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honger




Overgewicht en
obesitas: we moeten [
er iets aan doen!?

SAMENVATTING

IN ONZE MAATSCHAPPIJ ZIIN ER ALSMAAR
MEER MENSEN DIE TE VEEL WEGEN OF
ZWAARLIJVIG ZIJN.

. _ Bijna de helft van de mensen
Overgewicht en obesitas: in Belgié weegt te veel en bijna 20%
we moeten er iets aan doen )' is zwaarlijvig.
Die situatie is zeer verontrustend. Overgewicht en
Een behandeling op maat obesitas verhogen het risico op ziektes zoals type

2-diabetes, hypertensie en gewrichtspijn.

Emotionele honger, wat is dat? Het is dus belangrijk maatregelen te nemen om
weer een “gezond gewicht” te verkrijgen.

Bent u een emotionele eter?

Emotionele honger:
welke behandeling voor
welke patiént?

Uw arts zal u een geschikte en
gepersonaliseerde follow-up

voorstellen.
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Een behandeling
—) op maat?

DE BEHANDELING VAN OBESITAS BESTAAT
VOORAL IN EEN AANPASSING VAN
DE LEVENSWIJZE:

- ©)
een evenwichtige regelmatig lichaams-
voeding beweging nemen

Mensen met een body mass index (BMI)
> 30 kg/m? of een BMI > 27 kg/m? die
gezondheidsproblemen als gevolg van
hun gewicht hebben, kunnen baat vinden

bij een medicamenteuze behandeling.

Er bestaan nu verschillende geneesmiddelen
die kunnen worden voorgeschreven ter
ondersteuning van een behandeling op maat.

ledereen is anders. ledereen heeft zijn eigen
kenmerken. Ook obesitas kan verschillen van
de ene persoon tot de andere.

4
Als die ‘ zZ
maatregelen

niet volstaan,

kan in sommige
situaties een
medicamenteuze
behandeling
worden
overwogen.
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een goede
slaap

en beter omgaan
met emoties

Het is dan ook belangrijk
een behandeling te

kiezen die bij u past, )
om een maximaal O

resultaat te verkrijgen

dat op lange termijn

gehandhaafd blijft.
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Emotionele honger,
—J watis dat?!

WE DENKEN VAAK DAT MENSEN DIE TE
VEEL WEGEN OF ZWAARLIJVIG ZIJN, TE
WEINIG WILSKRACHT HEBBEN OF “TE VEEL"
ETEN. RECENTE STUDIES LEREN EVENWEL
DAT HET NIET ENKEL GAAT OM EEN
PERSOONLIJKE KEUZE...

Vorsers hebben onderzocht hoe het komt dat
sommige mensen te veel eten.

Fysiologische en psychologische factoren
kunnen invloed hebben op het eetgedrag.
Emoties en stress bijvoorbeeld zijn erg
belangrijk. Recente studies! hebben
aangetoond dat mensen die hun emoties

niet goed kunnen verwerken of veel negatieve
emoties kennen (zoals angst of droefheid),
gemakkelijker zwaarlijvig

worden.
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We spreken dan van emotionele honger.
Sommige mensen eten om hun emoties
te bedaren, ook als ze eigenlijk geen
honger hebben. Dat gedrag kan leiden
tot gewichtsproblemen.

Mensen met emotionele honger hebben vaak:

11 een negatief zelfbeeld,

11 een weinig zelfachting

11 en kunnen hun emoties vaak moeilijk
begrijpen of verwerken.

In tegenstelling tot echte eetstoornissen (zoals
boulimie) getuigt emotionele honger niet

van een volledig verlies van controle over

de voeding. Mensen met emotionele honger
voelen zich aangetrokken tot voedingsmiddelen
die veel suiker, vet en calorieén bevatten!

Dat kan een manier worden om ‘troost te zoeken’
in geval van onaangename emoties.
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Emotionele honger is frequent. Bijna 40% van de

volwassenen geeft toe dat ze de afgelopen maand
gegeten hebben onder invloed van emoties en de

helft doet dat minstens één keer per week.!

Als dat vaak gebeurt, kan dat leiden tot een
gewichtstoename, problemen om te vermageren
en allerhande aandoeningen. In een aantal gevallen
kan het gaan om overmatig alcoholgebruik.

Emoties en het lichaamsbeeld hangen nauw
samen. Je eet om je beter te voelen, maar daarna
voel je je schuldig of voel je je slecht in je vel
omdat je gegeten hebt, wat de vicieuze cirkel nog

verergert.!
P
6 | |

Belangrijk om te weten is dus dat

te veel eten in een aantal gevallen

toe te schrijven is aan problemen

bij het omgaan met emoties en niet
gewoonweg aan een verlies van controle.
Zo voorkom je schuldgevoelens en kan je

gaan zoeken naar een betere oplossing.
i 08

Bent u
een emotionele eter?“'SL/

De Dutch Eating Behavior

Questionnaire (DEBQ) is een

erkende wetenschappelijke -_—
vragenlijst, die een beter -
inzicht geeft in het Q -
eetgedrag. De vragenlijst

evalueert meerdere !
domeinen, waaronder de

tendens om te eten onder

invloed van emoties.

We tonen hier enkele voorbeelden van typische
situaties.

Het is daarbij niet de bedoeling een diagnose te
stellen, maar u te helpen na te denken over uw
eigen relatie met voedsel.
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Vink de beweringen aan waarin u zichzelf
herkent:>"

Als u meerdere antwoorden
hebt aangevinkt, zou dat kunnen
wijzen op een neiging tot

. Hebt u zin om te eten als u zich depressief _
> emotioneel eten.

of ontmoedigd voelt?

Hebt u zin om te eten als u zich alleen

~/ voelt? Dat betekent daarom nog niet dat u ziek bent,
maar wel dat uw emoties misschien invlioed
./ Hebt u zin om te eten als u boos bent? hebben op uw eetgewoontes.

. Hebt u zin om te eten als u angstig,
_/ ongerust of gespannen bent?

‘ Hebt u zin om te eten als het niet goed
2

gaat of als het niet gaat zoals verwacht? Spreek erover

Hebt u zin om te eten als u ontgoocheld met uw arts.

") pent? Samen kunt u beter
begrijpen welke factoren

‘ Hebt u zin om te eten als u zich verveelt maken dat u zin hebt om
_/ of als u geagiteerd bent? te eten, en de arts kan

een gepersonaliseerde
begeleiding voorzien.
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Emotionele honger:
—J welke behandeling
voor welke patiént?*¢

WE SPREKEN VAN EMOTIONELE HONGER ALS
JE EET NIET OMDAT JE ECHT HONGER HEBT,
MAAR IN REACTIE OP STRESS, DROEFHEID,
VERVELING OF EEN TEGENSLAG.

Dat vaak onbewuste gedrag kan het vermageren
bemoeilijken doordat het de normale honger-
en verzadigingssignalen omzeilt.

De hersenen spelen daarbij een centrale

rol. Bij sommige mensen zijn de zones die
meespelen bij het plezier in eten, zoals de
amygdala, de insula en de nucleus caudatus
gevoeliger en zijn de verzadigingssignalen na
een maaltijd minder effectief. Resultaat: je blijft
eten om je beter te voelen, ook als de maag al
vol is (bijvoorbeeld).
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Dat hersenmechanisme verklaart waarom
de werkzaamheid van een vermageringstherapie

kan verschillen volgens het profiel van
de persoon.

Uw arts kan helpen met

cognitieve gedragstherapie
en geneesmiddelen die effect
hebben op craving.*
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Ongeacht uw eetprofiel, is het nuttig
erover te spreken met uw arts.
Sommige behandelingen lenen er zich
beter voor dan andere. In samenspraak
met uw arts kan u dan de behandeling

kiezen die bij u het best zal werken,
rekening houdende met uw traject en
uw noden.
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