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Wat is een Digitale Balans?

Tegenwoordig ziet men overal beeldschermen: 
telefoons, tablets, laptops en computers, ze 
horen bij deze tijd. Voor de meeste leerlingen zijn 
gamen en sociale media leuke, plezierige hobby’s. 
Ze hebben contact met vrienden en kunnen 
zelfs vaardigheden ontwikkelen. Het spelen van 
games brengt vele voordelen met zich mee. Zo 
kunnen games de cognitie en het aandachts- en 
doorzettingsvermogen verbeteren. Ook kan men, 
door games, leren om beter om te gaan met 
emoties. Daarnaast zijn games verbindend vanwege 
het sociale aspect15. Ook aan het gebruik van 
sociale media zijn voordelen verbonden. Zo zijn er 
online meer mogelijkheden om vriendschappen te 
sluiten en kan dit een gevoel van verbondenheid en 
inclusie versterken29,31,40,41.

In de literatuur worden echter ook verschillende 
nadelige gevolgen van beeldschermgebruik 
beschreven, zoals mentale/sociale problemen of
fysieke klachten. Het gedrag kan een vluchtweg 
gaan vormen voor problemen, of er kunnen 
onplezierige dingen gebeuren in de online 
omgeving. De nadelige gevolgen hangen samen 
met de plaats die het beeldschermgebruik inneemt 
in het dagelijks leven van de jongere. 

  Gamegedrag wordt problematisch of risicovol 
genoemd op het moment dat leerlingen de 
balans verliezen tussen het gamen en andere 
activiteiten (bijv. werk, school, vrienden, 
familie). Problematisch gamegedrag hangt 
samen met verlaagde schoolprestaties, 
verzuim en te laat komen50,14. Bij problematisch 
gamegedrag kan het ook zo zijn dat er minder 
aandacht is voor persoonlijk verzorging (genoeg 
bewegen, eten en slapen)43. Via het gamen 
lopen jongeren een risico om geldproblemen 
te ontwikkelen. In veel ‘gratis’ games kan men 
tegenwoordig namelijk extra onderdelen of 
tools kopen waardoor het spel leuker wordt 
(outfi ts, wapens, etc.) of waardoor men verder 
kan komen in het spel (extra levens, verkorte 
wachttijd). Deze uitgaven worden doorgaans 
door een klein deel van de spelers gedaan – de 

mensen die het geld goed kunnen missen, maar 
ook de kwetsbare, impulsieve spelers die het 
niet kunnen missen.

  Sociale media worden problematisch/risicovol
wanneer het gebruik belemmeringen oplevert 
voor het individu. Hierbij kan gedacht worden 
aan confl icten met anderen, door het sociale 
mediagebruik of het vervangen van andere 
activiteiten door sociale media4,42. Daarnaast 
is er bij veelvuldig schermgebruik minder tijd 
voor offl ine sociale contacten. Hierdoor kunnen 
problemen ontstaan in (familie)relaties19. 

Om welke psychosociale problemen gaat het?

In onderzoek is aangetoond dat jongeren die 
problematisch gamen vaker negatieve emoties en 
psychosociale problemen ervaren. Ze hebben vaker 
last van frustraties, stress, depressieve gevoelen 
en zijn minder tevreden over hun leven34. Ook is er 
een samenhang gevonden met eenzaamheid, een 
negatief zelfbeeld en sociale angst46,23. Langdurig 
gamen kan gevoelens van eenzaamheid vergroten, 
door bijvoorbeeld problemen met familie en (offl ine) 
vrienden. In longitudinaal onderzoek komt naar 
voren dat jongeren die problematisch gamen in de 
loop van de tijd meer last kregen van depressieve 
gevoelens, angst en sociale fobie14. 

Ook problematisch gebruik van sociale media kan 
negatieve denkbeelden veroorzaken, waaronder 
depressieve gevoelens, eenzaamheid en verminderde 
tevredenheid over het leven32,34,45. Door sociale 
media kan ook een bepaalde mate van onzekerheid 
en onrust ontstaan, omdat men bang is om leuke 
dingen te missen wanneer men niet online is (Fear 
Of Missing Out: FOMO). FOMO hangt samen met 
negatieve gevoelens, waaronder depressie12,33.

Welke fysieke klachten kunnen opspelen?

Problematisch gamen kan samen gaan met 
verschillende fysieke klachten. Zo kunnen 
slaapproblemen voorkomen, als leerlingen gamen 
tot laat in de avond. Bij slaapproblemen kan 
gedacht worden aan een slechtere kwaliteit slaap 
en moeite met inslapen en doorslapen16,10. Van 
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het gamen wordt men namelijk lichamelijk en 
mentaal alert. Dit komt door verhoogde spanning, 
opwinding en adrenaline. Ook lichamelijke klachten 
zijn een risico van het lange zitten, voorbeelden 
zijn schouder-, nek-, rug- en hoofdpijn5,37. Dit 
wordt veroorzaakt door een verkeerde zithouding 
en herhaaldelijke bewegingen. Zittend/sedentair 
gedrag hangt überhaupt samen met allerlei 
gezondheidsklachten als er niet regelmatig wordt 
afgewisseld44. 

Ook wat betreft sociale media blijkt uit onderzoek 
dat problematisch gebruik onder kinderen en 
adolescenten samenhangt met onvoldoende slaap48. 
Uit hetzelfde onderzoek blijkt dat deze leerlingen 
minder fysieke activiteiten ondernemen. Ook bleek 
dat meisjes, door frequent sociale media gebruik, 
op latere leeftijd vaker een slechtere mentale 
gezondheid en welzijn hebben. Uit het onderzoek 
blijkt dit enkel voor meisjes die al weinig slapen en 
online worden gepest48. 

Lang staren naar een computer- of 
telefoonbeeldscherm51 heeft negatieve gevolgen 
voor de ontwikkeling van het oog, zeker bij 
jongeren. Dit geldt voor zowel gamen als voor 
intensief gebruik van sociale media. 

Het Trimbos-instituut en Netwerk Mediawijsheid 
ontwikkelden het Digitale Balans Model. Het 
model brengt in beeld wat er nodig is om gezond 
te leven in een digitale wereld47. Het gaat hierbij 
om gezondheid in brede zin: lichamelijke, mentale 
EN sociale gezondheid. Lichamelijk gezondheid 
bestaat uit slaap, beweging en stilzitten. Mentale 
en sociale gezondheid lopen meer in elkaar over, 
en omvatten aspecten zoals verbinding, tijd voor 
jezelf, inspanning, ontspanning en het maken 
van eigen keuzes. Het model kan helpen bij het 
evalueren van de tijdsbesteding (bijvoorbeeld: hoe 
zorgt men voor voldoende beweging?), maar men 
kan ook activiteiten beoordelen aan de hand van 
het model (bijvoorbeeld: wat doet gamen met de 
lichamelijke gezondheid, helpt het om te verbinden 
met anderen, etc.?).
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Wat vertellen de cijfers?

In het voortgezet onderwijs gamet 75% van de 
leerlingen wel eens en 27% doet dit dagelijks. Voor 
sociale media geldt dat 96% van de leerlingen wel 
eens actief is op sociale media, 84% is dat (bijna) 
dagelijks35. Zo’n 28% van de jongens geeft aan 
dat ze soms urenlang aan niets anders kunnen 
denken dan aan gamen, terwijl zo’n 24% aangeeft 
dat ze zich rot voelen als ze niet kunnen gamen. 
Wat betreft sociale media geven zowel jongens als 
meisjes vaak aan dat ze soms aan niets anders 
kunnen denken dan sociale media (26%), terwijl 
vooral meisjes zich rot voelen als ze geen sociale 
media kunnen gebruiken (21%). Een kleiner deel 
van de scholieren ervaart meerdere problemen over 
een langere periode, zogenaamd problematisch 
game/sociale media gedrag. Hierbij gaat het om 
zo’n 4% van de jongens (gamen) en 4% van de 
meisjes (sociale media)36. Voor het cluster 4 van 
het voortgezet speciaal onderwijs zijn helaas 
geen representatieve cijfers voorhanden van het 
percentage leerlingen dat problemen ondervindt, 
maar uit recent onderzoek van het Trimbos-instituut 
komt naar voren dat er binnen dit onderwijstype 
veel zorgen worden geuit over problematisch 
gamegedrag door leerlingen49. 

Wanneer beeldschermactiviteiten andere 
bezigheden verdringen is er sprake van een digitale 
disbalans. Uit onderzoek blijkt dat bepaalde 
jongeren hier gevoeliger voor zijn dan anderen. Er 
zijn signalen dat leerlingen van het cluster 4 van 
het vso vaker doorslaan in digitale activiteiten dan 
hun leeftijdsgenoten op het regulier onderwijs. 

Doel: In deze verkenning wordt onderzocht 
welke factoren leerlingen in het cluster 
4-onderwijs extra kwetsbaar maken voor 
een digitale disbalans. 

W at zijn de meest voorkomende stoornissen 
in het cluster 4-onderwijs? 

De meest voorkomende stoornissen bij leerlingen 
in het cluster 4-onderwijs zijn autisme spectrum 
stoornissen (ASS; 56%) en attention defi cit 
hyperactivity disorder (ADHD; 42%)39. Autisme
wordt gezien als een verzamelnaam voor kwetsbare 
mensen op het gebied van sociale interactie, 
fl exibel denken en handelen en het fi lteren van 
informatie en taal38. L eerlingen met een ASS 
hebben meer moeite met sociale communicatie, 
interactie, overprikkeling, inbeelding en 
verandering van activiteit21. Ook komen repetitieve 
gedragspatronen regelmatig voor, maar niet altijd 
in dezelfde mate1. ADHD is een stoornis waarbij 
sprake is van hyperactiviteit en/of een tekort aan 
aandacht1. L eerlingen met ADHD hebben onder 
meer moeite met concentratie en het onderdrukken 
van impulsen20. Ook voor ADHD geldt dat niet alle 
kenmerken altijd in dezelfde mate voorkomen. 
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Hoe is de verkenning uitgevoerd?

Voor de verkenning van risicofactoren voor het 
ontstaan van problematisch beeldschermgebruik 
in het cluster 4 van het vso (12 tot en met 18 
jaar) is de literatuur geraadpleegd, zijn interviews 
afgenomen en is een focusgroep georganiseerd. 
De factoren die vanuit de literatuur naar voren 
zijn gekomen, zijn waar mogelijk getoetst aan de 
bevindingen van professionals en leerlingen uit de 
dagelijkse praktijk. 

Literatuuronderzoek

Bij het literatuuronderzoek zijn verschillende 
zoektermen gebruikt voor jeugd, gamen, sociale 
media, internetgebruik, autisme spectrum 
stoornissen/ASS en attention defi cit hyperactivity 
disorder/ADHD. De verkenning is uitgevoerd in 
o.a. SCOPUS. Met behulp van literatuur zijn de 
volgende vragen beantwoord: wat draagt bij aan 
(problematisch) gamegedrag? Hoe zit het met 
sociale media? Wat geldt specifi ek voor leerlingen 
met een ASS? Wat geldt specifi ek voor leerlingen 
met ADHD? Vervolgens is ingegaan op de 
onderwerpen die vanuit de interviews en focusgroep 
naar voren kwamen. 

Interviews en focusgroep met professionals

Er zijn interviews gehouden met 13 professionals 
(o.a. preventiemedewerkers van de instellingen 
voor verslavingszorg in Nederland en Vlaanderen, 
expertcoach Mediawijsheid met focus op ASS, 
gedragswetenschapper in het vso, leerkrachten/
mentoren vso). In de interviews werd besproken 
waardoor leerlingen in het voortgezet speciaal 
onderwijs een verhoogd risico op problemen kunnen 
hebben. Ook werd ingegaan op het verschil tussen 
de leerlingen: hoe kan het dat de ene leerling de 
balans verliest en de ander niet? Als laatste werd 
besproken wat er volgens de professionals nodig is 
om de digitale balans te bevorderen.

De resultaten van de verschillende individuele 
gesprekken zijn vervolgens input geweest voor een 
focusgroep met professionals, waarin verschillende 
game en sociale media experts verder op de 
uitkomsten konden refl ecteren. 

Interviews met leerlingen

Aanvullend op de literatuur, de interviews met 
professionals en de focusgroep met professionals 
zijn korte gesprekken gevoerd met 21 leerlingen 
in het cluster 4 van het vso over de rol die 
beeldschermen hebben in hun leven. Hiervoor 
is een topiclijst gebruikt, waarbij verschillende 
domeinen aan bod zijn gekomen (o.a. familie, 
vrienden, school, bijbaantjes, gamen, sociale 
media).
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Welke factoren dragen bij aan een 
digitale disbalans bij leerlingen in 
het speciaal onderwijs? 

Leeftijd 

Dat juist jongeren gevoeliger zijn voor een digitale 
disbalans kan deels worden verklaard door de 
leeftijdsfase waar zij in zitten. De ontwikkeling 
van het brein neemt tijdens de puberteit een 
belangrijke rol in. Leerlingen maken in deze periode 
een cognitieve, emotionele en sociale ontwikkeling 
door17. Emotionele gebieden worden door hormonen 
extra geprikkeld en de rationele gebieden die van 
invloed zijn op de cognitieve ontwikkeling kunnen 
nog niet voldoende tegenwicht leveren17. Dat 
maakt dat het brein tijdens de puberteit gevoeliger 
is voor impulsiviteit en risico’s. Deze emotionele 
ontwikkeling duurt tot ongeveer het 25e levensjaar8.

De veranderingen in de hersenen tijdens de 
puberteit kunnen bijdragen aan puberaal gedrag, 
waaronder ook risicovol gedrag. Emoties kunnen 
dan de overhand nemen. Bij spanningen wordt het 
beloningscentrum geactiveerd, waar adolescenten 
sterk op reageren. De eventuele signalen voor 
risicovol gedrag zijn wel aanwezig, maar worden 
soms genegeerd17. Mogelijk zijn leerlingen zich 
tijdens de puberteit minder bewust van de gevolgen 
van overmatig beeldschermgebruik door de 
ontwikkeling van het brein. Hierdoor wordt de kans 
op problemen groter. 

Ouders

Voor alle jongeren geldt dat hun ouders een 
belangrijke rol innemen. Ook ouders hebben 
de risico’s van gamen niet altijd door. Hierdoor 
worden geen strenge of duidelijke grenzen aan 
het gamen en sociale mediagebruik gesteld. Het 
ontbreken van duidelijke grenzen, verhoogt het 
risico op doorschieten in beeldschermactiviteiten. 
Voor jongeren met ASS of ADHD is dit risico 
groter omdat deze leerlingen hier extra behoefte 
aan hebben. Onderzoek laat bovendien zien 
beeldschermactiviteiten bij deze leerlingen vaak 
worden ingezet als “zoethoudertje”28,24.

Dit wordt beaamd door de professionals. Als het 
kind aan het gamen is, hebben ouders even hun 
handen vrij.  

“Ik snap die ouders ook wel hoor. Ze zijn de  
hele dag druk met hun kind en als dat kind dan 
rustig is tijdens het gamen, heb je toch even 

tijd voor jezelf.”

 
Professionals en leerlingen in het cluster 
4-onderwijs herkennen dat ouders het 
moeilijk vinden om regels te stellen rondom 
beeldschermactiviteiten. Bijvoorbeeld omdat ouders 
niet weten hoe ze dit moeten doen of omdat ze 
bang zijn voor de reactie van hun kind. 

“Ouders hebben er ook niet altijd zin in om strijd 
te voeren met hun kinderen. Sommige kinderen 
worden vreselijk boos en dan vliegen de stoelen 

door de kamer. Het wordt dan wel wat lastiger om 
grenzen te stellen natuurlijk.”

“Bij mijn moeder heb ik amper regels. Mijn moeder 
roept me altijd met eten, maar ik kom dan nooit,  
ze roepen wel en ik zeg dat ik kom maar ik kom 

dan niet.”

 
Daarnaast wordt door professionals benoemd dat 
ouders van leerlingen met een ASS of ADHD zelf 
ook last kunnen hebben van bepaalde andere 
problemen. Dit kan een stoornis zijn, maar ook een 
lage intelligentie of een taalachterstand. Ouders 
kunnen hierdoor soms moeilijk het goede voorbeeld 
geven. 

Vrienden

Leerlingen in het cluster 4-onderwijs geven aan zij 
contact onderhouden met hun vrienden tijdens het 
gamen. Het is een plek om elkaar te ontmoeten. Dit 
brengt ook een sociale norm met zich mee. Volgens 
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sommige leerlingen praat iedereen over hetzelfde 
en speelt iedereen dezelfde games. Het komt wel 
eens voor dat leerlingen het gevoel krijgen “er niet 
bij te horen” als ze hier niet in meegaan. Daarnaast 
blijven leerlingen langer gamen, als vrienden in 
de game dat ook doen. Ze willen de “sfeer niet 
verpesten”. Leerlingen vinden het dan ook lastig om 
“een potje” niet af te maken. 

“Er is een bepaalde gezelligheid met je vrienden, 
een andere wereld, je zit er dan echt helemaal in.”

“Je blijft gamen door een potje dat je nog even wil 
afmaken of door een vriend die nog komt. En dan 

wordt het gezellig en anders is het door mij voorbij. 
Het is ook moeilijk wanneer er andere mensen bij 

komen en die gaan dan net beginnen.”

 
Behoefte aan (voorspelbare) interactie

Voor veel leerlingen met een ASS kan gamen een 
zeer toegankelijke hobby zijn. Tijdens het gamen 
wordt namelijk gemakkelijker contact gemaakt met 
anderen dan in het dagelijks leven. Op sociaal-
emotioneel gebied zijn jongeren met een ASS 
niet altijd even sterk1. Ook de communicatieve 
vaardigheden laten soms te wensen over, waardoor 
leerlingen met een ASS minder goed een gesprek 
kunnen voeren en non-verbale communicatie 
minder goed begrijpen1. Sommige leerlingen 
met een ASS kunnen online makkelijker contact 
leggen, dit is ook de reden dat deze leerlingen 
de voorkeur geven aan contact via sociale media 
in plaats van face-to-face13. Sommige leerlingen 
met een ASS hebben nauwelijks sociale contacten 
buiten het gamen. Zowel de inhoud als de 
interactie met andere gamers is voorspelbaar en 
meer gestructureerd24. De gezamenlijke interesse 
in het spel zorgt voor goede, voorspelbare 
communicatie7. Daarnaast kan er zelfs sprake 
zijn van gepersonaliseerde voorkeuren vanwege 
algoritmes24. 

Dat leerlingen met een ASS minder sterke sociaal-
emotionele en communicatieve vaardigheden 
hebben, wordt beaamd door de meeste 
professionals. Zij benoemen ook dat de interactie 
via games vaak simpel en voorspelbaar is. De 
gezamenlijk interesse in (dezelfde) games, maken 
de gesprekken makkelijk.  

“Tja, je ziet toch vaak dat kinderen met autisme 
uitvallen bij andere hobby’s, omdat ze niet goed 
mee kunnen komen met de groep. Ze levellen 

gewoonweg niet.”

“Ze praten vooral over de game. Bijvoorbeeld welke 
positie ze innemen en wat de volgende stap wordt.”

 
Een ander punt dat wordt benoemd door enkele 
professionals, is dat leerlingen met een ASS bij 
het gamen een hoge status kunnen verdienen. 
Dit komt doordat ze erg veel kennis hebben van 
een bepaalde game. Deze kennis komt vanuit 
een buitensporige interesse (preoccupatie) die 
leerlingen met een ASS kunnen hebben. Dat ze zich 
zo gewaardeerd voelen in het gamen kan leiden tot 
meer gamegedrag.

Eenzaamheid 

Mensen met een ASS geven vaker aan dat ze zich 
eenzaam of depressief voelen9. Jongeren die last 
hebben van eenzaamheid of depressieve gevoelen 
ontwikkelen vaker een voorkeur voor online 
contact, bijvoorbeeld via gamen of sociale media. 
Leerlingen met een ASS kunnen daarom sneller 
last hebben van problematiek rondom gamen dan 
leerlingen zonder een ASS27. 

Dat jongeren met een ASS zich sneller eenzaam 
voelen en daardoor mogelijk vaker gamen, wordt 
beaamd door sommige professionals. Zo wordt 
benoemd dat leerlingen met een ASS geregeld 
uitvallen bij andere sporten of hobby’s, omdat ze 
geen aansluiting vinden bij hun leeftijdsgenoten. 
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Gamen is een hobby waar ze wel in slagen, ofwel 
omdat ze dit alleen kunnen doen, ofwel omdat 
hun sociaal-emotionele en communicatieve 
vaardigheden er minder toe doen in multiplayer 
gamen.  

“Bij de leerlingen die autisme hebben zie ik toch 
vaker dat ze weinig vrienden hebben en veel alleen 
zijn. Dan is gamen natuurlijk een leuke uitlaatklep”. 

 
Voorkeur voor individuele activiteiten

Leerlingen met een ASS geven vaker de voorkeur 
aan activiteiten die ze alleen kunnen doen. Uit 
fMRI-onderzoek blijkt namelijk dat individuen met 
een ASS een sterkere beloningsysteemreactie 
hebben voor interesses buiten het sociale gebied7. 
Dit verklaart deels waarom sommige leerlingen 
met een ASS graag achter een beeldscherm zitten. 
Games (singleplayer) en televisiekijken zijn namelijk 
activiteiten die ze alleen kunnen doen28. Deze 
gedachte wordt ondersteund doordat een groot deel 
van de leerlingen met een ASS (76% bij jongens en 
90,3% bij meisjes) geen online multiplayer games 
speelt, maar wel singleplayer games.

Moeite met executieve functies

Uit onderzoek blijkt dat mensen met ADHD een 
verminderde activiteit hebben in de corticale 
delen van het brein26. De corticale delen zorgen 
onder andere voor het vasthouden van aandacht. 
Aandachtsproblemen komen dan ook vaak voor bij 
leerlingen met ADHD1. Het kan zijn dat leerlingen 
hierdoor niet op de tijd letten en ook geen aandacht 
hebben voor andere signaleren waardoor ze moeten 
stoppen met beeldschermactiviteiten (bijvoorbeeld 
honger of dorst). Door aandachtsproblemen 
wordt het stoppen met gamen, sociale media of 
internetgebruik alsmaar lastiger27,53. Daarnaast 
wordt bij sociale media op de mobiele telefoon 
wordt gebruik gemaakt van trillingen, notificaties en 
geluiden. Mensen die sneller worden afgeleid, zoals 
leerlingen met ADHD, zijn extra gevoelig voor deze 
indrukken2. 

Sommige professionals beamen dat het tijdsbesef 
lijkt weg te vallen tijdens het gamen. Ook enkele 
leerlingen in het cluster 4-onderwijs doen hier uit-
spraken over. Leerlingen die gamen als hobby hebben, 
hebben vaak geen idee dat ze al lang bezig zijn. 
Waarschijnlijk gamen zij hierdoor langer dat zij zich 
realiseren. Overigens is dit niet uniek voor leerlingen 
in het cluster 4-onderwijs: gamen in de ‘flow’ zorgt 
ervoor dat tijd makkelijk uit het oog verloren wordt. 

“Als ik game dan zit ik er helemaal in, dan heb ik 
goede concentratie en dan kan ik nergens anders 
meer aan denken. Dan gaat alles gewoon weg en 

concentreer ik gewoon op het spel.”

 
Naast het vasthouden van de aandacht, zorgen 
de corticale delen ook voor impulsiviteit en 
het integreren van taken. De impulsiviteit van 
leerlingen met ADHD zorgt ervoor dat zij minder 
controle hebben over hun gedrag, waardoor 
stoppen met gamen lastig is22,14. Daarom zijn 
sommige leerlingen met ADHD geneigd te kiezen 
voor een snelle beloning. Dit maakt deze leerlingen 
extra gevoelig voor versterkende stimuli in games, 
maar ook voor andere beloningen aanwezig op het 
internet (bijvoorbeeld het gevoel van controle en 
de ruimte hebben om jezelf te kunnen zijn)26,53. 
Deze beloningen worden vaak op een positieve 
manier geassocieerd aan het internet of de game, 
en zorgen er ook nog eens voor dat leerlingen hun 
aandacht beter bij de game houden3,26.

De meeste professionals en enkele leerlingen in 
het cluster 4-onderwijs beamen dat games een 
constante beloning bieden. Ze herkennen dat 
leerlingen hier gevoelig voor zijn. Enkele beloningen 
zijn het behalen van nieuwe levels en het verdienen 
van punten. Beiden zorgen ervoor dat leerlingen 
langer doorspelen.  

“Meestal is het dat je iets ziet en dan denk je ‘oh 
die skin wil ik ook hebben’, maar daarnaast heb je 

weer andere leuke dingen die je wil hebben. Ik vind 
het leuk om dit te verdienen door te spelen.”
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Als laatste kan de verminderde activiteit in de 
corticale delen van het brein zorgen voor een 
onrustig gevoel. Om dit tegen te gaan vertonen 
leerlingen met ADHD sneller riskante gedragingen2. 
Het kan zijn dat leerlingen hierdoor ook sneller 
grijpen naar games. Leerlingen met ADHD besteden 
namelijk twee keer zo veel tijd aan gamen als 
leerlingen zonder ADHD3. Ook laat onderzoek 
zien dat er een verband bestaat tussen ADHD en 
problematisch gebruik van sociale netwerksites2.

Gebrek aan zelfcontrole 

Bij leerlingen met ADHD kan sprake zijn van een 
gebrek aan zelfcontrole. Voor deze leerlingen geldt 
dat zij vanwege hun impulsieve eigenschappen niet 
altijd de volledige controle hebben over hun eigen 
gedrag14. Het kan daarom moeilijk zijn om bepaald 
gedrag te remmen, zoals gamen. Hierdoor wordt de 
kans op problemen groter. 

Ook leerlingen met een ASS kunnen last hebben 
van een gebrek aan zelfcontrole. Dit komt doordat 
er bij een ASS sprake is van een abnormale 
breinactiviteit7. Naast dat het moeilijk is om gedrag 
te remmen, leren mensen met een ASS minder snel 
van hun gemaakte keuzes30. Dit leidt ertoe dat de 
zelfcontrole moeilijk te trainen is en dat overmatig 
gamen niet snel als een risico wordt gezien. 

Dat het beeldschermgebruik niet als riskant gezien 
wordt, wordt beaamd door sommige professionals. 
Leerlingen in het cluster 4-onderwijs weten vaak 
niet dat beeldschermgebruik risico’s met zich 
meebrengt. Hier wordt namelijk weinig aandacht 
aan besteed, zowel thuis niet als op school niet.  

“Ze weten het ook gewoon niet hè?! Hoe moeten 
onze leerlingen weten dat gamen en sociale media 
voor problemen kan zorgen? Ze zijn zich daar heel 

niet van bewust.”

 
Veel leerlingen in het cluster 4-onderwijs benoemen 
dat het prettig is dat zij zelf de controle hebben 
tijdens het gamen. Ze bepalen zelf waar ze heen 

lopen, met wie ze praten en wat ze vervolgens gaan 
doen. Dit wordt ook door de professionals herkend. 

Hyperfocus 

Zowel leerlingen met een ASS als leerlingen met 
ADHD kunnen in een staat van hyperfocus terecht 
komen, wanneer zij enorm geïnteresseerd zijn in 
een game. Bij leerlingen met een ASS lijkt dit een 
bijna buitensporige interesse (preoccupatie) voor 
bijvoorbeeld gamen. Ze weten er vaak veel vanaf 
en kunnen er uren mee bezig zijn25. Bij leerlingen 
met ADHD zit de hyperfocus zo in elkaar dat zij 
zo in de games of het internetgebruik worden 
‘gezogen’ dat ze geen besef meer hebben van de 
wereld om hen heen11,53 (overeenkomend met de 
factor moeite met executieve functies). 

Zoals eerder benoemd is gamen in de ‘flow’ niet 
uniek voor leerlingen met een ASS of ADHD. Hyper-
focus is wel een algemeen kenmerk voor beiden en 
kan in meer of mindere mate voorkomen. Voor leer-
lingen met een ASS of ADHD is het daardoor mak-
kelijker om zich langdurig te verliezen in gamen of 
sociale media. Een enkele leerling doet een uitspraak 
over het terecht komen in een staat van hyperfocus. 

“Als ik game dan gaat alles gewoon weg en 
concentreer ik gewoon op het spel.”

 
Te weinig uitdaging

Een uitspraak die door sommige professionals en 
leerlingen wordt gedaan, is dat er soms te weinig 
uitdaging is in het voortgezet speciaal onderwijs. 
Volgens deze professionals hebben leerlingen hier-
door veel vrije tijd, en dus veel ruimte om achter een 
beeldscherm te zitten. Dit wordt beaamd door de 
leerlingen in het cluster 4-onderwijs. Sommige leer-
lingen geven aan zich te vervelen, zonder hierbij direct 
iets te zeggen over het onderwijs dat ze krijgen. 
Anderen benoemen specifiek dat ze school te mak-
kelijk vinden. Ook wordt meermaals aangegeven dat 
leerlingen geen huiswerk hebben en dat ze hierdoor 
eigenlijk niets meer hoeven te doen na schooltijd. 
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“Ik gebruik sociale media uit verveling, want verder 
is er gewoon niks anders te doen.”

School is niet heel moeilijk ofzo. Ik heb heel weinig 
huiswerk en als je huiswerk hebt dan kan je het 

gewoon op school maken.”

 
Ontsnappen uit de werkelijkheid 

Het kan zijn dat leerlingen met een ASS of ADHD 
hun toevlucht zoeken in gamen, omdat ze willen 
ontsnappen aan de wereld om hen heen9. Gamen 
kan bepaalde spanningen wegnemen en rust bie-
den. Denk hierbij aan leerlingen die gaan gamen, 
omdat ze ruzie hebben gehad met hun ouders of 
aan leerlingen die gaan gamen, omdat ze geen aan-
sluiting vinden met hun leeftijdsgenoten. Leerlingen 
die gamen als vluchtgedrag inzetten, werken niet 
aan hun problemen, waardoor problemen vererge-
ren. Leerlingen gaan dan dus gamen om met hun 
problemen om te gaan. Hierdoor wordt de kans op 
problemen door het gamen groter18.

Dat gamen kan worden gebruikt als toevlucht 
wordt herkend door de leerlingen in het cluster 
4-onderwijs. Gamen kan een uitkomst bieden 
tegen stress. Leerlingen gaan gamen om het hoofd 
rustig te maken. Dit kan uiteraard ook heel positief 
uitwerken: ontspanning is belangrijk.  

“Toen ik vroeger gepest werd, ging ik gamen en 
dan was ik dat even kwijt. Ik had het anderhalf jaar 
gewoon moeilijk en toen ging gamen en dan ging 

de stress weg.”

 
Eigenschappen van games en sociale media

Dezelfde aspecten die games en sociale media aan-
trekkelijk maken dragen ook bij aan problematisch 
gebruik van deze toepassingen. Zo geldt voor alle 
jongeren dat games de zintuigelijke behoefte ver-
vullen, vanwege de kant-en-klare (vaak kleurrijke) 

fantasiewereld6,24. Ook bevatten games gedrags- 
manipulatieve elementen die stimulerend zijn om 
door te spelen. Deze game-elementen zitten zo in 
elkaar dat ze ervoor zorgen dat de aandacht van de 
gamer langer wordt vastgehouden24. Het is vaak in 
het belang van de maker van het spel om de gamers 
vast te houden in het spel, want dan is de kans  
groter dat de gamers tot in-game aankoop overgaan 
(microtransacties). Iets wat games nog weer extra 
spannend maken, zijn loot boxes. Bij een loot box 
wordt een item verkocht zonder dat de koper weet 
wat dit item is. Het kopen van deze “verrassing”  
vertoont overeenkomsten met gokken52.

De professionals herkennen dat bepaalde 
elementen in gamen en sociale media, het voor 
leerlingen moeilijk maken om te stoppen.  

“Soms komen ze automatisch in een nieuw  
spel terecht, nadat ze af zijn, of in het volgende 

spel, nadat ze winnen. Ze kunnen oneindig 
doorgaan. Hetzelfde geldt voor sociale media, 

scrollen kan altijd.” 

 
Ook leerlingen in het cluster 4-onderwijs geven 
aan dat er elementen in games zitten, waardoor 
zij door blijven spelen. Zo vertellen leerlingen 
dat het makkelijker is om te stoppen, als ze niet 
gelijk in een ander spel terecht komen. Ook zijn 
er leerlingen die iedere dag gamen om bepaalde 
privileges te behouden. Als ze niet iedere dag 
gamen, kunnen ze hun team of punten kwijtraken. 

“Je wil challenges halen binnen een bepaalde tijd  
en dat kost uren en dagen. Je werkt naar dat doel 
toe en dat werkt echt verslavend. Als je het niet 
doet dan haal je het niet en andere mensen wel.”

 
Dat in-game aankopen en loot boxes spannend 
zijn voor leerlingen, wordt ook beaamd door de 
professionals. Het vermoeden bestaat dat dit 
mogelijk extra geldt voor leerlingen met ADHD, 
vanwege hun impulsieve neigingen. 
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“Die loot boxes, dat is ook wel een ding hoor.  
Er zijn echt wel veel kinderen die daar behoorlijk 

wat geld aan uitgeven.”

 
Een andere eigenschap van games, die wordt 
benoemd door de professionals, is de constante 
beschikbaarheid en ‘activiteit’. Er wordt wereldwijde 
gegamed. Leerlingen kunnen altijd inloggen en er is 
eigenlijk altijd wel wat te doen. Leerlingen krijgen 
te maken met verschillende tijdzones, waardoor ze 
soms tot diep in de nacht bezig zijn. Ze kijken dan 
bijvoorbeeld wedstrijden of zijn zelf aan het gamen. 

“Voor die kinderen is gamen hun grootste hobby. 
Als ze dan een wedstrijd willen kijken in Zuid-

Korea, middenin de nacht, dan gaan ze dat doen. 
En als ze willen gamen met vrienden die op 

een ander continent wonen, zijn dat wel andere 
tijdsstippen ja.”

 
Ook sociale media trekken de aandacht van 
leerlingen, voornamelijk vanwege de vele 
notificaties, maar ook door de toepassing van 
gamification elementen. Voorbeelden hiervan zijn 
het verdienen van punten of het behalen van levels 
(denk hierbij aan een snapstreak op Snapchat). 

Door de professionals en leerlingen in het cluster 
4-onderwijs wordt benoemd dat ook nieuwe 
releases of updates ervoor zorgen dat leerlingen 
langer doorspelen. Het gaat hierbij vaak om een 
tijdelijke, maar explosieve, stijging. Leerlingen 
geven aan dat ze echt kunnen uitkijken naar een 
nieuw spel of een update. 

“Ik kijk wel echt uit naar een nieuw FIFA spel ja, 
want elk jaar is er weer iets nieuws. Elk jaar zijn er 
weer andere spelers die een update kunnen krijgen, 
dat is gewoon leuk. Dus ik ga hem wel gelijk halen 

als die er is.”

“Enige wat me laat stoppen met gamen is als  
de games saai worden en als er geen leuke  

games meer uitkomen, want ik wil wel nieuwe 
spellen uitproberen.”

Wat is de conclusie van de 
verkenning?

Leerlingen in het cluster 4-onderwijs zijn extra 
kwetsbaar voor een digitale disbalans. Er zijn 
verschillende factoren die hieraan bijdragen en het 
is opvallend dat veel factoren voortkomen vanuit 
een ASS of ADHD. Dit zijn de meest voorkomende 
stoornissen bij leerlingen in het cluster 4-onderwijs.

Leeftijd, ouders en vrienden

Voor alle jongeren geldt dat hun leeftijd en de 
rol van ouders en vrienden van invloed kunnen 
zijn op de digitale balans. De puberteit maakt 
het leerlingen moeilijk een gezonde afweging 
te maken tussen de beloning en de risico’s van 
beeldschermactiviteiten. Daarnaast lijkt het erop 
sommige ouders het moeilijk vinden om grenzen te 
stellen aan het beeldschermgebruik van hun kind. 
Mogelijk geldt dit extra voor ouders met een kind in 
het cluster 4-onderwijs, vanwege de problematiek 
van het kind of van de ouder zelf. Ook voor 
beeldschermactiviteiten geldt dat vrienden ervoor 
kunnen zorgen dat jongeren langer doorgaan. 
Samen gamen is een manier van samenkomen. Dit 
vinden jongeren leuk en ze willen geen spelbreker 
zijn door het spel te beëindigen. 

Voorkeur voor individuele activiteiten en 
(voorspelbare) interactie 

Leerlingen met een ASS hebben vaker een voorkeur 
voor individuele activiteiten en voorspelbare 
interactie. Dit vergroot de kans op een digitale 
disbalans. De interactie met andere gamers is vaak 
voorspelbaar en daardoor meer gestructureerd. 
Dit spreekt leerlingen met een ASS aan, omdat 
ze buiten het gamen vaak weinig contact hebben 
met anderen. Dit komt waarschijnlijk doordat zij 
meer moeite hebben met sociaal-emotionele en 
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communicatieve vaardigheden. Ze voelen zich dan 
ook vaker eenzaam. Toch geven veel leerlingen met 
een ASS de voorkeur aan individuele activiteiten. 
Hier lenen (singleplayer) games zich uitstekend 
voor. 

Moeite met executieve functies

Leerlingen met ADHD hebben vaker moeite 
met executieve functies. Dit vergroot de kans 
op een digitale disbalans. Het gaat hierbij om 
het vasthouden van de aandacht, het omgaan 
met impulsiviteit, het weerstaand van (snelle) 
beloningen en het omgaan met onrustige 
gedachtes. Dit zorgt ervoor dat het voor jongeren 
met ADHD moeilijker is om te stoppen met gamen. 

Gebrek aan zelfcontrole en de staat van 
hyperfocus

Er zijn ook een aantal factoren die spelen bij zowel 
leerlingen met een ASS als leerlingen met 
ADHD. Moeite met zelfcontrole en een neiging 
tot hyperfocus op hobby’s – voor sommigen – 
kan de digitale balans verstoren. Het gebrek aan 
zelfcontrole komt bij leerlingen met een ASS voort 
uit een abnormale breinactiviteit. Bij leerlingen met 
ADHD komt het gebrek aan zelfcontrole door hun 
impulsieve eigenschappen. De staat van hyperfocus 
bij leerlingen met een ASS, lijkt te komen 
wanneer zij enorm geïnteresseerd zijn in bepaalde 
beeldschermactiviteiten (bijvoorbeeld in een 
specifieke game). Bij leerlingen met ADHD lijkt het 
er meer op dat zij in de game “gezogen” worden 
en daardoor de tijd uit het oog verliezen. Voor 
leerlingen met een ASS of ADHD is het door een 
gebrek aan zelfcontrole en de staat van hyperfocus 
makkelijker om zich langdurig te verliezen in gamen 
of sociale media.

Ontsnappen uit de werkelijkheid en te weinig 
uitdaging

Voor leerlingen met een ASS en leerlingen met 
ADHD geldt ook dat voor sommigen, het willen 
ontsnappen uit de werkelijkheid en het ervaren 
van te weinig uitdaging in het onderwijs zou van 

invloed kunnen zijn op de digitale balans. Soms 
worden beeldschermactiviteiten door leerlingen als 
vluchtgedrag ingezet, zodat ze even niet hoeven 
te denken aan alle spanningen die ze ervaren. Dit 
kan positief zijn, maar te veel (vluchten) leidt tot 
problemen. Daarnaast worden games en sociale 
media vaak ingezet tegen verveling. Leerlingen 
hebben veel vrije tijd en vullen deze vrije tijd met 
beeldschermactiviteiten. 

Eigenschappen van gamen en sociale media

De laatste factor die voor alle jongeren geldt, 
is dat games en sociale media manipulatieve 
eigenschappen bezitten. Deze eigenschappen van 
games en sociale media kunnen van invloed zijn 
op de digitale balans. Veel gamen en sociale media 
platformen zijn zo opgebouwd dat ze ervoor zorgen 
dat leerlingen minder snel stoppen. Ze houden de 
aandacht vast en maken het aantrekkelijk om weer 
opnieuw te beginnen. Het is voor alle jongeren 
moeilijk om weerstand te bieden tegen deze 
manipulatieve eigenschappen, maar jongeren met 
een ASS of ADHD zijn hier extra gevoelig voor. 

Het Digitale Balans Model

Het Digitale Balans Model laat zien dat het 
maken van een (gezonde) eigen keuze ofwel 
autonomie, een basisvoorwaarde is om aan een 
digitale balans te kunnen werken. Uit de verkenning 
zijn een aantal factoren gebleken die het maken 
van een gezonde eigen keuze voor jongeren in 
het cluster 4-onderwijs moeilijker maken. Het 
gaat hierbij om de puberteit, het ontbreken van 
regels, moeite hebben met executieve functies, een 
gebrek aan zelfcontrole, de staat van hyperfocus en 
manipulatieve eigenschappen van games en sociale 
media. 

De verhouding tussen verbinding en tijd voor 
jezelf is bepalend voor de sociale gezondheid. Uit 
de verkenning zijn een aantal factoren gebleken die 
van invloed kunnen zijn op de sociale gezondheid 
van leerlingen in het cluster 4-onderwijs. Het gaat 
hierbij om de relaties met anderen (vrienden), de 
ervaren sociale norm, de voorkeur voor individuele 
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activiteiten, de behoefte aan (voorspelbare) 
interactie en het willen ontsnappen aan de 
werkelijkheid. Dat leerlingen zich wel eens eenzaam 
voelen, laat zien dat de sociale gezondheid uit 
balans is.

Tot slot is de verhouding tussen ontspanning en 
inspanning bepalend voor de mentale gezondheid. 
Het ervaren van te weinig uitdaging geeft aan dat 
de mentale gezondheid uit balans is. 

Uit deze verkenning wordt duidelijk 
dat leerlingen met een ASS of ADHD 
– dan wel leerlingen in het cluster 
4-onderwijs – vaker moeite hebben met 
het houden van een gezonde balans 
in digitale wereld. Hier zijn diverse 
logische oorzaken voor besproken en 
het signaal komt naar voren vanuit 
verschillende professionals. Het 
begeleiden en ondersteunen van deze 
leerlingen met de zoektocht naar 
digitale balans is dan ook van belang. 
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