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Vier trajecten van BMI-ontwikkeling bij adolescenten
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Bron: Tracking Adolescents’ Individual Lives Survey (TRAILS).

Overgewicht en obesitas onder kinderen is de afgelopen decennia sterk toegenomen. Kinderen met een 
hoge body mass index (BMI) hebben een verhoogd risico op ziektes zoals hart- en vaatziekten en type 2 
diabetes (‘ouderdomssuikerziekte’). Daarom is het belangrijk om vast te stellen welke factoren van invloed 
zijn op de ontwikkeling van de BMI van kinderen. 

Overgewicht bij kinderen

We onderzochten of nare levensgebeurtenissen 
in de kindertijd, zoals ziekte of overlijden van een 
familielid, scheiding van ouders of uithuisplaat-
sing, zorgen voor veranderingen in de BMI van 
kinderen. Deze veranderingen kunnen bijvoor-
beeld het gevolg zijn van ander gezondheidsge-
drag (kinderen kunnen bijvoorbeeld minder gaan 
bewegen of ongezonder gaan eten), van biologi-
sche veranderingen in het lichaam (stresshormo-
nen kunnen bijvoorbeeld de manier waarop het 
lichaam vet verwerkt beïnvloeden) of van een 

combinatie van beide. Aangezien nare levens-
gebeurtenissen vaak niet in isolatie voorkomen, 
hebben wij gekeken of het aantal nare levens-
gebeurtenissen dat kinderen meemaken van in-
vloed is op de ontwikkeling van BMI gedurende 
de adolescentie.

Hoewel bekend is dat kinderen met een hoge BMI 
vaak ook een hoge BMI hebben als volwassenen, 
is onduidelijk hoe de BMI van kinderen zich ont-
wikkelt van de vroege adolescentie tot in de jong 
volwassenheid. In de figuur is te zien dat er vier 
trajecten te onderscheiden zijn. Het merendeel 
van de adolescenten (50,2%) heeft gedurende de 
hele adolescentie een normaal gewicht. Iets meer 
dan een derde van de adolescenten (35,4%) heeft 
een normaal gewicht gedurende de hele periode, 
maar neigt naar het hebben van overgewicht. Iets 
minder dan 15 procent bevindt zich in één van 
de laatste twee groepen: kinderen die gedurende 
de hele adolescentie overgewicht hebben (12,0%) 
en kinderen die gedurende de hele adolescentie 
obesitas hebben (2,4%). 

De samenstelling van de vier groepen is niet ge-
lijk. In de groep met risico op overgewicht en de 
groep met overgewicht zitten relatief meer meisjes 
dan in de groep met normaal gewicht. De groep 
met overgewicht en de groep met obesitas wor-
den gekenmerkt door een relatief hoger aantal 
kinderen met ouders met een lager opleidingsni-
veau, een lager beroep en/of een lager inkomen, 
in vergelijking met de groep met normaal gewicht. 
Daarnaast zitten kinderen die in de vroege ado-
lescentie al verder in de puberteit zijn, vaker in 
de groep met risico op overgewicht, de groep met 
overgewicht en de groep met obesitas dan in de 
groep met normaal gewicht. Er zijn geen verschil-
len tussen de groepen in het aantal nare levens-
gebeurtenissen dat kinderen hebben meegemaakt. 

De gebruikte gegevens zijn van 2.219 kinderen die hebben 

deelgenomen aan één of meer metingen van de longitudi-

nale cohortstudie TRAILS (Tracking Adolescents’ Individual 

Lives Survey). De nare levensgebeurtenissen in de kindertijd 

zijn gerapporteerd door ouders. 
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NIDI Pensioen Panel Onderzoek Body mass index (BMI)

De body mass index is een maat 
voor de verhouding tussen lengte 
en gewicht van een individu (kg/m2). 
Overgewicht (BMI tussen 25 en 30) en 
obesitas (BMI boven de 30) worden 
gekenmerkt door een hoge BMI. 
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