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Samenvatting Achtergrond. Omdat het slaapgedrag
van adolescenten in de afgelopen decennia verslech-
terd is en dit samenhangt met negatieve gezondheids-
gevolgen, zijn interventies nodig. Voor de ontwik-
keling daarvan is kennis nodig over de belangrijkste
factoren die het slaapgedrag beïnvloeden. Het doel
van dit kwalitatieve onderzoek was de determinanten
van slaapgedrag bij Vlaamse adolescenten te onder-
zoeken.
Methode. Er werden negen focusgroepgesprekkenmet
telkens acht adolescenten georganiseerd (63,9%meis-
jes, 14,8± 1,0 jaar) met behulp van een gestandaardi-
seerde vragenroute. Op de transcripties van de focus-
groepgesprekken werd een thematische inhoudsana-
lyse uitgevoerd met Nvivo 11.
Resultaten. Adolescenten hadden voldoende kennis
van de kortetermijngevolgen van slaaptekort, maar
beperkte kennis van slaaprichtlijnen, slaaphygiëne en
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de langetermijngevolgen van slaaptekort. De attitude
ten opzichte van gedragingen, zoals schermtijd, was
positiever dan de attitude ten opzichte van slaap.
Hobby’s, smartphones, televisie, schoolwerk, vroege
schoolstarttijd en piekeren werden vermeld als bar-
rières voor gezonde slaap. Adolescenten vertoonden
een lage eigen-effectiviteit om hun slaapgedrag te ver-
anderen en ervaarden een negatieve sociale norm ten
opzichte van slaap bij leeftijdgenoten. Hoewel som-
mige adolescenten aangaven dat ouderlijke regels een
positieve invloed hadden op hun slaapgedrag, gaven
anderen aan dat deze juist frustraties opwekten.
Conclusie. Toekomstige interventies ter bevordering
van gezonde slaap bij adolescenten zouden kunnen
focussen op het verhogen van kennis over slaap-
hygiëne en de langetermijngevolgen van slaaptekort,
het verbeteren van de attitude ten opzichte van op tijd
gaan slapen, de eigen-effectiviteit om het slaapgedrag
aan te pakken, het creëren van een positieve sociale
norm rond slaap en het wegwerken van barrières,
zoals piekeren.

Trefwoorden slaapgedrag · slaapduur ·
slaapkwaliteit · adolescenten · determinanten

Inleiding

Het slaapgedrag van adolescenten is de afgelopen de-
cennia verslechterd [1]. Hoewel de aanbevolen slaap-
duur voor adolescenten 8 à 10 uur per nacht bedraagt
[2], geeft respectievelijk 59,4% en 56,0% van 13- tot
18-jarige Vlaamse jongens en meisjes aan op school-
dagen gemiddeld minder dan 8 uur te slapen. Boven-
dien blijken respectievelijk 45,5% en 53,8% van 11- tot
18-jarige Vlaamse jongens en meisjes op schooldagen
meer dan een half uur wakker te liggen vooraleer ze
in slaap vallen [3]. Deze gegevens zijn zorgwekkend,
aangezien een korte slaapduur en slechte slaapkwali-
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teit samenhangen met verschillende fysieke en men-
tale gezondheidsgevolgen op de korte en lange termijn
[4–7]. Aangezien de prevalentie van slaapgebrek en
verminderde slaapkwaliteit stijgt naargelang de leef-
tijd [3], is het van belang om in de vroege adolescentie
(13–16 jaar oud) in te grijpen.

Er bestaan momenteel slechts weinig interventies
die focussen op het bevorderen van gezond slaapge-
drag bij adolescenten. De meeste bestaande interven-
ties zijn niet effectief, wellicht omdat ze voorname-
lijk gericht zijn op het verhogen van ‘kennis’ over ge-
zond slaapgedrag, wat niet voldoende is om gedrags-
verandering te bewerkstelligen [8]. Een belangrijke
voorwaarde voor het ontwikkelen van effectieve in-
terventies is het aanwijzen van de belangrijkste en
veranderbare factoren die verband houden met het
slaapgedrag van adolescenten [9]. Er is echter wei-
nig onderzoek gedaan naar deze determinanten van
slaapgedrag bij adolescenten [10]. Het doel van dit
kwalitatieve onderzoek was om hierover diepgaande
informatie te verzamelen bij 13- tot 16-jarige Vlaamse
adolescenten.

Methode

Protocol

De focusgroepgesprekken vonden plaats in januari en
februari 2017 in een school in Vlaanderen met be-
roeps-, technisch en algemeen secundair onderwijs.
Om maximale diversiteit in deze steekproef te garan-
deren, selecteerde de schooldirecteur uit elk deelne-
mend jaar (2e, 3e en 4e middelbaar) en elk onder-
wijstype (beroeps-, technisch en algemeen) willekeu-
rig één klas. Adolescenten die toestemming van hun
ouders hadden en die zelf actief instemden om deel
te nemen (n=143), vulden na instructie van de onder-
zoeker (de eerste auteur) een online selectievragenlijst
in over hun slaapgedrag.

Twee weken later werden tijdens de schooluren ne-
gen focusgroepgesprekken met telkens acht deelne-
mers gehouden (elk met leerlingen van een bepaald
jaar en een specifiek onderwijstype). Het aantal fo-
cusgroepgesprekken werd om praktische reden voor
aanvang van het onderzoek bepaald, op grond van
de veronderstelling dat negen focusgroepgesprekken
voldoende zouden zijn om datasaturatie te behalen.
Leerlingen werden door de onderzoeker geselecteerd
op basis van hun antwoorden op de selectievragenlijst
om maximale variabiliteit in slaapduur en -kwaliteit,
geslacht en etniciteit te verkrijgen. Voorafgaand aan
de focusgroepgesprekkenwerd uitleg gegeven over het
doel van het onderzoek.

De focusgroepgesprekken werden uitgevoerd door
een moderator (de eerste auteur) en een observator
(de derde of vierde auteur), duurden gemiddeld 30 tot
45 minuten, volgden een vooraf bepaalde vragenroute
en werden met toestemming van de adolescenten op-
genomen met een digitale bandopnemer. Het on-

derzoek werd goedgekeurd door de medisch-ethische
commissie van de Universiteit Gent (4 januari 2017;
B670201630656).

Metingen

De gebruikte selectievragenlijst (op verzoek beschik-
baar via de eerste auteur) werd gebaseerd op be-
staande vragenlijsten. De Munich Chronotype Ques-
tionnaire (MCTQ) for children bepaalde de slaapduur.
Deze vragenlijst vertoonde een aanvaardbare validiteit
bij adolescenten wanneer deze vergeleken werd met
de Composite Scale of Morningness (r= –0,62) [11].
De short Adolescents Sleep Wake Scale (sASWS) eva-
lueerde de slaapkwaliteit. Deze schaal vertoonde een
aanvaardbare interne consistentie (0,70≤Chronbach’s
α≤ 0,90) en validiteit wanneer de slaapkwaliteit van
een gezonde populatie werd vergeleken met de slaap-
kwaliteit van een chronisch zieke populatie ((M=3,61,
M= 4,13), t(361)= –5,36, p<0,01) [12, 13]. De Pediatric
Daytime Sleepiness Scale (PDSS) bevroeg de slaperig-
heid overdag en vertoonde een goede interne consis-
tentie (Chronbach’s α= 0,81) [14]. Ten slotte werden
ook demografische gegevens (leeftijd, geslacht, et-
niciteit en opleidingstype) bevraagd. De slaapduur
werd berekend door de inslaaptijd af te trekken van
de wektijd. Een totaalscore (som van alle variabe-
len) werd berekend voor de PDSS (op 30) en sASWS
(op 60). Negatief geformuleerde vragen werden eerst
omgescoord.

Vragenroute

De vragenroute (op verzoek beschikbaar via de eerste
auteur) werd ontwikkeld op basis van het Reasoned
Action Approach Model (RAAM) [15], een theoretisch
model van gedragsverandering. De vragenroute werd
vooraf getest op begrijpelijkheid bij acht adolescenten
(13–16 jaar), wat geen problemen opleverde. De vra-
genroute begon met twee openingsvragen naar slaap-
kwantiteit en -kwaliteit, en de kennis van slaapricht-
lijnen en -hygiëne. Transitie- en sleutelvragen wer-
den gebruikt om de discussie te richten op mogelijke
determinanten van slaapgedrag (bijvoorbeeld kennis,
attitude, barrières, sociale normen). Tijdens de fo-
cusgroepgesprekken volgde de moderator de vragen-
route, maar stelde ze vragen om diepgaandere infor-
matie te verkrijgen en toonde ze voldoende flexibili-
teit om open discussies tussen leerlingen mogelijk te
maken.

Analyse

Beschrijvende analyses van de vragenlijstgegevens
werden uitgevoerd met IBM SPSS Statistics 23. Twee
onafhankelijke onderzoekers (de derde en vierde au-
teur) codeerden de focusgroepgesprekken via een
thematische inhoudsanalyse met Nvivo 11, waarna
een derde onderzoeker (de eerste auteur) de code-
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Tabel 1 Beschrijvende kenmerken van de totale steekproef en van de steekproef van de focusgroepgesprekken

Totale steekproef (n= 143) Steekproef focusgroepgesprekken (n= 72)

Leeftijd 14,9 (±1,0) jaar 14,8 (±1,0) jaar

Geslacht 41,3% jongens 36,1% jongens

Opleiding 32,2% beroeps 33,3% beroeps

28,0% technisch 33,3% technisch

39,9% algemeen 33,3% algemeen

Score sASWS a (0–60) 40,0 (±7,6) 39,5 (±7,6)

Score PDSS b

(0–30)
14,0 (±4,4) 13,5 (±4,6)

Weekdagen Weekenddagen Weekdagen Weekenddagen

Slaapduur 7u 56m± 1u 7m 9u 52m± 1u 11m 7u 50m± 1u 10m 9u 45m± 1u 17m

Uur van inslapen 22:28± 59m 23:59± 1:25 22:27± 1:02 23:52± 1:28

Slaaplatentie 25m± 19m 19m± 16m 28m± 24m 24m± 30m

Uur van wakker worden 6:47± 25m 9: 52± 1:23 6:49± 25m 10:13± 27m
a short Adolescents Sleep Wake Scale: hoe hoger de score, hoe beter de slaapkwaliteit
b Pediatric Daytime Sleepiness Scale: hoe hoger de score, hoe meer slaperigheid wordt ervaren

ring controleerde. Aan elk fragment werden open
inductieve codes toegewezen en thema’s werden af-
geleid van onderwerpen die deelnemers benoemden.
De codeerders vergeleken en bespraken hun code-
knooppunten en -bomen. Waar coderingsverschillen
optraden, werd consensus gezocht.

Resultaten

Beschrijvende kenmerken

De beschrijvende kenmerken van de totale steekproef
en de steekproef voor focusgroepgesprekken worden
weergeven in tab. 1.

Determinanten van slaapgedrag

Hieronder wordt de belangrijkste informatie uit de fo-
cusgroepgesprekken weergegeven. Tijdens het zesde
focusgroepsgesprek werd geen nieuwe informatie
meer verkregen en was datasaturatie bereikt.

Kennis van slaaprichtlijnen, slaaphygiëne en
gezondheidsvoordelen slaap
Adolescenten hadden verschillendemeningen over de
aanbevolen hoeveelheid slaap, uiteenlopend van 7 tot
12 uur per nacht. De meeste adolescenten wisten
wat een goede slaaphygiëne was (oog hebben voor as-
pecten die de slaap positief beïnvloeden en aspecten
vermijden die de slaap negatief beïnvloeden). Toch
werd ook een aantal misvattingen over goede slaapge-
woonten aangehaald, bijvoorbeeld sporten vlak voor
het slapengaan. Andere aspecten van slaaphygiëne,
zoals een aangepaste kamertemperatuur, werden niet
genoemd.

Geen cola drinken, of iets met veel suiker eten en
drinken. (4ASO, jongen)

De belangrijkste misvatting rond slaaphygiëne was
echter het inhalen van slaap tijdens het weekend. Jon-
geren gaven aan in het weekend uit te slapen omdat
ze niet vroeg hoefden op te staan om naar school te
gaan.

‘Ik probeer in het weekend altijd mijn slaap in te
halen en dan denk ik altijd dat het wel terug in
orde is.’ (4BSO, meisje)

Ten slotte spraken adolescenten vooral over de kor-
tetermijnvoordelen van voldoende slaap (zoals meer
energie en concentratie, een beter humeur en geheu-
gen), en niet of in mindere mate over de langetermijn-
effecten van slaapgebrek.

‘Dat je je goedkunt concentreren, dat je niet zo snel
ziek wordt.’ (4TSO, meisje)

Facilitatoren
Sommige adolescenten vertelden dat hun smartphone
een hulpmiddel is om in te slapen. Anderen luisterden
muziek (op hun smartphone) of lazen een boek om
gemakkelijker in te slapen.

‘Daarom dat er vrij lang op de gsm gezeten wordt,
bij mij is dat toch zo, gewoon om in slaap te gera-
ken zit ik op mijn gsm en dan is het vrij laat voor-
aleer ik slaap.’ (3ASO, jongen)

De adolescenten gaven verschillende suggesties
om een betere slaapduur en -kwaliteit te behalen:
smartphone beneden laten, overdag fysiek actief zijn,
een boek lezen of een alarm instellen om gewaar-
schuwd te worden als het bedtijd is.

Barrières
Adolescenten benoemden verschillende barrières
voor gezonde slaap, uiteenlopend van gedragsfac-
toren (zoals schermtijd) tot omgevingsfactoren (zoals
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de starttijd van scholen) of emotionele factoren (zoals
piekeren).

Alle deelnemers waren het erover eens dat smart-
phones de belangrijkste barrière vormen voor vol-
doende slaap. Adolescenten gaven aan dat vooral
chatten (individueel of in groepsgesprekken) hen er-
van weerhoudt om te slapen omdat ze het verdere
verloop van het gesprek niet willen missen. Ze zei-
den ook dat ze de tijd uit het oog verloren tijdens
het chatten of spelen van spelletjes. Ten slotte gaven
adolescenten aan dat ze chatten belangrijker vinden
dan slapen.

‘Ik zou beter slapen na 10 uur, maar dat lukt nooit
dus dan speel ik nog wat op mijn gsm, maar dan
is het snel 11 uur of 12 uur. (4ASO, jongen)

Als je vroeger moet gaan slapen dan uw vrien-
dinnen, dan lig jij al te slapen terwijl iedereen nog
zit te sturen.’ (2TSO, meisje)

Ook de angst om programma’s op televisie te mis-
sen beïnvloedt het slapengaan. Adolescenten zeiden
het vervelend te vinden tv-programma’s te missen,
omdat ze dan de volgende dag op school niet met
hun leeftijdgenoten over het programma kunnen pra-
ten. Ook nieuwe technologieën, zoals Netflix, wer-
den genoemd als alternatieven voor televisie en als
barrière van voldoende slaap.

‘Ja, ik kijk naar Netflix, waardoor ik vaak de tijd
uit het oog verlies.’ (4BSO, jongen)

Adolescenten vermeldden ook hobby’s als barrière
voor voldoende slaap. Dezewerden vaak geprioriteerd
ten opzichte van gezonde slaap.

‘Als ik om negen uur zou moeten slapen, dan zou
ik moeten stoppen met turnen en dat wil ik niet.’
(3TSO, jongen)

Een grotemeerderheid van de jongeren vertelde dat
schoolwerk een impact had op hun slaapkwantiteit en
-kwaliteit. Zo gingen ze later naar bed en ervaarden
ze meer stress door schoolwerk, wat inslapen bemoei-
lijkt.

‘Vooral stress eigenlijk. De druk om echt goede
punten te halen op school bepaalt volledig je le-
ven, je bent er veel mee bezig . . . ’ (4ASO, jongen)

Overeenkomstig hiermee werd, op een vraag van de
onderzoeker, ook piekeren benoemd als een barrière
om tijdig in te slapen.

‘Ja, soms piekeren.’ ‘Wat er gebeurd is op de dag.’
(4BSO, meisje)

Daarnaast ervaarden sommige adolescenten ook de
schoolstarttijd als een barrière voor voldoende slaap.

‘Gewoon de schooluren iets later laten beginnen.’
‘. . . want dan hebben wij meer tijd om uit te sla-
pen, dan worden wij rapper wakker en nu moe-
ten we om acht uur hier zijn . . . Da’s veel te vroeg.’
(2ASO, jongen)

Ten slotte werd geluid van broers of zussen in de
slaapkamer, ouders of buren, of omgevingsgeluid be-
noemd als belemmering voor gezonde slaap.

Eigen-effectiviteit
De meeste adolescenten zeiden dat ze hun slaapge-
woonten moeilijk zouden kunnen veranderen. Boven-
dien zagen ze zichzelf niet in staat om te slapen als ze
eerder naar bed zouden gaan, ervan uitgaande dat de
latentietijd langer zou worden.

‘Als je mensen zal vragen om een uur vroeger te
slapen gaat dat de eerste weken bijna niet lukken
omdat ze gewoon zijn om veel later te slapen . . .
Dan lig je sowieso nog wakker.’ (3TSO, jongen)

Sociale norm
Hoewel adolescenten het moeilijk vonden om el-
kaars slaapgewoonten in te schatten, beoordeelden
ze elkaars slaapduur en -kwaliteit als onvoldoende
en slecht. Bovendien gingen ze uit van een lange
slaaplatentie bij hun leeftijdgenoten.

‘Acht uur is te veel, als je dat hier in onze klas
vraagt . . . De meesten slapen 6 of 7 uur.’ (4TSO,
meisje)

‘Ik denk vooral dat ze moeilijk in slaap vallen.’
(3ASO, meisje)

De deelnemers wezen smartphones aan als de be-
langrijkste reden voor de als slecht beschouwde slaap-
duur en -kwaliteit van hun leeftijdgenoten. Sommige
adolescenten gaven ook aan dat het beschamend zou
zijn om leeftijdgenoten te vertellen dat ze willen sla-
pen in plaats van chatten.

‘Als je een gesprek aan het voeren bent en danmoet
zeggen “Ik ga slapen” en het is 9 uur, vind ik dat een
beetje gênant.’ (2TSO, meisje)

Met betrekking tot de sociale norm die binnen
het gezin heerst, vertelden verschillende adolescen-
ten dat er binnen hun gezin een vaste bedtijd geldt.
Sommigen moesten bij het naar bed gaan ook hun
smartphone aan hun ouders overhandigen. Hoewel
sommige adolescenten erkenden dat deze regels een
positieve invloed hadden op hun slaapduur, gaven
anderen aan dat ze er gefrustreerd door raakten,
waardoor ze vervolgens moeilijker insliepen. Adoles-
centen dachten dat het makkelijker zou zijn als de
regels onderling zouden worden besproken.

‘Ikmoet vanmijn oudersmijn gsm beneden laten.’
Onderzoeker: ‘En helpt dat?’ ‘Ja, ik denk het wel,
want anders zou ik blijven sturen.’ (4ASO, meisje)

Beschouwing

Uit de resultaten bleek dat adolescenten voldoende
inzicht hadden in de kortetermijngevolgen van slaap-
tekort, maar een beperkte kennis hadden van slaap-
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richtlijnen, slaaphygiëne en de langetermijngevolgen
van slaaptekort. Dit ligt in lijn met vorig onderzoek
[10]. Ondanks deze beperkte kennis gaven adolescen-
ten aan slaap belangrijk te vinden, maar deze niet als
prioriteit te beschouwen. Dit kan wijzen op een nega-
tieve attitude ten opzichte van slaap. Omdat adoles-
centen vaak kampenmet fear ofmissing out, verkiezen
ze te chatten met leeftijdgenoten of hun favoriete tv-
programma te bekijken in plaats van op tijd in te sla-
pen. Onderzoek wees eerder al uit dat adolescenten
meer belang hechten aan de kortetermijnvoordelen
van schermtijd, dan aan gezonde slaap [5]. Adoles-
centen wezen het gebruik van smartphones inderdaad
aan als belangrijkste reden voor hun latere bedtijd,
wat eerder onderzoek bevestigt [16]. Ze gaven ook
aan dat ze tijdens het chatten de tijd uit het oog ver-
loren en sommigen gebruikten hun smartphone zelfs
om in slaap te vallen. De literatuur vermeldt ook an-
dere mechanismen onderliggend aan de invloed van
schermtijd op de slaapduur, namelijk de psychische
stimulatie door media-inhoud en het effect van blauw
licht uitgestraald door schermen (wat verstoring van
de hormonale slaapregulatie veroorzaakt) [16]. Toe-
komstige interventies zouden kunnen inzetten op het
prioriteren van slaap boven andere activiteiten, door
de voordelen van meer en betere slaap, en minder
schermtijd te benadrukken en zo de attitude ten op-
zichte van slaap te verbeteren.

Een andere belangrijke barrière voor voldoende
slaap was volgens adolescenten de vroege starttijd
van scholen. Ze legden uit dat ze ’s avonds vaak niet
moe zijn en last hebben van een langere slaaplaten-
tietijd. Dit fenomeen staat bekend als ‘vertraagde
slaapfase’ en is te wijten aan genetische factoren
en/of veranderingen in het hormonaal functioneren
[17]. Maatschappelijke eisen, zoals de starttijden
op school [18], blijven echter ongewijzigd, waardoor
adolescenten op weekdagen onvoldoende slapen.
Deelnemers gaven aan dit slaapgebrek op weekend-
dagen te compenseren door uit te slapen, omdat ze
dan niet hoeven op te staan voor school. Uitslapen
in het weekend verstoort echter het slaappatroon,
verlengt de slaaplatentie op zondagavond en veroor-
zaakt de daarop volgende dagen meer slaperigheid
[19]. De schoolstarttijd verlaten zou de slaapduur van
sommige adolescenten en hun algemene welzijn be-
vorderen [20]. Verschillende onderzoeken naar latere
schoolstarttijden toonden een significante toename
aan van de slaapduur, zelfs wanneer de schoolstarttijd
slechts met een half uur werd verlaat [21].

Naast de vroege schoolstarttijd werd ook school-
werk genoemd als oorzaak van onvoldoende slaap.
Hierdoor gaan ze later slapen: door meer stress en
zorgen slapen ze later en minder goed in. Onder-
zoek toonde aan dat het ervaren van veel schooldruk
gepaard gaat met 15 minuten minder slaapduur op
schooldagen en een toename van inslaapproblemen
[22]. Scholen zouden bewust kunnenworden gemaakt
van de impact die te veel schoolwerk op hun leerlin-

gen heeft. Naast piekeren over schoolwerk maakten
adolescenten zich ook zorgen over vrienden of wer-
den ze gestoord door lawaai. Omdat adolescenten
wakker liggen als onaangenaam ervaren, zouden toe-
komstige interventies hulpmiddelen kunnen bieden
om hiermee om te gaan. Mogelijkheden zijn het for-
muleren van aanbevelingen voor een gezonde slaap-
hygiëne (zoals regelmatige bed- en wektijden, beper-
king van de schermtijd ’s avonds, lichaamsbeweging
overdag, een beperkte inname van cafeïne en suiker
na 16 uur, en een comfortabele slaapomgeving) en het
aanbieden van meditatie- of mindfulness-technieken
[23].

Adolescenten waren ervan overtuigd dat het moei-
lijk zou zijn om hun slaapgewoonten te veranderen,
wat wijst op een lage eigen-effectiviteit. Recent on-
derzoek toont aan dat het twee weken duurt om be-
staande slaappatronen te veranderen wanneer slaap-
hygiëne-instructies strikt worden opgevolgd [24]. Het
volhouden en langzaam opbouwen naar een gezon-
dere bedtijd zou dus een belangrijke boodschap zijn
bij interventies die slaapgewoonten van adolescen-
ten willen verbeteren. Bovendien vertoonden ado-
lescenten een lage eigen-effectiviteit om schermtijd
’s avonds te verminderen, meer specifiek het online
chatten. Dat is in tegenspraak met eerder onderzoek,
waarin een meerderheid van de adolescenten aangaf
gemakkelijk te kunnen weigeren wanneer hun vrien-
den wilden dat ze laat opblijven [10]. Adolescenten
zeiden beschaamd te zijn om leeftijdgenoten te vertel-
len dat ze wilden slapen in plaats van chatten. Slaap-
interventies zouden adolescenten kunnen leren om
te gaan met de druk van leeftijdgenoten die willen
dat ze later gaan slapen. Verder schatten de deelne-
mers de slaap van hun leeftijdgenoten slecht in en
geloven ze ten onrechte dat iedereen zijn smartphone
in bed gebruikt, wat duidt op een negatief gepercipi-
eerde sociale norm rond slaapgewoonten. Omdat uit
onderzoek blijkt dat een positieve invloed van leeftijd-
genoten adolescenten tegen risicovol gezondheidsge-
drag kan beschermen [25], zouden toekomstige in-
terventies de gepercipieerde norm kunnen normali-
seren en een positieve slaapcultuur kunnen creëren.
Dit kan door adolescenten de mogelijkheid te bie-
den tot sociale vergelijking of door gebruik te ma-
ken van rolmodellen (door bijvoorbeeld de boodschap
via influencers op adolescenten over te brengen) [9].
Naast leeftijdgenoten gaven adolescenten aan dat ook
hun ouders invloed hadden op hun slaapgedrag, wat
strookt met eerder onderzoek [26, 27]. Adolescenten
met afspraken rond bedtijd en het gebruik van smart-
phones gaven toe dat dit hun slaap verbeterde, hoe-
wel sommigen aangaven dat deze frustraties kunnen
oproepen. Toekomstige interventies kunnen ouders
aanmoedigen om samen met jongeren regels op te
stellen rond het slapen.

Een beperking van dit onderzoek is dat focusgroep-
gesprekken weliswaar de mogelijkheid bieden om be-
paalde onderwerpen uit te diepen, maar dat er ook
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sociaal wenselijke antwoorden gegeven kunnen wor-
den. De moderator benadrukte echter dat alle ant-
woorden en bedenkingen waardevol waren. Boven-
dien kan dit onderzoek geen oorzakelijk verband aan-
tonen tussen determinanten en gedrag. Hiervoor is
longitudinaal of experimenteel onderzoek nodig. Dit
onderzoek biedt echter wel een basis voor dergelijk
onderzoek. Hoewel slechts één school werd opgeno-
men in dit onderzoek, werd bij het includeren van
participanten wel gestreefd naar een variatie in on-
derwijstype, leeftijd, geslacht en slaappatronen. Ten
slotte waren de genoemde determinanten in dit on-
derzoek allemaal cognitief van aard, terwijl onbewuste
determinanten ook een rol kunnen spelen bij gezonde
slaapgewoonten [28].

Conclusie

De bevindingen van dit kwalitatieve onderzoek geven
inzicht in de factoren die het slaapgedrag van ado-
lescenten kunnen beïnvloeden. Aansluitend hierbij
zouden toekomstige interventies ter bevordering van
gezonde slaap bij adolescenten kunnen focussen op
het verhogen van kennis over slaaprichtlijnen, slaap-
hygiëne (voornamelijk het aanhouden van een regel-
matig slaappatroon) en de langetermijngevolgen van
slaaptekort, het prioriteren van slaap ondanks posi-
tieve attitudes ten opzichte van schermtijd, het weg-
werken van barrières, zoals piekeren of vroege school-
starttijd, het doen toenemen van eigen-effectiviteit en
het creëren van een positieve sociale norm rond slaap.

Elkeauteurheeftsubstantieelbijgedragenaanhetingezonden
werk en heeft de indiening van het manuscript beoordeeld
en ermee ingestemd. We verklaren ook dat we geen belan-
genconflict hebben om openbaar te maken.
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