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1	 Inleiding

In de afgelopen jaren is er een groeiende bezorgdheid ontstaan over de mentale gezondheid 
van kinderen en jongeren. Recente onderzoeken laten zien dat een aanzienlijk deel van de jeugd 
kampt met gevoelens van angst, depressie en stress1. Wetenschappelijke literatuur toont aan dat 
de inzet van interventies en een gezonde leefomgeving (denk bijvoorbeeld aan de thuisomgeving 
en school) kunnen bijdragen aan het bevorderen en versterken van mentale gezondheid2. Hieruit 
blijkt echter ook dat er een aantal knelpunten zijn bij de passende inzet van interventies voor 
jongeren. Deze knelpunten vragen om een ontwikkelingsgerichte benadering.

Knelpunten
De adolescentie is een belangrijke levensfase waarin jongeren zichzelf en hun positie in de samen-
leving ontwikkelen. Dit gaat vaak gepaard met onzekerheid en meer negatieve of wisselende 
emoties. Voor veel jongeren is dit een normale stap richting volwassenheid, maar voor sommige 
jongeren kan het uitgroeien tot problemen. Het is belangrijk dat jongeren die extra ondersteuning 
nodig hebben, deze tijdig krijgen. Zo kan worden voorkomen dat beginnende klachten uitgroeien 
tot serieuze mentale gezondheidsproblemen. Lichte psychische klachten kunnen namelijk 
verergeren als er niet op tijd wordt ingegrepen. We weten dat veel psychische stoornissen hun 
oorsprong vinden in de adolescentie3. Wanneer hulp te laat komt, is de kans groter dat klachten 
langdurig aanhouden en doorwerken in de volwassenheid. 

Het is belangrijk om jongeren te ondersteunen in hun ontwikkeling, zodat ze de ruimte krijgen om 
te experimenteren en te ontdekken. Dit vraagt om goede begeleiding bij de uitdagingen die de 
adolescentie met zich meebrengt. Op dit moment ligt de focus van beschikbare interventies vaak 
op het oplossen van problemen4,5. Hiervoor zijn verschillende effectieve (selectieve) interventies 
beschikbaar. Daarnaast zijn er verschillende effectieve (universele) interventies beschikbaar die 
inzetten op het terugdringen van risicofactoren6. Hierbij wordt nog steeds uitgegaan van het voor-
komen van mentale ongezondheid. De laatste jaren zien we echter steeds meer een verschuiving 
naar het bevorderen van mentale gezondheid door het versterken van beschermende factoren 
zoals weerbaarheid, sociale steun en een gezonde leefomgeving7,8,9. Deze veranderende focus 
vraagt om een andere aanpak.

Daarnaast is er te weinig maatwerk in de ondersteuning die jongeren ontvangen. Vaak is onduidelijk 
of en hoe bestaande interventies rekening houden met de ontwikkeling die jongeren doormaken 
in de adolescentie10. Interventies voor de mentale gezondheid van jongeren zijn soms aangepaste 
versies van programma’s voor volwassenen of jongere kinderen, waardoor ze niet altijd aansluiten 
bij de specifieke uitdagingen en interesses van adolescenten. Daarnaast houden ze onvoldoende 
rekening met de biologische, psychologische en sociale aspecten van deze levensfase11. Dit is 
problematisch, omdat de adolescentie een periode is van ingrijpende cognitieve, emotionele en 
sociale veranderingen die invloed hebben op de mentale gezondheid. Hierdoor zijn interventies 
niet altijd geschikt voor elke leeftijdsgroep en ontbreekt passend aanbod voor bepaalde fasen in 
de ontwikkeling4. Onduidelijkheid over het aanbod en hoe bijvoorbeeld scholen daarin de juiste 
keuze kunnen maken, maakt het ingewikkeld om een passende interventie te kiezen.
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Ontwikkelingsgerichte benadering
Bovengenoemde knelpunten in het ondersteuningsaanbod voor jongeren kunnen deels worden 
ondervangen door een ontwikkelingsgerichte benadering. Hiervoor is inzicht nodig in de vaar-
digheden en omstandigheden die jongeren nodig hebben om ontwikkelingsfases goed door te 
komen. Dit is cruciaal voor het ontwikkelen van ondersteuning en interventies die zowel effectief 
als duurzaam zijn (o.a. 12). 

Doel synthese
Deze synthese heeft als doel om inzicht te bieden in de mijlpalen en vaardigheden die jongeren 
per leeftijdsfase moeten ontwikkelen om mentaal gezond te blijven. Ook biedt de synthese 
handvatten om jongeren te begeleiden bij de uitdagingen die de adolescentie kan brengen. 
De synthese sluit af met aanbevelingen voor het versterken van de mentale gezondheid van 
adolescenten.

Leeswijzer
Deze synthese richt zich op de adolescentiefase, startende vanaf de leeftijd van 10 jaar. Hoofdstuk 2 
bevat daarom inzicht in het ‘startpunt’ op 10-jarige leeftijd: welke ontwikkeling heeft een kind dan 
al doorgemaakt op sociaal-emotioneel vlak, en welke mentale gezondheidsvaardigheden bezit 
het kind al? Hoofdstuk 3 beschrijft samenvattend de belangrijkste ontwikkelingen die jongeren 
doormaken in de late kindertijd (10-12 jaar), vroege adolescentie (12-13 jaar), middenadolescentie 
(13-16 jaar) en late adolescentie (16-18 jaar). Omdat een jongere zich altijd ontwikkelt in wissel-
werking met de omgeving, biedt hoofdstuk 4 inzicht in de leefomgevingen die van belang zijn in 
de ontwikkeling van adolescenten. Vervolgens gaat hoofdstuk 5 in op de belangrijkste mijlpalen 
en vaardigheden met betrekking tot mentale gezondheid in de adolescentie. Elke paragraaf sluit 
af met richtinggevende handvatten (bijvoorbeeld inzet van afgebakende programma’s of inzet 
binnen een specifieke leefomgeving). Hoofdstuk 6 bevat een slotbeschouwing. 

Bij het lezen van deze synthese is het belangrijk om met een aantal aandachtspunten rekening 
te houden:
•	 Er zijn in de wetenschappelijke literatuur verschillende indelingen van vaardigheden, mijlpalen, 

ontwikkelfasen, ‘developmental assets’ (aspecten die bijdragen aan positieve ontwikkeling) 
en ontwikkeltaken terug te vinden. Deze begrippen zijn moeilijk los van elkaar te zien, omdat 
de begrippen sterk aan elkaar gerelateerd zijn. Deze synthese beschrijft daarom een tiental 
ontwikkelgebieden die belangrijk zijn voor de mentale gezondheid van adolescenten. Hier-
binnen beschrijven we mijlpalen en vaardigheden die een adolescent behaalt, dan wel ontwikkelt. 
Een mijlpaal betekent niet dat iedereen het bereikt. Zelfregulatie kan bijvoorbeeld ook voor 
volwassenen nog steeds moeilijk zijn.

•	 Voor de selectie van de ontwikkelgebieden en het schetsen van een zo volledig mogelijk 
beeld is gebruikgemaakt van een combinatie van enkele veelgebruikte indelingen uit de 
wetenschappelijke literatuur en gangbare Nederlandse bronnen13–16. Vaak verschillen zij in 
terminologie, maar komt het grofweg op hetzelfde neer of liggen zij in elkaars verlengde. In 
Nederland wordt de indeling van CASEL17 veel gebruikt. Daarnaast is voor deze synthese de 
SLO-ontwikkellijn voor sociaal-emotionele vaardigheden bekeken18 en de definitiestudie van 
mentale gezondheid van het Trimbos-instituut (specifiek de persoonlijke, sociale en functio-
nele component)19.
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•	 Bij het lezen van deze synthese is het belangrijk in gedachten te houden dat de ontwikkeling 
van kinderen voor een groot deel gradueel verloopt en dat er bovendien grote individuele 
verschillen zijn in de leeftijd waarop een bepaalde ontwikkelingsfase wordt bereikt. Deze variatie 
kan deels worden verklaard door verschillen in opvoeding, sociale invloeden, culturele achter-
gronden en persoonlijke ervaringen. Ook vindt de ontwikkeling van jongeren altijd plaats in 
interactie met hun omgeving, waarbij er sprake is van een voortdurende wederzijdse beïnvloeding. 
De indeling in leeftijdscategorieën in deze synthese is dus een vereenvoudiging van de werke-
lijkheid, omdat de ontwikkeling van kinderen en jongeren niet strak in leeftijden te vangen 
is. Toch is een globale indeling nuttig, omdat het Nederlandse onderwijssysteem grotendeels 
is opgebouwd rond chronologische leeftijd. Daarom hanteren we de volgende leeftijdsfasen 
als richtlijn: late kindertijd (10-12 jaar), vroege adolescentie (12-13 jaar), middenadolescentie 
(13-16 jaar) en late adolescentie (16-18 jaar). Deze indeling biedt houvast voor de praktijk. 
De adolescentie loopt ook na het 18e levensjaar nog door, maar de focus in deze synthese 
ligt op jongeren tot 18 jaar. 

•	 Kinderen ontwikkelen zich niet lineair. Voor sommige aspecten is er een piek in de adolescentie 
(zoals bij sociale gevoeligheid) in plaats van een graduele toename. Iets wat ‘minder goed’ 
gaat in de adolescentie (bijvoorbeeld groepsdruk weerstaan), is mogelijk juist adaptief en een 
noodzakelijk onderdeel van de ontwikkeling. Daarmee is het dus niet per se een vaardigheid 
die ontwikkeld moet worden. 

•	 In de wetenschappelijke literatuur worden veel verschillende termen gebruikt die overeenkom-
sten vertonen. Bijvoorbeeld zelfregulatie, zelfcontrole, executieve functies en inhibitie. Vaak 
is er over dit soort termen veel discussie over of het dezelfde, losse of verwante constructen 
zijn, of dat zij in elkaars verlengde liggen. Wij zijn hier pragmatisch mee omgegaan door deze 
verschillende termen te benoemen waar wij ze tegen komen.

•	 Bij het beschrijven van handvatten en vaardigheden die versterkt kunnen worden, is uitgegaan 
van de mogelijkheden die een ontwikkelingsgericht perspectief biedt. Wij zijn op zoek gegaan 
naar nieuwe aanknopingspunten om interventies (afgebakende programma’s) te verbeteren 
en de omgeving te versterken. Er is niet per vaardigheid of mijlpaal afzonderlijk gekeken naar 
mogelijke werkzame elementen in interventies of de omgeving. Dit komt doordat vaardig-
heden zich in samenhang ontwikkelen en zelden los van elkaar worden getraind. 

•	 Deze synthese geeft een samenvatting van de bestaande literatuur en biedt handvatten voor 
ontwikkelingsgericht werken aan mentale gezondheid. Het is geen uitputtend overzicht; 
mogelijk zijn er ook andere relevante thema’s die bijdragen aan de ontwikkeling van adoles-
centen en het versterken van hun mentale gezondheidsvaardigheden.

•	 De meeste literatuur is afkomstig uit internationale peer-reviewed tijdschriften. De beschreven 
mijlpalen, vaardigheden en handvatten geven daardoor een algemeen beeld van de ontwik-
keling van adolescenten. Daarnaast is gebruikgemaakt van grijze literatuur, zoals rapportages 
van Nederlandse kennisinstituten. Hiermee is getracht de informatie zo passend mogelijk te 
maken voor adolescenten die opgroeien in de context van Nederland. 
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2	 Ontwikkeling tot 10-jarige leeftijd 

Deze synthese beschrijft de ontwikkeling van mentale gezondheidsvaardigheden in de adoles-
centie, een periode die rond de 10 jaar begint met de start van de puberteit. Wanneer kinderen 10 
jaar oud zijn, zijn zowel hun cognitieve als sociaal-emotionele ontwikkeling in volle gang20,18. Dit 
hoofdstuk biedt een beknopt overzicht van het ‘startpunt’ op 10-jarige leeftijd: welke ontwik-
keling heeft een kind dan al doorgemaakt op sociaal-emotioneel vlak, en welke vaardigheden 
bezit het kind al? Deze beschrijving biedt een algemeen overzicht en houdt geen rekening met 
individuele verschillen21,18. 

 
In de jaren voordat een kind 10 jaar wordt, maakt het al een grote ontwikkeling door op cognitief, 
sociaal en emotioneel vlak. Zo kunnen kinderen zich op deze leeftijd langer concentreren dan 
jongere kinderen, herkennen ze steeds beter de emoties van anderen en leren ze hier passend op 
reageren22. Ook maken zij een ontwikkeling door in sociale cognitie: van een meer ‘egocentrisch’ 
perspectief, naar begrip van het feit dat andere mensen andere gevoelens of opvattingen kunnen 
hebben dan zijzelf. Ook ontwikkelen kinderen zich op het vlak van zelfeffectiviteit: het geloof in 
het eigen vermogen om taken succesvol uit te voeren.

Kinderen ontwikkelen vaardigheden in interactie met hun omgeving. De basis van veel vaardig-
heden wordt al vroeg gelegd, waarna kinderen de vaardigheden in steeds nieuwe situaties leren 
toepassen en verfijnen. In het begin zijn zij daarbij nog sterk afhankelijk van de begeleiding van 
ouders en andere opvoeders. Naarmate ze ouder worden, neemt hun zelfstandigheid toe en 
kunnen zij zich in uiteenlopende en complexere situaties beter redden. Vaak hebben zij nog wel 
ondersteuning nodig wanneer de eisen vanuit de omgeving te hoog zijn. Op 10-jarige leeftijd is 
de ontwikkeling naar meer onafhankelijkheid en autonomie al enkele jaren gaande23. De hogere-
orde denkvaardigheden (zoals probleemoplossend vermogen en zelfcontrole) zijn echter nog niet 
volledig ontwikkeld op deze leeftijd24. 
 
Kinderen kunnen als ze 10 jaar zijn hun eigen gedachten evalueren en ze beschikken over een 
bepaalde mate van zelfvertrouwen25. Daarnaast hebben ze een gevoel van verantwoordelijkheid 
en controle over hun eigen gedrag ontwikkeld en kunnen ze hun emoties effectiever onder 
woorden brengen26. Ook kunnen 10-jarigen over het algemeen al gebruikmaken van diverse 
copingvaardigheden om om te gaan met stress, zoals hulp vragen en afleiding zoeken18,27.
 
Kågström et al. (2023) beschrijven verder een aantal vaardigheden waarvan de ontwikkeling op 
10-jarige leeftijd al een aantal jaren gaande is, maar nog niet is afgerond20, onder andere: 
•	 Kinderen tussen de leeftijd van 6 en 12 jaar leren effectief hun eigen mening te communiceren 

en de emoties en bedoelingen van anderen te begrijpen28. 
•	 Kinderen tussen 7 en 12 jaar oud ontwikkelen zelfreflectie en kunnen meningen en gevoelens 

van zichzelf en anderen gelijktijdig in beschouwing nemen29. 
•	 Ze kunnen gedetailleerd persoonlijke ervaringen delen en ze ontwikkelen meer interesse in wat 

andere mensen denken en doen. Mede doordat het belang van vrienden in deze levensfase 
toeneemt22. 
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•	 Het bewustzijn van de eigen mentale toestand neemt toe, en kinderen kunnen ook mentale 
toestanden toeschrijven aan anderen29. 

 
Samengevat bevinden 10-jarigen zich in een fase waarin ze niet alleen hun eigen gedachten 
en emoties beter begrijpen, maar ook die van anderen. Ze leren verschillende perspectieven te 
herkennen en te begrijpen, terwijl hun bewustzijn van zowel hun eigen mentale processen als die 
van anderen toeneemt. Deze ontwikkelingen vormen een stevige basis voor het verder versterken 
van sociaal-emotionele vaardigheden.

Start pubertale ontwikkeling
De start van de puberteit is een belangrijke ontwikkelmijlpaal. Het is een biologisch proces 
dat leidt tot seksuele volwassenheid. Bij meisjes start de puberteit gemiddeld rond 10 jaar 
en bij jongens gemiddeld rond 12 jaar30, maar hier zitten grote individuele verschillen in. 
Hoewel het dus een vrij precies te definiëren mijlpaal is op individueel niveau, is het moeilijk 
om er een precieze gemiddelde leeftijd aan te verbinden.

De puberteit begint met veranderingen in de hersenen, waarna een cascade optreedt 
met bepaalde hormonale veranderingen (sekse-specifieke veranderingen in bijvoorbeeld 
genitale ontwikkeling, spier-/vetverdeling, huid, lichaamshaar), maar ook bijvoorbeeld 
metabole veranderingen en veranderingen in slaapritme30. De hormonale veranderingen 
hebben vervolgens ook weer effect op de hersenen, met veranderingen in cognitieve, 
emotionele, motivationele en sociale processen tot gevolg31. 

De puberteit valt voor de meeste kinderen samen met de overgang van de basisschool naar 
de middelbare school. Dit is een belangrijke overgang waar kinderen uit een vertrouwde, 
relatief beschermde omgeving naar een nieuwe school gaan. Hier moeten zij omgaan met 
nieuwe mensen, zich verhouden tot een nieuwe klas, oudere kinderen, meer docenten 
en nieuwe vakken. Daarnaast wordt er vaak meer zelfstandigheid gevraagd door reistijd, 
huiswerk en het plannen van het werk. Deze verandering in omgeving vraagt veel van de 
vaardigheden van kinderen. Hormonale veranderingen kunnen deze overgangsperikelen 
versterken32. 

De puberteit is natuurlijk niet beïnvloedbaar. Wel is het belangrijk dit mee te nemen in het 
versterken van mentale gezondheidsvaardigheden, omdat alle veranderingen veel effect 
hebben op jongeren, zowel lichamelijk als sociaal, emotioneel en cognitief en dus ook met 
gevolgen voor de mentale gezondheid.

Wat is de adolescentie en wat is de puberteit?
De adolescentie en puberteit worden nog wel eens door elkaar gebruikt. De adolescentie 
is een bredere levensfase, die begint met het biologische proces van de puberteit30. De 
puberteit eindigt gemiddeld rond de leeftijd van 16 jaar33, maar de adolescentie loopt 
nog door tot het moment dat een jongere wordt beschouwd als volwassen lid van de 
samenleving34. Die leeftijd is diffuus en deels cultureel bepaald35. 



10Trimbos-instituut 

3	� Korte beschrijving per ontwikkelingsfase van 

10-18 jaar 

Zoals beschreven in de inleiding, richt deze synthese zich op jongeren in de leeftijd van 10-18 jaar. 
Hierbij wordt een onderscheid gemaakt tussen de volgende ontwikkelingsfasen: late kindertijd 
(10-12 jaar), vroege adolescentie (12-13 jaar), middenadolescentie (13-16 jaar) en late adolescentie 
(16-18 jaar). Dit hoofdstuk biedt een beknopte beschrijving van de belangrijkste ontwikkelingen 
binnen elke fase. 

3.1	 Late kindertijd (10-12 jaar)

De late kindertijd kenmerkt zich door een sterke toename in puberteitshormonen voor zowel 
meisjes (rond 10 jaar) als jongens (rond 12 jaar), wat invloed heeft op de lichamelijke, sociale, 
emotionele en cognitieve ontwikkeling. Kinderen ontwikkelen in deze fase een breder scala 
aan probleemoplossende vaardigheden. Ook kunnen ze hun eigen emotionele toestand beter 
herkennen en daarop reageren met nieuwe zelfregulerende copingstrategieën27. Kinderen zijn 
rond deze leeftijd in staat effectief te communiceren over hun eigen mening en emoties. Ook 
kunnen ze complexere gesprekken voeren doordat ze langere en moeilijkere zinnen kunnen 
vormen en beter actief kunnen luisteren. Ze zien de wereld vaak nog vrij zwart-wit20. Zelf-
reflectieve vaardigheden nemen toe29, evenals interesse in wat andere mensen denken en doen, 
mede doordat het belang van vrienden in deze levensfase toeneemt22. 

3.2	 Vroege adolescentie (12-13 jaar)

In de vroege adolescentie neemt de gevoeligheid voor risicogedrag toe door veranderingen in 
de omgeving (overgang basis- naar middelbaar onderwijs) en psychosociale veranderingen. Zo 
brengen jongeren in deze levensfase steeds meer tijd door met leeftijdsgenoten, en komen ze 
ook met meer verschillende leeftijdsgenoten in contact36. Tijdens de vroege adolescentie gaan 
vrienden een steeds belangrijkere rol spelen in het leven van adolescenten. Tegelijkertijd worden 
ouders (en belangrijke andere volwassenen) relatief minder belangrijk. Bij de groep horen wordt 
erg belangrijk en de sociale druk is in deze fase groot16. Zelfvertrouwen neemt over het algemeen 
af gedurende de vroege adolescentie en middenadolescentie, omdat adolescenten zichzelf steeds 
meer gaan vergelijken met anderen37. Jonge adolescenten laten daarnaast een hogere belonings-
gevoeligheid zien38. 

Jonge adolescenten ervaren bovendien meer vermoeidheid en een grotere behoefte aan slaap 
door alle fysieke veranderingen die optreden. Ze kunnen sneller geïrriteerd raken, meer dingen 
stiekem gaan doen en sneller gevoelens van schaamte ervaren39. Ze ervaren vaker veranderingen 
in stemming40,41. Ook kan stress toenemen door toegenomen verantwoordelijkheden thuis en 
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op school42. Autonomie neemt toe43 en de identiteitsvorming begint20. Adolescenten zijn zich in 
deze fase al redelijk goed bewust van hun emoties, begrijpen emoties van anderen en kunnen 
hun eigen emoties steeds beter reguleren44. 

3.3	 Middenadolescentie (13-16 jaar)

Het losmaken van de ouders gaat met name in de middenadolescentie een rol spelen: dat is in deze 
levensfase de belangrijkste ontwikkelingstaak16. Gelijktijdig ontstaat het streven naar autonomie 
en vrijheid16. De veranderende relatie met ouders gaat vaak gepaard met meer conflict45. Van alle 
fases in de adolescentie is de beloningsgevoeligheid het hoogst in de middenadolescentie46, en 
ook risicogedrag neemt substantieel verder toe in deze fase47. In deze periode lijkt de zelfregulatie 
van jongeren soms tekort te schieten. Dit betekent niet dat er iets mis is met de ontwikkeling die 
deze jongeren doormaken. De piek in beloningsgevoeligheid moedigt jongeren aan om nieuwe 
omgevingen te verkennen en nieuwe vaardigheden te ontwikkelen en helpt hen dus om belang-
rijke stappen te zetten in hun ontwikkeling naar de volwassenheid48. In de middenadolescentie 
hechten jongeren relatief veel waarde aan populariteit en bij de groep horen, zich gerespecteerd 
voelen en status verkrijgen34. Dit komt doordat de piek in beloningsgevoeligheid in het bijzonder 
geldt voor sociale beloningen, zoals acceptatie, goedkeuring en status binnen een groep. Zo 
leveren situaties die de sociale status bedreigen middenadolescenten relatief meer stress op 
dan kinderen of jongere adolescenten49. Pestgedrag verhoogt in deze fase de sociale status50,51. 
Pogingen van volwassenen om het gedrag van adolescenten te sturen worden in deze fase 
eerder gezien als teken van gebrek aan respect of ontkenning van hun volwassenheid34. Doordat 
jongeren in de middenadolescentie vooral sociaal gemotiveerd zijn maken zij soms andere afwe-
gingen dan volwassenen zouden maken. Dit betekent niet dat middenadolescenten de gevolgen 
van hun acties niet kunnen overzien, maar vooral dat zij deze gevolgen anders wegen. Verder 
gaan middenadolescenten de oorzaken en gevolgen van hun eigen emoties beter begrijpen en 
overdenken23. Ze zijn beter in staat hun emoties te reguleren dan jongere adolescenten52. Jongens 
kunnen een tijdelijke afname van empathie laten zien in de middenadolescentie53. 

3.4	 Late adolescentie (16-18 jaar)

In de late adolescentie zijn de primaire ontwikkeltaken identiteitsvorming, het maken van 
toekomstplannen en het vergaren van de benodigde vaardigheden daarvoor54. Het zelfver-
trouwen neemt in deze fase weer toe55. De gevoeligheid voor sociale beïnvloeding is in deze 
fase relatief minder sterk dan in eerdere fasen56, evenals de beloningsgevoeligheid46. Waar in de 
vroege en middenadolescentie de identiteit vooral lijkt op de sociale groep waar de jongere bij 
wil horen, ‘mag’ die in de late adolescentie juist meer afwijken. In de late adolescentie ontwik-
kelen jongeren dus een steeds sterker en autonomer gevoel van identiteit, waarbij ze minder 
afhankelijk worden van sociale goedkeuring en groepsdruk54. Dit komt doordat de prefrontale 
cortex zich gedurende de gehele adolescentie nog verder ontwikkeld, waardoor zelfregulatie, 
impulscontrole en langetermijnplanning verbeteren57. Jongeren worden beter in het afwegen van 
consequenties, stellen vaker doelen voor de toekomst en ontwikkelen een stabieler beeld van wie 
ze zijn en willen worden. Hierdoor maken ze meer doordachte keuzes die passen bij hun eigen 
waarden en ambities, in plaats van zich primair te laten leiden door directe sociale prikkels. In de 
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late adolescentie groeit tevens de motivatie voor prosociaal gedrag en het verlangen om een bete-
kenisvolle bijdrage te leveren aan de maatschappij58. Jongeren ontwikkelen een sterker besef van 
verantwoordelijkheid en verbondenheid met anderen, wat samenhangt met een toenemende focus 
op purpose en zingeving. Ze worden zich bewuster van hun waarden en langetermijndoelen, en 
voelen meer motivatie om impact te maken, bijvoorbeeld via studie, werk of vrijwilligersactiviteiten. 
Deze ontwikkeling wordt ondersteund door een rijpende prefrontale cortex, waardoor ze beter in 
staat zijn om empathie te tonen, de gevolgen van hun acties te overzien en bewuste keuzes te 
maken die aansluiten bij hun persoonlijke en maatschappelijke idealen.
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4	 Belangrijke leefomgevingen

Zoals in de inleiding al uitvoerig is besproken, ontwikkelt een jongere zich in wisselwerking met 
zijn omgeving. Inzet op het versterken van mentale gezondheidsvaardigheden gebeurt daarom 
altijd op individueel én omgevingsniveau. Oftewel: het stimuleren van gezondheid in een gezonde 
leefomgeving. In dit hoofdstuk wordt ingegaan op wat een aantal specifieke leefomgevingen 
kunnen betekenen voor het versterken van de mentale gezondheid van jongeren. De volgende 
omgevingen worden besproken: 
•	 Thuis (ouders)
•	 School
•	 Vrije tijd 
•	 Online 

Voor de scope van deze synthese voert het te ver om per leefomgeving een diepgaande analyse 
uit te voeren. We richten ons daarom op de belangrijkste handvatten en verwijzen door naar 
(wetenschappelijke) bronnen die hier dieper op in gaan. 

4.1	 Thuis (ouders)

Adolescenten brengen steeds meer tijd door met leeftijdsgenoten. Desondanks blijven ouders een 
cruciale rol spelen in de ontwikkeling en het welzijn van hun kind59,60,61. Er wordt gesuggereerd 
dat de invloed van ouders gedurende de adolescentie vaak zelfs groter is dan die van vrienden30. 
De relatie tussen adolescenten en hun ouders verandert wel aanzienlijk tijdens de adolescentie. De 
thuisomgeving kan bijdragen aan het versterken van de mentale gezondheid van adolescenten 
door: 1) inzet vanuit/binnen de thuisomgeving zelf, en 2) betrokkenheid van de thuisomgeving 
bij andere omgevingen (o.a. school). 

Inzet vanuit de thuisomgeving zelf 
Uit onderzoek weten we dat een veilige hechting tussen adolescent en ouder wordt geassocieerd 
met minder mentale problemen, minder betrokkenheid bij risicogedrag en betere sociale vaardig-
heden en copingvaardigheden59. Wanneer adolescenten de ruimte krijgen om hun eigen gedachten 
en gevoelens te uiten, terwijl ze tegelijkertijd een hechte band met hun ouders behouden, draagt 
dit bij aan een positieve ontwikkeling62. Deze balans tussen autonomie en verbondenheid draagt 
bij aan een hoger zelfvertrouwen, betere psychosociale vaardigheden, minder depressieve 
klachten en een gezondere identiteitsontwikkeling63. Ouderlijke zorg beïnvloedt bovendien hoe 
tevreden adolescenten zijn met hun leven, hoe bekwaam ze zich voelen, hoeveel energie ze 
hebben en hoe vrolijk ze zijn in sociale situaties. Dit wordt deels verklaard doordat ouderlijke 
zorg bijdraagt aan een hoger zelfvertrouwen bij adolescenten64. Ouders kunnen op verschillende 
manieren bijdragen aan het versterken van de mentale gezondheid van hun kind, bijvoorbeeld: 
•	 Hun kind in de gelegenheid stellen om te experimenteren met het opbouwen van een eigen 

waarden- en normensysteem. Hierbij is leeftijd belangrijk. Aan een twaalfjarige stel je andere 
eisen dan aan een zestienjarige65.
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•	 Ouders bouwen een meer gelijkwaardige relatie op met hun kind en hebben daarmee een 
positieve voorbeeldfunctie65. 

•	 Het inzetten van preventieve interventies gericht op ouders kan ook effectief zijn, bijvoorbeeld 
in het verminderen van internaliserende problemen bij hun kinderen66. 

Ouderbetrokkenheid 
Interventies gericht op het welbevinden van adolescenten zouden de betrokkenheid van ouders 
moeten overwegen, aangezien dit de uitkomsten kan verbeteren67. Daarnaast is de betrokken-
heid van ouders in de breedte van belang voor de ontwikkeling van jongeren. Hiermee worden 
verschillende omgevingen bij elkaar gebracht. 

Meer lezen? 
Onderstaande publicaties zijn hierboven beknopt beschreven en gaan dieper in op de 
pedagogische basis, opvoedingstaken, de opvoedingsparadox en andere belangrijke 
thema’s voor de thuisomgeving. 
•	 Opgroeien doe je samen. Bouwen aan een stevige pedagogische basis.
•	 Opgroeien en opvoeden. Normale uitdagingen voor kinderen, jongeren en hun ouders.  
•	 Samenwerken met ouders aan de ontwikkeling van het kind. 

4.2	 School

Kinderen en jongeren brengen een groot deel van hun tijd door op school. Gemiddeld zijn 
kinderen 12 jaar oud als zij de overstap maken van het primair onderwijs naar het voortgezet 
onderwijs68. Rond diezelfde leeftijd komen kinderen in de vroege adolescentie. De overgang naar 
het voortgezet onderwijs gaat gemiddeld genomen (tijdelijk) samen met een achteruitgang in 
leerprestaties en welbevinden bij leerlingen69. Op de middelbare school krijgen kinderen te maken 
met onbekende klasgenoten, meer huiswerk en verschillende leraren. Ook is de school vaak veel 
groter dan de basisschool32. Daarnaast neemt de motivatie voor school bij veel middelbare scho-
lieren geleidelijk af. Voor jongens is de daling in motivatie gemiddeld wat groter dan bij meisjes70. 
Er zijn verschillende aspecten binnen de school die de mentale gezondheid kunnen beïnvloeden. 
Dit kunnen directe invloeden zijn zoals pesten, of indirecte invloeden zoals het schoolklimaat71. 
Hieronder gaan we in op twee manieren waarop de schoolomgeving kan bijdragen aan de 
mentale gezondheid van adolescenten: 1. inzet vanuit de brede schoolomgeving, en 2. de inzet 
van lesprogramma’s. 

https://www.nji.nl/publicaties/opgroeien-doe-je-samen
https://www.nji.nl/publicaties/opgroeien-en-opvoeden
https://www.onderwijskennis.nl/themas/ouderbetrokkenheid
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Inzet vanuit de brede schoolomgeving
Uit onderzoek weten we dat schoolklimaat samenhangt met de mentale gezondheid van leer-
lingen en gerelateerd is aan probleemgedrag72 en sociaal-emotioneel welbevinden73. Ook een 
gevoel van erbij horen op school (school belongingness) is belangrijk. Dit hangt namelijk samen 
met betere schoolprestaties, beter psychosociaal en emotioneel welbevinden en minder mentale 
klachten74–76. Volgens de World Health Organization77 kan het pedagogisch schoolklimaat mentale 
gezondheid bevorderen wanneer de school(omgeving): 
•	 warm en vriendelijk is, en leren beloont; 
•	 samenwerking promoot in plaats van competitie; 
•	 ondersteunend en open communiceert; 
•	 ruimte biedt aan creativiteit; 
•	 goed beleid voert om ongewenst gedrag, zoals pesten en geweld te voorkomen; 
•	 gelijke rechten en kansen voor kinderen biedt.

Andere aspecten binnen de schoolcontext die invloed kunnen hebben op de mentale gezondheid 
van jongeren zijn bijvoorbeeld groepsdynamiek en klasklimaat (zie paragraaf 5.5), de fysieke 
schoolomgeving, partnerschap met ouders (zie paragraaf 4.1) en het welbevinden van school-
teams zelf78. Onderzoek heeft laten zien dat het schoolklimaat beïnvloed kan worden middels 
schoolbrede interventies en aanpakken79. 

Inzet van lesprogramma’s 
Een onderdeel van een schoolbrede aanpak is de inzet van lesprogramma’s om de mentale 
gezondheid van leerlingen te verbeteren. 

De meest voorkomende typen lesprogramma’s bedoeld voor scholen richten zich op: 
•	 het ontwikkelen van sociaal-emotionele vaardigheden, veerkracht en vaardigheden om ‘nee’ 

te zeggen.
•	 het bevorderen van sociaal gedrag, conflicthantering en tegengaan van pesten. 

De werkzame elementen van beide interventietypen zijn in Nederland onderzocht. Hieronder 
vatten we op basis van een aantal publicaties samen wat de belangrijkste bevindingen zijn. Het is 
belangrijk om hierbij te benoemen dat deze onderzoeken nog geen antwoord geven op de vraag 
‘wat werkt voor wie (o.a. per adolescentiefase), onder welke omstandigheden en waarom?’, 
of uitspraken doen over de (kwaliteit van de) inhoud van het bestaande interventieaanbod in 
Nederland. 

Sociaal-emotionele vaardigheden, veerkracht en vaardigheden om ‘nee’ te zeggen
Recent onderzoek in Nederland laat zien dat trainingen en interventies gericht op het versterken 
van sociale vaardigheden of weerbaarheid bij kinderen en jongeren effectiever worden als er 
gebruik gemaakt wordt van oefeningen: 1) gericht op psycho-educatie; 2) gericht op het aanleren 
van vaardigheden (minstens 10 oefeningen); 3) waarbij gedachten en gevoelens aangepast 
worden (minstens 6 oefeningen)80. 
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Specifiek voor sociale vaardigheden en weerbaarheid geldt dat interventies effectiever zijn als:
•	 de duur van het programma tussen 10-16 weken is;
•	 er voldoende tijd is om het gewenste gedrag te oefenen;
•	 er actieve werkvormen gebruikt worden die kinderen leuk vinden;
•	 de setting waarin de training wordt aangeboden goed is afgewogen (hele klas of geïndiceerde 

groep);
•	 de trainer een goede band met de kinderen opbouwt;
•	 leerlingen waar mogelijk thuis doorgaan met oefenen.

Het bevorderen van sociaal gedrag, conflicthantering en tegengaan van pesten 
De laatste jaren is er onderzoek gedaan naar effectieve interventies tegen pesten81. Werkzame 
elementen die mogelijk helpen bij het vergroten van de kans dat interventies succes hebben, zijn:
•	 ook ander personeel op school en ouders betrekken, naast leerlingen en leraren;
•	 interventies langdurig inzetten;
•	 de normen en waarden die horen bij het voorkomen van pesten op papier vastleggen en ook 

naleven, bijvoorbeeld door het schoolteam;
•	 zorgen dat er in ieder geval iemand is die het kan opnemen voor gepeste jongeren. Hierdoor 

ervaren zij (iets) minder problemen;
•	 interventies lijken meer effect te hebben als leerlingen jonger zijn, en sommige interventies 

werken vooral bij jongens of in klassen waar al bovengemiddeld conflict is. 

Meer lezen? 
Onderstaande publicaties zijn hierboven beknopt beschreven en gaan dieper in op een 
schoolbrede inzet voor mentale gezondheid en de werkzame factoren van interventies in 
de schoolcontext.
•	 Pedagogisch schoolklimaat, schoolbeleid en monitoring. 
•	 Integraal werken aan welbevinden in het onderwijs: Een theoretische onderbouwing. 
•	 Werkzame elementen in sociaal-emotionele vaardigheids- en weerbaarheidstrainingen. 

4.3	 Vrije tijd 

De vrije tijd wordt, naast het gezin en de school, vaak beschouwd als de derde opvoed-
omgeving82. Vrijetijdsbesteding biedt kinderen en jongeren de kans om zich zowel persoonlijk 
als sociaal verder te ontwikkelen82. Europese adolescenten hebben gemiddeld 5,5 tot 7,5 uur 
vrije tijd per dag. In vergelijking met kinderen hebben adolescenten vaak meer vrijheid om hun 
eigen vrijetijdsinvulling te kiezen83. De mogelijkheden om vrije tijd in te vullen worden bovendien 
steeds uitgebreider84. Zo kunnen jongeren kiezen voor georganiseerde vrijetijdsvoorzieningen 
zoals een sportvereniging, muziekschool of naschools programma82,84. Ook kunnen zij ervoor 
kiezen om hun vrije tijd te besteden aan eigen activiteiten (ongeorganiseerde vrije tijd)82, zoals 
hangen met vrienden, tv-kijken of gamen84. De invulling van vrije tijd kan zowel positieve als 
negatieve effecten hebben op de ontwikkeling van adolescenten85,86. Van sportdeelname in de 
adolescentie is bijvoorbeeld bekend dat het samenhangt met minder depressieve klachten en 
externaliserend gedrag, en met een hogere mate van zelfvertrouwen84. Onderzoek suggereert 
dat over het algemeen ongestructureerde vrijetijdsbesteding vaker geassocieerd is met minder 
gunstige uitkomsten, en gestructureerde vrijetijdsbesteding vaker met gunstige uitkomsten86.

https://www.onderwijskennis.nl/themas/pedagogisch-schoolklimaat-schoolbeleid-en-monitoring
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af1488-integraal-werken-aan-welbevinden-in-het-onderwijs/
https://publications.tno.nl/publication/34641704/L7xmy5/TNO-2023-werkzame.pdf
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Uit het eerdergenoemde onderzoek80 naar interventies voor sociaal-emotionele vaardigheden 
en weerbaarheid blijkt dat er terughoudendheid nodig is bij het inzetten van psycho-fysieke 
oefeningen, omdat dat niet effectief blijkt. Binnen dit soort oefeningen wordt vaak niet het 
uiteindelijke doelgedrag getraind. Het is mogelijk te complex om opgedane (succes)ervaringen 
binnen dit soort oefeningen te vertalen naar betere sociaal-emotionele vaardigheden. Dit soort 
oefeningen kunnen gekoppeld zijn aan activiteiten in het vrijetijdsdomein. Daarom is het relevant 
om hier in deze omgeving rekening mee te houden. 

Uit onderzoek blijkt dat er een maatschappelijke waarde is van bijvoorbeeld speeltuinen, vrijwillig 
jeugdwerk en een sport- en beweeginfrastructuur. Zij dragen bij aan onder andere een betere 
mentale en fysieke gezondheid, een hoger gevoel van eigenwaarde en sociale ontwikkeling87. 
Vanuit het IJslandse model, in Nederland bekend als Opgroeien in een Kansrijke Omgeving, 
worden voor het vrijetijdsdomein twee werkzame factoren benoemd: georganiseerde vrijetijds-
besteding en de inzet van rolmodellen88.

Meer lezen? 
Onderstaande publicaties zijn hierboven beknopt beschreven en gaan dieper in op het 
vrijetijdsdomein. 
•	 Het belang van vrijetijdsvoorzieningen. 
•	 Over Opgroeien in een Kansrijke Omgeving. 

4.4	 Online 

Jongeren brengen veel en steeds meer tijd online door89. Zo is 96% van de jongeren tussen 12 
en 25 jaar (bijna) dagelijks online en 97% van de jongeren heeft een account bij één of meerdere 
sociale netwerken90. Het gebruik van digitale media neemt toe naarmate kinderen ouder worden. 
Gemiddeld zijn kinderen vanaf 9 maanden tot en met 1 jaar oud al anderhalf uur per dag bezig 
met digitale media. Bij 4- tot 6-jarigen loopt dat op naar twee uur per dag91. Tegen de puberteit is 
bij veel jongeren de beeldschermtijd verder toegenomen. Ze gebruiken steeds meer verschillende 
soorten media tegelijk: telefoon, tablet, laptop en televisie92. Jongvolwassenen tussen de 16-25 
jaar gebruiken gemiddeld 6 tot 7 uur per dag een scherm voor werk, studie en/of vrije tijd. In het 
weekend is dat een stuk minder: ongeveer 5 uur per dag. Jongens gebruiken over het algemeen 
vaker een scherm dan meisjes93. 

Dat de digitale wereld een belangrijk onderdeel is van het leven van adolescenten is duidelijk. Er 
is in de wetenschap echter geen eenduidig beeld over de effecten van ‘online zijn’ op de gezond-
heid. Er zijn zowel positieve als negatieve effecten89. Het is daarbij belangrijk om niet alleen te 
kijken naar hoe lang jongeren online zijn, maar vooral naar wat ze online doen94. 

Het digitale balansmodel94 is ontwikkeld om hier rekening mee te houden. Zo kan een jongere 
langer achter een scherm zitten, maar daarbinnen diverse vaardigheden opdoen (gamen) of 
contacten leggen. Dan levert schermtijd iets positiefs op. Er is sprake van disbalans als schermtijd 
andere belangrijke dingen verdringt (zoals sporten of contact met vrienden). Vanuit het digitale 
balansmodel is per leeftijdscategorie grofweg in kaart gebracht wat de belangrijkste aanbeve-
lingen, adviezen en onderzoeksresultaten zijn. Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen 6-12 
jaar en 12-18 jaar. 

https://www.nji.nl/vrije-tijd/het-belang-van-vrijetijdsvoorzieningen
https://www.trimbos.nl/aanbod/programmas/opgroeien-in-een-kansrijke-omgeving/over-opgroeien-in-een-kansrijke-omgeving/
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•	 Tijdens de basisschoolperiode leert een kind veel, waaronder digitale vaardigheden. Begeleiding 
bij de balans is belangrijk, onder andere door afwisseling tussen inspanning en ontspanning. 
Bijvoorbeeld door kinderen media ook educatief te laten gebruiken. Het gesprek voeren over 
digitale balans is op deze leeftijd ook goed mogelijk. Zo leren kinderen op latere leeftijd 
verantwoorde keuzes te maken95. 

•	 Tijdens de middelbareschoolperiode speelt zowel op school als met vrienden hun dag zich steeds 
meer online af. Jongeren hebben steeds minder hulp nodig van volwassenen ten aanzien van 
digitale media. Ondersteuning moet daarom vooral gericht zijn op (niet oordelend) luisteren, 
meedenken, en waar nodig afspraken maken95. Ten aanzien van online veiligheid zijn er drie 
uitdagingen waar de omgeving alert op kan zijn: een digitale identiteit ontwikkelen, digitaal 
weerbaar worden en online en offline met elkaar om leren gaan96. 

Meer lezen? 
Onderstaande publicaties zijn hierboven beknopt beschreven en gaan dieper in op een 
digitale balans en begeleiding van jongeren. 
•	 Wijzer in Digitale Balans. Praktische gids voor professionals. 
•	 Jongeren begeleiden bij hun online levens.

https://digitalebalans.nl/wp-content/uploads/2023/06/Wijzer-in-Digitale-Balans-DEF-opgemaakte-versie_3-1.pdf
https://nederlands-jeugdinstituut.foleon.com/online-veiligheid/jongeren-begeleiden-bij-hun-online-levens/
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5	 Mijlpalen en vaardigheden 

Uit de voorgaande hoofdstukken weten we hoe de ontwikkeling van adolescenten globaal 
verloopt. Ook bieden de verschillende omgevingen specifieke kansen voor het versterken van 
de mentale gezondheid. In dit hoofdstuk wordt dieper ingegaan op de belangrijkste mijlpalen in 
de adolescentie, en bijbehorende vaardigheden ten aanzien van mentale gezondheid en sociaal-
emotionele ontwikkeling. Deze verdieping leidt tot verschillende handvatten die overwogen 
kunnen worden bij de inzet van interventies (gericht op de jongere zelf), dan wel bij inzet vanuit 
de omgeving. 

De volgende thema’s worden hieronder beschreven:
1   Toename in exploratie, sensatie zoeken en risicogedrag 
2   Verhoogde sociale gevoeligheid en sociale heroriëntatie 
3   Omgaan met sociale beïnvloeding en gevoeligheid voor de sociale norm 
4   Ontwikkeling sociale cognitie: empathie en inlevingsvermogen 
5   �Opbouwen en onderhouden van vriendschappen en netwerk voor sociale steun 
6   Ontwikkeling van vermogen om gedachten, emoties en gedrag te beheersen 
7   Ontwikkeling van vermogen om (fysiek en mentaal) goed voor jezelf te zorgen 
8   Ontwikkeling van autonomie en verantwoordelijkheid nemen 
9   Vormen van een coherent zelfbeeld en identiteit 
10 Ontwikkeling van zingeving en gevoel van ‘purpose’ 

5.1	 Toename in exploratie, sensatie zoeken en risicogedrag

In de adolescentie treden er veranderingen op in het emotioneel-motivationele systeem35,57. 
Dit betekent dat jongeren gevoeliger zijn voor sociale en emotionele prikkels. De adolescentie 
wordt daarom gezien als een fase waarin jongeren meer geneigd zijn tot riskant gedrag, zoals 
experimenteren met drugs, onverantwoord rijgedrag en onbeschermde seksuele activiteiten97. 
Het nemen van risico’s piekt dus in de adolescentie98. 

•	 De gevoeligheid voor risicogedrag neemt toe in de vroege adolescentie (12-13 jaar). Dit 
wordt verklaard door veranderingen in de omgeving (overgang van basis- naar middelbaar 
onderwijs) en psychosociale veranderingen. Zo brengen jongeren in deze levensfase steeds 
meer tijd door met leeftijdsgenoten, en komen ze ook met meer verschillende leeftijdsgenoten 
in contact36. Hierbij hoort het losmaken van ouders en het verkennen van nieuwe omgevingen 
en gedragingen.

•	 In de middenadolescentie (13-16 jaar) neemt risicogedrag substantieel verder toe47. 

Risicogedrag is relevant in de context van de mentale gezondheid van jongeren, bijvoorbeeld 
omdat ondoordachte acties langdurige gevolgen kunnen hebben (bijvoorbeeld sociale afwijzing 
van de groep) en middelengebruik op de loer ligt. 
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De aard van deze risico’s verschilt door de jaren heen. Waar in de vorige eeuw risicovol gedrag 
vooral gericht was op experimenteren met middelengebruik en onbeschermde seks, is er in de 
afgelopen 20 jaar een sterke daling opgetreden in deze gedragingen99. Daar tegenover staat ander, 
nieuw riskant gedrag. Denk bijvoorbeeld aan bepaalde TikTok-challenges, naaktfoto’s versturen 
of online pesten, zonder over de gevolgen voor anderen na te denken. Verklaringen hiervoor 
worden gezocht in het feit dat adolescenten steeds minder ongestructureerde tijd in-person (dus 
niet in bijvoorbeeld sportverband) met elkaar doorbrengen100. In de Verenigde Staten wordt 
geschat dat die tijd zelfs met 30% is afgenomen tussen 1999 en 2017101. 

Hoewel risicogedrag nadelige gevolgen kan hebben, is niet al het risicogedrag negatief. Adoles-
centen kunnen ook risicogedrag vertonen dat positief en prosociaal is102,103 en gunstig is voor de 
ontwikkeling98. Voorbeelden hiervan zijn het proberen van een uitdagende sport98 of het delen 
van persoonlijke informatie met anderen104. Bovendien is er een relatie gevonden tussen sensatie 
zoeken en de motivatie van adolescenten om iets toe te voegen aan de maatschappij103,105. De 
verhoogde flexibiliteit van het zelfregulatiesysteem en de verhoogde drive vanwege verhoogde 
emotioneel-motivationele gevoeligheid, worden daarom steeds vaker als voordeel gezien in de 
wetenschap106. Verhoogd risicogedrag/exploratie zie je ook in allerlei diersoorten in de adoles-
centie, en wordt dan gezien als evolutionair voordelig57. 

Een veelvoorkomend misverstand over risicogedrag bij adolescenten dat dit gedrag impulsief 
is en alleen gericht op het zoeken naar sensatie, zonder rekening te houden met negatieve 
gevolgen107. Recent onderzoek suggereert echter dat cognitieve controle en strategisch denken 
een belangrijke rol spelen bij beslissingen die adolescenten nemen108. Adolescenten nemen meer 
risico’s als de verwachte waarde hoog is, en gaan risico’s uit de weg als de verwachte waarde 
laag is109. Naarmate adolescenten ouder worden, worden ze steeds beter in het nemen van 
strategische risico’s met een hoge verwachte waarde109. Adolescenten kunnen dus een stuk meer 
dan waar ze credits voor krijgen, zeker wanneer de motivatie hoog genoeg is. 

Als laatste worden exploratie en het nemen van risico’s als cruciaal gezien voor een aantal van de 
belangrijkste ‘ontwikkeltaken’ in de adolescentie, zoals autonomie-ontwikkeling, het nemen van 
beslissingen en identiteitsvorming110 (die ook in deze synthese aan bod komen). Adolescenten 
zouden deze ontwikkelingstaken niet kunnen volbrengen als zij geen risico’s nemen107. Sommige 
wetenschappers vermoeden dan ook dat er mogelijk een relatie is tussen de afname in risicoge-
drag en de toename in mentale (internaliserende) problemen. Zoals eerder genoemd is minder 
ongestructureerde tijd met leeftijdsgenoten de mogelijke onderliggende factor111,101. 

Hersenontwikkeling in de adolescentie
Risicogedrag in de adolescentie wordt gerelateerd aan een tijdelijke ‘disbalans’ in de 
hersenen. Er is sprake van een verhoogde gevoeligheid in het beloningssysteem (het stri-
atum) in de middenadolescentie (13-16 jaar). In de late adolescentie (16-18 jaar) neemt 
de verhoogde beloningsgevoeligheid weer af46. 

De verhoogde beloningsgevoeligheid kan ertoe leiden dat beloningen subjectief nog fijner 
voelen voor adolescenten112. Dit kan er vervolgens weer toe leiden dat adolescenten meer 
op zoek gaan naar die beloningen. Tegelijkertijd is er sprake van een zelfregulatiesysteem 
(grotendeels toegewezen aan de ontwikkeling van de prefrontale cortex) dat zich relatief 
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langzaam ontwikkelt47. Belangrijk hierbij is om op te merken dat recentere inzichten35,57 niet 
langer spreken van een ‘gebrekkig functionerende’ prefrontale cortex in de adolescentie. 
In bepaalde contexten, wanneer de (sociaal-emotionele) motivatie hoog genoeg is, zijn er 
zelfs aanwijzingen dat adolescenten juist een verhoogde activiteit in de prefrontale cortex 
laten zien vergeleken met volwassenen35,113. Denk ter illustratie bijvoorbeeld aan een puber 
die zijn huiswerk niet kan plannen, maar wel een feestje tot in de puntjes kan organiseren. 

In de literatuur wordt dan ook gesproken van de adolescentie als een periode van verhoogde 
‘goal flexibility’, een flexibel hersensysteem dat via de verhoogde emotionele/sociale 
gevoeligheid ‘aanslaat’ op de momenten die belangrijk zijn in de leefwereld van adoles-
centen35. Wel kun je dus nog zeggen dat de prefrontale cortex ‘nog niet uitontwikkeld is’, 
omdat deze anders functioneert dan bij volwassenen en meer gevoelig is voor de sociale en 
affectieve context57. Dit geldt zowel voor prikkels in de vorm van stimulansen (bijvoorbeeld 
geld of goedkeuring van leeftijdsgenoten), als voor prikkels die dreiging aangeven57. Dit 
maakt adolescenten flexibel, maar mogelijk ook kwetsbaar omdat emotionele signalen 
meer opvallend aanwezig zijn.

In het kort:
•	 Adolescenten zijn gevoeliger voor sociale en emotionele prikkels, wat leidt tot meer 

risicogedrag en exploratie.
•	 De piek van risicogedrag ligt in de middenadolescentie (13-16 jaar).
•	 Ondanks mogelijke negatieve gevolgen, kan risicogedrag bijdragen aan belangrijke 

ontwikkeltaken zoals identiteitsvorming en autonomie-ontwikkeling.
•	 Naarmate adolescenten ouder worden verschuift risicogedrag van impulsief en groeps-

gedreven naar bewuster en zelfgestuurd.
•	 Wanneer een adolescent deze mijlpaal bereikt:

•	 Worden risico’s bewuster afgewogen en minder impulsief genomen.
•	 Kiest hij of zij vaker voor risico’s die passen bij persoonlijke groei of leerdoelen.
•	 Is er meer inzicht in mogelijke gevolgen van gedrag, zowel op korte als lange termijn.
•	 Wordt verkenningsdrang ingezet op een constructieve manier, zoals het aangaan 

van nieuwe uitdagingen of het verkennen van eigen grenzen.
•	 In de klas zie je dit terug in een leerling die bewust afziet van ondoordacht of impulsief 

gedrag, zoals het negeren van regels of het voor de lol veroorzaken van onrust. In 
plaats daarvan kiest de leerling voor risico’s die leerzaam of constructief zijn, zoals het 
presenteren voor de klas, het kiezen van een moeilijk onderwerp of het geven van een 
eerlijke mening. De leerling laat zien risico’s te kunnen inschatten, is nieuwsgierig, en 
durft uitdagingen aan te gaan die passen bij persoonlijke doelen of ontwikkeling.



22Trimbos-instituut 

Handvatten voor interventies en/of aanpassingen in de omgeving: 
•	 Creëer kansen voor positief risiconemen, en gezond, productief, en high-arousal leren30. 
•	 Creëer een omgeving waarin ontdekkend, explorerend leren en zelfsturend leren 

mogelijk zijn30. 
•	 Ongestructureerde tijd met leeftijdsgenoten draagt bij aan een hoger welbevinden114. 

Houd hierbij rekening met het voorkomen van overmatig risicogedrag.
•	 Het type risicogedrag dat jongeren ondernemen is de afgelopen 20 jaar veranderd99. 

Dit is belangrijk om van op de hoogte te zijn en zo jongeren te helpen de juiste keuzes 
te maken. Ook om aan te sluiten bij de realiteit van jongeren dient hier rekening mee 
gehouden te worden (zie het kader ‘Sociale gevoeligheid in interventies’ onder 5.2).

5.2	 Verhoogde sociale gevoeligheid en sociale heroriëntatie

Een mijlpaal die relateert aan de hierboven beschreven veranderingen in het emotioneel- 
motivationele systeem, is de verhoogde sociale gevoeligheid in de adolescentie. De sociale context 
van leeftijdsgenoten is namelijk één van de belangrijkste affectieve contexten en prikkels waar 
adolescenten extra gevoelig voor zijn57. Interpersoonlijke invloeden gaan een steeds grotere rol 
spelen. Met name van leeftijdsgenoten in tegenstelling tot die van ouders115. Interactie met en 
steun van leeftijdsgenoten wordt in deze fase steeds belangrijker116–118. In de adolescentie wordt 
daarom ook wel gesproken van een ‘sociale heroriëntatie’. 

De sociale heroriëntatie maakt dat adolescenten gevoeliger zijn voor sociale beïnvloeding16.  
Hechtere relaties met leeftijdsgenoten gaan samen met een groter potentieel voor zowel positieve 
als negatieve wisselwerkingen met leeftijdsgenoten119. Oftewel, adolescenten gaan zich steeds 
meer op leeftijdsgenoten richten en die relatie verandert: 
•	 Tijdens de vroege adolescentie (12-13 jaar) gaan vrienden al een steeds belangrijkere rol 

spelen in het leven van adolescenten. Dit vindt plaats in wisselwerking met de overgang 
naar de middelbare school. Tegelijkertijd worden ouders (en belangrijke andere volwassenen) 
relatief minder belangrijk. 

•	 Het losmaken van de ouders gaat verder in de middenadolescentie (13-16 jaar): dit is in deze 
levensfase de belangrijkste ontwikkelingstaak16. 

•	 In de late adolescentie (16-18 jaar) verbeteren doorgaans de relaties met ouders120.

De start van de sociale heroriëntatie vindt plaats in wisselwerking met de overgang naar de 
middelbare school. Dit is voor veel leerlingen een spannende periode die sociale onrust met 
zich mee kan brengen. Tijdens deze overgang vormen zich nieuwe sociale structuren en groeps-
normen, wat invloed heeft op de sociale ontwikkeling van jongeren. Om deze overgang soepel 
te laten verlopen, is het belangrijk om leerlingen goed te begeleiden. Dit kan door hen te helpen 
elkaar te leren kennen en een positieve groepsnorm te bevorderen (zie paragraaf 5.3).
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Sociale gevoeligheid in interventies: Motivatie voor status, prestige en respect
Onderzoek laat zien dat interventies gemiddeld vaak minder effectief zijn in de midden-
adolescentie (in het betreffende onderzoek gedefinieerd als 13-17 jaar) dan in de vroege 
kindertijd of de transitiefase naar adolescentie (9-12 jaar)34. Durlak et al. (2011) vonden 
bijvoorbeeld dat effecten van interventies gericht op sociaal-emotionele vaardigheden 
kleiner werden naarmate de leeftijd toenam2. Ook voor traditionele antipestprogramma’s 
werd gevonden dat deze effectief waren in de vroege kindertijd en vroege adolescentie, 
maar dat de effectiviteit verdween als de programma’s werden aangeboden in de 
middenadolescentie34. 

Een mogelijke oorzaak hiervan is dat interventies gericht op mentale gezondheid van 
adolescenten vaak aangepaste versies zijn van interventies voor volwassenen of kinderen: 
adolescenten worden zo ofwel als kleine volwassenen, ofwel als grote kinderen benaderd11. 
Zulke interventies voor adolescenten sluiten vaak niet aan bij de specifieke problemen die 
zich in de adolescentie kunnen voordoen. Ook houden ze onvoldoende rekening met de 
biologische, psychologische en sociale aspecten van de ontwikkeling van adolescenten11. 

Een andere verklaring wordt gezocht in het verhoogde belang dat jongeren in de midden-
adolescentie hechten aan populariteit en het bij de groep horen, zich gerespecteerd voelen 
en status verkrijgen34. Adolescenten zijn aanzienlijk gevoeliger voor acceptatie, afwijzing 
en goedkeuring van leeftijdsgenoten dan kinderen of volwassenen116. Onderzoek liet 
bijvoorbeeld zien dat jongeren in de middenadolescentie sterker reageren op en meer 
stress rapporteren in situaties die hun sociale status bedreigen, vergeleken met kinderen en 
jongere adolescenten49. Deze gevoeligheid voor sociale status speelt een belangrijke rol in 
de attitude en motivatie die adolescenten ten opzichte van een interventie innemen (denk 
aan: is het ‘cool’ om me in te zetten en actief mee te doen aan de interventie, of niet?).

Belangrijk is bijvoorbeeld dat in de middenadolescentie pestgedrag de sociale status (popu-
lariteit in de groep) verhoogt, terwijl later in de adolescentie juist prosociaal gedrag samen-
hangt met sociale status: met hogere populariteit en het hebben van meer vrienden50,51. 
Omdat van interventies soms onduidelijk is wat precies bij welke leeftijdsgroepen wordt 
aangeboden, is het momenteel onduidelijk of interventies hier rekening mee houden.

Ook is het belangrijk om te noemen dat adolescenten in de middenadolescentie pogingen 
van volwassenen om hun gedrag te sturen vaker als een teken van gebrek aan respect of 
als een ontkenning van hun volwassenheid zien34. Het overbrengen van informatie die 
adolescenten allang weten of te veel open deuren bevatten kan overkomen als infantiliserend 
en daarom disrespectvol34. Zeker wanneer deze herhaaldelijk over meerdere sessies en in 
verschillende vormen worden overgebracht. Of wanneer interventies te simplistisch zijn of 
adolescenten het gevoel hebben dat ze ‘kinderachtig’ benaderd worden. Dit is cruciaal, 
want de attitude van adolescenten is bepalend voor hoe goed zij zich inzetten en het 
uiteindelijke effect34.

Een ander belangrijk verschil is de omgeving waarin een interventie wordt ingezet. Op de 
middelbare school zijn er meer docenten, meer wisselingen en minder toezicht, hierdoor 
is het moeilijker om vanuit een gezamenlijke visie een groepsnorm neer te zetten en hier 
gestructureerd aan te werken. 
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In het kort:
•	 Tijdens de adolescentie vindt een sociale heroriëntatie plaats: jongeren richten zich in 

toenemende mate op leeftijdsgenoten in plaats van op ouders of andere volwassenen.
•	 Deze verschuiving gaat gepaard met een verhoogde gevoeligheid voor sociale beïn-

vloeding, wat zowel positieve als negatieve gevolgen kan hebben voor hun gedrag en 
ontwikkeling.

•	 Vooral in de middenadolescentie (13-16 jaar) hechten adolescenten sterk aan groeps-
acceptatie, status en respect, wat hun gedrag en motivatie beïnvloedt.

•	 Pogingen van volwassenen om gedrag te sturen, kunnen in deze fase worden ervaren 
als een ontkenning van de autonomie en daarmee weerstand oproepen.

•	 Naarmate adolescenten ouder worden, verschuift sociaal gedrag van statusgericht 
en groepsgedreven naar bewuster en meer afgestemd op persoonlijke waarden en 
wederzijds respect.

•	 Wanneer een adolescent deze mijlpaal bereikt:
•	 Wordt sociale beïnvloeding bewuster herkend en afgewogen.
•	 Wordt vaker gekozen voor gedrag dat aansluit bij persoonlijke overtuigingen en 

moreel besef.
•	 Is er meer inzicht in sociale dynamiek en in de gevolgen van gedrag voor zichzelf 

én anderen.
•	 Wordt sociale verbondenheid actief en positief ingezet, bijvoorbeeld door het 

ondersteunen van anderen of het versterken van de groepssfeer.
•	 In de klas zie je dit terug in een leerling die niet automatisch meegaat in groepsdruk of 

statusgedreven gedrag, maar bewust kiest voor sociaal gedrag dat bijdraagt aan een 
veilige en respectvolle leeromgeving. De leerling toont empathie, neemt verantwoor-
delijkheid in sociale situaties en spreekt zich uit voor zichzelf én voor anderen.

Handvatten voor interventies en/of aanpassingen in de omgeving: 
•	 Creëer gestructureerde en ongestructureerde momenten waarin leerlingen elkaar op 

een ontspannen manier kunnen leren kennen.
•	 Stimuleer positieve groepsvorming door samenwerking en interactie te bevorderen, 

bijvoorbeeld via gezamenlijke projecten of mentorprogramma’s.
•	 Zorg voor een ondersteunende omgeving waarin sociale vaardigheden en weerbaar-

heid worden versterkt, zodat leerlingen zich zekerder voelen in nieuwe sociale situaties.
•	 Zorg voor een uitdagend niveau. Kies liever voor een iets te moeilijke dan een te 

kinderachtige aanpak. Een te eenvoudig niveau kan als respectloos worden ervaren en 
kan de effectiviteit verminderen.

•	 Stimuleer autonomie en eigen keuzes. Laat jongeren zelf nadenken in plaats van hen te 
vertellen wat ze moeten doen. Dit vergroot hun betrokkenheid en motivatie.

•	 Train volwassenen in respectvolle interacties. Zorg dat docenten en begeleiders leren 
hoe ze kunnen aansluiten bij de behoeften van jongeren aan respect en autonomie.

•	 Beperk status- en respectbedreigingen. Help jongeren inzien dat sociale posities en 
labels kunnen veranderen, zodat zij beter omgaan met tijdelijke tegenslagen.
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5.3	� Omgaan met sociale beïnvloeding en gevoeligheid voor de 
sociale norm

De hierboven beschreven sociale heroriëntatie maakt dat adolescenten (met name vanaf de 
vroege adolescentie (12-13 jaar)) gevoeliger zijn voor sociale beïnvloeding16. De gevoeligheid 
voor sociale beïnvloeding wordt prominent meegenomen in de richtlijnen voor verslavings-
preventie in het onderwijs121 die mede gebaseerd zijn op een meta-analyse over leeftijdseffecten 
in interventies tegen middelengebruik48. Hierin wordt zelfs afgeraden om bij jongere leeftijden 
(12 tot en met 15 jaar) in te zetten op het weerbaar maken tegen groepsdruk als methode om 
middelengebruik tegen te gaan, omdat bij de groep horen in die leeftijd zo belangrijk is. Wat 
wel effectief bleek was een andere manier die inspeelt op de verhoogde sociale gevoeligheid: 
interventies die ingrijpen op de sociale norm. In dat type interventies worden bijvoorbeeld de 
echte cijfers over middelengebruik getoond, die vaak laten zien dat maar een heel klein deel 
middelen gebruikt en dit dus niet ‘de norm’, of ‘normaal’ is. Omdat adolescenten zo graag bij 
de groep willen horen, kan dat een belangrijke drijfveer zijn om niet te gebruiken. Gevoeligheid 
voor de sociale norm kan ook een rol spelen bij de ‘besmettelijkheid’ van mentale problemen en 
co-ruminatie (zie kader). In de late adolescentie neemt de gevoeligheid voor de sociale norm af, 
en wordt de eigen identiteit belangrijker.

‘Besmettelijkheid’ van mentale problemen en co-ruminatie 
Het tegengaan van stigma en het openlijk kunnen bespreken van problemen is belangrijk, 
maar kan ook averechts werken. Bijvoorbeeld omdat ‘jezelf slecht voelen’ onbedoeld wordt 
neergezet als de sociale norm, of wanneer adolescenten in lotgenotencontact elkaar vooral 
dieper in de put praten. 

Uit onderzoek blijkt dat er sprake is van ‘besmettelijkheid’ van mentale problemen. Studies 
onder adolescenten122 en huisgenoten tijdens de studie 123 laten zien dat de kans groter is 
dat iemand een psychiatrische diagnose krijgt wanneer iemand in de sociale omgeving die 
ook heeft ontvangen. Dit kan doordat er betere bewustwording is van daadwerkelijke (al 
bestaande) problemen. Maar ‘normale’ symptomen kunnen ook eerder worden geïnter-
preteerd als zijnde klinisch. Dit wordt ook wel de prevalentie-inflatiehypothese genoemd. 
Ook is het mogelijk dat mensen zich slechter gaan voelen, doordat iemand in de directe 
omgeving zich slecht voelt. 

In deze verklaringen voor de ‘besmettelijkheid’ kan co-rumineren een rol spelen. Co-ruminatie 
wordt gedefinieerd als de neiging om een probleem overdreven vaak te bespreken en 
herhaaldelijk terug te komen op datzelfde probleem. Hierbij wordt vaak stilgestaan bij de 
negatieve emoties zonder over te gaan tot probleemoplossing. Het zoeken van informele 
steun kan een effectieve copingstrategie zijn bij stress en zorgen, maar het kan nadelige 
gevolgen hebben als dit bestaat uit co-rumineren124. 

‘Co-rumineren’ wordt genoemd als één van de factoren die mogelijk een rol speelt bij de 
afname van de mentale gezondheid van meisjes in Nederland tussen 2017 en 2021125. 
Meisjes zijn namelijk vaker geneigd tot co-ruminatie dan jongens126,127. Co-rumineren kan 
bijdragen aan een sterkere vriendschap128,129, maar het voorspelt ook een slechtere mentale 
gezondheid119,130. Zo hangt co-rumineren samen met internaliserende problemen zoals 
angst- en depressiesymptomen127. Er is onderzoek dat suggereert dat deze samenhang er 
enkel is bij meisjes128.
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In het kort:
•	 Adolescenten zijn vanaf de vroege adolescentie (12-13 jaar) gevoeliger voor sociale 

beïnvloeding, mede als gevolg van de sociale heroriëntatie.
•	 De behoefte om erbij te horen maakt adolescenten ontvankelijk voor groepsnormen, 

wat zowel positief als negatief kan uitpakken.
•	 In de middenadolescentie (13-16 jaar) kan het actief inzetten op weerbaarheid tegen 

groepsdruk averechts werken, omdat aansluiting bij de groep juist cruciaal is.
•	 Ook in het omgaan met mentale gezondheid speelt gevoeligheid voor de sociale norm 

een rol: negatieve gevoelens kunnen onbedoeld als ‘normaal’ worden ervaren binnen 
een groep.

•	 In de late adolescentie neemt de gevoeligheid voor de sociale norm af en wordt de 
eigen identiteit belangrijker in het bepalen van gedrag.

•	 Wanneer een adolescent deze mijlpaal bereikt:
•	 Wordt sociale beïnvloeding bewuster gewogen in plaats van automatisch gevolgd.
•	 Kiest hij of zij vaker voor gedrag dat past bij persoonlijke waarden in plaats van 

groepsnormen.
•	 Wordt steun gezocht op een manier die bijdraagt aan veerkracht en probleem-

oplossing in plaats van blijven hangen in negatieve gevoelens.
•	 In de klas zie je dit terug in een leerling die zich bewust is van groepsdruk, maar daar 

niet automatisch in meegaat. De leerling durft eigen keuzes te maken die aansluiten bij 
wie hij of zij wil zijn en zoekt en biedt steun op een manier die bijdraagt aan een open 
en gezonde gesprekscultuur.

Handvatten voor interventies en/of aanpassingen in de omgeving: 
•	 Maak positief gedrag zichtbaar en bekrachtig dit in sociale contexten. Zet het verlangen 

naar erbij horen in als kracht door positief gedrag de norm te maken.
•	 Versterk sociale relaties. Richt je op het versterken van sociale banden, het gevoel 

van erbij horen, en het ervaren van betekenis voor anderen. Dit helpt jongeren zich 
gewaardeerd en verbonden te voelen.

•	 Stimuleer open gesprekken. Moedig jongeren aan om te praten over hun ervaringen, 
zodat ze merken dat ze niet de enigen zijn die zich op een bepaalde manier voelen.

•	 Focus op positieve ontwikkeling. Leg de nadruk op wat goed gaat en waarin jongeren 
zich ontwikkelen. 

•	 Wees voorzichtig met het benadrukken van negatieve beelden rondom mentale 
gezondheid. Het herhaaldelijk focussen op problemen kan het zelfbeeld van jongeren 
negatief beïnvloeden.

•	 Wees voorzichtig met peer-led interventies. Er is weinig bewijs voor de effectiviteit 
van dergelijke interventies. Bovendien kan er onbedoeld een negatieve sociale norm 
worden gesteld waarbij het lijkt alsof iedereen mentale problemen ervaart.

•	 Train emotieregulatie, vooral bij meisjes. Vermijd co-rumineren en focus op het 
versterken van vaardigheden in emotieregulatie om ongezonde patronen van samen 
piekeren te voorkomen. 
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5.4	 Ontwikkeling sociale cognitie: empathie en inlevingsvermogen 

Naast alle hierboven genoemde thema’s, hangt de sociale ontwikkeling van adolescenten ook 
samen met een graduele verbetering in onderliggende processen (sociale cognitie), zoals empathie 
en inlevingsvermogen20. Dit zijn gerelateerde maar verschillende constructen131. Empathie is het 
voelen van wat iemand anders voelt alsof je het zelf voelt. Inlevingsvermogen (vertaald van 
perspective taking) is het zien van de wereld vanuit het perspectief van een andere persoon. 
Waar empathie gaat over affectieve processen, gaat inlevingsvermogen meer over cognitieve 
processen131. Veranderingen in zelfregulatie spelen een rol in de ontwikkeling van empathie en 
inlevingsvermogen. Om het perspectief van een ander in te nemen en empathie te tonen, is het 
bijvoorbeeld nodig om eigen gedachten en emoties te reguleren132.

Longitudinaal onderzoek gedurende de adolescentie (van 13 tot 18 jaar) laat een toename zien in 
het vermogen om het perspectief van een ander in te nemen133. Er zijn genderverschillen, waarbij 
meisjes op 13-jarige leeftijd een hogere mate van inlevingsvermogen hebben dan jongens. Waar 
dit vermogen bij meisjes gedurende de adolescentie stijgt, daalt het vermogen bij jongens in de 
vroege en middenadolescentie en stijgt het vanaf 15-jarige leeftijd53.

Resultaten van de weinige longitudinale onderzoeken naar de ontwikkeling van empathie zijn 
niet eenduidig: zowel stijgingen, stabiliteit als dalingen worden gerapporteerd132. Longitudinaal 
onderzoek onder 13- tot en met 18-jarigen laat genderverschillen zien in de ontwikkeling van 
empathie53. In dit onderzoek nam empathie niet significant toe gedurende de adolescentie. Bij 
jongens was sprake van een tijdelijke afname in de middenadolescentie en bij meisjes was het 
niveau van empathie stabiel53. 

Over het algemeen kan gezegd worden dat een verbeterde sociale cognitie er bijvoorbeeld voor 
zorgt dat de ‘regels’ die adolescenten gebruiken in sociale omgang veranderen. Waar jonge 
kinderen vaak uitgaan van simpele regels in sociale omgang, zoals equality (eerlijk delen) of 
equity (rekening houden met verschillen om eerlijk te delen), houden oudere adolescenten nog 
meer rekening met de complexiteit van sociale situaties, zoals de rol van de omgeving134. Adoles-
centen gaan ook meer onderscheid maken tussen personen: zo hebben ze bijvoorbeeld meer 
empathie voor vrienden dan voor anderen.

In het kort:
•	 De sociale ontwikkeling van adolescenten gaat samen met een geleidelijke verbetering 

in sociale cognitie, zoals empathie en inlevingsvermogen.
•	 Naarmate adolescenten ouder worden, verandert hun sociale afweging: ze beoordelen 

situaties minder zwart-wit en stemmen hun gedrag af op wie er betrokken is en wat 
de omstandigheden zijn.

•	 Wanneer een adolescent deze mijlpaal bereikt:
•	 Wordt het perspectief van anderen bewuster meegenomen in gedrag en keuzes.
•	 Is er meer oog voor de gevoelens van anderen, ook als die verschillen van de eigen 

beleving.
•	 Wordt empathie actief ingezet om conflicten te voorkomen of een ander te steunen.

•	 In de klas zie je dit terug in een leerling die zich kan inleven in klasgenoten, rekening houdt 
met verschillende perspectieven en sensitief reageert op sociale signalen. De leerling draagt 
actief bij aan een veilige sfeer, bijvoorbeeld door te bemiddelen of steun te bieden.
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Handvatten voor interventies en/of aanpassingen in de omgeving: 
•	 Introduceer methoden zoals ‘verplaatsen in anderen’ op een geleidelijke manier. Begin 

met eenvoudigere scenario’s en maak de situaties complexer naarmate jongeren ouder 
worden, omdat ze dan beter in staat zijn om sociale complexiteit te begrijpen.

•	 Moedig het opbouwen van warme, ondersteunende relaties aan. Creëer een omgeving 
waarin jongeren zich veilig voelen om zichzelf te zijn en waarin vertrouwen en begrip 
centraal staan. Dit helpt bij het ontwikkelen van empathie en inlevingsvermogen.

•	 Zorg ervoor dat jongeren leren om verschillende perspectieven te waarderen. Faciliteer 
gesprekken over verschillen en overeenkomsten, zodat jongeren leren empathie te 
tonen, zelfs voor mensen die zij niet goed kennen.

•	 Maak gebruik van groepsdynamiek om sociale cognitie te versterken. Groepsactiviteiten 
kunnen jongeren helpen om sociale ervaringen te verwerken en om te leren hoe ze op 
een respectvolle manier met elkaar omgaan, rekening houdend met sociale contexten 
en onderlinge verschillen.

•	 Bij het aanleren van sociale vaardigheden, zorg ervoor dat jongeren de bredere sociale 
context begrijpen. Dit helpt hen om niet alleen de regels van sociale omgang toe te 
passen, maar ook om flexibel om te gaan met de complexiteit van menselijke interacties. 

5.5	� Opbouwen en onderhouden van vriendschappen en netwerk 
voor sociale steun

De hierboven beschreven verbeterde sociale cognitie helpt in een andere belangrijke ontwikkel-
taak: het opbouwen en onderhouden van vriendschappen en een netwerk voor sociale steun135. 
Vriendschappen vormen een belangrijke basis voor het ontwikkelen van sociale vaardigheden en 
het opbouwen van zelfvertrouwen136. Dit heeft een positief effect op de mentale gezondheid 
gedurende het hele leven136,137. Relaties met leeftijdsgenoten hangen in de adolescentie ook sterk 
samen met identiteitsontwikkeling138. Leeftijdsgenoten kunnen verschillende sociale ervaringen 
en leermogelijkheden bieden die zowel gunstig als ongunstig kunnen zijn voor adolescenten139. Zo 
hangt steun van leeftijdsgenoten positief samen met mentaal welbevinden, zelfvertrouwen117,140 

en optimisme117 en is het een beschermende factor voor mentale problemen141 zoals stress, 
depressie, angst en suïcide117. Problemen met relaties met leeftijdsgenoten zijn juist risicofactoren 
voor bijvoorbeeld depressie142–144 en sociale angst143. 

Verschillende indelingen14,17 benoemen vaardigheden en mijlpalen die te maken hebben met 
het bouwen en onderhouden van vriendschappen en een netwerk voor sociale steun. Dat zijn 
vaardigheden als vrienden maken/houden, samenwerken, het voorkomen van conflicten en het 
oplossen ervan, eerlijk onderhandelen en hulp zoeken17. Ook intimiteit wordt als een belangrijke 
ontwikkeltaak gezien in de adolescentie145. Dit omvat zowel romantische relaties als vriendschappen. 

De kwaliteit van vriendschappen verbetert gedurende de kindertijd en adolescentie. Het niveau 
van steun en intimiteit neemt toe gedurende de adolescentie. In de middenadolescentie pieken 
conflicten en dominantie (machtsverhouding) in vriendschappen. Ook is er een toename van 
probleemoplossing in conflicten in de vroege tot middenadolescentie146. 
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In het kort:
•	 Het opbouwen en onderhouden van vriendschappen en sociale steun is een belangrijke 

taak in de adolescentie.
•	 Positieve relaties met leeftijdsgenoten dragen bij aan zelfvertrouwen en mentaal 

welbevinden, en zijn een beschermende factor tegen problemen als angst en depressie.
•	 Naarmate adolescenten ouder worden, verbeteren de kwaliteit van vriendschappen, 

het vermogen tot wederkerigheid en de manier waarop conflicten worden opgelost.
•	 Wanneer een adolescent deze mijlpaal bereikt:

•	 Worden vriendschappen bewuster gekozen en onderhouden op basis van 
vertrouwen, steun en wederzijds respect.

•	 Is er meer inzicht in hoe relaties bijdragen aan welbevinden, en wordt sociale steun 
actief gezocht én geboden.

•	 In de klas zie je dit terug in een leerling die bewust investeert in vriendschappen, 
openstaat voor samenwerking en op een constructieve manier omgaat met conflicten. 
De leerling toont betrokkenheid bij anderen, durft hulp te vragen en biedt steun aan 
klasgenoten.

Handvatten voor interventies en/of aanpassingen in de omgeving: 
•	 Bevorder een positief klasklimaat. Zorg voor een omgeving waarin respect en inclusie 

centraal staan, zodat leerlingen zich verantwoordelijk voelen voor elkaars welzijn.
•	 Zet in op het versterken van het groepsgevoel, door positieve groepsnormen te ontwik-

kelen die sociaal gedrag bevorderen.
•	 Zorg voor voldoende mogelijkheden voor jongeren om met elkaar in contact te komen, 

zowel op school als in de vrije tijd.
•	 Geef jongeren niet alleen de ruimte om contact te leggen, maar begeleid hen daar ook 

bij door sociale interactie te stimuleren en conflicten constructief aan te pakken.
•	 Leer jongeren hoe ze respectvol met elkaar omgaan en constructief communiceren over 

emoties. Besteed expliciet aandacht aan online sociale interacties.
•	 Verdiep je als volwassene in de leefwereld en achtergrond van jongeren. Dit helpt om 

beter aan te sluiten op hun behoeften en sociale steun te bieden.
•	 Geef zelf het goede voorbeeld. Op school heeft de leraar een belangrijke voorbeeld-

functie en kan bijdragen aan acceptatie van verschillen.

5.6	� Ontwikkeling van vermogen om gedachten, emoties en 
gedrag te beheersen

Zelfregulatie
Zelfregulatie speelt een cruciale rol in de ontwikkeling van adolescenten147. De ontwikkeling van 
zelfregulatie is nauw verbonden met de hersenontwikkeling tijdens de adolescentie148. Het is 
essentieel voor succes op verschillende gebieden, waaronder school en sociale relaties147. In de 
wetenschappelijke literatuur bestaan er een aantal verschillende termen die gerelateerd zijn aan 
zelfregulatie, zoals executieve functies, cognitieve controle en zelfcontrole. Alle termen leggen 
net andere accenten, maar komen neer op het doelgericht reguleren van gedrag, gedachten en 
emoties, en het onderdrukken van gedrag, gedachten en emoties die niet bijdragen aan het doel. 
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De ontwikkeling van zelfregulatie wordt beïnvloed door meerdere factoren, waaronder relaties met 
ouders, leeftijdsgenoten, vrienden en romantische partners147. Zelfregulatie neemt geleidelijk toe 
tijdens de adolescentie148,149. Sommige onderzoekers suggereren dat zelfregulatie eerst afneemt 
tussen 10-14 jaar en vervolgens toeneemt tussen 14-19 jaar150. Het is belangrijk dit niet als ‘defect’ 
te zien bij adolescenten: het is ook gezond en typisch dat dit optreedt in de adolescentie en het 
is ook adaptief. Zo draagt het (samen met de verhoogde sociale en emotioneel-motivationele 
gevoeligheid) bij aan meer exploratiegedrag151. Ondanks dat dit als ‘normaal’ onderdeel van de 
ontwikkeling kan worden gezien, lopen adolescenten nog steeds hetzelfde risico op de gevolgen 
van een slechte zelfregulatie150. 

Emotieregulatie en coping
Emotieregulatie en coping worden soms gezien als specifiekere onderdelen van zelfregulatie152. 
Deze worden hier apart beschreven, omdat ze veel worden ingezet in interventies. Emotie-
regulatie wordt gedefinieerd als het vermogen om de eigen emotionele reacties te beheersen. 
Dit omvat strategieën om de intensiteit, duur en het verloop van positieve en negatieve emoties 
te verhogen, te behouden of te verminderen153. In de vroege kindertijd worden emoties vaak 
geuit en wordt externe steun gezocht van bijvoorbeeld een ouder. Dit wordt ook wel co-regulatie 
genoemd154. In de adolescentie neemt de afhankelijkheid van ouderlijke steun af155. Bovendien 
nemen bij veel adolescenten de vaardigheden voor emotieregulatie toe153. Naarmate adolescenten 
ouder worden gebruiken zij steeds meer cognitief complexe strategieën om met situaties om te 
gaan, op een manier die past bij de sociale normen156. 
 
Een vaardigheid die gerelateerd is aan emotieregulatie is coping. Coping gaat specifiek om reacties 
op stress, terwijl emotieregulatie zich voordoet in een veel breder scala van omstandigheden157. 
Een veelgebruikte definitie van coping is die van Lazarus en Folkman (1984)158. Zij stellen dat 
coping gaat over de cognitieve en gedragsmatige inspanningen om specifieke externe en/of 
interne eisen te hanteren die de hulpbronnen van een persoon belasten of overschrijden. Er zijn 
verschillende copingstrategieën159. Skinner et al. (2007) geven in een review een overzicht van 
verschillende vormen van coping en de ontwikkeling daarvan160.
•	 Hulp/steun zoeken: Eén van de meest gebruikte strategieën over alle leeftijden heen. Tussen 

4 en 12 jaar is er een afname in het steun zoeken bij volwassenen, en een toename in steun 
zoeken bij leeftijdsgenoten. Dit loopt door tot in de middenadolescentie (hier gedefinieerd als 
12-16 jaar). Tussen 10 en 16 jaar worden kinderen een stuk beter in het bepalen van wie zij 
het beste steun kunnen vragen, afhankelijk van de situatie en omgeving.

•	 Probleemoplossend vermogen: Dit laat verbeteringen zien naarmate een kind ouder wordt 
(van de kindertijd naar de vroege, midden en late adolescentie en de volwassenheid). In de 
late adolescentie en vroege volwassenheid is iemand in staat om cognitief complexere vormen 
te gebruiken: plannen, lijstjes maken, reflecteren, toewijding en ambitie.

•	 Afleiding zoeken: Tussen 6 jaar en de vroege adolescentie zetten kinderen steeds vaker 
gedragsmatige afleiding in als copingstrategie (bijvoorbeeld afleiding zoeken door iets anders 
te gaan doen). Daarna zijn er weinig leeftijdsveranderingen (tussen 12-18), maar er wordt 
wel meer rekening gehouden met de specifieke situatie. Vanaf de kindertijd en gedurende de 
adolescentie wordt wel steeds vaker gebruikgemaakt van cognitieve vormen van afleiding 
(bijvoorbeeld proberen aan iets anders te denken).
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•	 Andere copingstrategieën: Ook andere manieren om op stress te reageren (die wellicht niet 
allemaal heel adaptief zijn) laten leeftijdsveranderingen zien. Adolescenten zijn meer geneigd 
dan pre-adolescenten om op stress te reageren door te rumineren (piekeren). Dit wordt sterker 
in de verdere adolescentie. Ook agressie is een mogelijke reactie op stress. Dit komt relatief 
weinig voor, maar wel vaker in de adolescentie vergeleken met de kindertijd. Tussen de kinder-
tijd en adolescentie is ook een toename te zien in anderen de schuld geven voor problemen. 
Verder wordt er door adolescenten meer dan door pre-adolescenten gebruik gemaakt van 
cognitief herstructureren (het herkennen van negatieve of onrealistische gedachten om deze 
te vervangen door meer positieve en realistische gedachten). Ook maken zij meer gebruik van 
positieve zelfspraak en zelfredzaamheid (meer op zichzelf in plaats van anderen leunen en de 
eigen problemen oplossen, waaronder het omgaan met de praktische en emotionele aspecten 
van stress). De toename in zelfredzaamheid is gerelateerd aan de toename in autonomie in 
de adolescentie, maar wordt ook genoemd als mogelijke barrière in het zoeken naar hulp 
wanneer adolescenten dat nodig hebben161. 

In het kort:
•	 Zelfregulatie omvat het doelgericht kunnen aansturen van gedachten, emoties en 

gedrag. Ook emotieregulatie en coping vallen hieronder.
•	 Deze vaardigheden helpen jongeren omgaan met stress, sociale druk en veranderingen, 

en zijn cruciaal voor het functioneren op school en in relaties.
•	 Tijdens de adolescentie ontwikkelt zelfregulatie zich geleidelijk verder, met soms een 

tijdelijke terugval in de vroege tienerjaren.
•	 Naarmate adolescenten ouder worden, gaan ze gebruikmaken van meer complexe en 

passende copingstrategieën zoals:
•	 Probleemoplossend denken
•	 Positieve zelfspraak
•	 Cognitieve herstructurering (bijv. leren relativeren)

•	 Tegelijk kunnen ook minder effectieve strategieën (zoals piekeren, woede-uitbarstingen 
of vermijding) in stressvolle situaties nog regelmatig voorkomen.

•	 Jongeren verschillen sterk in de mate waarin ze al beschikken over effectieve regulatie-
vaardigheden.

•	 Wanneer een adolescent deze mijlpaal bereikt:
•	 Is hij of zij beter in staat om emoties te hanteren.
•	 Worden bewuste, doelgerichte keuzes gemaakt.
•	 Wordt er flexibeler omgegaan met stress, kritiek en tegenslag.

•	 In de klas zie je dit terug in een leerling die rustig blijft bij onverwachte veranderingen 
of fouten, hulp durft te vragen bij moeilijke opdrachten, of zijn frustratie omzet in een 
constructieve aanpak. Zo’n leerling raakt minder snel uit balans, stelt realistische doelen 
en zoekt actief naar oplossingen. Bij toets-stress of conflicten kiest hij/zij eerder voor 
reflectie of dialoog in plaats van vermijding of boosheid.
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Handvatten voor interventies en/of aanpassingen in de omgeving: 
•	 Stem verwachtingen af op de ontwikkelingsfase. In de midden adolescentie helpt het 

om taken in kleinere concretere stappen te verdelen.
•	 Behandel adolescenten niet als kleine kinderen. Te strikte controle kan de ontwikkeling 

van zelfregulatie belemmeren.
•	 Adolescenten zijn ook geen kleine volwassenen. Erken dat ontwikkeling gepaard 

gaat met het verkennen van grenzen en risico’s, maar begrens de ruimte zodanig dat 
verkeerde keuzes geen desastreuze gevolgen hebben.

•	 Wees alert op minder adaptieve copingstrategieën. Herken signalen van overmatig 
piekeren of agressie in reactie op stress.

5.7	� Ontwikkeling van vermogen om (fysiek en mentaal) goed 
voor jezelf te zorgen

Een belangrijke te ontwikkelen vaardigheid voor adolescenten is het vermogen om goed voor 
zichzelf te zorgen, in fysiek en mentaal opzicht. Dit wordt in de literatuur ook wel self-care, 
self-management of self-help genoemd162. Het ontwikkelen van zelfzorg is gerelateerd aan de 
ontwikkeltaken van toenemende autonomie, verantwoordelijkheid nemen en zelfregulatie. Waar 
kinderen nog volledig afhankelijk zijn van ouders, wordt van adolescenten langzaam verwacht 
dat zij dit op een gegeven moment zelf kunnen. We verwachten als maatschappij in principe 
dat kinderen dit zelfstandig kunnen rond de leeftijd van 18 jaar (met daarvoor al steeds minder 
ouderlijke zorg). Die leeftijd is cultureel bepaald en afhankelijk van veel factoren. 

In de literatuur is geen duidelijk afgebakende, gedragen definitie van self-care die aansluit bij 
(de mentale gezondheid van) adolescenten162. Sommige definities gaan over fysieke gezondheid 
en richten zich op het voorkomen van lichamelijke problemen of goed voor jezelf zorgen als je 
ziek bent. Andere definities gaan breder over welzijn163. Op basis van onderzoek is weinig te 
zeggen over de ontwikkeling van zelfzorg in de adolescentie. Onderzoek richt zich voornamelijk 
op volwassenen en jonge kinderen164.

Wel is bekend dat slaap essentieel is voor een gezonde leefstijl en belangrijk is voor zowel de 
lichamelijke als psychische gezondheid165. Slaap in de adolescentie ondersteunt leren, geheugen, 
aandacht, cognitie en emotieverwerking166, en is dus belangrijk in het kader van zelfzorg. Rondom 
slaap zijn er adolescent-specifieke veranderingen in de ontwikkeling (zie kader). Adolescenten zijn 
één van de risicogroepen die meer last hebben van slaapklachten167. Ze slapen vaak slecht en te 
kort168–170. Uit onderzoek weten we dat slaaptekort samenhangt met onder andere overgewicht, 
mentale problemen, risicogedrag en slechtere schoolprestaties171. Het is dan ook mogelijk een 
belangrijk en onderbenut aangrijppunt voor preventie. 
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Veranderingen in slaap-waak ritme
De adolescentie gaat gepaard met veranderingen in het slaap-waakritme door verande-
ringen in het brein en in hormonen172. Melatonine komt steeds later op de avond vrij 
naarmate adolescenten ouder worden173. Hierdoor wordt het ook daadwerkelijk moeilijker 
om ‘s avonds in slaap te vallen174. Onderzoek laat daarentegen zien dat de slaapbehoefte 
bij adolescenten niet minder wordt166. Adolescenten slapen hierdoor al gauw te weinig. 
Schooltijden houden desondanks vaak geen rekening met de veranderingen in het slaap-
waakritme in de adolescentie173,175. 

Digitaal mediagebruik wordt genoemd als één van de belangrijkste risicofactoren voor 
slaapproblemen in de adolescentie176. Onder andere langdurig en disfunctioneel gebruik 
van digitale media hangt negatief samen met de slaapgezondheid van adolescenten176. 
Dit zou met name te maken hebben met later naar bed gaan en een kortere totale slaap-
duur177. Ook is er een longitudinaal verband tussen ongezonde slaap en bepaalde aspecten 
van digitaal mediagebruik (zoals gebruiksduur en disfunctioneel gebruik). Dit suggereert 
dat er een vicieuze cirkel kan ontstaan tussen slaapgezondheid en mediagebruik in de 
adolescentie176. Ook meer socialemediagebruik ’s avonds hangt samen met een slechtere 
slaapkwaliteit178. 

In het kort:
•	 Goed voor jezelf leren zorgen, zowel fysiek als mentaal, is een belangrijke vaardigheid 

die adolescenten gaandeweg ontwikkelen.
•	 Zelfzorg hangt samen met autonomie, zelfregulatie en verantwoordelijkheid nemen 

voor eigen gezondheid en welzijn.
•	 Slaap speelt hierin een belangrijke rol en is juist in de adolescentie kwetsbaar door 

biologische veranderingen en externe factoren zoals schooltijden en mediagebruik.
•	 Naarmate adolescenten ouder worden, maken ze meer bewuste keuzes over hun leefstijl, 

en leren ze hun eigen grenzen en behoeften beter kennen.
•	 Wanneer een adolescent deze mijlpaal bereikt:

•	 Worden keuzes rondom gezondheid en welzijn bewuster gemaakt.
•	 Kiest hij of zij vaker voor gedrag dat bijdraagt aan fysiek en mentaal herstel, zoals 

voldoende slaap, rust en balans in mediagebruik.
•	 Is er meer inzicht in de eigen behoeften en grenzen, en het belang van zelfzorg op 

lange termijn.
•	 In de klas zie je dit terug in een leerling die signalen van vermoeidheid of stress herkent, 

rust durft te nemen en keuzes maakt die bijdragen aan een gezond evenwicht tussen 
inspanning en ontspanning.
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Handvatten voor interventies en/of aanpassingen in de omgeving:
•	 Geef adolescenten geleidelijk meer verantwoordelijkheid voor hun fysieke en mentale 

gezondheid. Dit kan door hen te betrekken bij keuzes rondom hun voeding, lichaams-
beweging en slaap, en hen te begeleiden in het nemen van deze beslissingen.

•	 Ondersteun gezonde slaapgewoonten, zoals het instellen van een regelmatig slaapritme, 
het vermijden van schermen voor het slapen gaan, en het creëren van een ontspan-
nende bedtijdroutine.

•	 Pas school- en werktijden aan om rekening te houden met de biologische veranderingen 
in het slaap-waakritme van adolescenten. Later starten op school of het aanpassen van 
deadlines en verwachtingen kan ervoor zorgen dat jongeren voldoende slaap krijgen.

•	 Zorg voor een omgeving die adolescenten ondersteunt in het ontwikkelen van zelfzorg. 
Dit kan door het aanbieden van ruimte voor rust, het bevorderen van lichamelijke 
activiteit en het creëren van een cultuur waarin het normaal is om over mentale 
gezondheid te praten.

5.8	 Ontwikkeling van autonomie en verantwoordelijkheid nemen

Naast de verhoogde sociale binding wordt ook van adolescenten verwacht dat zij meer autonomie 
ontwikkelen en langzamerhand klaar zijn om zelf verantwoordelijkheid te nemen voor hun leven. 
Kinderen zijn volledig afhankelijk van hun ouders, maar naarmate adolescenten ouder worden 
wordt van hen verwacht dat zij steeds meer zelf kunnen, tot zij op een bepaalde leeftijd (die 
cultureel bepaald is) zelfstandig kunnen leven. 

Voor de ontwikkeling van autonomie is het goed en nodig dat de relatie met ouders verandert 
gedurende de adolescentie (zie ook paragraaf 5.2). De middenadolescentie markeert het begin 
van de scheiding van ouders. Gelijktijdig ontstaat het streven naar autonomie en vrijheid16. De 
veranderende relatie met ouders gaat vaak gepaard met meer conflict45, vooral omdat er een 
mismatch is in de timing: jongeren vinden vaak eerder dat zij klaar zijn om zelf zaken zoals bedtijd 
en uitgaan te bepalen, dan ouders45. Tegelijkertijd willen ouders vaak juist eerder dat kinderen 
zich verantwoordelijk gaan gedragen, door bijvoorbeeld huiswerk op tijd te maken of hun kamer 
opgeruimd te houden. De conflicten tussen ouder en kind zijn niet per se nadelig, en kunnen een 
belangrijke rol spelen in de ontwikkeling van autonomie. 
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In het kort:
•	 Autonomie en verantwoordelijkheid ontwikkelen is een belangrijke taak in de adolescentie.
•	 De relatie met ouders verandert: adolescenten worden minder afhankelijk en maken 

meer eigen keuzes, wat vaak gepaard gaat met een tijdelijke toename van conflicten.
•	 Deze conflicten zijn niet per se negatief, maar kunnen bijdragen aan autonomie.
•	 Naarmate adolescenten ouder worden, groeit het vermogen om zelfstandig beslissingen 

te nemen die passen bij hun waarden én verantwoordelijkheden.
•	 Wanneer een adolescent deze mijlpaal bereikt:

•	 Worden keuzes vaker zelfstandig en bewust gemaakt, met oog voor gevolgen op 
korte en lange termijn.

•	 Is er meer balans tussen vrijheid nemen en verantwoordelijkheid dragen.
•	 In de klas zie je dit terug in een leerling die zelfstandig keuzes maakt, verantwoordelijk-

heid neemt voor taken en gedrag, en openstaat voor feedback zonder direct in de 
weerstand te schieten.

Handvatten voor interventies en/of aanpassingen in de omgeving:
•	 Houd rekening met de ontwikkelingsfase, en het onderscheid tussen zelf bepalen en 

verantwoordelijkheid nemen. Zoek daarbij een balans tussen vroeg verantwoordelijk-
heid geven en tegelijkertijd niet te vroeg te veel van jongeren vragen. Het is belangrijk 
hierin mee te groeien met een kind179.

5.9	 Vormen van een coherent zelfbeeld en identiteit

Het vormen van een coherent ‘zelfbeeld’ en het vormen van identiteit worden gezien als centrale 
taken van de adolescentie37. Zelfbeeld, zelfvertrouwen en identiteit zijn gerelateerde termen maar 
worden in de literatuur vaak als verschillend beschouwd. Het zelfbeeld is het beeld dat iemand 
van zichzelf heeft, en kan worden onderverdeeld in verschillende domeinen, waaronder sociale 
vaardigheden (het sociale zelfbeeld), het uiterlijk (fysieke zelfbeeld) en academische vaardig-
heden (academisch zelfbeeld)180. Zelfbeeld is nauw gerelateerd aan zelfvertrouwen. Zelfbeeld 
richt zich meer op de inhoud van hoe iemand zichzelf omschrijft, terwijl zelfvertrouwen gaat 
over de subjectieve waarde die iemand aan deze omschrijvingen toekent (bijvoorbeeld positief of 
negatief)180. Persoonlijke identiteit gaat over iemands gevoel van de persoon die hij of zij werkelijk 
is, inclusief een subjectief gevoel van zelfgelijkheid en continuïteit hiervan over verschillende 
omgevingen en levensfasen heen181. Het gaat hierbij om vragen als: Wie ben ik? En wie wil ik 
worden?

Kinderen hebben over het algemeen een sterk positief zelfbeeld in de kindertijd, wat meer 
negatief wordt in de adolescentie, en vervolgens weer toeneemt55. In de kindertijd vergelijken 
kinderen zichzelf namelijk vooral met wat zijzelf konden toen ze jonger waren (‘ik ben heel 
goed in rekenen, want ik kan het veel beter dan vorig jaar’). In de adolescentie verschuift dat 
naar meer sociale vergelijking: adolescenten vergelijken wat zij kunnen en doen steeds vaker 
met wat anderen kunnen en doen37. Vanaf de puberteit speelt de mening van anderen, vooral 
die van leeftijdsgenoten, een steeds grotere rol in de vorming van het zelfbeeld55,182. Individuele 
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verschillen in persoonlijkheidskenmerken, waaronder ook zelfvertrouwen, worden meer stabiel 
naarmate adolescenten opgroeien en volwassen worden183.

Het zelfbeeld van jongens is over het algemeen positiever dan dat van meisjes. Meisjes worden 
sterk beïnvloed door hun lichaamsbeeld en meisjes zijn vaker onzeker over zichzelf, hun lichaam en 
hun capaciteiten184. De meeste adolescenten denken echter overwegend positief over zichzelf55,185. 

Zelfbeeld hangt samen met het maken van passende keuzes, academische prestaties en welzijn180. 
Ook is een positief zelfbeeld gerelateerd aan een positief toekomstbeeld185. Een negatief zelf-
beeld daarentegen hangt samen met internaliserende en externaliserende problemen186, zoals 
sociale angst187, depressieve symptomen188, eetstoornissymptomen189 en middelengebruik190. Het 
bevorderen van het zelfbeeld kan daarom een belangrijk aangrijpingspunt zijn voor preventieve 
interventies.

Identiteitsontwikkeling start al in de vroege adolescentie20. In de middenadolescentie zet dit 
proces door, naarmate adolescenten meer tijd doorbrengen met leeftijdsgenoten16. In de late 
adolescentie is identiteitsvorming één van de belangrijkste ontwikkelingstaken54. Waar in de 
vroege en middenadolescentie de identiteit vooral lijkt op de sociale groep waar de jongere bij wil 
horen, ‘mag’ die in de late adolescentie juist meer afwijken. Belangrijke domeinen van identiteit 
tijdens de adolescentie zijn het onderwijs- en beroepsdomein. Het gaat dan om vragen als: welke 
opleiding of beroep wil iemand behalen? Ook het relationele domein is belangrijk, dat vragen 
omvat over welk soort vriendschappen of intieme relaties iemand wil hebben. Andere belangrijke 
identiteiten zijn bijvoorbeeld genderidentiteit, etnische identiteit en religieuze identiteit181.

Transities in het leven van adolescenten kunnen een rol spelen in de identiteitsontwikkeling191. 
Denk bijvoorbeeld aan schooltransities waarbij van adolescenten wordt verwacht dat zij keuzes 
maken die passen bij hun interesses, vaardigheden en doelen192. En waarbij adolescenten nieuwe 
vriendschappen, vrijheden en kansen krijgen, maar ook nieuwe verantwoordelijkheden193. Uit 
Nederlands onderzoek naar de overgang van voortgezet onderwijs naar vervolgonderwijs blijkt 
dat een meerderheid stabiele patronen liet zien (‘identity coherence status’). Een minderheid 
ervaarde een identiteitscrisis194. 
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In het kort:
•	 Het vormen van een coherent zelfbeeld en persoonlijke identiteit is een centrale ontwik-

keltaak in de adolescentie.
•	 In de kindertijd is het zelfbeeld vaak positief, maar in de adolescentie wordt het kwets-

baarder door sociale vergelijking en de invloed van leeftijdsgenoten.
•	 In de vroege en middenadolescentie is identiteit vaak nog sterk verbonden met de 

sociale groep; in de late adolescentie ontstaat er meer ruimte voor een eigen, unieke 
identiteit.

•	 Naarmate een adolescent ouder wordt, wordt identiteit minder afhankelijk van sociale 
goedkeuring en meer gebaseerd op persoonlijke waarden en overtuigingen.

•	 Wanneer een adolescent deze mijlpaal bereikt:
•	 Worden keuzes gemaakt die passen bij persoonlijke waarden, interesses en doelen.
•	 Kiest hij of zij vaker voor een pad dat authentiek voelt, ook als dat afwijkt van 

groepsnormen.
•	 Is er meer stabiliteit in het zelfbeeld en een sterker gevoel van richting.
•	 Wordt sociale vergelijking minder bepalend, en groeit het vertrouwen in de eigen 

identiteit.
•	 In de klas zie je dit terug in een leerling die bewuste keuzes maakt, zich durft te onder-

scheiden van de groep en reflecteert op wie hij of zij is en wil worden. De leerling toont 
zelfinzicht, zoekt naar betekenisvolle doelen en durft zijn of haar eigen pad te kiezen.

Handvatten voor interventies en/of aanpassingen in de omgeving:
•	 Het is belangrijk om al vroeg in de adolescentie te investeren in zelfvertrouwen, aangezien 

dit op latere leeftijd steeds lastiger te beïnvloeden is.
•	 Bied activiteiten aan die gericht zijn op het versterken van het zelfvertrouwen van adoles‐

centen, zoals succeservaringen, positieve feedback, en het ontwikkelen van vaardigheden. 
Koppel eigenwaarde niet alleen aan prestaties, maar ook aan persoonlijke kenmerken en 
waarden.

•	 Stimuleer adolescenten om actief na te denken over hun zelfbeeld en identiteit. Dit kan 
bijvoorbeeld door na te denken over sterke punten, interesses, en de manier waarop ze 
zichzelf zien in verschillende situaties (sociaal, academisch, fysiek).

•	 Help jongeren om een gezonde balans te vinden in sociale vergelijking. Dit kan door hen aan 
te moedigen om niet alleen naar anderen te kijken, maar ook naar hun eigen vooruitgang 
en prestaties ten opzichte van hun vroegere zelf.

•	 Geef adolescenten de ruimte om te experimenteren met verschillende aspecten van hun 
identiteit, zoals hun beroepskeuze, sociale relaties, en persoonlijke waarden. Dit kan door 
hen te ondersteunen in het maken van keuzes rondom hun opleiding of carrière en door ze 
aan te moedigen om verschillende sociale rollen uit te proberen.

•	 Ondersteun jongeren die een hoge mate van onzekerheid en verwarring ervaren. Gerichte 
begeleiding kan jongeren helpen bij het vinden van een meer coherent zelfbeeld.

•	 Ondersteun jongeren bij belangrijke transities, zoals de overgang van het voortgezet onder‐
wijs naar vervolgonderwijs, bij het maken van keuzes die passen bij hun interesses en doelen. 

•	 Wees alert op de ontwikkeling van een gezond lichaamsbeeld. Dit kan door bijvoorbeeld 
voorlichting te geven over de invloed van media en sociale netwerken op het lichaamsbeeld, 
en het belang van zelfacceptatie te benadrukken.
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5.10	Ontwikkeling van zingeving en gevoel van ‘purpose’

Purpose en zingeving zijn gerelateerde termen. Purpose verwijst naar doelen en richting in het 
leven195. Zingeving is een breder en meer intern georiënteerd construct dat gaat over een gevoel 
van begrip, belang en het ervaren van het leven als betekenisvol196.

Een gevoel van ‘purpose’ wordt gezien als een belangrijke mijlpaal197, en een verlengstuk van 
identiteit198 (zie paragraaf hierboven). Het omvat de wil om dingen te doen die betekenisvol zijn 
voor het individu zelf en die daarnaast een positieve impact hebben op de bredere wereld199. 
Purpose helpt adolescenten om zich te verbinden met de wereld om hen heen197 en om korte-
termijndoelen te zien als stappen op weg naar grotere ambities200. Daarnaast legt het de basis 
voor persoonlijke groei en veerkracht, en kan het dienen als buffer tegen negatieve levensge-
beurtenissen zoals stress en trauma201. Het hebben van purpose in de adolescentie wordt gezien 
als een indicator voor ‘floreren’202,203. Het hangt samen met verschillende positieve uitkomsten 
zoals levenstevredenheid en mentaal welbevinden204, academische zelfregulatie205, optimisme 
over de toekomst206 en toekomstgerichtheid207. Adolescenten met een hoger gevoel van purpose 
zijn minder geneigd drugs of alcohol te gebruiken, geweld te gebruiken, depressief te zijn of 
suïcidale gedachten te hebben208.

Wanneer het nastreven van doelen en het actief deelnemen aan activiteiten bijdraagt aan een 
sterkere verbondenheid met anderen en de wereld om ons heen, kan dit zorgen voor een gevoel 
van zingeving200. Zingeving heeft te maken met hoe logisch, doelgericht en betekenisvol iemand 
zijn of haar leven ervaart209. Het zoeken naar zingeving is nauw verbonden met de identiteits-
vorming in de adolescentie210. Vragen als ‘wat wil ik in het leven?’ en ‘hoe zie ik mijn toekomst?’ 
gaan ineens een belangrijke rol spelen. Adolescenten beginnen geleidelijk een coherenter wereld-
beeld op te bouwen, zijn in staat na te denken over hun doelen voor de toekomst en kunnen 
betekenis ontlenen aan alledaagse ervaringen210. Zowel zingeving als identiteit zijn essentiële 
componenten van een goede zelfontwikkeling210,211,212. 

Gevoelens van zingeving zijn gerelateerd aan meer levenstevredenheid213, beter welbevinden214,215 

en een verminderde impact van stressoren209. Ook rapporteren mensen met een groter gevoel 
van zingeving minder depressieve symptomen216,217.

Er is weinig onderzoek naar de ontwikkeling van een gevoel van ‘purpose’ gedurende de 
adolescentie. Het lijkt toe te nemen met de leeftijd, tegelijkertijd met de toename van cognitieve 
capaciteiten en psychosociale veranderingen58. 

Hoe belangrijk het hebben van purpose ook is voor adolescenten, er zijn maar weinig gepu-
bliceerde onderzoeken die programma’s beschrijven en evalueren die direct gericht zijn op het 
stimuleren van purpose218. Ook richtte onderzoek naar purpose zich tot nu toe veelal op (jong)
volwassenen219. Wel wordt genoemd dat het belangrijk is om interventies te ontwikkelen die 
gericht zijn op purpose bij adolescenten208. Daarbij is het belangrijk om de prestatiedruk en 
‘geluksdruk’ die veel jongeren ervaren220,221 niet onbedoeld verder te verhogen.
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In het kort:
•	 Een gevoel van purpose is een belangrijke mijlpaal in de adolescentie en vormt een 

verlengstuk van identiteitsontwikkeling.
•	 Purpose helpt adolescenten om kortetermijndoelen te verbinden aan grotere ambities, 

en draagt bij aan persoonlijke groei, veerkracht en verbondenheid met de wereld.
•	 Zingeving ontstaat wanneer activiteiten en doelen bijdragen aan een gevoel van betekenis, 

richting en samenhang.
•	 Naarmate een adolescent ouder wordt, groeit het vermogen om persoonlijke waarden 

te herkennen en doelen te formuleren die betekenisvol zijn op langere termijn.
•	 Wanneer een adolescent deze mijlpaal bereikt:

•	 Worden doelen gekozen op basis van persoonlijke waarden en maatschappelijke 
betrokkenheid, niet alleen op succes of status.

•	 Kiest hij of zij vaker voor activiteiten die bijdragen aan iets groters dan het eigen belang.
•	 Is er meer reflectie op wat het leven betekenisvol maakt, en hoe dagelijkse keuzes 

daaraan bijdragen.
•	 Wordt tegenslag beter doorstaan door een gevoel van richting, zin en verbondenheid.

•	 In de klas zie je dit terug in een leerling die gemotiveerd is door persoonlijke doelen, 
betekenis zoekt in wat hij of zij leert, en zich inzet voor iets dat groter is dan zichzelf. 
De leerling toont betrokkenheid, denkt na over de toekomst en durft keuzes te maken 
die passen bij wie hij of zij wil zijn.

Handvatten voor interventies en/of aanpassingen in de omgeving: 
•	 Het is belangrijk om aan te sluiten bij persoonlijke doelen en interesses. Dit zorgt voor 

meer intrinsieke motivatie en meer kansen op gezondheidswinst. Doordat jongeren in 
de midden adolescentie vooral sociaal georiënteerd zijn, kan het in deze periode zinvol 
zijn vooral in te spelen op sociale opbrengsten.

•	 Bied jongeren ruimte en begeleiding om na te denken over hun eigen doelen en richting 
in het leven. 

•	 Houd rekening met de prestatiedruk die veel jongeren ervaren. Zorg ervoor dat inter-
venties gericht op purpose niet onbedoeld de druk verhogen om “succesvol” te zijn, 
maar juist ruimte bieden voor zelfontdekking en persoonlijke groei.

•	 Moedig jongeren aan om activiteiten te ondernemen die hen helpen zich verbonden te 
voelen met anderen en de maatschappij. 
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6	� Slotbeschouwing: aanbevelingen voor  

het versterken van mentale gezondheids-

vaardigheden van adolescenten vanuit een 

ontwikkelingsperspectief

In deze synthese is vanuit een ontwikkelingsperspectief gekeken naar de mijlpalen en vaar-
digheden die adolescenten ontwikkelen ten aanzien van hun mentale gezondheid. Hier zijn 
specifieke handvatten uit naar voren gekomen voor de inzet van interventies en aanpassingen 
in de belangrijkste leefomgevingen. In deze slotbeschouwing vertalen we de opgehaalde kennis 
naar aanbevelingen voor iedereen die deze kennis wil omzetten tot actie. Hiermee wordt een 
belangrijke eerste stap gezet naar een beter passend aanbod voor adolescenten, gebaseerd op 
onderbouwde kennis. De vertaling van deze aanbevelingen naar daadwerkelijke aanpassingen in 
het interventieaanbod en de leefomgeving vraagt maatwerk. 

Leg een goede basis voor de adolescentie begint
Hoewel deze synthese vooral ingaat op de ontwikkeling tijdens de adolescentie, wordt de basis 
voor een positieve mentale gezondheid daarvoor al gelegd. Er zijn verschillende vaardigheids-
trainingen beschikbaar waarvan is aangetoond dat zij een positieve uitwerking hebben op de 
sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen in de basisschoolleeftijd. Het is belangrijk om daarin 
te blijven investeren, omdat dit bepalend is voor de manier waarop kinderen de adolescentie 
ingaan. In de kindertijd ontwikkelen kinderen al belangrijke vaardigheden, zoals probleemoplos-
send vermogen en emotieregulatie, die bepalend zijn voor hun veerkracht en welzijn in latere 
jaren. Onderzoek wijst uit dat vroege interventies op het gebied van sociale vaardigheden,  
zelfvertrouwen en executieve functies niet alleen direct bijdragen aan het welbevinden, maar ook 
een beschermende werking hebben tegen risicovol gedrag in de adolescentie, zoals middelen-
gebruik en impulsieve acties. Daarnaast helpt het hen om beter om te gaan met de toegenomen 
sociale druk die kenmerkend is voor de puberteit. Door te investeren in deze basis, wordt de kans 
vergroot dat jongeren met een stevig fundament en een positiever zelfbeeld de uitdagingen van 
de adolescentie tegemoet treden.

Middenadolescentie: een lastige leeftijd? 
De middenadolescentie lijkt een lastige leeftijd voor het bevorderen van mentale gezondheid 
en de preventie van mentale problemen. Middenadolescenten zijn vooral op elkaar gericht en 
hebben al snel het gevoel dat zij niet serieus worden genomen. Traditionele vaardigheidstrainingen 
zijn in deze periode minder effectief. Middenadolescenten lijken minder open te staan voor 
adviezen van volwassenen en voelen zich vaak niet begrepen. Toch biedt ook deze periode 
voldoende mogelijkheden om de mentale gezondheid te bevorderen.

Sociale relaties zijn enorm belangrijk in de adolescentie. Het is daarom belangrijk dat jongeren veel 
tijd met andere jongeren doorbrengen in verschillende omgevingen. Op deze manier leren zij zich 
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beter tot anderen verhouden. Hierbij is enige vorm van toezicht wel belangrijk, zodat kan worden 
ingegrepen bij conflicten. Volwassenen kunnen een belangrijke rol spelen in het begeleiden van 
sociale interacties en het omgaan met emoties. Het is helpend om jongeren aan te moedigen 
om open gesprekken te voeren, zodat zij zich gesteund voelen. Hierbij is het wel belangrijk om 
de balans te bewaken en voldoende aandacht te besteden aan dingen die goed gaan. Jongeren 
kunnen elkaar ook negatief beïnvloeden, waardoor een negatieve sfeer kan ontstaan. 

De manier waarop we praten over mentale gezondheid en de taal die we gebruiken is daarbij 
belangrijk. Denk bijvoorbeeld aan TikTok-filmpjes waarin veelvuldig klinische termen als depressie 
en trauma worden gebruikt. Dit heeft als risico dat normale strubbelingen die horen bij het 
opgroeien worden uitvergroot. Jezelf slecht voelen kan dan de sociale norm worden. Een 
luisterend oor kan voor adolescenten helpend zijn. Soms is het voldoende om even met iemand 
anders (bijvoorbeeld een volwassene) te praten en te horen dat ze niet de enige zijn. Minstens 
zo belangrijk is het om ook voldoende aandacht te hebben voor de dingen die goed gaan. Door 
voldoende aandacht te blijven besteden aan positieve ontwikkelingen kan er juist een positieve 
norm ontstaan.

Een ander punt waarmee vooral in de middenadolescentie rekening gehouden moet worden is 
de impact van sociale vergelijking. Jongeren vergelijken zichzelf continu met anderen. Dit kan 
hele nadelige gevolgen hebben voor het zelfbeeld en het zelfvertrouwen van jongeren. Zeker op 
het moment dat jongeren zichzelf vergelijken met de beelden die zij zien op sociale media. Het 
is belangrijk om al vroeg in de adolescentie te investeren in zelfvertrouwen, omdat het zelfbeeld 
op latere leeftijd steeds stabieler wordt. Dit kan door jongeren positieve feedback te geven, maar 
ook door nieuwe mogelijkheden te bieden voor succeservaringen.

De middenadolescentie is dus bij uitstek een periode waarin jongeren zich tot elkaar leren 
verhouden. Hier moet voldoende ruimte voor zijn, maar er is ook af en toe sturing nodig om 
voldoende positieve sociale interacties te waarborgen. Binnen de juiste kaders wordt in de 
middenadolescentie de basis gelegd voor een stabiel zelfbeeld en ondersteunende sociale relaties 
waar jongeren hun leven lang profijt van kunnen hebben.

Late adolescentie: identiteit en purpose
Naarmate jongeren ouder worden gaan zij meer op zoek naar hun eigen identiteit los van sociale 
verbanden die in de middenadolescentie de boventoon voeren. In deze periode hebben zij de 
ruimte nodig om met verschillende aspecten van identiteit te experimenteren. Omdat jongeren 
in de late adolescentie minder gevoelig zijn voor sociale beïnvloeding, wordt het ook effectiever 
om hen te stimuleren om eigen keuzes te maken. Uit onderzoek naar de preventie van middelen-
gebruik weten we bijvoorbeeld dat het in deze periode heel effectief kan zijn om jongeren te laten 
nadenken over de beste manier om ‘nee’ te zeggen, terwijl dit in de middenadolescentie juist nog 
contraproductief werkt. Voor sommige jongeren kan de ontwikkeling van de eigen identiteit ook 
een hoge mate van onzekerheid en verwarring opleveren. Het is belangrijk om daar alert op te 
zijn en indien nodig ondersteuning te bieden. 

In deze zelfde periode worden jongeren ook steeds beter in zelfregulatie en gaan zij meer 
nadenken over hun plaats in de wereld en hun ambities voor de toekomst. Het lukt steeds beter 
om plannen te maken en uit te voeren voor de langere termijn. Volwassenen kunnen in deze 
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periode een belangrijke rol vervullen bij het ontwikkelen van doelen en ambities. Hierbij is het wel 
belangrijk om aandacht te houden voor realistische verwachtingen. Onrealistische verwachtingen 
zorgen voor veel druk en stress en hebben een negatieve uitwerking op de mentale gezondheid.

Vertaling naar interventies, trainingen en lesprogramma’s
Aanbod ontwikkelen vanuit een ontwikkelingsperspectief is geen gemakkelijke taak. Er zijn veel 
individuele verschillen tussen adolescenten, en per vaardigheid verschilt het of deze zich gradueel 
ontwikkelt of dat er sprake is van een bepaalde piek. Bepaalde vaardigheden hebben daarnaast 
veel onderlinge samenhang. Ook kan mentale gezondheid niet los worden gezien van bredere 
gezondheid. Het hangt samen met leefstijlfactoren, zoals slaap, bewegen en voeding, en met 
(het voorkomen van) middelgebruik of andere risicovolle gedragingen. Het is onduidelijk of en 
hoe het ontwikkelingsperspectief op dit moment een plek heeft binnen bestaande interventies, 
en daarmee hoe ‘ontwikkelings-adequaat’ bestaande interventies zijn. Op basis van de (soms 
beperkt beschikbare) literatuur en raadpleging van een aantal experts blijkt dat hier ruimte voor 
verbetering is.

De algemene aanbeveling is: bedenk wat je doet en waarom. Met alleen een aanpassing van 
interventies voor kinderen of volwassenen loop je het risico onvoldoende aan te sluiten bij de 
verschillende adolescentiefasen. Er zijn algemene principes die preventief kunnen werken en 
specifiek werkzame factoren (zoals voor het versterken van sociaal-emotionele vaardigheden). 
Het ontwikkelingsperspectief biedt vervolgens een aangrijpingspunt voor interventies, trainingen 
en lesprogramma’s om op bepaalde leeftijden specifieke vaardigheden te ondersteunen (het ‘wat’ 
van de interventie). Het kan ook helpen om interventies in te zetten op een manier die aansluit 
bij de specifieke ontwikkelingsfase van adolescenten (het ‘hoe’ van de interventie). Bijvoorbeeld 
door rekening te houden met een verhoogde gevoeligheid voor sociale status, waarbij actieve 
deelname aan de interventie statusverhogend is. Per ontwikkelingsfase en vaardigheid spelen er 
nuances mee die vragen om maatwerk. Ontwikkeling en inzet van aanbod vraagt in ieder geval 
om aansluiting bij de ontwikkeling van jongeren en waar ze mogelijk extra ondersteuning bij 
nodig hebben. 

Betrek de doelgroep bij interventie-ontwikkeling
Eén van de meest laagdrempelige adviezen is om als interventie-eigenaar bij de doelgroep 
(bijvoorbeeld docenten en leerlingen) te toetsen hoe goed de interventie aansluit. Adolescenten 
zijn zeer gevoelig voor de manier waarop zij benaderd worden. Zij vinden het heel belangrijk om 
serieus genomen te worden en eigen inbreng te hebben. Hele schoolse interventies of interven-
ties die als kinderachtig beoordeeld worden, hebben een groot risico dat jongeren afhaken. Het 
afstemmen van de interventie op de einddoelgroep is een manier om het ontwikkelingsperspectief  
laagdrempelig mee te nemen. Hierbij geldt wel dat het oordeel van jongeren over een interventie 
er niet automatisch voor zorgt dat een interventie ook effectief is. Hiervoor is het ook noodzakelijk 
dat een interventie gebruikmaakt van wetenschappelijk onderbouwde technieken die aansluiten 
bij de doelen van de interventie.

Richt je niet alleen op het individu, maar juist (ook) op de omgeving
Deze synthese beschrijft veel op het niveau van adolescenten zelf (welke mijlpalen maken zij 
door, welke vaardigheden leren zij), maar dat kun je niet los zien van de omgeving waarin een 
jongere opgroeit. Er is altijd sprake van wederzijdse beïnvloeding tussen de adolescent en zijn 
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omgeving die (mede) bepaalt hoe de ontwikkeling van een jongere verloopt. Ouders, docenten 
en andere jongeren kunnen deze ontwikkeling zowel in positieve als negatieve zin beïnvloeden. 
Het is daarom belangrijk dat betrokken volwassenen goed begrijpen hoe de ontwikkeling van 
adolescenten verloopt en op welke wijze zij daarin kunnen ondersteunen. Minstens zo belangrijk 
is de invloed van leeftijdsgenoten. De sfeer in de klas of in een sportteam kan enorme impact 
hebben op de mentale gezondheid van de jongeren die hieraan worden blootgesteld. Acties gericht 
op het klassenklimaat of de teamdynamiek kunnen daarom veel impact hebben. Daarnaast kunnen 
ook bepaalde omstandigheden een gunstige of minder gunstige invloed hebben. Gezien het 
veranderende slaappatroon van adolescenten is het bijvoorbeeld niet verstandig om belangrijke 
toetsen het eerste lesuur af te nemen.

Leefomgevingen: begrens, maar bevorder autonomie
Een belangrijke vraag in de adolescentie is: in hoeverre moet je wel en niet sturen? Het hoort 
(vooral in de vroege en middenadolescentie) bij de ontwikkeling dat jongeren zich gaan afzetten 
en eigen keuzes willen maken. Een beetje exploreren, risico nemen en fouten maken en daarvan 
leren is nodig voor de ontwikkeling van zelfstandigheid en onafhankelijkheid. Dit is een natuurlijk 
proces, maar het is wel belangrijk om dit te begrenzen zodat jongeren zonder kleerscheuren door 
deze periode heen komen. 

Doordat jongeren in deze periode vooral sociaal gemotiveerd zijn, kunnen zij in aanwezigheid van 
andere jongeren keuzes maken die vervelende gevolgen hebben. Het is daarom belangrijk om 
hier rekening mee te houden en jongeren een veilige omgeving te bieden om in te exploreren. 
Het is belangrijk een goede balans te vinden tussen begrenzen en autonomie bevorderen. Vooral 
in de middenadolescentie is het losmaken van ouders een belangrijke ontwikkeltaak. Dat gaat 
gepaard met een streven naar autonomie. Te dicht op een kind zitten is niet helpend, omdat 
kinderen dan onvoldoende leren om zelf keuzes te maken. Te veel vrijheid kan leiden tot het 
nemen van onverantwoordelijke risico’s. De juiste balans tussen begrenzen en autonomie vraagt 
om continue afstemming op de ontwikkeling die de jongere doormaakt. Naarmate jongeren 
ouder worden is over het algemeen meer autonomie nodig, al gelden er wel duidelijke individuele 
verschillen tussen jongeren. Sommige jongeren kunnen eerder omgaan met vrijheden dan andere 
jongeren. Opvoeden blijft daarom maatwerk.

Doordat het risicogedrag dat jongeren laten zien afhankelijk is van trends die zich onder andere 
via sociale media verspreiden, is het belangrijk dat volwassenen zich blijven verdiepen in deze 
ontwikkelingen en hierover het gesprek blijven aangaan. Dit is nodig om op de juiste wijze te 
kunnen begrenzen zonder het verwijt te krijgen dat volwassenen er toch niets van snappen. In 
met name de middenadolescentie maken jongeren meestal andere afwegingen dan volwassenen. 
Sociale motieven wegen veel zwaarder dan andere uitkomsten, waardoor jongeren vaak andere 
keuzes maken. Dit kan zorgen voor conflicten, waarbij volwassenen de indruk kunnen krijgen 
dat jongeren onvoldoende in staat zijn om prioriteiten te stellen of de gevolgen van gedrag te 
overzien. Veel jongeren voelen zich op hun beurt onvoldoende serieus genomen. Het is daarom 
belangrijk om goed te blijven uitleggen waarom er bepaalde grenzen zijn.
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