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Samenvatting

Body image is in de laatste jaren een belangrijke variabele gebleken in het onderzoek naar onder andere psychologische problemen en eetstoornissen (Ricciardelli & McCabe, 2001a). Vooral adolescenten zijn de laatste jaren veel onderzocht, omdat zij erg gevoelig blijken voor een negatief body image en omdat een negatief body image tijdens de adolescentie een risicofactor is voor bijvoorbeeld depressies, eetstoornissen en een slecht zelfbeeld in de latere periodes van het leven (Thompson et al., 1999; Stice & Bearman, 2001). In deze scriptie is er onderzoek gedaan naar het body image bij adolescenten. Het doel van dit onderzoek was om body image en de relatie met de belangrijkste factoren uit de literatuur te onderzoeken.

Body image is een complex en multidimensionaal construct gebleken. In dit onderzoek wordt de evaluatieve dimensie van body image gebruikt, waarbij body image gedefinieerd wordt als de (on)tevredenheid over het lichaam. 
In dit onderzoek is gebruik gemaakt van secundaire data van de vragenlijst ‘Gezondheid en Toekomst’. In totaal hebben 2.006 adolescenten, afkomstig uit tien kleine en grote middelbare scholen uit verschillende steden en provincies in Nederland, de vragenlijst ingevuld. De leeftijd van de participanten lag tussen de 11 en 15 jaar met een gemiddelde leeftijd van 13,21 (SD= 0,727). 
Bij het onderzoeken van body image en de verschillende factoren is er eerst gekeken naar de variabele body image in het databestand. De belangrijkste bevinding hierbij was dat meisjes zichzelf gemiddeld dikker vinden dan jongens, ook als ze een normaal gewicht hebben. Vervolgens is er bivariaat (met behulp van de Pearson correlatiecoëfficiënten) gekeken naar de samenhang tussen body image en de verschillende factoren. De factoren geslacht, BMI, sociaaleconomische status, netheid, openheid, extraversie en neuroticisme, pesten, betrokkenheid van ouders en de tevredenheid over de relatie met ouders vertoonden samenhang met body image. Tot slot is er multivariaat gekeken naar de samenhang tussen body image en verschillende factoren en zijn er logistische regressies uitgevoerd op drie modellen. De belangrijkste bevindingen hierbij waren de relaties tussen body image en BMI, geslacht en ongezond eten. De bevindingen uit dit onderzoek bieden handvaten voor verder onderzoek naar de relaties tussen de verschillende factoren en body image.
Zoektermen: body image, adolescenten, sociaaldemografische factoren, persoonlijkheidsfactoren, sociale omgevingsfactoren, gedragsfactoren.

Abstract
In recent years body image has proved to be an important variable in studies about psychological problems and eating disorders amongst other things (Ricciardelli & McCabe, 2001a).  Especially adolescents have been studied extensively in recent years, because they are particularly sensitive to a negative body image and because a negative body image during adolescents has proven to be a risk factor for depressions, eating disorders and bad self-esteem in later periods in life (Thompson et al., 1999; Stice & Bearman, 2001).
This thesis examines body image in adolescents. The aim of this study is to investigate body image and its relationship with the main factors from the literature. 
Body image had proven to be a complex and multidimensional construct. In this study the evaluative component of body image will be used and body image will be defined as the (dis)satisfaction about the body. 
In this study secondary data from the questionnaire ‘Health and Future’ has been analyzed. A total of 2.006 adolescents, from ten smaller and bigger secondary schools from different cities and provinces in the Netherlands, completed the questionnaire. The age of the participants ranged from 11 to 15 years with the average age being 13,21 (SD= 0,727).  
In studying body image and the different factors, the variable body image has been looked at first in the database. The main finding was that on average girls find themselves to be fatter than boys do, even if they have a normal weight. Then the cohesion between body image and different factors were examined bivariately using Pearson correlation coefficients. The factors gender, BMI, socioeconomic status, conscientiousness, openness, extraversion and neuroticism, bullying, involvement of parent and satisfaction about the relationship with the parents displayed relations with body image. Finally, the relations between body image and different factors were analyzed multivariately and consequently logistic regressions on three models were performed. The main findings from these regressions were that BMI, gender and unhealthy eating were significant factors predicting body image. The findings in the study provide additional insights for further investigations into the relations between the different factors and body image. 
Keywords: body image, adolescents, socio-demographic factors, personality factors, social environment factors, behavioural factors. 
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Inleiding
In de laatste eeuw is er veel onderzoek gedaan naar het body image (lichaamsbeeld) van kinderen en adolescenten (Ricciardelli & McCabe, 2001a). Verreweg de meeste onderzoeken richten zich op de evaluatieve component van body image, waarbij body image gedefinieerd wordt als (on)tevredenheid over het eigen lichaam. Uit de vele onderzoeken over body image bleek veelal dat kinderen en adolescenten een slecht body image van het eigen lichaam hebben. Uit een onderzoek van Stunkard & Mendelson (1967) bleek zelfs dat dit negatieve zelfbeeld al bij kinderen van 5 tot 7 jaar kan ontstaan. 
Met name adolescenten lijken erg gevoelig voor een negatief body image. Adolescentie is namelijk een periode waarin het lichaam in een korte periode veel veranderingen doormaakt. Hierdoor is er meer aandacht naar hoe het lichaam eruitziet, maar ook wat anderen ervan vinden. Volgens Simmons et al. (1983) zijn adolescenten niet alleen door een veranderd uiterlijk gevoeliger voor een negatief body image, maar komt dit door een combinatie van het veranderende uiterlijk, hun toenemend cognitief vermogen en hun toenemend vermogen voor autoanalyse van gedachten en gevoelens. Deze doelgroep heeft de laatste jaren veel aandacht gekregen, doordat het ontstaan van een negatief body image vooral tijdens de adolescentie plaats vindt en een grote rol kan spelen als risicofactor bij het voorspellen van ernstige problemen, zoals depressies, eetstoornissen en slecht zelfbeeld in latere periodes van het leven (Thompson et al., 1999; Stice & Bearman, 2001; Jones, 2004; Smolak, 2002; Smolak, 2004; Jones, 2004; Furnham et al., 2002; Ricciardelli & McCabe, 2001a; Wood et al., 1996; Paxton et al., 1999). 

Dit onderzoek zal zich dan ook richten op de doelgroep adolescenten. Hierbij worden er een aantal variabelen onderzocht die samen kunnen hangen met het begrip body image bij adolescenten. Er is in dit onderzoek uitgegaan van de beschikbare data, waarbij de literatuur een aanknopingspunt vormde bij het selecteren van de te onderzoeken variabelen. De variabelen worden onderverdeeld in vier hoofdgroepen, te weten: sociaaldemografische variabelen (zoals bijvoorbeeld Body Mass Index (BMI), geslacht, leeftijd en etniciteit), persoonlijkheidskenmerken, sociale omgeving (zoals de invloed van ouders, medeleerlingen, media en pesten) en gedrag (zoals het eet- en beweeggedrag). Het doel van dit onderzoek is om de belangrijkste factoren, die samenhangen met het begrip body image, te identificeren. 
De hoofdvraag hierbij is: “Wat is body image en wat is de samenhang met verschillende factoren?”. Tevens zijn er een aantal deelvragen opgesteld, die leidend zullen zijn voor dit onderzoek:

1. Wat houdt het concept body image in?

2. Hoe ziet de variabele body image er in het databestand uit?
3. Wat is de samenhang tussen body image en verschillende factoren, zoals sociaaldemografische factoren, persoonlijkheidsfactoren, sociale omgevingsfactoren en gedragsfactoren?

In het theoretisch kader wordt de eerste deelvraag naar aanleiding van de wetenschappelijke literatuur behandeld. Hierbij wordt besproken wat het concept body image inhoudt en welke dimensies van body image onderscheiden kunnen worden. Tevens worden verschillende factoren besproken, waarvan uit de wetenschappelijk literatuur is aangetoond dat deze invloed hebben op body image. 
De tweede en derde deelvraag zullen op basis van het databestand beantwoord worden. In het onderdeel ‘Methoden’ worden de verschillende onderzoeksmethoden en toetsen besproken die in dit onderzoek worden gebruikt. Tevens worden in dit onderdeel de verwachtingen voor de verschillende variabelen uiteengezet. In het onderdeel ‘Resultaten’ zal er antwoord worden gegeven op de tweede en derde deelvraag. Tevens zullen de resultaten van de verschillende toetsen besproken worden. In het onderdeel ‘Discussie’ zal vanuit de onderzoeksresultaten worden teruggegrepen naar de verwachtingen, hypotheses en de wetenschappelijke literatuur.
Theoretisch kader

In dit theoretisch kader wordt de eerste deelvraag behandeld. Hierbij zal eerst besproken worden wat het concept body image inhoudt. Vervolgens wordt er ingegaan op de verschillende dimensies die het concept in de wetenschappelijke literatuur heeft. Tevens wordt er vanuit de literatuur gekeken naar de belangrijkste variabelen die van invloed zijn op body image bij adolescenten. Er wordt bovendien beschreven wat deze variabelen inhouden en welk effect ze hebben op body image bij adolescenten.
Het concept body image

Het onderwerp body image heeft de afgelopen 50 jaar veel aandacht gekregen (Thompson, 2004; Furnham, 2002). Met de toename van interesse in het onderwerp ontstonden ook nieuwe manieren om body image te meten. Er zijn inmiddels al meer dan 50 verschillende vragenlijsten ontwikkeld voor het meten van body image bij verschillende doelgroepen (Thompson, 2004; Stewart & Williamson, 2004). Echter, de meeste van deze vragenlijsten richten zich maar op een deel van het concept body image, namelijk de (on)tevredenheid met het eigen lichaam (Davison & McCabe, 2006; Smolak, 2004; Muth & Cash, 1997; Abott & Barber, 2010). Het concept van body image bestaat echter uit meer dimensies. Body image is namelijk een multidimensionale attitude naar het eigen lichaam toe (Cash & Pruzinsky, 1990) en refereert naar de manier waarop men denkt, voelt en zich gedraagt naar de eigen lichaamskenmerken (Muth & Cash, 1997). Volgens Cash & Pruzinsky (1990) zijn er dan ook drie aspecten van body image die onderscheiden moeten worden en alle drie de aandacht verdienen: ‘evaluation’, ‘affect’ en ‘investment’.

Body image evaluation wordt ook wel de evaluatieve component genoemd en betreft zowel de tevredenheid of ontevredenheid over het lichaam, als gedachten en overtuigingen over het uiterlijk (Muth & Cash, 1997; Smolak, 2004). Body image evaluation wordt dan ook wel gezien als een discrepantie tussen het huidige en het ideale figuur (Cash & Szymanski, 1995; Furnham 2002). Om het lichaam te kunnen beoordelen vereist dat dus een ideaal waarmee het lichaam beoordeeld kan worden. Thompson & Stice (2001) stellen zelfs dat internalisering (oftewel het eigen maken) van bepaalde idealen benodigd is, voordat er een ontevredenheid over het eigen lichaam kan worden ontwikkeld. Dit is vooral van belang bij het onderzoek naar body image bij kinderen, waarbij recent de vraag centraal staat vanaf welke leeftijd kinderen gevoelig zijn voor de heersende schoonheidsidealen (Smolak, 2004). 

Een goed voorbeeld van deze dimensie van body image is een adolescent, die zichzelf te zwaar vindt ten opzichte van andere adolescenten (of een ander ideaal) en dus ontevreden is over het eigen lichaam.
Het tweede component van body image is ‘affect’ en wordt ook wel het affectieve aspect genoemd (Muth & Cash, 1997). Dit aspect is congruent met de waarde die individuen aan de verschillende dimensies van het lichaam geven in een bepaalde context (Cash & Szymanski, 1995; Muth & Cash, 1997; Abott & Barber, 2010). Anders gezegd, dit aspect behelst de mate van belang dat individuen aan een bepaalde lichaamskenmerk toekennen. Dit houdt in dat als een adolescent een hoog BMI heeft en eigenlijk overgewicht heeft, dit alleen in een negatief body image uitmondt als dat individu het ook echt belangrijk vindt om dun te zijn. Hecht diegene geen waarde aan zijn/haar grotere lichaamskenmerken, dan zal dat ook niet resulteren in een negatief body image.
Het derde aspect van body image is ‘investment’ en wordt ook wel de gedragscomponent genoemd. Dit aspect betreft de mate waarin de aandacht op het eigen uiterlijk is gericht en de gedragingen die individuen vertonen om bepaalde proporties of lichaamskenmerken te behouden of te verbeteren (Muth & Cash, 1997; Abott & Barber, 2010). Een voorbeeld hiervan is een adolescent met een hoog BMI, die het eigenlijk niet uitmaakt of hij/zij te dik is en die daarom ook niet zal gaan sporten of lijnen. Deze adolescent zal dan hoogstwaarschijnlijk ook geen negatief body image hebben, omdat hij/zij niet bereid is iets (bijvoorbeeld sporten of gezonder eten) te doen om het uiterlijk te veranderen.
Zoals eerder genoemd, richten veel onderzoeken zich vooral op de evaluatieve component van body image. Echter, het meten van meerdere dimensies van het concept body image geeft wetenschappers de mogelijkheid om inzicht te krijgen in de complexiteit van het concept. Wanneer de relatieve bijdrage van elke component apart wordt bekeken, kan het concept body image beter worden begrepen, hetgeen substantiële voordelen kan opleveren voor de behandeling van bepaalde eetstoornissen en psychologische problemen (Ricciardelli & McCabe 2001a; Abott & Barber, 2010). 
Een andere invulling van het concept body image is het beschrijven van body image in termen van functionaliteit en esthetica. De meeste literatuur over body image heeft meisjes en vrouwen als doelgroep (Thompson et al., 1999; Jones, 2004). Body image is echter ook van toepassing op jongens en mannen. Abbott & Barber (2010) pleiten daarom dat de functionaliteit en esthetica van het lichaam ook meegenomen moeten worden in het concept body image. Dit doordat er een verschil is in het soort body image van mannen en vrouwen. Het ideale mannenlichaam wordt namelijk meer gewaardeerd als het functionele kwaliteiten, zoals een grote spiermassa, bevat. Het ideale vrouwenlichaam wordt meer gewaardeerd als het esthetische aantrekkingskracht heeft en wordt ook vaak seksueel geobjectiveerd. Ontevredenheid bij vrouwen heeft dan ook vaak te maken met het uiterlijk en gewicht en hoe het lichaam eruit ziet, terwijl ontevredenheid bij mannen voortkomt uit wat het lichaam wel of niet kan doen. Body image beslaat in deze context dus niet alleen de esthetica, maar ook de functionaliteiten. Abott & Barber (2010) zijn dan ook van mening dat het weglaten van deze maten het begrip van body image kan beperken.  
Samenvattend kan er dus geconcludeerd worden dat body image een multidimensionaal begrip dat refereert naar de attitude naar het eigen lichaam toe. In deze context bestaat body image uit drie dimensies, namelijk evaluation (tevredenheid of ontevredenheid over het eigen lichaam), investment (gedragingen die individuen vertonen om bepaalde proporties of lichaamskenmerken te behouden of te verbeteren) en affect (mate van belang dat individuen aan een bepaalde lichaamskenmerk toekennen). In de meeste onderzoeken wordt body image evaluation gebruikt om body image te meten. Ook in dit onderzoek zal de evaluatieve component gebruikt worden, waarbij body image dus gedefinieerd wordt als de (on)tevredenheid over het eigen lichaam.
Variabelen die van invloed zijn op body image
De wetenschappelijke literatuur laat zien dat er veel onderzoek is gedaan naar de factoren die body image kunnen beïnvloeden (Ricciardelli & McCabe, 2001a; Smolak, 2004; Rosenblum & Lewis, 1999). In dit onderzoek zullen de belangrijkste variabelen uit de literatuur in vier categorieën worden verdeeld: sociaaldemografische factoren, persoonlijkheidsfactoren, sociale omgevingsfactoren en gedragsfactoren. 
Sociaaldemografische factoren

De eerste groep sociaaldemografische factoren bestaat uit de belangrijkste sociaaldemografische variabelen, waarvan in wetenschappelijk onderzoek is aangetoond dat ze een rol spelen in body image bij adolescenten. 
Geslacht

In de wetenschappelijke literatuur is veel onderzoek gedaan naar de relatie tussen geslacht en body image. De onderzoeken wezen uit dat geslacht een prominente factor is bij body image (Cash & Pruzinsky, 1990; Fisher,1986; Jackson, 1992; Thompson, 1996). De meeste onderzoeken richten zich op meisjes en vrouwen, omdat gebleken is dat deze groepen een hogere mate van ontevredenheid over het eigen lichaam rapporteren (Barker & Galambos, 2003; Cash et al., 2002; Cok, 1990: Davison & McCabe, 2006; Furnham et al., 2002). Ook het feit dat er vaker klinische en subklinische eetstoornissen onder deze groepen voorkomen, draagt bij aan de hoeveelheid onderzoek dat zich op meisjes en vrouwen richt (Muth & Cash, 1997; Cash & Deagle, 1997; Thompson, 1990; Williamson, 1990). Uit de meeste onderzoeken blijkt bovendien dat meisjes en vrouwen slechter scoren op de evaluatieve component en dus ontevredener over hun lichaam zijn dan mannen (Muth & Cash, 1997; Jackson, 1992; Cash et al. 1986; Pliner et al., 1990). De meeste onderzoeken over de ‘investment’ dimensie van body image tonen ook aan dat meisjes en vrouwen meer gericht zijn op hun uiterlijk en ook vaker acties zullen ondernemen om hun uiterlijk te veranderen (Cash & Brown, 1989; Cash & Hicks, 1990; Cash et al., 1986; Pliner et al., 1990; Rozin & Fallon, 1988; Tiggemann & Rothblum, 1988). Over body image ‘affect’ zijn de minste onderzoeken gepubliceerd. Uit de beschikbare onderzoeken over deze dimensie blijkt dat meisjes en vrouwen meer waarde hechten aan hun lichaamsdimensies dan jongens en mannen (Cash, 1994; Franzoi et al. 1989). 
De meeste onderzoeken maken een onderscheid tussen het vrouwelijke en mannelijke geslacht bij het meten van body image. Meisjes en vrouwen bestempelen zichzelf namelijk vaker als dik, ook als ze een normaal BMI hebben (Dornbusch et al. 1984; Furnham & Calnan, 1998; Jackson, 1992; McCreary, 2002; Muth & Cash, 1997; Smolak, 2004). 
Jongens en mannen daarentegen bestempelen zichzelf pas als dik als ze daadwerkelijk een hoog BMI hebben (Smolak, 2004). Bovendien willen jongens vaker dan meisjes hun spiermassa vergroten (Smolak, 2004; McCabe & Ricciardelli, 2003a; Corson & Andersen, 2002). Dit onderwerp wordt later in het onderzoek besproken. Ricciardelli & McCabe (2003a) en Stice et al. (2004) stellen verder dat als de jongens, die zichzelf te dun vinden en hun spiermassa willen vergroten, opgeteld worden bij de jongens, die zichzelf te dik vinden, de frequentie van ontevredenheid bij jongens en meisjes ongeveer gelijk is. Echter, recente onderzoeken laten zien dat ontevredenheid over het lichaam of uiterlijk ook bij jongens steeds meer speelt (Grogan & Richards, 2002; Kostanski, Fisher, & Gullone, 2004; McCreary & Sasse, 2000). Ondanks dat de cijfers over body image bij jongens steeds dichter bij de cijfers van meisjes komen, blijft geslacht vaak een centrale variabele bij onderzoek naar body image, vanwege het verschil tussen deze groepen in dimensies van body image. De samenhang tussen geslacht en vrijwel alle andere factoren draagt bovendien bij aan het centrale karakter van deze variabele (Muth & Cash, 1997). 
Body Mass Index (BMI)

De wetenschappelijke literatuur laat zien dat de Body Mass Index (BMI) een belangrijke rol speelt bij body image (Jones, 2004; Ricciardelli & McCabe, 2001a). Zowel uit crosssectioneel (Jones et al., 2004; van den Berg et al. 2002) als uit longitudinaal onderzoek (Cattarin & Thompson, 1994; Stice & Whitenton, 2002; Stice et al. 2004; Striegel-Moore et al., 2000) blijkt dat jongens en meisjes die een hoger BMI hebben, ontevredener zijn over hun lichaam. De BMI is dan ook een van de beste voorspellers van een slecht body image. Meerdere onderzoeken hebben aangetoond dat tijdens de adolescentie de BMI van zowel jongens als meisjes stijgt (Rosenblum & Lewis, 1999; Davison & McCabe, 2006; Barker & Galambos, 2003; Abbott & Barber, 2010; Feingold & Mazella, 1998). Tijdens de puberteit krijgt het lichaam namelijk meer vormen en meer vet. Dit leidt tot meer ontevredenheid bij meisjes, omdat zij dan meer gaan afwijken van het ideale, slanke figuur (Thompson & Stice, 2001; Stice, Bearman & Presnell, 2004). De veranderingen in de puberteit en de bijbehorende toename in BMI leiden juist tot meer tevredenheid bij jongens, doordat zij juist een mannelijker lichaam met meer spiermassa krijgen (Blyth et al., 1985; Richards, 1990; Cattarin & Thompson, 1994; Field et al., 2001; Stice & Whitenton, 2002; Tobin-Richards et al., 1983). Samenvattend kan gesteld worden dat vrijwel alle onderzoeken wijzen op de belangrijke samenhang tussen de toenames in BMI en body image. De literatuur biedt genoeg implicaties voor een samenhang tussen BMI en body image.
Leeftijd

Meerdere onderzoeken hebben aangetoond dat met toenemende leeftijd het body image meer tot uiting komt (Ricciardelli & McCabe, 2001a; Gardner et al., 1997; Maloney et al., 1989; Ontahara et al., 1993; Rolland et al., 1997; Thelen et al., 1992). Stunkard & Mendelson (1967) toonden aan dat een negatief body image al bij vijfjarige kinderen kan ontstaan. Maloney (1989) toonde bovendien aan dat 40% van de achtjarigen dunner wilde zijn en dat dit percentage oploopt tot 79% bij twaalfjarigen. Ook O’dea & Caputi (2001) toonden in hun onderzoek aan dat kinderen vanaf 6 jaar zich zorgen maken om hun gewicht en body image en dat deze zorgen groter worden naarmate kinderen ouder worden. De leeftijdsgroep van adolescenten is een belangrijke groep, omdat een negatief body image vooral in deze leeftijdsgroep tot uiting komt (Simmons et al., 1983; Ricciardelli & McGabe, 2001a; Smolak, 2004). Doordat het lichaam veranderingen doormaakt, zijn adolescenten namelijk meer gericht op hun uiterlijk. Deze periode van veranderingen is voor meisjes vaak zwaarder, doordat zij meer in gewicht aankomen dan jongens en zo verder weg komen te staan van het ideaal (Tiggeman, 2005). Smolak & Levine (1996) toonden aan dat bij meisjes van 12-15 jaar het body image significant afneemt. Bij jongens is er echter geen significante correlatie tussen leeftijd en body image. De beperkte literatuur, die zich op jongens in de adolescentie richt, toont aan dat het body image in de jaren 12-15 licht daalt om vervolgens te stijgen in de jaren van 15-18 (Smolak & Levine, 1996; Feingold & Mazella, 1998; Siegel et al., 1999; Adams et al., 1993). Dit kan verklaard worden door de gewichtstoename die jongens in deze periode hebben, waardoor ze dichter bij het ideale mannenlichaam komen (Tiggeman, 2005). De bevindingen uit de literatuur geven aan dat verder onderzoek naar de relatie tussen leeftijd en body image relevant kan zijn.
Etniciteit

De verschillen in body image bij verschillende etnische groepen zijn pas in het laatste decennium onder de aandacht van onderzoekers gekomen. In de meeste landen is pas een paar jaar geleden het besef tot stand gekomen dat etniciteit en cultuur van invloed zijn op zowel body image als op eetstoornissen en obesitas (Altabe, 1998; Heinberg et al., 1995). Striegel-Moore & Franko (2001) stellen bijvoorbeeld dat er cultuurverschillen bestaan in body image. De populaties in landen, waar de voedselvoorraden schaars zijn en waar hongersnood heerst, geven de voorkeur aan een grotere lichaamsomvang. In de westerse landen is het vrouwelijke schoonheidsideaal steeds dunner geworden. Verder beargumenteren Striegel-Moore & Franko (2001) dat ook de meeste niet-Westerse landen door globalisatie zijn blootgesteld aan de Westerse slankheididealen en deze ook hebben overgenomen. 
De meeste onderzoeken over etniciteit en body image richten zich op de grootste etnische groepen in de Verenigde Staten, namelijk Afrikaans-Amerikaansen, Aziaten en Latijns-Amerikaansen. De meeste onderzoeken beschrijven het verschil tussen Afrikaans-Amerikaanse en blanke vrouwen (Thompson et al., 1996; Flynn & Fitzgibbon, 1998; Demarest, 2000; Lovejoy, 2001). Vrijwel alle onderzoeken, die Afrikaans-Amerikaansen en blanken vergelijken, melden als resultaat dat Afrikaans-Amerikaansen (zowel meisjes als jongens) zichzelf minder snel als te dik bestempelen, vaker dikker willen zijn dan hun huidige gewicht en een beter body image hebben, terwijl het gemiddelde BMI van deze groep vaak hoger is dan dat van blanken (Levinson et al., 1986; Parker et al., 1995; Huennemann et al., 1966; Morbidity and Mortality Weekly Report, 1991; Story et al., 1995; Kemper et al., 1994; Wilson et al., 1994; Casper & Offer, 1990; Desmond et al., 1989). Dit wordt door sommige onderzoekers verklaard door de Afrikaans-Amerikaanse cultuur, die tolerantere attitudes ten opzichte van gewicht heeft en die een andere definitie van aantrekkelijkheid hanteert (Abrams et al., 1993; Kumanyika, 1994; Wilson et al., 1994). Cogan et al. (1996) en Schreiber et al. (1996) suggereren bovendien dat sommige etnische groepen de voorkeur geven aan een ronder en voller lichaam ten opzichte van het Westerse ideaal en daarom dus het Westerse slankheidideaal verwerpen.
In het beperkte onderzoek, dat naar body image bij Nederlandse adolescenten is uitgevoerd, vond Verkuyten (1990) geen verschil in ontevredenheid tussen Turkse en Nederlandse adolescenten van 13 tot 16 jaar. Er zijn echter implicaties dat er verschillen zijn in body image tussen de verschillende allochtone bevolkingsgroepen. Eerder is al beschreven dat BMI de grootste voorspeller is van body image. In een onderzoek van de Wilde et al. (2009) bleek dat Turkse en Marokkaanse kinderen en adolescenten van 3 tot 16 jaar een significant hoger percentage overgewicht vertonen (figuur 1 en 2). Ook is uit een onderzoek van O’dea & Caputi (2001) gebleken dat adolescenten uit lagere sociaaleconomische groepen gemiddeld een hoger BMI hadden dan adolescenten uit hogere sociaaleconomische groepen. O’dea & Caputi (2001) vermelden er ook bij dat deze bevindingen mogelijk meer te maken kunnen hebben met etnische verschillen dan met sociaaleconomische verschillen.
De bevindingen uit de verschillende onderzoeken bieden dus voldoende handvaten om verder onderzoek naar etnische verschillen en body image te doen.
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Figuur 1: Totale prevalentie van overgewicht (inclusief obesitas) bij jongens bij etnische groepen van 1999 tot 2007. Bron: de Wilde et al., 2009
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Figuur 2: Totale prevalentie van overgewicht (inclusief obesitas) bij meisjes bij etnische groepen van 1999 tot 2007. Bron: de Wilde et al., 2009
Sociaaleconomische status (SES)
De wetenschappelijk literatuur laat zien dat er mogelijk ook een relatie bestaat tussen sociaaleconomische status en body image (O’dea & Caputi, 2001). O’dea (1994) vond in een onderzoek naar Australische adolescente meisjes geen verschil in body image tussen meisjes afkomstig uit lagere en hogere sociaaleconomische groepen. Andere onderzoeken laten zien dat gewichtskwesties, ontevredenheid over het eigen lichaam en pogingen tot gewichtsverlies vaker voorkomen bij meisjes van hogere sociaaleconomische groepen (Wardle & Marsland, 1990; Paxton et al., 1994; Walters & Kendler, 1995). De relatie tussen sociaaleconomische status en body image bij jongens is minder onderzocht. De onderzoeken die de relatie tussen sociaaleconomische status en obesitas beschrijven vinden een significante correlatie voor vrouwen, maar voor mannen en kinderen zijn de resultaten vooralsnog inconsistent (Sobal & Stunkard, 1989; Sobal, 1991; Paxton et al., 1994). O’dea & Caputi (2001) vonden in hun onderzoek dat kinderen en adolescenten, die afkomstig waren uit lagere sociaaleconomische groepen, gemiddeld dikker waren dan kinderen en adolescenten die afkomstig waren uit hogere sociaaleconomische groepen, maar dat deze kinderen en adolescenten toch een beter body image hadden. O’dea & Caputi (2001) vermelden er overigens wel bij dat deze bevindingen meer te maken kunnen hebben met etnische verschillen dan met sociaaleconomische verschillen. Kinderen en adolescenten met een lagere SES zijn voornamelijk afkomstig uit verschillende etnische groepen. Dit kan een verklaring zijn voor de bevindingen van O’dea & Caputi (2001). Flynn & Fitzgibbon (1998) vonden in hun review tegenstrijdige resultaten. Afrikaans-Amerikaanse meisjes en vrouwen met een lage SES hadden een hoger lichaamsgewicht, hebben een groter lichaam als ideaal en zijn meer tevreden met hun lichaam dan blanke meisjes en vrouwen met een hogere SES. Echter, als Afrikaans-Amerikaanse en blanke vrouwen met ongeveer dezelfde SES worden vergeleken, is er geen verschil in (on)tevredenheid. Andere vergelijkbare onderzoeken vinden geen relatie tussen SES en body image (Wilson et al., 1994; Collins, 1991). Gezien de tegenstrijdige bevindingen van verschillende onderzoeken zijn er implicaties dat SES een rol kan spelen bij body image. 
Opleidingniveau
Het opleidingsniveau van adolescenten wordt vaak gebruikt als maat voor de sociaaleconomische status (Cachelin et al., 2002). In sommige onderzoeken wordt ook het opleidingsniveau van de ouders gebruikt om zo de sociaaleconomische status te definiëren (Pesa et al., 2000; Paxton et al., 1991). Hieruit is op te maken dat sociaaleconomische status en opleidingsniveau sterk aan elkaar zijn gerelateerd. Vaak heeft deze relatie ook te maken met etniciteit. Allochtonen hebben in Nederland vaak een lager opleidingsniveau en daardoor ook een lagere SES (Mackenbach & van der Maas, 2004). Hoewel er nog geen onderzoeken zijn uitgevoerd naar de relatie tussen opleidingsniveau en body image, biedt de relatie tussen opleidingsniveau en etniciteit en het gebruik van opleidingsniveau als maat voor sociaaleconomische status, handvaten voor verder onderzoek naar deze variabele. 
Persoonlijkheidsfactoren
Uit onderzoek is gebleken dat ook persoonlijkheidsfactoren een rol kunnen spelen bij verschillende factoren die met body image te maken hebben (Cash & Pruzinksy, 2002). In dit onderdeel worden de implicaties voor de relatie tussen persoonlijkheidskenmerken en body image besproken.
Uit de bevindingen van de onderzoeken naar persoonlijkheidskenmerken en body image, zijn er implicaties dat er een relatie bestaat tussen persoonlijkheidskenmerken en body image. Zo stellen Cash & Pruzinksy (2002) dat perfectionisme bijvoorbeeld kan leiden tot een behoefte aan het conformeren naar de geldende slankheididealen. Zorgvuldigheid kan ertoe leiden dat een individu zichzelf meer gaat monitoren en meer gaat nadenken over de informatie die het individu van buitenaf over het uiterlijk ontvangt. Een ander persoonlijkheidskenmerk, die kan bijdragen aan het body image, is de behoefte aan sociale bevestiging. Cash & Pruzinksy (2002) stellen dat de behoefte aan sociale bevestiging kan leiden tot het investeren (oftewel het eerder besproken aspect van body image ‘investment’) in sociale idealen betreffende het uiterlijk. Bovendien kunnen onzekere individuen, die verlangen naar liefde en acceptatie van de sociale omgeving, maar zich toch onwaardig voelen, een negatief body image ontwikkelen (Cash & Fleming, 2002). Aan de andere kant vertonen emotioneel stabiele individuen een positiever body image (Cash & Fleming, 2002). 
Sociale omgevingsfactoren
Uit meerdere onderzoeken is gebleken dat sociale omgevingsfactoren een rol spelen bij adolescenten en hun body image (Grogan, 1999; Thompson et al., 1999). In dit onderdeel worden de invloeden van de belangrijkste sociale omgevingsfactoren op body image besproken.
De invloed van medeleerlingen

De invloed van medeleerlingen op het body image van adolescenten gebeurt voornamelijk door sociale vergelijking. Wertheim et al. (1997) hebben aangetoond dat meisjes die zich vaker met anderen vergelijken een negatiever body image hebben dan meisjes die dit in mindere mate doen. Deze sociale vergelijking onder leerlingen vindt al op de basisschool plaats en is waarschijnlijk ook de reden dat kinderen zich al jong bewust zijn van het feit dat ze overgewicht hebben en zich hier slecht over voelen (Smolak, 2002). De invloed van medeleerlingen draagt ook bij aan het bewustzijn van negatieve stereotypes die geassocieerd zijn met lichaamsgewicht. Het is dus zeer aannemelijk dat de boodschappen van medeleerlingen een rol spelen in het body image. Tijdens de adolescentie zijn jongens en meisjes bovendien meer beïnvloedbaar door de sociale omgeving, waardoor de invloed van medeleerlingen groter kan zijn (Smolak, 2002). Deze invloed kan groter zijn voor meisjes dan voor jongens, omdat meisjes gevoeliger zijn voor dit soort boodschappen. De boodschappen van medeleerlingen kunnen variëren van opmerkingen over lichaamsgewicht en pesten tot discussies over lichaamsvorm en afvaltechnieken. De invloed van pesten wordt verder in dit stuk besproken. Stice (1998) maakt onderscheid tussen verschillende manieren waarop de invloed van medeleerlingen kan worden uitgeoefend, namelijk door sociale versterking van bepaalde idealen (het promoten van de internalisering van het slankheidideaal) en door modellering (het kopiëren van gedrag). Door de sociale druk van medeleerlingen om bepaalde idealen over te nemen, kunnen adolescenten deze idealen eigen maken en door de discrepantie tussen het ideale en het eigen lichaam een negatief body image ontwikkelen. Door modellering kunnen adolescenten gedragingen of attitudes, zoals ontevredenheid over het lichaam, overnemen van medeleerlingen.
In een onderzoek van Levine & Smolak (1992) bleek dat bijna 42% van de adolescente meisjes met haar vriendinnen praat over het lichaam, gewicht en diëten. Smolak (2002) en Paxton et al. (1999) toonden ook aan dat meisjes, die tot dezelfde vriendengroepen behoren, vaak ongeveer dezelfde zorgen uiten over body image en het slankheidideaal. De mate waarin zij binnen de vriendengroep praten over diëten en het perfecte lichaam en de mate waarin ze elkaar vergeleken bleken voorspellers van een negatief body image. 
Samenvattend kan gesteld worden dat de invloed van medeleerlingen op verschillende manieren plaats kan vinden. Uit vrijwel alle onderzoeken is gebleken dat medeleerlingen vaak een negatief effect hebben op elkaars body image. Deze onderzoeken bieden implicaties voor een samenhang tussen de invloed van medeleerlingen en body image.
Pesten

De onderzoeken naar de relatie tussen pesten en body image kwamen pas in de jaren ’90 in de belangstelling te staan (Thompson et al., 1991). Cash et al. (1986) onderzochten als een van de eersten het effect van pesten tijdens de jeugd en adolescentie op het body image in latere stadia van het leven. Zij vonden hierbij dat vrouwen, die in hun jeugd gepest werden, een slechter body image hadden in latere stadia van hun leven dan vrouwen die niet gepest werden. Fabian & Thompson (1989) vonden in hun onderzoek naar 10 tot 15-jarige meisjes dat pesten niet alleen bijdraagt tot een negatief body image, maar ook kan leiden tot depressies. Ook latere onderzoeken bevestigden de invloed van pesten op body image (Barker & Galambos, 2003; Jones et al., 2004; Levine, Smolak & Hayden, 1994; Lunner et al., 2000; Oliver & Thelen, 1996; Paxton et al., 1999; van den Berg et al., 2002; Wertheim et al., 2001; Womble et al., 2001). 
Warm (1997) onderzocht het pestgedrag in verschillende stadia in het leven en onderscheidde daarbij drie vormen van pesten: pijnlijk pesten, gemeen pesten en symbolisch pesten. Pijnlijk pesten is een vorm van fysieke agressie (bijvoorbeeld knijpen en duwen) en komt voor bij jonge kinderen tot acht jaar en neemt daarna af. De tweede vorm, gemeen pesten, wordt omschreven als het roepen van beledigende namen. Dit type pesten komt minder vaak voor bij jonge kinderen, maar de frequentie neemt toe vanaf het achtste levensjaar en neemt af in de adolescentie. De derde vorm, symbolisch pesten, wordt omschreven als het type pesten dat geassocieerd wordt met denkprocessen, fysieke gebaren en spotten. Symbolisch pesten kan variëren van goedaardige spelletjes tot bespotting, schampere opmerkingen en vernedering. Uit het onderzoek van Kostanski & Gullone (2007) bleek dat vooral de vorm gemeen pesten tijdens de kinderjaren sterk geassocieerd wordt met een negatief body image in de latere stadia van het leven. Bovendien blijkt gemeen pesten ook een significante voorspeller voor eetstoornissen bij oudere adolescente meisjes en oudere vrouwen (Cash, 1995).
Als vrouwelijke studenten worden gevraagd naar hun pestgeschiedenis tijdens hun kinderjaren en adolescentie blijkt dat 62% van de pesters medeleerlingen zijn en 47% vrienden. Medeleerlingen werden echter gezien als de ergste pesters (Rieves & Cash, 1996). Het is niet duidelijk of de invloed van de pestgeschiedenis van jongens hetzelfde is als die van meisjes. Eder et al. (1995) en Cash (1995) vonden in hun onderzoek dat mannelijke vrienden onder elkaar vaak pestende opmerkingen maken, maar dat jongens minder verschil maken tussen het pesten door vrienden en het pesten door medeleerlingen. 
De onderzoeken bieden implicaties voor een significante relatie tussen pesten en body image bij zowel jongens als meisjes.
Invloed van ouders

De meeste onderzoeken die de invloed van ouders onderzochten, beschrijven de relatie tussen de invloed van ouders en het gedrag van hun dochters ter bevordering van gewichtsverlies (Ricciardelli & McCabe, 2003b). De ouders (en dan met name de moeder) worden als de invloedrijkste personen in de omgeving van een adolescent beschouwd en zij zenden berichten naar hun kinderen over hun uiterlijk en eetgedrag (Pike & Rodin, 1991; Kearney-Cooke, 2001). Schilder (1950) stelt dat de interactie tussen moeder en adolescent effect heeft op het body image van de adolescent, omdat hij/zij zich identificeert met het body image van de moeder en deze ook eigen maakt. Een voorbeeld hiervan is een adolescent die een kritische moeder heeft, die continue vertelt dat ze zichzelf te dik en lelijk vindt. De adolescent zal deze kritiek overnemen (internaliseren) en zichzelf later ook identificeren met deze kritiek. Ook Usmiani & Daniluk (1997) toonden in hun onderzoek aan dat het body image van moeders samenhang vertoont met het body image van hun dochters. Dit houdt in dat als moeders een negatief body image hebben, de dochters waarschijnlijk ook een negatief body image zullen hebben. Striegel-Moore & Kearney-Cooke (1994) vonden in hun onderzoek dat ouders meer negatieve percepties en attitudes naar hun kinderen toe hebben naarmate de kinderen ouder worden. Dit patroon kan leiden tot een negatiever body image, doordat zij de toenemende kritiek van hun ouders internaliseren. Levinson, Powell & Steelman (1986) vonden in hun onderzoek dat de percepties van ouders over het lichaam en het gewicht van de adolescent de sterkste voorspellers waren van een negatief body image. Pike & Rodin (1991) illustreerden in hun onderzoek de invloed van moeders. Ze toonden aan dat meisjes met eetstoornissen ook vaak moeders hebben die lijden aan eetstoornissen. Tevens waren zij vaker van mening dat hun dochters gewicht zouden moeten verliezen in vergelijking met moeders en dochters die geen eetstoornissen hadden.
Andere onderzoeken vonden dat aanmoedigingen van de moeder om gewicht te verliezen voorspellers waren voor eetstoornissen (Ricciardelli & McCabe, 2001b, 2004; Vincent & McCabe, 2000). Een aantal onderzoeken hebben bovendien aangetoond dat meisjes met eetstoornissen hun familie als conflictueus en minder hecht en warm beschrijven (Leon et al., 1994; Paikoff et al., 1993; Swarr & Richards, 1996). In een onderzoek van Ricciardelli & McCabe (2003a) bleek dat de resultaten met betrekking tot de relatie tussen de ouders en de adolescent voor jongens inconsistent waren.
Ondanks deze inconsistentie wijzen de meeste onderzoeken op een samenhang tussen de invloed van het ouders en body image en het zou relevant kunnen zijn om deze samenhang verder te onderzoeken.
De invloed van media
De rol van de media als een mogelijke oorzaak voor een negatief body image en eetstoornissen is vaak onderzocht (Fallon, 1990; Heinberg, 1996). Er is gesuggereerd dat de media de meest invloedrijke en overtuigende bron is van de huidige slankheididealen (Heinberg, 1996; Mazur, 1986). De media creëert volgens Freedman (1986) een onrealistisch beeld van het ideale mannen- en vrouwenlichaam, maar laat de consumenten geloven dat het realistisch is en dat ook zij zo’n lichaam kunnen hebben. Het zijn voornamelijk de vrouwenbladen die de kritiek hebben gekregen dat zij een onrealistisch en gevaarlijk dun ideaal promoten, vooral naar adolescente meisjes en oudere vrouwen toe (Cusumano & Thompson, 1997; Wolf, 1990). Levine & Smolak (2001) hebben aangetoond dat vooral meisjes van 11-15 jaar vatbaar zijn voor deze mediaboodschappen. Meisjes die artikelen in bladen als een belangrijk medium voor informatie vinden voor het bepalen en behouden van een perfect lichaam, hebben een negatiever body image dan meisjes die dit niet vinden. Olivardia (2001) toonde bovendien aan dat het effect van media ook op jongens zichtbaar is. Jongens die niet voldoen aan de gespierde idealen uit bijvoorbeeld Calvin Klein reclames, hebben over het algemeen een negatiever body image.
De televisie kan echter ook een gevaarlijk medium zijn. De meerderheid van de personages die op de televisie verschijnen zijn dunner dan de gemiddelde televisiekijkers (Heinberg, 1996). In een onderzoek van Garner (1997) gaf 50% van de adolescente meisjes aan dat beroemdheden van televisie hun body image beïnvloedden. Bij jongens lag dit percentage lager: 33% van de jongens gaf aan dat de televisie hun body image beïnvloedde. 
Gonzalez-Lavin and Smolak (1995) vonden in hun onderzoek bovendien dat meisjes die meer dan acht uur per dag televisie kijken een negatiever body image hadden dan meisjes die minder televisie keken. 
De onderzoeken over de invloed van media maken vaak een onderscheid tussen het internaliseren van mediaboodschappen en het bewustzijn dat die boodschappen bestaan. Stormer & Thompson (1996) en Heinberg (1995) vonden dat het internaliseren van de mediaboodschappen een significante correlatie vertoont met een negatief body image, terwijl het bewustzijn dat die boodschappen bestaan geen samenhang vertoond met een negatief body image. Dit impliceert dat juist de internalisering van mediaboodschappen van belang is bij een negatief body image. 
Stice & Shaw (1994) vonden zelfs dat een drie minuten durende bloostelling aan 12 foto’s van populaire vrouwen uit vrouwenbladen leidde tot een negatiever body image in vergelijking met vrouwelijke studenten die foto’s te zien kregen van ‘normale’ vrouwen (vrouwen met een normaal gemiddeld lichaamsgewicht). Voor mannen was er geen significant verschil. Thompson & Heinberg (1999) stellen dat als minimale blootstelling aan onrealistische modellen al een significant effect heeft op het body image, langdurige blootstelling aan zulke beelden nog schadelijker kan zijn.

Concluderend kan gesteld worden dat de veelheid aan onderzoeken naar de invloed van media erop wijzen dat er een relatie is met body image.
Gedragsfactoren 

De meeste onderzoeken naar body image bij adolescenten hebben zich gericht op het eet- en beweeggedrag als gevolg van een bepaald body image (Barker & Galambos, 2003; Cash & Deagle, 1997; Cash & Hicks, 1990; Cash & Pruzinksy, 2002; Cattarin & Thompson, 1994). Uit onderzoek is gebleken dat een negatief body image kan leiden tot ongezond eetgedrag en ernstige eetstoornissen (Fabian & Thompson, 1989; Furnham & Calnan, 1998; Levine et al., 1994; Stice & Whitenton, 2002). Ook het beweeggedrag van adolescenten speelt een rol in body image (Thompson & McDonald, 1992; Furnham et al., 2002; Neumark-Sztainer et al., 1999). In dit onderdeel worden achtereenvolgens het eet- en beweeggedrag van adolescenten in relatie tot body image nader geëxpliciteerd.
Het eetgedrag
Er is in meerdere onderzoeken aangetoond dat een hoog percentage adolescenten, en dan met name meisjes, kampen met ongezond eet- en dieetgedrag en eetstoornissen (Cash et al., 1986; Cash & Pruzinksy, 2002; Cattarin & Thompson, 1994; Felts et al., 1996; Rosen & Gross, 1987; Wertheim et al. 2001). Meerdere longitudinale studies hebben bovendien aangetoond dat een negatief body image de grootste risicofactor is voor het ontwikkelen van ongezond eetgedrag en eetstoornissen (Killen et al., 1994; Stormer & Thompson, 1996; Thompson et al., 1995). Gedragingen zoals fysieke activiteit, verminderingen in vetinname en het eten van meer groente en fruit kunnen voordelen opleveren voor het lichaam. Echter, minder eten, het overslaan van maaltijden, braken na het eten, laxerende middelen gebruiken en excessief veel sporten kunnen de emotionele en fysieke ontwikkelingen van het lichaam schaden (Neims, 1995; Neumark-Sztainer, 1995). Bovendien kan het leiden tot ernstige en chronische eetstoornissen zoals aneroxia en boulimia nervosa (Marchi, 1990; Patton et al., 1990). 
Verreweg het meeste onderzoek over eetgedrag heeft zich op meisjes en vrouwen gericht. Echter, eetstoornissen komen ook bij jongens en mannen steeds vaker voor (Carlot & Camargo, 1991; Franco et al., 1988; Neumark-Sztainer et al., 1999). Zoals eerder beschreven, is er een cruciaal verschil tussen mannen en vrouwen in ontevredenheid over het lichaam. De meeste vrouwen willen namelijk gewicht verliezen en een klein gedeelte van de vrouwen wil aankomen. Bij mannen ligt het andersom: ongeveer de helft van de mannen wil afvallen en de andere helft wil juist aankomen om zo meer spiermassa te kweken (Furnham & Calnan, 1998; Furnham et al., 2002; Neumark-Sztainer et al., 1999; Thompson et al., 1996). In tegenstelling tot meisjes en vrouwen, wenden jongens en mannen zich niet tot diëten om af te vallen, maar sporten ze meer. Dit kan een verklaring zijn voor het feit dat eetstoornissen minder vaak bij jongens en mannen voorkomen (Drewnoski & Yee, 1987). Een opkomend probleem bij jongens en mannen is dan ook steroïdengebruik: minder dan 1% van de vrouwen gebruikt steroïden, tegenover 5% van de mannen (Durant et al., 1995; Neumark-Sztainer et al., 1999; Scott et al., 1996; Tanner et al., 1995). 
Al met al kan geconcludeerd worden dat gezond en ongezond eetgedrag een belangrijke rol spelen bij body image. 
Beweeggedrag

Uit de onderzoeken naar het beweeggedrag van adolescenten blijkt dat er verschillen bestaan tussen jongens en meisjes in de redenen die ze hebben voor bewegen (Drewnoski & Yee, 1987; Furnham et al., 2002; Neumark-Sztainer et al., 1999; Paxton et al., 1991). De verschillende redenen voor bewegen hebben ook verschillende effecten op body image. Jongens bewegen en sporten voornamelijk om aan te komen in gewicht en spiermassa, terwijl meisjes bewegen om het gewichtsverlies te versnellen of om de onaangename effecten van diëten te vermijden (Furnham et al., 2002). Thompson & McDonald (1992) stellen dat het bewegen om gewicht te verliezen en om aantrekkelijker te worden geassocieerd wordt met eetstoornissen en een negatief body image. Het bewegen om een betere gemoedstoestand te hebben, de gezondheid te verbeteren en om plezier te hebben wordt geassocieerd met een positief body image en minder kans op eetstoornissen. Paxton et al. (1991) onderzochten deze redenen ook en vonden dat jongens, die meer bewegen, een beter body image hadden, maar dat dit niet opging voor meisjes. Dit strookt met de bevindingen van Furnham et al. (2002) dat meisjes vooral bewegen om af te vallen of om diëten te vermijden. Markland & Hardy (1993) en Ingledew & Sullivan (2002) vonden in hun onderzoeken dat BMI een voorspeller was van bewegen bij jongens en dat het body image geen voorspeller was voor bewegen. Bij meisjes was het andersom: het BMI was geen voorspeller van bewegen en het body image wel. Deze bevindingen suggereren dat jongens pas aan beweging doen als ze ook echt overgewicht hebben, terwijl meisjes ook bewegen als ze geen overgewicht hebben. Dit houdt in dat meisjes voornamelijk bewegen vanwege hun ontevredenheid met het lichaam (ongeacht of ze ook daadwerkelijk overgewicht hebben). De verschillende onderzoeken en de bijbehorende bevindingen bieden implicaties dat het beweeggedrag van adolescenten beïnvloedt wordt door het body image en significant kan bijdragen aan het body image van adolescenten.
Conclusie 

Uit het theoretisch kader is gebleken dat body image een multidimensionaal construct is. In dit onderzoek wordt de evaluatieve dimensie van body image gebruikt, waarbij body image gedefinieerd wordt als de (on)tevredenheid over het eigen lichaam. Uit het theoretisch kader is tevens gebleken dat de factoren geslacht, leeftijd en BMI de belangrijkste voorspellers zijn voor body image. Over het algemeen hebben jongens een beter body image dan meisjes. Naarmate de leeftijd toeneemt, neemt het body image bij meisjes af en bij jongens toe. Het BMI bepaalt een deel van het body image bij zowel jongens als meisjes. De onderzoeksresultaten laten zien dat hoe hoger het BMI is, des te slechter het body image wordt. Uit de bevindingen van de verschillende onderzoeken over SES, opleidingsniveau en etniciteit blijkt dat er een aantal onderzoeken zijn die wel een verband vinden en een aantal waarbij dit niet het geval is. Dit wijst erop dat de relatie tussen deze factoren en body image inconsistent is. 
Wat betreft de persoonlijkheidsfactoren zijn er bepaalde onderzoeken geweest die specifieke persoonlijkheidskenmerken in relatie tot body image hebben onderzocht. Tussen bijvoorbeeld perfectionisme, zorgvuldigheid, emotionele stabiliteit en body image is er een samenhang gevonden. 
De sociale omgevingsfactoren pesten, invloed van media en invloed van ouders laten ook verschillende resultaten zien. Hieruit blijkt dat de invloeden op body image van verschillende aard kunnen zijn. De invloeden kunnen afkomstig zijn van zowel medeleerlingen (onder andere pesten) en ouders (het kopiëren van gedrag) tot idealen die in de media worden geprojecteerd. 
Bij de gedragsfactoren blijkt dat adolescenten, die een slechter body image hebben, meer geneigd zijn om te gaan diëten en sporten. Ook bij deze factoren wijst de wetenschappelijke literatuur op een mogelijke relatie tussen eet- en beweeggedrag en body image. 
Methoden

In dit onderdeel wordt het databestand omschreven, waarbij onder andere gekeken wordt naar de kenmerken van de participanten en naar de dataverzameling. Tevens wordt er een omschrijving gegeven van de variabelen die gebruikt worden voor de analyse en wordt er in de data-analyse kort uitgelegd welke toetsen er voor de beantwoording van de tweede en derde deelvraag zullen worden uitgevoerd. 
Participanten

In dit onderzoek is gebruik gemaakt van secundaire data van een studie van het Erasmus MC en de iMTA, die de verschillende attitudes van adolescenten ten aanzien van bijvoorbeeld gezondheid, toekomst, bewegen, eten en geld onderzocht om een zo compleet mogelijke dataset te ontwikkelen. De originele dataset ‘Gezondheid & Toekomst’ is in mei 2005 verzameld (Van Exel et al., 2005). In totaal hebben 2.006 adolescenten de vragenlijst ingevuld. De leeftijd van de participanten lag tussen de 11 en 15 jaar, met een gemiddelde leeftijd van 13,21 (SD= 0,727). In de steekproef was 52,9% van de participanten meisje en 46,9% jongen (0,2% van de antwoorden ontbrak). Deze participanten zijn afkomstig uit tien kleine en grote middelbare scholen uit verschillende steden en provincies in Nederland. De scholen zijn zo gekozen dat er een goede verdeling ontstaat met betrekking tot kleinere en grotere scholen in meer en minder geürbaniseerde gebieden. De scholen zijn op basis van de locatie, de grootte van de school en de verschillende opleidingsniveaus benaderd om te participeren in het onderzoek. De participanten zaten in de eerste (56,7%) of tweede klas (44,2%) van het middelbaar onderwijs. In figuur 3 is de verdeling van de participanten per opleidingsniveau te zien. 
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Figuur 3: de verdeling van participanten per opleidingsniveau
Variabelen
Body image. deze variabele wordt gemeten met de vraag: “Wat vind je van je eigen lichaam?”. De vijf antwoordcategorieën bestaan uit ‘veel te dun’ tot ‘veel te dik’ met ‘eigenlijk precies goed’ als middelste categorie. Ten behoeve van het beantwoorden van deelvraag 3 is deze variabele later gehercodeerd. In model 1 van de regressie vielen ‘veel te dun’, ‘een beetje te dun’, ‘een beetje te dik’ en ‘veel te dik’ in één categorie (0) en ‘eigenlijk precies goed’ in de andere categorie (1). Dit is gedaan omdat de variabele dan de tevredenheid (=1) en ontevredenheid (=0) aangeeft, hetgeen beter aansluit op de definitie van body image die in de wetenschappelijke literatuur gebruikt wordt. Voor model 2 in de regressie zijn de categorieën ‘een beetje te dik’ en ‘veel te dik’ als ontevredenheid bestempeld en ‘eigenlijk precies goed’ als tevredenheid. Voor model 3 in de regressie zijn de categorieën ‘een beetje te dun’ en ‘veel te dun’ als ontevredenheid bestempeld en ‘eigenlijk precies goed’ als tevredenheid. Dit is gedaan om te kijken welke verschillen er bestaan tussen adolescenten die zichzelf te dun en te dik vinden.
Geslacht. Deze variabele wordt gemeten met de vraag: “Ben je een meisje of een jongen?” en bestaat uit twee antwoordcategorieën; jongen (=2) en meisje (=1).
Leeftijd. Deze variabele is gemeten door de vraag: “Hoe oud ben je?” en heeft vijf antwoordcategorieën, variërend van 11 tot 15.

Body Mass Index (BMI). Het BMI is berekend uit twee andere variabelen, namelijk lengte en gewicht. De participanten zijn gevraagd de ochtend voor het invullen van de vragenlijst zichzelf te wegen (zonder kleren aan) en meten (zonder schoenen). Het BMI is berekend door het gewicht in kilogram te delen door de lengte in het kwadraat. Ten behoeve van model 1 van de logistische regressie zal het kwadraat van de BMI gebruikt worden. Dit is gedaan omdat het body image laag is (oftewel ontevredenheid) bij zowel een laag BMI als bij een hoog BMI. Voor model 2 en 3 is dit niet nodig, doordat deze modellen ofwel alleen ‘te dik’ (model 2) ofwel alleen ‘te dun’ (model 3) als ontevredenheid hebben.
Sociaaleconomische status (SES). Deze variabele is gemeten door de vraag: “Hoe rijk is jullie gezin in vergelijking met andere gezinnen in Nederland?”. De vijf antwoordcategorieën lopen van “veel minder rijk” tot “veel rijker” met “ongeveer even rijk” als middelste categorie. 
Opleidingsniveau. Deze variabele is gemeten door de vraag: “Welk schooltype volg je?”. De categorieën waren in overeenstemming met het Nederlands middelbaar schoolsysteem en waren dus als volgt ingedeeld: VMBO, HAVO, HAVO/VWO, VWO (en gymnasium).
Etniciteit. Deze variabele is gemeten door te vragen naar het geboorteland van de ouders. Dit is overeenkomstig de definitie van het CBS (1999): als allebei de ouders in Nederland zijn geboren, wordt het kind geclassificeerd als autochtoon. Als een van de ouders in het buitenland zijn geboren, dan wordt het kind geclassificeerd als allochtoon. De variabele etniciteit is bij het invoeren van de vragenlijsten tot een dummyvariabele getransformeerd, waarbij 0=autochtoon en 1=allochtoon.
Persoonlijkheidsfactoren. De persoonlijkheidsfactoren zijn gemeten aan de hand van een verkorte Nederlandse versie van Goldberg’s lijst van ‘Big Five Personalities’ (Goldberg, 1992; Gerris et al., 1998). De vijf dimensies bestaan uit ‘openheid voor ervaringen’, ‘zorgvuldigheid’, ‘extraversie’, ‘meegaandheid’ en ‘neuroticisme’. De participanten kregen een lijst van 28 eigenschappen (die verdeeld worden in de 5 vijf dimensies), waarbij ze moesten aangeven in welke mate zij een eigenschap bezitten. De zeven antwoordcategorieën varieerden van ‘klopt helemaal niet’ tot klopt helemaal wel’. 
Pesten. Deze variabele is gemeten door de vraag: “Hoe vaak ben je in de laatste maand op school gepest?”. De antwoordcategorieën waren ‘nooit’, ‘soms’ en ‘vaak’, waarbij ‘soms’ werd gedefinieerd als minder dan één keer per week en ‘vaak’ werd gedefinieerd als één keer per week of meer.
De invloed van ouders. Deze variabele bestaat uit vijf uitspraken met 4 antwoordcategorieën van ‘helemaal mee eens’ tot ‘helemaal niet mee eens’. De vragen ‘mijn ouders hebben belangstelling voor wat ik doe of wat mij bezig houdt’, ‘mijn ouders zijn streng’ en ‘mijn ouders geven mij een compliment als ik iets goed doe’ zeggen iets over de betrokkenheid en strengheid van ouders. De vragen ‘ik ben meestal tevreden over de relatie met mijn moeder’ en ‘ik ben meestal tevreden over de relatie met mijn vader’ zeggen iets over de relatie met de ouders. 
De invloed van media. Deze variabele wordt gemeten aan de hand van de vraag: “Hoeveel tijd besteed je gemiddeld per weekdag aan het kijken naar televisie/video/dvd?” De 4 antwoordcategorieën variëren van ‘helemaal niet’, ‘1 uur of minder’, ‘1 à 2 uur’ tot ‘meer dan 2 uur’, met 0 punten voor ‘helemaal niet’, 0,5 punt voor ‘1 uur of minder’, 1,5 punt voor ‘1 à 2 uur’ en 2,5 punt voor ‘meer dan 2 uur’. 
Eetgedrag. Deze variabele is gemeten aan de hand van de ‘Healthy Eating Index (HEI)’ en de Unhealthy Eating Index (UEI)’ van Watt & Sheiham (1996). De HEI bestaat uit zeven vragen over hoe vaak de participant ontbijt, luncht, dineert, melk en frisdrank drinkt en groente en fruit eet. De 4 antwoordcategorieën bestaan uit ‘bijna nooit’ tot ‘elke dag’. De scores op de HEI variëren van 0 tot 14 met nul punten voor “(bijna) nooit” en 
 1 of 2 keer per week” en twee punten voor een vraag die met ‘vaak, maar niet elke dag’ of ‘elke dag’ wordt beantwoordt. De UEI bestaat uit vier vragen over hoe vaak de participant verschillende tussendoortjes, zoals koek, snoep/chocolade, chips/nootjes/popcorn en snacks (friet, hamburger etc.) eet. De 4 antwoordcategorieën bestaan weer uit ‘bijna nooit’ tot ‘elke dag’. De scores op de UEI variëren van 0 tot 8 met twee punten voor een vraag die met ‘vaak, maar niet elke dag’ of ‘elke dag’ wordt beantwoordt. 
Beweeggedrag. Deze variabele bestaat uit vijf vragen en is gebaseerd op de Physical Activity Index (PAI) van Watt & Sheiham (1996). De vragen betreffen hoe de participant van school naar huis gaat (antwoordcategorieën: lopen/fiets/openbaar vervoer/met de auto gebracht), of de participant lid is van een sportvereniging of club (antwoordcategorieën: ja of nee), of de participant mee doet aan competitiewedstrijden (antwoordcategorieën: ja of nee), hoeveel tijd de participant gemiddeld tijdens een schooldag en weekenddag besteedt aan spelen of sporten buiten of op straat (antwoordcategorieën: ‘helemaal niet’, ‘1 uur of minder’, ‘1 à 2 uur’ en ‘meer dan 2 uur’). Ook bij deze schaal variëren de scores van 0 tot 10 met twee punten voor de categorieën ‘lopend/fiets’, ‘1 à 2 uur’ en ‘meer dan 2 uur’.
Data-analyse en hypotheses

De tweede deelvraag betreft hoe de variabele body image er in het databestand uitziet. Hierbij zal vooral gekeken worden naar de variabelen geslacht en BMI, omdat in het theoretisch kader naar voren is gekomen dat vooral deze variabelen een belangrijke rol spelen bij body image. Eerst zal er een frequentieverdeling van body image voor beide geslachten gemaakt worden om te zien of er een verschil is in body image tussen jongens en meisjes. Vervolgens zal er voor BMI een kruistabel worden gemaakt waarin deze variabele wordt vergeleken met het body image, om te zien of het body image klopt met het werkelijke gewicht en om te zien hoeveel procent van de adolescenten die geen overgewicht hadden, zichzelf wel als ‘te dik’ bestempelen.

De derde deelvraag betreft de samenhang tussen body image en verschillende factoren, zoals sociaaldemografische factoren, persoonlijkheidsfactoren, sociale omgevingsfactoren en gedragsfactoren. Vanuit de wetenschappelijke literatuur, die in het theoretisch kader is besproken, zijn er een aantal verwachtingen ten aanzien van de uitkomsten van deze deelvraag. Naar aanleiding van de onderstaande hypotheses zal deelvraag 3 in het onderdeel ‘Resultaten’ beantwoord worden:
1. Sociaaldemografische factoren: er wordt verwacht dat met name de variabelen geslacht, leeftijd en BMI een positieve relatie zullen vertonen met body image:

· Hypothese 1.1: meisjes zullen een slechter body image hebben (oftewel ontevredener zijn) dan jongens;

· Hypothese 1.2: oudere adolescenten zullen een slechter body image hebben (oftewel ontevredener zijn) dan jongere adolescenten;

· Hypothese 1.3: adolescenten met een hoger BMI zullen een slechter body image hebben (oftewel ontevredener zijn);

· Hypothese 1.4: adolescenten met een hogere sociaaleconomische status zullen een slechter body image hebben (oftewel ontevredener zijn) dan adolescenten met een lagere sociaaleconomische status;

· Hypothese 1.5: adolescenten met een hoger opleidingsniveau zullen een slechter body image hebben (oftewel ontevredener zijn) dan adolescenten met een lager opleidingsniveau;

· Hypothese 1.6: autochtone adolescenten zullen een slechter body image hebben (oftewel ontevredener zijn) dan allochtone adolescenten;

2. Persoonlijkheidsfactoren: er wordt verwacht dat van de vijf persoonstyperingen alleen netheid en neuroticisme een relatie zullen vertonen met body image:

· Hypothese 2.1: Adolescenten met het persoonskenmerk ‘netheid’ zullen een slechter body image hebben (oftewel ontevredener zijn);

· Hypothese 2.2: Adolescenten met het persoonskenmerk ‘neuroticisme’ zullen een slechter body image hebben (oftewel ontevredener zijn);

3. Sociale omgevingsfactoren: er wordt verwacht dat zowel pesten als de invloed van media en ouders een relatie zullen vertonen met body image:

· Hypothese 3.1: Adolescenten die soms of vaak gepest worden, zullen een slechter body image hebben (oftewel ontevredener zijn) dan adolescenten die nooit gepest worden;

· Hypothese 3.2: Adolescenten die meer tijd besteden aan het kijken van televisie, video of DVD, zullen een slechter body image hebben (oftewel ontevredener zijn);
· Hypothese 3.3: Adolescenten, die aangeven een slechtere relatie met hun ouders te hebben, zullen een slechter body image hebben (oftewel ontevredener zijn) dan adolescenten die aangeven een goede relatie met hun ouders te hebben;

4. Gedragsfactoren: er wordt verwacht dat zowel gezond eetgedrag als ongezond eetgedrag en sportgedrag een relatie zullen vertonen met body image:

· Hypothese 4.1: Adolescenten die gezond eetgedrag vertonen, zullen een beter body image hebben (oftewel tevredener zijn) dan adolescenten die ongezond eetgedrag vertonen;

· Hypothese 4.2: Adolescenten die ongezond eetgedrag vertonen, zullen een slechter body image hebben (oftewel ontevredener zijn) dan adolescenten die gezond eetgedrag vertonen;

· Hypothese 4.3: Adolescenten, die meer tijd besteden aan sporten, zullen een beter body image hebben (oftewel tevredener zijn) dan adolescenten die minder tijd aan sport besteden.
De relatie tussen body image en sociaaldemografische factoren, persoonlijkheidsfactoren, sociale omgevingsfactoren en gedragsfactoren wordt onderzocht met behulp van de Pearson correlatiecoëfficiënt. Indien er een significante correlatie wordt gevonden tussen geslacht en body image, zal deze relatie verder onderzocht worden met behulp van een t-test om zo te bepalen of het gevonden verschil tussen jongens en meisjes statistisch significant is.
Voor de variabelen pesten, relatie met ouders, gezond eetgedrag, ongezond eetgedrag, sportgedrag en sociaaleconomische status wordt ook een one-way between-groups analysis of variance (ANOVA) gedaan om te kijken of er een statistisch significant verschil is tussen de groepen. Als er een verschil wordt gevonden, zal er met behulp van de Tukey HSD gekeken worden tussen welke groepen de verschillen zich bevinden. Tevens zal de effectgrootte (de sterkte van het verschil tussen de groepen) berekend worden met behulp van de eta kwadraat. De richtlijnen van Cohen (1988) voor de interpretatie van de eta kwadraat zijn als volgt:

0,01=klein effect

0,06=matig effect

0,14=groot effect

Om het percentage verklaarde variantie hieruit te verkrijgen, wordt de eta kwadraat vermenigvuldigt met 100%.

Na de bivariate analyses wordt er multivariaat gekeken of er een samenhang is tussen de vier groepen variabelen en body image. Hiertoe zal er een logistische regressie worden uitgevoerd, waarbij de groepen variabelen aan de regressie zullen worden toegevoegd om zo te kunnen bepalen hoeveel variantie het model in totaal verklaart. Er zullen drie logistische regressies worden uitgevoerd: één met de afhankelijke dummy variabele body image, waarbij zowel ‘te dik’ als ‘te dun’ als ‘ontevredenheid en ‘eigenlijk precies goed’ als tevredenheid worden bestempeld. De tweede logistische regressie zal worden uigevoerd met een gesplitste variant van de dummy variabele body image, waarbij ‘te dun’ als ontevredenheid wordt bestempeld. De derde logistische regressie wordt ook met de gesplitste dummy variabele body image gedaan, waarbij ‘te dik’ alleen als ontevredenheid wordt bestempeld.
De modellen, die getoetst zullen worden, zien er als volgt uit:
Model 1: sociaaldemografische factoren * persoonlijkheidsfactoren * sociale omgevingsfactoren * gedragsfactoren. Zowel ‘te dik’ als ‘te dun’ vallen onder ontevredenheid.
Model 2: sociaaldemografische factoren * persoonlijkheidsfactoren * sociale omgevingsfactoren * gedragsfactoren. Alleen ‘te dik’ valt onder ontevredenheid.

Model 3: sociaaldemografische factoren * persoonlijkheidsfactoren * sociale omgevingsfactoren * gedragsfactoren. Alleen ‘te dun’ valt onder ontevredenheid.

Resultaten

In dit onderdeel worden de resultaten van dit onderzoek besproken. De resultaten zijn ingedeeld per deelvraag. Eerst zal gekeken naar de tweede deelvraag. Hierbij wordt er gekeken naar hoe de variabele body image er in het databestand uit ziet. Tevens worden de eigenschappen van alle variabelen, die in dit onderzoek gebruikt zullen worden, uiteengezet. Daarna wordt er antwoord gegeven op de derde deelvraag. Hierbij worden eerst de resultaten van de samenhang tussen body image en de verschillende variabelen, die in de data-analyse worden beschreven, uiteengezet. Vervolgens worden de resultaten van de drie logistische regressies beschreven.
Body image

In de onderstaande tabel 1 is gekeken naar de eigenschappen van de variabele body image. Tevens is er een onderscheid gemaakt naar geslacht. Uit de tabel is op te maken dat meisjes (M=3,30, SD=0,764) zichzelf gemiddeld dikker vinden dan jongens (M=3,10, SD=0,717).
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Tabel 1: descriptive statistics van de variabele body image, verdeeld naar geslacht
In tabel 2 zijn de eigenschappen van de verschillende variabelen, die in dit onderzoek onderzocht zullen worden, in een lijst uiteengezet. Uit de tabel is onder andere op te maken dat er weinig ontbrekende gegevens zijn voor de verschillende factoren. 
Tabel 2: de eigenschappen van alle variabelen (descriptive statistics)
	Variabelen (met codering)
	Categorie
	% van totaal
	M (gemiddelde)
	SD (standaarddeviatie)
	N

	Body image
	
	99,9
	
	
	2003

	“veel te dun”
	1
	1,5
	
	
	30

	“een beetje te dun”
	2
	12,0
	
	
	241

	“precies goed”
	3
	53,8
	
	
	1080

	“een beetje te dik”
	4
	29,2
	
	
	586

	“veel te dik”
	5
	3,3
	
	
	66

	Sociaaldemografische factoren
	
	
	
	
	

	- geslacht
	
	99,8
	
	
	2002

	Meisjes=1, jongens=2
	Meisjes 
	52,9
	
	
	1062

	
	Jongens
	46,9
	
	
	940

	- leeftijd
	
	100
	13,21
	0,73
	2006

	Continue variabele
	11
	0,5
	
	
	10

	
	12
	14,5
	
	
	291

	
	13
	51,0
	
	
	1023

	
	14
	31,8
	
	
	638

	
	15
	2.2
	
	
	44

	- Body Mass Index
	
	95,5
	18,63
	2,58
	1916

	Continue variabele verdeeld in 4 categorieën
	ondergewicht
	3,1
	
	
	62

	
	normaal gewicht
	85,2
	
	
	1709

	
	overgewicht
	7,2
	
	
	145

	
	Obesitas
	0,7
	
	
	14

	- autochtoon 
	
	100
	
	
	2006

	Nee=0, ja=1
	Nee
	9,8
	
	
	197

	
	Ja
	90,2
	
	
	1809

	- sociaaleconomische status
	
	99,2
	
	
	1990

	“veel minder rijk”
	1
	0,7
	
	
	15

	“minder rijk”
	2
	7,3
	
	
	147

	“ongeveer even rijk”
	3
	68,2
	
	
	1369

	“rijker”
	4
	19,2
	
	
	386

	“veel rijker”
	5
	3,6
	
	
	73


	- opleidingsniveau
	
	98,8
	
	
	1982

	“VMBO beroepsgericht”
	1
	12,4
	
	
	248

	“VMOBO theoretisch/gemengd”
	2
	28,8
	
	
	577

	“HAVO”
	3
	14,2
	
	
	285

	“HAVO/VWO”
	4
	29,1
	
	
	583

	“VWO (en gymnasium)”
	5
	14,4
	
	
	289


	Persoonlijkheidsfactoren
	
	86,8
	
	
	1742

	- vriendelijkheid
	Nee
	40,5
	
	
	812

	Nee=0, ja=1
	Ja
	46,4
	
	
	930

	- netheid
	Nee
	41,5
	
	
	833

	Nee=0, ja=1
	Ja 
	45,3
	
	
	909

	- openheid
	Nee
	42,4
	
	
	851

	Nee=0, ja=1
	Ja
	44,4
	
	
	891

	- extraversie
	Nee
	45,9
	
	
	921

	Nee=0, ja=1
	Ja
	40,9
	
	
	821

	- neuroticisme
	Nee
	43,6
	
	
	875

	Nee=0, ja=1
	Ja
	43,2
	
	
	867


	Sociale omgevingsfactoren
	
	
	
	
	

	- pesten
	
	99,6
	
	
	1998

	“nooit” 
	1
	83,2
	
	
	1668

	“soms” (<1 keer per week)
	2
	14,2
	
	
	285

	“vaak” (1 keer per week of meer)
	3
	2,2
	
	
	45

	- invloed van media
	
	98,9
	
	
	1983

	“helemaal niet”
	0
	17,2
	
	
	345

	“1 uur of minder”
	0,5
	33,0
	
	
	661

	“1 à 2 uur”
	1,5
	31,8
	
	
	638

	“meer dan 2 uur”
	2,5
	16,9
	
	
	339

	- relatie met ouders
	
	
	
	
	

	Belangstelling
	
	99,5
	
	
	1979

	“helemaal niet mee eens”
	1
	0,7
	
	
	15

	“niet mee eens”
	2
	3,9
	
	
	78

	“mee eens”
	3
	51,9
	
	
	1042

	“helemaal mee eens”
	4
	42,9
	
	
	860

	Complimenteus
	
	99,5
	
	
	1996

	“helemaal niet mee eens”
	1
	1,0
	
	
	20

	“niet mee eens”
	2
	6,0
	
	
	120

	“mee eens”
	3
	53,3
	
	
	1069

	“helemaal mee eens”
	4
	39,2
	
	
	787

	Streng
	
	98,7
	
	
	1979

	“helemaal niet mee eens”
	1
	13,6
	
	
	272

	“niet mee eens”
	2
	59,6
	
	
	1195

	“mee eens”
	3
	22,5
	
	
	451

	“helemaal mee eens”
	4
	3,0
	
	
	61

	Tevreden over moeder
	
	98,9
	
	
	1983

	“helemaal niet mee eens”
	1
	1,7
	
	
	34

	“niet mee eens”
	2
	6,6
	
	
	133

	“mee eens”
	3
	55,4
	
	
	1111

	“helemaal mee eens”
	4
	35,1
	
	
	705

	Tevreden over vader
	
	98,2
	
	
	1970

	“helemaal niet mee eens”
	1
	2,5
	
	
	51

	“niet mee eens”
	2
	7,7
	
	
	154

	“mee eens”
	3
	54,1
	
	
	1085

	“helemaal mee eens”
	4
	33,9
	
	
	680


	- ongezond eetgedrag
	
	98,0
	3,47
	2,20
	1965

	Continue variabele met 4 vragen: “(bijna) nooit” en “1 a of 2 keer per week=0
	0
	15,2
	
	
	304

	“vaak, maar niet elke dag” en “elke dag”=2
	2
	23,9
	
	
	480

	
	4
	36,4
	
	
	730

	
	6
	16,5
	
	
	331

	
	8
	6,0
	
	
	120

	- gezond eetgedrag
	
	97,0
	10,65
	2,54
	1946

	Continue variabele met 7 vragen: “(bijna) nooit” en “1 a of 2 keer per week=0
	0
	0,1
	
	
	2

	“vaak, maar niet elke dag” en “elke dag”=2
	2
	0,9
	
	
	19

	
	4
	2,1
	
	
	43

	
	6
	5,8
	
	
	116

	
	8
	12,7
	
	
	254

	
	10
	22,9
	
	
	459

	
	12
	38,6
	
	
	774

	
	14
	13,9
	
	
	279



	- beweeggedrag
	
	55,8
	8,16
	1,93
	1119

	Continue variabele met 5 vragen
	2
	0,1
	
	
	2

	antwoordcategorieën: ‘helemaal niet’, ‘1 uur of minder’=0 ‘1 à 2 uur’ en ‘meer dan 2 uur’=2
	4
	4,4
	
	
	89

	
	6
	10,5
	
	
	210

	
	8
	17,6
	
	
	354

	
	10
	23,1
	
	
	464


De verdeling van de variabele body image per antwoordcategorie is te zien in figuur 4 en de verdeling naar geslacht in figuur 5. Hieruit blijkt dat de meeste adolescenten zichzelf als ‘eigenlijk precies goed’ bestempelen. 

Ook is te zien dat jongens zichzelf vaker te dun vinden in vergelijking met meisjes en dat meisjes zich weer vaker te dik vinden in vergelijking met de jongens. Dit klopt ook met wat er in de wetenschappelijke literatuur is vermeld. 
Figuur 4: frequentieverdeling van body image
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Figuur 5: verdeling van body image naar geslacht
[image: image6.jpg]Table 2 Confirmatory factor analysis Big-Five personality dimensions

e;):eer?:::: (tg ) Consme(nél)ousness Extra(\ée)rsmn Agree?:)leness Neur(c')qt;msm —
. Openness to experience (O)  Artistic 0.703 0.072 0.077 0.061 -0.043 0.511
Creative 0.710 0.108 0.008 0.149 -0.050 0.541
Deep 0.468 ; 0.028 0.134 0.156 0.166 0.289
Imaginative 0.636 -0.131 -0.146 0.096 0.121 0.467
Innovative 0.429 0.103 -0.071 0.233 0.063 0.258
Il. Conscientiousness (C) Neat 0.068 0.832 0.042 0.143 0.025 0.720
Organized 0.072 0.767 0.013 0.194 0.076 0.638
Sloppy 0.105 -0.799 0.043 0.073 0.185 0.691
Thorough 0.167 0.719 0.119 0.194 0.067 0.601
lll. Extraversion (E) Introverted -0.015 -0.019 0.733 -0.164 0.180 0.597
Quiet -0.013 0.142 0.775 -0.091 0.028 0.630
Reserved 0.041 -0.007 0.739 -0.034 0.146 0.570
IV. Agreeableness (A) Agreeable 0.121 0.099 -0.225 0.458 -0.189 0.320
Cooperative 0.095 0.144 0.016 0.747 0.107 0.600
Helpful 0.096 0.182 0.029 0.704 0.120 0.554
Kind 0.047 0.052 -0.100 0.688 -0.098 0.498
Pleasant 0.200 0.005 -0.053 0.640 -0.051 0.455
Sympathetic 0.230 0.039 -0.082 0.563 -0.003 0.377
V. Neuroticism (N) Anxious 0.046 0.064 0.236 0.094 0.581 0.408
Irritable 0.131 -0.051 -0.047 -0.141 0.753 0.608
Touchy 0.022 -0.015 0.194 -0.012 0.772 0.635
Mean 0.522
Explained variance 9.5% 12.3% 9.1% 13.1% 8.2%

Scale reliability (Cronbach's alpha) .59 .80 .67 I3 s





In tabel 3 hieronder is gekeken naar de vijf antwoordcategorieën van body image en het gemiddeld BMI, het percentage overgewicht en obesitas in iedere groep. De afkapwaarden voor ondergewicht, overgewicht en obesitas zijn te vinden in Cole et al. (2000) en Cole et al. (2007) in bijlage 1. Uit deze tabel blijkt dat de groepen, die zichzelf respectievelijk ‘een beetje te dik’ en ‘veel te dik’ vinden, een gemiddeld BMI hebben dat normaal is en dus niet in deze categorieën zou moeten vallen. Ook blijkt dat 4,8% van de adolescenten die ondergewicht heeft zichzelf ‘een beetje te dik’ vindt.
Tabel 3: gemiddeld BMI en het percentage overgewicht en obesitas naar body image

	Body image
	Gemiddeld 
BMI (kg/m²)
	Standaard-

deviatie (SD)
	Over-gewicht (%)
	Obesitas (%)
	Onder-gewicht (%)
	N

	1 (veel te dun)
	16,19
	2,93
	4
	0,0
	9,7
	30

	2 (een beetje te dun)
	16,65
	1,48
	0,0
	0,0
	38,7
	241

	3 (precies goed)
	18,03
	1,94
	2,3
	0,2
	46,8
	1080

	4 (een beetje te dik)
	20,17
	2,40
	15,7
	0,9
	4,8
	586

	5 (veel te dik)
	23,00
	4,15
	51,7
	12,1
	0,0
	66


Om nauwkeuriger te kijken naar hoeveel procent van de adolescenten zich te dik voelen als ze eigenlijk op normaal gewicht zitten, zijn er kruistabellen gemaakt. Deze zijn samengevat in de onderstaande tabel 4, waaruit blijkt dat meisjes zichzelf vaker als ‘(veel) te dik’ bestempelen, ook als ze geen overgewicht of obesitas hebben. Bij jongens ligt dit percentage lager. Bovendien bestempelen jongens zichzelf vaker als ‘(veel) te dun’ in vergelijking met meisjes. Ook als adolescenten op een normaal gewicht zitten, bestempelt respectievelijk 36,4% van de meisjes en 21,6% van de jongens zichzelf als ‘te dik’. 
Tabel 4: percentage jongens en meisjes die zichzelf te dun, precies goed of te dik vinden naar overgewicht en obesitas.
	 Body Mass Index (BMI)
	
	
	% veel te dun
	%  een beetje te dun
	% precies goed
	% een  beetje te dik
	% een beetje te dik
	N 
(100%)

	Ondergewicht
	Nee
	meisjes
	1,1
	8,3
	50,8
	35,3
	4,4
	976

	
	
	jongens
	0,9
	14,3
	58,2
	24,9
	1,7
	875

	
	Ja 
	meisjes
	16,7
	33,3
	50,0
	0,0
	0,0
	36

	
	
	jongens 
	0,0
	46,2
	42,3
	11,5
	0,0
	26

	Normaal gewicht
	Nee
	meisjes
	5,3
	11,3
	33,1
	36,4
	13,9
	151

	
	
	jongens
	2,8
	12,8
	33,3
	39,7
	11,3
	141

	
	Ja
	meisjes
	1,1
	8,9
	53,7
	33,6
	2,8
	909

	
	
	jongens
	1,0
	15,7
	61,8
	21,2
	0,4
	798

	Overgewicht
	Nee
	meisjes
	1,7
	9,8
	53,5
	32,3
	2,6
	945

	
	
	jongens
	1,0
	16,6
	61,2
	20,9
	0,4
	824

	
	Ja 
	meisjes
	0,0
	1,5
	11,9
	59,7
	26,9
	67

	
	
	Jongens
	0,0
	0,0
	20,8
	63,6
	15,6
	77

	Obesitas
	Nee
	meisjes
	1,7
	9,2
	51,0
	34,3
	3,9
	1007

	
	
	jongens
	0,9
	15,4
	58,1
	24,3
	1,3
	892

	
	Ja
	meisjes
	0,0
	0,0
	0,0
	20,0
	80,0
	5

	
	
	jongens
	0,0
	0,0
	22,2
	44,4
	33,3
	9


Samenhang tussen body image en verschillende variabelen

De correlatie tussen body image en geslacht was zwak, maar significant: r= 0,068, n=1999, p<.002, waarbij een hoge score op body image (oftewel tevredenheid) geassocieerd wordt met het mannelijke geslacht. De relatie tussen body image en geslacht is verder onderzocht met behulp van een t-test. Er is een significant verschil in de scores voor meisjes (M=0,51, SD=0,50) en jongens (M=0,57, SD=0,49), t (1993) = -3,03, p=0,002 (tweezijdig). De grootte van de verschillen in gemiddelden (gemiddeld verschil = -0,067, 95% CI: -0,111 tot -0,023) was volgens de richtlijnen van Cohen (1988) zeer klein (eta kwadraat =0,004). 

De relatie tussen de Body Mass Index (BMI) en body image was ook klein en significant (r= -0,251, N=1917, p<0,000). Als er onderscheid wordt gemaakt naar geslacht, is de correlatie tussen BMI en body image bij meisjes hoger (r= -0,281, N=1012, p<0,000) dan bij jongens (r= -0,208, N=901, p<0,000). Dit houdt in dat het BMI meer variantie verklaart bij meisjes dan bij jongens en dat deze variabele dus een grotere rol speelt bij meisjes dan bij jongens.
Er bleek ook een significante correlatie te zijn tussen sociaaleconomische status en body image (r=0,068, N=1987, p=0,003). De ANOVA tabel liet zien dat er een significant verschil zat tussen de scores op body image voor de vijf categorieën van sociaaleconomische status: F(4, 1982) = 4,108, p=0,003. Ondanks het bereiken van statistische significantie, is het daadwerkelijke verschil tussen de groepen klein: slechts 0,8% van de variantie in body image wordt verklaard door SES (eta²=0,008). Post-hoc vergelijkingen met behulp van de Tukey HSD test lieten zien dat alleen de gemiddelde score voor de groep die aangaf dat hun gezin ‘minder rijk’ was in vergelijking met andere gezinnen statistisch significant (p=0,002) verschilt van de groep die aangaf dat hun gezin ‘rijker’ was in vergelijking met andere gezinnen. Dit houdt in dat respondenten, die aangaven dat hun gezin rijker was, tevredener waren dan respondenten, die aangaven dat hun gezin minder rijk was. Voor de verschillen in de andere groepen werd geen statistische significantie gevonden.
Er werd in de analyses geen significante correlatie gevonden tussen body image en leeftijd, opleidingsniveau of etniciteit. 
Voor de persoonlijkheidsfactoren werd er een correlatie gevonden met de variabelen netheid (r=0,087, N=1740, p=0,000), openheid (r=0,075, N=1740, =0,002), extraversie (r= -0,086, N=1740, p=0,000) en neuroticisme (r= -0,141, N=1740, p=0,000). De variabele vriendelijkheid vertoonde geen correlatie met body image.
Bij de relatie tussen pesten en body image werd een significant correlatie gevonden (r= -0,088, N=1995, p=0,000). Bij de ANOVA werd tevens een significant verschil gevonden op p < 0,05 niveau tussen de scores op body image voor de drie categorieën van pesten: F (2, 1992) = 7,836, p=0,000. Ondanks het bereiken van statistische significantie, is het daadwerkelijke verschil tussen de groepen klein: 0,8% van de variantie in body image wordt verklaard door pesten (eta²=0,008). Post-hoc vergelijkingen lieten zien dat de gemiddelde score voor de groep die nooit wordt gepest statistisch significant verschilt (p=0,020) van de groep die vaak wordt gepest. De groep die soms wordt gepest verschilt statistisch significant (p=0,006) van de groep die nooit wordt gepest, maar verschilt niet significant (p=0,392) van de groep die vaak wordt gepest. De groepen, die soms of vaak worden gepest, hebben een lager body image en zijn dus ontevredener over hun lichaam in vergelijking met de groep die nooit wordt gepest.
Bij het onderzoeken van de relatie tussen de relatie met ouders en body image werd een significante correlatie gevonden voor de vraag ‘mijn ouders hebben belangstelling voor wat ik doe en wat mij bezig houdt’ (r= 0,064, N=1992, p=0,004). De ANOVA bevestigde deze bevinding op p < 0,05 niveau: F (3, 1992) = 6,85, p=0,000. Ondanks het bereiken van statistische significantie, is het daadwerkelijke verschil tussen de groepen klein: slechts 1% van de variantie in body image wordt verklaard door de betrokkenheid van ouders (eta²=0,01). Post-hoc vergelijkingen lieten zien dat alleen de gemiddelde score voor de groep die ‘niet mee eens’ heeft geantwoord statistisch significant verschilt (p=0,000) van de groep die ‘mee eens’ en ‘helemaal mee eens’ heeft geantwoord. Dit houdt in dat de groep, die aangaf dat hun ouders meer betrokken waren bij wat ze doen en wat hun bezig houdt, een hoger body image hadden dan de groep, en dus tevredener over hun lichaam waren in vergelijking met de groep die aangaf dat hun ouders niet betrokken waren bij wat ze doen en wat hun bezig houdt. De overige verschillen tussen de vier groepen waren niet significant. 
Ook de vragen ‘ik ben meestal tevreden over de relatie met mijn moeder’ (r=0,077, N=1980, p=0,001) en ‘ik ben meestal tevreden over de relatie met mijn vader’ (r=0,10, N=1967, p=0,000) bleken statistisch significant. Bij de ANOVA werd tevens een significant verschil gevonden op p < 0,05 niveau tussen de scores op body image voor de vier categorieën van de tevredenheid over de relatie met de moeder: F (3, 1976) = 5,60, p=0,001. Ondanks het bereiken van statistische significantie, is het daadwerkelijke verschil tussen de groepen klein: slechts 0,8% van de variantie in body image wordt verklaard door de tevredenheid over de relatie met de moeder (eta²=0,008). Post-hoc vergelijkingen lieten zien dat alleen de gemiddelde score voor de groep die ‘niet mee eens’ heeft geantwoord statistisch significant verschilt van de groep die ‘mee eens’ (p=0,007) en ‘helemaal mee eens’ (p=0,002)  heeft geantwoord. Dit houdt in dat de groep, die tevredener is over de relatie met hun moeder, ook tevredener is over hun lichaam. De overige verschillen tussen de vier groepen waren niet significant. 

Bij de ANOVA voor de vraag ‘ik ben meestal tevreden over de relatie met mijn vader’ bleek er een statistisch significant verschil tussen de groepen: F(3, 1963) = 9,03, p=0,000. Ondanks het bereiken van statistische significantie, is het daadwerkelijke verschil tussen de groepen klein: slechts 1,4% van de variantie in body image wordt verklaard door de tevredenheid over de relatie met de vader (eta²=0,014). Post-hoc vergelijkingen lieten zien dat alleen de gemiddelde score voor de groep die ‘niet mee eens’ heeft geantwoord statistisch significant verschilt van de groep die ‘mee eens’ (p=0,000) en ‘helemaal mee eens’ (p=0,000) heeft geantwoord. Dit houdt in dat de groep die tevredener is over de relatie met hun vader, ook tevredener is over hun lichaam. De overige verschillen tussen de vier groepen waren niet significant.
Voor de variabele invloed van media werd er geen significante relatie gevonden met body image. Bij de gedragsfactoren was er een statistisch significante correlatie tussen ongezond eetgedrag en body image (r= 0,093, N=1947, p=0,000). Bij de ANOVA bleek dat de verschillen tussen de verschillende groepen statistisch significant waren: F(15, N=1931) = 2,45, p=0,001. Ondanks het bereiken van statistische significantie, is het daadwerkelijke verschil tussen de groepen klein: eta kwadraat was 0,019 en slechts 1,9% van de variantie in body image wordt verklaard door ongezond eetgedrag. De groepen die ongezonder eten, hebben een hoger body image en waren tevredener over hun lichaam dan groepen die gezonder eten. Ook was er een zwakkere, statistisch significante relatie tussen gezond eetgedrag en body image (r= 0,086, N=1946, p=0,000). Bij de ANOVA bleek dat de verschillen tussen de verschillende groepen statistisch significant waren: F(18, N=1927) = 2,33, p=0,001. Ondanks het bereiken van statistische significantie, is het daadwerkelijke verschil tussen de groepen klein: slechts 2,1% van de variantie in body image wordt verklaard door gezond eetgedrag (eta²=0,021). De groepen die gezonder eten, hebben een hoger body image en waren tevredener over hun lichaam dan groepen die ongezonder eten. Tussen de variabele sportgedrag en body image bleek er geen significante correlatie te bestaan (r=0,031, N=1117, p=0,298). 
Deze resultaten laten zien dat bij de sociaaldemografische factoren de hypotheses 1.1 en 1.3 betreffende geslacht en BMI bevestigd zijn. Hypothese 1.4 betreffende sociaaleconomische status werd verworpen, omdat de veronderstelde samenhang niet negatief, maar positief bleek te zijn: adolescenten die een hogere SES hadden, waren juist tevredener met hun lichaam in vergelijking met adolescenten met een lagere SES. Hypotheses 1.2, 1.5 en 1.6 betreffende leeftijd, opleidingsniveau en etniciteit werden niet bevestigd wegens een gebrek aan correlatie.
Bij de persoonlijkheidsfactoren werd hypothese 2.2 betreffende het persoonskenmerk ‘neuroticisme’ bevestigd. Hypothese 2.1 betreffende ‘netheid’ werd verworpen, omdat de veronderstelde samenhang niet negatief, maar positief bleek te zijn: adolescenten met het persoonskenmerk ‘netheid’ waren juist tevredener over lichaam in vergelijking met adolescenten die dit persoonskenmerk niet hadden.
Bij de sociale omgevingsfactoren bleken de hypotheses 3.1 en 3.3 betreffende pesten en de relatie met ouders bevestigd. Hypothese 3.2 betreffende de invloed van media is niet bevestigd wegens een gebrek aan correlatie.

Bij de gedragsfactoren bleek hypothese 4.2 betreffende ongezond eetgedrag verworpen, omdat de veronderstelde samenhang niet negatief, maar positief bleek te zijn: adolescenten die ongezond aten, waren juist tevredener over hun lichaam dan adolescenten die gezond aten. Hypothese 4.1 betreffende gezond eetgedrag werd bevestigd. Hypothese 4.3 betreffende sportgedrag werd niet bevestigd wegens een gebrek aan correlatie.

Samenhang binnen de verschillende modellen

Model 1, waarbij zowel ‘te dun’ als ‘te dik’ als ontevredenheid werden gecodeerd, bleek statistisch significant, Χ² (22, N=867) = 122,981, p=0,000, hetgeen indiceert dat het model in staat was om een verschil te maken tussen respondenten die tevreden waren en respondenten die ontevreden waren. Het model als geheel verklaarde 17,7% (Nagelkerke R squared) van de variantie in body image en kon 67% van alle gevallen correct classificeren. Zoals te zien is in tabel 5, dragen vijf variabelen significant bij tot het model (BMI, persoonlijkheidskenmerken extraversie en neuroticisme, strengheid van ouders en ongezond eten). De sterkste voorspeller voor body image was BMI met een aanzienlijke odd-ratio. Er kan hier echter geen eenduidige interpretatie van worden gegeven. De persoonlijkheidskenmerken extraversie en neuroticisme bleken ook significante voorspellers met odds-ratio’s van respectievelijk 0,85 en 0,82. Dit houdt in dat voor elk extra punt dat de respondent behaalt op het kenmerk extraversie, de respondent 1,17 keer mee kans heeft op een lager body image (oftewel ontevredenheid), als gecontroleerd wordt voor alle factoren in het model. Voor elk punt dat de respondent dichterbij het kenmerken neuroticisme komt, heeft hij 1,22 keer meer kans hebben op een lager body image (oftewel ontevredenheid), als gecontroleerd wordt voor alle factoren in het model. De relatie met ouders was ook een significante voorspeller voor body image met een odss-ratio van 0,80. Met andere woorden: als de strengheid van de ouders van een adolescent toeneemt met één punt, heeft de adolescent 1,25 meer kans op een lager body image. Ongezond eten bleek ook een voorspeller voor body image met een odds-ratio van 1,1. Dit houdt in dat voor elk punt dat de score op ongezond eten stijgt, respondenten 1,1 meer kans hebben op een hoger body image, als gecontroleerd wordt voor alle factoren in het model.  

Tabel 5: Logistische regressie bij het voorspellen van body image (Model 1 waarbij zowel ‘te dun’ als ‘te dik’ als ontevredenheid zijn gecodeerd)
	
	
	B
	Sig.
	Exp(B)
	95% C.I.for EXP(B)

	Variabelen
	Codering
	
	
	
	Lower
	Upper

	Geslacht
	Meisje=1, jongen=2
	-,230
	,140
	,794
	,585
	1,078

	Leeftijd
	Continue variabele
	,044
	,678
	1,045
	,850
	1,284

	Opleidingsniveau
	VMBO (beroepsgericht)=1, VMBO (theoretisch/gemengd)=2, HAVO=3, HAVO/VWO=4, VWO (en gymnasium)=5
	,055
	,371
	1,056
	,937
	1,191

	SES
	Veel minder rijk=1, minder rijk=2, even rijk=3, rijker=4, veel rijker=5
	,025
	,843
	1,025
	,801
	1,313

	Autochtoon 
	Nee=0, ja=1
	-,056
	,830
	,946
	,568
	1,574

	BMI
	Continue variabele (hogere score: hoger BMI)
	1,233
	,003
	3,433
	1,501
	7,851

	BMI_kwadraat
	Continue variabele (hogere score: hoger BMI²)
	-,038
	,001
	,963
	,941
	,984

	Vriendelijkheid
	Continue variabele (hogere score: meer vriendelijk)
	,056
	,490
	1,058
	,902
	1,240

	Netheid
	Continue variabele (hogere score: meer netheid)
	,145
	,057
	1,156
	,995
	1,343

	Openheid
	Continue variabele (hogere score: meer openheid)
	,131
	,080
	1,140
	,984
	1,321

	Extraversie
	Continue variabele (hogere score: meer extraversie)
	-,168
	,031
	,845
	,725
	,985

	Neuroticisme
	Continue variabele (hogere score: meer neuroticisme)
	-,195
	,010
	,823
	,709
	,955

	Betrokkenheid van ouders
	Continue variabele (hogere score: meer betrokken)
	,084
	,587
	1,087
	,804
	1,471

	Compliment van ouders
	Continue variabele (hogere score: meer complimenten van ouders)
	-,039
	,804
	,962
	,709
	1,306

	Strengheid van ouders
	Continue variabele (hogere score: strenger)
	-,225
	,050
	,799
	,638
	1,000

	Relatie met moeder
	Continue variabele (hogere score: betere relatie met moeder)
	-,077
	,630
	,926
	,678
	1,265

	Relatie met vader
	Continue variabele (hogere score: betere relatie met vader)
	,116
	,438
	1,124
	,837
	1,508

	Pesten
	Nooit=1, soms=2, vaak=3
	-,194
	,270
	,823
	,583
	1,163

	Media
	Continue variabele (hogere score: vaker tv/video/dvd kijken)
	-,008
	,615
	,992
	,962
	1,023

	Ongezond eten
	Continue variabele (hogere score: ongezonder eten)
	,088
	,030
	1,092
	1,008
	1,182

	Gezond eten
	Continue variabele (hogere score: gezonder eten)
	,090
	,077
	1,095
	,990
	1,210

	Beweeggedrag 
	Continue variabele (hogere score: meer beweging)
	,009
	,823
	1,009
	,935
	1,089

	Nagelkerke R² 
	
	17,7%


Model 2, waarin alleen ‘te dik’ als ontevredenheid is gecodeerd, bleek ook statistisch significant, Χ² (21, N=753) = 246,054, p=0,000. Dit houdt in dat het model in staat was om een verschil te maken tussen respondenten die tevreden waren en respondenten die ontevreden waren. Het model als geheel verklaarde 38,4% (Nagelkerke R squared) van de variantie in body image en kon 75,7% van alle gevallen correct classificeren. In vergelijking met model 1, is model 2 beter in staat om body image (waarbij dus alleen ‘te dik’ als ontevredenheid geldt) te voorspellen. Tabel 6 laat zien dat er vier variabelen zijn die significant bijdragen tot dit model, namelijk geslacht, BMI, persoonlijkheidskenmerk neuroticisme en ongezond eten. Ook in dit model bleek de BMI een voorspeller voor body image met een odds-ratio van 0,598. Net als in model 1, betekent dit, dat voor elk punt dat BMI stijgt, respondenten 1,67 meer kans hebben om ontevredenheid over het lichaam te rapporteren, als gecontroleerd wordt voor alle factoren in het model. 
Een andere voorspeller voor body image was geslacht en had een odds-ratio van 0,556. Dit houdt in dat jongens 1,80 meer kans hebben om een hoger body image te hebben (oftewel tevredener te zijn over hun lichaam), als gecontroleerd wordt voor alle factoren in het model. Het persoonlijkheidskenmerk neuroticisme was ook significant (odds-ratio van 0,792). Met andere woorden: voor elk punt dat neuroticisme stijgt, hebben respondenten 1,26 keer meer kans op een lager body image, als gecontroleerd wordt voor alle factoren in het model. De vierde voorspeller van body image in dit model was ongezond eten (odds-ratio van 1,25). Dit houdt in dat voor elk punt dat de score op ongezond eten stijgt, respondenten 1,25 meer kans hebben op een hoger body image, als gecontroleerd wordt voor alle factoren in het model. 
Tabel 6: Logistische regressie bij het voorspellen van body image (Model 2 waarbij alleen ‘te dik’ als ontevredenheid is gecodeerd)
	
	
	B
	Sig.
	Exp(B)
	95% C.I.for EXP(B)

	Variabelen
	Codering
	
	
	
	Lower
	Upper

	Geslacht
	Meisje=1, jongen=2
	-,587
	,003
	,556
	,377
	,820

	Leeftijd
	Continue variabele
	,165
	,211
	1,179
	,911
	1,527

	Opleidingsniveau
	VMBO (beroepsgericht)=1, VMBO (theoretisch/gemengd)=2, HAVO=3, HAVO/VWO=4, VWO (en gymnasium)=5
	,099
	,208
	1,104
	,947
	1,286

	SES
	Veel minder rijk=1, minder rijk=2, even rijk=3, rijker=4, veel rijker=5
	,081
	,613
	1,085
	,792
	1,485

	Autochtoon 
	Nee=0, ja=1
	-,077
	,809
	,926
	,496
	1,728

	BMI
	Continue variabele (hogere score: hoger BMI)
	-,515
	,000
	,598
	,542
	,660

	Vriendelijkheid
	Continue variabele (hogere score: meer vriendelijk)
	,071
	,487
	1,074
	,878
	1,314

	Netheid
	Continue variabele (hogere score: meer netheid)
	,137
	,146
	1,147
	,953
	1,381

	Openheid
	Continue variabele (hogere score: meer openheid)
	,096
	,316
	1,101
	,912
	1,329

	Extraversie
	Continue variabele (hogere score: meer extraversie)
	-,072
	,470
	,931
	,766
	1,131

	Neuroticisme
	Continue variabele (hogere score: meer neuroticisme)
	-,233
	,018
	,792
	,654
	,960

	Betrokkenheid van ouders
	Continue variabele (hogere score: meer betrokken)
	,104
	,587
	1,110
	,762
	1,617

	Compliment van ouders
	Continue variabele (hogere score: meer complimenten van ouders)
	-,050
	,799
	,952
	,650
	1,393

	Strengheid van ouders
	Continue variabele (hogere score: strenger)
	-,233
	,103
	,792
	,598
	1,048

	Relatie met moeder
	Continue variabele (hogere score: betere relatie met moeder)
	-,099
	,614
	,906
	,616
	1,332

	Relatie met vader
	Continue variabele (hogere score: betere relatie met vader)
	,110
	,553
	1,116
	,777
	1,603

	Pesten
	Nooit=1, soms=2, vaak=3
	-,202
	,370
	,817
	,525
	1,272

	Media
	Continue variabele (hogere score: vaker tv/video/dvd kijken)
	,004
	,840
	1,004
	,965
	1,045

	Ongezond eten
	Continue variabele (hogere score: ongezonder eten)
	,220
	,000
	1,246
	1,124
	1,381

	Gezond eten
	Continue variabele (hogere score: gezonder eten)
	,090
	,153
	1,094
	,967
	1,237

	Beweeggedrag 
	Continue variabele (hogere score: meer beweging)
	,011
	,819
	1,011
	,921
	1,109

	Nagelkerke R²
	
	39,1%


Model 3, waarbij alleen ‘te dun’ als ontevredenheid werd gecodeerd, bleek statistisch significant, Χ² (21, N=604) = 94,790, p=0,000. Ook dit model was dus in staat om een verschil te maken tussen respondenten die tevreden waren en respondenten die ontevreden waren. Het model als geheel verklaarde 23,4% (Nagelkerke R squared) van de variantie in body image en kon 82% van alle gevallen correct classificeren. In tabel 7 is te zien dat vier variabelen significant bijdragen tot het model: BMI, persoonlijkheidskenmerken openheid en extraversie en ongezond eten. Ook in dit model was BMI een significante voorspeller, met een odds-ratio van 1,65. Met andere woorden: voor elk punt dat het BMI stijgt, hebben adolescenten 1,65 keer meer kans op een hoger body image. Dit resultaat is het tegenovergestelde van de vorige twee modellen. 

De persoonlijkheidskenmerken openheid en extraversie bleken ook significante voorspellers met odds-ratio’s van respectievelijk 1,26 en 0,75. Dit houdt in dat voor elk punt dat de respondent scoort op het kenmerk openheid, de respondent 1,26 keer meer kans heeft op een hoger body image (oftewel tevredenheid), als gecontroleerd wordt voor alle factoren in het model. Voor het kenmerk extraversie geldt dat voor elk punt dat de respondent scoort op dit kenmerk, respondenten 1,33 keer meer kans hebben op een lager body image (oftewel ontevredenheid), als gecontroleerd wordt voor alle factoren in het model. Ook in dit model bleek ongezond eten een voorspeller voor body image met een odds-ratio van 0,84. Met andere woorden: voor elk punt dat de score op ongezond eten stijgt, respondenten 1,19 meer kans hebben op een lager body image (oftewel ontevredenheid), als gecontroleerd wordt voor alle factoren in het model.

Tabel 7: Logistische regressie bij het voorspellen van body image (Model 3 waarbij alleen ‘te dun’ als ontevredenheid is gecodeerd)
	
	
	B
	Sig.
	Exp(B)
	95% C.I.for EXP(B)

	Variabelen
	Codering
	
	
	
	Lower
	Upper

	Geslacht
	Meisje=1, jongen=2
	,467
	,058
	1,595
	,984
	2,586

	Leeftijd
	Continue variabele
	-,106
	,525
	,899
	,648
	1,247

	Opleidingsniveau
	VMBO (beroepsgericht)=1, VMBO (theoretisch/gemengd)=2, HAVO=3, HAVO/VWO=4, VWO (en gymnasium)=5
	,054
	,569
	1,055
	,877
	1,270

	SES
	Veel minder rijk=1, minder rijk=2, even rijk=3, rijker=4, veel rijker=5
	-,139
	,475
	,870
	,594
	1,274

	Autochtoon 
	Nee=0, ja=1
	,058
	,891
	1,060
	,460
	2,445

	BMI
	Continue variabele (hogere score: hoger BMI)
	,501
	,000
	1,650
	1,427
	1,907

	Vriendelijkheid
	Continue variabele (hogere score: meer vriendelijk)
	-,012
	,923
	,988
	,777
	1,257

	Netheid
	Continue variabele (hogere score: meer netheid)
	,178
	,131
	1,195
	,949
	1,504

	Openheid
	Continue variabele (hogere score: meer openheid)
	,234
	,037
	1,264
	1,015
	1,574

	Extraversie
	Continue variabele (hogere score: meer extraversie)
	-,287
	,015
	,750
	,595
	,946

	Neuroticisme
	Continue variabele (hogere score: meer neuroticisme)
	-,158
	,158
	,854
	,686
	1,063

	Betrokkenheid van ouders
	Continue variabele (hogere score: meer betrokken)
	-,013
	,959
	,987
	,610
	1,600

	Compliment van ouders
	Continue variabele (hogere score: meer complimenten van ouders)
	,009
	,973
	1,009
	,618
	1,646

	Strengheid van ouders
	Continue variabele (hogere score: strenger)
	-,194
	,257
	,823
	,588
	1,152

	Relatie met moeder
	Continue variabele (hogere score: betere relatie met moeder)
	,030
	,908
	1,031
	,617
	1,723

	Relatie met vader
	Continue variabele (hogere score: betere relatie met vader)
	,098
	,687
	1,103
	,684
	1,779

	Pesten
	Nooit=1, soms=2, vaak=3
	-,132
	,600
	,876
	,535
	1,435

	Media
	Continue variabele (hogere score: vaker tv/video/dvd kijken)
	-,016
	,514
	,985
	,940
	1,032

	Ongezond eten
	Continue variabele (hogere score: ongezonder eten)
	-,174
	,010
	,840
	,736
	,959

	Gezond eten
	Continue variabele (hogere score: gezonder eten)
	,090
	,268
	1,094
	,933
	1,283

	Beweeggedrag 
	Continue variabele (hogere score: meer beweging)
	,010
	,870
	1,010
	,892
	1,144

	Nagelkerke R² 
	
	23,4%


In tabel 8 zijn de belangrijkste resultaten van de logistische regressies beschreven om zo de relevanties van de verschillende modellen en variabelen te kunnen vergelijken. Samenvattend kan gezegd worden dat model 2, waarbij er alleen naar de antwoordcategorieën ‘(veel) te dik’ en ‘precies goed’ is gekeken, het hoogste percentage verklaarde variantie vertoonde en model 1, waar alle antwoordcategorieën van body image in zaten, het laagste percentage verklaarde variantie had. De variabele ongezond eten bleek bij alle drie modellen een significante variabele. De variabele BMI bleek bij alle modellen een significante voorspeller, hoewel het in model 2 een voorspeller was voor een lager body image en in model 3 een voorspeller voor hoger body image. Geslacht bleek alleen in model 2 significant. Neuroticisme bleek in model 1 en 2 een voorspeller voor body image, maar in model 3 niet. 

De bevindingen in dit model stroken grotendeels met de bevindingen van de bivariate analyses, met uitzondering van extraversie, waarvan niet werd verwacht dat deze een rol zou spelen in body image. Verder werd vanuit de bivariate analyses ook verwacht dat de variabelen geslacht, sociaaleconomische status, pesten en gezond eetgedrag een grote rol zouden spelen, maar dit was bij deze modellen niet het geval. 

Tabel 8: samenvatting van de resultaten van de logistische regressie (N=2006)
	variabelen
	codering
	Model 1
	Model 2
	Model 3

	Sociaaldemografische variabelen
	
	
	
	

	Geslacht
	Meisje=0, jongen=1
	0,794
	0,556**
	1,595

	Leeftijd
	Continue variabele (hogere score: hogere leeftijd)
	1,045
	1,179
	0,899

	BMI
	Continue variabele (hogere score: hogere BMI)
	   3,433**
	0,598**
	1,650**

	BMI²
	Continue variabele (hogere score: hogere BMI²)
	   0,963**
	-
	-

	Autochtoon
	Nee=0, ja=1
	0,946
	0,926
	1,060

	Sociaalecono-mische status
	Veel minder rijk=1, minder rijk=2, ongeveer even rijk=3, rijker=4, veel rijker=5
	1,025
	1,085
	0,870

	Opleidingsniveau
	VMBO (beroepsgericht)=1, VMBO (theoretisch/gemengd)=2, HAVO=3, HAVO/VWO=4, VWO (en gymnasium)=5
	1,056
	1,104
	1,055

	Persoonlijkheids-variabelen
	
	
	
	

	Vriendelijkheid
	Continue variabele (hogere score: meer vriendelijk)
	1,058
	1,074
	0,988

	Netheid
	Continue variabele (hogere score: meer netheid)
	1,156
	1,147
	1,195

	Openheid
	Continue variabele (hogere score: meer openheid)
	1,140
	1,101
	1,264*

	Extraversie
	Continue variabele (hogere score: meer extraversie)
	0,845*
	0,931
	0,750*

	Neuroticisme
	Continue variabele (hogere score: meer neuroticisme)
	0,823**
	0,792*
	0,854

	Sociale omgevingsvariabelen
	
	
	
	

	Pesten
	Nooit=1, soms=2, vaak=3
	0,823
	0,817
	0,876

	Invloed van media
	Helemaal niet=1, 1 uur of minder=2, 1 a 2 uur=3, meer dan 2 uur=4
	0,992
	1,004
	0,985

	Betrokkenheid van ouders
	Helemaal niet mee eens=1, mee eens=2, niet mee eens=3, helemaal niet mee eens=4
	1,087
	1,110
	0,987

	Compliment van ouders
	Helemaal niet mee eens=1, mee eens=2, niet mee eens=3, helemaal niet mee eens=4
	0,962
	0,952
	1,009

	Strengheid van ouders
	Helemaal niet mee eens=1, mee eens=2, niet mee eens=3, helemaal niet mee eens=4
	0,799*
	0,792
	0,823

	Relatie met moeder
	Helemaal niet mee eens=1, mee eens=2, niet mee eens=3, helemaal niet mee eens=4
	0,926
	0,906
	1,031

	Relatie met vader
	Helemaal niet mee eens=1, mee eens=2, niet mee eens=3, helemaal niet mee eens=4
	1,124
	1,160
	1,103

	Gedragsvariabelen
	
	
	
	

	Gezond eetgedrag
	0=10 Continue variabele (hogere score: gezonder eten)
	1,095
	1,094
	1,094

	Ongezond eetgedrag
	0-10 Continue variabele (hogere score: ongezonder eten)
	1,092*
	1,246**
	0,840**

	Beweeggedrag
	0-10 Continue variabele (hogere score: meer beweging)
	1,009
	1,011
	1,010

	R² (Nagelkerke)
	
	17,7%
	39,1%
	23,4%


* significant op p=0,05 niveau     ** significant op p=0,01 niveau

Discussie
In dit onderzoek zijn er verschillende variabelen onderzocht, waarvan uit de wetenschappelijke literatuur is gebleken dat deze een rol kunnen spelen bij het body image van adolescenten. Het voornaamste doel van dit onderzoek was dan ook om deze variabelen te identificeren. Een van die variabelen is de BMI, die in alle modellen een mogelijke significante voorspeller was. Echter, in model 2, waarin alleen ‘te dik’ als ontevredenheid was gecodeerd, leidde een toename in BMI tot meer ontevredenheid. In model 3, waarin alleen ‘te dun’ als ontevredenheid was gecodeerd, leidde een toename in BMI juist tot meer tevredenheid. Dit klopt tevens met de huidige onderzoeken naar BMI en body image (Stice et al. 2004; Striegel-Moore et al., 2000; Cattarin & Thompson, 1994; Field et al., 2001). 
De variabele geslacht bleek in de bivariate analyses een belangrijke variabele. Dit strookt met de eerdere bevindingen uit de literatuur (Cash & Pruzinsky, 1990; Fisher,1986; Jackson, 1992; Thompson, 1996). Hoewel de literatuur de variabele geslacht aanmerkt als een belangrijke variabele in het onderzoek naar body image, leverde deze variabele in dit onderzoek geen substantiële bijdrage. De variabele was alleen in model 2, waarbij alleen ‘te dik’ als ontevredenheid werd bestempeld, een significante voorspeller. Er is dus alleen een mogelijk verschil is tussen jongens en meisjes bij de adolescenten die zichzelf te dik vinden. Een mogelijke verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat jongens zichzelf vaker ‘te dun’ of ‘precies goed’ vinden (Dornbusch et al. 1984; Jackson, 1992; Muth & Cash, 1997; Smolak, 2004). 

Een onverwachte bevinding in dit onderzoek is de significantie van persoonlijkheidsfactoren bij body image. Vooral extraversie en neuroticisme waren belangrijke variabelen in de modellen. Daar er tot op heden nog geen onderzoek is gedaan naar de ‘Big Five’ persoonstyperingen in relatie tot body image, suggereren de resultaten uit dit onderzoek dat er in de toekomst meer aandacht aan dit onderwerp besteed zou moeten worden. Door de persoonstyperingen te onderzoeken kan er in de toekomst wellicht voorspeld worden welke adolescenten eerder problemen zullen ondervinden met betrekking tot body image. Daar een slecht body image kan leiden tot diverse ernstige psychologische problemen (Thompson et al., 1999; Stice & Bearman, 2001; Jones, 2004) liggen hier mogelijkheden voor de preventie van deze problemen.
Een andere onverwachte bevinding is de ambigue rol van ongezond eten. Ongezond eten zou namelijk bij de adolescenten, die zichzelf ’te dik’ vinden, leiden tot een beter body image. Bovendien zou ongezond eten bij de adolescenten, die zichzelf ‘te dun’ vinden juist leiden tot een slechter body image. Deze bevindingen stroken niet met de eerdere onderzoeken. Dit kan wellicht komen door de aard van de relatie tussen eetgedrag en body image. In de literatuur is namelijk aangetoond dat body image een goede voorspeller is voor verstoord eetgedrag (Killen et al., 1994; Stormer & Thompson, 1996; Thompson et al., 1995). Deze relatie verschilt met de relaties tussen de overige variabelen en body image: de meeste variabelen hebben namelijk invloed op body image, terwijl bij eetgedrag juist het body image invloed heeft op het eetgedrag. De odds-ratio’s voor ongezond eten zouden dan wellicht andersom geïnterpreteerd moeten worden: adolescenten, die ontevredener zijn over hun lichaam, kunnen ongezond eetgedrag vertonen. Deze relatie is mogelijk het sterkst in model 2. In model 3 ligt het andersom: de adolescenten, die tevredener zijn met hun lichaam, kunnen minder ongezond eetgedrag vertonen. Op basis van de beschikbare data in dit onderzoek, kunnen er echter geen conclusies worden getrokken ten aanzien van de relaties tussen gezond en ongezond eetgedrag en body image. De uitkomsten van dit onderzoek wijzen erop dat de relaties tussen body image en gezond en ongezond eetgedrag verder onderzocht moeten worden om een duidelijker beeld te krijgen van de mate en manier waarop eetgedrag en body image elkaar beïnvloeden. 
Ook de strengheid van ouders is een mogelijke voorspeller voor body image. In model 1 wees de toename van deze variabele op een afname in body image. Met andere woorden: adolescenten met strengere ouders, hebben meer kans op ontevredenheid over het lichaam dan adolescenten van wie de ouders niet streng zijn. Een mogelijke verklaring hiervoor kan zijn dat kinderen de strengheid van ouders internaliseren en dit op zichzelf gaan projecteren (Schilder, 1950). Dit zou ertoe kunnen leiden dat deze adolescenten ook strenger voor zichzelf worden ten aanzien van hun uiterlijk en een negatief body image ontwikkelen.
Ondanks de gevonden relaties, kunnen de gevonden relaties niet eenduidig geïnterpreteerd worden, omdat er een aantal beperkingen in dit onderzoek waren. Ten eerste was het feit dat er gewerkt moest worden met secundaire data een belangrijke beperking. Hierdoor kon van de invloed van medeleerlingen, die wetenschappelijke literatuur als belangrijk wordt aangemerkt bijvoorbeeld alleen de variabele pesten worden onderzocht, omdat de overige data niet beschikbaar was in het databestand. Ook de variabele etniciteit kon niet onderzocht worden, omdat etniciteit als dummy-variabele in het databestand was opgenomen. Hierdoor konden de verschillende etnische groepen niet onderzocht worden. Bovendien namen voornamelijk autochtone adolescenten deel aan het onderzoek: slechts 10% van de participanten was allochtoon. Aangezien er tot op heden nog geen onderzoek is verricht naar body image bij verschillende etnische groepen in Nederland, wordt er sterk geadviseerd dit in de toekomst wel te doen. Dit kan namelijk belangrijke informatie opleveren voor de preventie en behandeling van de gevolgen van een negatief body image (Ricciardelli & McCabe 2001a; Abott & Barber, 2010).

Een tweede beperking is de secundaire data cross-sectioneel, waardoor er geen uitspraken kunnen worden gedaan in termen van oorzaak en gevolg. Om dit soort uitspraken te kunnen doen, zou er een longitudinaal onderzoek moeten worden gedaan. Er wordt dan ook sterk aangeraden om in een longitudinaal onderzoek de ontwikkeling van body image bij adolescenten te meten, zodat er duidelijke conclusies aan de resultaten verbonden kan worden.

Een andere beperking is het feit dat er in de literatuur verschillende definities gehanteerd worden voor body image. Hierdoor is het moeilijk om de onderzoeken goed te vergelijken. Bovendien was er voor body image alleen één vraag opgenomen in de vragenlijst, waardoor de validiteit van het begrip body image niet optimaal was. De variabele body image meet namelijk of adolescenten zichzelf te dun, precies goed of te dik vinden. Er kan niet eenvoudigweg worden gesteld dat deze antwoordmogelijkheden ook de tevredenheid meten. Een voorbeeld hiervan is de adolescent die zichzelf ‘een beetje te dun’ vindt, maar hier wel tevreden over is. De operationalisering van body image kan mogelijk een verklaring zijn voor de significante rol van BMI als factor. De antwoordcategorieën van body image en BMI zouden namelijk nauw samen kunnen hangen. Door deze antwoordcategorieën zou het aannemelijk zijn dat de adolescenten die een verhoogd BMI hebben de antwoordcategorie ‘een beetje dik’ of ‘veel te dik’ kiezen. De resultaten uit dit onderzoek kunnen dus niet eenduidig geïnterpreteerd worden. In de toekomst zouden onderzoeken naar body image een betere operationalisering van het begrip moeten toepassen. Tevens zouden de verschillende dimensies van body image betrokken moeten worden, zodat er een beter inzicht in het begrip kan worden verkregen en zodat het substantiële verschil in body image beter onderzocht kan worden.
Een andere nadeel van dit onderzoek is dat bij de bivariate analyses zelfs de kleinste correlatiecoëfficiënten significant zijn. Dit kan komen door het grote aantal participanten (N=2006). Een goed voorbeeld hiervan zijn de correlatiecoëfficiënten voor sociaaleconomische status, relatie met ouders en persoonlijkheidsfactoren. Deze correlatiecoëfficiënten waren erg laag, maar toch significant. Hoewel een groot aantal respondenten in een onderzoek vaak gewenst is voor betere generaliseerbaarheid, kan dit dus ook mogelijk leiden tot misinterpretatie van significante correlaties.
Een andere beperking van dit onderzoek is de leeftijdsgroep. De leeftijd van de respondenten varieerde van 11 tot 15 jaar. Hoewel Smolak & Levine (1996) aan hebben getoond dat bij meisjes van 12-15 jaar het body image significant afneemt, is het wenselijk dat respondenten uit de hele adolescentieperiode (dus tot 18 jaar) meegenomen worden (Siegel et al., 1999; Adams et al., 1993). 
Tevens was de invulling van het persoonlijkheidskenmerk extraversie een beperking in dit onderzoek. De validiteit van dit persoonlijkheidskenmerk kan in twijfel worden getrokken als wordt gekeken naar de factoranalyse van dit kenmerk (zie bijlage 1), die is uitgevoerd door van Exel et al. (2005). Extraversie blijkt namelijk hoge factorladingen te hebben voor de karaktereigenschappen introvert, stil en gereserveerd. Deze karaktereigenschappen horen niet bij het persoonlijkheidskenmerk. De bevindingen bij de drie modellen van de logistische regressie ten aanzien van extraversie kunnen dus ernstig in twijfel worden getrokken.
Conclusie en aanbevelingen

Het doel van dit onderzoek was om de belangrijkste factoren, die invloed hebben op body image te identificeren. De hoofdvraag hierbij was: “Wat is body image en wat is de samenhang met verschillende factoren?”. Body image bleek hierbij een ingewikkeld construct dat met veel factoren een samenhang vertoonde. Echter, door de exploratieve aard van dit onderzoek en door de beperkingen kunnen er geen eenduidige antwoorden worden gegeven. Ondanks het feit dat er geen duidelijke conclusies kunnen worden getrokken, zijn er wel een aantal factoren naar voren gekomen die mogelijk een rol kunnen spelen bij body image en die belangrijke handvaten bieden voor verder onderzoek. Ten eerste werd de belangrijke rol van BMI in dit onderzoek bevestigd. In tegenstelling tot wat er in de literatuur is vermeld over de overige sociaaldemografische factoren leeftijd, etniciteit, sociaaleconomische status en opleidingsniveau, is er in dit onderzoek geen relatie gevonden tussen deze variabelen en body image. Er wordt dan ook aangeraden om meer onderzoek te doen naar deze variabelen en dan in het bijzonder naar de variabele etniciteit, zodat de preventie en behandeling van een negatief body image toegespitst en aangepast kan worden aan bepaalde bevolkingsgroepen. Een voorbeeld van een dergelijke toespitsing kan zijn dat er met jongens en meisjes apart wordt gepraat over body image.
Wat betreft de persoonlijkheidskenmerken, werden de bevindingen deels bevestigd, hoewel de validiteit van extraversie in twijfel wordt getrokken. Er wordt dan ook aangeraden om meer onderzoek te doen naar de relatie tussen de persoonlijkheidskenmerken en body image, zodat er uiteindelijk mogelijke risicogroepen voor een negatief body image kunnen worden onderscheiden. Dit kan een grote bijdrage vormen voor zowel de preventie als de behandeling van een negatief body image.
Tussen de sociale omgevingsfactoren en body image werden er geen relaties gevonden (met uitzondering van de strengheid van ouders in model 1) met body image. Bij de gedragsfactoren bleek alleen ongezond eten een mogelijke voorspeller voor body image. de rol van deze variabele is nog steeds onduidelijk en zou verder onderzocht moeten worden.

Gezien de ernstige nadelen die een negatief body image kan hebben, wordt er aangeraden om meer onderzoek te doen naar de relaties tussen de bovengenoemde variabelen en body image, zodat de invloed van de verschillende variabelen nader geëxpliciteerd kan worden. De verschillende invloeden zouden dan ook meegenomen kunnen worden in het toekomstig beleid in de vorm van bijvoorbeeld voorlichtingsprogramma’s op basisscholen en middelbare scholen. Tevens zouden de verschillende invloeden meegenomen kunnen worden in de behandeling van body image, zodat deze behandeling geoptimaliseerd kan worden.
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Bijlage 1: tabellen

Tabel 1: internationale Body Mass Index (BMI) afkapwaarden voor adolescenten voor ondergewicht, overgewicht en obesitas, verdeeld naar geslacht en leeftijd

	Leeftijd
	
	Meisjes
	
	
	Jongens
	

	
	Ondergewicht

	overgewicht
	obesitas
	ondergewicht
	overgewicht
	obesitas

	11
	13.79 
	20.74
	25.42
	13.72 
	20.55
	25.10

	12
	14.28 
	21.68
	26.67
	14.05 
	21.22
	26.02

	13
	14.85 
	22.58
	27.76
	14.48
	21.91
	26.84

	14
	15.43 
	23.34
	28.57
	15.01 
	22.62
	27.63

	15
	15.98 
	23.94
	29.11
	15.55 
	23.29
	28.30


Tabel 2: factoranalyse voor de ‘Big Five’ persoonlijkheidskenmerken

[image: image7.jpg]VRAGENLIJST
GEZONDHEID & TOEKOMST

Dit is een onderzoek naar hoe Nederlandse scholiere
in klas 1 en 2 van het voortgezet onderwijs denken
over hun gezondheid nu en in de toekomst. Lees de

vragen goed door en beantwoord ze zo eerlijk mogelijk. |

Denk niet te lang na en kies gewoon het antwoord dat |

het beste bij je past. Het gaat ons om jouw mening, er |

zijn dus geen goede of foute antwoorden.

Deze vragenlijst is ANONIEM, jouw antwoorden
worden NIET door iemand op school gelezen.

Volledig ingevulde vragenlijsten doen mee voor een
HOOFDPRIJS VAN €100 en vijf prijzen van €20.
Daarnaast wordt in iedere klas nog €10 verloot.

Heb je nog vragen? Stel ze gerust!
Job van Exel

@ 010-4082507 X n.vanExel@ErasmusMC.nl





[image: image8.jpg]3.

4.

5.

Ben je een meisje of een jongen?

O meisje

O jongen

Hoe oud ben je?
o 11
O 12
O 13
O 14
O 15

Waar ben je geboren?
O Nederland

O Suriname

O De Antillen of Aruba
O Turkije

O Marokko

O anders, nameli jk

Welk schooltype volg je?
O VMBO, beroepsgericht

O VMBO, theoretisch of gemengd

O HAVO
O HAVO / VWO
O VWO (en Gymnasium)

In welke klas zit je?
O brugklas

O tweede klas
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Bijlage 2: vragenlijst “Gezondheid & Toekomst”

[image: image9.emf]
[image: image10.jpg]6.

1

Ik maak me niet zo druk over mijn
gezondheid of mijn uiterlijk. Ik ben
tevreden met mijn eigen lichaam, niet
te dik en niet te dun. Het leven draait
niet omuiterlijk, uitstraling is veel
belangrijker. Het gaat erom dat je je
goed voelt en daar heeft uiterlijk niet
zoveel mee te maken. Gezondheid
interesseert me eigenlijk niet zo. Tk
weet wel dat bepaalde dingen niet zo

gezond zijn, maar daar trek ik me
\\ niet al teveel van aan.

Welke beschrijving past het best bij jou? Bij mij past nummer

het best

/Mijn uiterlijk vind ik eigenlijk besN
wel heel belangrijk. Ik het er vaak met
mijn vrienden / vriendinnen over. Je
kunt dus wel zeggen dat ik best veel
bezig ben met hoe ik er uitzie.
Natuurlijk is je uitstraling ook wel
belangrijk. Temand kan dik zijn en toch
overal bijhoren. Of knap zijn, maar een
bitch. Als het over gezondheid gaat,
denk ik met name na over gezond eten,

\\\ want als je slecht eet ga je er /

minder mooi uitzien.

Ik zit eigenlijk niet zo lekkerin
mijn vel en voel me vaak niet zo fit. Tk
doe niet veel met leeftijdsgenoten en
voel me op school niet op mijn gemak.

Ik ben veel tijd kwijt aan gamen,

3

5 WAT PAST computeren en TV kijken. Ik beweeg te
weinig, want ik vind sporten niet zo
HET BEST leuk. Ik ben nu eenmaal meer een
// Ik denk best wel eens na over \\ BIJ JOU? zitzak dan een sportfreak. Ik eet de

mijn gezondheid, meestal over wat
gezond eten is en wat niet. Ik vind dat
ik eigenlijk gezonder zou moeten eten,
vooral niet teveel eten en snoepen.
Maar ik vind het moeilijk om goed te
letten opwat ik eet. Het liefst wil ik
niet al teveel opvallen en er gewoon bij
horen. Ik vind het onzin als anderen
zeggen dat dik zijn je eigen schuld is.

\Als Jje dik bent hoor je er gewoon bjl{///

meeste dingen wel, maar het
interesseert me eigenlijk niet zo of
\\ wat ik eet wel of niet gezondis.

4
/ Ik sport veel en graag, gewoon \\\

omdat ik sporten leuk vind. Gymles is
dus een van de hoogtepunten van de
schoolweek. Met mijn gezondheid ben
ik niet zo bezig, maar ik voel me
eigenli{k best gezond. Tk denk niet
zoveel na over wat nou gezond of
ongezond eten is en ik vind niet dat ik

gezonder zou moeten eten. Op school

heb ik het prima naar mijn zin. Ik zit

\\jigenlijk best wel lekker in mijn vey

Geef je geluk een cijfer. Zet hieronder een kruisje op de plaats die het

beste klopt met hoe gelukkig jij je over het algemeen voelt.
De 'O’ betekent “heel ongelukkig”. De ‘10" betekent “heel gelukkig”.
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

heel heel

ongelukkig gelukkig
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[image: image11.jpg]8. Hieronder staan een aantal eigenschappen. Kruis aan in welke mate jij deze

eigenschappen bezit.

klopt
helemaal
niet
prettig
fantasierijk
prikkelbaar
slordig
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[image: image12.jpg]OVER JE GEZONDHEID |

9. Geef je gezondheid een cijfer. Zet hieronder een kruisje op de plaats die het
beste klopt met hoe gezond jij je over het algemeen voelt.
De 'O’ betekent de slechtste gezondheid die je je kunt voorstellen. De ‘10’
betekent de beste gezondheid die je je kunt voorstellen.

0 5 R (R[S I [ P A PR O (RS N D

0 1 2 3 4 B 6 7 8 9 10
slechtste beste
gezondheid gezondheid
10. Hoeveel weeg je (zonder kleren aan)? kilo
Mijn gewicht weet ik.. O vrij zeker O niet zo zeker
11. Hoe lang ben je (zonder schoenen aan)? 1 meter en centimeter
Mijn lengte weet ik.. O vrij zeker O niet zo zeker

12. Wat vind je van je eigen lichaam?
O veel te dun
O een beetje te dun
O eigenlijk precies goed
O een beetje te dik
O veel te dik

13. Heb je last van één of meer langdurige ziekten, aandoeningen of handicaps?
O nee
O ja, maar ik kan de meeste dingen gewoon doen

O ja, en ik kan veel dingen niet gewoon doen

14. Heb je de afgelopen vier weken gerookt?
O nee
O ja, af en toe

O ja, elke dag
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[image: image13.jpg]OVER JE TOEKOMST

15. Passen deze uitspraken bij jou?

ik denk na over hoe mijn leven later zal zijn, en
probeer met de dingen die ik nu doe mijn
toekomst te verbeteren

. ik doe vaak dingen waarvan ik misschien pas

over een paar jaar plezier heb

ik doe alleen wat ik nu leuk vind. wat er later
gebeurt zie ik dan wel weer

. ik doe alleen iets als ik er nu meteen plezier van

heb
ik kies graag voor de gemakkelijke oplossing

f. ik wil best nu iets doen wat ik minder leuk vind,

als ik daar later plezier van heb

ik vind het belangrijk goed te weten welke
dingen slecht voor je kunnen zijn, ook als je
daar pas veel later iets van merkt

ik denk dat het beter is om iets te doen dat
heel belangrijk is voor later, dan iets dat een
beetje belangrijk is voor nu

dat sommige dingen slecht kunnen zijn voor
later, daar maak ik me niet zo druk om. dat los
ik later dan wel op, voor het te erg wordt

. nu minder leuke dingen doen omdat dat beter is

voor later vind ik niet nodig. over de toekomst
maak ik me later wel druk

ik doe alleen wat ik nu leuk vind. problemen in
de toekomst los ik dan wel weer op.

nu dingen doen waarvan ik weet dat ik ze leuk
vind is voor mij belangrijker dan dingen doen
waar ik misschien later een keer plezier van heb

16. Hoe oud denk je te worden? jaar

G&T05.B
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niet
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niet
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[image: image14.jpg]17. Hoe belangrijk vind jij het, hoe het met je zal gaan..

heel . niet helemaal niet
belangrijk elangriy belangrijk | belangrijk
... over 2 jaar? o ® O
... over 5 jaar? o} O o
... over 25 jaar? o} o} e} o
18. Wat heb je liever?
a. ik heb liever €100 nu dan €110 over 2 jaar Oja O nee
b. ik heb liever €100 nu dan €125 over 2 jaar Oja O nee
c. ik heb liever €100 nu dan €150 over 2 jaar Oja O nee
d. ik heb liever €100 nu dan €250 over 2 jaar Oja O nee
e. ik heb liever €100 nu dan €500 over 2 jaar Oja Onee
f. ik heb liever €100 nu dan €200 over 5 jaar Oja ©Onee
g. ik heb liever €100 nu dan €500 over 5 jaar Oja O nee
h. ik heb liever €100 nu dan €1.000 over 5 jaar Oja O nee
i. ik heb liever €100 nu dan €5.000 over 5 jaar Oja O nee
J. ik heb liever €100 nu dan €10.000 over 25 jaar Oja O nee
k. ik heb liever €100 nu dan €100.000 over 25 jaar Oja O nee
l. ik heb liever €100 nu dan €1.000.000 over 25 jaar Oja O nee
19. Zou je dit doen?
a. nu gezonder eten zodat je een betere gezondheid hebt als Oja O nee
Jje 70 jaar bent
b. nu iedere dag 30 minuten extra bewegen zodat je een Oja O nee
betere gezondheid hebt als je 70 jaar bent
¢. nu een prik waarvan je een week goed ziek bent zodat je een Oja O nee
betere gezondheid hebt als je 70 jaar bent
d. nu gezonder eten zodat je later 3 jaar ouder wordt Oja O nee
e. nu iedere dag 30 minuten extra bewegen zodat je later Oja O nee
3 jaar ouder wordt
f. nu een prik waarvan je een week goed ziek bent zodat je Oja O nee
later 3 jaar ouder wordt
6&TO05.8 -




[image: image15.jpg]20. Geef een rapportcijfer aan je gezondheid als je 40 jaar oud bent. Zet een
kruisje op de plaats die het beste klopt met hoe gezond jij verwacht te zijn
als je 40 jaar bent. De 'O’ betekent de slechtste gezondheid die je je kunt
voorstellen. De '10' betekent de beste gezondheid die je je kunt voorstellen.

R I S I S 6 S T AN OV (S I (R 6 DS R
/NN S R S T S - EEE I S i

slechtste beste
gezondheid gezondheid

21. Geef een_rapportcijfer aan je gezondheid als je 70 jaar oud bent. Zet een
kruisje op de plaats die het beste klopt met hoe gezond jij verwacht te zijn
als je 70 jaar bent. De 'O’ betekent de slechtste gezondheid die je je kunt
voorstellen. De ‘10" betekent de beste gezondheid die je je kunt voorstellen.

o o o o 4o o o o o o 0O
0 -1 2 3 4 B 6" 7 B 9 10

slechtste beste
gezondheid gezondheid

22. Gezond leven betekent dat je gezond eet (drie maaltijden op een dag / weinig
tussendoortjes / voldoende groente en fruit) en genoeg beweegt of sport om
fit te blijven. Wat vind je van deze uitspraken?

' helemaal
helemaal . mee niet niet
mee eens. eens _meeeens

mee eens
a. ik eet gezond
b. ik beweeg genoeg om fit te blijven
c. als ik gezond leef dan voel ik mij beter

o

. als ik nu ongezond leef dan kan ik later allerlei
ziektes krijgen

e. als ik nu ongezond leef dan kan ik eerder
doodgaan

f. als ik dat wil dan kan ik makkelijk gezonder
gaan leven dan ik nu doe

= E1 - B g B3 i1 18
0 B2 E.:0O B 8 0
i B B old Bl B B
O O O ooboaof

g. als ik vaak ziek zou zijn dan zou ik gezonder
gaan leven

G&T05.B 3




[image: image16.jpg]OVER THUIS

23. Met welke mensen woon jij in één huis?
Kruis alles wat van toepassing is aan

O eigen moeder

O pleegmoeder, stiefmoeder of partner vader

O eigen vader

O pleegvader, stiefvader of partner moeder

O zus(sen)
O broer(s)

O anders, namelijk

24. Waar is je moeder geboren?

O Nederland

O Suriname

O De Antillen of Aruba

O Turkije
O Marokko

O anders, namelijk

25. Waar is je vader geboren?

O Nederland

O Suriname

O De Antillen of Aruba

O Turkije
O Marokko

O anders, namelijk

26. Heeft je moeder betaald werk?

Oja

O nee

G&TO5.B




[image: image17.jpg]27. Heeft je vader betaald werk?
O jq

O nee

28. Hoe rijk is jullie gezin in vergelijking met andere gezinnen in Nederland?
O veel rijker
O rijker
O ongeveer even rijk
O minder rijk

O veel minder rijk

29. Word jij thuis opgevoed met een bepaald geloof?
O ja, Rooms-Katholiek
O ja, Protestant (zoals Hervormd of Gereformeerd)
O ja, Islamitisch
O ja, anders

O nee, niet gelovig opgevoed

30. Hebben jullie deze producten thuis en mag je die pakken als je er zin in hebt?

a. melk O ja O nee
b. fruit O ja O nee
c. koek (zoals sultana, liga, ontbijtkoek) @) ja O nee
d. snoep / chocola O ja O nee
e. chips / nootjes / popcorn O ja O nee
f. snacks (zoals hamburger, friet, kroket, pizzabrood je) O ja O nee
g. frisdrank of energiedranken O ja O nee

31. Mag je thuis roken of zou het mogen?
O altijd
O soms

O nooit

G6&T05.B 3




[image: image18.jpg]32. Mag je thuis alcoholhoudende drank drinken of zou het mogen?
O altijd
O soms

O nooit

33. Geef aan wat je van deze uitspraken vindt.

) helemaal
helemaal . mee niet niet
mee eens. eens mee eens

mee eens

a. mijn ouders hebben belangstelling voor wat ik [ ] N ]
doe of wat mij bezig houdt

b. mijn ouders geven mij een compliment als ik
iets goed doe

¢. mijn ouders zijn streng
d. ik ben meestal tevreden over de relatie met
mijn moeder

e. ik ben meestal tevreden over de relatie met
mijn vader

N N R I I
3 O3 00 I
I I I I
I R N I I

34. Geef je geluk THUIS een cijfer. Zet hieronder een kruisje op de plaats die
het beste klopt met hoe gelukkig jij je over het algemeen thuis voelt.
De '0' betekent “heel ongelukkig”. De ‘10" betekent “heel gelukkig”.

15 N I N I N I S o S 1 R 1 IS T S 7 PR

0 | 2 3 4 5 6 d 8 9 10
heel - heel
ongelukkig gelukkig

OVER SCHOOL

35. Hoe ga je meestal van huis naar school?

O lopend
O op de fiets
O met het openbaar vervoer

O ik word met de auto gebracht / gehaald

O anders, namelijk

G&T05.B 3




[image: image19.jpg]36. Hoe lang doe je er meestal over van huis naar school? minuten

37. Als je denkt aan je laatste rapport, hoe waren dan je schoolprestaties?
O zeer goed
O goed
O voldoende
O onvoldoende

O zeer onvoldoende

38. Hoe vaak ben je in de laatste maand op school gepest?
O nooit
O soms (minder dan één keer per week)

O vaak (één keer per week of meer)

39. Kun jij onderstaande producten bij jou op school kopen (bijvoorbeeld in de
kantine of uit een automaat)?

a. melk _ O ja O nee
b. fruit O ja O nee
c. gezonde broodjes (bijvoorbeeld met kaas of vleeswaren) O ja O nee
d. koek (zoals sultana, liga, ontbijtkoek) O ja O nee
e. snoep / chocola O ja O nee
f. snacks (bijvoorbeeld hamburger, friet, kroket, pizzabrood je) O ja O nee
g. frisdrank of energiedranken O ja O nee

40. Kun jij onderstaande producten ergens vlakbij school kopen (bijvoorbeeld bij
een supermarkt of tankstation)?

a. koek (zoals sultana, liga, ontbijtkoek) O ja O nee
b. snoep / chocola O ja O nee
c. snacks (bijvoorbeeld hamburger, friet, kroket, pizzabroodje) O ja O nee
d. frisdrank of energiedranken O ja O nee

G&T05.B 3




[image: image20.jpg]41. Waar ga je meestal naar toe als je uit school komt?
O naar huis
O naar een vriend / vriendin thuis
O met vrienden / vriendinnen ergens naartoe of een beetje rondhangen
O naar een oppas, opvang of huiswerkbegeleiding

O anders, namelijk

42. Als je na school naar huis gaat of zou gaan, wie is er dan thuis?
O mijn moeder (of pleegmoeder / stiefmoeder / partner vader)
O mijn vader (of pleegvader / stiefvader / partner moeder)
O beide

O geen van beide

43. Geef je geluk OP SCHOOL een cijfer. Zet hieronder een kruisje op de plaats
die het beste klopt met hoe gelukkig jij je over het algemeen op school voelt.

De 'O’ betekent “heel ongelukkig”. De '10' betekent “heel gelukkig”.

o o o o o o o o oo o o
o 1t .2 3 4 5 6 7 8 9 10

heel heel
ongelukkig gelukkig

OVER JE VRIJE TIJD

44. Hoeveel goede vrienden of vriendinnen heb je op dit moment?

O geen
O één
O twee

O drie of meer

G&T05.8 3




[image: image21.jpg]45. Hoeveel tijd besteed je OP EEN SCHOOLDAG gemiddeld aan de volgende

dingen?
helemaal

niet
a. huiswerk maken ]
b. lezen (krant, tijdschrift, strip, boek) L]
c. televisie / video / DVD kijken L]
d. computeren (internet, games, chatten, playstation) ]
e. telefoneren / SMS'en ]
f. spelen of sporten buiten of op straat L]
g. andere hobby L]

1 uur of
minder

0000000

142 uur

O

O0O0000

meer dan
2 uur

I I I 6 O

46. Hoeveel tijd besteed je OP EEN WEEKEND DAG gemiddeld aan de volgende

dingen?
helemaal

niet
a. huiswerk maken [
b. lezen (krant, tijdschrift, strip, boek) ]
c. televisie / video / DVD kijken 0
d. computeren (internet, games, chatten, playstation) ]
e. telefoneren / SMS'en ]
f. spelen of sporten buiten of op straat ]
h. andere hobby [l

47. Sport je bij een vereniging of club?
O nee (ga verder met vraag 50)

O ja, ik doe aan

1 uur of
minder

N I 1 I O I A O O

1a2uur

N I I I O I A A

meer dan
2 uur

I I R I R A W AR I A

(naam sport(en), bijvoorbeeld voetbal / hockey)

48. Hoeveel uur per week train je voor deze sporten?

Bij elkaar gemiddeld uur per week

49. Doe je voor één of meerdere sporten mee aan competitiewedstrijden?

O nee

qu

G&T05.B




[image: image22.jpg]50. Als ik sport, doe ik dat omdat...

; helemaal
helemaal | mee niet niet
mee eens. eens _meeeens

mee eens
a. ...ik sporten leuk vind L] ] [ L]
b. ...ik fit wil blijven ] [ [ ]
c. ..ik er goed wil uitzien ] [] L] L]
d. ..ik daar vrienden en vriendinnen tegenkom ] L] [ ]
e. ..ik bij de beste in mijn sport wil horen O [ 0 U
f. ..ik dat moet van mijn ouders O [ O [

51. In mijn vrije tijd...

heel vaak % vaak zelden nooit
a. ..ben ik alleen O § O O] L]
b. ..verveel ik mij I L] O

52. Geef je geluk IN JE VRIJE TIJD een cijfer. Zet hieronder een kruisje op de
plaats die het beste klopt met hoe gelukkig jij je over het algemeen in vrije
tijd voelt. De 'O’ betekent “heel ongelukkig”. De ‘10' betekent “heel gelukkig”.

- o o 80 0 80 o 0o, o 0 O
o t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

heel heel
ongelukkig gelukkig

~ OVER WAT JE EET

53. Hoe vaak eet jij TUSSENDOORTJES?

(:;‘g::) lk:;‘z ima:*a:;e‘r zl::

per week elke dag
" a. koek (zoals sultana, liga, ontbijtkoek) L] ] L] L]
b. snoep / chocola L] L] O ¢ 0
c. chips / nootjes / popcorn ] O 0 14d
d. snacks (zoals hamburger, friet, kroket, pizzabroodje) [ Ul L] L]

G&TO5.B 3




[image: image23.jpg]54. Als je tussendoortjes neemt, wanneer doe je dat dan meestal?

a. op weg naar / van school
b. in de pauze op school

c. als ik thuis kom van school
d. als ik TV kijk / computer
e. op straat / in de stad

f. bij de (sport)club of (sport)vereniging

55. Hoe vaak eet of drink jij..?

a. ontbijt (meer dan iets te drinken of een tussendoort je)
b. lunch (meer dan iets te drinken, een tussendoortje of snack)

c. avondeten, samen met je familie aan tafel (meer dan
iets te drinken, een tussendoortje of snack)

d. melk
e. frisdrank (niet light)
f. fruit

g. groente (salade / gekookte groente)

'OVER GELD

(bijna)
nooit

N I I R R I A

(bijna)
nooit

O
O
]

0O o0Ogd

1of 2
keer
per week

Oooogogaod

lof 2
keer
per week

Oooo Oo0dao

vaak,
‘maar niet
elke dag

(0 I I I O O O O

vaak,
imaar niet
elke dag

0 O O S 6

56. Hoeveel geld (bijvoorbeeld zakgeld of kleedgeld) krijg je van je ouders?

Euro per maand

Tk krijg gemiddeld

57. Hoeveel geld verdien je met bijbaantjes?

Tk verdien gemiddeld Euro per maand

G&TO05.B

elke

0O 0O000gand

elke

OoooOo OoOoaod




[image: image24.jpg]58.

59.

60.

61.

62.

63.

Mag je van je ouders zelf beslissen wat je met je geld doet?

(@) jq

O grotendeels

O soms wel en soms niet

O nee

Mag je van je ouders dit geld uitgeven aan snoep of snacks (zoals hamburger,

friet, kroket, pizzabroodje)?

O nee

qu

Spaar je?

O nee (ga verder met vraag 63)

qu

Hoeveel spaar je?

Ik spaar gemiddeld Euro per maand

Waarom spaar je?
Kruis alles wat van toepassing is aan

O voor een speciaal doel (bijvoorbeeld een stereo, MP3-speler)

O om iets achter de hand te hebben als ik geld nodig heb

O geen reden, ik hou gewoon geld over

O

omdat het moet van mijn ouders

Hoeveel van je eigen geld besteed je gemiddeld per maand aan..?

a.

[on

o O

3 O = M

G&T05.B

snoep / chocola / koek / chips

. snacks (zoals hamburger, friet, kroket, pizzabroodje)
. alcoholhoudende dranken

. sigaretten / shag

. kleding en schoenen

. CD's / DVD's ed.

. cosmetica, make-up, kapper, e.d.

. mobiele telefoon

___Euro per maand
____Euro per maand
__Euro per maand
____Euro per maand
____Euro per maand
— Euro per maand
___Euro per maand

Euro per maand




[image: image25.jpg]Scheur deze bladzijde los van de vragenlijst

en lever deze apart in bij je leraar

) “
@ VUL HIERONDER JE NAAM EN JE KLAS IN )
ZODAT WE JE KUNNEN TERUGVINDEN
ALS JE IN DE PRIJZEN VALT!

NAAM:
KLAS:
e 4

/" VOND JE HET LEUK OM MEE TE DOEN? Y

WIJ DOEN VAKER DIT SOORT ONDERZOEK.
WIL JE NOG EENS MEEDOEN?
VUL DAN JE GEGEVENS IN!

NAAM:

ADRES:

STRAAT EN HUISNUMMER

\\ POSTCODE  WOONPLAATS /

oy,

Je bent aan het einde van de vragenlijst gekomen.

Hartelijk dank voor het meedoen!

G&TO05.B
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