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Nederlandse jongeren brengen gemiddeld ongeveer zes 
uur per dag door op hun mobiele telefoon, waarvan zo’n 
tweeënhalf uur op social media.3 Gemiddeld schakelen 
jongeren tussen vijf social media,4 om zich te vermaken 
(TikTok), met vrienden te kletsen (Snapchat), met ouders 
te communiceren (WhatsApp), of hun leven te delen 
(Instagram, BeReal). Dit forse gebruik van social media 
roept vragen op. Een van de belangrijkste daarvan 
is: wat doet dit gebruik met de mentale gezondheid 
van jongeren? Brengen social media jongeren vooral 
schermgeluk of schermverdriet? Welke jongeren zijn 
het meest kwetsbaar? En wat kunnen ouders, scholen, 
docenten en de overheid doen om een potentieel 
negatieve invloed van social media tegen te gaan? De 
antwoorden op deze vragen staan in dit essay centraal. 

We beginnen dit essay met de inzichten die 
wetenschappelijk onderzoek heeft opgeleverd. Zo blijkt 
dat de mentale gezondheid bij jongeren sinds de jaren 
zestig is verslechterd. We verkennen de potentiële 
oorzaken daarvan en kijken naar de rol die social media 
hierin speelt. Daarbij richten we ons op internationaal 
onderzoek en op onze eigen bevindingen binnen 
Project AWeSomeProject AWeSome. Project AWeSome, dat staat voor 
Adolescenten, Welzijn en Social media, is een van de 
eerste langlopende Nederlandse onderzoeken over dit 

onderwerp. De citaten van jongeren die in dit essay zijn 
opgenomen, zijn afkomstig uit interviews die we in 
2022 en 2023 hebben afgenomen bij jongeren van 14 
tot 18 jaar.1,2 Ten slotte besteden we aandacht aan de 
maatschappelijke gevolgen van social media, met 
een focus op de rol van ouders, scholen, docenten, 
overheden en beleidsmakers.

Dit essay gaat over mentale gezondheid, wat een 
tweedimensionaal concept is. Enerzijds betekent het 
de afwezigheid van mentale problemen, zoals angst, 
depressieve symptomen en psychosomatische klachten. 
Anderzijds gaat het om de aanwezigheid van welzijn, wat 
inhoudt dat je tevreden bent met je leven en gelukkig 
bent. De eerste dimensie, het ontbreken van mentale 
problemen, is vrij duidelijk, omdat zulke problemen 
immers haaks staan op mentale gezondheid. De tweede 
dimensie is ingewikkelder, omdat het volkomen normaal 
is om soms ongelukkig of minder tevreden met je leven 
te zijn.5 Ondanks deze dips kun je nog steeds mentaal 
gezond zijn. Bij de tweede dimensie draait het eigenlijk 
om de capaciteit om weer in evenwicht te komen, 
waarbij we gevoelens van ongeluk en ontevredenheid in 
de loop van de tijd kunnen reguleren, zodat ze uiteindelijk 
verdwijnen.5,6

1. De kwestie

Interviewer: “Wat is de invloed van social media op jou?”

Meisje (15): “Ik ben blijer gewoon omdat ik alleen dingen volg die ik leuk vind, 

waar ik blij van word.”

Jongen (15): “Social media maakt me een beetje verdrietig over wat er allemaal voor 

narigheid in de wereld is. Zonder social media weet je daar minder van.” 1,2
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Met regelmaat verschijnen er studies die wijzen op een 
afname van de mentale gezondheid van jongeren.7,8 In de 
kranten lezen we over een ‘mentale gezondheidscrisis’ of 
een ‘mentale pandemie’ onder jongeren.9 Hierdoor lijkt 
het alsof deze toename in mentale problemen een recent 
verschijnsel is. Maar dit beeld is niet in lijn met de realiteit, 
omdat deze stijging al tientallen jaren geleden begon. Bij 
het vergelijken van gegevens onder Amerikaanse jongeren 
(tussen de 14 en 16 jaar) verzameld van 1948 tot 1989 
vielen bijvoorbeeld al opvallende stijgingen in mentale 
problemen op.10 En in verschillende perioden tussen 1983 
en 2003 ontdekten onderzoekers een stijging in zulke 
problemen onder jongeren in diverse landen, waaronder 
de Verenigde Staten, Zweden en China. 8 

Ook in Nederland namen de mentale problemen onder 
jongeren toe, in ieder geval tussen 1983 en 200311,12 en 
tussen 1990 en 2019.13 Maar wel minder sterk dan in 
andere landen, zoals de Verenigde Staten.14,15 Hoewel de 
mentale problemen van jongeren tussen 2012 en 2016 
min of meer stabiel bleven, begonnen ze weer toe te 
nemen tussen 2016 en 2020.16 Deze stijging kan te wijten 
zijn aan de gevolgen van COVID-19.17 Maar twee jaar later, 
in 2022, was er nog geen herstel van deze toename te 
zien.18 In dat jaar gaf 30% van de Nederlandse jongeren 
(tussen de 11 en 16 jaar) aan dat ze mentale problemen 
hadden.19 En volgens het Trimbos Instituut heeft 23% van 
de jongvolwassenen (tussen de 18 en 24 jaar) in hun    

leven last gehad van een depressieve stoornis.11 Deze 
percentages zijn aanzienlijk en verdienen onze aandacht. 
Het is tijd voor een zoektocht naar oorzaken.

2.1 Oorzaken van de afname
De wetenschappelijke literatuur biedt ten minste 15 
mogelijke oorzaken om de afname in mentale gezondheid 
te verklaren (zie tabel 1). Een vaak gesuggereerde 
oorzaak is het snel afbrokkelende belang van religie vanaf 
de jaren zeventig, waardoor jongeren (en volwassenen) 
hun zingeving en gevoel van verbondenheid verloren. 
Een andere oorzaak die gepaard ging met de afname 
van religie is het toenemende belang van individualisme, 
de overtuiging dat iedereen zijn eigen leven kan (of 
moet) invullen en dat mensen onafhankelijk van elkaar 
zijn.20 Individualisme gaat samen met het verlies van 
zekerheden en duidelijke kaders. En dat kan negatief 
uitpakken voor iemands mentale gezondheid, omdat 
niet iedereen even gemakkelijk zonder duidelijke kaders 
kan leven.20 Een andere mogelijke oorzaak is de vergrote 
nadruk op prestaties, status en rijkdom.21 Mentale 
problemen komen meer voor in samenlevingen die de 
nadruk leggen op extrinsieke doelen, zoals financieel 
succes, status en fysieke aantrekkelijkheid. Die nadruk 
kan normen creëren die voor sommige jongeren 
onrealistisch of onbereikbaar zijn. En doordat dan een 
kloof ontstaat tussen hun verwachtingen en de realiteit 
kan hun mentale gezondheid hinder ondervinden.22,23 

Tabel 1: Genoemde oorzaken van de afname in de mentale gezondheid van jongeren
1. Bredere definitie van mentale problemen (±1960 →)

2. De verruiming van criteria voor diagnoses (±1960 →)

3. Grotere collectieve bekendheid met mentale problemen (±1960 →)

4. Afname van negatieve stereotypen over mentale problemen (±1960 →)

5. Toename van mentale problemen onder ouders (±1960 →)

6. Afname van religie (±1970 →)

7. Toename van individualisme (±1970 →)

8. Vergrote nadruk op extrinsieke doelen: financieel succes, status, en schoonheid (±1980 →)

9. Verschuiving naar kenniseconomieën in welvarende landen (±1980 →)

10. Afname van sociaal spel in de vroege jeugd (±1980 →)

11. Toename van schoolstress onder jongeren (±1990 →)

12. Veranderende mediaomgeving (geweld, consumentisme, pessimisme) (±1990 →)

13. Toegenomen zorgen van jongeren over hun toekomst (±2010 →)

14. Smartphones en Social media (±2010 →)

15. Covid-19 lockdowns (2020)

2. De mentale gezondheid van jongeren neemt af
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Andere oorzaken voor de toename in mentale problemen 
zijn de bredere definitie van mentale problemen sinds 
de jaren zestig.24 Voor die tijd bestond er nauwelijks 
extramurale mentale gezondheidszorg en erkende men 
voornamelijk extreme vormen van mentale ziekten, 
zoals psychosen. Die bredere definitie ging gepaard met 
een verruiming van de criteria voor diagnose en een 
toegenomen maatschappelijke bekendheid met mentale 
problemen.25  Vanaf die tijd namen ook negatieve stigma’s 
over mentale problemen af,26 waardoor jongeren eerder 
durven toegeven dat ze mentale problemen ervaren. Ook 
noemen wetenschappers de afname van sociaal spel, 
waarin jongeren van oudsher vriendschappen vormen, 
leren geven en nemen, en assertief te zijn.27 

Verder noemen onderzoekers de toegenomen zorgen van 
jongeren over hun toekomst,11 en de toename van mentale 
problemen onder ouders,7 die immers ook sneller mentale 
problemen ervaren dan eerdere generaties.11 Ten slotte 
werd de oorzaak al in de jaren negentig, ver vóór social 
media hun intrede deden, gezocht in de veranderende 
mediaomgeving van jongeren, die een stroom van visueel 
geweld, consumentisme en pessimisme zou etaleren.20 
En die hen onontkomelijk gelegenheid biedt tot sociale 
vergelijking met onrealistisch perfecte beroemdheden en 
modellen.20,28

Hoewel er veel oorzaken voor de afname in mentale 
gezondheid zijn gesuggereerd, zijn niet alle oorzaken 

even systematisch onderzocht. Dat geldt minder voor de 
‘onderwijsstress-hypothese’.29 Die hypothese stelt dat 
de verschuiving naar kenniseconomieën in welvarende 
landen de laatste decennia de levenskansen van jongeren 
afhankelijker heeft gemaakt van hun onderwijsprestaties. 
Daardoor kunnen zij meer schoolstress ervaren, waardoor 
mentale problemen kunnen toenemen.30 En, inderdaad, 
die hypothese vond steun in een studie van de Zweedse 
onderzoeker Högberg.30 Hij vergeleek de mentale 
gezondheid van jongeren in 33 landen. En vond, zoals 
verwacht, dat jongeren in welvarender landen meer 
stress door schoolwerk ervaren. En dat in die landen ook 
het effect van schoolstress op de mentale problemen 
groter was dan in minder welvarende landen. 

Het aantal jongeren dat in Nederland schoolstress 
ervaart, bevond zich altijd ver onder het internationale 
gemiddelde, maar de afgelopen tien jaar is deze positie 
flink verslechterd.19 In 2017 was hun schoolstress al 
vergelijkbaar met het internationale gemiddelde, blijkt uit de 
Utrechtse HBSC studie. In 2021 was die schoolstress zelfs 
nog verder opgelopen.19 Nederlandse ouders en kinderen 
hechten almaar meer belang aan zo hoog mogelijke cijfers 
en een zo hoog mogelijk opleidingsniveau.19 Ook binnen 
Project AWeSome vonden we dat jongeren ‘school/
huiswerk’ als belangrijkste oorzaak van stress ervaren (zie 
figuur 1), zeker in vergelijking met vijf andere oorzaken, 
waaronder hun situatie thuis en social media.2 

Figuur 1. Oorzaken van stress onder Nederlandse jongeren tussen de 14 en 18 jaar (Project AWeSome, 2023). 
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2.2 Genderkloof in mentale gezondheid2.2 Genderkloof in mentale gezondheid
Wat opvalt in de literatuur is dat meisjes in vrijwel alle 
studies aanzienlijk meer mentale problemen rapporteren 
dan jongens,8,11,31 Die ‘gender gap’ komt in ieder geval 
al vanaf de jaren tachtig in de meeste landen voor.8,31 
Paradoxaal genoeg ervaren meisjes in welvarende landen 
en in landen met meer gendergelijkheid een lagere mentale 
gezondheid dan meisjes in minder welvarende landen 
en in landen met minder gendergelijkheid. Dat blijkt uit 
een studie van Campbell en collega’s die de genderkloof 
vergeleek tussen 77 landen.31 Zij suggereren dat die 
kloof bestaat omdat de maatschappelijke verwachting 
over gendergelijkheid in welvarende landen niet parallel 
loopt met de dagelijkse ervaringen van meisjes. Daardoor 
ondervinden meisjes in deze landen meer moeilijkheden 
dan meisjes in armere landen bij het bereiken van hun 
doelen. En dat kan negatief uitpakken voor hun mentale 
gezondheid.31 Ook is het mogelijk dat meisjes in landen 
met meer gendergelijkheid een tegenstrijdige last 
ervaren. Ze voelen de druk om onafhankelijk te zijn en 
te presteren, terwijl ze ook moeten blijven voldoen aan 
traditioneel vrouwelijke normen en waarden, zoals 
schoonheid en zorgzaamheid.  

De kloof tussen jongens en meisjes lijkt ook sterker te 
zijn geworden tijdens en na de COVID-19 periode.17,19 
Nederlandse meisjes rapporteerden in 2021 fors meer 
mentale problemen dan in 2017, terwijl die toename bij 
jongens minder was.19 Ook de levenstevredenheid nam 
bij meisjes in diezelfde periode af, aanzienlijk meer dan bij 
jongens.19 Dat de mentale gezondheid van meisjes lager 
is dan die van jongens kan komen doordat meisjes meer 
schoolstress ervaren dan jongens.29 Ons eigen onderzoek 
laat zien dat meisjes ongeveer tweemaal zoveel stress 
over school/huiswerk ervaren dan jongens.2 En dat terwijl 
meisjes op de middelbare school over het algemeen 
hogere cijfers halen dan jongens.32 Meisjes hebben 
overigens ook vaker stress over de verwachtingen van 
ouders en leraren rondom hun toekomst19 en over 
vervelende interpersoonlijke ervaringen, zoals ruzie met 
ouders, vrienden en verkeringen.33 Al die vormen van 
stress kunnen een belangrijke oorzaak zijn van hun lagere 
mentale gezondheid.  

Jongen (14): "Social media hebben me geholpen te ontdekken wie ik ben, wat ik wel 

en niet leuk vind, op die manier leer ik over mezelf."

Meisje (14): "Op social media moet je jezelf niet vergelijken met anderen. 

Maar dat is makkelijker gezegd dan gedaan. Het is een moeilijke tijd voor me geweest. 

Ik ga al een tijdje naar een psycholoog..." 1,2
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Sinds jongeren social media platforms als Instagram, 
Snapchat en TikTok massaal omarmen,34 zoeken 
wetenschappers de oorzaken van de afname in mentale 
gezondheid in het gebruik van die platforms.35-37 En dat 
is niet vreemd. Met het snel toenemende gebruik daarvan, 
zijn ook alle mogelijke risico’s die op jongeren afkomen 
groter. Dat is niet alleen vanwege hun langere schermtijd, 
maar ook omdat die schermtijd vaker buiten het gezichts-
veld van ouders plaatsvindt en steeds meer onderhevig is 
aan algoritmisch gestuurde aanbevelingssystemen. Zulke 
systemen kunnen angstvallig minutieus inspelen op de 
voorkeuren van jongeren, maar ook op hun zwakheden. 
Ook lijkt hun mentale gezondheid in het afgelopen 
decennium versneld af te zijn genomen, en dat is juist 
de periode waarin het socialmediagebruik onder jongeren 
omgekeerd evenredig toenam.  

De Amerikaanse onderzoekers Jean Twenge en Jonathan 
Haidt beschouwen het toegenomen socialmediagebruik 
als de belangrijkste verklaring van de afname in 
mentale gezondheid onder jongeren.35-37 In hun studies 
rapporteren zij een klein statistisch verband tussen 
een hoog socialmediagebruik en een lage mentale 
gezondheid onder jongeren. Hun onderzoek krijgt veel 
aandacht binnen en buiten de academische wereld, 
mede omdat zij overtuigende en toegankelijke boeken 
en blogs schrijven voor een breed publiek. Maar wat 
minder bekend is bij dat bredere publiek, is dat vrijwel 
al hun bevindingen gebaseerd zijn op gegevens die op 
één specifiek moment zijn verzameld. Omdat er dus een 
tijdselement in hun studies mist, is niet vast te stellen 
of het gebruik van social media de oorzaak of juist het 
gevolg is van een lagere mentale gezondheid. Het kan 
namelijk ook zo zijn dat jongeren met mentale problemen 
vaker social media opzoeken om informatie te vinden of 
steun te zoeken bij lotgenoten. Zo kun je op platforms als 
TikTok talloze therapeutische video’s vinden die jongeren 
massaal bekijken. Bij deze jongeren is het goed mogelijk 
dat hun mentale gezondheid hun gebruik van social media 
beïnvloedt - en niet andersom.

3.1 Onderzoek is niet eenduidig3.1 Onderzoek is niet eenduidig
In het laatste decennium zijn er honderden empirische 
onderzoeken verschenen over de relatie tussen 
socialmediagebruik en de mentale gezondheid van 
jongeren. Dat zijn er zo veel dat alleen al in de laatste drie 

jaar 25 meta-studies over dit onderwerp verschenen.38 
Meta-studies (reviews of meta-analyses) laten zien 
dat de invloed van socialmediagebruik op de mentale 
gezondheid klein is.38 Verreweg de meeste meta-studies 
interpreteren die invloed voorzichtig als wat die is: ‘klein’. 
Maar sommige andere meta-studies, die gebaseerd zijn
op dezelfde empirische studies, interpreteren die kleine 
effecten als ‘substantieel’,35 ‘ernstig’,39 of zelfs ‘schadelijk’.40 
Dergelijke verschillen in interpretaties van dezelfde 
statistische effecten zijn zeker niet nieuw. Zo woedt er al 
vanaf de jaren tachtig een fel wetenschappelijk debat over 
de effecten van geweld in games op agressie.41,42 Vaak zijn 
de betrokken geleerden het niet zozeer oneens over de 
precieze grootte van de effecten, maar wel over hoe deze 
effecten moeten worden geïnterpreteerd.

Wat in dergelijke debatten vaak over het hoofd wordt 
gezien, is dat statistieken die de grootte van een invloed 
weergeven in de regel op geaggregeerd niveau vastgesteld 
worden. Dat wil zeggen dat ze een gemiddelde invloed 
rapporteren. Zo’n geaggregeerde statistiek kan de indruk 
geven dat de invloed van social media voor alle jongeren 
klein is.Maar ieder weldenkend mens weet natuurlijk dat 
dit niet zo kan zijn. De ene jongere is de andere niet. Zelfs 
binnen hun eigen gezin zien ouders dat het ene kind totaal
anders reageert op wat er om haar heen gebeurt dan 
het andere. Geaggregeerde statistieken zijn gebaseerd 
op grote groepen jongeren, die ieder voor zich sterk 
verschillen in hun gevoeligheid voor sociale invloeden in 
het algemeen,43 en die van (social) media in het bijzonder.44 
Dergelijke verschillen komen inherent niet tot uitdrukking 
in geaggregeerde statistieken die empirische studies en 
meta-studies rapporteren.

3.2 De ene jongere is de andere niet 3.2 De ene jongere is de andere niet 
Als we ervan uitgaan dat iedere jongere een individuele 
gevoeligheid heeft voor de invloed van (social) media, 
dan kunnen zowel de optimistische als pessimistische 
conclusies over de invloed van socialmediagebruik wel 
eens waar zijn. Alleen heeft die invloed dan betrekking op 
verschillende jongeren. In ons eigen Project AWeSome 
hebben we de individuele invloed van socialmediagebruik 
meermaals aangetoond.45-47 Dat doen we door een grote 
groep jongeren maandenlang dagelijks te volgen, via hun 
telefoon. Zo vonden we dat verreweg de meeste jongeren 
geen of een kleine invloed van socialmediagebruik op hun 

3. De rol van social media 
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welzijn ondervond. Maar ook vonden we dat ongeveer 
10% een positieve invloed van socialmediagebruik ervoer, 
terwijl een andere groep van 10% een negatieve invloed 
ondervond.48 

Over de jongeren die geen of een positieve invloed van 
social media op hun welzijn ervaren, hoeven we ons geen 
zorgen te maken. Maar over de groep jongeren die een 
negatieve invloed ondervindt natuurlijk wel. Want als we 
weten dat Nederland ongeveer één miljoen jongeren telt, 
en we onze 10% generaliseren naar die groep, dan zou 
het welzijn van 100.000 Nederlandse jongeren schade 
kunnen ondervinden van hun socialmediagebruik. Dat 
zijn aantallen die we serieus moeten nemen. Het zijn 
ook aantallen die kunnen verklaren waarom de mentale 
gezondheid van jongeren het laatste decennium sneller 
is afgenomen dan vroeger. De negatieve invloed van 
socialmediagebruik op deze groep jongeren komt immers 
bovenop de 14 andere oorzaken die soms al lang voor de 
komst van social media werden onderkend.

Het vaststellen van de individuele invloed van social 
media op jongeren kan ons helpen bij het oplossen van 
controverses tussen optimistische en pessimistische 
interpretaties van die invloed. Maar het kan ons ook 
helpen begrijpen wanneer, waarom en voor wie het 

gebruik van social positieve of negatieve effecten kan 
hebben op de mentale gezondheid. In plaats van ons af 
te vragen of het gebruik van social media wel of geen 
mentale problemen veroorzaakt, zouden we ons beter af 
kunnen vragen waarom sommige jongeren wel gedijen 
in de onlinewereld, terwijl anderen er problemen door 
ervaren. Ook is van belang dat we weten wie die jongeren 
zijn die problemen ervaren door het gebruik van social 
media. Want als we dat immers weten, is het mogelijk 
om preventie- en interventiestrategieën speciaal op deze 
groep te richten. 

De laatste jaren is er onderzoek gedaan naar de 
zogenoemde ‘risk’ en ‘resilience’ factoren die jongeren 
kwetsbaar ofwel weerbaar maken tegen kwalijke 
invloeden van social media op hun mentale gezondheid. 
Verschillende meta-studies suggereren dat jongeren 
die offline kwetsbaar zijn door andere factoren die hun 
mentale gezondheid schaden ook online meer risico 
lopen.49,50 Jongeren die angstig of gestrest zijn, gepest 
worden en de neiging hebben zich sociaal te vergelijken, 
zijn kwetsbaarder voor de invloed van social media 
op de mentale gezondheid dan andere jongeren.37,51,52 
Andersom lijken jongeren die offline veerkrachtig zijn ook 
online minder risico te lopen. 

Meisje (14): “ Ik ben echt veel socialer. Ik heb nu ook meer contact 

met vrienden eigenlijk.”

Jongen (16): “Maar, persoonlijk, TikTok heeft zeg maar mijn aandachtspanne 

helemaal verkloot, dus ik was in maart van oké, weet je, ik stop ermee. Het is niet leuk.”

Meisje (16): “Ik word er niet per se door beïnvloed, niet per se onzeker, 

niet zekerder, allebei niet.” 1,2
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Net als onderzoek naar social media in het algemeen, 
verlaat ook onderzoek naar de risico- en veerkrachtfactoren 
zich meestal op geaggegeerde statistieken. In de 
regel biedt dit onderzoek slechts bescheiden bewijs 
voor verschillen tussen brede groepen, zoals jongens 
en meisjes. Hoewel meisjes doorgaans meer tijd op 
social media doorbrengen, vaker mentale problemen 
rapporteren en zich meer vergelijken met anderen, is 
hun verhoogde kwetsbaarheid voor negatieve effecten 

van social media op hun mentale welzijn niet eenduidig 
aangetoond. De verschillen die worden waargenomen zijn 
meestal klein en gaan dus niet voor alle meisjes op. Ook 
hier geldt de negatieve invloed met name voor meisjes die 
al kwetsbaar zijn. Maar het kleine genderverschil betekent 
ook dat sommige jongens kwetsbaar zijn voor de invloed 
van social media. Dat laten de citaten van de jongens in 
dit hoofdstuk ook duidelijk zien. 
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Het valt niet te ontkennen dat de mentale gezondheid van 
jongeren in de laatste decennia is afgenomen - hoewel 
niet in alle landen even sterk. Ook lijkt het erop dat die 
afname in het laatste decennium is versneld. Sommige 
oorzaken die we in dit essay noemden, manifesteren 
zich op collectief niveau, zoals de toegenomen nadruk in 
welvarende samenlevingen op extrinsieke doelen zoals 
financieel succes, status en schoonheid. Andere oorzaken 
manifesteren zich op individueel niveau. Zo ervaren 
jongeren bijvoorbeeld eerder mentale problemen als ze 
schoolstress ervaren of ouders met mentale problemen 
hebben. Collectieve en individuele factoren kunnen elkaar 
versterken. Als jongeren toch al kwetsbaar zijn door 
bepaalde factoren, kunnen negatieve ervaringen op social 
media hun mentale gezondheid extra schaden. 

Verreweg de meeste jongeren erkennen dat 
socialmediagebruik plussen en minnen heeft.1,2 Social 
media bieden schermgeluk en schermverdriet. Jongeren 
kunnen er blij van worden dat ze gemakkelijk contact 
hebben met hun vrienden, maar geven toe dat het gebruik 
ervan hen ook onzeker en verdrietig kan maken.1 Juist 
omdat socialmediagebruik een tweesnijdend zwaard is, 
is het reguleren ervan extra moeilijk. Niemand wil immers 
jongeren de plussen van social media ontnemen. Een 
belangrijke vraag is daarom hoe we jongeren zo veel 
mogelijk kunnen helpen de plussen van social media te 
maximaliseren en de minnen te minimaliseren. Hieronder 
volgen enkele overwegingen voor ouders, scholen en 
docenten, overheden en beleidsmakers.

4.1 Ouders4.1 Ouders
Jongeren hebben hun ouders nodig om hen weerbaar 
te maken tegen de onweerstaanbare verleidingen en 
potentiële gevaren van social media. Lang zijn we ervan 
uitgegaan dat mediawijsheid jongeren kan helpen zich te 
weren tegen potentiële risico’s. Maar kennis alleen is niet 
genoeg. De op AI gebaseerde aanbevelingssystemen 
van de nieuwste generatie platforms zijn zo gewiekst 
dat zij de ‘agency’ van kwetsbare jongeren gemakkelijk 
ondermijnen. Eén van de gevolgen daarvan is dat 
jongeren verleid worden hun telefoon te gebruiken op 
ongewenste tijden en plaatsen, zoals: tijdens het eten, 
voor het slapengaan, in de nacht en tijdens persoonlijke 
gesprekken. En dat ze dit ondanks een ouderlijk verbod 
toch blijven doen. Sommige jongeren lieten ons in 
interviews schermtijden zien van 8, 9 en in een enkel 
geval zelfs 14 uur. Dat is te veel. En dat erkennen ze zelf 
ook. 

Een belangrijke taak van ouders is om hun kinderen 
zelfcontrole aan te leren, waardoor zij leren omgaan met 
verleidingen en risico’s in hun omgeving. Kinderen en 
jongeren moeten leren dat er normen en regels zijn waaraan 
ze zich dienen te houden. Dat is eens te meer belangrijk 
bij telefoongebruik. Maar vooral ook een uitdaging voor 
ouders. Voor andere regels, zoals huiswerk maken, niet 
liegen en de tafel dekken, is het stellen en handhaven 
van regels relatief gemakkelijk. Zulke regels vallen voor 
zowel ouders als kinderen binnen het ‘morele’ (liegen 
mag niet) of ‘conventionele’ opvoeddomein (huiswerk 
maken hoort er nu eenmaal bij). Voor telefoongebruik ligt 
dit anders. Dat valt voor ouders vaak in het ‘prudentiële’ 
opvoeddomein, dat gevaar voor jongeren kan opleveren 
en dat te vergelijken is met roken en alcohol.53 Maar 
voor jongeren valt het binnen hun persoonlijke domein, 
waartoe ook hun vrienden en hun kleding behoren. En 
juist in dat domein accepteren jongeren moeilijk autoriteit 
en inmenging van ouders. Van hun kleding en vrienden 
moet je als ouder afblijven. Van hun telefoon ook. 

Juist voor kwesties die binnen het persoonlijke domein van 
jongeren vallen, is het stellen van duidelijke en consistent 
gehandhaafde regels van cruciaal belang. Geen telefoon 
tijdens het eten, niet tijdens persoonlijke gesprekken, 
en geen telefoon mee naar bed. Ook is het belangrijk 
afspraken over telefoon- en socialmediagebruik in een zo 
vroeg mogelijk stadium te maken, bijvoorbeeld voordat 
de eerste telefoon het huis in komt. Door consistente 
handhaving van regels wordt het gedrag van kinderen 
en jongeren een tweede natuur, een gewoonte. En dan 
wordt er niet meer gezeurd en onderhandeld. Als regels 
daarentegen niet consistent gehandhaafd worden, kunnen 
jongeren oneindig blijven drammen of onderhandelen. En 
dan zijn hun snel ontwikkelde telefoongewoonten nog 
maar nauwelijks terug te draaien. 

4.2 Scholen en docenten4.2 Scholen en docenten
In verschillende landen is onderzocht hoe telefoongebruik, 
zowel binnen als buiten school, de schoolprestaties van 
jongeren beïnvloedt. Een meta-studie, gebaseerd op 
39 empirische onderzoeken, vond een klein negatieve 
verband tussen telefoongebruik en schoolprestaties.54 
Zoals eerder benadrukt, is het belangrijk om deze kleine 
verbanden serieus te nemen, omdat ze kunnen betekenen 
dat een klein deel van de jongeren negatieve gevolgen 
ondervindt van telefoongebruik op hun schoolprestaties. 
Nog belangrijker is te erkennen dat de huidige generatie 
social media een aanzienlijk afleidingspotentieel met 

4. Conclusies en aanbevelingen
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zich meebrengt. In ons onderzoek vonden we dat de 
negatieve invloed van socialmediagebruik op afleiding en 
uitstelgedrag55 vele malen groter is dan die op het welzijn, 
zelfvertrouwen56 en de vriendschappen van jongeren.46 
Alleen daarom al is het zaak de mobiele telefoon uit de 
klas te weren.

Telefoonopvoeding binnen de school verschilt in essentie 
niet van telefoonopvoeding binnen het gezin. Ook 
in de school en klas is die opvoeding alleen effectief 
als er duidelijke en consistent gehandhaafde regels 
zijn. Consistentie op school is tweeledig. Het betreft 
consistentie over tijd (dus niet: de ene keer wel en de 
andere niet), en consistentie tussen docenten (dus niet: 
wel telefoongebruik bij de ene docent en niet bij de 
andere). Net als in het gezin is het ook binnen de school 
belangrijk dat docenten het goede voorbeeld geven. De 
regels die voor leerlingen gelden, zouden in principe ook 
voor hen moeten gelden. 

Scholen kunnen in samenspraak met leerlingen en hun 
ouders duidelijke afspraken maken over gedragsregels 
en routines (de afspraken die bijdragen aan een goede 
organisatie binnen de klas). In een goede schoolorganisatie 
zijn de sancties bij niet-naleving van de regels transparant. 
Ook moeten de uitzonderingen op de regels bij iedereen 
bekend zijn. Dat zijn uitzonderingen die iedereen begrijpt, 
die duidelijk zijn opgesteld, en waarover geen discussie 
meer hoeft te zijn.57 Zo’n effectief telefoonbeleid lukt 
alleen als alle docenten, ouders en leerlingen achter het 
schoolbeleid staan. En dat kost tijd en overleg. Het kan 
zijn dat elke school voor andere gedragsregels en routines 
kiest. Een goede en uitgebreide richtlijn, bijvoorbeeld 
geënt op het boek ‘Regie in de klas’ van Tom Bennett 
(vertaald door Gert Verbruggen) kan hierbij helpen.57 
Daarnaast bracht Kennisnet in 2023 een richtlijn uit met 
de grondslagen voor telefoonbeleid binnen de school.58 

4.3 Overheden en beleidsmakers4.3 Overheden en beleidsmakers
In diverse landen, waaronder Frankrijk, China, Finland 
en Australië, bestaat een wettelijk verbod op telefoons 
in de klas - of wordt dat overwogen. Ook in Nederland 
zijn telefoons vanaf januari 2024 niet meer toegestaan 
in de klas, tenzij ze noodzakelijk zijn voor de inhoud van 
de les. Nederland heeft niet gekozen voor een wettelijk 
verbod, maar voor een richtlijn. Dat is verstandig. 
Het is een naïeve gedachte dat een wettelijk verbod 
zaligmakend is. Het is daarom niet verwonderlijk dat in 

landen waar wel een wettelijk telefoonverbod geldt, dat 
verbod geregeld met de hand wordt gelicht. In Frankrijk 
zijn scholen bijvoorbeeld zelf verantwoordelijk voor de 
handhaving. Dat zou ook in Nederland het geval zijn, als 
het tot een wettelijk verbod zou komen. Zo’n verbod kan 
schooldirecties een legitimatie bieden om telefoons de 
school uit te krijgen door zich te verschuilen achter een 
wet. Maar als zo’n verbod niet meer dan dat zou zijn, is 
het symboolwetgeving die - op grond van overtuigende 
inzichten uit opvoedliteratuur - gedoemd is te falen. 

Naast een telefoonverbod binnen de school, zijn er 
landen of staten die een totaalverbod op bepaalde 
platforms overwegen of implementeren, zoals onlangs is 
gebeurd voor TikTok in India, Nepal en de Amerikaanse 
staat Montana. Zo’n totaalverbod zou haaks staan op 
diverse artikelen van het VN-Verdrag inzake de rechten 
van het kind,59 dat door Nederland en alle andere EU-
landen is geratificeerd. Daarin ligt besloten dat kinderen 
het recht hebben om toegang te krijgen tot platforms, 
om de vruchten te plukken van platforms en om hun 
mening te geven op platforms. Volgens de uitleg die 
aan het Kinderrechtenverdrag wordt gegeven kan 
“betekenisvolle toegang tot digitale technologieën (…) 
kinderen ondersteunen bij het verwezenlijken van het 
volledige scala aan burgerrechten en politieke, culturele, 
economische en sociale rechten” (General Comment nr. 
25, Artikel 4, 2021).59

De verantwoordelijkheid van de overheid is om ouders en 
scholen te ondersteunen bij de opvoeding van kinderen. 
Dat kan worden bereikt door beide partijen duidelijke 
richtlijnen te bieden. Daarnaast is het van belang om te 
reguleren op het punt waar de risico’s beginnen, namelijk 
bij de platforms zelf. Daarover bestaat inmiddels brede 
consensus in EU-landen. De digitale omgeving van kinderen 
is de afgelopen jaren drastisch veranderd. Zo merken we 
in onze gesprekken met jongeren dat sommige van hen 
kwetsbaarder zijn geworden in door AI gedreven digitale 
omgevingen. In 2021 heeft de Organisation for Economic 
Co-operation and Development (OECD) haar typologie van 
mogelijke risico’s die minderjarigen op platforms kunnen 
lopen uitgebreid. De organisatie identificeert niet alleen 
inhouds-, contact-, gedrags- en consumentenrisico’s, maar 
ook geavanceerde technologische risico’s, privacyrisico’s 
en risico’s voor de mentale gezondheid van jongeren.60 Al 
deze risico’s verdienen de aandacht van beleidsmakers. 
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De afgelopen jaren zijn er meerdere wetten ingevoerd om 
kinderen en jongeren in de digitale wereld te beschermen. 
Helaas worden deze wetten tot op heden niet effectief 
gehandhaafd. Zo verbiedt de Algemene Verordening 
Gegevensbescherming (AVG) al sinds 2018 het profileren 
van minderjarigen op platforms, maar dit gebeurt nog 
steeds dagelijks. Hoewel wij onderzoekers ons strikt 
aan de AVG houden, doen de platforms dat duidelijk niet. 
Gelukkig zet de Europese Commissie nu hoog in op de 
Digitale Dienstenverordening (Digital Services Act; DSA). 
In lijn met deze wet heeft de Europese Commissie in 
2023 de grootste platforms opgedragen om de risico’s 
die door de OECD zijn geïdentificeerd te erkennen en 
een beoordeling te geven van hoe deze te vermijden 
of verminderen. Wat de DSA onderscheidt van eerdere 
wetten is dat het een duidelijke handhavingsprocedure 
omvat.

Tot slot, in dit essay hebben we benadrukt dat zeker niet alle 
kinderen en jongeren schade ondervinden van de risico’s 
die zijn geïdentificeerd door de OECD. Desalniettemin is 
het belangrijk om het voorzorgsbeginsel toe te passen als 
het gaat om minderjarigen, het ‘precautionary principle’.61 
Dat principe houdt in dat het feit dat het gebruik van 
platforms schade kán veroorzaken bij minderjarigen 
voldoende rechtvaardiging moet zijn om maatregelen te 
nemen om dergelijke schade te voorkomen of te beperken. 
Om de mentale gezondheid van kinderen en jongeren te 
waarborgen, is aandacht en betrokkenheid van ouders, 
scholen, docenten en overheden noodzakelijk. Maar 
ook platforms moeten zich daadwerkelijk inzetten om 
minderjarigen te stimuleren tot bewust, gecontroleerd en 
veilig socialmediagebruik.
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