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ACHTERGRONDINFORMATIE OVER HET RAPPORT: FYSIEKE 

ACTIVITEIT VAN BELGISCHE KINDEREN EN JEUGD 2016 

In 2013-2014 werd het ‘Active Healthy Kids Global Alliance’ netwerk opgericht met als 

doel wereldwijd het belang van fysieke activiteit bij kinderen en jongeren te promoten 

[1]. Eén van de initiatieven van dit netwerk is het ontwikkelen van zogenaamde ‘Activity 

Report Cards’, nationale rapporten voor beleidsmakers waarmee het niveau van fysieke 

activiteit onder kinderen en jeugd wereldwijd in kaart kan worden gebracht. Hierbij 

wordt gebruik gemaakt van de gestandaardiseerde methode en beoordelingscriteria 

(A = zeer goed; F = onvoldoende) van het eerste rapport, dat werd uitgebracht door 

Canada [2]. Het rapport kan worden gebruikt om beleidsmakers te informeren op 

nationaal niveau, maar maakt het ook mogelijk om internationale vergelijkingen te 

maken op het gebied van fysieke activiteit. 

Dit rapport is het eerste Belgische rapport dat op systematische wijze de huidige stand 

van zaken omtrent (subdomeinen van) fysieke activiteit, sedentair gedrag, eetgedrag 

en overgewicht van Belgische kinderen en jeugd in kaart brengt. Daarnaast wordt 

aandacht besteed aan invloeden vanuit de directe thuisomgeving (ouders en vrienden), 

de ruimere omgeving (school, gebouwde omgeving), en de regionale en nationale wet- 

en regelgeving. Het rapport is gepresenteerd op het internationale wetenschappelijke 

congres van de ‘International Society of Physical Activity and Health’, dat op 16 

november 2016 werd gehouden in Bangkok, Thailand, tezamen met het rapport van 37 

andere landen. Het rapport is niet bedoeld als nieuwe wetenschappelijke studie maar 

wel als inspiratiebron voor publieke en politieke discussie. Tevens dient het rapport 

als startpunt voor het identificeren van nieuwe mogelijkheden voor het Belgische 

onderzoeksveld. Het rapport is beschikbaar in twee versies: een korte versie, bedoeld 

voor het brede publiek, en een uitgebreide versie met meer achtergrondinformatie 

over de totstandkoming van de cijfers, bedoeld voor een gespecialiseerd publiek. 

Beide versies van het rapport zijn beschikbaar in het Nederlands, Frans en Engels.
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METHODE

Proces

Een wetenschappelijke werkgroep bestaande uit zes onderzoekers van de KU Leuven 

(Vlaanderen), Universiteit Gent (Vlaanderen) en Universiteit van Luik (Wallonië) 

werd opgericht. De twee onderzoekers van de KU Leuven waren projectleider en 

projectmanager. In samenwerking met het nationale Wetenschappelijke Instituut 

voor de Volksgezondheid (WIV-ISP) hebben de projectleider en projectmanager 

een samenvatting gemaakt van de gegevens, die recent zijn verzameld binnen de 

Voedselconsumptiepeiling (VCP), de voornaamste databron voor dit rapport (zie 

hieronder voor meer informatie over de VCP). Na deze eerste samenvatting heeft 

de wetenschappelijke werkgroep de te beoordelen indicatoren vastgesteld, de 

gepaste databronnen geïdentificeerd, een samenvatting gemaakt van de gegevens uit 

additionele databronnen en een voorlopige beoordeling van de indicatoren gemaakt. 

Voor Vlaanderen en Wallonië werden vervolgens twee aparte klankbordgroepen 

opgesteld, bestaande uit experts uit het onderzoek, onderwijs, praktijk en beleid 

op het gebied van fysieke activiteit, sport, sedentair gedrag en eetgedrag. De 

voorlopige cijfers toegekend door de wetenschappelijke werkgroep werden in de 

twee klankbordgroepen apart besproken en definitief vastgelegd nadat consensus was 

bereikt tussen de werkgroep en beide klankbordgroepen.

Indicatoren en cijfers

In navolging van eerdere rapporten en naar het voorbeeld van het allereerste rapport 

van Canada zijn 11 indicatoren beoordeeld, inclusief negen kernindicatoren (fysieke 

activiteit; georganiseerde sportparticipatie; actief spel; actief transport; sedentair 

gedrag; familie en vrienden; school; gebouwde omgeving; overheid) en twee 

additionele indicatoren (eetgedrag; gewicht). De 11 indicatoren zijn ondergebracht 

in twee categorieën: 1) fysieke activiteit, gerelateerde gezondheidsgedragingen en 

gezondheid, en 2) invloeden op fysieke activiteit en gezondheid. 

Deze indicatoren werden beoordeeld door middel van een gestandaardiseerd 

beoordelingssysteem van ‘Active Healthy Kids Canada’ op basis van het percentage 



5

kinderen/jeugd dat een vooropgestelde norm behaalt (A = 81%–100%; B = 61%–80%; 

C = 41%–60%; D = 21%–40%; F = 0%–20%; INC [incomplete]= niet voldoende (valide) 

Belgische gegevens) (Tabel 1) [2]. Voor elk van de 11 indicatoren werden subindicatoren 

voor verschillende leeftijdsgroepen (vaak 3-9 jaar en 10-17 jaar) beoordeeld met 

bovenstaand systeem. Een totaalscore voor de indicator werd vastgelegd na consensus 

tussen leden van de wetenschappelijke werkgroep en klankbordgroepen. Naast het 

algemene cijfer kon ook een min (-) of plus (+) worden toegevoegd op basis van de aan- 

of afwezigheid van substantiële verschillen (≥5%) tussen geslachten, regio’s (Vlaanderen 

versus Wallonië), of sociaaleconomische status (SES). Indien eerder onderzoek 

beschikbaar was, konden een min (-) of plus (+) symbool ook worden toegevoegd aan 

het cijfer op basis van het bestaan van een negatieve of positieve trend in de gegevens. 

Databronnen
De voornaamste databron voor het huidige rapport is de meest recente 

Voedselconsumptiepeiling (VCP) uitgevoerd door het Wetenschappelijk Instituut voor 

Volksgezondheid (WIV-ISP) [3,4]. De 2014-2015 VCP is een cross-sectioneel-onderzoek 

naar leefstijlgedragingen en gezondheidsuitkomsten onder de Belgische bevolking van 

3 tot 64 jaar (n=488 voor 3- tot 5-jarige kinderen, n=575 voor 6- tot 9-jarige kinderen, 

n=964 voor 10- tot 17-jarige adolescenten). Deze kinderen en jongeren werden ad 

random geselecteerd uit de algemene bevolking na een gestratificeerde steekproef. 

Resultaten van de VCP worden zodanig gewogen dat de resultaten representatief zijn 

voor de algemene bevolking van België.

Informatie over specifieke subdomeinen van fysieke activiteit en eetgedragingen werd 

verzameld aan de hand van een mondeling interview en digitale ondersteuning. Tijdens 

het interview stelde de interviewer vragen en toonde hij/zij mogelijke antwoorden op 

een antwoordkaart aan de respondent, welke direct werden ingevoerd in de computer. 

[3]. Door deze manier van invoeren wordt de kans op het foutief invoeren van data 

verkleind. De respondent was altijd vrij om een vraag niet te beantwoorden of te 

beantwoorden met ‘Ik weet het niet’. De respondenten beantwoordden de vragen zelf, 

met uitzondering van kinderen, voor wie de ouders of officiële verzorgers de vragen 

beantwoordden. Fysieke activiteit van adolescenten werd bevraagd met gebruik 

van de ‘Flemish Physical Actvity Questionnaire’, welke reeds gevalideerd is in een 

studiepopulatie van 12- tot 18-jarige Vlaamse adolescenten [5]. Voor kinderen werd 

gebruik gemaakt van vragen, die ook in de Europese ToyBox studie zijn gebruikt [6,7]. 

Naast deze zelf-gerapporteerde data werd binnen de VCP ook objectieve informatie 

verzameld over het niveau van fysieke activiteit van kinderen en jongeren. Hierbij werd 

gebruik gemaakt van accelerometers, meetapparaten die op basis van de versnelling 

van het lichaam de hoeveelheid en intensiteit van beweging meten. Het gebruik 

van accelerometers wordt over het algemeen beschouwd als de ‘gouden standaard’ 

in het meten van fysieke activiteit bij kinderen en adolescenten [8,9]. Voor zeven 

achtereenvolgende dagen (inclusief twee weekenddagen) droegen de kinderen en 

adolescenten een accelerometer (drie-assen: GT3X+ Actigraph) met een elastische riem 

op hun rechterheup. In een dagboek hielden zij bij wanneer zij opstonden en gingen 

slapen. Gegevens werden geïncludeerd in de analyses wanneer de accelerometers een 

plausibel niveau van fysieke activiteit registreerden (gedefinieerd als ≤15000 counts per 

minute (cpm)), wanneer de accelerometers minstens 10 uur werden gedragen op een 

weekdag en minstens 8 uur op een weekenddag, en wanneer dergelijke data werden 
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verzameld op minstens twee weekdagen en één weekenddag [3]. Omdat kinderen 

niet continu bewegen, maar eerder in korte periodes, sloegen de accelerometers de 

fysieke activiteit elke 15 seconden op. Om het niveau van fysieke activiteit te bepalen 

werd gebruik gemaakt van de afkapwaarden van Evenson en collega’s [10,11]: ≤ 100 

cpm voor sedentair gedrag, 101-2295 cpm voor lichte fysieke activiteit, 2296-4011 cpm 

voor matige fysieke activiteit en ≥ 4012 cpm voor zware fysieke activiteit.

Antropometrische kenmerken van kinderen en jongeren werden gemeten door 

getrainde interviewers en omgerekend naar de Body Mass Index (BMI, kg/m2). 

Gewicht werd gemeten met lichte kleding en zonder schoenen met een elektronische 

personenweegschaal (SECA 815 en SECA 804) en lengte werd gemeten met een 

lengtemeter (SECA 213). Voor het bepalen van een gezond gewicht, overgewicht, of 

obesitas werd gebruik gemaakt van de geslachts- en leeftijdsspecifieke afkapwaarden 

van de ‘International Obesity Task Force’ [12,13]. 

In enkele gevallen was de benodigde informatie niet beschikbaar vanuit de VCP. In dat 

geval werden andere databronnen geraadpleegd, inclusief de ToyBox studie (Vlaamse 

kleuters) [7], de Energy studie (Vlaamse adolescenten) [14], de 2013-2014 Health 

Behaviour in School-Aged Children studie (HBSC) (Vlaamse en Waalse adolescenten) 

[15], de 2012 Indicatorenmeting van het gezondheidsbeleid in Vlaamse scholen 

(Vlaamse basisscholen en middelbare scholen) [16] en enkele andere regionale studies. 

Deze databronnen werden voornamelijk geraadpleegd voor informatie over eetgedrag 

(Toybox en HBSC) en informatie over de invloed van ouders en vrienden (Energy). Een 

overzicht van de verschillende databronnen en de indicatoren voor welke deze zijn 

gebruikt is terug te vinden in Tabel 2. 

 

 

FYSIEKE ACTIVITEIT, GERELATEERDE GEZONDHEIDSGEDRAGINGEN 
EN GEZONDHEID

FYSIEKE ACTIVITEIT 

Volgens verschillende internationale richtlijnen moeten schoolgaande kinderen (>5 

jaar) en adolescenten minstens 60 minuten per dag matig tot intens fysiek actief zijn 

[17-20]. Voor jongere kinderen en kleuters (≤5 jaar) schrijft de richtlijn voor dat kinderen 

minstens 180 minuten per dag fysiek actief moeten zijn, ongeacht de intensiteit [21,22]. 

Objectief gemeten data van de VCP laten zien dat slechts 7% van 6- tot 9-jarige kinderen 

en 2% van 10- tot 17-jarige adolescenten de richtlijn haalt [23]. In tegenstelling tot 

deze lage percentages haalt 96% van 3- tot 5-jarige kinderen de richtlijn voor hun 

leeftijdsgroep [23]. Er worden geen substantiële verschillen gevonden voor geslacht, 

regio of SES, met uitzondering van kinderen 6-9 jaar (de richtlijn wordt vaker gehaald 

door jongens en kinderen van lage SES) (Tabel 3).  

Databron

Voor deze indicator werden gegevens gebruikt van de VCP [3,23]. Data van de VCP 

zijn recent verzameld, valide (objectief gemeten met accelerometers) en representatief 

voor kinderen en adolescenten in heel België. Objectief gemeten data voor kleuters

F+
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was echter ook beschikbaar in de ToyBox studie [6,7]. Uit deze gegevens blijkt dat 

slechts 9% (F) van de kleuters de richtlijn haalt. Dit verschil is zeer waarschijnlijk te 

wijten aan het feit dat er verschillende afkapwaarden werden gebruikt om licht fysieke 

activiteit en sedentair gedrag te onderscheiden. Terwijl in de VCP de afkapwaarden van 

Evenson worden gebruikt (≤ 100 cpm voor sedentair gedrag; >100 cpm voor lichte tot 

zware fysieke activiteit; gevalideerd in kinderen van de leeftijd 5-8 jaar [10,11]), wordt 

in de ToyBox studie gebruik gemaakt van de afkapwaarden van Reilly (≤1099 cpm voor 

sedentair gedrag; >1100 cpm voor lichte tot zware fysieke activiteit; gevalideerd voor 

kinderen 3-4 jaar [24]).   

Wat vertelt dit cijfer ons?

Het cijfer voor deze indicator is gebaseerd op het niveau van fysieke activiteit van 

de schoolgaande kinderen en adolescenten (6-17 jaar) aangezien zij de grootste 

groep zijn. Het plus-symbool is aan de indicator toegevoegd als weerspiegeling van 

de positievere bevinding voor jonge kinderen (3-5 jaar). Omdat de informatie over 

fysieke activiteit verzameld is aan de hand van objectieve accelerometers kon er geen 

onnauwkeurige of onjuiste informatie worden gerapporteerd door de respondenten. 

Het is echter belangrijk om te beseffen dat het gebruik van accelerometers bij het 

meten van fysieke activiteit een heleboel keuzes (en dus ruimte voor verschillen) met 

zich meebrengt, inclusief de keuze voor het type accelerometer, de locatie van de 

accelerometer op het lichaam, het minimum aantal dagen en uren dat nodig is voor een 

valide meetverzameling, dataverwerking en specifieke afkapwaarden voor het bepalen 

van de verschillende niveaus van fysieke activiteit [8]. Eerder onderzoek heeft laten zien 

dat het gebruik van verschillende afkapwaarden tot zeer verschillende resultaten kan 

leiden [8,11], en het is daarom van groot belang dat afkapwaarden worden gebruikt 

die zijn gevalideerd in een soortgelijke populatie als de populatie waarin deze wordt 

gebruikt, in het bijzonder bij jonge kinderen. Over het algemeen laten de resultaten voor 

deze indicator zien dat slechts weinig kinderen en adolescenten in België voldoende 

fysiek actief zijn. Strategieën om de fysieke activiteit te bevorderen zijn dus zeer hard 

nodig.
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GEORGANISEERDE SPORTPARTICIPATIE

Er zijn momenteel geen gezondheidsrichtlijnen op het gebied van georganiseerde 

sportparticipatie. Omdat eerdere studies laten zien dat georganiseerde sportparticipatie 

samenhangt met fysieke activiteit van ten minste matige intensiteit is sportparticipatie 

van belang voor de bevordering van fysieke activiteit van kinderen en adolescenten 

[25-27]. Gegevens vanuit de VCP laten zien dat 56% van 3- tot 9-jarige kinderen lid is 

van minstens één sportclub [23]. Van de 10- tot 17-jarige adolescenten rapporteert 75% 

dat zij participeren in minstens één sport (binnen of buiten een sportclub). Daarnaast 

rapporteert 45% dat zij deelnemen aan sport of andere fysieke activiteiten op school 

buiten de lesuren lichamelijke opvoeding. Sportparticipatie is hoger onder jongens 

(adolescenten), kinderen in Vlaanderen en kinderen en adolescenten van (mid-)hoge 

SES.  

Databron

Voor deze indicator werden gegevens gebruikt van de VCP [3,23].     

Wat vertelt dit cijfer ons?

De prevalentiecijfers van georganiseerde sportparticipatie voor de verschillende 

leeftijdsgroepen waren vrij gelijkaardig (C). Het min-symbool werd aan het cijfer 

toegevoegd als weerspiegeling van de substantiële verschillen naargelang geslacht, 

regio en SES. Omdat er geen internationale richtlijnen zijn, werden de benchmarks 

voor deze indicator geformuleerd op basis van de beschikbare data vanuit de VCP 

C-
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(bijvoorbeeld het percentage van kinderen en adolescenten dat deelneemt aan sport 

in een sportclub). Het is belangrijk om mee te geven dat informatie ontbreekt over de 

frequentie van sportdeelname (aantal dagen in de week), volume van de sportsessie 

(duur), of type sport die wordt uitgeoefend. Onderzoek heeft namelijk aangetoond dat 

er een verschil is in het niveau van fysieke activiteit naargelang de sport die iemand 

beoefent (bijvoorbeeld gymnastiek versus voetbal) [27]. De resultaten behorend bij 

deze indicator laten zien dat georganiseerde sportparticipatie bevorderd moet worden, 

zeker bij meisjes en kinderen en adolescenten met een lage SES-achtergrond.      

ACTIef spel
Er zijn momenteel geen gezondheidsrichtlijnen op het gebied van actief spel. Actief 

spel wordt echter in verschillende richtlijnen benoemd als een belangrijke manier om 

fysiek actief te zijn, zeker voor jonge kinderen, en wordt als zodanig aangemoedigd 

bij zowel kinderen als adolescenten [17-19,21]. Data van de VCP laten zien dat 79% 

van 3-tot 9-jarige kinderen actief buiten speelde (touwtje springen, fietsen) op de 

voorbije weekdag en dat 82% van deze kinderen actief buiten speelde op de voorbije 

weekenddag [23]. Kinderen spelen vaker buiten op weekdagen en weekenddagen in 

het voorjaar (respectievelijk 88% en 87%) en in de zomer (90% en 85%) vergeleken 

met de winter (69% en 75%). Van de adolescenten rapporteert slechts 26% en 29% dat 

zij deelnemen aan sport of fysieke activiteit tijdens pauzes en lunchpauze op school. 

Deelname aan actief spel ligt hoger onder jongens (adolescenten), in Vlaanderen, 

onder kinderen van hoge SES en onder adolescenten van (mid-)lage SES [23].

Databron

Voor deze indicator werden gegevens gebruikt van de VCP [3,23].      

Wat vertelt dit cijfer ons?

Omdat de cijfers voor de verschillende leeftijdsgroepen ver uit elkaar lagen, werd 

voor deze indicator gekozen voor een gemiddelde C. Het plus-symbool werd aan de 

indicator toegevoegd op basis van de positievere bevindingen voor jonge kinderen. 

Overeenkomstig met georganiseerde sportparticipatie werden de benchmarks voor 

deze indicator geformuleerd op beschikbare data en niet op basis van bestaande 

richtlijnen. Hoewel de verschillen tussen kinderen en adolescenten plausibel zijn, kunnen 

de geobserveerde verschillen mogelijks deels verklaard worden door een verschil in 

meetmethode (zelf-rapportage versus rapportage door de ouders, verschillende items 

in de vragenlijsten) en de context waarin actief spel werd bevraagd. Het is aannemelijk 

dat voor het actief spel van kinderen dat door de ouders werd gerapporteerd 

voornamelijk actief spel in de huisomgeving is gerapporteerd terwijl adolescenten 

alleen werden bevraagd over actief spel op school. De resultaten voor deze indicator 

laten zien dat het belangrijk is dat actief spel wordt bevorderd, voornamelijk bij meisjes 

en bij kinderen en adolescenten met een lage SES-achtergrond. 

ACTIef TRANSPORT
Er zijn momenteel geen gezondheidsrichtlijnen op het gebied van actief transport. 

Onderzoek laat echter zien dat actief transport kan bijdragen aan het algemene niveau 

van fysieke activiteit [28,29]. Data van de VCP laten zien dat 49% van 3- tot 5-jarige 

C-

C+
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kinderen en 47% van 6- tot 9-jarige kinderen gebruik maakt van actief transport, 

gedefinieerd als wandelen of fietsen, om zich te verplaatsen van en naar school [23]. 

Deze cijfers sluiten niet uit dat de kinderen ook gebruik maken van passief transport 

om zich van en naar school te verplaatsen. Van de adolescenten rapporteert 40% dat zij 

meestal gebruik maken van actief transport (lopen, fietsen, step/rolschaatsen) om zich 

van en naar school te verplaatsen. Actief transport wordt vaker gebruikt in Vlaanderen, 

door kinderen van lage SES en door adolescenten van hoge SES.

Databron

Voor deze indicator werden gegevens gebruikt van de VCP [3,23].  

Wat vertelt dit cijfer ons?

Deze indicator heeft het cijfer C- gekregen op basis van de aanwezigheid van substantiële 

regionale verschillen en SES verschillen. In de afwezigheid van gezondheidsrichtlijnen 

werden de benchmarks geformuleerd op basis van de beschikbare data. De gebruikte 

benchmarks, het percentage kinderen en adolescenten dat actief transport gebruikt 

om te reizen van en naar school, wordt tevens gebruikt in vele andere rapporten. De 

resultaten voor deze indicator laat zien dat er nog veel ruimte voor verbetering is 

voor actief transport van Belgische kinderen en jongeren. Het creëren van een veilige 

en aantrekkelijke omgeving is een cruciaal onderdeel bij de bevordering van actief 

transport van kinderen en jeugd. 

SEDENTAIR GEDRAG

Beeldscherm gedrag (TV, computer) is de meest voorkomende vorm van sedentair 

(zittend) gedrag bij kinderen en jongeren [30,31]. Internationale gezondheidsrichtlijnen 

schrijven voor dat de beeldschermtijd voor kinderen onder de leeftijd van 5 jaar moet 

worden beperkt tot 1 uur per dag [21,32], terwijl voor oudere kinderen en adolescenten 

geldt dat de beeldschermtijd moet worden beperkt tot 2 uur per dag [17,18,33-35]. 

VCP data laten zien dat 65% van 3- tot 5-jarige kinderen deze richtlijn haalt op een 

weekdag en 25% van deze kinderen op een weekenddag [23]. Van de oudere kinderen 

(6-9 jaar) haalt 89% de richtlijn op een weekdag en 46% op een weekenddag. Resultaten 

D-
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voor adolescenten waren het minst positief; slechts 45% van de adolescenten haalt de 

richtlijn op een weekdag en 16% op een weekenddag. De richtlijn wordt vaker gehaald 

door meisjes, kinderen in Wallonië en adolescenten in Vlaanderen, en kinderen en 

adolescenten van (mid-)hoge SES. 

Databron

Voor deze indicator werden gegevens gebruikt van de VCP [3,23].

Wat vertelt dit cijfer ons?

Vanwege de uiteenlopende cijfers voor de verschillende leeftijdsgroepen en 

voor weekdagen versus weekenddagen werd gekozen voor een D voor sedentair 

gedrag. Het min-symbool werd aan deze indicator toegevoegd als weerspiegeling 

van de substantiële verschillen naar geslacht, regio en SES. De VCP verzamelt zelf-

gerapporteerde gegevens over meerdere subdomeinen van sedentair gedrag, 

inclusief beeldscherm gedrag (dat gebruikt werd voor dit rapport), passief transport 

(bijvoorbeeld auto en openbaar vervoer), sedentair speelgedrag (bijvoorbeeld lezen 

en andere inactieve hobby’s) en huiswerk (adolescenten). Omdat er geen specifieke 

gezondheidsrichtlijnen bestaan voor deze gedragingen [36], is er voor gekozen om 

voor deze indicator enkel de informatie over beeldschermgedrag te gebruiken. Het is 

belangrijk om mee te geven dat de informatie over beeldschermtijd werd gerapporteerd 

door de adolescenten zelf of door de ouders van kinderen, terwijl directe observatie 

is aan te raden [37]. Verder wijst onderzoek ook uit dat totale zittijd samenhangt met 

negatieve (metabole) gezondheidsuitkomsten [38,39]. Daarnaast heeft onderzoek bij 

volwassenen aangetoond dat het onderbreken van sedentair gedrag door bijvoorbeeld 

het regelmatig inlassen van actieve pauzes reeds kan leiden tot een verminderd risico 

op slechte metabole gezondheidstuitkomsten [40,41]. Het algemene beeld dat deze 

indicator laat zien is dat slechts weinig Belgische kinderen en nog minder Belgische 

adolescenten de internationale richtlijnen op het gebied van beeldschermtijd halen, in 

het bijzonder op weekenddagen. Samen met de resultaten van het algemene niveau van 

fysieke activiteit (eerste indicator) laten deze resultaten zien dat de huidige Belgische 

kinderen en adolescenten een sedentaire leefstijl hebben die vraagt om preventieve 

interventies in de thuisomgeving en schoolsetting. 

EETGEDRAG
Omdat gezonde voeding van belang is voor optimale groei en ontwikkeling [42], en 

omdat onderzoek heeft aangetoond dat er een verband is tussen fysieke activiteit en 

eetgedrag [43,44], heeft de wetenschappelijke werkgroep besloten om ook eetgedrag 

te includeren als indicator in dit eerste rapport. De volgende subindicatoren zijn gekozen 

op basis van hun verband met fysieke activiteit en overgewicht bij kinderen [43-46]: 

consumptie van fruit, consumptie van ontbijt en consumptie van gezoete dranken. Op 

dit moment zijn er geen specifieke internationaal geldende gezondheidsrichtlijnen 

voor deze eetgedragingen. Benchmarks werden daarom geformuleerd op basis van de 

Vlaamse richtlijnen voor een gezond dieet [35]. Deze richtlijnen raden aan om dagelijks 

te ontbijten en zo min mogelijk gezoete dranken te consumeren. Jonge kinderen 

in de leeftijd van 3 tot 6 jaar worden aangeraden 1-2 stuks (100-200 gram) fruit per 

dag te consumeren. Voor oudere kinderen (6-12 jaar) en adolescenten (12-18 jaar) is 

dit respectievelijk 2 stuks (250 gram) en 3 stuks (375 gram) per dag. VCP data lieten 

INC
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zien dat het merendeel van Belgische kinderen (85%) en adolescenten (65%) dagelijks 

ontbijt consumeert [47]. Daarentegen zijn er maar weinig kinderen en adolescenten die 

nooit gezoete dranken consumeren, met schattingen van 3% voor Vlaamse kleuters 

[6,7] tot 12% voor Waalse adolescenten [15]. Vlaamse kleuters voldoen vaker aan de 

fruitnorm (69% van de kleuters met >100 gr fruit/dag [6,7]) dan Vlaamse adolescenten 

(19% van de adolescenten met ≥2 stuks fruit/dag) of Waalse adolescenten (22% van de 

adolescenten met ≥2 stuks fruit/dag) [15].

Databron

Voor het beoordelen van de prevalentie van dagelijks ontbijt onder Belgische kinderen 

en adolescenten werd gebruikt gemaakt van VCP data [3,47]. Tijdens het maken van dit 

rapport waren er vanuit de VCP nog geen gegevens beschikbaar over de consumptie 

van fruit en gezoete dranken. Informatie over deze eetgedragingen voor kleuters werd 

gehaald uit de ToyBox studie (alleen Vlaamse kleuters [6,7]) en voor adolescenten uit 

de HBSC studie (zowel Vlaamse als Waalse adolescenten [15]). 

Wat vertelt dit cijfer ons?

Vanwege de uiteenlopende resultaten voor verschillende leeftijdsgroepen, het gebrek 

aan internationaal geldende gezondheidsrichtlijnen, en voornamelijk het ontbreken 

van nationale gegevens voor enkele van de sub indicatoren, werd deze indicator met 

een INC beoordeeld. Omdat richtlijnen ontbraken, zijn de benchmarks gebaseerd 

op richtlijnen van Eetexpert.be (consensustekst). Deze richtlijnen zijn opgesteld 

door een wetenschappelijke adviesgroep in opdracht van de Vlaamse minister van 

Welzijn, Volksgezondheid en Gezin [35]. Hoewel dagelijks ontbijt wordt aangeraden 

en de consumptie van gezoete dranken wordt afgeraden, bevatten deze richtlijnen 

geen aanbevelingen over de maximum hoeveelheid gezoete dranken of specifieke 

ontbijtproducten die worden aangeraden [48]. De resultaten uit dit rapport laten 

zien dat de consumptie van ontbijt en fruit verder moet worden gestimuleerd en de 

consumptie van gezoete dranken gereduceerd, in het bijzonder bij adolescenten. 

GEWICHT
Bij het definiëren van de gewicht status (gezond gewicht, overgewicht, obesitas) is 

gebruik gemaakt van de geslachts- en leeftijdsspecifieke afkapwaarden van de 

‘International Obesity Task Force’ [12,13]. Objectieve gegevens van de VCP laten zien 

dat 76% van Belgische kinderen (3-9 jaar) en 72% van Belgische adolescenten (10-17 

jaar) een gezond gewicht heeft [47]. De prevalentie van overgewicht (inclusief obesitas) 

is 16% voor kinderen en 18% voor adolescenten. Overgewicht komt vaker voor bij 

adolescenten in Wallonië en bij kinderen en adolescenten van (mid-)lage SES (Tabel 3). 

Databron

Voor deze indicator werden gegevens gebruikt van de VCP [3,47].  

Wat vertelt dit cijfer ons?

Het beoordelen van deze indicator werd bemoeilijkt omdat gewicht een 

gezondheidsuitkomst is en geen gezondheidsgedrag. Op basis van de substantiële 

prevalentie van overgewicht heeft de wetenschappelijke werkgroep, in 

overeenstemming met beide klankbordgroepen, gekozen voor het cijfer D. De 

bevordering van fysieke activiteit en het verminderen van sedentair gedrag blijft 

D



13

een belangrijke strategie in de strijd tegen overgewicht bij Belgische kinderen  

en adolescenten, zeker gezien de resultaten gepresenteerd in dit rapport. 

INVLOEDEN OP FYSIEKE ACTIVITEIT EN GEZONDHEID

FAMILie en vrienden
Er zijn geen internationale richtlijnen over de invloed van familie en vrienden op de 

fysieke activiteit van kinderen en adolescenten. Ouders hebben echter een belangrijke 

voorbeeldfunctie voor hun kinderen, en kunnen daarom een belangrijke invloed 

hebben op het niveau van fysieke activiteit van hun kinderen. Internationale richtlijnen 

voor volwassen schrijven voor dat volwassenen minstens 150 minuten per week matig 

tot intens fysiek actief moeten zijn [19,49]. Slechts een minderheid van de ouders van 

kleuters (10%) en adolescenten (26%) is matig tot intens fysiek actief voor minstens 30 

minuten per dag [6,7,14]. Daarentegen rapporteert 83% van de adolescenten dat hun 

vrienden vaak/altijd deelnemen aan sport of andere activiteiten [14]. Onderzoek heeft 

ook uitgewezen dat de steun en aanmoediging van ouders en vrienden van invloed 

kunnen zijn op de fysieke activiteit van kinderen en adolescenten. Data van de ToyBox 

studie (kleuters) [6,7] en van de Energy studie (adolescenten) [14] laten zien dat 84% 

van de ouders hun kinderen ondersteunt om deel te nemen aan sport of andere fysieke 

activiteiten. 

Databron

Gegevens over de invloed van familie en vrienden werden gehaald uit de ToyBox studie 

voor Vlaamse kleuters [6,7] en uit de Energy studie voor Vlaamse adolescenten [14]. 

Gegevens voor Wallonië ontbraken.  

Wat vertelt dit cijfer ons?

Omdat gegevens voor Wallonië ontbraken werd deze indicator beoordeeld met een 

INC. Indien alleen de gegevens voor Vlaanderen in beschouwing worden genomen, 

kan worden geconcludeerd dat de meeste Vlaamse kinderen en adolescenten steun 

ontvangen van hun ouders en vrienden om fysiek actief te zijn. Daarentegen bewegen 

maar weinig ouders voldoende, zeker ouders van de kleuters. Het is goed mogelijk 

dat ouders van jonge kinderen meer tijd besteden aan het werk, het gezinsleven en 

de behoeften van hun kind(eren) dan aan hun eigen vrijetijdsbesteding, terwijl ouders 

van oudere kinderen en adolescenten meer vrije tijd hebben voor eigen hobby’s. Het 

is belangrijk dat ouders bewust worden van hun voorbeeldrol, maar meer onderzoek is 

nodig, in het bijzonder in Wallonië. 

SCHOOL
Er zijn geen internationale richtlijnen over factoren in de schoolsetting. Gegevens 

vanuit de VCP lieten zien dat bijna alle adolescenten in Vlaanderen (94%) en Wallonië 

(94%) minstens twee lesuren lichamelijke opvoeding per week hebben op school [23]. 

Daarnaast hebben er in de afgelopen jaren veel initiatieven plaats gevonden waarbij de 

link tussen lichamelijke opvoeding en recreatieve fysieke activiteit werd ontwikkeld en 

versterkt. Uit de indicatorenmeting van het gezondheidsbeleid in Vlaamse scholen 2012 

kwam naar voren dat Vlaamse basisscholen en middelbare scholen een gemiddelde score 

hadden van 57/100 en 52/100 op het gebied van schoolbeleid en schoolprogramma’s 

B-

INC
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omtrent fysieke activiteit [16]. Deze globale beoordelingen geven weer hoe goed de 

scholen het doen op drie domeinen, inclusief lichamelijke opvoeding in het regulier 

school curriculum, reglementen op het gebied van fysieke activiteit en het aanbod van 

fysieke activiteit(en) op school. Uit een vergelijking met de vorige indicatorenmeting uit 

2009 bleek een negatieve trend voor beide scores. In het Franstalige deel van België 

kreeg 32% van de middelbare scholen een score van 50/100 of hoger wanneer zij 

beoordeeld werden op de promotie van fysieke activiteit binnen hun school [50]. 

Databron

Voor individuele gegevens over lichamelijke opvoeding op school, de meest gebruikte 

indicator in internationale rapporten, werd de VCP gebruikt [3,23]. In Vlaanderen 

verzamelt het Vlaams Instituut voor Gezondheidspromotie en Ziektepreventie vzw 

(VIGeZ) elke drie jaar informatie over het gezondheidsbeleid gericht op fysieke 

activiteit en voeding binnen basisscholen en middelbare scholen (indicatorenmeting). 

Deze informatie wordt verzameld door middel van zelf-rapportage, vaak ingevuld door 

de schooldirecteur [16]. In het Franstalige deel van België werden middelbare scholen 

beoordeeld op de promotie van fysieke activiteit door een groep onderzoekers van de 

Universiteit van Luik [50].  

Wat vertelt dit cijfer ons?

Het hoge percentage van adolescenten dat minstens twee lesuren lichamelijke opvoeding 

per week krijgt op school is een goede weerspiegeling van de nationale wetgeving 

die voorschrijft dat zowel basisscholen als middelbare scholen minstens twee lesuren 

lichamelijke opvoeding per week moeten aanbieden. In het middelbare onderwijs 

mogen alleen gespecialiseerde vakleerkrachten de lessen lichamelijke opvoeding 

geven. Hoewel in het basisonderwijs ook veel gespecialiseerde vakleerkrachten de 

lessen lichamelijke opvoeding verzorgen, zijn basisscholen vrij om te kiezen tussen 

gespecialiseerde en algemene leerkrachtenafhankelijk van de beschikbare middelen 

[51]. Scholen scoren minder hoog op reglementering en aanbod van fysieke activiteit 

op school buiten de verplichte lesuren lichamelijke opvoeding. Omdat de cijfers voor 

de verschillende benchmarks verschilden, variërend van een A voor de verplichte twee 

lesuren lichamelijke opvoeding op school tot een D voor de promotie van fysieke 

activiteit op middelbare scholen in Wallonië, werd gekozen voor een gemiddelde B 

om te benadrukken dat veel Belgische scholen een actief gezondheidsbeleid voeren 

om fysieke activiteit binnen de school setting te bevorderen. Het min symbool werd 

toegevoegd als weerspiegeling van de cijfers C en D voor de indicatorenmeting in 

Vlaamse scholen en de gegevens van middelbare scholen in Wallonië  

GEBOUWDE OMGEVING
Er zijn geen internationale richtlijnen over factoren in de gebouwde omgeving. In 

Vlaanderen geeft 61% van de 13- tot 14-jarige adolescenten aan dat de meeste straten 

in hun wijk voetpaden hebben. Daarentegen geeft slechts 34% van de adolescenten 

aan dat de meeste straten in hun wijk fietspaden hebben [52]. Een grote meerderheid 

(90%) van de adolescenten is het oneens met de stelling dat er zo veel verkeer in de 

straten is dat het onveilig is om te wandelen of te fietsen. Een minderheid (28%) van de 

adolescenten rapporteert dat het veilig genoeg is om te spelen op straat in hun wijk. 

INC



Databron

Gegevens voor deze indicator werden verkregen uit een longitudinale studie naar 

de samenhang tussen de omgeving en fysieke activiteit van Vlaamse adolescenten 

uitgevoerd door Universiteit Gent [52]. Voor dit rapport zijn de gegevens gebruikt van 

de follow-up meting in 2012. Soortgelijke informatie voor Wallonië ontbreekt. 

Wat vertelt dit cijfer ons?

Omdat gegevens ontbraken over de gebouwde omgeving buiten de directe 

thuisomgeving (bijvoorbeeld school) en omdat gegevens ontbraken voor Wallonië 

werd deze indicator beoordeeld met een INC. Meer onderzoek naar de uitgebreidere 

gebouwde omgeving en naar de gebouwde omgeving in Wallonië is nodig. Op basis 

van de gegevens voor Vlaanderen kan geconcludeerd worden dat er ruimte voor 

verbetering is op het gebied van de gebouwde omgeving, zeker wat betreft veilige 

plaatsen om actief te spelen voor kinderen.  

OVERHEID

Er zijn geen internationale richtlijnen over factoren binnen de overheid. Binnen Vlaanderen 

draagt het Vlaams Agentschap Zorg & Gezondheid, een autonoom functionerende 

organisatie binnen het Vlaamse Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, de 

zorg voor de ontwikkeling en implementatie van gezondheidsbeleid voor de huidige 

en toekomstige bevolking van Vlaanderen. In 2008 zijn voor de Vlaamse bevolking (12-

60+ jaar) de gezondheidsdoelstellingen voeding en beweging opgesteld, met daarin 

specifieke doelen op het gebied van fysieke activiteit en gezonde voeding voor de 

periode 2009-2015 [53]. Om deze gezondheidsdoelstellingen te realiseren is tevens 

het Vlaams Actieplan Voeding en Beweging opgesteld welke informatie bevat over 

concrete strategieën, prioriteiten en bijpassende acties [54]. Eén van de strategieën 

is om zorgverleners van de juiste informatie te voorzien op het gebied van voeding 

en beweging, en daarom is de Vlaamse consensustekst in verband met evenwichtige 

voeding en beweging opgesteld [35,55]. Een andere strategie is het implementeren 

van projecten op het gebied van fysieke activiteit en een gezonde voeding, veelal 

in de schoolsetting [56]. In Wallonië heeft het parlement van de Franstalige 

gemeenschap een beleidsverklaring opgesteld voor de periode 2014-2019 waarin 

beleid is opgenomen met als doel de fysieke activiteit onder de Franstalige bevolking 

te stimuleren, onder andere door sport, gezondheid, school en sociale integratie te 

integreren [57]. Schoolsport en actief transport worden gepromoot in dit document. 

Hoewel deze beleidsverklaring algemene gezondheidsdoelstellingen formuleert, 

ontbreekt momenteel nog de informatie over specifieke gezondheidsdoelstellingen 

en de strategieën die kunnen worden gebruikt om die gezondheidsdoelstellingen te 

realiseren. Voor heel België geldt de wettelijke verplichting van minstens twee lesuren 

lichamelijke opvoeding op school per week. Daarnaast is er sinds 2016 een verhoging 

van belasting op suikerrijke dranken (frisdrank) van kracht.  

Databron

Gegevens voor deze indicator werden verzameld aan de hand van beleidsdocumenten 

en websites van de nationale en lokale regering van België [35,53-55,57]
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Wat vertelt dit cijfer ons?

Op basis van de kwalitatieve informatie rondom het regionale en nationale beleid van 

de Belgische overheid heeft de wetenschappelijke werkgroep besloten deze indicator 

een C+ toe te kennen. De resultaten voor deze indicator laten zien dat er op nationaal 

niveau wetgeving is om de consumptie van gezoete dranken te ontmoedigen en 

fysieke activiteit op school te bevorderen. Daarnaast erkennen zowel de Vlaamse als 

Waalse regering de belangrijke rol van fysieke activiteit bij kinderen en adolescenten 

als strategie bij het bevorderen van de volksgezondheid en hebben zij als doel 

gesteld fysieke activiteit te bevorderen. In tegenstelling tot Vlaanderen moeten de 

algemene doelstellingen in Wallonië nog worden vertaald in specifieke doelstellingen 

en strategieën.  

CONCLUSIE: WAAR STAAN WE

Dit eerste rapport over de fysieke activiteit van Belgische kinderen en jeugd laat zien 

dat te weinig Belgische kinderen en adolescenten voldoende bewegen en dat zij te veel 

beeldschermtijd hebben, ongeacht redelijk positieve invloeden vanuit de thuisomgeving, 

schoolomgeving, en overheid. Daarnaast wordt duidelijk dat, hoewel Belgische 

kinderen en jeugd redelijk scoren op specifieke subdomeinen van fysieke activiteit 

(georganiseerde sportdeelname, actief spel en actief transport), deze gedragingen niet 

direct leiden tot voldoende beweging (het halen van de gezondheidsrichtlijnen). Het is 

belangrijk dat het huidige beleid en de huidige projecten optimaal worden benut om 

ervoor te zorgen dat gezondheidsgedragingen worden omgezet in het realiseren van 

de richtlijnen op het gebied van fysieke activiteit. 

Gebaseerd op de gegevens die zijn gepresenteerd in dit rapport, beveelt de 

wetenschappelijke werkgroep de volgende strategieën aan om fysieke activiteit onder 

de Belgische kinderen en adolescenten te bevorderen:

1.	 Om maximaal gebruik te maken van de mogelijkheden van scholen om fysieke 

activiteit bij kinderen en adolescenten te bevorderen, dienen we te kiezen voor 

een brede school benadering welke het mogelijk maakt om te bewegen voor, 

tijdens, en na schooltijd. Deze brede school benadering omvat kwalitatieve lesuren 

lichamelijke opvoeding, het aanbieden van beweegvriendelijke speelplaatsen, het 

aanmoedigen van actief transport van en naar school, en de organisatie van fysieke 

activiteiten tijdens schoolpauzes en na schooltijd. Dit alles moet plaatsvinden in 

nauwe samenwerking met de ouders en de gemeenschap.  

2.	 Om de verschillen naar geslacht en sociaaleconomische status in georganiseerde 

sportdeelname te reduceren, en ook de deelnamekansen van de minder talentvolle 

sporters aan te moedigen, moeten sportclubs aangemoedigd en ondersteund 

worden om zo inclusief mogelijk te zijn. 

3.	 Om ongestructureerde fysieke activiteit zoals actief spel en actief transport te 

bevorderen is het creëren van een veilige en aantrekkelijke gebouwde omgeving 

16
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van zeer groot belang. Het ontwerpen van deze omgeving moet gebeuren in 

samenwerking met stedenbouwkundigen en andere relevante stakeholders. 

4.	 Scholen moeten worden aangemoedigd om regelmatig bewegingspauzes in te 

voeren en een beweegvriendelijke school- en klasomgeving aan te bieden om 

langdurig sedentair gedrag op school te verminderen en te onderbreken. 

5.	 Er is nood aan een systematische monitoring van fysieke activiteit, sedentair gedrag 

en eetgedrag op nationaal niveau om beleidsmakers en zorgverleners te voorzien 

van actuele informatie

 

Tabel 1. Rapport cijfers

Indicator	 Cijfer

Fysieke activiteit 	 F+

Georganiseerde sportparticipatie	 C-

Actief spel	 C+

Actief transport	 C-

Sedentair gedrag	 D-

Eetgedrag	 INC

Gewicht	 D

Familie en vrienden	 INC

School	 B-

Gebouwde omgeving	 INC

Overheid	 C+

NB. Het cijfer voor elk van de indicatoren is gebaseerd op het percentage van kinderen 

en jongeren dat een bepaalde benchmark haalt: A is 81% tot 100%; B is 61% tot 80%; 

C is 41% tot 60%, D is 21% tot 40%; F is 0% tot 20%; INC is incomplete data.
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2,4	
2,6	

1,5	
4,2	

0,5	
4,1	

1,2	
1,5

G
eorganiseerde 	

%
 van kinderen 3-9 jaar dat lid is van een sportclub  	

56,0	
60,4	

53,4	
54,8	

57,3	
44,5	

62,5	
63,3

sportparticipatie 	
%

 van adolescenten 10-17 jaar dat deelneem
t aan één of m

eer sporten	
75,0	

77,1	
73,6	

78,2	
71,7	

66,8	
77,3	

83,8
 	

%
 van adolescenten 10-17 jaar dat deelneem

t aan sport/fysieke 	
44,7	

42,2	
49,5	

55,3	
32,9	

45,5	
41,3	

45,7
	

activiteit op school buiten de lesuren licham
elijke opvoeding 

A
ctief spel	

%
 van kinderen 3-9 jaar dat deelneem

t aan actief buitenspelen 	
79,4	

82,8	
76,1	

76,4	
82,5	

75,0	
77,8	

85,9
	

    (laatste w
eek dag)

	
%

 van kinderen 3-9 jaar dat deelneem
t aan actief buitenspelen  	

82,3	
85,4	

78,9	
81,8	

82,9	
76,2	

81,3	
90,6

	
    (laatste w

eekend dag
	

%
 van adolescenten 10-17 jaar dat deelneem

t aan sport/spel als 	
25,5	

26,6	
25,1	

33,7	
16,9	

27,7	
27,9	

20,7
	

    voornaam
ste activiteit tijdens de pauzes op school 

	
%

 van adolescenten 10-17 jaar dat deelneem
t aan sport/spel als  	

29,1	
32,7	

25,8	
38,0	

19,7	
29,2	

33,0	
26,6

	
    voornaam

ste activiteit tijdens de lunchpauze op school

A
ctief transport 	

%
 van kinderen 3-9 jaar dat actief transport gebruikt om

 te reizen van 	
47,6	

51,3	
36,5	

48,4	
46,9	

51,8	
45,1	

45,1
	

    en naar school (w
andelen, fietsten)

 	
%

 van adolescenten 10-17 jaar dat actief transport gebruikt om
 te 	

40,2	
58,9	

16,5	
38,9	

41,6	
35,6	

39,0	
48,1

	
    reizen van en naar school (w

andelen, fietsten, step/rolschaatsen) 

Sedentair gedrag	
%

 van kinderen 3-5 jaar m
et beeldscherm

tijd <
1 uur/dag	

64,6	
57,9	

68,5	
60,6	

68.9	
46,6	

76,0	
72,4

	
    (w

eek dag)
	

%
 van kinderen 3-5 jaar m

et beeldscherm
tijd <

1 uur/dag 	
25,2	

22,2	
28,9	

18,4	
32,4	

16,0	
23,5	

38,0
	

    (w
eekenddag)

	
%

 van kinderen 6-9 jaar m
et beeldscherm

tijd <
2 uur/dag	

89,1	
88,1	

91,6	
84,2	

94,1	
80,4	

95.7	
92,6

	
    (w

eek dag)
	

%
 van kinderen 6-9 jaar m

et beeldscherm
tijd <

2 uur/dag 	
46,3	

44,5	
46,3	

34,6	
57,7	

37,3	
44,4	

58,8
	

    (w
eekenddag)

	
%

 van adolescenten 10-17 jaar m
et beeldscherm

tijd <
2 uur/dag 	

45,1	
46,9	

41,5	
41,2	

49,1	
35,1	

48,4	
55,4

	
    (w

eek dag)
	

%
 van adolescenten 10-17 jaar m

et beeldscherm
tijd <

2 uur/dag  	
16,2	

17,6	
12,6	

13,0	
19,4	

11,7	
15,5	

23,3
	

    (xeekenddag)
Eetgedrag	

%
 van kinderen 3-9 jaar dat elke dag ontbijt 	

84,8	
85,8	

81,8	
84,3	

85,4	
75,0	

88,5	
91,9

	
%

 van kinderen 4-6 jaar dat nooit gezoete dranken drinkt (frisdrank,  		


2,6						








	
    voorverpakte fruitsap, gezoete m

elkproducten)
	

%
 van kinderen 4-6 jaar dat >

 100 gram
 fruit/dag eet		


68,5						








	

%
 van adolescenten 10-17 jaar dat elke dag ontbijt  	

64,6	
68,4	

57,5	
64,9	

64,3	
48,7	

75,5	
76,1

	
%

 van adolescenten 11-18 jaar dat nooit gezoete dranken drinkt		


4,7	
11,7					







 	
%

 van adolescenten 11-18 jaar dat ≥ 2 stuks fruit/dag eet 	
 	

19,4	
22,3		
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Ind
icato

r	
B

enchm
ark	

To
taal	

V
laand

eren	
W

allo
nië	

Jo
ng

ens 	
M

eisjes	
Lag

e SE
S	

M
id

d
el SE

S	
H

o
g

e SE
S

G
ew

icht	
%

 van kinderen 3-9 jaar m
et een gezond gew

icht	
75,8	

77,0	
73,9	

79,0	
72,5	

75,2	
74,5	

78,5
 	

%
 van adolescenten 10-17 jaar m

et een gezond gew
icht	

72,0	
73,4	

67,0	
72,7	

71,3	
64,9	

74,6	
79,4

	
%

 van kinderen 3-9 jaar m
et overgew

icht (inclusief obesitas)	
15,5	

13,6	
17,2	

14,0	
17,1	

19,9	
14,0	

11,1
	

%
 van adolescenten 10-17 jaar m

et overgew
icht (inclusief obesitas)	

18,2	
16,3	

22,7	
16,8	

19,6	
25,4	

16,4	
9.6

Fam
ilie en 	

%
 van ouders van kinderen 4-6 jaar m

et ≥ 30 m
in/dag		


10,1						








vrienden	

    m
atig tot zw

are fysieke activiteit
	

%
 van ouders van kinderen 4-6 jaar dat aangeeft dat zij hun		


84,0						








	

    kind aanm
oedigen fysieke actief te zijn

	
%

 van ouders van adolescenten 10-12 jaar m
et ≥ 30 m

in/dag 		


26,4						








	
    m

atig tot zw
are fysieke activiteit

	
%

 van ouders van adolescenten 10-17 jaar dat aangeeft dat zij hun kind		


84,2						








	
    vaak/altijd aanm

oedigen fysieke actief te zijn/aan sport deel te nem
en 	

	
%

 van adolescenten 10-17 jaar dat aangeeft dat hun vrienden 	
 	

83,1	
 					







	
    vaak/altijd deelnem

en aan fysieke activiteit/sport 

School	
B

asisscholen – totale score fysieke activiteit (0-100)		


56,9						








	
M

iddelbare scholen – totale score fysieke activiteit (0-100)		


52,4						








	
M

iddelbare scholen - %
 van scholen in het Franstalige gedeelte van België m

et			



31,9				





	

    een score van ≥50/100 voor de prom
otie van fysieke activiteit op school 	

	
%

 van adolescenten 10-17 jaar dat ≥ 2 uur (80 m
in)	

93,5	
94,0	

93,9	
93,7	

93,4	
91,9	

95,8	
94,0

	
    licham

elijke opvoeding/w
eek ontvangt

G
ebouw

de	
%

 van adolescenten 13-14 jaar dat aangeeft dat de m
eeste straten 		


60,8						








om

geving	
    in hun w

ijk voetpaden heeft 
	

%
 van adolescenten 13-14 jaar dat aangeeft dat de m

eeste straten		


33,9						








	
    in hun w

ijk fietspaden heeft
	

%
 van adolescenten 13-14 jaar dat niet aangeeft dat er zo veel verkeer 		


91,0						








	

    in hun w
ijk (nabij gelegen straten) is dat het onveilig is om

 te w
andelen

	
%

 van adolescenten 13-14 jaar dat niet aangeeft dat er zo veel verkeer 		


90,0						








	
   in hun w

ijk (nabij gelegen straten) is dat het onveilig is om
 te fietsen

	
%

 van adolescenten 13-14 jaar dat aangeeft dat het in hun w
ijk veilig genoeg 		


28,2						








	

    is om
 buiten te spelen  (bijvoorbeeld om

 te voetballen of te rolschaatsen) 

O
verheid

	
N

iet van toepassing								











 SE
S =

 So
ciaaleco

no
m

ische status (g
eo

p
eratio

naliseerd
 als o

p
leid

ing
sniveau van d

e o
ud

ers)
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