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Abstract 

Achtergrond. De adolescentie is een ingrijpende periode op biologisch, 

emotioneel en sociaal vlak, die gepaard gaat met hoge stressniveaus. Stress is 

geassocieerd met maladaptief gezondheidsgedrag en met een verhoogd risico op 

overgewicht en obesitas. Aangezien overgewicht en obesitas steeds vaker voorkomen 

tijdens de adolescentie en deze schadelijke gevolgen kunnen hebben op korte en lange 

termijn, is onderzoek naar de wisselwerking tussen stress, gezondheidsgedrag en gewicht 

noodzakelijk.  

Doelstelling. Deze masterproef heeft tot doel bij adolescenten tussen 10 en 17 jaar 

inzicht te krijgen in (1) de intensiteit en fluctuatie van het totale stressniveau en van 

dagelijkse stressbronnen doorheen een dag en schoolweek, (2) het verband tussen 

dagelijkse stressbronnen en gezondheidsgedragingen, en (3) de mogelijk mediërende 

functie van gezondheidsgedragingen in de relatie tussen dagelijkse stressbronnen en 

adjusted BMI.  

Methode. Er namen 100 adolescenten deel aan de studie, waarvan 48 jongens en 

52 meisjes met een gemiddelde leeftijd van 13.53 jaar (SD = 1.65) en een gemiddelde 

adjusted BMI van 104.08 (SD = 18.44). Aan de hand van ecological momentary 

assessment (EMA) werden stressintensiteit en negen dagelijkse stressbronnen onderzocht 

tijdens zeven opeenvolgende dagen op drie tijdsmomenten. Voorafgaand aan de EMA 

werd het adjusted BMI van de deelnemers berekend en werden gezondheidsgedragingen 

bevraagd aan de hand van vragenlijsten.  

Resultaten. Er werden vooral significante verbanden gevonden tussen specifieke 

dagelijkse stressbronnen en lijngericht eetgedrag, en in mindere mate tussen specifieke 

dagelijkse stressbronnen en emotioneel eetgedrag, extern eetgedrag, slaaptekort en 

fysieke activiteit. Lijngericht eten is een volledige mediator voor het verband tussen stress 

over algemene zelfwaarde bij het ontbijt en adjusted BMI, en een gedeeltelijke mediator 

voor het verband tussen stress over familieproblemen bij bedtijd en adjusted BMI. 

Conclusie. De huidige resultaten wijzen op het belang van verder onderzoek bij 

adolescenten naar de wisselwerking tussen dagelijkse stressbronnen, gezondheidsgedrag 

en gewicht, en naar mogelijke andere beïnvloedende variabelen die bij deze verbanden 

een rol zouden kunnen spelen. Zo kan vormgegeven worden aan preventie- en 

interventieprotocollen om de opmars van overgewicht en obesitas bij adolescenten tegen 

te gaan. 
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Probleemstelling 

De adolescentie is een levensfase vol uitdagingen en veranderingen op biologisch, 

emotioneel en sociaal vlak, die gepaard gaan met verhoogde stressniveaus (Rudolph, 

2002). Psychologische stress doet zich voor wanneer adolescenten geconfronteerd 

worden met een voor hen betekenisvolle situatie die als onoverkomelijk of hinderlijk 

ervaren wordt (Grant et al., 2003; Lazarus & Folkman, 1984). Vooral daily hassles, 

gedefinieerd als chronische dagelijkse stressbronnen, maken deel uit van het dagelijkse 

leven en zorgen ervoor dat het stressniveau van de adolescent constant fluctueert 

(Almeida, 2005; Beattie & Griffin, 2014). Adolescenten ervaren vooral dagelijkse 

stressbronnen met betrekking tot school en ouders, maar ook bijvoorbeeld relaties met 

vrienden kunnen stress veroorzaken (Persike & Seiffge-Krenke, 2012). Aangezien de 

fysiologische stressrespons van jongeren tijdens de adolescentie bijzonder gevoelig is, en 

aangezien chronisch verhoogde stress geassocieerd is met problematieken zoals 

overgewicht en obesitas, is onderzoek binnen deze populatie aangewezen (De Vriendt et 

al., 2009; Romeo, 2013). De prevalentie van overgewicht en obesitas bij adolescenten 

neemt de laatste jaren immers toe (Taylor, 2016). Dit is zorgwekkend, want dergelijke 

problematieken gaan gepaard met een verhoogd risico op allerlei comorbide medische 

problemen, alsook met klachten op psychologisch en sociaal vlak (Sahoo et al., 2015; 

Tomiyama, 2019). Mogelijk spelen gezondheidsgedragingen, dit is gedrag dat gunstig is 

voor de gezondheid van een individu, een rol binnen de wisselwerking tussen stress en 

gewicht (Glanz et al., 2008; Tomiyama, 2019). In het huidige onderzoek wordt gefocust 

op fysieke activiteit, slaaptekort en eetgedrag. Zowel een hoger gewicht als het ervaren 

van meer stress zijn immers gerelateerd aan risico op een gebrek aan fysieke activiteit, 

een kortere slaapduur en ongezond eetgedrag (Doane & Thurston, 2014; Hou et al., 2013; 

Stults-Kolehmainen & Sinha, 2014). De vernieuwende invalshoek van de huidige studie 

is de focus op gezondheidsgedrag als mogelijke tussenliggende factor tussen dagelijkse 

stressbronnen en gewicht. Bijkomend onderzoek naar de beïnvloedende factoren in het 

ontstaan en de instandhouding van overgewicht en obesitas is cruciaal om preventie- en 

interventieprotocollen vorm te geven. Onderzoek bij de adolescentenpopulatie rond 

dagelijkse stressbronnen, gezondheidsgedrag en gewicht is immers nog beperkt. In het 

eerste deel van deze thesis wordt dieper ingegaan op de huidige literatuur met betrekking 

tot overgewicht en obesitas, stress, en gezondheidsgedragingen bij adolescenten. 
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Inleiding 

Overgewicht en obesitas 

Definitie  

In de medische wereld wordt een onderscheid gemaakt tussen overgewicht en 

obesitas. In het geval van overgewicht is er sprake van een te hoog gewicht in verhouding 

tot de lengte van de persoon (Bray et al., 2018; Garvey, 2019). Obesitas wordt gekenmerkt 

door overtollige vetopeenstapeling, vaak (maar niet noodzakelijk) in de abdominale regio 

(Engin, 2017; World Health Organization [WHO], 2016b). Obesitas is een ernstigere 

ziektetoestand dan overgewicht, omdat het gewicht van de persoon in het geval van 

obesitas nog hoger ligt dan bij overgewicht (Bray et al., 2018; Di Angelantonio et al., 

2016; Garvey, 2019; WHO, 2000). Zowel bij overgewicht als bij obesitas kunnen 

gezondheidsproblemen ontstaan, hoewel de gezondheidsrisico’s verbonden aan obesitas 

beduidend groter zijn (Bray et al., 2018; Di Angelantonio et al., 2016; Garvey, 2019).  

Het lichaamsgewicht van een persoon wordt bepaald door de balans tussen 

enerzijds de energie-inname en anderzijds het energieverbruik. Wanneer deze balans in 

onevenwicht is, met meer energie-inname dan energieverbruik, kan overgewicht of 

obesitas ontstaan en in stand gehouden worden (Blomain et al., 2013; Hill et al., 2012). 

Het basis etiologisch mechanisme van overgewicht en obesitas, de energiebalans, wordt 

echter beïnvloed door veel factoren. Een samenspel tussen genen, ontwikkeling, en 

omgevingsfactoren zorgt ervoor dat obesitas een multicausale aandoening is (Rosenbaum 

& Leibel, 1998; van der Valk et al., 2019). De diverse beïnvloedende factoren zullen 

verder in de inleiding aan bod komen. 

Zowel overgewicht als obesitas worden bij volwassenen gescreend, 

gediagnosticeerd en geclassificeerd door middel van een lichamelijk onderzoek en de 

Body Mass Index (BMI) berekening (Garvey, 2019). Aan de hand van het lichamelijk 

onderzoek wordt rekening gehouden met het feit dat gewicht niet alleen bestaat uit 

vetmassa, maar ook uit vetvrije massa, botten, en extracellulaire vloeistof (Garvey, 2019). 

De BMI wordt berekend door het lichaamsgewicht te delen door de gekwadrateerde 

lengte van een persoon, en wordt daarom uitgedrukt door de maat (kg/m2) (Wietlisbach 

et al., 2013). De BMI wordt niet enkel gebruikt om te bepalen of iemand overgewicht of 

obesitas heeft, maar ook voor het vaststellen van ondergewicht en normale 

gewichtsklassen. De WHO (2000) stelde een classificatie op waarbij een BMI van minder 
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dan 18.5 kg/m2 wordt gecategoriseerd als ondergewicht en een BMI tussen 18.5 kg/m2 en 

24.9 kg/m2 als een normaal gewicht. Wanneer de BMI van een volwassen persoon tussen 

25 kg/m2 en 29.9 kg/m2 ligt, is er sprake van overgewicht. Vanaf een BMI van 30 kg/m2 

of meer valt de persoon binnen de categorie van obesitas. Binnen deze laatstgenoemde 

categorie wordt het onderscheid gemaakt tussen matige obesitas bij een BMI tussen 30 

kg/m2 en 34.9 kg/m2, ernstige obesitas tussen 35 kg/m2 en 39.9 kg/m2, en zeer ernstige 

obesitas waarbij de BMI gelijk is aan 40 kg/m2 of hoger. De BMI is een handige maat 

voor een initiële screening, aangezien een hogere BMI zowel geassocieerd is met een 

hogere vetmassa als met een verhoogd risico op medische ziekten zoals cardiovasculaire 

aandoeningen (Garvey, 2019). Daarnaast is de BMI-berekening een makkelijke en 

goedkope diagnosestellingsmethode (Kumar et al., 2009). Echter, de BMI brengt het 

volledige gewicht van de persoon in rekening, waaronder spiermassa, vetmassa, en 

botten, en zorgt bijgevolg niet voor een specifieke meting van vetmassa alleen, wat de 

belangrijkste indicator is voor obesitas (Garvey, 2019). Vooral bij kinderen en 

adolescenten blijkt de BMI vaak niet het meest geschikte diagnostische instrument te zijn, 

aangezien de lengte en het gewicht zowel leeftijd- als geslachtsspecifiek zijn (de Onis et 

al., 2007).  

Om deze reden ontwikkelden de Onis et al. (2007) specifieke richtlijnen voor 

kinderen vanaf 5 jaar en adolescenten, namelijk de geslachtsspecifieke BMI-voor-leeftijd. 

Kinderen en adolescenten met een geslachtsspecifieke BMI-voor-leeftijd groter dan één 

standaarddeviatie boven de groeireferentie mediaan opgesteld door de WHO, hebben 

overgewicht (de Onis et al., 2007). Er is sprake van obesitas bij kinderen en adolescenten 

als de geslachtsspecifieke BMI-voor-leeftijd meer dan twee standaarddeviaties boven de 

mediaan van de WHO ligt (de Onis et al., 2007). Naast de WHO richtlijnen, kunnen 

onderzoekers ook de adjusted BMI score gebruiken om een diagnose te stellen van 

overgewicht of obesitas bij kinderen en adolescenten (Braet et al., 2003). De berekening 

van de adjusted BMI gebeurt door de huidige BMI, zoals berekend voor volwassenen 

(kg/m²), te delen door het percentiel 50 van de BMI voor leeftijd en geslacht, en dit 

vervolgens te vermenigvuldigen met 100 (Braet et al., 2003; Roelants et al., 2009). Bij de 

adjusted BMI wordt een score tussen 90 en 120 geïnterpreteerd als een gezond gewicht, 

een score tussen 120 en 140 als overgewicht en een score boven 140 als obesitas (Braet 

et al., 2003; Roelants et al., 2009). In de huidige thesisstudie wordt gebruik gemaakt van 

de adjusted BMI van de deelnemende adolescenten. 
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Prevalentie  

Adolescenten lopen steeds meer risico om overgewicht en obesitas te 

ontwikkelen, wat weerspiegeld wordt in de toenemende cijfers de laatste decennia 

(Taylor, 2016). De WHO (2018a, 2018b) geeft aan dat overgewicht en obesitas zowel bij 

kinderen en adolescenten als bij volwassenen een wereldwijd probleem vormen waarvan 

de prevalentie blijft toenemen. Meer dan één op acht volwassenen ter wereld heeft 

obesitas (WHO, 2018a). De prevalentie van obesitas bij volwassenen is wereldwijd bijna 

verdriedubbeld sinds 1980 en stijgt nog steeds (WHO, 2016a; WHO, 2018a).  

Ook bij kinderen en adolescenten zijn overgewicht en obesitas een globale 

moeilijkheid. In 2016 kampten wereldwijd 216 miljoen kinderen en adolescenten met 

overgewicht en nog eens 124 miljoen met obesitas (Taylor, 2016). Deze cijfers zijn 

ongeveer 10 keer hoger dan vier decennia geleden (Taylor, 2016). Uitgedrukt in 

percentages en specifiek voor adolescenten (10-19 jaar) levert dit volgende cijfers op: 

17.3% van de adolescenten wereldwijd had overgewicht in 2016, terwijl 5.6% obesitas 

had (WHO, 2016a). Op Europees niveau is een variabiliteit van 8% tot 30% zichtbaar 

tussen landen in de prevalentie van overgewicht bij kinderen tussen 4 en 7 jaar (Van 

Stralen et al., 2012). Bij obesitas varieert de prevalentie tussen 1% en 13% (Van Stralen 

et al., 2012). Deze prevalentiecijfers van jongere kinderen zijn relevant, aangezien 

obesitas in de kindertijd vaak blijft bestaan tot in de volwassenheid (Mirza & Yanovski, 

2019). In België is de prevalentie van overgewicht bij 4- tot 7-jarige jongens 10%, voor 

obesitas is dit 2%. Voor 4- tot 7-jarige Belgische meisjes is de prevalentie van 

overgewicht 8% en voor obesitas 1% (Van Stralen et al., 2012). Uit data van de WHO 

blijkt dat in 2016 in België meer dan één vijfde van de adolescenten voldeed aan de 

criteria voor overgewicht, zowel bij jongens als bij meisjes (WHO, 2016a). Bovendien 

had 6.1% van de Belgische adolescenten obesitas, meer specifiek 7.2% van de jongens 

en 4.9% van de Belgische meisjes tussen 10 en 19 jaar leed in 2016 aan obesitas (WHO, 

2016a). 

Om de prevalentie van overgewicht en obesitas bij adolescenten te laten 

stabiliseren of zelfs te laten dalen, is het van belang om inzicht te hebben in de 

risicofactoren voor het ontwikkelen van overgewicht en obesitas bij de algemene 

adolescentenpopulatie. Als de risicofactoren bekend zijn, kunnen immers preventie- en 

interventiestrategieën ontwikkeld worden om de adolescenten die het meeste risico lopen 

zo vroeg mogelijk te begeleiden. De etiologie wordt verder in deze inleiding grondig 
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besproken, maar eerst worden hieronder de gevolgen van overgewicht en obesitas 

behandeld. 

Gevolgen  

Het is noodzakelijk dat de prevalentie van overgewicht en obesitas afneemt, 

aangezien beide een negatieve impact hebben op de gezondheid van het individu. De 

negatieve gevolgen kunnen zowel op korte als op lange termijn tot uiting komen (Mirza 

& Yanovski, 2019). Zo is obesitas bij zowel kinderen en adolescenten als volwassenen 

geassocieerd met medische en psychosociale comorbiditeit en zelfs mortaliteit (Bray et 

al., 2018; Di Angelantonio et al., 2016). Dit risico op gezondheidsproblemen daalt 

wanneer het individu gewicht verliest (Bray et al., 2018). Obesitas in de kindertijd loopt 

vaak over in de volwassenheid, met daarbovenop nog bijkomende gezondheidsproblemen 

(Mirza & Yanovski, 2019). Vooral kinderen ouder dan 3 jaar die lijden aan obesitas lopen 

het risico om eveneens te lijden aan obesitas als volwassene, onafhankelijk van het feit of 

hun ouders obesitas hebben (Whitaker et al., 1997).  

Medische gevolgen. De WHO (2018b) geeft aan dat overgewicht en obesitas 

geassocieerd zijn met een slechtere fysieke gezondheid in zowel de kindertijd als de 

volwassenheid. Uit diverse studies blijkt dat kinderen en adolescenten tussen 0 en 18 jaar 

die overgewicht of obesitas hebben meer risico lopen op allerlei comorbide medische 

aandoeningen dan leeftijdsgenoten met een gezond gewicht (Sanders et al., 2015). Een 

verhoogd risico werd gevonden voor onder andere cardiovasculaire aandoeningen, 

metabole ziekten, lever-, long- en nieraandoeningen, orthopedische en neurologische 

complicaties (Bray et al., 2018; Mirza & Yanovski, 2019; Sahoo et al., 2015; Sanders et 

al., 2015). Daarnaast rapporteerden verscheidene studies in een meta-analytisch 

onderzoek een significant verhoogd risico voor vroegtijdige sterfte bij kinderen en 

adolescenten met overgewicht of obesitas (Reilly & Kelly, 2011). Zowel obesitas in het 

algemeen als ernstige (BMI > 35) en zeer ernstige obesitas (BMI > 40) zijn gerelateerd 

aan een significant hogere mortaliteit, onafhankelijk van de oorzaak van sterfte (Flegal et 

al., 2013).  

Sociale gevolgen. Uit onderzoek blijkt dat kinderen en adolescenten met 

overgewicht of obesitas minder vaak naar school gaan, dat ze minder goed presteren op 

schools vlak, meer kans lopen om gepest te worden, het later moeilijker hebben om een 

job te vinden en dat ze als volwassene dikwijls minder verdienen (Koyanagi et al., 2020; 

Pont et al., 2017; WHO, 2018b). Zowel kinderen, adolescenten, als volwassenen met 

overgewicht of obesitas worden vaak gestigmatiseerd, wat enerzijds psychologische 
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stress veroorzaakt en anderzijds gedragingen in de hand werkt die een negatieve impact 

kunnen hebben op de fysieke gezondheid, zoals zelden fysiek actief zijn, ongezond 

eetgedrag stellen en minder slapen (Pont et al., 2017; Puhl & Heuer, 2010; Tomiyama, 

2019). 

Psychologische gevolgen. Kinderen en adolescenten met overgewicht en obesitas 

lijden meer op psychologisch vlak dan jongeren met een gezond gewicht (Sanders et al., 

2015). Meer specifiek beïnvloedt obesitas in de kindertijd het emotioneel welzijn van 

adolescenten en is het gelinkt aan de ervaring van een slechtere levenskwaliteit en het 

hebben van minder zelfvertrouwen (Sahoo et al., 2015; WHO, 2018b). Ontevredenheid 

over het lichaamsbeeld komt voor bij zowel jongens als meisjes en in zowel de kindertijd 

als de adolescentie, hoewel het bij kinderen minder uitgesproken is (Kostanski et al., 

2004). Vooral meisjes zijn steeds meer ontevreden als hun gewicht toeneemt, terwijl 

jongens een negatief lichaamsbeeld hebben bij ondergewicht evenals overgewicht 

(Kostanski et al., 2004). Verder is reeds vastgesteld dat de prevalentie van depressie bij 

kinderen en adolescenten met obesitas 10.4% is, waarbij de kans op depressie 1.32 keer 

hoger ligt dan bij leeftijdsgenoten met een gezond gewicht (Sutaria et al., 2019). Kinderen 

en adolescenten met overgewicht en obesitas hebben niet alleen meer internaliserende 

problemen, maar ook meer externaliserende problemen zoals het stellen van crimineel 

gedrag of het overtreden van regels (Pervanidou et al., 2015). 

Oorzaken 

Gezien de hoge prevalentiecijfers van overgewicht en obesitas wereldwijd, en de 

vele medische en psychosociale comorbiditeiten, is het noodzakelijk om inzicht te krijgen 

in de veroorzakende en instandhoudende factoren in de ontwikkeling van overgewicht en 

obesitas. Een recent model dat de ontwikkeling en instandhouding van overgewicht en 

obesitas verklaart aan de hand van circulaire systemen, is het model van Tomiyama 

(2019; figuur 1). Tomiyama (2019) stelt dat een vicieuze cirkel bestaat tussen stress, 

gewichsttoename, obesitas en stigma. Hierbij zou stress een impact hebben op de 

onderlinge verbanden tussen cognitie, fysiologische processen, biochemie, en 

gezondheidsgedrag zoals fysieke activiteit, slaap- en eetgedrag. Deze verbanden leiden 

volgens Tomiyama (2019) bij veel stress tot een gewichtstoename en op lange termijn 

mogelijk tot overgewicht en obesitas, wat op haar beurt stigma rond gewicht veroorzaakt 

en bijgevolg stress in de hand werkt (figuur 1). Op basis van het model van Tomiyama 

(2019) kan gesteld worden dat naast belangrijke omgevingsfactoren, waarvan in het 

model en in de huidige thesis de nadruk ligt op stress, ook de ruimere maatschappij en 
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specifieke gezinsfactoren een invloed hebben op gewichtstoename, evenals kindfactoren 

waaronder zelfcontrole en gedrag, en fysiologische en genetische componenten (Hruby 

et al., 2016; Mistry & Puthussery, 2015; Tomiyama, 2019). Deze etiologische factoren 

worden hieronder besproken. 

 

Figuur 1 

Model van Tomiyama 

 

Nota: Tomiyama, A. J. (2019). Stress and obesity. Annual review of psychology, 70, p. 

705. 

 

Genetische factoren. Genetische factoren hebben een impact op de BMI vanaf 

de kindertijd tot in de volwassenheid (Silventoinen et al., 2010; Wardle et al., 2008). 

Tweelingenstudies geven onder andere aan dat 40% tot 80% van de variatie in 

lichaamsvet toe te schrijven is aan genetische verschillen tussen individuen (Silventoinen 

et al., 2008). Fluctuaties van de BMI lijken bijvoorbeeld meer op elkaar binnen een 

tweelingpaar dan tussen tweelingparen (Bouchard & Tremblay, 1997). Daarnaast blijkt 

uit een adoptiestudie dat gewichtstoename bij een geadopteerde persoon geassocieerd is 

met een hogere BMI van de biologische broers of zussen van de persoon, wat aangeeft 

dat genetica een wezenlijke invloed heeft op de BMI (Sørensen et al., 1989; Stunkard et 

al., 1990). Vermoedelijk heeft polymorfisme, dit wil zeggen verschillende 

verschijningsvormen van genen die te maken hebben met energieopname, energieafgifte, 

en smaakperceptie, een aandeel in het ontstaan van overgewicht en obesitas (Vettori et 

al., 2019). Hierbij lijkt de genetische impact zich vooral toe te spitsen op de 

lichaamscompositie (Campbell, 2017). Onderzoek wees alvast op een sterk verband 

tussen het ‘vetmassa en obesitas-geassocieerde’ gen of FTO gen en aanvang van obesitas 

in de kindertijd (Dina et al., 2007). 



 

 

7 

Omgevingsfactoren. De omgeving waarin adolescenten leven heeft een invloed 

op de ontwikkeling en instandhouding van overgewicht en obesitas. In wat volgt worden 

in eerste instantie ruime omgevingsfactoren in de vorm van maatschappelijke tendensen 

besproken. Vervolgens wordt dieper ingegaan op de invloed van proximale 

omgevingsfactoren van de adolescent, zoals het gezin en leeftijdsgenoten. 

Ruime omgevingsfactoren. Een cruciale maatschappelijke risicofactor voor de 

ontwikkeling en instandhouding van overgewicht en obesitas is de obesogene omgeving, 

bestaande uit enerzijds een veranderende voedselomgeving, en anderzijds een meer 

sedentaire gemeenschap. Met betrekking tot de voedselomgeving voltrok zich de laatste 

jaren een globale transitie met sociale, economische, en demografische veranderingen die 

hebben gezorgd voor andere voedingssamenstellingen en eetgewoonten waarbij meer 

energierijke en verwerkte voeding wordt geconsumeerd (WHO, 2018a). Volgens 

Swinburn en collega’s (2011) is deze globale transitie zelfs één van de belangrijkste 

oorzaken voor de snel groeiende prevalentiecijfers van overgewicht en obesitas bij 

kinderen en adolescenten. Mensen over de hele wereld eten meer voedsel van mindere 

kwaliteit, omwille van de voedingsindustrie en de marketing die ermee gepaard gaat 

(Swinburn et al., 2011). Het gevolg is dat de energie-inname hoger ligt dan het 

energieverbruik, waardoor overgewicht of obesitas kunnen ontstaan (Swinburn et al., 

2011).  

Voedselproductie en marketing plaatsten de laatste jaren namelijk ongezond eten 

op de voorgrond (WHO, 2016b). Voornamelijk verwerkt voedsel en suikerrijke drankjes 

worden aangeboden, die enerzijds energierijk en anderzijds arm aan voedingsstoffen zijn 

(WHO, 2016b). Reclame voor ongezonde voeding en dranken is vaak gericht op kinderen, 

die het bijgevolg leuk vinden om reclame te bekijken (Hastings et al., 2003). Promotie 

van voeding beïnvloedt zowel de voorkeur van kinderen, als wat ze willen dat gekocht 

wordt en hun consumptie op korte termijn (Hastings et al., 2003; Kraak et al., 2006). Zo 

is reclame voor ongezonde voeding en dranken op televisie geassocieerd met overtollig 

vetweefsel bij kinderen en adolescenten tussen 2 en 18 jaar (Kraak et al., 2006). Daarnaast 

stimuleert marketing consumenten van alle leeftijden om grotere porties te kopen aan een 

lage prijs, waardoor de calorie-inname bij individuen stijgt (Chandon, 2013; Whalen et 

al., 2019; WHO, 2016b). Ongezonde voeding is ook meer beschikbaar geworden door 

bijvoorbeeld take-away opties. Zo is het tweemaal per week eten van take-away 

maaltijden gerelateerd aan een hogere kans op obesitas bij jongvolwassenen (Smith et al., 

2009). Sociaaleconomische status (SES) speelt eveneens een rol, waarbij in 
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geïndustrialiseerde landen vooral kinderen met een lage SES meer risico lopen om 

overgewicht of obesitas te ontwikkelen, onder andere omwille van de lagere kostprijs van 

energierijke voeding in vergelijking met duurdere gezonde voeding (Wang & Lim, 2012). 

Ook bij Belgische kinderen is er een negatief verband tussen SES en BMI (Van Stralen 

et al., 2012).  

Daarnaast bestaat de huidige obesogene omgeving ook uit een meer sedentaire 

gemeenschap. De maatschappelijke normen omtrent fysieke activiteit zijn de laatste jaren 

immers veranderd, waarbij de omgeving meer sedentair gedrag verwacht: zo wordt onder 

andere tijd op school grotendeels sedentair doorgebracht en stellen scholen hogere eisen 

op vlak van huiswerk, wat meestal zittend wordt uitgevoerd (Arundell et al., 2019; Van 

Stralen et al., 2014). De invloed van schermen speelt eveneens een belangrijke rol bij de 

toename aan sedentair gedrag bij adolescenten, bijvoorbeeld omdat vrije tijd vaak voor 

televisie of computer wordt doorgebracht (Pate et al., 2011). Ook is er een gebrek aan 

recreatieve voorzieningen zoals speeltuinen, terwijl kinderen en adolescenten die in 

buurten wonen waar ze wel toegang hebben tot mogelijkheden om fysiek actief te zijn, 

minder risico lopen om overgewicht of obesitas te ontwikkelen (Kleinert & Horton, 2019; 

Rahman et al., 2011).  

Ten slotte is ook de aanwezigheid van stressoren, de focus van de huidige studie, 

een relevante omgevingsfactor. De huidige maatschappij is immers een stressvolle 

omgeving en de samenleving legt hoge verwachtingen op aan adolescenten (Smith & 

Perez, 2018). De impact en het belang van stress wordt verderop in deze uiteenzetting 

uitgebreid besproken. 

Niet alleen de obesogene omgeving speelt een rol in het ontstaan en de 

instandhouding van overgewicht en obesitas. Swinburn en collega’s (2011) stellen dat er 

een interactie is tussen de globale voedselindustrie en de plaatsgebonden 

omgevingsfactoren. Allerhande elementen van de samenleving spelen inderdaad een rol 

bij de ontwikkeling van een context waarin overgewicht en obesitas gemakkelijker tot 

stand kunnen komen: politieke en commerciële beslissingen, sociale normen, maar ook 

proximale factoren zoals de gezinscontext van de adolescent en de invloed van 

leeftijdsgenoten (WHO, 2016b).  

Proximale omgevingsfactoren. In de onmiddellijke omgeving van de adolescent 

heeft de gezinscontext een belangrijke invloed op gewicht. Zo wordt de voeding die 

adolescenten eten bijvoorbeeld beïnvloed door de beschikbaarheid, namelijk het soort 

eten dat ouders in huis hebben (Sahoo et al., 2015). Bijvoorbeeld, adolescenten eten meer 
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fruit en groenten wanneer dergelijke gezonde voeding beschikbaar is in de thuiscontext 

(Loth et al., 2016). Daarnaast is het risico dat een kind loopt op overgewicht of obesitas 

gerelateerd aan de gezondheid van zijn of haar ouders. De ouderlijke BMI en levensstijl 

is immers geassocieerd met de kans op overgewicht en obesitas bij het kind (Stephenson 

et al., 2018; Van Stralen et al., 2012). Zo zorgt ouderlijke obesitas bijvoorbeeld voor een 

ruime verdubbeling van het risico op obesitas in de volwassenheid bij zowel kinderen met 

als zonder obesitas die jonger zijn dan 10 jaar (Whitaker et al., 1997). Ook andere 

gezinsfactoren zijn invloedrijk. Ouders kunnen bijvoorbeeld positieve rolmodellen zijn 

voor hun kinderen wanneer ze een gezonde levensstijl volgen, zoals regelmatig fysiek 

actief zijn en fruit en groenten eten (Bandura, 2004; Berge et al., 2010). Ook de 

opvoedingsstijl van ouders heeft een invloed, waarbij een autoritatieve opvoedingsstijl 

protectief is voor gewichtstoename bij adolescenten, maar een controlerende houding op 

vlak van het eetgedrag van adolescenten negatieve effecten kan hebben (Berge et al., 

2010; Loth et al., 2013; Loth et al., 2016). Daarnaast zijn routines zoals samen eten, regels 

hebben rond schermtijd, en vaste momenten om te gaan slapen en op te staan, mogelijk 

een protectieve factor voor gewichtstoename (Anderson, 2012; Buxton et al., 2015). Ten 

slotte is stress binnen de gezinscontext, bijvoorbeeld door onderling conflict, 

geassocieerd met gedrag dat gerelateerd is aan gewichtstoename, zoals minder fysieke 

activiteit, ongezonder eetgedrag en minder slaap (Haines et al., 2016; Halliday et al., 

2014; Tsai et al., 2018). 

Naast het gezin zijn ook leeftijdsgenoten een invloedrijke proximale 

omgevingsfactor voor adolescenten. Adolescenten hebben immers de neiging om hun 

consumptie van snacks te baseren op wat leeftijdsgenoten consumeren (van der Horst et 

al., 2008; Wouters et al., 2010). Bijkomend speelt ook de beschikbaarheid van voedsel 

een rol, zoals de aanwezigheid van automaten op school of voedingswinkels in de buurt 

van de school (van der Horst et al., 2008; Wouters et al., 2010). 

Gezondheidsgedragingen. Met gezondheidsgedrag wordt verwezen naar het 

uitvoeren van handelingen die voordelig zijn voor de gezondheid van het individu, zoals 

fysieke activiteit, slaaphygiëne, gezond eten, voldoende water drinken, en dergelijke meer 

(Glanz et al., 2008). Het stellen van gezondheidsgedragingen is gerelateerd aan een 

gezond gewicht, terwijl een gebrek aan gezondheidsgedragingen een risicofactor vormt 

voor het ontwikkelen van overgewicht (Tomiyama, 2019). Gezondheidsgedragingen 

vormen concrete aanknopingspunten voor de preventie van overgewicht en obesitas. 

Daarom is het van belang om deze gedragingen goed in kaart te brengen en te 
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onderzoeken. Naar het model van Tomiyama (2019) ligt in deze thesis de nadruk op de 

gezondheidsgedragingen fysieke activiteit, slaap- en eetgedrag. 

Fysieke activiteit. Fysieke activiteit is elke beweging van het lichaam die energie 

verbruikt en kan bijgevolg variëren op vlak van intensiteit (Caspersen et al., 1985). 

Voorbeelden zijn sporten, zoals fietsen, zwemmen, hardlopen of gewichtheffen; maar 

fysieke activiteit kan ook staan of langzaam wandelen inhouden, of bij kinderen actief 

spelen (Caspersen et al., 1985; Piercy et al., 2018; Ridley et al., 2008). Fysiek actief zijn 

zorgt voor energieverbruik, waardoor een eventueel teveel aan energievoorraden kan 

verbrand worden en een te hoge energiebalans voorkomen wordt (Treuth & Bandini, 

2016). Een tekort aan fysieke activiteit staat bijgevolg in verband met gewichtstoename 

(Katzmarzyk et al., 2015). 

In deze thesisstudie wordt specifiek gefocust op sport op school enerzijds en 

buitenspelen anderzijds. De focus ligt deels op buitenspelen, omdat het meten van het 

ruime concept van fysieke activiteit bij kinderen en adolescenten vaak moeilijk en duur 

is, terwijl het bevragen van het aantal minuten buitenspelen eenvoudig en kosteloos kan 

(Wen et al., 2009). Buitenspelen vormt een interessant concept om te onderzoeken, 

aangezien dit bij adolescenten geassocieerd is met fysieke activiteit en een voorspeller 

vormt voor meer fysiek actief zijn (Klesges et al., 1990; Sallis et al., 1993; Sallis et al., 

2000; Veitch et al., 2006).     

Dagelijks 55 minuten matige tot intense fysieke activiteit is geassocieerd met 

minder kans op obesitas bij kinderen tussen 9 en 11 jaar (Katzmarzyk et al., 2015). 

Ondanks het belang van fysieke activiteit, blijkt de mate van lichaamsbeweging bij 

kinderen en adolescenten sterk uiteen te lopen en onder andere af te hangen van het land 

waarin de jongere leeft (Cooper et al., 2015). Minder dan 20% van de kinderen en 

adolescenten in Vlaanderen voldoet aan de richtlijn van 60 minuten fysieke activiteit per 

dag (Aubert et al., 2018). Vanaf de leeftijd van 5 jaar is er voor elk bijkomend jaar een 

daling van 4.2% in hoeveelheid fysieke activiteit (Cooper et al., 2015). Bij de overgang 

van de kindertijd naar de adolescentie (ongeveer rond de leeftijd van 10 jaar) doen 

jongeren nog minder aan lichaamsbeweging (Brodersen et al., 2007; Corder et al., 2015). 

De voornaamste oorzaak is dat er enerzijds minder aan fysieke activiteit van lichte 

intensiteit wordt gedaan, zoals wandelen, en anderzijds dat er meer sedentair gedrag 

optreedt (Brodersen et al., 2007; Cooper et al., 2015; Corder et al., 2015).  

Sedentair gedrag wordt gedefinieerd als een zittende of liggende houding terwijl 

het individu wakker is en wordt gekenmerkt door een laag energieverbruik (Sedentary 
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Behaviour Research Network, 2012). Voorbeelden zijn televisie kijken, op de computer 

werken, aan een bureau zitten, of zittend videospelletjes spelen (LeBlanc et al., 2017). 

Vooral schermgebaseerd sedentair gedrag lijkt een risico te vormen voor de ontwikkeling 

van gezondheidsproblemen zoals obesitas (LeBlanc et al., 2017). Zo blijkt uit onderzoek 

dat er een positief verband is tussen het aantal televisies en computers bij een kind thuis 

en de hoeveelheid schermgebaseerd sedentair gedrag dat het kind stelt, en dat tijd zittend 

spenderen gerelateerd is aan de ontwikkeling van obesitas bij kinderen (Katzmarzyk et 

al., 2015; Pate et al., 2011). Er kan geconcludeerd worden dat zowel de mate van sedentair 

gedrag als de hoeveelheid fysieke activiteit van een jongere een impact kan hebben op de 

mate van eventuele gewichtstoename (Katzmarzyk et al., 2015; Treuth & Bandini, 2016).   

Slaapgedrag. Ten tweede is ook voldoende slapen een gezondheidsgedrag dat een 

belangrijke bijdrage levert aan de gezondheid van jongeren (Matricciani et al., 2019). De 

focus in de huidige studie ligt op slaaptekort, aangezien dit een risicofactor vormt voor 

de ontwikkeling van overgewicht en obesitas bij adolescenten (Miller et al., 2018). 

 Kinderen en adolescenten hebben een hoge nood aan voldoende slaap opdat 

bepaalde breinregio’s zich optimaal kunnen ontwikkelen (Galván, 2019). Hoewel er nog 

geen consensus is binnen onderzoek naar slaapduur bij adolescenten over wat nu precies 

‘te veel’ of ‘te weinig’ slapen is, raadt de National Sleep Foundation aan dat adolescenten 

tussen 8 en 10 uur per nacht slapen en niet minder dan 7 uur of meer dan 11 uur 

(Hirshkowitz et al., 2015; Sawyer et al., 2019). Er zijn sterke verbanden tussen slaapduur 

enerzijds en zwaarlijvigheid en emotioneel welzijn anderzijds (Matricciani et al., 2019). 

Meer specifiek kunnen kinderen en adolescenten schade ondervinden door zowel te veel 

als te weinig te slapen (Matricciani et al., 2019). Een te korte slaapduur vormt immers 

een risicofactor voor de ontwikkeling van overgewicht en obesitas bij baby’s, kinderen 

en adolescenten (Miller et al., 2018). Het risico bij kinderen daalt echter met gemiddeld 

9% voor elk bijkomend uur slaap, hoewel het ook opnieuw kan stijgen als het kind 

regelmatig te veel slaapt (Chen et al., 2008; Matricciani et al., 2019). Bij adolescenten is 

later gaan slapen in het weekend dan tijdens de week, wat vaak gelinkt is aan meer 

schermtijd, geassocieerd met een toename van lichaamsgewicht (Hayes et al., 2018). 

Ondanks de sterke verbanden tussen slaapduur en de ontwikkeling van overgewicht en 

obesitas, werd echter nog geen rechtstreekse causaliteit vastgesteld (Cappuccio et al., 

2008; Hanlon et al., 2019). Verder onderzoek is nodig om te achterhalen of er van 

causaliteit kan gesproken worden, of dat er mogelijke tussenliggende mechanismen zijn 

(Burt et al., 2014).  
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Eetgedrag. Ten derde is gezond eetgedrag stellen, waaronder bijvoorbeeld het 

vermijden van toegevoegde suikers, een cruciaal gezondheidsgedrag om 

gewichtstoename te voorkomen (WHO, 2015). De afwezigheid van gezond eetgedrag 

draagt immers bij tot de ontwikkeling van overgewicht en obesitas (Tomiyama, 2019). In 

de literatuur wordt voornamelijk een onderscheid gemaakt tussen drie ongezonde 

eetstijlen: emotioneel eetgedrag, extern eetgedrag en lijngericht eetgedrag.  

Emotioneel eetgedrag verwijst naar eten als reactie op het zich niet goed voelen 

door stress of negatieve emoties (van Strien et al., 2013; Nguyen-Rodriguez et al., 2009). 

Emotioneel eten wordt gekenmerkt door de inname van suikerrijk en vetrijk voedsel, wat 

op korte termijn leidt tot een daling van het stressniveau en de negatieve emoties (Macht, 

2008; Popkess-Vawter et al., 1998; Tomiyama et al., 2015). Deze kortetermijneffecten 

zorgen voor een leereffect, waardoor emotioneel eten vaak de meest gegeerde strategie 

wordt om om te gaan met stress en negatieve emoties (Kemp et al., 2013). Echter, op 

lange termijn leidt emotioneel eten tot het optreden van secundaire negatieve gevoelens, 

zoals schaamte en schuld, en is emotioneel eten geassocieerd met het voorkomen van 

psychopathologie (Gibson, 2006; Michopoulos et al., 2015; Popkess-Vawter et al., 1998; 

van Strien, 2018). Zo is het stellen van emotioneel eetgedrag ook gerelateerd aan 

overgewicht en obesitas (Konttinen et al., 2009; van Strien et al., 2009). Bijvoorbeeld, bij 

adolescenten en volwassenen die emotioneel eetgedrag stellen, bestaat een sterker 

verband tussen overconsumptie en overgewicht dan bij adolescenten en volwassenen die 

niet emotioneel eten (van Strien et al., 2009). Een mogelijke verklaring voor dit verband 

is dat emotioneel eetgedrag geassocieerd is met minder zelfcontrole (Konttinen et al., 

2009). 

Ook extern eetgedrag kan zich voordoen, dit wil zeggen eten als reactie op het 

zien of ruiken van voedsel (Davis et al., 2007). Beloningsgevoeligheid, een 

temperamentstrek die adolescenten gevoelig maakt voor onder andere suikerrijke 

voeding, speelt hierbij een belangrijke rol (Davis et al., 2007). Aangezien adolescenten 

opgroeien in een obesogene omgeving, is ongezonde voeding voor hen gemakkelijk 

toegankelijk en gaat hun voorkeur hier vaak naar uit, vooral wanneer ze 

beloningsgevoelig zijn (Chandon, 2013; Davis et al., 2007; Kraak et al., 2006; WHO, 

2016b). Onderzoek bij adolescenten wees uit dat extern eetgedrag gedeeltelijk het 

verband verklaart tussen dergelijke beloningsgevoeligheid enerzijds en het consumeren 

van ongezond voedsel anderzijds (De Cock et al., 2016). Deze beloningsgevoeligheid 

heeft op zijn beurt indirect een effect op gewicht, via extern eetgedrag (Davis et al., 2007). 
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Opvallend is echter dat uit literatuur blijkt dat meer extern eetgedrag gerelateerd is aan 

minder overgewicht, maar ook dat adolescenten met overgewicht vaker dysfunctioneel 

eetgedrag, zoals extern eten, stellen (Braet et al., 2008; Snoek et al., 2007). Een mogelijke 

verklaring hiervoor is bijvoorbeeld dat ouders van adolescenten met overgewicht 

mogelijke blootstelling aan ongezonde voeding vermijden, zodat hun kind minder 

geneigd is tot extern eetgedrag (Snoek et al., 2007; Videon & Manning, 2003).  

Ten slotte, lijngericht eetgedrag is eveneens een belangrijke eetstijl en duidt op 

restrictief en gecontroleerd eetgedrag (Johnson et al., 2012). Uit onderzoek blijkt dat een 

hogere BMI lijngericht eetgedrag voorspelt, aangezien lijnen vaak een reactie is op 

gewichtstoename (Johnson et al., 2012; Snoek et al., 2008). Restrictief eten helpt echter 

meestal niet om gewicht te verliezen, maar wel om het huidige gewicht constant te houden 

indien de persoon beschikt over voldoende zelfcontrole (Johnson et al., 2012; Snoek et 

al., 2008). Adolescenten slagen er vaak niet in dergelijk eetgedrag vol te houden, 

bijvoorbeeld tijdens stressvolle perioden, waardoor eetbuien kunnen optreden (van Strien, 

2020). Zoals Tomiyama (2019) reeds aangaf, heeft stress immers een invloed op 

eetgedrag. Bijvoorbeeld, specifiek bij adolescenten wordt lijngericht eten onder andere 

bepaald door hoe de adolescent zijn of haar eigen lichaam beoordeelt, waarbij 

schoolstress en stress rond leeftijdsgenoten gerelateerd zijn aan dit lichaamsbeeld 

(Flament et al., 2012; Murray et al., 2011; Salomon & Brown, 2019). 

In de huidige thesisstudie wordt onderzocht of fysieke activiteit, slaap- en 

eetgedrag de relatie kunnen verklaren tussen enerzijds dagelijkse stressbronnen, die 

verderop in deze thesis uitgebreid worden besproken, en anderzijds gewicht. 

Mechanismen. Hoewel overgewicht en obesitas een wereldwijd probleem 

vormen, werd volgens veel onderzoekers nog niet voldoende vooruitgang geboekt in 

termen van preventie en interventie. Kleinert en Horton (2015) benadrukken het belang 

van het voorkomen van overgewicht en obesitas in de kindertijd en stellen dat obesitas in 

een nieuw kader moet bestudeerd worden, waarbij feedbacklussen en wisselwerkingen 

tussen individu en omgeving bekeken moeten worden. Bijvoorbeeld, een wisselwerking 

tussen genen en omgeving zorgt ervoor dat bepaalde genen geassocieerd zijn met eetbuien 

en emotioneel eten, onder andere omwille van hun invloed op de mate aan 

beloningsgevoeligheid van een individu (Castellini et al., 2017; Katus et al., 2020; Sevgi 

et al., 2015; Slutske et al., 2002; Volkow et al., 2011). Een ander voorbeeld is een 

wisselwerking tussen kindkenmerken en omgeving waarbij het effect van stress op een 
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persoon bepaald wordt door zowel de mate aan stresskwetsbaarheid van dit individu als 

door stressoren uit de omgeving (Zimmermann et al., 2007). 

Naar het model van Tomiyama (2019) focust deze thesisstudie op de invloed van 

stress, aangezien de huidige maatschappij hoge stresslevels kent die indirect een invloed 

hebben op gewichtstoename (Smith & Perez, 2018; Tomiyama, 2019). Dagelijkse 

stressniveaus kennen vooral een verhoging binnen de adolescentie, een periode 

gekenmerkt door fysieke en emotionele veranderingen, hogere verwachtingen op schools 

vlak, sociale uitdagingen en nieuwe ervaringen (Rudolph, 2002; Schraml et al., 2011; 

Volkaert et al., 2018). Om deze reden is het enerzijds noodzakelijk om onderzoek te doen 

binnen de adolescentenpopulatie, en anderzijds de rol van dagelijkse stressbronnen bij 

deze groep in kaart te brengen. 

Stress 

Definitie 

Wanneer een persoon een situatie evalueert als relevant voor zijn of haar welzijn, 

maar hij of zij beschikt niet over toereikende middelen om met de situatie om te gaan, 

kan deze persoon (psychologische) stress ervaren (Lazarus & Folkman, 1986). De situatie 

of gebeurtenis die de persoon evalueert als onoverkomelijk of bedreigend, wordt een 

stressor genoemd en lokt zowel de ervaring van (psychologische) stress uit, als 

veranderingen op vlak van gedrag en biologische processen (Grant et al., 2003; Lazarus 

& Folkman, 1984). Psychologische stress kan zich voordoen op verschillende manieren.  

De American Psychological Association (APA) maakt een onderscheid tussen 

acute stress en chronische stress (APA, 2011). Acute stress is in tegenstelling tot 

chronische stress van korte duur en heeft steeds te maken met het recente verleden of de 

nabije toekomst (APA, 2011). Een zeldzame maar ingrijpende acute stressor is het 

meemaken van een levensgebeurtenis, namelijk een bijzonder en ernstig voorval zoals 

een scheiding of het overlijden van een geliefde (Almeida, 2005; Zautra, 2006). In 

sommige gevallen heeft een ingrijpende levensgebeurtenis een langdurige impact op de 

persoon en veroorzaakt het chronische stress (Rohleder, 2016). Chronische stress doet 

zich voor op lange termijn en volgt vaak uit gevoelens van moedeloosheid en 

hulpeloosheid (APA, 2011). Aanhoudende stressvolle situaties veroorzaken chronische 

stress, zoals opgroeien in een gezinscontext zonder liefdevolle relaties tussen gezinsleden, 

wonen in een onveilige buurt of aanslepende gezondheidsproblemen meemaken 

(Hammen et al., 2009; Jones et al., 2018). De meest voorkomende chronische stressoren 

zijn ‘daily hassles’, namelijk aanhoudende dagelijkse stressbronnen zoals deadlines voor 
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school of werk, in de file staan, of een discussie hebben met een familielid (Almeida, 

2005). Dagelijkse stressbronnen maken deel uit van het dagelijkse leven en zorgen vaak 

voor negatieve gevoelens, zoals frustratie of bezorgdheid (Almeida, 2005; O’Connor et 

al., 2008). Het stressniveau van elke persoon fluctueert doorheen de dag en over 

verschillende dagen heen in functie van de dagelijkse stressbronnen die het individu 

meemaakt (Beattie & Griffin, 2014; Stawski et al., 2008). Ook negatieve gedachten 

kunnen bijdragen tot de fluctuatie van het stressniveau (Linz et al., 2018). Daarnaast is 

een negatieve stemming eveneens gerelateerd aan de variabiliteit van het aantal 

meegemaakte stressoren en aan hun gepercipieerde ernst (Stawski et al., 2008).  

Het is belangrijk een onderscheid te maken tussen specifieke dagelijkse 

stressbronnen, aangezien adolescenten te maken krijgen met allerlei soorten dagelijkse 

stressbronnen op biologisch, psychologisch en sociaal vlak (Hankin et al., 2007; Rudolph, 

2002). De fluctuaties van dergelijke stressbronnen doorheen de tijd en de verbanden van 

specifieke dagelijkse stressbronnen met gezondheidsgedrag en gewicht kunnen variëren 

(Stults-Kolehmainen & Sinha, 2014; Yan et al., 2018; Zhu et al., 2016). Deze thesisstudie 

focust specifiek op dagelijkse stressbronnen die op basis van voorgaand onderzoek 

relevant blijken binnen de adolescentenpopulatie (Bauducco et al., 2016; Byrne et al., 

2007; Moksnes et al., 2010; Schraml et al., 2011). Concreet gaat het om volgende 

dagelijkse stressbronnen: familieproblemen, problemen met vrienden, zich niet aanvaard 

voelen door ouders, stress op school, tijdsdruk, zorgen rond het lichaam, 

liefdesproblemen, sportdruk en algemene zelfwaarde.  

Dagelijkse stressbronnen kunnen zich op uiteenlopende manieren voordoen. Op 

vlak van familieproblemen kunnen adolescenten bijvoorbeeld stress ervaren over ruzies 

in de thuiscontext of discussies tussen ouders (Bauducco et al., 2016; Byrne et al., 2007; 

Moksnes et al., 2010). Ook problemen met vrienden kunnen een stressbron zijn, 

bijvoorbeeld door het ervaren van groepsdruk of het gevoel te hebben weinig sociale steun 

te krijgen (Byrne et al., 2007; Moksnes et al., 2010; Schraml et al., 2011). Daarnaast 

kunnen adolescenten stress ervaren omdat ze zich niet aanvaard voelen door hun ouders, 

bijvoorbeeld door het gevoel dat ze niet serieus genomen worden (Byrne et al., 2007). 

Dagelijkse stress rond school kan zich ook in verschillende vormen tonen, zoals stress 

rond schoolprestaties of rond het vroege opstaan voor school, en stress door tijdsdruk 

komt bijvoorbeeld voor bij eventuele conflicten tussen schoolse activiteiten en vrije tijd 

(Bauducco et al., 2016; Byrne et al., 2007; Moksnes et al., 2010). Onder andere omwille 

van de biologische veranderingen tijdens de adolescentie kunnen ook zorgen rond het 



 

 

16 

lichaam een dagelijkse stressbron vormen (Byrne et al., 2007). Aangezien romantische 

relaties beginnen ontstaan tijdens de adolescentie, kunnen ook liefdesproblemen bronnen 

van stress zijn (Byrne et al., 2007; Moksnes et al., 2010). Adolescenten kunnen ook 

sportdruk ervaren als een dagelijkse stressbron, bijvoorbeeld in de vorm van groepsdruk 

(Byrne et al., 2007). Ten slotte is ook algemene zelfwaarde een relevante dagelijkse 

stressbron tijdens de adolescentie, bijvoorbeeld bij een gebrek aan zelfvertrouwen (Byrne 

et al., 2007; Schraml et al., 2011). 

Fysiologisch proces. Het ervaren van stress verstoort de homeostase, dit is het 

dynamische evenwicht van de fysiologische systemen in het menselijke lichaam 

(Chovatiya & Medzhitov, 2014; Chrousos & Gold, 1992; Martinez-Lavin, 2007). Bij een 

acute stresservaring treedt het stressresponssysteem in actie en probeert het de 

homeostase te herstellen (Chrousos & Gold, 1992; Martinez-Lavin, 2007). Dit 

stressresponssysteem bestaat uit twee neuro-endocriene stressresponsen, de snelle en 

langzame stressrespons, die zorgen voor een verhoogde arousal of prikkelbaarheid van 

het individu (Aguilera, 2011; Kim & Diamond, 2002; Martinez-Lavin, 2007).  

De snelle stressrespons is de korte termijn fysiologische reactie op een 

stresservaring en maakt het lichaam klaar voor de fight, flight of freeze reactie (vechten, 

vluchten of bevriezen) (Roelofs, 2017; Wong et al., 2012). Bij confrontatie met een 

stressor wordt gelijktijdig met de snelle stressrespons ook de langzame stressrespons 

geactiveerd, die verloopt via de hypothalamus-hypofyse-bijnier-as (HPA-as) (Aguilera, 

2011; Fink, 2016; Martinez-Lavin, 2007; Wong et al., 2012). De HPA-as zorgt onder 

andere voor hogere niveaus van cortisol, wat de weerstand tegen stress versterkt en ervoor 

zorgt dat het individu zich beter aan stress kan aanpassen (Fink, 2016; Munck et al., 

1984). Een constant verhoogd cortisolniveau, veroorzaakt door chronische stress, is 

echter onder andere gerelateerd aan gewichtstoename (Chao et al., 2017). Een uitgebreide 

bespreking van het fysiologisch proces bij stress is te vinden in bijlage A.  

Het huidige onderzoek focust op stress, veroorzaakt door dagelijkse 

stressbronnen, bij de algemene adolescentenpopulatie (10 tot en met 17 jaar). Hierbij is 

het belangrijk te benadrukken dat de fysiologische stressrespons verschillend is tijdens de 

adolescentie dan tijdens andere levensfasen (Adam, 2006; Netherton et al., 2004). De 

HPA-as van adolescenten is namelijk gevoeliger voor stress dan die van volwassenen, 

wat zorgt voor meer biologische stressreactiviteit, zoals hogere cortisolniveaus, bij 

confrontatie met een stressor (Romeo, 2013; Stroud et al., 2009; Sumter et al., 2010; van 

den Bos et al., 2014). Daarnaast is het mogelijk dat het ontwikkelende adolescente brein 
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kwetsbaarder is voor structurele of functionele veranderingen veroorzaakt door stress 

(Romeo, 2013; Romeo, 2017). 

Prevalentie 

Alle leeftijdsgroepen, van jonge kinderen tot volwassenen, ervaren nu en dan 

stress. Zo ervaart 45.7% van de Europese kinderen tussen 4 en 7 jaar minstens één maal 

per week ofwel stress, ofwel emotionele of somatische symptomen veroorzaakt door 

stress (Vanaelst et al., 2012). Daarnaast toonde een Zweedse studie aan dat één op 10 

volwassenen regelmatig stress ondervinden en uit Australisch onderzoek bleek dat tussen 

5% en 27% van de volwassenen stresservaringen rapporteren (Bergdahl & Bergdahl, 

2002; Chittleborough et al., 2011). Verder komt psychologische stress mogelijk meer 

voor bij jongvolwassenen dan bij volwassenen van een oudere leeftijd (Beiter, 2015; 

Chittleborough et al., 2011). 

Echter, in deze thesisstudie staat de adolescentie, een periode die samengaat met 

veranderingen op allerlei levensdomeinen, op de voorgrond (Ge et al., 2001; Hankin et 

al., 2007). Bijna de helft van de schoolgaande adolescenten ervaart stress, vaak omwille 

van schoolgerelateerde stressoren (De Vriendt et al., 2012; Sandal et al., 2017). In 2013 

rapporteerden één op drie Belgen van 15 jaar of ouder psychologische klachten te 

ondervinden, waaronder stresservaringen (Drieskens et al., 2013). Een onderzoek bij 

adolescenten uit 20 verschillende landen toonde aan dat adolescenten over het algemeen 

dezelfde zaken als stressvol percipiëren, maar de manier waarop ze omgaan met stress 

verschilt tussen landen (Persike & Seiffge-Krenke, 2012). Adolescenten zouden vooral 

stress ervaren veroorzaakt door dagelijkse stressbronnen met betrekking tot school, 

ouders, vrienden en romantische relaties, waarbij situaties in verband met school en 

ouders het meeste stress met zich meebrengen (Persike & Seiffge-Krenke, 2012). 

Naarmate de adolescentie vordert, neemt de beleving van stress geleidelijk aan af 

(Seiffge‐Krenke et al., 2009). 

Uit onderzoek naar de prevalentie van stress blijkt dat een genderverschil optreedt. 

De prevalentie van stress is namelijk hoger bij adolescente meisjes dan bij adolescente 

jongens, onder andere omwille van meer stress in relaties met leeftijdsgenoten (De 

Vriendt et al., 2012; Moksnes et al., 2010; Sandal et al., 2017; Schraml et al., 2011; 

Seiffge‐Krenke et al., 2009).   

Gevolgen 

Het ervaren van stress heeft een impact op allerlei domeinen. Op medisch vlak is 

het ervaren van langdurige stress geassocieerd met het optreden van verscheidene 
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medische aandoeningen, zoals bijvoorbeeld cardiovasculaire aandoeningen en de 

ontwikkeling van overgewicht en obesitas (Cohen et al., 2012; De Vriendt et al., 2009; 

Low et al., 2009). Op psychologisch vlak lopen adolescenten die te maken krijgen met 

acute en chronische stressoren meer risico om na verloop van tijd mentale klachten te 

ontwikkelen, zoals depressieve symptomen of het stellen van zelfverwondend gedrag (Ge 

et al., 2001; Grant et al., 2004; Kiekens et al., 2015; Snyder et al., 2019; Turner & Lloyd, 

2004). In de huidige thesis ligt de focus echter op de indirecte invloed van stress op 

gewicht via gezondheidsgedragingen. Uit het model van Tomiyama (2019) blijkt immers 

dat de gezondheidsgedragingen fysieke activiteit, slaap- en eetgedrag beïnvloed worden 

door stress en op deze manier proximale factoren vormen bij de ontwikkeling en 

instandhouding van overgewicht en obesitas. 

Effecten op gezondheidsgedrag. Stress heeft een invloed op 

gezondheidsgedragingen van adolescenten (Michels et al., 2015). Hieronder worden de 

verbanden besproken tussen stresservaringen van adolescenten en het geassocieerde 

gezondheidsgedrag op vlak van lichaamsbeweging, slaap- en eetgedrag.  

Ten eerste is stress gerelateerd aan fysieke activiteit. Meerdere studies stelden 

reeds vast dat het beleven van stress door bijvoorbeeld negatieve levenservaringen of 

dagelijkse stressbronnen een ongunstige impact heeft op de mate waarin volwassenen en 

vermoedelijk ook adolescenten aan fysieke activiteit doen (Stults-Kolehmainen & Sinha, 

2014). Het verband tussen stress en beweging is echter niet eenduidig. In sommige 

gevallen, bijvoorbeeld wanneer een volwassene reeds de gewoonte heeft regelmatig aan 

lichaamsbeweging te doen, kunnen stresserende factoren immers ook een positieve 

invloed hebben op de mate aan fysieke activiteit (Stults-Kolehmainen & Sinha, 2014). 

Bij adolescenten is meer stress ook gerelateerd aan het meer voorkomen van sedentair 

gedrag zoals televisie- of computergebruik (Fang et al., 2014). 

Ten tweede speelt stress ook een rol in relatie tot slaapgedrag. Bij adolescenten is 

er een verband tussen hogere stressniveaus en meer tijd nodig hebben om in slaap te 

vallen, waarbij deze associatie verklaard wordt door cognitieve arousal (bijvoorbeeld 

piekeren) vlak voor het slapengaan (Maskevich et al., 2020). Verder vonden onderzoekers 

ook een associatie tussen het ervaren van meer schoolgerelateerde stress en minder goede 

slaapkwaliteit bij adolescenten (Yan et al., 2018). Echter, niet alleen slaapkwaliteit, maar 

ook slaapduur is gerelateerd aan stress bij adolescenten. Een hoger stressniveau is bij 

adolescenten namelijk geassocieerd met een kortere slaapduur, waarbij dit verband nog 
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sterker is bij adolescenten die zich eenzaam voelen (Doane & Thurston, 2014; Noland et 

al., 2009). 

Ten derde vonden onderzoekers belangrijke associaties tussen stress en eetgedrag. 

Hou en collega’s (2013) stelden vast dat stress bij adolescenten op vlak van school, 

familie, vrienden en liefde gerelateerd is aan een hoger risico op emotioneel, extern en 

lijngericht eetgedrag. Jongeren in de vroege adolescentie bleken vooral meer risico te 

lopen op lijngericht eetgedrag, mogelijk omdat zij in deze periode lichamelijke 

veranderingen doormaken waardoor ze meer aandacht besteden aan hun gewicht (Hou et 

al., 2013). Oudere adolescenten vertoonden vaker emotioneel en extern eetgedrag, 

vermoedelijk omdat ze meer druk op schools vlak ervaren en meer mogelijkheden hebben 

op vlak van voedingskeuzes, met als gevolg dat ze eerder impulsief eetgedrag zullen 

stellen (Hou et al., 2013). Adolescenten in het algemeen vertonen meer ongezond 

eetgedrag in relatie tot stress: zo eten ze bij hogere stressniveaus bijvoorbeeld meer 

tussendoortjes en kiezen ze vaker voor vette voeding (Cartwright et al., 2003). Daarnaast 

lijken impulsiviteit en een negatief zelfbeeld de relatie tussen stress en overeten bij 

adolescenten te versterken (Zhu et al., 2016). 

In deze thesis wordt specifiek nagegaan in welke mate dagelijkse stressbronnen, 

gezondheidsgedragingen en gewicht op elkaar inspelen bij adolescenten. Aangezien 

stresservaringen variëren doorheen de dag, is een specifieke studiemethode vereist om 

stress in kaart te kunnen brengen: een ecological momentary assessment studie (Beattie 

& Griffin, 2014; Linz et al., 2018; Michels et al., 2015; Nishina, 2012; Raposa et al., 

2016). 

Ecological momentary assessment 

Definitie 

Ecological momentary assessment (EMA) is een studiemethode waarbij 

gedurende een bepaalde periode herhaaldelijk informatie wordt verkregen over een 

individu in zijn of haar natuurlijke omgeving via zelfrapportage, op verschillende 

momenten doorheen de dag (Stone & Shiffman, 1994). De dataverzameling in het 

onderzoek van deze thesis gebeurde volgens de EMA methode. Echter, aangezien deze 

studie een eerste exploratie is, werd de data-analyse niet uitgevoerd via multilevel 

analyses, passend bij de EMA studie.  

Een eerste kenmerk van EMA is dat het beschikt over ecologische validiteit: 

assessment gebeurt terwijl participanten hun dagelijkse leven leiden (Shiffman et al., 

2008; Stone & Shiffman, 1994; Stone et al., 2007). Daarnaast rapporteren participanten 
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steeds zelf over wat ze voelen, denken of doen op het huidige ogenblik of een recent 

verleden moment (bijvoorbeeld het voorbije uur) (Shiffman et al., 2008; Stone & 

Shiffman, 1994; Stone et al., 2007). Het tijdstip waarop assessment gebeurt en de 

informatie die de participant moet rapporteren, hangen af van de manier waarop de 

onderzoeker kiest om informatie te verzamelen (Shiffman et al., 2008; Stone & Shiffman, 

1994; Stone et al., 2007). De zelfrapportage kan bij EMA namelijk gebeuren volgens 

verschillende patronen: interval-contingent, dit is nadat een vastgelegde tijdspanne is 

verstreken; signaal-contingent, dit is nadat de participant een signaal krijgt, bijvoorbeeld 

via de smartphone; gebeurtenis-contingent, dit is nadat een specifiek voorval plaatsvindt, 

bijvoorbeeld bij het eten van een snack of bij het roken van een sigaret (Wheeler & Reis, 

1991). 

Voordelen 

Het gebruik van EMA brengt verschillende voordelen met zich mee. Ten eerste is 

er ecologische validiteit, waardoor generalisatie van de uiteindelijke bevindingen 

mogelijk is aangezien de verzamelde data een vrij volledig beeld opleveren van de 

doorsnee ervaringen en het standaard gedrag van het individu (Shiffman et al., 2008; 

Stone & Shiffman, 1994; Stone et al., 2007). Een tweede voordeel van EMA is dat het 

bijzonder geschikt is voor onderzoek naar dynamische processen, aangezien real-time 

assessment wordt gebruikt (Santangelo et al., 2014; Serre et al., 2015). Participanten 

verschaffen immers steeds informatie over het huidige of een zeer recent moment, om op 

deze manier de kans op een retrospectief karakter van de bevraging zo klein mogelijk te 

houden (Stone et al., 2007). Een ander pluspunt van EMA is dat het gemakkelijk toe te 

passen is op de hedendaagse levensstijl van veel adolescenten door opgaven te versturen 

naar een toestel dat de jongere altijd bij heeft, meestal de smartphone (Warren & Pentz, 

2019). Een laatste noemenswaardig voordeel van EMA is dat het inzicht kan verschaffen 

in associaties tussen variabelen, en afhankelijk van de onderzoeksopzet kunnen mogelijk 

ook causale conclusies getrokken worden (Haedt-Matt & Keel, 2011). 

Beperkingen 

Ondanks de vele voordelen botsen onderzoekers toch op limitaties bij het 

gebruiken van EMA. Een eerste beperking van EMA is dat participanten na verloop van 

tijd niet meer op elk vereist moment informatie doorgeven, omdat ze het moeilijk hebben 

de regelmatige zelfrapportage vol te houden (Wen et al., 2017). Vooral wanneer 

participanten belast worden door assessment, bijvoorbeeld omdat deze te lang duurt, 

hebben ze de neiging om de EMA vereisten minder consequent na te komen (Dockray et 
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al., 2010; Wheeler & Reis, 1991). Naleving van de richtlijnen kan verbeteren indien de 

participanten de vereisten van het onderzoek, zoals de duur van de assessment periode, 

haalbaar vinden (Santangelo et al., 2014). Daarnaast kan een persoonlijk doel zoals 

gedragsverandering motiverend werken, alsook een beloning na afloop van de studie 

(Runyan et al., 2013). Ten slotte kunnen specifiek bij adolescenten problemen opduiken. 

Zo is assessment tijdens de schooluren voordelig omdat dit waardevolle informatie 

oplevert over het dagelijkse leven van de adolescent, maar hiervoor is een overeenkomst 

met de school nodig, die daar niet altijd voor openstaat (van Roekel et al., 2019). 

Onderzoekers moeten er ook voor zorgen dat adolescenten gemotiveerd blijven om de 

zelfrapportage vol te houden, bijvoorbeeld aan de hand van beloningen of doordat 

onderzoekers persoonlijk contact houden met adolescenten en ze regelmatig monitoren 

(van Roekel et al., 2019). In bijlage B is uitgebreide uitleg over EMA terug te vinden.  

Onderzoeksvragen 

Onderzoeksvraag 1  

In de algemene populatie jongeren tussen 10 en 17 jaar, wat is … 

a) … het verloop van de totale score van gerapporteerde stressintensiteit over 

één week en binnen één dag? In de eerste plaats wordt het verloop van de totale 

gerapporteerde stressintensiteit over de zeven dagen heen (van maandag naar zondag) 

onderzocht. Op basis van voorgaand onderzoek is de verwachting dat de stressintensiteit 

het hoogst zal zijn op maandag en zal dalen doorheen de week, waarbij het stressniveau 

bijgevolg het laagste zal zijn in het weekend (Areni et al., 2011; Debeuf et al., 2018).  

In de tweede plaats wordt het verloop van de totale gerapporteerde stressintensiteit 

doorheen de dag (drie meetmomenten) onderzocht. Er wordt als hypothese gesteld dat de 

stressintensiteit lager zal zijn op het meetmoment na school en bij bedtijd, aangezien 

adolescenten dan mogelijk meer tijd hebben voor ontspannende activiteiten met familie 

of vrienden, of door bijvoorbeeld op zichzelf naar muziek te luisteren of televisie te kijken 

(Hutchinson et al., 2006; van Roekel et al., 2015). Vermoedelijk zal de stressintensiteit 

hoger zijn in de ochtend op schooldagen dan in de ochtend tijdens het weekend, maar 

deze hypothese kan in de huidige thesisstudie niet onderzocht worden aangezien de 

gemiddelden per dagmoment over de zeven dagen worden gebruikt (Östberg et al., 2015; 

van Roekel et al., 2015).  

b) … het verloop van de intensiteit doorheen één week en doorheen één dag 

van gerapporteerde verschillende dagelijkse stressbronnen? Specifiek worden de 

volgende dagelijkse stressbronnen onderzocht: familieproblemen, problemen met 
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vrienden, zich niet aanvaard voelen door ouders, stress op school, tijdsdruk, zorgen rond 

het lichaam, liefdesproblemen, sportdruk, en algemene zelfwaarde. In de eerste plaats 

wordt het verloop van de intensiteit doorheen de week per stressbron onderzocht. De 

hypothese is dat adolescenten meer schoolgerelateerde stress en meer verschillende 

stressbronnen zullen rapporteren op schooldagen dan in het weekend, aangezien ze in het 

weekend meer tijd hebben om te ontspannen (Areni et al., 2011; Debeuf et al., 2018; 

Persike & Seiffge-Krenke, 2012; van Roekel et al., 2015). Hoewel onderzoek reeds 

uitwees dat dagelijkse stressbronnen rond school en ouders het sterkst aanwezig zijn bij 

adolescenten, en stressbronnen in verband met leeftijdsgenoten en liefde het minst, werd 

amper onderzoek verricht naar het verloop van de intensiteit van dergelijke stressbronnen 

doorheen de week (Persike & Seiffge-Krenke, 2012). Om deze reden kunnen geen 

hypothesen opgesteld worden over het verloop van de intensiteit van de overige 

onderzochte stressbronnen (behalve stress op school), en zal de huidige studie exploratief 

onderzoek verrichten naar het verloop van de intensiteit van deze stressbronnen doorheen 

de week.  

In de tweede plaats wordt het verloop van de intensiteit doorheen de dag (drie 

meetmomenten) per stressbron onderzocht. De verwachting is dat adolescenten meer 

schoolgerelateerde stress zullen ervaren bij het meetmoment in de ochtend dan op de 

meetmomenten na school en bij bedtijd (Östberg et al., 2015; van Roekel et al., 2015). 

Echter, het verloop van de intensiteit van stress doorheen de dag werd voorlopig enkel 

onderzocht op schooldagen en niet in het weekend. Mogelijk zal schoolgerelateerde stress 

in de ochtend op zaterdag en zondag minder verhoogd zijn dan in de week, aangezien 

adolescenten in het weekend meer tijd hebben om te ontspannen (Persike & Seiffge-

Krenke, 2012). In de huidige studie kunnen de diverse meetmomenten echter niet 

vergeleken worden tussen school- en weekenddagen, aangezien de gemiddelden per 

dagmoment over de zeven dagen worden gebruikt. De huidige studie zal exploratief 

onderzoek verrichten naar het verloop van de intensiteit van dagelijkse stressbronnen 

doorheen de dag. Omwille van een gebrek aan voorgaand onderzoek rond dit onderwerp, 

is het niet mogelijk om hypothesen op te stellen over het verloop doorheen de dag. Wel 

wordt verwacht dat dagelijkse stress rond school en ouders het meest aanwezig zal zijn 

doorheen de dag, en stress rond leeftijdsgenoten en liefde het minste (Persike & Seiffge-

Krenke, 2012). 
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Onderzoeksvraag 2  

Wordt de relatie tussen dagelijkse stressbronnen en gewicht  gemedieerd 

door gezondheidsgedragingen, meer specifiek fysieke activiteit, slaap- en eetgedrag, 

bij de algemene populatie jongeren tussen 10 en 17 jaar? De hypothese bij deze 

onderzoeksvraag stelt dat gezondheidsgedragingen de associatie tussen dagelijkse 

stressbronnen en gewicht mediëren (figuur 2). Op basis van voorgaand onderzoek wordt 

verwacht dat meer dagelijkse stress bij adolescenten geassocieerd zal zijn met 

maladaptief gezondheidsgedrag zoals ongezond eetgedrag, minder fysieke activiteit en 

kortere slaapduur (Debeuf et al., 2018; Doane & Thurston, 2014; Mouchacca et al., 2013; 

Ng & Jeffery, 2003). Bovendien is er zowel een verband tussen dergelijke maladaptieve 

gezondheidsgedragingen en een groter risico op gewichtstoename, als een associatie 

tussen het ervaren van stress bij adolescenten en een hoger gewicht en snellere 

gewichtstoename (Matricciani et al., 2019; Swinburn et al., 2011; Treuth & Bandini, 

2016; Wickrama et al., 2013).  

 

Figuur 2 

Mediatiemodel van onderzoeksvraag 2 
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Methode 

Deelnemers 

Aan de studie van deze thesis namen 100 participanten deel met een leeftijd tussen 

10 en 17 jaar (M = 13.53; SD = 1.65). De groep bestond uit 48 jongens (48%) en 52 

meisjes (52%). De participanten volgden allen het middelbaar onderwijs en kwamen uit 

verschillende sociaaleconomische klassen en diverse gezinssituaties. De jongeren waren 

allemaal Nederlandstalig. Bij elke participant werd de adjusted BMI berekend (BMIadj; 

M = 104.08; SD = 18.44). De range van de adjusted BMI in de steekproef loopt van 

ondergewicht tot ernstige obesitas, met een minimum adjusted BMI van 70.79 en een 

maximum adjusted BMI van 189.1. In de volledige steekproef van 100 adolescenten 

behaalde 9% een adjusted BMI dat voldeed aan de criteria voor ondergewicht. Bij 73% 

van de jongeren gaf de adjusted BMI aan dat ze een gezond gewicht hadden. Bij 13% van 

de deelnemers was sprake van overgewicht, bij 3% was sprake van obesitas, en 2% van 

de participanten had ernstige obesitas.  

Meetinstrumenten 

Stressintensiteit en stressbronnen  

Stress werd gemeten tijdens zeven opeenvolgende dagen op drie tijdsmomenten 

(bij het ontbijt, na school en net voor het slapengaan), dus bijgevolg zowel op school- als 

weekenddagen, steeds vanaf maandag tot en met zondag. Enerzijds werd de 

stressintensiteit in kaart gebracht, waarbij participanten op een visuele analoge schaal 

(VAS) van 0 (helemaal niet) tot 100 (heel erg) moesten aanduiden hoe gestrest ze zich 

voelden op dat specifieke meetmoment. Anderzijds werd stress bevraagd met betrekking 

tot verschillende domeinen: familieproblemen, problemen met vrienden, zich niet 

aanvaard voelen door ouders, stress op school, tijdsdruk, zorgen rond het lichaam, 

liefdesproblemen, sportdruk, en algemene zelfwaarde.  Aan participanten werd gevraagd 

om op een 5-punt Likertschaal (1 = niet, 5 = heel veel) aan te duiden in welke mate ze 

stress ervoeren op deze domeinen.  

Nederlandse Vragenlijst voor Eetgedrag 

Eetgedrag werd nagegaan aan de hand van de Nederlandse Vragenlijst voor 

Eetgedrag voor jongeren vanaf 8 jaar en volwassenen (NVE; van Strien et al., 1986; Braet 

et al., 2008), die drie eetstijlen in kaart brengt: extern eten, lijngericht eten en emotioneel 

eten. Participanten scoorden 33 items op een 5-punt Likertschaal die loopt van 1 = nooit 

tot 5 = heel vaak. Voorbeelditems zijn “Als eten lekker smaakt, eet je dan meer dan 
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gewoonlijk?”, “Eet je opzettelijk minder om niet zwaarder te worden?”, en “Als je boos 

bent, heb je dan zin om iets te eten?” (van Strien et al., 1986). De NVE beschikt over 

toereikende psychometrische eigenschappen, zoals een adequate betrouwbaarheid en 

validiteit (Andrés et al., 2017; Braet et al., 2008; Ricciardelli & McCabe, 2001). In de 

huidige studie werd een goede tot zeer goede interne consistentie vastgesteld voor de 

schalen extern eten (α = 0.86), lijngericht eten (α = 0.93) en emotioneel eten (α = 0.95).  

Chronic Sleep Reduction Questionnaire 

De Chronic Sleep Reduction Questionnaire (CSRQ; Meijer, 2008) gaat na of er 

een indicatie is voor slaaptekort en heeft een leeftijdsbereik van 9 tot 18 jaar (Dewald et 

al., 2012; Meijer, 2008). Aan de hand van zelfrapportage beantwoordden de participanten 

elk 20 gesloten vragen op een 3-punt Likertschaal, waarbij een hogere score duidde op 

meer chronisch slaaptekort. Voorbeelditems zijn “Voel je je slaperig overdag?” (1 = nee; 

2 = soms; 3 = ja) en “Ik zou graag langer slapen” (1 = nee, ik slaap precies genoeg; 2 = 

nee, ik zou graag korter slapen; 3 = ja, ik zou graag langer slapen) (Dewald‐Kaufmann et 

al., 2018; Dewald et al., 2012). Psychometrische eigenschappen, zoals de test-hertest 

betrouwbaarheid en de validiteit, zijn toereikend voor deze vragenlijst (Dewald‐

Kaufmann et al., 2018; Meijer, 2008). In de huidige studie werd een goede interne 

consistentie vastgesteld met een Cronbach’s alpha van 0.85. 

Fysieke activiteit  

Fysieke activiteit werd gemeten aan de hand van drie items opgesteld door de 

onderzoekers: wat is het aantal minuten dat uw kind (1) sport tijdens een schoolweek, (2) 

buitenspeelt op een weekdag, en (3) buitenspeelt op een weekenddag.  De mate aan 

fysieke activiteit van deelnemers werd geoperationaliseerd als een optelsom van het 

aantal minuten sport op school tijdens een week, vijf maal het aantal minuten buitenspelen 

op een weekdag, en twee maal het aantal minuten buitenspelen op een weekenddag. Op 

deze manier werd een totale fysieke activiteitsscore op weekniveau bekomen. 

Procedure 

De participanten waren afkomstig uit België, meer specifiek uit Aalter en Deinze 

en werden allen gerekruteerd tijdens datacollectiedagen van voorgaand onderzoek (De 

Decker et al., 2017a, 2017b; Klosowska et al., 2020; Van Beveren et al., 2018, 2019). Na 

toestemming van participanten en ouders om deel te nemen aan het onderzoek, werd op 

datzelfde moment een huisbezoek ingepland op een overeengekomen passend moment. 

Tijdens het huisbezoek ondertekenden zowel de adolescenten als ouders informed 

consents, nadat uitgebreide informatie werd gegeven over de studie. Vervolgens vulden 
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participanten de NVE en CSRQ in, beantwoordden ze de drie items met betrekking tot 

fysieke activiteit, en werden ze gemeten en gewogen. Bijkomend werd een smartphone 

uitgeleend aan de jongere om de EMA stress-metingen in te vullen. Elke jongere oefende 

tijdens het huisbezoek samen met een onderzoeker hoe de VAS en de 5-punt Likertschaal 

correct moesten ingevuld worden.  

Tijdens zeven opeenvolgende dagen, altijd startend op maandag, moesten 

participanten dagelijks meermaals rapporteren over hun stress. Er werden drie 

meetmomenten vastgelegd: bij het ontbijt, vlak na school bij thuiskomst, en voor de 

jongere ging slapen. Bij elk meetmoment ontvingen deelnemers een mail met een link 

naar de vragenlijst om hen eraan te herinneren de schalen in te vullen. Om anonimiteit te 

bewaren, had elke jongere een unieke code om in te loggen. Participanten die de stress-

metingen drie opeenvolgende keren niet invulden, ontvingen geen herinneringsmails 

meer. In het geval van problemen met de online versie van de schalen, kon elke participant 

ook beroep doen op een papieren versie. Een onderzoeker belde elke jongere op de vierde 

dag op om te bevragen hoe de participant de studie ervoer. Hierbij werd de nadruk gelegd 

op het aanmoedigen van de participant om de stress-metingen consistent te blijven 

invullen. Daarnaast werd een integriteitscheck uitgevoerd door de registratie van één 

meetmoment op de vierde dag mondeling te bevragen. Na afloop van de studie gingen 

onderzoekers opnieuw langs bij de participanten thuis. De smartphones werden 

opgehaald en de jongeren ontvingen een beloning in de vorm van een filmticket.  

Deze studie werd goedgekeurd door de ethische commissie van de faculteit 

Psychologie en Pedagogische Wetenschappen van de Universiteit Gent. De procedure 

werd uitgeschreven aan de hand van het artikel van Debeuf en collega’s (2018). 

Statistische analyses 

Om de onderzoeksvragen te beantwoorden, werd gebruikt gemaakt van 

verschillende data-analytische methoden met behulp van het programma SPSS Statistics 

27. In de eerste plaats werd een beschrijvende analyse uitgevoerd om zicht te krijgen op 

de variabelen die relevant waren voor de onderzoeksvragen. Zo werden onder andere 

gemiddelden en standaarddeviaties van variabelen, en betrouwbaarheden van 

meetinstrumenten bekeken.  

Voor onderzoeksvraag 1a werd het verloop van de totale score van de 

gerapporteerde stressintensiteit doorheen de week en doorheen de dag onderzocht aan de 

hand van multivariate testen door middel van repeated measures. Voor onderzoeksvraag 

1b werd het verloop van de intensiteit doorheen de week en doorheen de dag van 
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gerapporteerde verschillende dagelijkse stressbronnen onderzocht. Ook dit gebeurde in 

beide gevallen aan de hand van een multivariate test door middel van repeated measures.  

Voor onderzoeksvraag 2 werd eerst een correlatie-analyse uitgevoerd met de 

gezondheidsgedragingen, de dagelijkse stressbronnen per meetmoment, en adjusted BMI, 

waarbij gebruik werd gemaakt van Pearson’s correlatiecoëfficiënt. Op basis van de 

correlatiematrix werd vervolgens een mediatie-analyse uitgevoerd via de Andrew Hayes 

PROCESS macro (Hayes, 2013) aan de hand van het vooropgestelde mediatiemodel 4. 

Hierbij werden dagelijkse stressbronnen als onafhankelijke variabelen beschouwd en 

gewicht in de vorm van adjusted BMI als afhankelijke variabele. Er werd in 

onderzoeksvraag 2 onderzocht of gezondheidsgedragingen een mediator konden zijn voor 

het verband tussen dagelijkse stressbronnen en gewicht. 
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Resultaten 

Descriptieve statistiek 

Doorheen de zeven dagen, met drie meetmomenten per dag, zijn een aantal 

jongeren uitgevallen. In tabel 1 wordt per dag per meetmoment het aantal jongeren (N) 

weergegeven dat de rapportering heeft vervolledigd. Aangezien de studie 100 deelnemers 

telt, is dit aantal (N) eveneens het percentage van de participanten die deelnamen. De data 

die ontbrak, werd als missing data gecodeerd. Alle jongeren werden wel in de analyses 

behouden om zoveel mogelijk data te kunnen verwerken. Op de laatste dag van de studie 

namen nog 76 van de 100 adolescenten deel aan het onderzoek. Tabel 1 geeft eveneens 

de intensiteit van het stressniveau over de zeven dagen op de drie meetmomenten weer 

(M en SD). 

 

Tabel 1 

Descriptieve statistieken van het aantal participanten (N) en de stressintensiteit 

(gemiddelde [M] en standaarddeviatie [SD]) 

  Ontbijt Na school Bedtijd 

Dag 1 N 97 93 86 

 M (SD) 16.23 (22.4) 15.42 (22.14) 13.95  (23.66) 

Dag 2 N 91 91 85 

 M (SD) 14.04 (23.91) 18.49 (27.69) 17.02 (28.49) 

Dag 3 N 91 89 86 

 M (SD) 23.27 (30.29) 18.86 (24.2) 17.13 (24.5) 

Dag 4 N 84 81 76 

 M (SD) 21.76 (27.54) 16.86 (24.21) 16.12 (25.14) 

Dag 5 N 81 77 77 

 M (SD) 18.49 (23.68) 14.47 (19.12) 15.71 (26.73) 

Dag 6 N 78 77 77 

 M (SD) 17.67 (27.47) 16.04 (24.58) 15.65 (22.72) 

Dag 7 N 76 75 67 

 M (SD) 17.83 (23.11) 16.17 (21.01) 15.03 (23) 
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Onderzoeksvraag 1a  

In de algemene populatie jongeren tussen 10 en 17 jaar, wat is het verloop 

van de totale score van gerapporteerde stressintensiteit over één week en binnen één 

dag?  

Verloop van de intensiteit doorheen de week. De repeated measures ANOVA om 

het verloop van de stressintensiteit doorheen de week te testen, was niet significant (F(6, 

44) = 1.51, p = .197; figuur 3).  

 

Figuur 3 

Het verloop van de gemiddelde stressintensiteit over zeven dagen 

 

 

Verloop van de intensiteit doorheen de dag. De repeated measures ANOVA die 

het verloop van de stressintensiteit over de dagmomenten heen testte, was niet significant 

(F(2, 48) = 1.68, p = .196). Figuur 4 toont het verloop van de gemiddelde stressintensiteit 

doorheen de dag over de zeven dagen heen. 
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Figuur 4 

Het verloop van de gemiddelde stressintensiteit doorheen de dag over zeven dagen 

 

 

Onderzoeksvraag 1b  

In de algemene populatie jongeren tussen 10 en 17 jaar, wat is het verloop 

van de intensiteit doorheen één week en doorheen één dag van gerapporteerde 

verschillende dagelijkse stressbronnen?  

Verloop van de intensiteit doorheen de week per stressbron. De repeated 

measures ANOVA testen voor de stressbronnen familieproblemen (F(6, 40) = 1.88, p = 

.109), zich niet aanvaard voelen door ouders (F(6, 40) = 0.92, p = .494), stress op school 

(F(6, 40) = 1.18, p = .338), liefdesproblemen (F(6, 40) = 0.95, p = .474), en algemene 

zelfwaarde (F(6, 40) = 1.82, p = .121) waren niet significant. De repeated measures 

ANOVA testen van volgende stressbronnen waren wel significant: problemen met 

vrienden (F(6, 40) = 2.91, p = .019), tijdsdruk (F(6, 40) = 2.73, p = .026), zorgen rond het 

lichaam (F(6, 40) = 4, p = .003) en sportdruk (F(6, 40) = 4.14, p = .003). Figuur 5 toont het 

verloop van de stressintensiteit per dag per stressbron. Aan de hand van paarsgewijze 

vergelijking werd nagegaan tussen welke specifieke dagen significante verschillen 

aanwezig zijn. Hieruit bleek dat de mate aan stress veroorzaakt door tijdsdruk significant 

daalt van dag 1 (M = 1.74, SD = 0.64) naar dag 2 (M = 1.53, SD = 0.65, p = .031). Ook 

voor de mate aan stress veroorzaakt door sportdruk werden significante verschillen 

gevonden, namelijk een daling van dag 1 (M = 1.26, SD = 0.43) tot dag 5 (M = 1.1, SD = 

0.33, p = .017). Paarsgewijze vergelijkingen tussen dagen bij de stressbronnen problemen 

met vrienden en zorgen rond het lichaam waren niet significant. 
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Figuur 5 

Het verloop van de stressintensiteit per dag per stressbron 

 

Nota: Likertschaal 0-5. Gezien de maximumscore op elke stressbron 1.91 is, werd geopteerd om de weergave op de y-as te beperken tot score 2.   
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Verloop van de intensiteit doorheen de dag per stressbron. De repeated measures 

ANOVA testen voor de stressbronnen familieproblemen (F(2, 44) = 0.29, p = .747), 

problemen met vrienden (F(2, 44) = 0.41, p = .666), zich niet aanvaard voelen door ouders 

(F(2, 44) = 0.44, p = .65), zorgen rond het lichaam (F(2, 44) = 0.88, p = .424), 

liefdesproblemen (F(2, 44) = 0.44, p = .644), sportdruk (F(2, 44) = 0.41, p = .669), en 

algemene zelfwaarde (F(2, 44) = 0.42, p = .66) waren niet significant. De F-testen van 

volgende stressbronnen waren wel significant: stress op school (F(2, 44) = 9.97, p < .001) 

en tijdsdruk (F(2, 44) = 4.57, p = .016). Figuur 6 toont het verloop van de stressintensiteit 

per meetmoment per stressbron, over de zeven dagen heen. Door middel van paarsgewijze 

vergelijking werd nagegaan tussen welke tijdsmomenten significante verschillen 

aanwezig zijn. Voor de stressbron stress op school bleek een significante daling te bestaan 

in de hoeveelheid stress tussen het meetmoment bij het ontbijt (M = 1.77, SD = 0.7) en 

het meetmoment bij bedtijd (M = 1.54, SD = 0.61, p < .001), alsook tussen het 

meetmoment na school (M = 1.78, SD = 0.75) en het meetmoment bij bedtijd (M = 1.54, 

SD = 0.61, p < .001). Ook voor de stressbron tijdsdruk werden significante verschillen 

vastgesteld tussen meetmomenten. Zo is er een significante daling in de stressintensiteit 

voor de stressbron tijdsdruk tussen het meetmoment bij het ontbijt (M = 1.63, SD = 0.66) 

en het meetmoment na school (M = 1.54, SD = 0.62, p = .039), evenals tussen het 

meetmoment bij het ontbijt (M = 1.63, SD = 0.66) en het meetmoment bij bedtijd (M = 

1.43, SD = 0.62, p = .012).    
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Figuur 6 

Het verloop van de stressintensiteit per meetmoment per stressbron 

 

Nota: Likertschaal 0-5. Gezien de maximumscore op elke stressbron 1.78 is, werd geopteerd om de weergave op de y-as te beperken tot score 2.   
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Mediatie-analyse 

Onderzoeksvraag 2 

Wordt de relatie tussen dagelijkse stressbronnen en gewicht gemedieerd door 

gezondheidsgedragingen, meer specifiek fysieke activiteit, slaap- en eetgedrag, bij de 

algemene populatie jongeren tussen 10 en 17 jaar? 

Om een mediatie-analyse te kunnen uitvoeren, werd in de eerste plaats een correlatie-

analyse uitgewerkt om de verbanden na te gaan tussen dagelijkse stressbronnen enerzijds en 

gezondheidsgedragingen en adjusted BMI anderzijds. De correlatiematrix wordt weergegeven 

in tabel 2. Het gezondheidsgedrag lijngericht eten is met de meeste dagelijkse stressbronnen 

significant positief gecorreleerd. Zo zijn bij het meetmoment tijdens het ontbijt correlaties te 

vinden met stress rond problemen met vrienden (r = .34, p < .01), liefdesproblemen (r = .32, p 

< .05) en algemene zelfwaarde (r = .28, p < .05). Ook zijn er positieve correlaties met stress 

rond familieproblemen (r = .45, p < .01) en algemene zelfwaarde (r = .38, p < .01) na school, 

en met stress rond familieproblemen (r = .28, p < .05), problemen met vrienden (r = .37, p < 

.01) en liefdesproblemen (r = .34, p < .01) bij bedtijd. Verder is lijngericht eten niet significant 

gecorreleerd met de overige dagelijkse stressbronnen. Voor het eetgedrag emotioneel eten zijn 

enkel significante positieve correlaties terug te vinden met stress rond problemen met vrienden 

bij het ontbijt (r = .25, p < .05) en met stress rond school bij bedtijd (r = .33, p < .05). Het 

eetgedrag extern eten is significant positief gecorreleerd met stress op school bij het ontbijt (r 

= .33, p < .01) en bij bedtijd (r = .31, p < .05), correlaties met andere dagelijkse stressbronnen 

zijn niet significant.  

Verder zijn er significante positieve correlaties tussen slaaptekort en stress rond 

problemen met vrienden bij het ontbijt (r = .36, p < .01) en na schooltijd (r = .35, p < .01). Met 

de overige dagelijkse stressbronnen is slaaptekort niet significant gecorreleerd.  

Ten slotte is fysieke activiteit enkel significant positief gecorreleerd met stress rond 

sportdruk na schooltijd (r = .29, p < .05), met andere dagelijkse stressbronnen zijn geen 

significante correlaties terug te vinden.
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Tabel 2 

Correlatiematrix 

 

 

 Familie-

problemen 

Problemen 

met 

vrienden 

Zich niet 

aanvaard 

voelen door 

ouders 

Stress op 

school 

Tijdsdruk Zorgen 

rond het 

lichaam 

Liefdes-

problemen 

Sportdruk Algemene 

zelfwaarde 

 Ontbijt          

Emotioneel eten  -.07 .25* -.06 .2 .12 .05 .02 .12 -.01 

Extern eten  -.07 .15 -.13 .33** .19 .05 -.05 .2 -.09 

Lijnen  .24 .34** .08 .07 .05 .11 .32* .09 .28* 

Slaaptekort  .11 .36** .07 .13 .24 .08 .12 .25 .16 

Fysieke activiteit  -.06 -.09 .02 -.04 -.02 -.06 -.12 .11 -.22 

Adjusted BMI  .26* .23 .33** -.02 -.02 .11 .28* .21 .28* 

 Na schooltijd          

Emotioneel eten  -.13 .18 -.15 .15 .13 -.03 -.06 .02 -.02 

Extern eten  .12 .12 -.18 .12 .11 -.07 .05 .14 -.08 

Lijnen  .13 .45** .13 .2 .17 .21 .06 .01 .38** 

Slaaptekort  .21 .35** .1 .15 .2 .09 .07 .11 .14 

Fysieke activiteit  -.03 -.03 .03 -.11 .05 -.1 -.06 .29* -.16 

Adjusted BMI  -.12 .15 .18 .08 .13 .24 -.22 .05 .16 

 Bedtijd          

Emotioneel eten  -.19 .23 -.04 .33* .05 .17 -.08 .12 .1 

Extern eten  -.14 .13 -.07 .31* .19 .06 -.09 .09 .02 

Lijnen  .28* .37** .15 .14 .04 .15 .34* .00 .07 

Slaaptekort  .09 .25 .24 .1 .1 .26 .08 .09 .2 

Fysieke activiteit  -.05 -.14 .07 -.09 .09 -.16 -.15 .09 -.08 

Adjusted BMI  .37** .13 .47** -.08 .02 .31* .24 .22 .08 

Nota: *p < .05, **p < .01 
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Op basis van de significante correlaties die gevonden werden bij de correlatie-

analyse, meer specifiek tussen dagelijkse stressbronnen enerzijds en 

gezondheidsgedragingen en adjusted BMI anderzijds, werd een selectie gemaakt om de 

mediatie te testen aan de hand van drie modellen. De eerste mediatie-analyse is gebaseerd 

op de bevinding uit de correlatie-analyse dat er zowel tussen stress rond liefdesproblemen 

bij het ontbijt en lijngericht eetgedrag een positieve significante correlatie bestaat (r = 

.32, p < .05), alsook tussen stress rond liefdesproblemen bij het ontbijt en adjusted BMI 

(r = .28, p < .05). De tweede mediatie-analyse werd uitgevoerd op basis van significante 

positieve correlaties tussen de variabelen stress rond algemene zelfwaarde bij het ontbijt 

en lijnen (r = .28, p < .05), en tussen stress rond algemene zelfwaarde bij het ontbijt en 

adjusted BMI (r = .28, p < .05). Ten slotte werd een derde mediatie-analyse uitgevoerd 

na het vinden van significante positieve correlaties tussen stress over familieproblemen 

bij bedtijd en lijnen enerzijds (r = .28, p < .05), en stress over familieproblemen bij bedtijd 

en adjusted BMI anderzijds (r = .37, p < .01).  

 Het eerste model ging na of het verband tussen stress bij het ontbijt door 

liefdesproblemen (onafhankelijke variabele) en adjusted BMI (afhankelijke variabele) 

gemedieerd wordt door lijnen (mediator). De regressiecoëfficiënt voor het verband tussen 

stress bij het ontbijt door liefdesproblemen en lijngericht eetgedrag blijkt statistisch 

significant (p = .01), net als de regressiecoëfficiënt voor het verband tussen lijngericht 

eetgedrag en adjusted BMI (p < .01). Echter, de regressiecoëfficiënt van het verband 

tussen stress bij het ontbijt door liefdesproblemen en adjusted BMI is niet significant (p 

= .181). Wanneer het volledige model in acht wordt genomen, is het indirect effect van 

stress bij het ontbijt door liefdesproblemen op adjusted BMI, gecontroleerd voor 

lijngericht eetgedrag, niet significant aangezien 0 binnen het betrouwbaarheidsinterval 

van de mediatorcoëfficiënt valt. Dit wil zeggen dat lijngericht eetgedrag in dit model geen 

statistisch significante mediator is voor het verband tussen stress bij het ontbijt door 

liefdesproblemen en adjusted BMI, zoals voorgesteld in figuur 7.  
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Figuur 7 

Mediatiemodel van de eerste analyse 

 

 

De tweede analyse onderzocht of het verband tussen stress over algemene 

zelfwaarde bij het ontbijt (onafhankelijke variabele) en adjusted BMI (afhankelijke 

variabele) gemedieerd wordt door lijnen (mediator). De regressiecoëfficiënt voor het 

verband tussen stress rond zelfwaarde bij het ontbijt en lijnen blijkt statistisch significant 

(p = .028). Ook de regressiecoëfficiënt voor het verband tussen lijnen en adjusted BMI (p  

< .01) is statistisch significant. Het verband tussen stress over algemene zelfwaarde bij 

het ontbijt en adjusted BMI heeft geen statistisch significante regressiecoëfficiënt (p = 

.14). Wanneer het volledige model in acht wordt genomen, is het indirect effect van stress 

bij het ontbijt over algemene zelfwaarde op adjusted BMI, gecontroleerd voor lijngericht 

eetgedrag, significant aangezien 0 niet binnen het betrouwbaarheidsinterval van de 

mediatorcoëfficiënt valt. Lijngericht eetgedrag is in dit model bijgevolg een statistisch 

significante mediator voor het verband tussen stress rond algemene zelfwaarde bij het 

ontbijt en adjusted BMI, zoals voorgesteld in figuur 8.  Dit wil zeggen dat 34.25% van 

het totale effect van de onafhankelijke variabele op de afhankelijke variabele verklaard 

wordt door het indirecte effect van de mediator. 
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Figuur 8 

Mediatiemodel van de tweede analyse 

 

 

Het derde model ging na of het verband tussen stress over familieproblemen bij 

bedtijd (onafhankelijke variabele) en adjusted BMI (afhankelijke variabele) gemedieerd 

wordt door lijnen (mediator). De regressiecoëfficiënt voor het verband tussen stress bij 

bedtijd door familieproblemen en lijngericht eetgedrag blijkt statistisch significant (p = 

.041), net als de regressiecoëfficiënt voor het verband tussen lijngericht eetgedrag en 

adjusted BMI (p < .01). Ook de regressiecoëfficiënt van het verband tussen stress bij 

bedtijd door familieproblemen en adjusted BMI is significant (p = .037). Wanneer het 

volledige model in acht wordt genomen, is het indirect effect van stress bij bedtijd door 

familieproblemen op adjusted BMI, gecontroleerd voor lijngericht eetgedrag, niet 

significant aangezien 0 binnen het betrouwbaarheidsinterval van de mediatorcoëfficiënt 

valt. Echter, in dit model is sprake van een gedeeltelijke mediatie: er is namelijk een 

significant indirect effect van stress bij bedtijd door familieproblemen op adjusted BMI 

via lijngericht eetgedrag, alsook een rechtstreeks significant verband tussen stress bij 

bedtijd door familieproblemen en adjusted BMI (figuur 9).  Dit wil zeggen dat 27.41% 

van het totale effect van de onafhankelijke variabele op de afhankelijke variabele 

verklaard wordt door  het indirecte effect van lijngericht eetgedrag. 
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Figuur 9 

Mediatiemodel van de derde analyse 
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Discussie 

Doel onderzoek 

Uit het model van Tomiyama (2019) blijkt dat er een vicieuze cirkel bestaat tussen 

stress, gezondheidsgedrag en gewicht, maar de concrete impact van specifieke dagelijkse 

stressbronnen op gezondheidsgedrag en bijgevolg op gewicht bij adolescenten werd nog 

amper onderzocht. In deze thesis wordt de relatie tussen dagelijkse stress, de 

gezondheidsgedragingen fysieke activiteit, slaap- en eetgedrag, en adjusted BMI 

onderzocht bij jongeren tussen 10 en 17 jaar. Aangezien overgewicht en obesitas steeds 

vaker voorkomen bij adolescenten en op korte en lange termijn negatieve gevolgen 

hebben op vlak van gezondheid, is het waardevol het ontstaan en de instandhouding van 

deze problematiek verder te bestuderen (Mirza & Yanovski, 2019; WHO, 2016a). 

Daarnaast krijgen jongeren tijdens de adolescentie met allerlei dagelijkse stressbronnen 

te maken en hierbij vertonen ze meer biologische stressreactiviteit dan volwassenen 

(Hankin et al., 2007; Romeo, 2013; Stroud et al., 2009; Sumter et al., 2010; van den Bos 

et al., 2014). Deze stress is geassocieerd met het gezondheidsgedrag dat adolescenten 

stellen (Michels et al., 2015). Deze thesis hoopt een aanzet te geven naar meer 

duidelijkheid over de mechanismen die tussen dagelijkse stress, gezondheidsgedrag en 

gewicht aan het werk zijn.  

 Hieronder worden de resultaten van het onderzoek besproken, alsook de sterktes 

en beperkingen van de studie. Ook wordt dieper ingegaan op implicaties voor toekomstig 

onderzoek en voor de klinische praktijk. 

Bespreking resultaten 

Onderzoeksvraag 1a 

Onderzoeksvraag 1a ging na wat het verloop is van de totale score van 

gerapporteerde stressintensiteit over één week en binnen één dag in de algemene 

populatie jongeren tussen 10 en 17 jaar. De adolescenten in deze steekproef rapporteerden 

een vrij lage stressintensiteit, zowel doorheen de week als binnen de dag. Immers, de 

participanten scoorden gemiddeld niet hoger dan 2 op de 5-punts Likert schaal, waarbij 

een score tussen 2 en 3 geïnterpreteerd kan worden als gematigd en een score onder 2 als 

eerder laag. Dit resultaat lijkt niet in lijn met voorgaand onderzoek dat aangaf dat de 

adolescentie een stressvolle levensperiode is en dat jongeren gedurende deze periode 

mogelijk over een fysiologische gevoeligheid voor stress beschikken (Romeo, 2013; 

Schraml et al., 2011). Een mogelijke verklaring is dat het merendeel van de participanten 
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in het huidige onderzoek eenvoudigweg niet veel stress ervaren, maar het is ook mogelijk 

dat het gedurende zeven dagen drie keer per dag rapporteren voor de meeste adolescenten 

vervelend was, waardoor ze mogelijk bewust of onbewust niet waarheidsgetrouw hebben 

geantwoord (Haedt-Matt & Keel, 2011; Runyan et al., 2013; Santangelo et al., 2014). 

Bijkomend werd ook geen significant patroon gevonden in het verloop van de 

stressintensiteit doorheen de week. Deze vaststelling bevestigt de verwachting niet dat 

de stressintensiteit het hoogst zou zijn op maandag en zou dalen doorheen de week, met 

het laagste stressniveau in het weekend (Areni et al., 2011; Debeuf et al., 2018). Ook 

Santiago en collega’s (2017) vonden geen beduidend verschil tussen stressniveaus op 

weekdagen en in het weekend bij adolescenten. Zij stellen dat het algemene stressniveau 

een verzameling is van stress veroorzaakt door specifieke stressbronnen, waarbij stress 

rond school of vrienden bijvoorbeeld meer aanwezig kan zijn op weekdagen en stress 

rond de thuiscontext meer in het weekend, waardoor het uiteindelijke stressniveau niet 

beduidend verschilt tussen weekdagen en weekend (Evans & Kim, 2013; Santiago et al., 

2017).  

Ook in het verloop van de stressintensiteit doorheen de dag werd geen 

significant patroon gevonden, waardoor de hypothese dat de stressintensiteit na school en 

bij bedtijd lager zou zijn, bijgevolg niet bevestigd wordt (Hutchinson et al., 2006; van 

Roekel et al., 2015). Opnieuw is het mogelijk dat de stressniveaus van participanten 

werkelijk geen beduidende fluctuaties vertonen doorheen de dag, maar het kan ook dat 

drie meetmomenten te belastend waren voor de adolescenten (Haedt-Matt & Keel, 2011; 

Runyan et al., 2013; Santangelo et al., 2014). 

Onderzoeksvraag 1b 

 Onderzoeksvraag 1b onderzocht het verloop van de intensiteit doorheen één week 

en doorheen één dag van gerapporteerde verschillende dagelijkse stressbronnen in de 

algemene populatie jongeren tussen 10 en 17 jaar. Het is immers noodzakelijk niet alleen 

het verloop van de algemene stressintensiteit te onderzoeken, maar ook het verloop van 

de diverse dagelijkse stressbronnen, aangezien bepaalde fluctuaties mogelijk enkel 

gecapteerd kunnen worden bij focus op specifieke bronnen (Evans & Kim, 2013; 

Santiago et al., 2017).  

In de eerste plaats werd het verloop van de intensiteit doorheen de week per 

stressbron onderzocht. Doorheen de dagen bestaan betekenisvolle verschillen in de mate 

aan stress veroorzaakt door tijdsdruk en sportdruk. Specifiek blijkt stress veroorzaakt 

door tijdsdruk beduidend te verschillen tussen dag 1 en dag 2, waarbij het stressniveau 
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hoger ligt op maandag en lager op dinsdag. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat 

dergelijke tijdsdruk te maken heeft met schoolgerelateerde werkdruk en stress rond 

evaluatiemomenten zoals toetsen, eventueel in combinatie met het onvoldoende benutten 

van het voorbije weekend om energie op te doen voor de schoolweek (Deb et al., 2015; 

Hudson et al., 2020; Persike & Seiffge-Krenke, 2012; Ragsdale et al., 2011).  

Daarnaast kon ook vastgesteld worden dat de mate aan stress door sportdruk op 

dag 1, maandag, beduidend hoger is dan op dag 5, vrijdag. Het zou kunnen dat 

adolescenten meer stress rond sportdruk ervaren aan het begin van de week omdat ze dan 

meer gemotiveerd zijn om aan actieve coping met dagelijkse stressbronnen te doen door 

te sporten, terwijl de stress rond sportdruk aan het einde van de schoolweek mogelijk wat 

verzwakt, bijvoorbeeld door vermoeidheid, met als resultaat een grotere neiging tot 

vermijdende coping met dagelijkse stressbronnen, zoals televisie kijken (Hutchinson et 

al., 2006). Daarnaast moeten adolescenten op schooldagen vaak ook na school nog 

huiswerk maken voor de volgende schooldag, met als gevolg dat ze soms moeten kiezen 

tussen schoolwerk of ontspannende activiteiten (Verma et al., 2002). Dit kan mogelijk 

stress rond sportdruk in de hand werken (Verma et al., 2002).  

Voor de stressbron stress op school werd geen aanzienlijk verschil gevonden 

doorheen de dagen. Dit resultaat gaat in tegen de verwachting dat adolescenten beduidend 

meer schoolstress zouden hebben op schooldagen dan in het weekend. Deze uitkomst 

hangt mogelijks deels af van het moment waarop data werd verzameld: het zou kunnen 

dat deze schoolweek in een rustigere periode van het semester lag (Skein et al., 2019). 

Het is echter ook mogelijk dat schoolstress in het weekend ongeveer even hoog was als 

in de week, waardoor geen beduidende fluctuatie op te merken was (Evans & Kim, 2013; 

Santiago et al., 2017).  

Voor de stressbronnen problemen met vrienden, zorgen rond het lichaam, 

stress rond familieproblemen, zich niet aanvaard voelen door ouders, algemene 

zelfwaarde en liefdesproblemen werden geen beduidende verschillen gevonden 

doorheen de dagen. Het zou kunnen dat deze stressbronnen zeer persoonlijk zijn voor 

adolescenten en dat ze bijgevolg de neiging hebben sociaal wenselijk te antwoorden in 

plaats van waarheidsgetrouw (Van de Mortel, 2008). Er kan ten slotte geconcludeerd 

worden dat de hypothese dat adolescenten meer verschillende stressbronnen zouden 

rapporteren op schooldagen dan in het weekend niet bevestigd is, aangezien er geen 

beduidende verschillen waren tussen schooldagen en weekend voor de onderzochte 

stressbronnen. Dit resultaat kan te wijten zijn aan verschillende factoren. Zo is het 
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bijvoorbeeld mogelijk dat het drie maal per dag gedurende een week rapporteren te 

belastend was voor de adolescenten waardoor ze de bevragingen minder nauwgezet of 

niet invulden (Wen et al., 2017). Een andere optie is dat de steekproef niet divers was, 

waarbij het merendeel van de deelnemende adolescenten eenvoudigweg niet veel last had 

van stress en dat de aanwezige stress vrij stabiel bleef doorheen de week. 

In de tweede plaats werd het verloop van de intensiteit doorheen de dag per 

stressbron onderzocht. Doorheen de meetmomenten zijn er aanzienlijke verschillen in 

de mate aan stress veroorzaakt door stress op school en tijdsdruk. Specifiek blijkt de 

stressintensiteit bij stress op school beduidend af te nemen tussen het meetmoment bij 

het ontbijt en bij bedtijd, en is er eveneens een aanzienlijke daling tussen het meetmoment 

na school en bij bedtijd. Ondanks dat de fluctuatie tussen meetmomenten in deze studie 

niet vergeleken werden tussen school- en weekenddagen, wordt met dit resultaat wel de 

verwachting bevestigd dat adolescenten meer schoolgerelateerde stress zouden ervaren in 

de ochtend dan bij het meetmoment na school en bij bedtijd (Östberg et al., 2015; van 

Roekel et al., 2015). De fluctuatie kan te maken hebben met de manier waarop 

adolescenten in hun vrije tijd omgaan met stress, bijvoorbeeld door bij het naar huis gaan 

na school naar muziek te luisteren of tijd door te brengen met familie bij het avondmaal 

(Hutchinson et al., 2006). Op deze manier kunnen hun stresslevels immers dalen in de 

periode tussen het einde van de schooldag en hun bedtijd.  

Het stressniveau veroorzaakt door tijdsdruk neemt eveneens aanzienlijk af van 

het meetmoment bij het ontbijt naar het meetmoment na school, alsook tussen het 

meetmoment bij het ontbijt en bij bedtijd. Stress rond tijdsdruk kan, zoals hierboven reeds 

vermeld, wijzen op schoolgerelateerde werkdruk en stress rond evaluatiemomenten, 

aangezien dit vaak verbonden is aan deadlines (Deb et al., 2015; Persike & Seiffge-

Krenke, 2012). Een mogelijke verklaring voor de daling van stresslevels van ontbijt naar 

na school en bedtijd is enerzijds dat deadlines van die dag doorheen de dag aflopen, en 

anderzijds dat adolescenten na school mogelijk meer tijd hebben om te ontspannen, 

bijvoorbeeld bij de sportclub, of om zich voor te bereiden op komende deadlines (Verma 

et al., 2002).  

Voor de stressbronnen familieproblemen, problemen met vrienden, zich niet 

aanvaard voelen door ouders, zorgen rond het lichaam, liefdesproblemen, 

sportdruk en algemene zelfwaarde bleken er geen beduidende verschillen te zijn tussen 

meetmomenten. Mogelijk heeft de periode waarin data verzameld wordt een impact op 

het stressniveau van specifieke stressbronnen. Adolescenten uit het onderzoek van Skein 
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en collega’s (2019) ervaarden meer stress in maart dan in januari, omdat ze in maart meer 

school- en hobby-gerelateerde verplichtingen hadden en minder vrije tijd. De huidige 

studie liep tussen april (na de paasvakantie) en half juni en bevatte geen examenperiodes. 

Mogelijk was dit een relatief minder stressvolle periode voor veel adolescenten, onder 

andere omdat ze paasvakantie hadden gehad en omdat enkele feestdagen in deze periode 

lagen. Daarnaast kan ook de uitgebreide leeftijdsrange (10 tot en met 17 jaar) van de 

huidige studie een mogelijke verklaring vormen voor het beperkt aantal beduidende 

verschillen tussen meetmomenten. De leeftijdsgroep van 12 tot en met 15 jaar is 

voornamelijk vertegenwoordigd in deze studie, waardoor bepaalde effecten mogelijk 

opgeheven zouden kunnen zijn. Bijvoorbeeld, de meeste adolescenten zijn op 10- en 11-

jarige leeftijd nog niet met liefde bezig en gaan vaak pas romantische relaties aan vanaf 

de leeftijd van 15 jaar (Connolly et al., 1999; Feiring, 1999). Bijgevolg zou het kunnen 

dat oudere adolescenten meer stress door liefdesproblemen ervaren dan jongere 

adolescenten. Een ander voorbeeld is stress veroorzaakt door zorgen rond het lichaam. 

Nelson en collega’s (2018) stelden vast dat adolescenten tussen 10 en 15 jaar zich vaak 

zorgen maken over hun lichaam, terwijl de meeste adolescenten vanaf 16 jaar hun lichaam 

meer aanvaarden. De impact van de puberteit in de vroege adolescentie en de ingrijpende 

lichamelijke veranderingen die ermee gepaard gaan, spelen ongetwijfeld een rol in dit 

patroon (Nelson et al., 2018). Het is bijgevolg mogelijk dat ook de fluctuaties van het 

stressniveau rond zorgen over het lichaam geneutraliseerd zijn in de huidige studie 

omwille van de ruime leeftijdsrange. 

Onderzoeksvraag 2 

Onderzoeksvraag 2 ging na of de relatie tussen dagelijkse stressbronnen en 

gewicht gemedieerd wordt door gezondheidsgedragingen, meer specifiek fysieke 

activiteit, slaap- en eetgedrag, bij de algemene populatie jongeren tussen 10 en 17 jaar. In 

de eerste plaats werd nagegaan of er beduidende verbanden bestonden tussen dagelijkse 

stressbronnen enerzijds en gezondheidsgedragingen en adjusted BMI anderzijds. 

Hieronder worden de gevonden verbanden tussen dagelijkse stressbronnen en 

gezondheidsgedragingen besproken.  

Op vlak van eetgedrag blijkt uit de onderzoeksresultaten dat lijngericht 

eetgedrag een gezondheidsgedrag is dat gerelateerd is aan heel wat dagelijkse 

stressbronnen. Vooral stress bij het ontbijt op vlak van vrienden, liefde en algemene 

zelfwaarde staat in verband met lijnen. Na school is lijngericht eetgedrag geassocieerd 

met dagelijkse stressbronnen als familieproblemen en algemene zelfwaarde, en bij bedtijd 
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met stress rond familieproblemen, problemen met vrienden, en liefdesproblemen. Deze 

resultaten liggen in lijn met eerder onderzoek dat aangaf dat het stressniveau gerelateerd 

is aan gezondheidsgedrag (Michels et al., 2015; Tomiyama, 2019). Specifiek wijst 

onderzoek uit dat adolescenten die de neiging hebben om om te gaan met stress door te 

focussen op hun eetgedrag, vaker lijngericht eetgedrag stellen (Jääskeläinen et al., 2014). 

Dergelijk stressgerelateerd eetgedrag is geassocieerd met obesitas (Jääskeläinen et al., 

2014).  

Voor de eetgedragingen emotioneel eten en extern eten werd eveneens samenhang 

met dagelijkse stressbronnen teruggevonden, maar heel wat minder dan verwacht 

(Debeuf et al., 2018). Meer emotioneel eetgedrag is gerelateerd aan meer stress rond 

problemen met vrienden bij het ontbijt en met meer stress rond school bij bedtijd. Het 

verband tussen emotioneel eten en stress rond problemen met vrienden sluit deels aan bij 

bevindingen van Hsu en Raposa (2021), die stellen dat adolescenten die verhoogde 

algemene stresslevels ervaren meer zin hebben om te eten en meer moeite hebben om te 

stoppen met eten, als een manier om moeilijke emoties te verwerken (O’Connor et al., 

2008). Daarnaast komt emotioneel eten ook vaak ’s avonds voor, wanneer vermoeidheid 

er mogelijk voor zorgt dat cognitieve controle wegvalt en bijgevolg sneller naar voedsel 

gegrepen wordt (Konttinen et al., 2009; Nolan & Geliebter, 2012; Yoshikawa et al., 

2014). Meer extern eetgedrag staat in verband met meer schoolstress bij het ontbijt en 

bij bedtijd. Ook O’Connor et al. (2008) stelden vast dat dagelijkse stressbronnen die te 

maken hebben met ‘werk’, bij adolescenten kan dit vergeleken worden met school, zijn 

geassocieerd met het eten van meer vet- en suikerrijk voedsel. Ditzelfde verband geldt 

eveneens voor interpersoonlijke dagelijkse stressbronnen (O’Connor et al., 2008). 

Voor de gezondheidsgedragingen slaapgedrag en fysieke activiteit werden 

opvallend minder beduidende verbanden gevonden dan verwacht zou kunnen worden op 

basis van eerder onderzoek, dat stelde dat adolescenten die meer stress ervaren minder 

slapen en bijgevolg een groter risico lopen op slaaptekort, en minder fysiek actief zijn 

(Doane & Thurston, 2014; Mouchacca et al., 2013; Ng & Jeffery, 2003). In het huidige 

onderzoek bestaat enkel een betekenisvol verband tussen slaaptekort enerzijds en meer 

stress rond problemen met vrienden bij het ontbijt en na schooltijd anderzijds. Hieruit kan 

het belang van vriendschappen voor adolescenten afgeleid worden: minder positieve 

relaties met leeftijdsgenoten zijn geassocieerd met meer slaapproblemen, terwijl meer 

positieve relaties geassocieerd zijn met minder slaapproblemen (Tu & Cai, 2020). 

Opvallend is dat slaaptekort geen andere beduidende verbanden vertoont, hoewel 
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onderzoek reeds uitwees dat adolescenten die meer stress ervaren minder lang slapen 

(Doane & Thurston, 2014). Het zou kunnen dat dagelijkse stressbronnen rond school bij 

adolescenten eerder een impact hebben op slaapkwaliteit, maar in dit onderzoek werd 

enkel slaapkwantiteit in de vorm van slaaptekort onderzocht (Yan et al., 2018). Het is ook 

mogelijk dat dagelijkse stressbronnen in verband met vrienden of school voornamelijk 

een negatieve impact hebben op het gemoed van adolescenten en in mindere mate een 

rechtstreeks effect op slaapgedrag (Santiago et al., 2017).  

Ten slotte bleek meer fysieke activiteit beduidend gerelateerd met slechts één 

stressbron, namelijk door een samenhang met meer stress rond sportdruk na schooltijd. 

Dit verband ligt niet in lijn met eerder onderzoek dat stelde dat meer stress leidt tot minder 

fysieke activiteit (Mouchacca et al., 2013; Ng & Jeffery, 2003). Echter, de aard van de 

stressbron speelt hier waarschijnlijk een belangrijke rol: veel adolescenten doen aan 

lichaamsbeweging na schooltijd, bijvoorbeeld in de vorm van een sportieve hobby, wat 

zowel de stress rond sportdruk als de mate aan fysieke activiteit in de hand zou kunnen 

werken. Stress kan immers ook positieve effecten hebben (Branson et al., 2019). Tussen 

fysieke activiteit en andere dagelijkse stressbronnen werden geen beduidende verbanden 

gevonden.  

Mogelijk draagt het feit dat fysieke activiteit, slaap- en eetgedrag niet op dagelijks 

niveau gemeten zijn in grote mate bij aan de beperkte associaties die werden gevonden. 

Daarnaast kan ook het feit dat de participanten adolescenten uit de algemene populatie 

waren een belangrijke rol spelen. Immers, hoewel het huidige onderzoek een brede range 

aan adjusted BMI categorieën omvatte, was de variabiliteit eerder beperkt met 

voornamelijk adolescenten met een gezond adjusted BMI (73% van de participanten) en 

in mindere mate adolescenten met overgewicht of obesitas (18% van de participanten). 

Op basis van literatuur is bekend dat adolescenten met overgewicht of obesitas meer kans 

lopen om slaaptekort te hebben en te weinig fysiek actief te zijn, maar aangezien aan het 

huidige onderzoek voornamelijk participanten met een gezond gewicht deelnamen, werd 

om deze reden mogelijk een beperkte hoeveelheid beduidende verbanden gevonden 

(Katzmarzyk et al., 2015; Miller et al., 2018). 

Na het onderzoeken van de verbanden tussen dagelijkse stressbronnen en 

gezondheidsgedragingen, werden mediatie-analyses uitgevoerd. De resultaten bij deze 

analyses komen gedeeltelijk overeen met de verwachting dat gezondheidsgedragingen het 

verband tussen dagelijkse stressbronnen en gewicht zouden verklaren (Tomiyama, 2019). 

In lijn met het model van Tomiyama (2019) blijkt gezondheidsgedrag, in deze mediatie-
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analyses geconceptualiseerd als maladaptief eetgedrag in de vorm van lijnen, immers een 

onderliggend mechanisme te zijn tussen bepaalde dagelijkse stressbronnen van 

adolescenten en een hoger risico op het ontwikkelen van overgewicht.  

Meer specifiek blijkt uit het huidige onderzoek dat lijngericht eetgedrag de relatie 

verklaart tussen enerzijds stress rond algemene zelfwaarde bij het ontbijt en anderzijds 

gewichtstoename. Dit wil zeggen dat adolescenten meer gaan lijnen wanneer ze stress 

ervaren rond algemene zelfwaarde bij het ontbijt, wat gerelateerd is aan een hoger gewicht 

bij de adolescent. Aansluitend op dit resultaat bleek meer stress ook in eerder onderzoek 

geassocieerd met onder andere een kleinere kans op het dagelijks eten van ontbijt 

(Cartwright et al., 2003).  

Verder blijkt uit dit thesisonderzoek dat lijngericht eetgedrag gedeeltelijk het 

verband verklaart tussen stress door familieproblemen bij bedtijd en een hoger gewicht, 

maar dat er eveneens een rechtstreeks verband blijft tussen stress door familieproblemen 

bij bedtijd en een hoger gewicht. Eerdere studies stelden inderdaad vast dat meer stress 

binnen de familiecontext maladaptief eetgedrag bij adolescenten voorspelt (Allen et al., 

2014; Haines et al., 2016). Daarnaast toonden Hernandez en Pressler (2015) aan dat 

bepaalde stressoren binnen het gezin gerelateerd zijn aan overgewicht en obesitas bij 

adolescenten.  

Echter, voor de resterende uitgevoerde mediatie-analyse, namelijk met lijngericht 

eetgedrag als mogelijke mediator voor de relatie tussen stress bij het ontbijt over 

liefdesproblemen en gewicht, werd geen verklarend effect gevonden. Zoals reeds bleek 

uit het model van Tomiyama (2019) toont dit resultaat nogmaals aan dat de verbanden 

tussen gezondheidsgedrag, dagelijkse stressbronnen, en overgewicht en obesitas complex 

zijn en dat de mogelijke factoren die op deze variabelen inwerken uiteenlopend zijn en 

nog verder onderzocht dienen te worden (Woods et al., 2010). Zo stelden Woods en 

collega’s (2010) bijvoorbeeld vast dat het verband tussen dagelijkse stressbronnen en 

lijngericht eetgedrag onder andere beïnvloed wordt door stress veroorzaakt door 

belangrijke levensgebeurtenissen. Ook de verschillen tussen meetniveaus in de huidige 

studie hebben mogelijk een invloed op de resultaten: gezondheidsgedragingen werden 

immers niet op dagelijks niveau gemeten, terwijl dit bij dagelijkse stressbronnen wel 

gebeurde. 

Sterktes en beperkingen van het onderzoek 

Het onderzoek van deze thesis heeft meerdere sterktes. Zo werd gebruik gemaakt 

van EMA om de fluctuaties van stressintensiteit veroorzaakt door diverse stressbronnen 
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in beeld te brengen. De keuze voor EMA zorgde voor ecologische validiteit, alsook een 

goede betrouwbaarheid en generaliseerbaarheid (Shiffman et al., 2008; Stone & 

Shiffman, 1994; Stone et al., 2007). De toepasbaarheid van EMA, bijvoorbeeld aan de 

hand van een smartphone, is eveneens een belangrijk voordeel (Warren & Pentz, 2019). 

Daarnaast vereiste het onderzoeksdesign dat jongeren drie keer per dag gedurende 

zeven opeenvolgende dagen de metingen invulden. Ondanks deze intensieve assessment 

was de uitval toch vrij beperkt. Op de laatste dag van de studie namen nog 76 van de 100 

adolescenten deel aan het onderzoek, wat in lijn ligt met de uitval in andere EMA studies 

met adolescenten (Brannon et al., 2016; Gwaltney et al., 2008; Wen et al., 2017). Een 

sterkte van de huidige studie is dan ook dat uitval zo veel mogelijk werd voorkomen: 

vooraf aan het onderzoek voerden onderzoekers bij elke deelnemer een huisbezoek uit, 

jongeren kregen een smartphone voor het onderzoek, voor elk meetmoment werd een 

reminder gestuurd, elke deelnemer werd tijdens de studie eenmalig opgebeld in het 

midden van de week, en aan deelnemers werd vooraf een beloning beloofd en gegeven 

na afloop van de studie.  

Deze studie kon eveneens putten uit data van een ruime steekproef binnen een 

ruime leeftijdsgroep, wat nodig is aangezien slechts weinig studies focussen op de 

verbanden tussen dagelijkse stressbronnen, gezondheidsgedrag, en gewicht bij 

adolescenten. Ten slotte onderzoekt de huidige studie de relatie van dagelijkse 

stressbronnen en gewicht met zowel fysieke activiteit, slaap- als eetgedrag. De 

wisselwerking met deze combinatie van gezondheidsgedragingen werd nog zelden 

onderzocht bij de adolescentenpopulatie, hoewel dergelijke informatie relevant is voor 

preventie en interventie bij overgewicht en obesitas. Ook de focus op de intensiteit van 

diverse stressbronnen vormt een sterkte van de huidige studie.  

Ook enkele beperkingen dienen besproken te worden. Het gebruik van EMA bij 

adolescenten gedurende een periode van zeven dagen bracht onvermijdelijk uitval met 

zich mee, aangezien een vrij hoge inzet vereist is. Daarnaast zorgde de brede 

leeftijdsrange van de steekproef, wat enerzijds een sterkte is, er anderzijds mogelijk voor 

dat bepaalde effecten verloren gingen. Deze beperking zou gemakkelijk opgelost kunnen 

worden door bijvoorbeeld participanten binnen de studie op te delen in groepen volgens 

leeftijd.  

Verder zou dataverzameling tijdens de schooluren waardevolle informatie kunnen 

opleveren over de adolescentenpopulatie, maar dit was helaas niet mogelijk omdat de 

betrokken scholen geen toestemming gaven. Van Roekel en collega’s (2019) geven in 
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hun onderzoek enkele aanbevelingen voor het succesvol samenwerken met scholen. Zo 

is het voordelig om zowel administratieve medewerkers van de school, leerkrachten, 

ouders als adolescenten te betrekken bij het onderzoek door hen te informeren over het 

verloop en de resultaten van de studie, alsook door samen toe te werken naar 

gemeenschappelijke doelen en eventuele beloningen (van Roekel et al., 2019). Vaak 

vormt het gebruik van smartphones voor dataverzameling tijdens de schooluren een 

probleem voor schooldirectie en leerkrachten, wat gedeeltelijk verholpen zou kunnen 

worden door ervoor te zorgen dat smartphones niet gebruikt kunnen worden voor zaken 

die niet met de studie te maken hebben (van Roekel et al., 2019).  

Daarnaast is ook het retrospectieve karakter van het onderzoek een beperking. 

Participanten rapporteerden steeds over hun stressbeleving van de voorbije uren, wat 

bewust of onbewust de zelfrapportage van adolescenten kan beïnvloeden en niet-

representatieve resultaten zou kunnen opleveren, bijvoorbeeld door sociale wenselijkheid 

(Song et al., 2015). Ten slotte werden fysieke activiteit, slaap- en eetgedrag niet op 

dagelijks niveau en op elk meetmoment in kaart gebracht, maar werden deze enkel 

eenmalig nagegaan aan het begin van het onderzoek. Om deze reden was het bijgevolg 

niet mogelijk om causale verbanden vast te stellen tussen de verscheidene variabelen in 

de huidige studie.  

Onderzoeksimplicaties 

Op basis van de beperkingen van het huidige onderzoek zou toekomstig 

onderzoek moeten voorkomen dat variabelen op verschillende niveaus gemeten worden. 

Voordelig zou zijn om alle variabelen op dagniveau te meten, ook de 

gezondheidsgedragingen. Op deze manier zouden er geen verschillen zijn tussen 

meetniveaus en zou meer inzicht verkregen worden in de fluctuaties van 

gezondheidsgedragingen doorheen de dag en week. Dit zou op zijn beurt in verband 

gebracht kunnen worden met dagelijkse stressbronnen, die net als in het huidige 

onderzoek zouden gemeten zijn op dagniveau. Op deze manier zou predictief bekeken 

kunnen worden of stressniveaus van specifieke dagelijkse stressbronnen op een eerste 

meetmoment het gezondheidsgedrag op een later meetmoment bepalen. Daarnaast zou 

het interessant zijn als toekomstig onderzoek ook het standaard stressniveau van de 

adolescenten in rekening zou brengen, zodat kan nagegaan worden in welke mate 

gezondheidsgedrag beïnvloed wordt wanneer het stressniveau hoger of lager ligt dan 

gewoonlijk (Hsu & Raposa, 2021). 
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Verder zou de rol van kindkenmerken zoals zelfcontrole en emotieregulatie in de 

verbanden tussen dagelijkse stress, gezondheidsgedrag en gewicht, verder onderzocht 

kunnen worden. Zelfcontrole is immers gerelateerd aan minder stresservaringen en meer 

adaptief omgaan met stress, en uit onderzoek blijkt dat emotieregulatie mogelijk een rol 

speelt in de relatie tussen dagelijkse stress en gezondheidsgedrag zoals eetgedrag (Debeuf 

et al., 2018; Galla en Wood, 2015). Ook verder onderzoek naar uiteenlopende 

omgevingsfactoren zoals bijvoorbeeld levensgebeurtenissen, die een belangrijke invloed 

kunnen hebben op de wisselwerking tussen dagelijkse stressbronnen en 

gezondheidsgedrag, is noodzakelijk (Woods et al., 2010).  

Daarnaast wezen Hernandez en Pressler (2015) er op dat stress veroorzaakt door 

familieproblemen verschillende types stressoren kan omvatten, zoals bijvoorbeeld 

financiële stress of regelmatige conflicten. Het is mogelijk dat meer inzicht kan verkregen 

worden in de fluctuaties en effecten van dagelijkse stressbronnen door nog meer 

verschillende types stress te onderscheiden binnen de stressbronnen die in het huidige 

onderzoek zijn gebruikt, zoals bijvoorbeeld specifieke stressoren binnen de stressbronnen 

familieproblemen of zelfwaarde (Hernandez & Pressler, 2015). Ten slotte zou het 

eveneens waardevol zijn om niet enkel slaaptekort te onderzoeken, maar ook dieper in te 

gaan op slaapkwaliteit van adolescenten. Door het concept slaapkwaliteit, dat volgens 

Buysse en collega’s (1989) onder andere de elementen slaapefficiëntie en 

slaapstoornissen bevat, te includeren in de toekomstige studies zou preciezer onderzocht 

kunnen worden welke elementen van slaapkwaliteit al dan niet verbonden zijn aan 

specifieke dagelijkse stressbronnen. 

Klinische implicaties 

De stijgende prevalentie van overgewicht en obesitas bij adolescenten en de 

gezondheidsproblemen die ermee gepaard gaan zijn problematisch (Mirza & Yanovski, 

2019; Taylor, 2016). Door de factoren te onderzoeken die het ontstaan en in stand houden 

van overgewicht en obesitas in de hand werken, kunnen enerzijds preventieprogramma’s 

en anderzijds interventies opgesteld worden voor adolescenten. Bijvoorbeeld, op 

beleidsniveau zou fysieke activiteit bij adolescenten preventief bevorderd kunnen worden 

door meer sport aan te bieden tijdens de schooluren. Ook de beschikbaarheid van 

ongezonde en ‘snelle’ snacks zou beperkt kunnen worden door dergelijke opties 

bijvoorbeeld niet meer aan te bieden op school en te vervangen door gezonde snacks. 

Bovendien zou voldoende slapen, fysiek actief zijn en gezond eetgedrag stellen bevorderd 

kunnen worden bij kinderen en adolescenten aan de hand van psycho-educatie op school 
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of via sociale media campagnes. Op deze manier wordt waarschijnlijk een ruime en 

diverse populatie jongeren bereikt. Zowel op vlak van preventie als van interventie kan 

eveneens gewerkt worden rond gezonde coping met dagelijkse stress, aangezien stress 

gerelateerd is aan het stellen van maladaptieve gezondheidsgedragingen (Michels et al., 

2015).  

Conclusie 

Beïnvloedende factoren zijn van belang bij het ontstaan en in stand houden van 

overgewicht en obesitas bij adolescenten, een populatie waarbij onderzoek voorlopig 

beperkt is. Naar het model van Tomiyama (2019) lag de focus in de huidige studie op de 

relatie tussen dagelijkse stress, de gezondheidsgedragingen fysieke activiteit, slaap- en 

eetgedrag, en gewicht, bij jongeren tussen 10 en 17 jaar (Debeuf et al., 2018). Uit de 

resultaten blijkt dat stressniveaus van adolescenten slechts voor een beperkt aantal 

dagelijkse stressbronnen beduidend fluctueren doorheen de dag en de week. Verder zijn 

dagelijkse stressbronnen voornamelijk gerelateerd aan lijngericht eetgedrag, en in 

mindere mate ook aan emotioneel en extern eetgedrag, slaaptekort en fysieke activiteit. 

Lijngericht eetgedrag is eveneens een mediator voor het verband tussen enkele specifieke 

dagelijkse stressbronnen en adjusted BMI.  

Voor toekomstig onderzoek wordt aangeraden om naast de diverse dagelijkse 

stressbronnen ook gezondheidsgedragingen op dagelijkse basis te meten. Ook zou de rol 

van andere beïnvloedende kindfactoren en omgevingsfactoren onderzocht kunnen 

worden om inzicht te krijgen in de impact ervan op de relaties tussen dagelijkse 

stressbronnen, gezondheidsgedragingen en gewicht (Debeuf et al., 2018; Galla & Wood, 

2015; Woods et al., 2010). 
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Bijlage A 

Fysiologisch proces bij stress 

De snelle stressrespons, dit is de korte termijn fysiologische reactie op een 

stresservaring, verloopt aan de hand van het autonoom zenuwstelsel, dat verantwoordelijk 

is voor functies zoals bloeddruk en vertering (Fink, 2016; Gibbons, 2019; Wong et al., 

2012). Bij contact met een stressor zorgt de hypothalamus ervoor dat het autonoom 

zenuwstelsel in actie treedt via het sympatho-bijnier systeem of sympatho-

adrenomedullaire systeem (Fink, 2016; Martinez-Lavin, 2007). Aan de hand van dit 

systeem geeft het bijniermerg de hormonen adrenaline en noradrenaline af (Fink, 2016; 

Martinez-Lavin, 2007; Wong et al., 2012). Het gevolg is onder andere dat de bloeddruk 

stijgt, dat er meer glucose in de bloedbaan komt, dat er meer bloed naar de spieren stroomt 

en dat er een snellere hartslag optreedt (Fink, 2016). Zo wordt het lichaam klaargemaakt 

voor de fight, flight of freeze reactie (vechten, vluchten of bevriezen) (Roelofs, 2017). 

De langzame stressrespons verloopt via de hypothalamus-hypofyse-bijnier-as 

(HPA-as) (Aguilera, 2011; Martinez-Lavin, 2007; Wong et al., 2012) Het gevolg is dat 

de hypothalamus onder andere corticotropin-releasing hormone (CRH) afgeeft (Aguilera, 

2011). CRH stimuleert vervolgens de voorkwab van de hypofyse, die adrenocorticotroop 

hormoon (ACTH) vrijstelt (Aguilera, 1994; Fink, 2016). ACTH is verantwoordelijk voor 

de prikkeling van de laatste schakel in de HPA-as, het bijnierschors (Aguilera, 1994; Fink, 

2016). Dit bijnierschors stelt glucocorticoïden vrij, waaronder het hormoon cortisol 

(Aguilera, 1994; Fink, 2016). Hogere niveaus van cortisol versterken de weerstand tegen 

stress door bijvoorbeeld ontstekingen te onderdrukken en zorgen er ook voor dat het 

individu zich beter aan stress kan aanpassen (Fink, 2016; Munck et al., 1984). Cortisol en 

andere vrijgegeven glucocorticoïden zorgen er vervolgens voor dat de homeostase 

behouden wordt via een negatief feedbackmechanisme (Fink, 2016; Tasker & Herman, 

2011). Dit wil zeggen dat de glucocorticoïden een terugkoppeling maken naar de 

hypothalamus en de bijnieren om de afgifte van CRH en ACTH te inhiberen en zo de 

activatie van de HPA-as te beëindigen (Fink, 2016; Tasker & Herman, 2011). Het negatief 

feedbackmechanisme is noodzakelijk omdat het individu over voldoende hormonen moet 

blijven beschikken om te kunnen reageren op nieuwe stressoren met een nieuwe 

fysiologische stressrespons (Sapolsky et al., 2000). Echter, bij de ervaring van chronische 

stress is het mogelijk dat het niveau van de glucocorticoïden langdurig verhoogd is en het 
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stressresponssysteem bijgevolg chronisch geactiveerd is (Charmandari et al., 2005; 

Jankord & Herman, 2008). Waarschijnlijk speelt chronische stress op deze manier een rol 

in de ontwikkeling van onder andere auto-immuunziekten, middelenmisbruik, 

psychologische aandoeningen zoals depressie, en gewichtstoename (Chao et al., 2017; 

Charmandari et al., 2005; Sheth et al., 2017). 
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Bijlage B 

Ecological momentary assessment 

Definitie 

Ecological momentary assessment (EMA) is een studiemethode waarbij 

gedurende een bepaalde periode herhaaldelijk informatie wordt verkregen over een 

individu in zijn of haar natuurlijke omgeving via zelfrapportage, op verschillende 

momenten doorheen de dag (Stone & Shiffman, 1994). De dataverzameling in het 

onderzoek van deze thesis gebeurde volgens de EMA methode. Echter, aangezien deze 

studie een eerste exploratie is, werd de data-analyse niet uitgevoerd via multilevel 

analyses, passend bij de EMA studie.  

Een eerste kenmerk van EMA is dat het beschikt over ecologische validiteit: 

assessment gebeurt terwijl participanten hun dagelijkse leven leiden (Shiffman et al., 

2008; Stone & Shiffman, 1994; Stone et al., 2007). Daarnaast rapporteren participanten 

steeds zelf over wat ze voelen, denken of doen op het huidige ogenblik of een recent 

verleden moment (bijvoorbeeld het voorbije uur) (Shiffman et al., 2008; Stone & 

Shiffman, 1994; Stone et al., 2007). Het tijdstip waarop assessment gebeurt en de 

informatie die de participant moet rapporteren, hangen af van de manier waarop de 

onderzoeker kiest om informatie te verzamelen (Shiffman et al., 2008; Stone & Shiffman, 

1994; Stone et al., 2007). De zelfrapportage kan bij EMA namelijk gebeuren volgens 

verschillende patronen: interval-contingent, dit is nadat een vastgelegde tijdspanne is 

verstreken; signaal-contingent, dit is nadat de participant een signaal krijgt, bijvoorbeeld 

via de smartphone; gebeurtenis-contingent, dit is nadat een specifiek voorval plaatsvindt, 

bijvoorbeeld bij het eten van een snack of bij het roken van een sigaret (Wheeler & Reis, 

1991). Afhankelijk van het patroon dat de onderzoeker kiest, kan EMA gebeuren volgens 

verschillende methoden. Zo rapporteren deelnemers bij dagboekstudies bijvoorbeeld 

retrospectief of interval-contingent over wat ze meemaakten tijdens hun dag (Bolger et 

al., 2003; Emery et al., 2010).  

Bij de huidige studie rapporteerden participanten gedurende zeven dagen op drie 

momenten per dag: voor het ontbijt, na school bij thuiskomst, en vlak voor ze gingen 

slapen. De participanten ontvingen telkens een signaal op hun smartphone, met daarin 

een link naar de vragen voor dat meetmoment (Warren & Pentz, 2019). In sommige 

gevallen, zoals bij de studie van deze thesis, wordt een smartphone uitgeleend aan 

participanten gedurende het onderzoek. EMA wordt gebruikt bij allerlei soorten studies, 
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zoals bij informatieverzameling over middelengebruik, borderline 

persoonlijkheidsstoornis, en eetgedrag (Cohn et al., 2011; Goldschmidt et al., 2018; 

Santangelo et al., 2014; Serre et al., 2015). 

Voordelen 

Het gebruik van EMA brengt verschillende voordelen met zich mee. Ten eerste is 

er ecologische validiteit, waardoor generalisatie van de uiteindelijke bevindingen 

mogelijk is aangezien de verzamelde data een vrij volledig beeld opleveren van de 

doorsnee ervaringen en het standaard gedrag van het individu (Shiffman et al., 2008; 

Stone & Shiffman, 1994; Stone et al., 2007). In tegenstelling tot dataverzameling in de 

kunstmatige situatie van een labo, gebeurt EMA immers in de typische omgeving van het 

individu (Stone et al., 2007; Wilhelm & Grossman, 2010). Zo krijgen onderzoekers een 

vrij accuraat beeld van de intrapersoonlijke processen van de participant door 

zelfrapportage (Almeida, 2005).  

Een tweede voordeel van EMA is dat het bijzonder geschikt is voor onderzoek 

naar dynamische processen, aangezien real-time assessment wordt gebruikt (Santangelo 

et al., 2014; Serre et al., 2015). Participanten verschaffen immers steeds informatie over 

het huidige of een zeer recent moment, om op deze manier de kans op een retrospectief 

karakter van de bevraging zo klein mogelijk te houden (Stone et al., 2007). Bij een 

retrospectief karakter kan immers recall bias ontstaan, waarbij de participant systematisch 

afwijkt van de waarheid omdat gerapporteerd wordt over situaties die langer geleden 

gebeurd zijn en het individu bijgevolg moet vertrouwen op herinneringen (Coughlin, 

1990). Retrospectieve assessment komt om die reden vaak niet overeen met de werkelijke 

fluctuatie van het proces dat onderzocht wordt (Solhan et al., 2009).  

Verder kan de regelmatige dataverzameling inzicht verschaffen in relevante 

processen zoals welke gedachten of sociale contexten voorafgaan aan een bepaald gedrag 

(Stone et al., 2007). Een ander pluspunt van EMA is dat het gemakkelijk toe te passen is 

op de hedendaagse levensstijl van veel adolescenten door opgaven te versturen naar een 

toestel dat de jongere altijd bij heeft, meestal de smartphone (Warren & Pentz, 2019). Bij 

een studie met adolescenten gaven de jongeren zelfs aan dat ze EMA via de smartphone 

verkozen boven een pen-en-papier bevraging (Warren & Pentz, 2019). Een laatste 

noemenswaardig voordeel van EMA is dat het inzicht kan verschaffen in associaties 

tussen variabelen, en afhankelijk van de onderzoeksopzet kunnen mogelijk ook causale 

conclusies getrokken worden (Haedt-Matt & Keel, 2011). 
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Beperkingen 

Ondanks de vele voordelen botsen onderzoekers toch op limitaties bij het 

gebruiken van EMA. Een eerste beperking van EMA is dat participanten na verloop van 

tijd niet meer op elk vereist moment informatie doorgeven, omdat ze het moeilijk hebben 

de regelmatige zelfrapportage vol te houden (Wen et al., 2017). Vooral wanneer 

participanten belast worden door assessment, bijvoorbeeld omdat deze te lang duurt, 

hebben ze de neiging om de EMA vereisten minder consequent na te komen (Dockray et 

al., 2010; Wheeler & Reis, 1991). Naleving van de richtlijnen kan verbeteren indien de 

participanten de vereisten van het onderzoek, zoals de duur van de assessment periode, 

haalbaar vinden (Santangelo et al., 2014). Daarnaast kan een persoonlijk doel zoals 

gedragsverandering motiverend werken, alsook een beloning na afloop van de studie 

(Runyan et al., 2013). Bij sommige populaties is EMA echter eenvoudigweg niet de meest 

geschikte assessment methode om praktische redenen, bijvoorbeeld bij werknemers op 

de spoeddienst, of bij adolescenten tijdens de schooluren (Dockray et al., 2010; van 

Roekel et al., 2019).  

De tweede limitatie van EMA heeft te maken met het technologische aspect. 

Participanten moeten immers bereid zijn technologie te gebruiken voor de verzameling 

van gegevens, ze moeten toegang hebben tot deze technologie, en ze moeten in staat zijn 

om de technologie correct en moeiteloos te kunnen gebruiken (Stone et al., 2007). Voor 

slechtzienden kan het regelmatig gebruiken van een app op een smartphone bijvoorbeeld 

een hindernis vormen, hoewel een aangepaste versie van de EMA methode hierbij een 

oplossing kan bieden (Stone et al., 2007). Verder kan de hoge prijs van technologie voor 

het uitvoeren van EMA onderzoek een probleem creëren voor onderzoekers en ook 

technologische storingen of fouten kunnen de dataverzameling bemoeilijken (Runyan et 

al., 2013; Santangelo et al., 2014).  

Daarnaast kunnen specifiek bij adolescenten problemen opduiken. Zo is 

assessment tijdens de schooluren voordelig omdat dit waardevolle informatie oplevert 

over het dagelijkse leven van de adolescent, maar hiervoor is een overeenkomst met de 

school nodig, die daar niet altijd voor openstaat (van Roekel et al., 2019). Onderzoekers 

moeten er ook voor zorgen dat adolescenten gemotiveerd blijven om de zelfrapportage 

vol te houden, bijvoorbeeld aan de hand van beloningen of doordat onderzoekers 

persoonlijk contact houden met adolescenten en ze regelmatig monitoren (van Roekel et 

al., 2019). Een ander nadeel van EMA is dat participanten mogelijk bewust of onbewust 

hun gedrag aanpassen omdat ze er op regelmatige basis over rapporteren (Haedt-Matt & 
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Keel, 2011; Runyan et al., 2013). De belasting van de frequente zelfrapportering zo laag 

mogelijk houden is een manier om dergelijke gedragsverandering te proberen voorkomen 

(Santangelo et al., 2014).  
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