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Vermoeide pubers

Ongetwijfeld ziet u regelmatig pubers
met vermoeidheidsklachten op uw
spreekuur. Ongeveer 20% van de meis-
jes en 6,5% van de jongens heeft last
van chronische vermoeidheid. Meestal
is er geen lichamelijke reden te vinden,
maar ouders en pubers willen wel graag
weten waarom pubers zo moe zijn en wat
eraan te doen is. In Londen is longitudi-
naal onderzoek gedaan om meer inzicht
te krijgen in factoren die van invloed zijn
op het ontstaan van aanhoudende moe-
heid bij pubers. Onderzoekers namen op
28 scholen bij dezelfde scholieren twee-
maal een vragenlijst af. In fase 1 van het
onderzoek waren de pubers 11-14 jaar, in
fase 2 waren ze 13-16 jaar. In de vragen-
lijsten kwamen beinvloedende factoren
en de frequentie van vermoeidheid aan

bod. Jongeren waren blijvend moe als zij
op beide onderzoeksmomenten hadden
aangegeven minstens tweemaal per week
extreem moe te zijn geweest in de maand
voorafgaand aan het onderzoek. Dit bleek
te gelden voor 4% van de pubers. Roken en
overgewicht hadden geen relatie met de
moeheid. Niet geheel onverwacht bleek
dat depressieve symptomen de kans op
aanhoudende extreme vermoeidheid ver-
groten. Meer dan 4 uur per dag tv-kijken of
computeren verdubbelde de kans op ern-
stige moeheid. Maar ook een zeer actief
bestaan had een slechte invloed. Vaker
dan twee keer per week meer dan een uur
sporten vergrootte het risico op extreme
vermoeidheid eveneens. Er waren geen
vragen over drugsgebruik.

Wat kunnen we nu met deze gegevens?

Het is prettig om inactieve jongeren
gefundeerd te kunnen adviseren om min-
der tv te kijken en minder te computeren.
Maar moeten we ook de zeer actieve jon-
geren afremmen en adviseren juist meer
tv te gaan kijken? Of is de gevonden rela-
tie tussen actief gedrag en vermoeidheid
gewoonweg een logisch gevolg van de
lichamelijke activiteit? De ernst van ver-
moeidheid werd namelijk uitgedrukt in
frequentie en niet in de mate van beper-
kingen in het dagelijks leven. Mogelijk
komen deze pubers dan ook juist niet op
uw spreekuur, omdat zij zelf wel een ver-
klaring hebben voor hun moeheid.(KV)
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Financiéle steun maakt kansarme kinderen niet gezonder

De gezondheid van arme kinderen is con-
sistent slechter dan die van rijke kinderen.
Talloze onderzoeken hebben dat glashard
aangetoond. Vanuit mondiaal perspectief
is het probleem in ontwikkelde landen als
Nederland relatief, maar ook hier loont
het de moeite te bezien of ongelijkheid
tussen kinderen verminderd kan worden.
En de meest voor de hand liggende inter-
ventie is een financiéle. Geld maakt dan
misschien niet gelukkiger, maar mogelijk
wel gezonder.

Britse onderzoekers onderzochten voor
de Cochrane Collaboration de effecti-
viteit van financiéle ondersteuning aan
kansarme gezinnen. Ze includeerden 9
onderzoeken met 25.000 mensen. De
onderzoekers vonden geen gunstig effec-
ten van allerlei vormen van - meestal
incidentele - geldelijke steun, noch op
de gezondheidstoestand, noch op het
mentale en emotionele welbevinden van
kinderen. Ze concluderen dan ook dat
financiéle ondersteuning van kansarme
gezinnen geen aangetoond effect heeft
op gezondheid en welbevinden van kans-
arme kinderen. Feitelijk klopt dat, maar
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is het reéel om een dergelijk effect te
verwachten? Het verstrekken van 50-100

dollar aan een kansarm gezin zal waar-
schijnlijk eerder leiden tot toename van
elektronische apparatuur in huis dan tot
aantoonbare gezondheidswinst.

Ook in Nederland wordt regelmatig
gepleit voor eenmalige uitkeringen aan
de laagste inkomens. Dat is prachtig, en
er zijn vaak uitstekende — electorale —
redenen voor, maar om de ongelijkheid

51(13) december 2008

BEOYR

tussen kinderen op te heffen, zijn echt
andere maatregelen nodig dan eenmalige
douceurtjes.(HS)
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