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Samenvatting

Het hebben van een gezonde leefstijl is belangrijk voor het uitblijven van
gezondheidsproblemen. Hoe eerder je begint met het creéren en behouden van een
gezonde leefstijl, hoe beter dit is voor je gezondheid. In dit onderzoek is onderzocht of er
een verschil is in de leefstijl van jongeren tussen de 12 en 16 jaar met een gezond en
ongezond BMI binnen de onderwerpen stress, middelengebruik, vrijetijdsbesteding,
beweging, voeding en zelfbeeld. Dit is onderzocht met behulp van een enquéte onderzoek.
Uit het onderzoek kan geconcludeerd worden dat jongeren met een ongezond BMI een
ongezondere leefstijl hebben dan jongeren met een gezond BMI. Deze verschillen zijn echter
niet significant. De resultaten van het onderzoek kunnen gebruikt worden door de
opdrachtgever van dit onderzoek om vervolgonderzoek uit te voeren.
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1. Inleiding

1.1 Aanleiding

ledereen heeft een leefstijl, al zal niet iedereen hier bewust mee bezig zijn. Deze leefstijl kan zowel
gezond als ongezond zijn. Het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (2014), vanaf nu RIVM,
definieert leefstijl als gedrag dat een goede gezondheid of gezondheidsproblemen beinvloedt.
lemands leefstijl kan dus bijdragen aan een goede gezondheid of kan ervoor zorgen dat er zich
gezondheidsproblemen voordoen. Een gezonde leefstijl heeft meerdere voordelen. Zo is er is
aangetoond dat de meeste chronische ziektes als hart- en vaatziektes, kanker en diabetes type 2
worden veroorzaakt door een leefstijl waarin ongezonde voeding en weinig bewegen een grote rol
speelden (Bodai et al., 2018). Ook is bekend dat mensen die gezonde leefstijlkeuzes maken zich over
het algemeen gezonder voelen dan mensen die dit niet doen (Martin-Maria et al., 2018). Het zorgt er
onder andere ook nog voor dat hersenen gezond en vitaal blijven en daarmee wordt de kans op
dementie verkleind (Gibbels, 2018). Om een gezonde leefstijl te hebben zijn er volgens het RIVM
(2014) meerdere factoren waar men op moet letten, namelijk: roken, alcoholgebruik, drugsgebruik,
beweging, seksuele gezondheid zodat seksueel overdraagbare aandoeningen en ongewenste
zwangerschappen worden voorkomen, voeding en ongevallen door risicovol gedrag.

De opdrachtgever van dit onderzoek, een bedrijf dat mensen begeleidt met personal training wil
graag meer te weten komen over de leefstijl van jongeren tussen de twaalf en zestien jaar. Zij wil
graag weten welke gedragingen en meningen er onder de doelgroep voor zorgen dat zij een gezonde
of ongezonde leefstijl hebben. Een voorbeeld hiervan is of jongeren die meer stress ervaren een
ongezonder BMI hebben ten opzichte van jongeren die minder stress ervaren. Momenteel biedt de
opdrachtgever haar services alleen aan volwassenen aan maar zij zou dit graag uit willen breiden en
deze ook aan willen bieden aan jongeren. Doormiddel van dit onderzoek zouden de opdrachtgever er
graag achter willen komen welke factoren een grote rol spelen in de leefstijl van jongeren. Aan de
hand van deze uitkomsten zal de opdrachtgever de onderwerpen bepalen die aan bod komen in het
coachingsboek voor jongeren, er is in paragraaf 1.3 meer informatie te vinden over de opdrachtgever
en wat dit coachingsboek precies inhoudt.

Dat bezig zijn met leefstijl en BMI voor jongeren al belangrijk is blijkt uit de volgende bronnen. Veel
gezondheidsproblemen die zich voordoen op latere leeftijd zijn namelijk het resultaat van een
ongezonde leefstijl die de persoon in zijn of haar jeugd heeft gehad (RIVM, 2008). Ook kunnen er
gewoontes worden gecreéerd in de jeugd die zich doorzetten naar de volwassenheid. Wanneer
jeugdigen bijvoorbeeld niet gaan experimenteren met roken wanneer zij jong zijn is de kans heel
groot dat iemand zijn of haar hele leven niet gaat roken (RIVM, 2006). Overgewicht tijdens iemands
jeugd kan daarnaast een flinke negatieve invloed hebben op de geestelijke gezondheid, sociale en
emotionele gezondheid en zelfvertrouwen, daarnaast is het gelinkt aan slechte schoolresultaten
(Bhadoria et al., 2015). Verder blijkt uit de volgende cijfers ook dat het belangrijk is dat jongeren
bewuster worden van een gezonde leefstijl. In 2020 had 19,3% van de jongeren tussen de 12 en 16
jaar (extreem) overgewicht en 3,7% van de jongeren tussen 12 en 16 jaar (extreem) ondergewicht
(CBS, 2021a). Ook is er op de site van het Centraal Bureau van de Statistiek (2020), hierna enkel CBS,
is te vinden dat onder de jongeren tussen 12 en 16 jaar in het jaar 2020 2,2% wel eens heeft gerookt
en 0,5% dagelijks rookte, 13,2% wel eens alcohol heeft geconsumeerd, 1,6% gaf aan in de afgelopen
maand drugs te hebben gebruikt, 3,7% in het afgelopen jaar en 4,2% in hun hele leven, at 22,1%
zeven dagen in de week voldoende fruit en 35% minimaal vijf dagen in de week en at 19,7% zeven
dagen in de week de minimale hoeveelheid groente en 42,7% minimaal vijf dagen in de week .
Daarnaast voldeed 41,2% van de jongeren van 12 tot en met 17 jaar in 2020 aan de
beweegrichtlijnen (Volksgezondheidenzorg.info, 2021). Op sommige van deze onderwerpen liggen
de cijfers nog ver van het ideaal af. Maar zelfs wanneer jongeren een gezond gewicht hebben zullen
ze niet allen tevreden zijn met hun lichaam (de Looze et al., 2014). Jongeren worden zeer beinvloed
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in de kijk op hun eigen lichaam door invloeden van buitenaf en daardoor is een sterke voorkeur
ontstaan naar slanke en atletische lichamen (Stevens et al., 2018).

1.2 Onderzoeksvraag
Aan de hand van de probleemstelling van de opdrachtgever en de voorgaande informatie is de
volgende hoofdvraag geformuleerd:

“Wat is het verschil in leefstijl van jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met een gezond en
ongezond BMI?”

Om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden zijn de volgende deelvragen geformuleerd:

1. Wanneer is er sprake van een gezond en ongezond BMI?

2. Isereenverschil in de ervaren stress van jongeren en het hebben van een gezond of
ongezond BMI?

3. Wat s het verschil in middel gebruik tussen jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met
een ongezond en gezond BMI?

4. Wat is het verschil in vrijetijdsbesteding tussen jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met
een ongezond en gezond BMI?

5. Wat is het verschil in beweging tussen jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met een
ongezond en gezond BMI?

6. Wat is het verschil in voeding tussen jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met een
ongezond en gezond BMI?

7. Wat is het verschil in zelfbeeld tussen jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met een
ongezond en gezond BMI?

Deze deelvragen zijn opgesteld aan de hand van literatuur of door specifieke wensen van de
opdrachtgever. De deelvraag over stress is opgesteld aan de hand van literatuur, hier is namelijk te
vinden dat stress is gerelateerd aan het hebben van overgewicht en verslaving aan middelen, wat in
de volgende deelvraag wordt behandeld (Sinha & Jastreboff, 2013). De deelvraag over
middelengebruik is opgesteld omdat middelengebruik onderdeel is van een ongezonde leefstijl en
daarnaast op langere termijn kan zorgen voor gezondheidsproblemen (Kleinjan & Engels, 2010).
Hopelijk zal doormiddel van dit onderzoek ook kunnen worden bepaald of het ook een invioed heeft
op het BMLI. In het onderdeel vrijetijdsbesteding zal worden gevraagd hoe de respondenten hun vrije
tijd besteden en wat hun mening is over hun vrije tijd. Deze vragen zijn toegevoegd op wens van de
opdrachtgever. De volgende deelvraag gaat over lichaamsbeweging. Hierin wordt gevraagd hoeveel
uren in de week de respondenten sporten, hoeveel zij bewegen naast het sporten, denk hierbij aan
fietsen van en naar een bestemming, wandelen van en naar een bestemming en klusjes uitvoeren in
huis. Daarnaast wordt er gevraagd of zij vinden dat zij genoeg sporten, of ze gemotiveerd zijn om te
sporten en ik welke vorm zij het liefst sporten, in een team, klein groepje, alleen of geen van allen.
Dit onderdeel is toegevoegd omdat lichaamsbeweging een direct effect heeft op het BMI. Wanneer
mensen op een gezonde manier gewicht willen verliezen moeten zij meer bewegen en op een
gezonde manier minder calorieén binnenkrijgen (Voedingscentrum, z.d.-b). Dit is ook meteen de
reden waarom de volgende deelvraag is toegevoegd, welke betrekking heeft op voeding. Hierin
wordt onder andere gevraagd of de respondenten vinden dat zij gezond eten, of zij gezond eten
belangrijk vinden en of zij voldoen aan de minimale voedingseisen aan groente en fruit die zijn
voorgeschreven door het Voedingscentrum. De laatste deelvraag, over zelfbeeld, is toegevoegd op
wens van de opdrachtgever. De vragen in de enquéte die hier betrekking op hebben gaan over of de
respondenten tevreden zijn over zichzelf, of ze zelfvertrouwen hebben, of ze vinden dat ze erbij
horen in hun omgeving en of ze vinden dat ze serieus worden genomen. Het is voor de
opdrachtgever een belangrijk onderdeel van de uitkomsten, hierover is in 1.3 meer te lezen.
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Het onderzoek is kwantitatief en hiervoor wordt gebruik gemaakt van een survey. Dit zal in de vorm
zijn van een enquéte. Deze enquéte zal digitaal worden uitgezet en zal gericht zijn op twaalf tot
zestienjarigen. De resultaten zullen worden geanalyseerd met behulp van SPSS.

1.3 Opdrachtgever, doelstelling en resultaten

De opdrachtgever van dit onderzoek is Personal Fitness Nederland. Zij bieden op meer dan 80
locaties in Nederland hun services aan en zijn een organisatie die mensen coacht en begeleidt op het
gebied van een gezonde leefstijl, sporten en voeding. Hierbij maken zij gebruik van trainers,
voedingsadvies en een coachingsboek waarin onderwerpen worden aangesneden die belangrijk zijn
wanneer iemand een gezonde leefstijl wil. Zij hebben als missie om positieve invloed uit te oefenen
op het geluk en de vitaliteit van mensen. Hun kernwaarden zijn commitment, resultaatgericht en
energie (Personal Fitness Nederland, z.d.).

Zoals in paragraaf 1.1 te lezen is wil de opdrachtgever aan de hand van de uitkomsten van dit
onderzoek de onderwerpen bepalen die aan bod komen in het coachingsboek voor jongeren. Dit
coachingsboek wordt, zoals hiervoor al benoemd, gebruikt naast het voedingsadvies en de
sportbegeleiding die de opdrachtgever biedt. Het helpt de klanten om hun doelen duidelijk te
krijgen, hoe zij deze kunnen behalen, wat hen nu nog in de weg staat en hoe zij daar verandering in
kunnen brengen. Het coachingsboek zal aan het begin van een lidmaatschap aan de klant worden
uitgereikt en de klant zal hier zelfstandig in gaan werken met begeleiding van de opdrachtgever
wanneer de klanten dit nodig hebben. In het bestaande coachingsboek voor volwassenen zijn enkele
voorbeelden van de onderwerpen die de klant in de weg kan staan om zijn of haar doel te behalen
stress en roken. Het einddoel van het coachingsboek is het bepalen van een haalbaar doel, een plan
opzetten om dit doel te behalen en uiteindelijk een positieve gedragsverandering.

De doelstelling van dit onderzoek is: Personal Fitness Nederland heeft in juni 2021 de onderwerpen
voor het coachingsboek voor jongeren tussen de 12 en 16 jaar oud. De uitkomsten van dit onderzoek
zijn naast de opdrachtgever van dit onderzoek ook relevant voor ouders/verzorgers van jongeren in
deze leeftijdsgroep die graag de leefstijl van hun kinderen willen verbeteren. Daarnaast zijn de
uitkomsten ook relevant voor middelbare scholen wanneer zij aandacht willen besteden aan een
gezonde leefstijl onder hun leerlingen en voor gemeentes wanneer zij bezig zijn met een campagne
voor het stimuleren van een gezonde leefstijl onder jongeren.

2. Theoretisch kader

In dit hoofdstuk worden de variabelen in dit onderzoek toegelicht en leest men de bevindingen uit
eerder onderzoek. Ook is er in dit hoofdstuk een conceptueel model te vinden en zijn er op basis van
de literatuur enkele hypothesen opgesteld.

2.1 Body Mass Index (BMI)

De eerste en tevens enige onafhankelijke variabele die wordt behandeld in dit hoofdstuk is BMI. Het
BMI is een index voor iemands gewicht in verhouding tot de lichaamslengte. De som om het BMI uit
te rekenen is het gewicht in kilo’s gedeeld door de lengte in meters in het kwadraat
(Voedingscentrum, z.d.-a). Er zijn grenswaarden om aan te geven of men met zijn of haar BMI ernstig
ondergewicht, ondergewicht, een gezond gewicht, overgewicht of ernstig overgewicht heeft. In
Bijlage 1 zijn in Tabel a (Voedingscentrum, 2019a) de grenswaarden voor jongens te vinden en in
Tabel b (Voedingscentrum, 2019b) voor meisjes. Daarnaast geeft het BMI ook een schatting van de
gezondheidsrisico’s die horen bij het gewicht (Voedingscentrum, z.d.-a). In Hoofdstuk 1 zijn al enkele
risico’s benoemd die een ongezond BMI met zich meebrengen, hier zullen nog enkele voorbeelden
volgen. Op de website van het Voedingscentrum (z.d.-d) is te vinden dat de nadelige
gezondheidseffecten van een te laag BMI kunnen zijn: een tekort aan voedingsstoffen, achteruitgang
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van de afweer, lusteloosheid, vermoeidheid, afbraak vet- en spierweefsel waarbij vooral afbraak van
spierweefsel nadelig is en een vergrote kans op botbreuken. Ook heb je een aanzienlijk groteren kans
om virussen op te lopen (Moser et al., 2018). In de studie van Kantanista, Krol-Zielinska, Borowiec en
Osinski (2017) onder 14 tot 16-jarige jongeren komt naar voren dat jongeren met ondergewicht vaak
aangeven tevreden te zijn met hun lichaam, dit kan leiden tot het in stand houden van het
ondergewicht door bijvoorbeeld ondervoeding. Enkele risico’s die gekoppeld zijn aan ondervoeding
zijn: depressiviteit, (sociale) angstklachten, gedragsproblemen, langzamer herstel en complicaties bij
ziekte en operaties en vertraagde groei en ontwikkeling die op zichzelf ook weer gezondheidsrisico’s
met zich meebrengen (Nederlands Centrum Jeugdgezondheid, 2019). Er kan dus worden
geconcludeerd dat ondergewicht zowel lichamelijke als psychische nadelige gevolgen heeft die weer
andere nadelige risico’s kunnen veroorzaken.

Naast dat depressiviteit een risico is bij ondervoeding, is dit ook bij overgewicht het geval (Bohn
Stafleu van Loghum, 2012). Daarnaast worden kinderen met overgewicht vaak gepest, vergroot het
de kans op lage zelfwaardering, blijft 80% van de kinderen met overgewicht dit behouden tot in de
volwassenheid en kan overgewicht overgaan in obesitas wat nog meer risico’s met zich meebrengt,
ook rapporteren kinderen met obesitas een vergelijkbare kwaliteit van leven als kinderen met kanker
(Nederlands Jeugdinstituut, z.d.-b). Daarnaast zijn er de volgende risico’s: te hoog cholesterolgehalte,
astma, slaapapneu en klachten aan het bewegingsapparaat. Op latere leeftijd hebben kinderen met
overgewicht ook risico op: diabetes mallitus type 2, hypertensie, hart- en vaatziekten en vroegtijdige
sterfte (Volksgezondheidenzorg.info, z.d.). Ook bij overgewicht kan dus worden geconcludeerd dat er
zowel negatieve mentale als fysieke risico’s zijn, die op hun beurt weer tot andere negatieve
gevolgen kunnen zorgen.

Gezien de opzet van het onderzoek en de duidelijke risico’s die te koppelen zijn aan een te laag en te
hoog BMI is ervoor gekozen om deze te gebruiken als onafhankelijke variabele. De beste manier om
een gezond BMI te behouden is door het hebben van een gezonde leefstijl (Pluijm et al., 2006). De
factoren die in Hoofdstuk 1 benoemd zijn als belangrijke factoren voor het hebben en behouden van
een gezonde leefstijl door het RIVM (2014) zijn deels overgenomen als constructen in de enquéte en
deze zullen in dit hoofdstuk worden behandeld. Het gaat hierbij om de constructen: roken,
alcoholgebruik, drugsgebruik, beweging en voeding. Daarnaast zijn de onderwerpen stress,
vrijetijdsbesteding en zelfbeeld toegevoegd.

2.2 Stress

Allereerst stress. In de literatuur is te vinden dat stress positief is verbonden met gewichtstoename
(Harding et al., 2013). Ook uit het onderzoek van Lu, Hou, Zhang, & Tao (2016) blijkt dat er bij meisjes
een positief verband is tussen stress en een te hoog BMI. Dit geldt zowel voor chronische stress als
voor acute stress (Wilson & Sato, 2013). Vooral chronische stress is positief gerelateerd aan
overgewicht en het stimuleren van een ongezonde leefstijl (Pijpers, Vanneste, & Feron, 2019). School
wordt door jongeren het vaakst benoemd als oorzaak van ervaren stress waarin een stijging is te zien
in stress naarmate het schoolniveau hoger wordt (Kleinjan et al., 2020). Een reden dat stress is
verbonden aan het hebben van een ongezond BMI is omdat stress het eetpatroon van mensen kan
beinvloeden, waarbij vooral chronische stress is gekoppeld aan een grotere voorkeur voor het
nuttigen van voedsel dat veel suiker en vet bevat (Torres & Nowson, 2007). Daarnaast wordt deze
drang naar het nuttigen van voedsel dat veel suiker en vet bevat ook nog groter wanneer een
persoon al overgewicht heeft (Lemmens, Rutters, Born, & Westerterp-Plantenga, 2011).

2.3 Middelengebruik

Als we het hebben over middelengebruik hebben we het binnen dit onderzoek over de thema’s
roken, alcoholconsumptie en drugsgebruik. Deze thema’s vallen onder risicogedrag bij jongeren
(Kann et al., 2018). In de literatuur is te vinden dat Nederlandse jongeren van 15 en 16 jaar
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gemiddeld meer alcohol consumeren op een feestavond en vaker drugs gebruiken dan 15- en 16-
jarige jongeren uit andere Europese landen (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2020). Ook is te vinden dat de invloed van leeftijdsgenoten een stimulerende rol speelt in
het uitvoeren van risicovol gedrag (Albert & Steinberg, 2011; Maxwell, 2002). Uit de studie van Albert
en Steinberg (2011) komt naar voren dat dit komt doordat het cognitieve controlesysteem in

iemands jeugd nog niet volledig is ontwikkeld en hierdoor het beloningssysteem in de hersenen
wordt geactiveerd wanneer er risicovol gedrag wordt uitgevoerd in het bijzijn van leeftijdsgenoten
die dit gedrag stimuleren. Hieronder zal er nog meer informatie worden gegeven over de aparte
thema’s die onder middelengebruik vallen.

2.3.1 Roken

Zoals eerder besproken had in 2020 2,2% van de Nederlandse jongeren van 12 tot 16 jaar wel eens
gerookt en rookte 0,5% van deze jongeren dagelijks (CBS, 2020). In vergelijking met het eind van de
vorige eeuw is dit een flinke daling. Tussen 1997 en 2001 rookte namelijk nog 11% van de 12 tot 15-
jarigen (Bruggink, 2013). In ditzelfde artikel van Brugging is ook te lezen dat er wel een verschil is in
het aantal rokers per levensjaar, hoe ouder de jongeren hoe hoger het percentage rokers. Ook roken
jongens vaker dan meisjes en zij zijn ook vaker dagelijkse rokers (Kleinjan, Willemsen, & Bommelé,
2019). Uit het onderzoek van Akomolafe et al. (2019) komt naar voren dat de prevalentie van
rokende meisjes van 12 tot 19 jaar is gerelateerd aan het zelfbeeld. Degenen met een gezond
gewicht die vinden dat zij overgewicht hebben, roken veel vaker dan de meisjes die niet van zichzelf
vinden dat ze overgewicht hebben. Daarnaast beginnen sommigen jongeren, en met name meisjes,
ook met roken of blijven dit doen met als doel gewichtsregulatie of -verlies (Audrain-McGovern &
Benowitz, 2011). De reden dat roken zorgt voor een lager gewicht is omdat nicotine het metabolisme
stimuleert en het hongergevoel onderdrukt (Courtemanche, Tchernis, & Ukert, 2018). Terwijl
stoppen met roken juist zorgt voor gewicht toename (Wee, Rigotti, Davis, & Phillips, 2001). Van de
mensen die aankomen door het stoppen met roken geldt dat hoe jonger je bent, je in verhouding
meer aankomt (Courtemanche, Tchernis, & Ukert, 2018). Het extra gewicht na het stoppen met
roken is zelfs de belangrijkste reden dat mensen besluiten om niet te stoppen met roken, ondanks de
gezondheidsvoordelen die het stoppen met zich meebrengt (Filozof, Fernandez Pinilla, & Fernandez-
Cruz, 2004). Uit deze informatie komt naar voren dat roken wel degelijk een invloed heeft op het
BMI. Niet alleen de sigaretten en nicotine op zichzelf hebben een directe invloed maar ook de
gedachte dat je gewicht kan verliezen of aan kan komen doormiddel van roken of stoppen met
roken.

2.3.2 Alcoholconsumptie

Van de Nederlandse jongeren tussen de 12 en 16 jaar heeft in 2020 13,2% wel een alcohol
gedronken (CBS, 2020). Het drinken van alcohol kent risico’s voor de gezondheid zoals mentale- en
gedragsproblemen waaronder alcoholafhankelijkheid, leverproblemen, sommige vormen van kanker,
hart- en vaatziekten maar ook verwondingen als gevolg van geweld of verkeersongevallen (World
Health Organization, 2018). De kans dat jongeren de directe plezierige effecten van
alcoholconsumptie ervaren is groter dan bij volwassenen en ook kunnen jongeren hogere
alcoholgehaltes verdragen dan volwassenen, dit kan zorgen voor drankmisbruik onder jongeren
(Marshall, 2014). Als we kijken naar alcohol in verband met BMlI is te vinden dat alcohol, vooral in
grote mate van consumptie leidt tot gewichtstoename (Pasch, Nelson, Lytle, Moe, & Perry, 2008;
Traversy & Chaput, 2015). Dit komt doordat alcohol gemiddeld gezien veel energie bevat, ongeveer
7,1 kilocalorieén per gram en met grote mate van alcoholconsumptie is het erg moeilijk om deze
kilocalorieén te compenseren (Suter & Tremblay, 2005). Echter, licht tot matige alcoholconsumptie,
van met name wijn, kan juist gewichtstoename voorkomen (Sayon-Orea, Martinez-Gonzalez, & Bes-
Rastrollo, 2011).
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2.3.3 Drugsgebruik

Als er wordt gekeken naar de prevalentie van drugsgebruik onder jongeren is te vinden dat 4,2% van
de Nederlandse jongeren wel eens drugs heeft gebruikt (CBS, 2020). Drugsgebruik kan op de lange
termijn vele mogelijke effecten hebben, namelijk: ontwikkelen psychotische episodes, longschade,
hersenbeschadiging, schizofrenie, verhoogd risico schoolverlaten en slechte schoolprestaties en door
drugsgebruik wordt vermoeidheid, pijn en honger minder snel opgemerkt waardoor het lichaam kan
worden uitgeput en dit kan leiden tot gewichtsverlies, oververmoeidheid, hoofdpijn en vergrote
vatbaarheid voor (infectie)ziekten (Nederlands Jeugdinstituut, z.d.-a). Allemaal zeer vervelende
gevolgen, zowel niet gerelateerd aan BMI als wel. Als er wordt gekeken naar de gevolgen die wel
gerelateerd zijn aan het BMI is in het onderzoek van Blackstone en Herrman (2015) te lezen dat het
gebruik van illegale drugs evenals het aantal gebruikte drugs positief is verbonden met BMI. Te veel
eten en daarmee verbonden overgewicht kunnen echter ook beschermend werken tegen
drugsgebruik, zowel drugs als eten activeren het beloningssysteem in het brein. Hierdoor kan het
consumeren van voedsel dus hetzelfde fijne gevoel opleveren als het gebruiken van drugs (Kleiner et
al., 2004). Bij het gebruik van wiet is echter gevonden dat dagelijkse gebruikers een lager BMI
hebben dan niet-gebruikers, waarbij vrouwen verder onder het gemiddelde liggen van niet-
gebruikers dan mannen (respectievelijk <3,1% en 2,7%) (Beulaygue & French, 2016). Deze resultaten
komen ook naar voren in het onderzoek van Hayatbakhsh et al. (2010). Er zijn echter andere
onderzoeken die aangeven dat wiet gebruik juist zorgt voor een verhoogde eetlust en calorierijk
dieet (Rodondi, Pletcher, Liu, Hulley, & Sidney, 2006), wat zou wijzen op een verhoogd BMI. Drugs
heeft dus een invloed op het BMI, maar of deze zorgen voor een te hoog of te laag BMl is
tegenstrijdig.

2.4 Vrijetijdsbesteding

Met betrekking tot vrije tijd onder jongeren in Nederland is te vinden dat zij relatief tevreden zijn
over de hoeveelheid vrije tijd die zij hebben. Van Beuningen en de Witt (2016) hebben in hun
onderzoek geconstateerd dat onder de 12 tot 18-jarigen jongeren, 8 op de 10 jongens respectievelijk
tevreden is met de hoeveelheid vrije tijd die zij hebben en onder de meisjes respectievelijk 7 op de
10. Wennekers, Roeters, van den Broek, en Pulles (2018) hebben onderzoek gedaan naar hoeveel
vrije tijd Nederlanders gemiddeld hebben en hoe zij deze besteden. Uit dit onderzoek kwam naar
voren dat Nederlanders tussen de 12 en 17 jaar gemiddeld 43,5 uur vrije tijd hebben per week.
Hiervan spenderen zij gemiddeld 8,8 uur aan sociale contacten en 15,8 uur aan mediagebruik.
Andere activiteiten waar jongeren hun vrije tijd aan besteden zijn: hobby'’s, cafés, restaurants en
bioscoop, museum, theater, bibliotheek of sportwedstrijden bezoeken, lezen, wandelen, sporten of
bezoeken aan verenigingen of geloofshuizen zoals de kerk of moskee (CBS, 2003). Bovengenoemd
mediagebruik kan echter een slechte invloed hebben op de gezondheid van jongeren (Borzekowski,
2019). Uit de meta-analyse van Fang, Mu, Liu, en He (2019) blijkt dat er een positief verband is
gevonden tussen overgewicht en de tijd die wordt gespendeerd aan de telefoon, televisiekijken en
de algehele schermtijd. Ook in het onderzoek van Kosovski et al. (2019) komt naar voren dat twee
uur per dag voor de televisie of achter de computer positief gekoppeld is aan overgewicht. Daarnaast
promoot mediagebruik ook tabak en alcoholgebruik in online series (Barker, Smith, Hunter, Britton,
& Murray, 2019), ongezonde voeding zoals fastfood en suikerhoudende dranken via sociale media
kanalen (Potvin Kent, Pauze, Roy, de Billy, & Czoli, 2019) en stimuleert het zien van foto’s van
vrienden waarop zij feesten en drinken zowel roken als alcohol consumptie (Huang et al., 2014).
Daarnaast zorgen beeldschermen voor veel prikkels, ze vragen de hele dag alertheid van het brein en
zorgen voor het gevoel dat men constant beschikbaar moet zijn op sociale media, hierdoor zijn er
geen rustmomenten meer en jongeren ervaren hierdoor overbelasting en stresssymptomen
(Lenders, de Ruiter, & Zegers, 2019). Deze stress door constant beschikbaar te moeten zijn op social
media wordt ook benoemd in de studie van Marino, Gini, Angelini, Vieno, en Spada (2020). Toch
kunnen smartphones ook een positieve rol spelen in gezondheidsbevordering. Zo kunnen jongeren
online in contact komen met gezondheidsexperts (Akram & Kumar, 2017) en zijn er meerdere apps
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die kunnen helpen bij afvallen doormiddel van hulp bij sporten en/of voeding (Chen, Cade, & Allman-
Farinelli, 2015). In de literatuur is vooral te vinden hoe de invulling van de vrije tijd invloed heeft op
de leefstijl en het BMI van een persoon. Waarin vooral schermtijd een slechte invloed kan hebben.

2.5 Beweging

Bewegen is een belangrijk onderdeel van een gezonde leefstijl, voor het behalen van een gezond
gewicht of om op een gezond gewicht te blijven (Voedingscentrum, z.d.-b). Vanuit het Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2021) gelden de volgende beweegrichtlijnen voor jongeren: “Doe
minstens elke dag een uur aan matig intensieve inspanning zoals fietsen, wandelen of zwemmen.
Langer, vaker of intensiever bewegen is nog gezonder”’, “Doe minstens driemaal per week spier- en
botversterkende activiteiten, zoals springen, dansen of krachtoefeningen’” en “Voorkom veel
stilzitten”. De Nederlandse jeugd sport gemiddeld gezien genoeg en krijgt veel beweging door het
van en naar school gaan maar toch ligt de algehele fysieke activiteit te laag en komen ze niet aan de
norm van een uur per dag (Takken, de Jong, Duijf, van den Berg, & Wendel-Vos, 2020). Van alle
jongeren beweegt de groep van 12- tot 16-jarigen het minst, slechts 43% beweegt voldoende
(Nederlands Jeugdinstituut, 2020). Volgens Van Kalmthout (2015) waren in 2015 onder de 12- tot 17-
jarigen sportverenigingen aardig populair, helemaal in vergelijking met de 18- tot 23-jarigen, 70% van
de 12- tot 17-jarigen waren lid van een sportvereniging tegenover 39% van de 18- tot 23-jarigen. De
populairste sporten onder de 12- tot 16-jarigen waren in het jaar 2015: voetbal (32%), zwemmen
(18%), hardlopen (17%) en fitness (14%) (van Kalmthout, 2015). In het jaar 2019 deed 38,7% van de
jongeren tussen de 12 en 17 jaar die wekelijks sport aan een teamsport en 32,6% deed niet aan een
teamsport (RIVM, 2020).

2.6 Voeding

Voeding is een dagelijkse necessiteit en een belangrijk onderdeel van een gezond BMI (UMC Utrecht,
z.d.). Op de site van het Voedingscentrum (z.d.-c) kunnen mensen aan de hand van hun geslacht en
leeftijd te zien krijgen wat zij volgens de Schijf van Vijf zouden moeten eten. Zo moeten jongeren van
12 en 13 jaar per dag minimaal 150 tot 200 gram groente en twee stuks fruit moeten eten en
jongeren van 14, 15 en 16 jaar minimaal 250 gram groente en twee stuks fruit. Minder dan de helft
van de jongeren in Nederland voldoet aan deze richtlijnen (CBS, 2020). Dit kan zorgen voor een te
hoog of te laag BMI. Een reden dat mensen te veel of te ongezond eten zou kunnen komen doordat
er een grote commerciéle markt is ontstaan rondom voeding. Er zijn grote voedingsketens, lokale
kleine restaurants en bedrijven die eten aan de deur bezorgen. Het is echter geen eis voor deze
bedrijven dat hun voeding gezond moet zijn (Maani Hessari, Ruskin, McKee, & Stuckler, 2019). Als
consument ben je dus altijd zelf verantwoordelijk voor het controleren of je voeding wel gezond is.
Uit onderzoek van Provencher et al. (2008) blijkt dat mensen die een hoog bewustzijnsniveau hebben
over het algemeen gezonder eten, dit zou betekenen dat mensen die bewust omgaan met hun
voeding gezonder eten.

Ouders hebben ook een grote invloed op de voedselkeuzes en het BMI van jongeren. Al op erg jonge
leeftijd is te zien dat het niet samen eten van de maaltijden met de ouders kan leiden tot
overgewicht onder jongeren, samen eten verkleint deze kans met 4% (Williams et al., 2018).
Daarnaast hebben het opleidingsniveau van ouders, de opvoedingsstijl, de hechtheid van het gezin
en aanmoediging van de ouders om groente en fruit te eten een positieve werking, maar wanneer
ouders veel frisdrank nuttigen doen de jongeren dit ook (van der Horst et al., 2006). Wat betreft het
volgen van diéten blijkt uit onderzoek van Vandeputte en Braet (2012) dat ongeveer de helft van de
jongeren tussen 12 en 16 jaar een dieet volgt of dit wel eens heeft gedaan. Vooral meisjes lijken hier
mee bezig te zijn, bijna elk meisje kent wel een ander meisje dat aan de lijn doet (Crone, Harland,
Paulussen, Bruil, & Ory, 2004).
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2.7 Zelfbeeld

In het onderdeel Zelfbeeld wordt gekeken of er een verband is tussen Zelfbeeld en het hebben van
een gezond of ongezond BMI. In 2017 hebben de Universiteit van Utrecht, het Trimbos Instituut en
het Sociaal Cultureel Planbureau samen een uitvoerig onderzoek onder jongeren laten uitvoeren. Uit
dit onderzoek van Stevens et al. (2018) blijkt dat leerlingen in het voortgezet onderwijs minder
tevreden zijn over hun leven dan leerlingen op de basisschool, jongens positiever over hun leven zijn
dan meisjes en dat jongeren die ouder zijn iets minder tevreden zijn over hun leven: 12-jarigen
beoordelen hun leven gemiddeld met een 8.1 en 16-jarigen met een 7.3. Daarnaast geeft 14% van de
jongeren aan dat hun eigenwaarde afhangt van de goedkeuring van anderen en hoe zij het doen in
vergelijking met anderen en ervaren meisjes met een migratieachtergrond en jongeren uit een
gebroken gezin minder sociale steun (Kleinjan et al., 2020). Er is echter weinig te vinden over
zelfbeeld in relatie tot BMI. Wel zijn er studies te vinden over indirecte verbanden. Zo is er een studie
geweest die heeft geconcludeerd dat jongeren van 13, 14, 15 en 16 met een negatief lichaamsbeeld
een verhoogd risico hebben op het ontwikkelen van een eetstoornis, die op zijn beurt vaak weer leidt
tot een ongezond BMI (Rohde, Stice, & Marti, 2014). Er zal worden gekeken of er doormiddel van dit
onderzoek een mogelijk duidelijker verband bestaat tussen zelfbeeld en BMI.

2.8 Conceptueel model
Aan de hand van het voorgaande is het volgende conceptueel model opgesteld, weergegeven in
Figuur 2.1.

Figuur 2.1
Conceptueel model

' Bt

Stress

Middelengebruik

Beweging

i

Voeding

\V4

Zelfbeeld




Jara van Oort, 400190 14

3. Onderzoeksdesign
In dit hoofdstuk zal de onderzoeksmethode, de onderzoeksdoelgroep, het onderzoeksinstrument, de
procedure en de wijze van data analyse voor de onderzoek worden behandeld.

3.1 Onderzoeksmethode

Om de hoofd- en deelvragen van dit onderzoek te beantwoorden is gebruik gemaakt van een cross-
sectioneel surveyonderzoek. Er is gekozen voor deze kwantitatieve methode van dataverzameling
om verschillende redenen. De eerste reden voor deze keuze is dat er in dit onderzoek een relatie
werd gezocht tussen BMI en leefstijl en niet naar achterliggende gedachtes van respondenten. Een
kwalitatief onderzoek was dus niet noodzakelijk en een kwantitatief onderzoek lag meer voor de
hand. Ten tweede werd er beoogd om ten minste 120 respondenten te werven voor dit onderzoek,
een enquéte is uitermate geschikt voor het bevragen van zo’n grote groep mensen (Baarda, Goede,
& Kalmijn, 2010). Verder is het verwerken van de resultaten van zo’n grote groep respondenten
makkelijker wanneer de respondenten gesloten vragen krijgen met een vast aantal
keuzemogelijkheden. Ten slotte zorgt een enquéte onderzoek, en zeker eentje met een onlineversie
van de enquéte, voor een groot bereik. In dit onderzoek werd gebruik gemaakt van een online
enquéte die werd verspreid via de persoonlijke Facebookpagina van de onderzoeker en de
Facebookpagina van de opdrachtgever. Via deze Facebookberichten konden de respondenten de
enquéte openen doormiddel van het klikken op een link of door het scannen van een QR-code.
ledereen die de link naar de enquéte tegenkwam en tussen de 12 en 16 jaar oud was kon meedoen
aan het onderzoek. In de introductie van de vragenlijst werd vermeld aan de respondenten dat de
vragenlijst bestemd was voor 12 tot 16-jarigen. Om te voorkomen dat respondenten die niet in de
leeftijdsgroep vielen niet alsnog de enquéte in gingen vullen wanneer zij de introductie tekst niet
hadden gelezen, was het eerste wat de respondenten in moesten vullen hun leeftijd. Wanneer deze
niet tussen de 12 en 16 jaar lag, werd de vragenlijst gelijk afgesloten. Omdat de enquéte anoniem
was, is de kans op sociaal wenselijk antwoorden geminimaliseerd. Om toch enige vorm van
achterliggende gedachten te krijgen van respondenten is er bij de onderdelen Middelengebruik en
Beweging een open vraag toegevoegd die voor de respondenten niet verplicht waren om in te vullen.
Deze vragen bevroegen wat de reden was dat de respondenten geen of juist wel middelen gebruiken
en wat de reden was waarom zij niet of juist wel sporten. De reden dat het niet verplicht was maar
wel is toegevoegd is omdat het voor de opdrachtgever veel informatie verschaft maar er werd vooraf
verwacht dat als deze vragen verplicht werden gesteld, veel respondenten de enquéte vroegtijdig
zouden afsluiten. De antwoorden op deze vragen zijn te vinden in Bijlage 2.

3.2 Onderzoeksdoelgroep

De onderzoeksdoelgroep voor dit onderzoek waren jongeren van 12 tot en met 16 jaar in Nederland
met een gezond en ongezond BMI. Het type steekproef dat is getrokken is een convenience sample.
Dit is zo omdat de enquétes zijn verspreid via het internet waarbij er geen zicht was op wie de
enquéte daadwerkelijk invulden (Baarda, 2014). Het nadeel van dit type steekproef is dat de
resultaten niet representatief zijn voor de gehele populatie, hierdoor zijn de resultaten slechts
beperkt valide en betrouwbaar (Benders, 2021). In totaal hebben 122 jongeren de vragenlijst
ingevuld. Na het verwijderen van vijf onvolledig ingevulde vragenlijsten bleven er 117 over waar de
data van kon worden verwerkt. De vijf onvolledig ingevulde vragenlijsten waren allen onvolledig op
het invullen van het gewicht van de respondent. De respondenten gaven aan dat zij hun gewicht niet
wisten of dat zij zichzelf niet wogen. Deze vijf respondenten waren allemaal meisjes. Het doel was
om minimaal 120 respondenten te werven voor het onderzoek. Om een uitspraak te doen over de
gehele populatie was een aanzienlijk grotere steekproef nodig maar gezien het feit dat dit onderzoek
een scriptie betreft en de tijdsduur die beschikbaar was om dit onderzoek uit te voeren is besloten
om te streven naar een steekproef van 120 personen. De totale bevolking 12 tot en met 16-jarigen in
Nederland was op 1 januari 2021 975.419 (CBS, 2021b), de vereiste steekproef met een foutenmarge
van 5% die hierbij zou horen is 384 respondenten.
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3.3 Onderzoeksinstrument

De enquéte bestaat in totaal uit 31 vragen, exclusief de demografische gegevens. In onderstaand
Tabel 1 staat per schaal aangegeven wat meetpretentie is, hoeveel vragen er in deze schaal zitten,
een voorbeeld vraag uit deze schaal en de antwoordmogelijkheden die bij deze vraag horen. In de
tabel staan maar 23 vragen vermeld, dit komt omdat de open vragen die aan het eind van paragraaf
3.1 worden besproken niet mee worden genomen in de berekening van de resultaten van dit
onderzoek maar enkel als aanvullende informatie worden gebruikt en omdat sommige items in de
eind berekening niet mee zijn genomen, hier is in Paragraaf 4.3.1 meer informatie over te vinden.
Voor de meeste vragen is gekozen voor een vijfpunts-Likertschaal als antwoordmogelijkheden voor
de respondenten. Hier is voor gekozen omdat deze vragen betrekking hebben op de mate waarin iets
voorkomt onder de respondenten, hoe zij zich voelen en wat zij vinden van een onderwerp. Binnen
een kwantitatief onderzoek is een vraag in de vorm van een stelling met antwoordmogelijkheden in
de vorm van een Likertschaal hier goed geschikt voor (Baarda, Goede, & Kalmijn, 2010). Bij sommige
van deze vragen is ook de antwoordmogelijkheid ‘Niet van toepassing’ bijgevoegd wanneer dit nodig
was bij de vraag. Behalve de vraag die betrekking had op de leeftijd van de respondenten, werden de
overige demografische gegevens aan het eind van de enquéte bevraagd. Hier werd gevraagd naar
het geslacht, lengte en gewicht van de respondenten. Met deze gegevens kan het BMI van de
respondent worden uitgerekend. Ook werd gevraagd of respondenten gebruik wouden maken van
de actie van de opdrachtgever. Wanneer zij aangaven hier interesse in te hebben werd er ook nog
gevraagd een mailadres achter te laten zodat de opdrachtgever contact op kon nemen met de
respondent. Bij de opdrachtgever werd niet bekend gemaakt welke antwoorden de respondent had
gegeven als hij of zij een mailadres achterliet. In Bijlage 3 is de gehele vragenlijst te vinden, in deze
vragenlijst zijn de open vragen die niet mee worden genomen in de eindresultaten groen
gemarkeerd.

Tabel 1
Technische informatie enquéte Leefstijl
Schaal Meetpretentie LENE] Voorbeeldvraag Antwoorden

vragen
Stress Ervaren stress 1 Ik ervaar stress. Vijfpunts-
Likertschaal
lopend van
helemaal
oneens tot
helemaal

eens.
Middelen Hoeveelheid 3 Hoe vaak gebruik je drugs? Nooit,
gebruik gebruik alcohol, jaarlijks,
drugs en sigaretten. maandelijks,
wekelijks of
dagelijks.
Vrije tijd Mening over vrije 3 In mijn vrije tijd besteed ik  Vijfpunts-
tijd en vrijetijd tijd aan mijn Likertschaal
besteding. telefoon/gamen/iPad/tv. lopend van
helemaal
oneens tot
helemaal
eens.
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Beweging Tijd sporten en Ik ben gemotiveerd omte  Vijfpunts-
beweging en sporten. Likertschaal
mening over lopend van
sporten. helemaal

oneens tot
helemaal
eens.

Voeding Mening over Ik doe onderzoek naar wat  Vijfpunts-
voeding en er in mijn voeding zit en Likertschaal
hoeveelheid welke effecten dit heeft op lopend van
minimale mijn gezondheid. helemaal
hoeveelheid oneens tot
groente en fruit per helemaal
week. eens.

Zelfbeeld Zelfbeeld. 4 Ik heb zelfvertrouwen. Vijfpunts-

Likertschaal
lopend van
helemaal
oneens tot
helemaal
eens.

3.4 Procedure

De enquéte is online opgezet door de onderzoeker met behulp van Qualtrics. Vervolgens is de
enquéte door de onderzoeker gedeeld op Facebook met een link en QR-code, waar het bericht door
49 andere mensen is gedeeld. De vragenlijst is gepubliceerd op 1 februari 2021 en gesloten op 19
maart 2021 en heeft dus in totaal 47 dagen online gestaan. Alle uitleg die nodig was voor het invullen
van de vragenlijst stond op de eerste pagina die gelijk in beeld kwam wanneer de respondenten op
de link klikten of de QR-code scanden.

Vervolgens werden alle vragen uit de enquéte bevraagd. Zodra de respondent klaar was met het
invullen kwam er een bedankje te staan voor het invullen van de enquéte. De mediaan van de tijd die
respondenten nodig hadden om de vragenlijst in te vullen ligt op vijf en een halve minuut.

3.5 Data-analyse

Voor het analyseren van de data is gebruik gemaakt van het programma SPSS Statistics versie 27
voor Mac. Hieronder zal per deelvraag worden behandeld welke toetsen in SPSS gebruikt zullen
worden om de deelvraag te beantwoorden. De meeste deelvragen zullen worden beantwoord aan
de hand van meerdere variabelen, deze zullen onder de deelvragen worden behandeld. Bij alle
deelvragen waar de normaalverdeling van de populatie van belang is, is gebruik gemaakt van de
Shapiro-Wilk toets om deze te berekenen.

1. Wanneer is er sprake van een gezond en ongezond BMI?
De grenzen voor het hebben van een gezond en ongezond BMI verschillen per geslacht en per
leeftijd. In paragraaf 4.3.2 en in Bijlage 1 zijn deze grenzen te vinden. Meer diepgaande informatie
over BMI is te vinden in paragraaf 2.1
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2. Isereenverschil in de ervaren stress van jongeren en het hebben van een gezond of
ongezond BMI?
Om deze deelvraag te beantwoorden zal er gebruik worden gemaakt van de Mann-Whitney U test.
De hypothese die is opgesteld bij deze deelvraag luidt: ‘respondenten met een ongezond BMI zullen
gemiddeld meer ervaren stress rapporteren dan respondenten met een gezond BMI’.

3. Watis het verschil in middelengebruik tussen jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met
een ongezond en gezond BMI?

Om deze deelvraag te kunnen beantwoorden zijn er drie variabelen opgesteld. Van al deze
variabelen is het meetniveau interval, er wordt echter niet voldaan aan de eisen van de t-toets
omdat de steekproef van respondenten met een ongezond BMI binnen dit onderzoek bestaat uit een
groep van 19 respondenten waarvan de testvariabelen niet normaal verdeeld zijn voor zowel
sigaretten, alcohol als drugs. Om deze reden zal er gebruik worden gemaakt van een Mann-Whitney
U test.
Hieronder zullen de variabelen en de opgestelde hypotheses worden behandeld.

Sigaretten
De hypothese die is opgesteld voor deze variabele is: ‘respondenten met een ongezond BMI zullen
gemiddeld meer sigaretten per dag roken dan respondenten met een gezond BMVI’.

Alcohol
De hypothese die is opgesteld voor deze variabele is: ‘respondenten met een ongezond BMI zullen
gemiddeld meer glazen alcohol drinken per week dan respondenten met een gezond BMI’.

Drugs
De hypothese die is opgesteld voor deze variabele is: ‘respondenten met een ongezond BMI zullen
gemiddeld vaker drugs gebruiken dan respondenten met een gezond BMI’.

4. Wat is het verschil in vrijetijdsbesteding tussen jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met
een ongezond en gezond BMI?
Ook bij deze deelvraag zijn er meerdere variabelen opgesteld om de deelvraag te kunnen
beantwoorden. Deze variabelen zijn Mening vrije tijd en Schermtijd. Hieronder zal per variabele de
toetsing worden benoemd en de hypotheses die zijn opgesteld.

Mening vrije tijd
Het meetniveau van deze variabele is ratio. Omdat ook hier niet wordt voldaan aan de eisen voor
een t-toets zal er gebruik worden gemaakt van een Mann-Whitney U test. De hypothese die is
opgesteld voor deze variabele luidt: ‘respondenten met een gezond BMI zullen gemiddeld positiever
zijn over hun vrije tijd dan respondenten met een ongezond BMV’.

Schermtijd
Het meetniveau van deze variabele is ordinaal, om deze reden zal er gebruik worden gemaakt van
een Mann-Whitney U test. De hypothese die is luidt: ‘respondenten met een ongezond BMI zullen
gemiddeld meer tijd besteden aan hun telefoon, gamen, iPad of tv in hun vrije tijd dan respondenten
met een gezond BMV'.

5. Wat is het verschil in beweging tussen jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met een
ongezond en gezond BMI?
Deze deelvraag bestaat uit de variabelen: Uren sporten per week, Uren beweging per dag, Motivatie
en mening sporten en Vorm sporten. Hieronder zal per variabele de toetsing en hypothese worden
behandeld.
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Uren sporten per week
Het meetniveau van deze variabele is ratio, echter wordt er niet voldaan aan de eisen voor een t-
toets, hierom zal de Mann-Whitney U test worden gebruikt. De hypothese die is opgesteld is:
‘respondenten met een gezond BMI zullen gemiddeld meer uren per week sporten dan
respondenten met een ongezond BMI'.

Uren beweging per dag
Het meetniveau van deze variabele is ratio, omdat ook hier geen sprake is van een normale verdeling
zal de Mann-Whitney U test worden gebruikt. De hypothese luidt: ‘respondenten met een gezond
BMI zullen gemiddeld meer uren bewegen per dag dan respondenten met een ongezond BMI’.

Motivatie en mening sporten
Het meetniveau van deze variabelen is ratio, de verdeling is echter niet normaal en daarom zal er
getest worden met een Mann-Whitney U test. De hypothese die is opgesteld, luidt: ‘respondenten
met een gezond BMI zullen gemiddeld meer vinden dat ze genoeg sporten en bewegen en gemiddeld
meer gemotiveerd zijn om te sporten dan respondenten met een ongezond BMI’.

Vorm sporten
Voor deze variabele zal gebruik worden gemaakt van een frequentieberekening. De hypothese die is
opgesteld luidt: ‘er is een verschil in de vorm waarin respondenten met een gezond en ongezond
BMI het liefst sporten’.

6. Wat is het verschil in voeding tussen jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met een
ongezond en gezond BMI?
Deze deelvraag zal worden behandeld aan de hand van twee variabelen, namelijk Belangstelling
gezonde voeding en Hoeveelheid groente en fruit. Het meetniveau van beide variabelen is ratio, ze
voldoen echter beide niet aan de eisen voor een t-toets dus zullen beiden worden getoetst met een
Mann-Whitney U test. Hieronder zal per variabele de hypothese worden weergegeven.

Belangstelling gezonde voeding
De hypothese die is opgesteld voor deze variabele is: ‘respondenten met een gezond BMI hebben
gemiddeld gezien meer belangstelling voor gezonde voeding dan respondenten met een ongezond
BMI'.

Hoeveelheid groente en fruit
De hypothese die hier is opgesteld luidt: ‘respondenten met een gezond BMI voldoen gemiddeld
meer dagen in de week aan de minimale voorgeschreven hoeveelheid groente en fruit dan jongeren
met een ongezond BMV’.

7. Wat is het verschil in zelfbeeld tussen jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met een
ongezond en gezond BMI?
De laatste deelvraag zal worden getoetst doormiddel van een Mann Whitney-U test. De hypothese
die is opgesteld voor deze deelvraag is: ‘respondenten met een gezond BMI rapporteren een
gemiddeld positiever zelfbeeld dan respondenten met een ongezond BMI’.

4. Resultaten
In dit hoofdstuk wordt de uitvoering en respons van het onderzoek behandeld en zullen de
resultaten behandeld worden die naar voren zijn gekomen tijdens dit onderzoek.
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4.1 Uitvoering van het onderzoek

In de periode van 1 februari 2021 tot 19 maart 2021 was de online enquéte beschikbaar voor
respondenten om in te vullen. De meeste respondenten deden hier vijf en een halve minuut over.
Alle respondenten hebben dezelfde enquéte gekregen. Er werd aan het eind van de enquéte ook nog
gevraagd of de respondenten interesse hadden in de gratis lessen die de opdrachtgever aanbood in
ruil voor het invullen van de vragenlijst. Als de respondenten hier belang bij hadden werd hen
gevraagd om een mailadres achter te laten zodat de opdrachtgever contact op kon nemen voor het
maken van een afspraak.

4.2 Respons

In totaal is de enquéte door 122 respondenten ingevuld. Hier zijn na verwijdering van responses met
missende waarden 117 volledig ingevulde enquétes overgebleven. Deze vijf onvolledige responses
waren allen onvolledig op het invullen van het gewicht van de respondenten. Hieronder zijn in Tabel
2 en Tabel 3 de kenmerken van de volledig ingevulde responses weergegeven.

Tabel 2
Verhouding geslacht en type BMI respondenten
Geslacht Gezond BMI Ongezond BMI Totaal
Man 36 (30,8%) 7 (6,0%) 43 (36,8%)
Vrouw 62 (53,0%) 12 (10,3%) 74 (63,2%)
Totaal 98 (83,8%) 19 (16,2%) 117 (100%)
Tabel 3
Verhouding leeftijd en type BMI respondenten
Leeftijd Gezond BMI Ongezond BMI Totaal
12 jaar 2 2 4
13 jaar 20 5 25
14 jaar 22 1 23
15 jaar 27 3 30
16 jaar 27 8 35
Gemiddelde 14,6 14,5 14,6
Standaarddeviatie 1,2 1,5 1,2
Totaal 98 19 117

4.3 Resultaten
Hieronder zullen per sub paragraaf de resultaten worden weergegeven van de uitgevoerde toetsen.

4.3.1 Homogeniteitsanalyse

Om de homogeniteitsanalyse uit te voeren van de verschillende variabelen en het construct binnen
deze enquéte is gebruik gemaakt van de Cronbach’s alfa. Een Cronbach’s alfa wordt als voldoende
intern consistent gezien bij 20,60. In onderstaand Tabel 4 is te zien dat de Cronbach’s alfa voor alle
variabelen en het construct boven deze grens ligt. Wel is ervoor gekozen om items uit de enquéte
achterwege te laten. Items 1, 2 en 3 zijn achterwege gelaten omdat er in de literatuur geen enkel
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verband is gevonden voor het naar school gaan, het hebben van een bijbaan, hier veel tijd aan
besteden en het hebben van een gezond of ongezond BMI. Ook kunnen jongeren in de leeftijdsgroep
12 tot en met 16 jaar niet kiezen of zij wel of niet naar school willen gaan, dit is een verplichting. Zelfs
als het zou leiden tot een ongezond BMI, is er geen mogelijkheid om aanpassingen te maken. Ook
kan het hebben van een bijbaan noodzakelijk zijn, er is daarom geen mogelijkheid voor de
opdrachtgever om zijn of haar klanten te vragen te stoppen met hun bijbaan omdat het hun BMI
nadelig zou kunnen beinvloeden. Daarnaast zorgden deze items voor een lage Cronbach’s alfa. Item
11 is achterwege gelaten omdat het lichamelijk actief zijn al wordt bevraagd in het onderdeel
Beweging. Ook zorgde item 11, net als item 13, voor een lage Cronbach’s alfa. Dit is ook een
belangrijke reden dat beide items niet zijn meegenomen. Ook items 23, 24 en 25 zorgen binnen het
onderdeel Voeding voor een te lage Cronbach’s alfa. Ook wanneer ze als aparte variabele zouden
worden gerekend zouden deze items een erg lage Cronbach’s alfa opleveren. Ook hebben jongeren
veelal niet de kans om te bepalen of zij hun maaltijden samen willen of kunnen eten met hun ouders
en hebben zij ook veelal niet de kans om te bepalen wat zij willen eten, omdat hun ouders dat voor
hen bepalen. In Bijlage 4 is de enquéte te vinden waarbij de items die achterwege zijn gelaten, rood
zijn gekleurd.

Tabel 4
Homogeniteitsanalyse van de variabelen & construct

Variabelen & construct a

Mening vrije tijd 0,68
(vraag 9 & 10)

Motivatie en mening sporten 0,83
(vraag 16 & 17)

Belangstelling gezonde voeding 0,70
(vraag 20, 21 & 22)

Zelfbeeld 0,84
(vraag 28, 29, 30 & 31)

4.3.2 Deelvraag 1. BMI

Er zit verschil in deze grens tussen jongens en meisjes en ook per leeftijd verschilt het. Bij
jongens ligt de grens voor 12-jarigen voor een gezond BMI tussen 14,05 en 21,11, alles
hierboven of -onder is een ongezond BMI. Bij 13-jarigen zijn de grenzen voor een gezond
BMI 14,48 en 21,91, bij 14-jarigen 15,01 en 22,62, bij 15-jarigen 15,55 en 23,29 en voor 16-
jarigen 16,08 en 23,09. Bij 12-jarige meisjes zijn de grenswaarden 14,28 en 21,68, voor 13-
jarige meisjes 14,85 en 22,58, voor 14-jarigen 15,43 en 23,34, voor 15-jarigen 15,98 en 23,94
en tenslotte voor 16-jarige meisjes 16,44 en 24,37. Voor meer informatie over BMI kan u
hoofdstuk 2 raadplegen. In Bijlage 1 zijn deze grenzen weergegeven in twee tabellen.

4.3.3 Deelvraag 2. Ervaren stress

Om erachter te komen of er een verschil is in het rapporteren van ervaren stress van de
respondenten met een gezond en ongezond BMI is er een gebruik gemaakt van de Mann-Whitney U
test. Het blijkt dat respondenten met een ongezond BMI (gemiddelde rangordescore 61,79)
gemiddeld meer stress ervaren dan respondenten met een gezond BMI (gemiddelde rangordescore
58,46). Dit verschil is niet significant (U = 878; p > 0,05). De meeste respondenten gaven aan het
eens te zijn met de stelling ‘Ik ervaar stress’ op een vijf-punts schaal lopend van helemaal oneens tot
helemaal eens, zowel onder de respondenten met een gezond als ongezond BMI.
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4.3.4 Deelvraag 3. Middelengebruik

Om deelvraag 3 te onderzoeken zijn er drie variabelen onderscheiden. Deze variabelen zijn
Sigaretten, Alcohol en Drugs. Deze variabelen zullen apart worden getoetst en hiervoor is bij alle drie
de variabelen gebruik gemaakt van de Mann-Whitney U test.

Sigaretten
Voor de variabele Sigaretten blijkt dat respondenten met een ongezond BMI gemiddeld meer
sigaretten roken per dag (gemiddelde rangordescore 62,97) dan respondenten met een gezond BMI
(gemiddelde rangordescore 58,23). Dit verschil is niet significant (U = 855,5; p > 0,05). Vrijwel de
meeste respondenten gaven aan niet te roken, zowel onder de respondenten met een gezond als
ongezond BMI. Onder de respondenten met een gezond BMI gaf 92,9% van de respondenten aan
niet te roken en onder de respondenten met een ongezond BMI 82,4%. Opvallend is dat er onder
respondenten met een gezond BMI een respondent is die aangeeft dagelijks 11 tot 15 sigaretten per
dag te roken en een respondent die aangeeft 16 of meer sigaretten per dag te roken. Terwijl er bij de
respondenten met een ongezond BMI niemand is die aangeeft deze hoeveelheden sigaretten per dag
te roken, allen rapporteren en lagere hoeveelheid. Onder de respondenten met een ongezond BMI
hebben alle rokers overgewicht, onder de respondenten met ondergewicht zijn geen rokers.

Alcohol
Voor de variabele Alcohol blijkt dat respondenten met een ongezond BMI gemiddeld meer glazen
alcohol per week drinken (gemiddelde rangordescore 63,68) dan respondenten met een gezond BMI
(gemiddelde rangordescore 58,09). Dit verschil is niet significant (U = 842; p > 0,05). Ook voor
alcoholconsumptie per week geldt dat de meeste respondenten, zowel onder de respondenten met
een gezond als ongezond BMI, aangeven geen alcohol te consumeren. Onder de respondenten met
een gezond BMI geeft 73,5% aan geen alcohol te drinken en onder de respondenten met een
ongezond BMI 63,2%. Ook hier geldt dat net als bij Sigaretten, de hogere mate van consumptie
alleen wordt gerapporteerd bij respondenten met een gezond BMI en niet bij respondenten met een
ongezond BMI. Onder de respondenten met een gezond BMI zijn er twee respondenten die
aangeven 17 glazen of meer glazen alcohol te consumeren per week.

Drugs
Voor de variabele Drugs blijkt dat respondenten met een ongezond BMI gemiddeld minder vaak
drugs gebruiken (gemiddelde rangordescore 52,5) dan respondenten met een gezond BMI
(gemiddelde rangordescore 60,26). Dit verschil is niet significant (U = 807,5; p > 0,05). Bij
drugsgebruik geven de meeste respondenten aan nooit drugs te gebruiken, onder de respondenten
met een ongezond BMI zijn dit zelfs alle respondenten. Onder de respondenten met een gezond BMI
geeft 86,7% aan nooit drugs te gebruiken.

4.3.5 Deelvraag 4. Vrije tijd
Deze deelvraag zal worden beantwoord aan de hand van twee variabelen. Hiervoor is gebruik
gemaakt van de Mann-Whitney U test.

Mening vrije tijd
Respondenten met een ongezond BMI zijn gemiddeld gezien positiever over hun vrije tijd
(gemiddelde rangordescore 59,34) dan respondenten met een gezond BMI (gemiddelde
rangordescore 58,93). Dit verschil is niet significant (U = 924,5; p > 0,05).

Schermtijd
Voor schermtijd blijkt dat respondenten met een ongezond BMI gemiddeld meer tijd (gemiddelde
rangordescore 63,47) besteden aan hun telefoon, gamen, iPad of tv dan respondenten met een
gezond BMI (gemiddelde rangordescore 58,13). Dit verschil is niet significant (U = 846; p > 0,05).
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4.3.6 Deelvraag 5. Beweging
Voor het beantwoorden van deze deelvraag is de Mann-Whitney U test gebruikt en een
frequentieberekening. Hieronder zal per variabele worden aangegeven welke test is gebruikt.

Uren sporten per week
Voor deze variabele is de Mann-Whitney U test gebruikt. Uit deze test blijkt dat respondenten met
een gezond BMI gemiddeld meer (gemiddelde rangordescore 60,97) uren per week sporten dan
respondenten met een ongezond BMI (gemiddelde rangordescore 48,84). Dit verschil is niet
significant (U = 738; p > 0,05). Respondenten met een gezond BMI gaven aan dat zij gemiddeld 3,66
uur per week sporten, respondenten met een ongezond BMI gemiddeld 2,76 uur per week.

Uren beweging per dag
Ook voor deze variabele is de Mann-Whitney U test gebruikt. Uit de test blijkt dat respondenten met
een ongezond BMI gemiddeld meer (gemiddelde rangordescore 72,05) uren per dag bewegen naast
het sporten dan respondenten met een gezond BMI (gemiddelde rangordescore 56,47). Dit verschil is
niet significant (U = 683; p > 0,05). Respondenten met een ongezond BMI gaven aan dat zij per dag
gemiddeld 3,47 uur bewegen naast het sporten en respondenten met een gezond BMI 2,35 uur.

Motivatie en mening sporten
Voor deze variabele is er getest met de Mann-Whitney U test. Hieruit blijkt dat respondenten met
een ongezond BMI (gemiddelde rangordescore 60,82) gemiddeld vaker vinden dat ze genoeg sporten
en bewegen en gemiddeld meer gemotiveerd zijn om te sporten dan respondenten met een gezond
BMI (gemiddelde rangordescore 58,65). Dit verschil is niet significant (U=896,5; p > 0,05).

Vorm sporten
Voor deze variabele is er gebruik gemaakt van een frequentieberekening. De resultaten hiervan zijn
hieronder in Tabel 5 weergegeven.

Tabel 5
Vorm sporten
Vorm sport Gezond BMI Ongezond BMI Totaal
Teamsport 54 8 62
(55,1%) (42,1%) (53%)
Klein groepje 23 7 30
(23,5%) (36,8%) (25,5%)
Alleen 17 2 19
(17,3%) (10,5%) (16,2%)
Geen van allen 4 2 6
(4,1%) (10,5%) (5,1%)
Totaal 98 19 117

Hieruit komt naar voren dat alle respondenten het liefst sporten in teamverband, daarna in een klein
groepje, daarna alleen en er is een kleine hoeveelheid respondenten die geen van allen prefereert.
Onder de respondenten met een gezond BMI is deze volgorde idem. Onder respondenten met een
ongezond BMI ook, op uitzondering van alleen sporten en geen van allen. Deze hebben onder de
respondenten met een ongezond BMI een gedeelde derde plek.

4.3.7 Deelvraag 6. Voeding
Deze deelvraag wordt beantwoord aan de hand van twee variabelen. Hiervoor is gebruik gemaakt
van de Mann-Whitney U test.
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Belangstelling gezonde voeding
Voor deze variabele blijkt dat respondenten met een ongezond BMI gemiddeld meer (gemiddelde
rangordescore 63,08) belangstelling hebben voor gezonde voeding dan respondenten met een
gezond BMI (gemiddelde rangordescore 58,21). Dit verschil is niet significant (U = 853,5; p > 0,05).

Hoeveelheid groente en fruit
Voor deze variabele blijkt dat respondenten met een gezond BMI (gemiddelde rangordescore 59,97)
gemiddeld meer dagen in de week voldoen aan de minimale hoeveelheid voorgeschreven groente en
fruit dan respondenten met een ongezond BMI (gemiddelde rangordescore 54). Dit verschil is niet
significant (U = 836; p > 0,05). Respondenten met een gezond BMI geven aan gemiddeld 5,21 dagen
per week aan de minimale voorgeschreven hoeveelheid groente per dag te voldoen tegenover 4,53
dagen per week onder de respondenten met een ongezond BMI. Voor de minimale hoeveelheid
voorgeschreven fruit voldoen respondenten met een gezond BMI hier gemiddeld 4,03 dagen per
week aan, tegenover 4,16 dagen onder respondenten met een ongezond BMI. Als er echter wordt
gekeken op item niveau blijkt er wel een significant verschil te zijn als het gaat om de minimale
hoeveelheid groente. Hieruit blijkt dat respondenten met een gezond BMI gemiddeld meer
(gemiddelde rangordescore is 61,68) dagen in de week voldoen aan de minimale hoeveelheid
groente per dag dan respondenten met een ongezond BMI (gemiddelde rangordescore is 45,18). Dit
verschil is wel significant (U=668,5; p < 0,05).

4.3.8 Deelvraag 7. Zelfbeeld

Om deze deelvraag te beantwoorden, is het construct Zelfbeeld getest met een Mann-Whitney U
test. Hieruit blijkt dat respondenten met een gezond BMI een gemiddeld positiever (gemiddelde
rangordescore 59,59) zelfbeeld hebben dan respondenten met een ongezond BMI (gemiddelde
rangordescore 55,95). Dit verschil is niet significant (U = 873; p > 0,05).

5. Conclusie, discussie en aanbeveling
In dit hoofdstuk zijn de conclusies, discussie en aanbevelingen te vinden.

5.1 Conclusie

1. Wanneer is er sprake van een gezond en ongezond BMI?
De grenzen voor het hebben van een gezond en ongezond BMI verschillen per geslacht en per
leeftijd. In paragraaf 4.3.2 en in Bijlage 1 zijn deze grenzen te vinden. Meer diepgaande informatie
over BMI is te vinden in paragraaf 2.1.

2. Wat is het verschil in de ervaren stress tussen jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met
een ongezond en gezond BMI?

Er kan worden geconcludeerd dat er een verschil is in ervaren stress tussen de respondenten met
een gezond en ongezond BMI. Respondenten met een ongezond BMI ervaren gemiddeld meer stress
dan respondenten met een ongezond BMI. Dit ligt in lijn met de literatuur in Hoofdstuk 2. Hier kwam
ook naar voren dat er een positief verband bestaat tussen het ervaren van stress en het hebben van
een ongezond BMI (Harding et al., 2020; Lu, Hou, Zhang, & Tao, 2016; Wilson & Sato, 2013). Het
verschil binnen dit onderzoek is echter niet significant. Desondanks is er wel sprake van een trend
omdat het verschil tussen de respondenten met een gezond en ongezond BMI wel in de verwachte
lijn is.

3. Wat is het verschil in middelengebruik tussen jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met
een ongezond en gezond BMI?
Om deze deelvraag te beantwoorden zijn er drie variabelen opgesteld. Voor de variabele Sigaretten
geldt dat de respondenten met een ongezond BMI gemiddeld meer roken dan de respondenten met
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een gezond BMI. Onder de rokers met een ongezond BMI hebben alle respondenten overgewicht en
geen enkele respondent ondergewicht. Ondanks dat roken wel degelijk onderdeel is van een
ongezonde leefstijl, kwam uit de literatuur in Hoofdstuk 2 juist naar voren dat roken wordt gebruikt
voor gewichtsregulatie of -verlies (Audrain-McGovern & Benowitz, 2011). Ook kwam naar voren dat
nicotine het metabolisme stimuleert en het hongergevoel onderdrukt (Courtemanche, Tchernis, &
Ukert, 2018) en roken hierdoor juist zorgt voor gewichtsverlies. Hierdoor is het verschil dat binnen
dit onderzoek is gevonden toch enigszins verrassend. Omdat roken toch onderdeel is van een
ongezonde leefstijl is de hypothese ‘respondenten met een ongezond BMI zullen gemiddeld meer
sigaretten per dag roken dan respondenten met een gezond BMI’ opgesteld. Ondanks dat dit verschil
niet op statistisch significatieniveau kan worden aangetoond binnen dit onderzoek is er toch sprake
van een trend.

Voor de variabele Alcohol geldt dat de respondenten met een ongezond BMI gemiddeld meer glazen
alcohol consumeren per week dan respondenten met een gezond BMI. Dit ligt in lijn met de
literatuur uit Hoofdstuk 2 waar te lezen is dat alcoholconsumptie leidt tot gewichtstoename (Pasch,
Nelson, Lytle, Moe, & Perry, 2008; Traversy & Chaput, 2015). In deze bronnen is echter ook te vinden
dat het juist de grote mate van alcoholconsumptie is die leidt tot gewichtstoename. Opvallend is dat
binnen dit onderzoek het juist de respondenten met een gezond BMI zijn die een grote mate van
alcoholconsumptie per week rapporteren. Er kan binnen dit onderzoek geen significant verschil
worden aangetoond tussen de respondenten met een gezond en ongezond BMI en het gemiddeld
aantal geconsumeerde glazen alcohol per week maar wel kan wel worden gesproken van een trend.

Ten slotte is er gekeken naar het variabele Drugs. Voor dit variabele geldt dat respondenten met een
gezond BMI gemiddeld vaker drugs gebruiken dan respondenten met een ongezond BMI. Zoals te
lezen was in Hoofdstuk 2, waren de bronnen over drugsgebruik en het hebben van een gezond of
ongezond BMI tegenstrijdig. Sommige bronnen stelden dat drugsgebruik zorgde voor gewichtsverlies
(Nederlands Jeugdinstituut, z.d.-a) terwijl andere bronnen juist stelden dat het gebruik van illegale
drugs evenals het aantal gebruikte drugs juist positief is verbonden met BMI (Blackstone & Herrman,
2015). Omdat het verschil binnen dit onderzoek niet significant is en de resultaten tegen de
verwachtingen ingaan wordt de hypothese ‘respondenten met een ongezond BMI zullen gemiddeld
vaker drugs gebruiken dan respondenten met een gezond BMI’ verworpen.

4. Wat is het verschil in vrijetijdsbesteding tussen jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met
een ongezond en gezond BMI?

Om deze deelvraag te beantwoorden zijn er twee variabelen opgesteld, namelijk Mening vrije tijd en
Schermtijd. Voor de variabele Mening vrije tijd geldt dat respondenten met een ongezond BMI
gemiddeld positiever zijn over hun vrije tijd dan respondenten met een gezond BMI. Echter, dit
verschil kan in dit onderzoek niet significant worden aangetoond. Ook is het verschil erg klein. De
hypothese ‘respondenten met een gezond BMI zullen gemiddeld positiever zijn over hun vrije tijd
dan respondenten met een ongezond BMI’ wordt daarom verworpen.

Voor de variabele Schermtijd geldt dat respondenten met een ongezond BMI gemiddeld meer tijd
besteden aan hun telefoon, gamen, iPad of tv dan respondenten met een gezond BMI. Dit ligt in lijn
met de verwachtingen door de literatuur uit Hoofdstuk 2. Hier is gevonden dat er een positief
verband is tussen telefoongebruik, televisiekijken en de algehele schermtijd en het hebben van
overgewicht (Fang, Mu, Liu, & He, 2019). Het verschil dat binnen dit onderzoek is gevonden tussen
de respondenten met een gezond en ongezond BMI en schermtijd is niet significant maar het voldoet
wel aan de verwachtingen en daarom kan er worden gesproken van een trend.

5. Wat is het verschil in beweging tussen jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met een
ongezond en gezond BMI?
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Om deze deelvraag te beantwoorden zijn er vier variabelen opgesteld. Als eerste zal er worden
gekeken naar de variabele Uren sporten per week. Uit de toetsing komt naar voren dat
respondenten met een gezond BMI gemiddeld meer uren per week sporten dan respondenten met
een ongezond BMI. Dit ligt in lijn met de verwachting naar aanleiding van de literatuur in Hoofdstuk 2
die stelt dat beweging een belangrijk onderdeel is voor het behalen van een gezond gewicht of om
op gezond gewicht te blijven (Voedingscentrum, z.d.-b) hierdoor kan er worden gesproken van een
trend. Het verschil kan binnen dit onderzoek niet significant worden aangetoond.

De volgende variabele is Uren beweging per dag. Uit de toetsing van deze variabele komt naar voren
dat respondenten met een ongezond BMI per dag gemiddeld meer bewegen naast het sporten dan
respondenten met een gezond BMI. Dit verschil is echter niet significant. De hypothese
‘respondenten met een gezond BMI zullen gemiddeld meer uren bewegen per dag dan
respondenten met een ongezond BMI’ wordt verworpen. Deze uitkomst is enigszins opmerkelijk.
Zoals hierboven aangegeven en ook in Hoofdstuk 2 te lezen blijkt bewegen belangrijk voor het
behalen van een gezond gewicht of om op gezond gewicht te blijven (Voedingscentrum, z.d.-b).
Hierbij ligt de grens die is opgesteld door het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(2021) op minimaal een uur beweging per dag. Zowel de groep respondenten met een gezond als
ongezond BMI geven aan hier ruim boven te zitten. Vooral opvallend is dat de groep met
respondenten met een ongezond BMI ruim meer dan een uur meer beweging per dag rapporteert
dan de respondenten met een gezond BMI.

De volgende variabele die is getoetst voor het beantwoorden van deze deelvraag is Motivatie en
mening sporten. Uit de toetsing van deze variabele kwam naar voren dat respondenten met een
ongezond BMI gemiddeld vaker vinden dat ze genoeg sporten en bewegen en gemiddeld meer
gemotiveerd zijn om te sporten dan respondenten met een gezond BMI. Ook hier is geen sprake van
een significant verschil en gaat de uitkomst tegen de verwachting in. Daarom wordt de hypothese
‘respondenten met een gezond BMI zullen gemiddeld meer vinden dat ze genoeg sporten en
bewegen en gemiddeld meer gemotiveerd zijn om te sporten dan respondenten met een ongezond
BMI’ verworpen. Wel opvallend is dat, zoals hierboven te lezen is, respondenten met een gezond
BMI meer uren sporten per week rapporteren dan de respondenten met een ongezond BMI en ook
voldoen zij, net als de respondenten met een ongezond BMI, aan de minimaal gestelde grens van een
uur beweging per dag (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2021). Het feit dat er uit dit
onderzoek naar voren komt dat zij gemiddeld minder vaak vinden dat zij genoeg sporten en bewegen
en minder gemotiveerd zijn om te sporten dan de respondenten met een ongezond BMI is dus
opmerkelijk.

Ten slotte is er de variabele Vorm sporten. Uit de frequentieberekening kwam een minimaal verschil
naar voren tussen de geprefereerde vorm van sporten tussen de respondenten met een gezond en
ongezond BMI. Dit verschil is echter te verwaarlozen. De hypothese ‘er is een verschil in de vorm
waarin respondenten met een gezond en ongezond BMI het liefst sporten’ wordt daarom
verworpen. Er kan geconcludeerd worden dat er geen verschil is in de voorkeur voor de vorm van het
sporten tussen jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met een ongezond en gezond BMI.

6. Wat is het verschil in voeding tussen jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met een
ongezond en gezond BMI?

Voor het beantwoorden van deze deelvraag zijn er twee variabelen opgesteld. Allereerst is de
variabele Belangstelling gezonde voeding opgesteld. Uit de toetsing van deze variabelen komt naar
voren dat respondenten met een ongezond BMI gemiddeld meer belangstelling hebben voor
gezonde voeding dan jongeren met een gezond BMI. Dit gaat tegen de verwachtingen in van de
literatuur uit Hoofdstuk 2. Hier is namelijk te lezen dat mensen die bewust omgaan met hun voeding,
over het algemeen gezonder eten (Provecer et al., 2008) en gezond eten is een belangrijk onderdeel
van een gezond BMI (UMC Utrecht, z.d.). Omdat dit verschil niet significant is en de uitkomsten tegen
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de verwachting in gaan wordt de hypothese ‘respondenten met een gezond BMI hebben gemiddeld
gezien meer belangstelling voor gezonde voeding dan respondenten met een ongezond BMV’
verworpen.

Uit de tweede variabele, Hoeveelheid groente en fruit, komt naar voren dat respondenten met een
gezond BMI gemiddeld meer dagen in de week voldoen aan de minimale voorgeschreven
hoeveelheid groente en fruit per dag. Dit verschil is niet significant maar omdat het voldoet aan de
verwachtingen kan er wel worden gesproken van een trend. Wanneer er echter wordt gekeken op
item niveau blijkt er wel een significant verschil te zijn in het aantal dagen in de week dat er wordt
voldaan aan de minimale hoeveelheid groente per dag. Respondenten met een gezond BMI voldoen
gemiddeld gezien significant vaker aan deze minimale voorgeschreven hoeveelheid groente dan
respondenten met een ongezond BMI.

7. Wat is het verschil in zelfbeeld tussen jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met een
ongezond en gezond BMI?
Uit de toetsing van dit construct komt naar voren dat respondenten met een gezond BMI een
gemiddeld positiever zelfbeeld hebben dan respondenten met een ongezond BMI. Zoals aangegeven
in Hoofdstuk 2 is er weinig literatuur te vinden over het directe verband van zelfbeeld op het BMI.
Binnen dit onderzoek is er geen significant verschil gevonden maar voldoet het resultaat wel aan de
verwachtingen. Er kan daarom wel worden gesproken van een trend.

Hoofdvraag: Wat is het verschil in leefstijl van jongeren tussen de twaalf en zestien jaar met

een gezond en ongezond BMI?
Aan de hand van de resultaten kan er worden gesteld dat er verschillen zijn in de leefstijl van de
respondenten met een gezond en ongezond BMI en dat deze veelal in de richting zijn van de
verwachtingen. Zo rapporteren respondenten met een ongezond BMI meer ervaren stress dan
respondenten met een gezond BMI, consumeren de respondenten met een ongezond BMI
gemiddeld meer glazen alcohol per week dan respondenten met een gezond BMI, roken
respondenten met een ongezond BMI gemiddeld meer sigaretten per dag dan respondenten met
een gezond BMI, rapporteren de respondenten met een ongezond BMI gemiddeld meer schermtijd
dan respondenten met een gezond BMI, rapporteren de respondenten met een gezond BMI
gemiddeld meer uren sport per week dan respondenten met een ongezond BMI, voldoen
respondenten met een gezond BMI gemiddeld meer dagen in de week aan de minimale richtlijnen
voor groente en fruit per dag en hebben respondenten met een gezond BMI een positiever zelfbeeld
dan respondenten met een ongezond BMI. Daarnaast zijn er ook verschillen die tegen de
verwachtingen in gaan. Respondenten met een ongezond BMI rapporteren namelijk gemiddeld meer
uren beweging per dag dan respondenten met een gezond BMI en ook geven zij aan vaker te vinden
dat zij genoeg sporten en bewegen en meer gemotiveerd te zijn om te sporten dan respondenten
met een gezond BMI daarnaast geven respondenten met een ongezond BMI aan gemiddeld meer
belangstelling te hebben voor gezonde voeding dan respondenten met een gezond BMI. Ook is er
een verschil in drugsgebruik. Respondenten met een gezond BMI geven aan gemiddeld vaker drugs
te gebruiken dan respondenten met een ongezond BMI. Verder zijn respondenten met een ongezond
BMI gemiddeld positiever over hun vrije tijd dan respondenten met een gezond BMI. Ten slotte is er
een variabele waar geen verschil in is gevonden, namelijk Vorm sporten. Zowel de respondenten met
een gezond als ongezond BMI sporten het liefst in teamverband, daarna in een klein groepje en het
minst graag alleen.

Concluderend hebben de respondenten met een ongezond BMI gemiddeld een ongezondere leefstijl
dan de respondenten met een gezond BMI en hebben zij een negatiever zelfbeeld. Wel hebben de
respondenten met een ongezond BMI gemiddeld een positievere mening over hun vrije tijd, de
hoeveelheid tijd die zij sporten, zijn ze gemiddeld meer gemotiveerd om te sporten en hebben ze
meer interesse in gezonde voeding dan respondenten met een gezond BMI. Op uitzondering van de
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hoeveelheid groente kunnen deze verschillen in dit onderzoek niet worden aangetoond op statistisch
significantieniveau. Hierover is meer te vinden in de Discussie in paragraaf 5.2 waar meer uitleg zal
worden verschaft.

5.2 Discussie

Als er wordt gekeken naar de validiteit en betrouwbaarheid binnen dit onderzoek zijn er enkele
punten die kunnen zorgen voor verbetering. Hierbij is vooral het niet representatief zijn van de
steekproef een belangrijk punt. Allereerst kan er worden gekeken naar het type steekproef dat is
getrokken, namelijk convenience sample. Omdat dit type steekproef niet representatief is voor de
gehele populatie zijn de resultaten slecht beperkt valide en betrouwbaar (Benders, 2021). Daarnaast
is door de grootte van de steekproef te klein, wat leidt tot een lage generaliseerbaarheid van de
resultaten. De steekproef had, met een foutmarge van 5%, moeten bestaan uit ten minste 384
respondenten en in dit onderzoek bestond de steekproef uit 117 respondenten. Hierdoor kunnen er
geen uitspraken worden gedaan over de hele populatie. Ook is binnen de steekproef van 117
respondenten de groep met respondenten met een ongezond BMI erg klein. Dit is ook de reden dat
er in dit onderzoek vrijwel geen sprake is van significante verschillen (van der Zee, 2017) en dat er
vooral gesproken wordt van trends. Ten slotte is de verdeling van jongens en meisjes binnen dit
onderzoek ongelijk verdeeld en is de groep met 12-jarige respondenten in vergelijking met de andere
leeftijden erg klein.

De inhoudsvaliditeit binnen dit onderzoek zou verbeterd kunnen worden door sommige
onderwerpen minder oppervlakkig te behandeld. Er wordt in de enquéte de vraag gesteld hoe vaak
de respondenten drugs gebruiken, echter wordt er niet bevraagd wat voor soort drugs zij gebruiken.
Dit zou wel van belang kunnen zijn aangezien er vele verschillende soorten drugs bestaan met
verschillende werkingen en gevolgen. Ook bij voeding wordt er gevraagd hoe vaak de respondenten
voldoen aan de minimale voorgeschreven hoeveelheid groente en fruit maar er wordt niet gevraagd
of zij vaak ongezond eten en drinken. Deze oppervlakkige manier resulteert in een lage
inhoudsvaliditeit. De begripsvaliditeit in dit onderzoek is voldoende. De Cronbach’s alpha van de
verschillende variabelen en het construct binnen dit onderzoek lagen allen boven de 0,6. Wel zijn er
enkele begrippen in de enquéte gebruikt die door verschillende respondenten anders
geinterpreteerd kunnen zijn. Er is namelijk de vraag of de respondent vindt dat hij/zij erbij hoort in
zijn of haar omgeving. Voor elke respondent kan ‘erbij horen’ iets anders betekenen en ook
‘omgeving’ is een erg breed begrip. Sommigen zouden wellicht hun docenten als omgeving kunnen
meerekenen terwijl anderen alleen hun familie en hechte vrienden rekenen onder omgeving.
Daarnaast bestaat de enquéte niet uit gevalideerde schalen, dit betekent dat de enquéte mogelijk
niet meet wat het beoogde te meten en daarom kan de validiteit van de resultaten van dit onderzoek
mogelijk gering zijn.

Daarnaast is de betrouwbaarheid van dit onderzoek gering. Dit komt onder andere door de gekozen
steekproef van dit onderzoek. Doordat de enquétes online zijn ingevuld door de respondenten, is
niet zichtbaar voor de onderzoeker of alle respondenten de enquéte onder dezelfde
omstandigheden hebben uitgevoerd. Het kan zijn dat de ene respondent de vragenlijst heeft
ingevuld terwijl hij of zij in een rustige ruimte zat zonder afleiding, terwijl de andere respondent de
enquéte kan hebben ingevuld terwijl hij of zij op een druk perron aan het wachten was op de trein.
Hierdoor is het onderzoek nooit exact hetzelfde te repliceren. Wel is er sprake van een interne
consistentie binnen de variabelen en het construct Zelfbeeld. De waarde van de Cronbach’s alpha ligt
voor alle variabelen en het construct boven 0,6. Ook staat vast dat iedere respondent dezelfde
enquéte heeft gekregen, dit komt de betrouwbaarheid weer ten goede.

Op basis van dit onderzoek kan de opdrachtgever vervolgonderzoek uitvoeren. De onderzoeker van
dit onderzoek was geheel onafhankelijk. Er is niet betaald door de opdrachtgever om dit onderzoek
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uit te laten voeren en de onderzoeker had geen belang om op een bepaald resultaat uit te komen
met dit onderzoek.

5.3 Aanbeveling

5.3.1 Aanbeveling voor de opdrachtgever

Uit het onderzoek komt naar voren dat er een verschil is in de leefstijl van jongeren met een gezond
en ongezond BMI, ondanks dat deze binnen dit onderzoek niet significant kan worden aangetoond.
Er wordt aanbevolen om dit onderzoek nogmaals uit te voeren met een grotere steekproef waarbij
vooral de groep met respondenten met een ongezond BMI groter is zodat er significante verschillen
kunnen worden aangetoond. Daarnaast wordt aanbevolen om naar een gelijkere verhouding tussen
jongens en meisjes onder de respondenten te streven. Ook kan de opdrachtgever met de uitkomsten
van dit onderzoek een vervolgonderzoek uitvoeren om te achterhalen waarom bepaalde verschillen
bestaan tussen de respondenten met een gezond en ongezond BMI zodat deze meer uitgediepte
informatie kan worden toegepast in het coachingsboek dat zij willen opstellen. Ten slotte wordt er
aanbevolen om het sporten bij jongeren vooral in groepsvorm aan te bieden. Dit wordt aanbevolen
omdat er uit de berekening naar voren kwam dat dit de meest geprefereerde vorm van sporten was
onder de respondenten. Daarnaast gaven ook veel respondenten in de vraag “Wat is de reden dat je
wel of niet sport?”” aan dat zij voor het contact met andere mensen en voor de gezelligheid sporten,
dit is te lezen in Bijlage 2.

5.3.2 Aanbeveling voor vervolgonderzoek

Voor vervolgonderzoek wordt aanbevolen om voor een minimale steekproef van 384 respondenten
te gaan, dit zal de validiteit van dit onderzoek verhogen. Hierbij wordt vooral aanbevolen om te
zorgen voor een betere verhouding tussen respondenten met een gezond en ongezond BMI zodat er
ook significante verschillen kunnen worden ontdekt. Daarnaast wordt aanbevolen om een aselecte
steekproef te trekken, dit zal de validiteit en de betrouwbaarheid van het onderzoek aanzienlijk
verbeterd. Ook zou de diepgang van het onderzoek kunnen worden verbeterd door niet alleen naar
het BMI te kijken maar ook tailleomtrek, spier- en vetmassa mee te nemen in het onderzoek.
Daarnaast wordt aanbevolen om de items die zijn weggelaten omwille van de Cronbach’s alpha, te
vervangen voor items die zorgen voor meer homogeniteit.
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Bijlage 1. Grenswaarden BMI
Tabel a
Grenswaarden BMI jongens

Leeftijd Ernstig Ondergewicht Overgewicht Ernstig
ondergewicht overgewicht
(obesitas)

12 13,18 14,05 21,22 26,02
13 13,59 14,48 21,91 26,84
14 14,09 15,01 22,62 27,63
15 14,60 15,55 23,29 28,30
16 15,12 16,08 23,90 28,88

Noot. Aangepast overgenomen uit BMI jongens, door Voedingscentrum, 2019.

Tabel b

Grenswaarden BMI meisjes
Leeftijd Ernstig Ondergewicht Overgewicht Ernstig

ondergewicht overgewicht
(obesitas)

12 13,39 14,28 21,68 26,67
13 13,92 14,85 22,58 27,76
14 14,48 15,43 23,34 28,57
15 15,01 15,98 23,94 29,11
16 15,46 16,44 24,37 29,43

Noot. Aangepast overgenomen uit BMI meisjes, door Voedingscentrum, 2019.
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Bijlage 2. Antwoorden op open vragen middelen en beweging

Wat is de reden waarom jij wel of niet middelen gebruikt?

Nee want is dom is niet goed
voor je lichaam je gaat er spijt
van krijgen en vooral op jonge
leeftijd.

Omdat ik te jong ben en het is
slecht voor je.

Ik gebruik deze middelen niet,
omdat ik weet wat de
gevolgen zijn.

Omdat het slecht voor me is.

Slecht voor je.

Is slecht voor je.

Het lijkt mij vies.

Omdat ik minderjarig ben.

Geen behoefte.

Gezelligheid! Geen negatief
oorzaak.

Om rustig te worden.

Is leuk.

Ik gebruik alchohol alleen of
feestjes, roken doe ik niet aan
omdat het niet lekker is. Drugs
is nooit bij me opgekomen om
te doen.

Het mag niet van mijn ouders.

Ik vind roken niet lekker en het
stinkt.

Drugs zou ik willen proberen,
maar zal niet weten hoe ik
eraan kan komen.

Alcohol is lekker, daarom drink
ik.

Roken is een verslaving
drinken omdat ik het lekker
vind en voor de gezelligheid.

Ik ben 13 en als ik ouder zou
zijn zou ik ook geen behoefte
aan roken of drugs hebben.

Alcohol voor de gezelligheid.

Ik ben jong, en begin daar niet
aan.

Niet goed voor mijn
gezondheid.

Heb er geen behoefte aan.

Gezelligheid.

Een drankje op zijn tijd is
gezellig maar overbodig
alcohol gebruik doe ik niet.

Gezelligheid met vrienden en
vriendinnen in het weekend en
daar kan best een borreltje bij.

Ik ben minderjarig en heb er

Ik mag niet drinken van me

Gebruik het voor de

geen behoefte aan. Alcohol op | ouders en heb er eigelijk ook gezelligheid.

een iets oudere leeftijd wel, niet echt behoefte aan. En de

roken en drugs helmaal niet. rest ook niet.

Gezelligheid. Voel de behoefte niet. Voor de fun.

Vind alcohol niet echt lekker Pret en gezelligheid. Gewoon voor een leuk
en roken totaal niet. avondje.

Drank is gewoon gezellig.

Ik gebruik de middelen niet,
omdat het veel geld kost en
vaak alleen maar ellende

Ik drink wel eens op een
feestje en rook wel eens wiet
maar dat is zelden.

brengt.
Ik ben jong. Het is slecht voor je, en ik ben | Ik vind het heel slecht en heb
minderjarig. er geen behoefte aan.

Het is gezellig als je met
vrienden bent.

Ik heb niks met drugs. Alcohol
mag ik ook niet.

Omdat ik zelf vind dat het een
moment leuker kan maken,
dus waarom niet.

Slecht voor de gezondheid.

Als ik met vrienden ben ik het
gewoon gezellig en ook wel
chill.

Ik drink heel af en toe alcohol,
maar niet echt meer, ik deed
het eerder wel veel omdat ik
het lekker vond totdat ik een
keer slecht ben gegaan en
besefte dat ik jong ben en nog
in ontwikkeling zit, dus nu af
een toe eens in de paar
maanden een glaasje.
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Geen zin in een verslaving en ik
blijf liever gezond.

Omdat het slecht voor je is.

Niet gezond.

Omdat ik gezond wil blijven.

Is niet gezond en ben
minderjarig.

Ik weet dat het slecht voor je is
en als je er eenmaal aan begint
dat je er nooit vanaf komt, dus
ik ga het ook niet proberen.

Ik heb er geen behoefte aan.

Als ik dat wel doe dan weet ik
niet meer als ik leef.

Ik vind mezelf nog te jong om
echt te drinken en mijn ouders
vinden dat ook. Roken is te
duur en ongezond en mijn
ouders waarschuwen me er
ook voor. Drugs lijkt mij
gewoon te duur, ongezond en
verslavend en natuurlijk
waarschuwen mijn ouders me
ook daarvoor.

Niet interessant.

Ik doe dit allemaal niet omdat
het officieel nog niet mag en ik
het niet wil en ik heb de
behoefte ook niet.

Het is niet goed voor en ik vind
het niet lekker.

Geen behoefte aan.

Ongezond.

Ik gebruik het niet omdat ik er
geen behoefte aan heb.

Omdat het slecht voor je is.

Het is slecht voor je!llll

Topsport.

Is slecht voor je en het is dom.

Vies en ongezond.

Ik wil geen verslaving oplopen.

Omdat het niet goed voor je is.

Omdat het je leven verneukt.

Ik gebruik dit niet omdat ik 13
ben, en het is heel slecht voor
je lichaam.

Ik ben 1311 EN het is Ik drink met vrienden voor de Geen aantrekkingskracht tot.
smerig. gezelligheid maar echt niet

elke week.
Feestjes. Soms op een feestje. Is een fijn gevoel.

Ik rook en blow niet omdat het
niet mag van m’n ouders en
drinken mag ook niet maar
daar wil ik wel verandering in
brengen bv als feestjes weer
mogen.

Het is slecht voor je.

Gezelligheid.

Tegen stress.

Omdat het niet goed voor je is
en ik te jong ben daarvoor.

Omdat het leuk is om soms
even te chillen en je stress weg
te smoken.

Wat is de reden waarom je wel of niet sport?

Omdat ik het leuk vind om
doelen te maken met me zelf
en je voelt je na de training
gewoon lekker en je voelt je
goed dat je iets leuks en iets
goed voor je lichaam hebt
gedaan.

Ik wil fit blijven.

Ik sport wel omdat ik het leuk
vind.
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Ik sport wel en doe het voor de
ontspanning.

Ik sport niet omdat ik het niet
leuk vind en weinig tijd heb.

Ik doe een teamsport dus ik
vind het gezellig en lekker om
in beweging te zijn.

Ik vind het leuk om te sporten.

Vind het leuk.

Even lekker rennen.

Het is mijn hobby, ik vind het
fijn om soms even te bewegen.

Ik rijd paard en ging naar de
sportschool maar nu heb ik
geen tijd meer voor school
maar ik doe ook veel
mountainbiken.

Ik dans omdat ik anders niks te
doen heb.

Vind het niet leuk.

Omdat ik het leuk vind.

In beweging te blijven en
omdat ik het leuk vind.

Ik vind sport leuk.

Ik vind het fijn om te sporten
en wil natuurlijk ook nog fit
blijven.

Nog geen sport gevonden die
bij mij past.

Ik vind het leuk om te sporten
en in beweging te zijn.

Ik vind de sport en mensen
waarmee ik sport leuk.

Door de lockdown minder
maar daarvoor en ook nu
omdat het gewoon leuk is.

Geen motivatie.

Voor mijn plezier en
gezondheid.

Weinig motivatie.

Ik wil graag gezond blijven en
bewegen.

Sociaal contact en beweging.

Ik vind het leuk. En het is mijn
opleiding.

Gezondheid en gezelligheid.

Ik kan hier mijn rust ook in
vinden.

Het is een uitlaat klep na een
lange schooldag of iets anders.
ledere keer trainen voor een
nieuwe pr of techniek blijft het
leuk om te doen.

Om zo fit mogelijk te blijven
voor de opleiding die ik ga
doen.

Ik sport af en toe samen met
een vriendin van me omdat ik
dan lekker bezig ben en ik voel
me daarna altijd goed.

Omdat ik gespierd wil worden.

Voor echt sporten heb ik geen
motivatie, maar ik wandel wel
veel en vind dat ook leuk.

Om met mensen om te gaan.

Vind het leuk en daardoor
bouw ik mijn conditie op.

Afleiding en plezier.

Het is heel leuk en gezellig.

Gezond en leuk.

Geen tijd voor, zwakke enkels.
Ik ging eerst elke dag een uur
lopen maar dat kon niet meer
vanwege mijn knie en over
flexibiliteit, loop nu bij de fysio.

Sport is de enige reden dat ik
tot rust kom.

Goede manier om de tijd te
doden.

Ik vind het leuk om te doen.

Geen motivatie.

Wel, omdat het goed voor je is
en het leuk is.

Ik vind het leuk om te
hockeyen.

Vind geen sport leuk.

Sportschool is erg duur.

Voel ik me fitter.

Het is leuk en gezond.

Het is gezond ik wil mijn
lichaam behouden en ik vind
voor mij zelf een conditie
belangrijk.

Gezondheid.

Omdat ik daar geen tijd voor
heb.

Geen motivatie.
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Ik sport niet want ik heb
inspanning astma en dat maakt
het wel lastig.

Ik vind het zelf heel erg leuk
om te bewegen en sporten.

Vind alleen voetbal leuk maar
ik ben te fanatiek voor wat ik
kan en daardoor in lagere
elftallen terecht kom waar de
begeleiding niet optimaal is.

Vind het wel leuk om te doen.

Het is gezond voor je. Goede
conditie behouden en fit
blijven.

Ik ben lui helaas.

Ik wil fit zijn en er goed uitzien.

Paardrijden is al meer dan 10
jaar een uit de hand gelopen
hobby voor mij en dat is mijn
manier om echt te
ontspannen. Daarnaast ga ik
ook af en toen hardlopen om
mijn conditie op pijl te houden
en mijn hoofd even leeg te
maken.

Ik sport omdat ik het leuk vind.
Met meerdere mensen vind ik
gezellig.

Is leuk.

Ik vind sporten leuk.

Ik vind het leuk, ik kan mijn
frustraties erin kwijt en ik word
er rustiger van.

Ik sport op dit moment niet
veel vanwege blessures,
fysieke en mentale klachten
stress, astma en bronchitis.
Maar ik ben wel bezig om het
samen met mijn fysio en arts
om het weer te kunnen
oppakken want sporten laat
me fit voelen en is een
uitlaatklep voor me.

Krijg er energie van, heel
lekker om te doen, blijf je fit en
gezond, gewoon heel leuk.

Ik heb weinig motivatie, en
corona helpt nu ook niet echt
mee.

Geen leuke sporten. Ben nog
zoekende.

Ik sport wel om af te vallen en
om me gezonder te voelen.

Ik vind het leuk om te
voetballen en zaalvoetballen.

Doe aan kickboksen in groepje
met volwassenen in verband
met lengte en motivatie.

Ik word er blij van.

Wil profvoetballer worden.

Is leuk en goed voor je.

Eigen paard.

Ik vind het leuk om te sporten.

Het geeft me een goed gevoel.

Omdat het gezond is.

Het is leuk om te sporten en
om in contact te komen met
anderen.

Ik sport niet omdat ik laatst
van dansen af ben gegaan en
sindsdien ben ik alleen bezig
met mijn l.o. opdrachten voor
school en ga ik alleen nog even
wandelen met mama.

Ik sport omdat het leuk is en
gezond.

Ik kan mijn hoofd leegmaken
en afsluiten van de rest wat
gaande is.

Ik vind het fijn om fit te zijn.

Omdat het altijd wel leuk en
gezellig is.

Stress.

Gezond om wel te sporten.

Omdat het goede ontspanning
is.

Om gezond te blijven.
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Bijlage 3. Enquéte

Vragenlijst Leefstijl
Personal Fitness Nederland heeft jouw hulp nodig. Ben jij tussen de 12 en 16 jaar oud? Dan zouden
wij het fijn vinden als jij deze vragenlijst invult

Het invullen van de vragenlijst duurt ongeveer 6 minuten en is geheel anoniem.
Lees de vragen graag goed door en vul ze allemaal zo eerlijk mogelijk in, sla geen vragen over.

Bedankt voor het invullen!

Wat is jouw leeftijd (in cijfers)?

Dagelijks leven
De volgende vragen gaan over de dagen dat je naar school en/of werk gaat.

1. Ga je naar school (via de computer) en/of heb je een (bij)baan?
0 Ik ga naar school maar heb geen (bij)baan.

0 Ik heb een (bij)baan maar zit niet op school.

0 Ik ga naar school en heb een (bij)baan.

0 Ik zit niet op school en heb ook geen (bij)baan.

2. Ik besteed, buiten de verplichte schooluren, veel tijd aan school.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens

0 Niet van toepassing.

3. Ik besteed veel tijd aan mijn werk.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens

0 Niet van toepassing

4. Ik ervaar stress.
0 Helemaal oneens
0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens



Jara van Oort, 400190

Middelen gebruik
De volgende vragen gaan over het roken van sigaretten, drinken van alcohol en gebruik van drugs.

5. Hoeveel sigaretten rook je gemiddeld per dag.
0 Ik rook niet.

0 5 of minder sigaretten

0 6 tot 10 sigaretten

011 tot 15 sigaretten

0 16 of meer sigaretten

6. Hoeveel glazen alcohol drink je gemiddeld per week?
0 Ik drink niet

0 3 glazen of minder

04 tot 7 glazen

0 8 tot 10 glazen

0 11 tot 13 glazen

0 14 tot 16 glazen

0 17 glazen of meer

7. Hoe vaak gebruik je drugs?
0 Nooit

0 Jaarlijks

0 Maandelijks

0 Wekelijks

0 Dagelijks

8. Wat is de reden waarom jij wel of niet middelen gebruikt?

Vrije tijd
De volgende vragen gaan over de tijden dan je niet naar school of werk hoeft.

9. Ik vind dat ik genoeg vrije tijd heb.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens

10. Ik kom tot rust in mijn vrije tijd.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens
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11. Mijn vrije tijd breng ik lichamelijk actief door.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens

12. In mijn vrije tijd besteed ik tijd aan mijn telefoon/gamen/iPad/tv.

0 Helemaal oneens
0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens

13. Mijn vrije tijd breng ik alleen door.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens

Beweging
De volgende vragen gaan over beweging en sport.

14. Hoeveel uren in de week sport je?

Rond af naar hele of halve uren. Sport je bijvoorbeeld 3 uur en een kwartier vul dan 3,5 in.
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15. Hoeveel uur beweeg je gemiddeld per dag naast het sporten? Denk hier aan wandelen, fietsen

naar een bestemming en klusjes uitvoeren in huis.

Rond af naar hele of halve uren. Beweeg je bijvoorbeeld 3 uur en een kwartier vul dan 3,5 in.

uur minuten

16. Ik vind dat ik genoeg beweeg/sport.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens

17. Ik ben gemotiveerd om te sporten.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens

18. In welke vorm sport het liefst?
0 Teamsport

0 Klein groepje

0 Alleen

0 Geen van allen
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19. Wat is de reden dat je wel of niet sport?

Voeding
De volgende vragen gaan over wat je eet en drinkt. Met voeding wordt eten en drinken samen
bedoeld, als alleen eten of alleen drinken wordt bedoeld staat dit in de vraag aangegeven.

20. Ik vind dat ik gezond eet.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens

21. Ik vind het belangrijk om gezond te eten.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens

22. Ik doe onderzoek naar wat er in mijn voeding zit en welke effecten dit heeft op mijn
gezondheid.

0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens

23. Ik ben vaak aan het diéten.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens

24. Ik eet mijn maaltijden samen met mijn ouders/verzorgers.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens

25. Mijn ouders/verzorgers bepalen wat ik eet.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens
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26. Hoeveel dagen in de week eet je 250 gram groente, of meer?

250 gram groente is ongeveer 7 snoep tomaatjes en twee handjes sperziebonen.
0 geen dag

01dag

02 dagen

03 dagen

04 dagen

05 dagen

0 6 dagen

07 dagen

27. Hoeveel dagen in de week eet je 2 stuks fruit, of meer?
0 geen dag

01dag

02 dagen

03 dagen

04 dagen

05 dagen

0 6 dagen

07 dagen

Zelfbeeld
De volgende vragen gaan over hoe jij denkt en hoe jij je voelt over bepaalde stellingen over jouw
zelfbeeld.

28. Ik ben tevreden over mijzelf.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens

29. Ik heb zelfvertrouwen.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens

30. Ik vind dat ik erbij hoor in mijn omgeving.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens

31. Ik vind dat mensen mij serieus nemen.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens
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Algemene gegevens
Om alle gegevens met elkaar te kunnen vergelijken hebben we nog wat algemene gegevens nodig.

Wat is jouw geslacht?
0 Man 0 Vrouw 0 Geen van beide

Wat is jouw lengte in centimeters?
Geef je lengte in centimeters, bijvoorbeeld 174.
cm

Wat is jouw gewicht in kg?
Geef je gewicht in kg met maximaal één decimaal achter de komma, bijvoorbeeld 71,4.
ke
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Bijlage 4. Enquéte met weglatingen
Vragenlijst Leefstijl
Personal Fitness Nederland heeft jouw hulp nodig. Ben jij tussen de 12 en 16 jaar oud? Dan zouden

wij het fijn vinden als jij deze vragenlijst invult

Het invullen van de vragenlijst duurt ongeveer 6 minuten en is geheel anoniem.
Lees de vragen graag goed door en vul ze allemaal zo eerlijk mogelijk in, sla geen vragen over.

Bedankt voor het invullen!
Wat is jouw leeftijd (in cijfers)?

Dagelijks leven
De volgende vragen gaan over de dagen dat je naar school en/of werk gaat.

0 Ik ga naar school maar heb geen (bij)baan.

0 Ik heb een (bij)baan maar zit niet op school.

0 Ik ga naar school en heb een (bij)baan.

0 Ik zit niet op school en heb ook geen (bij)baan.

0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens

0 Niet van toepassing.

0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens

0 Niet van toepassing

4. Ik ervaar stress.
0 Helemaal oneens
0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens
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Middelen gebruik
De volgende vragen gaan over het roken van sigaretten, drinken van alcohol en gebruik van drugs.

5. Hoeveel sigaretten rook je gemiddeld per dag.
0 Ik rook niet.

0 5 of minder sigaretten

0 6 tot 10 sigaretten

011 tot 15 sigaretten

0 16 of meer sigaretten

6. Hoeveel glazen alcohol drink je gemiddeld per week?
0 Ik drink niet

0 3 glazen of minder

04 tot 7 glazen

0 8 tot 10 glazen

0 11 tot 13 glazen

0 14 tot 16 glazen

0 17 glazen of meer

7. Hoe vaak gebruik je drugs?
0 Nooit

0 Jaarlijks

0 Maandelijks

0 Wekelijks

0 Dagelijks

8. Wat is de reden waarom jij wel of niet middelen gebruikt?

Vrije tijd
De volgende vragen gaan over de tijden dan je niet naar school of werk hoeft.

9. Ik vind dat ik genoeg vrije tijd heb.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens

10. Ik kom tot rust in mijn vrije tijd.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens
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0 Helemaal oneens
0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens

12. In mijn vrije tijd besteed ik tijd aan mijn telefoon/gamen/iPad/tv.

0 Helemaal oneens
0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens

0 Helemaal oneens
0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens

Beweging
De volgende vragen gaan over beweging en sport.

14. Hoeveel uren in de week sport je?

Rond af naar hele of halve uren. Sport je bijvoorbeeld 3 uur en een kwartier vul dan 3,5 in.
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15. Hoeveel uur beweeg je gemiddeld per dag naast het sporten? Denk hier aan wandelen, fietsen

naar een bestemming en klusjes uitvoeren in huis.

Rond af naar hele of halve uren. Beweeg je bijvoorbeeld 3 uur en een kwartier vul dan 3,5 in.

uur minuten

16. Ik vind dat ik genoeg beweeg/sport.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens

17. Ik ben gemotiveerd om te sporten.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens

18. In welke vorm sport het liefst?
0 Teamsport

0 Klein groepje

0 Alleen

0 Geen van allen
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Voeding
De volgende vragen gaan over wat je eet en drinkt. Met voeding wordt eten en drinken samen
bedoeld, als alleen eten of alleen drinken wordt bedoeld staat dit in de vraag aangegeven.

20. Ik vind dat ik gezond eet.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens

21. Ik vind het belangrijk om gezond te eten.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens

22. Ik doe onderzoek naar wat er in mijn voeding zit en welke effecten dit heeft op mijn
gezondheid.

0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens

0 Helemaal oneens
0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens

0 Helemaal oneens
0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens

|

0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens
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26. Hoeveel dagen in de week eet je 250 gram groente, of meer?

250 gram groente is ongeveer 7 snoep tomaatjes en twee handjes sperziebonen.
0 geen dag

01dag

02 dagen

03 dagen

04 dagen

05 dagen

0 6 dagen

07 dagen

27. Hoeveel dagen in de week eet je 2 stuks fruit, of meer?
0 geen dag

01dag

02 dagen

03 dagen

04 dagen

05 dagen

0 6 dagen

07 dagen

Zelfbeeld
De volgende vragen gaan over hoe jij denkt en hoe jij je voelt over bepaalde stellingen over jouw
zelfbeeld.

28. Ik ben tevreden over mijzelf.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens

29. Ik heb zelfvertrouwen.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens

30. Ik vind dat ik erbij hoor in mijn omgeving.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

0 Eens

0 Helemaal eens

31. Ik vind dat mensen mij serieus nemen.
0 Helemaal oneens

0 Oneens

0 Neutraal

O Eens

0 Helemaal eens
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Algemene gegevens
Om alle gegevens met elkaar te kunnen vergelijken hebben we nog wat algemene gegevens nodig.

Wat is jouw geslacht?
0 Man 0 Vrouw 0 Geen van beide

Wat is jouw lengte in centimeters?
Geef je lengte in centimeters, bijvoorbeeld 174.
cm

Wat is jouw gewicht in kg?
Geef je gewicht in kg met maximaal één decimaal achter de komma, bijvoorbeeld 71,4.
ke
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Bijlage 5. Eigen werkverklaring
Ondergetekende:

Jara van Oort, 400190

verklaart ondubbelzinnig dat:

1) dit werkstuk eigen werk is en derhalve geen inbreuk maakt op het auteursrecht van
een ander.
2) alle gebruikte bronnen (waaronder internetpagina’s) zijn voorzien van

bronvermelding.

3) dit verslag ook digitaal is ingeleverd via Blackboard (SafeAssign).

Plaats: Enschede

Datum: 28 juni 2021

N.B. Schending van bovengenoemde ‘Eigen werk verklaring” wordt als fraude aangemerkt als

bedoeld in Art. 19 OER.
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