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Voorwoord	
	
Voor	 u	 ligt	 het	 onderzoeksrapport	 ‘Kennis	 schadelijke	 effecten	 zonlicht	 en	 preventiemaatregelen	
onder	 jongeren;	 van	 invloed	 op	 het	 zongedrag?’.	 Dit	 onderzoek	 dient	 als	 afstudeerscriptie	 ter	
afronding	van	de	opleiding	Huidtherapie	aan	De	Haagse	Hogeschool.		
	
Toen	ik	in	juli	2015	de	stijgende	lijn	van	huidkankerpatiënten	in	Nederland	opmerkte,	wist	ik	meteen	
dat	 ik	 mijn	 afstudeeronderzoek	 over	 de	 schadelijke	 effecten	 van	 zonlicht	 wilde	 schrijven.	 De	
doelgroep	 jongeren	 (12-19	 jaar)	 heb	 ik	 gekozen,	 omdat	 ik	 zelf	 tijdens	 mijn	 puberteit	 niet	 altijd	
verstandig	om	ben	gegaan	met	het	blootstellen	van	mijn	huid	aan	zonlicht.	Dit	kwam	voornamelijk	
omdat	 ik	geen	kennis	had	over	de	negatieve	effecten	van	Uv-stralingen.	Aangezien	 ik	nu	wel	weet	
dat	 zonlicht	 al	 op	 jonge	 leeftijd	 veel	 schade	 kan	 aanrichten	 aan	 de	 huid,	was	 ik	 benieuwd	hoe	de	
huidige	 kennis	 van	 jongeren	 is	 omtrent	 de	 schadelijke	 effecten	 van	 zonlicht	 en	 het	 toepassen	 van	
preventiemaatregelen.			
	
Graag	wil	ik	een	aantal	mensen	bedanken	die	in	verbinding	staan	met	dit	onderzoek.	Allereerst	wil	ik	
mijn	opdrachtgever	Dr.	 Francis	Wu	bedanken	 voor	 zijn	begeleiding,	 enthousiasme	en	 kritische	blik	
gedurende	dit	onderzoek.	Mede	door	hem	ben	ik	tot	een	volledig	onderzoek	gekomen.	Daarnaast	wil	
ik	een	aantal	docenten	van	De	Haagse	Hogeschool	bedanken.	Afstudeerbegeleidster	Amber	Barten,	
voor	het	ondersteunen	en	geven	van	feedback	gedurende	het	onderzoek.	Verder	wil	 ik	graag	Petra	
Eggens	 als	 meelezer	 en	 Froukje	 Jellema	 als	 afstudeercoördinator	 bedanken.	 Tot	 slot	 wil	 ik	 de	
leerlingen	van	het	Maerlant-	Lyceum	in	Den	Haag	bedanken,	voor	het	leveren	van	een	bijdrage	aan	
dit	onderzoek	door	het	invullen	van	de	enquête.	
	
Met	veel	interesse	en	enthousiasme	heb	ik	aan	dit	onderzoeksrapport	mogen	werken.	Ik	wens	u	veel	
leesplezier	toe.		
	
Sabine	van	Silfhout	
Den	Haag,	8	mei	2018	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Bachelor	scriptie	Huidtherapie	-	Sabine	van	Silfhout	-	Den	Haag	-	2018	
 

- 4 - 

Samenvatting	
	
Het	 zongedrag	 speelt	 bij	 de	 toename	 van	 het	 aantal	 huidkankerpatiënten	 een	 belangrijke	 rol.	
Aangezien	ultraviolette	beschadigingen	voor	het	twintigste	levensjaar	sterk	geassocieerd	zijn	met	het	
ontstaan	 van	 huidkanker	 op	 latere	 leeftijd,	 is	 bescherming	 tegen	 zonlicht	 bij	 jonge	 generaties	 van	
groot	belang.	Tot	op	heden,	is	er	binnen	de	beroepsgroep	huidtherapie	nog	geen	onderzoek	gedaan	
naar	 de	 kennis	 van	 de	 Nederlandse	 jongeren	 over	 de	 schadelijke	 effecten	 van	 zonlicht	 en	
preventiemaatregelen.	Dit	benadrukt	de	noodzaak	om	als	huidtherapeut	deze	kennis	 te	vergroten,	
met	als	doel	het	streven	naar	een	goed	zongedrag	van	jongeren.	Om	een	bijdrage	te	kunnen	leveren	
aan	de	aanpassing	van	het	zongedrag,	is	dit	onderzoek	uitgevoerd.	
	
De	hoofdvraag	van	dit	onderzoek	luidt;	
	
Wat	is	de	kennis	over	schadelijke	effecten	van	zonlicht	en	preventiemaatregelen	van	jongeren	(12-19	
jaar)	 van	 het	Maerlant-	 Lyceum	 in	Den	Haag	 en	 in	 hoeverre	 is	 deze	 kennis	 van	 invloed	 tijdens	 het	
zongedrag?	
	
Literatuuronderzoek	is	uitgevoerd	om	kennis	te	vergaren	over	preventiemaatregelen	en	effecten	van	
zonlicht	op	de	huid.	Praktijkonderzoek	 is	verricht	door	het	online	afnemen	van	een	enquête	onder	
343	Nederlandse	 leerlingen	 van	het	Maerlant-Lyceum	 in	Den	Haag.	Hiermee	 is	 onderzocht	wat	de	
kennis	is	van	jongeren	over	de	schadelijke	effecten	van	zonlicht	en	preventiemaatregelen.	Tevens	is	
beschreven	in	hoeverre	deze	kennis	van	invloed	is	op	het	zongedrag.		
	
Uit	 literatuurstudie	blijkt	dat	zonlicht	voornamelijk	negatieve	effecten	heeft	op	de	huid.	Uv-straling	
versnelt	de	huidveroudering	en	vergroot	de	kans	op	het	ontstaan	van	huidkanker	op	latere	leeftijd.	
Hoewel	de	negatieve	effecten	voornamelijk	worden	belicht,	heeft	zonlicht	ook	positieve	effecten	op	
de	huid.	Voorts	 toont	de	 literatuur	aan	dat	preventiemaatregelen	belangrijk	 zijn	 in	het	voorkomen	
van	huidkanker,	mits	ze	op	de	juiste	manier	worden	toegepast.		
	
Resultaten	 uit	 praktijkstudie	 tonen	 aan	 dat	 jongeren	 over	 alleen	 schadelijke	 effecten	 en	 alleen	
preventiemaatregelen	een	redelijk	tot	goede	kennis	hebben.	Echter,	wanneer	er	wordt	gekeken	naar	
kennis	schadelijk	effecten	van	zonlicht	én	kennis	preventiemaatregelen	samen,	dan	blijft	de	kennis	
achter.	 Daarnaast	 blijkt	 dat	 het	 merendeel	 van	 de	 jongeren	 slecht	 zongedrag	 toont,	 ongeacht	 de	
kennis.	Ook	komt	naar	voren	dat	een	goede	kennis	niet	direct	bijdraagt	aan	een	goed	zongedrag.		
	
Gebaseerd	op	de	uitkomsten	luidt	het	antwoord	op	de	hoofdvraag	als	volgt:	
	
De	kennis	van	de	jongeren	van	het	Maerlant	Lyceum	in	Den	Haag	is	niet	op	alle	vlakken	goed	genoeg.	
Echter	 is	niet	aangetoond	dat	deze	achterstand	ook	daadwerkelijk	van	invloed	is	op	het	zongedrag.	
Wel	 is	 aangetoond	 dat	 het	 merendeel	 van	 de	 jongeren	 slecht	 zongedrag	 laat	 zien,	 ongeacht	 de	
kennis.		
	
Aanbevolen	wordt	om	uitgebreider	onderzoek	 te	verrichtten	om	 te	achterhalen	of	er	een	verband	
bestaat	tussen	kennis	en	zongedrag.	Daarbij	wordt	geadviseerd	om	het	onderzoek	te	richten	op	het	
zongedrag	van	jongeren,	omdat	uit	dit	onderzoek	blijkt	dat	er	sprake	is	van	slecht	zongedrag.	
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Abstract	
	
Skin	cancer	 is	placed	on	 top	of	 the	 list	of	most	common	malignancies	 in	 the	Netherlands.	Bad	sun	
behavior	 is	 one	 of	 the	 main	 causes	 of	 the	 increase	 in	 the	 number	 of	 skin	 cancer	 patients.	 The	
protection	 against	 the	negative	 effects	 of	 sunlight	 is	 especially	 important	 for	 young	 adults	 as	 high	
frequency	of	ultraviolet	radiation	on	the	skin,	before	the	age	of	twenty,	 is	strongly	associated	with	
the	development	of	skin	cancer	at	a	later	age.	Preventive	measures,	such	as	sunscreen	or	protective	
clothing,	 are	 generally	 inadequately	 applied.	 Due	 to	 the	 increase	 of	 frequently	 sunbathing	 of	 the	
Dutch	population,	 the	demand	 for	 the	 treatments	of	 various	 skin	 cancer	 types	will	 increase	 in	 the	
future.	 Until	 now	 there	 is	 a	 lack	 of	 research	 performed	 by	 skin	 therapists	 which	 focusses	 on	 the	
knowledge	 of	 harmful	 effects	 of	 sunlight	 and	 preventive	measures	 by	 the	 Dutch	 youngsters.	 This	
emphasizes	 the	 need	 for	 educating	 young	 people	 on	 the	 harmful	 effects	 of	 UV	 radiation	 and	
preventive	measures.	Skin	therapists	play	an	active	role	in	sharing	the	knowledge	and	education	on	
measures	to	protect	the	skin	against	UV	damage.	This	research	has	been	performed	with	the	goal	to	
actively	contribute	to	the	modification	in	behavior	of	the	target	group.		
	
The	central	question	of	this	study	is	the	following;	
	
What	is	the	knowledge	on	the	harmful	effects	of	sunlight	and	preventive	measures	by	students	(12-19	
years)	 of	 the	Maerlant-Lyceum	 in	 The	 Hague	 and	 what	 is	 the	 influence	 of	 this	 knowledge	 on	 sun	
behavior?		
	
For	 this	study	 literature	research	and	quantitative	research	was	conducted.	The	 literature	research	
focused	 on	 finding	 out	 the	 harmful	 effects	 of	 sunlight	 on	 the	 skin	 of	 young	 adults.	 Preventive	
measures	 to	 protect	 the	 skin	 against	 the	 sun	were	 also	 taken	 into	 consideration	 in	 the	 literature	
review.	 Quantitative	 research	 entailed	 performing	 343	 number	 of	 online	 surveys	 at	 the	Maerlant	
Lyceum	 in	 The	 Hague.	 	 Goals	 of	 this	 research	was	 to	 find	 out	 the	 level	 of	 knowledge	 about	 both	
subjects	and	whether	this	knowledge	has	any	impact	on	the	sun	behavior	of	young	adults.	The	bias	of	
this	 research	 is	 that	older	students	may	have	a	better	knowledge.	Therefore,	 the	target	group	was	
divided	 into	 two	 subgroups	 in	 order	 to	 validate	 this	 hypothesis.	 The	 first	 group	were	 all	 students	
ranging	from	first	up	to	and	including	third	grade,	the	second	group	were	students	from	fourth	up	to	
and	including	sixth	grade.	
	
The	results	of	the	literature	study	predominantly	show	a	negative	effect	of	sunlight	on	the	skin.	UV	
radiation	speeds	up	the	process	of	aging	of	the	skin	and	increases	the	chances	of	getting	skin	cancer	
in	a	 later	age.	While	 the	negative	effects	are	mainly	described,	 the	positive	effects	of	 sunlight	also	
play	an	important	role	in	the	literature.	The	need	for	vitamin	D	is	necessary	for	the	development	and	
maintenance	 of	 a	 healthy	 mineralized	 skeleton.	Moreover,	 the	 literature	 stresses	 that	 preventive	
measures	 can	 actually	 play	 an	 important	 role	 in	 the	 prevention	 of	 skin	 cancer,	 provided	 that	 the	
measures	are	applied	correctly.	
	
The	results	 from	the	survey	show	that	students	of	 the	Maerlant	Lyceum	in	The	Hague,	either	have	
good	knowledge	about	the	preventive	measures	or	about	the	negative	effects	of	UV	radiation.	But	
there	 are	 only	 a	 limited	 number	 of	 students	 which	 have	 a	 good	 knowledge	 about	 both	 subjects.	
Considering	the	sunbathing,	 the	results	show	that	 the	majority	of	 the	students	actually	have	a	bad	
tanning	 behavior.	 Additionally,	 the	 results	 show	 that	 decent	 knowledge	 does	 not	 lead	 to	 good	
tanning	behavior.		
	
Despite	the	high	level	of	satisfaction	of	the	students	about	their	knowledge,	the	majority	do	feel	the	
need	 to	 receive	 information.	When	 requested	via	which	 channel	 they	want	 to	 receive	 information	
they	state	they	would	like	to	receive	the	information	at	school	or	from	their	parents.	 
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Based	on	the	findings	of	the	research	conducted	on	students	of	the	Maerlant	Lyceum	in	The	Hague,	
the	following	can	be	concluded.	The	knowledge	about	the	harmful	effects	of	sunlight	on	the	skin	and	
preventive	measures	is	in	generally	decent	but	on	certain	aspects	not	good	enough.	Further,	results	
show	 that	 a	 good	 knowledge	 does	 not	 necessarily	mean	 that	 the	 students	 also	 show	 a	 good	 sun	
behavior.	A	remarkable	finding	is	that	the	majority	of	the	students	actually	show	bad	sun	behavior.		
	
Further	 research	 is	 recommended	 to	 find	 out	 if	 there	 is	 a	 relation	 between	 knowledge	 and	 sun	
behavior,	because	there	are	some	indications	that	there	is	a	relationship.	The	research	is	also	advised	
to	do	a	deep	dive	on	the	sun	behavior	of	young	adults,	because	this	research	shows	bad	sun	behavior	
of	the	target	group.	
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1|	 Inleiding		
	
In	dit	hoofdstuk	komt	de	aanleiding,	de	doelstellingen	en	hoofd-	en	deelvragen	van	het	onderzoek	
aan	bod.	Daarnaast	worden	een	aantal	toegepaste	begrippen	beschreven	in	de	begripsafbakening.		
	
	
1.1|	 Aanleiding	
	
Uit	 recente	 statistieken	 van	 de	 Nederlandse	 Kankerregistratie	 blijkt	 dat	 het	 aantal	
huidkankerpatiënten	de	afgelopen	15	 jaar	 sterk	 is	gestegen	 (NKR,	2016).	Hoewel	het	 in	de	meeste	
gevallen	om	een	goedaardige	vorm	van	kanker	gaat,	laat	ook	de	meest	agressieve	vorm	van	kanker	
een	 stijgende	 lijn	 zien.	Met	 deze	 nieuwste	 resultaten	 is	 huidkanker	 de	meest	 voorkomende	 soort	
kanker	 in	 Nederland.	 De	 verwachting	 is	 dat	 huidkanker	 steeds	 centraler	 zal	 komen	 te	 staan	 in	 de	
gezondheidszorg.	 Uit	 navraag	 bij	 dermatologen	 en	 epidemiologen	 blijkt	 dat	 het	 zongedrag	 een	
belangrijke	oorzaak	is	van	de	toename	van	huidkankers,	aldus	de	Nederlandse	Kankerregistratie.	Ook	
volgens	 het	 Rijkinstituut	 voor	 Volksgezondheid	 en	 Milieu	 (RIVM,	 2016)	 speelt	 het	 zongedrag	 een	
grote	rol	bij	het	ontstaan	van	huidkanker.		
	
Ruim	 39%	 van	 de	 bevolking	 van	Nederland	 heeft	 huidtype	 1	 of	 2	 (KWF,	 2012).	 Hiermee	 vallen	 de	
inwoners	 van	Nederland	 onder	 de	 risicogroep	 voor	 huidkanker.	 Bescherming	 tegen	 de	 schadelijke	
effecten	van	zonlicht	 is	daarom	van	groot	belang,	waarbij	de	aandacht	voor	het	verstandig	zonnen	
voornamelijk	uit	moet	gaan	naar	de	jongere	generaties.	Want	ook	al	lijken	de	effecten	van	uv-straling	
op	de	huid	van	kinderen	onschuldig,	het	 risico	dat	 jongeren	op	 latere	 leeftijd	huidkanker	krijgen	 is	
groot	door	het	veelvuldig	blootstellen	van	de	huid	aan	zonlicht	voor	het	twintigste	levensjaar.	(KWF	
Kankerbestrijding,	2018).	Ook	blijkt	uit	onderzoek	dat	de	ultraviolette	(UV)	beschadigingen	die	voor	
het	 twintigste	 levensjaar	 voorkomen,	 sterk	 geassocieerd	 zijn	 met	 het	 ontwikkelen	 van	 een	
melanoom	 op	 latere	 leeftijd	 (Burghout,	 2013).	 Zonverbrandingen	 voor	 deze	 leeftijd	 moeten	 dus	
vermeden	worden.	
	
Tieners	en	jongvolwassenen,	met	een	leeftijd	vanaf	15	jaar	tot	en	met	ongeveer	35	jaar,	voelen	zich	
relaxter	 en	 gezonder,	 wanneer	 zij	 gebruind	 zijn.	 Daarbij	 menen	 zij	 een	 actiever	 sociaal	 leven	 te	
ervaren	 (Robinson,	 2008).	 Ook	 treffen	 jongeren	 over	 het	 algemeen	 geen	 goede	
beschermingsmaatregelen	tegen	de	schadelijke	effecten	van	de	zon,	omdat	ze	graag	een	bruine	kleur	
willen	 krijgen	 (Siegel,	 2009).	Mede	 door	 de	 trend	 van	 het	 veelvuldig	 zonvakanties	 en	 zonnebaden	
onder	 de	 Nederlandse	 bevolking,	 zal	 de	 vraag	 naar	 de	 behandelingen	 voor	 de	 diverse	 huidkanker	
types	 in	 de	 toekomst	 stijgen	 (RIVM,	2016).	Ondanks	dat	 de	Nederlandse	bevolking	wel	 over	 enige	
kennis	beschikt	betreft	de	risico’s	van	blootstelling	van	de	huid	aan	zonlicht,	blijkt	het	in	de	praktijk	
erg	lastig	te	zijn	om	het	zongedrag	van	verschillende	doelgroepen	te	veranderen	(Nijsten	&	de	Vries,	
2009).			

De	aandacht	moet	uit	gaan	naar	het	vergroten	van	de	kennis	van	jongeren	over	schadelijke	effecten	
van	 zonlicht	 op	 de	 huid.	 Het	 effect	 hiervan	 zal	 moeten	 leiden	 tot	 gedragsveranderingen	 in	 het	
gebruik	van	preventieve	maatregelen	tijdens	het	zongedrag	van	deze	doelgroep.			
	
In	de	voorbereidende	fase	van	dit	onderzoek	is	naar	voren	gekomen	dat	er	tot	op	heden	binnen	de	
beroepsgroep	 huidtherapie,	 nog	 geen	 onderzoek	 is	 gedaan	 naar	 de	 kennis	 over	 de	 schadelijke	
effecten	van	zonlicht	en	preventiemaatregelen	onder	de	Nederlandse	jongeren.	Om	een	bijdrage	te	
kunnen	leveren	aan	de	aanpassing	van	het	zongedrag	van	deze	doelgroep,	is	dit	onderzoek	van	groot	
belang.	Dit	onderzoek	is	uitgevoerd	in	opdracht	van	dermatoloog	Francis	Wu.		
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1.2|	 Doelstelling	
	
Voor	dit	onderzoek	is	een	onderzoeksdoel	en	een	praktijkdoel	opgesteld.	Door	het	opstellen	van	de	
doelstellingen,	wordt	duidelijk	wat	er	met	dit	onderzoek	bereikt	wordt.		
	
Onderzoeksdoel	
Het	 onderzoeksdoel	 is	 om	 de	 kennis	 van	 jongeren	 over	 schadelijke	 effecten	 van	 zonlicht	 en	
preventiemaatregelen	 te	 achterhalen.	Hierbij	wordt	 ook	 gekeken	 naar	 verschillen	 in	 kennis	 tussen	
onderbouwleerlingen	 en	 bovenbouwleerlingen,	 om	 eventuele	 voorlichting	 in	 de	 toekomst	 goed	 te	
kunnen	 koppelen	 aan	 de	 behoefte	 van	 jongeren	 met	 verschillende	 leeftijden.	 Verder	 wordt	 er	
nagegaan	 in	 hoeverre	 de	 kennis	 van	 jongeren	 van	 invloed	 is	 op	 het	 zongedrag.	 Daarnaast	 wordt	
achterhaald	 op	 welke	 manier	 jongeren	 tot	 op	 heden	 voorlichting	 hebben	 gekregen	 en	 via	 welke	
kanalen	 jongeren	 in	 de	 toekomst	 graag	 voorlichting	 zouden	 willen	 ontvangen.	 Zo	 kan	 worden	
nagegaan	 welke	 specifieke	 voorlichting	 extra	 aandacht	 verdient	 door	 huidtherapeuten	 en	
dermatologen.		
	
Praktijkdoel	
Met	de	resultaten	uit	dit	onderzoek,	kan	de	voorlichting	betreft	de	onderwerpen	schadelijke	effecten	
van	 zonlicht	 op	 de	 huid	 en	 het	 toepassen	 van	 preventiemaatregelen	 worden	 aangescherpt	 bij	 de	
jonge	 doelgroep.	 Dit	met	 het	 doel	 om	 het	 zongedrag	 van	 jongeren	 aan	 te	 passen	 en	 hiermee	 de	
incidentie	van	huidkankerpatiënten	in	de	toekomst	te	laten	reduceren.		
	
	
1.3|	 Hoofd-	en	deelvragen		
	
Voorgaand	aan	dit	onderzoek	is	een	hoofdvraag	opgesteld	die	als	volgt	luidt;		
	
Wat	is	de	kennis	over	schadelijke	effecten	van	zonlicht	en	preventiemaatregelen	van	jongeren	(12-
19	jaar)	van	het	Maerlant-Lyceum	in	Den	Haag	en	in	hoeverre	is	deze	kennis	van	invloed	tijdens	het	
zongedrag?	
	
Onderstaande	deelvragen	zijn	opgesteld	om	de	hoofdvraag	te	beantwoorden;	
	

1. Wat	zijn	de	effecten	van	blootstelling	van	zonlicht	op	de	huid	van	jongeren?	
2. Welke	kennis	hebben	jongeren	over	de	schadelijke	effecten	van	zonlicht?	
3. In	 hoeverre	 is	 er	 meer	 kennis	 over	 de	 schadelijke	 effecten	 van	 zonlicht	 bij	

bovenbouwleerlingen	dan	bij	onderbouwleerlingen?		
4. Welke	kennis	hebben	jongeren	over	preventiemaatregelen?	
5. In	 hoeverre	 is	 er	meer	 kennis	 over	 preventiemaatregelen	 bij	 bovenbouwleerlingen	 dan	 bij	

onderbouwleerlingen?		
6. In	hoeverre	is	een	goede	kennis	van	jongeren	van	invloed	op	het	zongedrag?	
7. Welke	 voorlichting	 hebben	 jongeren	 reeds	 ontvangen	 over	 de	 schadelijke	 effecten	 van	

zonlicht	 en	 het	 toepassen	 van	 preventiemaatregelen	 en	 in	 hoeverre	 hebben	 jongeren	
behoefte	aan	voorlichting?	
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1.4|	 Begripsafbakening	
	
Zonlicht:	Ultraviolet	licht;	UV-A	en	UV-B.	Uv-stralingen	die	tot	in	de	huid	komen	en	effect	hebben	op	
de	huid.		
	
Jongeren:	Middelbare	scholieren	van	het	Maerlant-	Lyceum	in	Den	Haag	met	een	leeftijd	van	12	tot	
en	met	19	jaar.		De	jongeren	zijn	onderverdeeld	in	leerlingen	van	de	onderbouw	met	een	leeftijd	van	
12	tot	en	met	15	jaar	(leerjaar	1,2	en	3)	en	leerlingen	van	de	bovenbouw	met	een	leeftijd	van	15	tot	
en	met	19	jaar	(leerjaar	4,5	en	6).		
	
Schadelijke	effecten:	Verbrandingen	van	de	huid	door	uv-licht	op	de	huid,	met	als	mogelijk	gevolg	het	
ontstaan	van	goedaardige	en/of	slechtaardige	huidkanker.	Huidveroudering	op	latere	leeftijd	wordt	
ook	meegenomen	in	dit	onderzoek.	
	
Preventiemaatregelen:	Maatregelen	of	middelen	die	gebruikt	kunnen	worden	tijdens	het	blootstellen	
van	de	huid	aan	zonlicht.	Het	dragen	van	beschermende	kleding,	zoals;	een	pet,	hoed	en	zonnebril,	
het	 vermijden	 van	 de	 zon	 gedurende	 de	 dag	 en	 het	 gebruik	 van	 zonnebrandcrème	 vallen	 onder	
preventiemaatregelen.	
	
Kennis:	 De	 informatie	 die	 de	 doelgroep	 al	 weet	 over	 de	 schadelijke	 effecten	 van	 zonlicht	 en	
preventiemaatregelen.	Welke	preventiemaatregelen	en	preventiemiddelen	er	zijn	tegen	zonlicht	en	
hoe	 deze	 preventiemaatregelingen	 toegepast	 kunnen	 worden	 om	 de	 huid	 te	 beschermen	 tegen	
zonlicht.		En	het	bewust	zijn	van	de	schadelijke	effecten	van	zonlicht	op	de	huid	op	jonge	leeftijd.		
	
Zongedrag:	Het	blootstellen	van	de	huid	aan	zonlicht	zoals;	zonnebaden	op	het	strand,	park	of	meer,	
het	in	de	zon	zitten	op	een	terras,	maar	ook	het	gebruik	van	zonnebanken.	Er	wordt	uitgegaan	van	
het	langer	dan	een	half	uur	tot	een	uur	blootstellen	van	de	huid	aan	zonlicht	op	een	dag.		
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2|	 Onderzoeksmethode		
	
In	 dit	 hoofdstuk	 wordt	 de	 onderzoeksmethode	 toegelicht.	 Er	 is	 onderscheid	 gemaakt	 tussen	
literatuuronderzoek	en	praktijkonderzoek.	Er	is	beschreven	welke	methode	gebruikt	is,	hoe	de	data	
is	verzameld	en	hoe	de	data	geanalyseerd	is.	Het	literatuuronderzoek	is	uitgevoerd	om	informatie	te	
gebruiken	voor	het	ondersteunen	van	het	kwantitatieve	onderzoek.	 In	het	 logboek	(zie	Bijlage	1)	 is	
per	 dag	 aangegeven	 welke	 informatie	 is	 verkregen	 en	 uitgewerkt	 voor	 het	 uitvoeren	 van	 dit	
onderzoek.		
	
Overzicht	onderzoeksmethodiek	per	deelvraag;		
	
Deelvraag	1:	Literatuuronderzoek	
Deelvraag	2:	Praktijkonderzoek	
Deelvraag	3:	Praktijkonderzoek	
Deelvraag	4:	Literatuuronderzoek,	praktijkonderzoek		
Deelvraag	5:	Praktijkonderzoek	
Deelvraag	6:	Praktijkonderzoek	
Deelvraag	7:	Praktijkonderzoek	
	
	
2.1|	 Onderzoeksmethode	literatuuronderzoek	
	
2.1.1|	 Data	verzameling	literatuuronderzoek	
	
Om	 antwoord	 te	 kunnen	 geven	 op	 deelvraag	 1	 en	 deelvraag	 4	 (deels)	 is	 gebruik	 gemaakt	 van	
wetenschappelijke	 literatuur.	 Er	 is	 gekozen	 voor	 literatuuronderzoek,	 omdat	 er	 veel	
wetenschappelijke	 artikelen	 te	 vinden	 zijn	 die	 de	 hoofd	 -en	 deelvragen	 van	 dit	 onderzoek	 kunnen	
onderbouwen.	 De	 bruikbare	 informatie	 is	 verzameld	 aan	 de	 hand	 van	 wetenschappelijke	
vaktijdschriften,	literatuur,	studieboeken,	gepubliceerde	onderzoeken	en	databanken	die	betrekking	
hebben	op	de	probleemstelling.		
	
Om	relevante	wetenschappelijke	literatuur	te	gebruiken	zijn	de	volgende	databanken	geraadpleegd:	
Google	 Scholar,	 Cochrane	 library,	 databases	 van	 De	 Haagse	 Hogeschool,	 ScienceDirect,	 hbo-
kennisbank	en	Pubmed.	De	gekozen	zoektermen	zijn	weergegeven	in	Tabel	1.	Er	zijn	ook	combinaties	
van	zoekwoorden	gebruikt	om	de	zoekresultaten	te	vergroten.	De	gekozen	zoektermen	zijn	gebruikt	
om	informatie	te	verkrijgen	over	de	gevolgen	van	zonlicht	op	de	huid	bij	jongeren	en	om	na	te	gaan	
welke	 preventiemaatregelen	 er	 toegepast	 kunnen	 worden	 om	 de	 huid	 te	 beschermen	 tegen	 de	
schadelijke	 effecten	 van	 zonlicht.	 Er	 is	 gezocht	 naar	 zowel	 Nederlandse	 als	 Engelse	
wetenschappelijke	 artikelen.	 Dit	 is	 gedaan	 om	 wederom	 de	 zoekresultaten	 te	 kunnen	 vergroten	
(Verhoeven,	2014).	Tabel	2	geeft	weer	welke	in-en	exclusiecriteria	voor	het	onderzoek	zijn	opgesteld.		
	
Het	 zoekplan	 van	 de	 literatuur	 is	 genoteerd	 in	 het	 zoekplan	 in	 Bijlage	 2.	 Hierin	 zijn	 de	 gebruikte	
zoektermen,	 het	 aantal	 hits,	 en	 de	 bijbehorende	 databanken	 of	websites	 vastgelegd.	 Daarnaast	 is	
aangegeven	 welke	 artikelen	 zijn	 gebruikt	 in	 de	 zoekstrategie.	 Dit	 met	 het	 doel	 om	 te	 kunnen	
terugblikken	op	de	gemaakte	keuzes	(Verhoeven	2014).		
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Zoektermen	Nederlands	

	
Zoektermen	Engels	

Zongedrag	jongeren	 Sun	exposure	
Cijfers	huidkanker	 Skin	cancer	
Schadelijke	effecten	uv-straling	huid	 Negative	effects	sun	exposure	
Preventiemaatregelen	zon	 Teenagers	and	sun	
Invloed	zon	op	de	huid	 Sun	damage	skin	
Zonneschade	huid	 Photoaging	
Negatieve	effecten	zon	op	de	huid	 Prevention	sun	
Negatieve	effecten	zonlicht	 Sun	behavior	
Tabel	1.	Zoektermen	literatuur	
	
	
	
Inclusiecriteria	

	
Exclusiecriteria	

Enkel	Nederlandse	of	Engelse	artikelen	 Artikelen	 in	een	andere	taal	dan	Nederlands	of	
Engels	

Full	tekst	wetenschappelijke	artikelen	 Wetenschappelijke	artikelen	zonder	full-tekst	

Publicatiedatum	<	15	jaar		 Publicatiedatum	>	15	jaar		

Tabel	2.	Inclusie-	en	exclusiecriteria	
	
	

2.1.2|	 Data-analyse	literatuuronderzoek 	
 
De	 bruikbare	 informatie	 uit	 de	 literatuur	 is	 gemarkeerd,	 geanalyseerd	 en	 toegevoegd	 aan	 het	
onderzoek.	De	verkregen	data	 is	op	kritische	wijze	 inhoudelijk	geanalyseerd,	door	na	te	gaan	of	de	
gevonden	artikelen	binnen	de	inclusiecriteria	vielen.		Zo	is	de	literatuur	beoordeeld	op	bruikbaarheid	
en	validiteit	(Verhoeven,	2014).	De	samenvattingen	van	de	bronnen	zijn	gelezen	om	na	te	gaan	of	ze	
informatie	 bevatten	 die	 antwoord	 konden	 geven	 op	 de	 opgestelde	 deelvragen	 van	 dit	 onderzoek.	
Wanneer	 de	 samenvattingen	 bruikbare	 informatie	 bevatten,	 werden	 vervolgens	 de	 volledige	
artikelen	gelezen.	De	centrale	vraagstelling	is	bij	beide	aspecten	als	uitgangspunt	genomen.		
	
In	 Bijlage	 3	 is	 een	wetenschappelijk	 artikel	 toegevoegd,	 waarbij	 de	 bruikbare	 informatie	 voor	 het	
beantwoorden	 van	 deelvraag	 1	 en	 4	 (deels)	 is	 gemarkeerd.	 Hiermee	 wordt	 aangetoond	 hoe	 de	
literatuur	is	geanalyseerd	en	toegepast.	Voor	alle	bronnen	die	in	de	literatuurlijst	zijn	toegevoegd,	is	
deze	opzet	van	markering	toegepast.	De	relevante	informatie	is	samengevat	en	beschreven	tot	één	
resultaat	in	Hoofdstuk	3.	De	opgenomen	literatuur	is	in	de	literatuurlijst	weergegeven	volgens	APA-
stijl	(zie	Hoofdstuk	7).	
		
	
	
	
	
	
	
	
	



Bachelor	scriptie	Huidtherapie	-	Sabine	van	Silfhout	-	Den	Haag	-	2018	
 

- 13 - 

2.2|	 Onderzoeksmethode	praktijkonderzoek	
	

2.2.1|	 Data	verzameling	praktijkonderzoek	
	

Om	de	 kennis	 van	 jongeren	 over	 de	 schadelijke	 effecten	 van	 zonlicht	 en	 preventiemaatregelen	 te	
toetsen	 en	 om	 te	 achterhalen	wat	 het	 zongedrag	 is,	 is	 er	 gebruik	 gemaakt	 van	 een	 kwantitatieve	
dataverzamelingsmethode.	 Het	 kwantitatieve	 onderzoek	 is	 verricht	 door	middel	 van	 het	 afnemen	
van	een	online	enquête.	Onder	de	doelgroep	vielen	Nederlandse	jongens	en	meisjes	met	een	leeftijd	
vanaf	12	jaar	tot	en	met	19	jaar.		
	
Met	 het	 afnemen	 van	 de	 enquête	 zijn	 deelvragen	 2,	 3,	 4,	 5,	 6	 en	 7	 beantwoord.	 Er	 is	 voor	
surveyonderzoek	 gekozen,	 omdat	 het	 een	 gestructureerde	 onderzoeksmethode	 is,	 waarbij	 zowel	
beschrijvende	als	verklarende	onderzoeksvragen	van	dit	onderzoek	beantwoord	konden	worden.	De	
resultaten	van	de	enquête	hebben	gezorgd	voor	een	dataset	die	 in	dit	onderzoek	werden	gebruikt	
voor	 de	 kwantitatieve	 analyse.	 Door	 het	 gebruik	 maken	 van	 veel	 gesloten	 vragen,	 waren	 de	
uitkomsten	direct	meetbaar	en	beschikbaar	om	te	verwerken	in	de	statistiek	(Verhoeven,	2014).	Er	
kon	 in	een	korte	tijd	veel	 respondenten	worden	behaald,	aangezien	er	gebruik	 is	gemaakt	van	een	
online	enquête.	De	enquêtes	zijn	geheel	anoniem	ingevuld.		
	
De	 enquête	 is	 opgezet	met	 het	 programma	 Survio	 en	 opgedeeld	 in	 verschillende	 onderdelen.	 De	
onderwerpen	die	aan	bod	zijn	gekomen,	hadden	allemaal	betrekking	op	het	beantwoorden	van	de	
deelvragen	namelijk;	kennisvragen	over	de	schadelijke	effecten	van	de	zon	op	de	huid,	kennisvragen	
over	 preventiemaatregelen,	 vragen	 over	 het	 zongedrag	 en	 vragen	 over	 de	 huidige	 voorlichting	 en	
eventuele	 behoefte	 aan	 voorlichting.	 De	 enquête	 bevatte	 44	 vragen.	 Om	 de	 enquête	 duidelijk	 en	
begrijpelijk	 te	maken	 is	het	 taalgebruik	aangepast	op	de	 jongeren	doelgroep	 (Ouden	&	Doorschot,	
2010).		

Om	een	 groot	 aantal	 respondenten	 te	 behalen	 voor	 dit	 onderzoek,	 is	 er	 voor	 gekozen	om	op	 een	
middelbare	school	in	Den	Haag	de	enquêtes	af	te	nemen.	Voor	het	afnemen	van	de	enquête	heeft	de	
onderzoeker	een	mail	gestuurd	naar	de	rector	van	het	Maerlant	Lyceum	in	Den	Haag	(zie	Bijlage	4),	
met	de	vraag	of	de	onderzoeker	de	 leerlingen	van	het	Maerlant	Lyceum	mocht	enquêteren.	Hierin	
heeft	de	onderzoekster	beschreven	waar	het	onderzoek	voor	diende	en	wat	het	onderzoek	verder	
zou	 betekenen	 voor	 de	maatschappelijke	 relevantie.	 Na	 het	 akkoord	 gaan	 van	 de	 rector	 heeft	 de	
onderzoekster	een	afspraak	gemaakt,	om	de	enquête	bij	de	diverse	klassen	te	laten	afnemen.		
	
Voorafgaand	aan	het	 afnemen	 van	de	enquête	 is	 er	 een	pilot	 gehouden,	waarbij	 tien	 jongeren	de	
enquête	 hebben	 ingevuld.	 Dit	 is	 gedaan	 om	 te	 kijken	 of	 de	 enquête	 begrepen	 werd	 onder	 de	
onderzoeksgroep	en	om	 tevens	de	validiteit	 te	 verhogen.	 Zo	kon	namelijk	worden	nagegaan	of	de	
enquête	begrepen	werd	onder	de	doelgroep.	Hieruit	bleek	dat	zes	respondenten	bij	drie	van	de	44	
vragen	de	vraagstelling	niet	begrepen	vanwege	de	moeilijkheidsgraad	van	begrippen	 in	de	vragen.	
Deze	 vragen	 zijn	 aangepast	 om	 alsnog	 uitkomsten	 te	 genereren	 die	 konden	 bijdragen	 aan	 de	
resultaten	van	het	onderzoek.		
	
Voorafgaand	 aan	 het	 invullen	 van	 de	 enquête	 is	 een	 mondelinge	 introductie	 gegeven	 aan	 de	
respondenten	met	de	uitleg	over	het	belang	en	onderwerp	van	het	onderzoek.	De	 instructie	 is	aan	
het	begin	van	de	les	gegeven.	Het	invullen	van	de	enquête	heeft	per	leerling	gemiddeld	tien	minuten	
in	 beslag	 genomen	 en	 is	 op	 de	mobiele	 telefoons	 van	 de	 leerlingen	 ingevuld.	De	 onderzoekster	 is	
tijdens	de	afnames	van	de	enquête	aanwezig	geweest,	zodat	er	vragen	gesteld	konden	worden	door	
de	respondenten	over	eventuele	onduidelijkheden.		
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Voor	 het	 onderzoek	 is	 er	 een	 aselecte	 cluster	 steekproef	 gehanteerd.	Op	 het	Maerlant-Lyceum	 in	
Den	 Haag	 zitten	 ruim	 900	 leerlingen,	 verdeeld	 over	 zes	 leerjaren.	 Het	 aantal	 klassen	 per	 leerjaar	
kwam	 uit	 op	 6	met	 een	 gemiddeld	 aantal	 leerlingen	 van	 25.	 Er	werd	 gestreefd	 naar	 een	 zo	 goed	
mogelijke	 afspiegeling	 van	 de	 leeftijden.	 Dit	 houdt	 in	 dat	 er	 van	 ieder	 leerjaar	 minimaal	 45	
respondenten	een	enquête	hebben	afgenomen.	Dit	met	het	doel	om	de	 representativiteit	 van	het	
onderzoek	te	vergroten.		
	
	
2.2.2|	 Data-analyse	praktijkonderzoek	
	
Deelvragen	2,	3	,4,	5,	6	en	7	zijn	aan	de	hand	van	de	resultaten	van	de	enquête	beantwoord.	Nadat	
alle	 bruikbare	 resultaten	 zijn	 geïmporteerd	 vanuit	 het	 enquêteprogramma	 van	 Survio,	 zijn	 er	
grafieken	gemaakt	 in	Excel	om	de	resultaten	te	kunnen	analyseren	en	om	vergelijkingen	te	kunnen	
maken	tussen	de	verschillen	in	kennis	bij	onderbouwleerlingen	en	bovenbouwleerlingen.		
	
Er	 is	nagegaan	hoeveel	 leerlingen	van	de	onderbouw	en	bovenbouw	de	kennisvragen	goed	hebben	
beantwoord.	 Verder	 is	 er	 bepaald	 wanneer	 leerlingen	 tot	 de	 categorie	 “goede	 kennis”	 en	 de	
categorie	“goed	zongedrag”	behoren.		
	
Deelvragen	2,	4,	6	en	7	zijn	beantwoord	door	het	beschrijven	van	de	resultaten	van	de	enquête.	Voor	
het	beantwoorden	van	deelvraag	3	en	5	is	de	statistische	T-toets	toegepast.	Er	is	hiervoor	gekozen,	
omdat	hiermee	het	gemiddeld	aantal	juist	beantwoordde	vragen	van	de	onderbouw	en	bovenbouw	
onderzocht	kon	worden	betreft	kennis	schadelijke	effecten	zonlicht	en	kennis	preventiemaatregelen.	
Omdat	er	werd	gemeten	tussen	twee	groepen	en	de	standaardafwijkingen	van	beide	groepen	bijna	
gelijk	aan	elkaar	waren,	kon	de	T-toets	uitgevoerd	worden.	Het	significantieniveau	is	vastgesteld	op	
α=0,05	(foutmarge	5%).	
	
Naast	het	gebruik	maken	van	de	T-toets	 is	er	voor	deelvraag	3	en	5	een	nulhypothese	(H0)	en	een	
alternatieve	 hypothese	 (H1)	 opgesteld.	 De	 nulhypothese	 is	 aangenomen	 wanneer	 de	 p-waarde	
groter	was	dan	α=	0,05.	Een	uitgebreidere	versie	van	de	data-analyse	met	opgestelde	hypotheses	is	
te	vinden	in	Bijlage	5.	De	opgestelde	enquête	is	weergegeven	in	Bijlage	6.			
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3|	 Resultaten		
	
In	 dit	 hoofdstuk	 worden	 de	 deelvragen	 beantwoord	 aan	 de	 hand	 van	 de	 gevonden	
onderzoeksresultaten.	De	 resultaten	van	het	 literatuuronderzoek	en	het	praktijkonderzoek	worden	
weergegeven.			
	
3.1|	 Literatuuronderzoek	
	
Aan	de	hand	van	literatuuronderzoek	zijn	deelvragen	1	en	4	(deels)	beantwoord.		
	
3.1.1|	 Invloed	zonlicht	op	de	huid	van	jongeren	
	
Om	deelvraag	1	van	dit	onderzoek	te	kunnen	beantwoorden	is	aan	de	hand	van	wetenschappelijke	
literatuur	beschreven	wat	zonlicht	is,	wat	de	positieve	en	negatieve	effecten	van	zonlicht	zijn	en	wat	
de	gevolgen	zijn	van	veelvuldig	zonlicht	op	de	huid	van	jongeren	voor	het	20ste	levensjaar.		
	
Zonlicht	
De	zon	zendt	stralen	uit	via	ultraviolet	licht	(UV),	tot	zichtbaar	licht	en	infrarood.	Er	zijn	verschillende	
soorten	 uv-stralingen.	 UVA-	 straling	 dringt	 het	 diepste	 door	 in	 de	 huid	 en	 versnelt	 de	
huidveroudering.	UVB-	straling	zorgt	ervoor	dat	de	huid	verbrandt.	UVC-	straling	komt	niet	door	de	
ozonlaag	 en	 bereikt	 daarom	 het	 aardoppervlak	 niet.	 Door	 UVA-	 straling	 kan	 men	 dus	 niet	
verbranden,	maar	deze	vorm	van	uv-straling	kan	wel	zorgen	voor	huidschade	(KWF,	2018).			

	
Effecten	zonlicht	op	de	huid	
Blootstelling	 van	 de	 huid	 aan	 uv-straling	 stimuleert	 melanocyten	 in	 de	 huid	 om	melanine	 aan	 te	
maken.	Melanine	zorgt	voor	een	bruine	kleur	of	in	ergere	gevallen	verbanding	van	de	huid.	Bij	beide	
gevallen	wordt	er	gesproken	over	een	bovenmatige	blootstelling	van	zonlicht.	De	huid,	waarin	zich	
cellen	 bevinden	 met	 DNA,	 wordt	 hierdoor	 beschadigd	 (US	 Department	 of	 Health	 and	 Human	
Services,	2014).		
	
In	een	artikel	van	Vollaard	(2011)	wordt	gesproken	over	de	mogelijke	ongunstige	consequenties	van	
de	 vitamine	 D-daling	 door	 het	 gebruik	 van	 zonprotectie	 op	 de	 huid,	 Uv-straling	 is	 de	 grootste	
risicofactor	 voor	het	ontstaan	van	huidcarcinomen,	 fotodermatosen	en	degeneratieve	huidziekten.	
Echter	 is	 zonlicht,	 vanwege	 de	 aanmaak	 van	 Vitamine	 D,	 toch	 van	 groot	 belang	 voor	 de	 mens.	
Vitamine	D	zorgt	voor	een	goede	kwaliteit	van	botten	en	daarnaast	zorgt	het	ook	voor	de	preventie	
van	verschillende	interne	carcinomen,	infecties,	hypertensie,	cardiovasculaire	aandoeningen	en	auto-
immuunziekten.		
	
Van	der	Rhee	(2016)	geeft	in	zijn	onderzoek	ook	aan	dat	zonlicht	veel	schade	kan	aanrichten	aan	de	
huid.	 In	 zijn	onderzoek	heeft	hij	 zowel	de	negatieve	als	positieve	effecten	 van	 zonlicht	op	de	huid	
weergegeven.	 Zo	 beschrijft	 hij	 dat	 er	 door	 zonlicht	 verschillende	 soorten	 huidkanker	 kunnen	
ontstaan	 zoals;	 het	 basaalcelcarcinoom,	 plaveiselcarcinoom	 en	 een	 melanoom.	 Daarnaast	 wordt	
aangegeven	dat	het	huidverouderingsproces	wordt	versneld	door	het	veelvuldig	blootstellen	van	de	
huid	aan	zonlicht	en	kan	er	een	verergering	van	diverse	huidziektes,	oogziektes	en	inwendige	ziektes	
ontstaan.	 Van	 der	 Rhee	 (2013)	 heeft	 reeds	 in	 een	 eerder	 onderzoek	 de	 positieve	 effecten	 van	
zonlicht	op	de	huid	weergegeven.	 Zo	beschrijft	 hij	 dat	 zonlicht	 een	positieve	werking	heeft	bij	 het	
behandelen	van	verschillende	huidziektes	zoals;	vitiligo,	eczeem,	acne	en	psoriasis.	Daarnaast	 is	de	
fotosynthese	van	vitamine	D	belangrijk	voor	de	regulatie	van	calcium	en	fosfaat,	wat	weer	zorgt	voor	
sterkere	spieren	en	de	dichtheid	van	botten	bevordert.	
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De	 conclusie	 van	 de	 twee	 onderzoeken	 van	 van	 der	 Rhee,	 is	 dat	 zowel	 té	 veel	 blootstelling	 als	 té	
weinig	blootstelling	aan	zonlicht	invloed	heeft	op	de	gezondheid	van	de	mens.	Het	is	duidelijk	dat	het	
overmatig	blootstellen	van	de	huid	aan	zonlicht	en	zonverbrandingen	vermeden	moet	worden	en	dat	
preventiemaatregelen	van	groot	belang	zijn	tijdens	het	blootstellen	van	de	huid	aan	zonlicht.	Echter,	
is	 het	 onwaarschijnlijk	 dat	 het	 continue	 beschermen	 van	 de	 huid	 tegen	 zonlicht	 bijdraagt	 aan	 de	
gezondheid	van	de	mens.	Het	antwoord	op	de	vraag	hoeveel	zonlicht	een	mens	 in	het	 leven	nodig	
heeft,	is	daarom	ook	lastig	te	beantwoorden	volgens	van	der	Rhee	(2016).	
	
Aanvullend	 op	 het	 onderzoeken	 van	 van	 der	 Rhee,	 beschrijft	 Gonzaga	 (2009)	 in	 een	 eerder	
onderzoek	dat	het	blootstellen	van	de	handen,	armen	en	het	gezicht,	twee	tot	drie	keer	per	week,	
met	 een	 tijd	 van	 vijf	 minuten	 in	 de	 lente,	 zomer	 of	 herfst	 al	 voldoende	 is	 voor	 een	 Vitamine	 D	
opname.	Daarbij	wordt	aan	mensen	met	een	lichte	huid	(Huidtype	1	of	2),	of	mensen	die	weinig	in	de	
buitenlucht	komen,	geadviseerd	om	Vitamine	D-supplementen	 te	 slikken.	Dit	met	het	doel	om	het	
Vitamine	D	te	kort	aan	te	vullen.		
	
Naast	de	hoeveelheid	uv-straling	waaraan	de	huid	wordt	blootgesteld,	speelt	bij	het	ontwikkelen	van	
huidmaligniteiten,	het	huidtype	ook	een	belangrijke	rol.	Mensen	met	een	licht	huidtype	hebben	een	
grotere	kans	op	het	krijgen	van	huidkanker	dan	mensen	met	een	donker	huidtype.	Dit	komt	doordat	
de	donkere	huid	een	beter	zelfbeschermingsmechanisme	heeft	dan	de	lichte	huid.	De	donkere	huid	
beschikt	 over	 grotere	 en	meerdere	melanosomen,	waarbij	 de	melaninedakjes	 boven	 de	 celkernen	
van	de	keratinocyten	dikker	worden	en	daardoor	een	betere	bescherming	bieden	tegen	verschillende	
uv-stralingen	(de	Groot,	2012).		
	
Effecten	zonlicht	op	de	huid	voor	20ste	levensjaar		
De	huid	van	volwassenen	vernieuwt	zich	telkens	in	enkelen	weken.	Bij	kinderen	is	dit	ook	het	geval,	
maar	in	tegenstelling	tot	de	huid	van	volwassenen,	moet	de	huid	van	kinderen	nog	groeien.	Kinderen	
hebben	een	snelle	celdeling,	voornamelijk	als	ze	in	de	groeifase	van	hun	leven	zijn	(Burghout,	2013).	
Hierdoor	hebben	niet	alle	cellen,	die	door	zonlicht	zijn	beschadigd,	genoeg	tijd	om	te	herstellen	voor	
het	plaatsvinden	van	een	nieuwe	celdeling.	De	kinderhuid	is	dus	extra	kwetsbaar	voor	de	schadelijke	
gevolgen	van	Uv-straling.	De	beschadigde	cellen	die	zich	nog	delen,	zorgen	voor	meer	beschadigde	
cellen	 in	 het	 lichaam	 van	 een	 kind.	 Er	 ontstaan	 littekens	 die	 kinderen	 de	 rest	 van	 hun	 leven	 nog	
meedragen.	Echter,	zijn	deze	littekens	aan	de	buitenkant	niet	te	zien,	aangezien	de	beschadigingen	
diep	 in	 de	 huidcellen	 zitten.	 Ook	 al	 lijken	 de	 effecten	 van	 uv-straling	 op	 de	 huid	 van	 kinderen	
onschuldig,	het	risico	dat	kinderen	op	latere	 leeftijd	huidkanker	krijgen	is	groot	door	het	veelvuldig	
blootstellen	van	de	huid	aan	zonlicht	tijdens	de	kinderjaren	(KWF	Kankerbestrijding,	2018).		
	
De	 veelvuldige	 zonverbrandingen	 bij	 kinderen	 en	 jong	 adolescenten	 ten	 gevolge	 van	 langdurige	
blootstelling	 aan	 Uv-straling,	 het	 niet	 goed	 toepassen	 van	 zonnebrandcrèmes	 en	 het	 regelmatig	
gebruik	maken	van	zonnebanken,	draagt	 in	grote	mate	bij	aan	het	ontwikkelen	van	huidkanker	die	
op	 latere	 leeftijd	 kan	 ontstaan.	 Zonverbrandingen	 voor	 het	 20ste	 levensjaar	 zijn	 sterk	 geassocieerd	
met	het	ontwikkelen	van	een	melanoom,	aldus	Burghout	(2013).	Het	onderzoek	van	Kennedy	(2005)	
ondersteunt	het	onderzoek	van	Burghout	en	beschrijft	dat	de	kans	op	het	krijgen	van	een	melanoom	
door	zonverbrandingen	op	jonge	leeftijd	toeneemt.		
 
In	 een	 onderzoek	 van	 Fangchao	 (2007)	 waarin	 het	 bewustzijn	 van	 huidkanker	 en	 zonprotectie	 bij	
blanke	 en	 donkergekleurde	 Latijns	 Amerikaanse	middelbare	 scholieren	 in	Miami	 is	 beschreven,	 is	
gekeken	naar	de	verschillen	 in	zongedrag	en	het	toepassen	van	zonbescherming	bij	scholieren	met	
verschillende	huidtypes.	Dit	onderzoek	is	gedaan,	omdat	de	toenemende	incidentie	van	huidkanker	
bij	 de	 groeiende	 Latijns	 Amerikaanse	 bevolking	 in	 de	 Verenigde	 Staten	 een	 opkomend	
gezondheidsprobleem	 vormt.	 Daarbij	 wordt	 aangegeven	 dat	 er	 substantiële	 gegevens	 beschikbaar	
zijn	voor	bescherming	tegen	de	zon	bij	blanke	populaties,	maar	zijn	gegevens	over	het	bewustzijn	en	
de	 perceptie	 van	 het	 risico	 van	 huidkanker	 bij	 niet	 blanke	 populaties	 schaars.	 In	 het	 artikel	wordt	
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beschreven	dat	kinderen	en	adolescenten	het	grootste	deel	van	hun	leven	worden	blootgesteld	aan	
Uv-stralingen.	 In	 tegenstelling	 tot	 het	 onderzoek	 van	 Kennedy	 (2005)	 en	 Burghout	 (2013),	 waarin	
wordt	 gesproken	 over	 de	 risico’s	 van	 zonverbrandingen	 voor	 het	 20ste	 levensjaar,	 wordt	 in	 dit	
onderzoek	zelfs	gesproken	over	de	latere	gevolgen	van	zonbeschadigingen	die	voor	de	leeftijd	van	18	
jaar	 plaatsvinden.	 Meer	 dan	 één	 ernstige	 zonverbranding	 tijdens	 de	 kinderjaren,	 kan	 het	
melanoomrisico	op	latere	leeftijd	zelfs	tweevoudig	laten	toenemen,	aldus	Fangchao	(2007).			
	
In	het	onderzoek	van	Fangchao	(2007)	hebben	369	scholieren	deelgenomen,	waarvan	60%	scholieren	
met	een	blanke	huidskleur	en	40%	scholieren	met	een	donkere	huidskleur.	Na	het	afnemen	van	een	
enquête	over	het	bewustzijn	van	huidkanker,	zonbescherming	en	kennis	over	het	zonnebaden,	bleek	
dat	de	scholieren	met	een	blanke	huidskleur	dachten	dat	ze	een	kleinere	kans	hadden	op	het	krijgen	
van	 huidkanker	 dan	 scholieren	met	 een	 donkere	 huidskleur.	Ook	 droegen	 deze	 scholieren	minder	
beschermende	kleding,	smeerden	ze	zich	minder	vaak	in	met	zonnebrandcrème	en	maakte	ze	meer	
gebruik	van	zonnebanken	dan	scholieren	met	een	donkere	huidskleur.	
	
Uit	dit	onderzoek	blijkt	dat	preventieprogramma’s	over	zonbescherming	en	het	verstandig	zonnen	bij	
de	jonge	doelgroep	nodig	is,	waarbij	de	nadruk	moet	liggen	bij	de	scholieren	met	een	licht	huidtype	
evenals	 een	 donker	 huidtype.	 Dit	met	 het	 doel	 om	 het	 bewustzijn	 van	 huidkanker	 bij	 de	 jongere	
generaties	 op	middelbare	 scholieren,	 te	 vergroten,	 waardoor	 de	 huidkankergevallen	 die	 op	 latere	
leeftijd	ontstaan	worden	gereduceerd.		
	
	
3.1.2|	 Preventiemaatregelen	tegen	schadelijke	effecten	van	zonlicht	
	
Om	 deelvraag	 4	 te	 kunnen	 beantwoorden	 is	 er	 ter	 ondersteuning	 aan	 de	 praktijkstudie,	
literatuuronderzoek	gedaan	naar	welke	preventiemaatregelen	er	 zijn	 tegen	de	 schadelijke	effecten	
van	zonlicht.	 In	hoofdstuk	3.2.2	wordt	hier	verder	op	in	gegaan,	door	middel	van	de	resultaten	van	
de	praktijkstudie.		
	
Preventiemaatregelen		
Hoewel	 het	menselijke	 lichaam	 een	 aantal	 natuurlijke	 UV-afweermiddelen	 heeft,	 is	 het	 vermijden	
van	 de	 zon	 en	 het	 toepassen	 van	 extra	 bescherming	 tegen	 de	 stralingen	 van	 zonlicht	 van	 groot	
belang.	Het	gebruik	van	fysieke	bescherming	en	zonnebrandcrèmes	is	noodzakelijk.	Het	dragen	van	
een	 hoed	 of	 pet,	 bedekte	 kleding	 en	 een	 zonnebril	 met	 100%	 UVA	 en	 UVB-wering,	 vallen	 onder	
fysieke	 bescherming	 tegen	 zonlicht	 (Gonzaga,2009).	 Donkere	 kleding	 beschermt	 beter	 dan	 lichte	
kleding,	waarbij	dicht	geweven	kleding	de	hoogste	beschermingsfactor	heeft.	Aangeraden	wordt	om	
zoveel	mogelijk	bedekkende	kleding	te	dragen,	omdat	het	een	betrouwbare	vorm	is	om	de	huid	te	
beschermen	tegen	Uv-stralingen	(U.S.	Department	of	Health	and	Human	Services,	2014).		
	
Onder	zonvermijding	valt	het	vermijden	van	UV-	reflecterende	oppervlakte	zoals	sneeuw,	water	en	
zand.	 Tevens	omvat	 zonvermijding	het	beperken	 van	blootstelling	 van	de	huid	 aan	 zonlicht	 tussen	
twaalf	uur	 in	de	ochtend	en	drie	uur	 in	de	namiddag.	 In	het	onderzoek	van	Gonzaga	 (2009)	wordt	
zelfs	gesproken	over	zonvermijding	tussen	tien	uur	in	de	ochtend	en	vier	 in	de	namiddag.	Er	wordt	
geadviseerd	 om	 deze	 uren	 te	 vermijden,	 aangezien	 dit	 de	 zonuren	 zijn	met	 de	meest	 intense	 uv-
stralingen	(KWF	Kankerbestrijding,	2016).	Schaduw	weert	niet	alle	Uv-straling,	waardoor	de	kans	op	
het	 oplopen	 van	 zonbeschadiging	 nog	 steeds	 aanwezig	 is.	 Het	 opzoeken	 van	 de	 schaduw	 heeft	
daarom	pas	het	beste	effect	wanneer	het	in	combinatie	met	andere	preventiemaatregelen,	zoals	het	
smeren	 van	 zonnebrandcrème	 of	 het	 dragen	 van	 beschermende	 kleding,	 wordt	 toegepast	 (U.S.	
Departement	of	Health	and	Human	Services,	2014).		
	
Het	 opzoeken	 van	de	 schaduw	evenals	 het	 smeren	 van	 zonnebrandcrème	 is	 de	 belangrijkste	 bron	
van	 zonprotectie,	 mits	 deze	 laatste	 preventiemaatregel	 op	 de	 juiste	 manier	 wordt	 aangebracht	
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(KWF,2018).	 Zonnebrandcrème	 zorgt	 ervoor	 dat	 huidbeschadigingen	 beperkt	 worden	 en	 dat	 de	
cellen	in	de	huid	onaangetast	blijven	(Nijsten	&	de	Vries,	2009).	In	het	onderzoek	van	Planta	(2011)	is	
aangetoond	dat	mensen	die	een	hogere	beschermingsfactor	gebruiken	vaak	langer	in	de	zon	blijven	
dan	personen	die	een	lagere	beschermingsfactor	toepassen.	Door	deze	langere	UV-blootstelling	stijgt	
het	risico	op	de	ontwikkeling	van	huidkanker.	Daarom	is	het	van	groot	belang	dat	zonnebrandcrème	
op	de	juiste	manier	wordt	aangebracht.	Dit	houdt	in	dat	de	zonnebrandcrème	ruim	twintig	minuten	
voor	UV-blootstelling	moet	worden	aangebracht	met	een	dikte	van	2	mg/cm2.	Een	algemeen	advies	
is	om	iedere	twee	uur	een	nieuwe	laag	zonnebrandcrème	te	smeren,	waarbij	eerdere	herhaling	van	
het	 smeren	 wordt	 geadviseerd	 wanneer	 er	 contact	 of	 wrijving	 met	 water,	 zand	 of	 kleding	 heeft	
plaatsgevonden	(Krekels,	2006).		
	
	
3.2|	 Praktijkonderzoek	
	
Met	de	 resultaten	 van	de	enquête	 zijn	deelvragen	2,	 3,	 4,	 5,	 6	 en	7	beantwoord.	Het	 totaalaantal	
respondenten	van	de	enquête	is	343.	De	volledige	weergave	van	uitkomsten	van	de	hele	doelgroep	is	
te	 vinden	 in	 Bijlage	 7.	 139	 leerlingen	 waren	 afkomstig	 uit	 de	 onderbouw	 (zie	 Bijlage	 8)	 en	 204	
leerlingen	uit	de	bovenbouw	(zie	Bijlage	9).		
	
3.2.1|	 Verschil	in	kennis	schadelijke	effecten	zonlicht	tussen	onderbouw	en	bovenbouw	
	
Aan	de	hand	van	enquêtevragen	5	tot	en	met	11	en	13	is	achterhaald	wat	de	kennis	is	van	jongeren	
omtrent	 schadelijke	 effecten	 van	 zonlicht.	 Daarnaast	 is	 gekeken	 of	 bovenbouwleerlingen	 meer	
kennis	 hebben	 dan	 onderbouwleerlingen.	 In	 de	 volgende	 alinea’s	 zijn	 de	 belangrijkste	 resultaten	
beschreven,	die	van	toepassing	zijn	voor	het	beantwoorden	van	deelvragen	2	en	3.		
	
Kennis	hele	doelgroep	
Het	merendeel	 van	de	 leerlingen	 (84,5%)	denkt	dat	 zonlicht	 zowel	positieve	als	negatieve	effecten	
heeft	 op	 de	 huid	 (zie	 Figuur	 1).	 Hierbij	 denkt	 46,1%	 dat	 Uv-straling	 van	 de	 zonnebank	 het	meest	
schadelijk	is.		
	
	

	
Figuur	1.	Kennis	hele	doelgroep	effecten	zonlicht	op	de	huid	
	
	
64,4%	 denkt	 dat	 het	 veelvuldig	 onbeschermd	 blootstellen	 van	 de	 huid	 aan	 zonlicht	 voor	 het	 20ste	
levensjaar	 slecht	 is.	Hierbij	 geeft	 25,1%	van	de	 leerlingen	 aan	het	 antwoord	op	deze	 vraag	niet	 te	
weten.	 Net	 iets	 meer	 dan	 de	 helft,	 namelijk	 53,2%	 weet	 dat	 het	 huidverouderingsproces	 wordt	
versneld	door	veelvuldig	zonlicht	op	de	huid.	Daarnaast	blijkt	dat	ruim	een	vierde	(77,6%)	denkt	dat	
de	 kans	 op	 het	 krijgen	 van	 huidkanker	wordt	 vergroot,	wanneer	 de	 huid	 voor	 het	 20ste	 levensjaar	
veelvuldig	onbeschermd	wordt	blootgesteld	aan	zonlicht	(zie	Figuur	2).	
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Figuur	 2.	 Kennis	 hele	 doelgroep	 kans	 op	 het	 krijgen	 van	 huidkanker	 door	 veelvuldig	 onbeschermd	
blootstellen	van	zonlicht	voor	het	20ste	levensjaar	
	
	
63,8%	weet	dat	de	huid	tevens	beschermd	moet	worden	op	een	bewolkte	dag.	58,3%	geeft	aan	dat	
de	 huid	 nog	 steeds	 in	 aanraking	 komt	met	 Uv-stralingen,	 wanneer	 de	 schaduw	wordt	 opgezocht.	
Daarentegen	denkt	bijna	een	derde	(30,1%)	wél	goed	beschermd	te	zijn	in	de	schaduw.		
	
	
Verschil	in	kennis	tussen	onderbouw	en	bovenbouw		
De	bovenbouwleerlingen	hebben	bij	kennisvragen	5,	7,	8,	9,	10,	11,	en	13	vaker	een	juist	antwoord	
gegeven	dan	de	onderbouwleerlingen.	Bij	vraag	6	hebben	de	onderbouwleerlingen	vaker	een	correct	
antwoord	gegeven.	 In	Tabel	3	 zijn	de	verschillen	 in	percentages	weergegeven	van	het	aantal	 goed	
beantwoordde	kennisvragen	over	schadelijke	effecten	van	de	zon.	
	
	

	
Tabel	 3.	 Percentages	 aantal	 goed	 beantwoordde	 kennisvragen	 schadelijke	 effecten	 zonlicht	
onderbouw	en	bovenbouwleerlingen	
	
	
Voor	 het	 bepalen	 van	 de	 verschillen	 in	 kennis	 tussen	 de	 onderbouwleerlingen	 en	
bovenbouwleerlingen,	 zijn	 8	 kennisvragen	 meegenomen	 in	 de	 analyse.	 De	 bovenbouwleerlingen	
scoorden	 gemiddeld	 5,1	 vragen	 goed	 en	 de	 onderbouwleerlingen	 gemiddeld	 4,7.	 De	
standaarddeviatie	 is	 hierbij	 1,7	 (SD=	 1,7).	 Een	 eenzijdige	 analyse	 van	 twee	 steekproeven	 met	
ongelijke	varianties	(T-toets),	is	gebruikt	om	de	verschillen	van	gemiddeld	aantal	juist	beantwoordde	
vragen	 tussen	 de	 onderbouw	 en	 bovenbouw	 te	 onderzoeken.	 Het	 gevonden	 verschil	 had	 een	 p-
waarde	 van	 0,018	 waardoor	 de	 H0	 hypothese	 kon	 worden	 verworpen	 en	 de	 H1	 hypothese	
aangenomen.	De	resultaten	van	de	T-toets	zijn	weergegeven	in	Tabel	4.		
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Tabel	4.	Resultaten	T-toets	verschil	in	kennis	over	schadelijke	effecten	van	zonlicht	tussen	onderbouw	
en	bovenbouwleerlingen	
	
	
3.2.2|	 Verschil	in	kennis	preventiemaatregelen	tussen	onderbouw	en	bovenbouw	
	
Enquêtevragen	15	 tot	en	met	20	zijn	afgenomen	om	te	achterhalen	wat	de	kennis	van	 jongeren	 is	
omtrent	preventiemaatregelen.	Daarnaast	 is	gekeken	of	bovenbouwleerlingen	meer	kennis	hebben	
dan	 onderbouwleerlingen.	 De	 belangrijkste	 resultaten,	 die	 van	 toepassing	 zijn	 voor	 het	
beantwoorden	van	deelvragen	4	en	5,	zijn	beschreven.	
	
Kennis	hele	doelgroep		
73%	van	de	leerlingen	is	bekend	met	de	term	SPF	(Sun	Protection	Factor).	64,7%,	heeft	geen	kennis	
over	 de	 UV-bescherming	 die	 zich	 in	 zonnebrandcrèmes	 bevindt.	 Slechts	 16,3%	 heeft	 deze	 vraag	
correct	 beantwoord,	 door	 aan	 te	 geven	 dat	 bescherming	 tegen	 UVA	 en	 UVB-straling	 per	
zonnebrandcrème	kan	verschillen	(zie	Figuur	3).		
	
	

	
Figuur	3.	Kennis	hele	doelgroep	bescherming	zonnebrandcrèmes		
	
	
Het	 feit	 dat	 het	 eenmaal	 per	 dag	 insmeren	 met	 zonnebrandcrème	 niet	 voldoende	 is	 voor	 een	
optimale	bescherming	van	de	huid	op	een	zonnige	zomerse	dag,	is	bij	88,3%	bekend.	Ook	weet	het	
merendeel	(85,4%),	dat	er	een	herhaling	van	het	insmeren	van	de	huid	met	zonnebrandcrème	nodig	
is,	wanneer	de	huid	in	contact	is	gekomen	met	water	of	transpiratie.	Daarnaast	weet	78,4%	dat	het	
smeren	van	zonnebrandcrème	niet	de	enige	preventiemaatregel	is	die	kan	worden	toegepast.	
	

Bovenbouw Onderbouw
N 204 139
Average 5,068627451 4,676258993
stdev 1,709203161 1,690621305

T-toets:	twee	steekproeven	met	ongelijke	varianties

Variabele	1 Variabele	2
Gemiddelde 5,068627451 4,676258993
Variantie 2,921375447 2,858200396
Waarnemingen 204 139
Schatting	van	verschil	tussen	gemiddelden 0
Vrijheidsgraden 299
T-	statistische	gegevens 2,100810098
P(T<=t)	eenzijdig 0,018247366
Kritiek	gebied	van	T-toets:	eenzijdig 1,649965767
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De	diversiteit	van	uitkomsten	over	de	bescherming	van	donkere	kleding	is	af	te	lezen	in	Figuur	4.	Het	
laagste	 percentage	 (15,7%),	 evenals	 het	 correcte	 antwoord	 op	 de	 vraag,	 geeft	 aan	 dat	 leerlingen	
denken	dat	donkere	kleding	betere	bescherming	geeft	dan	lichte	kleding.		
	

	
Figuur	4.	Kennis	hele	doelgroep	bescherming	donkere	kleding	in	vergelijking	met	lichte	kleding	
	
	
Verschil	in	kennis	tussen	onderbouw	en	bovenbouw		
Bij	 kennisvragen	 15,	 17	 en	 20	 geldt	 dat	 bovenbouwleerlingen	 vaker	 een	 juist	 antwoord	 hebben	
gegeven	dan	de	onderbouwleerlingen.	Bij	vragen	16,	18	en	19	hebben	de	onderbouwleerlingen	vaker	
een	 correct	 antwoord	 gegeven.	 In	 Tabel	 5	 zijn	 de	 verschillen	 in	percentages	weergegeven	 van	het	
aantal	goed	beantwoordde	kennisvragen	over	preventiemaatregelen.		
	
	

	
Tabel	5.		Percentages	aantal	goed	beantwoordde	kennisvragen	preventiemaatregelen	onderbouw	en	
bovenbouwleerlingen		
	
	
Voor	 het	 bepalen	 van	 de	 verschillen	 in	 kennis	 tussen	 de	 onderbouwleerlingen	 en	
bovenbouwleerlingen,	zijn	6	kennisvragen	meegenomen	in	de	analyse.	De	bovenbouwleerlingen	én	
onderbouwleerlingen	 scoorden	 beiden	 gemiddeld	 3,5	 vragen	 goed.	De	 standaarddeviatie	 is	 1,1	 en	
1,2	(SD=	1,1	en	SD=	1,2).	Een	eenzijdige	analyse	van	twee	steekproeven	met	ongelijke	varianties	(T-
toets),	 is	 gebruikt	 om	 de	 verschillen	 van	 gemiddeld	 aantal	 juist	 beantwoordde	 vragen	 tussen	 de	
onderbouw	 en	 bovenbouw	 te	 onderzoeken.	 Het	 gevonden	 verschil	 had	 een	 p-waarde	 van	 0,373	
waardoor	de	H0	hypothese	kon	worden	aangenomen.	De	resultaten	van	de	T-toets	zijn	weergegeven	
in	Tabel	6.		
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Tabel	 6.	 Resultaten	 T-toets	 verschil	 in	 kennis	 over	 preventiemaatregelen	 tussen	 onderbouw	 en	
bovenbouwleerlingen		
	
	
3.2.3|	 Kennis	en	zongedrag	
	
Het	 zongedrag	 van	 jongeren	 is	 aan	de	hand	 van	enquêtevragen	22	 tot	 en	met	 36	 achterhaald.	De	
belangrijkste	resultaten	zijn	beschreven	om	deelvraag	6	te	beantwoorden.	
	
Zongedrag	hele	doelgroep	
53,1%	 van	 de	 leerlingen	 geeft	 aan	 zonnebrandcrème	 te	 gebruiken	 tijdens	 het	 zonnebaden	 in	
Nederland.	Het	percentage	van	het	smeren	van	zonnebrandcrème	is	een	stuk	hoger	(87,7%)	in	een	
land	 waar	 de	 zonkracht	 sterker	 is.	 De	 keuze	 voor	 het	 toepassen	 van	 een	 bepaalde	
beschermingsfactor	blijkt	erg	divers	te	zijn	(zie	Figuur	5).	De	meeste	leerlingen	hebben	aangegeven	
een	zonnebrandcrème	met	een	beschermingsfactor	 tussen	de	20	en	40	 te	gebruiken.	33,2	%	geeft	
aan	 dezelfde	 beschermingsfactor	 te	 gebruiken	 in	 een	 land	waar	 de	 zonkracht	 sterker	 is	 en	 60,3%	
beweert	een	hogere	beschermingsfactor	 toe	 te	passen.	 Tevens	passen	82,2%	van	de	 leerlingen	de	
frequentie	van	het	smeren	van	zonnebrandcrème	aan	(ze	smeren	de	huid	vaker	in),	wanneer	ze	gaan	
zonnebaden	in	een	land	met	een	hogere	zonkracht.		
	
	

4
Bovenbouw Onderbouw

N 204 139
Average 3,544117647 3,503597122
stdev 1,079597948 1,175684202

T-toets:	twee	steekproeven	met	ongelijke	varianties

Variabele	1 Variabele	2
Gemiddelde 3,544117647 3,503597122
Variantie 1,16553173 1,382233344
Waarnemingen 204 139
Schatting	van	verschil	tussen	gemiddelden 0
Vrijheidsgraden 279
T-	statistische	gegevens 0,323827431
P(T<=t)	eenzijdig 0,373155651
Kritiek	gebied	van	T-toets:	eenzijdig 1,650333455
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Figuur	5.	Keuze	beschermingsfactor	zonnebrandcrème	in	Nederland	hele	doelgroep	
	
	
51,3%	geeft	aan	langer	in	de	zon	te	blijven,	wanneer	de	huid	is	ingesmeerd	met	zonnebrandcrème.	
Met	 76,7%	 is	 het	 smeren	 van	 zonnebrandcrème	 de	meest	 gebruikte	 preventiemaatregel,	 gevolgd	
met	het	opzoeken	van	de	schaduw	(38,8%).	Bijna	de	helft	van	de	leerlingen	(47,5%)	vergeet	weleens	
preventiemaatregelen	 toe	 te	 passen,	 een	 kwart	 denkt	 niet	 bruin	 te	 worden	 wanneer	 zij	 zich	
beschermen	tegen	zonlicht	en	een	ander	kwart	van	de	leerlingen	beweert	dat	hun	huid	toch	niet	zal	
verbranden	in	de	zon	(zie	Figuur	6).		
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Figuur	6.	Rede	van	het	niet	toepassen	van	preventiemaatregelen	leerlingen	hele	doelgroep	
	
88,9%	geeft	aan	nog	nooit	onder	de	zonnebank	te	zijn	geweest.	16,6%	geeft	aan	later	wel	gebruik	te	
willen	maken	van	de	zonnebank.	 In	de	zomer	van	2017	is	53,9%	1-5	keer	verbrand.	In	tegenstelling	
tot	 bovengenoemde	 onderzoeksgegevens	 geeft	 80,8%	 aan	 liever	 geen	 bruine	 kleur	 op	 de	 huid	 te	
krijgen	 dan	 verbrandingen	 van	 de	 huid	 op	 te	 lopen.	 De	 meeste	 leerlingen	 geven	 aan	 de	 zon	 te	
vermijden	tussen	12:00	en	15:00	op	een	zonnige	zomerse	dag	in	Nederland	(zie	Figuur	7).	In	Figuur	8	
is	 te	zien	dat	het	percentage	van	het	vermijden	van	de	zon	wederom	hoger	 is	 in	een	 land	waar	de	
zonkracht	sterker	is.		
	
 
	

	
Figuur	7.	Percentages	hele	doelgroep	vermijden	van	de	zon	tussen	12:00	en	15:00	in	Nederland	
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Figuur	8.	Percentages	hele	doelgroep	vermijden	van	de	zon	tussen	12:00	en	15:00	in	een	land	waar	de	
zonkracht	sterker	is	
	
	
Voor	het	bepalen	van	een	goed	zongedrag	wordt	verwezen	naar	de	data-	analyse	in	Bijlage	5	onder	
het	kopje	 “deelvraag	6”.	Wanneer	er	wordt	gekeken	naar	het	 zongedrag	 tonen	142	 leerlingen	een	
goed	 zongedrag	 en	 201	 leerlingen	 een	 slechtzongedrag.	 In	 Tabel	 7	 worden	 de	 resultaten	
weergegeven.		
	
	
		 Goed	zongedrag	 Slecht	zongedrag	 Totaal	
Aantal	 142	 201	 343	
	
	
Invloed	van	goede	kennis	op	het	zongedrag	
Om	na	 te	 kunnen	 gaan	 in	 hoeverre	 een	 goede	 kennis	 van	 jongeren	 over	 schadelijke	 effecten	 van	
zonlicht	en	preventiemaatregelen	een	rol	speelt	op	het	zongedrag,	zijn	de	resultaten	van	de	enquête	
geanalyseerd.	Het	bepalen	van	een	goede	kennis	en	een	goed	zongedrag	wordt	in	Bijlage	5	onder	het	
kopje	“deelvraag	6”	verder	toegelicht.		
	
Van	de	gehele	populatie	 (n=343)	behoren	140	 leerlingen	tot	de	categorie	“goede	kennis”,	waarvan	
91	van	de	204	leerlingen	afkomstig	uit	de	bovenbouw	en	49	van	de	139	leerlingen	afkomstig	uit	de	
onderbouw	(zie	Tabel	8).	Van	de	140	leerlingen	met	een	goede	kennis,	tonen	48	leerlingen	een	goed	
zongedrag	en	92	leerlingen	een	slecht	zongedrag	(zie	Tabel	9).	In	Tabel	10	is	een	volledig	overzicht	te	
zien	van	een	goed	en	slecht	zongedrag	bij	de	onderbouw	en	bovenbouwleerlingen.	
	
	
		 Onderbouw	 Bovenbouw	 Totaal	
Goede	kennis	 91	 49	 140	
Tabel	8.	Goede	kennis	onderbouw	en	bovenbouw	
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		 Goed	zongedrag	 Slecht	zongedrag	 Totaal	

Goede	kennis	 48	 92	 140	
Tabel	9.	Goede	kennis	met	goed	en	slecht	zongedrag	
	
	
		 Onderbouw	 Bovenbouw	 Totaal	

Goed	zongedrag	 24	 24	 48	

Slecht	zongedrag	 25	 67	 92	
Totaal	 49	 91	 140	
Tabel	10.	Goede	kennis	met	goed	en	slecht	zongedrag,	verschillen	onderbouw	en	bovenbouw		
	
	
3.2.4|	 Voorlichting	
	
Aan	de	hand	van	enquêtevragen	37	tot	en	met	44	is	achterhaald	welke	voorlichting	jongeren	tot	op	
heden	hebben	gekregen	en	op	welke	manier	ze	eventueel	voorlichting	zouden	willen	ontvangen.	De	
belangrijkste	resultaten	zijn	beschreven	om	deelvraag	7	te	beantwoorden.		
	
Hele	doelgroep	
71,7%	 van	 de	 leerlingen	 is	 tevreden	 over	 zijn	 of	 haar	 kennis	 omtrent	 de	 schadelijke	 effecten	 van	
zonlicht	 en	 70,8%	 is	 tevreden	 over	 zijn	 of	 haar	 kennis	 over	 preventiemaatregelen.	 62.7%	 heeft	
weleens	 informatie	 gekregen	 over	 de	 schadelijke	 effecten	 van	 zonlicht.	 Hierbij	 geeft	 49%	 van	 de	
leerlingen	 aan	 het	 afgelopen	 jaar	 iets	 gelezen,	 gezien	 of	 gehoord	 te	 hebben	 over	 de	 schadelijke	
effecten	 van	 zonlicht	 en	 een	derde	 van	de	 leerlingen	 geeft	 aan	 iets	 gezien,	 gelezen	of	 gehoord	 te	
hebben	 over	 het	 toepassen	 van	 preventiemaatregelen.	 Het	 merendeel	 geeft	 aan	 voorlichting	 te	
hebben	gekregen	van	zijn	of	haar	ouders	(69,9%)	(zie	Figuur	9).		
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Figuur	9.	Kanalen	huidige	voorlichting	hele	doelgroep	
	
	
Ondanks	het	hoge	tevredenheidsniveau	van	eigen	kennis	van	de	leerlingen,		geeft	meer	dan	de	helft	
van	de	leerlingen	aan	voorlichting	te	willen	krijgen	over	de	schadelijke	effecten	van	zonlicht	(58,6%)	
en	preventiemaatregelen	(50,7%).	Daarentegen	geeft	28,9%	van	de	 jongeren	aan	geen	behoefte	te	
hebben	 aan	 voorlichting.	 Via	welke	 kanalen	 de	 leerlingen	 de	 voorlichting	 het	 liefste	willen	 krijgen	
wordt	in	Figuur	10	weergegeven.		
	
	

	
Figuur	10.	Kanalen	toekomst	voorlichting	hele	doelgroep	
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4|	 Conclusie	
	
Door	middel	van	de	resultaten	van	het	literatuuronderzoek	en	kwantitatief	onderzoek	kan	antwoord	
gegeven	worden	op	de	centrale	hoofdvraag.	
	
Wat	is	de	kennis	over	schadelijke	effecten	van	zonlicht	en	preventiemaatregelen	van	jongeren	(12-19	
jaar)	 van	 het	Maerlant-Lyceum	 in	 Den	 Haag	 en	 in	 hoeverre	 is	 deze	 kennis	 van	 invloed	 tijdens	 het	
zongedrag?	
	
In	totaal	zijn	343	leerlingen	in	dit	onderzoek	onderzocht.	Daaruit	 is	gebleken	dat	 jongeren	over	het	
algemeen	over	een	goede	kennis	beschikken	ten	aanzien	van	de	schadelijke	effecten	van	zonlicht.	In	
dit	onderzoek	wordt	ervanuit	gegaan	dat	een	hogere	leeftijd	tot	een	betere	kennis	leidt.	Wanneer	er	
wordt	gekeken	naar	de	kennis	over	schadelijke	effecten	van	zonlicht	wordt	deze	bewering	bevestigd.	
Er	is	namelijk	een	significant	verschil	geconstateerd	tussen	onder-	en	bovenbouwleerlingen,	waarbij	
de	 bovenbouwleerlingen	 een	 betere	 kennis	 hebben.	 Indien	 de	 kennis	 van	 preventiemaatregelen	
wordt	bekeken,	blijkt	dat	de	leerlingen	ook	daar	over	het	algemeen	een	goede	kennis	hebben.	Echter	
kan	er	hier	geen	significant	verschil	worden	gevonden	tussen	onder-	en	bovenbouw	leerlingen.		
	
De	 totale	 kennis	 vormt	 een	 belangrijke	 graadmeter	 in	 dit	 onderzoek,	waarbij	wordt	 gekeken	 naar	
goede	 kennis	 van	 de	 schadelijke	 effecten	 van	 zonlicht	 én	 een	 goede	 kennis	 van	
preventiemaatregelen.	Hieruit	blijkt	dat	de	 totale	kennis	als	onvoldoende	kan	worden	bestempeld.	
Minder	dan	de	helft	van	de	leerlingen	heeft	voldoende	kennis	over	beide	onderwerpen.	Verder	kan	
er	geconcludeerd	worden	dat	het	merendeel	van	de	jongeren	een	slecht	zongedrag	laat	zien.		
	
Ten	 slotte	 is	 er	 in	 dit	 onderzoek	 beschreven	 wat	 de	 invloed	 van	 kennis	 is	 op	 het	 zongedrag.	 In	
totaliteit	kan	er	geen	harde	conclusie	worden	getrokken	dat	goede	kennis	tot	een	beter	zongedrag	
leidt.	In	sommige	gevallen	komt	het	zelfs	voor	dat	goede	kennis,	slecht	zongedrag	laat	zien.		
	
De	uiteindelijke	conclusie	luidt	als	volgt:	
De	kennis	van	de	jongeren	van	het	Maerlant	Lyceum	in	Den	Haag	is	niet	op	alle	vlakken	goed	genoeg.	
Echter	is	er	niet	aangetoond	dat	deze	achterstand	in	kennis	ook	daadwerkelijk	van	invloed	is	op	het	
zongedrag.	 Wel	 is	 aangetoond	 dat	 het	 merendeel	 van	 de	 jongeren	 slecht	 zongedrag	 laat	 zien,	
ongeacht	de	kennis.		
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5|	 Discussie	en	aanbevelingen	
	
Het	 onderzoek	 is	 alleen	 uitgevoerd	 op	 één	middelbare	 school	 in	 Den	 Haag.	 Dit	 betekent	 dat	 het	
onderzoek	 niet	 te	 generaliseren	 is	 over	 de	 gehele	 populatie.	 Het	 zou	 namelijk	 goed	 kunnen	 dat	
jongeren	van	andere	middelbare	scholen	in	Nederland	over	een	andere	of	betere	kennis	beschikken	
en	ook	een	beter	zongedrag	tonen.	Daarbij,	is	dit	onderzoek	beperkt	door	de	tijd	en	de	beschikbare	
middelen.	 Indien	er	meer	 tijd	en	middelen	waren,	had	het	onderzoek	onder	een	grotere	populatie	
kunnen	 plaatsvinden	 en	 bij	 meerdere	 scholen.	 Dit	 met	 als	 doel	 het	 signaleren	 van	 trends	 op	 het	
gebied	van	kennis	en	zongedrag.		
	
Voor	 het	 bepalen	 van	 een	 goede	 of	 slechte	 kennis	 en	 een	 goed	 of	 slecht	 zongedrag,	 heeft	 de	
onderzoekster	 zelf	 het	 aantal	 correct	 ingevulde	 antwoorden	 berekent.	 Hiervoor	 is	 een	 schatting	
gemaakt,	 waarbij	 telkens	 één	 vraag	 meer	 dan	 de	 helft	 van	 de	 kennisvragen	 correct	 moest	 zijn	
ingevuld	 door	 de	 respondenten	 om	 tot	 een	 goede	 kennis	 of	 een	 goed	 zongedrag	 te	 komen.	 De	
validiteit	 is	 hierdoor	 beïnvloed,	 aangezien	deze	methode	 als	 subjectief	 kan	worden	beschouwd	en	
hier	geen	normen	voor	zijn	gehanteerd.	
	
Tijdens	het	analyseren	van	de	resultaten	bleek	een	aantal	leerlingen	de	enquête	niet	geheel	serieus	
te	 hebben	 ingevuld	 en	 daarnaast	 mogelijk	 ook	 gezamenlijk	 hebben	 ingevuld.	 Hierdoor	 kan	 een	
sociaal	 wenselijk	 antwoord	 gegeven	 zijn.	 Dit	 duidt	 erop	 dat	 er	 sprake	 is	 van	 een	 responsbias,	
waardoor	 er	 mogelijk	 een	 vertekend	 beeld	 is	 ontstaan	 en	 het	 onderzoek	 hierdoor	 minder	
betrouwbaar	is.		
	
Om	het	onderzoek	over	de	gehele	populatie	 te	generaliseren,	 is	een	grootschalig	onderzoek	nodig	
waarbij	 de	 enquête	op	diverse	 scholen	 in	Nederland	moet	worden	 afgenomen.	Aanbevolen	wordt	
om	uitgebreider	onderzoek	te	verrichtten	om	te	achterhalen	of	er	een	verband	bestaat	tussen	kennis	
en	 zongedrag.	 Daarbij	 wordt	 geadviseerd	 om	 het	 onderzoek	 te	 richten	 op	 het	 zongedrag	 van	 de	
jongeren,	omdat	uit	dit	onderzoek	blijkt	dat	er	nog	veel	sprake	is	van	het	tonen	van	slecht	zongedrag.	
Het	 onderzoeken	 van	 de	 trends	 op	 het	 gebied	 van	 kennis	 en	 zongedrag	 is	 van	 belang,	 omdat	
literatuur	aangeeft	dat	 zonverbrandingen,	voornamelijk	 voor	het	20ste	 levensjaar,	het	ontstaan	van	
huidkanker	op	latere	leeftijd	kan	beïnvloeden	(Burghout,2013).		
	
Mocht	de	kennis	op	meerdere	scholen	achterblijven	dan	 is	het	belangrijk	dat	de	overheid	de	 jonge	
generatie	attendeert	en	opleidt	over	de	schadelijke	effecten	van	zonlicht	en	preventiemaatregelen.	
Hierbij	 moet	 ook	 aandacht	 uitgaan	 naar	 wat	 een	 goed	 en	 verstandig	 zongedrag	 inhoudt.	 Een	
aanbeveling	 voor	 de	 opdrachtgever	 de	 NVH	 en	 huidtherapeuten	 is	 het	 organiseren	 van	 een	
inloopspreekuur	 of	 campagnes,	 om	 de	 jonge	 doelgroep	 te	 onderzoeken	 en	 voor	 te	 lichten.	 De	
overheid	zou	hier	ook	een	grote	rol	in	kunnen	spelen	door	aandacht	te	besteden	aan	het	toepassen	
van	 preventiemaatregelen	 om	 schadelijke	 effecten	 van	 zonlicht	 op	 de	 huid	 bij	 jongeren	 te	
voorkomen.		

	
Indien	 er	 additioneel	 onderzoek	 naar	 dit	 onderwerp	 wordt	 gedaan,	 wordt	 geadviseerd	 om	 de	
methode	 van	 het	 bepalen	 van	 een	 goed	 of	 fout	 antwoord	 op	 een	 andere	 manier	 toe	 te	 passen.	
Hierbij	 kan	gedacht	worden	aan	het	opzetten	van	andere	 type	vragen	en	antwoordmogelijkheden,	
waarbij	een	Likertschaal	gebruikt	kan	worden.		
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6|	 Relevantie	
	
In	dit	hoofdstuk	wordt	de	maatschappelijke	relevantie	en	de	betekenis	van	het	onderzoek	voor	het	
beroep	huidtherapie	beschreven.	
	
Huidkanker	is	de	meest	voorkomende	vorm	van	kanker	in	Nederland	en	ieder	jaar	stijgt	opnieuw	het	
aantal	nieuwe	huidkankerpatiënten.	Er	gaat	een	enorme	incidentie	van	huidkanker	plaatsvinden.	Er	
kan	 gezegd	 worden	 dat	 er	 een	 epidemie	 van	 huidkanker	 te	 wachten	 staat	 (NKR,	 2016).	 Doordat	
steeds	meer	mensen	een	vorm	van	huidkanker	ontwikkelen,	zal	de	zorgvraag	stijgen.	De	werklast	van	
dermatologen	 zal	 hierdoor	ook	 toenemen,	daarom	 is	 dit	 onderwerp	 zeer	 relevant	 voor	de	huidige	
maatschappij.	De	verwachting	 is	dat	huidkanker	hierdoor	steeds	centraler	zal	komen	te	staan	in	de	
gezondheidszorg.		
	
Zongedrag	blijkt	een	grote	rol	te	spelen	in	de	toename	van	het	aantal	huidkanker	incidenten,	aldus	
de	 Nederlandse	 Kankerregistratie.	 Ook	 volgens	 het	 Rijkinstituut	 voor	 Volksgezondheid	 en	 Milieu	
speelt	 het	 zongedrag	 een	 grote	 rol	 bij	 het	 ontstaan	 van	 huidkanker.	 Van	 alle	 dermatologische	
declaraties	 in	 2010,	 is	 33%	 tot	 40%	 gerelateerd	 aan	 huidkanker,	 aldus	 het	 RIVM.	 Dit	 aantal	 is	 de	
afgelopen	 jaren	 alleen	 maar	 gestegen.	 Door	 effectieve	 voorlichting	 van	 huidtherapeuten	 en	
dermatologen	 over	 de	 risico’s	 van	 het	 veelvuldig	 blootstellen	 van	 de	 huid	 aan	 zonlicht	 en	 het	
beschermen	 van	 de	 huid	 tegen	 de	 schadelijke	 effecten	 van	 zonlicht,	 kunnen	 de	 zorgkosten	 flink	
worden	 bespaard	 (RIVM,	 2016).	 Zeker	 de	 jongere	 generaties	moeten	worden	 voorzien	 van	 goede	
voorlichting,	aangezien	zij	de	incidentie	van	huidkanker	voor	de	komende	jaren	kunnen	beïnvloeden.		
	
Het	voorlichten	door	de	NVH,	huidtherapeuten	en	dermatologen	over	de	schadelijke	effecten	van	de	
zon	 en	 de	 noodzaak	 om	 gebruik	 te	 maken	 van	 preventiemaatregelen	 tijdens	 het	 zongedrag	 van	
jongeren,	 draagt	 bij	 aan	 de	 ontwikkeling,	 kennis	 en	 bekendheid	 van	 het	 probleem	 bij	 de	
beroepsgroep	Huidtherapie.	
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Bijlage	1|	 Logboek	
	
	
Datum	

	
Activiteit	

08-05-2017	 Nagedacht	over	een	mogelijke	opdrachtgever	voor	het	AP	

09-05-2017	 Dr.	 Francis	Wu	 gemaild	 om	 te	 vragen	 of	 hij	 de	 opdrachtgever	wilde	 zijn	 voor	
mijn	afstudeerproduct	

31-05-2017	 Goedkeuring	 hoofdvraag	 ontvangen	 door	 opdrachtgever	 en	 ingevuld	 in	
Onstage	

01-06-2018	 Onderzoeksplan	ingeleverd	ter	beoordeling	in	Onstage	

27-12-2018	 Definitief	onderzoeksplan	ingeleverd	in	Onstage	ter	beoordeling,	na	aanpassen	
feedback	van	TKO	docent	

02-01-2018	 Rector	 Maerlant-	 Lyceum	 in	 Den	 Haag	 gemaild	 om	 te	 vragen	 of	 ik	 bij	 de	
leerlingen	 de	 enquêtes	 zou	 mogen	 afnemen	 om	 de	 doelgroep	 van	 het	
onderzoek	te	kunnen	bereiken	

08-01-2018	 Goedkeuring	Rector	Maerlant-Lyceum	voor	het	afnemen	van	de	enquêtes	bij	de	
leerlingen	

12-01-2018	 Akkoord	ontvangen	van	TKO	docent	voor	het	definitieve	onderzoeksplan	

13-01-2018	 Definitief	onderzoeksplan	opgestuurd	naar	opdrachtgever	

15-01-2018	 t/m	
28-02-2018	

Literatuuronderzoek	 gedaan	 +	 uitwerking	 literatuur	 voor	 desbetreffende	
deelvragen	

23-01-2018	 Definitieve	hoofdvraag	bevestigt	in	Onstage	

24-01-2018	 t/m	
27-01-2018	

Enquêtevragen	opgesteld	in	Word	

29-01-2018	 Enquête	ingeleverd	in	Onstage	ter	beoordeling	TKO	docent	

19-02-2018	 Goedkeuring	enquête	ontvangen	van	TKO	docent	

20-02-2018	 Laatste	feedback	verwerkt	in	enquête		

21-02-2018	 Enquête	gemaakt	in	Survio	

23-02-2018	 Afstudeerovereenkomst	 ondertekent	 door	 opdrachtgever	 en	 geüpload	 in	
Onstage	

30-02-2018	 Voorwoord	en	aanleiding	geschreven	

02-03-2018	 Voorblad	 gemaakt	 en	 deelvragen	 verder	 uitgewerkt	 aan	 de	 hand	 van	
literatuuronderzoek	

06-03-2018	 Telefonische	afspraak	gemaakt	met	de	rector	van	het	Maerlant	Lyceum	

07-03-2018	 Literatuurlijst	en	logboek	bijgewerkt	

12-03-2018	 Afspraak	gehad	met	de	rector	van	het	Maerlant-Lyceum	om	de	organisatie	van	
het	afnemen	van	de	enquêtes	te	bespreken		

13-03-2018	 Enquête	opgestuurd	naar	de	rector	ter	goedkeuring	

13-03-2018	 Aanpassingen	aangebracht	aan	enquête	na	feedback	rector	Maerlant-Lyceum	

14-03-2018	 Deelvraag	1	uitgewerkt	en	aanleiding	aangepast	
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19-03-2018	 Enquêtes	afgenomen	bij	leerjaar	1,	2	en	3	

20-03-2018	 Uitwerking	enquêtes	leerjaar	1,	2	en	3	

21-03-2018	 Uitwerking	enquêtes	leerjaar	1,2	en	3	

22-03-2018	 Uitwerking	enquêtes	leerjaar	1,	2,	en	3	

23-03-2018	 Uitwerking	enquêtes	leerjaar	1,	2,	en	3	

23-03-2018	 Literatuuronderzoek	deelvraag	1	uitgeschreven	

23-03-2018	 Aanpassingen	gemaakt	aan	deelvraag	1	en	aan	aantal	deelvragen	

24-03-2018	 Data-analyse	beschreven	praktijkonderzoek	

25-03-2018	 Aanpassingen	aan	uitwerking	enquêtes	onderbouw	

28-03-2018	 Enquêtes	afgenomen	bij	leerjaar	4,5	en	6	

29-03-2018	 Enquêtes	afgenomen	bij	leerjaar	4,5	en	6	

03-04-2018	 Uitwerking	enquêtes	bovenbouw,		

04-04-2018	 Uitwerking	enquêtes	bovenbouw	

05-04-2018	 Uitwerking	deelvraag	2	en	3	

06-04-2018	 Uitwerking	deelvraag	2	en	3	

07-04-2018	 Coderen	vragen	zongedrag	en	uitwerken	deelvraag	4	

08-04-2018	 Uitwerking	deelvraag	4	

09-04-2018	 Uitwerking	deelvraag	5	

10-04-2018	 Conclusie	en	discussie	geschreven	

11-04-2018	 Conclusie	en	discussie	aangepast,	begin	gemaakt	aan	aanbevelingen	

12-04-2018	 Aanbevelingen	verder	uitgewerkt	en	relevantie	beschreven	

13-04-2018	 Voorblad	en	inhoudsopgave	aangepast,	hele	conceptversie	gecheckt,	
conceptversie	ingeleverd	in	Onstage	
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Bijlage	2|	 Zoekplan	literatuur		
 

Datum		 Zoekterm	 Databank/	website	 Hits	 Relevant	
	
Gebruikt	
	

15-01-2018	 Onderzoek	
Eigen	collectie,	
Verhoeven,	N	
(2014)	

n.v.t		 Ja	

Verhoeven,	N.	(2014).	Wat	is	
onderzoek?	 (5e	 ed.).	 Den	
Haag:	 Boom	 Lemma	
uitgevers.		
	

16-01-2018	 “Sun	
exposure”	 Google	Scholar	 118.000	 Ja	

Siegel,	 V.	 (2009).	 Student	
nurse	 knowledge	 of	 skin	
cancer,	 sun	 protective	
behaviors,	 perceptions	 of	
acquiring	skin	cancer	and	the	
role	 of	 the	 nurse	 in	 skin	
cancer	 prevention.	
ProQuest. 	
	

16-01-2018	
“Sun	exposure	
AND	 young	
adults”	

Google	Scholar	 1	 Ja	

Ma,	F.,	Collado-Mesa,	F.,	Hu,	
S.,	&	Kirsner,	R.	S.	(2007).	
Skin	cancer	awareness	and	
sun	protection	behaviors	in	
white	Hispanic	and	white	
non-Hispanic	high	school	
students	in	Miami,	
Florida.	Archives	of	
dermatology,	143(8),	983-
988.	

16-01-2018	
Sun	 exposure	
AND	 college	
students	

Google	Scholar	 286.000	 Ja	

Ma,	F.,	Collado-Mesa,	F.,	Hu,	
S.,	 &	 Kirsner,	 R.	 S.	 (2007).	
Skin	 cancer	 awareness	 and	
sun	 protection	 behaviors	 in	
white	 Hispanic	 and	 white	
non-Hispanic	 high	 school	
students	 in	 Miami,	
Florida.	Archives	 of	
dermatology,	143(8),	 983-
988.	

16-01-2018	
Sun	 exposure	
AND	 college	
students	

PubMed	 235	 Ja	

Robinson,	 J.	 K.,	 Kim,	 J.,	
Rosenbaum,	 S.,	 &	 Ortiz,	 S.	
(2008).	 Indoor	 tanning	
knowledge,	 attitudes,	 and	
behavior	 among	 young	
adults	 from	 1988-
2007.	Archives	 of	
Dermatology,	144(4),	 484-
488.	
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19-01-2018	 Cijfers	
huidkanker	 Google	 24.800	 Ja	

RIVM.	 (2016).	 Zongedrag	
belangrijkste	 reden	 voor	 de	
toename	 van	 het	
huidkankerrisico.	
Geraadpleegd	 op	 29	 mei	
2017	via	
http://www.rivm.nl/Docu
menten_en_publicaties/Al
gemeen_Actueel/Nieuwsb
erichten/2012/Zongedrag
_belangrijke_reden_voor_
de_toename_van_het_hui
dkankerrisico	

19-01-2018	 Huidkanker	en	
zon	 Google	 99.000	 Ja	

KWF	 Kankerbestrijding.	
Risicogroepen	 voor	
Huidkanker,.	 Geraadpleegd,	
18,	 08,	 2017,	 van:	
http://preventie.kwfkankerb
estrijding.nl/verstandig-
zonnen/Pages/uv-straling-
en-	  huidkanker-
risicogroepen-voor-
huidkanker.aspx	 	

	

19-01-2018	
Huidkanker	
kankerregistra
ie	

Google	 4.980	 Ja	

NKR.	 (2016).	 Cijfers	 over	
kanker.	 Incidentie	 huid.	
Geraadpleegd	 op	 23	
november	2017	via		
http://www.cijfersoverkan
ker.nl/selecties/incidentie
_huid/img568b9af14d9e9.
nl	

19-01-2018	 Huidkanker	 Google	Scholar	 21	 Ja	

Burghout,	 K.,	 Sigurdsson,	 V.,	
&	 Toonstra,	 J.	 (2013).	 Niet-
melanocytaire	 huidkanker.	
Huisarts	 en	 wetenschap,	
56(4),	174-178.	
	

20-01-2018	
“Skin	 cancer	
AND	 young	
adults	

Google	Scholar	 1	 Nee	

 
Shipley, M. (2014). Exploring 
the determinants of indoor 
tanning among female 
college students (Doctoral 
dissertation, Indiana 
University). 
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25-01-2018	 Preventie	
zonlicht	 Google	Scholar	 1.180	 Ja	

Vollaard,	E.J.,	&	Schreuder,	F.	
(2011).	 Een	 schaduwzijde	
van	 zonprotectie.	
Nederlands	 Tijdschrift	 voor	
Dermatologie	 en	
Venereologie,	21(1),	2-4.	

25-01-2018	 “Prevention	
sunlight”	 Google	Scholar	 17	 Ja	

US	 Department	 of	 Health	
and	Human	Services.	 (2014).	
The	Surgeon	General's	call	to	
action	 to	 prevent	 skin	
cancer.	
	

29-01-2018	 Invloed	zon	op	
de	huid	 Google	Scholar	 7.390	 Ja	

Nijsten	 T.E.C,	 Vries,	 E.	 de.	
(2009).	 Epidemie	 van	
huidkanker	 in	 Nederland	 en	
de	 gevolgen	 voor	 de	 zorg.	
Tijdschrift	 van	 de	
Nederlandse	Vereniging	voor	
Oncologie,	 Kankerbreed	Nov	
(1)	

01-02-2018	
Zongedrag				
Nederlandse	
jongeren	

Google	Scholar	 24	 Ja	

Kennedy,	 C.	 (2005).	
Omgevings-en	 erfelijke	
risicofactoren	 voor	
huidkanker:	 een	 beknopt	
overzicht	 van	 de	 literatuur,	
onderzoeksresultaten	 in	
Nederland.	Dermatologie	
Venereologie,	302.	
	

10-02-2018	
Negatieve	
effecten	 zon	
en	huid	

Google	Scholar	 6.170	 Ja	

Vollaard,	E.J.,	&	Schreuder,	F.	
(2011).	 Een	 schaduwzijde	
van	 zonprotectie.	
Nederlands	 Tijdschrift	 voor	
Dermatologie	 en	
Venereologie,	21(1),	2-4.	
	

10-02-2018	

Negative	
effects	 sun	
and	 young	
skin	

PubMed	 38	 Ja	

Gonzaga,	 E.	 R.	 (2009).	 Role	
of	UV	 light	 in	photodamage,	
skin	 aging,	 and	 skin	
cancer.	American	 journal	 of	
clinical	 dermatology,	10	 (1),	
19-24.		
	

10-02-2018	

Negative	
effects	 sun	
"AND"	 young	
skin”	

Google	Scholar	 459.000	 Ja	

Rhee,	van	der	H.J.,	Coomans,	
C.P.,	 Velde,	 van	 der	 P.,	
Coebergh,	 J.W.,	 &	 Vries,	 de	
E.	 (2013).	 Cancer	 Research	
Frontiers.	 2016	 May;	 2(2):	
156-183.	 doi:	
10.17980/2016.		
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22-02-2018	 Sun	 behavior	
students	 Google	Scholar	 366.000	 Ja	

Planta	 M.B.	 (2011)	
Sunscreen	and	Melanoma:	Is	
Our	 Prevention	 Message	
Correct?	JABFM,	November–
December	2011,	24.	 	

	

28-02-2018	 Vitamin	D	and	
sunlight	 PubMed	 3725	 Ja	

Rhee,	 van	 der	 H.J.,	
Coebergh,	 J.	 W.,	 &	 Vries,	
de	E.	(2016).	Is	prevention	
of	cancer	by	sun	exposure	
more	 than	 just	 the	 effect	
of	vitamin	D?	A	systematic	
review	 of	 epidemiological	
studies.	European	 journal	
of	 cancer,	49(6),	 1422-
1436.	

28-02-2018	
Vitamine	D	en	
zonlicht	 op	de	
huid	

Google	Scholar	 1450	 Ja	

Krekels,	 G.	 A.	 M.	 (2006).	
Zonnebrandcrèmes:	 ik	 zie	
door	de	bomen	het	bos	niet	
meer.	Dermatologie	
Venereologie,	116.	
	

28-02-2018	 Huidclassificat
ies	Fitzpatrick	

Dermatologie	 voor	
huidtherapeuten	 n.v.t	 Ja	

Groot,	 de	A.	C.,	 Toonstra,	 J.,	
&	 Lorist,	 J.	 M.	 (2012).	
Dermatologie	 voor	
huidtherapeuten.	 Den	 Haag:	
Boom	Lemma	uitgevers.	
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Bijlage	3|	 Dataverzameling,	markering	literatuur	
	
Kleur	 Onderwerp	

Roze	 Schadelijke	effecten	zonlicht	
Geel	 Preventiemaatregelen	
Groen	 Positieve	effecten	zonlicht		
	 	 		
Gonzaga,	E.	R.	(2009).	Role	of	UV	light	in	photodamage,	skin	aging,	and	skin	cancer.	American	journal	
of	clinical	dermatology,	10	(1),	19-24.		
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Bijlage	4|	 Mailcontact	rector	Maerlant	Lyceum	
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Bijlage	5|	 Data-	analyse	praktijkstudie		
	
Om	deelvragen	2,	3,	4,	5,	6	en	7	te	beantwoorden,	is	er	gekeken	naar	de	resultaten	van	de	enquête.	
Alle	 resultaten	 van	 de	 enquête	 zijn	 geïmporteerd	 vanuit	 het	 enquêteprogramma	 Survio	 en	
opgeslagen	 in	 Excel.	 Om	 de	 kwantitatieve	 resultaten	 uit	 de	 verkregen	 data	 overzichtelijk	 weer	 te	
geven	 is	 gebruikt	 gemaakt	 van	 cirkeldiagrammen,	 tabellen	 en	 grafieken.	 Vervolgens	 konden	 de	
resultaten	eenvoudig	geanalyseerd	en	beschreven	worden	voor	deelvragen	2,4,6	en	7.		
	
De	belangrijkste	cirkeldiagrammen	van	deze	resultaten	zijn	in	Hoofdstuk	3	“Resultaten”	toegevoegd	
ter	 ondersteuning	 van	 de	 tekst.	 De	 grafiekkeuze	 is	 per	 vraag	 van	 de	 enquête	 bepaald.	 Het	
cirkeldiagram	en	staafdiagram	zijn	 toegepast,	aangezien	het	duidelijk	af	 te	 lezen	 is	welke	categorie	
het	 grootst	 of	 het	 kleinst	 is.	 Bij	 de	 cirkeldiagrammen	 is	 ervoor	 gekozen	 om	 de	 verschillende	
taartpunten	te	voorzien	van	bijbehorende	percentages.	Zo	kon	makkelijk	worden	afgelezen	wat	de	
exacte	percentages	waren.			
	
Er	 is	nagegaan	hoeveel	 leerlingen	van	de	onderbouw	en	bovenbouw	de	kennisvragen	goed	hebben	
beantwoord.	 Verder	 is	 er	 bepaald	 wanneer	 iemand	 tot	 de	 categorie	 “goede	 kennis”	 en	 categorie	
“goed	 zongedrag”	 behoort.	 Bij	 iedere	 kennisvraag	 uit	 de	 enquête	 die	 betrekking	 had	 op	 het	
beantwoorden	van	deelvraag	2,	3	4,	5	en	6	zijn	de	percentages	van	het	aantal	goede	beantwoordde	
vragen	 voor	 de	 onderbouw	 en	 bovenbouw	 genoteerd	 Enquêtevragen	 5	 tot	 en	met	 11	 en	 13	 zijn	
geanalyseerd	voor	het	beantwoorden	van	deelvragen	2	en	3	en	enquêtevragen	15	tot	en	met	20	zijn	
geanalyseerd	voor	het	beantwoorden	van	deelvragen	4	en	5.		
	
De	 antwoorden	 op	 de	 kennis	 vragen	 over	 schadelijke	 effecten	 van	 zonlicht	 en	 kennis	 over	
preventiemaatregelen	zijn	gecodeerd	met	de	cijfers	0	en	1.	1	is	gekoppeld	aan	de	juiste	antwoorden	
en	 0	 is	 gekoppeld	 aan	 de	 onjuiste	 antwoorden.	 Om	 deelvragen	 3	 en	 5	 te	 beantwoorden	 is	 het	
significantieniveau	berekend.	Met	de	T-toets	is	het	verschil	in	gemiddeld	aantal	juist	beantwoordde	
vragen	tussen	de	onderbouwleerlingen	en	bovenbouwleerlingen	onderzocht.		
	
Aan	 de	 hand	 van	 de	 T-toets	 is	 onderzocht	 wat	 het	 gemiddeld	 aantal	 juist	 beantwoordde	
kennisvragen	 van	 de	 onderbouw	 en	 bovenbouw.	 Deze	 resultaten	 zijn	 gebruikt	 voor	 het	
beantwoorden	van	deelvragen	3	en	5.	Er	 is	gekozen	voor	een	T-toets,	aangezien	hier	gemiddelden	
mee	 berekend	 konden	 worden.	 Een	 eenzijdige	 analyse	 van	 twee	 steekproeven	 met	 ongelijke	
varianties	 is	gebruikt.	Er	zijn	8	kennisvragen	over	schadelijke	effecten	van	zonlicht	meegenomen	 in	
de	analyse	en	6	kennisvragen	over	preventiemaatregelen.	Verder	 is	er	voor	deelvragen	3	en	5	een	
nulhypothese	(H0)	en	een	alternatieve	hypothese	(H1)	opgesteld.		
	
Deelvraag	3	
H0:	 	Bovenbouwleerlingen	 beschikken	 niet	 over	 meer	 kennis	 betreft	 schadelijke	 effecten	 van	

zonlicht	dan	onderbouwleerlingen.		
	
H1:		 Bovenbouwleerlingen	 beschikken	 over	meer	 kennis	 betreft	 schadelijke	 effecten	 van	 zonlicht	

dan	onderbouwleerlingen.		
	
	
Deelvraag	5	
H0:		 Bovenbouwleerlingen	 beschikken	 niet	 over	 meer	 kennis	 betreft	 preventiemaatregelen	 dan	

onderbouwleerlingen.		
	
H1:		 Bovenbouwleerlingen	 beschikken	 over	 meer	 kennis	 betreft	 preventiemaatregelen	 dan	

onderbouwleerlingen.	
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De	 nulhypothese	 is	 aangenomen	 wanneer	 de	 p-waarde	 groter	 was	 dan	 α=	 0,05.	 Na	 het	 correct	
invoeren	van	alle	data	en	het	kiezen	van	de	juiste	meetniveaus	voor	de	variabelen	zijn	er	vanuit	de	
deelvragen	diverse	kruistabellen	gemaakt	en	percentages	berekend.	Voor	deelvragen	3	en	5	zijn	de	
significantieniveaus	berekend.		
	
	
Deelvraag	6	
Om	na	te	kunnen	gaan	in	hoeverre	de	kennis	van	jongeren	over	schadelijke	effecten	van	zonlicht	en	
preventiemaatregelen	van	invloed	is	op	het	zongedrag,	zijn	8	kennisvragen	over	schadelijke	effecten	
van	 zonlicht,	 7	 kennisvragen	 over	 het	 toepassen	 van	 preventiemaatregelen	 en	 9	 vragen	 over	 het	
zongedrag	geanalyseerd.	
	
In	dit	onderzoek	wordt	gesproken	over	een	goede	kennis	van	leerlingen	wanneer	minimaal	5	van	de	
8	kennisvragen	over	de	schadelijke	effecten	van	zonlicht	én	minimaal	4	van	de	6	kennisvragen	over	
preventiemaatregelen	 samen,	 goed	 zijn	 beantwoord.	 Dit	 houdt	 in	 dat	 leerlingen	 bij	 beide	
onderwerpen	minimaal	één	vraag	meer	dan	de	helft	correct	moeten	hebben	ingevuld.		
	
Verder	 is	er	bij	9	enquêtevragen	gekeken	wat	de	juiste	antwoorden	zijn	die	behoren	tot	een	“goed	
zongedrag”.	 Het	 totaalaantal	 goede	 antwoorden	 dat	 gegeven	 kon	 worden,	 was	 12.	 Aangezien	
enquêtevraag	29	een	meerkeuzevraag	is,	waarbij	4	goede	antwoorden	ingevuld	konden	worden,	is	er	
bepaald	 dat	 leerlingen	 minimaal	 2	 correcte	 antwoorden	 moesten	 invullen	 bij	 deze	 vraag.	 In	 dit	
onderzoek	 wordt	 gesproken	 over	 een	 goed	 zongedrag	 wanneer	 minimaal	 7	 keer	 een	 correct	
antwoord	is	gegeven.		
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Bijlage	6|	 Enquête		
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Bijlage	7|	 Resultaten	enquête	hele	doelgroep	
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Bijlage	8|	 Resultaten	enquête	onderbouwleerlingen	
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Bijlage	9|	 Resultaten	enquête	bovenbouwleerlingen	
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



Bachelor	scriptie	Huidtherapie	-	Sabine	van	Silfhout	-	Den	Haag	-	2018	
 

- 76 - 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



Bachelor	scriptie	Huidtherapie	-	Sabine	van	Silfhout	-	Den	Haag	-	2018	
 

- 77 - 

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Bachelor	scriptie	Huidtherapie	-	Sabine	van	Silfhout	-	Den	Haag	-	2018	
 

- 78 - 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Bachelor	scriptie	Huidtherapie	-	Sabine	van	Silfhout	-	Den	Haag	-	2018	
 

- 79 - 

	
	

	
	

	
	

	
	



Bachelor	scriptie	Huidtherapie	-	Sabine	van	Silfhout	-	Den	Haag	-	2018	
 

- 80 - 

	
	

	
	

	
	

	

	

	
	



Bachelor	scriptie	Huidtherapie	-	Sabine	van	Silfhout	-	Den	Haag	-	2018	
 

- 81 - 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Bachelor	scriptie	Huidtherapie	-	Sabine	van	Silfhout	-	Den	Haag	-	2018	
 

- 82 - 

	
	

	
	

	
	

	

	
	

	
	



Bachelor	scriptie	Huidtherapie	-	Sabine	van	Silfhout	-	Den	Haag	-	2018	
 

- 83 - 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		


