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Over Healthy’R

Het Centrum voor gedragsonderzoek en ontwikkeling (Healthy‘R) is een expertisecentrum van
de gemeente Rotterdam en de Erasmus Universiteit Rotterdam. Door het combineren van
wetenschappelijke kennis op het gebied van gedrag en gezondheid met praktijkvraagstukken,
wil het centrum interventies ontwikkelen die leiden tot gezonder gedrag en onderzoeken of
deze effect hebben. Healthy‘R onderzoekt onder andere hoe kleine veranderingen in de soci-
ale en fysieke omgeving (nudges) het gedrag beinvloeden. Het toepassen van nudges is een
methode om met ‘een klein duwtje in de rug ‘gezond gedrag te stimuleren. Nudging is geba-
seerd op het principe dat routines en gewoontes grotendeel het gedrag bepalen en we door-
gaans minder bewust zijn van de keuzes die we maken.

Healthy'R is samengesteld uit een team van onderzoekers van de EUR en de gemeente Rot-
terdam en beleidsmedewerkers van het cluster Maatschappelijk Ontwikkeling.

Doelstellingen van Healthy’R
Healthy’R wil een bijdrage leveren aan een gezondere leefstijl van Rotterdammers.

v Healthy’R draagt bij aan kennis over hoe we gezond gedrag kunnen beinvloeden, door
Rotterdammers te verleiden tot gedragsverandering richting gezond(er) gedrag;

v Healthy’R draagt bij aan beleidsvorming en -uitvoering van de Gemeente Rotterdam
(specifiek de thema’s uit Preventie akkoord Gezond010), door kennis en expertise op-
gedaan uit (eigen) onderzoek naar gedragsinzichten, gedragsontwikkeling en gedrags-
interventies ten behoeve van een gezonde (leef)omgeving, breed te delen met be-
leidsmakers en partners uit de stad.

Healthy'R is gelinkt aan de Behavioural Insights Group Rotterdam (BIG’R), Dit team adviseert
breed in de gemeentelijke organisatie over toepassing van gedragsinzichten op vraagstukken
van elk cluster van de gemeente, met name op het fysieke domein (zoals fiets parkeren).
Healthy’'R richt zich op gezondheidsvraagstukken.

Zie ook: www.healthyr.nl



http://www.healthyr.nl/
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Samenvatting

De gemeente Rotterdam wil een gezonde leefstijl (bewegen) onder de jonge inwoners met een
lage sociaaleconomische status (SES) stimuleren. Om hiermee effectief aan de slag te gaan is
er meer kennis nodig over de factoren die bewegen onder deze doelgroep stimuleren of be-
lemmeren.

Op basis van de Gezondheidsmonitor Jeugd 2015 van de GGD Rotterdam-Rijnmond is bepaald
wat risicofactoren zijn voor minder bewegen bij tieners (voornamelijk 13- tot en met 16-jari-
gen) met een lage SES, die in Rotterdam en in de omliggende gemeenten wonen.

Resultaten
Meisjes, 13- t/m 15-jarigen, tieners met een niet-westerse en westerse migratieachtergrond

bewegen per week minder dan respectievelijk jongens, 16-jarigen en ouder en tieners zonder
een migratieachtergrond. Tieners die op vmbo en havo zitten, zijn eveneens minder lichamelijk
actief dan tieners die op vwo zitten.

Verschillen in bewegen zijn gevonden tussen tieners met een lage en hoge SES. Tieners die
thuis moeite met rondkomen ervaren (lage SES), bewegen minder (circa 0,3 dag per week min-
der) dan tieners, die thuis geen enkele moeite ervaren (hoge SES).

De belangrijkste gevonden risicofactoren voor minder bewegen bij tieners zijn de geringe soci-
ale steun van vrienden, het risico op problematisch gamen en (zeer) slechte ervaren gezond-
heid. Verder is gebleken dat het gebruik van softdrugs een risicofactor te zijn voor minder be-
wegen bij tieners, die thuis moeite met rondkomen ervaren (lage SES). Tot slot, sociale steun
van vrienden blijkt belangrijk te zijn voor bewegen, vooral bij jongens, die thuis moeite met
rondkomen ervaren (lage SES).

Aanbevelingen

e  Stimuleer een gezonde levensstijl in zijn algemeen. Verschillende gezondheidsgedragin-
gen hangen immers sterk samen. Hoe tieners het best gestimuleerd kunnen worden, kan
worden onderzocht door in gesprek te gaan met de doelgroep zelf. Tieners kunnen zelf
aangeven waar de door hun ervaren barrieres zitten.

e  Omdat tieners met een lage SES vaak afhankelijk zijn van de buitenruimte, is het van be-
lang dat deze voldoende faciliterend is voor alle tieners. Zorg voor voldoende groen (voor
hardlopen), en voldoende plek voor bewegen in groepsverband. Zorg ervoor dat deze
plekken gemakkelijk bereikbaar en veilig zijn. Zorg voor voldoende verlichting en plaats
veldjes op plekken waar buurtbewoners (toe)zicht kunnen houden, en laat handhaving op
drukke of risicomomenten (bijvoorbeeld als het vroeg donker wordt) regelmatig langs lo-
pen. Zo kunnen ook meer kwetsbare groepen (bijvoorbeeld meisjes en jongere tieners)
gemakkelijker voldoende bewegen.

N )




Stimuleer sociale contacten in de buurt onder tieners met een lage SES, zodat zij elkaar
kunnen opzoeken voor gezamenlijke beweegactiviteiten. Dergelijke contacten kunnen
worden gestimuleerd door het organiseren van laagdrempelige buurttoernooien, maar
ook door niet beweeg gerelateerde buurtactiviteiten te organiseren, zoals het openstellen
van een buurtlocatie om te chillen, jongerenfestivals, of andere buurtinitiatieven die soci-
aal contact bevorderen. Buurtactiviteiten zijn relevant vanwege lage kosten voor de tie-
ners. Tieners die moeite hebben met het aangaan van sociaal contact zouden kunnen wor-
den gekoppeld aan een buddy.

Het feit dat meisjes met een lage SES minder lijken te bewegen in groepsverband, zou
verklaard kunnen worden doordat faciliteiten voor gezamenlijk bewegen minder aantrek-
kelijk voor hen zijn. Dit kan enerzijds worden aangepakt door de activiteiten waarvoor
deze faciliteiten ontworpen zijn, te stimuleren onder meisjes (bijvoorbeeld door het orga-
niseren van een voetbaltoernooi voor meisjes). Anderzijds kan het toevoegen van meer
aansprekende faciliteiten voor deze groep aan de buitenruimte een oplossing bieden.
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1. Achtergrond en vraagstelling

Vanaf 2005 is in Rotterdam door middel van het programma Lekker Fit! gewerkt aan het tegen-
gaan van overgewicht en het bevorderen van een gezonde leefstijl voor kinderen tot en met
12 jaar. De aanpak Lekker Fit! is een integrale aanpak vanuit een positieve boodschap, die inzet
op zowel voeding als bewegen. Het bereik van het programma is groot: in 2020 was 50% van
de basisscholen in Rotterdam Lekker Fit!

LekkerFit! werkt vanuit de volgende ambitie:

Rotterdam zet in op een fitte generatie kinderen en jongeren in de stad. Het maken van gezonde
keuzes wordt de sociale norm in Rotterdam. Waardoor toekomstige generaties in goede ge-
zondheid opgroeien. Waar het vanzelfsprekend is dat kinderen, jongeren en hun ouders ver-
standige — en minimaal weloverwogen — keuzes maken in hun eigen leefwereld, binnen hun
context.

Het programmateam van de gemeente Rotterdam zet met Lekker Fit! in op een fitte generatie
Rotterdammers. Want van een gezond lichaam profiteren kinderen een heel leven lang. Het
programmateam boekt goede resultaten op de ‘Lekker Fit!’-basisscholen. Toch er zijn nog
steeds te veel inactieve kinderen.

Het programmateam wil niet alleen fitte basisschoolleerlingen, ook fitte tieners. Vandaar dat
er een nieuwe programmalijn bij de gemeente is bijgekomen “uitbreiden van kinderen naar
tieners”. Dit is een doelgroep die lastig structureel te stimuleren is om meer te gaan bewegen.
Bijzondere aandacht gaat uit naar de tieners met een lage sociaaleconomische status (SES) om-
dat zij minder bewegen dan tieners met een hoge SES. Zo bewegen in het voortgezet onderwijs
tieners uit gezinnen met een lage welvaart gemiddeld 1 dag per week (minstens 1 uur) minder
dan tieners uit gezinnen met een hoge welvaart (respectievelijk 3,6 en 4,6 dagen) (1). Het ver-
schil in bewegen tussen tieners met een lage en hoge SES komt ook voor in Europa en dit ver-
schil is in het eerste decennium van deze eeuw in welvarende landen iets groter geworden (2).

Er zijn nog weinig tot geen interventies die hierin een groot verschil weten te bewerkstelligen.
Reden genoeg om vanuit een innoverende blik ernaar te gaan kijken en te onderzoeken wat nu
de belangrijkste risicofactoren zijn die samenhangen met minder bewegen bij tieners met een
lage SES. Het programmateam heeft Healthy’R gevraagd om een verkennend kwantitatief on-
derzoek te doen om mogelijke risicofactoren voor minder bewegen bij tieners met een lage ses
die in Rotterdam en in de omliggende gemeenten wonen te identificeren.

Vraagstelling
In dit onderzoek geven we antwoord op volgende 4 onderzoeksvragen:

1. Wat zijn de kenmerken van tieners die minder bewegen?

2. Isereen verschil in bewegen tussen tieners met een lage en hoge SES?

3. Wat zijn de risicofactoren voor minder bewegen bij tieners?

4. \Wat zijn de risicofactoren voor minder bewegen bij tieners (jongens en meisjes) met
een lage SES

N '




Healthy'R

Centrum voor gedrags-
onderzook en ontwikkeling

2. Dataverzameling, maten en data-analyse

Dataverzameling

In dit onderzoek is gebruik gemaakt van gegevens van de Gezondheidsmonitor Jeugd 2015,
GGD’en en RIVM van de GGD Rotterdam-Rijnmond. De GGD Rotterdam-Rijnmond voert eens
per vier jaar een vragenlijstonderzoek (wettelijke taak voortvloeiend uit de Wet publieke ge-
zondheid) uit om inzicht te verwerven in gezondheid, welzijn en leefstijl van de tieners in Rot-
terdam en in de omliggende gemeenten (uit de regio Rotterdam-Rijnmond).

De gegevens zijn in 2015 in de periode september tot en met december verzameld op reguliere
middelbare scholen (vmbo, havo en vwo), onder 2% en 4% klassers, waarvan 3.339 tieners
woonachtig zijn in Rotterdam en 5.729 in de regiogemeenten. Van de 127 schoollocaties in de
regio Rotterdam-Rijnmond hebben 47 scholen (50 schoollocaties) deelgenomen aan dit onder-
zoek en 76% van de leerlingen hebben meegedaan.

Maten
Hieronder geven we een korte beschrijving van enkele belangrijke maten. Alle andere maten
(vragen) zijn te vinden in de vragenlijst, die met dit rapport mee wordt gepubliceerd.

Bewegen
De uitkomstmaat ‘bewegen’ is met behulp van de volgende vraag gemeten.

“Op hoeveel dagen per week sport of beweeg je minstens 1 uur?”
0. (Bijna) nooit

1. 1 dag per week

2. 2 dagen per week

3. 3 dagen per week

4. 4 dagen per week

5. 5 dagen per week

6. 6 dagen per week

7. Elke dag

Bewegen is in de analyses als continu variabele opgenomen. De scores hiervan variéren tussen
0 ((bijna) nooit) en 7 (elke dag). Een hoge score betekent vaker bewegen of sporten (per week).

SES

Als indicator voor SES is gekozen voor ‘thuis moeite ervaren met rondkomen’. Deze maat is een
subjectieve beleving van de financiéle thuissituatie door de tieners en wordt gebruikt (3) naast
de objectieve maten zoals het gezinsinkomen of het opleidingsniveau van moeder of vader. Er
zijn zelfs aanwijzingen dat subjectieve SES, als voorspeller van gezondheid en welzijn, belang-
rijker is dan de objectieve SES (3).

In de vragenlijst is deze maat gemeten met de volgende vraag.
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“Hebben jullie thuis moeite om rond te komen met geld? Met thuis bedoelen we het gezin
waar je de meeste tijd woont ”.

1. Nee, geen enkele moeite

2. Nee, geen enkele moeite maar we moeten wel opletten
3. Ja, enige moeite

4. Ja, grote moeite

Voor de analyses zijn de laatste twee antwoordcategorieén samengevoegd.

Data-analyse

Voor de uitkomstmaat (bewegen) en onafhankelijke variabelen (SES, leeftijd, migratieachter-
grond, onderwijsniveau en woonplaats) zijn frequenties berekend naar geslacht. Het gemid-
delde en standaarddeviatie van bewegen is per geslacht weergegeven (tabel 1).

Het verband tussen potentiele risicofactoren en bewegen is bepaald met behulp van multilevel
lineaire regressie (figuur 1). Omdat de gegevens uit een vragenlijstonderzoek komen dat afge-
nomen is op verschillende scholen, kunnen de scores voor bewegen binnen de scholen meer
op elkaar lijken dan de scores tussen de scholen. Uit de analyse blijkt dat de zogenaamde in-
traclass correlation coefficient (ICC) 3,6% is, hetgeen betekent dat de school 3,6% van de ver-
schillen in bewegen tussen de individuele tieners verklaart. Dit geeft voldoende reden om de
verbanden met multilevel lineaire regressie te analyseren.

In totaal is voor 12 potentiele risicofactoren onderzocht of een relatie is met bewegen (figuur
1). De selectie op deze factoren is gebaseerd op hun relevantie blijkend uit het wetenschap-
pelijk literatuur en/of beschikbaarheid in de gebruikte gegevens. Om de risicofactoren voor
minder bewegen bij tieners (jongens en meisjes) met een lage SES te identificeren, zijn twee-
weg- en drieweginteractie analyses uitgevoerd. Tijdens deze analyses is gecorrigeerd voor (ge-
slacht,) leeftijd, migratieachtergrond, onderwijsniveau en woonplaats.

Een verschil is statistisch significant als de p-waarde kleiner dan 0,05 (p<0,05).




3. Resultaten

Tabel 1: Verdeling van jongens en meisjes naar hun achtergrondkenmerk en de beschrij-
vende statistiek over de uitkomstmaat (n=9.068)

Totaal Jongen Meisje

Gem. (S.D.) Gem. (S.D.) Gem. (S.D.)

Uitkomstmaat (bewegen)
Aantal dagen (0-7) per week sport of be- 4,1(2,1) 4,4 (2,0) 3,9 (2,1)
weegt minstens 1 uur

Totaal % Jongen (%) Meisje (%)
SES (ervaart thuis moeite met rondkomen)
Ja, enige of grote moeite 8 7 9
Nee, geen moeite maar wel opletten 32 29 34
Nee, geen enkele moeite 60 64 57
Geslacht
Jongen 50 100
Meisje 50 100
Leeftijd
13 jaar of jonger 37 35 39
14 jaar 18 19 17
15 jaar 27 25 28
16 jaar of ouder 19 21 17
Migratieachtergrond
Niet-westerse migratieachtergrond 33 33 33
Westerse migratieachtergrond 8 8 7
Geen migratieachtergrond 59 59 60
Onderwijsniveau
Vmbo-basis en kader 33 34 32
Vmbo-gemengd en theoretisch 30 30 31
Havo 17 17 17
Vwo 19 19 20
Regio Rotterdam-Rijnmond?
Rotterdam 37 36 37
Overige gemeenten in de regio 63 64 63

Beschrijving van de responsgroep en bewegen

De responsegroep bestaat uit 9.068 tieners die in de regio Rotterdam-Rijnmond wonen (tabel
1). Er zijn evenveel jongens en meisjes in de responsegroep. Ruim één derde is 13 jaar of jonger.
De leeftijdsopbouw tussen jongens en meisjes verschilt nauwelijks. Ruim de helft van de tieners
heeft geen migratieachtergrond en bijna twee derde van de tieners volgt een vmbo-opleiding
(basis, kader, theoretisch, gemengd). Ook hierin zijn er geen verschillen tussen jongens en
meisjes.

! Het werkgebied van de GGD Rotterdam-Rijnmond bestaat uit de gemeenten: Albrandswaard, Barend-
recht, Brielle, Capelle aan den lJssel, Goeree-Overflakkee, Hellevoetsluis, Krimpen aan den IJssel, Lansin-
gerland, Maassluis, Nissewaard, Ridderkerk, Rotterdam, Schiedam, Vlaardingen en Westvoorne.
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Van de tieners geeft 8% aan dat ze thuis enige of grote moeite hebben om rond te komen met
geld (tabel 1). 32% van de tieners vindt dat ze thuis geen moeite hebben, maar wel moeten
opletten en 60% ervaart thuis geen enkele moeite. Er is hierin een verschil tussen jongens en
meisjes. Meisjes (9%) geven iets vaker aan dan jongens (7%) dat ze thuis enige of grote moeite
hebben om rond te komen met geld.

De totale gemiddelde score op de uitkomstmaat bewegen is 4,1, waarbij de score kan variéren
tussen 0 en 7 (tabel 1). Jongens hebben een iets hogere gemiddelde score (4,4) dan meisjes
(3,9). Dat betekent dat jongens per week 4,4 dagen minstens 1 uur sporten of bewegen. Meis-
jes zijn vergeleken met jongens in een week iets minder lichamelijk actief.

Wat zijn de kenmerken van tieners die minder bewegen?
De uitkomsten hieronder hebben we gevonden met behulp van multilevel-analyses en staan
niet een tabel.

Meisjes bewegen per dag in de week minder dan jongens. Het verschil is circa een halve dag
per week ten nadele van meisjes. Jonge tieners (13- t/m 15-jarigen) bewegen minder dan oude
tieners (16-jarigen en ouder). Tieners met een niet-westerse- en westerse migratieachtergrond
zijn minder lichamelijk actief dan tieners zonder een migratieachtergrond. Het verschil tussen
tieners met een niet-westerse migratieachtergrond en tieners zonder een migratieachtergrond
is iets minder dan een halve dag per week. Ten opzichte van tieners die op vwo zitten, tieners
die op vmbo en havo zitten, zijn minder lichamelijk actief. Het grootste verschil is met de tieners
die op een vmbo een basis- of kaderopleiding volgen (0,6 dag per week minder).

Er zijn geen verschillen in bewegen gevonden tussen tieners die in Rotterdam wonen en tieners
die in overige 14 gemeenten wonen (werkgebied van de GGD Rotterdam-Rijnmond).

Is er een verschil in bewegen tussen tieners met een lage en hoge SES?

Er zijn verschillen in bewegen tussen tieners naar mate van ervaren moeite met rondkomen.
Tieners die thuis enige of grote moeite met rondkomen ervaren, bewegen minder (circa 0,3
dag per week minder) dan tieners die thuis geen enkele moeite ervaren. Dit geldt ook voor de
tieners die vinden dat ze thuis geen moeite hebben maar wel moeten opletten (circa 0,1 dag
per week minder).

Wat zijn de risicofactoren voor minder bewegen bij tieners?

Uit figuur 1 blijkt dat van de onderzochte 12 potentiele risicofactoren op één na alle riscofac-
toren een negatief verband hebben met bewegen. Een risicofactor gaat dus gepaard met min-
der bewegen. Om een voorbeeld te noemen: tieners die weinig sociale steun van hun vrienden
ervaren, bewegen minder (ruim één halve dag per week minder) dan tieners die veel sociale
steun ervaren. In de figuur is tevens een rangordening gemaakt naar de sterkte van het verband
om te zien welke risicofactoren het sterkst met bewegen samenhangen. Op de eerste plek staat
‘weinig sociale steun’, op de tweede plek ‘problematisch gamen’, op de derde plek een ‘slecht
ervaren gezondheid’ en op de laatste plek ‘binge-drinken’. Deze laatstgenoemde factor toont
geen verband met bewegen. Er is dus geen verschil in bewegen tussen binge-drinkers en tie-
ners die niet tot binge-drinkers horen.
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Figuur 1: verband tussen potentiele risicofactoren en bewegen bij tieners

. Lage score op sociale steun (versus hoge score)

. Risico op problematisch gamen (versus geen risico)

. (Zeer) slecht ervaren gezondheid (versus (zeer) goed)
. Eet niet elke dag fruit (versus ja)

. Drinkt niet dagelijks water (versus ja)

. Eet niet elke dag groente (versus ja)

. Ontbijt niet dagelijks (versus ja)

. Risico op problematisch gebruik sociale media (versus geen)
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. Rookt nu dagelijks (versus niet-roker)

10. Weinig binding met de buurt (versus veel binding)

11. Laatste 4 weken wiet of hasj gebruikt (versus nee)

12. Binge-drinken (versus geen binge-drinken)
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Aantal dagen per week sporten of bewegen minstens 1 uur

Wat zijn de risicofactoren voor minder bewegen bij tieners (jongens en meisjes) met een lage
SES?

Onze resultaten tot nu toe laten zien dat tieners die thuis moeite met rondkomen ervaren,
minder bewegen dan tieners die thuis geen enkele moeite ervaren. Ook laten onze resultaten
zien dat bepaalde risicofactoren negatief samenhangen met bewegen. We gaan een stap ver-
der en gaan hieronder in op de vraag of de risicofactoren voor minder bewegen anders zijn
voor tieners met een lage SES dan voor tieners met een hoge SES. Vervolgens kijken we of de
gevonden risicofactoren ook nog anders zijn voor meisjes dan voor jongens. Op deze manier
identificeren we de risicofactoren voor minder bewegen bij tieners (jongens en meisjes apart)
met een lage SES.

Uit de analyses blijkt dat 2 risicofactoren een negatief verband hebben met bewegen bij tieners
met een lage SES. Hieronder worden ze toegelicht.

Softdrugsgebruik een risicofactor voor bewegen bij tieners met een lage SES

Tieners die thuis moeite ervaren met rondkomen en in de laatste 4 weken softdrugs hebben
gebruikt, bewegen ruim een halve dag per week minder dan tieners die thuis moeite ervaren
met rondkomen, maar geen softdrugs hebben gebruikt. In tegenstelling tot hiervan, onder tie-
ners die thuis geen enkele moeite ervaren is er geen verschil in bewegen gevonden tussen tie-
ners die softdrugs hebben gebruikt en tieners die geen softdrugs hebben gebruikt.

Sociale steun belangrijk voor bewegen bij jongens met een lage SES

Jongens die thuis moeite hebben met rondkomen en weinig sociale steun ervaren van hun
vrienden, bewegen ongeveer 1,5 dag per week minder dan jongens die thuis moeite hebben
met rondkomen, maar wel veel sociale steun ervaren. Daarentegen, onder de jongens die thuis
geen enkele moeite hebben met rondkomen is dit verschil tussen jongens die weinig sociale
steun en jongens die veel sociale steun ervaren minder dan één dag.
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Bij meisjes zien we een iets ander beeld. Het verschil in bewegen tussen meisjes die thuis
moeite hebben met rondkomen en weinig sociale steun ervaren en meisjes die thuis geen en-
kele moeite hebben met rondkomen en weinig sociale steun ervaren is even groot (minder dan
één dag).

4. Samenvatting

Dit onderzoek laat zien dat er verschillen zijn in bewegen tussen tieners met een lage en hoge
SES die in de regio Rotterdam-Rijnmond wonen. Tieners die thuis moeite met rondkomen er-
varen (lage SES) bewegen minder (circa 0,3 dag per week minder) dan tieners die thuis geen
enkele moeite ervaren (hoge SES). Dit onderzoek laat ook zien dat bepaalde risicofactoren ne-
gatief samenhangen met bewegen. De belangrijkste gevonden risicofactoren voor minder be-
wegen bij tieners zijn de geringe sociale steun van vrienden, het risico op problematisch gamen
en (zeer) slechte ervaren gezondheid.

Verder laat dit onderzoek zien dat de risicofactoren voor minder bewegen anders zijn voor tie-
ners (jongens en meisjes) met een lage SES dan voor tieners (jongens en meisjes) met een hoge
SES. Zo blijkt het gebruik van softdrugs een risicofactor te zijn voor minder bewegen bij tieners
die thuis moeite met rondkomen ervaren (lage SES). Sociale steun (in onze studie het steun
ervaren van vrienden) is een belangrijke faciliterende factor voor bewegen onder jongens die
thuis moeite hebben met rondkomen, terwijl dit voor jongens die uit gezinnen komen die hier
geen moeite mee hebben, niet geldt. Een mogelijke verklaring hiervoor kan liggen in het feit
dat tieners met een lage SES minder vaak lid zijn van een sportvereniging (4), aangezien derge-
lijke lidmaatschappen over het algemeen geld kosten. Tieners die thuis moeite ervaren met
rondkomen, zijn voor bewegen wellicht meer afhankelijk van de buitenruimte waar ze alleen
of met vrienden actief zijn. Echter, mogelijkheden voor individueel bewegen, zoals hardlopen
in het park, zijn in achterstandswijken (over het algemeen vindplaats van inwoners met een
lage SES) vaak minder talrijk. Deze wijken zijn minder groen (5), en de buitenruimte kan als
minder veilig en aantrekkelijk worden ervaren. Wie zich niet prettig voelt in zijn/haar buurtom-
geving, zal minder snel naar buiten gaan om te sporten, zeker niet alleen.

In veel achterstandswijken zijn echter wel faciliteiten geplaatst, die uitnodigen tot bewegen in
groepsverband. Het gaat hierbij vaak om faciliteiten die vooral jongens aan zullen spreken, zo-
als skateparken en voetbal- en basketbalveldjes (zoals de voetbalveldjes geplaatst door de Jo-
han Cruyff Foundation). Jongens met veel vrienden zullen eerder geneigd zijn dergelijke facili-
teiten te gebruiken. De inrichting van deze faciliteiten kan tevens mogelijk verklaren waarom
meisjes die thuis moeite ervaren met rondkomen, minder worden uitgenodigd om in groeps-
verband te bewegen in de buitenruimte. De sportactiviteiten die op de huidige sportlocaties
worden gefaciliteerd, spreken traditioneel met name jongens aan (voetbal, basketbal). Daar-
naast kan de ervaren veiligheid van de buitenruimte voor deze groep een extra barriere vor-
men.
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5. Aanbevelingen

Stimuleer een gezonde levensstijl in zijn algemeen. Verschillende gezondheidsgedragin-
gen hangen immers sterk samen. Hoe tieners het best gestimuleerd kunnen worden, kan
worden onderzocht door in gesprek te gaan met de doelgroep zelf. Tieners kunnen zelf
aangeven waar de door hun ervaren barrieres zitten.

Omdat tieners met een lage SES vaak afhankelijk zijn van de buitenruimte, is het van be-
lang dat deze voldoende faciliterend is voor alle tieners. Zorg voor voldoende groen (voor
hardlopen), en voldoende plek voor bewegen in groepsverband. Zorg ervoor dat deze
plekken gemakkelijk bereikbaar en veilig zijn. Zorg voor voldoende verlichting en plaats
veldjes op plekken waar buurtbewoners (toe)zicht kunnen houden, en laat handhaving op
drukke of risicomomenten (bijvoorbeeld als het vroeg donker wordt) regelmatig langs lo-
pen. Zo kunnen ook meer kwetsbare groepen (bijvoorbeeld meisjes en jongere tieners)
gemakkelijker voldoende bewegen.

Stimuleer sociale contacten in de buurt onder tieners met een lage SES, zodat zij elkaar
kunnen opzoeken voor gezamenlijke beweegactiviteiten. Dergelijke contacten kunnen
worden gestimuleerd door het organiseren van laagdrempelige buurttoernooien, maar
ook door niet beweeg gerelateerde buurtactiviteiten te organiseren, zoals het openstellen
van een buurtlocatie om te chillen, jongerenfestivals, of andere buurtinitiatieven die soci-
aal contact bevorderen. Buurtactiviteiten zijn relevant vanwege lage kosten voor tieners.
Tieners die moeite hebben met het aangaan van sociaal contact zouden kunnen worden
gekoppeld aan een buddy.

Het feit dat meisjes met een lage SES minder lijken te bewegen in groepsverband, zou
verklaard kunnen worden doordat faciliteiten voor gezamenlijk bewegen minder aantrek-
kelijk voor hen zijn. Dit kan enerzijds worden aangepakt door de activiteiten waarvoor
deze faciliteiten ontworpen zijn, te stimuleren onder meisjes (bijvoorbeeld door het orga-
niseren van een voetbaltoernooi voor meisjes). Anderzijds kan het toevoegen van meer
aansprekende faciliteiten voor deze groep aan de buitenruimte een oplossing bieden.
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