Welke leefstijlfactoren voorspellen de ervaren

Belangrijkste resultaten

e Chronisch zieken hebben een grotere kans op een
slechtere ervaren gezondheid

e Rokers en ook jongens en meisjes met gehoorschade
hebben een grotere kans op een slechtere ervaren
gezondheid

e Het drinken van energydrinks blijkt geen voorspeller van
ervaren gezondheid te zijn

Introductie en verantwoording

Ervaren gezondheid is een subjectieve gezondheidsmaat

die wordt beinvloed door zowel de mentale als de fysieke
gezondheid!. Onder adolescenten is de ervaren gezondheid
over het algemeen goed. Er blijkt echter een daling van
ervaren gezondheid te zijn in de vroege adolescentie.

Deze daling heeft voornamelijk betrekking op meisjes?*.

De ervaren gezondheid wordt beinvlioed door verschillende
factoren>1° (zie figuur 1), waarvan leefstijlfactoren het meest
veranderbaar zijn!. In Flevoland behoren het drinken van
energydrankjes, gehoorschade en alcoholgebruik tot de
meest gesignaleerde risico’s met betrekking tot leefstijl onder
adolescenten'2. Inwoners van Flevoland leven minder jaren in
goede gezondheid in vergelijking tot de rest van Nederland?!3.
Daarnaast ligt het percentage adolescenten met een goede
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gezondheid van middelbare scholieren? Als we willen, kan het!

ervaren gezondheid lager (83%) ten opzichte van het
percentage in Nederland (94.8%)'% 4, Hierdoor is het van
belang te onderzoeken wat de sterkste leefstijl gerelateerde
factoren van de ervaren gezondheid van adolescenten 13-17
jaar in Flevoland zijn.

Methoden

Aan de hand van een voorspellend model is onderzocht welke
leefstijlgerelateerde factoren de ervaren gezondheid het beste
voorspellen. De ervaren gezondheid is hiervoor onderverdeeld
in twee groepen (‘goed’ en ‘minder dan goed’). De

volgende leefstijlifactoren zijn meegenomen: lichamelijke
activiteit, groente eten, roken, bingedrinken, gamen, energy-
drinks drinken en gehoorschade (als gevolg van luisteren naar
harde muziek). Daarnaast zijn leeftijd, etniciteit, sociaal-
economische status (SES) en chronische ziekte opgenomen

in het model. Er is uiteindelijk één model gemaakt waarin

alle variabelen zijn samengenomen, apart voor jongens en
meisjes. Het gaat hierbij dus niet om losse associaties tussen
bepaalde variabelen en de ervaren gezondheid, maar om de
samenhang van deze variabelen ten opzichte van de ervaren
gezondheid. Tot slot is gekeken in welke mate het model

ervaren gezondheid kan voorspellen.

Figuur 1: Conceptueel kader van (mogelijke) voorspellers van een slechtere ervaren gezondheid
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Resultaten en discussie

Adolescenten in Flevoland ervaren hun gezondheid over het
algemeen goed en jongens ervaren hun gezondheid beter
dan meisjes (zie tabel 1). Dit komt overeen met eerder
onderzoek?”: 10

Rokers bleken een ruim 2 keer zo hoge kans te hebben op

een slechtere ervaren gezondheid. Daarnaast bleken gamen
en gehoorschade ook de kans op een minder ervaren
gezondheid te voorspellen. Lichamelijke activiteit en het

eten van groente elke dag verhoogden de kans op een

goede ervaren gezondheid. Bij jongens blijkt ook bingedrinken
een goede ervaren gezondheid voorspelt. Een mogelijke
verklaring hiervoor is dat jongens bingedrinken associéren met
een positieve en relaxte gelegenheid met vrienden

waarbij ze zich goed voelen en hun gezondheid als goed
ervaren. Het hebben van een chronische aandoening is de
belangrijkste voorspeller van een slechtere ervaren gezondheid
(ruim 2,5 keer zo hoge kans op minder goede ervaren
gezondheid).

De totale voorspellende waarde van het model is beperkt.
Leefstijl voorspelt de ervaren gezondheid maar ten dele. Een
verklaring hiervoor is dat mentale gezondheid alleen maar
indirect is meegenomen. Fysieke inactiviteit en bingedrinken is
bijvoorbeeld geassocieerd met een mindere mentale gezond-
heid. Volgens de literatuur speelt mentale gezondheid een
belangrijke rol in het voorspellen van ervaren gezondheid en
kan beter met directere maten meegenomen kunnen worden.

Conclusie

Diverse leefstijlfactoren blijken de ervaren gezondheid van
adolescenten 13-17 jaar significant te voorspellen. Deze
bevindingen laten zien dat het belangrijk is om leefstijlfactoren
te betrekken in preventieprogramma’s. Aangezien de totale
voorspellende waarde van het model beperkt is, wordt
geadviseerd om bij vervolgonderzoek zowel fysieke als
mentale factoren te betrekken.
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% Jongens % Meisjes
Goede ervaren gezondheid 84.8 72.3
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Lichamelijke 83.9 73.0
activiteit = 2 uur per week
Gamen
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1-2 uur per dag 27.1 5.4
> 2 uur per dag 34.6 5.0
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Elke dag groente eten 36.7 41.9
Gehoorschade 11.2 10.4
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