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Waarom hebben tieners met een 
lage SES een ongezonde leefstijl?

� � � �

Een gezonde leefstijl is voor elke tiener belangrijk om mee te kunnen  
doen in de maatschappij. Toch zijn er hierin verschillen tussen tieners met 
een lage en hoge sociaaleconomische status (SES). Kunnen psychosociale 
factoren deze verschillen verklaren?

 Omdat ongezonde leefstijl- 
factoren clusteren bij de groep 
tieners met een lage SES, zou 
gemeentelijk preventiebeleid 
zich specifiek kunnen richten 
op deze groep.

 Omdat de SES van het gezin en daarna de psychosociale 
gezondheid van de jongere mede bepalend zijn voor een (on)
gezonde leefstijl van tieners is het belangrijk, om behalve aan 
de achterstand in gezonde leefstijl, integraal aandacht te  
geven aan de inkomenspositie van het gezin en mogelijk 
andere stressfactoren in het gezin

Gezondheidsmonitor Jeugd (2019)
 Monitor van de GGD Rotterdam-Rijnmond.
 In 2de en 4de klassen op middelbare scholen in de regio  

Rotterdam-Rijnmond.
 Meet gezondheid, leefstijl, middelengebruik. 
 SES gemeten: hebben jullie thuis moeite om rond te komen 

met geld? Antwoordopties: geen (hoge SES), enige (midden 
SES) en grote moeite (lage SES).

 4 psychosociale factoren: stress, ouder-kind relatie,  
weerbaarheid en sociaalemotionele gezondheid.

 Respons: 12.736 tieners. 49% jongens; 5% behoort tot lage SES.

Verschillen in leefsijl tussen tieners met een lage en hoge SES 
verklaard door psychosociale factoren (in %)

Verschil leefstijl tussen tieners met lage en hoge SES in 2019

In 2019: 3% van de tieners (13 t/m 16 jaar) in de regio  
Rotterdam-Rijnmond rookt wekelijks, 8% heeft ooit wiet/
hasj gebruikt, 8% drinkt dagelijks >3 glazen suikerhoudende 
drank en slechts (17%) beweegt dagelijks minimaal 1 uur.

Ongezonde leefstijl op jonge leeftijd heeft 
grote invloed op het ontstaan van ziekten en 
klachten op latere leeftijd. Vaak spelen ook 
inkomen en stress in het gezin daarbij een rol.

In de regio Rotterdam-Rijnmond leven tieners met een 
lage SES ongezonder dan tieners met een hoge SES.  
Psychosociale factoren (meer stress, een zwakke  
ouder-kind relatie, lage weerbaarheid en slechte  
sociaalemotionele gezondheid) verklaren in hoge mate 
(56-73%) waarom tieners met een lage SES ongezonder 
leven. Dit biedt voor beleidsmakers aanknopingspunten 
om sociaaleconomische gezondheidsverschillen bij  
tieners te verkleinen.

Aanbevelingen

Conclusie:

Onderzoeksvragen

1.  Zijn er verschillen in roken, soft-
drugsgebruik, suikerhoudende 
drank drinken en bewegen tussen 
tieners met een lage en hoge SES?

2.  In hoeverre kunnen psychosociale 
factoren deze verschillen verklaren?

 Belangrijk hierbij is dat  
voorlichting over roken, 
alcohol- en drugsgebruik, 
gezonde voeding en  
bewegen de groep tieners 
met een lage SES bereikt.

Ongunstige 
psychosociale factoren

Lage SES Ongezonde 
leefstijl

Ze Zijn Toch Niet Gek?! Is een community gerichte aanpak waarin mantelzorgers met een migratie- 
achtergrond, die zorgen voor een naaste met psychische problemen, worden opgespoord en ondersteund. 
Het doel is dat deze mantelzorgers meer veerkracht ervaren en beter in staat zijn om met hun zorglast  
om te gaan. De aanpak maakt het taboe rond psychische aandoeningen bespreekbaar.  
Ze Zijn Toch Niet Gek?! werd in 2014/2015 ontwikkeld en is sindsdien vijf keer uitgevoerd.

Ze Zijn  
Toch Niet Gek?! 

Gemiddeld
rapportcijfer 
voorlichting 
sessies 2023  

Gemiddeld
rapportcijfer 

vervolgtraining 
2023  

Werkwijze

Mantelzorgers met een  
migratieachtergrond die zorgen 

voor een naaste met een  
psychische aandoening ervaren 

zware belasting en lopen een 
verhoogd risico op mentale  

gezondheidsproblemen door:

(Post)migratieproces

Culturele opvattingen,  
taboes en schaamte

Beperkte kennis over  
psychische aandoeningen  

en Nederlandse zorg

Wantrouwen richting de zorg “… in Afghanistan is het altijd  
oorlog, veel mensen liggen dood in 
de straten door bombardementen. 

Wij hebben allemaal depressie”

Fase 1

Werkwijze:Waarom nodig:

Fase 3

Fase 2

Werven van ambassadeurs uit  
diverse migratiegemeenschappen. 

Deze vrijwilligers krijgen een  
training over schizofrenie en  
depressie en mogelijkheden  

binnen de zorg voor 
mantelzorgers.

voor de mantelzorgers die dat willen wordt er extra 
ondersteuning op maat aangeboden. Deze onder-

steuning bestaat uit gesprekken met de familie- 
ervaringsdeskundige of 5 groepsgewijze sessies 

door een preventiedeskundige.

Ambassadeurs werven  
deelnemers voor de voorlichtingen  

en geven 3 voorlichtingen. Daarnaast 
identificeren de ambassadeurs  
deelnemers uit hun groep die  
mogelijk extra professionele  

ondersteuning nodig hebben.

Hulp 
op maat!

1 / 2

Healthy’R werkte tijdens de interventies samen met:
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Van taboe naar vertrouwen:  
hoe “Ze Zijn Toch Niet Gek?!” het verschil maakt.

Met een realist evaluation onder-
zochten we wat Ze Zijn Toch Niet 
Gek?! doet, én waarom het werkt. 

Via observaties, gesprekken en 
vragenlijsten brachten we in kaart 

wat écht het verschil maakt.

Uitleg onderzoek

Wat bereiken we

Wil je aan de slag

Een bij de groep bekende  
ambassadeur met een gedeelde 
achtergrond (in cultuur, geloof of 

mantelzorgervaring) bereikt:

Wil je aan de slag met  
deze aanpak, of denk je  

mee over de toekomst van  
Ze Zijn Toch Niet Gek?!,  
let dan op het volgende:

	 Blijf ambassadeurs en  
	 familie-ervaringdeskundigen 
	 versterken en ondersteunen.

	 Zorg voor culturele aansluiting 	
	 in de begeleiding. 

	 Vertrouwen groeit als 		
	 deelnemers de ambassadeur  
	 al kennen én er gedeelde  
	 taal, 	cultuur of religie is.

	 Investeer in nieuwe 	  		
	 familie-ervaringdeskundigen.

	 Erken zowel culturele en  
	 religieuze verklaringen als  
	 reguliere hulpvormen.

Meer inzicht in psychische  
aandoeningen

Besef van belang  
van tijdige hulp 

Bewustwording van  
eigen mantelzorgrol

Afnemend wantrouwen  
tegenover zorg

Bespreken van taboe met  
naasten

Blijvende sociale steun,  
in de vorm van voortgezet  

lotgenotencontact

Ambassadeurs blijven  
een brug naar formele zorg
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Werkzame
elementen 

Kennis  
delen

Ruimte voor  
alternatieve  
verklaringen 

buiten 
reguliere 

zorg

Vorm van  
voorlichting

Persoonlijke  
verhalen 

delen

Familie-  
ervarings-

deskundigen 

Gelijkenis 
tussen  

ambassadeur  
en groep

Vertrouwelijkheid 
binnen de groep

Blijvende  
beschikbaarheid 

van de  
ambassadeur
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