voorbije bevragingen. In 2018 is zowel
bij de jongens als bij de meisjes is het aandeel respon-
denten het grootst bij de 11- tot 12-jarigen (jongens:
29.1%; meisjes: 27.9%), gevolgd door de 15- tot 16-jari-
gen (jongens: 26.3%; meisjes: 26.3%).

11-12 13-14 15-16 17-18 Totaal

1990 J 478 503 508 420 3896
M 532 514 483 458

1994 J 1459 1327 932 710 9660
M 1416 1180 1335 1301

1996 J 610 720 466 426
M 480 575 654 492 4423

1998 J 1461 1405 1471 1322 11 329
M 1599 1352 1387 1332

2000 J 877 871 746 620
M 961 913 883 793 6664

2002 J 1683 1809 2023 1866
M 1972 2235 1951 1937 15 476

2006 J 1187 1251 1474 1233 10 387
M 1106 1339 1437 1360

2010 J 1307 1271 1311 1204 10 055
M 1313 1429 1120 1100

2014 J 1050 1067 1566 1222 8711
M 1091 895 1040 780

2018 J 1408 1110 1274 1054 9991

M 1437 1112 1354 1242




Bij de jongens zijn dit vervolgens de 13 tot 14-jarigen
(22.9%) en de 17- tot 18-jarigen (21.7%). Bij de meisjes
is dit eerst de oudste leeftijdsgroep (24.1%), gevolgd
door de 13- tot 14-jarigen 21.6%).

Bij de vergelijking van de verschillende opleidingsvor-
men werden er drie groepen onderscheiden: het alge-
meen secundair onderwijs (ASO), het technisch secun-
dair onderwijs (TSO) en het beroeps secundair onderwijs
(BSO). Leerlingen uit het kunst secundair onderwijs
(KSO) werden tot de groep van het technisch secundair
onderwijs gerekend. Aangezien er in de eerste graad van
het secundair onderwijs geen onderscheid gemaakt
wordt naar opleidingsvorm maar gewerkt wordt met
een algemene eerste graad, werden enkel de leerlingen
uit het eerste en het tweede leerjaar van de tweede en
de derde graad opgenomen in de analyses naargelang
opleidingsvorm. Dit zijn respectievelijk het derde en
vierde middelbaar en het vijfde en zesde middelbaar.

beschrijft de aantallen naargelang geslacht en
opleidingsvorm voor de huidige bevraging en van de
voorbije edities. In 2018 is bij de jongens het aandeel
respondenten het grootst in het technisch secundair
(36.5%) en het beroeps secundair onderwijs (35.2%) en
het laagst in het algemeen secundair onderwijs (28.3%).
Bij de meisjes is het aantal respondenten het grootst in
het algemeen secundair (34.9%) en het technisch secun-
dair onderwijs (33.3%) en het laagst in het beroeps se-
cundair onderwijs (31.8%).

ASO TSO BSO Totaal
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Om vergelijking mogelijk te maken met de resultaten
uit voorgaande bevragingen wordt er een wegingsfactor
gebruikt. Deze wegingsfactor werd berekend op basis
van de effectieve samenstelling van de populatie naar
leerjaar, geslacht en opleidingsvorm. De gerappor-
teerde resultaten zijn steeds gebaseerd op de gewogen
data.

Uitzonderingen hierop zijn de resultaten gerapporteerd
in de factsheet ‘Context’ waarin de sociodemografische
en de socio-economische gegevens beschreven worden.




SOCIODEMOGRAFISCHE EN
-ECONOMISCHE CONTEXT




IN DIT HOOFDSTUK

Dit deel biedt meer inzicht in de sociodemografische en socio-economische
context van de jongeren. Dit omvat onder meer informatie omtrent de af-
komst van de jongeren en de socio-economische karakteristieken van het ge-
zin waarin de jongeren opgroeien.



SOCIODEMOGRAFISCHE CONTEXT

METHODOLOGIE

De etniciteit van de jongeren alsook van hun ouders
werd in kaart gebracht door te peilen naar hun ge-
boorteland via de vraag: ‘In welk land ben je geboren?’.
Er waren zeven antwoordcategorieén: ‘Belgi€,
‘Frankrijk’, ‘Nederland’, ‘Itali€’, ‘Marokko’, ‘Polen’ en
‘Ander land’. De antwoordcategorieén ‘Frankrijk’ tot
‘Polen’ werden gekozen omdat ze overeenstemmen
met de grootste migratiegroepen in Belgié. De laat-
ste antwoordcategorie liet toe om zelf het geboorte-
land in te vullen indien dat niet was opgenomen in
de lijst. Op basis van de antwoorden op deze vragen
werden diverse groepen onderscheiden (zie verder).

De gezinssamenstelling werd bevraagd door jonge-
ren te laten aanduiden met wie ze allemaal samen-
wonen in hun gezin waar ze al hun tijd of het meeste
van hun tijd doorbrengen. Ze konden meerdere ant-
woordcategorieén aanduiden en kiezen uit: ‘moeder’,
‘vader’, ‘partner van vader’, ‘partner van moeder’, ‘ik
woon in een pleeggezin of opvangtehuis’ en ‘bij ie-
mand of ergens anders’. Op basis van de antwoorden
werd een onderscheid gemaakt tussen het traditio-
nele gezin (jongeren die bij hun beide ouders in het-
zelfde huis wonen), het één-ouder gezin (jongeren
die met één ouder samenwonen), het nieuw samen-
gestelde gezin (jongeren die samenwonen met twee
ouders waarvan één stiefouder) en een restgroep
(jongeren die niet bij hun ouders wonen of de vraag
niet invulden).

ETNICITEIT

In de steekproef zijn 74.0% van de jongeren en hun ou-
ders in Belgié geboren (autochtoon). Het percentage
leerlingen dat aangaf zelf in Belgié geboren te zijn,
maar waarvan ten minste één van beide ouders in het
buitenland geboren werd, bedraagt 17.4% (4.8% moe-
der in buitenland geboren, 5.7% vader in buiteland ge-
boren en 6.9% beide ouders in buitenland geboren). Van
de totale steekproef gaf 8.6% van de jongeren aan in het
buitenland geboren te zijn. Binnen deze groep worden
vier categorieén onderscheiden. Zij waarvan beide ou-
ders, de vader, de moeder of geen van beide ouders in
Belgié geboren zijn. Deze groepen bedragen respectie-
velijk 0.6%, 0.7%, 0.4% en 6.9%. De overgrote meerder-
heid van de leerlingen die in het buitenland geboren
werd, heeft dus ook ouders die uit het buitenland af-
komstig zijn.

GEZINSSAMENSTELLING

De meerderheid van de jongens en de meisjes wonen in
een traditioneel gezin (chi?=31.7, df=3, p<0.001). Bij de
jongens is dit 62.1% van alle jongens en bij de meisjes
61.6% van alle meisjes. Dit wordt gevolgd door het één-
ouder gezin (jongens: 18.9% en meisjes: 19.9%) en het
nieuw samengestelde gezin (jongens: 8.1% en meisjes:
10.2%). Tot slot is er ook nog een resterende groep jon-
geren die niet bij hun ouders wonen of de vraag niet
invulden (jongens: 10.8% en meisjes: 8.3%). De resulta-
ten worden weergegeven in
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In wordt de gezinssamenstelling weergegeven
naargelang opleidingsvorm voor beide geslacht afzon-
derlijk. Zowel de jongens als de meisjes uit het alge-
meen secundair onderwijs wonen vaker in een traditio-
neel gezin vergeleken met de jongeren uit het technisch
secundair en het beroeps secundair onderwijs (jongens:
chi?=83.0, df=6, p<0.001; meisjes: chi?=122.1, df=6,
p<0.001).
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SOCIO-ECONOMISCHE CONTEXT

METHODOLOGIE

Het opleidingsniveau van beide ouders werd nage-
gaan via de vraag: Welk hoogste diploma heeft je...
(vader [of partner van je vader] / moeder [of partner van
je moeder])?’. De antwoordmogelijkheden waren:
‘nooit gestudeerd’, lagere school’, ‘secundaire
school’, hogeschool of universiteit’ en ‘ik ken deze
persoon niet/zie deze persoon niet’.

Via de vraag: ‘Heeft jouw vader (of de partner van je
moeder)/jouw moeder (of de partner van je vader)
werk?” werd de beroepsstatus van de ouders be-
vraagd. De antwoordmogelijkheden waren: fa’,
‘neen’, ik weet het niet’ en ‘ik ken deze persoon
niet/zie deze persoon nooit’. Indien de jongere ‘neen’
antwoordde werd gevraagd om dit verder te specifi-
eren via volgende antwoordcategorieén: ‘is ziek, ge-
pensioneerd of student’, ‘is werkzoekend’, ‘doet het
huishouden of zorgt voor anderen’ en ‘ik weet het
niet.

De materiéle welvaart van het gezin werd gemeten
aan de hand van de Family Affluence Scale (FAS) of
familiale welvaartsschaal. Deze schaal bestaat uit
zes items die peilen naar het bezit van het aantal
auto’s, het aantal computers, het aantal badkamers,
het aantal buitenlandse reizen dat het gezin doet,
het hebben van een wasmachine en het hebben van
een eigen slaapkamer. Op basis van de antwoorden
op deze items werd een absolute score berekend
waarna drie groepen werden onderscheiden: de lage,
de midden en de hoge FAS-groep. Deze groepen be-
staan respectievelijk uit jongeren uit de laagste 20%,
middelste 70% en hoogste 10%. Er werd ook gepeild
naar de subjectieve welvaart van de jongeren via de
vraag: ‘Hoe rijk denk je dat je gezin is?’ De antwoorden
varieerden van ‘zeer rijk’ tot ‘helemaal niet rijk’.

BEROEP EN OPLEIDINGSNIVEAU OUDERS

Aangezien in de huidige bevraging enkel gepeild werd
naar de werkstatus en niet langer naar de aard van het
beroep, is het niet langer mogelijk om de ouders verder
onder te verdelen in socio-economische klassen naar-
gelang beroep. Een beschrijving van het percentage
werkende ouders en de reden van niet-werken is wel
nog mogelijk.

Van alle jongeren werkt 85.6% van de moeders en
91.3% van de vaders. Het percentage niet-werkende ou-
ders (huisvrouw/-man, ziek, student, gepensioneerd of
werkzoekend) bedraagt 12.5% voor de moeders en 5.4%
voor de vaders. Wat betreft het opleidingsniveau van de
ouders is vast te stellen dat de meerderheid van de ou-
ders hogere studies deed (bachelor of master), namelijk
50.6% van de vaders en 58.2% van de moeders. Van de
vaders beéindigde 38.3% de schoolloopbaan na het se-
cundair onderwijs, bij de moeders was dit 32.9%. Een
minderheid van de ouders heeft enkel het basisonder-
wijs voltooid (vaders: 5.2% en moeders: 5.1%) of geen
opleiding genoten (vaders: 2.1% en moeders: 2.0%). Een
resterende groep geeft aan hun vader of moeder niet te
kennen (vaders: 3.7% en moeders: 1.8%).

SUBJECTIEVE WELVAART

De subjectieve welvaart van de jongeren wordt gerap-
porteerd in . Hieruit blijkt dat de meerderheid
van de jongens (62.3%) en de meisjes (68.1%) aangeeft
gemiddeld rijk te zijn. Van de jongens geeft 23.5% aan
rijk te zijn en 4.3% zeer rijk te zijn. Bij de meisjes is dit
respectievelijk 17% en 1.6%. Het percentage jongeren
dat niet erg rijk is bedraagt 7.2% bij de jongens en
10.6% bij de meisjes. Een klein percentage jongeren
stelt helemaal niet rijk te zijn (jongens en meisjes:
2.7%). Hieruit is af te leiden dat de jongens hun subjec-
tieve welvaartsniveau gemiddeld iets hoger inschatten
in vergelijking met de meisjes (chi?=163.7, df=4,
p<0.001).
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MATERIELE WELVAART

In 2018 scoort 19% van de jongeren nul tot zeven op de
FAS-schaal en behoren hiermee tot de laagste FAS-
groep (laagste 20%). Tot de middelste FAS-groep (mid-
delste 70%) worden de jongeren gerekend die een FAS-
score behalen tussen acht en elf. Dit stemt overeen met
70.0% van de jongeren. De hoogste FAS-groep (hoogste
10%) bestaat uit jongeren die een FAS-score van twaalf
tot dertien behalen op de FAS-schaal en bedraagt 11.0%
van de jongeren. In Grafiek 5 wordt het profiel per FAS-
groep weergegeven. Hieruit is af te leiden dat vooral in
de basisvoorzieningen weinig verschillen op te merken
zijn tussen de drie FAS-groepen onderling.

Zo heeft vrijwel elke jongere een eigen slaapkamer en
minstens één badkamer thuis, ongeacht de FAS-groep
waartoe ze behoren. Bij hogere FAS-groepen liggen de
aantallen enkel hoger. Grotere verschillen worden echter
waargenomen in de FAS-items die naar basisbehoeften
peilen. Zo hebben jongeren uit de laagste FAS-groep va-
ker geen vaatwasser in vergelijking met de andere FAS-
groepen en gaan ze steevast minder of niet op reis. Tus-
sen de middelste en hoogste FAS-groep worden hierin
minder uitgesproken verschillen vastgesteld.
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Grafiek 5: profiel per FAS-groep (procentueel). Noot: de antwoordcategorieén van de FAS-items wijken licht af van de hierboven weergegeven legende.
Voor de FAS-items waarbij de antwoordcategorieén niet overeenstemmen met de legende wordt de correcte interpretatie onder de grafiekbalk zelf ver-

duidelijkt.
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GEZONDHEID EN WELZIJN



IN DIT HOOFDSTUK

Gezondheid wordt binnen de internationale HBSC-studie en door de Wereld-
gezondheidsorganisatie beschouwd als ‘a resource for living a productive life’.
Een slechte gezondheid kan het behalen van bepaalde levensdoelen belem-
meren. Vooral bij adolescenten is een goede gezondheid dan ook een nood-
zaak aangezien de adolescentie gekenmerkt wordt door een periode van be-
langrijke beslissingen. Het behoud en de bevordering van de gezondheid bij
adolescenten kan lange termijn voordelen opleveren voor het individu en de
maatschappij. Objectieve gegevens zoals nationale morbiditeit en mortaliteit
zijn hierbij echter belangrijk. In de adolescentie zijn deze indicatoren slechts
beperkt bruikbaar door de lage incidentie bij jongeren. Vandaar dat voor deze
populatie ook subjectieve en zelf-gerapporteerde indicatoren gebruikt wor-
den.

Prevalenties in levenstevredenheid, levenskwaliteit, zelfmoordgedachten en
-zelfbeschadigend gedrag komen in dit deel aan bod. Ook prevalentiecijfers
voor zelf-gerapporteerde gezondheid, mentale en lichamelijke gezondheids-
klachten en medicatiegebruik voor deze klachten worden weergegeven. Een
nieuwe focus gaat uit naar de slaapduur en slaapkwaliteit van Vlaamse ado-
lescenten.

14



MENTALE GEZONDHEID

METHODOLOGIE

De levenstevredenheid werd gemeten op basis van
de Cantril ladder. De jongeren dienden hierbij op een
ladder aan te duiden hoe tevreden ze over het alge-
meen zijn met hun leven. De antwoordmogelijkhe-
den varieerden van ‘best mogelijke leven’ (score 10
of positie helemaal bovenaan de ladder) tot ‘slechts
mogelijke leven’ (score O of positie helemaal onder-
aan de ladder). Op basis van deze antwoorden wer-
den de jongeren in twee groepen opgedeeld: hoge
levenstevredenheid (score groter of gelijk aan zes)
en lage levenstevredenheid (score kleiner dan zes).

De levenskwaliteit van de jongeren werd in kaart ge-
bracht via de Kidscreen of Mental Health Index. De
korte versie van de Kidscreen bestaat uit tien vragen
die peilen naar (1) verdrietig zijn, (2) eenzaam zijn,
(3) energiek zijn, (4) tijd hebben voor zichzelf, (5)
vrije tijd zelf kunnen invullen, (6) eerlijk behandeld
worden door ouders, (7) plezierbeleving met vrien-
den, (8) kunnen opletten, (9) zich fit voelen en (10)
of het goed gaat op school. Op basis van de antwoor-
den op deze items, werd er een T-score berekend.
Deze T-score werd gebruikt om de jongeren in te de-
len in twee groepen: hoge levenskwaliteit (T-score
groter of gelijk aan 38) en lage levenskwaliteit (T-
score kleiner dan 38).

Om zicht te krijgen op de prevalentie van zelfmoord-
gedachten en zelfbeschadigend gedrag bij jongeren
uit het secundair onderwijs, werden volgende vragen
gesteld: ‘Heb je er wel eens over nagedacht een
einde aan je leven te maken? en ‘Heb je ooit opzet-
telijk te veel pillen geslikt of jezelf op een andere
manier geprobeerd lichamelijk te beschadigen?’. De
antwoordmogelijkheden waren: ‘nooit’, ‘ja, één keer’,
‘ja, meerdere keren’, ‘vaak’ en ‘heel vaak'. In de ana-
lyses werd een onderscheid gemaakt tussen jonge-
ren die minstens meerdere keren gedacht hebben
aan zelfmoord of zichzelf hebben beschadigd (ant-
woordcategorieén ‘ja, meerdere keren’ tot ‘heel
vaak’) en jongeren die dit nog nooit of eenmaal de-
den (antwoordcategorieén ‘nooit’ tot ‘ja, één keer’).

LEVENSTEVREDENHEID

In 2018 bedraagt het percentage jongeren met een
hoge levenstevredenheid 94.4% bij de jongens en
91.3% bij de meisjes.

Met een klein verschil zijn dit significant meer jongens
dan meisjes (chi?=39.2, df=1, p<0.001). Ten opzichte van
de vorige bevraging in 2014 is de levenstevredenheid
gunstig geévolueerd. Bij jongens bedroeg het percen-
tage met een hoge levenstevredenheid in 2014 immers
89.1% en bij meisjes 84.4% (jongens: chi?=95.8, df=1,
p<0.001; meisjes: chi?=111.9, df=1, p<0.001).

De levenstevredenheid verschilt niet naargelang leef-

tijd, zoals blijkt uit (jongens: chi?=4.7, df=3,
p=0.192; meisjes: chi?=5.4, df=3, p=0.143).
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In vergelijking met 2014 is er voor jongens en meisjes
uit alle leeftijdsgroepen - met uitzondering van de 11-
tot 12-jarige meisjes - een opmerkelijke toename in de
prevalentie van een hoge levenstevredenheid te obser-
veren ( ).

11-12 13-14 15-16 17-18
J 2014 92.1% 92.3% 91.9% 88.1%
2018 95.3% 94.5% 95.4% 93.6%
chi?=10.1 chi=4.7 chi>=12.7 chi>=19.4
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.001 p=0.031 p<0.001 p<0.001
M 2014 91.0% 87.0% 79.5% 81.9%
2018 92.9% 91.5% 90.8% 90.4%
chi?=2.7 chi?=12.3 chi?= 65.2 chi*=32.4
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.099 p<0.001 p<0.001 p<0.001
In worden de prevalenties van levenstevre-

denheid gerapporteerd, opgedeeld naargelang oplei-
dingsvorm. Hieruit blijkt dat zowel bij de jongens
(chi?=12.3, df=2, p=0.002) als bij de meisjes (chi?=63.8,
df=2, p<0.001) een significant verschil in de prevalentie
gevonden wordt tussen de diverse opleidingsvormen.
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Meer jongens (95.6%) en meisjes (94.4%) uit het alge-
meen secundair onderwijs rapporteren een hoge le-
venstevredenheid in vergelijking met de jongens en de
meisjes uit het beroeps secundair onderwijs (respectie-
velijk 91.6% en 82.7%). De prevalentie van de jongens
in het technisch secundair onderwijs die een hoge le-
venstevredenheid rapporteert, bedraagt 94.8% en bij de
meisjes is dit 92.0%.
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De prevalentie van een hoge levenstevredenheid is in
vergelijking met 2014 binnen alle opleidingsvormen
toegenomen bij de jongens en de meisjes ( ). En-
kel voor jongens uit het algemeen secundair onderwijs
wordt er geen significant verschil gevonden tussen
2014 en 2018 (chi*=2.6, df=1, p=0.109).

ASO TSO BSO
) 2014 94.0% 88.4% 85.7%
2018 95.6% 94.8% 91.6%
chi*=2.6 chi?=25.4 chi?=10.6
df=1 df=1 df=1
p=0.109 p<0.001 p=0.001
M 2014 87.6% 76.1% 70.3%
2018 94.4% 92.0% 82.7%
chi?=35.0 chi=72.7 chi?=21.2
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001
LEVENSKWALITEIT

In 2018 bedraagt het aandeel jongeren met een hoge
levenskwaliteit 94.6% bij de jongens tegenover 88.5%
bij de meisjes (chi?=126.4, df=1, p<0.001). Dit is een sig-
nificante verbetering ten opzichte van 2014. Toen be-
droeg de prevalentie jongeren met een hoge levens-
kwaliteit 90.9% bij de jongens en 85.1% bij de meisjes
(jongens: chi?=52.8, df=1, p<0.001; meisjes: chi?=23.8,
df=1, p<0.001).

rapporteert de prevalenties van levenskwali-
teit naargelang leeftijd. Zowel bij de jongens (chi?=41.9,
df=3, p<0.001) als bij meisjes neemt het aandeel jonge-
ren die aangeven een hoge levenskwaliteit te hebben af
naarmate men ouder wordt (chi?>=159.8, df=3, p<0.001).
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In vergelijking met de resultaten uit 2014 is vast te stel-
len dat de prevalentie van jongeren met een hoge le-
venskwaliteit significant is toegenomen voor 13- tot 14-
jarige jongens (chi?=10.2, df=1, p=0.001) en 15- tot 16-
jarige meisjes (chi?=15.9, df=1, p<0.001). Voor de andere
leeftijdsgroepen wordt er geen significante evolutie

waargenomen ten opzichte van 2014 ( ).

11-12 13-14 15-16 17-18

J 2014 96.3% 92.6% 94.2% 89.4%
2018 97.3% 95.7% 95.3% 91.5%
chi*=1.5 chi?=10.2 chi*= 1.8 chi?*=2.5

df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.219 p=0.001 p=0.183 p=0.111

M 2014 94.5% 89.3% 80.2% 78.5%
2018 96.1% 91.4% 86.2% 80.2%
chi*=3.0 chi*=2.7 chi?= 15.9 chi?>=0.9

df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.081 p=0.098 p<0.001 p=0.351

Uit de resultaten ( ) blijkt dat er geen signifi-
cante verschillen zijn in de prevalentie van een hoge le-
venskwaliteit bij de jongens uit de diverse opleidings-
vormen (chi?=5.1, df=2, p=0.077). Bij de meisjes wordt
daarentegen een duidelijk hogere prevalentie geobser-
veerd in het algemeen en het technisch secundair on-
derwijs tegenover het beroeps secundair onderwijs. De
prevalenties bedragen 85.7% in het algemeen, 82.6% in
het technisch en 77.6% in het beroeps secundair onder-
wijs (chi?=16.7, df=2, p<0.001).
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De prevalentie van een hoge levenskwaliteit is signifi-
cant verbeterd ten opzichte van 2014 voor meisjes uit
het algemeen en het technisch secundair onderwijs. In
2014 bedroeg de prevalentie respectievelijk 82.6% en
74.5%. Dit is toegenomen naar 85.7% voor de meisjes
uit het algemeen secundair onderwijs en 82.6% in het
technisch secundair onderwijs ( ). Verder worden
geen significante evoluties geobserveerd.

ASO TS0 BSO
) 2014 92.7% 91.6% 88.2%
2018 94.2% 92.0% 91.4%
chi>=1.6 chi?=0.1 chi>=33
df=1 df=1 df=1
p=0.208 p=0.733 p=0.071
M 2014 82.6% 74.5% 77.6%
2018 85.7% 82.6% 77.6%
chi>=4.4 chi>=14.8 chi=0.0
df=1 df=1 df=1
p=0.035 p<0.001 p=0.999
ZELFMOORDGEDACHTEN

De prevalentie van zelfmoordgedachten bedraagt bij de
jongens 13.0% en bij de meisjes 22.1%. Dit zijn signifi-
cant meer meisjes dan jongens die reeds twee keer of
meer aan zelfmoord gedacht hebben (chi?=93.5, df=1,
p<0.001). Dit is voor de jongens een significante stijging
in vergelijking met de bevindingen uit 2014 toen 11.1%
van de jongens meer dan eens aan zelfmoord had ge-
dacht (chi?=5.9, df=1, p=0.015). Voor de meisjes wordt
er geen significant verschil waargenomen ten opzichte
van de vorige bevraging (2014: 21.8%, chi?=0.1, df=1,
p=0.804).

De prevalentie van zelfmoordgedachten vertoont een
stijgende trend naarmate men ouder wordt ( ).
Bij de jongens uit de leeftijdsgroep van 13- tot 14-jari-
gen geeft 10.0% aan er meer dan eens over nagedacht
te hebben om het leven te beéindigen.

1

Op de leeftijd van 17 tot 18 jaar is dit sterk toegenomen
tot 17.8% (chi?=31.2, df=2, p<0.001). Ook bij de meisjes
is er een toename te bemerken, hetzij minder uitgesp-
roken van 19.5% op 13- tot 14-jarige leeftijd naar 23.6%
op 17- tot 18-jarige leeftijd (chi?=6.9, df=2, p=0.032).
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De prevalentie van zelfmoordgedachten is voor de ver-
schillende leeftijdsgroepen stabiel gebleven in vergelij-
king met 2014, behalve bij de 17- tot 18-jarige jongens
( ). In deze leeftijdsgroep is een opmerkelijke stij-
ging waar te nemen van 11.9% in 2014 naar 17.8% in
2018 (chi?=13.6, df=1, p<0.001).

13-14 15-16 17-18
J 2014 9.3% 11.3% 11.9%
2018 10.0% 11.7% 17.8%
chi?=0.3 chi?= 0.1 chi>=13.6
df=1 df=1 df=1
p=0.586 p=0.787 p<0.001
M 2014 18.2% 25.4% 20.4%
2018 19.5% 23.3% 23.6%
chi?=0.6 chiz= 1.5 chi?=3.1
df=1 df=1 df=1
p=0.444 p=0.226 p=0.080
In zijn de prevalenties van zelfmoordgedach-

ten naargelang opleiding weergegeven voor beide ge-
slachten afzonderlijk. Bij de jongens worden er geen
significante verschillen gevonden in de prevalentie tus-
sen de diverse opleidingsvormen (chi?=2.1, df=2,
p=0.350). Bij de meisjes daarentegen worden signifi-
cante verschillen waargenomen (chi?=72.8, df=2,
p<0.001). De prevalentie van zelfmoordgedachten ligt
beduidend hoger in het beroeps secundair onderwijs
(35.0%) en het technisch secundair onderwijs (27.5%)
ten opzichte van het algemeen secundair onderwijs
(15.8%).
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In vergelijking met de bevindingen uit 2014 is er bij de
jongens uit het algemeen en het technisch secundair
onderwijs een toename in de prevalentie van zelf-
moordgedachten op te merken (algemeen: chi?=7.2,
df=1, p=0.007; technisch: chi?=4.2, df=1, p=0.039). In
2018 rapporteert 13.7% van de jongens uit het alge-
meen secundair onderwijs en 15.4% van de jongens uit
het technisch secundair onderwijs meermaals aan zelf-
moord gedacht te hebben tegenover respectievelijk
9.7% en 12.0% in 2014. Voor de meisjes zijn er geen sig-
nificante verschillen tussen 2014 en 2018 op te merken

( )-

ASO TSO BSO
) 2014 9.7% 12.0% 15.6%
2018 13.7% 15.4% 18.0%
chi?=7.2 chi?=4.2 chi?=1.2
df=1 df=1 df=1
p=0.007 p=0.039 p=0.272
M 2014 16.9% 26.5% 32.1%
2018 15.7% 27.8% 34.0%
chi?=0.6 chi?=0.4 chi?=0.4
df=1 df=1 df=1
p=0.456 p=0.555 p=0.527

ZELFBESCHADIGEND GEDRAG

In 2018 heeft 8.0% van de jongens en 20.8% van de
meisjes minstens eenmaal opzettelijk te veel pillen ge-
slikt of zichzelf op een andere manier geprobeerd te be-
schadigen. De prevalentie is opvallend hoger bij de
meisjes (chi?=215.8, df=1, p<0.001). In vergelijking met
2014 is er echter een gunstige afname te zien bij zowel
de jongens (2014: 10.5%, chi?=12.8, df=1, p<0.001) als
bij de meisjes (2014 23.4%, chi?=7.2, df=1, p=0.007).

De prevalentie van zelfbeschadigend gedrag is bij de
jongens en bij de meisjes het laagst op 13- tot 14-jarige
leeftijd en vertoont een stijgende trend naarmate men
ouder wordt, zoals gerapporteerd in (jongens:
chi?=20.9, df=2, p<0.001; meisjes: chi?=11.8, df=2,
p=0.003).
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In vergelijking met de resultaten uit 2014 is er enkel
voor de 15- tot 16-jarige meisjes een significante daling
in de prevalentie van zelfbeschadigend gedrag vast te
stellen (chi?=11.2, df=1, p=0.001). In 2014 bedroeg het
percentage meisjes dat zichzelf minstens eenmaal op-
zettelijk schade toebracht 28.6% tegenover 22.6% in
2018 ( ).

13-14 15-16 17-18
) 2014 6.1% 87% 8.9%
2018 5.7% 7.5% 11.1%
chi?=0.1 chiz= 1.0 chi?=2.6
df=1 df=1 df=1
p=0.700 p=0.308 p=0.109
M 2014 16.7% 28.6% 23.3%
2018 17.4% 22.6% 22.4%
chi?=0.2 chi?= 11.2 chi2=0.2
df=1 df=1 df=1
p=0.642 p=0.001 p=0.624

Ook naargelang opleiding zijn er verschillen op te mer-
ken. Het percentage jongens dat minstens eenmaal zelf-
beschadigend gedrag vertoonde, bedraagt 13.8% in het
beroeps secundair onderwijs en 10.2% in het technisch
secundair onderwijs tegenover 5.9% in het algemeen
secundair onderwijs (chi?=22.4, df=2, p<0.001).

18



Bij meisjes is het percentage zelfbeschadigend gedrag
eveneens significant lager in het algemeen secundair
onderwijs (14.6%) in vergelijking met het technisch en
beroeps secundair onderwijs (respectievelijk 27.6% en
34.4%) zoals af te leiden is uit (chi?=83.4,
df=2, p<0.001).
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Ten opzichte van 2014 is er bij de meisjes uit het tech-
nisch secundair onderwijs een afname in de prevalentie
van zelfbeschadigend gedrag vast te stellen (chi?=5.4,
df=1, p=0.020). In 2014 bedroeg de prevalentie nog
32.7%, in 2018 is dit afgenomen naar 27.1%. Verder
worden er geen verschillen in de prevalentie van zelf-
beschadigend gedrag tussen de diverse opleidingsvor-
men waargenomen in vergelijking met de resultaten uit
2014 ( )-

ASO TSO BSO
J 2014 7.5% 7.8% 11.6%
2018 6.8% 10.2% 14.9%
chi?=0.3 chi?=3.2 chi>=2.7
df=1 df=1 df=1
p=0.577 p=0.073 p=0.099
M 2014 17.4% 32.7% 36.0%
2018 14.8% 27.1% 33.0%
chi?=3.0 chi?=5.4 chi?=0.9
df=1 df=1 df=1
p=0.085 p=0.020 p=0.333
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SUBJECTIEVE GEZONDHEID

METHODOLOGIE

De zelf-gerapporteerde gezondheid werd bevraagd
via: ‘Wat vind je van je gezondheid?” met antwoorden
variérend van ‘uitstekend’, ‘goed’, ‘redelijk’ tot
‘slecht’. Jongeren die ‘goed’ of ‘uitstekend’ antwoord-
den, werden beschouwd als jongeren met een goede
gezondheid. Jongeren die ‘redelijk’ tot ‘slecht’ aan-
duidden, werden beschouwd als jongeren met een
slechte gezondheid.

De gezondheidsklachten van jongeren werd in kaart
gebracht via de vraag: In de voorbije zes maanden,
hoe vaak heb je het volgende gehad... (hoofdpijn, buik-
pijn, rugpijn, geirriteerd of slecht gehumeurd zijn, je ze-
nuwachtig voelen, problemen om in slaap te vallen, je
duizelig voelen en je ongelukkig voelen)?’. Er waren vijf
antwoordmogelijkheden: ‘zelden of nooit’, ‘bijna elke
maand’, ‘bijna elke week’, ‘meer dan één keer per
week’ en ‘bijna elke dag’. In de analyses werd er een
onderscheid gemaakt tussen jongeren die meer dan
eens per week last hadden van een bepaalde klacht
(antwoordcategorieén ‘meer dan één keer per week’
en ‘bijna elke dag’) en jongeren die eenmaal per
week of minder dan wekelijks last hadden van een
bepaalde klacht (antwoordcategorieén ‘bijna elke
week’ tot ‘zelden of nooit).

Voor enkele van bovenstaande gezondheidsklachten
werd ook nagegaan of er medicatie werd ingenomen
in de voorbij maand via de vraag: ‘Heb je in de voor-
bije maand medicijnen of pillen genomen voor het vol-
gende... (hoofdpijn, buikpijn, zenuwachtig zijn en pro-
blemen om in slaap te vallen)?’. De antwoordmogelijk-
heden waren ‘neen’, ‘ja, één keer en ‘ja, meerdere
keren’. Een positief antwoord op één van deze laat-
ste twee antwoordmogelijkheden werd in de analy-
ses beschouwd als medicatiegebruik voor een be-
paalde klacht.

ZELF-GERAPPORTEERDE GEZONDHEID

De prevalentie van zelf-gerapporteerde gezondheid
verschilt significant tussen jongens en meisjes. Van de
jongens rapporteert 15.3% een redelijke tot slechte ge-
zondheid te hebben. Bij de meisjes lag dit percentage
significant hoger met 19.5% (chi?=182.3, df=3, p<0.001).
Ditis in vergelijking met 2014 een significante daling.

Toen rapporteerde 16.8% van de jongens en 24.2% van
de meisjes een redelijke tot slechte gezondheid te heb-
ben (jongens: chi?=4.4, df=1, p=0.036; meisjes:
chi?=32.4, df=1, p<0.001).

Uit blijkt dat het percentage meisjes met een
redelijke tot slechte gezondheid beduidend toeneemt
met de leeftijd (chi?=111.0, df=9, p<0.001). In de leef-
tijdsgroep 11- tot 12-jarigen geeft 13.7% van de meisjes
aan een redelijke tot slechte gezondheid te hebben te-
genover 24.4% bij de 17- tot 18-jarigen. Bij jongens zijn
er geen significante verschillen op te merken (chi?=11.2,
df=9, p=0.265).
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In vergelijking met de resultaten uit 2014 is het percen-
tage jongens dat aangeeft een redelijke tot slechte ge-
zondheid te hebben, significant toegenomen bij de 11-
tot 12-jarigen en afgenomen bij de 17- tot 18-jarigen.
Bij de meisjes wordt een daling in de prevalentie van
een redelijke tot slechte gezondheid waargenomen bij

de 15- tot 16- en de 17- tot 18-jarigen ( )-
11-12 13-14 15-16 17-18
) 2014 10.4% 13.3% 14.5% 20.9%
2018 14% 13.6% 15.3% 16.5%
chi*=6.6 chi*=0.1 chi*= 0.3 chi?=6.7
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.010 p=0.822 p=0.572 p=0.010
M 2014 13.3% 19.5% 29.9% 31.5%
2018 13.8% 18.1% 19.9% 24.4%
chiz=0.1 chi>=0.8 chi?=34.5 chi?=13.3
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.753 p=0.382 p<0.001 p<0.001
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Zowel bij de jongens als bij de meisjes zijn er signifi-
cante verschillen vast te stellen naargelang de oplei-
dingsvorm (jongens: chi?=61.9, df=6, p<0.001; meisjes:
chi?=114.1, df=6, p<0.001). Als algemene trend is op te
merken dat de prevalentie van een redelijk tot slechte
gezondheid bij de jongens en de meisjes uit het alge-
meen secundair onderwijs beduidend lager ligt op 9.9%
bij de jongens en 16.3% bij de meisjes in vergelijking
met het technisch secundair onderwijs (respectievelijk
17.9% en 27.0%). Een redelijke tot slechte gezondheid
is echter het meest prevalent bij de jongens en de meis-
jes uit het beroeps secundair onderwijs (jongens: 22.1%
en meisjes 32.8%) zoals blijkt uit
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Ten opzichte van 2014 is vooral bij de meisjes uit alle
opleidingsvormen een opvallende daling in de preva-
lentie vast te stellen die een redelijke tot slechte ge-
zondheid rapporteert ( ). Bij de jongens blijft de
prevalentie stabiel in 2018, behalve in het algemeen se-
cundair onderwijs waar ook een daling wordt geobser-
veerd in vergelijking met 2014 (chi?=9.4, df=1, p=0.002).

ASO TSO BSO
] 2014 14.5% 19.6% 22.8%
2018 9.9% 17.9% 22.1%
chi=9.4 chi?=0.9 chi?=0.1
df=1 df=1 df=1
p=0.002 p=0.346 p=0.767
M 2014 23.6% 38.6% 39.8%
2018 16.3% 29.6% 32.7%
chi?=20.1 chi?=23.9 chi?=5.4
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p=0.021

GEZONDHEIDSKLACHTEN
Hoofdpijn

Het percentage meisjes dat meermaals per week last
heeft van hoofdpijn bedraagt 16.3% en bij de jongens is
dit 8.2%. Dit is een significant hogere prevalentie bij de
meisjes in vergelijking met de jongens (chi?=165.3,
df=1, p<0.001). Ook in 2014 gaven significant meer
meisjes dan jongens aan te kampen met hoofdpijn, maar
de percentages lagen toen beduidend hoger op 23.4%
bij de meisjes en 14.7% bij de jongens in vergelijking
met 2018 (jongens: chi?=109.0, df=1, p<0.001; meisjes:
81.2, df=1, p<0.001).

Significante verschillen in de prevalentie van meer-
maals per week hoofdpijn zijn bovendien op te merken
naargelang leeftijd ( ). Bij de meisjes geldt dat
de prevalentie van hoofdpijn significant toeneemt naar-
mate men ouder wordt en evolueert van 9.7% bij de 11-
tot 12-jarigen naar 22.0% bij de oudste leeftijdsgroep
(chi?=75.8, df:3, p<0.001). Bij de jongens is eenzelfde
tendens waar te nemen, hetzij minder uitgesproken
(chi?=8.0, df=3, p=0.046).
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In vergelijking met de gegevens uit 2014 ( ) is
vast te stellen dat de prevalentie van hoofdpijn signifi-
cant is afgenomen in 2018 en dit voor zowel jongens als
meisjes uit alle leeftijdsgroepen. De enige uitzondering
hierop zijn de 17- tot 18-jarige jongens waar geen sig-
nificant verschil tussen 2014 en 2018 wordt waargeno-
men (chi?=2.0, df=1, p=0.160).
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11-12 13-14 15-16 17-18
) 2014 9.1% 15.6% 14.0% 11.4%
2018 6.7% 7.9% 7.1% 9.6%
chi?>=4.7 chi?>=34.3 chi’= 32.7 chi?>=2.0
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.031 p<0.001 p<0.001 p=0.160
M 2014 15.1% 20.1% 27.5% 29.1%
2018 9.7% 14.1% 18.4% 22.0%
chi?=15.3 chi>=14.7 chi?= 29.5 chi>=14.4
df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Uit blijkt dat er bij de jongens geen significante

verschillen op te merken zijn in de prevalentie van hoofd-
pijn tussen de diverse opleidingsvormen (chi?=2.0, df=2,
p=0.367). Bij de meisjes daarentegen worden de hoogste
prevalenties in hoofdpijn waargenomen in het beroeps
secundair onderwijs (28.2%) en de laagste prevalenties in
het algemeen secundair onderwijs (15.5%). Het technisch
secundair onderwijs bevindt zich hiertussen met een pre-

valentie van 23.5% (chi®=6.6, df=2, p=0.037).
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Vergeleken met 2014 is het percentage jongens en
meisjes uit de diverse opleidingsvormen dat meer dan
eens per week last heeft van hoofdpijn significant ge-
daald ( ). Enkel bij de jongens uit het algemeen
secundair onderwijs worden geen verschillen in de evo-
lutie waargenomen (chi?=0.1, df=1, p=0.762).

ASO TSO BSO
) 2014 7.4% 14.0% 19.4%
2018 7.8% 9.3% 9.5%
chi?=0.1 chi?=10.6 chi?=24.6
df=1 df=1 df=1
p=0.762 p=0.001 p<0.001
M 2014 22.8% 30.7% 38.8%
2018 15.5% 23.5% 28.2%
chi®=21.3 chiz=10.0 chi=12.6
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.002 p<0.001

Buikpijn

De prevalentie van meermaals per week buikpijn ver-
schilt significant tussen de jongens en de meisjes
(chi?=86.1, df=1, p<0.001). Van de meisjes geeft 10.3%
aan meermaals per week buikpijn te hebben. Bij de jon-
gens is dit beduidend lager met 5.4%. Dit is een signifi-
cante daling ten opzichte van 2014. Toen rapporteerde
9.8% van de jongens en 15.5% van de meisjes meer dan
eens per week last te hebben van buikpijn (jongens:
chi?=70.2, df=1, p<0.001; meisjes: chi?=61.9, df=1,
p<0.001).

In bevinden zich de resultaten van de jon-
gens en meisjes die meer dan één keer per week last
hadden van buikpijn in de voorbij zes maanden opge-
splitst naargelang leeftijd. Bij de jongens is vast te stel-
len dat de prevalentie van buikpijn significant afneemt
van 7.2% bij de 11- tot 12-jarigen naar 4.4% bij de 17-
tot 18-jarigen (chi?=16.6, df=3, p=0.001). Bij de meisjes
zijn er geen significante verschillen op te merken
(chi?=4.4, df=3, p=0.225).
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Ten opzichte van 2014 is de prevalentie van meermaals
buikpijn per week significant afgenomen overheen alle
leeftijden bij de meisjes. Bij de jongens worden geen
significante verschillen waargenomen tussen 2014 en
2018 bij de 11- tot 12- en 17- tot 18-jarigen. Een signi-
ficante afname wordt wel geobserveerd bij de 13- tot

14- en 15- tot 16-jarige jongens ( )-
11-12 13-14 15-16 17-18
)] 2014 7.8% 4.0% 7.6% 5.8%
2018 7.2% 5.7% 3.8% 4.4%
chi?=0.3 chi*=15.4 chi*=16.9 chi=1.9
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.573 p<0.001 p<0.001 p=0.172
M 2014 13.2% 13.8% 17.8% 15.6%
2018 10.1% 11.0% 8.7% 10.6%
chi?=5.5 chi>=4.0 chi?= 45.6 chi>=11.7
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.019 p=0.045 p<0.001 p=0.001
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De prevalentie van meermaals buikpijn per week is ver-
schillend tussen de opleidingsvormen bij meisjes
(chi?=19.8, df=2, p<0.001) maar niet bij jongens
(chi?=1.0, df=2, p=0.618). Bij meisjes worden de hoogste
prevalenties opgetekend in het beroeps secundair on-
derwijs (13.4%) en het technisch secundair onderwijs
(11.9%). Meisjes uit het algemeen secundair onderwijs
rapporteren het minst vaak (7.4%) klachten van buikpijn
zoals blijkt uit
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De prevalentie van buikpijn is in vergelijking met 2014
beduidend afgenomen bij jongens en meisjes uit de di-
verse opleidingsvormen ( ). Bij jongens uit het
algemeen secundair onderwijs wordt geen significante
evolutie geobserveerd (chi?=0.1, df=1, p=0.790).

ASO TSO BSO
] 2014 4.0% 7.2% 40.2%
2018 3.8% 46% 47%
chi?=0.1 chi®=6.0 chi?=13.4
df=1 df=1 df=1
p=0.790 p=0.014 p<0.001
M 2014 12.2% 18.5% 27.5%
2018 7.4% 11.9% 13.4%
chi?=16.4 chi?=13.2 chi?=30.3
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001

Rugpijn

Het percentage jongens dat meer dan één keer per week
rugpijn had de voorbije zes maanden bedraagt 10.4%.
Bij de meisjes is dit percentage significant hoger met
14.4% (chi?=38.6, df=1, p<0.001). Zowel voor jongens
als voor meisjes is een significante daling in de preva-
lentie van rugpijn vast te stellen in vergelijking met de
resultaten uit 2014 (jongens: chi?=39.4, df=1, p<0.001;
meisjes: chi?=22.3, df=1, p<0.001). In 2014 was dit
14.5% van de jongens en 17.9% van de meisjes die aan-
gaven meer dan eens per week rugpijn te hebben.

toont de prevalentie van rugpijn naargelang
leeftijdsgroep. In 2018 zijn significante verschillen op
te merken tussen de verschillende leeftijdsgroepen. Zo-
wel bij meisjes als bij jongens nemen de klachten van
meermaals rugpijn per week toe naarmate men ouder
wordt (jongens: chi?=45.2, df=3, p<0.001; meisjes:
chi?=72.4, df=3, p<0.001).
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Uit blijkt dat in 2018 het percentage jongens
met meermaals rugpijn per week afgenomen is ten op-
zichte van 2014 maar enkel in de leeftijdsgroep van de
13- tot 14-jarigen (chi?=12.4, df=1, p<0.001). Voor meis-
jes geldt dezelfde bevinding maar enkel in de leeftijds-
groep van 15- tot 16-jarigen (chi?=12.9, df=1, p<0.001).

11-12 13-14 15-16 17-18
] 2014 6.1% 13.5% 13.9% 15.3%
2018 6.5% 9.0% 11.7% 14.5%
chi?=0.1 chi=12.4 chiz= 2.7 chi?=0.3

df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.704 p<0.001 p=0.099 p=0.609

M 2014 9.3% 15.9% 21.3% 23.0%
2018 7.9% 13.5% 15.8% 19.9%
chiz=1.4 chi?=2.7 chi=12.9 chi?=3.0

df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.236 p=0.103 p<0.001 p=0.083

Naargelang opleidingsvorm worden geen significante
verschillen waargenomen in de prevalentie van rugpijn
bij de jongens (chi?=5.7, df=2, p=0.058) maar wel bij de
meisjes (chi?=36.3, df=2, p<0.001). Zoals blijkt uit

zijn de klachten van rugpijn het meest pre-
valent in het technisch (23.5%) en het beroeps (22.5%)
secundair onderwijs en het minst prevalent in het alge-
meen secundair onderwijs (13.9%).
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Grafiek 21: rugpijn naar opleiding en geslacht (procentueel)

De prevalentie van meermaals per week rugpijn is ten
opzichte van 2014 significant gedaald is bij jongens en
meisjes uit het beroeps secundair onderwijs maar niet
in het technisch en het algemeen secundair onderwijs
(Tabel 19).

Tabel 19: evolutie rugpijn naar opleiding en geslacht

Jongens

Meisjes

M zelden of nooit ™ elke maand M elke week M > één keer per week ' elke dag

ASO TS0 BSO
) 2014 10.3% 15.5% 21.3%
2018 11.4% 13.4% 15.5%
chi®=0.6 chi*=1.8 chi?=6.8
df=1 df=1 df=1
p=0.426 p=0.184 p=0.009
M 2014 16.1% 25.7% 32.4%
2018 13.9% 23.5% 22.5%
chi>=2.2 chi>=1.0 chiz=12.2
df=1 df=1 df=1
p=0.135 p=0.308 p<0.001

Humeurigheid

In 2018 is vast te stellen dat de prevalentie van meer-
maals per week humeurig zijn significant verschilt tus-
sen de jongens en de meisjes (chi?=77.4, df=1, p<0.001).
Het percentage meisjes dat de voorbije zes maanden
meer dan eens humeurig was per week bedraagt 24.9%.
Dit is significant hoger dan het percentage bij de jon-
gens (17.9%). In vergelijking met 2014 is dit een signi-
ficante toename (jongens: chi?=39.8, df=1, p<0.001;
meisjes: chi?=48.9, df=1, p<0.001). Toen bedroeg de pre-
valentie 13.4% bij de jongens en 19.1% bij de meisjes.

Uit Grafiek 22 is af te leiden dat bij meisjes de preva-
lentie van humeurigheid stijgt bij een toenemende leef-
tijd (chi?=113.8, df=3, p<0.001). Jongens volgen een-
zelfde tendens met uitzondering van een kleine daling
bij de 13- tot 14-jarigen (chi?=48.2, df=3, p<0.001).

Grafiek 22: humeurigheid naar leeftijd en geslacht (procentueel)

In vergelijking met 2014 is de prevalentie van humeu-
righeid significant toegenomen bij jongens en meisjes
uit alle leeftijdsgroepen (Tabel 20) behalve bij de 15-
tot 16-jarige meisjes (chi?=3.1, df=1, p=0.076).

Tabel 20: evolutie humeurigheid naar leeftijd en geslacht

11-12 13-14 15-16 17-18
) 2014 9.1% 11.2% 14.1% 11.4%
2018 15.4% 14.6% 17.7% 24.6%
chi>=19.6 chi>=6.2 chi’= 6.3 chi?=60.7
df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.013 p=0.012 p<0.001
M 2014 11.0% 25.6% 24.3% 23.1%
2018 15.9% 22.7% 27.3% 34.3%
chit=11.4 chi>=18.1 chi?= 3.1 chi>=31.9
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.001 p<0.001 p=0.076 p<0.001

Verder is er een significant verband op te merken tussen
opleiding en humeurigheid bij de meisjes (chi?=9.5,
df=2, p=0.009). De prevalentie van humeurigheid is het
hoogst in het beroeps (35.8%) en het technisch (31.2%)
secundair onderwijs en het laagst in het algemeen se-
cundair onderwijs (28.4%) zoals blijkt uit Grafiek 23. Bij
de jongens zijn er geen verschillen in prevalentie op te
merken tussen de diverse opleidingsvormen (chi?=5.1,
df=2, p=0.080).
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Grafiek 23: humeurigheid naar opleiding en geslacht (procentueel)
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Verder blijkt uit dat de prevalentie bij de jon- een significante toename in de prevalentie van zenuw-

gens en de meisjes uit het algemeen secundair onder- achtigheid te bemerken in vergelijking met de bevindin-
wijs en de jongens uit het technisch secundair onderwijs gen uit 2014 ( ).
is toegenomen in vergelijking met de resultaten uit
2014.
11-12 13-14 15-16 17-18
] 2014 12.8% 14.7% 25.9% 12.3%
2018 15.9% 17.0% 18.8% 21.8%
ASO 150 Bs0 chi?=4.1 chit=2.4 chiz=37  chit=32.3
J 2014 10.4% 12.4% 15.6% df=1 df=1 df=1 df=1
2018 2_3-3% 2_8-9% 1_923% p=0.043 p=0.121 p=0.053 p<0.001
chi*=62.4 chi*=24.3 chi*=2.7 M 2014 18.1% 21.1% 24.8% 21.6%
df=1 df=1 df=1 2018 17.4% 24.9% 26.9% 31.5%
p<0.001 p<0.001 p=0.098 chi?=0.2 chi=4.6 chiz=15  chi>=26.4
M 2014 18.9% 27.4% 30.5% di=1 di=1 df=1 df=1
2018 28.4% 31.2% 35.8% p=0.676 p=0.032 p=0.227 p<0.001
chi?=30.2 chi?=2.6 chi?=3.1
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.104 p=0.080 De prevalentie van zenuwachtigheid is bij de meisjes

niet verschillend tussen de diverse opleidingsvormen
(chi?=3.1, df=2, p=0.208). Bij jongens daarentegen valt

Zenuwachtigheid het op dat de prevalentie van zenuwachtigheid bedui-
dend hoger ligt in het algemeen secundair onderwijs

Uit de resultaten blijkt dat 18.2% van de jongens meer (23.8%) tegenover het technisch (19.1%) en het beroeps

dan eens per week zenuwachtig was in de voorbije zes (15.7%) secundair onderwijs, zoals blijkt uit

maanden. Bij de meisjes is dit met 25% een beduidend (chi?=17.0, df=2, p<0.001).

hogere prevalentie (chi?=73.4, df=1, p<0.001). In verge-

lijking met de bevindingen uit 2014 is dit een signifi- 100

cante toename voor beide geslachten (jongens: 90 " 1 1

chi?=7.9, df=1, p=0.005; meisjes: chi?>=16.0, df=1, 80 15 = 19 17

p<0.001). In 2014 bedroegen de percentages immers 70 o 22 I

16.1% bij de jongens en 21.6% bij de meisjes. ig Y 2 o
geeft de resultaten weer van de jongeren die :g

meer dan eens per week last hebben van zenuwachtig- 20 43

heid, opgedeeld naargelang leeftijd. Zowel bij meisjes 10 28

als bij jongens vertoont de prevalentie van zenuwach- 0

tigheid een stijgende trend naarmate de jongeren ouder ASO TSO BSO ASO TSO BSO

worden (jongens: chi?=15.5, df=3, p=0.001; meisjes: Jongens Meisjes

chi?=66.3, df=3, p<0.001).
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Jongens Meisjes

ASO 150 BSO
1 2014 13.2% 14.9% 15.3%

M zelden of nooit M elke maand Melke week M > één keer per week  elke dag 2018 23.8% 19.1% 15.7%
chi?>=37.0 chi?=5.9 chi?=0.0

df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.015 p=0.864

M 2014 21.8% 24.7% 27.2%

Voor 11- tot 12-jarige jongens, 13- tot 14-jarige meisjes 2018 28.2% 31.9% 29.4%
Lo, S ) chi=13.6 chi?=9.8 chi?=06

en 17- tot 18-jarige jongens en meisjes is er bovendien df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.002 p=0.456
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Slaapmoeilijkheden

Er zijn significante verschillen op te merken in de pre-
valentie van slaapmoeilijkheden tussen jongens en
meisjes (chi?=47.9, df=1, p<0.001). Meer meisjes (29.6%)
dan jongens (23.7%) geven aan in de laatste zes maan-
den meer dan eens per week problemen te ervaren om
in slaap te vallen. Ten opzichte van 2014 is dit een sig-
nificante toename, toen bedroeg de prevalentie 20.5%
bij de jongens en 26.4% bij de meisjes (jongens:
chi?=15.5, df=1, p<0.001; meisjes: chi?=12.2, df=1,
p<0.001).

In wordt de prevalentie van slaapmoeilijkhe-
den naargelang leeftijd gerapporteerd. Enkel bij de jon-
gens is er een significant verschil in prevalentie op te
merken naargelang leeftijd (chi?=34.8, df=3, p<0.001).
Vooral bij de 11- tot 12-jarigen ligt de prevalentie van
slaapmoeilijkheden hoog, daar geeft 28.9% aan meer-
maals per week slaapmoeilijkheden te ervaren. Bij de
15- tot 16-jarige jongens wordt de laagste prevalentie
opgetekend (19.0%). Bij de meisjes is er geen statistisch
significant verschil op te merken naargelang leeftijd
(chi?=2.5, df=3, p=0.479).
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In vergelijking met 2014 zijn enkel significante stijgin-
gen in de prevalentie van slaapmoeilijkheden te merken
bij de 11- tot 12-jarige jongens en meisjes, 13- tot 14-
jarige meisjes en 17- tot 18-jarige jongens. Bij alle an-
dere leeftijdscategorieén zijn er geen significante ver-

schillen te observeren ( ).

11-12 13-14 15-16 17-18

) 2014 17.7% 20.2% 18.0% 18.9%
2018 28.9% 22.8% 19.0% 23.6%
chi>=37.7 chi?=2.5 chi?= 0.5 chi*=6.8

df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.112 p=0.497 p=0.009

M 2014 23.5% 24.4% 30.8% 26.5%
2018 30.7% 30.0% 28.4% 28.4%
chi’=14.6 chi%=9.2 chiz= 1.7 chi%=0.9

df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.002 p=0.189 p=0.341

Naargelang opleiding zijn er geen verschillen te obser-
veren in de prevalentie van slaapmoeilijkheden bij de
jongens (chi?=1.4, df=2, p=0.491). Bij de meisjes daaren-
tegen is de prevalentie van slaapmoeilijkheden het
hoogst in het beroeps (33.7%) en het technisch (30.7%)
secundair onderwijs. De prevalentie is het laagst bij de
meisjes uit het algemeen secundair onderwijs (26.2%)
zoals blijkt uit (chi?=11.7, df=2, p=0.003).
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In 2018 ligt de prevalentie van slaapmoeilijkheden bij
de jongens uit het algemeen secundair onderwijs opval-
lend hoger ten opzichte van 2014. Er zijn geen verschil-
len in de prevalentie voor de jongens uit het technisch
en het beroeps secundair onderwijs en voor meisjes uit
alle opleidingsvormen in vergelijking met de resultaten
uit 2014 ( ).

ASO TSO BSO
) 2014 16.7% 18.5% 20.7%
2018 20.6% 21.3% 23.1%
chi?=4.9 chi?=2.2 chi?=1.0
df=1 df=1 df=1
p=0.027 p=0.135 p=0.315
M 2014 26.4% 30.7% 31.4%
2018 26.2% 30.7% 33.7%
chi?=0.0 chi?=0.0 chi?=0.6
df=1 df=1 df=1
p=0.900 p=0.992 p=0.429

Duizeligheid

In 2018 rapporteerden 10.2% van de meisjes tegenover
6.8% van de jongens zich meerdere keren per week dui-
zelig te voelen in de voorbije zes maanden. De preva-
lentie is bijgevolg significant hoger bij de meisjes dan
bij de jongens (chi?=39.0, df=1, p<0.001). De prevalentie
van duizeligheid is hiermee significant afgenomen ten
opzichte van de resultaten uit 2014. Toen gaven 9.1%
van de jongens en 13.0% van de meisjes aan meermaals
per week last te hebben van duizeligheid.
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Naargelang leeftijd is er enkel een significant verband
te bemerken bij de meisjes (chi?=25.7, df=3, p<0.001)
maar niet bij de jongens (chi?=4.2, df=3, p=0.243). Zoals
blijkt uit ligt de prevalentie van duizeligheid
bij de meisjes opmerkelijk lager bij de jongste leeftijds-
groep (6.4%) in vergelijking met de oudere leeftijds-
groepen.
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Ten opzichte van 2014 zijn er evenmin verschillen in
duizeligheid op te merken bij de jongens. Bij de meisjes
is er een afname in de prevalentie waar te nemen bij 11-

tot 12-, 15- tot 16- en 17- tot 18-jarigen ( ).
11-12 13-14 15-16 17-18

) 2014 5.4% 6.8% 8.1% 7.3%
2018 6.0% 6.3% 7.3% 7.9%
chi?=0.4 chi?=0.2 chi%= 0.5 chi?=0.2

df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.543 p=0.651 p=0.464 p=0.642
M 2014 8.7% 12.2% 16.3% 13.7%
2018 6.4% 11.5% 11.8% 10.1%
chi?=4.2 chi?=0.2 chi?= 10.7 chi?=6.5
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.041 p=0.624 p=0.001 p=0.011
In wordt de prevalentie van duizeligheid

weergegeven naargelang opleidingsvorm. Er zijn echter
geen significante verschillen te observeren bij de jon-
gens (chi?=0.8, df=2, p=0.667) maar wel bij de meisjes
(chi?=16.2, df=2, p<0.001). Bij hen wordt vastgesteld dat
de prevalentie van duizeligheid het hoogst is in het be-
roeps secundair onderwijs (15.9%), gevolgd door het
technisch (12.7%) en het algemeen (9.4%) secundair on-
derwijs.
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In vergelijking met 2014 zijn er geen significante ver-
schillen in de prevalentie van duizeligheid bij de jon-
gens en de meisjes naargelang opleidingsvorm te mer-
ken ( ). De enige uitzondering hierop zijn de
meisjes uit het technisch secundair onderwijs. In 2018
wordt bij hen een daling in de prevalentie van meer-
maals duizeligheid per week waargenomen ten op-
zichte van de bevindingen uit 2014 (chi?=10.5, df=1,
p=0.001).

ASO TSO BSO

) 2014 5.0% 8.1% 11.0%

2018 7.0% 7.8% 8.2%
chi?=3.5 chiz=0.0 chi®=2.8

df=1 df=1 df=1
p=0.062 p=0.850 p=0.095

M 2014 11.7% 18.7% 20.0%

2018 9.4% 12.7% 15.9%
chi=3.4 chi?=10.5 chi?=2.8

df=1 df=1 df=1
p=0.067 p=0.001 p=0.092

Futloosheid

Het percentage meisjes dat aangeeft zich meerdere ma-
len per week futloos te voelen, bedraagt 17.4% en bij
de jongens is dit met 10.7% significant lager
(chi?=101.3, df=1, p<0.001). Dit is een geringe maar sig-
nificante toename in vergelijking met 2014 (jongens:
chi?=8.0, df=1, p=0.005; meisjes: chi?=6.7, df=1,
p=0.009). De prevalentie bedroeg toen 9.0% bij de jon-
gens en 15.5% bij de meisjes.

De prevalentie van futloosheid is ook significant ver-
schillend naargelang leeftijd. Bij meisjes is een duidelijk
stijgende trend in de prevalentie van futloosheid te ob-
serveren bij een toenemende leeftijd (chi?=26.2, df=3,
p<0.001).
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Op 11- tot 12-jarige leeftijd bedraagt de prevalentie bij
de meisjes 12.7% en dit neemt toe tot 20.1% op 17- tot
18-jarige leeftijd. Bij de jongens is een minder duide-
lijke trend te herkennen en ligt de prevalentie van fut-
loosheid het hoogst op 17- tot 18-jarige leeftijd (12.8%)
en het laagst op 13- tot 14-jarige leeftijd (8.9%) zoals
blijkt uit (chi?=10.4, df=3, p=0.015)
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In 2018 is vast te stellen dat de prevalentie van futloos-
heid bij de 11- tot 12- en 13- tot 14-jarige meisjes en
jongens is toegenomen. Bijde 15- tot 16- en 17- tot 18-
jarige jongens is er ook een significante toename vast
te stellen. Bij de meisjes zijn er geen significante toe- of
afnames in futloosheid te bemerken bij de 15- tot 16 en

17- tot 18-jarigen ( ).
11-12 13-14 15-16 17-18
) 2014 46% 6.6% 7.3% 8.6%
2018 10.4% 8.9% 9.8% 12.8%
chi?=16.1 chi?=4.3 chi?= 5.2 chi?=9.9
df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.038 p=0.023 p=0.002
M 2014 8.6% 11.9% 20.2% 20.0%
2018 12.7% 18.0% 18.9% 19.8%
chi?=9.6 chi?=16.7 chi?= 0.7 chi?=0.0
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.002 p<0.001 p=0.413 p=0.890
In staan de prevalenties van futloosheid

naargelang opleiding. Bij de meisjes is futloosheid het
meest prevalent in het beroeps secundair onderwijs
(25.3%) en het minst prevalent in het algemeen secun-
dair onderwijs (16.1%).

Bij meisjes uit het technisch secundair onderwijs be-
draagt de prevalentie 19.8% (chi?=20.7, df=2, p<0.001).
Bij de jongens wordt er geen significant verband vast-
gesteld tussen de opleidingsvorm en futloosheid
(chi?=2.0, df=2, p=0.376).
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Uit is af te leiden dat het percentage jongens
uit het algemeen secundair onderwijs en het technisch
secundair onderwijs dat aangeeft zich meermaals per
week futloos te voelen toegenomen is in vergelijking
met 2014, terwijl dit stabiel blijft voor de jongens uit
het beroeps secundair onderwijs. Bij meisjes is de pre-
valentie van futloosheid dan weer afgenomen in het
technisch secundair onderwijs in vergelijking met de
prevalenties uit 2018 en zijn er geen significante ver-
schillen te bemerken voor de andere opleidingsvormen.

ASO TS0 BSO
) 2014 6.8% 8.5% 10.0%
2018 10.7% 11.4% 13.0%
chi?=9.2 chi?=4.5 chiz=2.6
df=1 df=1 df=1
p=0.002 p=0.034 p=0.107
M 2014 15.8% 25.4% 23.0%
2018 16.1% 19.8% 25.3%
chi2=0.0 chi?=6.8 chiz=0.7
df=1 df=1 df=1
p=0.859 p=0.009 p=0.388
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MEDICATIEGEBRUIK
Hoofdpijn

De prevalenties omtrent medicatiegebruik voor hoofd-
pijn tonen aan dat significant meer meisjes (44.2%) dan
jongens (33.2%) de voorbije maand medicatie innamen
tegen hoofdpijn (chi?=85.7, df=1, p<0.001). Dit is een
lichte stijging in vergelijking met de bevindingen uit
2014 (jongens: 32.0%, meisjes: 43.8%), die echter niet
significant is (jongens: chi?=1.4, df=1, p=0.234; meisjes:
chi?2=0.1, df=1, p=0.713). In bevinden zich de
prevalenties voor het nemen van medicatie tegen
hoofdpijn naargelang leeftijd. Opmerkelijk is dat de pre-
valentie van medicatiegebruik voor hoofdpijn een dui-
delijk stijgend verloop vertoont naarmate men ouder
wordt. Bij de jongens is deze trend echter niet signifi-
cant (chi?=7.8, df=3, p=0.051), bij de meisjes wel (56.3,
df=3, p<0.001). Op 11- tot 12-jarige leeftijd bedraagt de
prevalentie van medicatiegebruik tegen hoofdpijn bij de
meisjes 34.9% en bij de 17- tot 18-jarige meisjes ligt dit
beduidend hoger op 53.1%.
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Ten opzichte van 2014 is de prevalentie van medicatie-
gebruik voor hoofdpijn significant toegenomen bij 13-
tot 14-jarige jongens (chi’=4.4, df=1, p=0.036) en meis-
jes (chi?=9.3, df=1, p=0.002) alsook bij 11- tot 12-jarige
jongens (chi?=12.0, df=1, p=0.001). Bij de overige leef-
tijdsgroepen worden geen significante evoluties waar-

genomen in vergelijking met 2014 ( ).

11-12 13-14 15-16 17-18

) 2014 23.1% 28.8% 34.0% 34.2%
2018 30.1% 33.0% 33.9% 37.1%
chi?=12.0 chi=4.4 chi?=0.0. chi*=1.2

df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.001 p=0.036 p=0.936 p=0.266

M 2014 31.3% 37.7% 48.9% 56.0%
2018 34.9% 44.3% 49.3% 53.1%
chi?=2.9 chi?=9.3 chiz= 0.0 chi?=1.2

df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.088 p=0.002 p=0.870 p=0.265

Naargelang opleiding worden er geen significante ver-
schillen opgemerkt in de prevalentie van medicatiege-
bruik bij de jongens (chi?=3.0, df=2, p=0.228) maar wel
bij de meisjes (chi?=7.8, df=2, p=0.020). De prevalentie
van medicatiegebruik tegen hoofdpijn ligt beduidend
lager bij de meisjes uit het algemeen secundair onder-
wijs op 46.5% tegenover 53.8% in het technisch en
55.3% in het beroeps secundair onderwijs
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Uit is af te leiden dat de prevalentie van me-

dicatiegebruik tegen hoofdpijn stabiel is gebleven bij de
jongens en de meisjes uit alle opleidingsvormen ten op-
zichte van 2014.

ASO TSO BSO
) 2014 30.8% 33.7% 38.6%
2018 32.8% 36.0% 39.0%
chi?=0.6 chi?=0.8 chi?=0.0
df=1 df=1 df=1
p=0.429 p=0.361 p=0.919
M 2014 49.6% 50.7% 61.3%
2018 46.5% 53.8% 55.3%
chi=1.7 chi?=0.9 chi?=2.7
df=1 df=1 df=1
p=0.187 p=0.333 p=0.098

Buikpijn

Het percentage meisjes dat aangeeft de voorbije maand
medicatie ingenomen te hebben tegen buikpijn ligt be-
duidend hoger in vergelijking met de jongens
(chi?=215.7, df=1, p<0.001). De prevalentie bedraagt
40.9% bij de meisjes tegenover 24.2% bij de jongens. In
vergelijking met 2014 betekent dit een significante stij-
ging in de prevalentie van het gebruik van medicatie te-
gen buikpijn bij de jongens (2014: 20.9%, chi?=13.0,
df=1, p<0.001) en bij de meisjes (2014: 37.1% ,
chi?=11.7, df=1, p=0.001).
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De prevalentie van medicatiegebruik voor buikpijn
naargelang leeftijd wordt weergegeven in .
Bij de jongens neemt de prevalentie van medicatiege-
bruik af van 26.7% op 11- tot 12-jarige leeftijd naar
19.2% op 17- tot 18-jarige leeftijd (chi?=21.5, df=3,
p<0.001). Bij meisjes vertoont de prevalentie van medi-
catiegebruik een min of meer stijgend verloop met een
toenemende leeftijd (chi?=46.8, df=3, p<0.001).De laag-
ste prevalentie in medicatiegebruik wordt waargeno-
men bij de meisjes van 11 tot 12 jaar (32.8%) waarna de
prevalentie gestaag stijgt en er een piek waar te nemen
is op de leeftijd van 15 tot 16 jaar (48.6%).
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In vergelijking met 2014 is vast te stellen dat de preva-
lentie in medicatiegebruik significant toegenomen is bij
de jongens en de meisjes uit de jongste leeftijdsgroepen
(11 tot 14 jaar) alsook bij de meisjes uit de leeftijds-
groep van 15 tot 16 jaar. Voor de overige leeftijdsgroe-
pen worden geen significante verschillen gevonden ten

opzichte van 2014 ( ).
11-12 13-14 15-16 17-18
J 2014 18.5% 19.4% 18.9% 17.8%
2018 26.7% 27.0% 20.0% 19.2%
chi?=18.4 chi?=16.7 chi%= 0.4 chi?=0.4
df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p=0.542 p=0.513
M 2014 28.5% 33.4% 43.6% 41.7%
2018 32.8% 41.3% 48.6% 45.8%
chi?=4.4 chi>=13.6 chi’= 4.4 chi?=2.4
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.037 p<0.001 p=0.035 p=0.120
In worden de prevalenties weergegeven van

medicatiegebruik voor buikpijn opgedeeld naar oplei-
ding. Hieruit blijkt dat bij de jongens uit het beroeps se-
cundair onderwijs het medicatiegebruik het meest pre-
valent is (27.5%) en niet verschilt in het technisch
(18.6%) en het algemeen (18.3%) secundair onderwijs
(chi?=10.3, df=2, p=0.006). Bij de meisjes worden er
geen significante verschillen waargenomen (chi?=2.6,
df=2, p=0.006).
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De prevalentie van medicatiegebruik voor buikpijn is
ten opzichte van 2014 gestagneerd bij de jongens en de
meisjes uit alle opleidingsvormen zoals gerapporteerd
in

ASO TS0 BSO
) 2014 14.9% 20.1% 23.5%
2018 18.3% 18.6% 27.5%
chi?=3.0 chi?=0.5 chi?=1.5
df=1 df=1 df=1
p=0.084 p=0.472 p=0.220
M 2014 41.4% 43.5% 48.4%
2018 44.3% 46.1% 50.2%
chi=1.4 chi?=0.7 chi?=0.2
df=1 df=1 df=1
p=0.241 p=0.0413 p=0.626
Zenuwachtigheid

In 2018 zijn er geen verschillen in de prevalentie van
medicatiegebruik voor zenuwachtigheid op te merken
tussen jongens en meisjes (chi=0.0, df=1, p=0.902). Het
percentage jongens dat minstens eenmaal medicatie te-
gen zenuwachtigheid nam, bedraagt 5.7%, Bij de meis-
jes is dit 5.6%. Ten opzichte van 2014 is dit een licht
significante stijging bij de meisjes (chi®=5.0, df=1,
p=0.025), toen bedroeg de prevalentie immers 4.5%. Bij
jongens bedroeg de prevalentie in 2014 6.5%, de geob-
serveerde daling in 2018 is echter niet statistisch signi-
ficant (chi?=2.2, df=1, p=0.135).

De prevalenties voor het nemen van medicatie tegen
zenuwachtigheid naargelang leeftijd worden gerappor-
teerd in . Hieruit blijkt dat er geen significant
verband is op te merken in de prevalentie (jongens:
chi?=6.8, df=3, p=0.080; meisjes= chi?=0.4, df=3,
p=0.938).
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In vergelijking met 2014 worden er geen significante
stijgingen of dalingen geobserveerd in de prevalentie
van medicatiegebruik voor zenuwachtigheid bij de ver-
schillende leeftijdsgroepen ( ). De enige uitzon-
dering hierop is de stijging in de prevalentie bij meisjes
uit de 13- tot 14-jarige leeftijdsgroep (chi?=8.9, df=1,
p=0.003).

11-12 13-14 15-16 17-18
J 2014 6.3% 4.7% 3.3% 3.1%
2018 6.1% 5.9% 3.5% 47%
chi?=0.0 chi>=16 chi?= 0.1 chi=2.4
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.898 p=0.204 p=0.831 p=0.125
M 2014 5.4% 26% 3.9% 47%
2018 5.6% 5.1% 5.8% 5.6%
chi?=0.1 chi>=8.9 chi?= 3.5 chi*=0.5
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.829 p=0.003 p=0.062 p=0.482
Uit is af te leiden dat er geen verschillen zijn

in de prevalentie van medicatiegebruik voor zenuwach-
tigheid bij de jongens en de meisjes uit de diverse oplei-
dingsvormen (jongens: chi?=5.4, df=2, p=0.066; meisjes:
chi?=5.0, df=2, p=0.082).
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Ten opzichte van de resultaten uit 2014 zijn er geen sig-
nificante verschillen in de prevalentie van medicatiege-
bruik voor zenuwachtigheid vast te stellen voor de jon-
gens en de meisjes uit de diverse opleidingsvormen

( )-

ASO TS0 BSO
) 2014 21% 2.6% 6.8%
2018 3.2% 3.9% 6.8%
chi?=1.7 chiz=3.1 chi?=0.0
df=1 df=1 df=1
p=0.193 p=0.148 p=0.976
M 2014 3.9% 4.2% 7.4%
2018 3.9% 5.5% 7.5%
chi?=00 chi?=1.0 chi?=0.0
df=1 df=1 df=1
p=0.964 p=0.321 p=0.948
Slaapmoeilijkheden

De prevalentie van medicatiegebruik voor slaapmoei-
lijkheden is niet verschillend naargelang geslacht
(chi?=0.0, df=1, p=0.973). Zowel bij de jongens als bij de
meisjes geeft 6.3% aan minstens eenmaal medicatie ge-
nomen te hebben voor slaapmoeilijkheden. Wel is bij
meisjes een significante toename in medicatiegebruik
vast te stellen in vergelijking met 2014 toen de preva-
lentie nog 4.9% bedroeg (chi?=7.4, df=1, p=0.007). Voor
jongens wordt er geen significant verschil opgetekend
ten opzichte van 2014, toen bedroeg de prevalentie
6.8% (chi?=0.7, df=1, p=0.396).

De prevalentie van medicatiegebruik naargelang leef-
tijd is in 2018 significant verschillend (jongens:
chi?=24.6, df=3, p<0.001; meisjes: chi?=9.6, df=3,
p=0.022). Het medicatiegebruik voor slaapproblemen
neemt bij jongens af van 8.2% op 11- tot 12-jarige leef-
tijd naar 2.6% op 15- tot 16-jarige leeftijd om nadien
terug te stijgen tot 4.7% bij de oudste leeftijdsgroep.
Het percentage meisjes dat aangeeft minstens eenmaal
een medicatie genomen te hebben in de voorbije maand
voor slaapmoeilijkheden is met vergelijkbare prevalen-
ties het hoogst op 11- tot 12- en 17- tot 18-jarige leef-
tijd en bedraagt respectievelik 7.4% en 7.5%

( )-
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Ten opzichte van 2014 is er enkel bij de 11- tot 12-ja-
rige jongens en meisjes een opmerkelijke toename in de
prevalentie van medicatiegebruik voor slaapmoeilijkhe-

den vast te stellen ( ).

11-12 13-14 15-16 17-18

J 2014 5.8% 5.1% 3.7% 3.8%

2018 8.2% 6.8% 2.6% 47%
chi?=4.0 chi?=2.7 chi*= 1.6 chi?=0.6

df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.046 p=0.102 p=0.204 p=0.430

M 2014 3.7% 3.7% 5.7% 5.8%

2018 7.4% 4.4% 5.9% 7.5%
chi?=13.0 chi?=0.6 chi%= 0.0 chi=1.7

df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.427 p=0.845 p=0.191
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Ten opzichte van 2014 zijn er geen significante verschil-
len in de prevalentie van medicatiegebruik voor slaap-
moeilijkheden naargelang opleidingsvorm zoals blijkt
uit

Significante verschillen in medicatiegebruik naargelang
opleiding zijn op te merken bij zowel de meisjes als de
jongens (jongens: chi?=7.6, df=2, p=0.023; meisjes:
chi2=19.8, df=2, p<0.001). Het gebruik van medicatie
voor slaapmoeilijkheden is het meest prevalent bij de
jongens en de meisjes uit het beroeps secundair onder-
wijs (respectievelijk 6.8% en 10.6%). Bij de meisjes ligt
de prevalentie in het technisch secundair onderwijs ook
hoog en bedraagt dit 8.3%. De laagste prevalentie wordt
bij de meisjes opgetekend in het algemeen secundair
onderwijs (3.2%). Bij de jongens is de prevalentie uit het
technisch en het algemeen secundair onderwijs verge-
lijkbaar (respectievelijk 3.2% en 3.0%), zoals blijkt uit

ASO TSO BSO
J 2014 3.4% 3.1% 6.1%
2018 3.0% 3.2% 6.8%
chi?=0.2 chi?=0.0 chi?=0.1
df=1 df=1 df=1
p=0.681 p=0.929 p=0.708
M 2014 4.2% 7.5% 7.7%
2018 3.2% 8.3% 10.6%
chi?=0.9 chi?=0.2 chi?=2.0
df=1 df=1 df=1
p=0.342 p=0.632 p=0.159
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SLAAPDUUR

METHODOLOGIE

De slaapduur van jongeren tijdens de schoolweek
en tijdens de weekends/vakanties werd in kaart ge-
bracht aan de hand van drie vragen. De eerste
vraag peilt naar het uur van slapengaan: ‘Wanneer
probeer je gewoonlijk om echt te slapen als je de vol-
gende ochtend (niet) naar school moet?’ (bedtijd). De
tweede vraag peilt naar de nodige tijd om in slaap
te vallen: ‘Als je probeert te slapen, hoe lang duurt
het gewoonlijk om effectief in slaap te vallen als je de
volgende ochtend (niet) naar school moet?’ (Latentie-
tijd). De derde vraag peilt naar het uur van opstaan:
‘Wanneer sta je meestal op op een schooldag/tijdens
het weekend of tijdens vakanties?’ (opstaan). De ant-
woordcategorieén van alle drie de vragen werden
geherformuleerd in uren (bv. 18u30 werd uitge-
drukt als 18.5) om vervolgens de slaapduur te be-
rekenen aan de hand van de volgende formule:
slaapduur = 24u - bedtijd - latentietijd + opstaan.

De jongeren werden tot slot in twee groepen op-
gedeeld op basis van de berekende slaapduur: jon-
geren die voldoen aan de slaapnorm versus jonge-
ren die niet voldoen aan de slaapnorm. Om deze
twee groepen van elkaar te onderscheiden, werd
gebruik gemaakt van grenswaarden die in de we-
tenschappelijke literatuur naar voor worden ge-
schoven als de minimum aanbevolen hoeveelheid
slaap.>¢ Voor de jongste leeftijdsgroep (11 tot 12
jaar) werd de minimale grenswaarde van negen uur
gehanteerd, voor de andere leeftijdsgroepen (13
tot 18 jaar) werd de minimale grenswaarde van
acht uur gebruikt.

SLAAPDUUR SCHOOLWEEK
11 tot 12 jaar

Het percentage 11- tot 12-jarige jongens dat aangeeft
minder dan negen uur te slapen tijdens de schoolweek
bedraagt 44.2%, tegenover 45.5% van de 11-tot
12-jarige meisjes. Dit geslachtsverschil is niet statis-
tisch significant (chi?=0.4, df=1, p=0.525).

13 tot 18 jaar

De resultaten van 2018 tonen aan dat 59.4% van de 13-
tot 18-jarige jongens en 56.0% van de 13- tot 18-jarige
meisjes gemiddeld genomen minder dan acht uur sla-
pen tijdens de schoolweek. Het betreft hier een klein
significant verschil (chi?=8.6, df=1, p<0.010).

Zowel voor de jongens als voor de meisjes worden sig-
nificante verschillen in de slaapduur geobserveerd tij-
dens de schoolweek naargelang leeftijd (jongens:
chi?2=509.1, df=2, p<0.001; meisjes: chi?>=311.2, df=2,
p<0.001). Het percentage jongeren dat niet aan de
slaapnorm voldoet, neemt toe over de leeftijdsgroepen
heen. Bij de 13- tot 14-jarige jongens geeft 36.1% aan
minder dan acht uur te slapen tijdens de schoolweek en
dit percentage neemt beduidend toe tot 81.8% bij de
oudste leeftijdsgroep. Bij de meisjes bedragen deze pre-
valenties respectievelijk 36.4% en 71.7% ( ).
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Alleen bij de jongens wordt een significant verschil in
de slaapduur opgemerkt tijdens de schoolweek naarge-
lang opleidingsvorm (chi?=11.9, df=2, p<0.010). De
prevalentie van slaaptekort ligt hoger bij de jongens uit
het beroeps secundair onderwijs (76.6%) en het tech-
nisch secundair onderwijs (74.5%) dan bij de jongens uit
het algemeen secundair onderwijs (68.9%). Bij de meis-
jes worden geen significante verschillen geobserveerd
zoals blijkt uit (chi?=0.9, df=2, p=0.611).
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SLAAPDUUR WEEKEND EN VAKANTIES
11 tot 12 jaar

Voor wat betreft de slaapduur tijdens het weekend en
de vakanties worden significante verschillen geobser-
veerd tussen de jongens en de meisjes in de jongste
leeftijdsgroep (chi?=57.5, df=1, p<0.001). Bij de jongens
geeft 31.8% aan dat ze minder dan negen uur slapen. Bij
de meisjes ligt deze prevalentie beduidend lager
(18.5%).

13 tot 18 jaar

Ook in de oudere leeftijdsgroepen worden significante
geslachtsverschillen in slaapduur tijdens het weekend
en de vakanties opgemerkt (chi?=68.3, df=1, p<0.001).
Van de jongens geeft 21.2% aan dat ze minder dan acht
uur slapen, tegenover 13.7% van de meisjes.

Uit blijkt dat de prevalentie van slaaptekort
tijdens het weekend en vakanties significant verschilt
naargelang leeftijd, zowel bij de jongens (chi?=20.5,
df=2, p<0.001) als bij de meisjes (chi®*=19.7, df=2,
p<0.001). De hoogste prevalenties worden bij beide ge-
slachten geobserveerd in de oudste leeftijdsgroep en
bedragen respectievelijk 24.7% en 17.0%.
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Verder toont aan dat er voor beide geslach-
ten significante verschillen aanwezig zijn in de preva-
lentie naargelang opleidingsvorm (jongens: chi?=31.6,
df=2, p<0.001; meisjes: chi?=14.6, df=2, p<0.001). Het
percentage jongens dat aangeeft minder dan acht uur te
slapen tijdens de weekends of vakanties ligt beduidend
hoger in het beroeps secundair onderwijs (32.0%) dan in
het technisch secundair onderwijs (22.9%) en het alge-
meen secundair onderwijs (18.7%). Bij de meisjes zijn de
verschillen iets minder groot, maar toch noemenswaar-
dig. Van de meisjes uit het beroeps secundair onderwijs
rapporteert 20.0% een slaaptekort tijdens de weekends
of vakanties, tegenover 16.6% van de meisjes uit het
technisch secundair onderwijs en 12.4% van de meisjes
uit het algemeen secundair onderwijs.

100
90
80
70
60
50
40 81 77 5 83
30
20
10
0
ASO TSO BSO ASO TSO BSO

Jongens Meisjes

M Haalt slaapnorm (> acht uur) Haalt slaapnorm niet (< acht uur)

34



SLAAPKWALITEIT

METHODOLOGIE

De slaapkwaliteit van jongeren werd bevraagd aan
de hand van een verkorte versie van de Groningen
Sleep Quality Scale. Deze schaal bestaat uit vijf
vragen die peilen naar (1) een slechte nachtrust, (2)
moeilijkheden bij het in slaap vallen, (3) onvol-
doende nachtrust, (4) verstoorde nachtrust en (5)
ochtendmoeheid. Jongeren dienden aan te geven
hoe vaak ze in de afgelopen week bovenstaande
slaapproblemen ervoeren. De antwoordmogelijk-
heden waren: ‘nooit’, ‘bijna nooit’, ‘soms’, ‘redelijk
vaak’ en ‘altijd’. In de analyses werd een onder-
scheid gemaakt tussen jongeren die regelmatig
slaapproblemen ervaren (antwoordcategorieén
‘soms’ tot ‘altijd’) en jongeren die zelden slaappro-
blemen ervaren (antwoordcategorieén ‘nooit’ en
‘bijna nooit’). De verschillende slaapproblemen
worden eerst afzonderlijk besproken. Daarna komt
de schaal aan bod waarbij een somscore van alle
items werd berekend en er een onderscheid werd
gemaakt tussen een hoge slaapkwaliteit (score
<15) en een lage slaapkwaliteit (score = 15).

SLECHTE NACHTRUST

In 2018 rapporteert 46.8% van de jongens en 58.0% van
de meisjes dat ze slecht geslapen hebben tijdens de af-
gelopen schoolweek. De prevalentie bij de meisjes is
hiermee significant hoger dan bij de jongens
(chi?=135.2, df=1, p<0.001).

Uit de resultaten blijkt tevens dat de prevalentie van
een slechte nachtrust significant toeneemt met de leef-
tijd en dit voor beide geslachten (jongens: chi?=63.9,
df=3, p<0.001; meisjes: chi?=123.0, df=3, p<0.001).
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In de leeftijdsgroep van de 17- tot 18-jarigen, rapporte-
ren 56.4% van de jongens en 68.2% van de meisjes een
slechte nachtrust tegenover 41.9% van de jongens en
48.8% van de meisjes uit de jongste leeftijdsgroep

( )-

toont aan dat de prevalentie van een slechte
nachtrust niet significant verschilt naargelang oplei-
dingsvorm bij de jongens (chi?=2.7, df=2, p=0.264). Bij
de meisjes daarentegen worden significante verschillen
geobserveerd (chi?=23.1, df=2, p<0.001). De prevalentie
van een slechte nachtrust ligt beduidend hoger in het
beroeps secundair onderwijs (71.5%) en het technisch
secundair onderwijs (68.9%) dan in het algemeen secun-
dair onderwijs (61.2%).
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MOEILUKHEDEN BlJ HET IN SLAAP VALLEN

Er zijn significante verschillen op te merken tussen de
jongens en de meisjes voor wat betreft moeilijkheden om
in slaap te vallen (chi?=73.0, df=1, p<0.001). Bij de jon-
gens geeft 45.5% aan dat ze tijdens de afgelopen school-
week langer dan een half uur hebben wakker gelegen al-
vorens de slaap te vatten. Bij de meisjes ligt deze preva-
lentie hoger (53.8%).

Bij de jongens neemt de prevalentie van ervaren moeilijk-
heden om in slaap te vallen significant af met de leeftijd
(chi?=32.7, df=3, p<0.001). In de leeftijdsgroep 11- tot 12-
jarigen rapporteren 51.9% van de jongens moeilijkheden,
terwijl dit bij de 17- tot 18-jarigen 41.4% bedraagt.

Bij de meisjes worden geen significante verschillen tus-
sen leeftijdsgroepen geobserveerd zoals blijkt uit

(chi?=5.9, df=3, p=0.115).
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Grafiek 46: moeilijkheden bij het in slaap vallen naar leeftijd en geslacht
(procentueel)

In Grafiek 47 worden de prevalenties van slaapmoeilijk-
heden naargelang opleidingsvorm gerapporteerd. Bij de
jongens worden kleine significante verschillen in de
prevalenties opgemerkt (chi?=8.8, df=2, p<0.010) maar
niet bij de meisjes (chi? = 5.4, df=2, p=0.064). De preva-
lentie van ervaren moeilijkheden om in slaap te vallen
ligt hoger bij de jongens uit het beroeps secundair on-
derwijs (47.7%) dan bij jongens uit het technisch secun-
dair onderwijs (41.3%) en het algemeen secundair on-
derwijs (40.8%).
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Grafiek 48 geeft aan dat de prevalentie van onvol-
doende nachtrust significant verschilt naargelang leef-
tijd bij zowel de jongens als de meisjes (jongens:
chi?=345.8, df=3, p<0.001; meisjes: chi?=524.0, df=3,
p<0.001). De hoogste prevalenties worden opgetekend
in de groep van 17- tot 18-jarigen en bedragen respec-
tievelijk 77.2% en 85.5%.
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Grafiek 47: moeilijkheden bij het in slaap vallen naar opleiding en geslacht
(procentueel)

ONVOLDOENDE NACHTRUST

Het percentage meisjes dat in 2018 aangeeft onvol-
doende geslapen te hebben gedurende de afgelopen
schoolweek bedraagt 66.8% tegenover 58.2% bij de jon-
gens. Dit betreft een significant verschil (chi?=85.9,
df=1, p<0.001).

Grafiek 48: onvoldoende nachtrust naar leeftijd en geslacht (procentueel)

De prevalenties naargelang opleidingsvorm worden in
Grafiek 49 weergegeven. Hieruit blijkt dat er bij de jon-
gens significante verschillen naar opleidingsvorm
(chi?2=17.0, df=2, p<0.001) bestaan waarbij hogere pre-
valenties van onvoldoende nachtrust geobserveerd
worden bij de jongens uit het algemeen secundair on-
derwijs (74.1%) en de jongens uit het technisch secun-
dair onderwijs (72.7%) dan bij jongens uit het beroeps
secundair onderwijs (65.0%). Voor de meisjes worden
geen significante verschillen opgemerkt (chi?=3.9, df=2,
p=0.137).
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Grafiek 49: onvoldoende nachtrust naar opleiding en geslacht (procentueel)
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VERSTOORDE NACHTRUST

De resultaten met betrekking tot een verstoorde nacht-
rust duiden op significante verschillen tussen de jon-
gens en de meisjes (chi?=45.3, df=1, p<0.001). Het per-
centage jongens dat aangeeft moeilijkheden te ervaren
bij het opnieuw in slaap vallen tijdens de afgelopen
schoolweek bedraagt 38.5%. Bij de meisjes ligt de pre-
valentie hoger op 44.9%.

Grafiek 50 geeft de prevalenties van een verstoorde
nachtrust weer naargelang leeftijd voor beide geslach-
ten. Hieruit blijkt dat er significante verschillen zijn tus-
sen de verschillende leeftijdsgroepen bij zowel de jon-
gens (chi?=199.7, df=3, p<0.001) als de meisjes
(chi?=29.7, df=3, p<0.001). Voor beide geslachten wor-
den de hoogste prevalenties waargenomen in de leef-
tijdsgroep van 11- tot 12-jarigen (respectievelijk 54.1%
en 50.7%) en de laagste prevalenties in de leeftijds-
groep van 15- tot 16-jarigen (respectievelijk 29.5% en
40.9%).

100

9
0 30 31
4 42
54 51 =
o 70 69
59 58
46 49 >
0

11-12  13-14 15-16 17-18 11-12 13-14 15-16 17-18

PN WA U N
o O O O O o o o o

Jongens Meisjes

M Weinig slaapproblemen W Veel slaapproblemen

100

Grafiek 50: verstoorde nachtrust naar leeftijd en geslacht (procentueel)

Verder worden significante verschillen naargelang op-
leidingsvorm opgetekend bij zowel de jongens
(chi?=27.6, df=2, p<0.001) als de meisjes (chi?=41.7,
df=2, p<0.001). De prevalentie ligt voor beide geslach-
ten het hoogst in het beroeps secundair onderwijs en
bedraagt respectievelijk 37.0% en 50.1%
(Grafiek 51).

90
80
70
60
50
40
30
20
10

=0 37 36
46 50
70 63 64
53 50
TSO BSO ASO TSO BSO

Jongens Meisjes

ASO

M Weinig slaapproblemen W Veel slaapproblemen

Grafiek 51: verstoorde nachtrust naar opleiding en geslacht (procentueel)

OCHTENDMOEHEID

Het percentage meisjes dat aangeeft de voorbije
schoolweek ochtendmoeheid te hebben ervaren, be-
draagt 70.3% tegenover 59.4% bij de jongens. Hiermee
ligt de prevalentie significant hoger bij de meisjes dan
bij de jongens (chi?=139.4, df=1, p<0.001).

Uit Grafiek 52 is af te leiden dat de prevalenties in
sterke mate toenemen met de leeftijd (jongens:
chi?=211.4, df=3, p<0.001; meisjes: chi?=267.2, df=3,
p<0.001). Bij de jongens bedraagt de prevalentie 47.0%
bij de jongste leeftijdsgroep en 73.3% bij de oudste leef-
tijdsgroep. Bij de meisjes bedragen deze prevalenties
respectievelijk 54.5% en 83.7%.
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Grafiek 52: ochtendmoeheid naar leeftijd en geslacht (procentueel)
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Verder worden er geen significante verschillen opgete-
kend naargelang opleidingsvorm en dit bij zowel de jon-
gens (chi?=2.2, df=2, p=0.333) als bij de meisjes zoals
weergegeven in Grafiek 53 (chi?=2.8, df=2, p=0.252).
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Grafiek 53: ochtendmoeheid naar opleiding en geslacht (procentueel)

ALGEMENE SLAAPKWALITEIT

De verschillende aspecten van slaapkwaliteit die hier-
boven afzonderlijk werden besproken, worden hieron-
der als één schaal behandeld. Deze schaal geeft een
meer algemeen beeld van hoe jongeren hun slaapkwa-
liteit beoordelen.

De prevalentie van een lage slaapkwaliteit is significant
hoger bij de meisjes en bedraagt 45.9% tegenover
34.6% bij de jongens (chi?=143.2, df=1, p<0.001).

Grafiek 54 toont aan dat er significante verschillen zijn
in de prevalenties van een lage slaapkwaliteit naarge-
lang leeftijd en dit voor beide geslachten (jongens:
chi?=34.8, df=3, p<0.001; meisjes: chi?=115.6, df=3,
p<0.001). Zowel bij de jongens als bij de meisjes is de
prevalentie van een lage slaapkwaliteit het hoogst in de
oudste leeftijdsgroep. De percentages bedragen respec-
tievelijk 40.4% en 55.3%. Daarentegen situeren de laag-
ste prevalenties zich in verschillende leeftijdsgroepen.
Bij de jongens wordt de laagste prevalentie opgetekend
in de leeftijdsgroep van 13- tot 14-jarigen (29.1%), ter-
wijl de laagste prevalentie bij de meisjes wordt geob-
serveerd in de leeftijdsgroep van 11- tot 12-jarigen
(35.4%).

Grafiek 54: algemene slaapkwaliteit naar leeftijd en geslacht (procentueel)

Verschillen in de prevalenties naargelang opleidings-
vorm voor beide geslachten worden weergegeven in
Grafiek 55 Algemeen genomen worden geen signifi-
cante verschillen in de prevalentie van een lage slaap-
kwaliteit tussen de jongens uit het beroeps, technisch
en algemeen secundair onderwijs opgemerkt (chi?=1.7,
df=2, p=0.417). Voor de meisjes daarentegen zijn er wel
significante verschillen zichtbaar (chi?=13.2, df=2,
p=0.001). De prevalenties liggen hoger voor meisjes uit
het beroeps secundair onderwijs (54.4%) en het tech-
nisch secundair onderwijs (58.6) dan voor meisjes uit
het algemeen secundair onderwijs (50.5%).
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Grafiek 55: algemene slaapkwaliteit naar opleiding en geslacht (procentueel)
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CONCLUSIE GEZONDHEID EN WELZIJN

Mentale gezondheid

De meerderheid van de jongeren is vrij tevreden over
hun leven, al geldt deze bevinding iets vaker voor de
jongens (94.4%) dan voor de meisjes (91.3%). Opmerke-
lijke verschillen in levenstevredenheid zijn er niet naar-
mate jongeren ouderen worden. Daarentegen wordt er
wel een hogere levenstevredenheid gerapporteerd bij
de jongens en de meisjes uit het algemeen secundair
onderwijs in vergelijking met de jongeren uit het be-
roeps secundair onderwijs. Naast een hoge levenstevre-
denheid, geeft de meerderheid van de jongeren aan ook
over een goede levenskwaliteit te beschikken. De pre-
valentie neemt echter af bij een toenemende leeftijd en
is bovendien minder uitgesproken bij de meisjes uit het
beroeps secundair onderwijs dan bij de meisjes uit het
algemeen en technisch secundair onderwijs. Naast de
levenstevredenheid en levenskwaliteit werd ook ge-
peild naar zelfmoordgedachten en zelfbeschadigend
gedrag. Uit de resultaten blijkt dat 13.0% van de jon-
gens en 22.1% van de meisjes al meerdere keren over-
wogen om een einde aan hun leven te maken. Deze pre-
valentie stijgt bovendien met een toenemende leeftijd
en is vooral bij de jongens sterk uitgesproken. Wat zelf-
beschadigend gedrag betreft, is vast te stellen dat de
prevalentie 8.0% bedraagt bij de jongens en 20.8% bij
de meisjes. De prevalenties liggen het hoogst bij de ou-
dere leeftijdsgroepen en meer jongeren uit het beroeps
secundair onderwijs en het technisch secundair onder-
wijs vertonen zelfbeschadigend gedrag in vergelijking
met de jongeren uit het algemeen secundair onderwijs.

Gezondheidsklachten

De meerderheid van de jongeren geeft aan een goede
tot uitstekende gezondheid te hebben, al ligt de preva-
lentie iets hoger bij de jongens (84.7%) dan bij de meis-
jes (80.5%). Verder is op te merken dat meer jongeren
uit het algemeen secundair onderwijs hun gezondheid
als beter inschatten in vergelijking met de jongeren uit
het technisch en het beroeps secundair onderwijs. Voor
de meisjes wordt daarnaast een afname in de prevalen-
tie van een goede tot uitstekende gezondheid geobser-
veerd bij een toenemende leeftijd.

Wat de gezondheidsklachten betreft, blijkt dat slaap-
moeilijkheden het meest prevalent zijn bij de jongens
(23.7%) en de meisjes (29.6%). Zowel bij de jongens als
de meisjes wordt dit gevolgd door zenuwachtigheid
(jongens: 18.2%; meisjes: 25.0%), humeurigheid (jon-
gens: 17.9%; meisjes: 24.9%) en futloosheid (jongens:
10.7%; meisjes: 17.4%).

Bij de meisjes zijn vervolgens hoofdpijn (16.3%), rugpijn
(14.4%), buikpijn (10.3%) en duizeligheid (10.2%) de
meest prevalente gezondheidsklachten, terwijl dit bij de
jongens rugpijn (10.4%), hoofdpijn (8.2%), duizeligheid
(6.8%) en buikpijn (5.4%) is. Opvallend is dat er voor vrij-
wel alle gezondheidsklachten bij de meisjes een duide-
lijke gradiént is waar te nemen, waarbij de gezondheids-
klachten het meest prevalent zijn in het beroeps secun-
dair onderwijs in vergelijking met het algemeen secun-
dair onderwijs. Verder blijkt dat de prevalentie van me-
dicatiegebruik bij de jongeren om de gezondheidsklach-
ten te onderdrukken, het hoogst is voor hoofd- en buik-
pijn, waarbij bovendien meer meisjes dan jongens aan-
geven medicatie te gebruiken. De prevalentie in medi-
catiegebruik ligt het laagst voor slaapmoeilijkheden en
zenuwachtigheid en verschilt niet tussen de jongens en
de meisjes.

Slaapduur

De resultaten van 2018 tonen aan dat slaapproblemen
bij jongeren in hoge mate aanwezig zijn. In termen van
slaapduur is vast te stellen dat in de jongste leeftijds-
groep (11- tot 12-jarigen) net iets minder dan de helft
van de jongeren niet aan de slaapnorm van negen uur
voldoet tijdens de schoolweek. In de oudste leeftijds-
groepen liggen de prevalenties nog hoger: 59.4% van de
13- tot 18-jarige jongens en 56.0% van de 13- tot 18-
jarige meisjes geeft aan de minimale slaapnorm van
acht uur niet te halen tijdens de schoolweek. Er moet
hierbij opgemerkt worden dat het om de minimale
slaapnorm gaat. Wanneer de gemiddelde aanbevolen
hoeveelheid slaap gehanteerd zou worden als grens-
waarde (i.e. 10 uur voor 11- tot 12-jarigen en 9 uur voor
13- tot 18-jarigen) dan zouden de resultaten duiden op
een nog groter percentage jongeren dat de slaapnorm
niet halen.

Het niet voldoen aan de slaapnorm lijkt minder aan de
orde tijdens het weekend en de schoolvakanties. In alle
leeftijdsgroepen liggen de percentages jongeren die de
slaapnorm niet halen beduidend lager op schoolvrije
dagen. Deze stelling gaat bovendien sterker op voor de
meisjes. Bij de jongste leeftijdsgroep geeft 18.5% van
de meisjes aan minder dan negen uur te slapen tijdens
de weekends of de vakantie, tegenover 31.8% van de
jongens. Bij de oudere leeftijdsgroepen bedragen deze
percentages respectievelijk 13.7% en 21.2%.
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Samengevat tonen deze resultaten aan dat jongeren ge-
makkelijker de slaapnorm halen wanneer ze meer vol-
gens hun eigen biologisch ritme leven (in het weekend)
dan wanneer de wekker hen 's ochtends wakker maakt
om naar school te gaan. Daarnaast blijkt ook dat jonge-
ren trachten slaap in te halen in het weekend, maar on-
derzoek heeft aangetoond dat dit compenseergedrag
weinig zin heeft. Bijslapen tijdens het weekend werkt
de negatieve effecten van een te korte nachtrust tijdens
de schoolweek niet weg.” Sterker nog, het kan nog meer
gezondheidsproblemen met zich meebrengen door het
gebrek aan regelmaat in het slaappatroon.

Verder wijzen de resultaten op verschillen in de slaap-
duur naargelang opleidingsvorm. Bij de jongens blijken
voornamelijk jongeren uit het beroeps secundair onder-
wijs en het technisch secundair onderwijs de slaapnorm
niet te halen en dit zowel tijdens de schoolweek als in
het weekend en de vakanties. Bij de meisjes vinden we
een gelijkaardige bevinding terug voor wat betreft de
slaapduur op schoolvrije dagen.

Slaapkwaliteit

Wat betreft de slaapkwaliteit van de jongeren, is vast te
stellen dat de meisjes (45.9%) algemeen genomen een
slechtere slaapkwaliteit rapporteren dan de jongens
(34.6%). Geslachtsverschillen treden op bij alle indica-
toren van slaapkwaliteit, maar zijn het meest uitgespro-
ken voor wat betreft een slechte nachtrust en ochtend-
moeheid. Van de meisjes geeft 58.0% aan slecht gesla-
pen te hebben tijdens de afgelopen schoolweek, tegen-
over 46.8% van de jongens. Daarnaast rapporteert
70.3% van de meisjes ochtendmoeheid, tegenover
59.4% van de jongens.

Wat de verschillen naargelang leeftijd betreft, blijkt dat
slaapproblemen algemeen genomen het meest preva-
lentzijnin de oudste leeftijdsgroep bij zowel de jongens
als de meisjes. Deze bevinding gaat echter niet altijd op
wanneer gekeken wordt naar de afzonderlijke indicato-
ren van slaapkwaliteit. Zo blijken moeilijkheden bij het
in slaap vallen meer aanwezig bij 11- tot 12-jarige jon-
gens dan bij 17- tot 18-jarige jongens. Ook de prevalen-
tie van een verstoorde nachtrust is het hoogst in de
jongste leeftijdsgroep bij zowel de jongens als de meis-
jes. Tot slot worden geen verschillen naargelang leeftijd
opgetekend bij de meisjes voor wat betreft het ervaren
van moeilijkheden bij het in slaap vallen.

De resultaten voor de verschillen naar opleidingsvorm
zijn minder eenduidig. Algemeen genomen worden er
geen verschillen in slaapkwaliteit opgetekend tussen de
jongens uit diverse opleidingsvormen. Bij de meisjes
daarentegen zijn wel kleine verschillen vast te stellen
in de algemene beoordeling van hun slaapkwaliteit. Het

zijn vooral de meisjes uit het technisch secundair on-
derwijs en het beroeps secundair onderwijs die slaap-
problemen percipiéren. Wanneer echter gekeken wordt
naar de afzonderlijke indicatoren van slaapkwaliteit, is
ditzelfde patroon enkel terug te vinden voor wat betreft
een slechte nachtrust. Bij de andere indicatoren blijkt
het verband met opleidingsvorm sterk te variéren.
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GEZONDHEIDSGEDRAGINGEN



IN DIT HOOFDSTUK

De gedragingen die adolescenten stellen, hebben een belangrijke impact op
hun huidige gezondheid, maar ook op gezondheid in hun latere leven. Zo is
geweten dat onvoldoende bewegen en overmatig zitten op korte termijn lei-
den tot een minder gunstig fysiek en mentaal welbevinden. Op lange termijn
is er onder meer een verhoogd risico op hart- en vaatziekten en kanker.> Ook
voor voeding zijn op korte en lange termijn gelijkaardige ongunstige effecten
beschreven indien er een ongezond eetpatroon wordt aangehouden.* En uiter-
aard spelen risicogedragingen zoals tabak, alcohol en druggebruik ook een
belangrijke rol waarvan de nefaste gezondheidseffecten zeer uitgesproken
kunnen zijn. Denk aan fysieke en emotionele klachten>7 en schoolproblemen?®
gerelateerd aan overmatig alcohol- en druggebruik of een gebrekkige fysieke
fitheid, verminderde longfunctie en een verhoogd risico op chronische long-
aandoeningen en longkanker door tabaksgebruik.’ Bovendien hebben ge-
woontes die tijdens de adolescentie worden aangeleerd, de neiging om op
volwassen leeftijd behouden te blijven. Het is dan ook belangrijk om goed
zicht te krijgen op deze gedragingen bij adolescenten zodat tijdig efficiénte
strategieén voor een goede gezondheid uitgewerkt of bijgestuurd kunnen wor-
den. Hetzelfde geldt voor de seksuele gezondheid waar jongeren tijdens de
adolescentie vaak voor het eerst belangrijke keuzes maken op dit vlak.

In dit hoofdstuk wordt dan ook dieper ingegaan op diverse gezondheidsgedra-
gingen van jongeren. Prevalentiecijfers voor beweging en schermtijd worden
gepresenteerd maar ook voedselgedragingen komen aan bod zoals de con-
sumptie van groenten, fruit, frisdrank en water. Er wordt gekeken naar de
maaltijdpatronen van jongeren waarbij onder meer de ontbijtfrequentie en de
mate waarin jongeren er een gezond eetpatroon op nahouden wordt uitgelicht.
Overgewicht en obesitas worden in kaart gebracht en bevindingen omtrent
lichaamsperceptie en dieetgedrag worden gerapporteerd. In termen van risi-
cogedragingen worden prevalentiecijfers in alcohol-, tabak- en druggebruik
weergegeven en ook de seksuele gezondheid van Vlaamse jongeren wordt
voorgesteld.
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BEWEGING EN SEDENTAIR GEDRAG

METHODOLOGIE

De vraag: ‘Op hoeveel van de voorbije zeven dagen ben
je in totaal ten minste 60 minuten fysiek actief geweest
per dag als je alle aparte beweegmomenten voor die
dag optelt?” werd gesteld om de mate van beweging
van de jongeren in kaart te brengen. De antwoord-
mogelijkheden varieerden van ‘nul dagen’ tot ‘zeven
dagen’ per week. In de analyses werd een onder-
scheid gemaakt tussen jongeren die dagelijks en jon-
geren die minder dan dagelijks minstens 60 minuten
aan een matige tot hoge intensiteit fysiek actief wa-
ren.

Om zicht te krijgen op de schermtijd van de jongeren
werden drie vragen gesteld die peilden naar de mate
van tv-kijken, gamen en computergebruik tijdens de
vrije tijd op week- en weekenddagen: ‘Hoeveel uur
per dag besteed je in je vrije tijd meestal aan het bekij-
ken van televisie, video’s, dvd’s en andere ontspanning
op een scherm’, ‘Hoeveel uur per dag besteed je in je
vrije tijd meestal aan het spelen van spelletjes op een
computer, spelconsole, tablet, smartphone of ander
elektronisch apparaat?’ en ‘Hoeveel uur per dag besteed
je in je vrije tijd meestal aan het gebruik van elektroni-
sche apparaten zoals computers, tablets, of smartpho-
nes voor iets anders dan spelletjes spelen?’. De ant-
woordmogelijkheden voor week- en weekenddagen
varieerden van ‘helemaal niet’ tot ‘ongeveer zeven
uren per dag of meer’. De totale schermtijd per dag
werd vervolgens berekend op basis van het gewogen
gemiddelde via volgende formule: ((schermtijd
weekdag x 5) + (schermtijd weekenddag x 2)/7). Jon-
geren werden daarna in twee groepen ingedeeld:
jongeren die onder de norm van maximaal twee uur
schermtijd blijven en jongeren die deze norm over-
schrijden.

BEWEGING

Het percentage jongeren dat in 2018 de aanbeveling
van minstens 60 minuten dagelijkse beweging aan een
matige tot hoge intensiteit haalt, bedraagt 21.3% bij de
jongens en 13.7% bij de meisjes. Dit zijn significant min-
der meisjes dan jongens die aan de aanbeveling vol-
doen (chi?=110.0, df=1, p<0.001). In vergelijking met de
bevindingen uit 2014 is er een gunstige evolutie waar
te nemen. Toen bedroeg het aandeel jongens dat de
aanbeveling haalde immers 17.4% (chi?=24.8, df=1,
p<0.001) en bij de meisjes was dit 10.0% (chi?=31.1,
df=1, p<0.001).

Naargelang leeftijd zijn er significante verschillen waar
te nemen in het aandeel jongeren dat de aanbeveling
haalt (jongens: chi?=8.6, df=3, p=0.035; meisjes:
chi?=38.4, df=3, p<0.001). De prevalentie ligt zowel bij
de jongens als bij de meisjes het hoogst bij de jongste
leeftijdsgroep (11- tot 12-jarigen) en bedraagt respec-
tievelijk 24.3% en 19.0%. Vanaf de 13- tot 14-jarige
leeftijd is er een duidelijk kantelpunt en neemt de pre-
valentie af naar 20.7% bij de jongens en 12.2% bij de
meisjes. Dit niveau blijft behouden bij de oudere leef-
tijdsgroepen ( ).
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Voor vrijwel alle leeftijdsgroepen neemt het percentage
jongens en meisjes dat de aanbeveling van beweging
haalt toe in 2018 ten opzichte van de bevindingen uit
2014 ( ). Bij de jongens en de meisjes uit de 13-
tot 14-jarige leeftijdsgroep wordt er echter geen signi-
ficant verschil opgemerkt tussen 2014 en 2018.

11-12 13-14 15-16 17-18
J 2014 20.4% 19.1% 17.5% 14.4%
2018 24.3% 20.7% 21.5% 19.7%
chi?=4.9 chi>=0.9 chi>=7.0 chi>=10.8
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.026 p=0.331 p=0.008 p=0.001
M 2014 15.3% 12.1% 5.7% 8.0%
2018 19.0% 12.2% 11.7% 12.5%
chi?=5.6 chi?=0.0 chi?= 28.2 chi=11.4
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.018 p=0.973 p<0.001 p=0.001

Naargelang opleidingsvorm is er bij de meisjes een ver-
schil te bemerken in het percentage dat de aanbeveling
haalt (chi?=11.1, df=2, p=0.004) maar niet bij de jongens
(chi?=3.8, df=2, p=0.153).

43



Het aantal meisjes dat de aanbeveling haalt, is het
meest prevalent in het technisch secundair onderwijs
(15.2%) en het minst prevalent in het beroeps secundair
onderwijs (9.4%) zoals blijkt uit
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In vergelijking met 2014 is er voor de jongens en de
meisjes uit het algemeen en het technisch secundair on-
derwijs een gunstige toename te bemerken in het aan-
deel jongeren dat voldoende beweegt aan een matige
tot hoge intensiteit. In het beroeps secundair onderwijs
wordt er ook een toename geobserveerd in de prevalen-
tie van jongens en meisjes die de aanbeveling halen

maar dit is echter geen significant verschil ( ).
ASO TS0 BSO
J 2014 14.2% 16.8% 16.2%
2018 21.6% 21.1% 17.9%
chi?=18.5 chi?=5.6 chi*=0.6
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.018 p=0.450
M 2014 5.7% 7.6% 7.6%
2018 11.3% 15.2% 9.4%
chi*=24.6 chi=22.0 chit=1.1
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p=0.289
SEDENTAIR GEDRAG

Het percentage jongeren dat in 2018 de aanbeveling
van schermgerelateerde zittijd (niet meer dan twee uur
schermtijd per dag) haalt, bedraagt 6.6% bij de jongens
en 9.1% bij de meisjes. Significant meer meisjes dan
jongens voldoen bijgevolg aan de aanbeveling
(chi?=23.5, df=1, p<0.001). In vergelijking met de resul-
taten uit 2014 voldoen significant minder jongeren in
2018 aan de aanbeveling. Toen bedroeg de prevalentie
bij de jongens immers 10.5% (chi?=49.7, df=1, p<0.001)
en bij de meisjes 11.6% (chi?=16.7, df=1, p<0.001).

In worden de prevalenties gerapporteerd
naargelang leeftijd. Zowel bij de jongens als bij de meis-
jes neemt het aandeel jongeren dat de aanbeveling
haalt beduidend af met een toenemende leeftijd (jon-
gens: chi?=152.0, df=3, p<0.001; meisjes: chi?=229.2,
df=3, p<0.001). Op 11- tot 12-jarige leeftijd voldoet
13.5% van de jongens en 19.3% van de meisjes nog aan
de aanbeveling van maximaal twee uur schermtijd per
dag. Bij de jongens is de prevalentie op 17- tot 18-jarige
leeftijd nog maar 3.4% en bij de meisjes 4.2%.
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Ten opzichte van de bevindingen uit 2014 is er een on-
gunstige evolutie waar te nemen ( ). Het aan-
deel jongens dat de aanbeveling haalt, ligt in 2018 in
alle leeftijdsgroepen significant lager in vergelijking
met 2014. Bij de meisjes is er eveneens een afname in
de prevalentie waar te nemen, maar die is echter enkel
significant bij de meisjes uit de 15- tot 16- en 17- tot
18-jarige leeftijdsgroep.

11-12 13-14 15-16 17-18
] 2014 17.3% 8.8% 6.8% 8.4%
2018 13.5% 47% 3.4% 31%
chi?=6.3 chi®=16.0 chi=144  chi>=27.0
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.012 p<0.001 p<0.001 p<0.001
M 2014 20.5% 9.0% 7.4% 8.1%
2018 19.3% 7.2% 47% 42%
chi=0.4 chiz=2.5 chi>= 8.3 chi>=13.5
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.462 p=0.113 p=0.004 p<0.001

Het aandeel jongeren dat de aanbeveling van scherm-
tijd haalt, verschilt significant tussen de diverse oplei-
dingsvormen bij de meisjes (chi?=7.1, df=2, p=0.028).
Het aantal meisjes dat de aanbeveling haalt is het meest
prevalent in het algemeen secundair onderwijs en be-
draagt 5.6%. In het technisch en het beroeps secundair
onderwijs liggen de prevalenties lager op respectieve-
lijk 3.8% en 3.0% ( ). Bij de jongens zijn ergeen
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verschillen op te merken in de prevalenties tussen de
diverse opleidingsvormen (chi?=4.6, df=2, p=0.099).
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De prevalenties liggen in 2018 in alle onderwijsvormen
significant lager bij de jongens en de meisjes in verge-
lijking met de bevindingen uit 2014 zoals blijkt uit

ASO TS0 BSO
) 2014 6.9% 7.2% 11.6%
2018 2.8% 3.3% 48%
chi>=17.3 chi*=14.6 chi>=18.9
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001
M 2014 9.4% 7.4% 6.9%
2018 5.6% 3.8% 3.0%
chi*=12.7 chi®=9.3 chi?=8.0
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.002 p=0.005
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VOEDSELCONSUMPTIE

METHODOLOGIE

De vraag: ‘Hoeveel dagen per week eet of drink jij ge-
woonlijk ... (fruit, groenten, frisdrank en water)?” werd
gebruikt om de consumptiefrequentie van fruit,
groenten, frisdrank en water te bepalen. Er waren
zeven antwoordmogelijkheden die varieerden van
‘nooit’ tot ‘elke dag, meer dan één keer. Om in de
analyses een onderscheid te maken tussen de ‘da-
gelijkse’ en ‘minder dan dagelijkse’ consumptie
werden de antwoorden ‘nooit’ tot ‘vijf a zes dagen
per week’ beschouwd als ‘geen dagelijkse con-
sumptie’. De antwoorden ‘dagelijks’ en ‘elke dag,
meer dan één keer’ werden beschouwd als ‘dage-
lijkse consumptie’.

Op basis van bovenstaande vraag werd voor fruit
ook bepaald in welke mate de jongeren aan de
richtlijn van dagelijkse consumptie van minstens
twee porties® voldoen. Een positief antwoord op
‘elke dag, meer dan één keer’ werd hierbij in de
analyses beschouwd als ‘aan de richtlijn te vol-
doen’. De antwoorden ‘nooit’ tot ‘dagelijks’ werden
beschouwd als ‘niet aan de richtlijn te voldoen’.
Eenzelfde werkwijze werd gehanteerd om te bepa-
len of de jongeren voldoen aan de richtlijn van de
consumptie van minstens twee porties groenten
per dag.

*Gezien de wijze van vraagstelling wordt enkel inzicht
geboden in de consumptiefrequentie van specifieke voe-
dingsmiddelen. Op basis van de vraag is er geen infor-
matie over portiegrootte/hoeveelheden beschikbaar. De
resultaten omtrent het voldoen aan de richtlijn van fruit,
groenten en water dienen dan ook met de nodige voor-
zichtigheid geinterpreteerd te worden.

FRUIT

Twee porties fruit per dag

Als richtlijn geldt dat men dagelijks minstens twee stuk-
ken fruit moet eten.® Uit de resultaten blijkt dat de
mate waarin jongeren beantwoorden aan deze richtlijn
significant verschilt tussen de jongens en de meisjes
(chi?=20.8, df=1, p<0.001). De prevalentie van de con-
sumptie van twee stukken fruit per dag ligt hoger bij de
meisjes (16.9%) dan bij de jongens (13.7%). Zowel voor
de jongens als de meisjes liggen deze percentages sig-
nificant hoger dan in 2014.

Toen bedroeg de prevalentie respectievelijk 8.9% en
12.5% (jongens: chi?=58.3, df=1, p<0.001; meisjes:
chi?=37.6, df=1, p<0.001).

De prevalentie van de consumptie van minstens twee
stukken fruit per dag verschilt naargelang leeftijd en ge-
slacht (jongens: chi?=81.2, df=3, p<0.001; meisjes:
chi?=47.3, df=3, p<0.001). Bij de jongens is er een uitge-
sproken dalende trend naargelang leeftijd vast te stel-
len van 19.9% bij de 11- tot 12-jarigen naar 9.3% bij de
17- tot 18-jarigen. Bij meisjes is eenzelfde dalende
trend waar te nemen tot de leeftijd van 15 tot 16 jaar
(22.6% naar 13.1%). Vanaf de leeftijd van 17 tot 18 jaar
is er terug een geringe toename in de prevalentie te
merken (16.8%). In vergelijking met de bevindingen uit
2014 is er een gunstige toename op te merken in de
consumptie van twee stukken fruit per dag bij de 11- tot
12-jarige en 17- tot 18-jarige meisjes alsook bij de 13-
tot 14-jarige jongens.

De prevalentie van de consumptie van minstens twee
stukken fruit per dag verschilt niet naargelang de di-
verse opleidingsvormen bij de jongens (chi?=2.4, df=2,
p=0.298) maar wel bij de meisjes (chi?=6.7, df=2,
p=0.036). De meisjes uit het algemeen (16.0%) en het
technisch (16.3%) secundair onderwijs consumeren fre-
quenter minstens twee stukken fruit per dag ten op-
zichte van de meisjes uit het beroeps secundair onder-
wijs (11.5%). Ten opzichte van de bevindingen uit 2014
is een gunstige evolutie in de prevalentie van de con-
sumptie van minstens twee stukken fruit per dag vast te
stellen bij de meisjes uit het technisch secundair onder-
wijs. In 2014 bedroeg de prevalentie nog 9.0% tegen-
over 16.3% in 2018 (chi?=18.3, df=1, p<0.001).

Dagelijkse consumptie fruit

Wordt echter niet naar de gangbare richtlijn gekeken
maar naar de al dan niet dagelijkse consumptie van fruit
dan is vast te stellen dat 32.8% van de jongens tegen-
over 42.2% van de meisjes aangeeft dagelijks fruit te
consumeren (chi?=99.9, df=1, p<0.001). Vergeleken met
de resultaten uit 2014 is voor de jongens en de meisjes
een significante stijging in de prevalentie van de dage-
lijkse fruitconsumptie waar te nemen (jongens:
chi?=134.9, df=1, p<0.001; meisjes: chi?=68.9, df=1,
p<0.001).

Zoals uit afgeleid kan worden, verschilt de
prevalentie van dagelijkse fruitconsumptie significant
naargelang leeftijd.
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In de leeftijdsgroep 11- tot 12-jarigen consumeert
44.0% van de jongens dagelijks fruit ten opzichte van
24.5% van de 17- tot 18-jarigen (chi?=125.1 (chi?=125.1,
df=3, p<0.001). Bij meisjes is dit respectievelijk 53.7%
en 37.5% (chi?=100.4,df=3, p<0.001).
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In vergelijking met 2014 zijn zowel voor de jongens als
de meisjes significante stijgingen waar te nemen in de
dagelijkse fruitconsumptie en dit voor alle leeftijds-

groepen ( ).

11-12 13-14 15-16 17-18
) 2014 31.1% 22.6% 21.3% 17.3%
2018 44.0% 34.2% 27.0% 24.5%
chi?=38.8 chi>=38.6 chi®=11.5 chi>=16.5
df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p=0.001 p<0.001
M 2014 42.9% 35.3% 29.8% 29.7%
2018 53.7% 42.2% 35.8% 37.5%
chi*=26.7 chi*=11.6 chi?=10.2 chi>=14.4*
df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.001 p=0.001 p<0.001

Zoals weergegeven in is vast te stellen dat
de prevalentie in dagelijkse fruitconsumptie verschilt
naargelang opleidingsvormen en geslacht.
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Meisjes uit het algemeen en het technisch secundair on-
derwijs eten frequenter fruit (respectievelijk: 40.1% en
37.1%) in vergelijking met de meisjes uit het beroeps
secundair onderwijs (27.6%). Bij de jongens ligt de pre-
valentie ook het hoogst in het algemeen secundair on-
derwijs (30.8%), gevolgd door het technisch (23.1%) en
het beroeps (22.2%) secundair onderwijs (jongens:
chi?=19.8, df=2, p<0.001; meisjes: chi?=24.1, df:2,
p<0.001)

Vergeleken met 2014, nam de prevalentie van dage-
lijkse fruitconsumptie significant toe bij de jongens en
de meisjes uit alle drie de opleidingsvormen. De toe-
name bij de meisjes uit het beroeps secundair onderwijs

is echter niet significant ( ).
ASO TS0 BSO
J 2014 23.6% 16.8% 16.8%
2018 30.8% 23.1% 22.2%
chi?>=12.6 chi>=11.8 chi*= 5.6
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.001 p=0.018
M 2014 33.6% 27.8% 23.4%
2018 40.1% 37.1% 27.6%
chi?>=10.9 chi?= 15.1 chi*= 2.4
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p=0.122
GROENTEN

Twee porties groenten per dag

De dagelijkse richtlijn voor groenten bedraagt minstens
twee porties per dag (totaal 300 gram).!! In 2018 is vast
te stellen dat de mate waarin de jongens en de meisjes
aan deze richtlijn voldoen, significant verschilt
(chi?=6.5, df=1, p<0.011). De prevalentie van de dage-
lijkse consumptie van minstens twee porties ligt bij de
meisjes hoger (21.5%) vergeleken met de jongens
(19.5%). Ten opzichte van 2014 is dit een significante
toename. Toen at slechts 13.1% van de jongens en
13.7% van de meisjes dagelijks minstens tweemaal
groenten (jongens: chi?=74.9, df=1, p<0.001; meisjes:
chi?=102.2, df=1, p<0.001).

Een opvallend verschil is bovendien waar te nemen
wanneer jongens en meisjes opgesplitst worden naar-
gelang leeftijd. Voor wat betreft de consumptie van
minstens tweemaal groenten per dag is er een duidelijk
dalende trend te observeren naarmate men ouder wordt
(jongens: chi?=12.5, df=3, p=0.006; meisjes: chi?=8.7,
df=3, p=0.033). Vergeleken met 2014 zijn er significante
verschillen op te merken waarbij zowel voor jongens als
meisjes toenames op te tekenen zijn in de consumptie
van minstens tweemaal groenten per dag en dit voor
alle leeftijdsgroepen.
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Uit de resultaten blijkt dat er geen significante verschil-
len zijn in de prevalenties van de consumptie van min-
stens tweemaal groenten per dag naargelang opleiding
en geslacht (jongens: chi?=6.0, df=2, p=0.051; meisjes:
chi?=4.1, df=2, p=0.131). Vergeleken met de bevindin-
gen uit 2014 is er een gunstige evolutie in de prevalen-
ties waar te nemen bij de jongens en de meisjes uit het
algemeen secundair en het technisch secundair onder-
wijs. Bij de jongeren uit beroeps secundair onderwijs
stagneert de prevalentie.

Dagelijkse consumptie groenten

Indien men de dagelijkse consumptie van groenten in
beschouwing neemt, is vast te stellen dat er significante
verschillen tussen jongens en meisjes bestaan
(chi?=112.8, df=1, p<0.001). Meer meisjes (66.9%) dan
jongens (56.8%) consumeren groenten op een dage-
lijkse basis. In vergelijking met de resultaten uit 2014 is
te bemerken dat de dagelijkse consumptie significant
steeg bij de jongens (2014: 47.8%, chi?=82.5, df=1,
p<0.001) alsook bij de meisjes (2014: 59.2%, chi?=62.3,
df=1, p<0.001).

Bovendien is de dagelijkse consumptie van groenten
significant verschillend tussen de leeftijdsgroepen. Uit

blijkt dat de dagelijkse groenteconsumptie
bij jongens het hoogst is op 15- tot 16-jarige leeftijd en
afneemt bij de oudste leeftijdsgroep (chi?=9.7, df=3,
p=0.022). Ook bij meisjes is de dagelijkse groentecon-
sumptie het hoogst bij de 15- tot 16-jarigen. De laagste
consumptie wordt opgetekend bij de jongste leeftijds-
groep (chi?=9.0, df=3, p=0.029).
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In vergelijking met 2014 zijn voor de jongens en de
meisjes in alle leeftijdsgroepen significante stijgingen
waar te nemen in dagelijkse groenteconsumptie

( )-

11-12 13-14 15-16 17-18
J 2014 49.4% 48.1% 50.6% 47.4%
2018 56.0% 58.5% 60.2% 54.3%
chi?=9.7 chi?=25.4 chi?= 23.4 chi?=9.9
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.002 p<0.001 p<0.001 p=0.002
M 2014 60.2% 59.7% 57.5% 62.7%
2018 64.9% 67.9% 70.4% 67.2%
chi?=5.2 chi?=16.7 chi?=44.7 chi?=4.8
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.023 p<0.001 p<0.001 p=0.029

Voor wat betreft de diverse opleidingsvormen, worden
er verschillen opgetekend in de prevalenties
( ). De prevalentie van dagelijkse groentecon-
sumptie is significant hoger bij zowel de jongens als de
meisjes uit het algemeen secundair onderwijs. Zo geeft
65.9% van de jongens en 73.4% van de meisjes uit het
algemeen secundair onderwijs aan minstens dagelijks
groenten te consumeren. Bij de jongens en de meisjes
uit het beroeps secundair onderwijs is de dagelijkse
groenteconsumptie het minst prevalent. In het beroeps
secundair onderwijs is dit bij de jongens 47.5% en bij de
meisjes 54.8% (jongens: chi?=57.5, df=2, p<0.001; meis-
jes: chi?=57.0, df=2, p<0.001).
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Vergeleken met 2014 is de prevalentie van dagelijkse
groenteconsumptie significant gestegen bij de jongens
en de meisjes uit de alle opleidingsvormen. De geobser-
veerde toename bij de jongens uit het technisch secun-
dair onderwijs en de meisjes uit het beroeps secundair
onderwijs is echter niet significant ( )
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Tabel 45: evolutie dagelijkse groenteconsumptie naar opleiding en geslacht

ASO TS0 BSO
) 2014 58.4% 49.3% 37.4%
2018 65.9% 53.7% 47.5%
chi®=11.9 chi?=3.5 chi®= 12.6
df=1 df=1 df=1
p=0.001 p=0.061 p<0.001
M 2014 64.5% 58.9% 48.6%
2018 73.4% 67.0% 54.8%
chi>=22.5 chi>=10.6 chi?= 3.8
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.001 p=0.052
FRISDRANK

Als richtlijn wordt geadviseerd om zo weinig mogelijk
en zeker niet dagelijks gesuikerde frisdrank te consume-
ren.!? Uit de resultaten blijkt dat de frisdrankconsumptie
significant verschilt tussen de jongens en de meisjes
(chi?=110.0, df=1, p<0.001). De dagelijkse consumptie
van frisdrank ligt hoger bij de jongens (28.5%) in verge-
lijking met de meisjes (19.7%). Dit resultaat is een sig-
nificante daling bij ten opzichte van 2014 bij zowel de
jongens als de meisjes. Toen dronk 36.9% van de jon-
gens en 26.1% van de meisjes dagelijks frisdrank (jon-
gens: chi?=82.1, df=1, p<0.001; meisjes: chi®>=57.5, df=1,
p<0.001).

Uit Grafiek 64 is af te leiden dat de prevalentie van de
dagelijkse frisdrankconsumptie significant toeneemt bij
jongens naarmate men ouder wordt (chi?=32.7, df=3,
p<0.001). Op 11- tot 12-jarige leeftijd consumeert
22.5% van de jongens dagelijks frisdrank. Bij de 17- tot
18-jarigen is dit toegenomen tot 31.5%. Ook bij meisjes
is er een significant verschil in dagelijkse frisdrankcon-
sumptie waar te nemen tussen de diverse leeftijdsgroe-
pen (chi?=20.4, df=3, p<0.001). Op 11- tot 12-jarige leef-
tijd wordt de laagste consumptie opgetekend (15.3%)
terwijl de consumptie het hoogst is bij de Leeftijdsgroep
van de 13- tot 14-jarigen (22.2%).

Y B OB "

90
l 12 11
80 20

22 24
40 10 11 22 20
30 11 22
8 14 12 8 8 8
8
]
6

11-12  13-14 15-16 17-18 11-12 13-14 15-16 17-18

Jongens Meisjes

M >1x/dag W 1x/dag
1x/week W <1x/week ¥ nooit

M 5-6 dagen/week M 2-4 dagen/week

Grafiek 64: frisdrankconsumptie naar leeftijd en geslacht (procentueel)

Zoals gerapporteerd in Tabel 46 is de consumptie van
frisdrank voor de jongens en de meisjes significant ge-
daald in alle leeftijdsgroepen ten opzichte van 2014
met uitzondering van de 11- tot 12-jarige jongens
(chi?=2.6, df=1, p=0.105) en de 13- tot 14-jarige meisjes
(chi?=3.8, df=1, p=0.051).

Tabel 46: evolutie frisdrankconsumptie naar leeftijd en geslacht

11-12 13-14 15-16 17-18
J 2014 25.5% 34.8% 37.4% 43.1%
2018 22.5% 27.6% 31.6% 31.5%
chi?=2.6 chi?=14.0 chi?=9.5 chi?=29.5
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.105 p<0.001 p=0.002 p<0.001
M 2014 23.1% 25.7% 26.7% 27.9%
2018 15.3% 22.2% 20.3% 19.8%
chi?=22.2 chi®=3.8 chi?=14.3 chi?=19.2
df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.051 p<0.001 p<0.001

In Grafiek 65 staan de resultaten van frisdrankconsump-
tie naargelang opleiding en geslacht. Minder jongens
uit het algemeen secundair onderwijs dan uit het tech-
nisch secundair onderwijs en het beroeps secundair on-
derwijs drinken dagelijks frisdrank. De prevalenties be-
dragen respectievelijk 22.4%, 32.6% en 45.1%
(chi?=89.7, df=2, p<0.001). Dezelfde conclusies gelden
voor de meisjes (chi?=88.4, df=2, p<0.001). De prevalen-
ties bedragen namelijk 14.0% in het algemeen secun-
dair, 21.1% in het technisch secundair en 33.7% in het
beroeps secundair onderwijs.
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Grafiek 65: frisdrankconsumptie naar opleiding en geslacht (procenuteel)

De prevalentie van dagelijkse frisdrankconsumptie is bij
de jongens en de meisjes ten opzichte van 2014 gedaald
binnen alle opleidingsvormen (Tabel 47).
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ASO TS0 BSO

) 2014 30.6% 41.0% 52.2%
2018 22.4% 32.6% 45.1%
chi=16.8 chi=14.3 chi®= 6.2
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p=0.013
M 2014 18.6% 31.0% 433%
2018 14.0% 21.1% 33.7%
chi?=9.4 chi?=18.9 chi®= 9.5
df=1 df=1 df=1
p=0.002 p<0.001 p=0.002

WATER

Als algemene richtlijn geldt om dagelijks ongeveer
1.5 liter water te drinken of voldoende om de vochtba-
lans van het lichaam in evenwicht te houden.'® In 2018
was er een duidelijk verschil tussen de jongens en de
meisjes met betrekking tot de prevalentie van dage-
lijkse consumptie van water (chi?: 81.2, df=1, p<0.001).
Van de jongens gaf 83.4% aan dagelijks water te consu-
meren tegenover 89.4% van de meisjes. In vergelijking
met de resultaten uit 2014, toen 68.9% van de jongens
en 79.7% van de meisjes dagelijks water consumeerden,
is er een significante stijging merkbaar (jongens:
chi?=291.8, df=1, p<0.001; meisjes: chi’=182.4, df=1,
p<0.001).

Uit blijken geen duidelijke verschillen in da-
gelijkse waterconsumptie naargelang leeftijd en ge-
slacht (jongens: chi?=7.4, df=3, p=0.061; meisjes:
chi?=4.0, df=3, p=0.256).
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Significante verschillen worden wel opgetekend tussen
de resultaten uit 2014 en 2018. Voor zowel jongens als
meisjes wordt een significante stijging in de dagelijkse
waterconsumptie vastgesteld voor alle leeftijdsgroepen
zoals blijkt uit

B 5-6 dagen/week M 2-4 dagen/week

11-12 13-14 15-16 17-18
] 2014 71.2% 68.3% 71.2% 71.4%
2018 86.1% 82.4% 83.0% 83.3%
chi?=47.4 chi?=62.5 chi2=48.5  chi*=42.4
df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
M 2014 79.8% 76.0% 82.0% 81.9%
2018 91.1% 88.7% 89.6% 89.4%
chi?=59.3 chi?=65.2 chi2=29.5  chi>=24.1
df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

geeft de prevalenties weer van dagelijkse
waterconsumptie naargelang opleiding en geslacht. De
prevalentie van dagelijkse waterconsumptie ligt op
89.7% significant hoger bij de jongens uit het algemeen
secundair onderwijs dan bij jongens uit het beroeps se-
cundair onderwijs waar de prevalentie 74.7% bedraagt
(chi?2=60.7, df=2, p<0.001). Ook bij meisjes is dit patroon
waar te nemen. In het algemeen secundair onderwijs
bedraagt de prevalentie 92.7% tegenover 80.4% in het
beroeps secundair onderwijs (chi?=57.3, df=2, p<0.001).
Het technisch secundair onderwijs bevindt zich hier tel-
kens tussenin.
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Voor alle opleidingsvormen is echter een toename in de
prevalentie van dagelijkse waterconsumptie vast te

stellen ten opzichte van 2014 ( ).
ASO TS0 BSO
) 2014 79.6% 70.9% 57.5%
2018 89.7% 82.3% 74.7%
chi*=37.7 chi*=33.9 chi?= 39.5
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001
M 2014 88.5% 78.8% 68.2%
2018 92.7% 90.0% 80.4%
chi*=12.2 chi?=35.8 chi?= 19.1
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001
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MAALTUDPATRONEN

METHODOLOGIE

De vraag: ‘Hoe vaak eet je gewoonlijk ontbijt?” werd
gesteld om het ontbijtpatroon te bevragen op week-
dagen. Antwoorden varieerden van ‘nooit’ tot ‘vijf da-
gen’. Respondenten die minder dan vijf dagen per
week ontbijten, werden gecategoriseerd als ‘geen
dagelijks ontbijt’ terwijl respondenten die elke
weekdag ontbijten tot de categorie ‘dagelijks ontbijt’
gerekend werden in de analyses.

De mate waarin jongeren een gezond eetpatroon*
handhaven werd in kaart gebracht door te bepalen
hoeveel jongeren dagelijks fruit, groenten en water
consumeren alsook dagelijks ontbijten. Indien jon-
geren dus aangaven elk van deze vier items dagelijks
te consumeren, werden ze beschouwd aan een ge-
zond eetpatroon te voldoen.

*Een gezond eetpatroon wordt hier enkel bepaald aan de
hand van vier aspecten. Gezien de wijze van vraagstelling
is er evenmin informatie beschikbaar over portie-
grootte/hoeveelheden en informatie over variatie in
groente- en fruitconsumptie en de samenstelling van het
ontbijt ontbreekt. De resultaten dienen dan ook met de no-
dige voorzichtigheid geinterpreteerd te worden.

ONTBUTFREQUENTIE

Hoewel het ontbijt de belangrijkste maaltijd is van de
dag en een dagelijks ontbijt aanbevolen wordt, is vast
te stellen dat deze maaltijd het vaakst overgeslagen
wordt. In 2018 was er geen significant verschil tussen
jongens en meisjes met betrekking tot de frequentie van
het dagelijks ontbijten: 68.8% van de jongens en 67.1%
van de meisjes gaf aan elke weekdag te ontbijten
(chi?=3.5, df=1, p=0.060). Voor de jongens is dit een sig-
nificante daling ten opzichte van de resultaten uit 2014
toen nog 70.6% dagelijks een ontbijt consumeerde
(chi?=3.9, df=1; p=0.048). Bij de meisjes zijn er geen sig-
nificante verschillen waar te nemen tussen 2014 en
2018 (chi?=1.8, df=1, p=0.178).

De resultaten in tonen aan dat in 2018 de
dagelijkse ontbijtfrequentie op weekdagen significant
afneemt met de leeftijd (jongens: chi?=145.3, df=3,
p<0.001; meisjes: chi?=108.2, df=3, p<0.001).

Op 11- tot 12-jarige leeftijd ontbijten 80.5% van de jon-
gens en 78.5% van de meisjes dagelijks. In de leeftijds-
groep van 17- tot 18-jarigen is dit nog slechts 57.6% en
59.8%.
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Bij de jongens is er geen significante evolutie op te mer-
ken in 2018 tegenover de bevindingen uit 2014 in de
dagelijkse ontbijtfrequentie. Bij meisjes is een signifi-
cante toename in de dagelijkse ontbijtfrequentie op te
merken, maar enkel bij de 15- tot 16-jarigen. In 2014
consumeerden 58.0% van de 15- tot 16-jarige meisjes
dagelijks een ontbijt. In 2018 is dit toegenomen naar

63.6% (chi?=8.4, df=1, p=0.004) ( ).

11-12 13-14 15-16 17-18

) 2014 80.7% 72.3% 68.7% 61.0%
2018 80.5% 70.2% 69.1% 57.6%
chi?= 0.0 chi?=1.2 chi=01  chi>=24

df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.905 p=0.272 p=0.811 p=0.121

M 2014 77.5% 69.8% 58.0% 61.5%
2018 78.5% 67.7% 63.6% 59.8%
chi’= 0.4 chi’= 1.1 chi?=8.4 chi>=0.6

df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.550 p=0.290 p=0.004 p=0.442

51



Naargelang opleidingsniveau ( ) zijn signifi-
cante verschillen waarneembaar in de dagelijkse ontbijt-
frequentie (jongens: chi?=111.5, df=2, p<0.001; meisjes:
chi?=109.4, df=2, p<0.001). De prevalentie van dagelijks
ontbijten is het hoogst bij de jongens en de meisjes uit
het algemeen secundair onderwijs (respectievelijk 73.2%
en 69.0%) en het laagst in het beroeps secundair onder-
wijs (jongens: 46.8% en meisjes: 42.2%).
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Uit de resultaten blijkt dat er geen significante verschil-
len zijn in de ontbijtfrequentie van de jongens en de

meisjes tussen de bevraging in 2014 en 2018 ( ).
ASO TS0 BSO
) 2014 73.8% 49.8% 46.4%
2018 73.2% 50.2% 46.8%
chi?=0.1 chi?=3.1 chi?= 0.0
df=1 df=1 df=1
p=0.768 p=0.079 p=0.883
M 2014 68.7% 55.6% 49.2%
2018 69.0% 60.1% 50.8%
chi?=0.0 chiz=31 chi?= 0.1
df=1 df=1 df=1
p=0.902 p=0.076 p=0.772

GEZOND EETPATROON

In 2018 blijkt dat de jongens er een significant minder
gezond eetpatroon op nahouden vergeleken met de
meisjes, namelijk 18.6% van de jongens voldoet aan een
gezond eetpatroon tegenover 24.8% van de meisjes
(chi?=61.2, df=1, p<0.001). Ten opzichte van de bevin-
gen uit 2014 is zowel bij de jongens als de meisjes een
gunstige evolutie waar te nemen. Toen bedroeg de pre-
valentie immers 11.9% bij de jongens (chi?=88.6, df=1,
p<0.001) en 18.3% bij de meisjes (chi?=62.6, df=1,
p<0.001).

De prevalentie van jongeren die een gezond eetpatroon
heeft, verschilt bovendien tussen de leeftijdsgroepen.
Bij de jongens is er een uitgesproken dalende trend
naargelang leeftijd waar te nemen van 26.1% bij de 11-
tot 12- jarigen naar 12.3% bij de 17- tot 18-jarigen
(chi?=83.7, df=3, p<0.001). Bij de meisjes is eenzelfde
dalende trend waar te nemen van 32.3% op 11- tot 12-
jarige leeftijd naar 21.3% op 15- tot 16-jarige leeftijd
( ). Vanaf 17- tot 18-jarige leeftijd stijgt de
prevalentie van meisjes die de aan een gezond eetpa-
troon voldoen terug licht naar 22.1% (chi?=52.1, df=3,
p<0.001).
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een gezond eetpatroon zowel bij de jongens als bij de
meisjes uit alle leeftijdsgroepen gunstig geévolueerd in
vergelijking met de bevindingen uit 2014.

11-12 13-14 15-16 17-18
) 2014 16.6% 11.8% 11.8% 8.7%
2018 26.1% 19.5% 16.0% 12.3%
chi?=29.7 chi?=26.7 chi?=9.6 chi?=7.2
df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p=0.002 p=0.007
M 2014 23.9% 17.3% 15.8% 17.7%
2018 32.3% 23.8% 21.3% 22.1%
chi?=19.8 chi?=14.8 chi=12.8  chi?=65
df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.011
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Naargelang opleidingsvorm worden ook verschillen ge-
vonden (jongens: chi?=46.2, df=2, p<0.001; meisjes:
chi?=39.2, df=2; p<0.001). De prevalentie van de jongens
en de meisjes die de norm van een gezond eetpatroon
halen, is het hoogst in het algemeen secundair onder-
wijs en bedraagt bij de jongens 20.5% en bij de meisjes
25.4%. De laagste prevalenties worden opgetekend bij
de jongens en de meisjes uit het beroeps secundair on-
derwijs van respectievelijk 9.4% en 12.0% (Grafiek 71).
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Grafiek 71: gezond eetpatroon naar opleiding en geslacht (procentueel)

In vergelijking met de resultaten uit 2014 is er een sig-
nificante toename in de prevalentie van een gezond
eetpatroon waar te nemen bij de jongeren uit alle op-
leidingsvormen, met uitzondering van de jongens uit
het beroeps secundair onderwijs (chi?=3.5, df=1,
p=0.062) zoals blijkt uit Tabel 53.

Tabel 53: evolutie gezond eetpatroon naar opleiding en geslacht

ASO TSO BSO
) 2014 15.0% 8.6% 6.5%
2018 20.5% 12.1% 9.4%
chi?=10.2 chi*=6.4 chi?=3.5
df=1 df=1 df=1
p=0.001 p=0.011 p=0.062
M 2014 21.6% 15.4% 6.8%
2018 25.4% 21.7% 12.0%
chi?=4.2 chi?=10.3 chiz=8.1
df=1 df=1 df=1
p=0.027 p=0.001 p=0.005
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OVERGEWICHT EN OBESITAS

METHODOLOGIE

De jongeren werd gevraagd om hun gewicht (in kilo-
gram) en hun lengte (in meter) te rapporteren®. Op
basis hiervan werd de body mass index (BMI) bere-
kend (in kg/m?). Vervolgens werd de BMI ingedeeld
in de categorieén ‘ondergewicht’, ‘normaal gewicht,
‘overgewicht’ en ‘obesitas’ op basis van de leeftijd en
geslacht specifieke afkapwaarden van de /nternatio-
nal Obesity Taskforce (I0TF). De afkapwaarden die
gelden voor volwassenen kunnen immers niet ge-
hanteerd worden aangezien de jongeren nog volop
groeien. In de analyses wordt er verder een opdeling
gemaakt tussen twee groepen: jongeren met onder-
gewicht of een normaal gewicht en jongeren met
overgewicht en obesitas.

*De gerapporteerde BMI-waarden zijn gebaseerd op zelf-
rapportage en dienen met de nodige voorzichtigheid gein-
terpreteerd te worden.

In 2018 is de prevalentie van overgewicht en obesitas
vergelijkbaar bij de jongens en de meisjes (chi?=0.4,
df=1, p=0.508). De prevalentie bedraagt 14.0% (aandeel
obesitas: 4.4%) bij de jongens en 13.5% (aandeel obesi-
tas: 4.3%) bij de meisjes. Ten opzichte van de bevindin-
gen uit 2014 is dit zowel bij de jongens als bij de meis-
jes een gunstige afname. Toen bedroeg de prevalentie
nog 15.9% bij de jongens en 15.8% bij de meisjes (jon-
gens: chi?=6.5, df=1, p=0.011; meisjes: chi?=9.3, df=1,
p=0.002).

In worden de prevalenties gerapporteerd
naargelang leeftijd en geslacht. Zowel bij de jongens als
bij de meisjes zijn er geen verschillen in overgewicht en
obesitas op te merken tussen de diverse leeftijdsgroe-
pen en schommelt de prevalentie rond 13.0% (jongens:
chi2=0.9, df=3, p=0.827; meisjes: chi?=0.7, df=3,
p=0.868).
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In vergelijking met de resultaten uit 2014 is de preva-
lentie van overgewicht en obesitas stabiel gebleven bij
de jongens en de meisjes uit de diverse leeftijdsgroepen
( ). Uitzondering hierop is de daling van 17.9%
in 2014 naar 13.2% in 2018 die geobserveerd kan wor-
den bij de 11- tot 12-jarige meisjes (chi®=8.5, df=1,
p=0.004) en de daling van 16.1% in 2014 naar 13.2% in
2018 bij de 15- tot 16-jarige jongens (chi?=4.1, df=1,
p=0.042).

11-12 13-14 15-16 17-18
) 2014 15.1% 15.1% 16.1% 16.2%
2018 14.2% 13.0% 13.2% 13.3%
chi?=0.3 chi?=2.0 chi*=4.1 chi?=3.2
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.583 p=0.162 p=0.042 p=0.073
M 2014 17.9% 15.2% 12.6% 16.4%
2018 13.2% 12.8% 13.8% 13.8%
chi?=8.5 chiz=2.5 chiz=0.7 chi?=2.8
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.004 p=0.116 p=0.401 p=0.097

Naargelang opleidingsvorm zijn er duidelijke verschil-
len op te merken in de prevalentie van overgewicht en
obesitas zoals blijkt .Overgewicht en obesitas
is het meest prevalent bij de jongens en de meisjes uit
het beroeps secundair onderwijs en bedraagt 24.6% bij
de jongens en 24.5% bij de meisjes. De laagste preva-
lenties worden opgetekend in het algemeen secundair
onderwijs. Het percentage jongens met overgewicht en
obesitas ligt op 10.1% en bij de meisjes is dit 9.1% (jon-
gens: chi?=59.3, df=2, p<0.001; meisjes: chi?=66.9, df=2,
p<0.001).
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Grafiek 73: BMI-categorieén naar opleiding en geslacht (procentueel)

De prevalentie van overgewicht en obesitas is stabiel
gebleven bij de jongens en de meisjes uit de diverse op-
leidingsvormen in vergelijking met de resultaten uit
2014 zoals blijkt uit Tabel 55.

Tabel 55: evolutie overgewicht en obesitas naar opleiding en geslacht

ASO TSO BSO
) 2014 11.9% 15.8% 24.1%
2018 10.1% 13.6% 24.6%
chi=16 chi>=1.8 chi>=0.0
df=1 df=1 df=1
p=0.210 p=0.180 p=0.832
M 2014 10.6% 17.6% 22.9%
2018 9.1% 15.0% 24.5%
chi*=1.4 chiz=17 chi?=0.3
df=1 df=1 df=1
p=0.424 p=0.191 p=0.568
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LICHAAMSPERCEPTIE EN DIETEN

METHODOLOGIE

De lichaamsperceptie van de jongeren werd be-
vraagd met de vraag: Wat vind je van je eigen li-
chaam?’. De vijf antwoordmogelijkheden varieerden
van ‘veel te mager’ tot ‘veel te dik’. In de analyses
werden de resultaten vergeleken tussen jongeren
die zichzelf een beetje of veel te dik vinden en jon-
geren die van zichzelf vinden dat ze een goed ge-
wicht hebben of een beetje of veel te mager zijn. De
actuele dieetpoging werd in kaart gebracht met de
vraag ‘Ben je momenteel op dieet of doe je andere din-
genom gewicht te verliezen?’. Er waren vier antwoord-
mogelijkheden die varieerden van ‘neen, mijn ge-
wicht is prima’, ‘neen, maar ik zou wat gewicht moe-
ten verliezen’, ‘neen, want ik weeg juist te weinig’ en
‘ja’. In de analyses werd een onderscheid gemaakt
tussen jongeren die van zichzelf vinden een dieet te
moeten volgen of effectief een dieet volgen en jon-
geren die geen dieet volgen (antwoordcategorie:
‘neen, want ik weeg juist te weinig’ en ‘neen, mijn
gewicht is goed'.

LICHAAMSPERCEPTIE

Het percentage meisjes dat zichzelf een beetje of veel
te dik vindt, bedraagt 43.3%. Dit is significant meer dan
bij de jongens waarvan 24.4% van zichzelf vindt een
beetje of veel te dik te zijn (chi?=427.9, df=1, p<0.001).
Meer jongens dan meisjes (20.1% versus 9.6%) geven
aan dat ze zichzelf een beetje of veel te mager vinden
(chi?=231.4,df=1, p<0.001). Verder valt op te merken dat
het percentage jongeren dat zichzelf een beetje of veel
te dik vindt, significant gedaald is ten opzichte van
2014. Toen vond 27,7% van de jongens en 49.7% van de
meisjes zichzelf een beetje of veel te dik (jongens:
chi2=14.6, df=1, p<0.001; meisjes: chi?=39.7, df=1,
p<0.001). Het percentage jongeren dat zichzelf een
beetje of veel te mager vindt, is daarentegen gestegen
ten opzichte van 2014 bij de jongens (2014: 17.2%,
chi?=13.5, df=12, p<0.001). Bij de meisjes zijn er geen
significante verschillen op te tekenen tussen 2014 en
2018 (2014: 9.9%, chi?=0.2, df=1, p=0.645).

De lichaamsperceptie is bij meisjes en jongens verschil-
lend naargelang de leeftijd ( ). Het percentage
meisjes dat zichzelf een beetje of veel te dik vindt, stijgt
met de leeftijd en bedraagt 12.1% bij de 11- tot 12-jari-
gen en 49.6% bij de 17- tot 18-jarigen (chi?=85.5, df=12,
p<0.001).

Bij de jongens wordt daarentegen vastgesteld dat de
prevalentie van de jongens die zichzelf te dik of veel te
dik vinden, afneemt naargelang de leeftijd vordert
(24.9% naar 22.7%) en zich eerder te mager of veel te
mager vinden (chi?=36.7, df=12, p<0.001).
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Ten opzichte van 2014 is de prevalentie van jongens die
zichzelf een beetje of veel te dik vindt gedaald in 2018
bij de 13- tot 14-jarigen ( ). Bij de meisjes is er
in alle leeftijdsgroepen een daling in de prevalentie te
observeren met uitzondering van de 13- tot 14-jarige
leeftijdsgroep (chi?=4.1, df=4, p=0.394).

11-12 13-14 15-16 17-18
) 2014 25.8% 27.2% 25.7% 26.0%
2018 24.9% 24.5% 24.4% 22.8%
chi?= 0.2 chi?=2.2 chi?= 0.6 chi?=2.9
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.631 p=0.139 p=0.543 p=0.086
M 2014 37.7% 47.8% 56.4% 56.8%
2018 33.4% 44.7% 47.4% 49.6%
chi?= 4.5 chi?=2.2 chi?=20.5 chi?=10.8
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.034 p=0.139 p<0.001 p=0.001
In worden de prevalenties van lichaamsper-

ceptie naargelang opleiding en geslacht gerapporteerd.
Zowel bij de jongens als bij de meisjes ligt de prevalen-
tie van zichzelf een beetje of veel te dik vinden het
hoogst in het beroeps secundair onderwijs (jongens:
chi?=25.4, df=8, p=0.001; meisjes: chi?=49.1, df=8,
p<0.001). Bij de jongens bedraagt de prevalentie 28.1%
en bij de meisjes 54.2%. Hierop volgt het technisch se-
cundair onderwijs waar de prevalenties respectievelijk
24.2% en 52.5% bedragen bij de jongens en de meisjes.
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De laagste prevalenties worden opgetekend in het alge-
meen secundair onderwijs (jongens: 21.7% en meisjes:
43.9%).
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Grafiek 75: lichaamsperceptie naar opleiding en geslacht (procentueel)

In vergelijking met de resultaten uit 2014 zijn de preva-
lenties uitsluitend bij de meisjes uit de diverse oplei-
dingsvormen significant gedaald in 2018. Bij de jongens
worden er geen verschillen in prevalenties waargeno-
men ten opzichte van 2014 (Tabel 57).

Tabel 57: evolutie lichaamsperceptie naar opleiding en geslacht

ASO TSO BSO
J 2014 24.1% 26.6% 28.4%
2018 21.7% 24.1% 28.1%
chi*=1.6 chi?=1.5 chi?= 0.0
df=1 df=1 df=1
p=0.199 p=0.219 p=0.881
M 2014 53.7% 59.3% 61.2%
2018 43.8% 52.4% 54.2%
chi?=24.1 chi?=7.4 chi?= 5.0
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.007 p=0.025

Hoe de jongeren hun eigen lichaam ervaren, is niet
steeds in overeenstemming met hun effectieve Li-
chaamsgewicht zoals af te leiden is uit Grafiek 76
(jongens: chi?=1582.7, df=12, p<0.001; meisjes:
chi?=1442.7, df=12, p<0.001). Van de jongens die
- volgens de |IOTF afkapwaarden - ondergewicht heb-
ben, geeft 50.7% ook effectief aan zich te mager tot veel
te mager te voelen. Bij de meisjes is dit slechts 33.3%.
Verder blijkt dat de meerderheid van de jongens met
een normaal gewicht, hun gewicht ook daadwerkelijk
als goed percipiéren (63.6%), terwijl 20.5% aangeeft
zichzelf eerder te dik tot veel te dik te voelen. Bij de
meisjes met een normaal gewicht vindt 51.5% van zich-
zelf een goed gewicht te hebben, terwijl 43.6% rappor-
teert zichzelf eerder te dik tot veel te dik voelen. Van de
obese jongens geeft 30.4% van de jongens aan een goed
gewicht te hebben en 58.9% geeft daadwerkelijk aan
zichzelf te dik tot veel te dik te voelen.

Ook bij de obese meisjes geeft 30.3% aan een goed ge-
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wicht te hebben, al rapporteert de meerderheid (63.5%)
zichzelf effectief te dik tot veel te dik te voelen.

v

obesitas

veel te dik

Grafiek 76: lichaamsperceptie naar BMI-groep en geslacht (procentueel)
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DIETEN

Uit de resultaten blijkt dat 51.6% van de meisjes tegen-
over 30.2% van de jongens een vermageringsdieet volgt
of denkt dit te moeten volgen, dit zijn significant meer
meisjes dan jongens (chi?=530.7, df=3, p<0.001). Dit is
een toename ten opzichte van 2014 toen 41.9% van de
meisjes en 22.7% van de jongens een dieet volgde of
van zichzelf vond een dieet te moeten volgen (jongens:
chi?2=170.9, df=3, p<0.001; meisjes: chi?=146.6, df=3,
p<0.001).

In worden de resultaten gerapporteerd van
diéten naargelang leeftijd en geslacht. Het percentage
meisjes dat vindt een dieet te moeten volgen of effectief
een dieet volgt, stijgt significant met een toenemende
leeftijd en bedraagt 39.9% bij de 11- tot 12-jarigen te-
genover 60.6% bij de 17- tot 18-jarigen (chi*=126.8,
df=9, p<0.001). Bij de jongens wordt eerder een licht da-
lende tendens waargenomen met een toenemende leef-
tijd van 31.7% naar 28.6% (chi?>=40.9, df=9, p<0.001).
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In vergelijking met de bevindingen uit 2014 is zowel bij
de jongens als bij de meisjes uit alle leeftijdsgroepen
een opmerkelijke toename in de prevalentie vast te stel-
len van de jongeren die van zichzelf denkt een dieet te

moeten volgen of een dieet volgt ( )
11-12 13-14 15-16 17-18
) 2014 23.3% 24.2% 21.0% 21.6%
2018 31.7% 30.4% 28.7% 28.6%
chi?= 19.6 chi>=11.4 chi?=20.2 chi*=13.8
df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p =0.001 p<0.001 p<0.001
M 2014 30.4% 38.6% 48.8% 49.6%
2018 39.9% 50.8% 57.0% 60.6%
chi’= 22.7 chi’= 34.6 chi?>=17.1 chi*=26.1
df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Ook naargelang opleiding worden verschillen vastge-
steld bij de jongens (chi?=13.1, df=6, p=0.042) en de
meisjes (chi?=49.4, df=6, p<0.001). In het algemeen se-
cundair onderwijs ligt de prevalentie van jongens en
meisjes die van zichzelf vinden een dieet te moeten vol-
gen of een dieet volgen het laagst (respectievelijk
26.7% en 53.4%). Vergelijkbare prevalenties worden ge-
observeerd voor de meisjes uit het technisch (61.8%) en
het beroeps (61.1%) secundair onderwijs. Bij de jongens
ligt de prevalentie iets hoger op 33.1% in het beroeps
secundair onderwijs tegenover 29.3% in het technisch

secundair onderwijs ( ).
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De prevalenties zijn voor jongens en meisjes uit alle op-
leidingsvormen bovendien opvallend gestegen in verge-

lijking met de resultaten uit 2014 ( ).
ASO TSO BSO
J 2014 17.4% 23.1% 25.9%
2018 26.6% 29.3% 33.1%
chi?=24.6 chi?=9.3 chi?= 7.6
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.002 p=0.006
M 2014 45.0% 50.9% 53.5%
2018 53.4% 61.8% 65.9%
chi?=17.4 chi?=18.5 chi*= 16.0
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001
In worden de prevalenties gerapporteerd van

het volgen van een dieet naargelang BMI-groep en ge-
slacht (jongens: chi?=1269.4, df=9, p<0.001; meisjes:
chi?=1192.4, df=9, p<0.001). Hieruit blijkt dat 48.6% van
de jongens met overgewicht en 40.9% van de jongens
met obesitas rapporteren dat ze geen dieet volgen,
maar wel op dieet zouden moeten gaan. Het aandeel
van de jongens met overgewicht en obesitas die effec-
tief op dieet zijn, bedraagt respectievelijk 30.2% en
26.9%.
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Van de meisjes met overgewicht geeft 49.0% aan een
dieet te moeten volgen, bij de meisjes met obesitas is
dit 40.7%. De prevalentie van de meisjes met overge-
wicht die daadwerkelijk een dieet volgen bedraagt
44.9% en 29.2% bij de meisjes met obesitas.
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Grafiek 79: dieet naar BMI-groep en geslacht (procentueel)



ALCOHOL

METHODOLOGIE

De vraag: ‘Op hoeveel dagen heb je alcohol gedronken
tijdens de laatste 30 dagen?’ werd gebruikt om de hui-
dige alcoholconsumptie in kaart te brengen. De ant-
woordmogelijkheden waren ‘nooit’, ‘1-2 dagen’, ‘3-5
dagen’, ‘6-9 dagen’, ‘10-19 dagen’, 20-29 dagen’ en
‘30 dagen (of meer)’. In de analyses werd een onder-
scheid gemaakt tussen jongeren die minstens een-
maal alcohol consumeerden tijdens de voorbije 30
dagen (antwoordcategorieén ‘1-2 dagen’ tot 30 da-
gen (of meer)’) of nog nooit alcohol hebben gebruikt
(antwoordcategorie: ‘nooit’).

De frequentie van wekelijkse consumptie van speci-
fieke alcoholische dranken werd nagegaan via de
vraag: ‘Hoe vaak drink je momenteel alcohol zoals wijn,
bier of sterke drank?’. Er waren vijf antwoordmogelijk-
heden: ‘nooit’, ‘uitzonderlijk’, ‘elke maand’, ‘elke
week’ en ‘dagelijks’. Op basis van deze antwoorden
werden twee groepen onderscheiden: jongeren die
minstens eenmaal per week alcohol drinken (ant-
woordcategorieén ‘elke week’ en ‘dagelijks’) en jon-
geren die minder dan wekelijks alcohol drinken (ant-
woordcategorieén ‘elke maand’ tot ‘nooit).

Om het dronkenschap in kaart te brengen werd de
vraag: ‘Heb je ooit zoveel alcohol gedronken zodat je
echt dronken was in jouw leven?’ gesteld. De antwoor-
den varieerden van: ‘neen, nooit,, ‘ja, één keer’, ‘ja, 2-
3 keer’, ‘ja, 4-10 keer’ en ‘ja, meer dan 10 keer’. Op
basis hiervan werd een onderscheid gemaakt tussen
jongeren die minder of gelijk aan tien keer en meer
dan tien keer dronken zijn geweest.

De initiatie van alcohol drinken en dronken zijn,
werd bevraagd via de vraag: ‘Op welke leeftijd deed je
voor het eerst het volgende... (alcohol drinken, dronken
zijn)?". De antwoorden varieerden van: ‘11 jaar of jon-
ger tot ‘18 jaar of ouder’. Jongeren die nog nooit al-
cohol dronken konden dit ook aanduiden. In de ana-
lyses van deze vraag werden enkel de data van de
17- tot 18-jarige jongeren gebruikt.

HUIDIGE ALCOHOLCONSUMPTIE

In 2018 rapporteert 34.3% van de jongens en 36.0% van
de meisjes dat ze in de laatste 30 dagen alcohol consu-
meerden. Bij meisjes ligt de prevalentie van alcoholcon-
sumptie iets hoger.

Dit is echter niet significant verschillend ten opzichte
van de jongens (chi?=3.1, df=1, p=0.078). In vergelijking
met 2014 is dit een opmerkelijke afname in de preva-
lentie voor de jongens. Toen consumeerde immers
41.5% van de jongens minstens eenmaal per week alco-
hol (chi?=54.1, df=1, p<0.001). Voor de meisjes stagneert
de prevalentie van alcoholconsumptie in 2018 (2014:
37.5%, chi?=2.3, df=1, p=0.131).

Eris bij de jongens en de meisjes een heel duidelijk stij-
gende trend in de prevalentie van alcoholconsumptie
vast te stellen naarmate men ouder wordt ( ).
Op 11- tot 12- jarige leeftijd heeft 4.1% van de jongens
en 2.4% van de meisjes alcohol geconsumeerd in de
laatste 30 dagen. Op 17- tot 18- jarige leeftijd is dit toe-
genomen naar respectievelijk 70.2% (chi?=1538.7, df=3,
p<0.001) en 73.9% (chi*=1753.4, df=3, p<0.001).
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Bij de jongens wordt er voor alle leeftijdsgroepen een
significante afname in de prevalentie van alcoholcon-
sumptie waargenomen ten opzichte van 2014 met uit-
zondering van de 15- tot 16-jarige jongens (chi?=0.173,

df=1, p=0.677). Bij de meisjes blijft dit stabiel ( ).
11-12 13-14 15-16 17-18
J 2014 7.3% 20.2% 49.9% 78.6%
2018 41% 11.9% 50.8% 70.2%
chi?=10.8 chi?= 30.0 chi?= 0.2 chi?=19.2
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.001 p<0.001 p=0.677 p<0.001
M 2014 2.8% 16.4% 53.1% 74.5%
2018 2.4% 14.6% 56.5% 73.9%
chi?=0.5 chi’= 1.4 chi?= 2.8 chi?= 0.1
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.477 p=0.233 p=0.093 p=0.760
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Naargelang opleiding worden eveneens verschillen
vastgesteld in de prevalentie van alcoholconsumptie
(jongens: chi?=11.0; df=2, p=0.004; meisjes: chi?=23.9,
df=2, p<0.001). Zowel bij de jongens als bij de meisjes
ligt de prevalentie van alcoholconsumptie het hoogst in
het technisch secundair onderwijs (jongens: 66.1% en
meisjes: 71.6%). Verder is op te merken dat de prevalen-
tie van alcoholconsumptie bij de jongens gelijk is in het
algemeen en het beroeps secundair onderwijs en 59.3%
bedraagt. Bij de meisjes ligt de prevalentie in alcohol-
consumptie lager in het beroeps secundair onderwijs
(58.6%) en hoger in het algemeen secundair onderwijs
(64.1%) zoals blijkt uit
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Ten opzichte van de bevindingen uit 2014 is enkel voor
de jongens uit het beroeps secundair onderwijs een sig-
nificante daling in de prevalentie van alcoholgebruik op
te merken (chi?=7.4, df=1, p=0.006) zoals blijkt uit

ASO TSO BSO
) 2014 58.2% 67.0% 67.2%
2018 59.5% 66.1% 59.6%
chi?=03 chi?=0.2 chi?=7.4
df=1 df=1 df=1
p=0.567 p=0.685 p=0.006
M 2014 60.7% 68.1% 64.2%
2018 64.1% 71.6% 58.5%
chi?=3.1 chi®=2.1 chi?=3.3
df=1 df=1 df=1
p=0.078 p=0.145 p=0.068

FREQUENTIE ALCOHOLCONSUMPTIE
Bier

De prevalentie van wekelijkse bierconsumptie ligt sig-
nificant hoger bij de jongens dan bij de meisjes. Van de
jongens rapporteert 13.4% minstens wekelijks bier te
drinken.

Bij de meisjes is dit slechts 5.7% (chi?=183.1, df=1,
p<0.001). In 2014 bedroeg de prevalentie van weke-
lijkse bierconsumptie nog 17.7% bij de jongens en 5.3%
bij de meisjes. Ten opzichte van 2018 is de wekelijkse
bierconsumptie significant gedaald bij de jongens
(chi?=35.6, df=1, p<0.001) en stabiel gebleven bij de
meisjes (chi?=0.6, df=1, p=0.435).

Zoals blijkt uit stijgt de prevalentie van we-
kelijkse bierconsumptie significant overheen de leef-
tijdsgroepen en dit zowel bij de jongens (chi?=725.8,
df=3, p<0.001) als bij de meisjes (chi’=264.4, df=3,
p<0.001) met de hoogste prevalenties op 17- tot 18-ja-
rige leeftijd (jongens: 34.2% en meisjes: 14.7%).
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Ten opzichte van 2014 is de prevalentie van wekelijkse
bierconsumptie licht toegenomen bij 11- tot 12-jarige
jongens en meisjes ( ). Voor de overige leeftijds-
groepen worden er geen significante evoluties waarge-
nomen met uitzondering van de leeftijdsgroep van 17-
tot 18-jarige jongens. Hier wordt er een significante da-
ling in het percentage wekelijkse bierconsumptie geob-
serveerd ten opzichte van 2014 (chi’=21.8, df=1,
p<0.001).

11-12 13-14 15-16 17-18
J 2014 0.7% 2.4% 14.3% 44.1%
2018 21% 1.8% 15.2% 34.2%
chi*=7.1 chi*=1.0 chi*= 0.4 chi?>=21.8
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.008 p=0.321 p=0.519 p<0.001
M 2014 02% 0.7% 5.9% 13.4%
2018 1.4% 1.1% 6.6% 14.8%
chi?=10.1 chi>=1.0 chi*= 0.5 chi?=0.8
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.002 p=0.309 p=0.471 p=0.382
In staan de prevalenties van wekelijkse bier-

consumptie naargelang opleiding voor beide geslach-
ten afzonderlijk. Voor de meisjes worden er geen ver-
schillen in de prevalentie van bierconsumptie vastge-
steld (chi?=2.4, df=2, p=0.300).
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Bij de jongens daarentegen ligt de prevalentie van de
wekelijkse bierconsumptie significant hoger op 29.5%
in het technisch secundair onderwijs op de voet gevolgd
door het beroeps secundair onderwijs (27.5%). De laag-
ste prevalentie wordt opgetekend in het algemeen se-
cundair onderwijs en bedraagt 20.8% (chi?=20.2, df=2,
p<0.001).
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Vergeleken met de resultaten uit 2014 blijft de preva-
lentie van de wekelijkse bierconsumptie stabiel in 2018
voor vrijwel alle jongens en meisjes uit de diverse op-
leidingsvormen ( )- Enkel bij de meisjes uit het
algemeen secundair onderwijs wordt een toename in de
prevalentie van wekelijkse bierconsumptie vastgesteld
van 8.1% in 2014 naar 10.6% in 2018 (chi*=4.5, df=1,
p=0.035). Bij de jongens uit het beroeps secundair on-
derwijs wordt daarentegen een daling in de prevalentie
geobserveerd van 33.1% naar 27.5% (chi?=4.5, df=1,
p=0.034).

Bij de jongens en de meisjes neemt de prevalentie van
wekelijkse wijnconsumptie toe op 17- tot 18-jarige leef-
tijd. Door de jongere leeftijdsgroepen wordt minder
vaak wijn gedronken zoals is af te leiden uit

(jongens: chi?=106.9, df=3, p<0.001; meisjes:
chi?=173.2, df=3, p<0.001).
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Ten opzichte van 2014 valt de toename in wekelijkse
wijnconsumptie bij de jongens en de meisjes uit de
jongste leeftijdsgroep op ( ). Voor jongens
wordt er ook op 17- tot 18-jarige leeftijd een toename
geobserveerd in de prevalentie in vergelijking met 2014
(chi?=6.0, df=1, p=0.015). Voor de overige leeftijdsgroe-
pen worden er geen verschillen opgetekend.

11-12 13-14 15-16 17-18
] 2014 0.8% 1.2% 31% 5.5%
2018 21% 11% 2.5% 8.2%
chiz=6.4 chi?=0.0 chi?= 0.9 chi?=6.0
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.011 p=0.904 p=0.348 p=0.015
M 2014 0.1% 0.8% 2.7% 6.9%
2018 1.3% 0.9% 1.7% 8.9%
chi?=10.6 chi?=0.0 chi2= 3.0 chi2=2.8
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.001 p=0.837 p=0.083 p=0.094

ASO 150 BSO
) 2014 23.2% 31.4% 33.1%
2018 20.8% 29.5% 27.5%
chi=16 chi?=0.8 chi?=4.5
df=1 df=1 df=1
p=0.202 p=0.372 p=0.034
M 2014 8.1% 11.5% 10.2%
2018 10.6% 11.5% 8.7%
chi*=45 chi*=0.0 chi*=06
df=1 df=1 df=1
p=0.035 p=0.996 p=0.438
Wijn

Wijn is in verhouding tot bier minder populair onder de
jongeren. In 2018 drinkt een vergelijkbaar percentage
jongens (3.7%) en meisjes (3.2%) minstens wekelijks
wijn (chi?=2.2, df=1, p=0.142). Ten opzichte van 2014 is
het percentage jongens dat wijn consumeert significant
afgenomen (2014: 4.9%, chi?=9.0, df=1, p=0.003) terwijl
dit bij de meisjes stabiel blijft (2014: 3.0%, chi?=0.3,
df=1, p=0.569).

De prevalentie van de consumptie van minstens een-
maal wijn per week is weergegeven . De pre-
valentie verschilt tussen de diverse opleidingsvormen.
Zowel bij de jongens (chi?=12.7, df=2, p=0.002) als bij
de meisjes (chi?=18.1, df=2, p<0.001) is de consumptie
het meest prevalent in het technisch secundair onder-
wijs (respectievelijk 7.7% en 8.0%), gevolgd door het be-
roeps secundair onderwijs (respectievelijk 6.0% en
6.5%). De laagste prevalenties worden geobserveerd in
het algemeen secundair onderwijs (jongens: 3.9% en
meisjes: 3.7%).
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De prevalenties van de consumptie van minstens een-
maal per week wijn verschillen niet ten opzichte van
2014 voor jongens en meisjes uit het algemeen en het
beroeps secundair onderwijs ( ). Opvallend is
echter de toename in de prevalentie bij de jongens en
de meisjes uit het technisch secundair onderwijs. In
2014 bedroeg de prevalentie bij de jongens en de meis-
jes nog 4.5%, terwijl in 2018 de prevalentie bij de jon-
gens 7.7% en bij de meisjes 8.0% bedraagt (jongens:
chi?=8.3, df=1, p=0.004; meisjes: chi?=7.6, df=1,
p=0.006).

ASO TSO BSO
] 2014 42% 4.5% 5.1%
2018 3.9% 7.7% 6.0%
chi?=0.2 chi?=8.3 chi?=0.5
df=1 df=1 df=1
p:0.691 p=0.004 p=0.485
M 2014 5.1% 4.5% 6.0%
2018 3.7% 8.0% 6.5%
chi?=3.0 chi®=7.6 chi?=0.1
df=1 df=1 df=1
p=0.083 p=0.006 p=0.743

Sterke drank

Van de jongens drinkt 4.7% minstens wekelijks sterke
drank. Bij meisjes ligt dit percentage significant lager op
2.7% (chi?=30.9, df=1, p<0.001). In vergelijking met de
resultaten uit 2014 wordt enkel voor de jongens een af-
name in de wekelijkse consumptie van sterke drank
vastgesteld (2014: 6.5%, chi®=15.8, df=1, p<0.001). Bij
de meisjes blijft de prevalentie gelijk op 2.7% ten op-
zichte van 2014 (chi?=0.0, df=1, p=0.994).

In staan de resultaten van wekelijkse con-
sumptie van sterke drank naargelang leeftijd. De con-
sumptie van sterke drank ligt bij de jongens en de meis-
jes het laagst op 11- tot 12-jarige en 13- tot 14-jarige
leeftijd.

Bij de jongens begint de consumptie vanaf 15- tot 16-
jarige leeftijd toe te nemen, bij de meisjes is dit pas op
17- tot 18-jarige leeftijd (jongens: chi?=121.9, df=3,
p<0.001; meisjes: chi?=63.3, df=3, p<0.001).
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Ondanks vrij lage prevalenties in 2018 is er evenwel een
toename in wekelijkse consumptie van sterke drank op
te merken bij de jongens en meisjes uit de jongste leef-
tijdsgroep ( ). In de overige leeftijdsgroepen
stagneren de prevalenties.

11-12 13-14 15-16 17-18
) 2014 0.5% 1.2% 3.5% 11.5%
2018 1.9% 11% 47% 9.4%
chi?=8.4 chiz=0.1 chi?= 2.4 chi?=2.5
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.004 p=0.912 p=0.124 p=0.111
M 2014 0.3% 0.5% 3.0% 6.1%
2018 1.3% 1.0% 2.5% 5.6%
chiz=6.7 chi®=2.0 chi?= 0.4 chi?=0.2
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.010 p=0.158 p=0.506 p=0.643

In 2018 wordt er bij de jongens en de meisjes een sig-
nificant verband gevonden tussen de minstens weke-
lijkse consumptie van sterke drank en de opleidings-
vorm (jongens: chi?=29.5, df=2, p<0.001; meisjes:
chi?=21.5, df=2, p<0.001). Uit blijkt dat de
prevalentie van de consumptie van sterke drank hoger
ligt bij de jongens en de meisjes uit het beroeps secun-
dair onderwijs (respectievelijk 12.3% en 7.7%). De laag-
ste prevalenties worden opgetekend in het algemeen
secundair onderwijs en bedragen 4.7% bij de jongens en
2.8% bij de meisjes. De jongens en de meisjes uit het
technisch secundair onderwijs bevinden zich hier tus-
senin (respectievelijk 8.0% en 4.7%).
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In vergelijking met de resultaten uit 2014 stijgt het per-
centage jongeren dat wekelijks sterke drank drinkt sig-
nificant bij de jongens uit het algemeen secundair on-
derwijs (chi?=4.1, df=1, p=0.042). Uit blijkt dat
er verder geen significante verschillen te observeren
zijn.
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Uit is af te leiden dat de prevalentie van we-
kelijkse alcopopsconsumptie significant toegenomen is
ten opzichte van 2014 en dit zowel bij jongens als bij
meisjes van 11 tot 12 jaar. Voor de overige leeftijdsgroe-
pen blijft de consumptie van alcopops stabiel.

ASO TS0 BSO
) 2014 2.9% 7.4% 14.8%
2018 47% 8.0% 12.3%
chi*=4.1 chi?=0.3 chiz=17
df=1 df=1 df=1
p=0.042 p=0.591 p=0.193
M 2014 3.0% 5.0% 7.0%
2018 2.8% 47% 7.7%
chi?=0.1 chi?=0.1 chi?=0.2
df=1 df=1 df=1
p=0.724 p=0.791 p=0.689

Alcopops

Het percentage jongeren dat wekelijkse alcopops con-
sumeert bedraagt 3.0% bij de jongens en 1.7% bij de
meisjes. Dit is een significant hogere consumptiefre-
quentie bij de jongens (chi?=18.2, df=1, p<0.001). In ver-
gelijking met de vorige bevraging uit 2014 is het per-
centage jongens dat wekelijks alcopops drinkt signifi-
cant afgenomen, toen rapporteerde immers 5.1% van de
jongens minstens wekelijks alcopops te drinken
(chi?=29.8, df=1, p<0.001). Bij de meisjes bedroeg de
prevalentie 2.0% in 2014 en is er ten opzichte van 2018
geen verschil op te merken (chi?=0.9, df=1, p=0.332).

De prevalentie van alcopops ligt over het algemeen vrij
laag bij jongens en meisjes uit alle leeftijdsgroepen
( ). De hoogste consumptie van alcopops
wordt evenwel opgetekend op 17- tot 18-jarige leeftijd
(jongens: chi?=44.5, df=3, p<0.001; meisjes: chi?=19.8,
df=3, p<0.001).

11-12 13-14 15-16 17-18
] 2014 0.3% 1.6% 3.3% 6.5%
2018 2.0% 1.0% 3.1% 5.4%
chi>=12.6 chi=1.6 chiz= 0.1 chi?=1.2
df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.213 p=0.763 p=0.281
M 2014 0.3% 0.8% 2.8% 3.5%
2018 12% 0.9% 1.9% 31%
chi?=5.9 chi?=0.2 chi?= 0.1 chi®=0.3
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.015 p=0.696 p=0.147 p=0.615

De prevalentie van de wekelijkse alcopopsconsumptie
naargelang opleiding voor de jongens en de meisjes af-
zonderlijk wordt gerapporteerd in . Zowel bij
de jongens als bij de meisjes is er een significant ver-
schil op te merken tussen de diverse opleidingsvormen
(jongens: chi?=33.6, df=2, p<0.001; meisjes: chi?=15.1,
df=2, p=0.001). Bij de jongens is de alcopopsconsumptie
het meest prevalent in het beroeps secundair onderwijs
(8.5%), gevolgd door het technisch en het algemeen se-
cundair onderwijs (respectievelijk 4.4% en 2.3%). Bij de
meisjes wordt een vergelijkbare tendens waargenomen
en bedraagt de prevalentie 4.9% in het beroeps, 2.7% in
het technisch en 1.6% in het algemeen secundair onder-
wijs.
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Wekelijkse consumptie van alcopops is ten opzichte van
de bevindingen uit 2014 stabiel gebleven bij de jongens
en de meisjes uit het algemeen, het technisch en het

beroeps secundair onderwijs ( ).
ASO TS0 BSO
1 2014 22% 3.6% 10.4%
2018 2.3% 4.4% 8.5%
chi?=0.0 chi?=0.7 chi=1.3
df=1 df=1 df=1
p=0.895 p=0.395 p=0.261
M 2014 2.2% 2.5% 5.4%
2018 16% 27% 49%
chi?=1.2 chi?=0.1 chi?=0.2
df=1 df=1 df=1
p=0.283 p=0.820 p=0.699
DRONKENSCHAP

Uit de resultaten van 2018 blijkt dat het percentage jon-
gens dat dronken is geweest, significant hoger ligt dan
bij de meisjes (chi?*=109.7; df=1, p<0.001). Van de jon-
gens is 7.3% meer dan tienmaal dronken geweest te-
genover 2.8% van de meisjes. De prevalentie van dron-
kenschap is bij de jongens wel gedaald in vergelijking
met de bevindingen uit 2014, toen nog 10.2% van de
jongens aangaf meer dan tienmaal dronken te zijn ge-
weest (chi?=26.6, df=1, p<0.001). Voor de meisjes wordt
eveneens een daling waargenomen maar die is niet sig-
nificant (2014: 3.3%, chi?=1.5, df=1, p=0.226).

Naarmate jongeren ouder worden, stijgt ook de preva-
lentie van dronkenschap ( ). Op 15- tot 16-ja-
rige leeftijd geeft 5.5% van de jongens aan meer dan
tienmaal dronken te zijn geweest (chi?=551.5, df=3,
p<0.001). Bij de meisjes ligt dit percentage lager op
2.2% (chi?=242.1, df=3, p<0.001). Op 17- tot 18-jarige
leeftijd worden de hoogste prevalenties opgetekend,
namelijk 21.3% bij de jongens en 9.0% bij de meisjes.
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Vergeleken met de bevindingen uit 2014 is het percen-
tage 17- tot 18-jarige jongens dat meer dan tienmaal
dronken was afgenomen in 2018 (chi?=4.7, df=1,
p=0.031). Voor de overige leeftijdsgroepen worden er
geen significante verschillen gevonden (

11-12 13-14 15-16 17-18
) 2014 0.4% 0.9% 4.6% 25.3%
2018 0.1% 0.7% 5.5% 21.3%
chi*=2.6 chi?=0.2 chi?= 1.0 chiz=47

df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.106 p=0.636 p=0.324 p=0.031

M 2014 0.1% 0.2% 3.1% 8.4%

2018 0.0% 0.1% 22% 9.0%
chi*=1.2 chiz=0.6 chiz=18 chi>=03

df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.270 p=0.442 p=0.186 p=0.605

In 2018 worden bij jongens en meisjes verschillen in
dronkenschap waargenomen tussen de diverse oplei-
dingsvormen zoals af te leiden is uit (jon-
gens: chi?=28.3, df=2, p<0.0016; meisjes: chi?=7.8, df=2,
p=0.020). De prevalenties van dronkenschap zijn het
hoogst bij de jongens en de meisjes uit het technisch
secundair onderwijs en bedragen respectievelijk 18.8%
en 7.5%. De laagste prevalenties worden geobserveerd
in het algemeen secundair onderwijs (jongens: 10.2% en
meisjes: 4.7%). Het beroeps secundair onderwijs bevindt
zich hiertussenin met prevalenties van 15.8% bij de jon-
gens en 6.9% bij de meisjes.
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In vergelijking met de data uit 2014 is vast te stellen dat
de prevalentie van dronkenschap significant gedaald is
voor meisjes uit het beroeps secundair onderwijs van
10.8% in 2014 naar 6.9% in 2018 (chi*=4.8, df=1,
p=0.029). Voor meisjes uit het algemeen secundair on-
derwijs wordt daarentegen een kleine stijging in de pre-
valentie waargenomen van 2.9% in 2014 naar 4.7% in
2018 (chi?=5.2, df=1, p=0.022). Een overzicht van de
evoluties voor jongens en meisjes uit de diverse oplei-
dingsvormen is weergegeven in

ASO TSO BSO

J 2014 9.1% 19.0% 19.9%
2018 10.2% 18.8% 15.8%

chi?=0.6 chi?=0.0 chi*=34
df=1 df=1 df=1

p=0.443 p=0.914 p0.065

M 2014 2.9% 7.3% 10.8%
2018 47% 7.5% 6.9%

chi?=5.2 chi?=0.0 chi?=4.8
df=1 df=1 df=1

p=0.022 p=0.896 p=0.029

INITIATIE ALCOHOLCONSUMPTIE EN
DRONKENSCHAP

In worden de resultaten gerapporteerd van
de leeftijd waarop jongeren voor het eerst alcohol dron-
ken. Hiervoor werden alleen de 17- tot 18-jarigen gese-
lecteerd. De mediaan voor de jongens en de meisjes ligt
op 15 jaar. Dit wil zeggen dat de helft van de jongeren
voor het eerst alcohol dronk op 15-jarige leeftijd of jon-
ger. In vergelijking met 2014 lag de mediaan voor de
meisjes ook op 15 jaar, voor de jongens is de beginleef-
tijd echter één jaar opgeschoven ten opzichte van 2014,
toen lag die immers op 14 jaar.
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Het eerste dronkenschap doet zich bij jongens en meis-
jes voor op 16-jarige leeftijd. Dit is in overeenstemming
met de resultaten uit 2014 ( ).
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jongens meisjes
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ROKEN

METHODOLOGIE

De vraag: ‘Hoe vaak rook je momenteel?’ werd gesteld
om het huidige rookgedrag in kaart te brengen. De
antwoordmogelijkheden waren: ‘ik rook nooit’, ‘min-
der dan één keer per week’, ‘minstens één keer per
week’ en ‘elke dag’. In de analyses werd een onder-
scheid gemaakt tussen jongeren die dagelijks roken
(antwoordcategorie: ‘elke dag’) en minder dan dage-
lijks roken of nooit (antwoordcategorieén ‘minstens
eén keer per week’ tot ‘ik rook nooit).

De vraag: ‘Op hoeveel dagen heb je sigaretten gerookt
in jouw leven?” werd gebruikt om te peilen naar de
life time prevalentie van roken. De antwoordmoge-
lijkheden waren ‘nooit’, ‘1-2 dagen’, ‘3-5 dagen’, ‘6-9
dagen’, 10-19 dagen’, 20-29 dagen’ en 30 dagen (of
meer)’. In de analyses werd een onderscheid ge-
maakt tussen jongeren die minstens eenmaal ge-
rookt hebben in hun leven (antwoordcategorieén ‘1-
2 dagen’ tot ‘30 dagen (of meer)’) of nog nooit ge-
rookt hebben (antwoordcategorie: ‘nooit).

De initiatie van roken werd bevraagd via de vraag:
‘Op welke leeftijd heb je voor het eerst een sigaret ge-
rookt?’. De antwoorden varieerden van, ‘11 jaar of
jonger’ tot ‘18 jaar of ouder’. Jongeren die nog nooit
gerookt hadden konden dit ook aanduiden. In de
analyses werden enkel de data van de 17- tot 18-
jarige jongeren gebruikt.

HUIDIG ROOKGEDRAG

De resultaten van 2018 tonen aan dat 4.3% van de jon-
gens en 2.4% van de meisjes dagelijks rookt. Dit zijn sig-
nificant meer jongens dan meisjes (chi?=30.1, df=1,
p<0.001). Ten opzichte van de bevindingen uit 2014 is
de prevalentie van dagelijks roken zowel bij de jongens
als bij de meisjes significant afgenomen (jongens:
chi?=103.6, df=1, p<0.001; meisjes: chi?=73.3, df=1,
p<0.001). In 2014 rookten nog 9.4% van de jongens en
5.8% van de meisjes.

In worden de prevalenties van dagelijks ro-
ken gepresenteerd naargelang leeftijd voor beide ge-
slachten afzonderlijk. Vanaf 15- tot 16-jarige leeftijd
neemt de prevalentie van dagelijks roken toe, maar da-
gelijks roken is bij jongens en meisjes het meest preva-
lent op 17- tot 18-jarige leeftijd (jongens: chi?=192.5,
df=3, p<0.001; meisjes: chi?=127.7, df=3, p<0.001).
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In vergelijking met de bevindingen uit 2014 wordt voor
de 13- tot 14-, 15- tot 16- en 17- tot 18-jarige jongens
en meisjes een significante afname in dagelijks roken
vastgesteld ( ). Bij de 11- tot 12-jarige jongens
en meisjes worden geen verschillen opgemerkt en blij-
ven de prevalenties zeer laag in 2018.

11-12 13-14 15-16 17-18
J 2014 0.3% 2.2% 7.1% 17.6%
2018 0.6% 0.8% 4.2% 10.2%
chi%=0.8 chi®=8.4 chi?= 10.1 chi?=24.3
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.367 p=0.004 p=0.002 p<0.001
M 2014 0.4% 1.5% 7.8% 11.1%
2018 0.3% 0.5% 17% 6.1%
chi?=0.1 chi?=7.2 chi?= 543 chi>=17.3
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.784 p=0.007 p<0.001 p<0.001

De prevalentie van dagelijks roken verschilt significant
tussen de jongens en de meisjes uit de diverse oplei-
dingsvormen. Bij de jongens worden de hoogste preva-
lenties opgetekend in het beroeps secundair onderwijs
(15.2%), gevolgd door het technisch secundair onder-
wijs (8.8%) en het algemeen secundair onderwijs (2.2%).
Voor de meisjes gelden dezelfde conclusies en bedra-
gen de prevalenties respectievelijk 10.5%, 6.2% en 0.9%
(jongens: chi?=87.2, df=2, p<0.001; meisjes: chi?=88.2,
df=2, p<0.001). De prevalenties worden gerapporteerd
in
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De prevalentie van dagelijks roken daalt in 2018 ten op-
zichte van 2014 voor jongens en meisjes uit alle oplei-
dingsvormen. De meest opvallende dalingen worden
evenwel vastgesteld bij de jongeren uit het beroeps en

het technisch secundair onderwijs ( )
ASO TS0 BSO
J 2014 4.7% 13.3% 25.2%
2018 22% 8.8% 15.2%
chi?=8.7 chi?=9.7 chi>=18.6
df=1 df=1 df=1
p=0.003 p=0.002 p<0.001
M 2014 25% 11.7% 22.9%
2018 0.9% 6.2% 10.5%
chi?=9.7 chi*=14.0 chi?=27.5
df=1 df=1 df=1
p=0.002 p<0.001 p<0.001
OOIT GEROOKT

Het percentage jongeren dat ooit tabak gerookt heeftin
hun leven bedraagt 17.2% bij de jongens en 13.7% bij
de meisjes. De prevalentie ligt significant lager bij de
meisjes (chi?=24.7, df=1, p<0.001). Ten opzichte van de
vorige bevraging is dit voor de jongens en de meisjes
een gunstige afname (jongens: chi?=76.0, df=1, p<0.001;
meisjes: chi?=67.7, df=1, p<0.001). Toen bedroeg de life
time prevalentie van roken nog 24.3% bij de jongens en
19.9% bij de meisjes.

De prevalentie van ooit gebruik van tabak neemt zowel
bij de jongens (chi?=758.3, df=3, p<0.001) als bij de
meisjes (chi?=612.5, df=3, p<0.001) beduidend toe naar-
mate men ouder wordt, waarbij het ooit gebruik het
meest prevalent is bij de 17- tot 18 jarigen (jongens:
40.4% en meisjes: 32.7%) zoals blijkt uit
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Invergelijking met de resultaten uit 2014 wordt een sig-
nificante afname in de prevalentie van ooit roken geob-
serveerd bij jongens en meisjes uit alle leeftijdsgroepen
met uitzondering van de 11- tot 12-jarigen

( )-

11-12 13-14 15-16 17-18
J 2014 2.3% 10.4% 26.4% 48.1%
2018 1.5% 6.3% 20.9% 40.4%
chi?=2.0 chi?=13.1 chi?=10.5 chi?=12.3
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.160 p<0.001 p=0.001 p<0.001
M 2014 1.5% 9.7% 25.0% 39.1%
2018 0.7% 5.0% 17.0% 32.7%
chi=2.9 chi?=19.0 chi?=24.2 chi?=9.1
df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.087 p<0.001 p<0.001 p=0.003

De prevalentie van ooit roken verschilt significant tus-
sen de diverse opleidingsvormen. Bij de jongens en de
meisjes ligt de prevalentie het hoogst in het beroeps se-
cundair onderwijs (jongens: 36.1% en meisjes: 33.9%) en
het laagst in het algemeen secundair onderwijs (jon-
gens: 24.9% en meisjes: 18.8%) zoals blijkt uit

.Jongeren uit het technisch secundair onder-
wijs bevinden zich hier tussenin (jongens: chi?=27.2,
df=2, p<0.001; meisjes: chi?=56.6, df=2, p<0.001).
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In 2018 wordt er een opvallende afname vastgesteld in
de life time prevalentie van roken ten opzichte van 2014
bij de jongens en de meisjes uit het technisch en het
beroeps secundair onderwijs ( ). In het alge-
meen secundair onderwijs wordt eveneens een afname
geobserveerd maar deze afname is niet statistisch sig-
nificant (jongens: chi?=1.9, df=1, p=0.170; meisjes:
chi?=2.1, df=1, p=0.145).

ASO TSO BSO

J 2014 27.7% 40.8% 44.5%

2018 24.9% 34.2% 36.1%
chi?=1.9 chi?=8.7 chi?=8.8

df=1 df=1 df=1
p=0.170 p=0.003 p=0.003

M 2014 21.1% 41.2% 47.9%

2018 18.8% 30.1% 33.9%
chiz=2.1 chi?=19.8 chi?=19.5

df=1 df=1 df=1
p=0.145 p<0.001 p<0.001

INITATIE ROKEN

De resultaten met betrekking tot de beginleeftijd van
het roken van een eerste sigaret bevinden zich in

.Hiervoor werden alleen de 17- tot 18-jarigen
geselecteerd. De mediaan voor de jongens en de meis-
jes ligt op 15 jaar. Dit wil zeggen dat de helft van de
jongeren voor het eerst een sigaret rookte op 15-jarige
leeftijd of jonger. In vergelijking met 2014 lag de medi-
aan voor de jongens en de meisjes ook op 15 jaar.
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CANNABIS

METHODOLOGIE

De vraag: ‘Heb je ooit al cannabis (marihuana/Wwiet,
joints, hasj) gebruikt tijdens de laatste 30 dagen?’ werd
gesteld om het huidig cannabisgebruik in kaart te
brengen. De antwoorden varieerden van ‘nooit’ tot
30 dagen (of meer)’. In de analyses werd een onder-
scheid gemaakt tussen jongeren die geen cannabis
gebruiken (antwoordcategorie: ‘nooit) en jongeren
die dit minstens een of meerdere keren deden in de
voorbije maand (antwoordcategorieén: ‘1-2 dagen
tot 30 dagen (of meer)).

De vraag: ‘Heb je ooit al cannabis (marihuana/wiet,
joints, hasj) gebruikt in jouw leven?’ werd gesteld om
te peilen naar de life time prevalentie van cannabis-
gebruik. De antwoordmogelijkheden waren analoog
zoals hierboven beschreven. Dit liet toe om twee
groepen te onderscheiden: jongeren die nooit can-
nabis gebruikt hebben tijdens hun leven (antwoord-
categorie: ‘nooit’) en jongeren die ooit wel al canna-
bis gebruikt hebben tijdens hun leven (antwoordca-
tegorieén: ‘1-2 dagen tot 30 dagen (of meer)’).

De initiatie van cannabisgebruik werd bevraagd via
de vraag: Op welke leeftijd heb je voor het eerst can-
nabis (marihuana/Wwiet, joints, hasj) gebruikt’. De ant-
woorden varieerden van: ‘11 jaar of jonger’ tot ‘18
jaar of ouder’. Jongeren die nog nooit cannabis ge-
bruikt hadden, konden dit ook aanduiden. In de ana-
lyses werd enkel de data van de 17- tot 18-jarige jon-
geren gebruikt.

HUIDIG GEBRUIK CANNABIS

De prevalentie van cannabisgebruik in de voorbije 30
dagen ligt significant hoger bij de jongens op 9.1% te-
genover 4.1% bij de meisjes (chi?=72.4, df=1, p<0.001).
In 2014 bedroeg het cannabisgebruik in de laatste 30
dagen nog 9.8% bij de jongens en 6.3% bij de meisjes.
Enkel de geobserveerde daling bij de meisjes is statis-
tisch significant (chi?=16.8, df=1, p<0.001).

De prevalentie van cannabisgebruik in de laatste 30 da-
gen neemt zowel bij de jongens als bij de meisjes sterk
toe naarmate de leeftijd vordert ( ). Bij de jon-
gens heeft 1.1% cannabis gebruikt in de leeftijdsgroep
van 13- tot 14-jarigen terwijl dit bij de 17- tot 18-jari-
gen 19.9% bedraagt (chi?=239.0, df=2, p<0.001). Bij de
meisjes is dit respectievelijk 0.7% en 9.1% (chi?=109.1,
df=2, p<0.001).
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Ten opzichte van de bevindingen uit 2014 blijft de pre-
valentie van cannabisgebruik stabiel bij de jongens en
de meisjes uit de diverse leeftijdsgroepen ( ).
Behalve bij de 15- tot 16-jarige meisjes, waar een daling
wordt geobserveerd in het cannabisgebruik (chi?=20.6,
df=1, p<0.001).

13-14 15-16 17-18
J 2014 1.7% 9.2% 19.2%
2018 11% 7.4% 19.9%
chi=1.3 chi?= 2.8 chi?=0.2
df=1 df=1 df=1
p=0.258 p=0.095 p=0.683
M 2014 1.1% 7.0% 10.3%
2018 0.7% 3.1% 9.1%
chit=1.4 chi?= 206 chi>=0.9
df=1 df=1 df=1
p=0.244 p<0.001 p=0.359
In wordt de prevalentie van het huidige

cannabisgebruik naargelang opleidingsvorm voor beide
geslachten weergegeven. Hieruit blijkt dat de prevalen-
tie van cannabisgebruik verschilt tussen de diverse op-
leidingsvormen en dit zowel bij de jongens (chi?=9.6,
df=2, p=0.008) als bij de meisjes (chi?=8.8, df=2,
p=0.012). Bij de jongens wordt de hoogste prevalentie
geobserveerd in het technisch secundair onderwijs
(16.1%), bij de meisjes is dit in het beroeps secundair
(7.5%) en het technisch secundair onderwijs (7.4%). Het
cannabisgebruik is bij de jongens en de meisjes het
minst prevalent binnen het algemeen secundair onder-
wijs en bedraagt respectievelijk 10.9% en 4.5%.
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In vergelijking met de bevindingen uit de bevraging in
2014, daalt het gebruik van cannabis bij de meisjes uit
het technisch en het beroeps secundair onderwijs signi-
ficant ( )- In 2014 bedroeg de prevalentie im-
mers nog 12.6% in het technisch en 14.5% in het be-
roeps secundair onderwijs tegenover respectievelijk
7.2% en7.5% in 2018. Voor de meisjes uit het algemeen
secundair onderwijs wordt er geen significant verschil
gevonden. Evenmin zijn er verschillen in de evolutie op
te merken voor jongens uit alle opleidingsvormen.

ASO TSO BSO

J 2014 8.6% 16.2% 17.1%
2018 10.9% 16.1% 13.6%
chi?=2.8 chi?=0.0 chi=2.3

df=1 df=1 df=1
p=0.065 p=0.952 p=0.133
M 2014 3.8% 12.6% 14.5%
2018 4.5% 7.2% 7.5%
chi?=0.7 chi>=10.7 chi>=9.7
df=1 df=1 df=1
p=0.404 p=0.001 p=0.002
OOIT GEBRUIK CANNABIS

In 2018 is het percentage jongens dat aangeeft ooit
cannabis gebruikt te hebben is significant hoger dan bij
de meisjes: 16.8% van de jongens tegenover 9.6% van
de meisjes (chi?=79.5, df=1, p<0.001). In vergelijking
met 2014 is er echter een significante afname in de pre-
valentie te observeren bij de jongens (chi?=6.5, df=1,
p=0.011) en bij de meisjes (chi?=48.8, df=1, p<0.001).
Toen rapporteerden immers 19.2% van de jongens en
15.2% van de meisjes ooit cannabis gebruikt te hebben.

De resultaten van de life time prevalentie van cannabis-
gebruik naar leeftijd en geslacht worden gerapporteerd
in

Uit deze grafiek is af te leiden dat de life time prevalen-
tie beduidend toeneemt met de leeftijd en dit zowel bij
de jongens (chi?=434.0, df=2, p<0.001) als bij de meisjes
(chi?=293.4, df=2, p<0.001).
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In 2018 zijn opvallende dalingen in de prevalentie van
Life time cannabisgebruik op te merken ten opzichte van
2014 voor jongens uit de 13- tot 14-jarige leeftijdsgroep
(chi?=8.1, df=1, p=0.004) en meisjes uit de 15- tot 16-
jarige leeftijdsgroep (chi?=35.5, df=1, p<0.001). In de 17-
tot 18-jarige leeftijdsgroep wordt voor beide geslachten
een daling waargenomen zoals blijkt uit

13-14 15-16 17-18
J 2014 4.0% 16.2% 39.7%
2018 2.0% 15.3% 35.1%
chi?=8.2 chi?= 0.5 chi?=4.5
df=1 df=1 df=1
p=0.004 p=0.502 p=0.033
M 2014 2.3% 14.8% 28.3%
2018 12% 7.3% 22.0%
chi=3.4 chi?= 35.5 chi?=11.0
df=1 df=1 df=1
p=0.067 p<0.001 p=0.001

In 2018 zijn er duidelijke verschillen op te merken in de
prevalentie van life time cannabisgebruik tussen de ver-
schillende opleidingsvormen ( ). De preva-
lenties bij de jongens uit het technisch en het beroeps
secundair onderwijs zijn vergelijkbaar en bedragen res-
pectievelijk 27.6%, en 26.0%. Ook bij de meisjes zijn de
prevalenties vergelijkbaar in het technisch en het be-
roeps secundair onderwijs (respectievelijk 16.7% en
16.4%). De life time prevalentie ligt zowel bij de jongens
als bij de meisjes het laagst in het algemeen secundair
onderwijs en bedraagt respectievelijk 20.9% en 11.7%
(jongens: chi?=11.0, df=2, p=0.004; meisjes: chi?=11.8,
df=2, p=0.003).
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Ten opzichte van 2014 is de life time prevalentie van
cannabisgebruik tussen de diverse opleidingsvormen
enkel gedaald bij de meisjes maar niet bij de jongens
( ). Opvallende dalingen in cannabisgebruik
worden vooral waargenomen voor meisjes uit het tech-
nisch en het beroeps secundair onderwijs.

ASO TSO BSO

J 2014 19.1% 30.4% 30.5%

2018 20.9% 27.6% 26.0%
chi?=0.9 chi?=1.7 chi?=2.5

df=1 df=1 df=1
p=0.355 p=0.200 p=0.114

M 2014 14.8% 24.7% 30.6%

2018 11.7% 16.7% 16.4%
chi?=5.0 chi?=12.7 chi?=22.2

df=1 df=1 df=1
p=0.026 p<0.001 p<0.001

INITIATIE GEBRUIK CANNABIS

De resultaten met betrekking tot de beginleeftijd van
het cannabisgebruik bevinden zich in Hier-
voor werden alleen de 17- tot 18-jarigen geselecteerd.
De mediaan voor de jongens en de meisjes ligt op 16
jaar. Dit wil zeggen dat de helft van de jongeren voor
het eerst cannabis gebruikte op 16-jarige leeftijd of jon-
ger. In vergelijking met 2014 lag de mediaan voor de
jongens en de meisjes op 15 jaar.

<11 jaar 12 jaar

13 jaar

14 jaar

jongens

15jaar 16 jaar

meisjes

17 jaar 218 jaar

72



SEKSUALITEIT

METHODOLOGIE

De vraag: ‘Heb je ooit geslachtsgemeenschap (seks) ge-
had met iemand?’ werd gesteld om zicht te krijgen op
het aantal jongeren dat reeds seks had met iemand.
De jongeren konden de vraag beantwoorden met ja’
of ‘neen’. Indien jongeren ‘ja’ antwoordden werden
nog enkele bijkomende vragen gesteld om ook het
gebruik van voorbehoedsmiddelen in kaart te bren-
gen. Zo werd gepeild naar het gebruik van een con-
doom bij de eerste keer seks, alsook bij de laatste
keer dat ze seks hadden. Dit via de vragen: De eerste
keer dat je geslachtsgemeenschap (seks) had, gebruikten
Jij of jouw partner dan een condoom?’ en ‘De laatste keer
dat je geslachtsgemeenschap (seks) had, gebruikten jij
of jouw partner dan een condoom?’. Ook werd er ge-
peild naar het gebruik van de anticonceptiepil bij de
laatste keer dat de jongeren seks hadden, dit via de
vraag: De laatste keer dat je geslachtsgemeenschap
(seks) had, gebruikten jij of jouw partner dan de pil?’.
Daarnaast werd ook gevraagd naar het gebruik van de
noodpil of een ander voorbehoedsmiddel bij het laat-
ste seksuele contact via de vragen: ‘De laatste keer dat
je geslachtsgemeenschap (seks) had, gebruikten jij of
jouw partner dan de noodpil?” en ‘De laatste keer dat je
geslachtsgemeenschap (seks) had, gebruikten jij of jouw
partner dan een ander voorbehoedsmiddel?’. De ant-
woordmogelijkheden op al deze vragen waren: ‘ja’,
‘neen’ en ‘ik weet het niet’. In de analyses werden
steeds twee groepen onderscheiden: jongeren die de
vraag met ‘ja’ beantwoordden en jongeren die vraag
met ‘neen’ of ‘ik weet het niet’ beantwoordden. Bo-
venstaande vragen werden enkel bij de jongeren uit
het secundair onderwijs gesteld.

Sinds 2014 wordt aan de jongeren uit het secundair
onderwijs ook gevraagd of ze ooit op een ongewenst
seksuele manier aangeraakt werden of verplicht wer-
den iemand op een ongewenst seksuele manier aan
te raken. Dit via de vragen: ‘Heeft iemand je ooit al ge-
streeld of aangeraakt op een seksuele manier wanneer
je dit niet wilde?” en ‘Heeft iemand je ooit al verplicht
om zijn/haar lichaam aan te raken op een seksuele ma-
nier wanneer je dit niet wilde?’. De antwoordmogelijk-
heden bestonden uit: ‘ik wens niet te antwoorden’,
‘nooit’, ‘één keer, ‘een paar keer en ‘vaak’. In de ana-
lyses werden deze categorieén behouden, maar de
antwoorden ‘één keer’ en ‘een paar keer werden sa-
mengenomen en als één categorie beschouwd.

GESLACHTSGEMEENSCHAP

Het aantal jongeren dat in 2018 aangeeft reeds seks te
hebben gehad ligt significant hoger bij de jongens op
24.0% tegenover 20.2% bij de meisjes (chi?=16.4, df=1,
p<0.001). In vergelijking met de bevindingen uit 2014 is
dit een significant lagere prevalentie bij de jongens
(chi?=7 .4, df=1, p=0.007) en de meisjes (chi?=26.1, df=1,
p<0.001). In 2014 bedroeg de prevalentie immers 26.8%
bij de jongens en 25.2% bij de meisjes.

Opgesplitst naargelang leeftijd is zowel bij de jongens
als de meisjes een duidelijke toename in de prevalentie
van sekst te bemerken naarmate men ouder wordt
( ). Op 13- tot 14-jarige leeftijd heeft 4.7%
van de jongens en 2.8% van de meisjes al seks gehad.
Op 17- tot 18-jarige leeftijd is de prevalentie significant
toegenomen naar 46.5% bij de jongens en 41.3% bij de
meisjes (jongens: chi?=587.8, df=2, p<0.001; meisjes:
chi?=558.4, df=2, p<0.001).
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Ten opzichte van 2014 wordt er een opvallende afname
in de prevalentie van seks vastgesteld van 52.5% in
2014 naar41.3% in 2018 bij de 17- tot 18-jarige meisjes
(chi?=25.9, df=1, p<0.001). Voor de jongens en de meis-
jes uit de andere leeftijdsgroepen worden er verder
geen significante evoluties waargenomen ( ).
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13-14 15-16 17-18

J 2014 5.6% 19.4% 47.3%

2018 4.7% 16.4% 46.5%
chi?=1.0 chi?= 3.8 chi?=0.1

df=1 df=1 df=1

p=0.311 p=0.051 p=730

M 2014 2.8% 17.2% 52.5%

2018 2.8% 15.5% 41.3%
chi?=0.0 chi= 1.2 chi?=25.9

df=1 df=11 df=1
p=0.897 p=0.267 p<0.001

De prevalentie van seks is bovendien verschillend naar-
gelang opleidingsvormen en tussen beide geslachten
(jongens: chi?2=100.4, df=2, p<0.001; meisjes: chi?=167 .4,
df=2, p<0.001). De laagste prevalenties worden waarge-
nomen bij zowel de jongens als de meisjes uit het alge-
meen secundair onderwijs en bedragen respectievelijk
22.2% en 17.7%. De hoogste prevalenties worden opge-
tekend bij de jongens (45.9%) en de meisjes (44.9%) uit
het beroeps secundair onderwijs ( ).
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In vergelijking met de bevraging uit 2014 is er een sig-
nificante daling te bemerken in de prevalentie van seks
bij de meisjes uit het technisch en het beroeps secun-
dair onderwijs ( ). In 2014 bedroeg de prevalen-
tie bij de meisjes uit het technisch secundair onderwijs
47.3% en in het beroeps secundair onderwijs 53.5%. In
2018 is dit afgenomen naar respectievelijk 38.4% en
44.9%. Bij de jongens zijn er geen significante verschil-
len in evolutie te observeren.

ASO TSO BSO
J 2014 21.3% 35.7% 49.8%
2018 22.2% 38.1% 45.9%
chi?=0.2 chi%=1.2 chi=1.8
df=1 df=1 df=1
p=0.639 p=0.268 p=0.184
M 2014 20.8% 47.3% 53.5%
2018 17.7% 38.4% 44.9%
chi>=3.6 chi>=11.9 chi>=7.3
df=1 df=1 df=1
p=0.059 p=0.001 p=0.007

GEBRUIK VOORBEHOEDSMIDDELEN

Condoomgebruik eerste seksueel contact

In 2018 geeft 69.9% van de jongens en 75.4% van de
meisjes aan een condoom gebruikt te hebben bij het
eerste seksueel contact. De prevalentie bij de meisjes
ligt hiermee significant hoger in vergelijking met de
jongens (chi?=6.1, df=1, p=0.014). Ten opzichte van
2014 is dit zowel bij de jongens als bij de meisjes een
lichte afname, toen gaf immers 72.5% van de jongens
en 76.5% van de meisjes aan een condoom bij het eerste
seksueel contact gebruik te hebben. De geobserveerde
evolutie tussen 2014 en 2018 is echter niet significant
(jongens: chi?=1.4, df=1, p=0.233; meisjes: chi?=0.3,
df=1, p=0.588).

In worden de prevalenties van het con-
doomgebruik bij het eerste seksueel contact gerappor-
teerd naargelang leeftijd voor beide geslachten apart.
Ondanks dat bij de jongens en de meisjes het condoom-
gebruik het laagst is op 13- tot 14-jarige leeftijd (res-
pectievelijk: 58.5% en 58.6%) en hoger ligt bij de oudere
leeftijdsgroepen, worden er geen significante verschil-
len opgemerkt in de prevalentie van het condoomge-
bruik bij het eerste seksueel contact tussen de leeftijds-
groepen (jongens: chi?=3.7, df=2, p=0.158; meisjes:
chi?=5.3, df=2, p=0.070).
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In vergelijking met de bevindingen uit 2014 is het per-
centage jongens en meisjes dat een condoom gebruikte
stabiel gebleven in alle leeftijdsgroepen zoals blijkt uit
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13-14 15-16 17-18
J 2014 46.6% 75.9% 74.6%
2018 53.4% 71.9% 70.4%
chi’=1.4 chi?= 0.9 chi?=2.0
df=1 df=1 df=1
p=0.243 p=0.345 p==0.153
M 2014 76% 79.9% 76.3%
2018 58.6% 78.2% 76.1%
chi>=1.8 chi?= 0.2 chi?=0.0
df=1 df=1 df=1
p=0.177 p=0.684 p=0.930

Naargelang opleidingsvorm worden er evenmin signifi-
cante verschillen geobserveerd in de prevalentie van
het condoomgebruik bij het eerste seksueel contact en
dit zowel bij de jongens als bij de meisjes (chi®=3.1,
df=2, p=0.215; meisjes: chi?=1.8, df=2, p=0.417). In het
algemeen secundair onderwijs bedraagt de prevalentie
70.8% bij de jongens en 79.0% bij de meisjes. In het
technisch secundair onderwijs ligt de prevalentie op
73.6% bij de jongens en 77.2% bij de meisjes en in het
beroeps secundair onderwijs is dit respectievelijk 67.2%
en73.7% ( )-
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Het percentage jongens en meisjes dat bij hun eerste
seksueel contact een condoom gebruikte, blijft in 2018

stabiel ten opzichte van 2014 ( )-

ASO TS0 BSO

J 2014 73.3% 76.0% 73.4%
2018 70.8% 73.6% 67.2%
chi?=0.3 chi=05 chi?=2.5

df=1 df=1 df=1
p=0.565 p=0.479 p=0.115

M 2014 75.6% 82.1% 70.8%
2018 79.0% 77.2% 73.7%
chi?=0.7 chi>=24 chi?=0.5

df=1 df=1 df=1
p=0.395 p=0.124 p=0.486

Condoomgebruik laatste seksueel contact

De prevalentie van het condoomgebruik bij het laatste
seksueel contact verschilt tussen de jongens en de
meisjes (chi?=22.2, df=1, p<0.001). Significant meer jon-
gens (52.7%) dan meisjes (41.1%) geven aan een con-
doom gebruikt te hebben bij het laatste seksueel con-
tact. In 2014 was dit 50.1% bij de jongens en 40.7% bij
de meisjes. De kleine toename in 2018 is noch bij de
jongens, noch bij de meisjes significant (jongens: 50.1%,
chi?=1.3, df=1, p=0.250; meisjes: 40.7%, chi?=0.0, df=1,
p=0.885).

In worden de prevalenties van het con-
doomgebruik bij het laatste seksueel contact naarge-
lang leeftijd weergegeven. De mate waarin jongens en
meisjes een condoom gebruiken neemt beduidend af
met een toenemende leeftijd. Bij de jongens bedraagt
de prevalentie van het condoomgebruik 66.7% bij de
13- tot 14-jarigen en 50.3% bij de oudste leeftijdsgroep
(chi?=14.2, df=2, p<0.001). Bij de meisjes ligt de preva-
lentie op 13 tot 14 jaar op 62.1% tegenover 36.5% op
17- tot 18-jarige leeftijd (chi?=22.6, df=2, p<0.001).

100
90
80
70

60
50
40
67
10
0

13-14 15-16 17-18 13-14 15-16 17-18

Jongens Meisjes

B condoom gebruikt geen condoom gebruikt

De prevalenties van het condoomgebruik bij het laatste
seksueel contact blijven in 2018 bij de jongens en de
meisjes stabiel ten opzichte van de bevindingen uit
2014 ( ).

13-14 15-16 17-18

J 2014 50.9% 65.6% 54.1%
2018 66.7% 64.7% 50.3%
chi?=2.8 chi?= 0.0 chi?=1.3

df=1 df=1 df=1
p=0.097 p=0.851 p=0.246

M 2014 66.7% 53.0% 37.3%
2018 62.1% 54.6% 36.5%
chi?=0.1 chi?= 0.1 chi?=0.1

df=1 df=1 df=1
p=0.720 p=0.739 p=0.787

75



De prevalentie van condoomgebruik bij het laatste sek-
sueel contact naargelang opleidingsvorm voor de jon-
gens en de meisjes apart wordt in weerge-
geven. Bij de jongens zijn er geen significante verschil-
len in de prevalentie van het condoomgebruik op te
merken en schommelen de prevalenties van het con-
doomgebruik bij de drie opleidingsvormen rond 50%
(chi?=0.3, df=2, p=0.845). Bij de meisjes ligt de prevalen-
tie van het condoomgebruik in het algemeen secundair
onderwijs op 46.8% hoger tegenover 36.7% in het tech-
nisch en 39.3% in het beroeps secundair onderwijs.
Deze geobserveerde verschillen zijn echter net niet sig-
nificant (chi?=5.5, df=2, p=0.065).
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B condoom gebruikt geen condoom gebruikt

Evenmin worden er significante verschillen in de preva-
lentie van het condoomgebruik vastgesteld bij de jon-
gens en de meisjes tussen 2014 en 2018 zoals af te lei-
den is uit

ASO TSO BSO
) 2014 56.7% 55.6% 54.8%
2018 51.5% 52.7% 50.4%
chiz=1.1 chi®=0.6 chiz=1.1
df=1 df=1 df=1
p=0.291 p=0.456 p=0.296
M 2014 47.9% 37.6% 35.3%
2018 46.8% 36.7% 39.3%
chi?=0.1 chiz=0.1 chiz=0.8
df=1 df=1 df=1
p=0.824 p=0.823 p=0.373

Anticonceptiepil laatste seksueel contact

Het percentage jongeren dat aangeeft bij hun meest re-
cente seksueel contact zelf gebruik te hebben gemaakt
van de anticonceptiepil of hun partner, verschilt signifi-
cant naargelang geslacht (chi?=71.2, df=2, p<0.001). In
2018 geeft 62.6% van de jongens en 73.0% van de meis-
jes aan dat hun partner of zijzelf de anticonceptiepil ge-
bruikt heeft bij hun laatste seksueel contact.

Ten opzichte van 2014 is bij de jongens een kleine toe-
name in het percentage vast te stellen, toen bedroeg de
prevalentie immers 59.1%. Dit is echter niet significant
(chi?=4.9, df=2, p=0.088). Bij de meisjes wordt een lichte
afname waargenomen in vergelijking met 2014 (75.5%)
die evenmin significant is (chi?=1.4, df=2, p=0.507).

De prevalentie van het gebruik van de anticonceptiepil
naargelang leeftijd wordt gerapporteerd in

Het percentage jongeren dat aangeeft dat zijzelf of hun
partner de anticonceptiepil gebruikte bij het laatste sek-
sueel contact neemt opvallend toe met de leeftijd. Bij
de jongens bedraagt de prevalentie op 13- tot 14-jarige
leeftijd 29.4% en 67.1% op 17- tot 18-jarige leeftijd
(chi?=40.9, df=4, p<0.001). Bij de meisjes is dit respec-
tievelijk 34.5% en 81.0% (chi?=50.9, df=4, p<0.001).
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In vergelijking met de bevindingen uit 2014 zijn er bij
de jongens en de meisjes geen significante evoluties in
het gebruik van de anticonceptiepil op te merken na het
laatste seksueel contact

13-14 15-16 17-18
) 2014 32.1% 53.1% 73.5%
2018 29.4% 55.9% 67.1%
chi?=0.3 chiz= 0.4 chi?=5.1

df=1 df=1 df=1
p=0.856 p=0.829 p=0.079

M 2014 26.9% 68.6% 82.6%
2018 34.5% 62.1% 81.0%
chi?=0.7 chi®= 2.6 chi?=0.9

df=1 df=1 df=1
p=0.694 p=0.287 p=0.634
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Naargelang opleidingsvorm zijn er geen significante
verschillen te bemerken in de prevalentie van het ge-
bruik van de anticonceptiepil bij de jongeren die dit zelf
gebruiken of aangeven dat hun partner dit gebruikt (jon-
gens: chi?=4.6, df=4, p=0.336; meisjes: chi?=3.3, df=4,
p=0.508). De prevalenties worden gerapporteerd in
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Wel wordt er bij de jongens uit het technisch secundair
onderwijs een significante afname in de prevalentie
vastgesteld in 2018 ten opzichte van de resultaten uit
2014. Toen gaf nog 71.6% van de jongens aan dat hun
partner de pil gebruikte na het laatste seksueel contact
tegenover 62.5% in 2018 (chi?=6.2, df=1, p=0.045). Voor
de jongens en de meisjes uit de andere opleidingsvor-
men worden er geen significante verschillen in de evo-

lutie geobserveerd ( ).
ASO TSO BSO
) 2014 69.2% 71.6% 63.1%
2018 66.5% 62.5% 68.4%
chi?=0.7 chi?=6.2 chi*=4.4
df=1 df=1 df=1
p=0.697 p=0.045 p=0.109
M 2014 73.4% 81.9% 76.4%
2018 71.8% 78.3% 73.7%
chi?=3.3 chi*=1.4 chi>=0.9
df=1 df=1 df=1
p=0.195 p=0.488 p=0.645

Noodpil laatste seksueel contact

De prevalentie van het gebruik van de noodpil bij het
laatste seksueel contact bedraagt 5.6% bij de jongens
en 4.3% bij de meisjes. Dit is een significant lagere pre-
valentie bij de meisjes (chi?=89.1, df=2, p<0.001). In ver-
gelijking met de resultaten uit 2014 is dit een opval-
lende toename in de prevalentie bij de jongens die aan-
geven dat hun partner de noodpil gebruikte (chi?=6.8,
df=2, p=0.034) maar niet bij de meisjes (chi?=1.6, df=2,
p=0.454).

In 2014 bedroeg het percentage jongens dat aangaf dat
hun partner de noodpil gebruikt had immers 3.4%, bij
de meisjes bedroeg het percentage 3.2%.

Naargelang leeftijd valt op dat het percentage jongeren
dat aangeeft dat zijzelf of hun partner bij het laatste
seksueel contact de noodpil gebruikten, significant ver-
schilt tussen de leeftijdsgroepen (jongens: chi?=76.0,
df=4, p<0.001; meisjes: chi?=22.2, df=4, p<0.001). Zowel
bij de jongens als bij de meisjes is het gebruik van de
noodpil het meest prevalent bij de jongste leeftijds-
groep (respectievelijk 11.3% en 6.7%). De laagste pre-
valentie wordt bij de jongens waargenomen op 17- tot
18-jarige leeftijd en bedraagt 3.2%. Bij de meisjes daar-
entegen is de prevalentie vergelijkbaar tussen de leef-
tijdsgroep van 15 tot 16 en 17 tot 18 jaar (respectieve-
lijk 4.2% en 4.1%) zoals blijkt uit
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Uit is af te leiden dat het percentage jongens

en meisjes dat zelf de noodpil gebruikt had of aangaf
dat hun partner dit gebruikte na het meest recente sek-
sueel contact, stabiel is gebleven ten opzichte van 2014
en dit overheen alle leeftijdsgroepen. Als enige uitzon-
dering hierop is vast te stellen dat bij de meisjes uit de
leeftijdsgroep van 17 tot 18 jaar, de prevalentie signifi-
cant toenam van 1.9% in 2014 naar 4.1% in 2018
(chi?=6.2, df=2, p=0.044).

13-14 15-16 17-18
) 2014 17.5% 3.7% 2.2%
2018 11.3% 7.5% 3.2%
chi®=2.9 chi= 3.3 chiz=1.0
df=1 df=1 df=1
p=0.229 p=0.192 p=0.602
M 2014 7.7% 4.9% 1.9%
2018 6.7% 42% 41%
chi?=0.1 chiz=1.3 chi®=6.2
df=1 df=1 df=1
p=0.972 p=0.531 p=0.044
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Een significant verschil in de prevalentie van het ge-
bruik van de noodpil tussen de diverse opleidingsvor-
men wordt waargenomen bij de meisjes (chi?=13.9,
df=4, p=0.008) maar niet bij de jongens (chi?=3.0, df=4,
p=0.553). Uit is duidelijk af te lLeiden dat het
gebruik van de noodpil het meest prevalent is bij de
meisjes uit het beroeps secundair onderwijs (6.5%) en
het minst prevalent is bij de meisjes uit het algemeen
secundair onderwijs (2.7%).
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M noodpil gebruikt geen noodpil gebruikt

In vergelijking met de bevindingen uit 2014 zijn er bij
de jongens en de meisjes geen significante evoluties in
het gebruik van de noodpil op te merken na het laatste
seksueel contact

ASO TSO BSO
] 2014 2.4% 2.5% 43%
2018 5.6% 3.7% 6.4%
chi?=3.2 chi?=0.9 chi=2.7
df=1 df=1 df=1
p=0.200 p=0.652 p=0.256
M 2014 1.7% 2.8% 46%
2018 27% 42% 6.5%
chi>=3.0 chi®=3.5 chi=1.0
df=1 df=1 df=1
p=0.227 p=0.177 p=0.604

Ander voorbehoedsmiddel laatste seksueel contact

Naast het condoom en de anticonceptiepil, kunnen jon-
geren ook andere voorbehoedsmiddelen gebruiken. In
2018 geven meer jongens (20.1%) dan meisjes (18.6%)
aan een ander voorbehoedsmiddel gebruikt te hebben
bij het meest recente seksueel contact (chi?=31.9, df=2,
p<0.001). Dit is een significante toename in de preva-
lentie ten opzichte van 2014 toen nog 13.3% van de jon-
gens en 13.2% van de meisjes aangaf een andere voor-
behoedsmiddel gebruikt te hebben (jongens: chi?=17.1,
df=2, p<0.001; meisjes: chi?=10.9, df=2, p=0.004).

Op basis van valt te bemerken dat de pre-
valentie van het gebruik van een ander voorbehoeds-
middel significant hoger ligt bij de jongens (29.4%) en
de meisjes (36.7%) uit de jongste leeftijdsgroepen (jon-
gens: chi?=36.9, df=4, p<0.001; meisjes: chi?=21.1, df=4,
p<0.001). Bij de jongens is het gebruik van een ander
voorbehoedsmiddel het minst prevalent bij de 17- tot
18-jarigen (19.2%) terwijl dit bij de meisjes bij de 15-
tot 16-jarigen is (16.2%).
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In vergelijking met de resultaten uit 2014 is een opval-
lende toename in de prevalentie van het gebruik van
een ander voorbehoedsmiddel te bemerken bij de 13-
tot 14- jarige meisjes, toen bedroeg de prevalentie
7.4%. Alsook bij de 17- tot 18-jarige meisjes is er een
significante toename in de prevalentie te observeren
van 10.4% in 2014 naar 18.2% in 2018 ( ). Deze
opvallende toename bij de 13- tot 14-jarigen kan mo-
gelijk verklaard worden doordat in 2014 de leeftijds-
groep van 13- tot 14-jarigen vermoedelijk niet repre-
sentatief was gezien het laag aantal respondenten. Voor
de andere leeftijdsgroepen worden er geen significante
evoluties waargenomen bij de jongens en de meisjes.

13-14 15-16 17-18
) 2014 14.5% 16.4% 13.8%
2018 29.4% 21.4% 19.2%
chi?=3.5 chi=2.0 chi?=5.5
df=1 df=1 df=1
p=0.178 p=0.361 p=0.065
M 2014 7.4% 19.1% 10.4%
2018 36.7% 16.2% 18.2%
chiz=7.0 chi®= 5.0 chi?=13.8
df=1 df=1 df=1
p=0.031 p=0.082 p=0.001

Zoals weergegeven in is vast te stellen dat
het gebruik van een ander voorbehoedsmiddel signifi-
cant verschilt tussen de opleidingsvormen bij de jon-
gens (chi?=10.6, df=4, p=0.031) en bij de meisjes
(chi?=16.7, df=4, p=0.002).
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De hoogste prevalenties worden waargenomen bij de
jongens en de meisjes uit het beroeps secundair onder-
wijs en bedragen respectievelijk 24.9% en 27.0%. De
prevalenties bij de jongens uit het algemeen en het
technisch secundair onderwijs liggen lager en zijn ver-
gelijkbaar (algemeen: 17.4% en technisch: 16.8%). Ook
bij de meisjes worden lagere prevalenties geobserveerd
in het algemeen en het technisch secundair onderwijs
die overigens nauwelijks van elkaar verschillen (respec-
tievelijk 14.7% en 14.8%).
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M ander gebruikt geen andere gebruikt

In vergelijking met de resultaten uit 2014 is het gebruik
van andere voorbehoedsmiddelen significant gestegen
bij de jongens en de meisjes uit het algemeen secundair
onderwijs alsook bij de meisjes uit het beroeps secun-
dair onderwijs ( ).

ASO TSO BSO
] 2014 9.0% 14.8% 19.1%
2018 17.4% 16.8% 24.9%
chi*=6.4 chi®=2.9 chiz=2.7
df=1 df=1 df=1
p=0.041 p=0.238 p=0.265
M 2014 10.2% 11.3% 18.9%
2018 14.7% 14.8% 27.0%
chi*=6.7 chi*=1.9 chi?=6.3
df=1 df=1 df=1
p=0.035 p=0.392 p=0.042

Geen voorbehoedsmiddel laatste seksueel contact

Op basis van de antwoorden van de jongeren op het ge-
bruik van voorbehoedsmiddelen bij het laatste seksueel
contact kan berekend worden hoeveel jongeren reeds
seks hadden maar hierbij geen voorbehoedsmiddel ge-
bruikten. Hieruit blijkt dat significant meer jongens
(11.7%) dan meisjes (8.7%) geen voorbehoedsmiddel
gebruikten bij het laatste seksueel contact (chi?=4.1,
df=1, p=0.044).

In vergelijking met de resultaten uit 2014 is er een gun-
stige evolutie te bemerken bij de jongens (chi?=23.5,
df=1, p<.001). Toen bedroeg de prevalentie van het niet
gebruiken van een voorbehoedsmiddel bij de jongens
immers nog 19.8%. Bij de meisjes blijft het niet gebrui-
ken van een voorbehoedsmiddel stabiel ten opzichte
van 2014 (8.3%, chi?=0.1, df=1, p=0.759).

geeft de prevalenties weer van het niet ge-
bruiken van een voorbehoedsmiddel naargelang leeftijd
voor de jongens en de meisjes afzonderlijk. Er is een sig-
nificante afname in de prevalentie van het niet gebruik
van een voorbehoedsmiddel vast te stellen naarmate de
jongens en de meisjes ouder worden. Het percentage
jongens dat geen voorbehoedsmiddel gebruikt bedraagt
29.6% op 13- tot 14-jarige leeftijd tegenover 10.0% op
17- tot 18-jarige leeftijd (chi?=18.3, df=2, p<0.001). Bij
de meisjes is dit respectievelijk 36.4% tegenover 4.8%
(chi?=43.6, df=2, p<0.001).
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Uit blijkt dat de prevalenties zowel bij de jon-

gens als bij de meisjes stabiel blijven ten opzichte van
de resultaten uit 2014.

13-14 15-16 17-18
] 2014 40.0% 13.1% 6.8%
2018 29.6% 11.1% 10.0%
chi*=13 chiz= 4 chiz=3.1
df=1 df=1 df=1
p=0.247 p=0.516 p=0.080
M 2014 18.5% 9.2% 5.4%
2018 36.4% 11.3% 4.8%
chi?=2.3 chi?= 0.5 chi?=0.2
df=1 df=1 df=1
p=0.127 p=0.496 p=0.661

79



Het percentage jongens en meisjes dat geen voorbe-
hoedsmiddel gebruikt naargelang de opleidingsvormen
wordt gerapporteerd in . Bij de jongens va-
riéren de prevalenties van 8.4% in het algemeen secun-
dair onderwijs tot 11.5% in het technisch secundair on-
derwijs. Deze kleine verschillen zijn echter niet signifi-
cant (chi?=1.3, df=2, p=0.510). Ook bij de meisjes wor-
den er kleine verschillen in de prevalentie waargeno-
men van 4.1% in het algemeen secundair onderwijs tot
8.4% in het beroeps secundair onderwijs die evenmin
significant zijn (chi?=3.5, df=2, p=0.175).
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Zowel bij de jongens als bij de meisjes blijft de preva-
lentie van het niet gebruiken van een voorbehoedsmid-
del stabiel in 2018 ten opzichte van de resultaten uit
2014 ( )-

ASO TSO BSO
] 2014 8.8% 7.4% 9.2%
2018 8.4% 11.5% 10.0%
chi2=0.0 chi?=33 chi?=0.1
df=1 df=1 df=1
p=0.890 p=0.071 p=0.756
M 2014 6.4% 5.1% 12.1%
2018 41% 6.6% 8.4%
chiz=1.2 chi2=0.7 chi=1.7
df=1 df=1 df=1
p=0.274 p=0.396 p=0.188

SEKSUEEL OVERSCHRIJDEND GEDRAG
Ongewenste seksuele aanraking

De prevalentie van jongeren die nog nooit op een onge-
wenste seksuele manier werden aangeraakt bedragen
79.9% bij de jongens en 69.7% bij de meisjes. Hieruit is
af te leiden dat de prevalentie van jongeren die gecon-
fronteerd werden met ongewenste seksuele aanrakin-
gen significant hoger ligt bij de meisjes dan bij de jon-
gens (chi?=192.8, df=3, p<0.001). Van de jongens geeft

11.2% aan minstens eenmaal op een ongewenste sek-
suele manier te werden aangeraakt. Bij de meisjes ligt
dit beduidend hoger op 23.2%. Het percentage jongens
dat vaak geconfronteerd werd met deze vorm van grens-
overschrijdend gedrag ligt daarentegen hoger dan het
percentage meisjes (1.8% tegenover 1.4%). Zowel bij de
jongens als bij de meisjes lag de prevalentie van seksu-
eel ongewenste aanrakingen significant lager in 2014.
Toen gaf 7.0% van de jongens en 17.1% van de meisjes
aan één of meerdere keren op een ongewenst seksuele
manier te zijn aangeraakt (jongens: chi?=46.5, df=3,
p<0.001; meisjes: chi?=43.7, df=3, p<0.001).

Naargelang leeftijd zijn er significante verschillen op te
merken in de prevalentie van ongewenste seksuele aan-
rakingen bij de jongens en de meisjes ( ). Het
percentage jongens en meisjes dat reeds eenmaal of en-
kele malen op een ongewenst seksuele manier werd
aangeraakt stijgt significant met de leeftijd (jongens:
chi?=22.0, df=6, p=0.001; meisjes: chi?=98.8, df=6,
p<0.001). Bij de 13- tot 14-jarige leeftijdsgroep be-
draagt de prevalentie 9.3% bij de jongens en 14.4% bij
de meisjes. Op 17- tot 18-jarige leeftijd is dit toegeno-
men tot 14.0% bij de jongens en 31.2% bij de meisjes.
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Ten opzichte van 2014 zijn er opmerkelijke toenames in
de prevalentie van ongewenste seksuele aanrakingen
vast te stellen bij de jongens en de meisjes uit alle leef-
tijdsgroepen. Een overzicht van de evoluties wordt ge-
rapporteerd in

13-14 15-16 17-18
) 2014 6.9% 6.8% 6.6%
2018 9.3% 10.6% 14.0%
chi?=10.3 chiz=12.3 chi?=32.9
df=1 df=1 df=1
p=0.016 p=0.006 p<0.001
M 2014 10.7% 15.5% 24.4%
2018 14.4% 24.4% 31.2%
chi?=9.5 chi?= 3.7 chi?=12.8
df=1 df=1 df=1
p=0.023 p<0.001 p=0.005
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De prevalentie van minstens één of meerdere onge-
wenste seksuele aanrakingen ligt zowel bij de jongens als
bij de meisjes significant hoger in het technisch secundair
onderwijs in vergelijking met de andere opleidingsvor-
men en bedragen 13.9% bij de jongens en 32.0% bij de
meisjes (jongens: chi?=16.6, df=6, p=0.011; meisjes:
chi?=95.4, df=6, p<0.001). Bij de jongens en de meisjes
worden de laagste prevalenties geobserveerd in het alge-
meen secundair onderwijs (respectievelijk 10.4% en
24.2%) zoals blijkt uit
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In vergelijking met de resultaten uit 2014 is er voor de
jongens en de meisjes uit het algemeen en het tech-
nisch secundair onderwijs een significante toename in
de prevalentie van één of meerdere ongewenste seksu-
ele aanrakingen vast te stellen in 2018. Vooral de sterke
toename bij jongeren uit het algemeen secundair on-
derwijs is opmerkelijk ( ). Bij de jongens en de
meisjes uit het beroeps secundair onderwijs worden er
geen significante verschillen geobserveerd tussen 2014
en 2018.

ASO TSO BSO
) 2014 5.0% 8.7% 8.7%
2018 10.4% 13.9% 11.8%
chi?=25.7 chi=16.1 chiz=4.6
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.001 p=0.198
M 2014 13.9% 24.1% 27.8%
2018 24.2% 32.0% 30.5%
chi?=41.4 chi=13.6 chi?=1.5
df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.004 p=0.691

Verplichte seksuele aanraking

Het percentage jongeren dat nog nooit verplicht werd
om iemand op een seksuele manier aan te raken, be-
draagt 89.7% bij de jongens en 86.3% bij de meisjes.

De prevalentie van een verplichte seksuele aanraking is
bijgevolg significant hoger bij de meisjes dan bij de jon-
gens (chi?=70.5, df=3, p<0.001). Van de jongens geeft
3.8% aan minstens eenmaal iemand verplicht op een
seksuele manier te hebben moeten aanraken. Bij de
meisjes is de prevalentie hoger met 8.3%. Bij de jonge-
ren die aangeven dat deze vorm van grensoverschrij-
dend gedrag vaak gebeurt, is er met 0.8% geen verschil
naargelang geslacht op te merken. Ten opzichte van de
resultaten uit 2014 is er bij de jongens een significante
toename in de prevalentie te bemerken, toen gaf 2.6%
van de jongens aan één of meerdere keren iemand ver-
plicht op een seksuele manier te moeten aanraken
(chi?=16.8, df=3, p=0.001). Bij de meisjes is er ook een
lichte toename in de prevalentie vast te stellen maar die
is niet significant verschillend ten opzichte van de pre-
valentie van 7.1% in 2014 (chi?=4.1, df=3, p=0.247).

In worden de prevalenties van verplichte
seksuele aanrakingen gerapporteerd naargelang leef-
tijd. Bij de meisjes is er een opvallende toename in de
prevalentie van minstens één of meerdere verplichte
seksuele aanrakingen te bemerken naarmate men ouder
wordt (chi?=49.9, df=6, p<0.001). Op 13- tot 14-jarige
leeftijd bedraagt de prevalentie 4.5% terwijl dit op 17-
tot 18-jarige leeftijd gestegen is tot 12.1%. Bij de jon-
gens is er geen duidelijke trend waar te nemen naarge-
lang leeftijd (chi?*=11.1, df=6, p=0.085).
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In vergelijking met de bevindingen uit 2014 zijn er geen
significante verschillen in de prevalentie van verplichte
seksuele aanrakingen vast te stellen bij de jongens en
de meisjes uit de diverse leeftijdsgroepen, behalve bij
de 13- tot 14-jarige jongens ( ). In 2014 gaf
2.3% van de jongens aan één of meerdere keren ver-
plicht te zijn om iemand op een seksuele manier aan te
raken. Dit percentage is in 2018 toegenomen tot 3.2%
(chi?=10.2, df=3, p=0.017).
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13-14 15-16 17-18

I 2014 2.3% 2.6% 2.8%

2018 3.2% 3.5% 45%
chi?=10.2 chi?= 4.5 chi®=4.9

df=1 df=1 df=1
p=0.017 p=0.211 p=0.179

M 2014 3.8% 6.6% 9.7%
2018 45% 7.5% 12.1%
chi?=4.5 chi?= 0.8 chi?=5.2

df=1 df=1 df=1
p=0.209 p=0.839 p=0.155

Naargelang opleidingsvorm worden er opvallende ver-
schillen in de prevalentie van verplichte seksuele aan-
rakingen vastgesteld (jongens: chi?=20.3, df=6, p=0.002;
meisjes: chi2=80.6, df=6, p<0.001). Zowel bij de jongens
als bij de meisjes ligt de prevalentie van één of meer-
dere verplichte seksuele aanrakingen hoger in het be-
roeps secundair onderwijs (jongens: 6.2% en meisjes:
15.4%), gevolgd door het technisch secundair onderwijs
(jongens: 3.9% en meisjes: 12.8%). In het algemeen se-
cundair onderwijs zijn de verplichte seksuele aanrakin-
gen het minst prevalent (jongens: 2.5% en meisjes:
6.5%) zoals af te leiden is uit
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De prevalentie van één of meerdere verplichte seksuele
aanrakingen is in 2018 significant toegenomen bij de
meisjes uit het algemeen secundair onderwijs ten op-
zichte van de bevindingen uit 2014, toen de prevalentie
nog 4.2% bedroeg (chi?=10.3, df=3, p=0.016). Voor de
jongens en de meisjes uit de andere opleidingsvormen
worden er geen significante verschillen geobserveerd

tussen 2014 en 2018 ( )-
ASO 150 BSO
J 2014 1.8% 2.8% 3.7%
2018 2.5% 3.9% 6.2%
chi?=2.3 chi?=7.3 chi?=4.1
df=1 df=1 df=1
p=0.503 p=0.063 p=0.251
M 2014 42% 10.3% 14.5%
2018 6.5% 12.8% 15.4%
chi?=10.3 chi>=4.0 chi?=0.7
df=1 df=1 df=1
p=0.016 p=0.258 p=0.885
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CONCLUSIE GEZONDHEIDSGEDRAGINGEN

Beweging en sedentair gedrag

De aanbeveling geldt dat jongeren dagelijks minstens
60 minuten fysiek actief moeten zijn aan een matige tot
zware intensiteit. In. Desondanks is er een gunstige evo-
lutie ten opzichte van 2014 waar te nemen. Toen be-
haalden nog minder jongeren de aanbeveling. Naast
een gebrekkige beweging, vertonen jongeren ook te
veel schermtijd. Slechts 6.6% van de jongens en met
9.1% iets meer meisjes, voldoen aan de aanbeveling van
maximaal twee uur schermtijd per dag. Deze prevalen-
ties zijn ten opzichte van 2014 nog verder afgenomen
en doen besluiten dat de overgrote meerderheid van de
jongeren steeds minder vaak aan de aanbeveling vol-
doet. Deze vaststelling geldt in het bijzonder voor de
oudere adolescenten bij wie het aandeel dat aan de aan-
beveling voldoet beduidend laag ligt.

Voedselconsumptie

Ten opzichte van 2014 is er bij de Vlaamse jongeren in
2018 een gunstige toename op te merken in de dage-
lijkse consumptiefrequentie van groenten, fruit en wa-
ter en een afname in de prevalentie van frisdrankge-
bruik. De meisjes consumeren echter frequenter groen-
ten, fruit en water in vergelijking met de jongens en ook
het frisdrankgebruik ligt lager bij de meisjes. Verschillen
naargelang opleidingsvorm doen besluiten dat de jon-
geren uit het algemeen secundair onderwijs een hogere
prevalentie in groente-, fruit- en waterconsumptie en
een lagere prevalentie in frisdrankgebruik vertonen in
vergelijking met de jongeren uit het technisch en het
beroeps secundair onderwijs. Ook naargelang leeftijd
worden er verschillen opgemerkt in de consumptiefre-
quentie van groenten, fruit en frisdrank maar niet in de
consumptie van water. Voor fruit wordt er een duidelijke
afname vastgesteld in de prevalentie met een toene-
mende leeftijd, terwijl voor de overige voedingsmidde-
lengroepen de verbanden eerder wisselend verlopen.

Maaltijdpatronen

De meerderheid van de Vlaamse jongeren volgt de richt-
lijn om dagelijks te ontbijten (jongens: 68.8%, meisjes:
67.1%), al is er voor de jongens een kleine afname in de
dagelijkse ontbijtfrequentie vast te stellen ten opzichte

van de bevindingen in 2014. Bovendien blijkt de dage-
lijkse consumptie van het ontbijt af te nemen bij de ou-
dere leeftijdsgroepen. Naargelang opleidingsvorm is er
eveneens een duidelijke gradiént op te merken waarbij
de dagelijkse ontbijtconsumptie het meest prevalent is
bij de jongeren uit het algemeen secundair onderwijs.

Voor wat betreft gezonde voedingsgewoontes blijkt dat
jongens er een minder gezond eetpatroon op nahouden
dan meisjes. Ten opzichte van 2014 is er voor beide ge-
slachten een gunstige evolutie waar te nemen, al blijft
het percentage jongeren die er een gezond voedingspa-
troon op nahouden nog steeds laag in 2018. Voorzich-
tigheid bij de interpretatie is echter vereist aangezien
een gezond eetpatroon gebaseerd was op vier indicato-
ren (d.i. dagelijkse consumptie van groenten, fruit, water
en ontbijt) en informatie omtrent variatie, portiegrootte
en hoeveelheden ontbrak.

Overgewicht en obesitas

De prevalentie van overgewicht en obesitas is nagenoeg
gelijk bij de Vlaamse jongeren en bedraagt 14.0% bij de
jongens en 13.5% bij de meisjes. Dit is een gunstige af-
name in de prevalentie van overgewicht en obesitas ten
opzichte van 2014. Over de diverse leeftijden heen blijft
de prevalentiegraad vergelijkbaar, wel zijn er duidelijke
verschillen waar te nemen naargelang opleidingsvorm.
Overgewicht en obesitas is het meest prevalent bij de
jongeren uit het beroeps secundair onderwijs en het
minst prevalent in het algemeen secundair onderwijs.

Lichaamsperceptie en diéten

In 2018 is het percentage jongeren dat zichzelf te dik
vindt, afgenomen ten opzichte van 2014. Ondanks deze
gunstige evolutie is er nog steeds een duidelijk ge-
slachtverschil op te merken waarbij meer meisjes dan
jongens zichzelf te dik vinden en bovendien stijgt deze
perceptie met de leeftijd. De jongens percipiéren zich-
zelf daarentegen eerder als te mager. Het volgen van
een vermageringsdieet is bijgevolg het meest prevalent
bij de meisjes en neemt beduidend toe met de leeftijd.
De jongeren uit het algemeen secundair onderwijs zijn
het meest tevreden met hun gewicht en volgen dan ook
het minst vaak een dieet.
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Alcohol

De prevalentie van alcoholconsumptie in de voorbije
maand is vergelijkbaar bij de jongens en de meisjes en
bedraagt respectievelijk 34.3% en 36.0%. Ten opzichte
van de resultaten uit 2014 is enkel voor de jongens een
gunstige afname in de prevalentie vast te stellen. Ook
voor de wekelijkse consumptie van bier, wijn, sterke
dranken en alcopops wordt een gunstige afname in de
prevalentie waargenomen bij de jongens terwijl dit bij
de meisjes eerder stagneert. Wel blijven er significante
verschillen tussen de jongens en de meisjes bestaan.
Meer jongens rapporteren wekelijks bier, sterke drank
en alcopops te drinken. Meisjes geven daarentegen fre-
quenter aan wekelijks wijn te consumeren. Ook naar op-
leidingsvorm zijn er verschillen op te merken. Weke-
lijkse consumptie van wijn is het meest prevalent bij de
jongeren uit het technisch secundair onderwijs, terwijl
sterke drank en alcopops frequenter geconsumeerd
worden in het beroeps secundair onderwijs. Jongeren uit
het algemeen secundair onderwijs drinken gemiddeld
minder dan jongeren uit de andere opleidingsvormen.

De prevalentie van jongeren die reeds tienmaal of meer
dronken zijn geweest, is gedaald in 2018 ten opzichte
van 2014. Een daling die echter enkel voor de jongens
significant is al ligt de prevalentie bij hen nog steeds
hoger dan bij de meisjes. Verder blijkt dat vooral de jon-
gens en de meisjes uit het technisch secundair onder-
wijs al het vaakst dronken zijn geweest.

De mediaan van de leeftijd waarop de jongeren voor het
eerst alcohol dronken, ligt op 15 jaar. Dit betekent dat
de helft van de jongens en de meisjes voor het eerst al-
cohol dronk op 15-jarige leeftijd of jonger. De mediaan
van de leeftijd waarop de jongeren voor het eerst dron-
ken waren, ligt bij de jongens en de meisjes op 16 jaar.

Roken

Een minderheid van de jongeren geeft aan dagelijks te
roken. Bovendien is er een afname in de prevalentie van
rokende jongeren te bemerken ten opzichte van de be-
vindingen uit 2014. Desondanks blijft een ongelijkheid
in dagelijks rookgedrag aanwezig. Het dagelijks rookge-
drag is het meest prevalent bij de jongeren uit het be-
roeps en het technisch secundair onderwijs, al zijn ook
hier gunstige afnames in rookgedrag te observeren in
vergelijking met 2014. De jongeren roken doorgaans op
15-jarige leeftijd hun eerste sigaret.

Cannabis
Het percentage jongens dat in de voorbije 30 dagen

cannabis gebruikte bedraagt 9.1% en verschilt niet ten
opzichte van de resultaten uit 2014.

Bij de meisjes wordt daarentegen wel een gunstige af-
name in het cannabisgebruik vastgesteld en bovendien
is het gebruik minder prevalent (4.1%) in vergelijking
met de jongens. Daarnaast zijn er ook verschillen op te
merken tussen de opleidingsvormen. Meer jongens uit
het technisch secundair onderwijs rapporteren cannabis
te gebruiken terwijl dit bij de meisjes eerder geldt voor
het beroeps secundair onderwijs. Het eerste gebruik van
cannabis vindt doorgaans plaats op 16-jarige leeftijd.

Seksualiteit

In 2018 geeft 24.0% van de jongens aan reeds seks te
hebben gehad, bij de meisjes ligt dit iets lager op 20.0%.
Het aandeel jongens en meisjes dat reeds seks had,
groeit naarmate de leeftijd vordert met de hoogste pre-
valenties op 17- tot 18-jarige leeftijd. Opvallende ver-
schillen worden ook waargenomen naar opleidings-
vorm, waarbij meer jongens en meisjes uit het beroeps
secundair onderwijs reeds seks hadden in vergelijking
met de jongeren uit het algemeen en het technisch se-
cundair onderwijs.

De meerderheid van de jongens en de meisjes die reeds
seks hadden, gebruikten een condoom bij het eerste
seksueel contact waarbij iets meer meisjes (75.4%) dan
jongens (69.9%) aangeven dat er een condoom werd ge-
bruikt. De minderheid van de jongeren zegt echter een
condoom gebruikt te hebben bij het laatste seksueel
contact. Het condoomgebruik neemt bovendien sterk af
naarmate de leeftijd toeneemt. Dit is vooral bij de meis-
jes opmerkelijk waar de prevalentie van het condoom-
gebruik bijna gehalveerd is bij de oudste leeftijdsgroep
in vergelijking met de jongste leeftijdsgroep. Overheen
de tijd blijven de prevalenties van het condoomgebruik
bij het eerste en het meest recente seksueel contact
echter stabiel.

Naast het condoom, gebruiken jongeren ook de anticon-
ceptiepil als voorbehoedsmiddel waarbij meer meisjes
(73.0%) dan jongens (62.6%) aangeven dat zijzelf of hun
partner hier gebruik van maken en dan vooral op oudere
leeftijd. De prevalentie van het gebruik van de noodpil
is vrij laag en bedraagt 5.6% bij de jongens en 4.3% bij
de meisjes. Opmerkelijk is echter dat de prevalentie van
het gebruik van de noodpil zowel bij de jongens als bij
de meisjes het hoogst ligt bij de jongste leeftijdsgroep
en dat duidelijk een groter aandeel van de meisjes uit
het beroeps secundair onderwijs aangeeft de noodpil
gebruikt te hebben in vergelijking met meisjes uit de
andere opleidingsvormen.
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In 2018 is er een opvallende toename in de prevalentie
van ongewenste seksuele aanrakingen op te merken bij
zowel de jongens als de meisjes. Bij de jongens is er
daarnaast ook een toename in de prevalentie van
verplichte seksuele aanrakingen te observeren.
Ongewenste seksuele aanrakingen en verplichte
seksuele aanrakingen zijn het meest prevalent bij de
meisjes en bij de jongens en de meisjes uit het technisch
en het beroeps secundair onderwijs.

85



SOCIALE CONTEXT



IN DIT HOOFDSTUK

Jongeren zijn erg vatbaar voor veranderingen in hun omgeving.** Bovendien
worden de ontwikkelingen die jongeren ondergaan, beinvloed door complexe
interacties tussen vrienden, familie en school. Om inzicht te verwerven in de
gezondheid, de gezondheidsgerelateerde attitudes, en de gezondheidsgedra-
gingen van jongeren, is het belangrijk om hun directe omgeving in kaart te
brengen.

De kenmerkende invloed van de familie op de ontwikkeling van de jongere
neemt tijdens de adolescentie af naarmate jongeren onafhankelijker worden.
Desondanks blijft de beschermende invloed die de familie kan uitoefenen be-
langrijk. De gezonde gedragingen die ouders stellen, zijn immers sterke voor-
spellers voor positieve gezondheidsuitkomsten.!® Naast de familie, heeft ook
de school een invloed op de gezondheid van de jongeren. De verbondenheid
en steun die jongeren van hun klasgenoten en leerkrachten ervaren, maar ook
de schooldruk en -tevredenheid zijn gerelateerd aan diverse gezondheidsge-
dragingen en —uitkomsten. Zo is een hoge mate van steun geassocieerd met
een betere mentale gezondheid'®' en is een lage schooldruk gerelateerd aan
minder fysieke en psychologische klachten.!®! Qok vrienden kunnen de ge-
zondheid van jongeren beinvloeden. Jongeren die meer steun van hun vrien-
den ondervinden, ervaren een hoger zelfvertrouwen en hebben een betere
mentale gezondheid.?

In dit deel worden deze contexten bestudeerd.
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FAMILIE

METHODOLOGIE

Om zicht te krijgen op de steun die jongeren van
hun gezin krijgen, werden vier stellingen voorge-
legd: ‘mijn gezin probeert mij te helpen’, ‘ik krijg van
mijn gezin de emotionele steun die ik nodig heb’, ‘ik
kan met mijn gezin over mijn problemen praten’ en
‘mijn gezin is bereid om mij te helpen beslissingen te
nemen’. De antwoordmogelijkheden varieerden op
een zeven puntenschaal van ‘helemaal niet mee
eens’ tot ‘helemaal mee eens’. Op basis van de ant-
woorden op deze vier items werd vervolgens per
jongere het gemiddelde berekend. In de analyses
werd een onderscheid gemaakt tussen jongeren
die een hoge mate van steun ervaren (score 2 5.5)
en jongeren die weinig steun van hun gezin krijgen
(score < 5.25).

STEUN GEZIN

In 2018 geeft 72.9% van de jongens en 67.9% van de
meisjes aan een hoge mate van steun van het gezin te
ervaren. Dit zijn significant meer jongens dan meisjes
(chi?=30.3, df=1, p<0.001). In Grafiek 122 worden de
prevalenties van ervaren steun naargelang leeftijd ge-
rapporteerd. Zowel bij de jongens als bij de meisjes
neemt de prevalentie van een hoge mate van steun af
naarmate men ouder wordt. Bij de jongens bedraagt de
prevalentie op 11- tot 12-jarige leeftijd 81.3% en dit
neemt af naar 65.5% bij de 17- tot 18-jarigen (chi?=88.0,
df=3, p<0.001). Bij de meisjes uit de jongste leeftijds-
groep bedraagt de prevalentie 80.0% en dit neemt af
naar 60.6% bij de oudste leeftijdsgroep (chi?=149.8,
df=3, p<0.001).
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Grafiek 122: steun gezin naar leeftijd en geslacht (procentueel)

Ook naargelang opleidingsvorm worden verschillen
waargenomen bij zowel de jongens als de meisjes (jon-
gens: chi?=26.0, df=2, p<0.001; meisjes: chi?=12.3, df=2,
p=0.002). Uit Grafiek 123 is af te leiden dat het percen-
tage jongeren die een hoge mate van steun ervaren ho-
ger is in het algemeen secundair onderwijs (jongens:
72.7%, meisjes: 63.8%) ten opzichte van het beroeps se-
cundair onderwijs (jongens: 61.1%, meisjes: 55.2%).
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Grafiek 123: steun gezin naar opleiding en geslacht (procentueel)
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SCHOOL

METHODOLOGIE

Om zicht te krijgen op de steun die jongeren van
hun klasgenoten ervaren, werden drie stellingen
voorgelegd: ‘mijn klasgenoten zijn graag bij elkaar’,
‘de meeste leerlingen van mijn klas zijn vriendelijk en
behulpzaam’ en ‘mijn klasgenoten aanvaarden mij zo-
als ik ben’. De antwoordmogelijkheden varieerden
op een vijf puntenschaal van ‘helemaal mee eens’
tot ‘helemaal niet mee eens’. De antwoorden wer-
den eerst omgescoord zodat een hogere score
overeenstemt met een hogere mate van ervaren
steun. Op basis van de antwoorden op deze drie
items werd vervolgens per jongere het gemiddelde
berekend. In de analyses werd een onderscheid ge-
maakt tussen jongeren die een hoge mate van
steun ervaren (score 2 4) en jongeren die weinig
steun van hun klasgenoten ervaren (score < 4).

De ervaren steun van leerkrachten werd eveneens
met drie stellingen bevraagd: ‘ik heb het gevoel dat
mijn leerkrachten mij aanvaarden zoals ik ben’, ‘ik heb
het gevoel dat mijn leerkrachten om mij geven als
persoon’en ‘ik heb veel vertrouwen in mijn leerkrach-
ten. Analoog aan de werkwijze zoals hierboven
werden twee groepen gecreéerd om een onder-
scheid te maken tussen jongeren die een hoge
mate van steun (score 2 4) en een lage mate steun
van hun leerkracht ervaren (score < 4).

De ervaren schooldruk werd in kaart gebracht via
de vraag: ‘Hoe erg voel je je onder druk staan door
het schoolwerk dat je moet doen?’. De antwoordmo-
gelijkheden waren: ‘helemaal niet’, ‘een beetje’,
‘nogal veel’ en ‘heel veel’. De eerste twee ant-
woordmogelijkheden werden in de analyses be-
schouwd als lage schooldruk en de laatste twee
antwoordmogelijkheden als hoge schooldruk.

Om de schooltevredenheid van de jongeren in
kaart te brengen werd hen gevraagd om op een vijf
puntenschaal aan te geven hoe ze momenteel over
school denken. In de analyses werd er een onder-
scheid gemaakt tussen jongeren die een hoge
schooltevredenheid ervaren (antwoordmogelijk-
heid: ‘ik vind het er leuk’ en ‘ik vind het er redelijk
leuk’) en jongeren die een lage schooltevredenheid
ervaren (antwoordmogelijkheden: ‘ik vind het er
niet leuk’ en ‘ik vind het er helemaal niet leuk’).

STEUN KLASGENOTEN

Het percentage jongens dat een hoge mate van steun
ervaart van klasgenoten bedraagt 66.1%. De prevalentie
is bij de meisjes significant lager en bedraagt 62.1%
(chi*=18.4, df=1, p<0.001).

toont de prevalentie van ervaren steun
naargelang leeftijd afzonderlijk voor de jongens en de
meisjes. In 2018 zijn er significante verschillen op te
merken tussen de leeftijdsgroepen (jongens: chi?=72.7,
df=3, p<0.001; meisjes: chi?=129.9, df=3, p<0.001). Het
percentage jongens dat een hoge mate van steun er-
vaart, is het hoogst bij de jongste leeftijdsgroep (71.2%)
en neemt vervolgens af over de leeftijden heen met de
laagste prevalentie op 17- tot 18-jarige leeftijd (56.7%).
Bij de meisjes wordt een vergelijkbare trend waargeno-
men en neemt de prevalentie af van 71.5% bij de jong-
ste leeftijdsgroep naar 51.2% bij de oudste leeftijds-
groep.
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Ook naargelang opleidingsvorm worden er verschillen
gevonden in de prevalentie van ervaren steun tussen
beide geslachten, zoals af te leiden is uit

Bij de jongens uit het technisch secundair onderwijs is
het ervaren van hoge steun van klasgenoten het minst
prevalent, namelijk 56.3%. De hoogste prevalenties
worden geobserveerd bij de jongens uit het algemeen
secundair onderwijs gevolgd door het beroeps secun-
dair onderwijs en bedragen respectievelijk 66.5% en
57.9% (chi?=23.2, df=2, p<0.001). Bij de meisjes is de
prevalentie van een hoge mate van steun met 60.7% het
hoogst in het algemeen secundair onderwijs en lager in
het technisch secundair en het beroeps secundair on-
derwijs met vergelijkbare prevalenties van respectieve-
lijk 49.4% en 47.9% (chi?=36.7, df=2, p<0.001).

89



100
90
80
49
56 58
70 67 61
60
50
40
30
51
44 4
20 34 39
10
0
ASO TSO BSO ASO TSO

Jongens Meisjes

M lage steun M hoge steun

Grafiek 125: steun klasgenoten naar opleiding en geslacht (procentueel)

STEUN LEERKRACHTEN

Het percentage jongens en meisjes dat een hoge mate
van steun door hun leerkracht ervaart is vergelijkbaar
en bedraagt respectievelijk 56.8% en 55.8% (chi?=1.2,
df=1, p=0.280).

Naargelang leeftijd worden er significante verschillen
geobserveerd in de mate van ervaren steun door de
leerkracht (Grafiek 126). Zowel bij de jongens als bij de
meisjes is er een duidelijk dalende trend over de leeftij-
den heen in het percentage jongeren dat aangeeft een
hoge mate van steun te ervaren (jongens: chi?=385.3,
df=3, p<0.001; meisjes: chi’=776.8, df=3, p<0.001). Op
11- tot 12-jarige leeftijd rapporteert 77.1% van de jon-
gens en 84.8% van de meisjes een hoge mate van steun
te ervaren. Dit neemt op 17- tot 18-jarige leeftijd ver-
volgens af naar 41.2% bij de jongens en 35.9% bij de
meisjes.
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Grafiek 126: steun leerkrachten naar leeftijd en geslacht (procentueel)

In Grafiek 127 worden de prevalenties van ervaren steun
naargelang opleidingsvorm weergegeven (jongens:
chi?=14.6, df=2, p=0.001; meisjes: chi?=23.3, df=2,

p<0.001). Het percentage jongens dat een hoge steun er-

vaart van hun leerkracht is het hoogst in beroeps secun-

dair onderwijs (50.5%) en ligt lager met vergelijkbare pre-

valenties in het algemeen en technisch secundair onder-
wijs (respectievelijk 41.9% en 41.5%). Ook voor de meis-
jes is de prevalentie in het beroeps secundair onderwijs

het hoogst (45.8%) tegenover 37.2% in het technisch se-
cundair en 33.5% in het algemeen secundair onderwijs.
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Grafiek 127: steun leerkrachten naar opleiding en geslacht (procentueel)

SCHOOLDRUK

In 2018 rapporteert 30.7% van de jongens en 36.3% van
de meisjes een hoge schooldruk te ervaren. Dit zijn sig-
nificant meer meisjes dan jongens (chi?=37.7, df=1,
p<0.001).

De prevalentie van een hoge schooldruk vertoont een
stijgende trend naarmate men ouder wordt
(Grafiek 128). Bij de jongens bedraagt de prevalentie
19.4% bij de 11- tot 12-jarigen en 44.6% bij de 17- tot
18-jarigen (chi?=198.1, df=3, p<0.001). Bij de meisjes
neemt de prevalentie toe van 13.9% op 11- tot 12-jarige
leeftijd naar 59.3% op 17- tot 18-jarige leeftijd
(chi?=577.3, df=3, p<0.001).
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Grafiek 128: schooldruk naar leeftijd en geslacht (procentueel)
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Zoals blijkt uit Grafiek 129 is er zowel bij de jongens als
bij de meisjes een significant verschil in de prevalentie
van schooldruk tussen de diverse opleidingsvormen
(jongens: chi?=119.3, df=2, p<0.001; meisjes: chi?=155.6,
df=2, p<0.001). Meer jongens uit het algemeen (49.5%)
en het technisch secundair onderwijs (42.7%) geven aan
een hogere schooldruk te ervaren ten opzichte van het
beroeps secundair onderwijs (22.2%). Bij de meisjes is
er een vergelijkbaar patroon waar te nemen. In het al-
gemeen secundair onderwijs geeft 61.8% aan een hoge
schooldruk te ervaren, gevolgd door het technisch se-
cundair onderwijs met 52.3%. De laagste prevalentie
wordt geobserveerd in het beroeps secundair onderwijs

en bedraagt 28.8%.
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De prevalentie van een hoge schooltevredenheid be-
draagt 63.9% bij de jongens en ligt op 69.9% significant
hoger bij de meisjes (chi?=42.4, df=1, p<0.001).

In Grafiek 130 worden de prevalenties van schooltevre-
denheid naargelang leeftijd weergegeven voor beide
geslachten (jongens: chi?=127.3, df=3, p<0.001; meisjes:
chi?=375.8, df=3, p<0.001). De prevalentie van een hoge
schooltevredenheid is het hoogst bij de jongens en de
meisjes op 11- tot 12-jarige leeftijd (respectievelijk
74.4% en 86.6%) en vertoont een dalende trend naar-
mate men ouder wordt met een opvallende afname op
15- tot 16-jarige leeftijd.

Grafiek 130: schooltevredenheid naar leeftijd en geslacht (procentueel)

Zoals blijkt uit Grafiek 131 zijn er naargelang oplei-
dingsvorm geen verschillen op te merken tussen beide
geslachten (jongens: chi?=1.9, df=2, p=0.386; meisjes:
chi?=2.5, df=2, p=0.284). Het percentage jongens dat
een hoge schooltevredenheid ervaart is het laagst in het
technisch secundair onderwijs (53.6%). Dit verschil is
echter niet significant ten opzichte van de prevalenties
in het algemeen secundair en het beroeps secundair on-
derwijs (respectievelijk 56.3% en 56.5%). Bij de meisjes
ligt de prevalentie het hoogst in het algemeen secun-
dair onderwijs (58.9%), maar dit verschil is evenmin sig-
nificant ten opzichte van de prevalenties in het tech-
nisch secundair en beroeps secundair onderwijs (respec-
tievelijk 55.8% en 55.9%).
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Grafiek 131: schooltevredenheid naar opleiding en geslacht (procentueel)
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VRIENDEN

METHODOLOGIE

Om zicht te krijgen op de steun die jongeren van
hun vrienden krijgen werden vier stellingen voor-
gelegd: ‘mijn vrienden proberen mij echt te helpen’,
‘als iets verkeerd loopt, kan ik op mijn vrienden reke-
nen’, ‘ik heb vrienden met wie ik mijn goede en slechte
momenten kan delen’ en ‘ik kan met mijn vrienden
over mijn problemen praten’. De antwoordmogelijk-
heden varieerden op een zeven puntenschaal van
‘helemaal niet mee eens’ tot ‘helemaal mee eens’.
Op basis van de antwoorden op deze vier items
werd vervolgens per jongere het gemiddelde bere-
kend. In de analyses werd een onderscheid ge-
maakt tussen jongeren die een hoge mate van
steun ervaren (score 2 5.5) en jongeren die weinig
steun van hun vrienden krijgen
(score < 5.25).

STEUN VRIENDEN

Het percentage meisjes dat aangeeft een hoge mate van
steun te ervaren ligt significant hoger op 70.3% tegen-
over 64.5% bij de jongens (chi?=40.5, df=1, p<0.001).

In Grafiek 1352 worden de prevalenties van steun naar-
gelang leeftijd gerapporteerd afzonderlijk voor de jon-
gens en de meisjes. Het percentage jongens dat aan-
geeft een hoge mate van steun te ervaren is over alle
leeftijden heen vergelijkbaar (chi?=5.6, df=3, p=0.135).
Bij de meisjes worden evenmin verschillen waargeno-
men naargelang leeftijd (chi?=1.4, df=3, p=0.706).
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Grafiek 132: steun vrienden naar leeftijd en geslacht (procentueel)

Er worden daarentegen wel verschillen geobserveerd
naargelang opleidingsvorm zoals blijkt uit Grafiek 133
(jongens: chi?=8.3, df=2, p=0.016; meisjes: chi?>=10.0,
df:2, p=0.007). Bij de jongens is een hoge mate van
steun het meest prevalent in het algemeen secundair
onderwijs (68.1%) en het minst prevalent in het beroeps
secundair onderwijs (61.4%). Bij de meisjes is de preva-
lentie eveneens het laagst in het beroeps secundair on-
derwijs (63.7%) en vergelijkbaar in het algemeen
(71.0%) en het technisch secundair onderwijs (71.1%).
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CONCLUSIE SOCIALE CONTEXT

Familie

In 2018 ervaart een meerderheid van de Vlaamse jon-
geren een hoge mate van steun van het gezin, al ligt de
prevalentie iets hoger bij de jongens (72.9%) in verge-
lijking met de meisjes (67.9%). Naarmate de jongeren
ouder worden, neemt de prevalentie echter af. De resul-
taten naar opleidingsvorm doen besluiten dat vooral
jongeren uit het algemeen secundair onderwijs meer
steun ervaren.

School

Een meerderheid van de jongeren (ca. 65%) geeft aan in
hoge mate steun te ervaren van hun klasgenoten en
leerkrachten, maar dit neemt af naarmate men ouder
wordt. Verder blijken er naargelang opleidingsvorm ook
verschillen te bestaan. De jongeren uit het algemeen se-
cundair onderwijs rapporteren het meest frequent steun
van hun klasgenoten te ervaren, terwijl bij de jongeren
uit het beroeps secundair onderwijs de ervaren steun
van de leerkrachten het meest prevalent is.

In termen van schooldruk is er een duidelijk geslachts-
verschil op te merken, namelijk meer meisjes dan jon-
gens geven aan een hoge schooldruk te ervaren (jon-
gens: 30.7%, meisjes: 36.3%). De prevalentie van een
hoge schooldruk neemt bovendien beduidend toe met
de leeftijd en dit zowel bij de jongens als bij de meisjes.
Naargelang opleidingsvorm blijken vooral de jongeren
uit het algemeen secundair en het technisch secundair
onderwijs een hoge schooldruk te ervaren en in mindere
mate door jongeren uit het beroeps secundair onder-
wijs.

lets meer meisjes (69.9%) dan jongens (63.9%) rappor-
teren een hoge schooltevredenheid te ervaren. Het aan-
deel jongens en meisjes dat een hoge schooltevreden-
heid ervaart, is het hoogst bij de jongste leeftijdsgroep
en het laagst op 15- tot 16-jarige leeftijd. Verschillen
naargelang opleidingsvorm worden niet waargenomen.

Vrienden

In 2018 geeft 64.5% van de jongens aan in hoge mate
steun te ervaren van hun vrienden, bij de meisjes ligt dit
iets hoger op 70.3%. Overheen de verschillende leef-
tijdsgroepen zijn er geen verschillen in de prevalentie
van steun op te merken maar wel naargelang oplei-
dingsvorm.

Het aandeel jongeren dat een hoge mate van steun er-
vaart is het laagst in het beroeps secundair onderwijs en
vrijwel vergelijkbaar in het algemeen secundair en het
technisch secundair onderwijs
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CONTEXTUALISERING



IN DIT HOOFDSTUK

In dit hoofdstuk contextualiseren we de bevindingen uit Deel 3 tot en met
Deel 5 door enerzijds te kijken naar trends binnen de Vlaamse context en
door anderzijds de resultaten in een internationaal perspectief te plaatsen.
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CONTEXTUALISERING VLAANDEREN

TRENDS

De studie Jongeren en Gezondheid tracht inzicht te bie-
den in de evoluties in gezondheid en gezondheidsge-
dragingen van jongeren om op die manier over de no-
dige informatie te beschikken voor de verdere uitbouw
van gezondheidsbevorderende interventies. In Deel 3
tot en met Deel 5 werd voor iedere gezondheidsuit-
komst reeds de vergelijking gemaakt tussen 2014 en
2018. In dit hoofdstuk wordt er gekeken naar trends
over een langere periode.

presenteren trends in de gezond-
heid en gezondheidsgedragingen van Vlaamse jongeren
voor de periode 2006 tot en met 2018. We stellen een
aantal positieve evoluties vast. Ten eerste duiden de cij-
fers op een toename in de levenstevredenheid bij jongens
en meisjes doorheen de tijd (p<0.001). De gunstige evo-
lutie is vooral duidelijk wanneer de prevalenties verge-
leken worden met 2014, toen een significante daling
werd vastgesteld in de levenstevredenheid van Vlaamse
jongeren (jongens: chi?=95.8, df=1, p<0.001; meisjes:
chi?=111.9, df=1, p<0.001). Ten tweede observeren we,
zowel bij de jongens als bij de meisjes, een toename in
het aandeel jongeren dat de beweegnorm haalt (p>0.001).
In 2006 bedroegen de prevalenties 17.7% bij de jon-
gens en 10.4% bij de meisjes, tegenover 21.3% en 13.7%
in 2018. Er blijft echter op dit vlak nog veel verbete-
ringspotentieel. Ten derde wijzen de cijfers op een po-
sitieve evolutie in de voedselconsumptie van Vlaamse jon-
geren. Waar er in 2010 en 2014 sprake was van een te-
rugval in het percentage jongeren dat dagelijks fruit en
groenten consumeert, zien we in 2018 een duidelijke
toename. Met percentages van 32.8% dagelijkse fruit-
consumptie en 56.8% dagelijkse groenteconsumptie
voor de jongens scoort 2018 hoger dan het jaartal 2006,
toen de percentages respectievelijk 29.3% en 51.2% be-
droegen (alle p<0.001). Gunstige trends zijn ook te zien
bij de meisjes: in 2018 gaf 42.2% aan dagelijks fruit en
66.9% dagelijks groenten te consumeren ten opzichte
van respectievelijk 40.4% en 64.0% in 2006 (fruit:
p=0.052; groenten: p<0.010). Ook voor wat betreft da-
gelijkse frisdrankconsumptie en waterconsumptie dui-
den de cijfers op een positieve trend. Zowel bij de jon-
gens als bij de meisjes zien we een verdere afname in
het aandeel jongeren dat dagelijks frisdrank drinkt
(p<0.001) en een toename in het aandeel jongeren dat
dagelijks water drinkt (p<0.001). Deze gunstige evolutie
is iets sterker uitgesproken voor de jongens dan voor de
meisjes. Ten vierde stellen we vast dat het percentage
meisjes dat zichzelf als te dik percipieert in 2018 lager ligt
dan in de voorgaande jaren (p<0.010).

Bij de jongens is er geen significante trend waarneem-
baar ten opzichte van voorgaande jaren (p=0.771). Ten
vijfde schetsen de cijfers een positief verhaal voor wat
betreft het drank-, drug- en rookgedrag van jongeren. De
meest gunstige evolutie doet zich voor bij het percen-
tage jongeren dat ooit tabak gerookt heeft. Bij deze in-
dicator stellen we een daling vast van 18.9% bij de jon-
gens (p<0.001) en een daling van 17.7% bij de meisjes
(p<0.001) wanneer we 2018 vergelijken met 2006. Ook
het percentage jongens en meisjes dat wekelijks bier,
wijn, sterke drank of alcopops drinkt is stelselmatig af-
genomen sinds 2006 (alle p<0.001). Tot slot merken we
op dat het percentage jongeren dat ooit cannabis ge-
bruikt heeft een terugval kent van 6% doorheen de tijd
(p<0.001).

Naast de positieve evoluties, zijn er ook negatieve
trends die bijzondere aandacht verdienen. De cijfers
duiden op een toename in een aantal mentale gezond-
heidsproblemen. Zo zien we dat het percentage meisjes
dat zich meermaals per weeks humeurig voelt, zenuw-
achtig voelt of slaapproblemen ervaart, toegenomen is
met respectievelijk 10.2%, 8.0% en 9.3% wanneer we de
vergelijking maken tussen 2018 en 2006 (alle p<0.001).
Ook bij de jongens stellen we eenzelfde trend vast,
maar in mindere mate. Voor hen observeren we een toe-
name van respectievelijk 5.8%, 4.2% en 6.4% doorheen
de tijd (alle p<0.001). Omdat het hier over een zorgwek-
kende evolutie gaat, bekijken we deze trends nog wat
meer in detail en bestuderen we de evoluties in humeu-
righeid, zenuwachtigheid en slaapmoeilijkheden naar-
gelang leeftijd en geslacht en naargelang opleidings-
vorm en geslacht (zie onder de tabellen). Een uitgebreid
overzicht van evoluties naargelang leeftijd en geslacht
en naargelang opleidingsvorm en geslacht voor alle ge-
zondheidsuitkomsten en -gedragingen is als bijlage toe-
gevoegd.
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Gezondheid en welzijn 2006 2010 2014 2018 Significantie trend

2014 - 2018 2006 - 2018
Hoge levenstevredenheid J 91.3 91.1 89.1 94 .4 p<0.001 p<0.001
[score = 6] M 88.9 89.1 84.4 91.3 p<0.001 p<0.001
Hoge levenskwaliteit J 93.2 89.5 90.9 94.6 p<0.001 p<0.001
[score > 38] M 89.7 85.4 85.1 88.5 p<0.001 p<0.050
Zelfmoordgedachten J 14.9 14.8 111 13 p<0.001 p=0.057
[score = 2 keer] M 20.6 19.8 21.8 221 p=0.091 p=0.141
Zelfbeschadigend gedrag J 9.4 9.1 8 8 p=0.371 p<0.010
[score = 1 keer] M 21.6 17.9 23.2 20.8 p<0.010 p=0.285
Zelf-gerapporteerde gezondheid J 15.6 18.8 16.8 15.3 p<0.001 p=0.480
[redelijk tot slecht] M 21.2 25.5 24.2 19.5 p<0.001 p=0.497
Hoofdpijn J 10.7 11.2 14.7 8.2 p<0.001 p<0.001
[meermaals per week] M 17.3 19.8 234 16.3 p<0.001 p=0.076
Buikpijn J 6.5 6.9 9.8 5.4 p<0.001 p<0.050
[meermaals per week] M 114 12.4 15.5 10.3 p<0.001 p<0.050
Rugpijn J 10.3 10.5 14.5 10.4 p<0.001 p=0.456
[meermaals per week] M 12 139 17.9 14.4 p<0.001 p<0.001
Humeurigheid J 121 10.8 134 17.9 p<0.001 p<0.001
[meermaals per week] M 14.7 13.6 19.1 24.9 p<0.001 p<0.001
Zenuwachtigheid J 14 13.1 16.1 18.2 p<0.001 p<0.001
[meermaals per week] M 17 16.9 21.6 25 p<0.001 p<0.001
Slaapmoeilijkheden J 17.3 17.3 20.5 23.7 p<0.001 p<0.001
[meermaals per week] M 20.3 20.5 24.6 29.6 p<0.001 p<0.001
Duizeligheid J 5.4 5.8 9.1 6.8 p<0.001 p<0.050
[meermaals per week] M 8.5 9.4 13 10.2 p<0.001 p<0.050
Futloosheid J 13.7 7.9 9 10.7 p<0.001 p<0.001
[meermaals per week] M 17.5 11 15.5 17.4 p<0.001 p=0.468
Medicatie hoofdpijn J 27.4 32.7 32 33.2 p<0.001 p<0.001
[wel medicatiegebruik] M 38.8 455 43.8 44.2 p<0.001 p<0.001
Medicatie buikpijn J 15.9 20.3 20.9 24.2 p<0.001 p<0.001
[wel medicatiegebruik] M 33.5 39.9 37.1 40.9 p<0.001 p<0.001
Medicatie zenuwachtigheid J 3.6 6.1 6.5 5.7 p<0.001 p<0.001
[wel medicatiegebruik] M 33 5.9 4.5 5.6 p<0.001 p<0.001
Medicatie slaapmoeilijkheden J 35 5.6 6.8 6.3 p<0.001 p<0.001
[wel medicatiegebruik] M 3.4 5.8 4.9 6.3 p<0.001 p<0.001




2006 2010 2014 2018 Significantie trend

Gezondheidsgedragingen
2014 - 2018 2006 - 2018
Beweging ) 177 177 174 213 p<0.001 p<0.001
[haalt bewegingsnorm] M 104 105 10 13.7 p<0.001 p<0.001
Sedentair gedrag J 105 101 105 6.6 p<0.001 p<0.001
[haalt norm schermtijd] M 147 146 116 9.1 p<0.001 p<0.001
Fruitconsumptie J 293 224 224 328 p<0.001 p<0.001
[dagelijks] M 404 331 341 422 p<0.001 p=0.052
Groenteconsumptie J 512 477 478 56.8 p<0.001 p<0.001
[dagelijks] M 64 60.8 59.2 669 p<0.001 p<0.010
Frisdrankconsumptie J 471 389 369 285 p<0.001 p<0.001
[dagelijks] M 347 291 261 197 p<0.001 p<0.001
Waterconsumptie J - 651 689 834 p<0.001 -
[dagelijks] M - 76,5 797 894 p<0.001 -
Ontbijtfrequentie ] 714 72 70.6  68.8 p<0.010 p<0.001
[dagelijks] M 667 691 659 671 p<0.010 p=0.651
Gezond eetpatroon J - 117 119 186 p<0.001 -
[ja] M - 175 183 248 p<0.001 -
BMI J 113 127 159 14 p<0.001 p<0.001
[overgewicht en obesitas] M 95 9.5 15.8 135 p<0.001 p<0.001
Lichaamsperceptie J 242 258 277 244 p<0.001 p=0.771
[beetje of veel te dik] M 461 47 49.7 433 p<0.001 p<0.010
Diéten J 215 234 227 30.2 p<0.001 p<0.001
[volgt vermageringsdieet] M 417 409 419 516 p<0.001 p<0.001
Huidige alcoholconsumptie J - 514 415 343 p<0.001 -
[minstens 1x voorbije 30d] M - 48 37.5 36 p<0.001 -
Frequentie bierconsumptie J 268 211 177 134 p<0.001 p<0.001
[wekelijks] M 105 8.3 5.3 5.7 p<0.001 p<0.001
Frequentie wijnconsumptie J 7 4.8 4.9 37 p<0.001 p<0.001
[wekelijks] M 61 4.3 3 3.2 p<0.001 p<0.001
Frequentie consumptie sterke drank J 93 7.1 6.5 4.7 p<0.001 p<0.001
[wekelijks] M 59 3.9 2.7 2.7 p<0.001 p<0.001
Frequentie consumptie alcopops ] 83 5.5 5.1 3 p<0.001 p<0.001
[wekelijks] M 57 3.6 2 1.7 p<0.001 p<0.001
Dronkenschap J 101 7.7 10.2 7.3 p<0.001 p<0.001
[> 10 keer] M 33 2.3 3.3 2.8 p<0.050 p=0.238




2006 2010 2014 2018 Significantie trend

Gezondheidsgedragingen
2014 - 2018 2006 - 2018
Huidig rookgedrag J 10.9 9.7 9.4 43 p<0.001 p<0.001
[dagelijks] M 86 6.5 5.8 2.4 p<0.001 p<0.001
Ooit gerookt J 36.1 335 243 17.2 p<0.001 p<0.001
[ja] M 314 275 199 137 p<0.001 p<0.001
Huidig cannabisgebruik J 121 113 9.8 9.1 p<0.001 p<0.001
[minstens 1x voorbije 30d] M 62 4.9 6.3 4.1 p<0.001 p<0.001
Ooit cannabisgebruik J 236 217 192 168 p<0.001 p<0.001
[ja] M 16 13.7 152 9.6 p<0.001 p<0.001
Ooit geslachtsgemeenschap J 299 291 2638 24 p<0.001 p<0.001
[ja] M 291 287 252 20.2 p<0.001 p<0.001
Condoomgebruik laatste seksueel contact J 615 583 501 527 p<0.001 p<0.001
[ja] M 432 446 407 411 p<0.001 p=0.371
Pilgebruik laatste seksueel contact J 73.9 76 59.1 62.6 p<0.001 p<0.001
[ja] M 788 80.7 755 73 p<0.001 p<0.010
Noodpil laatste seksueel contact J 9.6 9.6 34 5.6 p<0.001 p<0.010
[ja] M 79 10.3 3.2 4.3 p<0.001 p<0.010
Ander voorbehoedsmiddel laatste seksueel contact ) 166 171 133 201 p<0.001 p<0.050
[ja] M 185 178 132 186 p<0.001 p=0.952
Geen voorbehoedsmiddel laatste seksueel contact J 103 125 198 117 p<0.001 p=0.326

lja] M 53 58 83 87 p<0.001 p<0.010




toont voornamelijk een sterke toename in

de prevalentie van humeurigheid bij de oudste leeftijds-

groep. Bij de 17- tot 18-jarige jongens is er sprake van

een toename van 13% doorheen de tijd (chi?=42.3, df=1,

p<0.001) terwijl bij de 17- tot 18-jarige meisjes de toe-

name 16% bedraagt (chi?=76.5; df=1; p<0.001).
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Ook voor zenuwachtigheid is de toename sterker in de
oudste leeftijdsgroepen en dan voornamelijk bij de
meisjes ( ). Bij de 15- tot 16-jarige meisjes
zien we een toename van 10%, waarbij de sterkste stij-
ging werd waargenomen tussen 2010 en 2014
(chi?=39.9, df=1, p<0.001). Bij de 17- tot 18-jarige meis-
jes bedraagt de toename 12%, maar was de stijging het
grootst tussen 2014 en 2018 (chi?=45.3, df=1, p<0.001).
Bij de jongens zijn de evoluties minder uitgesproken, al
is er bij de oudste leeftijdsgroep een toename van 10%
in 2018 ten opzichte van 2014 (chi?=32.3, df=1,
p<0.001).
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schetst een lichtjes ander verhaal voor
slaapmoeilijkheden. Bij deze indicator wordt de sterkste
toename geobserveerd in de groep van 11- tot 12-jarige
jongens. Waar er in eerdere jaren een stabiele trend
werd vastgesteld, steeg in 2018 de prevalentie van
slaapmoeilijkheden voor deze groep met 11%
(chi?=44.5, df=1, p<0.001). Bij de meisjes zien we in alle
leeftijdsgroepen een toename van ongeveer 9% wan-
neer we 2018 vergelijken met 2006 (alle p<0.001).
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Zoals weergegeven in en blijkt
dat voor de jongens de toename in humeurigheid en ze-
nuwachtigheid het meest uitgesproken is in het alge-
meen secundair onderwijs. Doorheen de tijd nam de
prevalentie toe met respectievelijk 13% (chi?=82.7,
df=1, p<0.001) en 11% (chi?>=58.2, df=1, p<0.001). Wat
betreft slaapmoeilijkheden ( ), merken we op
dat de toename het grootst was bij de jongens uit het
beroepssecundair onderwijs (chi?=6.8, df=1, p=0.009).
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Voor de meisjes stellen we in alle opleidingsvormen een
sterke toename vastin de prevalentie van humeurigheid
( ) en slaapmoeilijkheden ( )- Deze
toename bevestigt de negatieve trend die reeds in 2014
werd vastgesteld (alle p<0.001). Wanneer we tot slot kij-
ken naar de prevalenties van zenuwachtigheid bij de
meisjes ( ), zien we vooral een sterke toe-
name in het algemeen secundair (chi?=20.7, df=1,
p<0.001) en het technisch secundair onderwijs
(chi?2=39.2, df=1, p<0.001). Deze toename kende een
gradueel verloop en heeft ertoe geleid dat de verschil-
len in zenuwachtigheid naar opleidingsvorm in 2018
minder uitgesproken zijn dan in voorgaande jaren.
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Grafiek 138: evoluties in zenuwachtigheid naar opleiding en geslacht
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Grafiek 139: evoluties in slaapmoeilijkheden naar opleiding en geslacht
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CONTEXTUALISERING INTERNATIONAAL

VLAANDEREN IN INTERNATIONAAL PERSPEC-
TIEF

Doordat de studie Jongeren en Gezondheid deel uit-
maakt van een internationaal consortium is het moge-
lijk om na te gaan of gezondheid en gezondheidsgedra-
gingen van jongeren universeel zijn of regionaal ver-
schillend. Verder wil de Vlaamse studie Jongeren en Ge-
zondheid haar resultaten situeren binnen een breed in-
ternationaal perspectief. De verschillen tussen Vlaande-
ren en andere deelnemende landen aan de internatio-
nale HBSC studie werden uiteengezet in het internatio-
nale rapport.?

Internationale bevindingen

Algemeen genomen schetst het internationale rapport
een aantal positieve bevindingen: jongeren uit Europa
en Canada rapporteren een hoge levenstevredenheid,
ervaren in sterke mate steun van familie en vrienden en
roken minder dan voorheen. Maar er zijn ook een aantal
verontrustende resultaten. Slechts de helft van alle jon-
geren eet dagelijks fruit en groenten, amper één op de
vijf jongeren haalt de beweegnorm van 60 minuten ma-
tige fysieke activiteit per dag en alsmaar meer jongeren
ervaren een hoge schooldruk. Bovendien toont het rap-
port aan dat een toenemend aantal jongeren een
slechte mentale gezondheid rapporteert. Eén op de vier
jongeren ervaart regelmatig slaapproblemen en voelt
zich zenuwachtig en humeurig. Dit onderschrijft de
nood aan een verdere uitbouw van initiatieven ter be-
vordering van de mentale gezondheid van jongeren, ze-
ker in het licht van de huidige COVID-19-pandemie.

Het rapport onthult ook grote socio-economische ver-
schillen. Zo rapporteren jongeren uit minder welva-
rende gezinnen niet alleen een slechtere gezondheid en
meer risicogedragingen (zoals alcoholconsumptie, een
gebrek aan fysieke activiteit en ongezonde voedingsge-
woonten), maar ook beschikken ze over minder sociale
middelen, zoals steun van familie en vrienden. De strijd
tegen sociale ongelijkheid blijft dus prioritair voor nati-
onale en internationale gezondheidsorganisaties
(cf. Deel 7).

Tot slot wijst het rapport op grote verschillen tussen de
landen. Dit toont aan dat de sociale omgevingscontext,
zoals onder meer het aanbod aan gezondheidsvoorzie-
ningen, heersende culturele waarden, het sociale zeker-
heidssysteem en de mate waarin de omgeving uitnodigt
tot gezonde keuzes in een land, een belangrijke invloed

uitoefent op de gezondheid van jongeren. Gezondheids-
bevorderende interventies moeten zich daarom niet al-
leen richten tot de jongeren zelf, maar ook de omge-
vingscontext in acht nemen.

Een volledig overzicht van de meest recente internatio-
nale cijfers is te raadplegen in het internationale rap-
port ‘Spotlight on adolescent health and wellbeing: Fin-
dings from the 2017/2018 Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) survey in Europe and Canada’. De re-
sultaten worden gerapporteerd in drie verschillende
rapporten:

- Volume 1: key findings
- Volume 2: key data
- Volume 3: methodology annex

Vlaanderen in vergelijking met Europa en Canada

De goede eetgewoonten van Vlaamse jongeren verkla-
ren mogelijk de lagere prevalentie van overgewicht en
obesitas in Vlaanderen. Terwijl in bijna één derde van de
deelnemende landen het aandeel jongeren met overge-
wicht en obesitas sinds 2014 toegenomen is tot meer
dan 25%, is het aandeel jongeren met overgewicht en
obesitas in Vlaanderen relatief stabiel gebleven op 15%.
In tegenstelling tot deze positieve cijfers is het aandeel
meisjes dat zichzelf als te dik beschouwt beduidend hoger
in Vlaanderen dan in andere deelnemende landen.

Vlaamse jongeren vertonen ook minder pestgedrag dan
hun leeftijdsgenoten in vele andere landen. Dit kan er
op wijzen dat de antipestcampagnes in Vlaanderen hun
effect niet gemist hebben. Wat betreft cyberpesten be-
hoort Vlaanderen zelfs tot de top vijf landen met de
laagste cijfers.

De gunstige positie van Vlaanderen gaat echter niet op
voor alle gezondheidsaspecten. Het aandeel jongeren dat
hun gezondheid als uitstekend beoordeelt, ligt in Vlaande-
ren beduidend lager in vergelijking met het internatio-
nale gemiddelde. Vlaanderen behoort tot de top tien
landen met de laagste scores en bovendien is het aan-
deel in Vlaanderen sinds 2014 sterk gedaald, terwijl dit
op internationaal niveau vrij stabiel gebleven is.
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Wat betreft aspecten van mentale gezondheid, is het
aandeel 13- en 15-jarigen dat zich regelmatig zenuw-
achtig en humeurig voelt ongeveer 5% lager dan het in-
ternationale gemiddelde, al kan je een score van 20%
voor Vlaanderen niet als goed beschouwen. Daarenbo-
ven ligt het aandeel jongeren dat regelmatig slaapproble-
men ervaart beduidend hoger in Vlaanderen dan in an-
dere deelnemende landen, voornamelijk bij de groep
van 11-jarigen. Een mogelijke oorzaak van deze hoge
prevalentie van slaapproblemen is het intensief gsm-
gebruik bij Vlaamse jongeren. Vlaanderen behoort tot
de top tien landen waar jongeren gedurende de hele
dag contact hebben met anderen via sociale media.

De resultaten voor risicogedragingen leveren geen een-
duidig beeld op. Vlaanderen behoort tot de landen met
het laagste aandeel rokers onder de jongeren, maar scoort
daarentegen niet goed voor wat betreft alcoholconsumptie
bij de groep van 15-jarigen. Meer dan 50% van de
Vlaamse jongeren in deze leeftijdsgroep gaf aan in de
afgelopen maand alcohol gedronken te hebben, tegen-
over een internationaal gemiddelde van 40%. Voor wat
beweging betreft, ligt het percentage Vlaamse jongeren
dat voldoet aan de beweegnorm van 60 minuten matige
fysieke activiteit in lijn met het internationale gemid-
delde van ongeveer 20%.

Tot slot staat Vlaanderen voor een belangrijke uitdaging
voor wat betreft de schoolbeleving van jongeren. Hoe-
wel Vlaamse jongeren minder schooldruk ervaren dan
het internationale gemiddelde, rapporteren ze een lagere
schooltevredenheid dan hun leeftijdsgenoten in vele an-
dere landen. In de leeftijdsgroep van 15-jarigen behoort
Vlaanderen tot de top drie laagst scorende landen. In

worden enkele van deze resultaten meer in de-
tail uitgelicht.

VLAANDEREN IN EEN INTERNATIONALE CONTEXT

Vlaamse adolescenten scoren significant beter dan hun internationale Leeftijdsgenoten voor bepaalde aspecten
van gezondheid, terwijl ze het voor andere aspecten net minder goed doen. Onderstaand een selectie van enkele

opmerkelijke bevindingen.
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SOCIALE ONGELUKHEID



IN DIT HOOFDSTUK

Onderzoek wijst op het bestaan van sociale ongelijkheid in de gezondheid en
gezondheidsgedragingen van jongeren: jongeren uit lagere sociaal economi-
sche klassen lopen doorgaans een hoger risico op gezondheidsproblemen en
vertonen meer risicogedragingen dan jongeren uit hogere sociaal economi-
sche klassen.?? Bovendien duiden recente studies op een toename in gezond-
heidsongelijkheden bij jongeren.?*?> Dit onderschrijft het belang van beleids-
initiatieven, gericht op het reduceren van systematische gezondheidsverschil-
len.

Om deze beleidsinitiatieven vorm te geven, is er nood aan onderzoek dat de
evoluties in gezondheidsongelijkheden bij jongeren verder monitort en onder-
liggende mechanismen identificeert vanuit een internationaal perspectief.
Vanuit deze opzet heeft het Vlaamse onderzoeksteam van de studie Jongeren
en Gezondheid een reeks studies uitgevoerd die trachten een verklaring te for-
muleren voor de (evoluties in) sociale ongelijkheid in gezondheid en gezond-
heidsgedragingen van jongeren. In dit eindrapport worden de voornaamste
conclusies van deze studies samengevat.
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MONITORING VAN (EVOLUTIES IN)

SOCIALE ONGELUJKHEID

EVOLUTIE IN SOCIALE ONGELUKHEID IN
GEZONDHEID EN GEZONDHEIDSGEDRAGING-
EN VAN VLAAMSE ADOLESCENTEN: EEN IN-
TERNATIONAAL PERSPECTIEF 2002-2014

Achtergrond

Onderzoek naar gezondheidsongelijkheden bij adoles-
centen toont aan dat gezondheidsproblemen doorgaans
vaker voorkomen bij adolescenten met een lagere so-
cio-economische status in vergelijking met hun leef-
tijdsgenoten met een hogere socio-economische
status.?® Hoewel gezondheidsongelijkheden tussen so-
cio-economische groepen goed gedocumenteerd zijn,
gingen slechts een beperkt aantal studies na hoe deze
gezondheidsongelijkheden evolueren doorheen de tijd.
Bovendien zijn de uitgevoerde studies vooral gericht op
gezondheid en in mindere mate op gezondheidsgedra-
gingen en worden inconsistente bevindingen gerappor-
teerd. Enerzijds toonde een studie aan dat de ongelijk-
heid in gezondheidsklachten bij adolescenten de afge-
lopen decennia stabiel is gebleven.?” Anderzijds conclu-
deerden Elgar en collega’s dat de ongelijkheden in de
subjectieve gezondheid, BMI en fysieke activiteit van
adolescenten tussen 2002 en 2010 groter werden en re-
centere bevindingen wezen ook op een toename van de
ongelijkheden in de subjectieve gezondheid van adoles-
centen tussen 2002 en 2014.% Dat socio-economische
ongelijkheden in de gezondheid van adolescenten gro-
ter worden, is verontrustend. Men kan immers verwach-
ten dat deze ongelijkheden zich ook op volwassen leef-
tijd verderzetten en bovendien transactionele effecten
zullen hebben op armoede en levenskansen van toe-
komstige generaties.

Daarnaast tracht onderzoek hoofdzakelijk socio-econo-
mische ongelijkheden in de gezondheid van adolescen-
ten te verklaren op basis van verschillen in materiéle
middelen (bv. inkomen, materiéle deprivatie) of door de
nadruk te leggen op materiéle componenten vervat in
opleiding en beroep (d.i. inkomen verworven via beroep
waarbij hoger opgeleiden doorgaans een hoger inko-
men hebben).?? Op basis van Bourdieu’s concept van
cultureel kapitaal is in moderne welvaartstaten recent
echter het belang gegroeid voor het meten van imma-
teriéle middelen, aangezien dit andere aspecten van so-
cio-economische status meet die bovendien

een verschillend effect hebben op gezondheid.*®*! Cul-
tureel kapitaal verwijst naar vaardigheden, normen en
kennis die verworven worden via sociale leerprocessen
en scholing en die individuen in staat stelt om speci-
fieke keuzes te maken met betrekking tot de leefstijl en
het gedrag.> Volgens de Nederlandse sociaal-epidemi-
oloog Johan Pieter Mackenbach hebben deze immateri-
ele middelen aan belang gewonnen doorheen de tijd,
aangezien gezondheid en gezondheidswinst vooral be-
paald wordt door gedrag en leefstijl in moderne wel-
vaartsstaten.’>** Immateriéle middelen vormen zo de
belangrijkste bron van ongelijkheid. Immers, verschillen
in socialisatie- en leerprocessen hebben geleid tot vari-
aties in immateriéle middelen tussen jongeren uit ver-
schillende sociale klassen. Verschillen in gezondheid
vloeien dus niet alleen voort uit verschillen in materiéle
middelen, maar ook uit verschillen in immateriéle mid-
delen (bv. gezondheidsgerelateerde waarden, normen
en competenties).*® Vanuit die optiek is het belangrijk
om onderzoek te voeren naar (evoluties in) gezondheid
en gezondheidsgedragingen bij jongeren, waarbij zowel
aandacht wordt geschonken aan de rol van materiéle als
immateriéle verschillen.

Doel

Om aan de kennislagune tegemoet te komen en om
Mackenbachs3%3* hypothese te testen dat immateriéle
middelen belangrijker zijn geworden doorheen de tijd,
onderzochten we de evolutie in materiéle en immateri-
ele ongelijkheden in een breed scala aan gezondheids-
uitkomsten (levenstevredenheid, psychologische ge-
zondheid en fysieke gezondheid) en gezondheidsgedra-
gingen (fysieke activiteit, schermtijd, ontbijtfrequentie,
consumptie van groenten, fruit, gesuikerde frisdrank en
zoete snacks en gebruik van tabak en alcohol) over een
periode van twaalf jaar. Materiéle ongelijkheid werd ge-
meten aan de hand van de family affluence scale (cf. Deel
2). Dit is een index die de materiéle rijkdom van het ge-
zin in kaart brengt (onder meer door te peilen naar het
aantal computers, het aantal badkamers, het aantal
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auto’s en het aantal buitenlandse reizen). Immateriéle
ongelijkheid werd gemeten aan de hand van de be-
roepsstatus van beide ouders. Om de doelstelling te re-
aliseren, werd  gebruik gemaakt van data van
480.346 adolescenten uit 23 landen (Belgié [Vlaanderen
en Wallonié], Denemarken, Estland, Finland Frankrijk,
Griekenland, Hongarije, lerland, Italié, Kroatié, Macedo-
nié, Nederland, Noorwegen, Oekraine, Oostenrijk, Po-
len, Portugal, Rusland, Schotland, Slovenié€, Spanje, Wa-
les en Zweden), die opeenvolgend deelnamen aan de
HBSC-studies in 2001/2002, 2005/2006, 2009/2010 en
2013/2014. Multilevel lineaire en logistische regressie-
analyses werden uitgevoerd.

Bevindingen
Internationaal

Algemeen genomen toonde de studie aan dat materiéle
ongelijkheden in gezondheid en gezondheidsgedragin-
gen stabiel zijn gebleven of zelfs zijn afgenomen voor
sommige gezondheidsindicatoren (levenstevredenheid,
fysieke gezondheid, schermtijd, fruitconsumptie en ge-
suikerde frisdrankconsumptie) tussen 2002 en 2014.
Deze bevindingen verschillen van eerder onderzoek
waarin een toename in materiéle ongelijkheden in men-
tale en fysieke gezondheid tussen 2002 en 2010 werd
gerapporteerd.?* Daarentegen wezen de resultaten op
een toename in immateriéle ongelijkheden in vrijwel
alle gezondheidsgedragingen (fysieke activiteit,
schermtijd, ontbijtfrequentie, fruit-, groente- en gesui-
kerde frisdrankconsumptie en tabak- en alcoholge-
bruik), terwijl immateriéle ongelijkheden in de gezond-
heidsuitkomsten stabiel bleven doorheen de tijd. Deze
bevinding bevestigt onze vermoedens en ligt in lijn met
Mackenbachs hypothese omtrent het belang van cultu-
reel kapitaal voor de verklaring van de toename in ge-
zondheidsongelijkheden. Mackenbach veronderstelde
dat met het toegenomen belang van gedrag voor ge-
zondheidswinst, immateriéle middelen zoals vaardighe-
den, normen en kennis belangrijker geworden zijn door-
heen de tijd, omdat ze een individu in staat stellen ge-
zonde leefstijlkeuzes na te streven en gezondheidspro-
blemen te voorkomen.*! Onze resultaten toonden inder-
daad aan dat adolescenten met meer immateriéle mid-
delen ter beschikking steevast gezondere gedragingen
stelden in vergelijking met hun leeftijdsgenoten met
minder immateriéle middelen. Dit duidt er op dat de
toename in gezondheidsongelijkheden het gevolg is
van bestaande verschillen in immateriéle middelen -
als gevolg van verschillen in sociale leerprocessen en
scholing - tussen jongeren met een verschillende so-
cio-economische achtergrond. De bevinding dat imma-
teriéle ongelijkheden in de gezondheidsuitkomsten sta-
biel zijn gebleven doorheen de tijd is opmerkelijk en
geeft aan dat de gezondheid van adolescenten zelf nog
niet beinvloed wordt door verschillen in immateriéle

middelen tussen groepen. Het is echter waarschijnlijk
dat systematische verschillen in gezondheidsgedragin-
gen uiteindelijk ook zullen leiden tot verschillen in ge-
zondheid op latere leeftijd.>*

Vlaanderen

Om zicht te krijgen op de situatie in Vlaanderen werden
de analyses uit de internationale studie herhaald op uit-
sluitend Vlaamse data (N=19.173 adolescenten). De re-
sultaten voor de Vlaamse jongeren weken op verschil-
lende punten af van de internationale bevindingen.

In eerste instantie werd er een toename vastgesteld in
de materiéle ongelijkheid in fysieke activiteit tussen
2002 en 2014, tegenover een afname in de materiéle
ongelijkheid in groenteconsumptie. Bovendien zijn im-
materiéle ongelijkheden in alle gezondheidsindicatoren
stabiel gebleven, met uitzondering van een toename in
groenteconsumptie en een afname in fysieke gezond-
heid. Opvallend is ook dat de omvang van de ongelijk-
heden in Vlaanderen groter is in termen van immateri-
ele ongelijkheden, terwijl de omvang van de materiéle
ongelijkheden in Vlaanderen vergelijkbaar is of zelfs la-
ger ligt dan de internationale resultaten. Hoewel ver-
schillen in immateriéle middelen deze stabiele trends in
Vlaanderen niet kunnen verklaren, zijn ze wel de be-
langrijkste bron voor de uitgesproken omvang van ge-
zondheidsongelijkheden in Vlaanderen. Dit bevestigt
eerder onderzoek naar sociale gelijkheden in eetgedrag
bij Vlaamse adolescenten, waarin werd aangetoond dat
verschillen in cultureel kapitaal in belangrijke mate bij-
droegen tot de verklaring van gezondheidsongelijkhe-
den in eetgedrag van adolescenten.*

SAMENGEVAT

Deze studie wees op een
bij jongeren

. In daarente-
gen, zijn gezondheidsongelijkheden - zowel materi-
ele als immateriéle - veelal . Opval-

lend hierbij is wel dat

, terwijl materiéle ongelijkheden in de-
zelfde lijn liggen van het internationale gemiddelde.
De bevindingen

in
gezondheidsgedragingen bij jongeren, zowel in de
internationale als in de Vlaamse context.

COLOFON

De beschrijving is gebaseerd op volgende studie: Dierckens M, Richter
M, Moor |, Elgar F, Clays E, Deforche B, De Clercq B. Trends in adoles-
cent health inequalities: a 12-year study in 23 countries (onder revisie)
en is beschikbaar op aanvraag.
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GEORGANISEERDE VRUETIDSACTIVITEITEN
EN MENTALE GEZONDHEID VAN ADOLESC-
ENTEN IN DE CONTEXT VAN SOCIALE ONGEL-
JKHEID

Achtergrond

Vrije tijd vormt een belangrijk onderdeel van het dage-
lijkse leven van jongeren en draagt bij tot hun algemeen
welzijn.*® Er bestaan verschillende vormen van vrije-
tijdsactiviteiten, gaande van informele activiteiten in
ongestructureerd verband tot georganiseerde vrijetijds-
activiteiten, zoals sportverenigingen, jeugdbewegingen
en kunstacademies. Eerdere studies hebben aangetoond
dat deelname aan vrijetijdsactiviteiten gerelateerd is
aan betere schoolpresentaties® en een betere gezond-
heid*, maar dat de mate waarin jongeren deelnemen
ongelijk verdeeld is tussen de verschillende sociale
klassen. Algemeen genomen hebben jongeren uit meer
welvarende families een grotere kans om deel te nemen
aan vrijetijdsactiviteiten, dan jongeren uit minder wel-
varende families.*® Er is daarentegen een gebrek aan
studies die sociale ongelijkheid in deelname aan vrije-
tijdsactiviteiten bestuderen vanuit een landenvergelij-
kend perspectief. Met andere woorden, bestaand onder-
zoek gaat voorbij aan het feit dat klassenverschillen in
vrijetijdsbesteding gevormd kunnen worden door de
omgeving waarin jongeren opgroeien.

Doel

De studie had als doel cross-nationale verschillen in on-
gelijkheden in vrijetijdsbestedingen in kaart te brengen.
Er werd gefocust op zes verschillende vrijetijdsactivitei-
ten: sport in clubverband, individuele sportactiviteiten,
kunstacademie, jeugdbeweging, naschoolse verenigin-
gen en religieuze activiteiten. Ongelijkheid werd geme-
ten aan de hand van de family affluence scale (cf. Deel 2).
Dit is een index die de materiéle rijkdom van het gezin
in kaart brengt (onder meer door te peilen naar het aan-
tal computers, het aantal badkamers, het aantal auto’s
en het aantal buitenlandse reizen). Om de doelstelling
te realiseren werd gebruik gemaakt van data van
55.429 adolescenten uit negen landen die deelnamen
aan de internationale HBSC studie uit 2017/2018 en die
vragen over vrije tijd in hun vragenlijst hadden opgeno-
men:; Armenié, Belgié (Vlaanderen), Canada, Letland,
Moldavig, Polen, Rusland, Slovakije en Tsjechié. De data
werden geanalyseerd aan de hand van multilevel line-
aire en logistische regressie.

Bevindingen

Algemeen genomen bevestigde de studie dat jongeren
uit meer welvarende families in sterkere mate deelne-
men aan vrijetijdsactiviteiten dan jongeren uit minder
welvarende families. De kloof was het grootst voor wat
betreft deelname aan individuele sportactiviteiten en
sportactiviteiten in clubverband. Echter, in tegenstel-
ling tot wat verwacht werd, leverden de resultaten geen
bewijs voor cross-nationale verschillen: de associatie
tussen socio-economische achtergrond en deelname
aan vrijetijdsactiviteiten was consistent over alle deel-
nemende landen heen. Dit toont aan dat interventies in
deze landen moeten inspelen op de individuele oorza-
ken van ongelijkheid en daarbij abstractie kunnen ma-
ken van landenspecifieke kenmerken.

SAMENGEVAT
Samengevat wees deze studie op het bestaan van

bij jongeren op
Jongeren uit welvarende families namen in sterkere
mate deel aan vrijetijdsactiviteiten dan jongeren uit
minder welvarende families. De grootte van de kloof
verschilde niet tussen de deelnemende landen.

COLOFON

De beschrijving is gebaseerd op volgende studie: Badura P, Hamrik Z,
Dierckens M, Gobina I, Malinowska-Cieslik M, Furstova J, Kopcakova J,
Picket W. After the bell: adolescents’ organised leisure activities and
well-being in the context of social and socioeconomic inequalities.
Journal of Epidemiology and Community Health 2021;
doi: 10.1136/jech-2020-215319 en is online raadpleegbaar via Jour-
nal of Epidemiology and Community Health.
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VERKLARING VAN (EVOLUTIES IN)

SOCIALE ONGELUJKHEID

STRUCTUREEL MODEL

Naast het monitoren van ongelijkheden in gezondheid
en gezondheidsgedragingen bij jongeren, is het ook van
belang om inzicht te verwerven in de onderliggende
mechanismen. Enkel op die manier is het mogelijk om
interventies te ontwikkelen die trachten de gezond-
heidskloof te reduceren. Zoals hieronder beschreven,
heeft het Vlaamse onderzoeksteam van de studie Jon-
geren en Gezondheid onderzoek uitgevoerd naar moge-
lijke verklarende factoren die zich situeren op verschil-
lende niveaus: het microniveau, het mesoniveau en het
macroniveau ( )-

INDIVIDUELE SOCIALE POSITIE | >

CULTURELE CONTEXT [N >
ECONOMISCHE CONTEXT | >

- MICRONIVEAU MESONIVEAU - MACRONIVEAU

CULTUREEL KAPITAAL EN EVOLUTIES IN
SOCIALE ONGELUKHEID IN GEZONDHEID EN
GEZONDHEIDSGEDRAGINGEN VAN ADOLES-
CENTEN: EEN INTERNATIONAAL PERSPECTIEF
2002 - 2014

MICRONIVEAU

De studie hierboven beschreven (cf. ‘Evolutie van sociale
ongelijkheid in gezondheid en gezondheidsgedragingen
van Vlaamse adolescenten: een internationaal perspectief
2002-2014) biedt een verklaring voor evoluties in soci-
ale ongelijkheid in gezondheid en gezondheidsgedra-
gingen bij adolescenten op het microniveau op basis
van de cultureel kapitaal theorie. Voor een uitgebreide
beschrijving en interpretatie van de bevindingen verwij-
zen we graag naar hierboven.

SCHOOL- EN BUURTCONTEXT EN SOCIALE
ONGELUKHEID IN VOEDINGSGEDRAG VAN
ADOLESCENTEN

MESONIVEAU

Achtergrond

Gezonde voedingsgedragingen tijdens de adolescentie
zijn van vitaal belang om de biologische, cognitieve en
psychosociale ontwikkeling te ondersteunen.*® Boven-
dien draagt een gezonde voeding bij tot een lager risico
op overgewicht en obesitas tijdens de adolescentie en
niet-overdraagbare aandoeningen op latere leeftijd.*
Desondanks voldoen niet alle adolescenten aan de
richtlijnen voor een gezonde voeding en worden er ook
verschillen in voedingsgedragingen opgetekend tussen
verschillende socio-economische groepen.?**4-# Ado-
lescenten met een lagere socio-economische status
hebben vaak een minder gunstig voedingspatroon in
vergelijking met hun leeftijdsgenoten met een hogere
socio-economische status.

Voedingsgedragingen worden tijdens de adolescentie in
toenemende mate beinvloed en gevormd door de soci-
ale omgeving waarin adolescenten opgroeien, zoals de
school- en de buurtcontext.* Hoewel diverse studies de
invloed van deze omgevingen op voedingsgedrag en
ongelijkheden hierin erkennen (cf. Mackenbach,
Nelissen*® voor een uitgebreid overzicht), focust onder-
zoek vaak uitsluitend op één context, terwijl adolescen-
ten tegelijk deel uitmaken van diverse sociale contexten
die een gezamenlijke invloed kunnen uitoefenen.*
Deze gezamenlijke invloed werd in recent onderzoek al
bestudeerd voor diverse gezondheidsuitkomsten en -
gedragingen zoals roken*®**, cannabis®?, alcohol>*3, fy-
sieke activiteit* en overgewicht en obesitas*>>*’, maar
nog niet voor voedingsgedragingen. Inzicht in de rela-
tieve impact van deze omgevingen op voedingsgedra-
gingen en socio-economische ongelijkheden in voe-
dingsgedragingen bij adolescenten laat toe het beleid
beter te informeren en klemtonen te leggen bij gezond-
heidsbevorderende interventies.
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Doel

Deze studie had als doel de gezamenlijke invloed van
de school- en buurtomgeving op (socio-economische)
ongelijkheden in voedingsgedragingen bij adolescenten
te onderzoeken. Voedingsgedrag werd gemeten aan de
hand van vier indicatoren: dagelijkse consumptie van
fruit, groenten, gesuikerde frisdrank en zoete snacks.
Een dagelijkse consumptie van fruit en groenten werd
als gezond voedingsgedrag beschouwd, terwijl een da-
gelijkse consumptie van gesuikerde frisdrank en zoete
snacks als ongezond werd beschouwd. Socio-economi-
sche ongelijkheid werd gemeten aan de hand van twee
verschillende indicatoren. Materiéle ongelijkheid werd
gemeten door middel van de family affluence scale (cf.
Deel 2). Dit is een index die de materiéle rijkdom van
het gezin in kaart brengt (onder meer door te peilen
naar het aantal computers, het aantal badkamers, het
aantal auto’s en het aantal buitenlandse reizen). Imma-
teriéle ongelijkheid werd gemeten aan de hand van het
opleidingsniveau van de ouders. Om de school- en
buurtcontext in rekening te brengen werd gebruikt ge-
maakt van twee verschillende kansarmoede-indicatoren
op de respectievelijke niveaus. Op schoolniveau werd
de onderwijskansarmoede-indicator gebruikt. Deze in-
dicator geeft de verhouding weer van het aantal leer-
lingen dat aan één of meerdere onderwijskansarmoede-
kenmerken voldoet (thuistaal niet-Nederlands, laag op-
leidingsniveau moeder, ontvangt schooltoelage, woont
in buurt met hoge mate van schoolse vertraging) ten op-
zichte van alle leerlingen op een school. Op buurtniveau
werd de gemeentekansarmoede-indicator gebruikt.
Deze indicator geeft het aantal kinderen weer dat bin-
nen een gemeente geborenis in een gezin dat aan min-
stens drie kansarmoede-indicatoren voldoet (laag inko-
men, laag opleidingsniveau van minstens één ouder,
precaire tewerkstelling van minstens één ouder, laag
stimulatieniveau, ondermaatse huisvesting, onder-
maatse ontwikkeling kind en zwakke gezondheid ge-
zinslid en/of gebrekkige deelname aan gezondheids-
zorg) ten opzichte van het totale aantal geboren kin-
deren in die gemeente. Om de doelstelling te realiseren
werd gebruik gemaakt van data van 8.610 adolescenten
uit 162 verschillende scholen en 266 gemeenten die
deelnamen aan de Vlaamse HBSC studie uit 2017/2018.
Multilevel logistische regressieanalyses werden uitge-
voerd.

Bevindingen

Verkennende analyses toonden aan dat voedingsgedra-
gingen weinig samenhang vertonen met het buurtni-
veau. In verdere analyses werd het buurtniveau dan ook
buiten beschouwing gelaten en werd enkel de school-
context in rekening gebracht. De analyses toonden aan
dat het onderwijskansarmoedeniveau van scholen enkel

verband houdt met de dagelijkse consumptie van
groenten en niet met de andere voedingsgedragingen.

In scholen waar de onderwijskansarmoede-index hoger
ligt, is de kans op dagelijkse consumptie van groenten
lager. Het onderwijskansarmoedeniveau van scholen
was niet gerelateerd aan ongelijkheden in andere voe-
dingsgedragingen. De schoolcontext heeft bijgevolg
geen versterkende noch beschermende invloed op on-
gelijkheden in voedingsgedrag. Op individueel niveau
werden wel significante verschillen gevonden naarge-
lang socio-economische status. Adolescenten uit welva-
rende families hebben een hogere kans op dagelijkse
consumptie van fruit en groenten en een lagere kans op
dagelijkse consumptie van gesuikerde frisdrank. Voor
groenteconsumptie werd bovendien een verschil opge-
tekend naargelang opleidingsgraad van de ouders: kin-
deren van ouders met een hoger opleidingsniveau had-
den een hogere kans op dagelijkse consumptie van
groenten. Voor de consumptie van zoete snacks werden
er geen verschillen gevonden tussen socio-economi-
sche groepen.

Deze resultaten lijken er op te wijzen dat de socio-eco-
nomische context van scholen eerder een beperkte in-
vloed heeft op voedingsgedragingen van jongeren en
geen invloed heeft op socio-economische ongelijkhe-
den in deze gedragingen. Verder onderzoek waarbij ook
andere indicatoren op schoolniveau (bv. voedselaanbod
op school en in de schoolomgeving, sociale omgevings-
invloed van leerkrachten en klasgenoten) in rekening
worden gebracht, kan mogelijk verdere inzichten ople-
veren. De studie toont aan dat hoofdzakelijk interper-
soonlijke kenmerken bepalend zijn voor voedingsgedra-
gingen van adolescenten en ongelijkheden hierin.

SAMENGEVAT

Uit de studie blijkt dat de

. Enkel voor groenten is de kans
op dagelijkse consumptie lager in scholen met een
hogere graad van onderwijskansarmoede, terwijl
voor de andere voedingsgedragingen geen verband
werd gevonden. De buurtcontext werd niet in reke-
ning genomen omwille van gebrekkig statisch bewijs
voor een samenhang met voedingsgedragingen.

COLOFON

De beschrijving is gebaseerd op volgende studie: Dierckens M, Dela-
ruelle K, De Clercq B, Deforche B. The interplay between school and
community context in relation to social inequalities in adolescent
dietary behaviours: a cross-classified analysis in Flanders (ongepucli-
ceerd manuscript) en is beschikbaar op aanvraag.
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MACRO-ECONOMISCHE CONTEXT EN SOCIALE
ONGELUKHEID IN GEZONDHEID EN GEZOND-
HEIDSGEDRAG VAN ADOLESCENTEN: EEN IN-
TERNATIONAAL PERSPECTIEF 2002 - 2014
MACRONIVEAU

Achtergrond

De mate waarin sociale ongelijkheden in gezondheid en
gezondheidsgedragingen bij jongeren tot stand komen
en vergroten of verkleinen, wordt sterk beinvloed door
het land waarin jongeren opgroeien. Hierbij kunnen ver-
schillende landenkenmerken een rol spelen, waaronder
de macro-economische context. Zo toonde eerder on-
derzoek aan dat de gezondheidskloof tussen jongeren
met een verschillende socio-economische achtergrond
groter is in landen met een hogere graad van inkomens-
ongelijkheid.?* Naast inkomensongelijkheid worden ook
andere macro-economische factoren in verband ge-
bracht met verschillen in sociale gezondheidsongelijk-
heden. Uit de literatuur blijkt dat bij volwassenen vooral
(i) de werkgelegenheidsgraad in uren (d.i. de verhouding
tussen het aantal gewerkte uren van alle momenteel
werkzame personen en het aantal gewerkte uren van de
bevolking tussen 15 en 64 jaar) en (ii) de output gap (d.i.
het verschil tussen de werkelijke output van een econo-
mie en haar potentiéle output) belangrijk zijn.>® Het be-
lang van deze macro-economische indicatoren blijft
echter onderbelicht in relatie tot sociale ongelijkheid in
gezondheid en gezondheidsgedragingen van adoles-
centen.

Doel

Deze studie had als doel na te gaan in welke mate de
macro-economische context van een land gerelateerd is
met verschillen in de gezondheidskloof tussen jongeren
met een diverse socio-economische achtergrond. Een
breed scala aan gezondheidsuitkomsten en -gedragin-
gen werd bestudeerd (levenstevredenheid, psycholo-
gische gezondheid en fysieke gezondheid, fysieke acti-
viteit, schermtijd, ontbijtfrequentie, consumptie van
groenten, fruit, gesuikerde frisdrank en zoete snacks en
gebruik van tabak en alcohol). Socio-economische on-
gelijkheid werd gemeten door middel van de family af-
fluence scale (cf. Deel 2). Dit is een index die de materi-
ele rijkdom van het gezin in kaart brengt (onder meer
door te peilen naar het aantal computers, het aantal
badkamers, het aantal auto’s en het aantal buitenlandse
reizen). De macro-economische context werd gemeten
aan de hand van drie indicatoren: (i) inkomensongelijk-
heid, (ii) werkgelegenheidsgraad in uren en (iii) de out-
put gap. Data voor inkomensongelijkheid (GINI-index)
waren afkomstig van de SWIID (Standardised World In-
come Inequality Database).>® Gegevens rond werkgele-

genheidsgraad in uren en output gap werden overgeno-
men uit de AMECO Database (versie 8, november 2018).
Om de doelstelling te realiseren werd gebruik gemaakt
van data van 480.346 adolescenten uit 23 landen (Bel-
gié [Vlaanderen en Walloni€], Denemarken, Estland,
Finland Frankrijk, Griekenland, Hongarije, lerland, Italié,
Kroatié, Macedonié, Nederland, Noorwegen, Oekraine,
Oostenrijk, Polen, Portugal, Rusland, Schotland, Slove-
nié, Spanje, Wales en Zweden) die opeenvolgend deel-
namen aan de internationale HBSC studies in
2001/2002, 2005/2006, 2009/2010 en 2013/2014. Mul-
tilevel lineaire en logistische regressieanalyses werden
uitgevoerd.

Bevindingen

In het algemeen toonde de studie aan dat verschillen in
inkomensongelijkheid tussen landen in belangrijke
mate bijdragen tot sociale ongelijkheid in gezondheid
en gezondheidsgedragingen van adolescenten, terwijl
voor de andere macro-indicatoren (d.i. werkgelegenheid
en output gap) geen overtuigend bewijs werd gevonden.
Welvarendere jongeren scoorden doorgaans beter op de
gezondheidsuitkomsten (hogere levenstevredenheid,
minder fysieke en psychologische klachten) en hielden
er gezondere gedragingen op na (hogere fruit- en
groenteconsumptie en lagere consumptie van zoete
snacks en gesuikerde frisdranken) dan hun leeftijdsge-
noten uit minder welvarende gezinnen en dit was des te
meer het geval in landen met een hogere inkomenson-

SAMENGEVAT

Uit de studie blijkt dat vooral inkomensongelijkheid
maar niet werkgelegenheidsgraad en output gap ge-
relateerd zijn aan een grotere kloof in gezondheid en
gezondheidsgedragingen bij jongeren.

waarbij jongeren uit
minder welvarende gezinnen doorgaans minder
gunstige gezondheidsuitkomsten en -gedragingen
hebben.

gelijkheid.

COLOFON

De beschrijving is gebaseerd op volgende studie: Verhoijsen A, Defor-
che B, De Clercg B. Macro-economic factors in relation to social ine-
qualities in adolescent health and health behaviours (ongepubliceerd
manuscript) en is beschikbaar op aanvraag.
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NATIONALE VERMOGENSONGELUKHEID EN
SOCIALE ONGELUKHEID IN MENTALE
GEZONDHEID VAN ADOLESCENTEN
MACRONIVEAU

Achtergrond

Bestaand onderzoek toont aan dat jongeren uit meer
welvarende families een betere mentale gezondheid
rapporteren dan jongeren uit minder welvarende fami-
lies, maar dat de grootte van de gezondheidskloof sterk
varieert tussen landen.®® Tot op heden is er weinig ge-
weten over de redenen waarom deze variatie wordt
waargenomen. Een uitzondering hierop is de studie van
Elgar en collega’s?*, die aantoont dat een toename in de
mate van inkomensongelijkheid binnen een land gere-
lateerd is aan een toename in de mentale gezondheids-
kloof bij jongeren. De focus op inkomensongelijkheid is
waardevol, maar gaat echter voorbij aan het feit dat so-
ciale ongelijkheid binnenin een samenleving ook an-
dere oorzaken kent. Zo wijzen verschillende onderzoe-
kers op het toenemende belang van vermogensonge-
lijkheid sinds de kredietcrisis van 2007-2009.5! Waar in-
komensongelijkheid duidt op de ongelijke verdeling in
de stroom van huidige financiéle middelen, wijst ver-
mogensongelijkheid op de ongelijke verdeling in het
geheel aan financiéle middelen die mensen verworven
hebben doorheen hun levensloop (bv. spaargeld, aande-
len, onroerend goed). Er zijn echter nog geen studies
voorhanden die de relatie tussen de mate van vermo-
gensongelijkheid in een land en de mentale gezond-
heidskloof bij jongeren bestuderen.

Doel

Deze studie trachtte na te gaan of een toename in ver-
mogensongelijkheid in een land gerelateerd is aan een
toename in de mentale gezondheidskloof bij jongeren.
Voorts wou het de rol van vermogensongelijkheid ver-
gelijken met de rol van inkomensongelijkheid. Mentale
gezondheid werd gemeten op basis van levenstevre-
denheid en psychosomatische gezondheid. Ongelijk-
heid werd gemeten aan de hand van de family affluence
scale (cf. Deel 2). Dit is een index die de materiéle rijk-
dom van het gezin in kaart brengt (onder meer door te
peilen naar het aantal computers, het aantal badkamers,
het aantal auto’s en het aantal buitenlandse reizen).
Deze individuele data werden geaggregeerd op landen-
niveau en stelden zo een index-score van gezondheid
en gezondheidsongelijkheid voor per land. Inkomens-
ongelijkheid werd gedefinieerd aan de hand van de
GINI-coéfficiént, terwijl er voor vermogensongelijkheid
een nieuwe indicator werd gecreéerd. Om de doelstel-
ling te realiseren werden de data van 244.771 adoles-
centen uit 17 landen (Belgié [Vlaanderen en Wallonié],

Duitsland, Estland, Finland, Frankrijk, Griekenland, ler-
land, Italié, Letland, Luxemburg, Malta, Nederland, Oos-
tenrijk, Portugal, Slovakije, Slovenié en Spanje) die op-
eenvolgend deelnamen aan de internationale HBSC stu-
dies in 2009/2010, 2013/2014 en 2017/2018 gebruikt
en tijdsreeksanalyses werden uitgevoerd.

Bevindingen

De resultaten toonden aan dat vermogensongelijkheid
in een land verband houdt met de algemene mentale
gezondheid van jongeren, maar niet gerelateerd is aan
ongelijkheden in mentale gezondheid. Tegen onze ver-
wachtingen in gaven de analyses aan dat jongeren al-
gemeen genomen een betere mentale gezondheid rap-
porteren in landen met een sterke mate van vermogens-
ongelijkheid. Dit kan mogelijk verklaard worden vanuit
de idee van ‘spillover’ effecten: in landen met een sterke
mate van vermogensongelijkheid kunnen de ‘happy few’
hun vermogen aanwenden om te investeren in de uit-
bouw van kwaliteitsvolle sociale en gezondheidsvoor-
zieningen, waar iedereen kan van meegenieten. Wan-
neer de rol van vermogensongelijkheid werd vergeleken
met de rol van inkomensongelijkheid, bleek dat enkel
inkomensongelijkheid op een negatieve manier gerela-
teerd is met ongelijkheid in mentale gezondheid. Moge-
lijk speelt inkomensongelijkheid een meer pertinente
rol in sociale stratificatie en zijn jongeren zich meer be-
wust van de inkomensverschillen, dan van de vermo-
gensverschillen in de samenleving. Een sterke mate van
inkomensongelijkheid in een land kan op die manier so-
ciale vergelijkingsprocessen en processen van relatieve
deprivatie versterken, wat dan weer kan bijdragen tot
een toename in de mentale gezondheidskloof bij jonge-
ren. Gezondheidsbevorderende interventies, gericht op
de reductie van gezondheidsverschillen, dienen dus de
strijd aan te gaan met inkomensongelijkheid.

SAMENGEVAT

De bevindingen tonen aan dat
verband houdt met
. In landen met een
hogere mate van inkomensongelijkheid zijn sociale
ongelijkheden in mentale gezondheid groter (d.i.
meer mentale klachten bij jongeren uit minder wel-
varende gezinnen). De mate van
is daarentegen niet gerelateerd aan de mate
van verschillen in de mentale gezondheid.

COLOFON

De beschrijving is gebaseerd op volgende studie: Dierckens M, Wein-
berg D, Huang YY, Elgar F, Moor |, Augustine L, Lyyra N, Deforche B,
De Clercq B, Stevens GWIM, Currie C. National-level wealth inequality
and socioeconomic inequality in adolescent mental well-being: a time
series analysis of 17 countries. Journal of Adolescent Health 2020;
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NATIONALE WERKLOOSHEIDSGRAAD EN
OUDERLIJKE BEROEPSSTATUS IN RELATIE
TOT MENTALE GEZONDHEID VAN ADOLES-
CENTEN

MACRONIVEAU

Achtergrond

Sociale stratificatie vindt niet alleen plaats op het indi-
viduele niveau, maar ook op het landenniveau. Som-
mige Europese landen zijn welvarender dan andere. Ge-
tuige hiervan zijn de grote cross-nationale verschillen
in werkloosheidsgraad. Eerdere studies hebben reeds
aangetoond dat er een verband bestaat tussen het heb-
ben van werkloze ouders en slechte mentale gezond-
heid op het individuele niveau®?, maar de relatie tussen
de nationale werkloosheidsgraad en de mentale ge-
zondheid van jongeren werd nog niet onderzocht.

Doel

Deze studie trachtte de relatie na te gaan tussen de na-
tionale werkloosheidgraad en de mentale gezondheid
van jongeren, los van de tewerkstellingsstatus van
beide ouders. Daarnaast wou de studie ook de impact
van de werkloosheidgraad op mentale gezondheid ver-
gelijken tussen jongeren waarvan beide ouders tewerk-
gesteld waren en jongeren waarvan ten minste één van
beide ouders werkloos was. Mentale gezondheid werd
gemeten aan de hand van levenstevredenheid. Cijferge-
gevens over de nationale werkloosheidsgraad werden
bekomen van de website van de OECD (Organisation for
Economic Cooperation and Development). Om de doel-
stelling te realiseren werd gebruik gemaakt van data
van 386.402 adolescenten uit 27 landen (Belgié [Vlaan-
deren en Wallonié], Canada, Denemarken, Duitsland,
Estland, Finland, Frankrijk, Griekenland, Hongarije, ler-
land, lJsland, Italié, Litouwen, Luxemburg, Nederland,
Noorwegen, Polen, Portugal, Oostenrijk, Slovakije, Slo-
venié, Spanje Tsjechié, Turkije, Verenigd Koninkrijk,
Verenigde Staten en Zweden) die deelnamen aan de in-
ternationale HBSC studies uit 2001/2002, 2005/2006 en
2009/2010. De data werden geanalyseerd aan de hand
van multilevel lineaire regressieanalyses.

Bevindingen

De analyses toonden aan dat jongeren in mindere mate
tevreden zijn over hun leven in landen met een hogere
werkloosheidsgraad, ongeacht de tewerkstellingsstatus
van de eigen ouders. Een mogelijke verklaring hiervoor
is dat jongeren in dergelijke landen zich zorgen maken
over hun eigen toekomst en de toekomst van hun fami-
lie, met nefaste gevolgen voor hun levenstevredenheid.
Daarnaast duidde de studie aan dat het negatieve ver-

band tussen werkloosheidsgraad en mentale gezond-
heid sterker uitgesproken is voor jongeren waarvan ten-
minste één van beide ouders werkloos is. Voor deze
groep jongeren brengt een hoge werkloosheidsgraad
nog extra zorgen met zich mee. In dergelijke situaties is
er namelijk weinig perspectief op werk voor hun ouders,
wat een cumulerend negatief effect kan hebben op hun
mentaal welzijn.

SAMENGEVAT
De studie concludeert dat jongeren in

. Dit bleek des te meer zo
VOOr jongeren waarvan tenminste één van beide ou-
ders werkloos was.
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MACROCULTURELE EN -ECONOMISCHE
CONTEXT EN (EVOLUTIES IN) SOCIALE
ONGELUKHEID IN VOEDINGSGEDRAG VAN
ADOLESCENTEN

MACRONIVEAU

Achtergrond

Socio-economische ongelijkheden in voedingsgedrag
zijn alomtegenwoordig en de kloof in voedingsongelijk-
heid varieert sterk tussen landen.?*** Daarenboven
toonde onderzoek aan dat socio-economische ongelijk-
heden in voeding evolueren doorheen de tijd, maar de
mate waarin deze evoluties worden geobserveerd,
hangt sterk af van de gebruikte indicator om socio-eco-
nomische status te meten. Enerzijds toonden studies
aan dat ongelijkheden stabiel bleven of zelfs toenamen
voor gezonde voedingsgedragingen, terwijl ze afnamen
voor ongezonde voedingsgedragingen, indien verschil-
len in materiéle middelen worden gemeten.®*%* Ander-
zijds concludeerde een andere studie dat de kloof in ge-
zonde en ongezonde voedingsgedragingen toenam, in-
dienverschillen inimmateriéle middelen worden geme-
ten (cf. ‘Evolutie van sociale ongelijkheid in gezondheid en
gezondheidsgedragingen van Vlaamse adolescenten: een
internationaal perspectief 2002-2014)).

In het algemeen worden verschillen in socio-economi-
sche ongelijkheden in gezondheid en gezondheidsge-

113


https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-019-7721-1

dragingen bij adolescenten verklaard door macro-eco-
nomische landenkenmerken, zoals onder meer inko-
mensongelijkheid en vermogensongelijkheid (cf. ‘Natio-
nale vermogensongelijkheid en sociale ongelijkheid in
mentale gezondheid van adolescenten’)**%>, terwijl onder-
zoek naar het belang van macroculturele landenken-
merken beperkt is tot één cross-sectionele studie naar
de impact van meritocratische waarden op landenni-
veau en sociale ongelijkheid in mentale gezondheid (cf.
‘Meritocratische waarden en sociale ongelijkheid in men-
tale gezondheid van adolescenten’).%® Tot op heden werd
echter geen onderzoek gevoerd naar het belang van de
macroculturele context op landenniveau en ongelijkhe-
den in voedingsgedrag van adolescenten, noch werd
aandacht besteed aan de impact op evoluties in deze
ongelijkheden. Bovendien blijft ook de rol van de ma-
cro-economische context op landenniveau in relatie tot
(evoluties in) ongelijkheden in voedingsgedrag bij ado-
lescenten onderbelicht.

Doel

Enerzijds had de studie als doel na te gaan of variaties
in de macroculturele context en de macro-economische
context op landenniveau verband houdt met de kloof in
voedingsgedrag bij jongeren. Anderzijds wou de studie
nagaan of evoluties in de macroculturele context en de
macro-economische context in relatie staan tot veran-
dering in deze ongelijkheden binnen landen. Voedings-
gedrag werd gemeten aan de hand van vier indicatoren:
dagelijkse consumptie van fruit, groenten, gesuikerde
frisdrank en zoete snacks. Een dagelijkse consumptie
van fruit en groenten werd als gezond voedingsgedrag
beschouwd, terwijl een dagelijkse consumptie van ge-
suikerde frisdrank en zoete snacks als ongezond werd
beschouwd. Socio-economische ongelijkheid werd ge-
meten aan de hand van twee verschillende indicatoren.
Materiéle ongelijkheid werd gemeten door middel van
de family affluence scale (cf. Deel 2). Dit is een index die
de materiéle rijkdom van het gezin in kaart brengt (on-
der meer door te peilen naar het aantal computers, het
aantal badkamers, het aantal auto’s en het aantal bui-
tenlandse reizen). Immateriéle ongelijkheid werd geme-
ten aan de hand van de beroepsstatus van beide ouders.
Om de macroculturele context van een land uit te druk-
ken, werd een maat voor progressiviteit van een land
gebruikt, afkomstig van de European Social Survey (ESS).
Progressiviteit werd gemeten op basis van volgende
vraagstelling: ‘Geef aan op een schaal van 1 (= lijkt hele-
maal niet op mij) tot 6 (= lijkt heel erg veel op mij) in welke
mate de beschrijving van de persoon wel of niet op u Lijkt".
Dit werd gevolgd door acht beschrijvingen met een na-
druk op ‘nieuwe ideeén bedenken’, ‘creatief zijn’, ‘eigen be-
slissingen nemen’, ‘belangrijk vinden om zich te vermaken’,
‘belangrijk vinden om plezier te hebben’, ‘van verrassingen
houden’, ‘op zoek gaan naar nieuwe dingen om te doen’ en
‘0op zoek gaan naar avontuur en risico’s’.

Een gemiddelde score op de acht stellingen werd bere-
kend en geaggregeerd op landenniveau. De macroeco-
nomische context werd gemeten door middel van inko-
mensongelijkheid (GINI-index), afkomstig van de SWIID
(Standardised World Income Inequality Database)*® en op
basis van het bruto nationaal inkomen (BNI) per capita,
afkomstig van de World Bank Databank.®” Om de doel-
stelling te realiseren, werd gebruik gemaakt van data
van 344.352 adolescenten uit 21 landen (Belgié [Vlaan-
deren en Walloni€], Denemarken, Estland, Finland,
Frankrijk, Griekenland, Hongarije, lerland, Italié, Kroa-
tié, Nederland, Noorwegen, Oekraine, Oostenrijk, Polen,
Portugal, Rusland, Sloveniég, Spanje, Verenigd Koninkrijk
en Zweden) die opeenvolgend deelnamen aan de inter-
nationale HBSC studies in 2001/2002, 2005/2006,
2009/2010 en 2013/2014. Multilevel logistische regres-
sieanalyses werden uitgevoerd.

Bevindingen

De studie toonde aan dat ongelijkheden in voedingsge-
drag tussen landen verschillen op basis van hun mate
van progressiviteit. Dit geldt in het bijzonder voor ver-
schillen in materiéle ongelijkheden en in mindere mate
voor verschillen in immateriéle ongelijkheden. In lan-
den waar progressieve overtuigingen overheersen, wa-
ren materiéle ongelijkheden kleiner in vrijwel alle voe-
dingsgedragingen (fruit, zoete snacks en gesuikerde
frisdranken, maar niet groenten). Immateriéle ongelijk-
heden waren daarentegen groter in deze landen wat be-
treft gesuikerde frisdrank, terwijl er geen verschillen
werden gevonden voor de andere voedingsgedragingen.
Het is mogelijk dat er in landen waar progressieve waar-
den domineren meer openheid en vertrouwen is en er
een sterkere sociale cohesie heerst, waardoor hulpbron-
nen voor een goede gezondheid beter verdeeld worden
onder de ganse bevolking met gunstige gevolgen voor
de materiéle ongelijkheden. Daarnaast is er in progres-
sievere landen doorgaans een grotere betrokkenheid in
politieke besluitvorming. Hierdoor wordt er mogelijk in-
direct invloed op de macroeconomische landenkenmer-
ken uitgeoefend, zoals sociale zekerheids- en financiéle
herverdelingsmaatregelen die materiéle gezondheids-
ongelijkheden verkleinen.®7° Dit verklaart vermoedelijk
ook waarom verschillen in immateriéle ongelijkheden
minder sterk in relatie staan met de progressieve waar-
den van een land. Verschillen in immateriéle ongelijk-
heden leken vooral verband te houden met het wel-
vaartsniveau van een land. In meer welvarende landen
waren immateriéle ongelijkheden steevast groter en in
de verwachte richting (d.i. jongeren met meer immate-
riéle middelen vertonen systematische gezondere voe-
dingsgedragingen). Dit ligt in lijn met Mackenbachs?®.*
hypothese van het toegenomen belang van immateriéle
middelen voor gezond gedrag en gezondheidswinst in
welvaartsstaten (cf. “Evolutie van sociale ongelijkheid in
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gezondheid en gezondheidsgedragingen van Vlaamse ado-
lescenten: een internationaal perspectief 2002-2014). Het
niveau van inkomensongelijkheid van een land bleek
daarentegen geen rol te spelen voor verschillen in im-
materiéle ongelijkheden en voor verschillen in materi-
ele ongelijkheden waren de resultaten niet eenduidig.
In landen met een hogere graad van inkomensongelijk-
heid waren materiéle ongelijkheden enerzijds groter in
groenteconsumptie en anderzijds kleiner in de con-
sumptie van gesuikerde frisdrank, terwijl voor materiéle
ongelijkheden in fruit en zoete snacks geen verschillen
werden gevonden.

De analyses toonden verder aan dat veranderingen in de
macroculturele context van landen niet geassocieerd
waren met evoluties in de voedingsongelijkheid van
adolescenten. Dit wijst erop dat er over een periode van
twaalf jaar geen grote veranderingen plaatsvonden in
de mate van progressiviteit van een land of de verande-
ringen waren te klein om een effect te meten. Verande-
ringen in de macro-economische landenkenmerken
hielden over het algemeen wel verband met evoluties
in voedingsongelijkheden. Veranderingen in de wel-
vaartsniveaus per land waren geassocieerd met evolu-
ties in immateriéle ongelijkheden, maar niet met mate-
riéle ongelijkheden. Immateriéle ongelijkheden in ge-
zonde voedingsgedragingen namen toe in landen met
een hogere graad van welvaart, maar namen af of ble-
ven stabiel voor ongezonde voedingsgedragingen.
Daarentegen waren veranderingen in de inkomenson-
gelijkheid tussen landen geassocieerd met materiéle
ongelijkheden, maar alleen met ongezond voedingsge-
drag en niet met immateriéle ongelijkheden (d.i. mate-
riéle ongelijkheden namen toe in consumptie van zoete
snacks en gesuikerde frisdranken in landen met een toe-
nemende graad van inkomensongelijkheid).

SAMENGEVAT

De studie toont aan dat

over het algemeen verband hou-
den met verschillen in sociale ongelijkheden in het
voedingsgedrag van adolescenten tussen landen.
Immateriéle ongelijkheden waren positief geassoci-
eerd met de progressiviteit en het welvaartsniveau
van een land. Materiéle ongelijkheden hielden nega-
tief verband met de mate van progressiviteit en de
graad van inkomensongelijkheid was positief geas-
socieerd met materiéle ongelijkheden in gezonde
voedingsgedragingen, maar negatief geassocieerd
met ongezonde voedingsgedragingen. (vervolg zie

hiernaast).

zijn niet gerelateerd aan evo-
luties in de voedingsongelijkheid van adolescenten,
terwijl
enigszins geassoci-
eerd zijn met deze evoluties. Er was een positief ver-
band tussen veranderingen in de graad van welvaart
van een land met immateriéle ongelijkheden in ge-
zonde voedingsgedragingen en een positief verband
met veranderingen in inkomensongelijkheid en ma-
teriéle ongelijkheden in ongezonde voedingsgedra-
gingen.
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MERITOCRATISCHE WAARDEN EN SOCIALE
ONGELUKHEID IN MENTALE GEZONDHEID
VAN ADOLESCENTEN

MACRONIVEAU

Achtergrond

Verschillende studies hebben aangetoond dat de
grootte van de mentale gezondheidskloof bij jongeren
sterk varieert tussen landen, maar onderzoek naar de re-
denen waarom is schaars. Bovendien hebben de weinige
studies die over dit onderwerp beschikbaar zijn louter
gefocust op macro-economische landenkenmerken, zo-
als inkomensongelijkheid en vermogensongelijkheid
(cf. ‘Nationale vermogensongelijkheid en sociale ongelijk-
heid in mentale gezondheid van adolescenten’).*%> De rol
van macroculturele landenkenmerken blijft onderbe-
licht. Een voorbeeld van zo’n macrocultureel landen-
kenmerk is de mate waarin meritocratische waarden on-
derschreven worden in een samenleving. Hiermee
wordt bedoeld de mate waarin de inwoners van een
land ervan overtuigd zijn dat iedereen krijgt wat hij of
zij verdient. Wanneer meritocratische waarden hoog in
het vaandel worden gedragen binnen een samenleving,
dan kan men ervan uitgaan dat sociale klassenverschil-
len meer aanvaard worden en mensen meer beoordeeld
worden op basis van hun socio-economische status. De
gevolgen van meritocratische waarden op de mentale
gezondheidskloof bij jongeren werd echter nog niet on-
derzocht.
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Doel

De studie had als doel na te gaan of de mentale gezond-
heidskloof bij jongeren groter is in landen waar merito-
cratische waarden sterker ingebed zijn. Mentale ge-
zondheid werd gemeten aan de hand van drie indicato-
ren: levenstevredenheid, psychosomatische klachten en
agressiviteit. Daarnaast werd er ook gebruik gemaakt
van twee verschillende indicatoren voor socio-economi-
sche achtergrond. Naast verschillen op basis van mate-
riéle rijkdom, werd ook gekeken naar gepercipieerde
rijkdom. De aanwezigheid van meritocratische waarden
binnen een samenleving werd gemeten door middel van
volgende vraagstelling: ‘Op een schaal van 1 (= sterk on-
eens) tot 5 (= sterk eens), in welke mate denkt u dat men-
sen krijgen wat ze verdienen?’. De antwoorden op deze
vraag werden geaggregeerd op landenniveau en de ge-
middelde waarde werd bepaald. Om de doelstelling te
realiseren werd gebruik gemaakt van data van 152.171
adolescenten uit 30 landen/regio’s (Belgié [Vlaanderen
en Wallonié], Bulgarije, Denemarken, Duitsland, Enge-
land, Estland, Finland, Frankrijk, Griekenland, Hongarije,
lerland, Italié, Kroatié, Letland, Litouwen, Luxemburg,
Malta, Nederland, Oostenrijk, Polen, Portugal, Roeme-
nié, Schotland, Slovakije, Slovenié, Spanje, Tsjechié,
Wales en Zweden) die deelnamen aan de internationale
HBSC studie uit 2017/2018. De data werden geanaly-
seerd aan de hand van multilevel lineaire regressieana-
lyses.

Bevindingen

De studie wees op tegenstrijdige resultaten voor de
twee verschillende indicatoren van socio-economische
status. Terwijl materiéle ongelijkheden in levenstevre-
denheid en psychosomatische klachten groter waren in
landen met sterke meritocratische waarden, bleken on-
gelijkheden ten gevolge van verschillen in gepercipi-
eerde rijkdom kleiner te zijn in desbetreffende landen.
Een sterke aanwezigheid van meritocratische overtui-
gingen binnen een land onderstreept en legitimeert de
rol van socio-economische status. Jongeren worden be-
naderd en behandeld op basis van hun socio-economi-
sche status, wat negatieve gevolgen kan hebben op het
mentaal welzijn van jongeren uit minder welvarende fa-
milies. Bovendien kunnen materiéle verschillen een zo-
danig stratificerend effect hebben in landen met sterke
meritocratische waarden, dat andere mechanismen van
ongelijkheid, zoals gepercipieerde rijkdom, minder een
rol kunnen spelen. Dit biedt dan ook een mogelijke ver-
klaring voor de waarneming dat de relatie tussen geper-
cipieerde rijkdom en mentale gezondheid minder uitge-
sproken is in landen waar meritocratische waarden sterk
zijn ingebed.

SAMENGEVAT

De studie onderstreept het belang van de

voor ongelijkheden in de mentale ge-
zondheid van jongeren. Het toont aan dat materiéle
ongelijkheden in mentale gezondheid groter zijn in
landen met sterke meritocratische waarden, maar
dat ongelijkheden die resulteren uit verschillen in
gepercipieerde rijkdom kleiner zijn in desbetref-
fende landen.

COLOFON
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SOCIAAL KAPITAAL EN MENTALE GEZOND-
HEID B1) ADOLESCENTEN MET EEN MIGRATIE-
ACHTERGROND

MACRONIVEAU

Achtergrond

Sociale ongelijkheden in mentale gezondheid worden
niet enkel gevormd op basis van verschillen in socio-
economische status, ook andere sociaaldemografische
kenmerken kunnen een stratificerende rol spelen. In
deze studie werd aandacht besteed aan de rol van mi-
gratieachtergrond. Eerder onderzoek naar de relatie tus-
sen migratieachtergrond en mentale gezondheid wees
op tegenstrijdige resultaten. Sommige studies toonden
aan dat jongeren met een migratieachtergrond een
slechtere mentale gezondheid rapporteren dan jonge-
ren zonder migratieachtergrond’?, terwijl andere studies
het tegenovergestelde concludeerden.”? Deze tegen-
strijdige resultaten kunnen mogelijk toegeschreven
worden aan het feit dat desbetreffende studies afkom-
stig zijn uit verschillende landen. In het verleden werd
echter weinig aandacht geschonken aan hoe landen-
kenmerken vorm kunnen geven aan de mentale gezond-
heidskloof tussen jongeren met en zonder migratieach-
tergrond.

Doel

Enerzijds had de studie tot doel na te gaan of de relatie
tussen migratieachtergrond en mentale gezondheid va-
rieert tussen Europese landen. Anderzijds wou de studie
ook nagaan of sociaal kapitaal op landenniveau verband
houdt met mentale gezondheidsverschillen tussen jon-
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geren met en zonder migratieachtergrond. Mentale ge-
zondheid werd gemeten aan de hand van twee indica-
toren: levenstevredenheid en psychosomatische klach-
ten. Daarnaast werd er een onderscheid gemaakt tussen
drie groepen jongeren: eerste generatie migranten (d.i.
jongeren die niet geboren zijn in het land van residen-
tie), tweedegeneratiemigranten (d.i. jongeren die gebo-
ren zijn in het land van residentie, maar waarvan ten-
minste één van beide ouders niet geboren is in het land
van residentie) en jongeren zonder migratieachter-
grond. De aanwezigheid van sociaal kapitaal binnen een
land werd gemeten aan de hand van de vraag: Op een
schaal van 1 (= sterk oneens) tot 10 (= sterk eens), in welke
mate denkt u dat mensen te vertrouwen zijn?’. De ant-
woorden op deze vraag werden geaggregeerd op
landenniveau en de gemiddelde waarde werd bepaald.
Om de doelstelling te realiseren werd gebruik gemaakt
van data van 121.751 adolescenten uit 29 landen (Alba-
nié, Belgié [Vlaanderen en Walloni€], Bulgarije, Duits-
land, Estland, Finland, Griekenland, Hongarije, lerland,
lJsland, Israél, Italié, Kroatié, Luxemburg, Malta, Neder-
land, Noorwegen, Oostenrijk, Polen, Portugal, Roeme-
nié, Rusland, Schotland, Servié, Slovenié, Spanje, Tsje-
chié, Zweden en Zwitserland) die deelnamen aan de in-
ternationale HBSC studie uit 2017/2018 en werden
multilevel regressieanalyses uitgevoerd.

Bevindingen

De analyses toonden aan dat jongeren met een migra-
tieachtergrond algemeen genomen een slechtere men-
tale gezondheid rapporteren dan jongeren zonder een
migratieachtergrond, maar dat er sterke cross-nationale
verschillen aanwezig zijn. Daarnaast bleek ook dat soci-
aal kapitaal een modererend effect uitoefent op de
mentale gezondheidsverschillen tussen eerstegenera-
tiemigranten en jongeren zonder een migratieachter-
grond. In landen waar inwoners meer vertrouwen heb-
ben in elkaar, bleek de mentale gezondheidskloof tus-
sen eerstegeneratiemigranten en jongeren zonder een
migratieachtergrond minder uitgesproken. Een moge-
lijke verklaring hiervoor is dat een sterke mate van so-
ciaal kapitaal en wederzijds vertrouwen binnen een sa-
menleving een generaliserend effect kunnen hebben.
De inwoners van zo'n land hebben niet alleen vertrou-
wen in het gekende, maar ook in het ongekende. Ze zijn
meer tolerant ten aanzien van eerstegeneratiemigran-
ten en tonen een grotere bereidheid om hen te helpen.
Dit met de nodige positieve gevolgen voor het mentaal
welzijn van eerstegeneratiemigranten. Deze studie
toont dus aan dat interventies gericht op de reductie
van etnische verschillen in mentale gezondheid baat
hebben bij de promotie van sociaal kapitaal binnen een
samenleving, voornamelijk omdat het de mentale ge-
zondheid van eerstegeneratiemigranten bevordert.

SAMENGEVAT

De studie toont aan dat

verband houdt met de mentale gezondheids-
kloof tussen eerstegeneratiemigranten en jongeren
zonder migratieachtergrond. In landen waar inwo-
ners meer vertrouwen stellen in elkaar is het men-
tale gezondheidsnadeel dat eerstegeneratiemigran-
ten ervaren minder uitgesproken.

COLOFON

De beschrijving is gebaseerd op volgende studie: Delaruelle K, Walsh
SD, Dierckens M, Deforche B, Robert MK, Currie C, Moldonado CM,
Cosma A, Stevens GWJM. Mental health in adolescents with an immi-
grant background in 29 European countries: the protective role of so-
cial capital (geaccepteerd voor publicatie) en is beschikbaar op aan-
vraag.

IN HET KORT: BELANG VAN HET MONETAIR
BELEID
MACRONIVEAU

Sinds de financiéle crisis is de aandacht voor het mone-
tair beleid en sociale ongelijkheid sterk toegenomen. Zo
zijn beleidsmakers zich beginnen afvragen in welke
mate het monetair beleid in reactie op de financiéle cri-
sis (bv. soepele financieringscondities en massale aan-
koop van overheidsobligaties) in verband staat tot on-
gelijkheid. In een afzonderlijke studie - die sterk eco-
nomisch van aard was - werd getracht deze vraag te
beantwoorden en werd onderzocht in welke mate het
monetair beleid gerelateerd is aan evoluties in vermo-
gensongelijkheid. De studie concludeerde dat evoluties
in vermogensongelijkheid nauwelijks in verband staan
met het monetaire beleid en dat fluctuaties in vermo-
gensongelijkheid vooral te wijten zijn aan de evolutie in
vastgoedprijzen. Op basis van deze resultaten werd be-
sloten dat de gevolgen van het monetair beleid op on-
gelijkheid eerder beperkt zijn en niet vertaald kunnen
worden in duidelijke beleidsaanbevelingen.

SAMENGEVAT
De studie toont aan dat

. De gevolgen van het monetair be-
leid op ongelijkheid zijn beperkt en kunnen niet ver-
taald worden in duidelijke beleidsadviezen.

COLOFON

De beschrijving is gebaseerd op volgende studie: De Clercq B, Meu-
leman E, Vander Vennet R. ECB monetary policy and distribution of
wealth. (niet gepubliceerd manuscript) en is beschikbaar op aanvraag.
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IMPACT BELEID OP

(EVOLUTIES IN) SOCIALE ONGELIJKHEID

ALCOHOLBELEID EN (EVOLUTIES IN) SOCIALE
ONGELUKHEID IN ALCOHOLCONSUMPTIE Bl
ADOLESCENTEN

Achtergrond

Eerder onderzoek naar ongelijkheid in alcoholconsump-
tie bij jongeren leverde inconsistente resultaten op. Ter-
wijl sommige studies wezen op een hogere prevalentie
van alcoholgebruik bij jongeren uit meer welvarende
gezinnen, toonden andere studies net het tegenoverge-
stelde aan. Nog andere studies vonden geen signifi-
cante relatie tussen socio-economische status en alco-
holconsumptie bij jongeren.”®> Deze inconsistentie kan
het gevolg zijn van drie zaken. Ten eerste kunnen ver-
schillen in de wijze waarop alcoholgebruik gemeten
wordt, een rol spelen. Ten tweede kunnen de resultaten
sterk bepaald worden door de manier waarop socio-eco-
nomische status gedefinieerd wordt. Ten derde kunnen
de verschillen toegeschreven worden aan het feit dat
bestaande studies uitgevoerd werden in verschillende
landen, met elk hun eigen alcoholbeleid. Zo voeren Eu-
ropese landen doorgaans een verschillend alcoholbe-
leid ,gekenmerkt door een grote verscheidenheid in on-
der meer de minimumleeftijd om alcohol te kopen en te
drinken, de mate waarin er beperkingen worden gesteld
aan alcoholreclame en de alcoholprijzen. Deze verschil-
len in alcoholbeleid kunnen leiden tot verschillen in al-
coholconsumptie tussen Europese landen. Zo toonde
eerder onderzoek aan dat de prevalentie van alcoholge-
bruik bij jongeren algemeen genomen lager is in landen
met een hogere minimumleeftijd om alcohol te kopen
en te drinken.”*”> Daarentegen waren er nog geen stu-
dies beschikbaar die de impact van een nationaal alco-
holbeleid op sociale ongelijkheid in alcoholconsumptie
bij jongeren evalueerden. Aanvullend werd er evenmin
landenvergelijkend onderzoek uitgevoerd naar de evo-
luties in socio-economische ongelijkheden in alcohol-
consumptie bij adolescenten. Dit is een leemte in het
onderzoek, aangezien nationale studies sterke verschil-
len rapporteren in evoluties van socio-economische on-
gelijkheid in alcoholconsumptie. Sommige studies
toonden aan dat de alcoholconsumptie afneemt bij jon-
geren met een hogere socio-economische status, maar
niet bij jongeren met een lagere socio-economische sta-
tus’®”’, terwijl andere studies wezen op een algemene
afname bij alle socio-economische groepen.’®8

Doel

Deze studie had als doel na te gaan in welke mate ver-
schillen in alcoholbeleid een rol spelen in de cross-na-
tionale variatie in (evoluties in) ongelijkheden in alco-
holgebruik bij jongeren. De studie focuste hierbij op drie
verschillende indicatoren van alcoholconsumptie: eer-
der alcoholgebruik (nooit versus tenminste al eenmaal
tijdens het leven), huidig alcoholgebruik (wekelijks ver-
sus minder dan wekelijks) en eerder dronkenschap (ten-
minste twee keer dronken geweest versus minder dan
twee keer). Daarnaast werd ook gebruik gemaakt van
twee verschillende indicatoren voor socio-economische
status. Naast verschillen op basis van materiéle rijkdom,
gemeten aan de hand van de family affluence scale (cf.
Deel 2) werd ook gekeken naar gepercipieerde rijkdom.
Deze laatste indicator werd toegevoegd, aangezien pro-
cessen van relatieve deprivatie sterk gerelateerd zijn
aan gezondheidsgedragingen bij jongeren.®! Het natio-
nale alcoholbeleid werd in kaart gebracht door middel
van de volgende indicatoren: minimumleeftijd om alco-
hol te kopen en te drinken, de fysieke beschikbaarheid
van alcohol, de mate van beperkingen op alcoholre-
clame en de betaalbaarheid van alcohol. Om de doel-
stelling te realiseren werd gebruik gemaakt van data
van 671.084 adolescenten uit 33 landen die opeenvol-
gend deelnamen aan de internationale HBSC studies uit
2001/2002, 2005/2006, 2009/2010 en 2013/2014. Mul-
tilevel logistische regressie werd uitgevoerd om de data
te analyseren.

Bevindingen

In eerste instantie toonde de studie aan dat jongeren uit
welvarende gezinnen meer ervaring hebben met eerder
alcoholgebruik en dronkenschap, alsook vaker alcohol
consumeren tijdens de week dan jongeren uit materieel
gedepriveerde gezinnen. Een mogelijke verklaring hier-
voor is dat de eerstgenoemde groep over de nodige fi-
nanciéle middelen (zoals voldoende zakgeld) beschikt
om alcohol te kopen.® Een alternatieve verklaring is dat
jongeren uit welvarende gezinnen meer blootgesteld
worden aan risicofactoren die alcoholgebruik in de hand
werken, zoals prestatiedruk en (emotionele) afwezig-
heid van de ouders.®
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Daarnaast wees de studie op een relatie tussen dron-
kenschap en gepercipieerde rijkdom, de subjectieve in-
dicator van socio-economische status. Het toonde aan
dat jongeren die ervan overtuigd zijn dat hun familie
arm is, meer ervaring hebben met eerder dronkenschap
dan jongeren die de familiale rijkdom hoger inschatten.
Dit kan verklaard worden vanuit de relatieve deprivatie-
theorie.? Wanneer jongeren hun eigen positie lager in-
schatten dan de positie van vrienden, worden ze bloot-
gesteld aan stress. Alcohol, en dronkenschap in het bij-
zonder, kan dan gehanteerd worden als een copingme-
chanisme. Vervolgens wees de studie op het belang van
het nationale alcoholbeleid voor ongelijkheid in alco-
holconsumptie bij jongeren. De resultaten toonden aan
dat de geobserveerde verschillen in alcoholgebruik, zo-
als hierboven uiteengezet, kleiner zijn in landen met
een strikt alcoholbeleid. Hierbij is het belangrijk op te
merken dat vooral een combinatie van verschillende be-
leidsinitiatieven (bv. hogere minimumleeftijd, hogere
alcoholprijzen en een verbod op alcoholreclame) leidt
tot een reductie in ongelijkheden. Tot slot toonde de
studie aan dat evoluties in socio-economische ongelijk-
heden stabiel bleven in ervaring met eerder alcoholge-
bruik en de huidige alcoholconsumptie, terwijl voor er-
varing met eerder dronkenschap ongelijkheden in zowel
materiéle rijkdom als gepercipieerde rijkdom toenamen
doorheen de tijd.

SAMENGEVAT

De studie toont aan dat

kan leiden tot een reductie in ongelijkheden
in alcoholconsumptie bij jongeren. Het is hierbij be-
langrijk om in te zetten op verschillende beleidsini-
tiatieven.

COLOFON

De beschrijving is gebaseerd op volgende studie: Leal-Lopez E,
Moreno-Moldonado C, Inchley J, Deforche B, Van Havere T, Van
Damme J, Buijs T, Sanchez-Queija I, Currie D, Vieno A, De Clercg B.
Association of alcohol control policies with adolescent alcohol con-
sumption and with social inequality in adolescent alcohol consump-
tion: a multilevel study in 33 countries and regions. International Jour-
nal of Drug Policy 2020; 84. doi: 10.1016/j.drugpo.2020.1028 54 en is
online raadpleegbaar via International Journal of Drug Policy.
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UITGELICHT: EEN FOCUS OP SLAAP

INLEIDING

Hoewel het Vlaamse onderzoeksteam van de studie Jon-
geren en Gezondheid zich in de voorbije periode voor-
namelijk geconcentreerd heeft op het thema van sociale
ongelijkheid, heeft het ook ingezet op een ander be-
langrijk thema: slaapgedrag bij jongeren.

Een goede en voldoende nachtrust is onontbeerlijk.
Slaap is immers meer dan een toestand van rust. Het
speelt een cruciale rol in lichamelijk herstel en in de
verwerking van emoties en dagdagelijkse impressies.
Cijfergegevens van de meest recente HBSC bevragingen
geven echter aan dat jongeren te weinig en slecht sla-
pen. Dit is zorgwekkend, gegeven de negatieve gezond-
heidseffecten.8*8> Op korte termijn kan slaaptekort lei-
den tot een toename in ongezonde voedingsgewoonten
en sedentair gedrag en een afname in fysieke activiteit.
Daarnaast is geweten dat slaaptekort een negatieve in-
vloed uitoefent op schoolprestaties en mentale gezond-
heid (0.a. depressie, angst). Bovendien is er ook een link
met het stellen van meer risicogedragingen, zoals alco-
hol- en druggebruik, spijbelen, agressie en onoplettend-
heid in het verkeer. Op lange termijn kan slaaptekort
onder meer aanleiding geven tot obesitas, diabetes,
hoge bloeddruk en depressie. Deze gezondheidsnade-
len indachtig, heeft het Vlaamse onderzoeksteam van
de studie Jongeren en Gezondheid een aantal studies
opgezet naar het slaapgedrag van jongeren. Een over-
zicht van de belangrijkste bevindingen wordt hieronder
beknopt toegelicht.

EVOLUTIES IN SLAAPMOEILUKHEDEN IN
RELATIE TOT FYSIEKE INACTIVITEIT EN
OVERMATIG SCHERMGEBRUIK

In dit onderzoek werd de relatie tussen slaapproblemen,
overmatig schermgebruik en fysieke inactiviteit bij jon-
geren onderzocht. Er werd gebruik gemaakt van data
van 671.084 adolescenten uit 33 landen die opeenvol-
gend deelnamen aan de internationale HBSC studies uit
2001/2002, 2005/2006, 2009/2010 en 2013/2014. Mul-
tilevel logistische regressie werd uitgevoerd om de data
te analyseren. De studie toonde aan dat de prevalentie
van slaapmoeilijkheden en overmatig schermgebruik
toenamen doorheen de tijd. Aanvullend werd aange-
toond dat adolescenten die meer dan twee uur per dag
aan schermtijd spenderen een 20% hogere kans hebben
op slaapmoeilijkheden. Deze relatie werd sterker door-
heen een tijdsperiode van twaalf jaar. Fysieke inactivi-
teit werd niet in verband gebracht met slaapmoeilijkhe-
den.

Gezondheidsbevorderende interventies dienen te focus-
sen op overmatig schermgebruik om de negatieve ten-
dens in slaapmoeilijkheden te keren bij adolescenten.

SAMENGEVAT
De studie toont aan dat

. Voor fysieke
inactiviteit wordt geen verband gevonden.

COLOFON

De beschrijving is gebaseerd op volgende studie: Ghekiere A, Van Cau-
wenberg J, Vandendriessche A, Inchley J, de Matos, MG, Borracino A,
Gobina A, Tynjala J, Deforche B, De Clercq B. Trends in sleeping diffi-
culties among European adolescents: are these associated with phys-
ical inactivity and excessive screen time? InternationalJournal of Pub-
lic Health 2019; 64: 487-498. doi: 10.1007/s00038-018-1188-1 en is
online raadpleegbaar via International Journal of Public Health.

DE MEDIERENDE ROL VAN SLAAP IN DE
RELATIE TUSSEN SCHOOLDRUK, FYSIEKE
ACTIVITEIT EN SCHERMTID MET PSYCHOLO-
GISCHE SYMPTOMEN

In dit onderzoek werd de mediérende rol van slaapduur
en moeilijkheden om in slaap te vallen onderzocht in de
relatie tussen schooldruk, fysieke activiteit en scherm-
tijd met psychologische symptomen. Er werd gebruik
gemaakt van data van 49.403 adolescenten uit twaalf
landen die deelnamen aan de internationale HBSC stu-
die uit 2013/2014. Multilevel lineaire regressie- en me-
diatieanalyses werden uitgevoerd. De resultaten toon-
den aan dat een hogere schooldruk en een hogere
schermtijd verband houden met meer psychologische
symptomen, terwijl een hogere mate van fysieke activi-
teit gepaard ging met minder psychologische sympto-
men. Verder bleek dat alle associaties met psycholo-
gische symptomen gemedieerd werden door slaapduur
en moeilijkheden om in slaap te vallen. Enige uitzonde-
ring hierop was de associatie tussen fysieke activiteit en
psychologische symptomen die niet gemedieerd werd
door slaapduur. Toekomstige interventies die de men-
tale gezondheid van adolescenten willen verbeteren,
moeten gericht zijn op schooldruk, fysieke activiteit en
schermtijd, aangezien deze factoren direct en indirect
(via slaap) in verband staan met psychologische symp-
tomen.

120


http://dx.doi.org/10.1007/s00038-018-1188-1
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00038-018-1188-1

SAMENGEVAT

De studie toont aan dat

Enkel
voor de associatie tussen fysieke activiteit en psycho-
logische symptomen bleek slaapduur geen medi-
erende factor te zijn. Dit toont aan dat slaapduur en
moeilijkheden om in slaap te vallen een indirecte im-
pact hebben op de mentale gezondheid bij jongeren
via schooldruk, fysieke activiteit en schermtijd.

COLOFON

De beschrijving is gebaseerd op volgende studie: Vandendriessche A,
Ghekiere A, Van Cauwenberg J, De Clercqg B, Dhondt K, De Smet A,
Tynjala J, Verloigne M, Deforche B. Does sleep mediate the association
between school pressure, physical activity, screen time, and psycho-
logical symptoms in early adolescents? A 12-country study. Interna-
tional Journal of Environmental Research and Public Health 2019;
16(6): 1072. doi: doi.org/10.3390/ijerph16061072 en is online
raadpleegbaar via International Journal of Environmental Research
and Public Health.

SLAAPKWALITEIT VAN ADOLESCENTEN IN
RELATIE TOT SOCIALE FACTOREN

In dit onderzoek werd de relatie tussen sociale factoren
en de slaapkwaliteit van Vlaamse adolescenten bestu-
deerd. Er werd gebruik gemaakt van data van 8.153 ado-
lescenten die deelnamen aan de Vlaamse HBSC studie
uit 2017/2018. Multilevel lineaire regressieanalyses
werden uitgevoerd om de data te analyseren. Er werd
aangetoond dat slaapkwaliteit positief geassocieerd is
met ervaren steun van vrienden, familie, leerkrachten
en klasgenoten en gepercipieerde rijkdom. Dit betekent
dat een hogere mate van ervaren steun en gepercipi-
eerde rijkdom gepaard ging met een betere slaapkwali-
teit. Daarentegen werd een negatief verband vastge-
steld tussen slaapkwaliteit en schooldruk enerzijds en
mantelzorg anderzijds. Een hogere mate van schooldruk
en meer zorgtaken thuis ging gepaard met een slechtere
slaapkwaliteit. De bevindingen doen besluiten dat inter-
venties gericht op het verbeteren van de slaapkwaliteit
van jongeren ook sociale factoren in acht moet nemen.

SAMENGEVAT

De studie toont aan dat

. Meer
steun van vrienden, familie en klasgenoten en een
hogere mate van gepercipieerde rijkdom zijn bevor-
derlijk voor een goede slaapkwaliteit. Een hogere
schooldruk en meer zorgtaken zijn daarentegen ne-
fast voor de slaapkwaliteit.

COLOFON

De beschrijving is gebaseerd op volgende studie: Delaruelle K,
Dierckens M, Vandendriessche A, Deforche B, Poppe L. Adolescents’
sleep quality in relation to peer, family and school factors: findings
from the 2017/2018 HBSC study in Flanders. Quality of Life Research
2020; 30(1): 55-65. doi: https://doi.org/10.1007/s11136-020-02614-2
en is online raadpleegbaar via Quality of Life research.
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IN DIT HOOFDSTUK

In dit rapport werden de resultaten van de Vlaamse studie Jongeren en Ge-
zondheid 2017/2018 gerapporteerd (Deel 2 - Deel 5). De Vlaamse resultaten
werden vervolgens in context geplaatst door ze te vergelijken met eerdere
bevindingen in Vlaanderen en met de internationale gemiddelden
(Deel 6). Speciale aandacht ging in een afzonderlijk hoofdstuk uit naar sociale
ongelijkheid en evoluties in sociale ongelijkheid in de gezondheid en gezond-
heidsgedragingen van adolescenten (Deel 7). Op basis van deze resultaten
signaleert dit rapport vier belangrijke actiedomeinen die in dit hoofdstuk ver-
der toegelicht worden (Deel 8): sociale ongelijkheid, mentale gezondheid, be-
weging en sedentair gedrag en slaap.
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BELEIDSAANBEVELINGEN

SOCIALE ONGELUKHEID

Het verkleinen van sociale ongelijkheden in gezondheid
is één van de belangrijkste prioriteiten van de Wereld-
gezondheidsorganisatie (WHO) en de Europese Unie
(EU). Helaas is er op dit vlak nog een lange weg af te
leggen. Ook dit rapport toont duidelijk aan dat gezond-
heid en gezondheidsgedragingen nog steeds ongelijk
verdeeld zijn. Zo bleek dat jongeren uit het beroepsse-
cundair onderwijs een slechtere levenskwaliteit rappor-
teerden, meer rookten, vaker kampten met overgewicht
en minder steun ervoeren van hun familie en klasgeno-
ten dan jongeren uit het algemeen secundair en het
technisch secundair onderwijs. Gedetailleerde analyses
van (evoluties in) sociale ongelijkheid in gezondheid en
gezondheidsgedragingen van adolescenten en gerela-
teerde factoren binnen de context van het micro-, meso-
en macroniveau (cf. Deel 7) leverden belangrijke inzich-
ten op die toelaten specifieke beleidsaanbevelingen te
formuleren per niveau.

Beleidsaanbevelingen op microniveau

Op basis van de internationale resultaten gerapporteerd
in de studie ‘Evoluties in sociale ongelijkheid in gezond-
heid en gezondheidsgedragingen van Vlaamse adolescen-
ten: een internationaal perspectief 2002 - 2014’ kunnen
we besluiten dat materiéle ongelijkheden in gezond-
heid en gezondheidsgedragingen van adolescenten sta-
biel bleven of afnamen over een periode van twaalf jaar.
Immateriéle ongelijkheden in gezondheidsgedragingen
namen daarentegen toe, maar bleven stabiel in gezond-
heid.

In Vlaanderen bleven materiéle ongelijkheden in ge-
zondheid en gezondheidsgedragingen overwegend sta-
biel tussen 2002 en 2014. Enkel voor groenteconsump-
tie werd een afname en voor beweging een toename
geobserveerd. In tegenstelling tot de internationale re-
sultaten namen immateriéle ongelijkheden enkel toe in
groenteconsumptie en niet in de andere gezondheids-
gedragingen, terwijl er voor fysieke symptomen een af-
name werd gevonden. Hoewel sociale ongelijkheden -
zowel materieel als immaterieel — over een periode van
twaalf jaar overwegend stabiel bleven in Vlaanderen,
zijn immateriéle ongelijkheden in gezondheid en ge-
zondheidsgedragingen bij Vlaamse jongeren veel groter
dan het internationale gemiddelde, terwijl materiéle
ongelijkheden in dezelfde lijn liggen van het internati-
onale gemiddelde.

BELEIDSAANBEVELING 1
Onmiddellijke beleidsacties zijn nodig om

aangezien in
Vlaanderen:

(i) in sommige gezond-
heidsuitkomsten (levenstevredenheid) en ge-
zondheidsgedragingen (schermtijd, fruit- en ge-
suikerde frisdrankconsumptie) ,
terwijl internationaal een afname werd geobser-
veerd tussen 2002 en 2014

(i) in gezondheid en ge-
zondheidsgedragingen
in vergelijking met het internationaal ge-
middelde

Gebaseerd op het model met structurele verklaringen
voor sociale ongelijkheid, die zich situeren op het mi-
croniveau (cf. ‘Cultureel kapitaal en evoluties in sociale
ongelijkheid in gezondheid en gezondheidsgedragingen
van adolescenten: een internationaal perspectief 2002 -
2014), kunnen we stellen dat immateriéle middelen zo-
als vaardigheden, normen en kennis (d.i. cultureel kapi-
taal) de belangrijkste bron vormen voor de toename in
sociale ongelijkheid in gezondheid en gezondheidsge-
dragingen bij adolescenten op internationaal niveau.

In Vlaanderen blijft sociale ongelijkheid vrijwel stabiel
doorheen de tijd, maar cultureel kapitaal lijkt daarente-
gen de belangrijkste drijfveer achter de omvang van de
ongelijkheden in gezondheid en gezondheidsgedragin-
gen te zijn.

BELEIDSAANBEVELING 2
Het

van adolescenten om
sociale ongelijkheden in de toekomst te reduceren:

(i) internationaal moet vermeden worden dat
in landen
waar een toename werd vastgesteld

(i) in Vlaanderen moet de
aangezien
deze in Vlaanderen hoog ligt volgens de interna-
tionale normen
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Inspelen op immateriéle middelen is essentieel om so-
ciale ongelijkheden in de toekomst doeltreffend te re-
duceren. Dit is echter een uitdaging, aangezien voor-
gaande interventies die inwerkten op kenniscomponen-
ten er niet in geslaagd zijn om sociale ongelijkheden te
verkleinen en zelfs ongunstige gevolgen hadden, die re-
sulteerden in een grotere gezondheidskloof.? Gezond-
heidsinterventies hebben immers een differentiéle in-
vloed op verschillende socio-economische groepen,
waarbij individuen die behoren tot een hogere socio-
economische groep doorgaans sneller nieuwe kennis
vertalen in gezondere gedragingen.?’ In dit opzicht is
een geintegreerde aanpak vereist waarbij zowel omge-
vings- als onderwijsstrategieén gecombineerd worden.
Op basis van eerder onderzoek blijkt dat immateriéle
middelen sterk ongelijk verdeeld zijn binnen het onder-
wijssysteem in overeenstemming met de onderverdelin-
gen in diverse onderwijsvormen (d.i. hoogste niveaus
van immateriéle middelen in het algemeen secundair
onderwijs en laagste niveaus in het beroepssecundair
onderwijs). Op deze manier versterkt de huidige inde-
ling van het onderwijssysteem de gezondheidskloof,
waarbij vooral jongeren uit het technisch en het be-
roepssecundair onderwijs — die vaker uit gedepriveerde
socio-economische groepen komen - het grootste ge-
zondheidsnadeel ervaren.*® Deze ongelijke verdeling
moet in rekening worden gebracht. De hervorming van
het onderwijssysteem volgens de nieuwe onderwijsma-
trix, waarbij de klemtoon ligt op een geleidelijke studie-
keuze en studierichtingen ingedeeld zijn volgens finali-
teiten (d.i. doorstroom, dubbele finaliteit of arbeids-
markt) kan mogelijk soelaas bieden. Daarnaast dient
cultureel kapitaal een fundamentele plaats te krijgen
binnen het onderwijscurriculum. Niet door cultureel ka-
pitaal als leerstof te beschouwen noch door te focussen
op pure kennisoverdracht, maar wel door maximaal re-
kening te houden met de bestaande kennis en vaardig-
heden van jongeren en door hierop in te haken. Door
het onderwijs beter af te stemmen op de leernoden, de
leefwereld en de leercontext van jongeren, kan een uit-
dagende en veilige leeromgeving gecreéerd worden die
concreet en niet abstract is. Dit maakt het voor jongeren
mogelijk om nieuwe kennis en vaardigheden te verwer-
ven die vertrekken vanuit bestaande leerschema’s. Dit
biedt voor jongeren uit gezinnen met een lager cultu-
reel kapitaal de mogelijkheid om het eigen culturele ka-
pitaal te versterken.

Ook een aanbod aan initiatieven in het bredere netwerk
van de school en de buurt zoals toegang tot culturele
activiteiten en sportclubs kan het cultureel kapitaal van
jongeren versterken.

BELEIDSAANBEVELING 3

Het beleid
van jongeren en mag niet louter focussen op een
herverdeling van financiéle middelen.

in moderne wel-
vaartsstaten waar de overgrote meerderheid over
voldoende financiéle middelen beschikt (via sociale
zekerheidsmaatregelen) om een gezond leven te lei-
den. Een
kunnen hierbij helpen.

Verder tonen de analyses in alcoholgerelateerde gedra-
gingen uit de studie ‘Alcoholbeleid en (evoluties in) soci-
ale ongelijkheid in alcoholconsumptie bij adolescenten’
aan dat sociale ongelijkheden in risicogedragingen va-
ker een complexer beeld schetsen in vergelijking met
andere gezondheidsgedragingen. Op internationaal ni-
veau werd vastgesteld dat adolescenten uit meer wel-
varende families (meer materieel kapitaal) een hogere
huidige alcoholconsumptie vertoonden en vaker erva-
ring hadden met eerder dronkenschap en eerder alco-
holgebruik. Gepercipieerde welvaart (subjectieve maat
voor socio-economische status) stond daarentegen niet
in verband met alcoholconsumptie (huidig en eerder al-
coholgebruik), maar adolescenten die zichzelf als armer
percipieerden, rapporteerden wel een grotere mate van
ervaring met eerder dronkenschap. Evoluties in socio-
economische ongelijkheden bleven daarnaast stabiel in
ervaring met eerder alcoholgebruik en de huidige alco-
holconsumptie, terwijl voor ervaring met eerder dron-
kenschap ongelijkheden in zowel materiéle rijkdom als
gepercipieerde rijkdom toenamen doorheen de tijd. Ook
in Vlaanderen lag alcoholconsumptie en ervaring met
eerder dronkenschap hoger bij adolescenten uit meer
welvarende gezinnen. In tegenstelling tot de internati-
onale bevindingen werd vastgesteld dat alcoholcon-
sumptie en ervaring met eerder dronkenschap lager lag
bij jongeren die zichzelf als armer percipieerden. Evolu-
ties in alcoholgebruik en dronkenschap bleven stabiel
doorheen de tijd.

BELEIDSAANBEVELING 4

Ondanks een
dient het beleid aandacht te hebben voor:

(i) de in ervarin-
gen met eerder alcoholgebruik op internationaal
niveau

(i) de in alco-

holgerelateerde gedragingen in Vlaanderen
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BELEIDSAANBEVELING 4 (vervolg)

Noot: sociale ongelijkheid reduceren in alcohol gere-
lateerde gedragingen houdt een grotere relatieve af-
name in

en van

Beleidsaanbevelingen op mesoniveau

De studie ‘School- en buurtcontext en sociale ongelijkheid
in voedingsgedrag van adolescenten’ toont aan dat de so-
cio-economische context van scholen eerder een be-
perkte invloed heeft op voedingsgedragingen van jon-
geren en geen invloed heeft op socio-economische on-
gelijkheden in deze gedragingen. De buurtcontext werd
niet in rekening genomen omwille van gebrekkig statis-
tisch bewijs voor een samenhang met voedingsgedra-
gingen. Hoofdzakelijk interpersoonlijke kenmerken lij-
ken bepalend te zijn voor voedingsgedragingen van
adolescenten en ongelijkheden hierin.

BELEIDSAANBEVELING 5

worden (bv. voed-
selaanbod op school en in de schoolomgeving, soci-
ale omgevingsinvloed van leerkrachten en klasgeno-
ten) om beter inzicht te krijgen op de omgevingsin-
vloed van school op gezondheidsgedragingen van
jongeren en ongelijkheden hierin.

Beleidsaanbevelingen op macroniveau

In Deel 7 werd bijzondere aandacht geschonken aan
factoren op landenniveau die verschillen in (evoluties
in) sociale ongelijkheden tussen landen kunnen verkla-
ren. In lijn met eerder onderzoek werd hierbij gekeken
naar macro-economische landenkenmerken, zoals inko-
mensongelijkheid, vermogensongelijkheid en welvaart.
Vernieuwend in onze studies is echter ook de focus op
macro-culturele landenkenmerken zoals meritocrati-
sche overtuigingen (d.i. overtuiging dat mensen krijgen
wat ze verdienen te krijgen) en de mate van progressi-
viteit. Een focus op zowel macro-economische als ma-
croculturele landenkenmerken biedt een uitgebreider
inzicht in verklaringen voor verschillen in (evoluties in)
sociale ongelijkheden tussen landen en laat toe con-
crete aanbevelingen te formuleren.

Uit de studie ‘Macro-economische context en sociale on-
gelijkheid in gezondheid en gezondheidsgedrag van ado-
lescenten: een internationaal perspectief 2002 - 2014’

blijkt dat in landen met een hogere graad van inko-
mensongelijkheid materiéle ongelijkheden in gezond-
heid en gezondheidsgedragingen groter zijn. Ook de
studie ‘Nationale vermogensongelijkheid en sociale onge-
lijkheid in mentale gezondheid van adolescenten’ toont
aan dat een sterke mate van inkomensongelijkheid ver-
band houdt met een grotere mentale gezondheidskloof
bij jongeren. De mate van vermogensongelijkheid was
daarentegen niet gerelateerd aan de mate van socio-
economische verschillen in de mentale gezondheid.

BELEIDSAANBEVELING 6

Om
moet het beleid zich vooral richten op landen met
een hoge mate van inkomensongelijkheid. Hierbij kan
het beleid een uitoefenen op de graad
van inkomensongelijkheid,

of .
Het versterken van het sociaal kapitaal in de maat-
schappij kan hierbij een beschermende rol spelen
om de negatieve impact van inkomensongelijkheid
te verkleinen.

is nodig om de rol van vermogens-
ongelijkheid te vertalen naar concrete beleidsmaat-
regelen.

Naast inkomensongelijkheid heeft ook de nationale
werkloosheidsgraad een impact op mentale gezondheid
van adolescenten, zoals blijkt uit de studie ‘Nationale
werkloosheidsgraad en ouderlijke beroepsstatus in relatie
tot mentale gezondheid van adolescenten’. Adolescenten
zijn in mindere mate tevreden met hun leven in landen
met een hogere werkloosheidsgraad en dit effect is ster-
ker indien tenminste één van beide ouders werkloos is.

BELEIDSAANBEVELING 7

Het beleid dient rekening te houden met de
aangezien die
(ver-
laagde belastinginkomsten, uitgaven voor werkloos-
heidsuitkeringen en andere sociale voorzieningen).
De sociale en economische gevolgen voor de toe-
komst kunnen immers groter zijn indien de huidige
mentale gezondheid van adolescenten schoolpresta-
ties en toekomstige mentale gezondheid beinvloedt.
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Gebaseerd op de studie ‘Meritocratische waarden en soci-
ale ongelijkheid in mentale gezondheid van adolescenten’
kunnen we besluiten dat materiéle ongelijkheden in de
mentale gezondheid van adolescenten groter zijn in
landen met sterke meritocratische waarden, maar onge-
lijkheden die resulteren uit verschillen in gepercipi-
eerde rijkdom zijn kleiner in desbetreffende landen. Dit
toont aan dat in landen waar meritocratische waarden
overheersen, adolescenten sterk benaderd en behan-
deld worden in overeenstemming met hun materiéle af-
komst, wat negatieve gevolgen oplevert voor de men-
tale gezondheid van adolescenten uit minder welva-
rende gezinnen.

BELEIDSAANBEVELING 8
Het beleid dient aandacht te hebben voor

op basis van materiéle afkomst en moet
blijven investeren in gelijke kansen (onder meer in
onderwijs).

De resultaten van de studie ‘Macroculturele en -economi-
sche context en (evoluties in) sociale ongelijkheid in voe-
dingsgedrag van adolescenten’ doen besluiten dat mate-
riéle ongelijkheden in gezonde en ongezonde voedings-
gedragingen van adolescenten in progressievere landen
kleiner zijn, terwijl voor immateriéle ongelijkheden de
progressieve waarden in een land een minder noemens-
waardige rol lijken te spelen. Immateriéle ongelijkhe-
den hielden daarentegen wel verband met het wel-
vaartsniveau van landen, waarbij ongelijkheden in voe-
dingsgedrag systematisch groter waren in meer welva-
rende landen. Voor materiéle ongelijkheden werd geen
relatie met het welvaartsniveau van een land gevonden,
maar wel in beperkte mate met de graad van inkomens-
ongelijkheid, hoewel de analyses geen eenduidige re-
sultaten opleverden. Het niveau van inkomensongelijk-
heid bleek geen rol te spelen voor immateriéle ongelijk-
heden in voedingsgedrag. De analyses toonden verder
aan dat veranderingen in de macroculturele context van
landen niet geassocieerd waren met evoluties in de voe-
dingsongelijkheid van adolescenten. Veranderingen in
de macro-economische landenkenmerken hielden over
het algemeen wel verband met evoluties in voedings-
ongelijkheden. Veranderingen in de welvaartsniveaus
per land waren geassocieerd met evoluties in immateri-
ele ongelijkheden, maar niet met materiéle ongelijkhe-
den. Veranderingen in de inkomensongelijkheid tussen
landen werden daarentegen geassocieerd met materi-
ele ongelijkheden, maar alleen met ongezond voedings-
gedrag en niet met immateriéle ongelijkheden.

BELEIDSAANBEVELING 9

Volgende

(i) in Lijkt

in voedingsgedrag. Een verdere
is aange-
wezen in deze landen.

(i) in meer hebben
en lijkt materiéle
afkomst niet langer de belangrijkste drijfveer te
zijn voor sociale ongelijkheden in voedingsge-
drag. In deze landen dient het beleid te

aan-
gezien gezondheidsvaardigheden, -normen en -
kennis de belangrijkste bron van sociale onge-
lijkheid vormen.

(iii) in landen waar het , wer-
den
. De aanbeveling om te
van jongeren (ii) kan bijdragen tot
een reductie van de stijgende trend in immateri-
ele ongelijkheden.

(iv) is nodig om na te gaan of wij-
zigingen in de macroculturele context van lan-
den verband houden met evoluties in sociale on-
gelijkheden in voedingsgedrag van adolescenten
en om de rol van inkomensongelijkheid in relatie
tot sociale ongelijkheid in voedingsgedrag bij
adolescenten te consolideren.

Gebaseerd op de internationale analyses van het alco-
holbeleid (cf. ‘Alcoholbeleid en (evoluties in) sociale onge-
lijkheid in alcoholconsumptie bij adolescenten’) kunnen
we concluderen dat een strikter alcoholbeleid (combi-
natie van beperking in aanbod en beperking op reclame)
socio-economische ongelijkheden kan verminderen.

BELEIDSAANBEVELING 10

Een bestaande uit een

van alcohol kan Lleiden tot een afname van:

(i) het absolute niveau van wekelijkse alcoholcon-

sumptie en ervaring met alcoholconsumptie bij
adolescenten
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BELEIDSAANBEVELING 10 (vervolg)

(ii) sociale ongelijkheden in wekelijkse alcoholcon-
sumptie en ervaring met alcoholconsumptie bij
adolescenten (d.i. een grotere relatieve afname
bij adolescenten met een hogere socio-economi-
sche status, aangezien zij een relatief hogere al-
coholconsumptie vertonen)

voor een ef-
ficiént alcoholbeleid.

Tot slot tonen de resultaten uit de studie ‘Sociaal kapi-
taal en mentale gezondheid bij adolescenten met een mi-
gratieachtergrond’ aan dat sociale ongelijkheden niet en-
kel gevormd worden op basis van verschillen in socio-
economische status, ook sociodemografische factoren
zoals migratieachtergrond kunnen een stratificerende
rol spelen. Zo toont de studie aan dat sociaal kapitaal
op landenniveau, uitgedrukt als ‘de mate van vertrou-
wen’, een beschermende rol uitoefent op mentale ge-
zondheidsverschillen tussen eerstegeneratiemigranten
en jongeren zonder een migratieachtergrond. In landen
met een hogere mate van vertrouwen is de mentale ge-
zondheidskloof kleiner tussen deze groepen.

BELEIDSAANBEVELING 11

Beleidsmaatregelen gericht op het

binnen landen kunnen doel-
treffend zijn om sociale ongelijkheden in mentale
gezondheid bij jongeren met een migratieachter-
grond te beperken.

MENTALE GEZONDHEID

Dit rapport onderschrijft de nood aan prioritaire aan-
dacht voor de mentale gezondheid van Vlaamse jonge-
ren. De meest recente cijfers tonen immers aan dat één
op de vijf Vlaamse jongeren zich regelmatig humeurig
en nerveus voelt en dat éen op de vier Vlaamse jongeren
regelmatig slaapproblemen ervaart. Dit is een duidelijke
stijging ten opzichte van de cijfers uit 2014 en een ver-
dere toename kan verwacht worden in het licht van de
COVID-19-pandemie. Opmerkelijk is ook dat het aan-
deel jongeren met mentale problemen beduidend hoger
ligt bij meisjes en bij jongeren uit minder welvarende
gezinnen. De toename in mentale gezondheidsproble-
men onder jongeren is echter geen uniek Vlaams gege-
ven. In de meeste landen die deelnamen aan de HBSC
studie werd een stijging opgetekend ten opzichte van
2014. Dr. Hans Henri P. Kluge, regionaal directeur van
het WHO Europa, concludeerde dan ook: “That increasing
numbers of boys and girls across the European Region are

reporting poor mental health - feeling low, nervous or ir-
ritable - is a concern for us all. How we respond to this
growing problem will echo for generations. Investing in
young people by, for example, ensuring they have easy ac-
cess to mental health services appropriate to their needs,
will buy a triple dividend: bringing health, social and eco-
nomic gains to today’s adolescents, tomorrow’s adults and
future generation”.

Naar de toekomst toe is het belangrijk om een volledi-
ger beeld te krijgen van het mentaal welzijn van jonge-
ren. De WHO definieert mentale gezondheid als ‘a state
of well-being in which an individual realizes his or her own
abilities, can cope with the normal stresses of life, can work
productively and is able to make a contribution to his or
her community’. Deze definitie legt de nadruk op posi-
tieve aspecten van mentale gezondheid en beschouwt
mentale gezondheid als meer dan de afwezigheid van
mentale klachten. Met uitzondering van levenstevre-
denheid, zijn de opgenomen items in de vorige bevra-
gingen van de studie Jongeren en Gezondheid echter
louter gericht op het in kaart brengen van mentale
klachten. Dit is een eenzijdige benadering. Ook onder
jongeren die geen mentale klachten ervaren, zijn er
sommigen die zich beter voelen dan anderen. Deze ver-
schillen zijn onderbelicht in de wetenschappelijke lite-
ratuur, maar geenszins onbelangrijk. Immers, jongeren
die goed in hun vel zitten, zullen beter presteren op
school, zullen veerkrachtiger omgaan met tegenslag en
hebben een grotere kans om zich te ontwikkelen tot ge-
zonde volwassenen.&

BEWEGING EN SEDENTAIR GEDRAG

Jongeren wordt aanbevolen gedurende de week gemid-
deld 60 minuten per dag te bewegen aan een matige tot
zware intensiteit.’>*° Daarnaast wordt ook aangeraden
om het langdurig zitten te beperken. Zo geldt de aanbe-
veling om de schermtijd te beperken tot maximaal twee
uur per dag, maar minder is uiteraard aanbevolen.’* On-
voldoende bewegen en te veel zitten zijn twee afzon-
derlijke gedragingen die geassocieerd zijn met gezond-
heidsproblemen, zowel tijdens de adolescentie als op
latere leeftijd.*> Zo is geweten dat onvoldoende bewe-
gen en overmatig zitten op korte termijn leiden tot een
minder gunstig fysiek en mentaal welbevinden. Op
lange termijn is er onder meer een verhoogd risico op
hart- en vaatziekten en kanker. Het bewegings- en zit-
gedrag op jonge leeftijd is bovendien sterk geassocieerd
met deze gedragingen op latere leeftijd.® In dit verband
is het dan ook noodzakelijk dat jongeren aangemoedigd
worden om dagelijks voldoende te bewegen en het zit-
gedrag te beperken.

Dit rapport duidt echter aan dat Vlaamse jongeren - net
zoals andere Europese jongeren - te weinig bewegen
en onvoldoende hun zitgedrag beperken.
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Het probleem bleek des te groter voor de 17- en 18-
jarigen. In deze leeftijdsgroep voldeed amper 20% van
de jongens en 13% van de meisjes aan de beweegnorm
en 3% van de jongens en 4% van de meisjes aan de
maximaal aanbevolen schermtijd van twee uur. Hoewel
de cijfers voor de beweegnorm een positieve evolutie
hebben doorgemaakt sinds 2010, is er duidelijk nog een
lange weg af te leggen. De prevalenties van een maxi-
male schermtijd van twee uur vertonen een dalende
trend sinds 2010. Deze vaststellingen doen besluiten
dat jongeren nog steeds ondermaats scoren en vereisen
een verdere ontwikkeling van initiatieven om jongeren
aan te zetten tot meer beweging en minder sedentair
gedrag. Dit zal ook een positief effect hebben op de
slaapkwaliteit en het mentaal welbevinden van jonge-
ren (cf. ‘Evoluties in slaapmoeilijkheden in relatie tot fy-
sieke activiteit en overmatig schermgebruik’ en ‘De medi-
erende rol van slaap in de relatie tussen schooldruk, fysieke
activiteit en schermtijd met psychologische symptomen’).

SLAAP

Een goede en voldoende nachtrust is onontbeerlijk.
Slaap is immers meer dan een toestand van rust. Het
speelt een cruciale rol in lichamelijk herstel en in de
verwerking van emoties en dagdagelijkse impressies.

Slaapbehoeften verschillen per leeftijdsgroep. Alge-
meen genomen hebben adolescenten meer behoefte
aan slaap dan (jong)volwassenen. Ze worden geadvi-
seerd om acht tot tien uur te slapen, maar dat lukt vaak
niet. Eén van de belangrijke oorzaken hiervan is de aan-
wezigheid van elektronische media. Surfen op het inter-
net, gsm’'en en gamen zorgen ervoor dat adolescenten
aan slaap inboeten.”® Ook andere factoren, zoals de ver-
minderde aanwezigheid van ouderlijke controle en
schoolstress, spelen een rol.>* Jongeren die te weinig of
slecht slapen, hebben een verhoogde kans op gezond-
heidsproblemen op korte en lange termijn. Op korte ter-
mijn kan slaaptekort leiden tot een toename in onge-
zonde voedingsgewoonten, sedentair gedrag en een af-
name in fysieke activiteit. Daarnaast is geweten dat
slaaptekort een negatieve invloed uitoefent op school-
prestaties en mentale gezondheid (o.a. depressie,
angst). Bovendien is er ook een link met het stellen van
meer risicogedragingen, zoals alcohol- en druggebruik,
spijbelen, agressie en onoplettendheid in het verkeer.
Op lange termijn kan slaaptekort onder meer aanleiding

geven tot obesitas, diabetes, hoge bloeddruk en depres-
sie.84’95

De resultaten uit dit rapport tonen echter aan dat slaap-
problemen in hoge mate aanwezig zijn bij Vlaamse jon-
geren. Zo blijkt dat één op de vier Vlaamse jongeren
problemen ervaart om in slaap te vallen. Wat de slaap-
norm betreft, voldoet net iets minder dan de helft van
de 11- tot 12-jarigen niet aan de slaapnorm tijdens de

schoolweek en bij de oudere leeftijdsgroepen (13- tot
18-jarigen) is dit bijna één op zes. Hierbij moet opge-
merkt worden dat het om de minimale slaapnorm gaat.
Wanneer de gemiddelde aanbevolen hoeveelheid slaap
gehanteerd zou worden als grenswaarde (d.i. tien uur
voor 11- tot 12-jarigen en negen uur voor 13- tot 18-
jarigen), dan zouden de resultaten duiden op een nog
groter percentage jongeren dat de slaapnorm niet ha-
len. Ook voor slaapkwaliteit scoren de Vlaamse jonge-
ren slecht. Bijna één op twee meisjes en iets meer dan
één op drie jongens rapporteert een slechte slaapkwali-
teit tijdens de schoolweek. Vooral een slechte nachtrust
en ochtendmoeheid worden hierbij frequent als pro-
bleem gerapporteerd.

BELEIDSAANBEVELING 12

bij Vlaamse jongeren. Enkel zo kunnen de on-
gunstige ontwikkelingen die in dit rapport beschre-
ven staan een halt toegeroepen worden.
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CONCLUSIE



JONGEREN EN GEZONDHEID SAMENGEVAT

WETENSCHAPPELIJKE CONCLUSIES

De studie Jongeren en Gezondheid 2017/2018 toont aan
dat de meeste jongeren over het algemeen vrij gezond
en tevreden zijn met hun leven, relatief weinig gezond-
heidsklachten ervaren en er overwegend gezonde voe-
dingsgedragingen op nahouden. Ook kunnen de meeste
jongeren rekenen op positieve en ondersteunende rela-
ties met vrienden, ouders en leerkrachten. De overgrote
meerderheid van de jongeren heeft een gezond li-
chaamsgewicht en rookt niet.

Naast deze positieve tendens zijn er ook enkele nega-
tieve ontwikkelingen vast te stellen. Zo kampt een toe-
nemend aantal jongeren met mentale gezondheidspro-
blemen die zich vooral uiten in humeurigheid en nervo-
siteit. Het aandeel jongeren met zelfmoordgedachten is
hoog. De meerderheid van de jongeren ervaart een
slechte slaapkwaliteit en veelal wordt de norm van vol-
doende slaap niet gehaald. Ook wat betreft beweging
en sedentair gedrag is er ruimte voor verbetering. Een
minderheid van de jongeren voldoet aan de beweeg-
norm van gemiddeld 60 minuten matige tot zware acti-
viteit per dag doorheen de week. Voor schermtijd zijn
de cijfers zelfs alarmerend slecht, waarbij een absolute
minderheid van de jongeren de maximale schermtijd
van twee uur niet overschrijdt.

Verder wijzen de resultaten op duidelijke verschillen
naargelang geslacht. Zo blijkt dat meisjes, in vergelij-
king met jongens, doorgaans een lagere levenstevre-
denheid en zelf-gerapporteerde gezondheid hebben,
meer zelfmoordneigingen en zelfbeschadigend gedrag
vertonen en meer gezondheidsklachten ervaren. Ook
rapporteren ze een slechtere slaapkwaliteit, halen ze
minder vaak de beweegnorm en zijn ze over het alge-
meen minder tevreden over hun lichaamsperceptie, wat
zich uitin een hogere mate van dieetgedragingen. Daar-
naast ervaren meisjes minder steun van familie en een
hogere schooldruk dan jongens. Jongens daarentegen
halen minder vaak de slaapnorm, vertonen een hogere
mate van schermgebruik, consumeren minder groenten,
fruit en water en meer gesuikerde frisdrank in vergelij-
king met meisjes. Bovendien gebruiken jongens vaker
cannabis dan meisjes en roken ze ook frequenter. De
schooltevredenheid ligt bij jongens lager dan bij meis-
jes en ze ervaren iets minder steun van hun vrienden.
De resultaten onthullen niet alleen geslachtsverschil-
len, maar ook een duidelijke sociale kloof naargelang
onderwijsvorm.

In vergelijking met jongeren uit het beroeps- en het
technisch secundair onderwijs, rapporteren jongeren uit
het algemeen secundair onderwijs doorgaans een ho-
gere levenstevredenheid, minder gezondheidsklachten,
een hogere consumptie van groenten en fruit en een la-
gere consumptie van gesuikerde frisdrank. Ze kampen
minder vaak met overgewicht en obesitas. Jongeren uit
het algemeen secundair onderwijs vertonen doorgaans
ook minder risicogedragingen. Zo drinken en roken ze
gemiddeld minder dan jongeren uit de andere oplei-
dingsvormen en ook het cannabisgebruik ligt bij hen la-
ger.Jongeren uit het algemeen secundair onderwijs ver-
tonen minder seksueel grensoverschrijdend gedrag.

Daarenboven blijken er ook leeftijdsverschillen te be-
staan. Naarmate jongeren ouder worden, neemt de le-
venskwaliteit af, kampen ze vaker met gezondheids-
klachten, daalt de slaapkwaliteit en halen ze minder fre-
quent de slaap-, beweeg- en schermnorm. Ook het alco-
hol-, tabaks- en cannabisgebruik neemt toe bij de ou-
dere leeftijdsgroepen. Oudere jongeren ervaren boven-
dien minder steun van hun familie en leerkrachten en
de toenemende schooldruk gaat gepaard met een la-
gere schooltevredenheid.

Het rapport onthult ook enkele positieve evoluties over-
heen de tijd. De cijfers duiden op een stijging in levens-
tevredenheid, een gunstige toename in de consumptie
van gezonde voedingsmiddelen zoals fruit, groenten en
water en een afname in de consumptie van gesuikerde
frisdrank. Ook het gebruik van tabak en cannabis kent
een gunstige terugval. Naast deze positieve evoluties is
er ook een negatieve evolutie op te merken. De resulta-
ten wijzen op een duidelijke toename in mentale ge-
zondheidsproblemen doorheen een periode van twaalf
jaar. Ook het aandeel jongeren dat geconfronteerd werd
met seksueel grensoverschrijdend gedrag nam toe.

Speciale aandacht ging in dit rapport uit naar sociale
ongelijkheid in gezondheid en gezondheidsgedragin-
gen van jongeren. Een reeks studies werden uitgevoerd
om beter inzicht te krijgen in (evoluties in) sociale on-
gelijkheden in gezondheid en gezondheidsgedragingen
van jongeren en onderliggende mechanismen, die zich
situeren op verschillende niveaus: het microniveau, het
mesoniveau en het macroniveau.
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De studies op het microniveau tonen aan dat internatio-
naal gezien jongeren uit meer welvarende families be-
tere gezondheid en gezondheidsgedragingen rapporte-
ren in vergelijking met jongeren uit minder welvarende
families. Deze ongelijkheden bleven stabiel of namen af
doorheen een tijdsperiode van twaalf jaar. Immateriéle
ongelijkheden in gezondheidsgedragingen namen daar-
entegen toe, waarbij jongeren met meer immateriéle
middelen ter beschikking systematisch gezondere ge-
dragingen stelden in vergelijking met jongeren met
minder immateriéle middelen. In Vlaanderen bleven
materiéle en immateriéle gezondheidsongelijkheden
overwegend stabiel, maar immateriéle ongelijkheden in
gezondheid en gezondheidsgedragingen lagen wel op-
vallend hoger bij Vlaamse jongeren in vergelijking met
het internationale gemiddelde. Verschillen in immateri-
ele middelen kunnen in Vlaanderen niet de stabiele
trends verklaren, maar ze lijken wel de drijvende bron
van gezondheidsongelijkheden te zijn.

Op het mesoniveau tonen de bevindingen aan dat de
schoolcontext (onderwijskansarmoedeniveau van een
school) geen invloed lijkt te hebben op sociale ongelijk-
heden in voedingsgedragingen en de invloed op voe-
dingsgedragingen zelf is eerder gering.

Wat het macroniveau betreft, zijn zowel macro-econo-
mische als macroculturele factoren op landenniveau be-
langrijk om verschillen in gezondheidsongelijkheden te
verklaren. Zo blijken materiéle ongelijkheden in ge-
zondheid en gezondheidsgedragingen groter te zijn in
landen met een hogere mate van inkomensongelijkheid
en in landen met sterkere meritocratische waarden. In
deze landen vertonen jongeren uit minder welvarende
gezinnen slechtere gezondheid en gezondheidsgedra-
gingen in vergelijking met jongeren uit meer welva-
rende gezinnen. In landen met een hoog welvaartsni-
veau en sterke progressieve waarden zijn immateriéle
gezondheidsongelijkheden dan weer groter, waarbij
jongeren met meer immateriéle middelen gezondere
gedragingen stellen dan jongeren met minder immate-
riele middelen. Materiéle ongelijkheden daarentegen
blijken kleiner te zijn in progressievere landen. De mate
van vermogensongelijkheid, de werkgelegenheidsgraad
en de output gap zijn niet gerelateerd aan verschillen in
de gezondheidskloof.

Verder blijkt dat veranderingen in de macro-economi-
sche context, zoals een toename in inkomensongelijk-
heid en welvaart van landen, leidt tot een grotere ge-
zondheidskloof, terwijl veranderingen in de macrocul-
turele context doorheen de tijd hier niet aan gerelateerd
zijn.

Landenkenmerken hebben niet alleen een invloed op
verschillen in gezondheid naargelang socio-economi-
sche status, maar ook naargelang migratieachtergrond.

In landen waar inwoners meer vertrouwen stellen in el-
kaar, is het mentale gezondheidsnadeel dat eerstegene-
ratiemigranten ervaren minder uitgesproken.

BELEIDSCONCLUSIES

Diverse verbeteringen in de gezondheid en gezond-
heidsgedragingen van jongeren werden waargenomen.
Dit kan er op wijzen dat beleidsinitiatieven die in het
verleden getroffen werden, hun vruchten afwierpen.
Niettemin onderschrijft dit rapport de nood aan priori-
taire beleidsinitiatieven, onder meer met betrekking tot
de mentale gezondheid van jongeren. De mentale ge-
zondheid van jongeren is er op diverse vlakken sterker
op achteruit gegaan, een tendens die zich al voordeed
nog voor de COVID-19-pandemie een impact had op de
leefwereld van jongeren. Prioritaire beleidsaandacht is
ook vereist om tegemoet te komen aan de ongunstige
ontwikkelingen op het vlak van slaap, beweging en se-
dentair gedrag. Verder is blijvende aandacht nodig voor
de gezondheidsverschillen naargelang leeftijd, geslacht
en socio-economische status die duidelijk blijken uit dit
rapport. Specifiek met betrekking tot socio-economi-
sche ongelijkheden zijn strategieén nodig binnen het
domein van welzijn en gezondheid, maar heel wat as-
pecten overstijgen dit domein en vereisen een facetten-
beleid om de beleidsaanbevelingen die in dit rapport
geformuleerd zijn (cf. Deel 8) te realiseren. Een geinte-
greerde aanpak binnen diverse beleidsdomeinen kan zo
gezondheidsongelijkheden een halt toe roepen.
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Gezondheid en welzijn algemeen 11-12 13-14 15-16 17-18
J M J M J M J M J M

Hoge levenstevredenheid 2006 91.3 88.9 92.6 91.5 92.4 89.1 90.4 87.8 90.0 87.8
[score 26] 2010 91.1 89.1 92.6 92.5 90.9 87.4 91.6 87.9 90.6 89.8
2014 89.1 84.4 92.1 91.0 923 87.0 91.9 79.5 88.1 81.9
2018 94.4 91.3 95.3 92.9 94.5 91.5 95.4 90.8 93.6 90.4

chi?=40.0 chi?>=17.5 chi?>=8.0 chi*=1.5 chi*=4.7 chi*=4.4 chi?=23.5 chi*=6.5 chi?>=10.0 chi*=3.9
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

p<0.001 p<0.001 p=0.005 p=0.221 p=0.031 p=0.035 p<0.001 p=0.011 p=0.002 p=0.050
Hoge levenskwaliteit 2006 93.2 89.7 97.7 96.2 93.6 91.0 91.3 87.8 90.9 84.8
[score 238] 2010 89.5 85.4 93.6 92.8 89.5 85.1 88.4 82.6 87.8 821
2014 90.9 85.1 96.3 94.5 92.6 89.3 94.2 80.2 89.4 78.5
2018 94.6 88.5 97.3 96.1 95.7 91.4 95.3 86.2 91.5 80.2

chi?=9.2 chi*=4.1 chi?>=0.4 chi?=0.01 chi?=5.3 chi?=0.1 chi*=16.3 chi*=1.5 chi?=0.3 chi?=8.2
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

p=0.002 p=0.044 p=0.506 p=0.915 p=0.022 p=0.761 p<0.001 p=0.217 p=0.609 p=0.004
Zelf-gerapporteerde gezondheid 2006 15.6 21.2 9.2 11.6 13.7 21.5 16.4 23.3 211 27.0
[redelijk tot slecht] 2010 18.8 25.5 11.6 13.8 17.3 24.2 209 30.2 24.3 31.4
2014 16.8 24.2 10.4 13.3 13.3 19.5 14.5 29.9 20.9 31.5
2018 15.3 19.5 14.0 13.8 13.6 18.1 15.3 19.9 16.5 24.4

chi?=0.3 chi?=4.5 chi?=14.3 chi?=2.6 chi?=0.7 chi*=4.6 chi?=0.7 chi>=4.7 chi?=7.9 chi*=2.1
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

p=0.595 p=0.03 p<0.001 p=0.108 p=0.402 p=0.031 p=0.402 p=0.031 p=0.005 p=0.152
Hoofdpijn 2006 10.7 17.3 8.9 11.7 11.9 17.4 9.8 17.9 11.4 20.8
[meermaals per week] 2010 11.2 19.8 11.9 12.9 12.5 18.2 9.1 22.2 11.7 23.3
2014 14.7 23.4 9.1 15.1 15.6 20.1 14.0 27.5 11.4 29.1
2018 8.2 16.3 6.7 9.7 7.9 14.1 7.1 18.4 9.6 22.0

chi?=21.1 chi?=2.1 chi?=4.1 chi>=2.6 chi>=11.7 chi?=5.4 chi?=6.1 chi?=0.1 chi?=2.2 chi?=0.5
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

p<0.001 p=0.145 p=0.042 p=0.107 p=0.001 p=0.020 p=0.013 p=0.705 p=0.140 p=0.500
Buikpijn 2006 6.5 11.4 6.3 10.2 7.5 12.4 6.1 10.0 5.5 12.4
[meermaals per week] 2010 6.9 12.4 7.1 12.9 7.9 12.5 6.5 13.0 5.8 10.8
2014 9.8 15.5 7.8 13.2 4.0 13.8 7.6 17.8 5.8 16.5
2018 5.4 10.3 7.2 10.1 57 11.0 3.8 87 4.4 10.6

chi?=5.9 chi?=3.8 chi®=0.72 chi?=0.0 chi?=3.6 chi®=1.2 chi*=7.4 chi?=1.2 chi®=1.3 chi?=1.7
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

p=0.2 p=0.051 p=0.396 p=0.941 p=0.056 p=0.273 p=0.007 p=0.268 p=0.259 p=0.190
Rugpijn 2006 10.3 12.0 43 6.9 10.8 11.9 12.8 11.0 13.1 171
[meermaals per week] 2010 10.5 13.9 6.1 6.2 10.3 13.2 11.0 15.3 13.5 18.9
2014 14.5 17.9 6.1 9.3 13.5 15.9 13.9 213 15.3 23.0
2018 10.4 14.4 6.5 7.9 9.0 13.5 11.7 15.8 14.5 19.9

chi?=0.02 chi?>=13.8 chi?=5.9 chi?=0.9 chi>=2.6 chi?>=15 chi?=0.7 chi>=12.8 chi?=0.9 chi?=2.9
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

p=0.886 p<0.001 p=0.015 p=0.342 p=0.110 p=0.225 p=0.419 p<0.001 p=0.341 p=0.086
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Gezondheid en welzijn algemeen 11-12 13-14 15-16 17-18
J M J M J M J M J M
Humeurigheid 2006 121 14.7 8.7 9.0 10.7 14.6 14.0 16.3 13.9 18.3
[meermaals per week] 2010 10.8 13.6 7.6 8.7 11.1 12.6 11.5 14.9 12.0 17.1
2014 13.4 19.1 9.1 11.0 11.2 25.6 14.1 24.3 11.4 231
2018 17.9 24.9 15.4 15.9 14.6 227 17.7 27.3 24.6 34.3
chi?>=73.8 chi>=174.9 chi?=26.0 chi?=26.0 chi?=9.3 chi*=29.1 chi’=6.7 chi’*=47.4 chi>=42.3 chi?=76.5
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.02 p<0.001 p=0.010 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Zenuwachtigheid 2006 14.0 17.0 12.2 14.9 13.9 16.6 14.7 16.8 14.7 19.4
[meermaals per week] 2010 131 16.9 115 123 14.0 17.1 13.6 17.4 14.0 20.0
2014 16.1 216 12.8 18.1 14.7 211 25.9 24.8 12.3 21.6
2018 18.2 25 15.9 17.4 17.0 24.9 18.8 26.9 21.8 315
chi?=34.3 chi?>=102.7 chi?=7.0 chi?=2.7 chi*=4.8 chi?=28.5 chi*=7.6 chi?>=39.9 chi>=19.1 chi?=45.3
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p=0.008 p=0.101 p=0.028 p<0.001 p=0.006 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Slaapmoeilijkheden 2006 17.3 20.3 17.5 221 17.1 20.0 18.0 19.8 17.0 19.4
[meermaals per week] 2010 17.3 20.5 18.0 19.0 16.6 20.9 16.8 20.7 16.9 20.7
2014 20.5 26.4 17.7 235 20.2 24.4 18.0 30.8 18.9 26.5
2018 23.7 29.6 28.9 30.7 22.8 30.0 19.0 28.4 23.6 28.4
chi*=69.0 chi*=124.0 chi*=44.5 chi?23.1 chi*=13.8 chi’=36.4 chi=0.4 chi?=27.0 chi*=15.6 chi?=25.7
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.521 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Duizeligheid 2006 5.4 8.5 33 6.4 5.9 8.6 7.5 9.1 5.2 10.6
[meermaals per week] 2010 5.8 9.4 4.4 6.3 5.7 10.3 6.1 11.6 6.2 8.8
2014 9.1 13.0 5.4 8.7 6.8 12.2 8.1 16.3 7.3 13.7
2018 6.8 10.2 6.0 6.4 6.3 11.5 7.3 11.8 7.9 10.1
chi?=8.8 chi?=8.6 chi?=10.1 chi?=0.01 chi?=0.2 chi®=6.6 chi?=0.04 chi?=5.2 chi*=6.4 chi?=0.1
df=1 df=1 df:1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.003 p=0.003 p=0.001 p=0.927 p=0.643 p=0.010 p=0.837 p=0.022 p=0.011 p=0.730
Futloosheid 2006 13.7 17.5 7.0 89 10.1 14.3 17.6 20.2 18.7 26.4
[meermaals per week] 2010 79 11.0 3.6 4.8 6.6 8.2 83 13.6 11.6 16.4
2014 9.0 15.5 4.6 8.6 6.6 11.9 7.3 20.2 8.6 20.0
2018 10.7 17.4 10.4 12.7 8.9 18.0 9.8 18.9 12.8 19.8
chi?=23.5 chi?=0.01 chi?=9.3 chi?=8.7 chi?=1.1 chi®=6.9 chi?=32.9 chi?=0.7 chi?=14.5 chi®=13.9
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.917 p=0.002 p=0.003 p=0.302 p=0.009 p<0.001 p=0.408 p<0.001 p<0.001
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Gezondheid en welzijn ASO TSO BSO
J M J M J M
Hoge levenstevredenheid 2006 92.3 90.7 89.9 86.5 90.1 82.2
[score 26] 2010 91.7 92.8 90.8 86.7 87.8 80.0
2014 94.0 87.6 88.4 76.1 85.7 70.3
2018 95.6 94.4 94.8 92.0 91.6 827
chi>=11.4 chi?>=15.5 chi?=18.1 chi?>=14.0 chi*=0.9 chi?>=0.04
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.332 p=0.849
Hoge levenskwaliteit 2006 92.9 89.3 90.9 87.1 91.9 84.4
[score >38] 2010 89.2 86.0 87.0 79.7 86.2 79.1
2014 92.7 82.6 91.6 74.5 88.2 77.6
2018 94.2 85.7 92.0 82.6 91.4 77.6
chi>=17 chi?=9.9 chi?>=0.8 chi?*=7.3 chi?>=0.9 chi*=9.0
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.193 p=0.002 p=0.380 p=0.007 p=0.764 p=0.003
Zelf-gerapporteerde gezondheid 2006 13.5 20.2 19.4 26.9 23.4 32.0
[redelijk tot slecht] 2010 15.8 23.4 24.8 34.0 27.5 39.2
2014 14.5 23.6 19.6 38.6 22.8 39.8
2018 9.9 16.3 17.9 29.6 221 32.7
chi*=7.6 chi®=7.9 chi?=0.7 chi?=0.0 chi=0.4 chi?=0.1
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.006 p=0.005 p=0.392 p=0.983 p=0.536 p=0.788
Hoofdpijn 2006 9.3 15.1 11.0 20.6 16.3 282
[meermaals per week] 2010 9.4 16.9 11.1 22.7 15.5 36.2
2014 74 22.8 14.0 30.7 19.4 38.8
2018 7.8 15.5 9.3 23.5 9.5 28.2
chi?=2.0 chi?=0.1 chi?=1.8 chi?=2.3 chi*=14.4 chi?=0.0
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.158 p=0.771 p=0.177 p=0.127 p<0.001 p=0.998
Buikpijn 2006 5.9 9.0 6.1 12.7 8.5 18.8
[meermaals per week] 2010 5.7 9.3 7.1 12.3 8.4 19.4
2014 4.0 12.2 7.2 18.5 40.2 27.5
2018 3.8 7.4 4.6 11.9 4.7 13.4
chi?=5.8 chi®=3.0 chi?=2.4 chi?=0.3 chi*=8.4 chi?=6.2
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.016 p=0.082 p=0.118 p=0.587 p=0.004 p=0.013
Rugpijn 2006 9.4 10.4 13.4 14.6 16.9 21.4
[meermaals per week] 2010 8.8 13.4 12.6 16.0 18.3 26.2
2014 10.3 16.1 15.5 25.7 213 32.4
2018 11.4 139 13.4 23.5 15.5 22.5
chi?=3.0 chi?=9.7 chi?=0.0 chi?=2476 chi?=0.479 chi?=0.3
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.081 p=0.002 p=0.969 p<0.001 p=0.489 p=0.634
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Gezondheid en welzijn ASO TSO BSO
J M J M J M

Humeurigheid 2006 11.0 14.1 14.8 16.6 15.1 23.4
[meermaals per week] 2010 10.4 12.6 11.7 15.7 16.1 22.8
2014 10.4 18.9 12.4 27.4 15.6 30.5
2018 23.8 28.4 209 31.2 19.3 35.8

chi?>=82.7 chi*=107.3 chi’>=14.8 chi?>=56.6 chi*=4.6 chi?>=22.6
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.033 p<0.001
Zenuwachtigheid 2006 12.8 16.7 15.3 15.0 17.4 24.4
[meermaals per week] 2010 13.2 16.9 13.0 17.4 15.7 23.7
2014 13.2 21.8 14.9 24.7 15.3 27.2
2018 23.8 28.2 19.1 31.9 15.7 29.4

chi?=58.2 chi?=66.9 chi?=5.8 chi?>=77.9 chi?=0.8 chi*=3.8
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

p<0.001 p<0.001 p=0.016 p<0.001 p=0.361 p=0.053
Slaapmoeilijkheden 2006 16.4 19.6 18.2 18.4 17.6 22.4
[meermaals per week] 2010 15.6 17.7 17.6 22.6 20.9 26.1
2014 16.7 26.4 18.5 30.7 20.7 31.4
2018 20.6 26.2 213 30.7 231 33.7

chi?=7.9 chi?=20.7 chi?=3.5 chi?=39.2 chi*=6.8 chi*=19.3
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

p=0.005 p<0.001 p=0.061 p<0.001 p=0.009 p<0.001
Duizeligheid 2006 5.5 8.2 6.6 8.9 6.6 12.9
[meermaals per week] 2010 4.9 74 7.1 11.7 9.1 17.1
2014 5.0 11.7 8.1 18.7 11.0 20.0
2018 7.0 9.4 7.8 12.7 8.2 15.9

chi?=2.7 chi?=1.5 chi?=1.2 chi?=7.0 chi>=14 chi?=2.2
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

p=0.101 p=0.214 p=0.264 p=0.008 p=0.241 p=0.140
Futloosheid 2006 14.2 17.5 17.8 21.7 15.9 27.1
[meermaals per week] 2010 7.2 10.2 9.5 15.1 14.4 19.9
2014 6.8 15.8 8.5 25.4 10.0 23.0
2018 10.7 16.1 11.4 19.8 13.0 25.3

chi®=7.0 chi®=1.2 chi®=17.9 chi?=0.9 chi?=2.5 chi?=0.5
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

p=0.008 p=0.270 p<0.001 p=0.331 p=0.114 p=0.501

141



Gezondheidsgedragingen algemeen 11-12 13-14 15-16 17-18
J M J M J M J M J M
Beweging 2006 17.7 10.4 20.7 14.2 20.4 10.4 16.2 9.9 14.8 7.9
[haalt bewegingsnorm] 2010 17.7 10.5 22.8 14.1 17.2 10.6 16.2 8.7 15.0 8.9
2014 17.4 10.0 20.4 15.3 19.1 121 17.5 5.7 14.4 8.0
2018 21.3 13.7 24.3 19.0 20.7 12.2 21.5 11.7 19.7 12.5
chi*=22.9 chi?=28.0 chi*=4.6 chi?=10.1 chi>=0.01 chi*=2.1 chi?=12.2 chi*=2.4 chi?>=10.0 chi>=13.7
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p=0.031 p=0.001 p=0.832 p=0.146 p<0.001 p=0.121 p=0.002 p<0.001
Sedentair gedrag 2006 10.5 14.7 13.0 219 9.3 11.1 7.0 11.5 11.5 13.7
[haalt norm schermtijd] 2010 10.1 14.6 16.4 21.2 9.5 12.6 4.7 11.5 9.2 12.7
2014 10.5 11.6 17.3 20.5 8.8 9.0 6.8 7.4 84 8.1
2018 6.6 9.1 135 19.3 4.7 7.2 3.4 4.7 31 4.2
chi*=52.3 chi?=80.0 chi?=0.2 chi?=2.5 chi*=21.3 chi*=12.1 chi?>=15.8 chi*=40.4 chi?>=56.2 chi>=61.7
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p=0.697 p=0.111 p<0.001 p=0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Fruitconsumptie 2006 29.3 40.4 33.5 43.4 33.3 40.8 28.7 41.8 22.3 36.7
[dagelijks] 2010 22.4 33.1 29.5 38.9 25.0 33.5 18.7 28.1 16.2 33.6
2014 22.4 34.1 31.1 42.9 22.6 35.3 21.3 29.8 17.3 29.7
2018 32.8 42.2 44.0 53.7 34.2 42.2 27.0 35.8 24.5 37.5
chi?=15.4 chi?=3.8 chi*=28.8 chi?=26.2 chi?=0.3 chi?=0.6 chi*=0.9 chi?=10.2 chi>=1.5 chi?=0.2
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.052 p<0.001 p<0.001 p=0.594 p=0.453 p=0.336 p=0.001 p=0.220 p=0.689
Groenteconsumptie 2006 51.2 64.0 52.8 66.6 52.0 62.9 51.2 66.4 49.8 61.4
[dagelijks] 2010 44.4 55.6 50.9 57.9 50.9 65.2 48.6 62.4 42.6 59.4
2014 47.8 59.2 49.4 60.2 48.1 59.7 50.6 57.5 47.4 62.7
2018 56.8 66.9 56.0 64.9 58.5 67.9 60.2 70.4 54.3 67.2
chi?=34.4 chi?=9.8 chi?=2.7 chi?=0.802 chi>=11.1 chi?=7.3 chi?=21.0 chi?>=4.8 chi?=4.5 chi?=8.5
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.002 p=0.105 p=0.371 p=0.001 p=0.007 p<0.001 P=0.029 p=0.034 p=0.004
Frisdrankconsumptie 2006 47.1 34.7 36.9 31.6 46.2 36.1 52.4 36.4 52.9 33.6
[dagelijks] 2010 38.9 29.1 28.6 23.0 36.4 31.4 43.8 32.8 43.5 27.7
2014 36.9 26.1 25.5 231 34.8 25.7 37.4 26.7 43.1 27.9
2018 28.5 19.7 22.5 15.3 27.6 222 31.6 20.3 31.5 19.8
chi?=399.5 chi?=300.0 chi?=61.3 chi®=89.4 chi?=96.4 chi?=62.7 chi?=113.5 chi?=83.8 chi?=107.1 chi?=55.5
df=1 df=1 df=1 dfl df=1 df=1 df=1 dfl df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Waterconsumptie 2006 - - - - - - - - - -
[dagelijks] 2010 65.1 76.5 64.9 75.2 65.6 75.2 62.8 76.3 67.2 80.8
2014 68.9 79.7 71.2 79.8 68.3 76.0 71.2 82.0 71.4 81.9
2018 83.4 89.4 86.1 911 82.4 88.7 83.0 89.6 83.3 89.4
chi?>=458.9 chi?>=311.5 chi*=144.2 chi?>=107.2 chi?=91.0 chi*=79.4 chi*=128.1 chi?=79.4 chi?=78.5 chi?=33.2
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
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Gezondheidsgedragingen algemeen 11-12 13-14 15-16 17-18
J M J M J M J M J M
Ontbijtfrequentie 2006 71.4 66.7 80.7 79.3 73.9 65.4 73.1 61.3 62.3 62.9
[dagelijks] 2010 72.0 69.1 82.6 82.6 76.1 70.5 70.5 63.7 64.7 62.7
2014 70.6 65.9 80.7 77.5 723 69.8 68.7 58.0 61.0 61.5
2018 68.8 67.1 80.5 78.5 70.2 67.7 69.1 63.6 57.6 59.8
chi?>=8.7 chi*=0.2 chi?>=0.01 chi?=0.2 chi*=4.4 chi>=1.6 chi’>=4.8 chi*=1.5 chi?=5.2 chi?*=2.3
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 dfl df=1 dfl df=1
p=0.003 p=0.0649 p=0.918 p=0.628 p=0.045 p=0.206 p=0.028 p=0.223 p=0.023 p=0.133
BMI 2006 11.3 9.5 9.0 9.7 11.2 11.0 12.6 8.2 12.2 8.8
[overgewicht of obesitas] 2010 12.7 9.5 10.9 10.9 12.1 9.9 13.9 8.3 13.0 8.5
2014 15.9 15.8 15.1 17.9 15.1 15.2 16.1 12.6 16.2 16.4
2018 14.0 13.5 14.2 13.2 13.0 12.8 13.2 13.8 13.3 13.8
chi?*=16.2 chi?=39.1 chi?=15.1 chi*=6.9 chi*=1.9 chi*=1.8 chi?=0.2 chi*=19.7 chi?=0.7 chi>=13.8
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.009 p=0.168 p=0.180 p=0.671 p<0.001 p=0.414 p<0.001
Lichaamsperceptie 2006 24.2 46.1 23.0 34.1 25.8 48.3 23.5 49.8 23.5 51.9
[beetje of veel te dik] 2010 25.8 47.0 24.6 36.0 26.7 47.8 28.0 52.0 24.4 51.7
2014 27.7 49.7 25.7 37.7 27.2 47.8 25.7 56.4 26.0 56.8
2018 24.4 433 24.9 33.4 24.6 44.8 24.4 47.4 22.7 49.6
chi?=0.1 chi>=8.1 chi>=1.2 chi?=0.2 chi?=0.6 chi?=3.2 chi?=0.3 chi>=1.4 chi?=0.1 chi>=1.2
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.764 p=0.004 p=0.273 p=0.697 p=0.448 p=0.076 p=0.578 p=0.229 p=0.701 p=0.280
Diéten 2006 21.5 41.7 21.6 31.9 23.2 42.1 20.1 43.3 21.0 48.3
[volgt vermageringsdieet]] 2010 23.4 40.9 25.0 30.7 239 41.0 23.4 44.8 21.6 46.3
2014 22.7 41.9 23.3 30.3 24.1 38.7 211 48.8 21.6 49.6
2018 30.2 51.6 31.7 39.9 30.4 50.8 287 57.0 28.6 60.6
chi?=107.0 chi?=107.2 chi?=32.3 chi?=16.7 chi>=17.6 chi?=20.6 chi?=26.3 chi?=51.1 chi?>=17.8 chi?=35.4
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Huidige alcoholconsumptie 2006 - - - - - - - - - -
[minstens 1x voorbije 30d] 2010 51.4 48.0 21.8 11.9 33.1 30.6 65.5 66.5 80.4 79.8
2014 41.5 37.5 73 2.8 20.2 16.4 49.9 53.1 78.6 74.5
2018 34.3 36.0 4.1 2.4 11.9 14.6 50.8 56.5 70.2 73.9
chi?=308.2 chi?=153.5 chi?=167.1 chi®=82.2 chi?=158.8 chi?=91.8 chi?=55.1 chi?=27.4 chi?=32.0 chi?=11.2
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.001
Frequentie bierconsumptie 2006 26.8 10.5 2.4 0.4 5.7 3.2 33.2 13.0 61.2 25.7
[wekelijks] 2010 211 8.3 17 0.5 5.2 16 24.4 9.5 47.9 21.0
2014 17.7 5.3 0.7 0.2 24 0.7 14.3 5.9 44.1 13.4
2018 13.4 5.7 2.1 14 1.8 11 15.2 6.6 34.2 14.8
chi?=300.0 chi>=83.4 chi?=0.2 chi?=6.4 chi*=26.4 chi>=13.7 chi>=111.1 chi?=29.9 chi?>=167.3 chi?=42.0
df=1 df=1 df:l df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p=0.621 p=0.011 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
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Gezondheidsgedragingen algemeen 11-12 13-14 15-16 17-18
J M J M J M J M J M
Frequentie wijnconsumptie 2006 7.0 6.1 1.5 0.8 4.3 2.2 74 6.1 14.0 15.0
[wekelijks] 2010 4.8 4.3 0.9 0.2 29 1.0 4.2 3.6 9.9 111
2014 4.9 3.0 0.8 0.1 1.2 0.8 31 27 5.5 6.9
2018 3.7 3.2 2.1 13 11 0.9 25 17 8.2 8.9
chi?>=57.8 chi*=52.7 chi*=14 chi*=1.5 chi’=24.6 chi*=7.5 chi?=31.3 chi?=34.5 chi>=18.8 chi?=20.3
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p=0.241 p=0.227 p<0.001 p=0.006 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<00.1
Frequentie consumptie sterke drank 2006 9.3 5.9 0.4 0.3 23 1.5 10.7 7.5 21.7 13.8
[wekelijks] 2010 71 39 0.5 0.1 23 1.2 7.1 4.0 15.1 9.7
2014 6.5 2.7 0.5 0.3 1.2 0.5 3.5 3.0 11.5 6.1
2018 4.7 2.7 1.9 13 11 1.0 4.7 25 9.4 5.6
chi?=87.8 chi*=67.7 chi>=11.4 chi?=8.0 chi?=5.3 chi>=14 chi?=31.5 chi?=34/1 chi’>=64.9 chi?=43.0
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p=0.001 p=0.005 p=0.021 p=0.245 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Frequentie consumptie alcopops 2006 8.3 5.7 0.7 0.5 5.0 4.1 12.8 8.6 14.7 9.4
[wekelijks] 2010 5.5 3.6 0.5 0.2 2.6 19 7.3 5.8 9.4 5.7
2014 5.1 2.0 0.3 0.3 1.6 0.8 33 2.8 6.5 3.5
2018 3.0 17 20 1.2 1.0 0.9 31 19 5.4 31
chi?>=141.5 chi?>=115.6 chi?=7.8 chi?=3.2 chi?=34.5 chi?=26.6 chi?>=80.6 chi?=59.2 chi?>=54.3 chi?=37.1
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p=0.005 p=0.074 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Dronkenschap 2006 10.1 33 0.6 0.1 1.8 0.7 8.2 3.0 243 8.1
[> 10 keer] 2010 7.7 23 0.2 0.1 15 0.5 6.2 24 18.1 5.3
2014 10.2 3.3 0.4 0.1 0.9 0.2 4.6 31 25.3 8.4
2018 7.3 2.8 0.1 0.0 0.7 0.1 5.5 22 213 9.0
chi?=26.5 chi>=14 chi?=4.7 chi=1.1 chi>=6.4 chi>=6.4 chi?=7.5 chi>=1.7 chi?=3.0 chi?=0.6
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p=0.031 p=0.301 p=0.012 p=0.010 p=0.006 p=0.190 p=0.083 p=0.422
Huidig rookgedrag 2006 10.9 8.6 0.1 0.2 21 2.6 11.4 9.9 24.6 19.3
[dagelijks] 2010 9.7 6.5 0.6 0.1 2.7 19 11.4 9.4 19.0 11.8
2014 9.4 5.8 0.3 0.4 22 15 7.1 7.8 17.6 111
2018 4.3 24 0.6 0.3 0.8 0.5 42 17 10.2 6.1
chi?=164 chi?=200.0 chi?=4.3 chi?=0.5 chi?=7.9 chi?=19.5 chi?=45.3 chi?=82.0 chi?=80.9 chi?=88.7
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p=0.039 p=0.467 p=0.005 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Ooit gerookt 2006 36.1 31.4 6.9 3.6 20.0 19.8 46.3 42.0 64.7 57.8
[ja] 2010 33.5 27.5 6.7 25 18.0 14.5 431 39.8 58.0 48.0
2014 24.3 19.9 23 15 10.4 9.7 26.4 25.0 48.1 39.1
2018 17.2 13.7 15 0.7 6.3 5.0 20.9 17.0 40.4 32.7
chi?>=483.5 chi?>=471.7 chi?>=44.8 chi?=24.5 chi?>=105.4 chi>=131.3 chi>=181.5 chi?>=196.3 chi>=132.4 chi>=141.8
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
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Gezondheidsgedragingen algemeen 11-12 13-14 15-16 17-18
J M J M J M J M
Huidig cannabisgebruik 2006 12.1 6.2 11 14 11.2 6.2 25.1 11.5
[minstens 1x voorbije 30d] 2010 11.3 49 14 11 10.2 49 229 8.9
2014 9.8 6.3 17 11 9.2 7.0 19.2 10.3
2018 9.1 41 11 0.7 7.4 31 19.9 9.1
chi?=20.2 chi*=18.3 chi*=0.3 chi?=5.2 chi>=12.3 chi*=14.5 chi?=9.7 chi*=2.6
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p=0.616 p=0.023 p<0.001 p<0.001 p=0.002 p=0.107
Ooit cannabisgebruik 2006 23.6 16.0 3.8 31 23.2 14.8 46.1 31.2
[ja] 2010 21.7 13.7 3.8 29 21.0 14.1 41.2 24.4
2014 19.2 15.2 4.0 23 16.2 14.8 39.7 28.3
2018 16.8 9.6 20 1.2 15.3 7.3 35.1 22.0
chi*=63.8 chi*=67.3 chi*=7.4 chi*=13.2 chi?>=25.8 chi*=37.9 chi?>=27.6 chi*=23.4
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p=0.006 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Ooit geslachtsgemeenschap 2006 29.9 29.1 8.6 4.8 22.5 231 51.7 57.1
[ja] 2010 29.1 28.7 8.5 4.4 23.0 25.3 47.6 52.4
2014 26.8 25.2 5.6 2.8 19.4 17.2 47.3 52.5
2018 24.0 20.2 4.7 2.8 16.4 15.5 46.5 41.3
chi*=34.1 chi?=84.2 chi?=15.2 chi*=7.1 chi’=14.6 chi?=23.6 chi?=5.9 chi?=56.8
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.007 p<0.001 p<0.001 p=0.015 p<0.001
Condoomgebruik laatste seksueel contact 2006 61.5 43.2 76.0 75.9 75.3 56.7 57.7 37.6
[ja] 2010 58.3 44.6 68.4 63.3 72.1 55.8 54.8 40.8
2014 50.1 40.7 50.9 66.7 65.6 53.0 54.1 37.3
2018 52.7 41.1 66.7 62.1 64.7 54.6 50.3 63.5
chi?=16.0 chi?=0.9 chi?=1.5 chi>=1.8 chi?=6.1 chi?=0.2 chi?=5.8 chi?=0.1
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.353 p=0.221 p=0.180 p=0.013 p=0.658 p=0.016 p=0.704
Pilgebruik laatste seksueel contact 2006 73.9 78.8 53.2 39.1 60.1 65.3 77.9 85.5
[ia] 2010 76.0 80.7 53.0 47.2 64.7 70.7 80.4 86.4
2014 59.1 75.5 321 26.9 53.1 68.6 73.5 82.6
2018 62.6 73.0 29.4 34.5 55.9 62.1 67.1 81.0
chi?=119.7 chi?=18.4 chi?=31.0 chi?=1.7 chi*=26.8 chi®=8.4 chi?=49.5 chi?=6.2
df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.429 p<0.001 p=0.015 p<0.001 p=0.032
Noodpil laatste seksueel contact 2006 9.6 7.9 11.8 8.9 10.6 13.3 8.0 5.7
[ia] 2010 9.6 10.3 15.1 25.7 5.9 9.5 9.1 9.7
2014 34 3.2 17.5 7.7 3.7 4.9 2.2 19
2018 5.6 4.3 11.3 6.7 7.5 4.2 3.2 41
chi?=135.2 chi?=27.4 chi*=48.4 chi*=6.4 chi?=32.7 chi?=15.0 chi?=53.3 chi?=7.2
df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.041 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.027
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Gezondheidsgedragingen algemeen 11-12 13-14 15-16 17-18
J M J M J M J M
Ander voorbehoedsmiddel laatste seksueel contact 2006 16.6 18.5 21.4 28.1 18.8 19.2 14.9 17.0
[ja] 2010 17.1 17.8 19.4 32.7 16.9 18.9 15.7 16.5
2014 13.3 13.2 14.5 7.4 16.4 19.1 13.8 10.4
2018 20.1 18.6 29.4 36.7 21.4 16.2 19.2 18.2
chi?=172.7 chi?=56.5 chi?=50.6 chi?=10.5 chi?=47.2 chi?=25.1 chi?=68.3 chi?=20.1
df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.005 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Geen voorbehoedsmiddel laatste seksueel contact 2006 10.3 53 21.4 12.7 10.2 5.5 9.4 4.6
[ja] 2010 12.5 5.8 25.2 20.8 14.1 7.6 10.7 3.1
2014 19.8 8.3 40.0 18.5 13.1 9.2 6.8 5.4
2018 11.7 8.7 29.6 36.4 11.1 11.3 10.0 4.8
chi=1.0 chi?=8.8 chi%=1.3 chi=7.4 chi?=0.1 chi?=5.5 chi%=0.1 chi?=0.03
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.306 p=0.003 p=0.247 p=0.007 p=0.767 p=0.019 p=0.772 p=0.872
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Gezondheidsgedragingen ASO TSO BSO
J M J M J M
Beweging 2006 17.5 9.3 15.4 8.6 17.3 10.0
[haalt bewegingsnorm] 2010 15.2 10.2 16.0 9.0 17.6 7.3
2014 14.2 5.7 16.8 7.6 16.2 7.6
2018 21.6 113 211 15.2 17.9 9.4
chi?=7.3 chi?=3.7 chi?>=12.7 chi?=20.3 chi*=0.1 chi?=0.1
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.007 p=0.056 p<0.001 p<0.001 p=0.781 p=0.736
Sedentair gedrag 2006 9.4 14.7 8.4 10.0 11.8 9.1
[haalt norm schermtijd] 2010 7.8 14.7 6.9 10.2 8.7 8.4
2014 6.9 9.4 7.2 74 11.6 6.9
2018 2.8 5.6 33 3.8 4.8 3.0
chi*=41.4 chi’=67.6 chi?=25.7 chi?=25.7 chi?=21.1 chi>=17.7
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Fruitconsumptie 2006 32.9 43.7 24.8 35.8 231 32.8
[dagelijks] 2010 25.5 34.7 15.1 30.7 13.6 211
2014 23.6 33.6 16.8 27.8 16.8 23.4
2018 30.8 40.1 231 37.1 222 27.6
chi>=14 chi?=4.5 chi?=0.8 chi?=0.3 chi?=0.2 chi?=3.7
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.234 p=0.034 p=0.370 p=0.563 p=0.564 p=0.054
Groenteconsumptie 2006 57.4 68.6 48.5 58.3 40.9 59.0
[dagelijks] 2010 55.1 67.8 42.9 60.3 321 46.0
2014 58.4 64.5 49.3 58.9 37.4 48.6
2018 65.9 73.4 53.7 67.0 47.5 54.8
chi?=19.5 chi?=8.9 chi?=6.0 chi?=14.8 chi?=6.5 chi?=2.1
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.003 p=0.015 p<0.001 p=0.011 p=0.144
Frisdrankconsumptie 2006 44.0 29.5 55.4 39.2 56.8 48.5
[dagelijks] 2010 32.9 239 46.9 32.2 54.7 45.7
2014 30.6 18.6 41.0 31.0 52.2 43.3
2018 22.4 14.0 32.6 211 45.1 33.7
chi?=127.9 chi?=108.7 chi?=118.1 chi?=68.6 chi?=20.2 chi?=26.3
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Waterconsumptie 2006 - - - - - -
[dagelijks] 2010 74.5 82.7 61.4 75.1 51.8 67.0
2014 79.6 88.5 70.9 78.8 57.5 68.2
2018 89.7 92.7 82.3 90.0 74.7 80.4
chi?=86.7 chi?=64.5 chi’=114.4 chi?=65.0 chi?=74.6 chi?=25.7
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
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Gezondheidsgedragingen ASO TSO BSO
J M J M J M
Ontbijtfrequentie 2006 76.8 68.9 65.3 61.1 56.2 46.1
[dagelijks] 2010 79.8 75.5 64.1 58.9 48.8 43.0
2014 73.8 68.7 66.0 55.6 46.4 41.3
2018 73.2 69.0 62.1 60.1 46.8 42.2
chi?*=4.7 chi?=0.0 chi?=2.5 chi*=0.2 chi>=12.6 chi*=1.8
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.030 p=0.978 p=0.116 p=0.665 p<0.001 p=0.177
BMI 2006 8.4 7.2 14.0 10.5 17.2 15.0
[overgewicht en obesitas] 2010 9.0 5.7 15.8 9.3 19.9 15.9
2014 11.9 10.6 15.8 17.6 241 229
2018 10.1 9.1 13.6 15.0 24.6 24.5
chi*=2.1 chi?=3.9 chi?=0.1 chi?=8.2 chi?=11.2 chi?>=16.0
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.145 p=0.048 p=0.749 p=0.004 p=0.001 p<0.001
Lichaamsperceptie 2006 21.8 46.9 25.8 53.6 28.3 54.1
[beetje of veel te dik] 2010 22.6 47.9 29.3 54.0 29.6 54.4
2014 24.2 53.8 26.6 59.2 28.4 61.1
2018 21.7 43.9 24.2 52.5 28.1 54.2
chi?=0.01 chi?=3.1 chi?=0.8 chi?=0.248 chi?=0.02 chi?=0.0
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.916 p=0.079 p=0.359 p=0.618 p=0.902 p=0.980
Diéten 2006 18.2 40.6 233 47.6 26.2 52.8
[volgt vermageringsdieet] 2010 19.0 40.3 24.6 46.6 29.5 51.4
2014 17.5 45.0 231 50.8 25.9 53.5
2018 26.7 53.4 29.3 61.8 33.1 65.9
chi?=28.8 chi?=55.1 chi?=10.7 chi?=55.1 chi>=8.4 chi?=20.8
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.004 p<0.001
Huidige alcoholconsumptie 2006 - - - - - -
[minstens 1x voorbije 30d] 2010 56.6 61.7 70.9 69.5 68.7 60.1
2014 58.2 60.7 67.0 68.1 67.2 64.2
2018 59.5 64.1 66.1 71.6 59.6 58.5
chi?=2.0 chi®=1.9 chi®=5.7 chi?=0.9 chi®=11.9 chi?=0.3
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.158 p=0.167 p=0.017 p=0.341 p=0.001 p=0.563
Frequentie bierconsumptie 2006 23.2 12.4 44.8 15.0 435 15.3
[wekelijks] 2010 24.6 10.9 35.3 15.8 32.7 8.9
2014 23.2 8.1 31.4 11.5 33.1 10.2
2018 20.8 10.6 29.5 11.5 27.5 8.7
chi?=2.2 chi?=2.7 chi?=56.2 chi?=5.0 chi?=39.9 chi>=11.5
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.139 p=0.103 p<0.001 p=0.026 p<0.001 p=0.001

148



Gezondheidsgedragingen ASO TSO BSO
J M J M J M

Frequentie wijnconsumptie 2006 7.5 79 11.5 8.7 7.3 6.3
[wekelijks] 2010 5.5 5.4 7.4 7.2 7.6 6.9
2014 4.2 5.7 45 4.5 5.1 6.0
2018 3.9 3.7 7.7 8.0 6.0 6.5

chi>=13.8 chi?=24.2 chi*=9.0 chi?=0.3 chi?=0.9 chi?>=0.03
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

p<0.001 p<0.001 p=0.003 p=0.587 p=0.349 p=0.853
Frequentie consumptie sterke drank 2006 6.2 4.8 15.7 9.5 19.9 13.1
[wekelijks] 2010 5.1 34 133 6.6 16.2 9.9
2014 29 3.0 7.4 5.0 14.8 7.0
2018 4.7 2.8 8.0 4.7 123 7.7

chi?*=2.6 chi*>=8.9 chi?=30.2 chi*=15.3 chi?=15.0 chi?>=8.9
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

p=0.105 p=0.003 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.003
Frequentie consumptie alcopops 2006 55 49 12.9 8.2 19.1 12.4
[wekelijks] 2010 33 33 9.6 6.2 14.4 7.8
2014 2.2 22 3.6 2.5 10.4 5.4
2018 23 1.6 4.4 2.7 8.5 4.9

chi?>=16.0 chi?=25.0 chi’=48.4 chi?=24.3 chi?=32.2 chi>=19.8
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Dronkenschap 2006 6.6 24 17.8 6.4 21.0 6.1
[> 10 keer] 2010 6.7 17 13.0 4.4 17.3 5.9
2014 9.1 29 19.0 7.3 19.9 10.8
2018 10.2 4.7 18.8 7.5 15.8 6.9

chi>=11.7 chi?=13.0 chi?=0.4 chi?=0.9 chi?=6.2 chi?=0.3
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

p=0.001 p<0.001 p=0.546 p=0.351 p=0.013 p=0.599
Huidig rookgedrag 2006 5.8 5.5 17.3 13.9 28.7 24.9
[dagelijks] 2010 47 25 15.4 115 29.7 23.4
2014 4.7 25 133 11.7 25.2 229
2018 2.2 0.9 8.8 6.2 15.2 10.5

chi*=18.3 chi®=47.3 chi*=34.8 chi?=27.8 chi®=37.0 chi?=39.8
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Ooit gerookt 2006 32.8 31.6 53.2 46.1 60.8 57.0
[ja] 2010 30.4 27.5 52.6 46.5 62.4 50.4
2014 27.7 211 40.8 41.2 44.5 47.9
2018 249 18.8 34.2 30.1 36.1 33.9

chi?>=18.5 chi?=76.0 chi’>=81.4 chi?=48.3 chi?=86.6 chi>=61.8
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
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Gezondheidsgedragingen ASO TSO BSO
J M J M J M
Huidig cannabisgebruik 2006 7.1 4.2 16.7 8.3 17.8 9.6
[minstens 1x voorbije 30d] 2010 7.7 4.1 15.7 6.4 20.8 8.4
2014 8.6 3.8 16.2 12.6 17.1 14.5
2018 10.9 4.5 16.1 7.2 13.6 7.5
chi?>=10.1 chi?=0.1 chi?=0.05 chi*=0.5 chi?=3.9 chi*=0.4
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.001 p=0.725 p=0.831 p=0.465 p=0.048 p=0.535
Ooit cannabisgebruik 2006 15.6 117 311 20.2 32.8 23.4
[ja] 2010 15.9 12.4 313 17.9 34.2 19.7
2014 19.1 14.8 30.4 24.7 30.5 30.6
2018 20.9 117 27.6 16.7 26.0 16.4
chi?*=9.6 chi?=0.1 chi’>=2.6 chi*=2.2 chi*=6.5 chi?*=6.9
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.002 p=0.817 p=0.109 p=0.143 p=0.011 p=0.009
Ooit geslachtsgemeenschap 2006 16.2 18.6 36.8 37.8 52.2 47.8
[ja] 2010 15.7 217 39.4 38.2 55.9 49.4
2014 213 20.8 35.7 47.3 49.8 53.5
2018 22.2 17.7 38.1 38.4 45.6 44.9
chi?=15.1 chi?>=0.4 chi?>=0.4 chi?=0.1 chi?=5.5 chi>=1.0
df:1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p<0.001 p=0.536 p=0.518 p=0.789 p=0.019 p=0.318
Condoomgebruik laatste seksueel contact 2006 63.2 46.6 60.4 41.9 61.3 40.8
[ja] 2010 64.3 50.4 53.9 44.0 57.5 37.7
2014 56.7 47.9 55.6 37.6 54.8 35.3
2018 51.5 46.8 52.7 36.7 50.4 39.3
chi?>=6.9 chi?=0.0 chi?=4.9 chi>=1.9 chi?=8.0 chi?=0.134
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.008 p=0.949 p=0.027 p=0.163 p=0.005 p=0.714
Pilgebruik laatste seksueel contact 2006 67.7 74.4 76.5 80.0 75.4 82.2
[ia] 2010 72.4 83.1 77.3 79.4 78.8 82.5
2014 69.2 73.4 71.6 81.9 63.1 76.4
2018 66.5 71.8 62.5 78.3 68.4 73.7
chi?=32.9 chi?=5.2 chi?=48.1 chi?=2.8 chi®=28.3 chi?=7.5
df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2
p<0.001 p=0.074 p<0.001 p=0.248 p<0.001 p=0.023
Noodpil laatste seksueel contact 2006 10.8 6.9 7.2 8.7 11.3 8.1
[ia] 2010 9.3 9.6 8.5 7.3 11.0 15.2
2014 24 17 25 2.8 4.3 4.6
2018 5.6 27 37 4.2 6.4 6.5
chi?=30.3 chi?=5.8 chi?=41.7 chi*=7.1 chi?=41.1 chi?>=10.6
df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2
p<0.001 p=0.054 p<0.002 p=0.029 p<0.001 p=0.005
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Gezondheidsgedragingen ASO TSO BSO
J M J M J M
Ander voorbehoedsmiddel laatste seksueel contact 2006 16.1 14.3 14.1 21.1 20.0 20.2
[ja] 2010 15.4 12.1 16.3 14.2 18.9 28.8
2014 9.0 10.2 14.8 11.3 19.1 189
2018 17.4 14.7 16.8 14.8 24.9 27.0
chi?=31.2 chi?=15.5 chi?=55.5 chi?=19.0 chi?=64.7 chi?=23.5
df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Geen voorbehoedsmiddel laatste seksueel contact 2006 13.4 4.6 9.1 51 9.4 6.3
[ja] 2010 13.0 3.8 12.4 6.4 11.8 5.0
2014 8.8 6.4 74 5.1 9.2 12.1
2018 84 4.1 11.5 6.6 10.0 84
chi%=3.0 chi?=0.1 chi?=1.2 chi?=0.8 chi?=0.1 chi%=0.9
df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
p=0.086 p=0.753 p=0.265 p=0.381 p=0.802 p=0.340

151



