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VOORWOORD

MAARTJE BOER EN GONNEKE STEVENS

De jeugd heeft de toekomst. Daarom is het essentieel om te weten hoe het met hen gaat. Dit is juist
nu extra belangrijk, omdat er veel zorgen zijn over de impact die de coronacrisis op de jeugd heeft
(gehad). In hoeverre zijn mentale problemen in de laatste vier jaar toegenomen en hoe verhoudt
deze eventuele toename zich tot veranderingen hierin tussen 2001 en 2017? Hoeveel jongeren
ervaren druk door schoolwerk? Worden jongeren in Nederland gezonder of minder gezond? Moeten
we ons zorgen maken over hun alcoholgebruik? Hoe staat het met het online gedrag van jongeren?
Hoe heeft hun relatie met klasgenoten, vrienden en ouders zich ontwikkeld in de laatste jaren? Maar
ook: met welke groepen jongeren gaat het goed en met welke juist niet? Om een antwoord te geven
op deze vragen en vele andere, vond in het najaar van 2021 voor de zesde keer het Nederlandse
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) onderzoek plaats. Het Nederlandse onderzoek
wordt sinds 2001 elke vier jaar uitgevoerd onder een landelijk representatieve groep leerlingen in
groep 8 van de basisschool en in het voortgezet onderwijs in de leeftijd van 11 tot en met 16 jaar.
Hiermee geeft het HBSC-onderzoek inzicht in de ontwikkelingen in de gezondheid en het welzijn van
Nederlandse schoolgaande jongeren in de 215t eeuw.

Het HBSC-onderzoek wordt sinds 1983 in meer dan 50 landen in Europa en Noord-Amerika
uitgevoerd. Het is één van de langst lopende internationale onderzoeken onder de jeugd en geeft
daarmee een uniek beeld van de (veranderingen in de) gezondheid en het welzijn van jongeren
uit een groot aantal landen. In het huidige rapport worden de resultaten van het Nederlandse
onderzoek in 2021 gepresenteerd en vergelijkingen gemaakt met de onderzoeksuitkomsten van
de afgelopen twintig jaar.

OPZET VAN DIT RAPPORT

In dit rapport komt een groot aantal onderwerpen aan bod rondom het thema gezondheid

en welzijn. Onderwerpen die besproken worden zijn de relaties met gezinsleden en vrienden,
schoolbeleving, pesten, ervaren discriminatie, mentale gezondheid, eetgedrag, sporten en
bewegen, middelengebruik (roken, alcohol, en drugsgebruik), seksueel gedrag, opvattingen over
homoseksualiteit, gebruik van sociale media en gamen. In 2021 zijn er in het HBSC-onderzoek

extra vragen gesteld over de mentale gezondheid van jongeren en is er aandacht besteed aan
verschillende bronnen van schoolstress. In de hoofdstukken worden verschillen in bovengenoemde
onderwerpen tussen leerlingen van groep 8 van de basisschool en leerlingen uit het voortgezet
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onderwijs bestudeerd. Bovendien onderzoeken we net als in eerdere rapportages verschillen op
basis van leeftijd, geslacht, opleidingsniveau, migratieachtergrond, gezinsvorm en gezinswelvaart.
Ook worden er trends sinds 2001 gepresenteerd, die inzicht geven in de gezondheid en het welzijn
van Nederlandse jongeren in de afgelopen 20 jaar.

TRENDS IN DE CONTEXT VAN DE CORONACRISIS

In het begin van 2020 laaide het coronavirus op in Nederland. Een periode van twee jaar volgde
met daarin verschillende ingrijpende maatregelen, zoals het sluiten van scholen en een reeks
aan sociale beperkingen. Zoals hierboven reeds genoemd, zijn er grote zorgen over de invloed
van de pandemie en de bijbehorende maatregelen op het welbevinden en de sociaal-emotionele
ontwikkeling van de jeugd (Luijten e.a., 2021; Onderwijsinspectie, 2021). Zo is het contact met
leeftijdgenoten en het vormen van vriendschappen tijdens de adolescentie essentieel voor een
gezonde ontwikkeling (Brechwald & Prinstein, 2011; Keijsers & Bulow, 2021). Tijdens periodes in
de pandemie was fysiek sociaal contact voor jongeren minder mogelijk, omdat scholen meerdere
malen gesloten werden, maar ook vanwege de avondklok, het niet mogen afspreken in groepen
en het advies om zo veel mogelijk thuis te blijven. Dit laatste kan ook de relaties binnen het
gezin onder druk hebben gezet. Daarnaast zijn er zorgen over de invloed van de pandemie op
schoolprestaties en studievaardigheden van jongeren (Hornstra e.a., 2021; Geijsel e.a., 2020). Toen
scholen werden gesloten, moesten leerlingen voor een aantal weken thuis online onderwijs volgen
(bijv. in december 2020 en in januari 2021). Hiermee werd een beroep gedaan op de zelfstandigheid
en discipline van jongeren om schoolwerk bij te houden. Deze vorm van onderwijs is mogelijk
niet geschikt voor bepaalde groepen jongeren, zoals die met minder cognitieve vaardigheden of
leerlingen met een problematische thuissituatie (Geijsel e.a., 2020; Schuurman e.a., 2021).

Dit rapport bespreekt de resultaten van het laatste Nederlandse HBSC-onderzoek dat plaats-
vond in het najaar van 2021. Op dat moment hadden de deelnemende leerlingen een periode
van ruim anderhalf jaar met ingrijpende maatregelen achter de rug. Tijdens de dataverzameling
(vanaf oktober 2021) nam het aantal besmettingen heel snel toe en kondigde het kabinet daarom
in november en december diverse extra maatregelen aan, zoals het opnieuw beperken van sociale
contacten en thuisbezoek en het sluiten van niet-essentiéle winkels en horeca in de avond. Een
week voor de kerstvakantie gingen de basisscholen en scholen voor voortgezet onderwijs dicht (om
vanaf 10 januari 2022 weer open te gaan) en sloten alle niet-essentiéle winkels en horeca volledig
(Rijksoverheid, 2022b). Het HBSC-onderzoek van 2021 is dus uitgevoerd in een bijzondere context,
die voor veel jongeren invloed heeft gehad op belangrijke domeinen in hun leven. Het huidige
rapport geeft dus een beeld van de veranderingen in de gezondheid en het welzijn van jongeren
tijdens de corona pandemie in vergelijking met eerdere jaren (2001, 2005, 2009, 2013, 2017), toen er
geen sprake was van een pandemie.

TRENDS TUSSEN 2001 EN 2017

In alle eerdere HBSC-onderzoeken valt op dat jongeren in Nederland tevreden zijn over hun leven
en opgroeien in een veilig sociaal klimaat. In 2017 gaven leerlingen van groep 8 van de basisschool
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hun leven gemiddeld een 8.3 en alleen in 2001 was dit cijfer hoger. In het voortgezet onderwijs
gaven jongeren in 2017 hun leven gemiddeld een 7.6. Dit cijfer was iets lager dan in de jaren tussen
2001 en 2009. Bovendien nam het percentage leerlingen dat positief is over hun gezinsleden toe
tussen 2013 en 2017: in 2017 ervaarde de overgrote meerderheid van de jongeren veel steun van
het gezin en konden de meeste jongeren gemakkelijk over zorgen praten met hun vader of moeder.
Een andere gunstige ontwikkeling was dat pesten geleidelijk is afgenomen: in 2001 gaf 10 procent
van de middelbare scholieren aan vaak gepest te worden, in 2017 daalde dit naar 5 procent.

Toch was er in 2017 ook reden tot zorg over de jeugd, namelijk vanwege een toename in de
druk door schoolwerk die jongeren ervaren. Dit verdubbelde tussen 2001 en 2017 onder leerlingen
in het voortgezet onderwijs (van 16 naar 35%). Vooral tussen 2013 en 2017 was er een aanzienlijke
stijging hierin. Daarnaast was er lange tijd een dalende trend in het gebruik van alcohol en in roken
onder jongeren in Nederland. In 2017 bleek dat het aandeel rokende jongeren in vergelijking met
2015 nog verder afnam (van 23 naar 17%). Voor alcohol wezen de cijfers van 2017 echter uit dat
aan deze daling een einde is gekomen. Zo halveerde het percentage middelbare scholieren dat
aangaf in de laatste maand alcohol te hebben gebruikt tussen 2003 en 2017 (van 55 naar 22%),
maar dit nam sinds 2013 niet meer significant af. Onder deze groep was bovendien het percentage
dat veel drinkt - minimaal vijf drankjes op één gelegenheid - net als in eerdere jaren erg hoog (bijv.
72% in 2017). Ook het condoomgebruik nam aanzienlijk af tussen 2009 en 2017. In het eet- en
beweegpatroon veranderde ten slotte weinig tussen 2001 en 2017; al sinds 2001 is dit patroon voor
een groot deel van de jongeren niet in lijn met de gezondheidsvoorschriften.

NEDERLANDSE JONGEREN IN INTERNATIONAAL PERSPECTIEF

Elke vier jaar verschijnt er een internationaal rapport met de resultaten van alle landen die hebben
meegedaan aan het HBSC-onderzoek (Currie e.a., 2004; 2008; 2012; Inchley e.a., 2016; 2020). Hierin
is te zien hoe het met de Nederlandse jeugd gaat ten opzichte van de jeugd in andere landen,
waarbij altijd een vergelijking wordt gemaakt tussen 11-, 13- en 15-jarige jongeren. In 2017 bleek
dat, net als in eerdere jaren, Nederlandse jongeren ten opzichte van hun leeftijdgenoten uit andere
landen opgroeien in een relatief gunstige sociale context. Zo was het percentage 15-jarigen dat
aangaf gemakkelijk met hun vader te kunnen praten over zorgen in Nederland het hoogst. Ook
behoorde Nederland tot de top-10 landen waarin jongeren gemakkelijk met hun moeder kunnen
praten. Het percentage jongeren dat anderen vaak heeft gepest of zelf gepest wordt lag bovendien
ver onder het internationale gemiddelde. Ook op het gebied van mentale gezondheid zagen we
dat het relatief goed gaat met Nederlandse jongeren. Het percentage jongeren dat zijn/haar leven
een voldoende (cijfer 6 of hoger) geeft, lag in 2017 bijna nergens zo hoog als in Nederland. Ook het
percentage jongeren dat zeer regelmatig psychosomatische klachten rapporteert, lag dat jaar in
Nederland bijna het laagst van alle landen.

Toch zagen we in de internationale vergelijking van 2017 ook wat minder gunstige
ontwikkelingen. Jarenlang lag het percentage jongeren in Nederland dat druk door schoolwerk
ervaart ver onder het internationale gemiddelde, maar sinds 2013 is deze positie van Nederlandse
jongeren aanzienlijk verslechterd. In 2017 was de ervaren druk door schoolwerk onder de 13-
en 15-jarige Nederlandse jongeren namelijk vergelijkbaar met het internationale gemiddelde.
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Daarnaast aten Nederlandse jongeren minder vaak fruit en dronken ze wat vaker frisdrank

dan jongeren uit andere landen. Voor de jongste groepen (11 en 13 jaar) gold bovendien dat
Nederlandse jongeren in 2017 minder vaak minstens één uur per dag bewegen dan leeftijdgenoten
uit andere landen. Ook het middelengebruik van 15-jarigen in Nederland verdiende in 2017 nog
steeds aandacht: het percentage jongeren in deze leeftijdsgroep dat in 2017 aangaf weleens
alcohol te hebben gedronken lag boven het internationale gemiddelde. Daarnaast kwam in 2017
cannabisgebruik bij 15-jarige Nederlandse jongeren vaker voor dan bij hun leeftijdgenoten uit
andere landen. Voor een overzicht van de resultaten van jongeren in Nederland ten opzichte van
hun internationale leeftijdgenoten in 2017, zie Stevens en anderen (2020).

RISICOGROEPEN

Alhoewel het over het algemeen relatief goed gaat met Nederlandse jongeren, zijn er groepen
jongeren die minder gezond en gelukkig zijn (De Looze e.a., 2014; Stevens e.a., 2018; Ter Bogt e.a.,
2003; Van Dorsselaer e.a., 2007; 2010). Uit het rapport van 2017, maar ook uit de eerdere rapporten,
blijkt bijvoorbeeld dat oudere leerlingen minder positief zijn over school en de relatie met hun
ouders dan jongere leerlingen. Bovendien neemt het welbevinden af en nemen mentale problemen
toe met de leeftijd. Verder krijgen oudere jongeren minder lichaamsbeweging. Middelengebruik
komt vaker voor naarmate leerlingen ouder worden. Jongeren van het VMBO zijn vaak slechter

af dan jongeren van de andere schoolniveaus. Zo rapporteren zij vaker mentale problemen dan
leerlingen van andere schoolniveaus; dit geldt met name voor gedragsproblemen, hyperactiviteit

en problemen met leeftijdsgenoten. Ook hebben VMBO-leerlingen een ongezonder eet-, drink-

en beweegpatroon, komt pesten vaker voor en ligt het middelengebruik hoger vergeleken met
leerlingen van andere schoolniveaus. Vooral verschillen in dagelijks roken en veel drinken zijn
aanzienlijk. Problematisch socialemediagebruik komt eveneens het vaakst voor bij VMBO-leerlingen.
VWO-leerlingen ervaren echter meer druk door schoolwerk dan VMBO- en HAVO-leerlingen.

Daarnaast zijn er vaak meer problemen op allerlei gebieden bij jongeren uit gezinnen
met een relatief lage materiéle welvaart dan bij jongeren uit gezinnen met een hogere
materiéle welvaart, hoewel deze verschillen meestal minder groot zijn dan de verschillen
naar opleidingsniveau. Jongeren die niet met beide ouders in één huis wonen, laten ook een
problematischer profiel zien op bijna alle onderzochte thema’s dan jongeren die wel met beide
ouders in één huis wonen. Zij zijn minder positief over de relatie met hun ouders, vinden school
minder leuk, rapporteren een lager niveau van welbevinden, hebben vaker mentale problemen,
eten minder gezond, bewegen minder vaak, komen vaker in aanraking met middelen en
rapporteren vaker problematisch socialemediagebruik.

Er zijn ten slotte ook verschillen in de gezondheid en het welzijn van jongeren op basis van
geslacht en migratieachtergrond, maar deze verschillen zijn minder eenduidig. Zo ervaren meisjes
bijvoorbeeld meer druk door schoolwerk en emotionele problemen, maar zijn positiever over hun
relatie met vrienden en rapporteren minder middelengebruik dan jongens. Leerlingen met een
migratieachtergrond rapporteren bijvoorbeeld vaker dat zij anderen pesten en gedragsproblemen
komen vaker bij hen voor, terwijl ze minder vaak alcohol drinken, minder vaak snoepen en minder
symptomen van hyperactiviteit rapporteren dan leerlingen zonder een migratieachtergrond. Ook
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zijn zij minder positief over de relatie met hun gezinsleden. In dit rapport kijken we of dergelijke
verschillen in gezondheid en welzijn anno 2021 (nog steeds) bestaan.

HET GEBRUIK VAN DE HBSC-DATA VOOR BELEID EN NADER ONDERZOEK

Het HBSC-onderzoek kan door een nationaal-representatieve steekproef een betrouwbaar en
representatief beeld schetsen van de gezondheid en het welzijn van schoolgaande jongeren

in Nederland in de leeftijd van 11 tot en met 16 jaar. In opdracht van het ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) is sinds 2012 onder codrdinatie van het RIVM de
Leefstijlmonitor (LSM) ontwikkeld. Voor de LSM zijn onderzoeken aangewezen die de landelijke
kerncijfers over de leefstijl van volwassenen en jongeren op verschillende kernthema's leveren
(Kramers e.a., 2012). Het doel hiervan is zorgen voor samenhang tussen en voorkomen van
overlap in gegevensverzamelingen. Het HBSC-onderzoek en het Peilstationsonderzoek Scholieren
leveren de landelijke kerncijfers over middelengebruik en seksualiteit van jongeren in de leeftijd
van 12 tot en met 16 jaar voor de LSM. Deze kerncijfers worden onder andere gebruikt om te
monitoren in hoeverre de doelen voor 2040 die in het Nationaal Preventieakkoord 2018 zijn gesteld
rondom het alcoholgebruik en het roken van de Nederlandse jeugd haalbaar zijn, of dat extra
beleidsinspanningen nodig zijn. Daarnaast fungeren HBSC-cijfers als kerncijfers voor de Staat van
Volksgezondheid en Zorg (www.staatvenz.nl) voor onderwerpen zoals pesten, levenstevredenheid
en socialemediagebruik. Tenslotte staan er HBSC-cijfers op de website met kerncijfers over
gezondheid en zorg voor professionals (www.vzinfo.nl).

Met behulp van de cijfers van het HBSC-onderzoek kunnen bovendien normgegevens
worden gegenereerd voor lokale en regionale onderzoeken die in Nederland worden uitgevoerd
door gemeenten, GGD’en en andere lokale partijen. Vaak worden om die reden in lokale
onderzoeken vragen gebruikt uit het HBSC-Nederland onderzoek. Ook worden de HBSC-
cijffers gedeeld met het Nederlands Jeugdinstituut, dat hiermee (onder andere via hun website)
gemeenten, jeugdzorg- en onderwijsinstellingen informeert over de gezondheid en het welzijn
van de Nederlandse jeugd. Bij het Trimbos-instituut wordt ook regelmatig door externe partijen
gevraagd om meer gedetailleerde cijfers over de ‘stand van zaken'. Deze cijfers kunnen worden
geleverd met behulp van nadere analyses van de HBSC data (bijv. van het RIVM, Rutgers,
universiteiten en andere organisaties).

De data van het Nederlandse HBSC-onderzoek worden daarnaast gebruikt voor het
schrijven van meer verdiepende wetenschappelijke artikelen. Zo zijn er door het HBSC-
Nederland onderzoeksteam in de laatste jaren artikelen geschreven over problematisch
socialemediagebruik en over de samenhang tussen sociaal economische status, het hebben van
een migratieachtergrond en mentale gezondheid (Boer e.a., 2021b; Duinhof e.a., 2020; Weinberg
e.a., 2019b). Andere artikelen richtten zich op trends in druk door schoolwerk en de samenhang
met mentale gezondheid (Cosma e.a., 2022; De Looze e.a., 2020) en op de relatie tussen buurt- en
schoolkenmerken en mentale gezondheid (Brons e.a., 2022). Het Sociaal en Cultureel Planbureau
(SCP) heeft op basis van HBSC-gegevens meerdere rapporten en artikelen gepubliceerd over de
leefsituatie, gezondheid en het welzijn van LHBT-jongeren, jongeren met een migratieachtergrond
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en jongeren die samenwonen met een langdurig ziek gezinslid (zie bijv. Bucx & De Roos, 2015; De
Roos e.a., 2020; 2022; Huijnk & Van Beusekom, 2021; Kuyper e.a., 2016). Ook is in samenwerking
met het Trimbos-instituut en Stichting Alexander in 2020 het onderzoek ‘Geluk onder Druk’
uitgevoerd voor Unicef, gedeeltelijk op basis van HBSC-data uit 2017 (Kleinjan e.a., 2020). Ook
externe onderzoekers maken gebruik van data van het Nederlandse HBSC-onderzoek (bijvoorbeeld
Berkelbach van der Sprenkel e.a., 2022).

Door de internationale inbedding van het HBSC-onderzoek kan eveneens informatie
verstrekt worden aan internationale beleidsmakers over het welzijn en de gezondheid van jongeren
in een groot deel van Europa. Eén keer in de vier jaar wordt een dergelijke analyse gemaakt en
gedocumenteerd in een internationaal rapport dat samen met de World Health Organization (WHO)
wordt uitgegeven. Dit rapport is al jaren het meest gedownloade rapport van de WHO, wat het
belang van HBSC verder onderstreept en de (beleids)interesse in onderzoek naar adolescenten
internationaal benadrukt. Ook andere internationale organisaties maken gebruik van de HBSC-
cijfers. Zo heeft UNICEF de internationale HBSC-gegevens gebruikt als basis voor de Report Card 13
(Hudson & Kuhner, 2016).

Ten slotte worden de internationale data gebruikt om verdiepende internationaal-
vergelijkende analyses uit te voeren. Zo bleek uit dat jongeren over het algemeen meer alcohol
drinken in landen met een minder streng alcoholbeleid (Bendtsen e.a., 2014). Bovendien kwam
naar voren dat afnames in face-to-face contacten tussen jongeren samenhangen met afnames in
middelengebruik tussen 2002 en 2014 op het nationale niveau in dezelfde periode (De Looze e.a.,
2019b). Nationaal beleid op het gebied van de mentale gezondheid van de jeugd, was geassocieerd
met minder agressief gedrag van jongeren (Hendriks e.a., 2019), terwijl indicatoren van nationaal
beweegbeleid niet gerelateerd waren aan de mate waarin jongeren bewegen (Weinberg e.a.,
2019a). Ook bleek dat hogere niveaus van werkeloosheid op het nationale niveau samenhangen
met minder levenstevredenheid onder jongeren, vooral bij jongeren die een werkeloze ouder
hebben (Johansson e.a., 2019). Jongeren zijn gelukkiger wanneer zij opgroeien in samenlevingen
waarin sprake is van gelijke kansen van mannen en vrouwen (De Looze e.a., 2018). In dit soort
samenlevingen zijn sekseverschillen in vechten, sporten en het hebben van verwondingen
bovendien kleiner (De Looze e.a, 2019a). Daarnaast vonden we dat in landen waar intensief
socialemediagebruik veel voorkomt, intensief gebruik van sociale media samenhangt met positieve
uitkomsten, terwijl het tegengestelde het geval is voor landen waar intensief socialemediagebruik
weinig voorkomt (Boer e.a., 2020b).

HET NEDERLANDSE HBSC-TEAM

Medewerkers van de Universiteit Utrecht (Interdisciplinaire Sociale Wetenschap, faculteit Sociale
Wetenschappen), het Trimbos-instituut en het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) voerden het
Nederlandse HBSC-onderzoek in 2021 voor de zesde keer uit. De dataverzameling werd geleid
door het Trimbos-instituut. Het huidige rapport is geschreven door medewerkers uit alle drie de
participerende onderzoeksorganisaties. Het onderzoek werd gefinancierd door het ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS).

VOORWOORD 13
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METHODE VAN ONDERZOEK
EN BESCHRIJVING VAN
DE STEEKPROEF

Het doel van het HBSC-onderzoek is het monitoren van de gezondheid en het welzijn van jongeren
in Nederland. In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe het onderzoek is uitgevoerd, hoe de steekproef
is samengesteld en welke analyses voor dit rapport zijn uitgevoerd. Hierbij wordt er ook aandacht
besteed aan de rol die de coronapandemie heeft gespeeld in de uitvoering van het onderzoek.

POPULATIE EN STEEKPROEF

Het HBSC-onderzoek in Nederland maakt deel uit van het internationale HBSC-consortium. Dit
betekent dat een groot deel van de vragen uit de vragenlijst in meer dan 40 andere landen wordt
afgenomen. Het internationale HBSC-protocol schrijft voor dat er in ieder deelnemend land
1800 leerlingen per leeftijdsgroep van gemiddeld 11.5, 13.5 en 15.5 jaar meedoen aan het onderzoek.
Een aanvullend doel van het Nederlandse HBSC-onderzoek is om inzicht te krijgen in de gezondheid en
het welzijn van jongeren in het gehele voortgezet onderwijs tot en met 16 jaar. De onderzoekspopulatie
voor het HBSC-onderzoek bestaat daarom uit leerlingen van groep 8 van het basisonderwijs en
leerlingen uit alle leerjaren van het voortgezet onderwijs in heel Nederland. Om voldoende leerlingen
te werven voor het onderzoek, wordt gestreefd naar deelname van 75 basisscholen en minimaal 80 a
90 middelbare scholen. In het onderzoek worden alleen scholen voor regulier onderwijs benaderd.
Om tot een representatieve landelijke spreiding van scholen en leerlingen te komen is gebruik
gemaakt van een getrapte steekproef. De eerste stap is een steekproef van scholen uit bestanden
van de Dienst Uitvoering Onderwijs (DUO). Bij de trekking van scholen voor de bruto steekproef
is gestratificeerd naar GGD-regio en tevens gecontroleerd of de steekproef een representatieve
verhouding van scholen in stedelijke en rurale gebieden betrof. De steekproeven voor basis-
onderwijs en voortgezet onderwijs zijn apart getrokken. De tweede stap is de selectie van klassen.
In het basisonderwijs werd, indien er sprake was van meerdere groepen 8, een selectie gemaakt van
één groep. Bij verticale- of combinatie-klassen werden alleen leerlingen van groep 8 meegenomen
in het onderzoek. Voor het voortgezet onderwijs werd een willekeurige selectie van klassen
gemaakt op basis van een overzicht van alle klassen die door de school was verstrekt. Het aantal
geselecteerde klassen was afhankelijk van de schoolgrootte: op kleine scholen (<500 leerlingen)
werden drie klassen, op middelgrote scholen (550-100 leerlingen) vier klassen en op grote scholen
(>1000 leerlingen) vijf klassen geselecteerd. Klassen met minder dan tien leerlingen en klassen met
uitsluitend leerlingen met leerweg ondersteuning (LWOO) werden uitgesloten van de selectie.
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BASISONDERWIJS

Tabel 1.1 geeft een overzicht van de respons van de scholen en het percentage leerlingen dat in
de klas aanwezig was tijdens het onderzoek. In totaal werden 132 scholen benaderd vanaf mei tot
en met september 2021. V66r de zomervakantie reageerden 72 scholen positief op de uitnodiging
tot deelname, maar na de zomer en tijdens het veldwerk trokken vier van deze scholen zich

terug uit het onderzoek, waarvan twee wegens sluiting van de school vanwege corona en twee
omdat de nieuwe directie niet wilde deelnemen. Bij één school waren er slechts drie leerlingen

in de klas aanwezig en gemiddeld gezien waren er in vergelijking tot eerdere HBSC-onderzoeken
meer leerlingen afwezig vanwege ziekte. Daarom is op een aantal scholen meer dan één groep

8 geselecteerd voor het onderzoek. Uiteindelijk hebben 68 basisscholen deelgenomen aan het
onderzoek; dit is een respons van 51.5%. Er waren geen verschillen tussen deelnemende en niet-
deelnemende scholen in schoolgrootte, stedelijkheidsgraad van de gemeente waar de school stond
en percentage leerlingen met een migratieachtergrond.

Bijna 9 procent van de leerlingen die aan het onderzoek had kunnen meedoen was afwezig,
met ziekte als belangrijkste reden voor afwezigheid. Dit percentage is hoger dan de absentie in
het HBSC-onderzoek van 2017, toen 4 procent van de leerlingen afwezig was. Bij ziekte is er niet
specifiek vastgelegd of de leerling zelf COVID-19 had, maar het is aannemelijk dat de uitbraak van

TABEL 1.1 Steekproef en respons van scholen en leerlingen in het basisonderwijs en voorgezet onderwijs

SCHOLEN

Bruto steekproef 152 201

Geen contact 20 30

Netto steekproef 132 171

Niet geschikt voor deelname’ 18 5

1¢ Respons 72 (54.5%) 77 (45.0%)
Teruggetrokken tijdens veldwerk 4 6

2¢ Respons 68 (51.5%) 71 (41.5%)
Aantal klassen 75 288
LEERLINGEN

Bruto bestand 1564 5787
Verwijderd vanwege missende of 39 54
onbetrouwbare gegevens

Netto bestand 1525 5733

12 t/m 16 jaar 5243
Afwezig tijdens afname 8.7% 12.2%

'In het basisonderwijs waren scholen niet geschikt wanneer er geen of te weinig leerlingen in groep 8 zaten. In
het voortgezet onderwijs waren scholen niet geschikt wanneer het speciaal onderwijs scholen waren of omdat
het een internationale school was. Deze scholen werden vervangen in de steekproef.
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corona in de herfstmaanden een belangrijke rol heeft gespeeld in het relatief hoge ziekteverzuim.
Uiteindelijk zijn de gegevens van 1525 leerlingen van groep 8 gebruikt voor dit rapport.

VOORTGEZET ONDERWIJS
In totaal werden 171 scholen benaderd vanaf van mei tot en met september 2021 (Tabel 1.1) (zie
ook ‘Afstemming en samenwerking met de GGD-en’). In eerste instantie gaven 77 scholen aan mee
te willen werken aan het onderzoek, maar tijdens het veldwerk trokken zes scholen zich terug
vanwege sluiting van de school of vanwege drukte door corona. Uiteindelijk hebben 71 scholen
voor het voortgezet onderwijs deelgenomen aan het onderzoek; dit is een respons van 41.5%.
Tussen deelnemende en niet-deelnemende scholen waren er geen verschillen in schoolgrootte,
stedelijkheidsgraad van de gemeente waar de school stond en percentage leerlingen met een
migratieachtergrond.

Ruim 12 procent van de leerlingen die aan het onderzoek had kunnen meedoen was afwezig.
In de helft van de gevallen kwam dit door ziekte. Ook hier is dit percentage hoger in vergelijking
met het HBSC-onderzoek van 2017. In 2017 was namelijk 8 procent van de leerlingen afwezig. Net
als in het basisonderwijs, is het aannemelijk dat corona de reden was van een hoger ziekteverzuim
in 2021. Na opschoning van de data zijn gegevens verzameld van 5733 leerlingen in het hele
voortgezet onderwijs waarvan er 5243 in de leeftijd van 12 tot en met 16 jaar gebruikt zijn in deze
rapportage.

DE VRAGENLIJST

Het HBSC-onderzoek wordt uitgevoerd door middel van vragenlijsten die leerlingen zelf invullen.

De vragenlijst bevat vragen uit de verplichte vragenlijst van het internationale HBSC-onderzoek
aangevuld met nationale vragen. De meeste vragen zijn al in eerdere metingen gebruikt, waardoor
het mogelijk is om trends in gezondheid en welzijn te beschrijven. De uitkomsten van bijna alle
vragen zijn in dit rapport verwerkt. In het basisonderwijs is de vragenlijst korter dan in het voorgezet
onderwijs. In het basisonderwijs worden bijvoorbeeld vragen over seksualiteit en drugs niet gesteld
en gaan veel minder vragen over tabak- en alcoholgebruik.

HET VELDWERK

De vragenlijsten zijn oktober 2021 tot en met januari 2022 afgenomen door onderzoeksassistenten
van het Trimbos-instituut (in januari ging het slechts om een enkele school). Zij bezochten de
scholen en beantwoordden vragen van leerlingen over het onderzoek en de vragenlijst. De

docent werd verzocht aanwezig te blijven in het lokaal maar zich op de achtergrond te houden.

De onderzoeksassistenten lichtten het onderzoek kort toe voordat zij leerlingen vroegen om de
vragenlijst in te vullen. Op de basisschool vulden de leerlingen een schriftelijke vragenlijst in en

in het voortgezet onderwijs een digitale vragenlijst. Indien digitale afname niet mogelijk was in

het voortgezet onderwijs, bijvoorbeeld door gebrek aan computercapaciteit op de school of door
technische problemen, dan vulden scholieren de vragenlijst schriftelijk in. In totaal ging dit om

380 vragenlijsten.
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ETHISCHE ASPECTEN VAN HET ONDERZOEK

ETHISCHE TOETSING

Het onderzoek is voorgelegd aan de Ethische Toetsingscommissie van het Trimbos-instituut. Het
betrof hier de theoretische achtergrond en belangrijkste onderzoeksvragen van het onderzoek,

de opzet van het onderzoek, de vragenlijsten, informatie voor scholen en ouders en de wijze
waarop door de onderzoekers met de data wordt omgegaan. Na enkele aanpassingen aan de
onderzoeksopzet, de vragenlijst en de wijze van dataopslag, heeft deze commissie goedkeuring voor
de uitvoering van het onderzoek verleend.

ANONIMITEIT

In het basisonderwijs zijn alle vragenlijsten na de afname verzameld in een envelop die direct

werd dichtgeplakt door de onderzoeksassistent, ter bevestiging van de anonieme deelname. In

het voorgezet onderwijs ontvingen leerlingen een kaartje met een webadres en inlogcode voor de
digitale vragenlijst. De onderzoeksassistenten benadrukten dat er niet werd geregistreerd wie welke
codes ontving en dat het kaartje achteraf door hen zelf kon worden meegenomen of weggegooid.
Tevens vermeldden de onderzoeksassistenten dat antwoorden van leerlingen niet gedeeld zouden
worden met derden. Op aanwijzing van de Ethische Toetsingscommissie werden gegevens die in
combinatie met andere gegevens in een uitzonderlijk geval tot herleidbaarheid van een individu
zouden kunnen leiden, niet meer verzameld (zie ook ‘Aanpassingen ter bevordering van de

anonimiteit’).

TOESTEMMING VAN OUDERS

Aan scholen is gevraagd om minimaal een week voorafgaand aan de vragenlijstafname de ouders
van de leerlingen uit deelnemende klassen te informeren over het onderzoek. Hiervoor werd een
voorbeeldmail met een informatiefolder voor de ouders aan de school verstrekt. Voor het privacy
protocol werden ouders verwezen naar de website van het Nederlandse HBSC-onderzoek. Indien
ouders bezwaar hadden tegen die deelname, konden ze dit kenbaar maken bij de leerkracht of
mentor van hun kind. Respectievelijk 7 leerlingen in het basisonderwijs en 35 leerlingen in het
voortgezet onderwijs namen niet deel aan het onderzoek omdat hun ouders daar bezwaar tegen
maakten.

TOESTEMMING VAN LEERLINGEN EN NAZORG

Bij de introductie van het onderzoek werd aangegeven dat deelname aan het onderzoek vrijwillig
was en jongeren een vraag onbeantwoord konden laten wanneer ze hierop geen antwoord wilden
geven. In het voortgezet onderwijs wilden 34 leerlingen niet meedoen aan het onderzoek, in groep 8
kwam dit niet voor. Om jongeren de mogelijkheid te bieden hulp te vragen naar aanleiding van het
invullen van de vragenlijst, werden zij verwezen naar de website van de GGD (www.jouwggd.nl)

en de kindertelefoon. Vanwege de anonimiteit van het onderzoek, konden wij geen leerlingen
identificeren die bijvoorbeeld veel mentale problemen rapporteerden. Vandaar dat deze algemene
boodschap aan alle leerlingen werd meegegeven.
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BESCHRIJVING VAN DE GEWOGEN STEEKPROEF

Om te corrigeren voor lichte afwijkingen van de HBSC-steekproef ten opzichte van de populatie-
verdeling van jongeren in Nederland is een weging gemaakt. Tabel 1.2 geeft de achtergrond-
kenmerken van de gewogen steekproef weer.

LEEFTIJD EN SEKSE

De steekproef voor het basisonderwijs en voortgezet onderwijs bestaat voor de helft uit jongens.
De gemiddelde leeftijd is 11.1 jaar in het basisonderwijs en 13.9 jaar in het voortgezet onderwijs.
Er waren hierin geen verschillen tussen jongens en meisjes.

STEDELIJKHEID

Voor het bepalen van de stedelijkheid van scholieren in het basisonderwijs werd gebruik gemaakt
van de vestigingsplaats van de school (zie ‘Aanpassingen ter bevordering van de anonimiteit’) en

in het voortgezet onderwijs werd gebruik gemaakt van de woonplaats van de leerling. In zowel het
basisonderwijs als voortgezet onderwijs woont meer dan de helft van de leerlingen in een (grote)
stad en minder dan 10 procent komt uit een klein dorp (Tabel 1.2).

MIGRATIEACHTERGROND

In het rapport wordt onderscheid gemaakt tussen jongeren met en zonder een migratieachtergrond.
Naar aanleiding van het geboorteland van de leerling en van diens ouders is bepaald of een leerling
een migratieachtergrond heeft. Jongeren zonder een migratieachtergrond zijn in Nederland geboren
evenals hun beide ouders. Bij jongeren met een migratieachtergrond is het kind zelf en/of ten minste
één van beide ouders niet in Nederland geboren. Zowel in het basisonderwijs als in het voortgezet
onderwijs heeft ongeveer een kwart van de jongeren een migratieachtergrond (Tabel 1.2). De meeste

TABEL 1.2 Sociaal-demografische gegevens en achtergrondkenmerken (gewogen % en aantallen,

basisonderwijs en voortgezet onderwijs, 12 t/m 16 jaar)

Totaal 1525 5243

SEKSE

Jongen 761 49.9 2685 51.2
Meisje 764 50.1 2558 48.8

STEDELIJKHEIDSNIVEAU?

Zeer sterk stedelijk 354 23.2 1162 22.2
Sterk stedelijk 474 31.1 1631 31.1
Matig stedelijk 250 16.4 862 16.4
Weinig stedelijk 404 26.5 1180 225
Zeer weinig stedelijk 44 2.9 409 7.8
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TABEL 1.2 (vervolg) Sociaal-demografische gegevens en achtergrondkenmerken (gewogen % en aantallen,

basisonderwijs en voortgezet onderwijs, 12 t/m 16 jaar)

MIGRATIEACHTERGROND?

Geen 1121 73.6 3999 76.3
Marokkaans 98 6.4 167 3.2
Turks 46 3.0 128 24
Surinaams 30 1.9 94 1.8
Antilliaans/ Arubaans 19 1.2 59 1.1
Duits 14 0.9 71 1.3
Pools 14 0.9 48 0.9
Overig niet-westers 117 7.7 437 8.3
Overig westers 66 4.3 240 4.6

SCHOOLNIVEAU*

VMBO-b/-k> 909 17.3
VMBO-t/-gl° 1483 28.3
HAVO 1574 30.0
VWO 1278 244
GEZINSVORM

Woont met beide ouders in één huis 1232 80.9 3953 75.5
Eenouder gezin 76 5.0 403 7.7
Dubbele gezinssituatie 168 11.0 665 12.7

GEZINSWELVAART’

Laag 86 5.9 387 7.9
Midden 592 40.6 1831 37.2
Hoog 780 53.5 2708 55.0

" door afronding, weging en missende waarden is het mogelijk dat de aantallen niet optellen tot het totaal

2 BO: stedelijkheid van de gemeente waar de school staat; VO: stedelijkheid van de gemeente waar de leerling
woont

3 migratieachtergrond is bepaald door middel van het geboorteland van de leerling zelf en diens beide ouders

4 leerlingen uit combinatieklassen (bijv. VMBO-t/HAVO) zijn ingedeeld bij het laagste schoolniveau (VMBO-t)

> VMBO-basis- en kader-beroepsgerichte leerweg

¢ VMBO-theoretische en gemengde leerweg (MAVO)

7 gezinswelvaart wordt in dit rapport anders gemeten dan in eerdere rapporten. De percentages kunnen
daarom niet direct vergeleken worden met die van eerdere HBSC rapporten
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jongeren met een migratieachtergrond zijn van Marokkaanse of Turkse komaf. De verdeling van
jongeren met en zonder een migratieachtergrond komt goed overeen met die van de Nederlandse
jeugd van 10 tot 15 jaar waar 73 procent geen migratieachtergrond heeft (CBS, 2022f).

Basisschoolleerlingen met een ander land van herkomst dan genoemd in Tabel 1.2 konden
dit aangeven door in de vragenlijst een ander land in te vullen. In het voortgezet onderwijs werd
gevraagd naar het werelddeel waar het land van afkomst lag (zie ‘Aanpassingen ter bevordering van
de anonimiteit’). Vervolgens werd op basis van deze antwoorden een indeling ‘overig niet-westers'
en ‘overig westers' gemaakt.

SCHOOLNIVEAU

Dit rapport vermeldt het schoolniveau VMBO basis- en kaderberoepsgerichte leerweg als

VMBO-b en VMBO gemengde en theoretische leerweg als VMBO-t. Bij een combinatie van twee
schoolniveaus is een leerling bij het laagste schoolniveau ingedeeld. Zo is een leerling in een
brugklas VMBO theoretische leerweg/HAVO ingedeeld bij VMBO theoretische leerweg. Meer dan de
helft van de jongeren in het voortgezet onderwijs volgt HAVO of VWO.

GEZINSVORM

Respectievelijk 80 procent en driekwart van de jongeren in het basisonderwijs en voortgezet
onderwijs woont bij beide ouders in één huis (Tabel 1.2). lets meer dan 1 op de 10 jongeren heeft
te maken met een dubbele gezinssituatie. Zij wonen bij één van beide ouders (en eventueel een
stiefouder) en brengen minstens elk weekend hun tijd door bij de andere ouder. Kinderen uit een
eenoudergezin wonen bij één ouder en hebben geen of nauwelijks contact met de andere ouder
en dit betreft 5 procent van de leerlingen in groep 8 en bijna 8 procent in het voortgezet onderwijs.
In dit rapport worden de resultaten van jongeren die bij beide ouders in hetzelfde huis opgroeien
vergeleken met jongeren voor wie dat niet het geval is.

GEZINSWELVAART

Om de gezinswelvaart van leerlingen te bepalen, wordt in het HBSC-onderzoek gevraagd naar
concrete bezittingen (zoals aantal auto’s, computers), kenmerken van het huis (eigen slaapkamer,
aantal badkamers en het hebben van een vaatwasser) en naar het aantal keren dat het gezin in

het afgelopen jaar naar het buitenland op vakantie is geweest. Samen vormen deze vragen een
gezinswelvaartsschaal (Family Affluence Scale versie 3; FAS-IIl; Torsheim e.a., 2016). Doordat reizen
naar het buitenland vanwege de coronapandemie in een groot deel van 2021 niet mogelijk was, kon
de vraag over buitenlandse vakanties niet gebruikt worden voor het bepalen van de gezinswelvaart
(zie '‘Aanpassen gezinswelvaartsschaal’). Aan de hand van de somscore (0-10) van de overgebleven
vragen over gezinswelvaart wordt in dit rapport een onderscheid gemaakt tussen jongeren uit een
gezin met een lage (somscore 0-5), gemiddelde (6 en 7) en een hoge (8-10) welvaart.

Tabel 1.2 laat zien dat de meeste 11- tot en met 16-jarigen een redelijke mate van welvaart
kennen binnen het gezin. Dat Nederlandse kinderen in betrekkelijke welvaart opgroeien wordt
geillustreerd door het feit dat (bijna) 40 procent van de jongeren tot de categorie ‘midden’ en meer
dan de helft tot de categorie ‘hoog’' behoort. Deze laatste groep jongeren woont in een gezin met
één of meer auto’s en met één of meer computers. Bovendien wonen zij in een huis met een eigen

22 20 JAAR HBSC-ONDERZOEK NAAR GEZONDHEID EN WELZIJN VAN JONGEREN



slaapkamer, één of meer badkamers en een vaatwasser. De groep die veel minder toegang heeft tot
dit soort welvaart is klein, namelijk minder dan 10 procent.

VERANDERINGEN IN DE METHODEN IN 2021

VERANDERINGEN GERELATEERD AAN DE CORONA CRISIS
In 2020 brak de coronapandemie uit, met gevolgen voor de uitvoering van het HBSC-onderzoek
in 2021.

Afstemming en samenwerking met de GGD-en

In 2021 heeft gelijktijdig met het HBSC-onderzoek een extra afname plaats gevonden van de
Gezondheidsmonitor Jeugd' (GM Jeugd). De reden voor deze extra afname was de coronacrisis

die in het voorjaar van 2020 begon en met lockdowns en schoolsluitingen mogelijk veel impact
had op de levens van jongeren. De overheid heeft de plicht om in geval van een ramp via een
Gezondheidsonderzoek bij Rampen (GOR) de gezondheid van de bevolking te monitoren. Voor de
jeugd werd hiervoor de extra GM Jeugd uitgevoerd in leerjaar twee en vier, waarvoor de regionale
GGD-en alle middelbare scholen in Nederland moesten benaderen. Om zowel het HBSC-onderzoek
als de GM Jeugd adequaat te kunnen uitvoeren, was het noodzakelijk om samen te werken bij het
benaderen van de scholen. Het uitgangspunt hierbij was om scholen en leerlingen zo min mogelijk
dubbel te belasten met beide onderzoeken.

In eerste instantie werd een school benaderd door de GGD voor deelname aan de GM
Jeugd. Als de school ook in de HBSC-steekproef zat, werd tevens gevraagd of de school ook aan het
HBSC-onderzoek wilde deelnemen. Er werd afgesproken dat een klas nooit aan beide onderzoeken
meedeed. Als een school aan beide onderzoeken deelnam, dan werd de tweede of vierde klas die
geselecteerd was voor het HBSC-onderzoek buiten het GGD-onderzoek gehouden. Dit betekende
voor scholen dat ze naast het GGD- onderzoek extra tweede en vierde klassen leverden voor het
HBSC-onderzoek. Als een GGD geen of weinig contact had gelegd met scholen die waren geselecteerd
voor het HBSC-onderzoek, wat in enkele GGD-regio’s voorkwam, dan werd in overleg de werving
voor desbetreffende scholen voor het HBSC-onderzoek overgenomen door het HBSC-team.

Het responspercentage onder scholen in het voortgezet onderwijs is vergelijkbaar of
zelfs wat hoger dan in de HBSC-metingen van 2013 en 2017. De overlap in de werving en de
veldwerkperiodes van het HBSC-onderzoek en de GM Jeugd heeft misschien zowel negatieve als
positieve effecten gehad, die gezamenlijk tot een vergelijkbaar response percentage geleid hebben
als in andere jaren. Enerzijds werd de bereidheid van scholen om mee te doen aan het HBSC-
onderzoek wellicht gereduceerd door een aantal omstandigheden. Door de scholensluiting werd
later begonnen met het benaderen van scholen. Toen scholen eenmaal werden benaderd (na de

De GGD Gezondheidsmonitor Jeugd onderzoekt de algemene gezondheid van alle leerlingen van leerjaar twee
en vier van het voortgezet onderwijs. De onderwerpen van het extra onderzoek in 2021 waren naast algemene
gezondheid, welzijn en leefstijl (waaronder middelengebruik) vragen over de impact van de coronacrisis en
COVID-19 op de mentale en lichamelijke gezondheid van de jongeren. De GM jeugd heeft primair lokale en
regionale doeleinden. De landelijke cijfers dienen als referentie voor regionale en lokale cijfers.
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meivakantie), waren ze net weer begonnen met fysiek lesgeven, maar was de situatie hectischer dan
normaal doordat er bijvoorbeeld veel uitval van leraren en leerlingen was. Deze situatie heeft er
mogelijk toe bijgedragen dat sommige scholen liever niet aan twee onderzoeken wilden meedoen.
Omdat de GM jeugd door veel scholen gezien werd als verplicht, kozen zij er vervolgens voor om
niet mee te doen aan het HBSC-onderzoek. Anderzijds is het mogelijk dat vanwege de nauwe
contacten van veel GGD-en met de scholen, relatief veel scholen toezegden om deel te nemen aan
het huidige HBSC-onderzoek. Hierin kan ook meegespeeld hebben dat schoolleiders - gezien de
coronaperiode - meer dan normaal gesproken het belang in zagen van nationaal-representatieve

cijfers over het welzijn en de gezondheid van Nederlandse jongeren.

Uitbreiding van de veldwerkperiode

In oktober en november 2021 verspreidde de omikron variant van het coronavirus zich snel

over Nederland. Hierdoor was er steeds meer uitval van lessen, leerkrachten en leerlingen. Om
toch voldoende jongeren te kunnen includeren in het onderzoek, werd in geval van lesuitval

een nieuwe afspraak gemaakt met de school. Om scholen voldoende mogelijkheid te geven een
nieuwe afspraak in te plannen, werd besloten om het veldwerk door te laten lopen tot eind januari.
Ongeveer 220 leerlingen vulden de vragenlijst in januari 2022 in.

Non-respons op diverse niveaus

Een aantal scholen trok zich terug uit het onderzoek, omdat zij aangaven dat het onderwijs prioriteit
had en dat er daarom geen ruimte was voor een onderzoek erbij. Bovendien waren er vanwege corona
meer leerlingen afwezig dan normaal (zie ‘Populatie en steekproef’). Dit werd niet alleen veroorzaakt
door ziekte, maar ook doordat leerlingen toetsen moesten inhalen ten tijde van de afname van de
vragenlijst vanwege eerdere afwezigheid door isolatie of quarantaine. Dit hogere verzuimpercentage
in 2021 is eveneens terug te zien in het feit dat er gemiddeld 20 leerlingen in de klas aanwezig waren,
terwijl dit er 22 waren in 2017. Het is bovendien aannemelijk dat het verzuimpercentage uit Tabel 1.1
een onderrapportage is, omdat er vaak vervangende docenten voor de klas stonden ten tijde van de

afname van de vragenlijsten die soms niet wisten hoeveel leerlingen afwezig waren.

Alternatieve afname in twee klassen

In januari 2022 hadden twee scholen in verband met besmettingsgevaar bezwaar tegen de
aanwezigheid van een onderzoeksassistent op de school. Bij twee klassen begeleidden de
onderzoeksassistenten daarom via Teams het veldwerk en beantwoordden zij de vragen van
leerlingen online. De docent deelde de inlogkaartjes uit.

Aanpassen gezinswelvaartsschaal

In eerdere HBSC-rapporten werd de gezinswelvaart gemeten met zes vragen. Aan de hand van de
somscore (0-13) van deze zes vragen werden jongeren gekenmerkt door een lage (0-6), gemiddelde
(7-9) of hoge (10-13) gezinswelvaart. In één van deze vragen werd gevraagd naar het aantal keren
dat het gezin in het afgelopen jaar op vakantie in het buitenland is geweest. Door de coronacrisis
was het in 2021 slechts beperkt mogelijk om naar het buitenland te reizen. Niet op vakantie gaan,
was dus zeer waarschijnlijk geen teken van een lage gezinswelvaart. Diverse statistische analyses
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wezen er inderdaad op dat de vraag over vakantie geen goede indicator meer is voor het niveau
van gezinswelvaart (meer gegevens hierover zijn opvraagbaar bij het HBSC-Nederland team). Om
de validiteit te waarborgen is daarom besloten om deze vraag niet te gebruiken voor het bepalen
van de gezinswelvaart. Hierdoor moest een nieuwe indeling gemaakt worden op basis van een
somscore van 0 tot en met 10 in plaats van 0 tot en met 13. Met behulp van de HBSC-data van
2017 is onderzocht welke indeling (op basis van vijf vragen) zo veel mogelijk overeenkwam met
de oorspronkelijke indeling (op basis van zes vragen). Hieruit volgde een nieuwe indeling waarbij
een somscore van 0 t/m 5 geldt als lage gezinswelvaart, 6 en 7 als gemiddelde gezinswelvaart en
8 t/m 10 als hoge gezinswelvaart. Door deze verandering is gezinswelvaart anders gemeten dan
in eerdere rapportages (2013 en 2017). Hierdoor kunnen de vermelde percentages met een lage,
gemiddelde en hoge gezinswelvaart en de gevonden samenhangen tussen gezinswelvaart en alle
indicatoren van gezondheid en welzijn in dit rapport niet zomaar vergeleken worden met die van
eerdere HBSC-rapporten.

ANDERE VERANDERINGEN

Verruiming van de mogelijkheid om een vraag over te slaan

Volgens de nieuwe internationale HBSC richtlijnen moet het voor een leerling mogelijk zijn om

een vraag over te slaan. Dit werd de leerlingen tijdens de introductie verteld. Voordat een leerling
een vraag oversloeg werd via een pop-up schermpje gevraagd of de vraag echt moest worden
overgeslagen. Op deze manier werd vermeden dat jongeren per ongeluk vragen zouden overslaan.
In 2017 was er alleen bij de vragen over seksualiteit de mogelijkheid om deze over te slaan.

Aanpassingen ter bevordering van de anonimiteit

Na het onderzoek en de methode van data verzamelen te hebben voorgelegd aan de Ethische

commissie, is er een aantal aanpassingen gemaakt zodat anonieme deelname aan het onderzoek

beter gewaarborgd kon worden.

* De postcode van de leerlingen op de basisschool werd niet meer gevraagd. Voor de weging op
basis van stedelijkheidsniveau werd daarom gebruik gemaakt van de postcode van de school.

* De postcode van leerlingen in het voortgezet onderwijs werd bij de digitale afname niet meer
opgeslagen in de data maar direct omgezet naar de code van de gemeente die bij de postcode
hoort. Hierdoor werd de opslag van data die bij zou kunnen dragen tot de identificatie van
individuen vermeden.

* Als een leerling bij de vragen over land van herkomst de keuze ‘een ander land’ koos, dan werd
in het voortgezet onderwijs niet meer gevraagd om het land in de vullen maar slechts in welk
werelddeel dit land ligt. Ook hierbij speelde het vermijden van identificatie van individuen een rol.

Migratieachtergrond in de rapportage

In de rapportages van eerdere HBSC-onderzoeken werden jongeren zonder een migratieachtergrond
vergeleken met jongeren met een niet-westerse achtergrond. De groep jongeren die zelf en/of van
wie (één van) de ouders in een ander westers land waren geboren (en geen van beide ouders in een
niet-westers land waren geboren) werd in eerdere rapportages buiten beschouwing gelaten. Het
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gebruik van de termen westerse en niet-westerse migratieachtergrond is door de Wetenschappelijk
Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) recentelijk echter afgeraden, omdat de groepen zeer divers
zijn samengesteld en de tweedeling niet op wetenschappelijk onderzoek is gebaseerd. In de huidige
samenleving wordt de indeling in westers en niet-westers steeds minder informatief gevonden en
roept bovendien negatieve associaties op (CBS, 2022a). In de huidige rapportage worden daarom
alle jongeren zonder en met een migratieachtergrond vergeleken zonder onderscheid te maken in
westerse en niet-westerse achtergronden.

Gezinssituatie

In eerdere rapportages van het HBSC-onderzoek werd de term ‘onvolledig gezin’ gebruikt voor
jongeren die niet bij beide ouders in één huis wonen. In het huidige rapport hebben we gekozen
om de term te veranderen naar ‘woont niet met beide ouders in één huis'. Deze term is neutraler en
houdt hiermee meer rekening met de manier waarop jongeren hun leefsituatie beleven.

Sekse en genderidentiteit

Naast de vraag ‘Ben je een jongen of een meisje? werd in 2021 ook gevraagd naar de mate waarin
jongeren zich identificeren als jongen of meisje. Om een onderscheid te kunnen maken tussen
jongens en meisjes is in het rapport gebruik gemaakt van de vraag ‘Ben je een jongen of een
meisje?’ zoals dat sinds 2001 is gedaan. Hoofdstuk 7 gaat nader in op dit onderwerp.

OPZET VAN HET RAPPORT

De hoofdstukken hebben grotendeels dezelfde opzet. Een hoofdstuk begint met een overzicht
van de belangrijkste resultaten. Vervolgens worden de kerncijfers gegeven waarbij verschillen
tussen het basisonderwijs en voortgezet onderwijs, tussen jongen en meisjes en tussen

jongeren van verschillende leeftijden worden besproken. Naast deze kerncijfers worden enkele
achtergrondkenmerken van jongeren bekeken in relatie tot de onderwerpen van het betreffende
hoofdstuk. Deze achtergrondkenmerken zijn migratieachtergrond, schoolniveau (alleen voortgezet
onderwijs), gezinswelvaart, gezinssituatie en. Dit doen we voor het basisonderwijs en voortgezet
onderwijs apart. Hierna volgt een overzicht van de samenhang tussen leeftijd, sekse en de overige
achtergrondkenmerken en verschillende uitkomsten aan de hand van multivariate analyses. Elk
hoofdstuk wordt afgesloten met het bespreken van de trends over de periode 2001-2021 waarbij
een vergelijking wordt gemaakt tussen 2021 en de eerdere HBSC-onderzoeken.

ANALYSES VAN DE RESULTATEN

Door middel van deze representatieve steekproef kunnen we uitspraken doen over de gezondheid
en het welzijn van scholieren van groep 8 in het basisonderwijs en van 12 tot en met 16 jaar in het
voortgezet onderwijs.

SCHAALSCORES
Diverse onderwerpen in het onderzoek zijn gemeten met sets van vragen die hetzelfde concept
meten. De gemiddelde score op deze vragen, de schaalscore, is voor dit rapport dichotoom
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gemaakt, zodat resultaten in een percentage kunnen worden weergegeven. Bijvoorbeeld, in
Hoofdstuk 2 wordt steun van ouders gemeten op basis van de vier vragen, waarbij de leerling 1
(geen steun) tot en met 7 (heel veel steun) kon antwoorden. De schaalscore van deze vragen is
gesplitst op de waarde 5.5, zodat het percentage in de tabellen het percentage jongeren weergeeft
dat zegt veel of heel veel steun van ouders te ontvangen. In de Bijlage staan de afzonderlijke vragen
waarop de schalen zijn gebaseerd en onder elke kerntabel staat beschreven welke afkapwaarden
zijn gebruikt voor de schaalscores.

BIVARIATE ANALYSES: VERSCHILLEN TUSSEN GROEPEN

In de meeste tabellen worden twee groepen (bijvoorbeeld jongens en meisjes) met elkaar vergeleken
en wordt een verschil vet gedrukt of aangegeven met een sterretje wanneer de Chi-kwadraat toets
een verschil liet zien tussen deze twee groepen. Bij verschillen tussen leeftijdsgroepen, schoolniveau
en gezinswelvaart zijn er respectievelijk vijf, vier en drie groepen met elkaar vergeleken. Hiervoor

is een Bonferroni-correctie voor het aantal toetsen toegepast. Verschillen in schoolniveau en
gezinswelvaart worden in de tabellen aangegeven met superscripten (a, b, ¢, d). Verschillende
letters geven weer dat percentages van twee groepen van elkaar verschillen (zie Tabel 1.3 voor een
illustratie hiervan). De significantie van de leeftijdsverschillen wordt niet in de tabel aangegeven,
maar in grote lijn in de tekst van het desbetreffende hoofdstuk besproken. Bij alle toetsen is een
p-waarde kleiner dan 0.05 aangehouden voor de bepaling van een significant verschil.

TABEL 1.3 lllustratie van de notering voor verschillen tussen meer dan twee groepen

- SCHOOLNIVEAU
1

VMBO-B VWO

15.42 6.9° 5.2° 0.9¢

2 80.22 71.3%® 62.4b¢ 50.5¢
3 14.52 8.4 10.4° 3.0°

Verschillende letters geven significante verschillen tussen groepen weer. Dus:
Rij 1: VMBO-b verschilt van alle andere niveaus
VMBO-t en HAVO verschillen niet van elkaar maar verschillen wel van VMBO-b en VWO
VWO verschilt van alle andere niveaus
Rij 2: VMBO-b verschilt niet van VMBO-t, maar verschilt wel van HAVO en VWO
VMBO-t verschilt niet van VMBO-b en HAVO, maar verschilt wel van VWO
HAVO verschilt van VMBO-b maar niet van de andere niveaus
VWO verschilt niet van HAVO maar wel van VMBO-b en VMBO-t
Rij 3: De eerste drie schoolniveaus verschillen niet van elkaar
VWO verschilt van VMBO-b en HAVO, maar niet van VMBO-t

MULTIVARIATE ANALYSES

Voor de leerlingen in het voortgezet onderwijs zijn de verbanden tussen de achtergrondkenmerken
(leeftijd, sekse, schoolniveau, migratieachtergrond, gezinswelvaart en gezinsvorm) en bepaalde
onderwerpen geanalyseerd met multivariate regressieanalyses. Met een multivariate regressie-
analyses kan de unieke bijdrage van een bepaald kenmerk zoals migratieachtergrond worden
onderzocht terwijl rekening wordt gehouden met de invloed van andere kenmerken die hiermee
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samenhangen, zoals gezinswelvaart. De gevonden effecten van migratieachtergrond op een
bepaald onderwerp kunnen door het uitvoeren van multivariate analyses niet toegeschreven
worden aan het feit dat leerlingen met een migratieachtergrond vaker opgroeien in gezinnen met
een lage welvaart dan leerlingen zonder een dergelijke achtergrond.

De tabellen van de multivariate analyses worden als aanvulling besproken op de tabellen
over de bivariate verschillen tussen groepen. In ieder hoofdstuk wordt steeds vermeld in hoeverre
de significante verschillen tussen bepaalde groepen standhouden wanneer rekening wordt
gehouden met de samenhang met andere achtergrondkenmerken. Verder worden in multivariaat
verband de achtergrondkenmerken in relatie tot elkaar beschreven, door bijvoorbeeld te bespreken
welk achtergrondkenmerk het sterkst samenhangt met een bepaalde uitkomst.

Het merendeel van de multivariate analyses zijn logistische regressieanalyses waarin
dichotome (0/1) variabelen kunnen worden geanalyseerd. Deze analyses drukken verbanden uit
in odds ratio’s (OR); een maat voor de kans dat jongeren met een bepaald kenmerk (bijvoorbeeld
jongens, HAVO-leerlingen of leerlingen met een migratieachtergrond) meer of juist minder vaak
bepaald gedrag rapporteren dan de referentiegroep. Een significante odds ratio (OR) groter dan 1
duidt op een grotere kans ten opzichte van de referentiegroep, een odds ratio kleiner dan 1 duidt op
een kleinere kans ten opzichte van de referentiegroep.

TRENDANALYSES
In elk hoofdstuk vergelijken we de uitkomsten van kerngegevens van het HBSC-onderzoek van
2021 met de eerdere HBSC-onderzoeken. V66r 2017 werd in het HBSC-onderzoek echter een
klassensteekproef getrokken uit de eerste vier leerjaren van het voorgezet onderwijs terwijl in
HBSC 2017 en 2021 gebruik is gemaakt van een steekgroep van het gehele voortgezet onderwijs.
Om vergelijking met de eerste HBSC-onderzoeken mogelijk te maken, is voor de trendanalyses de
data van alleen de eerste vier leerjaren gebruikt. Het gevolg hiervan is dat de trendcijfers van 2021
meestal iets afwijken van de kerncijfers zoals weergegeven in de eerste tabellen van elk hoofdstuk.
In de kerncijfers zijn namelijk ook leerlingen tot en met 16 jaar in het vijfde en zesde leerjaar
meegenomen. Voor de trends in Hoofdstuk 6 (middelengebruik) en 8 (sociale media en gamen)
zijn (ook) trendgegevens beschikbaar van jongeren uit alle leerjaren in het voortgezet onderwijs.
Bovendien zijn in Hoofdstuk 6 en 8 de resultaten voor middelengebruik, socialemediagebruik en
gamen met de resultaten van het Peilstationsonderzoek Scholieren vergeleken (Monshouwer e.a.,
2004; 2008; Verdurmen e.a., 2012; Van Dorsselaer e.a., 2016; Rombouts e.a., 2020).

Bij alle trendgegevens is een Bonferroni-correctie voor het aantal toetsen toegepast. Door
het toevoegen van het jaar 2021 in de trendanalyses worden er meer vergelijkingen gedaan dan
in de eerdere rapportage van 2017, waardoor verschillen tussen jaren iets minder snel significant
zijn. Hierdoor is het mogelijk dat in het HBSC-rapport van 2017 een verschil als significant werd
aangemerkt, terwijl dit in 2021 verdwenen is door de correctie. Deze manier van toetsen is
conservatief, hetgeen betekent dat bij het aanmerken van een significant verschil er minimale kans
is dat dit door toeval wordt veroorzaakt en de verschillen tussen jaren dus betekenisvol zijn.

Hoewel alle HBSC-onderzoeken gebruikmaken van representatieve steekproeven, is het
niet helemaal uit te sluiten dat een bepaalde trend veroorzaakt is door kleine verschillen in
steekproefsamenstelling van de HBSC-onderzoeken in de verschillende jaren. Om vast te stellen dat
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dit niet het geval is, zijn aanvullende multivariate regressieanalyses uitgevoerd. Hierin is onderzocht
of de gevonden verschillen tussen jaren stand houden wanneer gecorrigeerd wordt voor (kleine)
steekproefverschillen in de verdeling van meisjes versus jongens, leeftijden, schoolniveaus en
migratieachtergrond van leerlingen. Deze analyses laten zien dat de gevonden trends in dit rapport
niet konden worden toegeschreven aan verschillen in steekproeven tussen deze en eerdere HBSC-
onderzoeken. Uitzondering hierop vormde het verschil in cannabis gebruik (ooit) tussen 2007 en
2021 (Tabel 6.12) en het verschil in problematisch gamen in tussen 2017 en 2021 in het voortgezet
onderwijs (Tabel 8.7). Deze verschillen bleken niet meer significant wanneer gecontroleerd werd
voor kleine steekproefverschillen.

WEGEN EN CORRECTIE VOOR CLUSTEREFFECTEN

Zoals eerder genoemd zijn de gegevens in dit rapport gewogen. Voor het basisonderwijs is er
gewogen op sekse en stedelijkheidsniveau. Voor het voortgezet onderwijs is dit het geval voor
leerjaar, sekse, schoolniveau en stedelijkheidsniveau. Hiervoor is gebruik gemaakt van landelijke
gegevens uit Statline van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS). Daarnaast is gecorrigeerd
voor zogenaamde clustering in de data die wordt veroorzaakt doordat leerlingen van dezelfde
scholen en klassen kenmerken met elkaar delen. Door de clustering zijn leerlingen daarom niet als
individuele steekproefeenheden te beschouwen. Alle analyses zijn uitgevoerd met het statistisch
pakket Stata (versie 16) dat rekening houdt met clustering waardoor correcte standaard fouten
worden berekend.

LANDELIJKE KERNCIJFERS OVER LEEFSTIJL EN GEZONDHEID VAN
JONGEREN (12 T/M 16 JAAR)

DE LEEFSTIJLMONITOR

Voor de Leefstijlmonitor (LSM) zijn diverse landelijke monitors aangewezen voor de kerncijfers voor
kinderen, jongeren en volwassenen in Nederland (RIVM, 2020). Het doel hiervan is eenduidigheid
van de cijfers over leefstijl en het voorkomen van overlap in dataverzamelingen. Sinds 2017 worden
enkele gegevens van het HBSC-onderzoek gebruikt in de LSM als kerncijfers voor jongeren in de
leeftijd van 12 tot en met 16 jaar (RIVM, 2022). Het betreft hier cijfers over genotmiddelengebruik en
seksuele gezondheid. Naast het HBSC-onderzoek levert ook het Peilstationsonderzoek Scholieren
(Rombouts e.a., 2020) deze cijfers. HBSC en Peilstationsonderzoek vinden om de twee jaar plaats
en kunnen goed met elkaar vergeleken worden door een optimale afstemming van de steekproef,
vraagstelling en de uitgevoerde analyses. Het HBSC-onderzoek richt zich hierbij op het verzamelen
van de kerncijfers van de meest gebruikte genotmiddelen: alcohol, tabak, cannabis en XTC. Het
Peilstationsonderzoek biedt daarnaast verdiepende informatie over genotmiddelengebruik

en bevraagd minder vaak gebruikte drugs. Om duidelijk te maken dat de kerncijfers uit de
hoofdstukken over genotmiddelengebruik (Hoofdstuk 6) en seksueel gedrag (Hoofdstuk 7) van

dit rapport deel uit maken van de LSM is het belangrijk om bij het refereren naar desbetreffende
kerncijfers de volgende bron te gebruiken: ‘'HBSC-Nederland/Leefstijlmonitor, UU, Trimbos-instituut
en SCP i.s.m. RIVM, 2021".
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DE STAAT VAN VOLKSGEZONDHEID EN ZORG

Ook de Staat van Volksgezondheid en Zorg (Staat VenZ, www.staatvenz.nl) zorgt, eveneens in
opdracht van het ministerie van VWS, voor eenduidige cijfers op het gebied van volksgezondheid,
zorg, maatschappelijke ondersteuning en jeugd. Het HBSC-onderzoek levert hiervoor diverse cijfers
over de jeugd: middelengebruik, seksuele gezondheid, pesten, levenstevredenheid, risicovol gebruik

van sociale media en riskant gamen.

30 20 JAAR HBSC-ONDERZOEK NAAR GEZONDHEID EN WELZIJN VAN JONGEREN


http://www.staatvenz.nl




RELATIE MET
GEZINSLEDEN EN
VRIENDEN

OVERZICHT VAN DE BELANGRIJKSTE RESULTATEN

RELATIE MET GEZINSLEDEN

32

Een ruime meerderheid van de jongeren (7 a 8 op de 10) op de basisschool en in het voortgezet
onderwijs ervaart dat hun gezin hen veel steun geeft. Minder dan de helft van de jongeren eet
dagelijks gezamenlijk met het gezin.

Een overgrote meerderheid van de jongeren zegt gemakkelijk met hun ouders te kunnen praten
als zij ergens mee zitten. Ongeveer 9 op de 10 jongeren kunnen makkelijk hun zorgen delen
met hun moeder en 8 op de 10 jongeren met hun vader. Ongeveer 7 op de 10 jongeren zeggen
gemakkelijk met hun broer of zus te kunnen praten over hun zorgen.

Meisjes op de basisschool zijn vergeleken met 2017 in 2021 minder positief over het gemak
waarmee zij met hun vader kunnen praten over zorgen. In het voortgezet onderwijs is de
kwaliteit van de communicatie met vaders tussen 2017 en 2021 stabiel gebleven, maar wel
verbeterd ten opzichte van eerdere jaren. In 2021 zeggen middelbare scholieren echter minder
vaak dat ze veel steun van hun gezin ervaren dan in 2017.

Basisschoolleerlingen eten vaker samen met het gezin en zijn positiever over de steun in het
gezin en het kunnen delen van zorgen met hun ouders dan middelbare scholieren. Met de
leeftijd worden jongeren in het voortgezet onderwijs hier ook minder positief over en eten zij
ook minder vaak met het gezin samen.

Jongens ervaren meer steun in het gezin en kunnen vaker makkelijk met hun vader en moeder
praten als zij ergens mee zitten dan meisjes.

In het basisonderwijs rapporteren jongeren met een migratieachtergrond minder vaak dat

zij gemakkelijk kunnen praten met hun vader over zorgen dan jongeren zonder een migratie-
achtergrond. Op de middelbare school zeggen jongeren met een migratieachtergrond dat ze
minder vaak samen eten met het gezin, minder steun ervaren van hun gezin en minder goed met
hun ouders kunnen praten over zorgen dan hun leeftijdgenoten zonder een migratieachtergrond.
Middelbare scholieren uit welvarende gezinnen zeggen meer steun in het gezin te ervaren

en gemakkelijker met hun ouders te kunnen praten over zorgen dan leerlingen uit minder
welvarende gezinnen.

In het basisonderwijs geven jongeren die met beide ouders in één huis wonen vaker aan dat zij
makkelijk kunnen praten met hun vader over zorgen dan jongeren die niet met beide ouders
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wonen. In het voortgezet onderwijs zeggen jongeren die met beide ouders wonen vaker dat ze
dagelijks samen met het gezin eten, veel steun van het gezin ervaren en makkelijk hun zorgen
met hun ouders kunnen delen dan jongeren die niet met beide ouders wonen.

RELATIE MET VRIENDEN

* De meerderheid van de jongeren ervaart veel steun van hun vrienden (6 a 7 op de 10) en kan
goed met hun beste vriend(in) over zorgen praten (8 a 9 op de 10).

* In 2021 zijn jongens positiever geworden over de relatie met vrienden: het percentage jongens
in het basisonderwijs dat veel steun van vrienden ervaart is hoger dan in 2013 en het percentage
jongens in het voortgezet onderwijs dat makkelijk met zijn beste vriend(in) kan praten is gestegen
vergeleken met 2017. Meisjes in het voortgezet onderwijs rapporteren in 2021 juist minder
gunstig over de relatie met vrienden dan in eerdere jaren: het percentage dat veel steun van
vrienden ervaart is afgenomen ten opzichte van 2013 en 2017 en ze rapporteren minder vaak
dat ze gemakkelijk met hun beste vriend(in) kunnen praten dan eerdere jaren (2001 t/m 2013).

* Op de basisschool ervaren jongeren meer steun van vrienden dan in het voortgezet onderwijs,
terwijl middelbare scholieren juist makkelijker met hun beste vriend(in) over zorgen kunnen
praten dan basisschoolleerlingen. Naarmate jongeren ouder worden, wordt de beste vriend(in)
ook belangrijker als gesprekspartner.

* Meisjes zeggen vaker dan jongens dat zij veel steun van hun vrienden krijgen. VMBO-b-
leerlingen kunnen makkelijker praten met hun beste vriend(in) over zorgen dan VWO-leerlingen.
Middelbare scholieren zonder een migratieachtergrond ervaren meer steun van vriend