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1. Abstract

De meeste depressies worden vandaag de dag behandeld met ‘Selective Serotonin Re-uptake Inhibitors’
(SSRI’s). Echter kennen deze SSRI’s vervelende bijwerkingen. Depressiviteit kan dus beter worden
voorkomen dan genezen. Voeding heeft invioed op de concentratie van neurotransmitters die betrokken
zijn bij depressiviteit en biedt mogelijk de oplossing. Mogelijk nuttigen mensen met een depressie
‘verkeerd’ eten, wat juist de depressiviteit voedt. Daarom onderzoekt deze studie welke invloed
depressiviteit op de inname van bepaalde voedingsmiddelen heeft bij jongvolwassenen. Daarnaast
controleert deze studie of liefdesverdriet een goed model voor depressiviteit is. Er zijn meerdere
aanwijzingen, zoals vergelijkbare hersenactiviteit bij mensen met liefdesverdriet en mensen met een
depressie, dat dit een goed model zou zijn. In deze studie wordt dit gecontroleerd door te kijken naar het
verband tussen de mate van liefdesverdriet en de mate van depressieve gevoelens. Verder is er gekeken
naar het verband tussen de mate van verliefdheid en de mate van depressieve gevoelens en naar de invloed
van liefdesverdriet en verliefdheid op de inname van bepaalde voedingsmiddelen. 765 vrijwilligers hebben
een enquéte ingevuld waarmee relatiestatus, voedselinname, hongergevoel, verliefdheid, liefdesverdriet
en mate van depressie werd gemeten. Na exclusie van deelnemers, vanwege verscheidene redenen, bleven
er 501 deelnemers over. Uit de resultaten blijkt dat de relatiestatus van een jongvolwassene invlioed heeft
op het voedingspatroon. Individuen met liefdesverdriet eten significant meer kant-en-klaar maaltijden per
week in vergelijking met verliefde individuen en vrijgezellen drinken meer alcohol per week in vergelijking
met verliefde personen en personen met liefdesverdriet. Verder is liefdesverdriet een goed model voor
depressie omdat er een positief verband is tussen de mate van liefdesverdriet en de mate van depressie.
Tussen verliefdheid en de mate van depressie bestaat er echter een negatief verband. Dit onderzoek toont
ook aan dat de mate van depressie een positieve invloed heeft op de consumptie van chocolade en groene
thee. Daarnaast is er bij de consumptie van chips, pizza en koffie een interactie tussen geslacht en depressie
aangetoond. Vrouwen eten en drinken naarmate de mate van depressie hoger ligt meer chips, pizza en
koffie, terwijl mannen juist minder van deze voedingsmiddelen nuttigen bij een hogere mate van
depressiviteit. Mannen verschillen dus van vrouwen in de relatie tussen depressie en eetgedrag. Verder
kwam er uit dit onderzoek dat alleen bij vrouwen er een negatieve relatie is tussen mate van depressie en
consumptie van fruit en een positieve relatie tussen de mate van depressie en consumptie van chips en
chocolade. Bij alleen vrouwen is er een positieve relatie tussen mate van depressie en de consumptie van
fastfood aangetoond. Kortom, liefdesstatus, mate van verliefdheid en mate van depressieve gevoelens
hebben invloed op het eetgedrag van jongvolwassenen.
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3.Inleiding

In september 2013 verscheen in de Huffington Post het artikel: “Why Generation Y Yuppies Are Unhappy”.
Generatie Y, de generatie die tussen eind jaren 70 en halverwege jaren ‘90 is geboren, voelt zich volgens
het artikel tamelijk ongelukkig. Dit zou te verklaren zijn met de volgende formule:

Geluk = Realiteit — Verwachtingen

Generatie Y zou hogere verwachtingen van het leven hebben dan wat de realiteit biedt. Hierdoor voelt deze
generatie zich ongelukkig en depressief.! Ondanks dat dit artikel heel overtuigend wordt gebracht, is dit
wetenschappelijk niet bevestigd.

Het is bekend dat jongvolwassenen (18 — 25 jaar) grote veranderingen ondervinden in hun leven. Ze worden
volwassener, nemen meer afstand van hun ouders en zoeken een plek in de maatschappij. In deze periode
van jongvolwassenheid kom je er achter wat wel en wat niet bij je past. Vriendschappen veranderen en de
eerste serieuze liefdesrelaties ontstaan.?3 Deze veranderingen kunnen leuk zijn, maar ook moeilijk. Het ene
moment is je stemming goed en voel je je zelfverzekerd en gelukkig. Het andere moment is je stemming
negatiever en voel je je onzeker en neerslachtig. Deze negatieve gevoelens kunnen de overhand krijgen en
uiteindelijk leiden tot depressiviteit.

3.1. Depressie
Depressie is een term die vaak in het dagelijks leven wordt gebruikt, maar niet altijd op de juiste manier. Bij

depressie is niet alleen sprake van ‘slechts’ dat neerslachtige gevoel. Er is pas sprake van een depressie
wanneer de patiént aan criteria voldoet die staan beschreven in het DSM protocol, weergegeven in figuur
1.4

Criteria depressie (verkort)

Vijf (of meer) van de volgende symptomen zijn binnen dezelfde periode van

1. Depressieve stemming gedurende het grootste deel van de dag

2. Duidelijke vermindering van Interesse of plezier in alle of bijna alle
activiteiten gedurende het grootste deel van de dag

3. Duidelijke gewichtsvermindering zonder dieet, of gewichtstoename of

afgenomen of toegenomen eetlust

Insomnia of hypersomnia

Psychomotorische agitatie of remming

Moeheid of verlies van energie

Gevoelens van waardeloosheid of buitensporige of onterechte

schuldgevoelens

Verminderd vermogen tot nadenken of concentratie of besluiteloosheid

Terugkerende gedachten aan de dood, terugkerende suicidegedachten, of

een (specifiek plan voor een) suicidepoging
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FIGUUR 1: EEN VERKORT OVERZICHT VAN DE CRITERIA VOOR DEPRESSIE, OFTEWEL EEN VERKORTE VERSIE
VAN HET DSM PROTOCOL.




Van alle psychische aandoeningen komt depressie veruit het meest voor. Onder de Nederlandse bevolking
krijgt 13 procent van de mannen en 24 procent van de vrouwen ooit in het leven te maken met een
depressieve stoornis.” In 2010 leed bijna 7 procent van de jongeren tussen 18 en 24 jaar aan
stemmingsstoornissen. Ook in deze leeftijdscategorie lag het percentage depressieve stoornissen hoger bij
de vrouwen dan bij de mannen, respectievelijk 8%.°

3.1.1. Voeding en depressiviteit
Mogelijk bestaat er een verband tussen voeding en depressiviteit. Achter het ingewikkelde ziektebeeld van

depressie zit een complex mechanisme met verschillende neurotransmitters. Bepaalde bestanddelen uit
onze dagelijkse voeding beinvlioeden de concentraties van deze neurotransmitters.

De neurotransmitters serotonine, noradrenaline en dopamine spelen

. . . . Voedingseiwit
een grote rol in het mechanisme achter depressie.”-8:°10 Serotonine 8

speelt een rol bij het verbeteren van je stemming en noradrenaline en @

dopamine bij het verhogen van je motivatie. De synthese van deze Tryptofaan

neurotransmitters worden mogelijk gemaakt door

voedingsnutriénten.! 5-Hydroxytryptofaan

Voor de synthese van serotonine is onder andere de precursor @
Serotonine

tryptofaan nodig (Fig. 2).1%*3 Dit aminozuur komt onder andere voor in

vlees, kaas, eieren, melk, sojabonen, noten, zaden, vis, fruit en

chocolade.#15:1¢ Diverse onderzoeken tonen aan dat een verlaagde  FiGUUR 2: SYNTHESE SEROTONINE
hoeveelheid tryptofaan in het lichaam leidt tot (tijdelijke) symptomen

van depressie.!>17/18

Phenylalanine
Ook zijn het dopamine- en noradrenaline gehalte in het lichaam @

afhankelijk van voedingsnutriénten. Noradrenaline kan uit dopamine

gevormd worden, dopamine uit het aminozuur tyrosine en tyrosine uit ycosine
het aminozuur phenylalanine (Fig. 3).*° In het lichaam wordt zowel de @
concentratie tyrosine als de concentratie phenylalanine verhoogd door Dopamine
het nuttigen van aspartaam. Dit zit in producten zoals ‘Light’ frisdranken @

en kauwgom. Verder zit er zowel phenylalanine als tyrosine in pinda’s, Noradrenaline

sojabonen en kaas. 292122 Onderzoek heeft aangetoond dat inname van

phenylalanine leidt tot vermindering van depressieve klachten en
FIGUUR 3: SYNTHESE DOPAMINE EN

verbetering van stemming.23% NORADRENALINE

Vitamine B6, B12 en foliumzuur zijn als co-enzym betrokken bij de synthese van de neurotransmitters,
dopamine en noradrenaline.113:25.26.27.28 Agngluitend blijkt uit onderzoek dat mensen met depressieve
symptomen vaak lagere concentraties van deze vitamines in hun bloed hebben.?®3%313233 yitamine B6 zit
in voedingsmiddelen zoals vlees, groenten en volkoren granen, vitamine B12 in vlees, eieren en
zuivelproducten en foliumzuur in groene groenten, sinaasappels, noten, peulvruchten en volkoren
granen.’?




Verder leidt een tekort aan omega-3 vetzuren tot verminderde stimulatie van de neurotransmitters
serotonine en dopamine.343> Aansluitend laten onderzoeken zien dat inname van omega-3 meervoudig
onverzadigde vetzuren een positief effect heeft op de stemming van depressieve en gezonde mensen.3%37
Deze omega-3 meervoudig onverzadigde vetzuren zitten in vis, visolie, wild, tarwekiemen, walnoten en
planten.3®

Cafeine heeft een effect op dopamine en serotonine. Het reguleert de transmissie van dopamine en
verhoogd de productie van serotonine.340-41 Aansluitend blijkt uit onderzoek dat de consumptie van
cafeine de symptomen van depressie vermindert en zelfs een preventieve werking heeft.*243

Eveneens blijkt  L-theanine
depressiviteit tegen te gaan.*

Algemeen N% Het stimuleert het vrijkomen
Midbrain/striatum ™ van dopamine in de hersenen.*
Hippocampus N Mogelijk heeft het ook invloed
op serotonine afgifte, maar
Hypothalamus ™ P _ g
onderzoek leidt tot nu toe tot
Cerebrum/cortex 2 conflicterende resultaten 414546

Lardner (2014) heeft
verschillende experimenten

TABEL 1: HET EFFECT VAN L-THEANINE OP SEROTONINELEVELS IN DE HERSENEN.

naast elkaar gehouden en hieruit bleek dat het effect van theanine op serotonine afhankelijk is van de
locatie in de hersenen (Tabel 1).#” Dit zou de fluctuerende resultaten van voorgaande onderzoeken kunnen
verklaren. Dat theanine niet altijd een stimulerend effect heeft op de afgifte van serotonine betekend dus
niet dat het depressie niet kan verminderen. Koffie is een bekende bron van cafeine en groene thee een
bekende bron van zowel cafeine als L-theanine.*

Voedingsmiddelen hebben dus invloed op de neurotransmitters die betrokken zijn bij het mechanisme van
depressie. Maar het werkt ook andersom: je stemming kan invloed hebben op je eetpatroon. Wanneer je
relatie met je grote liefde stukloopt grijp je gelijk naar een stuk chocolade. Gaat het leren slecht? Een zak
chips sleept je er doorheen. Waarom hunkeren we zo naar die zogenaamde ‘comfort foods’ wanneer we
ons down voelen? Deze vraag kent een verklaring vanuit evolutionair oogpunt. Het plezierige gevoel bij het
eten en de aantrekkingskracht van vet voedsel zijn waarschijnlijk door het verschijnsel ‘natuurlijke selectie’
ontstaan in een omgeving met voedselschaarste. In zo’'n omgeving is namelijk veel motivatie nodig om
voldoende brandstoffen en energie te krijgen en vet is de meest geconcentreerde voedselbron van
energie.*>>% Verder bevat vet essentiéle vetzuren en vet-oplosbare vitamines die bijdragen aan groei,
ontwikkeling en het algemene welzijn.*® Dit verklaart dus de hunkering naar het plezierige gevoel door het
eten van ‘comfort foods’.

3.1.2. Liefdesverdriet als model voor depressie
In de loop der jaren zijn er diverse theorieén ontwikkeld over het ontstaan van depressies. In veel van deze

theorieén staat het concept beschreven dat stress cognitieve en biologische processen in gang kan brengen
en dat deze de kans op een depressie vergroten.>1°2535% Bepaalde stressvolle levensgebeurtenissen, zoals
sociale afwijzing, vergroten de kans op het ontwikkelen van een depressie.>® Een fMRI studie vond in




mensen met liefdesverdriet vergelijkbare hersenactiviteit als mensen met een depressie. Ook vertoonden
deze proefpersonen met liefdesverdriet dezelfde psychische symptomen als mensen met een depressie.>®
Het is dus aannemelijk dat liefdesverdriet een goed model voor depressie is.

3.2. Emoties in het liefdesleven
Zoals eerder genoemd ondervinden jongvolwassenen grote veranderingen in hun leven. Sociale netwerken

veranderen en de eerste serieuze liefdesrelaties ontstaan. Een liefdesrelatie kent verschillende stadia met
de daar bijbehorende emoties.

Het eerste stadium van een liefdesrelatie wordt verliefdheid genoemd. Het wordt gekarakteriseerd door
veel passie, een snelle toename van intimiteit en een toegenomen gevoel van verbondenheid.>”->8 Dit
stadium brengt veel opwinding en stress met zich mee door de onzekerheid die bij de vroege verliefdheid
hoort. Dit leidt vaak tot stemmingswisselingen.>8>%60

Na een paar maanden tot een jaar maakt verliefdheid ruimte voor hartstochtelijke liefde.>”-586061 De stress
van de liefdesrelatie neemt in dit stadium af en maakt plaats voor een gevoel van veiligheid, kalmte en
balans.>”°880 |n dit stadium is er nog altijd sprake van veel passie en de intimiteit en het gevoel van
verbondenheid blijven groeien.%’

Na een paar jaar neemt de passie in de liefdesrelatie af en verandert de hartstochtelijke liefde geleidelijk in
vriendschappelijke liefde. Ondanks dat in dit stadium de passie is afgenomen, blijven het gevoel van
intimiteit en verbondenheid sterk aanwezig.>”>8

Niet alle liefdesrelaties overleven alle stadia en eindigen in een relatiebreuk. Zo’n breuk kan plaatsvinden
na enkele maanden, maar ook na vele jaren. Het beéindigen van een liefdesrelatie kan veel stress met zich
meebrengen en depressieve gevoelens aanwakkeren.>%62

3.3. Probleemstelling

Vandaag de dag worden depressies meestal behandeld met ‘Selective Serotonin Re-uptake Inhibitors’
(SSRI’s). Dit antidepressivum blokkeert de heropname van de neurotransmitter serotonine, waardoor de
concentratie serotonine hoog blijft.®® Gezien dat experimenten aantonen dat verhoogde concentraties van
serotonine leiden tot vermindering van depressieve klachten, lijkt dit een goed medicijn. Echter kennen
SSRI’s vervelende bijwerkingen. Het review van Gordon & Melvin (2013) geeft een overzicht van deze
bijwerkingen en zijn op een rij gezet in Tabel 2.54

Je kunt depressiviteit dus beter voorkomen dan genezen. Voeding heeft invioed op de concentratie van
neurotransmitters die betrokken zijn bij depressiviteit. Mogelijk nuttigen mensen met een depressie
‘verkeerd’ eten, wat juist de depressiviteit voedt. Daarom onderzoekt deze studie welke invloed
depressiviteit op de inname van bepaalde voedingsmiddelen heeft.




Fysieke bijwerkingen

Psychische bijwerkingen

Zeldzame bijwerkingen

Meest voorkomend

Hoofdpijn
Misselijkheid

Braken

Buikpijn

Droge mond
Ontwenningssyndroom

Overig

Zweten
Flushingsyndroom
Gewichtsverandering
Seksuele bijwerkingen
Grieperig

Pijntjes

Slapeloosheid
Verdoofd gevoel
Suicidaleideeén en
gedragingen
Hypomanie of manie
Acathisie

Serotonine syndroom
Natrium tekort
Vergrote kans op
epileptische aanvallen

Huiduitslagen jeuk Agitatie
Bloedneuzen Toegenomen angst
Amotivationeel Prikkelbaar
syndroom Overgevoeligheid
Verminderde Boosheid
verwachte groei Verergeringvan

depressie

Tremor

Huilen

TABEL 2: BUWERKINGEN SSRI’S IN VOLWASSENEN.

Daarnaast wordt er in deze studie onderzoek gedaan naar de invloed van liefdesverdriet en verliefdheid op
de inname van bepaalde voedingsmiddelen, om te controleren of liefdesverdriet als model voor
depressiviteit gebruikt kan worden.

3.4. Onderzoeksvragen
De hoofdvraag van dit onderzoek luidt als volgt: “Welke invloed hebben liefdesstatus en depressiviteit op
het eetgedrag van jongvolwassenen?’.

Om deze hoofdvraag te kunnen beantwoorden zijn de volgende deelvragen opgesteld:

- Heeft de relatiestatus (vrijgezel, verliefd, liefdesverdriet) van een jongvolwassene invloed op het
voedingspatroon?

- Watis het verband tussen de mate van liefdesverdriet en de mate van depressie?

- Watis het verband verband tussen de mate van verliefdheid en de mate van depressie?

- Welke invloed heeft de mate van depressie op het eetgedrag van jongvolwassenen?

- Is er een verschil tussen mannen en vrouwen in de relatie tussen depressie en eetgedrag?

Om deze vragen te beantwoorden is er een vragenlijst over emoties en eetgedrag bij 18- tot 25-jarige
jongvolwassenen afgenomen.




4. Methode

4.1. Proefpersonen
In totaal hebben 765 vrijwilligers deelgenomen aan dit onderzoek door een online enquéte in te vullen.

Deze enquéte is verspreid via e-mail, Facebook, forums en de site www.dr-love-onderzoek.nl. Nederlandse

individuen van alle geslachten, leeftijden en opleidingsniveaus konden de vragenlijst invullen. Onder de
deelnemers zijn vier cadeaubonnen ter waarde van tien euro en één cadeaubon ter waarde van twintig
euro verloot.

Reden excluderen van proefpersonen Aantal proefpersonen
Vanwege uiteenlopende Onvolledige profielschets 5
redenen, zijn niet  alle Onserieuze deelname 19
. .. Aandoening met effect op eetgedrag 1
ingevulde vragenlijsten voor
. Medicatie met invloed op eetgedrag 3

het onderzoek gebruikt (Tabel
3) H g K Slikt antidepressiva 6

. naerz ver

) et onderzoek gaat ove Onrealistische antwoorden 2
gezonde  jongvolwassenen, Te jong (< 18 jaar) 12
die geen medicatie gebruiken 1o .4 (> 25 jaar) 216
met invloed op stemming of [ 264
eetgedrag. De enquétes van TABEL 3: REDENEN VAN EXCLUDEREN VAN PROEFPERSONEN

deelnemers jonger dan 18 jaar

en ouder dan 25 jaar zijn dus niet meegenomen in dit onderzoek. Verder is de data van deelnemers met
een aandoening met een effect op eetgedrag en data van deelnemers die antidepressiva of medicatie met
invloed op eetgedrag slikken niet meegenomen. Ten slotte is er gekeken naar de betrouwbaarheid van de
ingevulde enquétes. Onvolledig ingevulde vragenlijsten, vragenlijsten met onrealistische antwoorden en
enquétes die grapjes en/of beledigingen bevatten zijn uitgesloten voor dit onderzoek. Na deze exclusie is
er een groep van 501 deelnemers overgebleven.

4.2. Ontwerp, materiaal en procedure
In deze studie is er sprake van een verkennend, beschrijvend onderzoek. Met behulp van een online

enquéte is er gewerkt naar een posteriori hypothese. Met behulp van ingevulde enquétes is er gezocht naar
potentiéle relaties tussen de variabelen. Met deze enquéte zijn relatiestatus, voedselinname,
hongergevoel, verliefdheid, liefdesverdriet en mate van depressie gemeten. De enquéte, gemaakt met
Google Docs, is gebaseerd op een vragenlijst die is gebruikt voor een soortgelijk onderzoek door
Balashingham (2013) en een vragenlijst naar voedselvoorkeuren van Cobra-studie (bijlage 1).5° De enquéte
bestaat uit 106 vragen, waarvan de deelnemers er maximaal 80 en minimaal 72 van konden beantwoorden.
Dit hing af van de antwoorden die de proefpersonen op bepaalde vragen gaven. Mannen kregen
bijvoorbeeld geen vragen over ongesteld zijn en vrijgezellen geen vraag over hoe verliefd de proefpersonen
nog zijn op hun geliefde. De vragen zijn onderverdeeld in de categorieén ‘Persoonsgegevens’,
‘Hongergevoelens’, ‘Eetpatroon’, ‘Gewoontes en dagelijkse bezigheden’ en ‘Emoties. De categorie
‘Persoonsgegevens’ bestaat uit standaard vragen over persoonsgegevens zoals geslacht, leeftijd,
woonsituatie etc. en uit vragen over het liefdesleven. De belangrijkste vragen over het liefdesleven zijn of
de proefpersonen een relatie hebben (gehad) en hoe verliefd de proefpersonen op hun (ex)partner zijn. De
categorie ‘Hongergevoelens’ bestaat uit vragen waarmee de mate van honger en dorst bepaald kon
worden. De categorie ‘Eetpatroon’ bestaat uit vragen over hoe vaak per week en hoeveel per keer bepaalde
producten werden genuttigd. De categorie ‘Gewoontes en dagelijkse bezigheden’ bestaat uit vragen over
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sport, genotsmiddelen, medicijnen, diéten en slaap. Ten slotte bestaat de categorie ‘Emoties’ uit vragen
over emoties die iets zeggen over depressiviteit.

Met deze enquéte zijn dus relatiestatus, voedselinname, hongergevoel, verliefdheid, liefdesverdriet en
mate van depressie gemeten.

4.2.1. Relatiestatus
Zoals Tabel 4 weergeeft, bestaat de groep deelnemers uit 120 mannen en 381 vrouwen. Deze personen zijn
onderverdeeld in de groepen ‘Single’, ‘Love’ en ‘Heartbreak’. In de Single-groep zitten individuen die

Mannen Vrouwen Totaal

Categorie relatie

20,6 (0=2,0) 64
49 224 (0=1,5) 216 21,4 (0=2,0) 265
35 21,7 (06=1,8) 101 21,2 (0=1,9) 136
120 21,7 (6=1,9) 381 212 (0=2,0) 501

TABEL 4: DEELNEMERS ONDERZOEK

gedurende het leven nog nooit een relatie hebben gehad (n = 100), in de Love-groep individuen met een
liefdesrelatie (n = 265) en in de Heartbreak-groep individuen die ooit een relatie hebben gehad maar
waarbij deze is beéindigd (n = 136).

4.2.2.Voedselinname

In de enquéte zijn er vragen gesteld over de inname van bepaalde voedingsmiddelen in de categorieén
‘Tussendoortjes’, ‘Hoofdmaaltijden’, ‘Desserts’ en ‘Drinken’.

Binnen de categorie ‘Tussendoortjes’ is er gevraagd hoe vaak per week en hoeveel per keer de volgende
voedingsmiddelen zijn genuttigd;

- Fruit

- Rijstwafels/crackers/volkoren biscuits (verzamelnaam: ‘Crackers’)

- Koekjes/cakejes (verzamelnaam: ‘Koek’, 1 cakeje is gelijk aan 2 koekjes)

- Chips/pinda’s/andere zoutjes (verzamelnaam: ‘Chips’)

- Chocolade

- Drop/lolly’s/zuurtjes/etc. (verzamelnaam: ‘Snoep’)
Door de inname in keren per week te vermenigvuldigen met de inname per keer is de totale inname per
week per product berekend.

Binnen de categorie ‘Hoofdmaaltijden’ is er gevraagd hoeveel dagen in de week de volgende
voedingsmiddelen zijn genuttigd;

- Pizza

- Maaltijden van snackbars/fastfood restaurants (verzamelnaam: ‘Fastfood’)

- Kant-en-klaar maaltijden

- Vis

- Groenten (Bij dit voedingsmiddel is als enige in deze categorie gevraagd hoeveel gram er gemiddeld

per keer werd genuttigd, waardoor er ook een totale inname per week berekend kon worden.)

Binnen de categorie ‘Desserts’ is er gevraagd hoeveel dagen in de week yoghurt/kwark/pudding/etc. werd
genuttigd bij het ontbijt, bij de lunch en na de avondmaaltijd.
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Binnen de categorie ‘Drinken’ is er gevraagd hoe vaak per week en hoe veel kopjes/glazen per keer van de
volgende dranken zijn genuttigd;

- Koffie (met cafeine)

- Groene Thee (aangegeven als ‘Thee’)

- Frisdrank

- Alcoholhoudende dranken

Mogelijk heeft de mate van honger en dorst invloed op het invullen van de enquéte.®® Daarom zijn er zes
vragen over honger en een zevende vraag over dorst in de vragenlijst verwerkt:

e Hoeveel honger heeft u op dit moment?

e Hoe vol voelt u zich op dit moment?

e Hoe graag zou u op dit moment iets willen eten?

e Hoeveel trek heeft u op dit moment in iets zoets?
o Hoeveel trek heeft u op dit moment in iets hartigs?
e Hoeveel zou u op dit moment kunnen eten?

o Hoeveel dorst heeft u op dit moment?

Deze vragen konden gescoord worden van 0 tot en met 4. De 0 stond hierbij voor ‘helemaal niet’ en de 4
voor ‘heel erg’. De scores van vraag 1 tot en met 6 zijn met een ‘Principal Component Analysis’ (PCA)
verwerkt tot een corrigerende factor voor honger bij de andere analyses. De scores van de 7¢ vraag, over
dorst, zijn gebruikt als corrigerende factor voor dorst bij de andere analyses.

Om na te gaan hoe verliefd de deelnemers waren is de vraag ‘Hoe verliefd bent u op uw huidige partner op
een schaal van 0 tot 97’ gesteld in de enquéte. De 0 stond hierbij voor ‘Niet zo verliefd” en 9 voor ‘Heel erg
verliefd’.

In dit onderzoek is er vanuit gegaan dat hoe verliefder de deelnemer op zijn/haar ex-partner is, des te groter
het liefdesverdriet is. Daarom is de vraag ‘Hoe verliefd bent u nog op uw voormalige partner op een schaal
van 0 tot 97’ in de enquéte verwerkt. De 0 stond hierbij voor ‘Niet zo verliefd’ en 9 voor ‘Heel erg verliefd’.

Net als bij het onderzoek van Balashingham (2013) is in dit onderzoek de mate van depressie gebaseerd op
‘Major Depression Inventory’ (MDI) scores.® Deze scores zijn berekend aan de hand van de volgende vragen
over emoties:

Heeft u het gevoel dat u onvoldoende kracht en energie heeft?
Voelt u zich down of verdrietig?

Voelt u zich onrustig?

Heeft u last van een slecht geweten of een schuld gevoel?
Voelt u zich minder zelfverzekerd?

Voelt u zich sober of terughoudend?

Heeft u last van een verminderde eetlust?

Heeft u last van een toegenomen eetlust?

LW XN A WDN R

Heeft u de interesse in uw dagelijkse activiteiten verloren?
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10. Heeft u het gevoel dat het leven niet de moeite waard is om te blijven leven?
11. Heeft u moeite met zich concentreren, wanneer u bijvoorbeeld de krant leest of tv kijkt?
12. Heeft u moeite met slapen gedurende de nacht?

Deze vragen konden beantwoord worden met de scores 1 tot en met 5. De 1 stond voor ‘nooit’ en de 5 voor
‘altijd’. De MDI score is berekend door de scores van alle emotievragen bij elkaar op te tellen, met
uitzondering van de vragen over eetlust (vraag 7 en 8). Hiervan is alleen de vraag met de hoogste score
meegenomen in de berekening. Hoe hoger de MDI score uiteindelijk is, des te hoger is de mate van
depressie. Met mate van depressie wordt de mate van depressieve gevoelens aangeduid.

4.3. Analyse technieken

Voor de analyse van de data zijn verschillende analyse technieken toegepast. Hieronder een kort overzicht
van deze technieken. De analyses van dit onderzoek zijn uitgevoerd in het statistische programma R versie
3.1.1.

Voor een aantal statistische testen is er gecorrigeerd voor hongergevoel. Om een enkele maat voor
hongergevoel te benaderen, is PCA gebruikt op de honger variabelen. PCA is gericht op het verklaren van
de totale variatie in de waargenomen variabelen.®” PCA doet dit door originele dataset van variabelen
lineair om te zetten naar een kleinere dataset van niet-gecorreleerde variabelen, waarbij de meeste
informatie van de originele dataset niet verloren gaat. Het doel van deze statistische techniek is om de
dimensionaliteit van de originele data set te verkleinen. Een kleinere set van niet-gecorreleerde variabelen
is namelijk veel gemakkelijker te begrijpen en te gebruiken in verdere analyses in vergelijking met een
grotere set van variabelen.®” In dit onderzoek is PCA gebruikt om de corrigerende factor voor honger te
benaderen in één variabele. Voor het uitvoeren van de PCA is het statistische pakket ‘lattice’ versie 0.20-29
gebruikt.

Bij de berekeningen over de inname van vis, pizza en fastfood is het PRM gebruikt. Het PRM is geschikt voor
data wat aan de volgende assumpties voldoet: het gaat om frequenties en de data moet op een
poissonverdeling lijken. De poissonverdeling is een specifiek type van verdeling waarbij de scores de vorm
aannemen van non-negatieve gehele getallen of gehele waarden. Hierbij heeft de verdeling van de
afhankelijke variabele hetzelfde gemiddelde als zijn variantie.®® Ondanks dat PRM zeer beperkte aannames
doet, komt het voor dat het model bij ongeschikte data incorrecte schattingen van de variantie maakt,
waardoor verkeerde conclusies over de regressie worden getrokken.®® Dit kan bijvoorbeeld komen omdat
de data veel nullen bevat. Met chi-kwadraat testen is gecontroleerd of het model goed op de data past.
Voor het uitvoeren van de PRM en het plotten van bijbehorende figuren zijn de statistische pakketten
‘MASS’ versie 7.3-35, ‘ggplot2’ versie 1.0.1, ‘gridExtra’ versie 0.9.1, ‘plyr’ versie 1.8.3 en ‘reshape2’ versie
1.4.1 gebruikt.

In de gevallen waarbij het PRM niet op de data paste, is NBRM gebruikt als statistische toets. Dit is gebeurd
bij de toetsen op de inname van fruit, groente, crackers, koek, chips, chocolade, snoep, toetjes, kant-en-
klaar maaltijden en alcoholische drankjes. De verdeling van het NBRM lijkt op de poisson-verdeling, maar
hierbij mag de variantie van de afhankelijke variabele groter of kleiner zijn dan het gemiddelde. Het model
kan dus beter omgaan met bijvoorbeeld vele nullen in de data van dit onderzoek. Voor het uitvoeren van
de NBRM en het plotten van bijbehorende figuren zijn, net als bij de PRM, de statistische pakketten ‘MASS’
versie 7.3-35, ‘ggplot2’ versie 1.0.1, ‘gridExtra’ versie 0.9.1, ‘plyr’ versie 1.8.3 en ‘reshape2’ versie 1.4.1
gebruikt.
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4.3.4. Linear model (LM)
Het verband tussen liefdesverdriet en de mate van depressie is berekend met behulp van een LM, het
standaard model om verbanden aan te tonen.

4.4. Analyse

Hieronder staat per onderzoeksvraag beschreven welke gegevens nodig zijn om de vraag te beantwoorden,
wat deze gegevens aangeven en hoe deze geanalyseerd zijn.

4.4.1. Heeft de relatiestatus (vrijgezel, verliefd, liefdesverdriet) van een jongvolwassene invloed

op het voedingspatroon?
Om deze onderzoeksvraag te beantwoorden is er binnen de gehele dataset gekeken naar de relatie tussen
relatiestatus, voedselinname en hongergevoelens.

Om te berekenen in hoeverre de relatiestatus de consumptie van vis, pizza en fastfood beinvloedt is het
Poisson Regression Model (PRM) gebruikt. Voor de berekeningen over de inname van fruit, groente,
crackers, koek, chips, chocolade, snoep, toetjes, kant-en-klaar maaltijden en alcoholische drankjes is het
Negative Binomial Regression Model (NBRM) toegepast. Bij al deze berekeningen is er gecorrigeerd voor
hongergevoel.

4.4.2. Hoe sterk is het verband tussen de mate van liefdesverdriet en de mate van depressie?
Om deze onderzoeksvraag te beantwoorden is er binnen de ‘Heartbreak’ groep gekeken naar de relatie
tussen liefdesverdriet, duur van de breuk en mate van depressie.

Bij deze onderzoeksvraag is eerst gekeken of de duur van de breuk een verband heeft met de mate van
depressie. Dit is gedaan met behulp van een Linear Model (LM). Vervolgens is met ditzelfde model de
verband tussen de mate van liefdesverdriet en de mate van depressie getest.

4.4.3. Hoe sterk is het verband tussen de mate van verliefdheid en de mate van depressie?
Om deze onderzoeksvraag te beantwoorden is er binnen de ‘Love’ groep gekeken naar de relatie tussen
verliefdheid, duur van de breuk en mate van depressie.

De verbanden binnen deze onderzoeksvraag zijn ook met een LM getest. Allereerst is er gekeken naar een
mogelijk verband tussen de duur van de relatie en de mate van depressie. Vervolgens is het verband tussen
de mate van verliefdheid en de mate van depressie getest.

4.4.4. Welke invloed heeft de mate van depressie op het eetgedrag van jongvolwassenen?
Bij deze onderzoeksvraag is er binnen de gehele dataset gekeken naar de relatie tussen voedselinname,
hongergevoel en de mate van depressie.

Om te berekenen welke invloed de mate van depressie op de consumptie van vis, pizza en fastfood heeft is
het PRM gebruikt. Het NBRM is gebruikt om de invloed van depressie op de consumptie van fruit, groente,
crackers, koek, chips, chocolade, snoep, toetjes, kant-en-klaar maatlijden en alcoholische drankjes te
berekenen. Bij deze berekeningen is er gecorrigeerd voor hongergevoel.
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4.4.5. In hoeverre is er sprake van een interactie tussen geslacht en depressie bij de invloed van

depressie op het eetgedrag van jongvolwassenen?

Voor deze onderzoeksvraag zijn de proefpersonen afhankelijk van hun geslacht onderverdeeld in twee
groepen. De groep ‘Mannen’ (n = 120) en de groep ‘Vrouwen’ (n = 381). Verder is voor het beantwoorden
van deze onderzoeksvraag de relatie tussen voedselinname, hongergevoel en mate van depressie
onderzocht.

In principe zijn voor de basis van deze onderzoeksvraag dezelfde berekeningen uitgevoerd als bij de
onderzoeksvraag ‘Welke invlioed heeft de mate van depressie op het eetgedrag van jongvolwassenen?’.
Maar om de geslachtsverschillen aan te tonen is er binnen de modellen de invloed van de factor ‘geslacht’
apart meegenomen in de berekening. Opnieuw is hier de corrigerende factor voor honger meegenomen in
de berekeningen.
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5. Resultaten

5.1. Heeft de relatiestatus (vrijgezel, verliefd, liefdesverdriet) van een
jongvolwassene invloed op het voedingspatroon?

Figuur 4 laat het effect van relatiestatus op de consumptie van voedingsmiddelen zien. De figuur geeft aan
hoeveel voedingsmiddelen de onderzoeksgroepen Single (n = 100), Love (n = 265) en Heartbreak (n = 136)
volgend de enquéte gemiddeld per week consumeren. Figuur 5a.F geeft de consumpties binnen de categorie
tussendoortjes weer, oftewel de consumptie van fruit, crackers, koek, chips, chocolade en snoep. Figuur 5¢-
k laat de consumpties binnen de categorie hoofdmaaltijden zien, dus de consumptie van pizza, fastfood,
kant-en-klaar maaltijden, vis en groente. Figuur 5, geeft de consumptie van toetjes weer en Figuur 5y.p laat
de consumpties binnen de categorie dranken zien, namelijk de consumptie van koffie, thee, frisdrank en
alcohol.

Aan de hand van statische testen blijkt dat dat de consumptie van alcohol significant verschilt tussen de
Single groep en Love groep (Z(499) = -4.88, p <0.001) en tussen de Single groep en Heartbreak groep (Z(499)
=-2.78,p <0.01). Uit de enquétes van de proefpersonen komt dus naar voren dat de Single groep gemiddeld
meer glazen alcohol per week drinkt in vergelijking met de Love- en Heartbreak groep. Ook bij de
gerapporteerde consumptie van kant-en-klaar maaltijden is er een significant verschil tussen de Love- en
Heartbreak groep (Z(500) = 2.54, p < 0.05). Uit de enquéte blijkt dus dat de Heartbreak groep gemiddeld
meer dagen per week kant-en-klaar maaltijden eet in vergelijking met de Love groep. Verder is er een trend
zichtbaar bij de gerapporteerde consumptie van groente. Volgens deze trend eet de Heartbreak groep
gemiddeld meer groente dan de Love groep (Z(442) = -1.86, p = 0.06). De gerapporteerde consumptie van
fruit, crackers, koek, chips, chocolade, snoep, pizza, fastfood, vis, toetjes, koffie, thee en frisdrank verschilt
niet significant tussen de onderzoeksgroepen Single, Love en Heartbreak.

5.2. Hongergevoel
Zoals te zien in figuur 4, blijkt dat personen die meer ‘Honger’ hebben tijdens het invullen van de enquéte,

ook rapporteren dat ze meer koek (F(1) = 10,47, p <0.01), chips (F(1) = 7.80, p < 0.01), snoep (F(1) = 18.78,
p <0.001) en fastfood (F(1) =5.92, p <0.05) consumeren. Bij de consumptie van pizza (F(1) =3.18, p =
0.08) en kant-en-klaar maaltijden (F(1) = 3.64, p = 0.05) is er een trend zichtbaar dat meer van deze
maaltijden worden genuttigd wanneer er hoger op ‘Honger’ is gescoord. Bij de consumptie van fruit,
crackers, chocolade, vis, groente en toetjes is geen significantie aangetoond. Daarnaast blijkt dat dorst
geen significante rol speelt bij de consumptievragen over koffie, thee, frisdrank en alcohol. Wel is er een
trend zichtbaar bij de consumptie van frisdrank. Deze trend laat zien dat proefpersonen die aangegeven
hebben dat zij dorst hebben, ook rapporteren dat ze meer frisdrank consumeren (F(1) = 3.56, p = 0.06).
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5.3. Wat is het verband tussen de mate van liefdesverdriet en de mate van
depressie?

Figuur 5 laat binnen de Heartbreak groep het verband tussen MDI score en mate van verliefdheid, oftewel
het verband tussen mate van depressie en mate van liefdesverdriet, zien (n = 136). Hierbij is er additioneel
gekeken naar de data inclusief de outlier-groep die hoog scoorde op verliefdheid en MDI score (blauwe lijn
in de figuur) en naar de data exclusief deze outlier-groep (rode lijn). De outlier bestaat uit een groepje van
drie personen, één man en twee vrouwen, die allemaal hebben aangegeven nog maximaal verliefd te zijn
op hun voormalige partner. Twee van deze personen, één man en één vrouw met een MDI scoren van 38
en 37, geven aan dat hun relatie sinds 1 maand voorbij is. De derde persoon, een vrouw met een MDI score
van 41, geeft aan dat haar relatie sinds 8 maanden voorbij is. Aan de hand van statistische testen blijkt dat
er een positief verband is tussen MDI score en mate van verliefdheid (T(134) = 3.82, p < 0.001) (T(131) =
2.74, p < 0.01), voor respectievelijk de testen met en zonder outlier-groep.

Mate van depressie
bij liefdesverdriet

MDI score

Mate van veriiefdheid

FIGUUR 5: DE MATE VAN DEPRESSIE BlJ LIEFDESVERDRIET. DEZE GRAFIEK GEEFT HET
VERBAND BINNEN DE HEARTBREAK GROEP TUSSEN DE M DI SCORE EN DE MATE VAN
VERLIEFDHEID OP HUN EX. **P < 0.01, ***p < 0.001.

5.4. Wat is het verband tussen de mate van verliefdheid en de mate van
depressie?

Figuur 6 laat binnen de Love groep het verband tussen MDI score, oftewel de mate van depressie, en mate
van verliefdheid zien (n = 265). Hierbij is er additioneel gekeken naar de data inclusief de outlier die laag
scoorde op zowel verliefdheid als op MDI score (blauwe lijn in de figuur) en naar de data exclusief deze
outlier (rode lijn). Deze outlier bestaat uit één vrouw, die drie jaar een relatie heeft, niet erg verliefd is op
haar partner en relatief laag scoort op de mate van depressie. Uit statistische testen blijkt dat er een
negatieve verband is tussen MDI score en mate van verliefdheid (T(263) =-3.16, p < 0.01) (T(262) =-3.41, p
< 0.001), voor respectievelijk de testen met en zonder outlier-groep.
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Mate van depressie
bij verliefdheid

MDI score

Mate van verliefdheid

FIGUUR 6 : DE MATE VAN DEPRESSIE BIJ VERLIEFDHEID. DEZE GRAFIEK GEEFT HET
VERBAND BINNEN DE LOVE GROEP TUSSEN DE MDI SCORE EN DE MATE VAN
VERLIEFDHEID OP HUN HUIDIGE PARTNER. *¥*p < 0.01, ***p < 0.001.

5.5. Welke invloed heeft de mate van depressie op de voedselinname van
jongvolwassenen?

Figuur 7 geeft de relatie tussen de MDI score, oftewel mate van depressie, en de consumptie van
voedingsmiddelen weer (n = 501). Figuur 7 laat de consumpties binnen de categorie tussendoortjes zien,
namelijk de consumptie van fruit, crackers, koek, chips, chocolade en snoep. Figuur 7.k geeft de
consumpties binnen de categorie hoofdmaaltijden weer, oftewel de consumptie van pizza, fastfood, kant-
en-klaar maaltijden, vis en groente. Figuur 7, geeft de consumptie van toetjes weer en Figuur 7u-p laat de
consumpties binnen de categorie dranken zien, namelijk de consumptie van koffie, thee, frisdrank en

alcohol.

Aan de hand van statistische testen blijkt de MDI score een positieve invloed te hebben op de consumptie
van chocolade (Z(500) = 2.81, p < 0.01) en thee (Z(500) = 2.17, p < 0.05). Proefpersonen rapporteren naar
mate de MDI score hoger is, een hogere consumptie van chocolade en thee. Bij consumptie van fruit (Z(499)
=-1.90, p = 0.06), snoep (Z(500) = 1.66, p = 0.10) en fastfood (Z(500) = 1.71, p = 0.09) zijn trends zichtbaar.
Volgens deze trends rapporteren proefpersonen naar mate de MDI score hoger ligt, dat zij minder fruit en
meer fastfood en snoep nuttigen. Verder is er geen bewijs gevonden voor een relatie tussen MDI score en
consumptie van crackers, koek, chips, pizza, kant-en-klaar maaltijden, vis, groente, toetjes, koffie, frisdrank,

en alcohol.
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Voedselinname en MDI
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FIGUUR 7: VOEDSELINNAME EN MDI. DEZE GRAFIEK GEEFT DE RELATIE TUSSEN DE IMIDI SCORE EN DE CONSUMPTIE VAN
FRUIT, CRACKERS, KOEK, CHIPS, CHOCOLADE, SNOEP, PIZZA, FASTFOOD, KANT-EN-KLAAR MAALTIJDEN, VIS, GROENTE,
TOETJES, KOFFIE, THEE, FRISDRANK EN ALCOHOL WEER, BINNEN EEN BETROUWBAARHEIDSINTERVAL VAN 95%. *p <

0.05, **p<0.01.
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5.6. In hoeverre is er sprake van een interactie tussen geslacht en depressie bij de
invloed van depressie op het eetgedrag van jongvolwassenen?

Figuur 8 geeft de voedselinname van mannen (n = 120) en vrouwen (n = 381) weer. Figuur 8a.f geeft de
consumpties binnen de categorie tussendoortjes weer, oftewel de consumptie van fruit, crackers, koek,
chips, chocolade en snoep. Figuur 8c. geeft de consumpties binnen de categorie hoofdmaaltijden weer,
dus de consumptie van pizza, fastfood, kant-en-klaar maaltijden, vis en groente. Figuur 8. geeft de
consumptie van toetjes weer en Figuur 8w.r geeft de consumpties binnen de categorie dranken weer,
namelijk de consumptie van koffie, thee, frisdrank en alcohol.

Aan de hand van statistische testen blijkt de interactie tussen geslacht en depressie significant te verschillen
tussen mannen en vrouwen bij de invloed van depressie op de gemiddelde consumptie van chips (Z(498) =
-3.21, p < 0.05), pizza (Z(500) = -2.45, p < 0.05) en koffie (Z(500) = -2.25, p < 0.05). Naarmate vrouwen een
hogere MDI score hebben, rapporteren zij meer chips, pizza en koffie te gaan eten en drinken, terwijl
mannen rapporteren minder chips, pizza en koffie te gaan eten en drinken bij een hogere MDI score.

Hoewel er bij de resultaten van de vorige deelvraag geen significante relatie tussen de consumptie van fruit
en MDI score werd aangetoond, tonen statistische testen aan dat bij alleen vrouwen er weldegelijk een
significante relatie is tussen fruitconsumptie en MDI score (Z(499) = -2.28, p < 0.05). Vrouwen met een
hogere MDI score nuttigen gemiddeld minder fruit. Vrouwen nuttigen daarentegen significant meer chips
(2(498 =2.71, p < 0.01) en chocolade (Z(500) = 2.21, p < 0.05) bij een hogere MDI. Verder is er bij vrouwen
geen significante relatie gevonden tussen de consumptie van crackers, koek, snoep, pizza, fastfood, kant-
en-klaar maatlijden, vis, groente, toetjes, koffie, thee, frisdrank en alcohol. Bij de consumptie van koek
(2(500) =1.67, p=0.09) en thee (Z(500) = 1.82, p = 0.07) laten vrouwen echter wel trends zien. Deze trends
laten zien dat vrouwen met een hogere MDI score gemiddeld meer koek en thee nuttigen. Ook werd er bij
de resultaten van de vorige deelvraag geen relatie tussen de consumptie van fastfood en MDI score
aangetoond. Statistische testen wijzen echter uit dat bij alleen mannen er welzeker een significante relatie
is tussen het nuttigen van fastfood en de MDI score (Z(500) = 2.67, p < 0.01). Dus hoe hoger de mannen
scoren op MDI, des te hoger ligt de gemiddelde consumptie van fastfood. Daarnaast is er bij mannen geen
significante relatie gevonden tussen de consumptie van fruit, crackers, koek, chips, chocolade, snoep, pizza,
kant-en-klaar maaltijden, vis, groente, toetjes, koffie, thee, frisdrank en alcohol.
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FIGUUR 8: DE VOEDSELINNAME VAN MANNEN EN VROUWEN. DEZE GRAFIEK LAAT BIJ ZOWEL MANNEN ALS VROUWEN DE
RELATIE ZIEN TUSSEN DE CONSUMPTIE VAN FRUIT, CRACKERS, KOEK, CHIPS, CHOCOLADE, SNOEP, PIZZA, FASTFOOD, KANT-EN-
KLAAR MAALTIIDEN, VIS, GROENTE, TOETJES, KOFFIE, THEE, FRISDRANK EN ALCOHOL EN MDI SCORE, BINNEN EEN

BETROUWBAARHEIDSINTERVAL VAN 95%. *p <0.05, **p <0.01.
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6. Discussie

In dit onderzoek is met behulp van een enquéte de invloed van liefdesstatus en depressiviteit op het
eetgedrag van jongvolwassenen onderzocht. Om deze invloed te kunnen bepalen zijn er een vijftal
deelvragen opgesteld. In deze discussie worden de bevindingen per deelvraag besproken.

6.1. Heeft de relatiestatus (vrijgezel, verliefd, liefdesverdriet) van een
jongvolwassene invloed op het voedingspatroon?

Uit dit onderzoek blijkt dat de Heartbreak groep significant meer kant-en-klaar maaltijden nuttigt in
vergelijking met de Love groep. Dus individuen met liefdesverdriet nuttigen meer kant-en-klaar maaltijden
dan verliefde individuen. Shahar et al. (2001) hebben een vergelijkbaar onderzoek uitgevoerd bij
weduwen.”® Bij weduwen valt, net als bij individuen met liefdesverdriet, hun geliefde weg met als gevolg
een periode van rouw. Shahar et al. (2001) vonden dat weduwen gemiddeld vaker alleen eten en meer
kant-en-klaar maaltijden nuttigen dan getrouwde individuen. Hoewel dit onderzoek bij ouderen is
uitgevoerd komt dit resultaat sterk overeen met de resultaten uit het huidige onderzoek bij jongeren,
namelijk dat de groep met individuen waarvan de geliefde is weggevallen meer kant-en-klaar maaltijden
nuttigt dan de groep individuen die nog samen met hun geliefde zijn. Dit verschil tussen individuen met
liefdesverdriet en verliefde individuen is mogelijk te verklaren aan de hand van verschillen en veranderingen
in de sociale omgeving. Bij het hebben van een relatie zal je vaak samen eten met je geliefde. Na een
relatiebreuk zal men dus vaker alleen eten. Bovendien blijkt uit het onderzoek van Shahar et al. (2001) dat
de drastische verandering in de sociale omgeving door het wegvallen van de geliefde de dagelijkse routine
van voedselbereiding verandert. Het verlies van de geliefde resulteerde in eenzaamheid en in gebrek aan
interesse in activiteiten rondom eten, zoals koken en boodschappen doen.”° Maar waarom eten vrijgezellen
dan niet significant meer kant-en-klaar maaltijden in vergelijking met verliefde individuen? Dit komt
mogelijk doorat het alleen zijn van een vrijgezel niet te vergelijken is met het alleen zijn van een individu
met liefdesverdriet. Een individu met liefdesverdriet ervaart een drastische verandering in zijn/haar sociale
omgeving, terwijl de sociale omgeving van een vrijgezel redelijk constant is.

Tegen de verwachtingen in komt ook in dit onderzoek naar voren dat de Single groep significant meer
alcohol nuttigt dan de Love- en Heartbreak groep. Vrijgezellen zouden dus meer alcohol nuttigen in
vergelijking met individuen met liefdesverdriet en verliefde individuen. Dit resultaat is verrassend omdat
Power et al. (1991) met een onderzoek, naar hevige alcohol consumptie bij verschillende huwelijksstaten,
laat zien dat gescheiden individuen de meeste alcohol nuttigen, gevolgd door vrijgezellen die nog nooit een
relatie hebben gehad en getrouwde individuen nuttigen de minste alcohol.”* Het onderzoek van Power et
al. (1991) is echter uitgevoerd bij jongvolwassenen tijdens hun 23¢ en 33© levensjaar, terwijl in dit huidige
onderzoek de leeftijden van 18 tot 25 jaar lopen.

Er zijn geen significante verschillen gevonden tussen de onderzoeksgroepen bij de consumptie van fruit,
crackers, koek, chips, chocolade, snoep, pizza, fastfood, vis, groente, toetjes, koffie, thee en frisdrank.
Omdat er nog niet veel onderzoek is gedaan naar de invloed van relatiestatus op de voedselinname zijn er
weinig artikelen die deze bevindingen ondersteunen of ontkrachten. Lee et al (2005) heeft onderzoek
gedaan naar onder andere het effect van veranderingen in huwelijksstaat op de voedselinname van
Amerikaanse vrouwen. Dit onderzoek vond ook geen significante gegevens over fruit, toetjes, koffie en
thee. Wel bleek uit dit onderzoek dat gescheiden vrouwen minder groente aten dan getrouwde vrouwen.
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Ook kwam in dit onderzoek naar voren dat weduwen minder snacks en vis aten dan getrouwde vrouwen.”?
Een soortgelijk onderzoek van Eng et al (2005), naar onder andere het effect van veranderingen in
huwelijksstaat op de voedselinname van mannen, kwam naar voren dat gescheiden mannen significant
minder fruit en groente consumeren dan getrouwde mannen.”? Dit komt niet overeen met de bevindingen
van het huidige onderzoek. Mogelijk heeft dit te maken met de leeftijd en levensfase van de proefpersonen.
De proefpersonen binnen de vergelijkingsonderzoeken zijn 30 tot 75 jaar oud, terwijl in dit huidige
onderzoek de deelnemers 18 tot 25 jaar zijn.

6.2. Wat is het verband tussen de mate van liefdesverdriet en de mate van
depressie?

In de resultaten is te zien dat, binnen de Heartbreak groep, het verband tussen de MDI score en de mate
van verliefdheid significant is. Dit suggereert dat hoe heviger de liefdesverdriet is, des te meer depressieve
gevoelens bij de proefpersoon aanwezig zijn. Liefdesverdriet en depressieve gevoelens zijn dus positief aan
elkaar gerelateerd. Dit wordt bevestigd door Stoessel et al. (2011) en Field et al. (2009).5%%2 Dit verband
versterkt het vermoeden dat liefdesverdriet een geschikt model is voor depressie.

6.3. Wat is het verband tussen de mate van verliefdheid en de mate van
depressie?

Verder laten de resultaten zien dat, binnen de Love groep, het verband tussen MDI score en de mate van
verliefdheid significant is. Dit betekent dat hoe verliefder een individu is op zijn/haar partner, des te lager
de mate van depressie is. Verliefdheid en de mate van depressie zijn dus negatief aan elkaar gerelateerd.
Dit negatieve verband was verwacht omdat verliefdheid op de lange termijn samen gaat met het gevoel
van veiligheid, kalmte en balans, oftewel tegengestelde gevoelens van depressieve gevoelens.*>9 57, 5860

6.4. Welke invloed heeft de mate van depressie op de voedselinname van
jongvolwassenen?

Ook blijkt dat bij een hogere MDI score gemiddeld meer thee en chocolade wordt genuttigd. Dit houdt in
dat bij een hogere mate van depressie de inname van groene thee en chocolade hoger ligt. De mate van
depressie is dus positief gerelateerd aan de inname van groene thee en chocolade. Ook El Ansari et al.
(2014) vonden in hun onderzoek, naar de relatie tussen voeding en symptomen van depressie bij studenten
in Groot Brittannié, een positieve associatie tussen chocolade en symptomen van depressie.”® Chocolade
bevat het aminozuur tryptofaan en uit onderzoek blijkt dat een verlaagde hoeveelheid tryptofaan in het
lichaam leidt tot (tijdelijke) symptomen van depressie.’>'”1® Bovendien is tryptofaan de precursor van
serotonine, een neurotransmitter die een rol speelt bij het verbeteren van je stemming.'° Enerzijds is dan
te verwachten dat individuen met een hogere mate van depressie juist minder chocolade zouden eten,
omdat juist dat tekort aan tryptofaan kan leiden tot symptomen van depressie. Anderzijds streeft het
lichaam naar homeostase waardoor het lichaam zal anticiperen op tekorten. Bij bijvoorbeeld een
magnesiumtekort, smacht men meer naar chocolade dan zonder dit tekort.”* Mogelijk eten mensen ook
meer chocolade door juist dat tryptofaantekort. De resultaten van groene thee komen echter niet overeen
met voorgaand onderzoek. Uit onderzoek van Pham et al. (2012), naar de consumptie van groene thee en
koffie bij de Japanse beroepsbevolking, blijkt namelijk dat groene thee negatief gerelateerd is aan
depressieve symptomen.*® Deze tegenstrijdige resultaten zijn mogelijk te verklaren aan de verschillende
populaties en culturen die zijn onderzocht. In dit huidige onderzoek hebben we naar Nederlandse
jongvolwassenen gekeken van 18 tot 25 jaar. Het onderzoek van Pham et al. (2012) kijkt naar de Japanse
beroepsbevolking van 18 tot en met 68 jaar. Bovendien was bij het Japanse onderzoek de mate van
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depressie niet berekend met de MDI schaal, maar met de ‘Center for Epidemiologic Studies Depression’
(CES-D) scale.*® Daarnaast zit in groene thee onder andere cafeine en L-theanine.*® Uit onderzoek blijkt dat
zowel de consumptie van cafeine als L-theanine depressiviteit tegen gaan.*>43% Mogelijk drinkt men bij
een hogere mate van depressie juist meer thee om de depressie op te heffen, net als bij de chocolade.

Verder laten trends zien dat bij een hogere MDI gemiddeld minder fruit wordt genuttigd en meer fastfood
en snoep. De verminderde inname van fruit bij een hogere mate van depressie wordt bevestigd door een
onderzoek van Payne et al (2012). In dit onderzoek komt naar voren dat ouderen met een depressie
significant minder fruit nuttigen.”® In fruit zit tryptofaan. Mogelijk veroorzaakt een fruittekort een
tryptofaantekort en een verlaagde hoeveelheid tryptofaan in het lichaam leidt tot (tijdelijke) symptomen
van depressie. >1718 De verhoogde inname van fastfood bij een hogere mate van depressie wordt beaamd
door een onderzoek van Crawford et al (2011), waarin depressieve symptomen positief geassocieerd
worden met de inname van fastfood bij vrouwen van middelbare leeftijd.”® El Ansari et al (2014) vindt deze
positieve associatie bij zowel mannen als vrouwen.”® Ook wordt het verlangen naar snoep bij een hogere
mate van depressie bevestigd door verschillende onderzoeken. Uit onderzoek van Fernstrom et al (1987)
komt naar voren dat depressieve patiénten in hun depressieve periode significant meer smachten naar
snoep vergeleken met hun betere periodes.”” El Ansari et al. (2014) onderbouwd dit op zijn beurt met de
bevindingen dat er een positieve associatie is tussen ongezond voedsel en hogere depressieve gevoelens in
tijden van stress en laat zien dan snoep positief geassocieerd wordt met meer depressieve symptomen bij

vrouwen.”3

De consumptie van crackers, koek, chips, pizza, kant-en-klaar maaltijden, vis, groente, toetjes, koffie
frisdrank en alcohol blijken geen significante relatie te hebben met de mate van depressie. Ook El Ansari et
al (2014) vond geen significante relaties tussen depressieve symptomen en de inname van koek, chips, vis
en groente.”® Toch voldoet dit niet helemaal aan de verwachtingen. Dezelfde El Ansari et al. (2014)
concludeert namelijk dat er een positieve associatie is tussen ongezond voedsel, oftewel comfort foods en
sterkere depressieve gevoelens.”® In dat geval zou er naar verwachting bijeen hogere mate van depressie
meer koek, chips en pizza genuttigd worden. Verder bevat vis omega-3 meervoudig onverzadigde vetzuren,
die een positief effect hebben op de stemmig van zowel depressieve als gezonde mensen.3%3” Bovendien
leidt een tekort aan omega-3 vetzuren tot een verminderde stimulatie van serotonine en dopamine.3*3> Je
verwacht dus een relatie tussen de mate van depressie en de inname van vis. Ook was te verwachten dat
de inname van groenten gerelateerd zou zijn aan de mate van depressie. Groenten bevatten namelijk
vitamine B6 en groene groenten bevatten ook foliumzuur.'® Deze vitamines zijn betrokken bij de synthese
van de neurotransmitters dopamine en noradrenaline en uit onderzoek blijkt dat mensen met depressieve
symptomen vaak lagere concentraties vitamine B6, B12 en foliumzuur in hun bloed hebben.
11,13,25,26,27,28,29,30,31,32,33 y/erder bleek uit onderzoek dat de consumptie van cafeine, bijvoorbeeld in koffie,
de symptomen van depressie vermindert.*?>*3 Daarom was de verwachting dat de mate van depressie en
de consumptie van koffie een negatieve relatie zouden hebben. Daarentegen, werd er bij de consumptie
van alcohol en de mate van depressie juist een positieve relatie verwacht. Uit onderzoek van Bulloch A et
al. (2012) blijkt namelijk dat bij mannen afhankelijkheid van alcohol de kans op depressie verhoogd en visa
versa depressie de kans op afhankelijkheid van alcohol verhoogd.”® Echter gaat dit over problematische
alcoholconsumptie en niet over de gewone consumptie van alcohol. Vaysse et al. (2014) vond in een studie
naar geneeskunde studenten, net als in dit huidige onderzoek, geen significante relatie tussen gewoon
alcoholgebruik en depressie.”® De tegenstrijdige resultaten geven dus aan dat er nog meer onderzoek nodig
is om hier concrete conclusies uit te kunnen trekken.
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6.5. In hoeverre is er sprake van een interactie tussen geslacht en depressie bij de
invloed van depressie op het eetgedrag van jongvolwassenen?

Uit dit onderzoek blijkt dat de interactie tussen geslacht en depressie significant verschilt tussen mannen
en vrouwen bij de invloed van depressie op de gemiddelde consumptie van chips, pizza en koffie. In figuur
8 is te zien dat vrouwen met hogere MDI score, rapporteren dat zij meer chips, pizza en koffie te gaan eten
en drinken. Mannen daarentegen geven aan minder chips, pizza en koffie te gaan eten en drinken bij een
hogere MDI score. In voorgaande onderzoeken is nog niet aandachtig gekeken naar de interactie tussen
geslacht bij de invloed van depressie op eetgedrag. Wel wordt er in onderzoeken gekeken naar de invloed
van depressie op het eetgedrag van mannen en vrouwen los van mekaar. Zo is dit ook in dit huidige
onderzoek gedaan. Met zowel mannen als vrouwen in de onderzoeksgroep werd er geen significante relatie
tussen de consumptie van fruit en mate van depressie gevonden. Echter, wanneer er alleen naar vrouwen
wordt gekeken is er een significant negatieve relatie tussen fruitconsumptie en mate van depressie. Verder
is er bij vrouwen een significant positieve relatie tussen de consumptie van chips en chocolade en de mate
van depressie gevonden. Bij mannen is een significant positieve relatie tussen fastfood en mate van
depressie aangetoond. Deze bevinding komen allen overeen met de bevindingen van El Ansari et al.
(2014).73 Uit deze resultaten blijkt dan ook dat je bij onderzoeken mannen en vrouwen niet over één kam
kunt scheren.

6.6. Sterkten en zwakten van dit onderzoek
Sterk aan dit onderzoek is dat er bij de resultaten rekening is gehouden met honger en dorst tijdens het

invullen van de enquéte. Uit de resultaten van het onderzoek komt namelijk naar voren dat individuen die
hoog scoorden op ‘Honger’ volgens hun rapportage significant meer koek, chips en fastfood consumeerden.
Bovendien is er een trend zichtbaar dat de consumptie van pizza en kant-en-klaar maaltijden ook hoger ligt
bij een hogere hongerscore. Daarentegen is er geen verband gevonden tussen het hongergevoel en de
consumptie van fruit, crackers, chocolade, vis groenten en toetjes. Koek, chips, fastfood en pizza staan over
het algemeen bekent als comfort foods en bevatten relatief veel vetten. Vanuit evolutionair oogpunt voelen
hongerige individuen zich aangetrokken tot vet voedsel omdat vet de meest geconcentreerde voedselbron
van energie is.***° Mogelijk hunkerden hongerige proefpersonen zodanig naar comfort foods tijdens het
invullen van de enquéte, dat dit hun antwoorden heeft beinvloed. Echter blijkt uit de resultaten dat het
hebben van dorst geen invloed heeft op het invullen van de enquéte.

Verder is het grote aantal proefpersonen en sterkte van dit onderzoek. Door dit grote aantal kon een goede
vertegenwoordiging van jongvolwassenen worden gevormd. Helaas waren niet alle onderzoeksgroepen
even groot, maar hier is rekening mee gehouden bij de keuze van statistische testen. De
onderzoeksmethode kent zijn voor- en nadelen. Deelname aan de enquéte was laagdrempelig, omdat het
anoniem en gewoon thuis ingevuld kon worden. Met behulp van één enquéte is enorm veel informatie
verzameld, waarvan dit onderzoek slechts een fractie representeert. Qua onderzoeksmogelijkheden is dit
een voordeel, maar nadelig is het risico door de bomen het bos niet meer te zien. Een nadeel van deze
onderzoeksmethode is dat je nooit zeker weet of de deelnemers het waarheidsgetrouw invullen. Bovendien
zullen deelnemers veel antwoorden geschat hebben en de kans dat deelnemers voedsel vergeten is ook
aanwezig. Verder bevat dit onderzoek een fout bij het bepalen van de ‘Major Depression Inventory’ (MDI)
scores. Normaliter lopen die scores van 1 tot 6 en in dit onderzoek lopen de scores van 1 tot 5. Hierdoor
was er minder ruimte om verschillen in de MDI scores aan te duiden. Dit had mogelijk effecten of de
resultaten. Verder is de mate van liefdesverdriet indirect gemeten. Er is gevraagd hoe verliefd de
proefpersoon nog op zijn/haar ex-partner is op een schaal van 0 tot 9. Het was beter geweest wanneer er
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gevraagd was hoeveel verdriet de proefpersoon nog had van de relatiebreuk op een schaal van 0 tot 9. Ten
slotte lag de focus bij het interpreteren van de resultaten op de neurotransmitters. Naast het feit dat het
missen van voedingsbestandsdelen kan bijdragen aan het verergeren van een depressie, is het ook mogelijk
dat mensen meer zin hebben in comfort foods, ofewel in voedsel dat veel energie bevat.**°° Om een relatie
te duiden tussen depressie en calorie-inname moet toekomstig onderzoek zich ook richten op de energie
inname.

6.7. Aanbevelingen voor toekomstig onderzoek
Voor toekomstig studies kan het interessant zijn het onderzoek in verschillende landen of verschillende

seizoenen uit te voeren, verschil te maken tussen verkering hebben en getrouwd zijn en onderzoek te doen
binnen verschillende leeftijdscategorieén. Verder kan het in de toekomst gunstig zijn om deelnemers geen
enquéte in te laten vullen, maar een eetdagboek bij te laten houden. In dat geval zijn de ingevulde waarden
betrouwbaarder en kan er ook specifiek naar voedingsstoffen worden gekeken. Bovendien kan je de
deelnemers dit voor een langere tijd laten doen, waardoor er ook gekeken kan worden naar het verloop op
langere termijn. Verder is het interessant om in vervolgonderzoek de doelgroep specifieker te kiezen. Alleen
studenten of alleen werkenden.

6.8. Conclusie
Uit dit onderzoek blijkt dat de relatiestatus van een jongvolwassene invloed heeft op het voedingspatroon.

Individuen met liefdesverdriet eten significant meer kant-en-klaar maaltijden per week in vergelijking met
verliefde individuen en vrijgezellen drinken meer alcohol per week in vergelijking met verliefde personen
en personen met liefdesverdriet. Verder is liefdesverdriet een goed model voor depressie omdat er een
positief verband is tussen de mate van liefdesverdriet en de mate van depressie. Tussen verliefdheid en de
mate van depressie bestaat er echter een negatief verband. Dit onderzoek toont ook aan dat de mate van
depressie een positieve invlioed heeft op de consumptie van chocolade en groene thee. Daarnaast is er bij
de consumptie van chips, pizza en koffie een interactie tussen geslacht en depressie aangetoond. Vrouwen
eten en drinken naarmate de mate van depressie hoger ligt meer chips, pizza en koffie, terwijl mannen juist
minder van deze voedingsmiddelen nuttigen bij een hogere mate van depressiviteit. Mannen verschillen
dus van vrouwen in de relatie tussen depressie en eetgedrag. Verder kwam er uit dit onderzoek dat er bij
alleen vrouwen er een negatieve relatie is tussen mate van depressie en consumptie van fruit en een
positieve relatie tussen de mate van depressie en consumptie van chips en chocolade. Bij alleen vrouwen
is er een positieve relatie tussen mate van depressie en de consumptie van fastfood aangetoond. Kortom,
liefdesstatus, mate van verliefdheid en mate van depressieve gevoelens hebben invloed op het eetgedrag
van jongvolwassenen.

6.9. Dankwoord

Allereerst wil ik Jelle Dalenberg graag bedanken voor zijn hulp tijdens mijn onderzoek. Ondanks dat alles
niet vlekkeloos verliep bleef hij geduldig en voorzag hij mij van feedback. Daarnaast wil ik Professor Gert
ter Horst en alle deelnemers bedanken voor het mogelijk maken van mijn onderzoek.
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7.1. Bijlage 1: Cobra vragenlijst

mLi

35293

Wilt u alle vragen zelf beantwoorden door het hokje in te kleuren dat het meest op u van

7. Bijlagen

toepassing is. Als u per ongeluk het verkeerde hokje inkleurt kunt u dit veranderen door het hokje
wat fout is te doorkruisen. Er zijn geen "juiste” of "onjuiste" antwoorden. De informatie die u geeft

zal strikt vertrouwelijk worden behandeld.

Geboortedatum

Invuldatum

/

/

1

9

/

/

2

01

Tijdstip van invullen (gebruik hierbij de 24 uurs notatie, dus als u dit om kwart over 8 's avonds invult,

vul dan 20 in bij uur en 15 bij minuten)

uur minuten

Wilt u de volgende vragen over uw hongergevoelens invullen?

Helemaal geen
honger

Helemaal niet
vol

Helemaal niet
graag

Helemaal niet

Helemaal niet

Helemaal
niets

Helemaal geen
dorst

Hoeveel honger heeft u op dit moment?

o}

(0]

e}

o

Hoe vol voelt u zich op dit moment?

(0]

o

o

(0]

o

Hoe graaq zou u op dit moment iets willen eten?

(¢]

o

O

o

(@)

Hoeveel trek heeft u op dit moment in iets zoets?

o}

Hoeveel trek heeft u op dit moment in iets hartigs?

(¢]

Hoeveel zou u op dit moment kunnen eten?

o}

Hoeveel dorst heeft u op dit moment?

(0]

(0]

(0]

o

(0]

O

(0]

O

(0]

o

(0]

o

o
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O

()

Heel erg honger

Heel erg vol

Heel erg graag

Heel erg trek

Heel erg trek

Heel erg veel

Heel erg dorst

Wilt u a.u.b naar de volgende bladzijde gaan



7.2. Bijlage 2: Enquéte

1-7-2015 Enquéte emoties en eetgedrag

Enquéte emoties en eetgedrag
Beste deelnemer,

Welkom bij de enquéte over uw eetgedrag, emoties en dagelijkse bezigheden. De vragen dienen
ingevuld te worden aan de hand van uw leefgewoontes van dit moment en zal ongeveer 10-15
minuten in beslag nemen.

Alle data zullen voor onderzoeksdoeleinden gebruikt worden en deze informatie wordt nooit met
derden gedeeld. Deze enquéte dient naar waarheid te worden ingevuld en zal geheel anoniem
verwerkt worden. Aan het einde van de enquéte zal uw e-mail adres gevraagd worden, zodat u over
een week het vervolg van de enquéte kan invullen.

Onder de mensen die deze enquéte volledig hebben ingevuld worden 5 cadeaubonnen verloot. Eén
cadeaubon t.w.v. €20,- en vier cadeaubonnen t.w.v. €10,-.

Met vriendelijke groeten,

Marloes Kosse
UMCG

* Required

Persoonsgegevens

1. Geslacht?
Mark only one oval.

) Man Skip to question 10.

) Vrouw Skip to question 2.

Persoonsgegevens

2. Wat is uw leeftijd? *

3. Wat is uw hoogst voltooide of huidige opleiding? *
Mark only one oval.
') Geen opleiding
) Lagere school
() VMBO
~ ) MBO
~ ) HAVO
() VWO (Atheneum, Gymnasium)
() HBO/ WO bachelor
() WO master
) PhD/ Postdoc
) Anders

https://docs.google.comforms/d/1IMDgk_hI3RI7TKP2ccGLXhSnN3Ugraf-30vrzIX9kLGb8/printform
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1-7-2015 Enquéte emoties en eetgedrag
4. Heeft u op dit moment een fulltime baan of studie? *
Mark only one oval.

) Ja
/: Nee, parttime
() Nee, ik werk of studeer momenteel niet

5. Woont u alleen of wonen er ook anderen bij u? *
Mark only one oval.

() Ik woon alleen

() Samen met partner

(;7_) Samen met partner en thuiswonend(e) kind(eren)

\ Samen met één of meer thuiswonende kinderen

;/ Samen met andere familieleden (bijvoorbeeld vader, moeder, broer of zus)

() Samen met huisgenoten

p

() Anders

6. Met wie kunt u praten over uw gevoelens? *
Meerdere opties mogelijk
Check all that apply.

.| Niemand
| | Vrienden
|| Familieleden
|| Collega's
| Partner

_ Mensen op het interet
|| Psycholoog
|| Anders

7. Gebruikt u hormonale anticonceptie? *
Mark only one oval.

~ ) Ja

| SR

() Nee

8. Bent u op dit moment ongesteld? *
Mark only one oval.

() Ja

() Nee

9. Heeft u op dit moment een relatie? *
Mark only one oval.
() Ja Skip to question 16.
() Nee Skip to question 21.

https.//docs .google.comforms/d/IMDgk_hI3RI7KP2ccGLXhSnN3U graf-30vrzIX9kLGb8/printform
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1-7-2015 Enquéte emoties en eetgedrag
Persoonsgegevens

10. Wat is uw leeftijd? *

11. Wat is uw hoogst voltooide of huidige opleiding? *
Mark only one oval.

) Geen opleiding

() VMBO
’* MBO
HAVO

VWO (Atheneum, Gymnasium)
() HBO/ WO bachelor

) WO master

) PhD/ Postdoc

) Anders

12. Heeft u op dit moment een fulltime baan of studie? *
Mark only one oval.

) Ja

) Nee, parttime

) Nee, ik werk of studeer momenteel niet

13. Woont u alleen of wonen er ook anderen bij u? *
Mark only one oval.

) Ik woon alleen
(") Samen met partner

ff, Samen met partner en thuiswonend(e) kind(eren)

) Samen met één of meer thuiswonende kinderen
() Samen met andere familieleden (bijvoorbeeld vader, moeder, broer of zus)
() Samen met huisgenoten

() Anders

https:/idocs . google.comforms/d/IMDgk_hI3RI7TKP2ccGLXhSnN3Ugraf-30vrzIX9kLGbS/printform
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1-7-2015

14,

15.

Enquéte emoties en eetgedrag

Met wie kunt u praten over uw gevoelens? *
Meerdere opties mogelijk

Check all that apply.
Niemand
Vrienden
Familieleden
| Collega’s
| Partner
Mensen op internet

Psycholoog

1010

| Anders

Heeft u op dit moment een relatie? *
Mark only one oval.

(") Ja  Skip to question 16.
(D Nee Skip to question 21.

Persoonsgegevens

16.

17.

18.

19.

Hoeveel maanden geleden is de relatie
begonnen? *

Bent u getrouwd met uw partner? *
Mark only one oval.

() Ja

"~ ) Nee, we hebben een samenlevingscontract

Hoe verliefd bent u op uw huidige partner op een schaal van 0 tot 9?7 *
Mark only one oval.

Ntzo —~ N N N N N N N el
veriefd Ao o Ko = G =2 e b K b Ne o) e o Ra O Ko b Ao ) erg
verliefd

Is uw gewicht veranderd na het krijgen van de relatie? *
Mark only one oval.

() Ja, ik ben aangekomen

(") Ja, ik ben afgevallen
() Nee, mijn gewicht is niet veranderd

https:/idocs. google.comforms/d/ 1M Dgk_hI3RI7KP2ccGLXhSnN3Ugraf-30vrzIX9kLGb8/printform
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1-7-2015 Enquéte emoties en eetgedrag

20. Hoeveel Kg verschilt uw oude gewicht van
uw huidige gewicht? *
Met uw "oude gewicht" wordt bedoeld het
gewicht wat u had voordat u de relatie kreeg. Is
uw gewicht niet veranderd, vul dan "0" in.

Skip to question 35.

Persoonsgegevens

21. Heeft u wel eens een relatie gehad? *
Mark only one oval.

) Ja Skip to question 22.

C
() Nee Skip to question 46.

Persoonsgegevens

22. Hoeveel maanden geleden is uw laatste
relatie beéindigd? *

23. Was u getrouwd met uw voormalige partner? *
Mark only one oval.

) Ja

(
() Nee, we hadden een samenlevingscontract

) Nee

24, Woonde u samen met uw voormalige partner? *
Mark only one oval.

=N
() Ja

N

L )

Nee

25. Hoe verliefd bent u nog op uw voormalige partner op een schaal van 1 tot 10? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
; = = — = = P = = = s Heel
NS IO OO0 O E) -
verliefd N N NS N ——t, N2 N N - )
verliefd

hitps://docs. google comfforms/d/ 1MDgk_hi3RI7KP2ccGLXhSNN3UGraf-30vrzIXkLGbS/printform
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1-7-2015 Enquéte emoties en eetgedrag
26. Is uw gewicht veranderd na het verbreken van de relatie? *
Mark only one oval.

/

() Ja, ik ben aangekomen
() Ja, ik ben afgevallen
(j Nee, mijn gewicht is niet veranderd

27. Hoeveel Kg verschilt uw oude gewicht van
uw huidige gewicht? *
Met uw "oude gewicht" wordt bedoeld het
gewicht wat u had voordat de relatie eindigde. Is
uw gewicht niet veranderd, vul dan "0" in.

Hongergevoelens
De volgende vragen gaan over uw hongergevoelens op dit moment, tijdens het invullen van de
enquéte.

28. Hoeveel honger heeft u op dit moment? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4

Helemaal geenhonger () () () () () Heelerghonger

29. Hoe vol voelt u zich op dit moment? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4

: — — — — =
Helemaal nietvol () () () () () Heelergvol

30. Hoe graag zou u op dit moment iets willen eten? *
Mark only one oval.

0 1 2 3

4
Helemaalnietgraag () () () () () Heelerg graag

31. Hoeveel trek heeft u op dit moment in iets zoets? *
Mark only one oval.

0 1 2 3

H

CO O O OCc Heel erg trek

Helemaal niet ()

https://docs .google.comforms/d/1MDgk_hI3RI7KP2ccGLXhSnN3Ugraf-30vrzIX9kLGb8/printform
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1-7-2015 Enquéte emoties en eetgedrag
32. Hoeveel trek heeft u op dit moment in iets hartigs? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4

Helemaalniet () () () () () Heelergtrek

33. Hoeveel zou u op dit moment kunnen eten? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4

Helemaalniets () () () () () Heelergveel

34. Hoeveel dorst heeft u op dit moment? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4

Helemaal geendorst () () () () () Heelergdorst

Skip to question 44.

Hongergevoelens
De volgende vragen gaan over uw hongergevoelens op dit moment, tijdens het invullen van de
enquéte.

35. Hoeveel honger heeft u op dit moment? *
Mark only one oval.

Helemaal geenhonger () () () () () Heelerghonger

36. Hoe vol voelt u zich op dit moment? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4
Helemaalnietvol () () () () () Heelergvol

/‘ b /I \

37. Hoe graag zou u op dit moment iets willen eten? *
Mark only one oval.

Helemaalnietgraag () () () () () Heelerggraag

https://docs .google.comforms/d/1MDgk_hI3RI7KP2ccGLXhSnN3Ugraf-30vrzIX9kLGb8/printform 7126
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1-7-2015 Enquéte emoties en eetgedrag
38. Hoeveel trek heeft u op dit moment in iets zoets? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4
Helemaal niet () Heelerg trek

N N i \
N { N \
ORI IR W

39. Hoeveel trek heeft u op dit moment in iets hartigs? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4
YN 1C NN N
L > i = =5

Helemaal niet D > ) €

Heel erg trek

40. Hoeveel zou u op dit moment kunnen eten? *
Mark only one oval.

o
b
N
w
N

Helemaalniets () () () () () Heelergveel

41. Hoeveel dorst heeft u op dit moment? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4
Helemaal geendorst () () () () () Heelergdorst
Eetpatroon
De volgende vragen gaan over uw eetpatroon. Vul ze in aan de hand van uw voedingsgewoontes van
dit moment.

42. Hoeveel dagen in de week ontbijt u 's ochtends? *
Mark only one oval.

4 4 \ & \ ——t i N —~
OO O O ) C ) CO) () () dagen

43. Sinds het krijgen van een relatie...
Mark only one oval per row.

minder evenveel meer
onitu....  C ) C I IC ) C ) CICIC IC )
tunchtu... € )€ ¢ ¢ ) C ) ¢ I I IC )
Dineertu... () C (D (O (OC DD

Skip to "Eetpatroon.”

Eetpatroon
De volgende vragen gaan over uw eetpatroon. Vul ze in aan de hand van uw voedingsgewoontes van

https://docs .google.comforms/d/1MDgk_hI3RI7KP2ccGLXhSnN3Ugraf-30vrzIX9kLGb8/printform
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1-7-2015 Enquéte emoties en eetgedrag
dit moment.

44. Hoeveel dagen in de week ontbijt u 's ochtends? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4 5 6 7

O O OO O O O O dagen

/

45. Sinds het verbreken van de relatie...
Mark only one oval per row.

minder evenveel meer
Oontbitu... ) COCOCH ) OO
unchtu.. C ) C X X D) C D) X I IC )
Dineertu.... () C X J)C ) € ) € X X )C)
Skip to "Eetpatroon.”
Hongergevoelens
De volgende vragen gaan over uw hongergevoelens op dit moment, tijdens het invullen van de

enquéte.

46. Hoeveel honger heeft u op dit moment? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4

Helemaal geenhonger () () () () () Heelerghonger

- 4 N SERC AN

47. Hoe vol voelt u zich op dit moment? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4

Helemaalnietvol () () () () () Heelergvol

48. Hoe graag zou u op dit moment iets willen eten? *
Mark only one oval.
0 1 2 3 4

Helemaalnietgraag () () () () () Heelerggraag

49. Hoeveel trek heeft u op dit moment in iets zoets? *
Mark only one oval.
1 2 3 4

0
O O O OO«
AN

Helemaal niet O O ) () Heelerg trek

https.//docs.google.comforms/d/1MDgk_hI3RI7KP2ccGLXhSnN3U graf-30vrzIX9kLGb8/printform
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1-7-2015 Enquéte emoties en eetgedrag

50. Hoeveel trek heeft u op dit moment in iets hartigs? *
Mark only one oval.

Helemaal niet Heel erg trek

51. Hoeveel zou u op dit moment kunnen eten? *
Mark only one oval.

Helemaalniets () () () () () Heelergveel

52. Hoeveel dorst heeft u op dit moment? *
Mark only one oval.

Helemaal geendorst? () () () () () Heelergdorst

Eetpatroon

De volgende vraag gaat over uw eetpatroon. Beantwoord het aan de hand van uw voedingsgewoontes
van dit moment.

53. Hoeveel dagen in de week ontbijt u 's ochtends? *
Mark only one oval.

Eetpatroon
De volgende vragen gaan over hoe vaak u bepaalde voedingsmiddelen consumeert. Vul ze in aan de
hand van uw voedingsgewoontes van dit moment.

Tussendoortjes (1)

54. Hoeveel dagen in de week eet u fruit? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4 5 6 7
O O O O O O O ) dagen
55. Hoeveel fruitstukken eet u gemiddeld per
keer? *
Vul een "0" in wanneer u dit product (bijna) nooit
eet.
https.//docs.google.comforms/d/1MDgk_hI3RI7KP2ccGLXhSnN3U graf-30vrzIX9kLGb8/printform 10/26
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1-7-2015 Enquéte emoties en eetgedrag
56. Hoeveel dagen in de week eet u rijstwafels/crackers/volkoren bescuits? *
Mark only one oval.

O O O O (O dagen

57. Hoeveel rijstwafels/crackers/volkoren
biscuits eet u gemiddeld per keer? *
Vul een "0" in wanneer u dit product (bijna) nooit
eet.

Tussendoortjes (2)

58. Hoeveel dagen in de week eet u koekjes en/of cakejes? *
Mark only one oval.

59. Hoeveel koekjes eet u gemiddeld per keer? *
1 cakeje is gelijk aan 2 koekjes. Vul een "0" in
wanneer u dit product (bijna) nooit eet.

60. Hoeveel dagen in de week eet u chips, pinda's en andere zoutjes? *
Mark only one oval.

61. Hoeveel handjes chips, pinda's en andere
zoutjes eet u gemiddeld per keer? *
Vul een "0" in wanneer u dit product (bijna) nooit
eet.

62. Hoeveel dagen in de week eet u chocolade? *
Mark only one oval.

https://docs.google.comforms/d IMDgk_hI3RI7TKP2ccGLXhSnN3Ugraf-30vr zIX9k LGb8/printform 1126
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63. Hoeveel blokjes chocolade eet u gemiddeld
per keer? *
Vul een "0" in wanneer u dit product (bijna) nooit
eet.

64. Hoeveel dagen in de week snoept u drop, lollie's, zuurtjes, etc.? *
Mark only one oval.

O OO OO O O O dagen
65. Hoeveel snoepjes eet u gemiddeld per keer?
Vul een "0" in wanneer u dit product (bijna) nooit
eet.
66. Hoeveel dagen in de week eet u roomijs? *
Mark only one oval.
0 1 2 3 4 5 6 7
OO OO0 OO O dagn

67. Hoeveel bolletjes roomijs eet u gemiddeld
per keer? *
1 ijsje is gelijk aan 2 bolletjes. Vul een "0" in
wanneer u dit product (bijna) nooit eet.

Hoofdmaaltijden

68. Hoeveel dagen in de week eet u pizza? *
Mark only one oval.

() dagen

69. Hoeveel dagen in de week eet u maaltijden van snackbars of fastfood restaurants? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4 5 6 7
o o e SR ¥ cammo ey — 7
(__) \.___J/ \__ \__/“ \ N (___ ) { S ) [\ ) dagen
https://docs .google.comforms/d/1MDgk_hI3RI7KP2ccGLXhSnN3Ugraf-30vrzIX9kLGb8/printform 12/26
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70. Hoeveel dagen in de week eet u kant-en-klaar maaltijden? *

Dit kunnen verse gerechten, diepvries gerechten of gerechten uit blik zijn die alleen maar
opgewarmd hoeven te worden.

Mark only one oval.
0 1 2 3 4 5 6 7
=N Y B o N e Y e —
O O O O oo O O dage

71. Hoeveel dagen in de week eet u vis? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4 5 6 7

N Y Y N ) IO )
CO COO OO OO O O O D dagen

72. Hoeveel dagen in de week eet u groenten? *
Mark only one oval.

6
e /”j y m (——J (_/ Cﬁ) (:\) dagen

73. Hoeveel gram groenten eet u gemiddeld per
keer? *
Vul hier "0" in wanneer u dit (bijna) nooit eet. 1
opscheplepel is ongeveer gelijk aan 50 gram
groenten.

Desserts

74. Hoeveel dagen in de week eet u yoghurt, kwark, pudding, etc. bij het ontbijt? *
Mark only one oval.

o 1 2 3 4 5 6 7
OO O OO O O O dagen

75. Hoeveel dagen in de week eet u yoghurt, kwark, pudding, etc. bij de lunch? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4 5 6 7

O O O O O O O O dgen
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76. Hoeveel dagen in de week eet u na de avondmaaltijd yoghurt, kwark, pudding, etc.? *
Mark only one oval.

77. Welk toetje heeft u deze week het meest gegeten? *
Mark only one oval.

) Yoghurt naturel
) Yoghurt met een smaakje/vruchten
Vanillevia

() Vla met een andere smaakje dan vanille
() Kwark naturel

Kwark met een smaakje/vruchten

() Vanille pudding

) Pudding met een ander smaakje dan vanille
) Toetjes op basis van soja

) Anders
) Ik eet (bijna) nooit toetjes
Drinken

78. Hoeveel dagen in de week drinkt u koffie (met cafeine)? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4 5 6 7
DO O O O O O O dagn
79. Hoeveel kopjes koffie (met cafeine) drinkt u
gemiddeld per dag? *
Vul een "0" in wanneer u dit product (bijna) nooit
drinkt.
80. Hoeveel dagen in de week drinkt u groene thee? *
Mark only one oval.
0 1 2 3 4 5 6 7
= G 1) O L)) L) (€ )
https://docs.google.comforms/d/1MDgk_hI3RI7KP2ccGLXhSnN3U graf-30vrzIX9kLGb8/printform 14/26
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82.

83.

85.

Enquéte emoties en eetgedrag

Hoeveel kopjes groene thee drinkt u
gemiddeld per dag? *

Vul een "0" in wanneer u dit product (bijna) nooit
drinkt

Hoeveel dagen in de week drinkt u frisdrank? *
Mark only one oval.

Hoeveel glazen frisdrank drinkt u gemiddeld
per keer? *

Vul een "0" in wanneer u dit product (bijna) nooit
drinkt

Hoeveel dagen in de week drinkt u alcoholhoudende dranken? *
Mark only one oval.

Hoeveel glazen alcohol drinkt u gemiddeld
per keer?

Vul een "0" in wanneer u dit product (bijna) nooit
drinkt.

Gewoontes en dagelijkse bezigheden

86.

87.

Hoeveel dagen in de week sport u? *
Mark only one oval.

Hoeveel minuten sport u gemiddeld per
keer? *
Vul een "0" in wanneer u (bijna) nooit sport.

https.//docs.google.comforms/d/1MDgk_hI3RI7KP2ccGLXhSnN3U graf-30vrzIX9kLGb8/printform 15/26
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88. Hoeveel dagen in de week rookt u? *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4 5 6

7
) O OO0 O

89. Hoeveel sigaretten rookt u gemiddeld per
keer? *
1 pakje bevat 20 sigaretten. Vul een "0" in
wanneer u niet rookt.

90. Wat voor medicijnen/drugs gebruikt u?
U mag deze vraag overslaan wanneer dit voor u niet van toepassing is. U hoeft uw anticonceptie
hierbij niet te vermelden.

91. Ervaart u bijwerkingen van deze medicijnen/drugs? Welke?
U mag deze vraag overslaan wanneer dit voor u niet van toepassing is.

92. Wat voor voedingssupplementen slikt u? Bijvoorbeeld Omega-3 visolie capsules,
Vitamine C tabletten, etc.

U mag deze vraag overslaan wanneer dit voor u niet van toepassing is.

https.//docs.google.comforms/d/1MDgk_hI3RI7KP2ccGLXhSnN3U graf-30vrzIX9kLGb8/printform
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93. Volgt u een dieet? Welk dieet?
Bijv. vegetarisch, veganistisch, lactose-vrij, afval-dieet, etc.

94. Hoeveel uren per nacht slaapt u? *
Rond dit af op hele uren

Emoties

De volgende vragen gaan over hoe u zich voelde de afgelopen twee weken. Vul bij onderstaande
vragen in welk antwoord het meest bij je past.

95. Heeft u het gevoel dat u onvoldoende kracht en energie heeft? *
Mark only one oval.
Not C ) CO) (O O O
96. Voelt u zich down of verdrietig? *
Mark only one oval.
Nooit C ) (D) (D) () () Atid
97. Voelt u zich onrustig? *
Mark only one oval.
Nooit () C D) (D) (D) () Attid

98. Heeft u last van een slecht geweten of een schuld gevoel? *
Mark only one oval.

Nooit

-~
\/
™\
=
™
S
_~
=
Q.
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99.

100.

101.

102.

103.

104.

108.

Enquéte emoties en eetgedrag
Voelt u zich minder zelfverzekerd? *
Mark only one oval.

Noot D) () O O (OO Atid

Voelt u zich sober of terughoudend? *
Mark only one oval.

Nooit () () OO OO O Atid

Heeft u last van een verminderde eetlust? *
Mark only one oval.

Noit C ) CO) ) C) () At

Heeft u last van een toegenomen eetlust? *
Mark only one oval.

Nooit () C ) C) C) () Atid

>4

Heeft u de interesse in uw dagelijkse activiteiten verloren? *
Mark only one oval.

Nnoit ) C) ) () () Atid

Heeft u het gevoel dat het leven niet de moeite waard is om te leven? *
Mark only one oval.

Nooit ) (D) () () () Atid

(
S SR W S . R Y.

Heeft u moeite met zich concentreren, wanneer u bijvoorbeeld de krant leest of tv kijkt? *
Mark only one oval.

=z
(o]
Q.
<
o
-

Altijd
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106. Heeft u moeite met slapen gedurende de nacht? *
Mark only one oval.

Nooit C ) C ) () C) () Atid

Skip to question 155.

155. Laat hier uw e-mail adres achter, zodat wij u
een herinnering kunnen sturen voor het
invullen van het vervolg van de enquéte
(over een week). Door middel van het
achterlaten van uw e-mail adres doet u
automatisch mee aan de loting voor de
cadeaubonnen.

Dit is het einde van de enquéte!
Bedankt voor uw medewerking! Druk op SUBMIT of VERZENDEN om de resultaten te versturen en
de enquéte af te sluiten.

Powered by
B Google Forms
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