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Kinderen en adolescenten krijgen tijdens het opgroeien andere gewoontes. Sommige van 

deze gewoonten houden nauw verband met gezondheid, dus het aanleren van gezonde 

gewoonten kan hen enorm helpen om in de toekomst een gezond en vredig leven te leiden, 

terwijl slechte gewoonten schadelijk voor hen kunnen zijn. Daarom is het noodzakelijk dat 

we vanuit de verschillende onderwijsinstellingen deze jongeren helpen bij het aanleren van 

deze gewoonten. 

Het doel van het FITeens- project (bevordering van fysieke activiteit en gezonde gewoonten 

bij sedentaire tieners) is om een proefproject te starten met een leuke, interessante en 

boeiende educatieve interventie gericht op tieners om fysieke activiteit en gezonde 

gewoonten te bevorderen. 

Dit eerste resultaat van het project bestaat uit een uitgebreide reeks ideeën, middelen, 

praktijken en enkele voorbeelden voor leraren lichamelijke opvoeding die de verschillende 

kerngedragingen behandelen die het risico op chronische ziekten verhogen (lichamelijke 

activiteit, voldoende slaap, matige schermtijd, alcohol- en tabaksgebruik en gezonde 

voeding) die in hun onderwijspraktijk kunnen worden opgenomen. 

Deze toolkit bestaat uit 3 verschillende modules: 

1. Middelbare scholen als effectieve instellingen om een gezonde levensstijl te 

bevorderen. Deze module behandelt het belang van scholen bij het aanleren van 

gezonde gewoonten door adolescenten. 

2. Motivatie als sleutel tot bevordering van lichaamsbeweging. Deze module richt zich 

op het belang van motivatie bij het aanleren van gezonde gewoontes. 
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3. Gezondheidsgerelateerd gedrag bij jongeren. Deze module zal zich richten op de 

belangrijkste gezondheidsgerelateerde gedragingen die hierboven zijn genoemd 

(lichamelijke activiteit, voldoende slaap, matige schermtijd, alcohol en 

tabaksgebruik en gezonde voeding), waarbij elk van deze gedragingen grondig 

wordt beschreven.  

Al deze modules zijn gewijd aan de verschillende hierboven genoemde 

gezondheidsgerelateerde gedragingen. Elk van hen zal een theoretische uitleg, verklarende 

video's, infographics en leersituaties hebben die leraren lichamelijke opvoeding zullen 

ondersteunen bij het verwerven van een brede kennis over hoe ze hun leerlingen kunnen 

motiveren om aan lichaamsbeweging deel te nemen en gezonde gewoonten aan te leren, 

waardoor ze zich bewust worden van het belang ervan. 
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Een school is een uitstekende omgeving waarin gezondheidsvoorlichting en 

interventieprogramma 's kunnen worden geïmplementeerd, omdat dit de plek is waar het 

mogelijk is om vrijwel alle kinderen en adolescenten te bereiken. Daarom zijn op school 

gebaseerde interventies gebruikt voor de behandeling en preventie van een aantal 

gezondheidsproblemen, waaronder obesitas, diabetes, tabak, alcohol- en middelengebruik, 

seksueel misbruik, depressie, angst, zelfmoord en eetstoornissen (Amini et al., 2015; 

Hennessy et al., 2015). Op school gebaseerde interventies zijn ook gebruikt voor het 

bevorderen van een breder scala aan energiebalansgerelateerd gedrag, zoals fysieke 

activiteit, sedentaire tijd, gezonde voeding en slaapduur (Sevil et al., 2019). Vaak worden de 

programma's voor gezondheidsbevordering die op scholen worden uitgevoerd, aangeboden 

als aanvulling op het reguliere onderwijsaanbod (Peters et al., 2009).  

Adolescentie wordt beschouwd als de beste periode voor programma's voor 

gezondheidseducatie en gezondheidsbevordering, aangezien veel 

gezondheidsrisicogedragingen , die bijdragen aan de belangrijkste oorzaken van morbiditeit 

en mortaliteit onder jongeren en volwassenen, 

zich ontwikkelen of toenemen tijdens deze 

gevoelige periode van het leven (Peters et al. , 

2009). Daarom is de vroege adolescentie een 

cruciaal moment om in te grijpen en het traject 

te onderbreken dat leidt tot een slechte 

gezondheid op volwassen leeftijd. 

effectieve instellingen om 
een gezonde levensstijl te 

https://www.youtube.com/watch?v=91Bal3FhcSI&t=19s
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Sevil et al. (2019) hebben betoogd dat veel van de gezondheidsinterventies op scholen 

gericht waren op één enkel gezondheidsgedrag, waarbij ze niet-significante of kleine 

effectgroottes rapporteerden. Recentelijk zijn onderzoekers daarom overgestapt van 

interventies gericht op het veranderen van één enkel gezondheidsgedrag naar interventies 

gericht op het gelijktijdig veranderen van meerdere gezondheidsgedragingen. De 

grondgedachte hierachter ligt in het feit dat ongezond gedrag met elkaar verbonden lijkt te 

zijn en dat veel van deze gedragingen gemeenschappelijke determinanten hebben, wat de 

ontwikkeling ondersteunt van interventies die meerdere gedragingen tegelijkertijd 

aanpakken (Busch et al., 2013). Bovendien is het heel gebruikelijk dat schoolpersoneel zich 

overweldigd voelt door het steeds groter wordende aanbod van interventieprogramma ‘s, 

vooral omdat ze worden geconfronteerd met het overvolle onderwijsaanbod en beperkte 

mogelijkheden om deze programma's uit te voeren. Daarom kunnen interventieprogramma's 

die meerdere risicogedragingen efficiënt aanpakken, de belasting voor scholen en 

leerkrachten verminderen. Daarom zou de benadering van meervoudige 

gezondheidsgedragsinterventies meer effecten op de gezondheidswinst kunnen hebben dan 

interventies op enkelvoudig gedrag (Peters et al., 2009). 

Volgens Busch et al. (2013) moeten naast de schoolomgeving zelf ook gezinnen en 

gemeenschappen bij de schoolbrede benadering van gezondheidsbevordering worden 

betrokken. De betrokkenheid van gezinnen en gemeenschappen zorgt ervoor dat de 

interventie wordt geïntegreerd in de meeste aspecten van het leven van de leerlingen. 

Andere kenmerken van een schoolbrede aanpak 

zijn de fysieke omgeving van de school, zoals het 

creëren van een gezonde schoolkantine of het 

verwijderen van snoepautomaten en het voeren 

van een gezond schoolbeleid, zoals een niet-

roken schoolplein. 

Een recente studie van Sevil et al. (2019) 

onderzocht de effectiviteit van een op de middelbare school gebaseerde interventie op 

https://www.youtube.com/watch?v=t5aym2d_xGE
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meerdere gezondheidsgedragingen bij adolescenten, zoals 24-uurs bewegingsgedrag (d.w.z. 

fysieke activiteit, sedentaire tijd en slaapduur), voeding en middelengebruik (d.w.z. alcohol 

en tabak). Het bleek dat jongens en meisjes van de experimentele school een gezondere 

levensstijl rapporteerden in vergelijking met jongens en meisjes van de controleschool en 

hun eigen uitgangswaarden, met als enige uitzondering sedentaire tijd bij meisjes. Grotere 

effectgroottes aangetoond door experimentele schooljongens in de meeste variabelen laten 

zien dat jongens meer baat hadden bij het interventieprogramma dan meisjes. Dit suggereert 

dat voor optimale effectiviteit interventies voor gezondheidsbevordering op school moeten 

worden afgestemd op de betrokken populatie en/of setting (Owen et al., 2017). 

De algemene consensus is dat interventiestudies langdurige follow-ups moeten uitvoeren die 

verder gaan dan testen na de interventie om het behoud van het interventie-effect te 

beoordelen (Dobbins et al., 2009). Een interventie waarvan bewezen is dat ze op de lange 

termijn effectief is, heeft implicaties voor beleidsbeslissingen, overheidsuitgaven en 

uiteindelijk de gezondheid van kinderen en adolescenten naarmate ze volwassen worden. 

Een systematische review van vervolgstudies onthulde bijvoorbeeld dat 10 van de 13 

interventies ter bevordering van lichaamsbeweging op school een aanhoudende impact 

lieten zien (Lai et al., 2014). 

Onlangs is een andere systematische review en meta-analyse uitgevoerd om de effectiviteit 

te beoordelen van eHealth (interventies geleverd via internet, computers, tablets, mobiele 

technologie of telegezondheid) op school gebaseerde interventies voor meervoudige 

gezondheidsgedragsverandering om traditionele (gebruik van alcohol en tabak, slechte 

voeding en lichaamsbeweging) en opkomende (sedentair gedrag en slaap) risicofactoren voor 

chronische ziekten (Champion et al., 2019). De resultaten toonden aan dat eHealth- 

interventies op scholen voor meervoudige gedragsverandering op het gebied van 

gezondheid, de inname van fruit en groenten aanzienlijk verhoogden, zowel de door de 

versnellingsmeter gemeten als de zelfgerapporteerde fysieke activiteit verhoogden, en de 

schermtijd onmiddellijk na de interventie verkortten. Er was echter geen effect op alcohol- 

of tabaksconsumptie e evenmin op met vet of suiker gezoete dranken of snackconsumptie. 
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Bovendien, ondanks het hoge percentage adolescenten dat een smartphone bezit (95%), is 

volgens sommige auteurs ( Vogels , Gelles-Watnick en Massarat , 2022), het potentieel van 

m-gezondheidstoepassingen als aanvulling op website-gebaseerde programma's voor 

scholieren niet onderzocht. Daarom moet in toekomstig onderzoek de haalbaarheid en 

doeltreffendheid van mHealth-interventies voor risicogedrag op het gebied van levensstijl 

worden onderzocht (Champion et al., 2019). Concluderend zijn er verschillende punten 

waarmee rekening moet worden gehouden bij het ontwikkelen van schoolgebaseerde 

gezondheidsinterventies voor adolescenten: 

 

1. School Health Guidelines (Centers for Disease Control and Prevention) 

2. Promoting Healthy Lifestyles in High School Adolescents (Melnyk, B. M., Jacobson, D., Kelly, S., 

Small, L., O'Haver, J. & Marsiglia, F. F., 2013) 

3. What can I do as a teacher or school to encourage healthy eating habits and to be active? (SA 

Health)  

4. Improve the health of schools (Let’s Move!) 

5. Improving well-being at school (Council of Europe) 

6. Health promoting schools (World Health Organization) 

7. School health promotion: evidence for effective action (Schools for Health in Europe) 

8. What is Health Promoting School? (Western Australian Health Promoting Schools Association) 

9. Promoting healthy lifestyles (New Zealand Ministry of Education) 

10. What works in schools and colleges to increase physical activity? (Public Health England) 

11. Whole-schools ideas (Public Health England) 

12. School Health Promotion (Well-Ahead)  

https://www.cdc.gov/healthyschools/npao/strategies.htm
https://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797%2813%2900395-4/fulltext
https://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797%2813%2900395-4/fulltext
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/public+content/sa+health+internet/healthy+living/healthy+communities/schools/what+can+i+do+as+a+teacher+or+school+to+encourage+healthy+eating+habits+and+to+be+active
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/public+content/sa+health+internet/healthy+living/healthy+communities/schools/what+can+i+do+as+a+teacher+or+school+to+encourage+healthy+eating+habits+and+to+be+active
https://letsmove.obamawhitehouse.archives.gov/improve-health-schools
https://www.coe.int/en/web/campaign-free-to-speak-safe-to-learn/improving-well-being-at-school
https://www.who.int/health-topics/health-promoting-schools#tab=tab_1
https://www.schoolsforhealth.org/sites/default/files/editor/fact-sheets/she-factsheet-2-school-health-promotion-evidence.pdf
https://wahpsa.org.au/wp-content/uploads/2015/09/What-is-a-HPS-2011.pdf
https://www.education.govt.nz/school/health-safety-and-wellbeing/student-and-staff-health/why-promote-healthy-lifestyles/
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/876242/Guidance_to_increase_physical_activity_among_children_and_young_people_in_schools_and_colleges.pdf
https://campaignresources.phe.gov.uk/schools/topics/healthy-eating/whole-school-ideas
https://wellaheadla.com/prevention/school-health/
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Er zijn veel dingen die ons in de weg kunnen staan als we proberen een gezonde levensstijl 

te hebben. Gemotiveerd blijven om deze gewoonten vol te houden, kan behoorlijk moeilijk 

zijn, vooral gezien de verschillende redenen die het momenteel moeilijk maken om een vaste 

routine te creëren.. 

Volgens Eurobarometer (2022) waren de belangrijkste redenen die mensen aangaven om 

lichamelijke inactiviteit te rechtvaardigen (als voorbeeld van ongezond gedrag) "gebrek aan 

tijd" en "gebrek aan motivatie" (66%, bijna zeven op de tien Europeanen). Caudwell en 

Keatley (2016) stellen dat beide motieven verband houden met de psychologische toestand 

van amotivatie, wat betekent dat de persoon zich niet gemotiveerd voelt of de intentie om 

te sporten mist. 

Motivatie werkt als een motor die ons energie geeft om te handelen omdat het gekoppeld is 

aan intensiteit, richting en volharding van gedrag (bijvoorbeeld gezond gedrag zoals fysieke 

activiteit of gezonde voedselconsumptie): het "waarom", het "wat" (Deci & Ryan, 2000), en 

het "hoe" (Chatzisarantis & Hagger, 2007). De 

belangrijkste vraag die daaruit voortkomt, gaat 

niet over de kwantiteit van de motivatie, maar over 

de kwaliteit van de motivatie (Ryan & Deci, 2000 

a,b). 

Van de verschillende theorieën die motivatie 

analyseren, is de zelfbeschikkingstheorie (SDT: 

Deci en Ryan, 1984) het meest wijdverbreide 

sleutel voor 

https://www.youtube.com/watch?v=Zus1UlTwZhI
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motiverende raamwerk dat door onderzoekers wordt gebruikt om de invloed van menselijke 

motivatie op gedragsresultaten in het sport- en bewegingsdomein te begrijpen (Teixeira et 

al., 2018). 

SDT (Self Determination Theory) postuleert het bestaan van drie psychologische 

basisbehoeften (BPN; autonomie, competentie en verbondenheid) die aangeboren zijn voor 

alle mensen, waarvan de bevrediging zich vertaalt in een universele ervaring van fysiek en 

psychologisch welzijn (Ryan & Deci, 2000b). De tevredenheid van BPN is een sterke 

voorspeller van meer zelfbepaalde motivatie (Chen et al., 2015), en wordt daarom 

geassocieerd met verschillende positieve resultaten op gedrags-, cognitief en affectief niveau 

(Edmunds et al., 2006). Als het bijvoorbeeld gaat om de context van fysieke activiteit, blijkt 

de tevredenheid van BPN een sterke voorspeller te zijn van intrinsieke motivatie (Ryan & 

Deci, 2000a), wat uiteindelijk verband houdt met het langdurig volhouden van 

lichaamsbeweging (Teixeira et al., 2012). Daarentegen, de frustratie van BPN voorspelt 

amotivatie (Vansteenkiste & Ryan, 2013), wat leidt tot lage therapietrouw en hoge 

uitvalpercentages (Ng et al., 2013). 

Ryan en Deci (2017) stellen dat het niveau van motivatie afhangt van de tevredenheid van 

BPN en dat motivatie, in plaats van een dichotome (intrinsieke versus 

extrinsieke) reactie, op zes verschillende manieren kan worden 

gemanifesteerd. De verschillende motivatieregulaties zijn verspreid over 

een motiverend continuüm, lopend van amotivatie (gebrek aan 

motivatie of gebrek aan intentie om in overeenstemming met een 

bepaald gedrag te handelen) tot intrinsieke motivatie 

(plezier dat ten grondslag ligt aan een bepaald gedrag), 

waarbij de laatste het prototype van zelfrespect vertegenwoordigt. 

Extrinsieke motivatie ontstaat in het midden van dit 

continuüm en omvat vier verschillende soorten regulering, 

waarvan er twee meer zelfbepaald zijn (autonome regulering): geïdentificeerde regulering 

(het individu erkent het belang van de activiteit, hoewel hij/zij er misschien niet van geniet) 
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en geïntegreerde regulering (de persoon integreert het gedrag als inherent aan hem/haarzelf 

en neemt het waar als in lijn met zijn eigen waarden); en andere twee minder zelfbepaalde 

(gecontroleerde regulatie): externe regulatie (de persoon voert het gedrag uit om aan 

externe vereisten te voldoen) en introjecteerde regulatie (de persoon zet zichzelf onder druk 

om het gedrag uit te voeren). Dit onderscheid tussen autonome en gecontroleerde regeling 

is het kernkenmerk van de SDT. 

Eerder onderzoek met betrekking tot gezondheidsgerelateerd gedrag (bijv. fysieke activiteit) 

benadrukt de relatie tussen de mate van autonome regulatie en verschillende positieve 

gedragsuitkomsten , zoals meer plezier (Ruby et al., 2011) en hogere niveaus van volharding 

en therapietrouw (Vlachopoulos & Neikou , 2007). Daarentegn, minder zelfbepaalde regels 

vereisen externe motiverende bronnen om een specifiek gedrag uit te voeren , waardoor de 

kans op gedragsterugtrekking groter wordt (Ryan & Deci, 2000a).  

Het is dus essentieel om enkele richtlijnen te onderschrijven om de motivatie bij elk 

gezondheidsgerelateerd gedrag te bevorderen. Het is bijvoorbeeld belangrijk om een 

geschikt motiverend klimaat te bieden op het gebied van fysieke activiteit, om de 

tevredenheid van BPN onder adolescenten en zelfbepaalde motivatie te voorspellen (Cid et 

al., 2019). 

Om een autonoom motiverend klimaat te bevorderen, kunnen leerkrachten lichamelijke 

opvoeding activiteiten richten op de handeling zelf en niet op het resultaat, zodat leerlingen 

zich meer bekommeren om de persoonlijke ontwikkeling van hun motoriek of capaciteiten. 

Om dit te doen zouden leerkrachten lichamelijke opvoeding zich meer moeten richten op 

inspanning en minder op het resultaat zelf. Bovendien moet de nadruk worden gelegd op 

samenwerking en wederzijdse hulp tussen paren (bijvoorbeeld de onderlinge afhankelijkheid 

van de taak), waardoor de bijna aangeboren neiging van leerlingen om hun vaardigheden aan 

anderen te demonstreren, wordt verminderd. 

Leraren lichamelijke opvoeding zouden hun leerlingen meer keuzemogelijkheden moeten 

bieden wanneer ze geconfronteerd worden met taken voor het ontwikkelen van autonomie. 
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Werk in tweetallen en kleine groepen vergemakkelijken dit proces. Leraren moeten de 

sporters of leerlingen ook uitleggen welke taken ze moeten uitvoeren, zodat ze de kans 

krijgen om de beste manier van presteren te kiezen. Bovendien zal het werken in kleine 

groepen (rekening houdend met het expertiseniveau van leerlingen) sociale banden creëren 

en samenwerking tussen leeftijdsgenoten stimuleren, om verbondenheid te ontwikkelen. 

Wat betreft de ontwikkeling van meer autonoom gedrag, is het belangrijk om de intrinsieke 

motivatie te bevorderen, door de stijl van lesgeven te individualiseren en aan te passen aan 

de kenmerken en het niveau van de prestaties van de leerlingen, en door hen aan te 

moedigen actief deel te nemen aan het besluitvormingsproces. Leerkrachten moeten met 

name proberen, waar mogelijk, leerlingen aan te spreken met rationele en logische 

verklaringen van het belang van lichaamsbeweging, om de ontwikkeling van de 

geïdentificeerde regelgeving te vergemakkelijken.  

Mensen hebben de neiging om te herhalen wat plezier en plezier geeft, daarom moeten 

sportprofessionals of leraren hun best doen om activiteiten te plannen met dit in gedachten. 

Kortom, lichaamsbeweging zou een sleutelrol kunnen spelen in de strijd tegen hoge 

inactiviteitspercentages en sedentaire levensstijlen, vooral onder kinderen en adolescenten. 

De resultaten van verschillende onderzoeken (Cid et al., 2019) benadrukken het belang van 

drie variabelen: autonoom motivatieklimaat, bevrediging van psychologische basisbehoeften 

(vooral competentie) en zelfbepaalde motivatie. Als zodanig moeten leraren hun 

professionele activiteit plannen en ontwikkelen met het idee dat een autonoom motiverend 

klimaat de inspanning, doorzettingsvermogen, cognitie, emoties en gedrag van de leerlingen 

kan beïnvloeden (Rodrigues et al., 2018), en ze moeten zich bewust zijn van het promoten 

van zelfbewustzijn. -vastberaden motivatie, als een manier om de intentie van individuen om 

fysiek actief te zijn of te blijven te vergroten (Monteiro et al., 2018). Deze uitleg van het 

motiverende proces van fysieke activiteit is een voorbeeld dat kan worden toegepast op elk 

ander gezondheidsgerelateerd gedrag. 
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Als u meer wilt weten over motivatie voor het aanleren van gezonde gewoonten en het 

beoefenen van lichaamsbeweging, bezoek dan de volgende links: 

1. New Eurobarometer on sport and physical activity (European Commission)  

2. Center for Self-Determination Theory 

3. 5 Tips to Help You Stay Motivated to Exercise (National Institute of Aging) 

4. How to Stay Motivated and Lead a Healthy Lifestyle (HealthHub) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_22_5573
https://selfdeterminationtheory.org/
https://www.nia.nih.gov/health/infographics/5-tips-help-you-stay-motivated-exercise
https://www.healthhub.sg/live-healthy/1779/just-keep-moving-just-keep-moving
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Waarom is het belangrijk om gezondheidsgerelateerd gedrag bij jongeren te bevorderen? Er 

is ruimschoots wetenschappelijk bewijs dat gezond gedrag, zoals regelmatige 

lichaamsbeweging, met name matige tot zware intensiteit, optimale slaapduur en -kwaliteit, 

en gezond eten, onafhankelijk geassocieerd zijn met een breed scala aan fysieke (adipositas, 

metabole markers, fysieke fitheid, botgezondheid), enz.), psychologische/sociale 

(verbeterde kwaliteit van leven, welzijn, minder stress, depressie, angst, enz.) en cognitieve 

(verbeterde cognitief functioneren, hogere academische prestaties, enz.) voordelen. 

Daarentegen, risicogedrag zoals lichamelijke inactiviteit, overmatige en langdurige 

sedentaire tijd (vooral in verband met recreatieve schermtijd), korte of overmatige 

slaapduur, ongezonde voeding door de inname van ultra verwerkte producten of 

suikerhoudende dranken, evenals tabak en alcoholconsumptie wordt in verband gebracht 

met negatieve gevolgen voor de gezondheid. Bovendien is in verschillende systematische 

reviews waargenomen dat het aannemen van een groter aantal gezonde gedragingen of het 

vermijden van bepaald risicogedrag de academische, gezondheids- en 

economische voordelen kan maximaliseren. Zoals we hieronder zullen 

zien, neemt een groot percentage van de jongeren echter geen gezonde 

levensstijl aan, vooral tijdens de adolescentie.  

Aangezien sommige onderzoeken hebben aangetoond dat 

er een overdracht is tussen gezond en risicovol gedrag dat in 

de kindertijd en/of adolescentie wordt aangenomen en de 

consolidering van dit gedrag op volwassen leeftijd, lijkt het 

essentieel om dit gedrag vanaf de vroegste stadia te bevorderen. 
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Vanwege deze onderlinge verbondenheid lijken scholen de ideale plek om gezond gedrag bij 

jongeren te bevorderen.  

Daarom komen in het volgende gedeelte verschillende gezondheidsgerelateerde 

gedragingen aan de orde, zoals fysieke activiteit, sedentair gedrag en recreatief gedrag 

scherm tijd, slaap, voeding en tabak en alcohol verbruik. Voor elk van deze zes gedragingen 

wordt een korte inleiding gegeven, evenals video's of getuigenissen, over hun definitie, 

voordelen, risico's, aanbevelingen en prevalentie bij jongeren. Eveneens zijn verschillende 

middelen gericht op leerlingen uit het basis- en/of secundair onderwijs hierin opgenomen. 

Het is belangrijk om te benadrukken dat deze middelen met kleine aanpassingen kunnen 

worden aangepast aan elk onderwijsstadium. Leraren wordt aanbevolen om ze aan te passen 

aan hun context, wat kan worden gedaan vanuit verschillende gebieden, zoals bijles, lessen 

lichamelijke opvoeding of andere vakken in het onderwijsaanbod.  
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Dagelijkse fysiek activiteit wordt beschouwd als een belangrijk onderdeel van het leven van 

kinderen en adolescenten. Volgens de WHO (2020) is fysieke activiteit elke lichamelijke 

beweging die door skeletspieren wordt geproduceerd en waarvoor energieverbruik nodig is. 

Het wordt aanbevolen dat kinderen en adolescenten van 5-17 jaar gedurende de week ten 

minste gemiddeld 60 minuten per dag aan matige tot zware intensiteit, voornamelijk aerobe 

fysieke activiteit, doen . Voorbeelden van activiteiten die als aeroob zijn geclassificeerd, zijn 

wandelen, hardlopen, fietsen, dansen en zwemmen. Bovendien moeten activiteiten die de 

spieren versterken minstens 3 dagen per week worden opgenomen in het dagelijks leven van 

kinderen en adolescenten. Voorbeelden van activiteiten voor jongere kinderen zijn springen, 

klimmen en gymnastiek, terwijl voor oudere kinderen en adolescenten de programma's voor 

krachttraining onder toezicht kunnen worden 

overwogen, waarbij de nadruk ligt op het 

ontwikkelen van de juiste oefentechniek. 

Belangrijk is dat het wordt aanbevolen om de 

hoeveelheid tijd die zittend doorgebracht 

wordt, met name de hoeveelheid recreatieve 

schermtijd, te beperken in het dagelijks leven 

van kinderen en adolescenten (WHO, 2020).  

Lichamelijke activiteit is aangeleerd gedrag. Basisbewegingsvaardigheden zoals rennen, 

springen en gooien dienen als bouwstenen voor een leven lang fysieke activiteit. Kinderen 

die deze vaardigheden niet vroeg in hun leven ontwikkelen, zullen minder snel voldoen aan 

de aanbevelingen voor dagelijkse lichaamsbeweging later in hun leven (Tammelin et al., 

https://www.youtube.com/watch?v=dXAJ0EZmq4c&t=19s


 

 20 

2014). Tegenwoordig hebben verschillende elektronische apparaten en sociale media de 

behoefte en het verlangen van kinderen en adolescenten om deel te nemen aan lichamelijke 

activiteit echter enorm verminderd. Het onderzoek van Van Sluijs et al. (2021), gebaseerd op 

1,6 miljoen adolescenten in 146 landen, ontdekte dat 81% niet voldeed aan de huidige 

aanbevelingen voor lichaamsbeweging – waaronder 77,6% van de jongens en 84,7% van de 

meisjes. Het is belangrijk op te merken dat de deelname aan lichaamsbeweging afneemt met 

de leeftijd en dat de afname groter is bij meisjes dan bij jongens. 

Adolescentie wordt algemeen beschouwd als een gezonde periode in 

iemands leven. Veel niet-overdraagbare ziekten die zich later in het 

leven manifesteren, kunnen echter gedeeltelijk het gevolg zijn 

van aanpasbaar risicogedrag dat tijdens de adolescentie is 

vastgesteld, zoals tabaksgebruik, ongezond eten en weinig 

lichaamsbeweging (Sawyer et al., 2012). Er is een grote hoeveelheid 

bewijs dat regelmatige deelname aan verschillende soorten fysieke 

activiteit verband houdt met gunstige effecten op de lichaamssamenstelling, 

cholesterol, bloeddruk, bloedsuikerspiegel, aerobe conditie, spierkracht, 

bewegingsvaardigheden en botgezondheid (Poitras et al. , 2016). Regelmatige 

lichaamsbeweging kan ook het cognitief functioneren en de academische prestaties 

verbeteren en gevoelens van welzijn bij kinderen en adolescenten bevorderen. Bovendien is 

aangetoond dat fysieke activiteit een verminderend effect heeft op het risico op het ervaren 

van depressie en depressieve symptomen bij 

kinderen en adolescenten (Richtlijnen voor 

Lichamelijke Activiteit Adviescommissie, 2018).  

Ten aanzien van het verband tussen sociale 

steun van belangrijke anderen (bijv. ouders, 

leeftijdsgenoten en leraren) en fysieke activiteit 

van kinderen en adolescenten, toont het 

onderzoek aan dat sociale steun van familie en leeftijdsgenoten positief verband houdt met 

https://www.youtube.com/watch?v=hU6tFFtBENY&t=19s
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fysieke activiteit in de vroege en late adolescentie. Gedurende de adolescentie krijgen 

leeftijdsgenoten en vrienden echter steeds meer invloed in vergelijking tot volwassenen 

(d.w.z. ouders en leerkrachten) (Mendonça et al., 2014). Hoewel het verband tussen de 

fysieke activiteit van adolescenten en de ondersteuning van de leraar dubbelzinnig is 

gebleken (Mendonça et al., 2014), zijn er aanwijzingen dat leerlingen meer fysiek actief zijn 

buiten school als de leraar een leeromgeving heeft gecreëerd in lessen lichamelijke 

opvoeding die hun psychologische basisbehoeften ondersteunt en daardoor de ontwikkeling 

van intrinsieke motivatie voor fysieke activiteit (Kalajas-Tilga et al., 2020).  

Gezien het feit dat positief levensstijlgedrag, zoals deelname aan dagelijkse 

lichaamsbeweging, begint tijdens de kindertijd en adolescentie en de neiging heeft om over 

te gaan naar volwassenheid, is het van cruciaal belang om de fysieke activiteit van kinderen 

en adolescenten te bevorderen. Bovendien wordt de lichamelijke inactiviteit van kinderen en 

adolescenten al erkend als een wereldwijde pandemie (Kohl et al., 2012). 

Hieronder vindt u een reeks aanbevelingen op basis van wetenschappelijk bewijs om het 

succes van deelname aan lichaamsbeweging bij kinderen en adolescenten te bevorderen. 

Deze tips kunnen nuttig zijn voor leerkrachten, maar ook voor ouders en coaches bij het 

ontwikkelen van plezierige en veilige ervaringen met lichaamsbeweging voor kinderen en 

adolescenten. 
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Fysieke activiteiten 
Les plan 
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https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/international-physical-activity-questionnaire-long-form#:~:text=The%20IPAQ%20is%20a%2027,activity%20levels%20between%20populations%20internationally.
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/international-physical-activity-questionnaire-long-form#:~:text=The%20IPAQ%20is%20a%2027,activity%20levels%20between%20populations%20internationally.
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/international-physical-activity-questionnaire-long-form#:~:text=The%20IPAQ%20is%20a%2027,activity%20levels%20between%20populations%20internationally.
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https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
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Het begin van de 21e eeuw heeft geleid tot een nieuw digitaal tijdperk dat een toename 

heeft laten zien in de consumptie van verschillende technologische schermmedia door de 

bevolking, waardoor de samenleving steeds sedentairder en verslaafder wordt aan nieuwe 

technologieën. Er bestaat een grote maatschappelijke bezorgdheid over de invloed van deze 

veranderingen op de fysieke, psychologische, sociale en cognitieve gezondheid van mensen, 

vooral jongeren . 

Ten eerste is het belangrijk om het concept van sedentaire tijd en schermtijd te definiëren, 

omdat ze soms door elkaar worden gebruikt. Volgens het Sedentary Behavior Research 

Network (Tremblay et al., 2017) verwijst sedentair gedrag naar elk waakgedrag dat wordt 

gekenmerkt door een energieverbruik van ≤1,5 MET's, terwijl u zit, achterover leunt of ligt. 

Daarom verwijst sedentaire tijd naar het totale aantal minuten dat wordt besteed aan 

verschillende sedentaire gedragingen , zoals zittend eten of studeren, enz., 

ongeacht of deze verband houden met schermgebruik. Schermtijd 

verwijst echter uitsluitend naar de tijd die wordt besteed aan 

verschillende schermmediatechnologieën zoals televisies, 

computers, mobiele telefoons, videoconsoles of tablets. 

Wat de zittijd betreft, zijn er tot op heden geen aanbevelingen 

vastgesteld over de maximale tijd die jongeren gedurende de dag 

zouden moeten blijven zitten om gezondheidsrisico's te 

vermijden. Desondanks bevelen verschillende international 
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organisaties aan om de zittijd voor langere tijd te beperken. Met betrekking tot schermtijd, 

en ondanks de opkomst van nieuwe technologische media, stellen de aanbevelingen van de 

American Academy of Pediatrics (2001) vast dat de tijd die aan televisiekijken wordt besteed 

niet langer mag zijn dan 2 uur per dag bij kinderen en adolescenten van 5 tot 17 jaar oud. 

Vervolgens werden de 24-uurs bewegingsaanbevelingen, ontwikkeld door Tremblay et al. 

(2016) ondersteunden ook deze aanbevelingen van maximaal 2 uur schermtijd per dag. Ze 

wisten echter dat ze niet alleen zinspeelden op televisie, maar ook op de rest van de 

technologische schermmedia. Evenzo benadrukten deze auteurs dat deze aanbevelingen 

betrekking hadden op recreatieve schermtijd (tijd bested aan schermtechnologie-media die 

niet naar school of werk verwezen). Deze nuance zou kunnen zijn omdat recreatieve 

schermtijd overbodig is en daarom tijd kan wegnemen van ander gezond gedrag, zoals fysieke 

activiteit en slaap. Onlangs heeft de Wereldgezondheidsorganisatie (Bull et al., 2020) erop 

gewezen dat schermtijd beperkt moet worden, hoewel ze geen aanbevelingen heeft 

opgesteld. Actieve schermtijd, zoals telefoneren tijdens het lopen, wordt echter zelfs in 

verband gebracht met gezondheidsvoordelen , aangezien er tegelijkertijd lichte activiteit 

wordt uitgevoerd. 

Langdurig zitten, en vooral het overmatig gebruik van verschillende technologische media op 

het scherm, is in verband gebracht met tal van negatieve gevolgen voor de gezondheid van 

jongeren, zoals toegenomen overgewicht en 

obesitas, stress en angst, evenals lagere 

academische prestaties, onder andere 

(Lissak, 2018). Ondanks deze nadelige 

effecten laten recente onderzoeken waarin 

verschillende media met schermtechnologie 

bij kinderen en adolescenten worden 

geëvalueerd, alarmerende cijfers zien. Zo 

bleek uit een recent onderzoek in Spanje, 

onder een steekproef van 2.021 jongeren tussen 12 en 17 jaar oud, dat adolescenten tussen 

de 6 uur en 12 minuten per dag besteden aan het gebruik van hun mobiele telefoon (Simón 

https://www.youtube.com/watch?v=XaFOgqPHxyY
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et al., 2019). , het meest gebruikte schermtechnologische medium in alle academiejaren. 

Over het algemeen lijken jongens meer gebruik te maken van videogames, terwijl meisjes 

meer gebruik maken van de computer en de mobiele telefoon. In het weekend is de 

schermtijd meestal hoger dan op doordeweekse dagen.  

Om al deze redenen worden we momenteel niet alleen geconfronteerd met een toename 

van fysieke inactiviteit (jongeren houden zich niet aan de aanbevelingen voor fysieke 

activiteit), maar ook met een toename van sedentaire levensstijlen. Bekijk onze 

aanbevelingen, gebaseerd op wetenschappelijk bewijs, om de schermtijd te verminderen en 

digitale schermapparaten verantwoord te gebruiken:   
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Zittende schermtijd 
Les plan 
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https://csepguidelines.ca/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf
https://csepguidelines.ca/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf
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https://www.bbc.com/news/business-58979895
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Het is algemeen erkend dat slaap een essentieel element is voor gezondheid en welzijn, 

inclusief cognitieve prestaties, fysiologische processen, emotieregulatie, fysieke 

ontwikkeling en kwaliteit van leven. 

Passende slaapduur doelen variëren gedurende de levensduur. Wat kinderen en 

adolescenten betreft, is volgens het panel bijeengeroepen door de National Sleep Foundation 

de aanbevolen slaapduur voor schoolgaande kinderen (6-13 jaar oud) 9-11 uur, terwijl 8-10 

uur voor tieners (d.w.z. 14- 17 jaar oud) en 7-9 uur voor jongvolwassenen (18-25 jaar oud) 

(Hirshkowitz et al., 2015). Deze aanbevelingen voor de hoeveelheid slaap voor het 

bevorderen van een optimale gezondheid bij kinderen en adolescenten zijn in 

overeenstemming met de consensusaanbevelingen van de leden van de American Academy 

of Sleep Medicine (Paruthi et al., 2016). 

Ondanks de aanbevelingen voor slaapduur, is gedocumenteerd dat vanwege sociale factoren 

(bijv. academische vereisten of elektronische media) en biologische kenmerken (bijv. neiging 

tot een vertraagde slaapfase in combinatie met 

een vaste wektijd) 75% van de middelbare 

scholieren niet voldoet aan de aanbevolen acht of 

meer uur slaap per nacht en last hebben van een 

slaaptekort (Kann et al. 2018).  

Onvoldoende slaapduur bij adolescenten blijkt in 

verband te staan met verschillende 

https://www.youtube.com/watch?v=RN1OOgw6o_I
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gezondheidsproblemen. In hun systematische review van literatuur en meta-analyse, 

ontdekten Chen et al. (2008) dat kinderen met een kortere slaapduur een 58% hoger risico 

hadden op overgewicht of obesitas, en dat kinderen met de kortste slaapduur zelfs een hoger 

risico hadden (92%) in vergelijking met kinderen met een langere slaapduur. Bovendien werd 

voor elk uur meer slaap het risico op overgewicht of obesitas gemiddeld met 9% verminderd. 

Ook bleek korte slaap geassocieerd te zijn met een groter risico op het ontwikkelen van 

overgewicht of obesitas bij meer dan 3.000 deelnemers van middelbare leeftijd en meer dan 

26.000 adolescente deelnemers (Miller et al., 2018). 

Met betrekking tot het verband tussen slaapduur en cardiovasculaire risicofactoren bij 

kinderen en adolescenten, onthulde de review en meta-analyse door Sun et al. (2020) sterk 

bewijs voor een verband tussen korte slaapduur en verhoogde bloeddruk. Wat betreft het 

verband tussen slaapduur en cognitie bij kinderen en adolescenten, suggereerde resultaten 

van de meta- analyse door Short et al. (2018) dat een 

langere slaapduur, objectief gemeten met behulp van 

actigrafie of polysomnografie, in verband werd gebracht met 

een beter cognitief functioneren. Concreet werd gevonden 

dat volledig/verbaal IQ positief en significant geassocieerd was 

met slaapduur, terwijl vloeiend IQ, geheugen, executieve 

functies, verwerkingssnelheid en aandacht bijna een 

significant verband vertoonden met slaapduur. 

Het is bekend dat tieners normaal gesproken geïnteresseerd zijn in het uitproberen van 

nieuwe ervaringen die soms in verband kunnen worden gebracht met risicovol gedrag , zoals 

tabak, drugs- en alcoholgebruik, riskant rijden, onbeschermde seks, gokken en kleine 

criminaliteit. Slaapgebrek wordt beschouwd als een van de factoren die de neiging tot het 

nemen van risico's bij adolescenten kan verhogen (Davis et al., 2013). In hun 

literatuuroverzicht en meta-analyse, gebaseerd op empirisch bewijs verkregen van meer dan 

500.000 adolescenten, toonden Short en Weber (2018) een verband aan tussen kortere 

slaapduur en het nemen van risico's bij adolescenten op verschillende gebieden, zoals 
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drugsgebruik, alcoholgebruik, roken, rijveiligheid, het nemen van seksuele risico's, 

gewelddadig/delinquent gedrag en het nemen van risico's/sensatiezoeken. In een recentere 

review en meta-analyse toonden Short en haar collega's (2020) aan dat een kortere 

slaapduur de kans dat adolescenten stemmingsstoornissen ervaren, significant verhoogde 

met 55%. Stemmingstekorten als gevolg van kortere slaap werden waargenomen in 

verschillende stemmingstoestanden, waaronder depressie, angst, woede en positief 

beïnvloeden en negatief affect, wat aangeeft dat korte slaap kan leiden tot een reeks 

stemmingsstoornissen bij verder gezonde, niet-klinische steekproeven van adolescenten. 

Bovendien, toonden Chiu et al. (2018) aan dat slaapduur een belangrijke rol speelt bij de 

ontwikkeling van suïcidaal gedrag bij jongeren , aangezien zowel een te lange als een korte 

slaapduur significant geassocieerd waren met een verhoogd incidentrisico op suïcidale 

gedachten en pogingen. 

Evenzo beïnvloedt de kwaliteit van de slaap ook het risico op medische aandoeningen zoals 

hart- en vaatziekten, kanker en depressie (Irwin, 2015). Deze slaapkwaliteit zou worden 

gedefinieerd door een reeks indicatoren zoals in slaap vallen kort na het naar bed gaan (30 

minuten of minder), de hele nacht doorslapen zonder meer dan één keer wakker te worden, 

het aanbevolen aantal uren slapen voor uw leeftijd, terugvallen om binnen 20 minuten te 

slapen als je wakker wordt en je uitgerust, hersteld en energiek voelt als je 's ochtends wakker 

wordt (Suni, 2022). 

Hieronder ziet u onze aanbevelingen, gebaseerd op wetenschappelijk bewijs ter 

ondersteuning van goede slaapgewoonten: 
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Slaap 
Les plan 
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https://www.youtube.com/watch?v=dqONk48l5vY
https://www.youtube.com/watch?v=nNhDkKAvxFk&t=10s
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Een gezond voedingspatroon draagt bij aan het welzijn en de gezondheid en is cruciaal voor 

de volledige harmonieuze ontwikkeling van de jonge bevolking, naast dat het een uitstekende 

bondgenoot is bij het voorkomen en afweren van ziekten (Romão & Pais , 2021).  

Hoewel dit een onbetwistbare waarheid is, zijn er nog steeds enkele belemmeringen voor het 

aannemen van zo'n belangrijke gewoonte en praktijk. Barrièrevoorbeelden zijn 

tijdsbeperkingen, dagelijkse stress, gemakkelijke toegang tot junkfood, hogere prijzen van 

gezonder voedsel, evenals de sociale omgeving of sociaaleconomische status (Abdelhafez et 

al., 2020; Sogari et al., 2018; Zorbas et al., 2018). 

In deze context, en in het midden van de 21e eeuw, rijzen andere vragen zoals "wat is 

vandaag de dag gezonde voeding?" of "waar moet ik aan denken om gezond te eten?" 

(Azevedo, 2018). 

Volgens verschillende academische en wetenschappelijke bijdragen is de beste optie om een 

dieet te volgen dat vanuit energieoogpunt 

uitgebalanceerd is, met verschillende 

maaltijden gedurende de dag; Gevarieerd, 

proberend om de inname van voedsel te 

diversifiëren en de seizoensgebondenheid 

ervan te respecteren; Compleet , door de 

nodige dagelijkse hoeveelheid water te geven 

en de verhoudingen te respecteren die 

worden voorgesteld door de Piramide van Gezond Eten, en door de noodzakelijke 

https://www.youtube.com/watch?v=lPgfiSoVIvk
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voedingsstoffen te leveren voor de goede werking van het lichaam (koolhydraten, eiwitten, 

vetten, vitamines, mineralen, vezels , antioxidanten) , geconsumeerd met een zodanige 

textuur en smaak dat ze smaak en genot bieden.  

Water moet worden ingenomen in dagelijkse hoeveelheden, altijd groter dan 1,5 liter, om 

ons organisme in balans te brengen. Het kan (en moet) tijdens de maaltijden worden 

geconsumeerd.  

Granen (en hun bijproducten) en knollen moeten ongeveer 28% van het gewicht van de 

dagelijkse voeding uitmaken, 4 tot 11 porties (bijv. brood, aardappelen, ontbijtgranen, rijst, 

pasta, bonen, granen). Het zijn goede leveranciers van koolhydraten, vitamines en minerale 

zouten. Omdat ze praktisch geen vet bevatten, zijn ze erg rijk aan vezels. 

Groenten moeten 3 tot 5 porties per dag worden geconsumeerd (23% van het gewicht van 

de dagelijkse voeding) en zijn over het algemeen vezelrijk en vetarm. 

Fruit is rijk aan vitamines, vezels en heeft een 

hoog watergehalte. Het zou ongeveer 20% 

van het gewicht van de dagelijkse voiding 

moeten vertegenwoordigen, 3 tot 5 porties. 

Zuivelproducten zijn extreem rijk aan 

eiwitten, essentieel voor de vorming en het 

herstel van de spieren. De consumptie van 2 

tot 3 porties wordt aanbevolen, wat 

overeenkomt met 18% van het gewicht van 

de dagelijkse voeding.  

Vlees, Vis en Eieren vertegenwoordigen 5% van het gewicht in de dagelijkse voeding 

enzouden een inname van 1,5 tot 4,5 porties/dag moeten hebben. Dit zijn 

voedingsmiddelendie rijk zijn aan eiwitten, maar ook aan vitamines en mineralen (afhankelijk 
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van de consumptiekeuze, die bijvoorbeeld de voorkeur zou moeten geven aan wit vlees 

boven rood vlees). 

Peulvruchten (bijv. erwten, tuinbonen, linzen, lupinen) zijn bronnen van eiwitten, 

koolhydraten en vezels en moeten in 1 tot 2 porties worden geconsumeerd, wat neerkomt 

op 4% van het gewicht van de dagelijkse voeding.  

Vetten en oliën (bv. olijfolie, reuzel, boter, margarine, room) zijn de kleinste groep op de 

Gezond Eten Piramide, met een gereduceerd en geselecteerd consumptieadvies (vanwege 

hun hoge calorische lading), van 1 tot 3 porties (2 % of het gewicht in de dagelijkse voeding). 

Ze zijn geweldige leveranciers van energie en in vet oplosbare vitamines. Al met al houden 

gezonde eetgewoonten in dat je een gevarieerd dieet volgt, rijk aan fruit, groenten en volle 

granen, waarbij je suiker, zout en vet vermijdt, evenals bewerkte voedingsmiddelen. 

Voedselkennis moet ook een belangrijk aspect zijn om te overwegen, aangezien zonder enige 

twijfel het kennen van de verschillende voedingsmiddelen en hun verdeling in de piramide, 

het begrijpen en decoderen van etiketten en het duidelijk begrijpen van de relatie tussen 

voedsel en gezondheid een grote stap is in de richting van een positieve verandering van 

eten. Gewoontes, het kiezen en selecteren van betere voedingsopties en het bouwen aan 

een meer autonome samenleving in haar besluitvormingsproces op het gebied van 

gezondheid. 

Concluderend, om een gezond dieet te volgen, is het noodzakelijk om aandacht te besteden 

aan een aantal vereisten. In de volgende afbeelding bieden we u enkele aanbevelingen voor 

het aannemen van een gezond dieet en het genieten van de voordelen die daarmee 

samenhangen. 
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https://www.sinazucar.org/
https://docs.google.com/presentation/d/1z-w61Sc-toPJpCytplbOehhgxu2K6m5s/edit?usp=sharing&ouid=111947961851479165315&rtpof=true&sd=true


 

 63 

  

https://docs.google.com/presentation/d/1XeQqRf9KFC5C5-L9jEQTookFwScP_4Sf/edit?usp=sharing&ouid=111947961851479165315&rtpof=true&sd=true
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Tabaksconsumptie onder adolescenten blijft wereldwijd een groot probleem voor de 

volksgezondheid. Geschat wordt dat tabaksconsumptie, in welke vorm dan ook, tot de helft 

van de gebruikers doodt, en dat tabaksgebruik elk jaar meer dan 8 miljoen mensen doodt 

(WHO, 2020). Hoewel jongeren zich ervan bewust zijn dat tabaksgebruik de belangrijkste 

doodsoorzaak is, gebruiken velen van hen nog steeds tabaksproducten. Volgens het recente 

WHO-rapport over de wereldwijde tabaksepidemie waren er wereldwijd 1,07 miljard rokers 

van 15 jaar en ouder en rookten 24 miljoen kinderen tussen 13 en 15 jaar (WHO, 2019). Het 

is gebleken dat bijna 90% van de huidige volwassenen die dagelijks sigaretten roken, voor de 

leeftijd van 18 jaar voor het eerst hebben geprobeerd te roken ( Ranabhat et al., 2019), 

waardoor de adolescentie een kritieke periode is geworden voor het beëindigen van de 

tabaksepidemie.  

Tabaksgebruik verhoogt het risico op het oplopen van een verscheidenheid aan ziekten en 

gezondheidsproblemen, waaronder long-, blaas-, colorectale, slokdarm-, nier-, 

strottenhoofd-, mond-, keel- en andere kankers, luchtweginfecties, 

diabetes en coronaire hartziekten (Centers for Disease Control and 

Health). Passief roken verhoogt ook het risico op veel ziekten. 

Blootstelling aan omgevingstabaksrook onder niet- rokers verhoogt 

bijvoorbeeld het risico op longkanker met ongeveer 20 procent. 

Daarnaast is blootstelling aan tabaksrook in huis een risicofactor voor 

astma bij kinderen (Jacobs et al., 2013). Volgens Martins-Green et al. 

(2014) laat roken ook chemische resten achter op oppervlakken in kamers 

waar gerookt is, die kunnen aanhouden lang nadat de rook zelf uit de 
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kamer is verdwenen, een fenomeen dat bekend staat als "rook uit de derde hand". Dit wordt 

steeds meer erkend als een potentieel gevaar, vooral voor kinderen en jongeren, die niet 

alleen de dampen inademen die door deze resten vrijkomen, maar ook resten kunnen 

inslikken die op hun handen komen na het aanraken van het meubilair. 

Terwijl andere vormen van inhalatietabak al tientallen jaren aanwezig zijn, is het gebruik van 

e-sigaretten sinds 2006 en 2007 gebruikelijker geworden, toen ze voor het eerst warden 

verkocht in respectievelijk Europa en de Verenigde Staten van Amerika (Hsu et al., 2018). 

Hoewel het debat over de balans tussen 

nadelen en voordelen van e-sigaretten 

voor gevestigde rokers nog steeds aan 

de gang is, maken het toxicologische 

profiel en de impact van nicotine op het 

zich ontwikkelende brein van 

adolescenten het gebruik ervan bij 

kinderen en jongeren bijzonder 

zorgwekkend (Green et al., 2018). 

Desalniettemin hebben verschillende 

onderzoeken een toename van het gebruik van e-sigaretten onder adolescenten aangetoond. 

De in de VS gevestigde National Youth Tobacco Surveys rapporteerden bijvoorbeeld de 

toename van het gebruik van e-sigaretten onder middelbare scholieren van 1,5% in 2011 tot 

20,8% in 2018 (Cullen et al., 2018). Bovendien bleek uit het onderzoek naar de laatste stand 

van zaken met betrekking tot het gebruik van e-sigaretten onder jongeren op 17 Europese 

onderzoekslocaties dat in vergelijking met 2014, voor het jaar 2019 de voor leeftijd 

gecorrigeerde prevalentie van het gebruik van e- sigaretten meer dan verdubbeld is onder 

jongeren in verschillende Europese landen. zoals Georgië, Italië en Letland (Tarasenko et al., 

2022).  

Er zijn verschillende factoren die het tabaksgebruik van adolescenten beïnvloeden, 

waaronder het gebruik van tabak door leeftijdsgenoten of familieleden; gebrek aan 

https://www.youtube.com/watch?v=QDK4KQbG22U
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betrokkenheid en steun van ouders; lage niveaus van academische prestaties; onvoldoende 

of laag zelfbeeld; lage sociaaleconomische status; toegankelijkheid, beschikbaarheid en prijs 

van tabaksproducten; en blootstelling aan tabaksreclame. Preventieve interventies moeten 

zich dus op deze factoren richten (Thomas et al., 2016). Er is bijvoorbeeld vastgesteld dat 19% 

van de 12e- klassers rookte als er geen ouder rookte en 32% rookte als een ouder rookte. 

Bovendien bleek uit het uitgebreide literatuuronderzoek naar determinanten van het 

rookgedrag van adolescenten dat leeftijdsgenoten de sterkste voorspellers zijn van roken 

onder adolescenten. Met name een adolescent met vrienden die roken, verdubbelt het risico 

om dezelfde ongezonde gewoonte op te pikken (Liu et al., 2017). 

Voorkomen dat kinderen en adolescenten beginnen met roken is effectiever en kost minder 

dan hen helpen ermee te stoppen. Hieronder kunt u onze aanbevelingen bekijken, gebaseerd 

op wetenschappelijk bewijs, om tabaksgebruik bij kinderen en adolescenten te voorkomen.  
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https://metro.co.uk/video/your-lungs-look-like-youre-pack-day-smoker-1680824/?ito=vjs-link
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https://www.youtube.com/watch?v=Y18Vz51Nkos
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https://www.youtube.com/watch?v=YS02MCx9f2c
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Alcoholgebruik en dronkenschap ontstaan meestal tijdens de adolescentiejaren en worden 

wereldwijd beschreven als een ernstig probleem voor de volksgezondheid. Europa heeft het 

hoogste alcoholgebruik ter wereld en alcohol is een van de belangrijkste risicofactoren voor 

vroegtijdige sterfte. Alcohol brengt dus enorme gezondheids- en veiligheidsrisico's met zich 

mee (WHO, 2018).  

Vanwege de beschikbaarheid is alcohol een van de meest gebruikte drugs voor adolescenten. 

Jongeren gebruiken alcohol om sociale en persoonlijke behoeften te vervullen, contacten 

met leeftijdsgenoten te versterken en nieuwe relaties aan te gaan (WHO, 2018). 

Ontwikkelingsovergangen, zoals de puberteit en toenemende onafhankelijkheid, worden ook 

in verband gebracht met alcoholgebruik (Gutierrez & Sher, 2015; Marshall, 2014).   

Epidemiologische studies hebben de ontwikkeling van een nieuw 

patroon van alcoholgebruik bij adolescenten ontdekt. Dit patroon 

wordt gekenmerkt door het drinken van grote hoeveelheden 

alcohol in korte tijd, vooral in de vrije tijd en in het weekend, 

met perioden van onthouding tussen drinkbeurten door 

(Carvajal & Lerma-Cabrera, 2014). Ondanks dat jongeren 

minder vaak drinken dan volwassenen, consumeren ze gemiddeld 

meer drankjes per drinkgelegenheid dan volwassen drinkers. 

Concreet drinken adolescenten in vergelijking met volwassenen 

meer dan twee keer zoveel per drinkperiode. We kunnen zeggen 

dat ze een patroon van drankmisbruik vertonen.  

4.6. Alcohol 
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Alcoholgebruik door adolescenten heeft belangrijke gevolgen voor de gezondheid. 

Alcoholconsumptie in de adolescentie en jonge volwassenheid kan progressief leiden tot 

alcoholafhankelijkheid op volwassen leeftijd. Drinken als tiener is in verband gebracht met 

nadelige gevolgen zoals dodelijke en niet-dodelijke verwondingen, black-outs, 

zelfmoordpogingen, onbedoelde zwangerschap, seksueel overdraagbare aandoeningen, 

academische mislukkingen en geweld (Boden & Fergusson, 2011). 

De impact van schadelijk alcoholgebruik is niet alleen persoonlijk, het kan ook aanzienlijke 

sociale en economische kosten met zich meebrengen voor de samenleving. De economische 

kosten van alcoholmisbruik worden geschat op meer dan 235 miljard dollar per jaar. Meer 

dan 70% van de geschatte kosten 

van alcoholmisbruik wordt 

toegeschreven aan verloren 

productiviteit. Andere kosten zijn 

grotendeels het gevolg van aan 

alcohol gerelateerde 

gezondheidszorg, ongevallen met 

motorvoertuigen, 

wetshandhaving en andere 

strafrechtelijke uitgaven (Burke, 

1988). 

Het aanpakken van alcoholgebruik met een hoger risico vormt een belangrijk onderdeel van 

het terugdringen van aan alcohol gerelateerde schade bij adolescenten. Gezondheids-, 

veiligheids- en sociaaleconomische problemen die aan alcohol te wijten zijn, kunnen worden 

verminderd wanneer leraren en gezagsdragers passend beleid formuleren en uitvoeren. 

Bewustmaking van de gezondheids- en sociale problemen voor individuen en de samenleving 

als geheel veroorzaakt door schadelijk alcoholgebruik is van het grootste belang (WHO, 

2018). Feedback van gedrag, zelfcontrole van gedrag, zelfcontrole van resultaten met 

betrekking tot het gedrag, instructies om alcoholgebruik te verminderen, sociale vergelijking 

https://www.youtube.com/watch?v=SrP4PI3FEr4&t=14s
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en probleemoplossing zijn ook beschreven als belangrijke gedragsveranderingstechnieken 

om alcoholgebruik te verminderen.  

De bevindingen van bestaande onderzoeken (Stigler et al., 2011) suggereren dus dat de 

volgende elementen essentieel zijn voor het ontwikkelen en implementeren van effectieve 

alcoholpreventie-interventies voor adolescenten:  
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https://www.youtube.com/watch?v=gCrmFbgT37I
https://www.youtube.com/watch?v=KWQpV9_kUUM
https://www.youtube.com/watch?v=rj_TysH4boA
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https://www.youtube.com/watch?v=_-skVpmoaGI
https://www.who.int/initiatives/SAFER
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In deze publicatie vindt u tal van bronnen om te beginnen met het ontwikkelen van gezonde 

gewoontes bij uw leerlingen. Een veelvoorkomend probleem bij de implementatie van een 

schoolinterventieprogramma is proberen om te veel gedragingen tegelijkertijd te 

behandelen. In die zin lijkt het belangrijk om bij het opzetten van een programma ter 

bevordering van gezonde gewoonten voorzichtig te zijn en niet te beginnen met al te 

ambitieuze doelen. We kunnen bijvoorbeeld verschillende gedragingen gedurende het 

academiejaar of in de daaropvolgende jaren progressief incorporeren. 

Dit document zou daarom een uitstekend hulpmiddel kunnen zijn waar u verschillende 

bronnen en ideeën kunt vinden waarmee u uw interventieprogramma kunt configureren, of 

het nu uw doel is om een specifieke taak uit te voeren of als u een ambitieuzer programma 

van een of meer gezondheidsgerelateerd gedrag. Bovendien moeten de bronnen en 

leerscenario's die in deze toolkit worden getoond, dienen als idee en voorbeeld voor hun 

toepassing in een bepaalde context. In die zin is het belangrijk om deze taken aan te passen 

aan de specifieke context van elke school. Daarom moeten deze activiteiten niet op een rigide 

manier worden toegepast, maar veeleer als een algemene leidraad voor elke leraar om ze 

aan te passen binnen zijn of haar eigen context. 

Ten slotte willen we de uitvoering van dit soort programma's vanuit een multidisciplinaire 

invalshoek stimuleren. Het bevorderen van gezondheidsgerelateerd gedrag zou niet alleen 

de verantwoordelijkheid moeten zijn van leraren lichamelijke opvoeding, maar zou alle 

leergebieden moeten omvatten en een inzet zijn van alle schoolagenten die de 

onderwijscontext vormen. Dit zorgt voor een veel completere aanpak en maakt het mogelijk 
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om succesvoller te zijn in de uitvoering van het interventieprogramma. Hoewel het initiatief 

van PE komt, kunnen we allemaal deelnemen aan het promoten van gezonde gewoonten. 
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