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5. Onder zoeksvraag

Onderzoeksvraal

cHet doel van de studie is meer inzicht te krijgangezondheidsgerelateerde attitudes
gedragingen van jongeren en de omgeving waariargiyikkelen. De studie wil een inzic
krijgen in de evolutie van deze attitudes en geidgen om op die manier over de nod
informatie te beschikken voor de verdere uitbouw gazondheidspromotie initiatieven.

fysieke en psychische gezondheid van adolescemedt wndermeer beinvioed door dive
omgevingsfactoren en door de levensstijl. Wil menggzondheidsbeleving van jonge
bestuderen dan is het belangrijk ook een inzichkriggen in die omgevingsfactoren

kenmerken van levensstijl die een positief of niefatezondheidsgedrag in de hand werk
De vragenlijst peilt dan ook naar diverse aspegtnhet leven van de schoolgaande je
die het gezondheidsgedrag zouden kunnen beinviodlertheoretische achtergrond V
deze studie vindt zijn oorsprong in de gedragssaaiale wetenschappen.
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Hypothesen /
6. Methode
Onderzoeks- Schriftelijke vragenlijst
methode
Onderzochte 11.154 jongeren tussen 11 en 18 jaar.
groep
Bereik Internationaal
De studie is gebaseerd op surveys bij schoolgaj@nderen in een toenemend aantal (vooral
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Europese) landen en dit om de vier jaar. De eérenationale gegevens dateren van 198
1984 (4 Europese landen). Vlaanderen nam voor ii¢ecleeer deel aan de studie bij de de

survey in 1989-1990 (15 landen). Terwijl is de #udtgegroeid tot 41 landen in 2005-2006.

In Vlaanderen beschikken we over data van 7 onéésronden (5 internationale metingen
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en 2 tussenliggende Vlaamse afnames in 1996 en 2000

7. Resultaten

Mentale gezondhei

1 Mentale gezondheid is een bejr@gndachtspunt in de gezondheidspromotie.
De meerderheid van de Vlaamse jongeren geven daeweden te zijn over hun leven.
Meer jongens dan meisjes zijn tevreden met humleMeisjes uit het algemeen secundair
onderwijs zijn meer tevreden dan andere meisjesyijtehet verschil tussen de
studierichtingen bij jongens minder uitgesprokenrisvergelijking met de resultaten van
de studie in 2002, zijn er meer jongeren tevrede2006. In 2006 doet Vlaanderen op het
vlak van tevredenheid met het leven beter dan éwiiddelde uit de internationale studig.
Bekijken we gezondheidsgerelateerde levenskwatiggit hebben 84% van de jongeng en
79% van de meisjes in Vlaanderen een zeer goedext#llente levenskwaliteit. Het
percentage daalt met de leeftijd. Meer jongerenhait algemeen secundair onderwijs
hebben een betere gezondheidsgerelateerde levditekwaan jongeren uit het
beroepsonderwijs.

Op 17-18 jaar heeft reeds 16% van de jongens en\22%de meisjes meerdere kefen
gedacht een einde te maken aan hun leven. Meeerjngiit het beroepsonderwijs dan
jongeren uit de andere richtingen denken aan zelftheen derde van de meisjes en |een
vijffde van de jongens uit het beroepsonderwijs.

In totaal heeft 16,5% van de jongeren in de lagstad van het secundair onderwijs 1 of
meerdere keren zichzelf opzettelijk lichamelijk desdigd (overmatig pillen nemen,
krassen in het lichaam met een mes, ...). Meisjes daevaker dan jongens. De redenen
die het meest aangehaald werden zijn: hun gedastdeen zo vreselijk waren dat ge
daarvan af wilden, ze wilden zichzelf straffenzenwilden sterven.
Een laatste deel behandelde stigmatisatie van pemsmet een depressie. Bij jongeren uit
de laatste graad secundair leven nog veel misvelstaover depressie. Zo denkt 60% |dat
mensen met een depressie eruit kunnen geraken ealglitzecht willen. Anderge
misverstanden zijn dat depressie geen medischetezisk dat het een teken van
persoonlijke zwakte is en dat mensen met een dapreavoorspelbaar zijn. Slechts een
minderheid van de jongeren gaan personen met geasite ontwijken of niet uitnodigen
op een feestje. Een meerderheid van de jongereh dat depressie geen reden is om pniet
voor die persoon te stemmen voor de leerlingenraad.

Voeding

Hoewel het ontbijt de belangrijkste madltipn de dag is, ontbijt 18% van de 17-18-
jarigen nooit. Het percentage jongens van 11-12¢aaneisjes van 13-14 jaar dat
dagelijks ontbijt is in 2006 gedaald in vergelijgimet 2002. Leerlingen uit het BSO
ontbijten minder dagelijks en minder met hun oudkns jongeren uit de andere
richtingen.

Een positieve evolutie is vast te stellen wat lette consumptie van fruit en groenten.|In
2006 is de consumptie van fruit en groenten gestegeergelijking met 2002.

Bij jongens vinden we geen verschillen naar optejdbij meisjes wel. Het drinken van
gesuikerde frisdrank is gedaald bij de jongensamn festegen bij de meisjes in 2006
vergeleken met 2002.

Jongens zijn iets meer obees of lopen iets meaidi@ om obees te worden (pre-obees)
dan meisjes. Maar meer meisjes vinden zichzeliken deze perceptie stijgt met de
leeftijd. Het dieetgedrag bij de meisjes stijgt dexk met de leeftijd. Jongeren uit het ASO
zijn vaker tevreden met hun gewicht.

Roken

Het rookgedrag van jongeren vertoont eemdal&end. De volgende metingen zullen
moeten uitwijzen of deze trend bestendigd wordd&ks deze daling, blijven de
ongelijkheden in opleiding (een indicator van sesimnomische status bij adolescenten)
bestaan: meer jongeren uit het BSO roken, ze rok&mmeer sigaretten dan jongeren uit
het TSO en ASO, en beginnen te roken op jongeftjte@vaardoor de kans op
verslaving vergroot).

Het verschil in rookgedrag tussen jongens en medge begin jaren '90 nog bestond, was
in 2006 verdwenen uitgezonderd bij 17-18-jarigest: dantal rokende jongens is snelle
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gedaald dan het aantal rokende meisjes. Meisjggjaan 17 jaar rookten in 2006 dus
evenveel als jongens.

De directe omgeving is belangrijk als voorspelleoivhet rookgedrag van de jongere.
Jongeren die thuis mogen roken, worden vaker digelirokers, onafhankelijk va
leeftijd en opleidingsniveau. Jongeren uit het BSO hebbdervaen directe omgevi
waar dagelijks roken de norm is. Rookpreventie zal kel jongeren dan ook niet alle

n

9
en

gerichtmoeten zijn op het individu, maar ook op de omggvilongeren uit een rokende

omgevinghebben meer kans zelf te roken. Hierbij is het bablan rokende vrienden gde

belangrijkstevoorspeller, gevolgd door een moeder die rookeemrokende vader.

Middelenmisbruik
in internationaal
perspectief

De gezondheidsdoelstelling over roken stelt dagriez015 minder dan 11% van de rin

15-jarigen magoken. Vlaanderen telt bij de 15-jarige meisjes 17% Wigise rokers e
bij de 15-jarige jongens 18% die wekelijks rokedhdewel geen relatie werd gevond

en

tussen een vroege rookinitiatie (13 jaar of jonger)welvaart binnen het gezin, zijn het

vooral de jongeren uit gezinnen met een lage weldia wekelijks roken. De resultaten
van rookinitiatie en wekelijks roken in Vlaandenreinp jongeren zijn relatief beter dan ge

resultaten in onze buurlanden, met uitzondering hetnwekelijks roken bij de 15-jarig
jongens.
De gezondheidsdoelstelling over alcohol stelt dgen 2015 bij personen van 15 jaalr
jonger het percentage dat meer dan 1 keer per nulamkt niet hoger mag zijn dan 149

In Vlaanderen drinkt momenteel echter 22% van dgafife meisjes en 38% van de 15-

jarige jongens wekelijks alcohol. Meer jongens daisjes van 15 jaar drinken wekelij

alcohol en zijn tevens meer dan één keer dronkemeg®. Alcohol drinken en

dronkenschap is in Vlaanderen niet gerelateerddaamelvaart van het gezin. De vrog
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initiatie van dronkenschap daarentegen is in Vlesgw bij meisjes gerelateerd met ¢en

lage welvaart van het gezin. De Vlaamse jongererschdlen niet veel van de ons

omringende regio’s en landen. De 11-jarigen sctager, de 15-jarigen scoren hoger.
De gezondheidsdoelstelling over illegale drugg skal tegen 2015 bij de personen var
jaar en jonger het percentage dat caitnabis of een andereillegale drug heeft gebruik
niet hoger dan 14% mag zijn. Op 15-jarige leeftighben reeds 17% van de meisjes
25% van de jongens cannabis gebruikt. Zes procamide 15-jarige meisjes en 12%

de 15-jarige jongens hebben recentelijk cannabisruije (laatste 30 dagen). Meer

jongens dan meisjes gebruiken cannabis in Vlaanddieer meisjes uit gezinnen n
een lage welvaart hebben ooit cannabis gebruiktndeisjes uit gezinnen met een h
welvaart. De Vlaamse jongens en meisjes zittenniger boven het internationa
gemiddelde, maar lager dan de percentages van rifkarikederland, Luxemburg €
Wallonié.

8. Publicaties op basis van hetzelfde onder zoek
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