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SAMENVATTING

In dit hoofdstuk wordt de houding van de Belg (tussen 10 en 64 jaar) tegenover haar/zijn lichaamsgewicht
besproken, alsook de gebruikte methoden en de drijfveren om te vermageren of het gewicht stabiel de
houden.

In 2014 wenst 28% van de Belgische bevolking te vermageren, 45% wil het lichaamsgewicht stabiel hou-
den en slechts 3% wenst bij te komen. Verder geeft 24% aan zich geen zorgen te maken over hun gewicht.
Er zijn verschillen volgens geslacht: vrouwen wensen vaker te vermageren (35%), wensen minder frequent
een gewichtstoename (2%) en ze verklaren minder vaak zich geen zorgen te maken over hun gewicht
(18%) in vergelijking met mannen (22%, 5% en 30% respectievelijk). Ook BMI hangt samen met de hou-
ding tegenover het gewicht: mensen met overgewicht (35%) of obesitas (64%) wensen frequenter te ver-
mageren dan mensen met een normaal gewicht (13%). Verder zijn er ook verschillen volgens jaartal: in
2014 geven meer personen aan te willen vermageren (29%) en het gewicht stabiel te willen houden (46%)
daarnaast is in 2014 het aantal personen die zich geen zorgen maken over het gewicht lager (22%) in ver-
gelijking met 2004 (respectievelijk 18%, 27% en 52%).

Mensen die als doel hebben te vermageren of het gewicht stabiel te houden, passen nagenoeg allemaal
(95%) het type voedsel dat ze consumeren aan. Verder wijzigt 20% zijn voedingspatroon, deze methode
heeft bij de 15- tot 64-jarigen aan belang gewonnen in vergelijking met 2004 (10%).

Daarnaast geeft 54% van de Belgische bevolking aan extra te bewegen om te vermageren of het gewicht
stabiel te houden. Mannen geven frequenter (60%) aan meer te bewegen dan vrouwen (49%). In verge-
lijking met 2004 heeft meer bewegen aan populariteit gewonnen (40% versus 54%), dit is een positieve
evolutie aangezien voldoende beweging een belangrijke factor is voor het behouden van een gezond
gewicht.

Afslankproducten worden minder gebruikt met als doel gewichtsverlies of -behoud te bereiken, slechts
4% van de Belgen maakt hiervan gebruik.

Ongezonde vermageringsmethoden worden door 30% van de Belgen gebruikt om te vermageren of het
gewicht stabiel te houden. Mannen geven vaker (37%) aan dergelijke methoden te gebruiken dan vrou-
wen (24%), dit wordt voornamelijk veroorzaakt doordat mannen vaker aangeven maaltijden over te slaan
en te roken. Verder blijken laagopgeleiden (zonder diploma hoger onderwijs) frequenter (38%) ongezonde
vermageringsmethoden te gebruiken in vergelijking met hoger opgeleiden van het korte (27%) en het
lange type (20%). In Wallonié geven meer mensen (37%) aan gebruik te maken van ongezonde vermage-
ringsmethoden dan inVlaanderen (26%). Tot slot geven in 2014 meer personen (31%) aan één of meerdere
ongezonde vermageringsmethoden te gebruiken in vergelijking met 2004 (20%).

In de Belgische populatie geeft 6% aan hulp te krijgen van een professional om te vermageren of het
gewicht stabiel te houden.

Tot slot werden ook de drijfveren om te vermageren of het gewicht stabiel te houden bestudeerd. In de
Belgische bevolking duidt 80% eigen initiatief aan als drijfveer, viouwen geven dit meer (84%) aan dan
mannen (74%). Ondanks deze hoge percentages is de proportie personen dat op eigen initiatief wil verma-
geren in 2014 lager (81%) dan in 2004 (89%). De invloed van familie, vrienden en kennissen daarentegen
lijkt sterk toegenomen: 23% in 2014 versus 13% in 2004. Het advies van een arts of diétist wordt door 21%
van de bevolking gezien als een drijfveer om te vermageren of het gewicht stabiel te houden. De invloed
van de media en pers op deze keuze blijft beperkt tot 5%.
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1. INLEIDING

Een gezond gewicht is van essentieel belang voor een goede gezondheid. Overgewicht en obesitas ver-
oorzaken tal van gezondheidsproblemen, zoals type 2 diabetes, hypertensie, cardiovasculaire aandoenin-
gen, bepaalde vormen van kanker, enz. (1;2). Bij individuen met overgewicht of obesitas kan gewichts-
verlies en vooral een reductie in de lendenomtrek positieve gezondheidseffecten, zoals een daling in het
cholesterol gehalte, induceren. Verder resulteert een gewichtsverlies van 5 a 10% niet enkel in een betere
controle van de bloedsuikerspiegel bij type 2 diabetes patiénten, maar wordt eveneens de aanvang van
type 2 diabetes bij hoog risico patiénten vermeden (3).

Indien men wenst te vermageren zijn ook de gebruikte afslankmethoden cruciaal, aangezien ongezonde
vermageringsmethoden op lange termijn juist leiden tot een grotere toename van de BMI (4). Een goed
dieet beperkt de energie-inname en houdst tegelijk een gezond voedingspatroon in stand. Dit kan onder
meer worden bereikt door de portiegrootte van maaltijden te beperken en meer groenten en fruit te con-
sumeren. Ook voldoende fysieke activiteit is belangrijk (4-6). Andere methoden om gewicht te verliezen
zijn minder gezond, onder meer het overslaan van maaltijden, overgeven na de maaltijd, het gebruik van
laxeermiddelen en/of meer roken. Het “EAT” (Eating and Activity in Teens and Young Adults) project toonde
aan dat ongezonde afslankmethoden tijdens de adolescentie en jongvolwassenheid tot een grotere
gewichtstoename leiden op lange termijn (4). Daarom werden de verschillende methoden die de Belgen
gebruiken om te vermageren of om hun gewicht stabiel te houden ook in kaart gebracht.

Daarnaast werd ook de drijfveer om te vermageren of op gewicht te blijven nagegaan. Gaat het meestal
om eigen initiatief? Volgen de meesten het advies van een arst/specialist/diétist op? Of zijn het voorname-
lijk familieleden, vrienden en kennissen die ons beinvloeden? Ook de rol van de media bij deze beslissing
werd bevraagd. De media besteedt namelijk heel wat aandacht aan de nieuwste diéten en oplossingen
om*“snel”gewicht te verliezen. Dit heeft als gevolg dat heel wat jonge mensen het ene dieet na het andere
volgen. Dit kan leiden tot een ongezonde houding tegenover gewichtscontrole, wat dan weer kan resul-
teren in een grotere gewichtstoename op lange termijn (4).



2. INSTRUMENTEN

2.1. VRAGEN

De vragen in verband met de houding tegenover het lichaamsgewicht maakten deel uit van de gezond-
heidsvragenlijst. In de Voedselconsumptiepeiling 2004, werden deze vragen mondeling beantwoord,
maar omwille van mogelijks gevoelige vragen werd besloten deze vragenlijst ditmaal schriftelijk te laten
invullen. De gezondheidsvragenlijst werd bij het eerste huisbezoek overhandigd aan de respondent, aan
wie gevraagd werd deze te vervolledigen voor het volgende huisbezoek. De ingevulde vragenlijst werd
door de respondent in een gesloten enveloppe overhandigd aan de enquéteur. De vragen in verband met
de houding tegenover lichaamsgewicht zijn enkel opgenomen in de vragenlijsten voor volwassenen en
adolescenten, en niet in deze van de kinderen.

Eerst werd bij de respondenten gepeild naar hun houding tegenover hun gewicht. Personen die willen
afslanken of op gewicht wensen te blijven, werden eveneens bevraagd naar de methoden die ze hiervoor
gebruiken. Tot slot werd ook nagegaan wie of wat de personen heeft doen besluiten te willen afslanken
of op gewicht te blijven.

2.1.1. Houding van de respondenten tegenover hun lichaamsgewicht

Dit gedeelte bestaat uit één vraag:

DBO1.“Probeert u op dit ogenblik af te slanken, bij te komen of uw gewicht stabiel te houden? Of zou u
eerder stellen dat u zich geen zorgen maakt over uw gewicht?”

Deze vraag bevat de volgende antwoordmogelijkheden:
1. Ik probeer te vermageren
2. Ik probeer mijn gewicht stabiel te houden
3. Ik probeer bij te komen

4.1k maak me geen zorgen over mijn gewicht
2.1.2. Methoden gebruikt om te vermageren of het gewicht stabiel te houden

Enkel de personen die“lk probeer te vermageren” of “Ik probeer mijn gewicht stabiel te houden” antwoord-
den op vraag DBO1 werden gevraagd om de daaropvolgende vragen“Wat doet u op dit ogenblik om af te
slanken of om uw gewicht stabiel te houden”in te vullen. Dit onderdeel bestaat uit volgende stellingen:

« DBO02:lk let op het soort voedsel dat ik eet

+ DBO03: lk eet minder calorieén

- DBO04: Ik beweeg meer

- DBO5: Ik sla maaltijden over

- DBO6: Ik wijzig het relatief belang van de maaltijden: eet meer s morgens dan s avonds
« DBO07: Ik eet minder zoete voedingsmiddelen

+ DBO08: Ik eet minder vetrijke voedingsmiddelen

« DBO09: Ik eet meer fruit en groenten

+ DB10: Ik drink meer water

« DB11: Ik vast gedurende 24 uur of langer

« DB12: Ik gebruik dieetproducten (bv. producten met een verlaagd vet- of suiker gehalte)

- DB13: Ik gebruik afslankproducten (bv. eiwitrijke poeders, afslankthee, enz.)
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« DB14: Ik rook

« DB15: Ik gebruik laxeermiddelen

« DB16: Ik neem deel aan groepsgesprekken (bv. Weight Watchers)
« DB17: Ik braak na een maaltijd

- DB18: Ik dieet onder toezicht van een diétist of dokter

",

Voor al deze vragen waren er vier antwoordmogelijkheden:“ja", “nee”, “weet het niet” en “geen antwoord".
De antwoordcategorieén “weet het niet” en “geen antwoord” werden niet verder geanalyseerd.

Ten slotte is er nog een laatste vraag:
« DB19 lets anders: wat?

urn

De antwoorden op deze vraag werden manueel gehercodeerd naar“ja” of “nee” voor één of meerdere van
voorgaande vragen.

2.1.3. Drijfveer om te vermageren of gewicht stabiel te houden

Daarnaast werden de respondenten die aangaven te willen vermageren of hun gewicht stabiel te houden
ook gevraagd naar wie of wat voor hen een drijfveer was om iets aan hun gewicht te doen. Dit onderdeel
bestaat uit volgende vragen:

« DB20: Huisarts

« DB21: Specialist

- DB22: Diétist

« DB23: Media, pers, weekbladen

« DB24: Familie, vrienden, kennissen

- DB25: Eigen initiatief
Voor al deze vragen waren er twee antwoordmogelijkheden:“ja” en“nee”.
Ook hier was de mogelijkheid om andere opties toe te voegen:

- DB26: Andere: wie?

Deze antwoorden werden manueel gehercodeerd naar“ja” of “nee” voor één of meerdere van voorgaande
vragen.
2.2. INDICATOREN

Door het hergroeperen van de hierboven opgesomde vragen werden een aantal indicatoren gecreéerd.
Deze indicatoren werden gebruikt tijdens de analyses.

2.2.1. Houding van de respondenten tegenover hun lichaamsgewicht

DB_01 Deze indicator neemt de vier antwoordcategorieén over van vraag DBO1: (1) Ik probeer te
vermageren; (2) Ik probeer mijn gewicht stabiel te houden; (3) Ik probeer bij te komen; (4) Ik
maak me geen zorgen over mijn gewicht.



2.2.2.Methoden gebruikt om te vermageren of het gewicht stabiel te houden

De vragen DB02-DB18 werden gehergroepeerd tot zes indicatoren:

DB_02
DB_03
DB_04
DB_05
DB_06
DB_07

Wijzigen van het soort voedsel dat men consumeert (DB02, DB03, DB07-DB10, DB12)
Wijzigen van het voedingspatroon (DB06)

Meer beweging (DB04)

Gebruik van afslankproducten (DB13)

Ongezonde manier van gewichtscontrole (DB05, DB11, DB14-DB15, DB17)

Gewichtscontrole onder professionele begeleiding (DB16, DB18)

2.2.3.Drijfveer om te vermageren of gewicht stabiel te houden

De vragen omtrent de drijfveer werden gehergroepeerd tot vier indicatoren:

DB_08
DB_09
DB_10
DB_11

Arts of diétist (DB20-DB22)
Media, pers (DB23)
Familie, vrienden (DB24)

Eigen initiatief (DB25)
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3. RESULTATEN

3.1. HOUDING VAN DE RESPONDENTEN TEGENOVER HUN LICHAAMSGEWICHT

In Belgié€ in 2014 wil 28,2% van de bevolking (10-64 jaar) vermageren, 44,8% wenst zijn lichaamsgewicht
stabiel te houden en slechts 3,2% wenst bij te komen. De overige 23,8% geeft aan zich geen zorgen te
maken over hun gewicht.

De verschillen volgens geslacht zijn significant na correctie voor leeftijd. Vrouwen wensen vaker te verma-
geren (34,7%) (OR 1,91;95% BI 1,44-2,54), wensen minder frequent een gewichtstoename (1,5%) (OR 0,30;
95% BI 0,15-0,61) en verklaren minder vaak zich geen zorgen te maken over hun gewicht (17,7%) (OR 0,50,
95% BI 0,37-0,68) in vergelijking met mannen (21,7%, 4,9% en 29,8% respectievelijk).

Het aantal personen dat zich geen zorgen maakt over zijn of haar lichaamsgewicht is groter in de jongere
leeftijdsgroepen: respectievelijk 52,5% van de 10-13 jarigen, 35,3% van de 14-17 jarigen, 26,6% van de
18-34 jarigen, 18,8% van de 35-50 jarigen en 17,6% van de 51-64 jarigen. De wens om te vermageren
neemt toe met de leeftijd: 14,2% van de 10-13 jarigen, 20,8% van de 14-17 jarigen, 25,8% van de 18-34
jarigen met een maximum van 36,5% in de 35-50 jarigen, waarna het afneemt tot 25,7% in de 51-64 jari-
gen. Het aantal personen die aangeven hun gewicht stabiel te willen houden, neemt eveneens toe met de
leeftijd: 29,9% van de 10-13 jarigen, 37,4% van de 14-17 jarigen, 41,3% van de 18-34 jarigen, 43,6% van de
35-50 jarigen en 55,3% van de 51-64 jarigen (Figuur 1).

De houding tegenover het lichaamsgewicht lijkt niet sterk te verschillen naargelang het opleidingsniveau.

In Vlaanderen kiest 47,5% voor gewichtsbehoud, in Wallonié heeft 41,4% dit doel. Tegelijk zijn er in
Vlaanderen minder individuen die wensen te vermageren (26,3%) of zich geen zorgen maken over hun
gewicht (22,6%) in vergelijking met Wallonié (respectievelijk 30,5% en 24,7%)'. Desondanks is geen van
deze resultaten significant na correctie voor leeftijd en geslacht.

Mensen met overgewicht (35,2%) (OR 5,27; 95% Bl 3,62-7,69) en obesitas (63,7%) (OR 17,44; 95% BI 11,04-
27,54) wensen frequenter te vermageren in vergelijking met mensen met een gezond gewicht (12,9%)>.
Deze verschillen zijn significant na correctie voor leeftijd en geslacht. Toch wenst een substantieel deel
van de mensen met overgewicht (50,2%) of obesitas (27,0%) hun gewicht stabiel te houden. Tot slot maakt
ongeveer 14,2% van de mensen met overgewicht en 9,1% van de mensen met obesitas zich geen zorgen
omtrent hun gewicht.

Na correctie voor leeftijd en geslacht lijkt in 2014 zowel het aantal 15- tot 64-jarigen die wensen te verma-
geren (29,3%) (OR 1,85; 95% BI 1,49-2,28) als het aantal mensen die gewichtsbehoud wensen (45,8%) (OR
2,32;95% BI 1,91-2,81) significant hoger te zijn in vergelijking met 2004 (respectievelijk 18,0% en 26,9%).
Het aantal 15- tot 64-jarigen die zich geen zorgen maken over hun gewicht is dan weer significant lager in
2014 (21,7%) in vergelijking met 2004 (52,4%) (OR 0,26; 95% BI1 0,21-0,31).

! Brussel werd niet gebruikt voor de vergelijking van de resultaten volgens verblijfplaats. In alle andere analyses werden de
drie regio’s (Vlaanderen, Wallonié en Brussel) wel geincludeerd.
2 Extra informatie omtrent BMI kan gevonden worden in het hoofdstuk antropometrie.



Figuur1|  Verdeling van de bevolking (10-64 jaar) volgens hun houding ten opzichte van hun
lichaamsgewicht, volgens leeftijd en geslacht, Belgié€, 2014
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3.2. METHODEN GEBRUIKT OM TE VERMAGEREN OF HET GEWICHT STABIEL TE
HOUDEN

N
(9]
—_

De personen die aangaven dat ze wilden vermageren of hun gewicht stabiel houden, werden gevraagd
naar de methode(n) die ze hiertoe gebruikten.

3.2.1. Type geconsumeerde voeding

Onder het aanpassen van het type geconsumeerde voeding wordt verstaan: letten op het soort geconsu-
meerde voeding, geredudceerde calorie-inname, gereduceerde vet en suiker inname, grotere groenten
en fruit consumptie, meer water drinken en het gebruik van dieetproducten.

In Belgié in 2014 past nagenoeg iedereen (95,1%) die gewichtsverlies of -behoud wenst het type gecon-
sumeerde voeding aan. Mannen en vrouwen passen deze methode ongeveer even frequent toe (93,6%
en 96,4% respectievelijk) (Figuur 2).
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Het effect van de leeftijd op het al dan niet aanpassen van het type geconsumeerde voeding met het oog
op gewichtverlies of -behoud is beperkt.

Hoogopgeleiden passen frequenter het type geconsumeerde voeding aan dan laagopgeleiden, na correc-
tie voor leeftijd en geslacht is één van deze verschillen significant. Mensen met een diploma hoger onder-
wijs van het lange type (98,7%) passen het type geconsumeerde voeding frequenter aan in vergelijking
met mensen zonder een diploma hoger onderwijs (92,4%) (OR 6.72; 95% Bl 2,44-18,45).

De verschillen volgens regio (Vlaanderen versus Wallonié) en jaartal zijn niet significant, na correctie voor
leeftijd en geslacht.

3.2.2.Voedingspatroon

In Belgié in 2014 past 19,5% het voedingspatroon aan (het wijzigen van het relatief belang van maaltijden)
met als doel gewichtsverlies of -behoud. Vrouwen doen dit frequenter (21,4%) dan mannen (17,2%), al zijn
deze verschillen niet significant na correctie voor leeftijd. Ook de verschillen volgens leeftijd zijn na cor-
rectie voor geslacht niet significant (Figuur 2).

Na correctie voor leeftijd en geslacht blijkt dat deze afslankmethode in 2014 significant frequenter (19,5%)
wordt gerapporteerd door 15- tot 64-jarigen in vergelijking met 2004 (10,2%) (OR 2,25; 95% BI 1,55-3,27).

De verschillen volgens opleidingsniveau en regio (Vlaanderen versus Wallonié) zijn niet significant na cor-
rectie voor leeftijd en geslacht.

3.2.3.Bewegen

In 2014 geeft 54,0% van de Belgische bevolking aan meer te bewegen met het oog op gewichtsverlies of
-behoud. Na correctie voor leeftijd blijkt dat vrouwen significant minder vaak (49,1%) kiezen voor extra
beweging in vergelijking met mannen (59,9%) (OR 0,64; 95% BI 0,47-0,87) (Figuur 2).

Jongere mensen geven vaker aan extra te bewegen: meer dan 60% van de 10-17 jarigen in vergelijking
met ongeveer 55% van de 18-50 jarigen en 48,6% van de 51-64 jarigen.

Hoe hoger opgeleid, hoe vaker men kiest voor extra beweging. Na correctie voor leeftijd en geslacht kie-
zen zowel personen met een hogere opleiding van het korte type (56,9%) (OR 1,53; 95% BI 1,05-2,23) als
van het lange type frequenter voor meer beweging (62,8%) (OR 1,98; 95% BI 1,35-2,89) in vergelijking met
personen zonder een diploma hoger onderwijs (45,8%).

De regionale verschillen zijn eveneens significant na correctie voor leeftijd en geslacht. In Wallonié wordt
minder frequent (45,6%) geopteerd voor meer beweging dan in Vlaanderen (54,0%) (OR 0,59; 95% BI
0,42-0,81).

Tot slot blijkt na correctie voor leeftijd en geslacht ook het verschil volgens jaartal significant. In het kader
van gewichtverlies of -behoud kiezen in 2014 meer 15-64 jarigen voor extra beweging (53,7%) in vergelij-
king met 2004 (39,8%) (OR 1,81; 95% BI 1,42-2,32).

3.2.4. Afslankproducten

In 2014 gebruikt slechts 4,4% van de Belgen die gewichtsverlies of -behoud wensen afslankproducten.
Vrouwen (5,7%) gebruiken significant meer afslankproducten dan mannen (2,7%) (OR 2,17; 95% BI 1,02-
4,61), dit na correctie voor leeftijd (Figuur 2).

Afslankproducten worden het meest gebruikt door de 18-34 jarigen (6,6%) en het minst door de 10-13
jarigen (0,0%). In alle andere leeftijdsgroepen ligt dit percentage rond de 4%.

De samenhang tussen het opleidingsniveau en regio (Vlaanderen versus Wallonié) enerzijds en het gebruik
van afslankproducten anderzijds is beperkt.

Met het oog op gewichtsverlies of -behoud kiezen in 2014 significant meer 15-64 jarigen voor afslankpro-
ducten (4,5%) in vergelijking met 2004 (1,1%) (OR 5,22; 95% BI 2,50-10,91), dit na correctie voor leeftijd en
geslacht.



3.2.5.0ngezonde vermageringsmethoden

Het gebruik van een aantal ongezonde vermageringsmethoden werd eveneens bevraagd, hieronder
wordt verstaan: het overslaan van maaltijden, gedurende 24-uur of langer vasten, roken, het gebruik van
laxeermiddelen en braken na de maaltijd.

In Belgié in 2014 volgt 29,6% van de 10-64 jarigen één of meerdere ongezonde vermageringsmethoden
met als doel gewichtsverlies of -behoud. Na correctie voor leeftijd blijkt dat significant minder vrouwen
(23,5%) een ongezonde vermageringsmethode gebruiken dan mannen (37,0%) (OR 0,52; 95% BI 0,38-
0,73). Dit verschil tussen mannen en vrouwen is voornamelijk te wijten aan mannen die frequenter roken
(18,8% tegenover 10,4% van de vrouwen) en maaltijden overslaan (19,6% tegenover 15,2% van de vrou-
wen) om te vermageren of het gewicht stabiel te houden (Figuur 2).

Laagopgeleiden lijken vaker in ongezonde vermageringsmethoden te vervallen. Na correctie voor leeftijd
en geslacht zijn deze resultaten significant. Zowel individuen met een hogere opleiding van het korte type
(26,5%) (OR 0,54; 95% BI 0,36-0,82) als van het lange type (20,4%) (OR 0,38; 95% BI 0,25-0,60) maken minder
gebruik van ongezonde vermageringsmethoden in vergelijking met personen zonder een diploma hoger
onderwijs (38,0%).

Verder blijkt na correctie voor leeftijd en geslacht dat ongezonde vermageringsmethoden significant fre-
quenter gebruikt worden in Wallonié (37,4%) dan in Vlaanderen (26,1%) (OR 1,74; 95% Bl 1,22-2,48).

Tot slot is het aantal 15-64 jarigen die één of meerdere ongezonde dieetmethoden gebruikt significant
hoger in 2014 (30,5%) in vergelijking met 2004 (19,9%) (OR 1,72; 95% BI 1,29-2,28), dit na correctie voor
leeftijd en geslacht.

3.2.6.Toezicht van een professional

In 2014 dieet 6,2% van de Belgen onder toezicht van een professional (groepsgesprekken of onder toe-
zicht van een art/diétist) met het oog op gewichtsverlies of -behoud. Na correctie voor leeftijd diéten
vrouwen significant ferquenter (7,8%) onder toezicht van een professional in vergelijking met mannen
(4,4%) (OR 1,87; 95% BI 1,05-3,35) (Figuur 2).

De proportie van de bevolking die onder toezicht van een profesional dieet, neemt toe met de leeftijd en
varieert tussen de 3,2% bij de 10-13 jarigen tot 7,4% bij de 51-64 jarigen.

Na correctie voor leeftijd en geslacht blijkt dat opleidingsniveau, regio (Vlaanderen versus Wallonié) en
jaartal niet samenhangen met het diéten onder toezicht van een professional.
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Figuur2|  Verdeling van de bevolking (10-64 jaar) volgens de methoden gebruikt om te vermageren of
het gewicht stabiel te houden, volgens leeftijd en geslacht, Belgi€, 2014
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3.3. DRUFVEER OM TE VERMAGEREN OF GEWICHT STABIEL TE HOUDEN

Tot slot werd aan de respondenten die wensten te vermageren of het lichaamsgewicht stabiel te houden,
gevraagd naar hun drijfveren.

3.3.1. Advies van een arts of diétist

In 2014 geeft 21,3% van de Belgen die een gewichtsverlies of -behoud wensen aan dit onder meer te doen
op advies van een arts of diétist. Meer bepaald 20,4% van de vrouwen en 22,3% van de mannen geeft deze
drijfveer aan, dit verschil is niet significant na correctie voor leeftijd (Figuur 3).

Het percentage mensen die een dieet volgt op het advies van een arts of diétist neemt toe vanaf de leef-
tijdscategorie 14-17 jaar (11,9%), voor de 18-34 jarigen, 35-50 jarigen en 51-64 jarigen is dit respectievelijk
13,1%, 21,9% en 30,3%. Van de 10-13 jarigen volgt 19,9% het advies van een arts of diétist op.



Laagopgeleiden zien het advies van een arts of diétist vaker als een drijfveer om te vermageren of het
gewicht stabiel te houden. Na correctie voor leeftijd en geslacht blijkt dat hoogopgeleiden van het lange
type significant minder frequent (16,2%) het advies van een arts of diétist opvolgen in vergelijking met
personen zonder een diploma hoger onderwijs (26,3%) (OR 0,57; 95% Bl 0,34-0,95).

In Wallonié is het aantal mensen dat het advies van een arts of diétist opvolgt significant hoger dan in
Vlaanderen (25,7% versus 18,1%) (OR 1,63; 95% Bl 1,06-2,52), dit na correctie voor leeftijd en geslacht.

De verschillen voor jaartal zijn niet significant na correctie voor leeftijd en geslacht.

3.3.2.Pers en media

In 2014 duidt 5,2% van de Belgen de pers of media aan als één van hun drijfveren om te streven naar
gewichtsverlies of -behoud. Vrouwen lijken dit iets vaker aan te geven dan mannen, 6,5% en 3,6% respec-
tievelijk, echter dit verschil is niet significant na correctie voor leeftijd (Figuur 3).

De pers en de media lijken het meest invloed te hebben op de 14-17 jarigen (7,8%). De 10-13 jarigen daar-
entegen geven pers en media uiterst zelden aan als drijfveer (0,3%).

De verschillen volgens opleidingsniveau, regio (Vlaanderen versus Wallonié€) en jaartal zijn niet significant,
dit na correctie voor leeftijd en geslacht.

3.3.3.Familie, vrienden en kennissen

In 2014 stelt 23,3% van de Belgen dat familie, vrienden en kennissen een drijfveer zijn om te kiezen voor
gewichtsverlies of -behoud. Mannen en vrouwen worden even sterk beinvloed door familie, vrienden en
kennissen (23,1% en 23,4% respectievelijk) (Figuur 3).

De invloed van familie, vrienden en kennissen daalt met de leeftijd: van 34,9% bij de 10-13 jarigen tot
15,2% van de 51-64 jarigen.

De samenhang met opleidingsniveau en regio (Vlaanderen versus Wallonié) zijn niet significant na cor-
rectie voor leeftijd en geslacht.

In 2014 geven significant meer 15-64 jarigen aan dat familie, vrienden en kennissen een drijfveer zijn voor
gewichtsverlies of -behoud in vergelijking met 2004 (22,8% versus 12,6%) (OR 2,12; 95% BI 1,50-3,00), dit
na correctie voor leeftijd en geslacht.

3.3.4.Eigeninitiatief

In Belgié in 2014 geeft 79,7% van de populatie aan dat hun eigen initiatief één van de drijfveren is om te
kiezen voor gewichtverlies of -behoud. Vrouwen duiden eigen initiatief vaker (84,2%) aan als drijfveer dan
mannen (74,2%) (OR 1,87; 95% BI 1,32-2,65), dit na correctie voor leeftijd (Figuur 3).

Voornamelijk individuen tussen de 18 en 50 jaar duiden eigen initiatief aan als drijfveer (83%). Dit percen-
tage is lager dan 77% in alle andere leeftijdsgroepen.

Na correctie voor leeftijd en geslacht, geven hoogopgeleiden significant vaker eigen initiatief als drijfveer
aan: zowel individuen met een hogere opleiding van het korte type (83,4%) (OR 1,88;95% BI 1,19-2,97) als
van het lange type (87,5%) (OR 2,54; 95% BI 1,60-4,05) in vergelijking met individuen zonder een diploma
hoger onderwijs (73,0%).

De regio (Vlaanderen versus Walloni€) hangt niet samen met het aanduiden van het eigen initiatief als een
drijfveer.

De proportie van 15- tot 64-jarigen die eigen initiatief aanduiden is significant lager in 2014 dan in 2004
(80,8% versus 89,0%) (OR 0,51, 95% BI 0,36-0,72), dit na correctie voor leeftijd en geslacht.
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Figuur 3 |
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4. DISCUSSIE

In de Voedselconsumptiepeiling 2004 werd de gezondheidsvragenlijst mondeling beantwoord. In de
Voedselconsumptiepeiling 2014-2015 daarentegen werd ervoor gekozen om deze vragenlijst schriftelijk
te laten invullen. Deze vragenlijst werd ingevuld in afwezigheid van de enquéteur. De respondent werd
gevraagd de vragenlijst in een afgesloten enveloppe te overhandigen aan de enquéteur. Deze keuze werd
gemaakt in 2014 omdat de gezondheidsvragenlijst een aantal gevoelige vragen bevat, zoals de vraag naar
het braken na de maaltijd. Wanneer een dergelijke vraag rechtstreeks gesteld wordt door een enquéteur
vinden respondenten het mogelijks moeilijk de vraag naar waarheid te beantwoorden. Deze sociale wen-
selijkheid speelt waarschijnlijk een kleinere rol bij het schriftelijk invullen van een dergelijke vraag (7;8).
Dit betekent dat de verschillen in de bevindingen tussen 2004 en 2014 met enige voorzichtigheid dienen
te worden geinterpreteerd.

In 2014 wenst 28% van de Belgische bevolking te vermageren, 45% probeert hun gewicht stabiel te hou-
den en slechts 3% wenst bij te komen. De overige 24% van de bevolking geeft aan zich geen zorgen te
maken over hun gewicht. In 2014 verklaren meer 15- tot 64-jarigen te willen vermageren (29%) of hun
gewicht stabiel te willen houden (46%) in vergelijking met 2004 (18% en 27% respectievelijk). Tegelijk is
het aantal 15- tot 64-jarigen dat zich geen zorgen maakt over hun gewicht lagerin 2014 dan in 2004 (22%
versus 52%).

Gegeven dat overgewicht en obesitas risicofactoren zijn voor chronische aandoeningen (zoals type 2 dia-
betes, hypertensie, cardiovasculaire aandoeningen, beroerte, nierproblemen en een aantal types kanker)
is een gezond gewicht essentieel voor een goede gezondheid (2). Ondanks het belang van een gezond
gewicht geeft slechts 35% van de diegenen met overgewicht en 64% van diegenen met obesitas aan te
willen vermageren. Deze percentages liggen weliswaar hoger dan bij personen met een normaal gewicht
(13%). Daarnaast geeft 14% van de personen met overgewicht en 9% van de personen met obesitas aan
dat ze zich geen zorgen maken over hun gewicht. Dit is verontrustend gezien de potenti€le gezondheids-
risico’s. Het is belangrijk dat personen met overgewicht of obesitas erkennen dat hun gewicht te hoog
is. Indien ze dit niet beseffen is de kans klein dat ze het nut van een gezond dieet en voldoende fysieke
activiteit inzien (2;9).

In het kader van gewichtsverlies of -behoud is het belangrijk om het soort voedsel dat wordt geconsu-
meerd aan te passen. Hieronder wordt onder meer verstaan consumptie van minder calorieén, geredu-
ceerde vetinname, gereduceerde koolhydraatinname en een hogere consumptie van groenten en fruit
(6;10). Net zoals in 2004 stelt de overgrote meerderheid (95%) van diegenen die wensen te vermageren of
hun gewicht stabiel te houden dat ze één of meerdere van deze aanpassingen uitvoeren. Naast een calo-
riebeperking en een algemeen gezond dieet, is ook voldoende fysieke activiteit belangrijk voor gewichts-
afname of -behoud (5;9;10). Uit deze studie blijkt dat maar liefst 54% van deze personen deze methode al
toepast. Hoewel er nog ruimte is voor verbetering zijn er in 2014 meer 15- tot 64-jarigen die meer fysieke
activiteit aangeven als methode in vergelijking met 2004 (54% versus 40%). Mannen, hoogopgeleiden en
mensen die in Vlaanderen wonen kiezen vaker voor extra beweging als afslankmethode.

Daarnaast is vastgesteld dat ook voldoende sociale ondersteuning belangrijk is om te vermageren of het
gewicht stabiel te houden. Onder meer professionele begeleiding of deelname aan groepsgesprekken
kunnen hierbij helpen (10). Slechts 6% van diegenen die gewichtsverlies of -behoud wensen, geven aan
hierbij professionele begeleiding te hebben.

Verder is ook een regelmatig eetpatroon belangrijk, zo reduceert het nemen van een ontbijt de honger
waardoor later op de dag minder calorierijk voedsel wordt geconsumeerd (9;10). Van de 15- tot 64-jarigen
geeft 20% aan het voedingspatroon te wijzigen, wat een hoger percentage is dan in 2004 (10%).

Ongezonde gewichtscontrole gedragingen, zoals het overslaan van maaltijden, braken en het gebruik van
laxeermiddelen, voorspellen op lange termijn een sterkere stijging in de BMI (4). Jammer genoeg geeft
30% van de Belgische bevolking aan één of meerdere van deze ongezonde vermageringsmethoden te
gebruiken. Opleidingsniveau en regio hangen samen met deze keuze: laagopgeleiden en mensen woon-
achtig in Wallonié maken vaker gebruik van ongezonde afslankmethoden.

Het gebruik van afslankproducten lijkt weinig populair bij de Belg, slechts 4% van hen die wensen te ver-
mageren of het gewicht stabiel te houden, gebruiken hiertoe deze producten.
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Individuen die op eigen initiatief wensen te vermageren of het gewicht stabiel houden, hebben meer
kans op slagen in vergelijking met individuen die diéten onder druk van anderen of omwille van medische
redenen (10).In 2014 geven de meeste Belgen aan op eigen initiatief te vermageren of stabiel te blijven in
gewicht, wat positief is gezien de grotere slaagkans. Desondanks geven in 2014 minder 15- tot 64-jarigen
eigen initiatief als drijfveer aan dan in 2004 (80% versus 89%). Vrouwen en hoogopgeleiden duiden eigen
initiatief vaker als drijfveer aan om te streven naar gewichtsverlies of -behoud.

Slechts 21% van de Belgen geeft aan te streven naar gewichtsverlies of -behoud op aanraden van een arts
of diétist, deze drijfveer wordt frequenter aangegeven door laagopgeleiden en mensen woonachtig in
Wallonié.

Tot slot geeft 23% van de populatie aan dat de invloed van familie, vrienden en kennissen ook een drijf-
veer is om te kiezen voor gewichtsverlies of -behoud. In vergelijking met 2004, geven in 2014 meer 15-64
jarigen deze drijfveer aan.
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Tabel 1| Percentage van de bevolking (10-64 jaar) volgens hun houding ten opzicht van hun
lichaamsgewicht, Belgié

DB_01 1* 2% 3% 4* N
GESLACHT Mannen 21,7 43,6 4,9 29,8 1032
Vrouwen 34,7 46,1 1,5 17,7 1095
LEEFTIJDSGROEP 10-13 14,2 29,9 34 52,5 422
14-17 20,8 37,4 6,5 353 476
18-34 25,8 41,3 6,4 26,6 470
35-50 36,5 43,6 1,2 18,8 413
51-64 25,7 55,3 1.4 17,6 346
OPLEIDINGSNIVEAU Geen diploma, lager of secundair 31,6 41,2 5,0 22,1 912
Hoger van het korte type 24,3 49,0 1,6 25,1 591
Hoger van het lange type 27,5 45,9 2,2 24,4 590
VERBLIJFPLAATS** Vlaanderen 26,3 47,5 3,6 22,6 1228
Wallonié 30,5 41,4 34 24,7 740
TOTAAL 28,2 44,8 3,2 23,8 2127
JAAR*** 2004 18,0 26,9 2,6 52,4 1939
2014 29,3 45,8 3,2 21,7 1596

Bron: Nationale voedselconsumptiepeiling 2014-2015, Belgié.
* 1 = vermageren; 2 = gewicht stabiel houden, 3 = aankomen; 4 = geen zorgen omtrent gewicht
* Gewogen prevalentie.

** Brussel werd niet gebruikt voor de vergelijking van de resultaten volgens verblijfplaats. In alle andere analyses werden de drie
regio’s (Vlaanderen, Wallonié en Brussel) wel geincludeerd.

***\ergelijking tussen 2004 en 2014 betreft alleen mensen tussen 15 en 64 jaar.
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Tabel 2 |

houden die hiertoe het type voedsel dat ze consumeren aanpassen, Belgié

DB_02

GESLACHT

LEEFTIJDSGROEP

OPLEIDINGSNIVEAU

VERBLIJFPLAATS***

TOTAAL

Mannen

Vrouwen

10-13

14-17

18-34

35-50

51-64

Geen diploma, lager of
secundair

Hoger van het korte type
Hoger van het lange type
Vlaanderen

Wallonié

2004

2014

% (ruw*)

93,6

96,4

93,2

91,2

95,4

95,2

95,8

92,4

95,9

98,7

95,3

95,5

95,1

96,1

95,2

Bron: Nationale voedselconsumptiepeiling 2014-2015, Belgié.

* Gewogen prevalentie.

95% BI ruw

(90,8-96,4)

(94,4-98,4)

(89,4-97,0)

(86,7-95,7)

(92,9-97,8)

(91,6-98,8)

(93,0-98,7)

(88,9-95,9)

(93,5-98,3)

(97,6-99,8)

(93,3-97,3)

(93,1-97,9)

(93,5-96,8)

(94,3-97,9)

(93,5-97,0)

% (corr¥*¥)

93,4

96,2

93,4

90,4

95,1

95,2

95,4

91,8

95,6

98,7

94,5

95,4

96,2

95,0

95% BI
stand

(90,8-96,1)

(94,3-98,2)

(89,4-97,4)

(85,7-95,1)

(92,5-97,7)

(91,6-98,8)

(92,2-98,6)

(88,2-95,5)

(93,4-97,9)

(97,7-99,6)

(92,4-96,6)

(93,0-97,8)

(94,6-97,9)

(93,2-96,7)

Percentage van de bevolking (10-64 jaar) die wenst te vermageren of het gewicht stabiel te

566

834

197

283

314

329

277

609

393

377

805

488

1400

868

1140

** Gewogen prevalentie na correctie voor leeftijd en/of geslacht op basis van liniear regressiemodel (Belgische bevolking van

2014 als referentie).

***Brussel werd niet gebruikt voor de vergelijking van de resultaten volgens verblijfplaats. In alle andere analyses werden de drie

regio’s (Vlaanderen, Wallonié en Brussel) wel geincludeerd.

****\lergelijking tussen 2004 en 2014 betreft alleen mensen tussen 15 en 64 jaar.
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Tabel 3 | Percentage van de bevolking (10-64 jaar) die wenst te vermageren of het gewicht stabiel te
houden die hiertoe het voedingspatroon aanpassen, Belgié

95% BI

DB_03 % (ruw*) 95%Blruw % (corr*¥) stand \'|
GESLACHT Mannen 17,2 (12,9-21,5) 17,1 (12,9-21,3) 534
Vrouwen 21,4 (17,3-25,6) 21,8 (17,7-25,9) 761
LEEFTIJDSGROEP 10-13 17,8 (11,4-24,1) 17,9 (11,2-24,6) 173
14-17 17,3 (12,0-22,6) 15,7 (10,8-20,6) 252
18-34 23,9 (17,5-30,3) 23,4 (17,0-29,9) 291
35-50 19,3 (13,9-24,6) 19,3 (13,9-24,6) 313
51-64 16,4 (11,5-21,4) 16,3 (11,3-21,3) 266
OPLEIDINGSNIVEAU Seii“nggﬁ:ma’ lager of 204 (15,6-25,1) 21,0 (162-258) 565
Hoger van het korte type 18,9 (13,9-23,9) 18,9 (13,9-23,8) 361
Hoger van het lange type 18,7 (12,9-24,5) 17,6 (12,7-22,5) 352
VERBLIJFPLAATS*** Vlaanderen 17,8 (14,0-21,5) 17,5 (14,1-21,0) 746
Wallonié 22,1 (16,5-27,6) 23,0 (17,7-28,3) 449
TOTAAL 19,5 (16,5-22,5) 1295
JAAR¥**** 2004 10,2 (7,3-13,0) 10,1 (7,3-12,8) 859
2014 19,5 (16,4-22,7) 19,6 (16,5-22,8) 1067

Bron: Nationale voedselconsumptiepeiling 2014-2015, Belgié.
* Gewogen prevalentie.

** Gewogen prevalentie na correctie voor leeftijd en/of geslacht op basis van lineair regressiemodel (Belgische bevolking van
2014 als referentie).

***Brussel werd niet gebruikt voor de vergelijking van de resultaten volgens verblijfplaats. In alle andere analyses werden de drie
regio’s (Vlaanderen, Wallonié en Brussel) wel geincludeerd.

*##% \Vergelijking tussen 2004 en 2014 betreft alleen mensen tussen 15 en 64 jaar.
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Tabel 4 |

houden die hiertoe meer bewegen, Belgié

DB_04

GESLACHT

LEEFTIJDSGROEP

OPLEIDINGSNIVEAU

VERBLIJFPLAATS***

TOTAAL

Mannen
Vrouwen
10-13
14-17
18-34
35-50

51-64

Geen diploma, lager of
secundair

Hoger van het korte type
Hoger van het lange type
Vlaanderen

Wallonié

2004

2014

% (ruw*)

59,9

49,1

60,8

64,4

55,6

551

48,6

45,8

56,9

62,8

58,6

45,6

54,0

39,8

53,7

Bron: Nationale voedselconsumptiepeiling 2014-2015, Belgié.

* Gewogen prevalentie.

95% Bl ruw

(54,2-65,6)

(44,2-54,0)

(53,0-68,7)

(58,1-70,8)

(48,2-63,0)

(48,6-61,6)

(41,1-56,1)

(40,0-51,7)

(49,9-63,8)

(56,0-69,6)

(53,9-63,4)

(39,1-52,1)

(50,3-57,8)

(35,3-44,3)

(49,7-57,6)

% (corr¥*¥)

59,9

49,7

60,9

65,4

56,1

54,9

49,2

48,0

57,5

63,8

59,7

46,9

39,8

54,4

95% Bl
stand

(54,4-65,4)

(44,9-54,5)

(52,9-69,0)

(59,0-71,9)

(48,6-63,6)

(48,5-61,3)

(41,8-56,7)

(42,4-53,6)

(50,7-64,3)

(57,4-70,3)

(55,2-64,2)

(40,7-53,0)

(35,3-44,2)

(50,5-58,3)

Percentage van de bevolking (10-64 jaar) die wenst te vermageren of het gewicht stabiel te

536

770

182

258

294

321

251

557

368

361

756

451

1306

863

1065

** Gewogen prevalentie na correctie voor leeftijd en/of geslacht op basis van lineair regressiemodel (Belgische bevolking van

2014 als referentie).

***Brussel werd niet gebruikt voor de vergelijking van de resultaten volgens verblijfplaats. In alle andere analyses werden de drie

regio’s (Vlaanderen, Wallonié en Brussel) wel geincludeerd.

*#x*\lergelijking tussen 2004 en 2014 betreft alleen mensen tussen 15 en 64 jaar.
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Tabel 5 |

houden die hiertoe afslankproducten gebruiken, Belgié

DB_05

GESLACHT

LEEFTIJDSGROEP

OPLEIDINGSNIVEAU

VERBLIJFPLAATS***

TOTAAL

JARRFE

Mannen
Vrouwen
10-13
14-17
18-34
35-50

51-64

Geen diploma, lager of
secundair

Hoger van het korte type
Hoger van het lange type
Vlaanderen

Wallonié

2004

2014

% (ruw*)

2,7

5,7

0,0

35

6,6

3,8

38

54

34

4,0

4,8

3,7

4,4

1,1

4,5

Bron: Nationale voedselconsumptiepeiling 2014-2015, Belgié.

* Gewogen prevalentie.

95% Bl ruw

(1 10'414)

(3,5-7,9)

(0,4-6,5)

(3,0-10,3)

(1,5-6,0)

(’I 13_612)

(2,9-7,9)

(1 11 _517)

(1,4-6,6)

(218_618)

(1,5-5,9)

(219'518)

(0,4-1,8)

(3,0-6,0)

% (corr¥*¥)

2,7

58

0,0

3,1

6,2

3,8

3,7

5,2

3,3

34

4,5

4,0

1,1

4,5

95% Bl
stand

(‘I 10'413)

(3,5-8,1)

(0,0-0,0)

(0,5-5,7)

(2,8-9,6)

(1,5-6,0)

(113_611)

(2,9-7,5)

('I 10_515)

(1,2-5,6)

(216_613)

(1,6-6,4)

(0,4-1,7)

(3,0-6,0)

Percentage van de bevolking die wenst (10-64 jaar) te vermageren of het gewicht stabiel te

557

826

195

277

308

326

277

598

390

374

795

481

1383

866

1127

** Gewogen prevalentie na correctie voor leeftijd en/of geslacht op basis van lineair regressiemodel (Belgische bevolking van

2014 als referentie).

***Brussel werd niet gebruikt voor de vergelijking van de resultaten volgens verblijfplaats. In alle andere analyses werden de drie

regio’s (Vlaanderen, Wallonié en Brussel) wel geincludeerd.

*#x*\lergelijking tussen 2004 en 2014 betreft alleen mensen tussen 15 en 64 jaar.



Tabel 6 |

houden die hiertoe ongezonde vermageringsmethoden gebruiken, Belgié

DB_06

GESLACHT

LEEFTIJDSGROEP

OPLEIDINGSNIVEAU

VERBLIJFPLAATS***

TOTAAL

JARRFE

Mannen
Vrouwen
10-13
14-17
18-34
35-50

51-64

Geen diploma, lager of
secundair

Hoger van het korte type
Hoger van het lange type
Vlaanderen

Wallonié

2004

2014

% (ruw*)

37,0

23,5

9,9

25,2

33,8

30,6

28,0

38,0

26,5

20,4

26,1

374

29,6

19,9

30,5

Bron: Nationale voedselconsumptiepeiling 2014-2015, Belgié.

* Gewogen prevalentie.

95% Bl ruw

(31,5-42,6)

(19,4-27,6)

(5,8-14,0)

(19,6-30,8)

(26,8-40,8)

(24,6-36,5)

(21,5-34,5)

(32,6-43,4)

(20,3-32,7)

(14,3-26,4)

(22,0-30,3)

(31,1-43,8)

(26,2-33,0)

(16,4-23,4)

(27,0-34,1)

% (corr¥*¥)

36,2

23,4

9,3

26,8

34,8

30,5

28,9

39,0

26,7

20,1

26,8

37,0

20,1

31,4

95% Bl
stand

(30,8-41,5)

(19,4-27,4)

(54-13,1)

(20,9-32,8)

(27,6-42,0)

(24,7-36,2)

(22,3-35,6)

(33,7-44,3)

(21,0-32,4)

(14,4-25,9)

(22,6-30,9)

(31,1-43,0)

(16,6-23,5)

(27,8-35,0)

Percentage van de bevolking (10-64 jaar) die wenst te vermageren of het gewicht stabiel te

565

834

197

283

313

329

277

609

393

376

804

488

1399

866

1139

** Gewogen prevalentie na correctie voor leeftijd en/of geslacht op basis van lineair regressiemodel (Belgische bevolking van

2014 als referentie).

***Brussel werd niet gebruikt voor de vergelijking van de resultaten volgens verblijfplaats. In alle andere analyses werden de drie

regio’s (Vlaanderen, Wallonié en Brussel) wel geincludeerd.

*#xx\lergelijking tussen 2004 en 2014 betreft alleen mensen tussen 15 en 64 jaar
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Tabel 7 |

houden die hierbij onder toezicht staan van een professional, Belgié

DB_07

GESLACHT

LEEFTIJDSGROEP

OPLEIDINGSNIVEAU

VERBLIJFPLAATS***

TOTAAL

Mannen
Vrouwen
10-13
14-17
18-34
35-50

51-64

Geen diploma, lager of
secundair

Hoger van het korte type
Hoger van het lange type
Vlaanderen

Wallonié

2004

2014

% (ruw*)

44

7,8

3,2

3,2

51

6,9

74

7,1

6,1

54

5,6

74

6,2

7,0

6,4

Bron: Nationale voedselconsumptiepeiling 2014-2015, Belgié.

95% BI
ruw

(214'613)

(5,3-10,2)

(0,7-5,6)

(1,0-5,3)

(210_812)

(3,9-10,0)

(4,3-10,5)

(4,6-9,5)

(216_915)

(2,5-8,3)

(3,5-7,7)

(4,6-10,2)

(416'719)

(4,7-9,2)

(417_811)

%
(corr*¥)

4,3

Vi

3,7

3,1

4,7

6,9

7,6

6,5

6,2

4.4

52

7,6

7,0

6,2

95% Bl
stand

(215 '612)

(5,2-10,1)

(0,8-6,7)

(0,9-54)

(1,8-7,6)

(3,9-9,9)

(4,4-10,8)

(4.3-8,7)

(218_916)

(2,2-6,6)

(3,3-7,1)

(4,7-10,6)

(4,7-9,2)

(416_719)

Percentage van de bevolking (10-64 jaar) die wenst te vermageren of het gewicht stabiel te

564

832

197

282

312

328

277

607

392

376

802

487

1396

866

1136

* Correctie voor leeftijd en/of geslacht op basis van logistisch regressiemodel (Belgische bevolking van 2014 als referentie).

* Gewogen prevalentie

** Gewogen prevalentie na correctie voor leeftijd en/of geslacht op basis van lineair regressiemodel (Belgische bevolking van

2014 als referentie).

***Brussel werd niet gebruikt voor de vergelijking van de resultaten volgens verblijfplaats. In alle andere analyses werden de drie

regio’s (Vlaanderen, Wallonié en Brussel) wel geincludeerd.

**x*\lergelijking tussen 2004 en 2014 betreft alleen mensen tussen 15 en 64 jaar



Tabel 8 | Percentage van de bevolking (10-64 jaar) die wenst te vermageren of het gewicht stabiel te
houden dit op advies van een arts/diétist, Belgié

95% BI % 95% BI

DB_08 s (ruws) N\ (corr**) stand \
GESLACHT Mannen 22,3 (17,1-27,4) 21,6 (16,7-26,6) 512
Vrouwen 20,4 (16,0-24,8) 19,6 (15,6-23,6) 729
LEEFTIJDSGROEP 10-13 19,9 (13,2-26,6) 20,8 (13,7-27,9) 168
14-17 11,9 (7,6-16,3) 12,4 (7,7-17,1) 250
18-34 13,1 (7,3-18,8) 13,1 (7,1-19,1) 288
35-50 21,9 (15,9-27,9) 21,8 (15,9-27,8) 297
51-64 30,3 (23,3-37,3) 29,9 (23,1-36,8) 238
OPLEIDINGSNIVEAU Seii“nggﬁ:ma’ lager of 26,3 (209-31,8) 25,1 (200-30,1) 540
Hoger van het korte type 18,5 (12,4-24,6) 18,6 (12,6-24,6) 357
Hoger van het lange type 16,2 (10,5-22,0) 16,6 (11,6-21,7) 323
VERBLIJFPLAATS*** Vlaanderen 18,1 (14,1-22,1) 17,9 (13,7-22,1) 716
Wallonié 25,7 (19,5-32,0) 24,0 (18,8-29,2) 438
TOTAAL 21,3 (17,9-24,6) 1241
JAAR¥**** 2004 19,2 (15,5-22,9) 19,0 (15,4-22,6) 828
2014 21,4 (17,9-24,9) 20,7 (17,3-24,2) 1015

Bron: Nationale voedselconsumptiepeiling 2014-2015, Belgié.
* Gewogen prevalentie.

** Gewogen prevalentie na correctie voor leeftijd en/of geslacht op basis van lineair regressiemodel (Belgische bevolking van
2014 als referentie).

***Brussel werd niet gebruikt voor de vergelijking van de resultaten volgens verblijfplaats. In alle andere analyses werden de drie
regio’s (Vlaanderen, Wallonié en Brussel) wel geincludeerd.

*#xx\lergelijking tussen 2004 en 2014 betreft alleen mensen tussen 15 en 64 jaar
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Tabel 9 | Percentage van de bevolking (10-64 jaar) die wenst te vermageren of het gewicht stabiel te
houden dit onder invloed van pers/media, Belgié

95% BI % 95% BI

DB_09 s (ruws) N\ (corr**) stand \
GESLACHT Mannen 3,6 (1,5-5,8) 3,5 (1,5-5,5) 499
Vrouwen 6,5 (4,2-8,8) 6,4 (4,1-8,7) 714
LEEFTIJDSGROEP 10-13 0,3 (0,0-0,8) 0,2 (-0,2-0,6) 166
14-17 7,8 (4,3-11,3) 6,9 (3,6-10,3) 250
18-34 53 (2,1-8,5) 4,9 (2,0-7,8) 282
35-50 4,7 (2,0-7,3) 4,7 (2,1-7,3) 288
51-64 59 (2,5-9,3) 6,0 (2,5-9,5) 227
OPLEIDINGSNIVEAU Seii“nggﬁ:ma’ lager of 5,0 (2,4-7,5) 45 (2368 522
Hoger van het korte type 4,0 (1,7-6,2) 39 (1,8-6,0) 353
Hoger van het lange type 72 (3,6-10,9) 7,1 (3,4-10,8) 317
VERBLIJFPLAATS*** Vlaanderen 58 (3,5-8,0) 53 (3,3-7,4) 701
Wallonié 3,5 (1,6-5,3) 3,5 (1,6-5,3) 426
TOTAAL 5,2 (3,6-6,8) 1213
JAAR¥**** 2004 3,6 (1,8-5,5) 3,7 (1,8-5,5) 813
2014 54 (3,8-7,1) 53 (3,7-7,0) 990

Bron: Nationale voedselconsumptiepeiling 2014-2015, Belgié.
* Gewogen prevalentie.

** Gewogen prevalentie na correctie voor leeftijd en/of geslacht op basis van lineair regressiemodel (Belgische bevolking van
2014 als referentie).

***Brussel werd niet gebruikt voor de vergelijking van de resultaten volgens verblijfplaats. In alle andere analyses werden de drie
regio’s (Vlaanderen, Wallonié en Brussel) wel geincludeerd.

*#xx\lergelijking tussen 2004 en 2014 betreft alleen mensen tussen 15 en 64 jaar
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Tabel 10|

houden dit onder invloed van familie/vrienden/kennissen, Belgié

DB_10

GESLACHT

LEEFTIJDSGROEP

OPLEIDINGSNIVEAU

VERBLIJFPLAATS***

TOTAAL

Mannen
Vrouwen
10-13
14-17
18-34
35-50

51-64

Geen diploma, lager of
secundair

Hoger van het korte type
Hoger van het lange type
Vlaanderen

Wallonié

2004

2014

% (ruw*)

23,1

23,4

34,9

29,0

28,1

23,8

15,2

23,5

25,5

20,5

23,6

23,1

23,3

12,6

22,8

Bron: Nationale voedselconsumptiepeiling 2014-2015, Belgié.

* Gewogen prevalentie.

95% BI
ruw

(18,1-28,1)

(18,7-28,1)

(26,8-43,0)

(22,9-35,1)

(20,6-35,6)

(17,8-29,8)

(9,3-21,0)

(18,4-28,6)

(18,7-32,2)

(14,0-26,9)

(19,0-28,2)

(17,3-28,9)

(19,8-26,7)

(9,5-15,6)

(19,2-26,4)

%
(corr*¥)

24,2

23,9

36,2

28,8

28,2

23,8

15,3

24,2

26,3

20,8

24,8

23,5

12,4

23,2

95% Bl
stand

(19,3-29,0)

(19,3-28,5)

(27,9-44,5)

(22,5-35,1)

(20,7-35,7)

(17,9-29,8)

(9,5-21,1)

(19,4-29,1)

(20,2-32,5)

(14,8-26,8)

(20,3-29,4)

(18,3-28,7)

(9,4-15,4)

(19,6-26,7)

Percentage van de bevolking (10-64 jaar) die wenst te vermageren of hun gewicht stabiel te

505

721

170

252

285

287

232

527

356

322

704

433

1226

816

999

** Gewogen prevalentie na correctie voor leeftijd en/of geslacht op basis van lineair regressiemodel (Belgische bevolking van

2014 als referentie).

***Brussel werd niet gebruikt voor de vergelijking van de resultaten volgens verblijfplaats. In alle andere analyses werden de drie

regio’s (Vlaanderen, Wallonié en Brussel) wel geincludeerd.

*#xx\lergelijking tussen 2004 en 2014 betreft alleen mensen tussen 15 en 64 jaar
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Tabel 11| Percentage van de bevolking (10-64 jaar) die wenst te vermageren of hun gewicht stabiel te
houden dit op eigen initiatief, Belgié

95% BI % 95% BI

DB_11 s (ruws) N\ (corr**) stand \
GESLACHT Mannen 74,2 (69,3-79,2) 73,1 (68,5-77,8) 527
Vrouwen 84,2 (81,1-87,3) 83,6 (80,6-86,6) 772
LEEFTIJDSGROEP 10-13 56,2 (48,2-64,2) 55,7 (47,2-64,2) 174
14-17 75,9 (70,2-81,6) 71,3 (64,9-77,6) 263
18-34 82,5 (77,6-87,4) 82,0 (76,9-87,2) 300
35-50 82,8 (78,1-87,5) 82,9 (78,2-87,6) 308
51-64 76,8 (70,6-83,1) 75,6 (69,2-82,0) 254
OPLEIDINGSNIVEAU Seii“nggﬁ:ma’ lager of 73,0 (68,1-77,9) 71,8 (67,0-76,7) 565
Hoger van het korte type 834 (78,1-88,7) 81,7 (76,9-86,4) 372
Hoger van het lange type 87,5 (83,5-91,6) 85,3 (81,0-89,6) 341
VERBLIJFPLAATS*** Vlaanderen 79,9 (76,2-83,6) 78,0 (74,4-81,7) 758
Wallonié 77,2 (72,1-82,3) 76,0 (71,1-80,9) 447
TOTAAL 79,7 (76,8-82,6) 1299
JAAR¥**** 2004 89,0 (86,2-91,9) 89,1 (86,2-91,9) 855
2014 80,8 (77,8-83,7) 80,2 (77,3-83,1) 1064

Bron: Nationale voedselconsumptiepeiling 2014-2015, Belgié.
* Gewogen prevalentie.

** Gewogen prevalentie na correctie voor leeftijd en/of geslacht op basis van lineair regressiemodel (Belgische bevolking van
2014 als referentie).

***Brussel werd niet gebruikt voor de vergelijking van de resultaten volgens verblijfplaats. In alle andere analyses werden de drie
regio’s (Vlaanderen, Wallonié en Brussel) wel geincludeerd.

*#xx\lergelijking tussen 2004 en 2014 betreft alleen mensen tussen 15 en 64 jaar
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