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Introductie
Hoe kunnen we in dit digitale tijdperk kinderen onderwijzen op het gebied 
van welzijn? In dit verslag wordt de theoretische basis gelegd om leerkrachten 
en pedagogisch begeleiders hierin te ondersteunen. Want waar hebben we 
het over als we over welzijn spreken? Het is soms een lastig thema om in het 
klaslokaal te introduceren. Welke woorden gebruik je dan en welke stereotypen 
hebben we over wat welzijn betekent? 

De trend naar meer digitalisering in het onderwijs vraagt andere tools en 
competenties van leerkrachten, die hiervoor wel wat extra ondersteuning 
kunnen gebruiken. Dit rapport is de eerste publicatie van een samenwerking 
binnen een Erasmus+ strategische partnerschap ‘Learn & Play: Home edition’, 
De afgelopen twee jaar werkten we samen met partners uit Letland, Slovenië, 
Nederland en Spanje. We schetsen hier de context voor het begeleiden en 
onderwijzen bij welzijn van schoolkinderen. Ook presenteren we de uitkomsten 
van een onderzoek naar welke competenties van kinderen de leerkrachten 
kunnen helpen ontwikkelen om kinderen te ondersteunen bij het ontwikkelen 
en stimuleren van hun welzijn. Dit rapport vormt de basis voor de tweede en 
derde publicatie van het project: de ontwikkeling van een praktische toolkit 
voor leerkrachten en pedagogisch begeleiders voor het aanbieden van speelse 
leerervaringen aan schoolkinderen in de leeftijd van 6 tot 11 jaar; en een 
aantal digitale tools die kunnen worden ingezet in digitaal onderwijs.

Context van het verslag
De COVID-19 pandemie heeft een verschuiving in het onderwijs 
teweeggebracht. Van leerkrachten en andere professionals in de 
onderwijssector werd verwacht dat ze een nieuwe manier van plannen en 
lesgeven aanleerden. Deze historische digitale verschuiving heeft voor 
veel instellingen en professionals grote impact gehad, met name in het 
basisonderwijs. Deze digitale revolutie trof de professionele doelgroep van 
leerkrachten en pedagogisch begeleiders, waarvan velen aangaven dat ze 
zich toch al onvoorbereid voelden op verdigitalisering van onderwijs. In 
een onderzoek uitgevoerd in 2017 door de OECD gaf slechts 40% van de 
onderwijzers aan dat ze zich klaar voelden om digitale technologie te gebruiken 
in het onderwijs. Er zijn wel grote verschillen tussen de verschillende EU-
landen. De overige 60% gaf aan dat ze behoefte hadden aan een training 
in digitale tools voordat ze een e-learning ervaring konden aanbieden aan 
hun leerlingen (Jerrim & Sims, 2019). De pandemie zette een ongekende 
verschuiving naar online leren en het gebruik van digitale technologieën 
in gang die onomkeerbaar is. Echter, bijna 60% van de doelgroep had nog 
nooit eerder afstands- en online onderwijs gegeven voordat de pandemie de 
onderwijssector dwong om online leermiddelen te ontwikkelen en nieuwe 
onderwijsvaardigheden te ontwikkelen. De focus van het merendeel van de 
leermiddelen en onderwijsvaardigheden is nog steeds het aanbieden van de 
traditionele schoolcurricula. 
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Ook op beleidsniveau is verdigitalisering een prioriteit. Zo schets bijvoorbeeld 
het ‘Digital Education Action Plan (2021-2027)’ van de Europese Commissie 
de contouren van de visie van de EU voor hoog kwaliteitsonderwijs en 
inclusief en toegankelijk digitaal onderwijs in Europa. Het vereist een sterkere 
samenwerking op Europees niveau om te leren van de COVID-19 pandemie, 
waarin technologie gebruikt wordt op een schaal dat nooit eerder vertoond 
is in onderwijs en training, alsook om systemen in het onderwijs en training 
geschikt te maken voor het digitale tijdperk.

Al deze ontwikkelingen tesamen staan aan de basis van dit rapport waarrin 
het ontwikkelen van interventies of curricula ter bevordering van welzijn 
van leerlingen,die relevant, interactief en gemakkelijk te gebruiken zijn, is 
de focus van dit Eramus+ project. Dit is een grote uitdaging. Zeker voor het 
werken met de jongste leerlingen in het onderwijssysteem, leerlingen die hun 
onderwijsloopbaan starten op de basisschool. We proberen onze bijdrage te 
leveren met dit rapport door de context van welzijn van schoolkinderen in 
beeld te brengen en een eigen competentiemodel te introducteren. 
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Hoofdstuk 1 
Hoe gaat het nu met de mentale 
gezondheid en het welzijn van 
kinderen?

Een goede mentale gezondheid en een gevoel van welbevinden gedurende de 
jeugd en adolescentie is van essentieel belang voor een gezonde ontwikkeling, 
voor positieve gezondheid en positieve sociale uitkomsten op volwassen leeftijd. 
(WHO, 2013). De in toenemende mate complexe globale, economische, sociaal-
culturele en klimaatproblemen zijn een grote uitdaging voor mensen van alle 
leeftijden. Recentelijk heeft ook de COVID-19 pandemie een grote impact gehad 
op het welzijn van mensen, vooral bij jongeren. Kinderen werden plotseling 
losgerukt uit hun dagelijkse routines: scholen. Sportclubs, jeugdclubs, speeltuinen 
en kinderdagverblijven gingen dicht zonder dat de kinderen volledig begrepen 
wat er aan de hand was. Data van zestig landen laten zien dat er gedurende de 
periodes met lockdowns een toename in mentale gezondheidsproblemen, zoals 
depressie en angst, is geweest (Bosmans et al., 2022). Kinderen en jongeren lieten 
echter ook zien dat ze heel weerbaar waren en in staat waren om behoorlijk snel 
terug te kunnen veren na deze negatieve levenservaringen. De effecten op het 
welzijn van kinderen en jongeren op de langere termijn zijn nog niet onderzocht, 
we kunnen alleen maar raden wat deze effecten zullen zijn.
Een longitudinale studie (Patel, Flisher, Hetrick, & McGorry, 2007; Thomson et 
al., 2014) in Engeland laat zien dat gemiddeld 1 op de 6 kinderen (17%) in de 
leeftijd van 6 tot 16 jaar lijdt aan mentale problemen. Deze getallen waren stabiel 
over een periode van vijf jaar. We hebben het over een toename van mentale 
problemen als stemmingsstoornissen, paniek en angstproblemen en een toename 
van zelfmoordpogingen onder jongeren. Verder hebben ongunstige ervaringen 
gedurende de jeugd, zoals een pandemie, oorlog, conflicten binnen de familie 
of pesten, vaak schadelijke effecten op het welzijnsniveau van kinderen en de 
positieve ontwikkeling van jongeren (Felitti, 2019). 
In een beroemde studie uit de jaren negentig hebben onderzoekers aan de 
‘Kaiser Permanente Health Clinic’ in San Diego de invloed van traumatische 
gebeurtenissen tijdens de jeugd op de ontwikkeling later in het leven onderzocht 
(Felitti et al., 1998). Deze ‘Adverse Childhood Experiences (ACE)’ beslaan een grote 
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variëteit aan traumatische ervaringen. Van heel voor de hand liggende ervaringen, 
zoals opgroeien tijdens of net na een oorlog, tot misschien minder voor de hand 
liggende, zoals een scheiding van de ouders, gepest zijn of opgroeien met een 
familielid met een psychische aandoening. Een aantal van deze gebeurtenissen 
lijken niet ongewoon in onze samenleving. Als ze echter gecombineerd of 
beleefd worden tezamen met een ongezond hoog stressniveau, kunnen deze 
gebeurtenissen een schadelijke impact hebben die tot in de volwassenheid 
doorwerkt. Recentere studies (voor een overzicht, zie: Herzog & Schmahl, 2018) 
hebben een indirect verband gevonden tussen ACEs (negatieve jeugdervaringen) 
en een toename van mentale gezondheidsproblemen, verminderde cognitieve 
prestatie en een beperkte emotionele ontwikkeling op latere leeftijd. Onderzoek 
laat consequent zien dat ten minste 60% van de volwassenen minimaal één ACE 
heeft meegemaakt. En onderzoek laat zien dat het meemaken van meer dan vier 
van deze negatieve gebeurtenissen, het risico op ernstige fysieke en mentale 
gezondheidsproblemen aanzienlijk lijkt te verhogen. Helaas worden kansarme 
jongeren, inclusief kinderen van migranten, onevenredig vaak getroffen door 
een slechte mentale gezondheid en de hieraan verbonden nadelige gevolgen 
(Bronstein & Montgomery, 2011; Reiss, 2013).  
Het is natuurlijk niet altijd de gebeurtenis zelf die de negatieve impact geeft op de 
lange termijn. Het is vaak de manier waarop het kind de gebeurtenis waarneemt 
of heeft beleefd, hoe het hiermee is omgegaan en hoe het is begeleid wat tot 
negatieve consequenties kan leiden. Een ongunstige jeugdervaring kan zeker ook 
een vorm van ongezonde stress veroorzaken, waardoor er ‘druk’ wordt gezet op 
het zich ontwikkelende kinderbrein, dit kan ook leiden tot sociale, emotionele en 
cognitieve beperkingen. In de klas kan dit worden herkend als leerproblemen bij 
het kind, uitdagingen bij het vormen van relaties, een zwakke fysieke gezondheid, 
agressief en /of gemeen gedrag, apathische houdingen of aanhankelijk gedrag. 
De lijst van mogelijke consequenties is lang en de verbanden met ACEs zijn niet 
gemakkelijk te leggen. Elke leerkracht weet dat deze gedragingen voor kinderen 
de mogelijkheid tot leren beperken, waardoor de persoonlijke ontwikkeling 
significant aangetast wordt. 
Hoewel een leerkracht geen getrainde gezondheidszorgmedewerker is, kan een 
gezonde klassikale omgeving en een positieve relatie tussen leerkracht en kind een 
belangrijk hulpmiddel zijn bij het omgaan met mentale gezondheidsuitdagingen, 
zoals ACEs (negatieve jeugdervaringen) en daarmee de negatieve impact op 
mentaal welzijn verminderen. We kunnen kinderen helpen beter om te gaan 
met de uitdagingen die ze gedurende hun hele leven tegenkomen en hen helpen 
om te floreren in de 21e eeuw, door ervoor te zorgen dat ze belangrijke sociale 
en emotionele competenties kunnen ontwikkelen (Osher et al., 2016). Het 
huidige Erasmus+ project heeft precies dit als doel: onderwijzers en pedagogisch 
begeleiders voorbereiden en ondersteunen in hun rol als ondersteuners van het 
welzijn van schoolkinderen, door het ontwikkelen van sociale en emotionele 
competenties.
In lijn met de groeiende internationale erkenning van de behoefte aan een grotere 
nadruk op het bevorderen van positieve mentale gezondheid voor kinderen, is 
het einddoel van dit project het ondersteunen van de positieve ontwikkeling 
van kinderen om de bovengenoemde problemen te kunnen adresseren en om 
jongeren de mogelijkheid te geven een hoger niveau van mentale gezondheid en 
welzijn te beleven. Vooral kinderen die het meest benadeeld zijn, die structureel 
kwetsbaarheden ervaren en die een verhoogd risico hebben op negatieve 
levensuitkomsten (EU, 2016; OECD, 2015a; WHO, 2013). 
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2.1 Definiëren van welzijn van 
kinderen
Welzijn van kinderen is moeilijk te definiëren, er zijn nog maar weinig pogingen 
ondernomen. Een aantal definities worden gebruikt door professionals, 
onderzoekers en beleidsmakers. Wellicht is de definitie van UNICEF de meest 
geschikte. Deze definitie wordt vaak aanbevolen en geeft een brede kijk op de 
(context van) welzijn: “The true measure of a nation’s standing is how well it 
attends to its children – their health and safety, their material security, their 
education and socialization, and their sense of being loved, valued, and included 
in the families and societies in which they are born.” (Unicef, 2007) 

In het Nederlands vertaald komt dit op het volgende neer: “De echte maatstaf van 
de status van een natie is hoe goed het voor zijn kinderen zorgt. Hoe staat het met 
hun gezondheid en veiligheid, de materiële veiligheid, educatie en socialisatie en 
hun gevoel van geliefd, gewaardeerd en opgenomen te zijn in de familie en de 
maatschappij waar ze geboren zijn.” (Unicef, 2007)

De definitie van UNICEF gaat uit van een ecologische benadering van het welzijn 
van kinderen. Hiermee bedoelen we dat we kijken naar het leven van het kind als 
geheel in relatie tot de omgeving en dat erkend wordt dat alle gebeurtenissen tijdens 
de jeugd bij zullen dragen aan of invloed hebben op het algehele welzijn. In brede 
zin wordt het welzijn van kinderen beschreven als de bouwstenen van een goed 
leven voor kinderen, zoals het bevorderen van groei en ontwikkeling en stimuleren 
van factoren die gevoelens van geluk en voldoening bij kinderen versterken. 

Hoofdstuk 2 
Welzijn van kinderen
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Welzijn is opgenomen in de ‘Conventie van de rechten van de kinderen van de 
UN’ en refereert bijvoorbeeld aan het recht op onderwijs en op een zo compleet 
mogelijke ontwikkeling. Welzijn van kinderen is een complex concept omdat het 
niet alleen relateert aan hoe de kinderen zich op dit moment voelen, maar ook op 
hun ontwikkeling en de invloed hiervan op hun toekomstige welbevinden (Ben-
Arieh, Casas, Frønes, & Korbin, 2014). Verondersteld wordt dat welzijn bestaat uit 
verschillende domeinen. In de Verenigde Staten worden de volgende domeinen 
gebruikt om het welzijn van kinderen te definiëren: familie en sociale omgeving, 
economische omstandigheden, gezondheidszorg, fysieke omgeving en veiligheid, 
gedrag, educatie en gezondheid (Land, Lamb, & Mustillo, 2001). In Europa wordt 
een vergelijkbare set van domeinen voorgesteld om het welzijn van kinderen 
te indexeren: gezondheid, persoonlijk welzijn, persoonlijke relaties, materiële 
hulpbronnen, educatie, gedrag en risico’s, huisvesting en de omgeving (Bradshaw 
& Richardson, 2009). 

Onderwijs en ontwikkeling spelen een centrale rol in alle definities van het welzijn 
van kinderen. Belangrijk is dat aan al deze domeinen aandacht geschonken 
wordt ter bevordering van welzijn. Een hoge score op onderwijs compenseert 
bijvoorbeeld niet voor een lage score op materiële hulpbronnen. 

Welzijn hangt samen met de mogelijkheden van een kind om gelukkig 
te zijn in het leven, positieve relaties met anderen te ontwikkelen en te 
onderhouden, en om te kunnen gaan met uitdagingen op een kindvriendelijke 
manier. Welzijn gaat ook over veerkracht, het vermogen van kinderen om met 
negatieve gevoelens en levensgebeurtenissen om te gaan en terug te veren bij 
tegenslagen (Friedli & Organization, 2009). Belangrijk is dat, onafhankelijk 
van de definitie, welzijn meer is dan de afwezigheid van een slechte gezondheid 
of een mentale ziekte (Keyes, 2007). 

Figuur 2.1. Het twee continua model van mentale gezondheid en welbevinden (Keyes, 2007).
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Gemiddeld 
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en er zijn ook 
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Onderzoekers stellen een twee-continua model van welzijn voor, waarin 
welbevinden en mentale gezondheidsproblemen geen tegenpolen zijn. 
In plaats daarvan zouden ze gezien moeten worden als twee gescheiden 
concepten die tegelijkertijd kunnen bestaan. In praktische termen betekent 
dit dat een jong persoon een psychologische aandoening kan hebben, zoals 
autisme of paniekaanvallen, en tegelijkertijd een hoog niveau van welzijn 
kan ervaren. Figuur 2.1 illustreert dit model. We zien dat mensen floreren 
als zij een hoog niveau welbevinden ervaren. Onder floreren verstaan we dat 
er een goede balans is tussen positieve en negatieve emoties, dat mensen in 
staat zijn vaardigheden te gebruiken, hun waarden kennen en psychologische 
veerkracht hebben (Keyes, 2007).  

2.2 Theorieën over welzijn 
De bovengenoemde definities van welzijn van kinderen hebben zowel 
betrekking op het individu (microniveau) als op gemeenschappelijke en 
maatschappelijke factoren (macroniveau). Dat draagt bij aan de complexiteit 
van de definitie en de manier waarop we welzijn kunnen meten. Op 
macroniveau kunnen we welzijn bijvoorbeeld meten door te kijken naar 
maatschappelijke welstand, vrijheid, levensverwachting en kwaliteit van het 
onderwijs (Ben-Arieh et al., 2014). Op een meer individueel niveau wordt er 
vaak onderscheid gemaakt tussen eudaimonisch en hedonisch welbevinden. 
Vanuit de eudaimonische traditie van psychologisch welzijn is het doel 
van het leven om een florerend, vervullend en betekenisvol leven te leiden 
(Huta & Waterman, 2014). Binnen de hedonistische traditie van welzijn is 
geluk en subjectief welzijn het resultaat van het optimaliseren van positieve 
gevoelens en het minimaliseren van negatieve gevoelens. Hedonisch welzijn 
wordt gezien als het goede leven, waar het ultieme doel het maximaliseren 
van plezierige ervaringen is. Zowel eudaimonisch als hedonische tradities 
hebben hun wortels in de oude Griekse filosofen. Wetenschappers hebben 
jarenlang beargumenteerd dat welzijn een emotionele en psychologische 
component heeft. Meer recent hebben andere wetenschappers het belang 
benadrukt van de sociale component van welzijn bij het concept ‘menselijk 
floreren’, namelijk een positieve relaties aangaan en een positieve bijdrage 
leveren aan het welzijn en het goede functioneren van de maatschappij (e.g., 
Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002). De nieuwste suggestie van wetenschappers 
is om een spirituele component toe te voegen aan de definitie en meting 
van welzijn, hieronder verstaan we het belang van concepten als het 
hebben van hoop, ‘zinvol leven en waarde willen toevoegen in het leven’ en 
‘transcendentie’ (e.g., Paloutzian et al., 2021). Deze theorieën zijn echter 
allemaal gericht op jongvolwassenen en ouder, maar zouden ook relevant 
kunnen zijn voor het welzijn van het kind. Dit beknopte overzicht laat zien 
dat welzijn definiëren een doorlopend en complex proces is, want mensen 
maken deel uit van een breed web van factoren dat elkaar wederzijds 
beïnvloed, waarbij de wetenschap dit slechts stap voor stap (h)erkent.
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2.3 Individueel welzijn
Renger et al. (2000) beschrijven zes onderling gerelateerde dimensies van welzijn 
(zie ook Figuur 2.2). Elke dimensie is een essentieel element van welzijn en alle 
zes zijn ze belangrijk voor het welzijn van het individu. Gedurende iemands 
leven kan de relevantie van elke dimensie verschillen, maar een dimensie kan 
niet compenseren voor een ander dimensie. Ze zijn allemaal in verschillende 
mate noodzakelijk voor het welzijn van het individu. De zes dimensies zijn:
• Intellectueel: Het niveau van betrokkenheid bij persoonlijke groei, 

creativiteit en intellectuele activiteiten (Roscoe, 2009)
• Sociaal: Opbouwen van positieve interacties en relaties met anderen.
• Emotioneel: Een positieve kijk op zichzelf hebben, bewust zijn van de eigen 

gevoelens en in staat zijn deze te reguleren. Positieve interacties hebben 
met andere mensen, de gemeenschap en de omgeving (Keyes, 2007; Roscoe, 
2009; Ryan & Deci, 2017).

• Fysiek: Heeft betrekking op een positieve perceptie van fysieke gezondheid, 
tevreden zijn met de eigen fysieke conditie en een gezonde levensstijl 
hebben (Roscoe, 2009).

• Spiritueel: Een gevoel van zinvol leven en een doel hebben in relatie tot 
anderen en de wereld om ons heen (dit hoeft geen religie te zijn) (Roscoe, 
2009).

• Omgeving: De fysieke omgeving, en vooral onze natuurlijke omgeving 
beïnvloed hoe we ons voelen (Renger et al., 2000).

Figuur 2.2. Model van welzijn (Renger et.al. 2000)
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2.4 Welzijn als een systeem
Vanuit een meer dynamische benadering is de ‘engine of wellbeing’ of ‘motor van 
welzijn’ voorgesteld om welzijn als proces te definiëren (tabel 2.1). In deze aanpak 
wordt een systemische invalshoek genomen om welzijn te begrijpen: input, 
proces, output (Jayawickreme, Forgeard, & Seligman, 2012). In deze aanpak kan 
de input exogeen zijn (van buitenaf) en endogeen (van binnenuit). De exogene 
variabelen zijn gerelateerd zijn aan de omgeving of de context (bv. inkomen). 
De endogene input heeft betrekking op persoonlijke variabelen. In de aanpak 
verwijzen de procesvariabelen naar interne toestanden en de keuzes die mensen 
maken die invloed hebben op de uitkomsten van welzijn. Deze uitkomsten 
van welzijn worden in de ‘Engine of wellbeing’ op hun beurt beschreven als 
ongedwongen gedrag. We geven hier een voorbeeld van de toepassing van het 
‘Engine of wellbeing’ model in de schoolcontext. Input verwijst bijvoorbeeld 
naar sterke persoonlijkheidskenmerken als doorzettingsvermogen en sociale 
intelligentie. Het proces verwijst dan naar de aan school-gerelateerde emoties en 
de uitkomst is bijvoorbeeld goed functioneren op school (Weber, Wagner, & Ruch, 
2016). Dus leerlingen met een groot doorzettingsvermogen ervaren meer aan 
school-gerelateerde positieve emoties die op hun beurt bijdragen aan een beter 
functioneren op school.

2.5 Invloedrijke 
omgevingsfactoren voor het 
welzijn van kinderen  
De factoren die de context creëren voor het welzijn van kinderen zijn erg divers, 
variërend van de karaktereigenschappen van het kind tot de bredere context van 
de gemeenschap waarin het kind leeft. Deze domeinen kunnen gecategoriseerd 
worden in vier verschillende niveaus (Nagaoka et al., 2015) – individueel, 
gemeenschap, samenleving en omgeving, die onderling op complexe manieren op 
elkaar inwerken (Figuur 2.3). Voor onderwijzers die werken aan het welzijn van 
schoolkinderen is het van belang te weten dat hoe dichterbij je in het midden 

Tabel 2.1. Onderdelen van de ‘Engine of wellbeing’ aanpak, overgenomen van 
(Jayawickreme et al., 2012)

Input Proces Uitkomst
Determinanten Voorbeelden Determinanten Voorbeelden Determinanten Voorbeelden

Exogene 
hulpmiddelen

Onderwijs

Inkomen

Vrijheid

Groene 
omgeving

Interne 
toestanden die 
individuele 
keuzes 
beïnvloeden

Positieve 
gevoelens

Zelfcontrole

Cognitieve 
evaluaties

Ongedwongen 
gedrag dat 
kenmerkend is  
voor welzijn

Betrokkenheid

Bekwaamheid

Sociale relaties

Endogene 
eigenschappen

Talenten / 
deugden

Mogelijkheden
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van de cirkel komt, (d.w.z., dichter bij het individu), des te groter de invloed kan 
zijn. Op het niveau van de omgeving staan de meeste factoren al vast en is de 
invloed die een docent kan maken veel kleiner of nihil. Onderwijzers kunnen vaak 
een grotere impact hebben op het individuele en het schoolniveau. Los van de 
hoeveelheid invloed die men heeft, is het wel belangrijk om zich bewust te zijn 
van de omstandigheden waaronder een kind functioneert, omdat dit bepaalde 
gedragingen en condities in het juiste perspectief kan plaatsen. Het kan bovendien 
helpen om het bevorderen van welzijn op school in een bredere context te zien 
en te begrijpen welke factoren allemaal van invloed kunnen zijn op welzijn van 
kinderen.

Het individuele niveau
Bouwstenen op het individuele niveau zijn de endogene eigenschappen uit de 
‘Engine of wellbeing’ aanpak. Een van deze eigenschappen is het karakter van het 
kind. Er zijn zes sterke karaktereigenschappen (‘sterke kanten’) te onderscheiden 
die belangrijk zijn voor welzijn (Park & Peterson, 2005): Wijsheid en kennis - 
kennis vergaren en gebruiken; Moed - de wil om een doel te bereiken bij tegenslag; 
Menselijkheid - zorgen voor anderen en vriendschap sluiten; Rechtvaardigheid - 
sterke kanten als burger die belangrijk zijn voor een gezond gemeenschapsleven; 
en Gematigdheid - bescherming tegen overdaad. Transcendentie - een verbinding 
met een groter geheel ervaren en betekenis geven. 

Figuur 2.3. Bepalende factoren voor mentale gezondheid bij jongeren: individueel, 
gemeenschap, sociaal en omgeving (Kuosmanen, Dowling, & Barry, 2020)
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Factoren op het individuele niveau kunnen ook ontstaan uit het samenspel tussen 
endogene en exogene factoren. Ervaringen in de vroege jeugd, zoals het hebben 
van een positieve emotionele band met de verzorgers, kunnen een langdurig effect 
hebben op de ontwikkeling en het welzijn van het kind (Walker et al., 2011). Aan de 
andere kant is tegenspoed tijdens de jeugd een prominente risicofactor voor een 
laag niveau van mentale gezondheid (Porche, Costello, & Rosen-Reynoso, 2016).
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De directe sociale omgeving (familie, school, buitenschoolse 
context)
De directe sociale omgeving zijn de mensen die het dichtst bij het kind staan. 
Deze context is het belangrijkst voor het welzijn van een kind. Het bereiken van 
affectieve sociale relaties binnen dit niveau is daarom essentieel. De voordelen die 
je kunt halen uit sociale netwerken en sociale interacties worden ook wel ‘sociaal 
kapitaal’ (‘social capital’) genoemd.

De schoolomgeving speelt een essentiële rol in het welzijn van kinderen. Niet alleen 
door specifieke interventies die als doel hebben om welzijn te bevorderen, ook op 
een meer indirecte manier door het leren van sociale en emotionele vaardigheden 
(Barry, Clarke, & Dowling, 2017). De kwaliteit van de wederzijdse relaties van de 
leerlingen en de relatie van de leerling met de onderwijzer, zijn voorbeelden van 
indirecte manieren van leren (Coleman, 1988; Lau & Li, 2011; Parker & Asher, 
1993). De kwaliteit van de relatie met de onderwijzer is bijvoorbeeld belangrijk 
voor het hebben van inspirerend rolmodel en voor het creëren van een emotioneel 
veilige leeromgeving waarin nieuwe competenties ontwikkeld en verworven 
kunnen worden. De belangrijke rol van de schoolomgeving voor het welzijn van 
kinderen is niet alleen erkend op academisch niveau, het is ook herkend op het 
politieke niveau van de Raad van Europa (CoE, 2022). 

De buitenschoolse context, soms ook wel de jeugdsector genoemd, speelt ook 
een unieke rol in het onderhouden en ontwikkelen van het welzijn van het kind 
omdat het een goede setting biedt om de verschillende sociale en emotionele 
competenties te oefenen en versterken op een niet-schoolse manier. De jeugdsector 
wordt gekarakteriseerd door niet-formele leermethodes, die gebruik maakt 
van ervaringsgerichte vormen van intentioneel leren. Dit kan buitenschoolse 
opvang of de scouting zijn of een ander soort sportvereniging waar bijvoorbeeld 
samenwerking en communicatievaardigheden vanzelf ontwikkeld zullen worden.

De belangrijkste speler voor de gezonde ontwikkeling van het welzijn van het 
kind is de directe familie. Een gezonde en veilige emotionele hechting vanaf de 
geboorte met de hoofdverzorger(s) vormt de belangrijkste bron voor welzijn, en 
heeft een levenslange impact (Bowlby, 1979). Ook binnen de schoolsetting lijkt een 
veilige band van het kind met de leraar van groot belang te zijn voor de ervaring op 
school (e.g., Commodari, 2013). Zelfs als ouders de grootste invloed hebben op het 
leven van kinderen en adolescenten (Tuominen & Haanpää, 2022), laat onderzoek 
zien dat een positieve relatie met ‘één andere goede volwassene’ jongeren kan 
helpen om veerkracht op te bouwen en over tegenslag heen te komen (Masten 
et al., 1990; Dooley et al., 2019). Deze sociale hulpbron kan naast de school ook 
gevonden worden in de gemeenschap, binnen het sociale netwerk (Putnam, 2000; 
Tuominen & Haanpää, 2022) of in de veilige en prettige wijkomgeving (Coulton & 
Korbin, 2007; Lee & Yoo, 2015; McDonell, 2007). 

Community level factors
Een individu is altijd onderdeel van een ecosysteem, bij kinderen is dat bijvoorbeeld 
de familie en de schoolsetting. Dit impliceert ook dat de verantwoordelijkheid 
voor het individuele welzijn bij de bredere gemeenschap ligt. Dit is wellicht 
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1 Nederlandse vertaling van ”Social Capital | Definition of Social Capital by Oxford Dictionary on Lexico.com 
also meaning of Social Capital”. Lexico Dictionaries | English. Retrieved 23 August 2022.

gemakkelijker te begrijpen voor kinderen dan voor volwassenen, omdat onze 
Westerse samenlevingen vaak de verantwoordelijkheid voor de zorg voor welzijn 
bij het individu zelf neer lijken te leggen. De kwaliteit van een samenleving heeft 
echter een grote invloed op het welzijn van een kind, vooral hoe kinderen vanuit 
een culturele context worden gezien.

Sociaal kapitaal definiëren we als “de bestaande netwerken van relaties tussen 
mensen die leven en werken in een bepaalde samenleving, waardoor de samenleving 
effectief kan functioneren.”1 Sociaal kapitaal kan zo een sterke hulpbron zijn dat 
kinderen kan beschermen tegen leed en kan hun welzijn vergroten (Ferguson, 2006; 
Putnam, 2000). Sociaal kapitaal is overal in de gemeenschap te vinden en bestaat uit 
drie dimensies: sociale relaties, vertrouwen in andere mensen en wederkerigheid 
(Putnam, 2000). In de thuisomgeving bestrijken deze factoren bijvoorbeeld de 
mate van interesse van de ouders in het kind (Coleman, 1988; Ferguson, 2006). 
Sociaal kapitaal kan ook gevonden worden in educatieve omgevingen.

Sociale, economische en politieke context
Maatschappelijke factoren zoals economische en politieke factoren, hebben een 
grote invloed op het gevoel van welzijn. Het leven onder extreem onderdrukkende 
politieke omstandigheden zal bijvoorbeeld ongetwijfeld een schadelijk effect 
hebben op het welzijn op de lange termijn (Punamäki, 1996). Op dezelfde manier 
maken sociaaleconomisch achtergestelde jongeren en jonge migranten meer 
kans op een slechte mentale gezondheid en het voortijdig verlaten van de school 
(Bronstein & Montgomery, 2011; Reiss, 2013). Armoede of ongelijkheid verlagen 
schoolprestaties, welzijn en algemene kansen in het leven (Brooks-Gunn, 1997; 
Duncan, Yeung, Brooks-Gunn, & Smith, 1998; Ferguson, Bovaird, & Mueller, 2007; 
Pickett & Wilkinson, 2007).

Maatschappelijke omstandigheden zoals oorlog, armoede, sociale achterstand, 
schending van de mensenrechten, geweld en sociale uitsluiting hebben allemaal 
negatieve gevolgen voor de fysieke en mentale gezondheid van kinderen in alle 
regio’s van de wereld (WHO, 2014). Ook al zijn dit omstandigheden die moeilijk of 
onmogelijk te veranderen zijn in de schoolomgeving, het is belangrijk in gedachten 
te houden onder welke omstandigheden kinderen proberen te floreren en onder 
welke condities ze opgegroeid zijn.

De fysieke omgeving 
De fysieke omgeving wordt vaak vergeten, maar kan een diepgaand effect hebben 
op het welzijn van een kind. Overvolle huisvesting heeft bijvoorbeeld een negatief 
effect op schoolprestaties, fysieke gezondheid en gedrag (Solari & Mare, 2012). Ook 
de omgevingsfactor geluidsoverlast heeft negatieve effecten op het welzijn van een 
kind (Schubert et al., 2019). Bovendien heeft de beleving van de buurtveiligheid 
en mogelijkheid tot spelen in de buurt veel invloed, zoals we eerder noemden. 
Een goede band met de buurt of de plaats waar het kind woont, draagt ook bij aan 
welzijn (Albers, Ariccio, Weiss, Dessi, & Bonaiuto, 2021). De plaats wordt daarbij 
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gezien als meer dan alleen de fysieke aspecten van de buurt, het gaat ook om de 
sociale dynamiek. 

De omgeving kan verschillende effecten hebben op het welzijn van een kind. 
Roscoe (2009) breidt het concept sociaal welzijn uit en neemt hierin ook de 
interactie tussen het individu en de natuur mee. Natuurlijke omgevingen hebben 
op drie verschillende manieren een positieve invloed op de mentale gezondheid 
(Markevych et al., 2017):

1. In de natuur zijn zorgt voor een afname van stress, verbetert de stemming en 
verhoogt cognitieve prestaties (restoratie of herstel)

2. In de natuur vermijden we bepaalde negatieve factoren van de omgeving, zoals 
luchtverontreiniging en herrie (mitigation of verzachting)

3. In de natuur wordt gedrag bevorderd dat bijdraagt aan het opbouwen van 
veerkracht, zoals fysieke activiteit en sociale interacties (toerusten)

Onderzoek naar de effecten van de natuur laat zien dat een verhoogde blootstelling 
aan groen het algemeen welzijn van het kind kan verbeteren (McCormick, 2017). 
En de natuur draagt ook bij aan meer specifieke bouwstenen voor welzijn, zoals de 
beleving van stress (Van Aart et al., 2018), het hebben van een gezonde levensstijl 
(Islam, Johnston, & Sly, 2020; Ohly et al., 2016; Raney, Hendry, & Yee, 2019), gedrag 
(Bijnens, Derom, Thiery, Weyers, & Nawrot, 2020; Vanaken & Danckaerts, 2018), 
zelfregulatie en cognitieve prestatie (Moens et al., 2019), intellectuele ontwikkeling 
(Bijnens et al., 2020) en pro-sociaal gedrag (Putra et al., 2020; Raney et al., 2019). 
Belangrijk is dat niet alleen de blootstelling aan groen thuis van belang is, ook 
de blootstelling aan groen op school geeft veel positieve effecten (Browning & 
Rigolon, 2019; Ohly et al., 2016). 

Overloopeffecten dwars door de vier niveaus van welzijn van 
kinderen heen
Het is belangrijk om te realiseren dat de bouwstenen van welzijn op individueel, 
gemeenschaps-, sociaal en omgevingsniveau op complexe manieren onderling op 
elkaar inwerken. De blootstelling aan een risicofactor op één niveau vergroot de 
kans dat er ook risicofactoren voorkomen op andere niveaus. Om een voorbeeld 
te schetsen, een lagere sociaaleconomische status is vaak gerelateerd aan minder 
blootstelling aan groene omgevingen. Groen heeft op zijn beurt een effect op het 
cognitief functioneren (de Keijzer, Gascon, Nieuwenhuijsen, & Dadvand, 2016; 
Moens et al., 2019). Tegelijkertijd geeft een lagere sociaaleconomische status 
ook een hogere kans op dysfunctioneel ouderschap en slechtere prestaties op 
school (McLoyd, 1998). Dysfunctionele familierelaties op zichzelf kunnen ook de 
kans vergroten op slechte prestaties op school en vroegtijdige schoolverlating. 
Schoolverlaters hebben een hoger risico op werkeloosheid, wat op zijn beurt weer 
het risico op een negatieve mentale gezondheid verhoogd. Bovendien hebben 
kwetsbare jongeren, zoals jongeren die uit huis geplaatst zijn, in het justitiële 
systeem zitten, thuisloos zijn of vluchteling zijn, een grotere kans op het beleven 
van traumatische ervaringen gedurende hun jeugd, wat kan leiden tot zichzelf 
de schuld geven, en een schuldgevoel kan een negatieve impact hebben op de 
ontwikkeling van een positieve mentale gezondheid (Torjesen, 2019). 
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Aan de andere kant kunnen beschermende factoren voor mentale gezondheid 
op het ene niveau (bijvoorbeeld een hecht gezin) een cumulatieve impact 
hebben op de andere niveaus (positieve ervaringen op school, sociaal 
functioneren en verbeterde levensuitkomsten). Groen faciliteert fysieke 
activiteit dat, op zijn beurt, de aan gezondheid gerelateerde kwaliteit van 
leven verhoogd voor kinderen (Masini et al., 2021). Onderzoekers hebben ook 
gekeken naar de omstandigheden waarin kinderen opbloeien en ze vonden 
dat hoop, tevredenheid met het leven, spiritualiteit, gezonde gewoontes en 
vrijetijdsactiviteiten, sociaal gedrag, houding ten opzichte van school en 
betrokkenheid bij de gemeenschap hierbij belangrijk zijn (Moore & Lippman, 
2006). Deze factoren bestrijken alle vier niveaus van welzijn: individueel, 
gemeenschap, sociaal en omgeving.

2.6 Uitkomsten van welzijn
Welzijn is gerelateerd aan vele verschillende aspecten van het leven van een 
kind en de uitkomsten van welzijn strekken zich verder uit dan tijdelijke 
positieve emoties. Zowel hedonisch welzijn (goed voelen) als eudaimonisch 
welzijn (voldoening ervaren) leiden tot een scala aan uitkomsten, zoals gezond 
gedrag, opbouwen van psychosociale hulpbronnen en een verbeterde mentale 
en fysieke gezondheid. Deze uitkomsten kunnen tijdelijk zijn, maar ook voor 
de lange termijn, of zelfs pas in de toekomst optreden. Uitkomsten van welzijn 
op het niveau van gedrag hebben betrekking op: 1) wat een persoon het liefst 
zou willen doen; 2) hoe ze willen bijdragen aan een beter welzijn en 3) de 
uitkomsten zijn gedefinieerd en onafhankelijk meetbaar van andere uitkomsten 
(Jayawickreme et al., 2012). Er zijn legio uitkomsten van welzijn, zoals sociale 
betrokkenheid, realiseren van doelen, sociale relaties en betekenisvolle 
activiteiten (Jayawickreme et al., 2012; Seligman, 2012). Er bestaat ook een 
complex samenspel tussen deze uitkomsten. Mentale gezondheid en prestaties 
in het onderwijs zijn bijvoorbeeld sterk aan elkaar gerelateerd (Porche, Costello, 
& Rosen-Reynoso, 2016), en een hoog welzijn geeft betere academische 
prestaties. Bovendien kunnen factoren zoals veerkracht en sociale interacties 
beiden gezien worden als zowel een voorspeller als een facilitator van welzijn 
en als een uitkomst van welzijn. (Jayawickreme et al., 2012). Dit hoofdstuk zal 
een aantal sleuteluitkomsten van welzijn bespreken: mentale gezondheid en 
veerkracht en sociale relaties en realiseren van doelen. 

Mentale gezondheid en veerkracht
De kinderjaren en adolescentie is een kritieke periode voor het verwerven van 
belangrijke vaardigheden ter ondersteuning van de positieve mentale gezondheid 
en ter preventie van mentale problemen die zouden kunnen ontaarden in 
psychische aandoeningen (Hoare, Bott, & Robinson, 2017). Bijna de helft van 
de psychische aandoeningen ontwikkelen zich voor de leeftijd van veertien jaar 
(Kessler et al., 2007), en vooral angststoornissen ontwikkelen zich tijdens de jeugd. 
Kinderwelzijn heeft dus ook invloed op de mentale gezondheid gedurende de 
volwassenheid.
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Het bevorderen van mentale gezondheid en welzijn tijdens de jeugd kan 
daardoor voordelen geven die zich uitstrekken tot op de volwassen leeftijd. 
Veerkracht is een capaciteit die een belangrijke rol speelt in het behouden van 
een goede mentale gezondheid bij tegenslag of in stressvolle situaties. Positieve 
mentale gezondheid omarmt het concept van veerkracht, dat gedefinieerd wordt 
als het vermogen om met negatieve gevoelens en levenssituaties om te gaan en 
terug te veren bij tegenslag (Friedli, 2009; Huppert, 2009). Onderzoekers hebben 
gekeken naar hoe kinderen die onder moeilijke omstandigheden leven het toch 
voor elkaar krijgen om te gedijen. Zij zagen al snel dat veerkracht niet een 
buitengewone kracht is die maar weinig begaafde kinderen zouden hebben, maar 
eerder iets is dat in aanleg bij elk kind aanwezig (Benard, 2004). Het verbeteren 
van veerkracht door bijvoorbeeld sociaal en emotioneel leren (zie Hoofdstuk 4) 
kan positief bijdragen aan de mentale gezondheid, de schoolprestaties en het 
sociaal en emotioneel functioneren van een kind, zowel gedurende de jeugd als 
later gedurende de volwassenheid (Shean, 2015). 

Binnen de theorieën over veerkracht kunnen we twee hoofdmodellen 
onderscheiden: het compensatiemodel en het beschermende factormodel 
(Zimmerman, 2013). In het compensatiemodel kunnen de schadelijke effecten 
van risicofactoren geneutraliseerd worden door andere factoren die de 
negatieve effecten tegengaan. Sociale ondersteuning is een voorbeeld van een 
neutraliserende factor (Eisman, Stoddard, Heinze, Caldwell, & Zimmerman, 
2015), evenals blootstelling aan groen (Flouri, Midouhas, & Joshi, 2014). Deze 
factoren zijn vaak exogeen en komen dus buiten het individu voor (Fergus & 
Zimmerman, 2005). 

Het beschermende factormodel stelt dat bepaalde hulpbronnen kunnen bijdragen 
aan het beschermen van kinderen voor risicofactoren, doordat ze de relatie tussen 
de risicofactor en de uitkomst wijzigen. Deze factoren zijn ook sterk gerelateerd 
aan welzijn en omvatten bijvoorbeeld zelfvertrouwen (Dumont & Provost, 1999). 
Ook positieve emoties fungeren als hulpbronnen zoals voorgesteld in de ‘broaden-
and-build’ theorie (Fredrickson, 2001). Deze factoren komen vaak binnen het 
individu voor (Fergus & Zimmerman, 2005).

Veerkracht helpt kinderen bijvoorbeeld om te gaan met veranderingen, zoals 
overgaan naar de volgende klas, gepest worden door klasgenootjes, of problemen 
binnen de familie zoals een scheiding. Veerkracht neemt niet de stress en pijn weg 
die de kinderen beleven, maar helpt hen om eroverheen te komen en soms zelfs 
om moeilijke levenssituaties onder de knie te krijgen. Een gebrek aan veerkracht 
kan resulteren in ongewenst gedrag zoals middelenmisbruik of agressief gedrag 
(Fergus & Zimmerman, 2005).

Positieve sociale interacties
Een hoog niveau van welzijn, of positieve emoties, helpt bij het opbouwen 
van sociale netwerken en sociale hulpbronnen (Fredrickson, 2001). Positieve 
emoties beïnvloeden sociale interacties op ten minste drie manieren: de manier 
waarop de informatie wordt gegeven, het opwekken van positieve reacties en het 
geven van stimulansen aan anderen (Shiota, Campos, Keltner, & Hertenstein, 
2004). Positieve emotionele uitlatingen van ouders kunnen bijvoorbeeld ingezet 
worden als een stimulans van goed gedrag bij kinderen. Een aantal positieve 
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emoties dienen ook expliciet een sociaal doel, zoals sympathie en verlangen 
(Buck, 1999). Naast positieve emoties kunnen ook exogene factoren sociale 
interacties beïnvloeden. Natuurlijke omgevingen bevorderen bijvoorbeeld 
sociale interacties tussen kinderen (Putra, Astell-Burt, Cliff, Vella, & Feng, 2022; 
Putra et al., 2020).

Welzijn blijkt ook beïnvloed te worden door de kwantiteit en de kwaliteit van 
sociale interacties (Sun, Harris, & Vazire, 2020). Positieve emoties en positieve 
empathie bij kinderen leiden bijvoorbeeld tot betere sociale competenties 
(Sallquist, Eisenberg, Spinrad, Eggum, & Gaertner, 2009). Ook faciliteren 
positieve emoties de onderlinge relaties bij schoolkinderen (Hubbard & Coie, 
1994). Op mondiaal niveau is welzijn gerelateerd aan vrede door de toename 
van sociaal gedrag (Diener & Tov, 2007). Sociaal kapitaal is belangrijk voor 
een groot aantal verschillende gezondheidsuitkomsten. Sociale hulpbronnen 
kunnen bijvoorbeeld helpen om veerkracht op te bouwen bij tegenslag (Eisman 
et al., 2015). Een sterk sociaal netwerk kan beschermend werken tegen mentale 
en fysieke aandoeningen gedurende het leven (Fiori, Antonucci, & Cortina, 
2006; Holt-Lunstad, 2018; Kawachi & Berkman, 2001; Montgomery et al., 2020). 
En sociale bronnen kunnen gezond gedrag bij kinderen helpen bevorderen 
(Macdonald-Wallis, Jago, & Sterne, 2012).

Voldoening - iets presteren / afronden / beheersen
Een belangrijke uitkomst van welzijn is in staat zijn om de eigen capaciteiten 
volledig tot bloei te laten komen, zoals het ontwikkelen van positieve sociale 
relaties, educatief succes en succes op het werk later in het leven. Bij kinderen 
gaat voldoening vaak over de educatieve context, niet alleen op school maar 
ook slagen in een sport of succesvol een instrument leren bespelen. Over het 
algemeen wordt voldoening - of meesterschap - gezien als een belangrijke 
aanjager van mentale gezondheid en zelfvertrouwen (White & Kern, 2018). 
Aan de andere kant heeft tegenspoed tijdens de jeugd negatieve consequenties 
voor betrokkenheid bij school en academische prestatie (Porche et al., 2016). 
Vooral armoede, educatieve armoede, een migratieachtergrond en de context 
van het gezin zijn risicofactoren voor educatieve uitkomsten (Andresen, 2014; 
Nicholson, Lucas, Berthelsen, & Wake, 2012). Laag welzijn is gerelateerd aan 
slechtere academische uitkomsten (Saab & Klinger, 2010). Positieve emoties 
verbeteren juist het creatieve denken en de educatieve prestatie (Lewis, Huebner, 
Reschly, & Valois, 2009; Rogaten & Moneta, 2015). 

Je goed voelen op school is een eerste vereiste voor een goede prestatie. De term 
educatief welzijn (Unicef, 2007) vangt dit concept, het kan gemeten worden met 
factoren als betrokkenheid bij school en schoolprestatie. Een interventie die 
educatief welzijn kan verbeteren is bijvoorbeeld het dagelijks opschrijven van 
positieve gedachten (Carter et al., 2018). Positieve gevoelens op school kunnen 
een opwaartse spiraal van positieve gevoelens teweegbrengen die leidt tot meer 
positieve schoolervaringen, wat leidt tot meer positieve belevenissen, enzovoorts 
(Stiglbauer, Gnambs, Gamsjäger, & Batinic, 2013). De sterke eigenschappen 
hoop, liefde en sociale intelligentie zijn ook gerelateerd aan meer positieve 
gevoelens en een beter functioneren op school (Weber et al., 2016). Educatief 
welzijn en de bijbehorende bouwstenen kunnen verschillen tussen jongens en 
meisjes (Allen et al., 2018; Renninger, 1998). Een studie liet bijvoorbeeld zien 



W
elz

ijn
 va

n s
ch

oo
lki

nd
ere

n: 
ee

n t
he

or
et

isc
h r

aa
mw

er
k e

n c
om

pe
ten

tie
mo

de
l

21

dat het voor jongens belangrijker was om schoolwerk leuk te vinden en hulp 
te krijgen van de leraar, terwijl het voor meisjes juist belangrijker was om niet 
gestoord te worden tijdens de lessen (Løhre, Lydersen, & Vatten, 2010).

Het concept academische drijfkracht (‘academic buoyancy’) is nauw verwant 
aan veerkracht, en verwijst naar de manier waarop studenten met academische 
uitdagingen en tegenslagen om kunnen gaan (Martin & Marsh, 2008). Het 
concept hangt ook samen met hogere scores op welzijn voor kinderen en 
studenten (Martin & Marsh, 2008; Miller, Connolly, & Maguire, 2013; Putwain, 
Gallard, & Beaumont, 2019).

Een andere bouwsteen voor educatieve prestaties is de fysieke (school)
omgeving. Blootstelling aan groen kan de cognitieve prestaties en zelfregulatie 
van kinderen verhogen (Browning & Rigolon, 2019; Moens et al., 2019). 

Ook bij het concept voldoening zien we dat de factoren die invloed hebben op 
voldoening gevonden worden op alle vier de verschillende niveaus: individueel, 
gemeenschap, maatschappelijk en omgeving. Educatief succes is een belangrijke 
uitkomst van welzijn. Tegelijkertijd zijn educatieve omgevingen - zoals scholen 
- de ideale setting voor het stimuleren van welbevinden van kinderen. 
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In alle definities van kinderwelzijn is educatie opgenomen als een belangrijke 
bepalende factor. Educatie is dus een belangrijke setting waar we welzijn kunnen 
stimuleren. Binnen het ‘Engine of Wellbeing’ model dat we eerder bespraken, 
is educatief welzijn een belangrijke procesfactor om het functioneren op 
school te faciliteren. Dit concept gaat verder dan alleen het toegang hebben 
tot educatie. Scholen kunnen ook actief bijdragen aan het verbeteren van het 
welzijn van kinderen, verschillende programma’s zijn voorgesteld om welzijn 
en sociale competenties op school te verbeteren. Waar in het meer traditionele 
schoolsysteem intellectuele ontwikkeling de centrale pijler is, wordt hier een 
benadering voorgesteld waarbij we kijken naar de ontwikkeling van het hele kind.

3.1 Positieve educatie: welzijn 
onderwijzen op school 
Een manier om welzijn te onderwijzen op school is positieve educatie, 
voorgesteld door Seligman, Ernst, Gillham, Reivich, and Linkins (2009). Positieve 
educatie is een reactie op de kloof die op de loer ligt tussen hoe ouders idealiter 
onderwijs zien en de realiteit van wat op de meeste scholen wordt onderwezen. 
De meeste ouders willen dat hun kind gelukkig, gezond en zelfverzekerd is, 
maar scholen hebben de focus nog steeds vooral op prestatie, discipline en 
academische vaardigheden. Deze zijn natuurlijk belangrijk, maar positieve 
mentale gezondheid uitkomsten zijn dat ook. 

Hoofdstuk 3 
Het stimuleren van welzijn in 
scholen
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Om deze kloof te overbruggen stelt positieve educatie voor welzijn in het 
schoolcurriculum op te nemen om zo academische prestaties te bevorderen. 
De behoefte aan educatief welzijn wordt ook door leraren opgemerkt (Kidger, 
Gunnell, Biddle, Campbell, & Donovan, 2009). Het doel van educatie is in 
deze nieuwe aanpak niet om kinderen voor te bereiden op een academische 
carrière, maar eerder om veerkrachtige en gezond functionerende mensen te 
worden in een betekenisvolle maatschappij. De ‘brede schoolaanpak’ is een 
belangrijk aspect van de positieve educatiebenadering, waarbij de reikwijdte 
wordt uitgebreid naar het creëren van een positief schoolklimaat waarbij alle 
belanghebbenden van het educatieve proces het goed doen (Elfrink, Goldberg, 
Schreurs, Bohlmeijer, & Clarke, 2017). Voor de effectiviteit van het onderwijzen 
van welzijn lijkt deze ‘brede schoolaanpak’ belangrijk, maar valt buiten de 
reikwijdte van dit project. 

Voor het verbeteren van het welzijn van kinderen in een formele schoolsetting 
zijn verschillende praktische positieve educatie programma’s ontwikkeld die 
hebben aangetoond dat ze effectief kunnen zijn (Durlak, Weissberg, Dymnicki, 
Taylor, & Schellinger, 2011; Elfrink et al., 2017; Fredrickson, 2001). Twee van 
deze programma’s worden hier kort geïntroduceerd: CASEL and PsyCAP

3.2 Sociaal en Emotioneel Leren 
(CASEL) 
Een goed onderzocht educatief programma dat gericht is op het verbeteren 
van welzijn op school is Sociaal en Emotioneel Leren (CASEL). In deze aanpak 
ligt de focus op het ontwikkelen van sociale en emotionele competenties, zoals 
een positief zelfbeeld en zelfredzaamheid, versterken van het reguleren van 
gevoelens, gedachten en gedrag, het opbouwen van positieve sociale relaties, 
het bevorderen van het leervermogen en het krijgen van onderwijs (Osher 
et al., 2016; WHO, 2013). Hoewel CASEL ontwikkeld is voor adolescenten 
en jongvolwassenen, kan het ook een veelbelovend startpunt zijn voor de 
ontwikkeling van een nieuw sociaal en emotioneel competentiemodel voor het 
welzijn van schoolkinderen, dat voor zover wij weten nog niet beschikbaar is.

Het doel van CASEL is niet om welzijn te verhogen, maar om academische 
prestatie te bevorderen en het risico op probleemgedrag en emotioneel lijden 
te verlagen (Barry & Dowling, 2015; Durlak et al., 2011). Sociaal en Emotioneel 
leren (SEL) wordt gedefinieerd door Elias en collega’s (1997) als het proces van 
verwerven en effectief toepassen van kennis, attitudes en vaardigheden die 
nodig zijn om emoties te begrijpen en te beheersen, positieve doelen stellen en 
bereiken, het perspectief van anderen te waarderen, positieve relaties aangaan 
en onderhouden, verantwoordelijke beslissingen nemen en constructief omgaan 
met interpersoonlijke situaties.

CASEL is gebaseerd op theorieën over het bevorderen van mentale gezondheid 
(Barry, Clarke, Petersen, & Jenkins, 2019; Kobus-Matthews, Jackson, Easlick, 
& Loconte, 2014) en een positieve ontwikkeling van jongeren (Lerner, Phelps, 
Forman, & Bowers, 2009), die zich richten op een op sterkekanten gebaseerde 
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benadering bij het bevorderen van de mentale gezondheid van jongeren. Rond 
mentale gezondheidsproblemen hangt een stigma. Het verleggen van de focus 
op sterkekanten in plaats van problemen, helpt om mogelijke hindernissen te 
overwinnen (Kobus-Matthews et al., 2014). Het doel van sociaal en emotioneel 
leren is de sociale en emotionele ontwikkeling van jongeren faciliteren en vormt 
daarmee de basis voor positieve sociale en gezondheidsresultaten gedurende de 
hele levensloop (OESO, 2015b).

Sociale en emotionele ontwikkeling vindt net als welzijn plaats in een complexe 
omgeving met inbegrip van de familie, gemeenschap en de bredere culturele 
en politieke context (Bronfenbrenner, 1992). Deze ontwikkeling gaat gedurende 
het hele leven door. Jonge mensen zullen door de ontwikkeling van deze sociale 
en emotionele competenties, hulpbronnen opbouwen om hun welzijn en 
psychologische veerkracht te vergroten. Vooral veerkracht lijkt erg belangrijk 
om door het leven te kunnen navigeren, in een samenleving die soms een 
uitdagende en stressvolle plek is voor jongeren die hun plek hierin moeten 
vinden en claimen. Om een bekwame navigator in het leven te worden, helpt 
het om zich te focussen op sociale en emotionele competenties.

De implementatie van CASEL of SEL verbeteren het schoolwelzijn, de 
academische prestaties en de veerkracht (academische drijfkracht), blijkt uit 
onderzoek (Ashdown & Bernard, 2012; Dowling, Simpkin, & Barry, 2019; Durlak 
et al., 2011 ; Green, Ferrante, Boaz, Kutash, & Wheeldon-Reece, 2021; Humphrey, 
2013; Weissberg, Durlak, Domitrovich, & Gullotta, 2015). De resultaten zijn wel 
sterk afhankelijk van de kwaliteit van het programma (Weissberg et al., 2015 ) 
en de uitvoering ervan.

3.3 PsyCap
Een ander competentiemodel dat in toenemende mate wordt gebruikt om 
het educatief welzijn te bevorderen, is Psychologisch Kapitaal (Psychological 
Capital; PsyCap). PsyCap is ontwikkeld binnen de positieve psychologiebeweging 
(Luthans, Luthans, & Luthans, 2004; Luthans & Youssef, 2004). Het model 
bestaat uit vier sleutelconcepten: hoop (een gevoel van vertrouwen in tijden van 
onzekerheid) zelfredzaamheid (het vertrouwen hebben om te slagen in je doel), 
veerkracht (het vermogen om met tegenspoed om te gaan en terug te veren na 
lastige levensgebeurtenissen) en optimisme (geloven dat je nu en in de toekomst 
zult slagen). Het model heeft betrekking op wie je bent en ook hoe je de beste 
versie van jezelf kunt worden.

Psychologisch kapitaal kan getraind worden, want het wordt verondersteld minder 
dynamisch te zijn dan een toestand (zoals stemming), en meer veranderlijk 
dan een eigenschap (Luthans, Avey, Avolio, & Peterson, 2010). Het onderzoek 
naar PsyCap is vooral gedaan onder werknemers (Newman, Ucbasaran, Zhu, & 
Hirst, 2014), maar krijgt nu steeds meer aandacht voor educatieve toepassingen 
(Carmona–Halty, Salanova, Llorens, & Schaufeli, 2019; Siu, Bakker, & Jiang, 
2014). Voordelen van psychologische kapitaal werden gevonden voor studenten 
en schoolgaande kinderen op het gebied van prestaties, intrinsieke motivatie, het 
leren van ‘empowerment’, studiebetrokkenheid, mentale gezondheid, opbloeien 
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en welzijn (Carmona-Halty et al., 2019; Datu, King, & Valdez, 2018; Finch, Farrell, 
& Waters, 2020; King & Caleon, 2021; Siu et al., 2014). Het lijkt daarom waardevol 
om de ontwikkeling van deze competenties in schoolprogramma’s op te nemen.

3.4 Het belang van de 
pedagogische relatie wanneer 
met welzijn gewerkt wordt 
Hoe de leraar onderwijst is een belangrijke factor binnen het onderwijs is, niet 
alleen wat er onderwezen wordt, weten de meeste leerkrachten. Dit is in het 
klaslokaal vooral belangrijk bij het onderwerp welzijn van kinderen. 

In de ‘positieve onderwijspedagogiekbenadering’ (Waters, 2021) wordt welzijn 
ingebouwd in alle vakken en klassen over de hele school en niet alleen op 
momenten die expliciet welzijn aan de orde stellen. Dit heeft ook te maken met 
de ‘caught way’ van onderwijzen, waarbij de leerkracht als rolmodel functioneert 
(Blyth, Borowski, Farrington, Kyllonen, & Weissberg, 2019), Leerlingen leren 
bijvoorbeeld van de leraar door hun manier van zijn (zoals optimistisch zijn in 
plaats van pessimistisch), door hoe ze omgaan met stressvolle situaties en van 
de manier waarop ze omgaan met conflicten in de klas. Sommige onderzoekers 
stellen zelfs dat de kwaliteit van de leraar een grotere impact heeft op het 
leren van leerlingen dan de kwaliteit van het curriculum, de lesmethoden, het 
schoolgebouw of de rol van ouders (Snoek, Swennen, & Van der Klink, 2010).

Verschillende kenmerken van de leraar-kind relatie in het onderwijs (ook wel 
de pedagogische relatie genoemd), hebben grote invloed op de aanpassing van 
een kind aan de schoolomgeving en de manier waarop het zich veilig genoeg kan 
voelen om zich optimaal te kunnen ontwikkelen. Het verwerven van kennis wordt 
bij jonge kinderen vooral bepaald door hun individuele (cognitieve) interesse 
of betrokkenheid. De betrokkenheid van kinderen neemt toe door individuele 
en responsieve interacties tussen leerkrachten en leerlingen (McWilliam, 
Scarborough, & Kim, 2003). Zich emotioneel veilig voelen is van cruciaal belang 
voor een kind omdat verschillende delen van de hersenen worden geactiveerd 
wanneer het kind zich niet veilig voelt. Kinderen controleren net als volwassenen 
altijd of ze ‘veilig’ zijn (wat ook emotioneel veilig betekent), voordat ze zich 
openstellen en contact durven maken met anderen. Een positieve pedagogische 
relatie, waarin er vertrouwen en verbinding is tussen de leerkracht en het kind, 
leidt niet alleen tot betere schoolprestaties maar ook tot meer welzijn van het 
kind (Rucinski, Brown, & Downer, 2018).

Een nuttig kader om te begrijpen hoe de pedagogische relatie kan worden 
bevorderd is de zelfdetermintatietheorie (Ryan & Deci, 2017). Drie basisbehoeften 
van kinderen: autonomie, verbinding en competentie, liggen volgens de theorie ten 
grondslag aan de kwaliteit van de pedagogische relatie en het welzijn van kinderen.

Autonomie heeft betrekking op de behoefte van kinderen om een zekere mate 
van keuzevrijheid en zelfregie te hebben over hun taken en leertraject. Twee 



26

Le
ar

n &
 Pl

ay
benaderingen waarin leerlingen een relatief hoge mate van autonomie hebben 
zijn nieuwsgierigheid en onderzoekend leren, omdat hier hun nieuwsgierigheid 
leidend is voor wat ze willen leren. Een hoge mate van autonomie zal in het 
onderwijs niet altijd mogelijk of gewenst zijn. Wel is het belangrijk dat leerlingen 
altijd een zekere mate van vrijheid en zelfstandigheid krijgen om leertaken uit 
te voeren op de manier die het beste bij hen past. Bij projectmatig werken, is 
het bijvoorbeeld raadzaam om één alternatieve oefening voor te stellen zodat 
leerlingen zelf een keuze kunnen maken, dit ondersteund hun behoefte aan 
autonomie. Door een kind de keuze te geven om alleen, in tweetallen of in een 
groep te werken, krijgt het ook een gevoel van autonomie over zijn leertraject.

Competentie verwijst naar de behoefte van leerlingen om zich zelfverzekerd 
te voelen en plezier te ervaren tijdens het leren. (Jonge) mensen hebben de 
psychologische behoefte om zichzelf te ontwikkelen door uitgedaagd te worden 
en ze hebben de behoefte om vertrouwen te voelen om te kunnen leren en zichzelf 
te kunnen ontwikkelen, zeggen de auteurs van de Zelfdeterminatietheorie (Ryan 
& Deci, 2017). In het onderwijs betekent dit dat kinderen taken moeten krijgen 
die hen op een passende manier uitdagen. Als een kind een taak krijgt opgelegd 
die zijn capaciteiten te boven gaat, is dit niet bevorderlijk voor het welzijn, het 
kind kan zich incompetent voelen wat nadelige gevolgen heeft. Natuurlijk moet 
een kind ook worden uitgedaagd om te leren. We bevelen daarom aan om twee of 
drie spellen met verschillende moeilijkheidsgraden aan het kind voor te stellen 
en het zelf laten beslissen welk spel het wil doen. Sommige kinderen houden er 
nu eenmaal meer van om zichzelf uit te dagen dan anderen en het wordt niet 
aanbevolen om een kind daartoe te dwingen. Een kind dat voor het ‘makkelijkere’ 
alternatief kiest, voelt zich waarschijnlijk niet zo competent als een kind dat 
meteen voor een moeilijker spel gaat. Leren vertrouwen op je eigen kwaliteiten 
en leervermogen heeft vaak gewoon tijd en geduld nodig. Essentieel voor de 
kwaliteit van de pedagogische relatie is dat een leraar begrijpt wat een kind nodig 
heeft om zich zelfverzekerd te voelen, wanneer het tijd is om het kind positief uit 
te dagen en aan te moedigen. 

Verbondenheid. De behoefte aan verbondenheid van de Zelfdeterminatietheorie 
stelt dat kinderen op hun best zijn wanneer ze zich emotioneel veilig voelen 
en verbonden zijn met hun leerkracht(en), leeftijdsgenoten en de onderwerpen 
waarover ze leren. De behoefte aan verbinding houdt ook in dat leerlingen zich 
gewaardeerd voelen om wie ze zijn, om hun karaktersterkten en waarden.

Hierboven werd al genoemd dat in de praktijk dit bijvoorbeeld kan resulteren in 
een klaslokaal waar leerlingen de keuze krijgen tussen twee of drie oefeningen 
(verschillend in onderwerp en/of moeilijkheidsgraad), zelf beslissen of ze dit 
alleen of met leeftijdsgenoten willen doen, vertrouwen voelen dat ze de oefening 
kunnen doen en gewaardeerd worden voor de positieve eigenschappen die ze 
daarbij laten zien.

Een leraar die deze drie psychologische behoeften begrijpt, ziet en er zorg 
voor draagt, is een grote steun voor kinderen en hun educatie op het gebied 
van welzijn. Het bieden van emotionele steun is van fundamenteel belang 
voor het ontwikkelen van welzijn bij het kind. Vooral het tonen van hoge 
niveaus van warmte, respect, positief affect, een kindgerichte focus hebben 
en gevoeligheid en responsiviteit van de leraar, draagt bij aan welzijn (Buyse, 
Verschueren, Doumen, Van Damme, & Maes, 2008). Ten slotte is de aandachtige 
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aanwezigheid ‘presence’ van de leraar ook belangrijk bij het lesgeven over 
welzijn. Dit soort aanwezigheid kan worden gedefinieerd als “een staat van alert 
bewustzijn, ontvankelijkheid en verbondenheid met de mentale, emotionele 
en fysieke bewegingen van zowel het individu als de groep in de context van 
hun leeromgeving. En het vermogen om te reageren met een weloverwogen en 
compassievolle beste volgende stap.” (Rodgers & Raider-Roth, 2006). In de basis 
betekent dit dat de leraar een stabiele en emotioneel gegronde hulpbron is voor 
het kind in de belangrijke schoolomgeving waar het kind enkele van de meest 
waardevolle vaardigheden in het leven zal leren.

Positief onderwijs of het onderwijzen van welzijn op school, heeft dus een 
groot potentieel om het welzijn van kinderen en mogelijk ook het welzijn 
van volwassenen te verbeteren. Verschillende programma’s zijn al met succes 
geïmplementeerd. In het huidige wetenschappelijk onderzoek ontbreekt nog de 
kennis over het soort competenties dat kinderen nodig hebben om het welzijn 
te verbeteren. Deze competenties zijn een sleutelelement voor de succesvolle 
ontwikkeling en implementatie van bijvoorbeeld het aanbieden van op spel-
gebaseerde leerinterventies ter bevordering van het welzijn van kinderen.
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Hoofdstuk 4 
De ontwikkeling van een 
competentiemodel voor welzijn 
van kinderen 

4.1 Context en Design
In de voorgaande hoofdstukken hebben we een aantal relevante theorieën over de 
ontwikkeling van welzijn van kinderen besproken. Een van de hoofdbeperkingen 
van deze theorieën is dat ze ontwikkeld zijn voor adolescenten en jongvolwassenen. 
Competenties zoals het CASEL raamwerk zijn daarom mogelijk niet relevant voor 
schoolkinderen tussen de 6 en 11 jaar. Een dergelijk competentiemodel bestaat 
voor zover wij weten niet, en toch is het model nodig voor de ontwikkeling van 
een effectief schoolprogramma en activiteiten die gericht zijn op het bevorderen 
van welzijn van kinderen.

Als onderdeel van dit Erasmus+-project wilden we een competentiemodel voor 
het welzijn van kinderen ontwikkelen. We hebben een kwalitatief onderzoek 
gehouden onder leerkrachten en ouders om de competenties te identificeren 
die zij belangrijk vinden voor het welzijn van schoolkinderen. De volgende 
onderzoeksvraag leidde het onderzoek: “Wat zijn de kwaliteiten (competenties) 
die belangrijk zijn voor het welzijn van kinderen?”.

Leraren en ouders die in direct contact staan met kinderen van 6-11 jaar werden 
via e-mail uitgenodigd om een beschrijving te geven (in verhalende vorm) van 
een kind in die leeftijdsgroep met een hoog welzijnsniveau. De respondenten 
kwamen uit Italië, het Verenigd Koninkrijk, Portugal, Slovenië, Spanje en Letland. 
In totaal reageerden 25 mensen op de uitnodiging, 11 ouders en 14 leerkrachten 
(zie tabel 4.1). De resultaten zijn geanalyseerd met als doel de specifieke 
kwaliteiten (competenties) te identificeren die belangrijk zijn voor het welzijn 
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van kinderen en die in een basisschoolprogramma ontwikkeld kunnen worden. 
De resultaten van deze analyse worden gebruikt om een competentiemodel voor 
welzijn van kinderen te ontwikkelen, dat als basis dient voor de ontwikkeling van 
de praktische instrumenten en methodologieën voor de intellectuele output van 
het tweede deel van dit project.

4.2 Methodologie voor de 
analyse van het onderzoek
Om de gegevens te verkennen en te categoriseren in relatie tot het doel van het 
onderzoek werd een hybride vorm van inductieve en deductieve thematische 
analyse uitgevoerd (Braun & Clarke, 2006). Thematische analyse “is een methode 
voor het identificeren, analyseren en rapporteren van patronen (thema’s) 
binnen data” (Braun & Clarke, 2006, pp 79).

Tabel 4.1. Nationaliteiten van de respondenten in het kwalitatieve onderzoek

Tabel 4.2 De zes fasen van Thematische Analyse (Braun & Clark, 2006)

Land Leerkracht Ouder
Slovenië 4 4

Spanje 5 3

Letland 4 3

Italië 0 1

Portugal 1 0

Fasen Beschrijving van het proces
1 bekend raken met 

de data:
Indien nodig de data transcriberen, lezen en herlezen van de data. Noteren 
van eerste ideeën.

2 Initiële codes 
genereren:

Voor de hele dataset interessante onderdelen van de data coderen op een 
systematische manier. Data samenvoegen die relevant zijn voor elke code.

3 Zoeken naar 
thema’s:

Codes samenvoegen in potentiële thema’s. Alle data verzamelen die 
relevant zijn voor elke potentieel thema.

4 De thema’s 
beoordelen:

Nakijken of de thema’s werken in relatie tot de gecodeerde extracten 
(Level 1) en de gehele dataset (Level 2).Genereren van een thematische 
‘kaart’ van de analyse.

5 De thema’s 
definiëren en 
benoemen:

Doorlopende analyse om de details van elk thema te verfijnen en het 
algemene verhaal dat de analyse vertelt. Genereren van duidelijke 
definities en namen voor elk thema.

6 Het rapport 
produceren:

De laatste mogelijkheid voor analyse. Selecteren van levendige, 
overtuigende voorbeelden van de extracten. Eindanalyse van de 
geselecteerde extracten. Verbinden met de analyse van de onderzoeksvraag 
en de literatuur. Produceren van een wetenschappelijk rapport van de 
analyse.
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Voor de thematische analyse werden verschillende fasen doorlopen (Tabel 4.2; 
Braun & Clarke, 2016). Dit analyseproces was recursief (zichzelf herhalend) 
omdat het heen en weer ging tussen de verschillende fasen, in plaats van in een 
strikt lineaire volgorde, waarbij fasen elkaar pas opvolgen als de eerdere fase 
volledig is voltooid.

Het coderen van de data werd gedaan in MaxQDA software, zonder een 
vooropgesteld raamwerk.  Het benoemen van de thema’s werd gebaseerd op het 
model van Jones et al. (2017), omdat dit model het beste aansloot bij de data. 
Het competentiemodel van Jones is ontwikkeld voor jonge adolescenten. 

2 https://positivementalhealth.eu/wp-content/uploads/2021/02/O1_full_web.pdf

Dit bovenstaande model (Jones et al., 2017) is een aanpassing van een eerdere 
studie (Kuosmanen et al., 2020)2 dat gecoördineerd is door de Anatta Stichting. 
Voor de huidige kwalitatieve studie zijn de competenties (eerder genoemd de 
thema’s) onderverdeeld in de zes domeinen van het model van Jones: cognitief, 
emotioneel, sociaal, perspectief / mindset, identiteit / zelfbeeld. Bovendien 
kwam er tijdens de data-analyse een zevende domein naar voren: Fysiek.

EMOTIONEEL 
DOMEIN

SOCIAAL 
DOMEIN

COGNITIEF 
DOMEIN

Psychologische 
vaardigheden die nodig 
zijn voor het stellen en 

bereiken van doelen. Deze 
vaardigheden hebben 

betrekking op 
bijvoorbeeld geheugen en 
planning, concentratie en 
focus, kritisch denken en 

creativiteit.

PERSPECTIEF / 
MINDSET

IDENTITEIT / 
ZELFBEELD

WAARDEN

Vaardigheden die nodig 
zijn om gevoelens 

succesvol te reguleren en 
zich in te leven in 

anderen. Dit vereist 
vaardigheden die verband 

houden met het 
herkennen, uitdrukken en 
reguleren van de eigen 

gevoelens, het vermogen 
om verschillende 

perspectieven in te 
nemen en empathie.

Sociale vaardigheden zijn 
cruciaal voor het 

opbouwen van positieve 
interacties en relaties met 

anderen. Deze 
vaardigheden omvaּמen 
het interpreteren van 

gedrag van de ander en 
het begrijpen van sociale 
signalen, conflictoplossing 

en sociale 
probleemoplossing, pro-

sociaal gedrag en 
samenwerken.

De vaardigheden, 
eigenschappen en 
gewoonten die ons 
ondersteunen in het 
leven en werken met 

anderen. Een productief 
lid van de samenleving 
zijn. Dit vraagt begrip, 

zorgen voor anderen en 
handelen op basis van 
ethische en burgerlijke 

waarden.
. 

Mindset heeﬞ betrekking 
op hoe we de wereld om 

ons heen begrijpen, 
benaderen en 

interpreteren. Een positieve 
mindset kan ons helpen 

uitdagingen te overwinnen, 
doelen te bereiken en 

succesvol om te gaan met 
anderen.

Een positief gevoel over 
de identiteit gaat over 
jezelf kennen en een 

goed gevoel over jezelf 
hebben, ervaren dat je 
een doel hebt in het 
leven en vertrouwen 
hebt in het vermogen 

om te leren en te 
groeien.

Figur 4.1 De zes domeinen van sociale en emotionele vaardigheden 
(overgenomen van http://exploresel.gse.harvard.edu)
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4.3 Resultaten: Het schoolkinderen 
competentiemodel voor welzijn
Op basis van onze thematische analyse hebben we in totaal 27 sociale en emotionele 
competenties geïdentificeerd die volgens ouders en leerkrachten essentieel zijn 
voor het ontwikkelen en behouden van welzijn van kinderen. Competenties 
worden beschouwd als een combinatie van kennis, vaardigheden en attitudes 
(EUC, 201722). Voor elk van de zeven domeinen van welzijnscompetenties (zes 
gebaseerd op Jones et al, 2017, plus het fysieke domein) identificeerden we het 
volgende aantal competenties per domein: zeven cognitieve, drie emotionele, zes 
sociale, drie waarden, twee perspectief/mindset, vier identiteit/zelfbeeld en twee 
fysiek. Tabel 4.3 geeft een overzicht van de competenties, de beschrijving ervan 
en een voorbeeldcitaat per competentie.

Het cognitieve domein heeft betrekking op het vermogen van kinderen om 
doelen te stellen en te bereiken. Het omvat een breed scala aan uitkomsten, 
zoals zelfbeheersing, creativiteit en aandacht. In de huidige studie werden zeven 
vaardigheden genoemd door de ouders en leerkrachten. Kinderen hoog in welzijn 
worden verwacht om kritisch te kunnen denken, problemen zelfstandig op te 
lossen, doelen te stellen en deze te bereiken, de juiste beslissing te maken, creatief 
te zijn, controle en keuzevrijheid te voelen over hun eigen leven en in staat zijn 
om eigen gedachten en gevoelens onder woorden te brengen.

Het emotionele domein verwijst enerzijds naar het begrijpen en reguleren 
van emoties, anderzijds naar het vermogen om emoties bij andere mensen te 
herkennen en empathie te kunnen tonen. Voor emotionele processen werden drie 
vaardigheden genoemd: herkennen en begrijpen van emoties, kunnen uitdrukken 
en zelfregulering van emoties en empathie. Kinderen hoog in welzijn zijn dus in 
staat om: emoties te herkennen en te begrijpen en om effectief om te gaan met 
emoties. Bovendien voelen ze empathie met andere kinderen en hebben goede 
vaardigheden om hun emoties te reguleren.

In het sociale domein staan sociale interacties en de kwaliteit van de interacties 
centraal. Sociale vaardigheden zijn noodzakelijk voor kinderen om positieve en 
langdurige sociale relaties op te bouwen en te onderhouden. In dit domein werden 
zes vaardigheden gevonden. Kinderen hoog in welzijn zijn in staat om effectief te 
communiceren en conflicten zelfstandig op een positieve manier op te lossen. De 
vaardigheden weerspiegelen effectieve en positieve interacties. Vaardigheden in 
het opbouwen van solide relaties met leerlingen en volwassenen waren respectvol 
zijn ten opzichte van de behoeftes van anderen, anderen kunnen vergeven en 
samen kunnen werken. 

Het domein van waarden verwijst naar cultuurspecifieke waarden die noodzakelijk 
zijn om te functioneren en onderdeel te zijn van de samenleving. Deze waarden 
kunnen ethisch en burgerlijk zijn. Drie vaardigheden werden in het domein 
waarden genoemd: interesse tonen in de gemeenschap, familiewaarden en het 
respecteren van regels en waarden in een sociale context.

Het domein perspectief / mindset heeft betrekking op hoe kinderen de wereld om 
zich heen waarnemen en hoe ze andere mensen waarnemen. In dit domein werden 
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door de ouders en leerkrachten twee vaardigheden genoemd: ruimdenkend en 
nieuwsgierig zijn en optimistisch zijn. 

Het domein van de identiteit / zelfbeeld heeft betrekking op hoe kinderen 
zichzelf zien en definiëren en wat ze weten te bereiken. Het werd gekarakteriseerd 
door vier vaardigheden: zelfkennis hebben, een manier van denken gericht op 
(persoonlijke) groei, eigenwaarde, en zelfcompassie.

Het fysieke domein werd ook genoemd door de ouders en leerkrachten. Dit domein 
is nieuw in de context van welzijn voor kinderen, het was nog geen onderdeel van 
het originele model van Jones en collega’s (2017). Twee vaardigheden werden hier 
genoemd: actief zijn en speels zijn.

4.4 De praktische implicaties 
van het competentiemodel
In de voorgaande hoofdstukken werd aangegeven dat er voor zover wij weten nog 
geen model beschikbaar is van sociale en emotionele competenties voor het welzijn 
van kinderen. Het is daarom moeilijk om voor de doelgroep, kinderen tussen de zes 
en elf jaar, interventies te ontwikkelen die hun welzijn effectief bevorderen. Deze 
studie biedt wellicht een eerste praktisch ontwerp voor de behoefte aan een model. 
In dit huidige project wordt een serie op spel gebaseerde activiteiten ontwikkeld 
voor basisscholen. De methodieken zullen gebaseerd en gericht zijn op deze 
individuele competenties om het welzijn van kinderen te bevorderen.

Het in dit onderzoek ontwikkeld competentiemodel is gebaseerd op de structuur 
van een eerder ontwikkeld model voor jonge adolescenten (Jones et al., 2017). 
Over het algemeen sluit de structuur van de competenties die door de ouders en 
leerkrachten genoemd werden goed aan bij het competentiemodel van Jones. 
Er waren echter enkele uitkomsten die uniek leken te zijn voor schoolgaande 
kinderen. Het meest opvallende was dat er een extra zevende domein werd 
gevonden, het fysieke domein, met de nadruk op het belang van actief en speels 
zijn. De meeste aandacht ging echter naar het cognitieve en sociale domein. In het 
cognitieve domein was een specifieke focus op zelfstandig denken. Het opbouwen 
van sociale relaties en ontwikkelen van goede sociale vaardigheden waren vooral 
belangrijk in het sociale domein. Niet alleen leek het belangrijk om positief over 
andere mensen te denken, ook werd enige nadruk gelegd op het belang van goed 
over jezelf denken en aardig voor jezelf zijn. De elementen van een positieve 
ontwikkeling waren optimistisch, ruimdenkend, nieuwsgierig en creatief 
zijn. De vaardigheden in het domein waarden werden meestal geformuleerd 
richting de directe sociale omgeving (familie- en schoolniveau) en minder naar 
het gemeenschaps- of maatschappelijk niveau. Dit lijkt het belang van sociale 
verbondenheid van jonge kinderen met de directe omgeving te weerspiegelen.

De vaardigheden die in het competentiemodel zijn opgenomen, komen 
grotendeels overeen met vaardigheden waarop sociaal en emotioneel leren 
programma’s (CASEL / SEL) gericht zijn: zelfrespect; zelfredzaamheid; omgaan 
met gevoelens, gedachten en gedrag; positieve relaties opbouwen; stimuleren 
van het lerend vermogen. En de vaardigheden komen deels ook overeen met de 
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PsyCap benadering: hoop; zelfredzaamheid; veerkracht en optimisme. Over het 
algemeen waren de vaardigheden die ouders en leerkrachten noemden vooral 
gerelateerd aan eudaimonisch welzijn, de persoon worden die je bent, je potentieel 
tot bloei laten komen.

De vaardigheden vielen over het algemeen binnen de intellectuele, emotionele 
en spirituele domeinen die werden genoemd door Renger et al. (2000). Naast 
competenties noemden ouders en leerkrachten ook exogene factoren, zoals 
rijkdom en vrijheid. En omgevingsfactoren werden vaak genoemd, zoals opgroeien 
in een veilige en ondersteunende sociale omgeving. Het belang van lichamelijke 
gezondheid werd verrassend weinig genoemd.

Domein / 
vaardigheid

Beschrijving

Cognitief ‘Hoe ik denk’

Kritisch denken Het vermogen om informatie op gepaste wijze / adequaat 
te analyseren om een oordeel te kunnen vormen.

Probleem-
oplossend 
vermogen

In staat zijn een probleem en mogelijke oplossingen te 
identificeren en inzicht hebben in de mogelijke voor- 
en nadelen van elke mogelijke oplossing.

Doelen stellen en 
bereiken

Het vermogen om passende persoonlijke doelen 
te stellen en die doelen te bereiken door actie te 
ondernemen.

Besluiten nemen Besluiten nemen is het vermogen om op elk moment 
weloverwogen beslissingen te nemen. Deze vaardigheid 
vereist dat kinderen mogelijke handelwijzen, de 
mogelijke gevolgen voor elk alternatief, de kans op elke 
mogelijke uitkomst in kunnen schatten, en in staat 
zijn om de meest geschikte optie te selecteren en te 
implementeren.

In staat zijn om 
gedachten en 
meningen te uiten

Zich zelfverzekerd voelen bij het uiten van gedachten 
en meningen.

Creativiteit Innovatieve en nieuwe manieren van denken, 
verbinden en handelen.  

Zelfregie Een gevoel van keuzevrijheid en autonomie 
hebben over het eigen leven en de omgeving. 
Verantwoordelijkheid kunnen nemen voor het eigen 
gedrag, de emoties en gedachten.

Emotioneel  ‘Hoe ik me voel’

Emotionele 
kennis 

Emotionele kennis en expressie. Het vermogen om een 
breed scala aan emoties te herkennen, te begrijpen en 
te onderscheiden, en deze op een constructieve manier 
te uiten. Dit omvat bijvoorbeeld de kennis dat emoties 
na verloop van tijd vervagen. 

Tabel 4.3. 27 Competenties voor het welzijn van kinderen verdeeld over zeven domeinen 
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Emotionele 
regulatie

Het vermogen te reageren op de voortdurende eisen 
van de ervaring van een breed scala van emoties. 
Op een manier die ondersteunend is voor het eigen 
welzijn, sociaal acceptabel en voldoende flexibel 
om spontane reacties mogelijk te maken. Evenals 
het vermogen om spontane reacties uit te stellen 
wanneer nodig. Het omvat het vermogen om actie te 
ondernemen zelfs wanneer angst ervaren wordt. 

Empathie en 
compassie

Empathie gaat over het in staat zijn om het perspectief 
van iemand anders in te kunnen nemen, te begrijpen 
en te voelen wat een ander voelt, zowel affectief als 
cognitief. Compassie voor anderen is een gevoel van 
vriendelijkheid, een gevoel van goedheid naar anderen 
toe dat gepaard gaat met het verlangen om te helpen.

Sociaal  ‘Hoe ik me verhoud tot anderen’

Communicatieve 
vaardigheden

Het vermogen om duidelijk te communiceren en 
aandachtig te luisteren. In staat zijn om effectief 
informatie te ontvangen, waar te nemen en te delen 
met anderen. Het is een wederzijdse uitwisseling van 
informatie en elkaar begrijpen.

Sociale probleem-
oplossende 
vaardigheden 

De set van vaardigheden voor het oplossen van 
conflicten die helpen om problemen en conflicten 
tussen individuen op een positieve manier aan te 
pakken zodra ze zich voordoen. Op constructieve wijze 
met conflicten om kunnen gaan.  

Opbouwen en 
onderhouden van 
relaties

Het vermogen om gezonde en bevredigende relaties 
aan te gaan en te onderhouden met verschillende 
individuen en groepen (leeftijdsgenoten en 
volwassenen). Liefdevol en en zelfverzekerd zijn. In 
staat zijn zich op een warme, tedere en liefdevolle 
manier naar anderen uit te drukken (wanneer van 
toepasseling), zoals door het geven van knuffels.

Samenwerken De handeling of het proces van samenwerken om iets 
voor elkaar te krijgen of om een gemeenschappelijk 
doel te bereiken dat voor beide partijen voordelig is.

Respectvol zijn 
richting de 
behoeften van 
anderen

Begrijpen van de (non-)verbale signalen en hints 
van anderen, die binnen sociale contexten belangrijk 
zijn voor deelname aan de sociale dynamiek. De 
behoeften en grenzen van anderen (leeftijdsgenoten en 
volwassenen) erkennen en respecteren.

Vergevings-gezind 
zijn

Mensen kunnen vergeven voor het maken van fouten of 
voor het doen van dingen die in strijd zijn met de eigen 
behoeften en verwachtingen.



W
elz

ijn
 va

n s
ch

oo
lki

nd
ere

n: 
ee

n t
he

or
et

isc
h r

aa
mw

er
k e

n c
om

pe
ten

tie
mo

de
l

35

Waarden  ‘Wat ik belangrijk vind in mijn leven’

Interesse in de 
samenleving

Geïnteresseerd zijn in de samenleving waar men deel 
van uitmaakt. In deze leeftijdsgroep betekent dit 
niet automatisch dat er een actieve bijdrage aan de 
gemeenschap geleverd wordt. 

Familiewaarden Belang en prioriteit geven aan waarden die het hele 
gezin omvatten, ongeacht de structuur ervan.

Sociale waarden 
en regels 
respecteren

Begrijpen en respecteren van de waarden die dominant 
zijn in een bepaalde sociale context, zoals school.

Perspectieven / 
mindset

‘Hoe ik naar de wereld om mij heen en naar andere 
mensen kijk’

Ruimdenkend en 
nieuwsgierig zijn

De wens om betrokken te zijn bij de wereld en deze 
te begrijpen. Interesse in veel verschillende dingen. 
Een voorkeur voor een beter begrip van complexe 
onderwerpen of problemen. Leergierig zijn en 
gemotiveerd zijn om te leren op basis van vreugde 
en interne motivatie, in plaats van het vermijden van 
pijnlijke ervaringen zoals schaamte of schuldgevoelens 
omdat je iets niet (goed) doet.

Optimistisch zijn Een positieve verwachting van de toekomst hebben 
en uitdagende ervaringen vanuit een optimistisch 
perspectief bekijken. 

Identiteit / 
zelfbeeld

‘Hoe ik naar mezelf kijk en op basis daarvan 
handel

Zelfbewust zijn Gevoel hebben voor je eigen persoonlijkheid en 
karakter. De eigen sterke en zwakke punten kennen. De 
eigen behoeften kennen en herkennen.

Denken gericht 
op groei (groei 
mindset)

Een fundamenteel gevoel hebben dat men kan 
veranderen en dat deze verandering intentioneel 
bereikt kan worden.

Eigenwaarde Je goed voelen over jezelf en gelukkig zijn met het type 
persoon dat je kiest te zijn. Een fundamenteel gevoel 
van beminnelijk te zijn en zich geliefd en geaccepteerd 
te voelen. Je veilig voelen (niet beoordeeld) in relatie 
tot je lichaam, jezelf en anderen.

Zelfcompassie Lief zijn voor zichzelf.

Fysiek ‘Hoe ik mijn lichaam gebruik’

Actief zijn Actief zijn, bewegen en sporten.

Speelsheid Een speelse houding hebben. Spelen op een fysiek 
actieve manier. 
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Welzijn van kinderen is een zeer belangrijk en complex begrip dat kan worden 
beïnvloed op individueel, gemeenschappelijk en maatschappelijk niveau en door 
de fysieke omgeving. Verschillende systemische factoren zijn essentieel voor het 
welzijn van kinderen, en onderwijs is daar een van. Educatieve instellingen zijn 
belangrijke plaatsen voor het zichtbaar maken van welzijn, zoals de academische 
prestatie en voor het bevorderen van welzijn door middel van positieve educatie 
programma’s. Er bestaan meerdere definities van het concept van welzijn van 
kinderen (Pollard & Lee, 2003) en dit maakt de implementatie van positief 
onderwijs gecompliceerd.

Hoofdstuk 5 
 Conclusie
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Dit rapport bespreekt de verschillende visies op het welzijn van kinderen, de 
bouwstenen van welzijn en het bevorderen van welzijn op school. Daarnaast 
is een kwalitatief onderzoek uitgevoerd om vast te stellen welke competenties 
schoolkinderen kunnen ontwikkelen voor het bevorderen van hun welzijn. Dit is 
een belangrijke stap die nodig is om met succes positieve onderwijsstrategieën 
te ontwikkelen en te implementeren. In dit Erasmus+-project worden voor 
leerkrachten en pedagogisch begeleiders praktische klasactiviteiten ontwikkeld 
om schoolkinderen te ondersteunen in hun welzijn. Dit rapport en het 
bijbehorende competentiemodel liggen aan de basis van deze activiteiten. Het 
onderzoek bracht in totaal zevenentwintig competenties aan het licht in zeven 
competentiedomeinen: cognitief, emotioneel, sociaal, waarden, perspectieven / 
mindset, identiteit / zelfbeeld en fysiek. 

De door ouders en leerkracht genoemde competenties en vaardigheden 
sluiten aan bij eerdere theorieën van welzijn en competentiemodellen. In het 
huidige onderzoek zijn unieke elementen gevonden voor schoolkinderen: 
het belang van cognitieve en sociale elementen, aardig zijn voor anderen en 
jezelf, het belang van een positieve ontwikkeling en de focus op de directe 
sociale omgeving als we het hebben over de waarden. Daarnaast werden unieke 
competenties voor kinderen gevonden: actief en speels zijn. De vaardigheden 
zijn gericht op endogene factoren (de individuele kenmerken), hier kunnen we 
de competenties voor het bevorderen van welzijn lokaliseren. Bovendien waren 
de vaardigheden vooral geformuleerd binnen het intellectuele, emotionele en 
sociale domein en niet zozeer met betrekking tot lichamelijke gezondheid. 
Naast deze competenties bevestigden ouders en leerkrachten ook het belang 
van andere exogene factoren zoals vervulling van basisbehoeften (voedsel, 
veiligheid) en opgroeien in een veilige fysieke en sociale omgeving.

Welzijn is een complex concept. Dat blijkt uit het groot aantal vaardigheden dat 
nodig is voor het behalen van een hoog niveau van welzijn bij schoolkinderen 
en de eisen die gesteld worden aan leerkrachten en ouders om het welzijn van 
schoolkinderen te bevorderen en te onderhouden. De theoretische verklaringen 
over welzijn wijzen er bovendien op dat voor een hoog niveau van welzijn alle 
domeinen aandacht nodig hebben, evenals de synergetische en onderlinge 
verbindingen tussen de afzonderlijke domeinen. Deze hoge mate van 
complexiteit vraagt om praktische hulpmiddelen om leraren en pedagogisch 
begeleiders te ondersteunen bij hun zoektocht om kinderen te helpen hun 
potentieel tot bloei te laten komen en een optimaal niveau van welzijn te 
bereiken. Deze tools zullen het resultaat zijn van het tweede en derde deel van 
het project Learn & Play: Home edition.
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