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LICHAMELIJKE ACTIVITEIT

NEDERLANDS NORM GEZOND BEWEGEN
De Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB) voor 
jongeren is:7 dagelijks 60 minuten matig intensieve 
lichamelijke activiteit (bijvoorbeeld aerobics of skate-
boarden of hardlopen in een tempo van 8 km/uur) waarbij 
de activiteiten minimaal twee maal per week gericht zijn 
op het verbeteren of handhaven van lichamelijke � theid 
(kracht, lenigheid en coördinatie).
 
PREVALENTIE EN TREND IN DE TIJD: NNGB 
Op basis van gegevens van de CBS-POLS vragenlijst was 
in 2006: 33% van de jongens en 19% van de meisjes van 
12-17 jaar dagelijks gedurende 60 minuten matig intensief 
actief (norm jongeren).7,8 Uitgesplitst naar leeftijds-
categorie bedroeg in 2006 het aantal 12-15 jarigen 
normactieven 27% en het aantal 16-18 jarigen 22%.7 
Uit schattingen in de periode 1990-2000 blijkt dat het 
percentage jongeren dat aan de Nederlandse Norm Gezond 
Bewegen voldoet tot 2000 vrij stabiel is.9 In de periode 
2001 t/m 2006 is op basis van de CBS-POLS vragenlijst 
gebleken dat het aantal jongens dat voldoet aan de norm 
gezond bewegen is toegenomen, van 24% naar 33%. 
De stijging is het grootst onder jongeren van niet-
Nederlandse afkomst. Het aantal meisjes dat aan de 
norm voldoet is min of meer gelijk gebleven (2001: 22%, 
2005: 22%, 2006: 18%).7

FIGUUR 3

AANTAL 12 – 17 JARIGEN DAT VOLDOET AAN DE NORM GEZOND 

BEWEGEN (NORMACTIEF), SEMI-ACTIEVEN* EN INACTIEVEN 

IN DE PERIODE 2001-2006.
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Bron Trendrapport Bewegen en Gezondheid 2004/2005, 

gepubliceerd in 2007.7 CBS, 2007.8

*  Inactief: geen enkele dag per week tenminste 30 minuten. 

Semi-actief: 1-4 dagen actief volgens de norm.

Normactief: 5 of meer dagen actief volgens de norm.

Er lijkt een lichte stijging op te treden in het aantal 
jongeren dat voldoet aan de norm gezond bewegen. 
Het aantal inactieven lijkt te dalen.7

PREVALENTIE EN TREND IN DE TIJD: SPORTDEELNAME
93% van de jongeren tussen de 6 en 11 jaar en 90% van 
de 12-19 jarigen nam in 2003 deel aan sport, � ets- en 
wandelsport.9,10 Circa driekwart van de jongeren was lid 
van tenminste 1 sportvereniging. Dit aantal is toegenomen 
van 68% in 1979 naar 77% in 2003. Sportdeelname onder 
jongeren die een LBO of MAVO-opleiding volgen bedraagt 
51% en is lager (%) dan onder MBO, HAVO- of  VWO-
leerlingen (72%). In het HBO en WO-onderwijs ligt dit 
nog hoger, op 79%. In 2003 daalde de sportdeelname bij 
jongens vrij sterk tijdens het 14e levensjaar en bij meisjes 
zijn breekpunten bij het 15e en 18e levensjaar.

Deelname aan sport (excl. � ets-/wandelsport) nam van 
1979 tot 2003 geleidelijk toe (� guur 4).

FIGUUR 4

DEELNAME AAN SPORT (EXCL. FIETS-/WANDELSPORT) IN DE 

PERIODE 1979-2003 VOOR 6-11 EN 12-19 JARIGEN.
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Breedveld, SCP.10

INACTIVITEIT EN ACTIVITEIT
Uit de monitor Bewegen en Gezondheid van TNO (onder-
deel van OBiN) blijkt dat jongeren niet voldoende bewegen 
vanwege redenen als gebrek aan tijd (31%) en zin (28%).6 
6% is lichamelijk niet in staat voldoende te bewegen. 
Gemiddeld zit/ligt de Nederlandse jeugd van 12-17 jaar 
ongeveer 6,5 uur per dag, de gemiddelde hoeveelheid 
nachtrust bedraagt ruim 8 uur per dag. Ruim 2 uur zijn de 
jongeren lichamelijk actief, waarvan 31% met lichte 
intensiteit, 52% met matige intensiteit en 28% met zware 
intensiteit. Van de �lichamelijk actieve tijd� zijn wordt 
gemiddeld een half uur per dag aan sport besteed en een 
half uur per dag aan lopen, wandelen en � etsen.
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VOEDING

GEMIDDELDE CONSUMPTIE VAN GROENTEN, FRUIT EN 
VERZADIGDE VETTEN
De gemiddelde groenteconsumptie ligt bij jongeren (10-

18 jaar) tussen de 80 en 100 gram per dag; de gemiddelde 

dagelijkse fruitconsumptie rond de 80 gram. Dit is aan-

merkelijk lager dan de Richtlijn Goede Voeding adviseert: 

elke dag minimaal vier grote eetlepels groente (zo’n 200 

gram) en twee keer fruit (eveneens circa 200 gram). 

Het gemiddelde energiepercentage verzadigde vetten ligt 

boven de aanbevolen hoeveelheid: ongeveer 13,5% in 

plaats van minder dan 10%.11

TREND IN DE TIJD
Het percentage jongeren (12-19 jaar) dat voldoende groente 

en fruit eet, is tussen 1987 en 1998 zowel bij jongens als bij 

meisjes gedaald. Als echter ook het gebruik van vruchten-

sappen worden meegerekend, compenseert dat de 

ongunstige trend voor de fruitconsumptie. Het percentage 

jongeren dat voldoet aan de richtlijn voor consumptie van 

totaal vet (minder dan 35 energie%) is gestegen. 

Het percentage jongeren dat de inneming van verzadigd 

vet heeft weten te beperken tot maximaal 10 energie-

procent is ook iets groter geworden. Maar nog steeds 

voldoet slechts circa 6% van hen aan de richtlijn (fi guur 5).

FIGUUR 5

PERCENTAGE JONGEREN (12-19 JAAR) DAT VOLDOET AAN DE 

RICHTLIJNEN GOEDE VOEDING.
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OVERGEWICHT

Bij volwassenen wordt overgewicht geconstateerd als de 

BMI (Body Mass Index = gewicht/lengte2) 25,0-29,9 kg/m2 

en obesitas als de BMI ≥ 30,0 kg/m2 is. Bij jongeren 

worden voor het vaststellen van overgewicht en obesitas 

aangepaste afkapwaarden van de BMI gebruikt. De afkap-

waarden voor overgewicht variëren bij jongens van 

19,8 kg/m2 (10 jaar) tot 25 kg/m2 (18 jaar) (resp. obesitas 

van 24,0 - 30 kg/m2) en bij meisjes van 19,9 (10 jaar) tot 

25 kg/m2 (18 jaar) (resp. 24,1 - 30 kg/m2 voor obesitas).12

Zowel bij volwassenen als bij kinderen wordt obesitas in 

meer dan 90% van de gevallen veroorzaakt door een te 

hoge inneming van energie in combinatie met te weinig 

lichamelijke activiteit. Slechts bij een klein deel wordt 

obesitas veroorzaakt door ziekte (zoals een te traag 

werkende schildklier), gebruik van geneesmiddelen en 

gendefecten.

PREVALENTIE EN TREND IN DE TIJD
Uit meting van de lengte en het gewicht van ruim 80.000 

jongeren van 4 tot 16 jaar in het werkgebied van 11 GGD-en 

in Nederland in de periode 2002-2004 blijkt dat 1 op de 

7 jongens (14,5%) en 1 op de 6 meisjes (17,5%) overgewicht 

inclusief obesitas heeft.12,13 Daarvan heeft zo’n 3% obesitas. 

Tot 12 jaar resp. 9 jaar komen overgewicht, resp. obesitas 

vaker voor bij meisjes (fi guur 6). Op 8-jarige leeftijd is het 

aantal jongens en meisjes met overgewicht het grootst, 

maar liefst 1 op de 5 kinderen van 8 jaar heeft overgewicht.

FIGUUR 6

HET PERCENTAGE JONGENS EN MEISJES MET OVERGEWICHT EN 

MET OBESITAS VAN 4 T/M 16 JARIGEN IN DE PERIODE 2002-2004.
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Bij vergelijking van de Vierde Landelijke Groeistudie (1997) 

met het onderzoek van de 11 GGD-en blijkt dat van 1997 

tot 2003 (2002-2004) het aantal jongens (fi guur 7a) en 

meisjes (fi guur 7b) met overgewicht inclusief en obesitas 

vanaf 7 jaar fl ink is gestegen, met zo’n 50%. De prevalentie 

is het meest gestegen onder 8 jarigen: van 11% naar 19% 

onder 9 jarige jongens en van 16% naar 24% onder 8 jarige 

meisjes. Bij de 14 jarigen is de prevalentie gestegen van 

9 naar 15%.

In 1997 was de prevalentie van overgewicht inclusief 

obesitas bij zowel jongens als meisjes bijna twee keer zo 

hoog als in 1980. Voor jongens steeg de prevalentie van 

overgewicht inclusief obesitas van 3-6% (1980) naar 8-13% 

(1997) tot 12-19% (2002-2004), voor meisjes van 6-9% in 

1980 naar 10-16% in 1997 tot 16-24% in 2002-2004.

FIGUUR 7A EN 7B

PERCENTAGE JONGEREN MET OVERGEWICHT INCLUSIEF OBESITAS IN 1980, 1997 EN IN 2003, 

VOOR JONGENS EN VOOR MEISJES NAAR LEEFTIJD.
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OVERGEWICHT EN DIABETES MELLITUS
In Amerikaans onderzoek werd bij 25% van de obese 

kinderen (4-10 jaar, n=55) en bij 21% van de obese tieners 

(11-18 jaar, n=112) een gestoorde glucosetolerantie vast-

gesteld. Bij 4% van de obese tieners was er reeds sprake 

van ‘stille’ diabetes mellitus.14 Een hoge prevalentie van 

diabetes mellitus type 2 bij kinderen kan op latere leeftijd 

leiden tot het vaker en eerder vóórkomen van ernstige 

complicaties. Diabetes mellitus type 2 is onder andere 

een sterke risicofactor voor hart- en vaatziekten. 

Ook in Nederland zien kinderartsen tegenwoordig meer 

kinderen en jongeren met diabetes type 2. In de periode 

2003-2004 werden 1.142 kinderen bij wie diabetes mellitus 

was ontstaan geregistreerd. De meeste kinderen hadden 

type I diabetes, echter 22 kinderen hadden zeer waar-

schijnlijk type II diabetes en/of voldeden aan de ADA 

criteria. Dit betrof voornamelijk meisjes met overgewicht 

of obesitas.14



JUMP - Cijfers en feiten - JONGEREN EN HART- EN VAATZIEKTEN 

VERHOOGD CHOLESTEROLGEHALTE 

PREVALENTIE NAAR GESLACHT EN LEEFTIJD
Bij het serumcholesterolgehalte  zijn bij jongeren lagere 

grenswaarden gehanteerd dan bij volwassenen, namelijk 

≥ 5,2 mmol/l. Ook deze gegevens zijn gebaseerd op relatief 

kleine aantallen (zie verhoogde bloeddruk).

FIGUUR 9

PERCENTAGE JONGEREN MET EEN VERHOOGD CHOLESTEROL-

GEHALTE (≥ 5,2 MMOL/L), UITGESPLITST NAAR LEEFTIJD 

(12-15 JAAR EN 16-19 JAAR).
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Bron RIVM REGENBOOG-project, 1998-2001.15

Voor de groep jongeren van 16-19 jaar (deels volwassenen) 

zou ook een hogere grenswaarde kunnen worden 

gehanteerd. Indien het totaal cholesterolgehalte als 

verhoogd wordt beschouwd bij een waarde van 6,5 mmol/l, 

bedraagt de prevalentie voor hen slechts 0,5%. 

Voor alle beschreven risicofactoren geldt dat hoe hoger 

(ongunstiger) het niveau van de risicofactor, des te 

ongunstiger het risico op hart- en vaatziekten. Het streven 

naar lage niveaus van de risicofactoren geldt daarom voor 

alle leeftijdsklassen. 

VERHOOGDE BLOEDDRUK

PREVALENTIE NAAR GESLACHT EN LEEFTIJD
In fi guur 8 is het percentage jongeren met een verhoogde 

bloeddruk aangegeven. Hierbij is de grenswaarde ≥ 

126 mmHg systolisch en/of ≥ 82 mmHg diastolische bloed-

druk aangehouden. Het betreft gegevens van relatief 

kleine aantallen: 12-15 jarigen: 82 jongens en 90 meisjes; 

16-19 jaar: 99 jongens en 113 meisjes.

FIGUUR 8

PERCENTAGE JONGEREN MET EEN VERHOOGDE BLOEDDRUK 

(≥ 126/82 MMHG), UITGESPLITST NAAR LEEFTIJD (12-15 JAAR EN 

16-19 JAAR).
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Voor de oudste groep (16-19 jaar, deels volwassenen) 

zouden ook de grenswaarden voor volwassenen (140/90 

mmHg) kunnen worden gehanteerd. De prevalentie voor 

deze leeftijdsgroep wordt dan 6% en 2% voor jongens 

respectievelijk meisjes.
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SAMENVATTING 

Onder jongeren in Nederland wordt nog steeds veel 

gerookt. Hoewel met name de 17-19-jarigen dagelijks 

veel roken (34%), wordt rookgedrag vooral gevormd op 

jongere leeftijd (13 tot 15 jaar). Naast het rookgedrag is 

met name de toename van overgewicht onder jongeren 

zorgwekkend. Belangrijke aandachtspunten zijn het 

stimuleren van een gezonde voeding en meer lichamelijke 

activiteit. Het percentage jongeren dat voldoende groente 

en fruit eet is laag: circa 7% (groente) en 12% (fruit). 

De consumptie van groente en fruit is tussen 1987 en 

1998 zowel bij jongens als bij meisjes gedaald. Ondanks 

de geringere consumptie van (verzadigde) vetten, is de 

voeding van jongeren – net als bij volwassenen – nog 

steeds te vet en te calorierijk. Hoewel een groot deel van 

de jongeren sport, voldoet slechts circa één op de vier aan 

de Nederlandse Norm Gezond Bewegen voor jongeren.
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OVER DEZE CIJFERS: 

Jump is onderdeel van de Nederlandse 

Hartstichting.

Jump is er voor alle kinderen en jongeren 

van 0 tot 18 jaar. Kinderen met een aan-

geboren hartafwijking zijn nadrukkelijk 

onderdeel van de doelgroep. Jump zet 

zich in voor hun gezondheid, waarbij het 

hart centraal staat. Activiteiten van Jump 

worden met, voor en door deze kinderen 

en jongeren zelf vormgegeven.
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