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Samenvatting 
In deze samenvatting presenteert GGD Kennemerland de 
resultaten van een verdiepend onderzoek naar 
sociaaleconomische verschillen in het risico op 
psychosociale problemen bij kinderen. Deze samenvatting 
is speciaal bedoeld voor gemeenten. Er is ook een 
samenvatting voor de jeugdgezondheidszorg.  

 

Gezondheidsatlas 
Het onderzoek in deze samenvatting is een verdiepend 
onderzoek op de resultaten van de Kindermonitor 
2018. In de gezondheidsatlas van de GGD staan de 
resultaten van deze en andere onderzoeken van GGD 
Kennemerland. De Gezondheidsatlas is te vinden via 
www.gezondheidsatlaskennemerland.nl 

 

 

Sociaaleconomische verschillen in het risico op psychosociale 
problemen bij kinderen in regio Kennemerland 
 

Welke factoren verklaren deze verschillen? 

Samenvatting voor gemeenten 

https://gezondheidsatlaskennemerland.nl/jive?cat_open_code=cgd9PuN7Opd&report=psychosocialeproblemenkind_jgz
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Wat zijn psychosociale problemen? 
Problemen gerelateerd aan het psychisch of sociaal 
functioneren van een individu.3 Psychosociale 
problemen hebben verschillende gevolgen. Ze 
kunnen van negatieve invloed zijn op de cognitieve 
ontwikkeling4,5, zijn een voorspeller van lage 
opleiding op de leeftijd van 19 jaar5, zijn een 
voorspeller van psychosociale problematiek tijdens 
de adolescentie en volwassenheid5-7, en kunnen in 
ernstige gevallen een verstoring van anatomische 
hersenstructuren veroorzaken tijdens de 
ontwikkeling8. 

Psychosociale problemen 
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Figuur 1. Percentage kinderen met een lage en hoge SES dat risico 
loopt op psychosociale problemen, voor drie vormen van SES 

RESULTATEN 
 

Lopen kinderen van ouders met een lage SES vaker risico op 
psychosociale problemen? 
 
Allereerst is de relatie tussen de SES van ouders en het risico op 
psychosociale problemen bij kinderen onderzocht.  

 
 
 
 
 

 
Ongeveer één op de drie kinderen van ouders met een lage SES 
loopt risico op psychosociale problemen, tegenover één op de zes 
kinderen van ouders met een hoge SES (zie figuur 1). Kinderen 
lopen dus ongeveer twee keer vaker risico op psychosociale 
problemen als beide ouders laag opgeleid zijn, als beide ouders 
geen betaald werk hebben, en als hun ouders moeite hebben met 
rondkomen. Kinderen lopen vooral vaker risico als hun ouders 
moeite hebben met rondkomen (33%) of als beide ouders geen 
betaald werk hebben (32%).  

DOEL 
 

Ontdekken in hoeverre in regio Kennemerland kinderen van 
ouders met een lage sociaaleconomische status (SES) meer 
risico lopen op psychosociale problemen dan kinderen van 
ouders met een hoge SES, en hoe dat verschil kan worden 
verklaard.  
 

Dit onderzoek laat zien dat kinderen van ouders met een lage sociaaleconomische status (SES) uit de 
regio Kennemerland vaker risico lopen op psychosociale problemen dan kinderen van ouders met een hoge SES, ongeacht of 
SES wordt gemeten met opleiding, werk of rondkomen. Zowel kennis als materiële middelen van ouders spelen dus een rol 
bij het optreden van psychosociale problemen bij kinderen. Kinderen liepen het grootste risico op psychosociale problemen 
als ouders moeite hadden met rondkomen, gevolgd door de afwezigheid van een betaalde baan voor beide ouders.  Dit 
onderzoek laat ook zien welke ouder– en kind-factoren kunnen verklaren waarom kinderen van ouders met een lage SES 
vaker risico lopen op psychosociale problemen. Kinderen van ouders met een lage SES hebben vaker problemen in het gezin 
en een ongezonde leefstijl, wat weer samenhangt met een hoger risico op psychosociale problemen bij kinderen. Op basis 
van dit onderzoek wordt geadviseerd een integrale aanpak te hanteren bij het terugdringen van sociaaleconomische 
verschillen in psychosociale problemen bij kinderen, die zich zowel richt op de SES van de ouders als op de ouder- en kind 
factoren die een rol spelen bij deze verschillen. 

Conclusies 
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Hoe is SES gemeten? 
De SES van ouders is op 3 verschillende manieren 
gemeten.1 Er is gekeken naar opleidingsniveau, 
werk en rondkomen. Ze verwijzen allemaal naar 
een ander aspect van SES.2 Zo verwijst opleiding 
naar de verworven kennis en vaardigheden van 
ouders. Werk en rondkomen refereren naar geld en 
materiële middelen. Door naar alle drie de vormen 
van SES te kijken, is er geprobeerd een zo 
compleet beeld van sociaaleconomische 
verschillen in psychosociale problemen bij kinderen 
te verkrijgen.  

 
Wat verstaan we onder lage SES? 

   
 
 

Opleiding 
Beide ouders 

zijn laag 
opgeleid 

Werk 
Beide ouders 
hebben geen 
betaalde baan 

Rondkomen 
Gezin heeft 
moeite met 
rondkomen 

Sociaaleconomische status (SES) 
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Opleiding 

 
 
 

Werk 

 
 
 

Rondkomen 

Ouder-factoren 

Huisvestings- of verblijfsproblemen in Nederland x x x 

Echtscheiding of langdurige afwezigheid van een gezinslid x x x 

Problemen met alcohol of verslaving bij een gezinslid x x x 

Psychische problemen ouder(s)   x x 

Conflicten of ruzie binnen het gezin   x x 

Kind-factoren 

Overmatig beeldschermgebruik door kind x x x 

Kind is geen van lid sportvereniging x x x 

Overgewicht kind op basis van door ouders opgegeven lengte en gewicht x x x 

Slaapproblemen bij het kind   x x 

Ouder vindt kind te zwaar  x   x 

Kind wordt gepest     x 

Tabel 1. Verklarende factoren voor de relatie tussen verschillende vormen van SES en psychosociale problemen bij kinderen 

Alle onderzochte factoren blijken een rol te spelen in de 
samenhang tussen SES van de ouders en psychosociale 
problemen bij kinderen. Over het algemeen zien we dat 
kinderen van ouders met een lage SES, vaker risico 
lopen op psychosociale problemen doordat ze vaker te 
maken hebben met problemen in het gezin of een 
ongezonde leefstijl. 
 
We zien aan de ene kant factoren die consistent bij iedere 
vorm van SES verklaren waarom kinderen van ouders met 
een lage SES vaker risico lopen op psychosociale problemen. 
Er zijn echter ook factoren die alleen kunnen verklaren 
waarom kinderen van ouders die beiden geen betaalde baan 
hebben of moeite hebben met rondkomen, vaker risico lopen 
op psychosociale problemen.  

Voorbeeld 
Kinderen wiens ouders beiden geen betaalde baan 
hebben, lopen vaker risico op psychosociale problemen, 
doordat er vaker problemen met alcohol of verslaving 
zijn bij een gezinslid, vergeleken met kinderen van wie 
tenminste één ouder wel een betaalde baan heeft.  

Waarom lopen kinderen van ouders met een lage SES vaker risico op psychosociale problemen? 
 
Vervolgens is onderzocht op welke manier de SES van ouders samenhangt met het risico op psychosociale problemen bij 
kinderen. Welke rol spelen de ouders, en welke rol speelt het kind zelf? Voor verschillende ouder- en kind-factoren (zie tabel 1) is 
eerst gekeken of deze vaker voorkomen bij kinderen van ouders met een lage 
SES (a), en daarna of ze samenhangen met een hoger risico op psychosociale 
problemen bij kinderen (b). Op basis daarvan kan voor elke ouder– en kind-
factor worden bepaald of deze een rol speelt in de relatie tussen SES van 
ouders en psychosociale problemen bij kinderen.  
 
De resultaten zijn weergegeven in Tabel 1. Een ‘x’ betekent dat de factor (deels) een verklaring biedt voor waarom kinderen van 
ouders met een lage SES vaker risico lopen op psychosociale problemen dan kinderen van ouders met een hoge SES. Een leeg 
vakje wil zeggen dat de onderzochte factor daar geen verklaring voor biedt.  
 

Voorbeeld 
Kinderen van ouders die moeilijk kunnen rondkomen, lopen 
vaker risico op psychosociale problemen, doordat ze vaker 
geen lid zijn van een sportvereniging, vergeleken met 
kinderen wiens ouders geen moeite hebben met rondkomen.  

SES 
van 

ouders 

Psychosociale 
problemen bij 

kinderen 

Ouder– 
en kind-
factoren 

a b 

Hoe zijn psychosociale problemen gemeten? 
Aan de hand van de gevalideerde vragenlijst ‘Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)9. Dit screeningsinstrument stelt 
het risico op psychosociale problemen vast bij kinderen. Hierbij gaat het dus niet om een diagnose van psychosociale 
problematiek. De SDQ bestaat uit 25 stellingen, zoals ‘Wordt erg boos en is vaak driftig’ of ‘Is aardig tegen jongere kinderen’. 
De stellingen zijn in te delen in 5 groepen: hyperactiviteit of aandachtsproblemen (1), gedragsproblemen (2), emotionele 
problemen (3), problemen met leeftijdsgenoten (4) en pro-sociaal gedrag (5). Met de antwoorden op 1 t/m 4 is het totale risico 
op psychosociale problemen berekend.  

Psychosociale problemen 
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Koop effectief bewezen interventies in die zich richten op de preventie van 
psychosociale problemen, zoals ‘VRIENDEN’ en ‘Incredible Years’. ‘VRIENDEN’ richt 
zich op gevoelens van angst en depressie en is ook effectief gebleken bij kinderen met 
een lage SES. Deze interventie kan worden uitgevoerd op scholen of binnen 
organisaties zoals het Centrum voor Jeugd en Gezin of wijkteams. ‘Incredible Years’ 
richt zich op gedragsproblemen en is een oudertraining over opvoeding met als doel 
gedragsproblemen te verminderen bij kinderen. Deze interventie kan worden uitgevoerd 
binnen JGZ of GGZ-instellingen.  

Aanbeveling 

 
Om de ouderfactoren aan te 
pakken is hulpverlening op 
maat noodzakelijk waarin 
hu isves t ingsprob lemen, 
echtscheidingen, verslavings
-problematiek, en psychische 
problemen bi j  ouders 
integraal bekeken worden.  

Aanbeveling 

AANBEVELINGEN VOOR GEMEENTEN 
 

Deze resultaten bieden aanknopingspunten voor gemeenten en de Jeugdgezondheidszorg (zie Factsheet JGZ) in de regio 
Kennemerland om de sociaaleconomische verschillen in psychosociale problemen bij kinderen te verkleinen en/of te voorkómen. 
Dit kan bereikt worden door zowel te richten op de SES van ouders, als te richten op de ouder- en kind factoren die een rol spelen 
in de relatie tussen SES en psychosociale problemen. Een integrale aanpak, waarbij zowel binnen als tussen organisaties 
samengewerkt wordt, is hierbij essentieel. Gezien de complexiteit van sociaaleconomische verschillen in psychosociale problemen 
bij kinderen, dienen verschillende beleidsterreinen vanuit de gemeente betrokken te zijn bij het verkleinen van deze verschillen. 
Enkele aanbevelingen voor gemeenten: 

 
Breng de ouders in kaart die moeite hebben 
met rondkomen. Er zijn mogelijk ouders die 
wel in armoede leven maar nog niet in beeld 
zijn doordat ze niet in aanmerking komen voor 
ondersteuningsmogelijkheden, zoals een 
bijstandsuitkering of tegemoetkoming voor 
kosten van lidmaatschap voor een 
sportvereniging.  

Aanbeveling 
 
Heb bijvoorbeeld binnen Sociale Zaken meer aandacht voor Mobility 
Mentoring. Dit benadrukt de rol van stress bij economische tegenspoed 
en laat zien hoe dit de familie kan beïnvloeden.  

Aanbeveling 

 
Richt je binnen de beleidsterreinen Jeugd en Publieke Gezondheid extra 
op basisschoolleerlingen in lage SES buurten in de regio 
Kennemerland. Gezonde Schoolprogramma’s zouden zich daarbij 
kunnen focussen op bijvoorbeeld beeldschermgebruik en overgewicht.  

Aanbeveling 

   Op basis van onderzoek weten we dat kinderen van ouders met een lage SES meer risico 
lopen op psychosociale problemen.1,10-12 Wat we niet goed weten is waarom ze meer risico lopen. Er is wel wat onderzoek naar 
gedaan, maar dat heeft vooral gekeken naar de rol van de ouders en minder naar die van het kind.13-18 In Nederland is alleen 
onderzoek gedaan onder hele jonge kinderen.17,18 Geen enkel Nederlands onderzoek heeft gekeken naar 4 tot 12-jarigen, terwijl 
psychosociale problemen onder alle basisschoolleeftijden voorkomen.12 Daarom is het belangrijk om voor deze hele 
leeftijdsgroep te begrijpen waarom kinderen van ouders met een lage SES meer risico lopen op psychosociale problemen. Dit 
kan handvaten bieden voor onder andere gemeenten om de negatieve gevolgen van een lage SES van ouders op 
psychosociale problemen bij kinderen te verminderen of zelfs te vóórkomen. Preventie en signalering is belangrijk op een jonge 
leeftijd aangezien de meeste psychosociale problemen tijdens de kindertijd en adolescentie ontstaan.19  

Waarom dit onderzoek? 

   In dit onderzoek is gebruik gemaakt van data uit de Kindermonitor 2018. De Kindermonitor 
is een vragenlijstonderzoek dat iedere vier jaar in opdracht van gemeenten uitgevoerd wordt om de gezondheidsstatus van 
kinderen in beeld te brengen. Ouders van kinderen vullen deze vragenlijst in. In dit onderzoek zijn de gegevens gebruikt van 
5853 kinderen van 4 tot 11 jaar uit de gemeenten Beverwijk, Bloemendaal, Haarlem, Haarlemmerliede en Spaarnwoude, 
Haarlemmermeer, Heemskerk, Heemstede, Uitgeest, Velsen en Zandvoort.   
 

Deelnemers onderzoek 

https://www.nji.nl/nl/Download-NJi/Werkblad/uitgebreide-beschrijving-VRIENDEN.pdf
https://www.nji.nl/nl/Download-NJi/Werkblad/Uitgebreide-beschrijving-Incredible-Years-(basis).pdf
https://gezondheidsatlaskennemerland.nl/jive?cat_open_code=cgd9PuN7Opd&report=psychosocialeproblemenkind_jgz
https://www.platform31.nl/publicaties/mobility-mentoring
https://www.platform31.nl/publicaties/mobility-mentoring
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