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Jongeren die psychische hulpverlening hebben (gekregen), ervaren nog altijd 
veel drempels, met name in hun opleiding en op de arbeidsmarkt. NJR vindt 
het belangrijk dat jongeren mee kunnen praten over zaken die hen aangaan, 
zo ook bij de vraag hoe de (na)zorg voor jongeren met psychische problemen 
verbeterd kan worden. 

In het kader van het Nederlands EU-voorzitterschap, dat voor de directie 
Jeugd van het ministerie van VWS onder andere in het teken staat van Youth 
and Mental Health, wordt er ook door het ministerie nagedacht over de vraag 
wat jongeren die kampen met psychische problemen nodig hebben om actief 
deel te nemen aan de samenleving. 

NJR en het ministerie van VWS zijn gezamenlijk over gegaan op een 
onderzoek naar bovenstaand thema. Om een completer beeld te vormen van 
de problematiek van jongeren met psychische problemen, is er voor gekozen 
om zowel een kwalitatief als een kwantitatief onderzoek te houden. 

Het kwantitatieve deel is een onderzoek onder het NJR Onderzoekspanel, 
een panel dat bestaat uit scholieren tussen de 12 en 18 jaar. Het kwalitatief 
onderzoek is uitgevoerd onder jongeren die cliënt zijn of waren bij de 
geestelijke gezondheidszorg (GGZ). Deze twee onderzoeksmethodes vullen 
elkaar aan; het kwantitatieve gedeelte geeft een representatief beeld van 
de houding van jongeren ten aanzien van psychische problematiek. Het 
kwalitatieve gedeelte geeft een genuanceerder beeld van wat er achter deze 
houding schuilt.

De focus bij zowel het ministerie als bij NJR ligt op een positieve aanpak, 
waarbij we uitgaan van de talenten en vaardigheden van jongeren. Daarbij 
kijken we naar hoe deze talenten en vaardigheden kunnen worden ontwikkeld 
om volwaardig deel te nemen aan deze samenleving. 

NJR heeft al eerder (in 2013) een kwantitatief onderzoek gedaan naar het 
thema psychische gezondheid. Dit was in samenwerking met het Fonds 
Psychische Gezondheid. Uit het onderzoek bleek dat de basishouding van 
jongeren over (jongeren met) psychische problemen niet negatief is, maar dat 
er nog wel wat ongemakkelijkheid en onwetendheid over dit thema is.

Inleiding

In het eerste deel van het verslag zijn de uitkomsten van het kwantitatief 
onderzoek te lezen. Hierbij kregen de jongeren van het NJR Onderzoekspanel 
een enquête waarin bijna veertig vragen werden gesteld over jongeren en 
psychische problematiek. 

Het tweede deel van het verslag geeft de uitkomsten van het kwalitatief 
onderzoek weer. Deze uitkomsten komen voort uit een aantal bijeenkomsten 
met een groep jongeren die zelf te maken hebben (gehad) met GGZ-
problematiek. De aanbevelingen die aan het eind van dit verslag worden 
gepresenteerd, zijn mede tot stand gekomen door de waardevolle input van 
de ervaringsdeskundige jongeren die hebben meegewerkt aan dit onderzoek. 
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Het kwantitatief onderzoek is gebaseerd op 728 respondenten. De gemiddelde 
leeftijd van de jongeren is 16 jaar. De onderzochte groep bestaat uit 54% 
meisjes en 46% jongens. Van de onderzochte jongeren volgt 41% het vmbo, 
15% het mbo, 25% de havo, 17% het vwo en van 2% is de opleiding onbekend. 

Bijna acht op de tien jongeren (78%) heeft ouders die beiden in Nederland 
zijn geboren. Onder de respondenten heeft 22% één of twee ouders die in 
het buitenland zijn geboren. De meeste jongeren uit die groep (15% van alle 
ondervraagde jongeren) hebben één of twee ouders uit een niet-westers land1. 

Het kwalitatief onderzoek is uitgevoerd door middel van groepsinterviews 
in combinatie met brainstormsessies. Driemaal kwamen 15 jongeren tussen 
de 17 en 27 jaar bij elkaar om zich te buigen over knelpunten en mogelijke 
oplossingen. 

Voordat de deelnemers aan de slag gingen met het geven van input, is er door 
de betrokken NJR trainers eerst tijd besteed aan het creëren van een vellige 
omgeving. De trainers stimuleerden de deelnemers om na te denken over hun 
sterke punten en in groepen uit te wisselen wanneer ze op hun gemak zijn. 
Dit deden zij aan de hand van het groeizone model. Op deze manier leerden 
de deelnemers elkaar in korte tijd kennen en ontstond er een gezamenlijke 
positieve basis. Vanuit die basis voelden de jongeren zich vrij om ervaringen 
te delen over hun tijd in de jeugd-GGZ. 

De input die deze jongeren gaven, zorgden samen met de kwantitatieve 
resultaten voor een breder beeld van jongeren en psychische problematiek. 

1 Er wordt onderscheid gemaakt tussen personen die zelf in het buitenland zijn geboren (de eerste generatie) en personen die in 

Nederland zijn geboren (de tweede generatie). Ook wordt onderscheid gemaakt tussen westerse en niet-westerse allochtonen. 

Op grond van hun sociaaleconomische en sociaal-culturele positie worden allochtonen uit Indonesië en Japan tot de westerse 

allochtonen gerekend. Het gaat vooral om mensen die in het voormalig Nederlands-Indië zijn geboren en werknemers van 

Japanse bedrijven met hun gezin. (bron: CBS)

Methode
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Meer dan vier op de tien jongeren (42%) heeft zelf ervaren 

dat ze door psychische klachten problemen hadden met de 

dagelijkse dingen. Meer dan de helft (52%) heeft dat niet 

ervaren en 6% antwoordt dat ze dat niet weten. Van de 

jongeren die aangeven dat ze (weleens) last hebben van 

psychische problemen, geeft 59% aan leeftijdgenoten te 

kennen die dat ook hebben ervaren. 

Als we kijken naar de toelichting die de jongeren bij deze vraag 

konden geven, kunnen we concluderen dat het voor 14% van 

deze jongeren een psychisch probleem van tijdelijke aard was. 

De overige 27% geeft aan dat het ernstig en/of langdurig was. 

Omgeving helpt
We vroegen jongeren welke rol de omgeving kan spelen als een 

jongere last heeft van psychische problemen. Welke personen 

zijn in zo’n situatie belangrijk en wat verwachten jongeren van 

deze personen? Ook vroegen we of jongeren denken zelf in 

staat te zijn om leeftijdgenoten met psychische problemen te 

ondersteunen. 

Op de vraag wie jongeren nodig hebben als zij last hebben 

van psychische problemen, antwoordt 91% vrienden, 77% zegt 

ouders (vooral de oudere jongeren antwoorden dit) (tabel 

2). Jongeren die zelf (weleens) last hebben van psychische 

problemen, geven min of meer dezelfde antwoorden. Een 

vertrouwenspersoon (bijvoorbeeld op school) wordt door 45% 

van de jongeren genoemd. Leeftijdsgenoten die met hetzelfde 

probleem lopen, wordt door 41% genoemd. Vooral meisjes 

noemen leeftijdsgenoten. 

“Uit ervaring weet ik dat jongeren in staat 

zijn hun leeftijdgenoten te ondersteunen 

als die al psychische hulpverlening krijgen.” 

(jongen, mbo)

Uitkomsten NJR Panelonderzoek

Algemeen
In 2013 heeft NJR in samenwerking met Fonds Psychische 

Gezondheid onderzoek gedaan onder het NJR 

Onderzoekspanel om te achterhalen in hoeverre en op welke 

manieren leeftijdsgenoten bereid zijn om jongeren met 

psychische problemen te helpen. 

Uit dat onderzoek blijkt dat de basishouding van jongeren 

over (jongeren met) psychische problemen niet negatief is, 

maar dat er nog wat ongemakkelijkheid en onwetendheid 

over dit thema is. Uit het onderzoek blijkt ook dat veel jongeren 

vinden dat jongeren met psychische problemen geholpen 

moeten worden door vrienden. Hoewel de bereidheid om te 

helpen redelijk groot is, weten jongeren niet altijd wat te doen 

om te helpen. Jongeren twijfelen over hun competenties als 

potentiële hulpverlener voor leeftijdsgenoten. 

Een ander resultaat uit dat onderzoek is dat vrienden 

favoriete gesprekspartners zijn van jongeren die psychische 

problemen hebben (gehad), wat het beeld ondersteunt dat 

leeftijdsgenoten een erg belangrijke rol spelen voor jongeren 

met psychische problemen. 

Het nu volgende onderzoek borduurt voort op de uitkomsten 

van het onderzoek uit 2013. In dit onderzoek ligt de nadruk 

meer op stigmatisering, openheid en verwachtingen van 

de toekomst. Na een korte inleiding over wat het betekent 

om psychisch in de knoop te zitten, vroegen we jongeren 

allereerst of ze hier zelf of in hun omgeving mee te maken 

hebben (gehad). Meer dan vier op de tien jongeren (41%) kent 

leeftijdgenoten met psychische problemen (tabel 1). Dit zijn 

significant vaker meisjes en oudere jongeren (van 16 jaar en 

ouder). Van de jongeren die zelf (weleens) last hebben van een 

psychisch probleem, kent 58% leeftijdgenoten met psychische 

problemen. 

TABEL 1
Ken jij leeftijdsgenoten die zo slecht in hun 
vel zitten, dat ze problemen hebben met de 
dagelijkse dingen (zoals ’s ochtend opstaan, 
aankleden, naar school gaan)?

Ja 41%

Nee 30%

Weet ik niet 29%
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De meeste jongeren (79%) denken dat jongeren in staat 
zijn om leeftijdsgenoten die last hebben van psychische 
problemen te ondersteunen (tabel 4). Een kleine groep 
denkt dat zij dit niet kunnen (9%), 12% weet het niet. 
Jongeren die zelf (weleens) last hebben van psychische 
problemen geven hier geen significant ander antwoord. 

Wanneer het gaat om jongeren die al psychische 
hulpverlening krijgen, denkt bijna zes op de tien 
(58%) in staat te zijn om die leeftijdsgenoten te 
ondersteunen. Dit denken vooral meisjes. Een 
kleiner deel (15%) denkt dat niet en ruim een kwart 
(27%) weet het niet. Vooral jongeren met ouders  
uit een niet-westers land geven ‘weet ik niet’ als 
antwoord.

De meeste jongeren verwachten een luisterend oor van hun 

omgeving (80%) (tabel 3). Vooral meisjes en wat oudere 

jongeren geven dat aan. Meer dan zeven op de tien jongeren 

(72%) geeft aan dat ze verwachten dat diegene hen probeert 

te begrijpen. Ruim zes op de tien verwacht dat diegene helpt bij 

het vinden van een oplossing (64%). Ook hier geven jongeren 

die zelf (weleens) last hebben van een psychisch probleem min 

of meer dezelfde antwoorden.

Wij vroegen de jongeren wat zij specifiek verwachten van 
vrienden als zij slecht in hun vel zitten. Ruim driekwart 
verwacht een luisterend oor (77%). Dit zijn vooral 
meisjes en de wat oudere jongeren. Driekwart verwacht 
van vrienden dat zij hen proberen te begrijpen (vooral 
meisjes geven dat antwoord). Ruim de helft (54%) geeft 
aan dat ze verwachten dat hun vrienden helpen bij het 
vinden van een oplossing. Vooral meisjes geven dat aan. 
Jongeren die zelf (weleens) last hebben van psychische 
problemen, geven min of meer dezelfde antwoorden. 

Van bekenden wordt minder verwacht. Bijna de helft 
(48%) verwacht een luisterend oor, een ongeveer 
even grote groep verwacht dat diegene hen probeert 
te begrijpen (47%). Nog minder wordt van bekenden 
verwacht dat ze helpen bij het vinden van een oplossing 
(21%). 

TABEL 2
Wie hebben jongeren nodig als ze zo slecht in hun vel 
zitten, dat ze problemen hebben met de dagelijkse 
dingen? (meerdere antwoorden mogelijk)

Vrienden 91%

Ouders 77%

Vertrouwenspersoon (bijvoorbeeld 
op school)

45%

Leeftijdsgenoten die hetzelfde 
probleem hebben

41%

Hulpverleners (bijvoorbeeld arts, 
psycholoog)

36%

Bekenden (bijvoorbeeld klas- of 
schoolgenoten)

24%

Leraar 19%

Online vrienden 9%

Jongerenwerker 8%

Weet ik niet 3%

Niemand 2%

TABEL 3
Wat verwachten jongeren van de mensen die je bij   
vraag 10 hebt aangekruist, als die slecht in hun vel 
zitten? (meerdere antwoorden mogelijk) 

Een luisterend oor 80%

Dat hij of zij diegene probeert te 
begrijpen

72%

Dat hij of zij diegene helpt bij het 
vinden van een oplossing

64%

Hulp bij het zoeken van een 
hulpverlener

12%

Dat hij of zij ervaringen met 
diegene deelt

28%

Dat hij of zij voor diegene opkomt 32%

Weet ik niet 5%

Niets 3%

Niet van toepassing 1%

Niemand 2%

TABEL 4
Denk je dat jongeren in staat zijn om hun 
leeftijdsgenoten te ondersteunen, als die zo slecht 
in hun vel zitten, dat ze problemen hebben met de 
dagelijkse dingen?

Ja 79%

Nee 9%

Weet ik niet 12%
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Sommige jongeren zoeken pas na een hele lange tijd hulp, 
daarom vroegen we de jongeren of ze iemand kennen 
die een lange tijd heeft gewacht met hulp zoeken. Van 
de jongeren die zelf hulp zocht, geeft 36% aan er heel 
lang mee gewacht te hebben. Van de jongeren die zelf 
geen hulp zochten, maar wel iemand kennen die dat 
deed, geeft 39% aan dat diegene pas na een lange tijd 
hulp zocht. 

Weten wat er aan de hand is
We waren benieuwd hoe jongeren denken over 
stigmatisering en uitsluiting als het gaat om jongeren 
met een psychisch probleem. Het zou kunnen zijn dat 
het stellen van een diagnose voor leeftijdgenoten een 
voorwaarde is om iemand met een psychisch probleem 
te accepteren. 

Bijna een derde (28%) accepteert iemands gedrag eerder, 
als een bepaalde aandoening een naam blijkt te hebben, 
zoals ADHD of autisme. Meer dan de helft accepteert 
iemand met dit gedrag sowieso. Vooral meisjes zijn die 
mening toegedaan. Een kleine groep (12%) accepteert 
dit gedrag niet en 9% weet het niet. Bij jongeren die 
zelf (weleens) last hebben van psychische problemen 
antwoordt 64% dat ze sowieso die persoon accepteren.

Als jongeren weten dat iemand hulp heeft gezocht bij 
een professionele hulpverlener, accepteert 24% zijn of 
haar gedrag. En 45% accepteert iemand met dit gedrag 
sowieso. Ook hier zeggen meisjes dit significant vaker. 
Een klein deel (14%) antwoordt dat ze dat gedrag niet 
accepteren en 17% weet het niet. Van de jongeren die 
zelf (weleens) last hebben van psychische problemen 
antwoordt 49% dat ze sowieso die persoon accepteren.

Ruim twee op de tien jongeren (22%) heeft ooit 
meegemaakt dat iemand niet meer gepest werd, nadat 
bekend werd dat diegene door een ziekte niet lekker in 
zijn vel zat. 57% heeft dat niet meegemaakt en 21% weet 
het niet. De groep jongeren die zelf (weleens) last heeft 
van psychische problemen geeft geen significant andere 
antwoorden.

Openlijk over zijn
Jongeren zijn ook gepeild over hun houding naar meer 
openheid over psychische problematiek. Daarin wordt 
onderscheid gemaakt tussen hoe zij daar zelf tegenover 
staan en hoe zij vinden dat de omgeving daar een rol in 
kan spelen. 

Bijna zeven op de tien jongeren (69%) denkt dat ze 
hun leeftijdsgenoten die al psychische hulpverlening 
krijgen, kunnen ondersteunen door een luisterend 
oor te bieden. Met name meisjes denken dat. Iets 
minder jongeren (66%), vooral meisjes, denken te 
kunnen ondersteunen door diegene proberen te  
begrijpen. Ook hier is geen verschil met jongeren die zelf 
(weleens) last hebben van psychische problemen.

Hulp vragen
We wilden van de jongeren weten of zij jongeren kennen 
die professionele hulp hebben gezocht. Bij deze vragen 
konden ze ook aangeven of ze zelf hulp hebben gezocht. 

Wanneer we aan de jongeren vragen of zij iemand kennen 
die een psychisch probleem heeft of had en hiervoor 
hulp heeft gezocht, antwoordt meer dan de helft (52%) 
bevestigend. Van dit percentage kent ruim een derde 
(35%) iemand anders (vooral meisjes) en 17% was zelf 
degene die hulp heeft gezocht. Bijna vier op de tien (38%) 
kent niemand die een psychisch probleem heeft (gehad) 
en hiervoor hulp heeft gezocht en 10% weet het niet. 

“Het is toch anders als je van een vriend/

vriendin hulp krijgt dan van een volwassene.” 

(jongen, 17, vmbo)

De hulp bij de jongeren die het zelf meemaakten bestond 
uit een luisterend oor (79%), iemand die diegene 
probeerde te begrijpen (76%), iemand die hielp bij het 
vinden van een oplossing (66%), iemand die hielp bij het 
zoeken naar een hulpverlener (29%), iemand die zijn of 
haar ervaringen deelde met diegene (26%) en iemand die 
opkwam voor diegene (25%). 

De hulp bij de jongeren die iemand anders kennen die hulp 
zocht, bestaat uit nagenoeg dezelfde hulp en in dezelfde 
volgorde. Alleen de percentages wijken af, namelijk een 
luisterend oor (70%), begrip (56%), oplossing (56%), 
hulpverlener (27%), ervaringen (26%) en opkomen voor 
diegene (21%). 

“Ik wilde familie niet belasten met die 

dingen, want ik dacht dat zij er dan ook 

mee gingen zitten. Ik durfde er verder met 

niemand anders over te praten.”

(meisje, 18, vmbo)
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Een grote meerderheid (86%) is het oneens met de stelling: 

“Alleen zwakke mensen krijgen last van een psychisch 

probleem” (tabel 7). Een kleine groep (4%) is het eens met deze 

stelling en 10% heeft geen mening. Er zijn hier geen verschillen 

te zien met de antwoorden van jongeren die zelf (weleens) last 

hebben van psychische problemen.

Ruim driekwart van de jongeren (76%) is het eens met de 

stelling: “Met openlijk praten over iemands psychische 

problemen, vergroot je de kans dat mensen meer begrip 

krijgen en hulp bieden”. (tabel 8) Het zijn met name jongeren 

van havo en vwo die het met de stelling eens zijn. Een kleine 

groep (7%) is het oneens met deze stelling en 17% heeft geen 

mening. Met name jongeren van niet-westerse ouders hebben 

er geen mening over.

Bijna vier op de tien jongeren (39%) is het oneens met de 

stelling: “De omgeving moet zich aanpassen, niet de mensen 

die niet lekker in hun vel zitten” (tabel 9). Een even grote groep 

heeft er geen mening over. Ruim twee op de tien (22%) is het 

eens met deze stelling.

Bijna vier op de tien jongeren (37%) schat de kans (erg) 
groot dat ze aan iemand kunnen zien dat diegene niet 
lekker in zijn of haar vel zit (tabel 5). 18% schat die kans 
(erg) klein. 45% schat die kans niet groot, maar ook niet 
klein.

“Je weet nooit hoe mensen zich voelen en 

het is heel moeilijk om het aan ze te zien. Ze 

kunnen het makkelijk verbergen achter een 

lach.”(jongen, 16, havo)

Jongeren vinden dat jongeren openlijk moeten kunnen 

praten over hun psychische problemen (72%) (tabel 6). Vooral 

jongeren van havo en vwo vinden dat. Ruim één op de tien 

(11%) vindt dat niet en 17% weet het niet.

Een meerderheid (63%) is het eens met de stelling: “Wanneer 

iemand een psychisch probleem heeft gehad en diegene is 

weer gezond, blijft men er altijd rekening mee houden dat 

diegene daar weer last van krijgt”. Bijna twee op de tien (19%) 

is het oneens met deze stelling en een bijna even grote groep 

(18%) heeft hier geen mening over.

Bijna de helft van de jongeren (47%) is het oneens met de 

stelling: “Last krijgen van een psychisch probleem zal mij niet 

overkomen”. Twee op de tien is het eens met deze stelling en 

33% heeft geen mening. 

TABEL 5
Hoe groot schat jij de kans dat je ziet dat iemand niet 
lekker in zijn of haar vel zit? 

Erg groot 9%

Groot 28%

Niet groot, niet klein 45%

Klein 13%

Erg klein 5%

TABEL 6
Vind jij dat jongeren openlijk moeten kunnen praten 
over hun psychische problemen?

Ja 72%

Nee 11%

Weet ik niet 17%

TABEL 7
Stelling: Alleen zwakke mensen krijgen last van een 
psychisch probleem.

Eens 4%

Oneens 86%

Geen mening 10%

TABEL 8
Met openlijk praten over iemands psychische 
problemen, vergroot je de kans dat mensen meer 
begrip krijgen en hulp bieden.

Eens 76%

Oneens 7%

Geen mening 17%

TABEL 9
Stelling: De omgeving moet zich aanpassen, niet de 
mensen die niet lekker in hun vel zitten.

Eens 22%

Oneens 39%

Geen mening 39%
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Hieronder volgen een aantal voorbeelden van belemmeringen 

die jongeren denken tegen te komen in het krijgen van een 

baan, wanneer je een psychisch probleem hebt: 

“Mensen schatten zulke personen vaak verkeerd in en denken 

dat ze onbekwaam zijn.”(meisje, 16, havo).

“Je kunt situaties met cliënten te heftig in je opnemen, waardoor 

je zelf naar beneden gehaald wordt.” (meisje, 18, mbo)

“Vliegtuig besturen, verder kan je denk ik gewoon je dromen 

altijd volgen.”(meisje, 13, vmbo)

“Mensen denken dat je een terugval krijgt.” (meisje, 14, vmbo)

“Ik doe een hoog opleidingsniveau dus ik 

heb veel keuze later.” (jongen, 19, vwo)

Je toekomst
Tot slot vroegen we de jongeren naar hun verwachtingen over 

een eventuele opleiding of baan in de toekomst. Een opleiding 

en werk zijn namelijk niet vanzelfsprekend voor mensen met 

psychische problemen. Met deze vragen wilden we weten of 

jongeren met psychische problemen een andere verwachting 

hebben ten aanzien van hun toekomst dan jongeren zonder 

psychische problemen. In de vragenlijst is met opzet geen 

verband gelegd tussen psychische gezondheid en de kansen 

op een vervolgopleiding of een baan, om beïnvloeding van de 

antwoorden te voorkomen. 

“Geen enkele baan is altijd leuk. Ik weet 

wel dat ik er alles aan zou doen om 

mijn baan zo leuk mogelijk te houden.” 

(meisje, 21, mbo)

Ruim vier op de tien jongeren (41%) denkt vaak na over een 

vervolgopleiding. Bijna een derde (32%) denkt er soms over 

na. Een kleinere groep (13%) denkt er weinig tot nooit over na. 

Jongeren die aangeven een psychisch probleem te hebben 

geven geen significant andere antwoorden. Bijna acht op 

de tien jongeren (78%) schat de kans (erg) groot dat ze een 

vervolgopleiding gaan doen (tabel 10). De jongeren die zelf 

(weleens) last hebben van psychische problemen, geven geen 

significant andere antwoorden. 

Vier op de tien jongeren denkt vaak na over een baan 
die ze later willen hebben. Ruim een derde (34%) denkt 
er soms over na en 9% denkt er weinig tot nooit over 
na. Deze antwoorden verschillen niet met de antwoorden 
van jongeren met psychische problemen. Ruim zes op de 
tien jongeren (64%) schat de kans (erg) groot dat ze in 
de toekomst een leuke baan krijgen (tabel 11). Ook deze 
antwoorden verschillen niet met de antwoorden van de 
jongeren die zelf (weleens) last hebben van psychische 
problemen. 

TABEL 10
Hoe groot schat jij de kans dat je een vervolgopleiding 
gaat doen? 

Erg groot 46%

Groot 32%

Niet groot, niet klein 16%

Klein 4%

Erg klein 2%

TABEL 11
Hoe groot schat jij de kans dat je in de toekomst een 
leuke baan krijgt? 

Erg groot 18%

Groot 46%

Niet groot, niet klein 32%

Klein 2%

Erg klein 2%



In het algemeen
Meer dan vier op de tien jongeren ervaart zelf of heeft zelf ervaren dat ze door 
psychische klachten problemen hadden met de dagelijkse dingen. Ongeveer 
zes op de tien van deze jongeren geeft aan leeftijdgenoten te kennen die dat 
ook ervaren. 

Drie jaar eerder deden we ook onderzoek naar het thema psychische 
gezondheid. Daaruit bleek dat dat de basishouding van jongeren over 
(jongeren met) psychische problemen niet negatief is. In het huidige onderzoek 
blijkt dit ook weer het geval. 

Jongeren bereid om jongeren met psychische problemen 
te ondersteunen 
Er is onder jongeren een grote bereidheid om hun leeftijdsgenoten te 
ondersteunen als zij kampen met psychische problemen. Acht op de tien 
jongeren is van mening dat jongeren hun leeftijdsgenoten met psychische 
problemen ondersteuning kunnen bieden. Dit denken zij te kunnen door 
middel van het bieden van een luisterend oor, begrip tonen of te helpen bij het 
vinden van een oplossing. Ook als hun leeftijdgenoten al in de hulpverlening 
zitten, zijn jongeren bereid om te helpen. Maar liefst 91% denkt dat jongeren 
specifiek hun vrienden nodig hebben als ze psychische problemen hebben.

Net als het onderzoek in 2013 blijkt ook nu weer de bereidheid om anderen te 
helpen groter als het leeftijdsgenoten zijn die dicht bij hen staan. Hoe verder 
iemand van hen af staat, hoe minder bereidheid of meer twijfel er is om te 
helpen.

Openheid over psychische problematiek leidt tot meer begrip
Uit het onderzoek blijkt dat jongeren van mening zijn dat stigmatisering en 
uitsluiting van jongeren met een psychisch probleem niet veel voorkomt. De 
wetenschap dat iemand gediagnostiseerd is met een bepaalde psychische 
aandoening heeft volgens de jongeren weinig invloed op of iemand 
geaccepteerd wordt of niet. Daarnaast vinden de meeste jongeren het 
belangrijk dat jongeren openlijk over hun psychische probleem kunnen praten. 

Conclusie

Jongeren met psychische problemen geen andere toekomstvisie 
Uit het onderzoek blijkt dat jongeren die aangeven een psychisch probleem te 
hebben niet anders tegen de toekomst aankijken dan jongeren zonder deze 
problematiek. Een grote groep denkt een vervolgopleiding te kunnen gaan 
doen en de meeste jongeren denken dat ze in de toekomst een leuke baan 
zullen krijgen. 

Aanpassen van omgeving gaat te ver
Er is geen negatieve houding ten aanzien van jongeren met psychische 
problemen. Jongeren zijn bereid om leeftijdsgenoten te ondersteunen als zij 
hiermee kampen. Ook pleiten ze voor meer openheid en begrip wat betreft 
dit thema. Jongeren lijken echter wel de grens te trekken bij de vraag of de 
omgeving zich moet aanpassen aan jongeren met psychische problemen. 
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jongeren bij aanvang van het project allemaal een vragenlijst 

ingevuld waarin zij zijn ingegaan op de ervaring van hun eigen 

behandeling in de jeugd-GGZ. De periode waarover deze 

beschrijvingen gaan is van 2005 tot heden. Bijna alle deelnemers 

zijn meerdere keren opgenomen geweest. De redenen die 

zij daarvoor noemen zijn: borderline, trauma, ADHD, gedrag 

thuis en op school, alcohol- en middelenmisbruik, autisme, 

leerproblemen, autoriteitsproblemen, depressie, verstoord 

dag- en nachtritme, laag zelfbeeld, suïcidaliteit, automutilatie, 

paniek- en angststoornis, stemmingswisselingen, seksueel 

misbruik, manische buien en anorexia. Dit betekent dat we met 

een zeer diverse groep te maken hadden, die toch allemaal 

tegen vergelijkbare problemen zijn aangelopen in de jeugd-

GGZ sector.

De meesten moesten eerst even een drempel over, maar vonden 

het heel waardevol om hun eigen ervaringen om te draaien 

naar iets positiefs en zo een generatie jongeren na hen hopelijk 

een makkelijker leven te bezorgen. Ze hadden veel oog voor 

elkaar en benoemden dat het een bijzondere stap was dat ze 

hier zaten. Ze haalden er kracht uit om hun ervaringen te delen 

in een veilige omgeving samen met lotgenoten en te werken 

aan een top 5 van knelpunten en bijbehorende oplossingen. 

Vanaf het moment dat ze hun uitkomsten mochten delen op 

conferenties en ervoeren wat de impact hiervan was, werden 

ze alleen maar enthousiaster. 

“Als ervaringsdeskundige merk ik dat 

een persoonlijk verhaal en ervaring heel 

goed werkt in voorlichtingen en in het 

ondersteunen van anderen. (...)”

Eindverslag project jeugd-GGZ

Inleiding 
In oktober 2015 startte NJR met de werving van een groep 

ervaringsdeskundige jongeren uit de jeugd-GGZ. Aanleiding was 

dat binnen de jeugd-GGZ weinig met jongeren zelf wordt gepraat 

over hoe de hulp wordt ervaren en wat jongeren nu eigenlijk 

nodig hebben om mee te kunnen doen in de maatschappij.  

Daarom organiseerde NJR in het voorjaar van 2016 een 

training en focusgroep voor zo’n 15 ervaringsdeskundige 

jongeren, met als uiteindelijke doel om de zorg voor 

jongeren met psychische problemen te kunnen verbeteren 

en beter af te stemmen op hun wensen en behoeften.  

De uitkomsten van die bijeenkomsten zijn in  

dit verslag te lezen en zijn inmiddels op meerdere 

bijeenkomsten op nationaal en Europees niveau gepresenteerd 

aan beleidsmakers en professionals, zoals tijdens de EU-

Jeugdconferentie van april jl. in Amsterdam2.

In het tweedaagse trainingsprogramma stonden de sterke 

punten van alle deelnemers centraal. Onder begeleiding 

van NJR Trainers werd in deelgroepen gewerkt en werden 

verschillende thema’s besproken, zoals zelfregie, taboe 

doorbreken, onderwijs en arbeidsmarkt. Het doel was om 

vanuit het perspectief van jongeren binnen deze thema’s 

knelpunten te signaleren en bijbehorende oplossingen te 

bedenken. 

2 De EU-Jeugdconferentie werd in het kader van de Gestructureerde Dialoog 

georganiseerd door NJR en het ministerie van VWS. Voor meer informatie over 

deze conferentie: www.njr.nl/eu-jeugdconferentie

Ervaringsdeskundigen kunnen goed vertellen of de match 

tussen jongeren en professionele hulp beter kan. Op die 

manier kunnen zij beleidsmakers en professionals helpen aan 

waardevolle inzichten.

De deelnemende jongeren (variërend in leeftijd van 17 tot 

27 jaar) waren zeer gemotiveerd om mee te doen aan dit 

programma. Allemaal hebben zij in hun eigen leven (sommigen 

al vanaf de basisschool) problemen ervaren waarvoor zij 

uiteindelijk hulp hebben gezocht binnen de jeugd-GGZ. De 

deelnemersgroep was een divers gezelschap, woonachtig in 

verschillende delen van het land (o.a. Zwolle, Breda, Putten en 

Geleen) met verschillende opleidingsniveaus en verschillende 

soorten problematiek.

Naast de groepsgesprekken, hebben de deelnemende 
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Top 5 
Jeugd-GGZ knelpunten en 

oplossingen

Stigma/taboe bestrijden door 
voorlichting en online platforms.

Eigen wensen en grenzen: jongeren 
betrekken in hun eigen behandeling 
en toekomstplannen.

Maatwerk en samenwerking om 
mogelijkheden te creëren binnen 
het onderwijs wanneer jongeren 
vastlopen vanwege psychische 
problemen.

Begrip door vertrouwenspersonen 
in nazorg: ervarings-deskundigen 
in wijkteams en laagdrempelige 
inloopfaciliteiten.

Bestrijden van onwetendheid en 
onbegrip binnen het onderwijs 
over GGZ door informatie en 
voorlichting.

1/

2/

3/

4/

5/

Wat zijn de uitkomsten? Wat zien deze jongeren 

als de grootste knelpunten en bijbehorende 

oplossingen? Na een proces van twee dagen is er 

een top 5 samengesteld en die luidt als volgt:
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Gerichte projecten voor jongeren met psychische 
problemen
Naast voorlichting zien de jongeren een meerwaarde in 

gerichte projecten voor de jongeren die het betreft, zoals dit 

NJR project maar bijvoorbeeld ook regionale bijeenkomsten 

voor lotgenotencontact. Een online platform voor onderling 

contact en informatie is ook een wens, wellicht naar het 

voorbeeld van nietalleenanders.nl voor LHBT-jongeren. Het is 

daarbij belangrijk dat het laagdrempelig is en dat het contact 

regelmatig is. Lotgenotencontact kan dan in de vorm van een 

avond waarbij informatie en discussie gecombineerd worden 

met een borrel in een lokaal café of theater. 

“Mijn familie wil niet, ook niet na aandringen 

van mijn behandelaar, mijn diagnose onder 

ogen zien en erkennen dat ik behandeling 

nodig heb. (...)”

Omgeving & taboe en stigma

‘Stigma slopen’
De deelnemers hebben allemaal te maken met het taboe dat 

rust op het hebben van psychische problemen. Zij zien het als 

persoonlijke missie om het ‘stigma te slopen’. Zij zien enerzijds 

een oorzaak in het gebrek aan ‘zichtbaarheid’ van mensen met 

een psychisch probleem, maar ook van jeugd-GGZ instanties. 

Klachten en uitingen zijn soms niet zichtbaar, wat psychische 

problemen voor velen ongrijpbaar maakt. Anderzijds ligt een 

oorzaak van het taboe volgens hen aan een gebrek aan kennis 

over wat het inhoudt om psychische problemen te hebben, 

hoe je ermee om gaat en waar je terecht kunt voor hulp en 

informatie.

De jongeren denken aan verschillende oplossingen om dit 

taboe te doorbreken: campagnes en evenementen, verhalen 

in de media, een goede hashtag die iedereen kan gebruiken 

en verplichte voorlichting door ervaringsdeskundigen. 

Denk bijvoorbeeld aan een awareness-promotieteam op 

een festival, tijdens de introductietijd van universiteiten en 

hogescholen, bij regionale evenementen, etc. 

Voorlichting door ervaringsdeskundigen
Voorlichting is een prioriteit vanuit het perspectief van jongeren. 

Ze zien graag dat gemeenten investeren in het opleiden van 

ervaringsdeskundige voorlichters en dat zij organiseren dat 

deze ervaringsdeskundigen op allerlei plekken hun verhaal 

kunnen presenteren. Dit presenteren kan bijvoorbeeld voor 

de directe omgeving (familie, vrienden en buren), op scholen, 

bij zorginstanties, gemeenten en bij grote bedrijven plaats 

vinden. Op scholen zou voorlichting verplicht een plek moeten 

krijgen binnen maatschappijleer of de burgerschapslessen. 

#Stigmaception
Volgens de jongeren is de kern van het probleem 

dat mensen niet verder kunnen kijken dan een label  

omdat ze er niet genoeg van weten, waardoor het zoeken 

van hulp (en dit label aannemen) gestigmatiseerd en 

hoogdrempelig wordt. Er wordt dan ook wel eens gesproken 

van #stigmaception: omdat er een stigma zit op labels die 

de ‘gewone’ mens, maar ook hulpverleners, gebruiken, nemen 

mensen die met deze psychische klachten worstelen ook deze 

stigma’s over en durft men minder snel hulp te zoeken. 

“Sommige diagnoses worden als een container-begrip gebruikt. Hier worden 
allerlei uitingen en diagnoses in gepropt waardoor de term onduidelijk 
wordt en niet meer serieus wordt genomen. Bijvoorbeeld bij autisme: 
mensen zeggen nu snel ‘dat is zo autistisch’ of ‘hij/zij is echt autistisch’, 
zonder dat ze weten wat het inhoudt. Als iemand dan zegt in het autistisch 
spectrum te vallen, dan hebben mensen gelijk een bepaald beeld van deze 
persoon. Als dit beeld dan niet klopt (omdat deze persoon bijvoorbeeld wel 
heel sociaal vaardig is), dan wordt zijn/haar diagnose opeens niet meer 
serieus genomen.” 

“Mijn familie wil niet, ook niet na aandringen van mijn behandelaar, mijn 
diagnose onder ogen zien en erkennen dat ik behandeling nodig heb. Het 
zou hen wellicht helpen om op een laagdrempelige manier met andere 
ouders of families die hier mee te maken hebben te praten, ervaringen uit te 
wisselen.” 

Als ervaringsdeskundige merk ik dat een persoonlijk verhaal en ervaring 
heel goed werkt in voorlichtingen en in het ondersteunen van anderen. Je 
kunt mensen echt bereiken en zorgen dat ze begrijpen waar iemand mee te 
dealen heeft. Meer mensen zouden moeten worden geattendeerd op deze 
mogelijkheid en ervaringsdeskundigen zouden meer moeten worden ingezet 
– ook voor voorlichtingen bij zorginstanties en –opleidingen.” 
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Zorg op maat 
De deelnemers geven aan dat jonge cliënten ‘mensen zijn met 

eigen wensen en grenzen’. Op dit moment lijkt het voor hen 

vaak dat er geen maatwerk mogelijk is en ze ervaren ook weinig 

mogelijkheden tot zelfregie. Ze zien een oplossing in het sámen 

maken van een behandelplan (liever nog: toekomstplan) met 

daarin de focus op toekomst en mogelijkheden, in plaats van 

alleen maar symptoombestrijding. Ze willen dat een hulpvraag 

leidt tot zorg op maat en niet alleen tot labels plakken. Ze 

ervaren dat je nu eerst in een ‘hokje’ gestopt moet worden wat 

diagnose betreft.Ook is het lastig is om zorg te krijgen als je 

meerdere diagnoses hebt. 

Samenwerking tussen instellingen 
De deelnemers geven aan dat ze soms veel moeite moeten 

doen om passende zorg te vinden en te krijgen. Voor veel 

jongeren met psychische problemen is het niet duidelijk waar 

zorg te vinden is die bij hen past. Ze vinden daarom dat er meer 

samengewerkt moet worden binnen en tussen instellingen. Ze 

willen makkelijker doorverwezen worden naar een aanbod dat 

echt passend is bij hun specifieke wensen, bijvoorbeeld door 

een diverser aanbod. 

Centraal meldpunt voor ‘signaleerders’
Daarnaast zouden jongeren graag een centraal meldpunt 

zien waar je terecht kunt als je je zorgen maakt over iemand 

. Bijvoorbeeld een telefoonnummer waar mensen zitten die 

je kunnen vertellen welke stappen je moet doorlopen als 

je je zorgen over iemand of over jezelf maakt. Het moet een 

plek zijn waar ‘signaleerders’ terecht kunnen (zoals bijv. een 

huisarts of een leraar); zij zien het vaak als eerste als het niet 

goed met iemand gaat, maar weten niet altijd wat ze hier 

mee moeten. Jongeren met een hulpvraag zouden er ook zelf 

naartoe moeten kunnen bellen. Je wilt begripvolle mensen aan 

de lijn krijgen die de weg kennen: deze mensen hoeven je geen 

raad of advies over je problemen te geven, maar moeten wel 

uit kunnen leggen waar je terecht kunt. 

Hulp bij onderhouden sociale relaties en 
netwerken
Voor veel jongeren is het ook een struikelblok dat ze geen 

toereikende en niet op elkaar afgestemde sociale- en 

zorgnetwerken hebben. Ze zien graag dat er meer aandacht 

komt voor het leren onderhouden van sociale relaties en 

relaties met zorgomgeving. Het kan daarbij helpen om 

GGZ-traject (intake, behandeling 
en nazorg)

De deelnemers hebben met elkaar gedeeld hoe zij het eigen 

GGZ-traject hebben ervaren. Daarbij is er gekeken naar de 

fasen van intake, behandeling en nazorg. 

Beoordeling behandeltraject
Uit de vragenlijsten die de deelnemers hebben ingevuld, 

komt het beeld naar voren dat ze hun behandeling (die voor 

sommigen nog niet helemaal afgerond is) gemiddeld een 5,4 

geven. We hebben hen ook gevraagd hoe ze zich voor, tijdens 

en na de behandeling voelden. Daar zit een licht stijgende 

lijn in, maar het antwoord op de vraag hoe ze zich na de 

behandeling voelen komt gemiddeld niet op een voldoende 

uit. Slechts op een 4,6.

Meerdere jongeren noemen dat ze de behandeling vooral 

hebben ervaren als symptoombestrijding en ‘pappen en 

nathouden’. Ze hebben het gevoel gehad dat er niet naar 

de onderliggende problematiek werd gekeken. Een van de 

deelnemers zegt zelfs: “Ik heb nooit de hulp gekregen die ik 

nodig had”. 

Oprechte interesse en betrokken-heid van 
behandelaren
Wat zij daarom aan behandelaren mee willen geven, zijn 

de volgende punten: luister niet alleen met een praktische 

insteek, maar ook met oprechte interesse en betrokkenheid. 

Geef de cliënt eigenaarschap over hun eigen behandeling 

en waardeer hun input. Betrek het hele systeem bij de 

behandeling. Geef hen het gevoel dat ze er niet alleen voor 

staan en denk ‘outside the box’. Niet alles hoeft volgens de 

jongeren via een oplossingsgericht stappenplan.

Meepraten over behandelplan
Uit het bespreken van intake, behandeling en nazorg van het 

GGZ-traject, kwam als belangrijkste knelpunt naar voren dat 

jongeren het gevoel hebben dat ze niet mee mogen praten 

over hun eigen behandeling. Daarnaast vinden zij dat je 

na afloop van een intensieve behandeling in een zwart gat 

belandt en dat er een structuur zou moeten bestaan van 

vertrouwenspersonen waar je op terug kunt vallen. 

Laagdrempelige inloopvoorzieningen in de wijk waar je 

lotgenoten kunt treffen en tegelijkertijd een bijdrage kunt 

leveren aan maatschappelijke activiteiten, zouden volgens de 

deelnemers ook heel zinvol zijn.

“Wat is het doel van een behandeling?  
Ervaren, inzicht, oefenen, leren leven, ontdekken of erkennen? Ik zou niet 
meer gestoord willen worden in de dagelijkse dingen. Ik zou een situatie 
voor mijzelf willen creëren waardoor hulp overbodig wordt, dat ik niet meer 
afhankelijk ben. De behandeling is nodig voor een positieve houvast en een 
blik vooruit. Als je uit de behandeling komt moet je ook een doel voor ogen 
hebben, een focus op nieuw perspectief.” 

“Het zou goed zijn als de omgeving wordt gewezen op mijn valkuilen, maar 
ik wil niet worden gehospitaliseerd door mijn omgeving of mijn behandelaar. 
Ik wil graag dat de omgeving wordt gereframed. Ook al heb ik geen invloed 
op wat zij over mij denken.”

“Veiligheid is een belangrijk thema. Ik werd geadviseerd om medicijnen te 
slikken, maar dat wilde ik niet. Je weet nooit wat je in je lichaam gooit. Ik 
had het gevoel dat mijn behandelaren niet bezig waren met mijn wensen, 
maar mij medicijnen geven. Ik zou graag willen weten waar ik mensen tegen 
kan komen die ervaringen hiermee hebben. Ik kan wel een paar vrienden 
gebruiken.” 

“Ik merk dat ik aan de hand van de diagnose een bepaald beeld heb 
gekregen van mijzelf. Maar ik wil een andere focus: op positieve en leuke 
dingen.”
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contact te hebben met ervaringsdeskundigen (bijvoorbeeld in 

groepstherapie), zodat je andere jongeren met vergelijkbare 

problemen leert kennen.

Nazorg op afroep
We spraken ook uitgebreid over de nazorg. De deelnemende 

jongeren geven aan dat er na een intensieve behandeling 

behoefte is aan begrip en ondersteuning op afroep. Dit 

kan bijvoorbeeld in de vorm van een (ervaringsdeskundige) 

vertrouwenspersoon die je kunt benaderen als je ergens 

tegenaan loopt. Deze zouden dan weer aan wijkteams 

gekoppeld kunnen worden. De jongeren zouden een vorm 

van warme overdracht na je behandeling aanraden. Je 

behandelaar kan bijvoorbeeld een maatje voorstellen: bij je 

uit-take vraagt je behandelaar of je het fijn vindt om aan een 

ervaringsdeskundige gekoppeld te worden. Zo ja, dan neem 

je daar gelijk contact mee op. Zo nee, dan krijg je informatie 

over waar je zo iemand wel laagdrempelig kunt vinden. De 

deelnemers geven hierbij de voorkeur aan een persoonlijke 

benadering: geen psycholoog die je door gaat zagen, maar 

iemand die oprecht interesse in je heeft en zich inleeft in jouw 

situatie. 

Reflectie op traject
Een ander idee dat de jongeren hebben is het bieden van de 

mogelijkheid om achteraf te kunnen reflecteren op je traject en 

afdeling. Je maakt tijdens je behandeling veel mee, vooral als 

je intern zit. Dit heeft, naast je eigen problemen, flinke invloed 

op je leven. Het zou goed zijn als hier tijdens de afsluiting van 

je behandeling ook aandacht voor is. 

Ontmoetingsplek met ervaringsdeskundigen
De jongeren hebben behoefte aan een laagdrempelige plek 

om ervaringsdeskundigen te ontmoeten, bijvoorbeeld een 

inloop/buurthuis dat bekend is bij iedereen en waar ook 

andere jongeren komen. Hier kun je tafeltennissen, tv kijken 

en projecten doen die je leven weer een doel geven. Zo heb je 

iets om handen en kun je ook je talenten ontdekken. Een goed 

voorbeeld zijn de praktijkhuizen van Ixta Noa in gemeenten 

zoals Zutphen, Enschede en Nijmegen. Jongeren denken 

dat de gemeente eigenaar zou kunnen zijn en deze ruimte 

bijvoorbeeld kan verhuren aan een stichting. Er zouden dan 

ervaringsdeskundigen (in loondienst) rond kunnen lopen om 

jongeren te helpen. Het is belangrijk dat er een menging zou 

zijn van wel en geen GGZ-jongeren. Dit kan helpen om een 

sociaal vangnet te creëren, zodat je ergens bij hoort en gemist 

wordt als je er niet bent. 

Snelle terugkeer in zorg na terugval
Jongeren vinden het belangrijk dat er bij een eventuele terugval 

gezorgd is voor behoud van info en overdracht. Ze vinden het 

belangrijk dat er direct weer een proces opgestart kan worden 

en dat je niet opnieuw via de huisarts het traject in moet. Nu 

is het zo dat als je uitbehandeld bent, je weer van voor af 

aan kunt beginnen: langs de huisarts, verwijzing krijgen, op 

een wachtlijst komen, etc. Ook verzekeringstechnisch zou een 

snelle terugkeer in zorg bij een terugval mogelijk gemaakt 

moeten worden. Nu is het zo dat je voor de verzekering niet 

meer in een ‘hokje’ past als je al een tijdje uitbehandeld bent. 

Hierdoor is het moeilijker om weer hulp te krijgen. 

Goede overdacht van oude naar nieuwe 
behandelaar
Als je dan weer in een behandeling terechtkomt, vinden de 

jongeren het belangrijk dat er een overdracht is van de van 

oude naar de nieuwe behandelaar. Daarbij vinden ze het van 

groot belang dat er face to face of via de telefoon contact 

plaats vindt tussen de oude en nieuwe behandelaar over een 

cliënt. De behandelaar kan dan uitleggen wat goed werkt bij 

deze persoon en alle kernpunten uit het dossier delen in plaats 

van alleen de uitschieters. Zo krijgt de nieuwe behandelaar 

een realistisch beeld van de patiënt. De jongeren geven vooral 

aan hun verhaal niet bij elke nieuwe behandelaar helemaal 

opnieuw te willen vertellen.

“Als je behandeling afgerond is en het gaat even niet zo goed met je, heb 
je niet vanzelfsprekend iemand (een therapeut/begeleider) meer om mee 
te praten. Familie kent je vaak zoals je vroeger was en veel vrienden ben 
je kwijtgeraakt. Als je tegen je moeder zegt dat je een zwarte dag hebt, 
gaat ze zich gelijk zorgen maken. Als je dit kunt zeggen tegen bijvoorbeeld 
iemand in een buurtcentrum die hetzelfde als jij heeft meegemaakt, dan 
weet je dat je begrepen wordt. Die persoon zegt dan misschien gewoon 
“Wat rot, zin in een potje tafeltennis?”. Dat is veel meer waar je behoefte 
aan hebt. Er moet een plek komen waar jongeren na een afgeronde 
behandeling zo naar binnen kunnen lopen. Een plek waar je je thuis voelt 
en waar je gemist wordt als je er niet bent. Want in deze maatschappij 
is het heel makkelijk om na je behandeling in een appartementje te gaan 
zitten, niet meer buiten te komen en terug te vallen zonder dat iemand het 
door heeft. Een laagdrempelige plek waar je met ervaringsdeskundigen en 
andere jongen kunt rondhangen zou daartegen helpen.”

“Alleen de erge dalen en pieken worden nu aangepakt. Het is niet slim 
om af te wachten tot iemand weer in een crisis komt. Het is belangrijk dat 
je serieus wordt genomen op de hulpvraag die wordt gesteld door een 
jongere. Soms voel ik mij nog wankel na een behandeling, dan moet je mij 
niet alleen laten. Zorg is altijd reactief, gericht op het aanpakken van wat er 
aan de oppervlakte aan de hand is, maar ook nazorg hoort bij een intake of 
een behandeling.” 
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Kansen op betaald werk
Een aantal van de jongeren werkt al en loopt op de werkvloer 

tegen onwetendheid en onbegrip aan. Het vinden van betaald 

werk voor jongeren met een psychische beperking blijkt lastig 

op de huidige arbeidsmarkt. Zij zien graag dat werkgevers 

actief voorgelicht worden en dat voordelen belicht worden van 

het in dienst nemen van een werknemer met een beperking. Ze 

denken dat het UWV daar ook een actievere rol in kan spelen 

door werkgevers te ondersteunen als ze iemand in dienst 

willen nemen die af en toe meer begeleiding of momenten van 

rust nodig heeft. 

Onderwijs & Toekomst

Net als elke jongere hebben de ervaringsdeskundige jongeren 

uit de GGZ dromen over hun toekomst. Zij willen graag een 

opleiding volgen die aansluit bij hun niveau en daarmee een 

leuke baan vinden. Zij komen echter tijdens het volgen van 

onderwijs verschillende knelpunten tegen. Dit kan al beginnen 

op de basisschool en in het middelbaar onderwijs en wordt op 

een vervolgopleiding vaak ook niet beter. 

Het grootste knelpunt vinden zij de onwetendheid bij zowel 

medestudenten als instellingen (studieadviseurs en docenten). 

Mensen weten niet wat verschillende diagnoses inhouden, wat 

voor impact dit heeft op het dagelijks leven van de jongeren en 

hoe je hier het beste mee om kunt gaan. De deelnemers geven 

daarom aan dat ze informatie over psychische problemen 

onderdeel van het curriculum zouden willen laten zijn en 

dat er informatie en voorlichting kan worden gegeven door 

sleutelfiguren op scholen en opleidingen. 

Meer flexibiliteit onderwijssysteem
Een ander grote belemmering wordt ervaren in de starheid 

van het onderwijssysteem. Maatwerk ontbreekt en normen 

en regels zijn te strak. Ze pleiten voor meer flexibiliteit; ideeën 

hiervoor zijn het volgen van modules in plaats van lesjaren, 

online lessen en meer manieren om lessen te volgen, flexibeler 

hanteren van de aanwezigheidsplicht en soepelere regels 

rondom toetsing. Dit allemaal als maatregelen om het voor 

jongeren met psychische problemen mogelijk te maken om 

een studie op hun niveau succesvol af te kunnen ronden. Ze 

zien graag voor iedere jongere met psychische problemen 

een plan op maat in de driehoek jongere, onderwijs en 

hulpaanbieder. Het is belangrijk om daarbij ook na te denken 

over stagekansen, doorgroeimogelijkheden en financiën. 

Stages en werkervaringsplekken belangrijk
Er leeft sterk het gevoel dat de mogelijkheden voor stages 

of voor banen beperkt zijn: “Er wordt sneller gekeken naar 

mijn beperking dan naar wat ik wél kan”. Het kijken naar 

beperkingen lijkt veelal te gebeuren door werkgevers. Een gat 

in je CV? Dat kan eigenlijk niet. Jongeren zouden dan soms 

het liefst zeggen dat ze die periode aan het reizen waren. Zij 

denken dat het goed zou zijn om leerlingen met psychische 

problemen al via een stage in aanraking te laten komen met 

een werkgever. Zo kan je laten zien wie je bent en wellicht 

doorgroeien naar een baan. 

“Toen ik mijn studieadviseur vertelde over mijn zorgtraject en dat het 
me soms in de weg zit, zei hij doodleuk: ‘geef het maar aan als je een 
depressie voelt opkomen’. Alsof je een depressie zoals bij een zere keel een 
week van te voren voelt opkomen. Zo werkt het helaas niet. Ook blijken 
studieadviseurs of student-psychologen vaak helemaal niet te weten wat 
een aandoening precies inhoudt en wat je nog wel en niet kunt.”

“Er is onder klasgenoten heel veel onwetendheid. Wat is autisme en hoe 
werkt het als je niet goed in je vel zit? Ik denk dat als leerlingen en ook 
docenten al op tijd kennis maken met GGZ, ze de mensen die in een GGZ-
traject zitten, beter kunnen begrijpen. Als je er nu ‘gewoon’ over praat, dan 
is er vaak geen veiligheid. Mensen begrijpen het niet of lachen je uit.”

“Door mijn zorgtraject miste ik veel lessen en kon ik later niet meer inhaken. 
Terwijl ik juist tijdens mijn behandeling heel veel behoefte had aan 
intellectuele uitdaging. Daar was nauwelijks ruimte voor. Na lange tijd uit 
het schoolsysteem geweest te zijn, twijfelde ik zelfs of ik het niveau van de 
universiteit nog wel aankon.“ 

“Op mijn opleiding wordt er rekening gehouden met me als het minder goed 
met mij gaat, maar als het beter met me gaat dan word ik niet meer op 
gesprek gevraagd en wordt er gedaan alsof ik nergens mee worstel. Het 
geeft me het gevoel dat ik niet serieus word genomen. Ik merk dat ik mezelf 
onder druk ga zetten om negatiever en verdrietiger over te komen om zo 
geloofwaardig te zijn.” 
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..“Mensen aansporen om anderen minder snel in een hokje te zetten, niet 
meteen een stempeltje op iemand te drukken. Kijk naar de persoon achter 
de diagnose.’

..“Mét de mensen praten in plaats van óver en niet alleen maar over Euro’s 
praten.’
 
..“Regelen dat er op scholen meer aandacht is voor hulpvragen die 
leerlingen zelf nog niet herkennen.” 

..“Kijken naar de verbinding tussen psychische en lichamelijke gezondheid. 
Het hoofd wordt nu namelijk vaak los gezien van het lichaam. Ik denk dat 
er meer opties kunnen zijn als iemand een probleem heeft. Misschien los 
je dingen ook op door een ander dieet of een andere therapie. Ga op zoek 
naar de oorzaak, naar de ziekteverwekker.”

..“Naar alles in samenhang kijken: school, thuissituatie en werk. Organiseer 
het systeem anders en vraag aan jongeren hoe dat gedaan kan worden.” 

..”Zorgen voor een grotere diversiteit van onderwijs en behandeling. Op 
elk potje past namelijk een dekseltje. Rendement denken moet veranderen 
in ‘red de mens denken’. Algemene onthaasting is nodig. Anders gaan 
meerdere generaties naar de knoppen.”

..”Zo vroeg mogelijk beginnen met educatie over zelfbeeld. Laat kinderen 
al reflecteren op zichzelf, zodat ze weten wie ze zijn. Een verplichte 
oudertraining om daar meer over te leren is mijn wens.”

Zij weten zelf heel goed hoe het beter kan. Tijdens diverse 

congressen hebben we dan ook van meerwaarde kunnen 

zijn door een bijdrage te leveren aan het programma en 

professionals een spiegel kunnen voorhouden. Dit zullen we 

blijven doen de komende maanden.

Video: ‘Door onze ogen’
Voor het Jeugd-GGZ project van NJR is met medewerking 

van een aantal deelnemers uit de focusgroep een korte film 

gemaakt, met daarin de ervaringen van een aantal jongeren. 

Deze film geeft ook goed de belangrijkste knelpunten en 

wensen van de jongeren weer. De video ‘Door onze ogen’ is te 

vinden via www.njr.nl/jeugdggz.

Conclusies & Aanbevelingen

Wij hebben een intensief traject achter de rug met 15 

ervaringsdeskundige jongeren die zich open hebben gesteld 

en hun verhalen gedeeld hebben met als doel om de jeugd-GGZ 

voor jongeren te verbeteren. Na een aantal focusgroepsessies 

zijn de jongeren samen tot een top 5 gekomen van grootste 

knelpunten als het gaat om jeugd-GGZ. Bij deze knelpunten 

hebben ze ook oplossingen aangeleverd.

1.  Stigma/taboe bestrijden door voorlichting en   

 online platforms.

2.  Eigen wensen en grenzen: jongeren betrekken in 

 hun eigen behandeling en toekomstplannen.

3.  Maatwerk en samenwerking om mogelijkheden  

 te creëren binnen het onderwijs wanneer   

 jongeren vastlopen vanwege psychische   

 problemen.

4.  Begrip door vertrouwenspersonen in nazorg:   

 ervaringsdeskundigen in wijkteams en   

 laagdrempelige inloopfaciliteiten.

5.  Bestrijden van onwetendheid en onbegrip binnen 

 het onderwijs over GGZ door informatie en   

 voorlichting.

Tijdens de derde bijeenkomst hebben de jongeren met 

vertegenwoordigers van verschillende instellingen gesproken 

over hun top 5 en hoe deze oplossingen dichterbij kunnen 

komen. Daaruit ontstond onder andere het idee om op de 

langere termijn een groep ervaringsdeskundige jongeren te 

betrekken in een jeugd-GGZ Taskforce.

Uiteindelijk moeten de veranderingen plaatsvinden binnen 

de jeugd-GGZ instellingen en de gemeenten die het beleid 

maken en de instellingen financieren. De groep gelooft dat 

als gemeenten en jeugd-GGZ instellingen goed naar jongeren 

luisteren, ze daarmee tijd en geld besparen. Daarnaast denken 

zij dat hiermee meteen de kwaliteit van zorg beter wordt.

Daarom heeft de groep al veel verbindingen gelegd met 

organisaties die graag met deze groep ervaringsdeskundige 

jongeren in gesprek gaan om te horen hoe de jeugd-GGZ 

beter kan aansluiten bij de wensen en behoeften van 

jongeren. De komende tijd maakt NJR zich er zich hard voor 

om bovenstaande knelpunten en oplossingen op de kaart te 

zetten.

Een onderliggende aanbeveling uit dit project is dat je altijd 

mét jongeren moeten praten en niet alleen óver jongeren. 
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“Het is mooi dat vrienden er willen zijn voor 

iemand die het moeilijk heeft, maar het 

bieden van een luisterend oor is gewoon niet 

hetzelfde als iets doen, als hulp aanbieden. 

Dit kan ook niet alleen de taak zijn van 

vrienden of familie, maar als zij niet weten 

waar ze je mee kunnen helpen of waar ze 

je naar kunnen doorsturen, dan kunnen ze 

echt niets doen.” 

Wellicht is de term ‘ondersteuning’ in het kwantitatieve 

onderzoek anders geïnterpreteerd dan in het kwalitatieve 

onderzoek. Onder ‘ondersteuning’ kan bijvoorbeeld ook 

ontspanning of een luisterend oor worden verstaan. Zo 

zullen de jongeren met psychische problemen die aan het 

kwantitatieve onderzoek hebben meegedaan, het ook 

opgevat kunnen hebben. Want ook zij gaven een optimistisch 

antwoord. 

Als het gaat om intensievere ondersteuning, bijvoorbeeld 

hulp bij het leren omgaan met een psychische probleem, 

dan zijn professionele hulpverleners in de ogen van de 

ervaringsdeskundige jongeren belangrijke ondersteuners. 

Taboe en vervelende gevolgen stigma nog steeds aan de orde

Uit het panelonderzoek blijkt dat jongeren denken dat 

stigmatisering en uitsluiting van jongeren met een psychisch 

probleem niet veel voorkomt. De wetenschap dat iemand 

gediagnostiseerd is met een bepaalde psychische aandoening 

heeft volgens de jongeren weinig invloed op of iemand 

geaccepteerd wordt of niet. 

Jongeren uit de focusgroep geven aan nog regelmatig last 

te hebben van stigmatisering. Aan de ene kant voelt het als 

erkenning als er een officiële diagnose gesteld wordt, maar 

het kan ook voor negatieve gevolgen zorgen. Met name 

wanneer jongeren zich niet gedragen volgens het etiket dat 

gepaard gaat met de diagnose. Jongeren merken dat ze dan 

minder of niet serieus worden genomen. 

NJR Panelonderzoek en
focusgroep vergeleken

Vergelijking onder voorbehoud
In dit hoofdstuk leggen we de resultaten van beide onderzoeken 

naast elkaar. Hier moet wel de kanttekening worden geplaatst 

dat de groep jongeren in het panelonderzoek een afspiegeling 

van de Nederlandse jongeren tussen de 12 en 18 jaar zijn en 

bestaat uit jongeren met en zonder psychische problemen. 

De jongeren uit de focusgroep daarentegen hebben zonder 

uitzondering (zware) psychische problemen (gehad). Deze 

groep is qua leeftijd wat ouder dan de onderzoeksgroep uit 

het panelonderzoek; de jongeren uit de focusgroep zijn tussen 

de 17 en 27 jaar oud. Wel blikken zij terug op een fase van hun 

leven waarin ze in dezelfde leeftijdscategorie zaten 

als de jongeren uit het NJR Panel. Deze jongeren zijn  

verder alleen representatief voor jongeren met psychische 

problemen. Een vergelijking tussen de twee groepen houdt 

in dat we de mening van ervaringsdeskundige jongeren 

presenteren in relatie tot de mening van jongeren in het 

algemeen. 

Wat ook opgemerkt moet worden is dat de focusgroep 

soms dieper is ingegaan op bepaalde thema’s dan het NJR 

Panelonderzoek, waardoor sommige uitkomsten niet of lastig 

vergeleken kunnen worden.   

 

Verschil in opvatting rol vrienden 
en leeftijdsgenoten
Jongeren denken dat vrienden iets voor hen kunnen betekenen 

als ze met psychische problemen kampen. Ook de jongeren die 

zelf last hebben van psychische problemen denken daar zo 

over, komt uit het panelonderzoek naar voren. Vrienden staan 

dicht bij hen en kunnen zorgen voor afleiding. 

De groep jongeren uit het panelonderzoek is echter 

optimistischer dan de jongeren uit de focusgroep als het gaat 

om het ondersteunen van vrienden en leeftijdgenoten. De 

jongeren uit de focusgroep plaatsen kanttekeningen bij het 

grote percentage dat antwoordt er te kunnen zijn voor hun 

leeftijdgenoten als die een psychisch probleem hebben. 

Naar aanleiding van de resultaten van het panelonderzoek 

merkte een ervaringsdeskundige jongere het volgende op: 
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Onbegrip maakt toekomst onzeker
Uit het kwantitatief onderzoek komt naar voren dat veel 

jongeren zich nog weinig druk maken over hun toekomst en het 

vinden van een baan. Jongeren die in het onderzoek aangeven 

een psychisch probleem te hebben, wijken hier niet van af. 

Uit de focusgroepen blijkt echter dat de zakelijke omgeving 

(school en werk) van jongeren met een psychisch probleem 

niet altijd even begripvol is. Vooral tijdens de opleiding lopen 

jongeren tegen een muur van onbegrip aan. Hun problematiek 

wordt niet altijd begrepen en onderkend, waardoor het hen 

lastig wordt gemaakt om hun opleiding te blijven volgen of 

bijbaan voort te zetten in perioden dat het niet goed met hen 

gaat. 

Openheid en kennis leidt tot meer begrip
Alle jongeren, dus ook de jongeren met psychische problemen 

uit zowel het kwantitatieve als het kwalitatieve onderzoek, 

benadrukken het belang van meer kennis en openheid over 

psychische problemen. Beide groepen (focusgroep en panel) 

denken dat dat leidt tot meer begrip. 
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Aan jongeren die nu in zo’n situatie zitten
Bemoedigende woorden van de jongeren die deelnamen aan 
de focusgroep

“Geloof in jezelf, jij kent jezelf het beste! En weet dat, ondanks dat je 

een ellendige achtergrond hebt, dat niet hoeft te betekenen dat je je 

leven nooit meer op de rit zult krijgen. Juist jongeren met een ellendige 

achtergrond hebben enorm veel kracht en doorzettingsvermogen in zich, 

waardoor ze over de vaardigheden beschikken om iets moois van hun 

leven te maken.“

“Houd hoop! Ook al lijkt alles uitzichtloos, er komt echt een tijd dat je 

door deze ellende heen bent. Durf te kijken naar je toekomst, en naar alle 

talenten die je bezit. Het lijkt nu misschien dat je er nooit meer uit komt, 

maar als je durft en wilt kom je er uit en komen er betere tijden.Misschien 

komt er ooit wel weer een moeilijke tijd, maar tussen die periodes zitten 

zoveel mooie bijzondere tijden. Je kunt meer dan je denkt! Ik werd 

ooit onbehandelbaar verklaard, maar heb uiteindelijk de goede hulp 

gevonden, en ben nu zo ontzettend gelukkig dat ik nog leef!” 

“Houd hoop! Ook al lijkt alles uitzichtloos, er komt echt een tijd dat je 

door deze ellende heen bent. (...)“

“Houd hoop, GGZ is tijdelijk. Vrienden die geen contact met je willen 

vanwege je achtergrond  zijn geen echte vrienden. Laat je stem duidelijk 

horen, je weet zelf het meest over jezelf.“

“Herstel begint bij jezelf! Het is makkelijk om af te 

geven op de hulpverlening maar uiteindelijk ben je 

zelf verantwoordelijk voor je herstel. Waak ervoor 

om niet gehospitaliseerd te raken maar zie de 

hulpverlening als een hulpmiddel om jouw doel te 

bereiken. Ze krijgen er immers voor betaald om jou 

te helpen.“

 

“Weet en onthoud dat je recht hebt op een behandeling die bij jou past, 

en dat je de behandeling voor jezelf aan het doen bent. Het is fijn als  je 

zo snel mogelijk “weer buiten staat”, maar als je ondertussen niet hebt 

geleerd om duurzaam met je ziekte om te gaan, dan ben je binnen no 

time weer terug bij af.”
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Bijlage | Vragenlijst  
Als je niet lekker in je vel zit en je merkt dat 
zoiets je dagelijks leven beïnvloedt, kan 
het zijn dat je psychisch in de knoop zit. 
Psychische problemen zijn er in alle soorten 
en maten. Je kunt je een tijd ongelukkig 
voelen, zoals bij een depressie. Of je hebt last 
van angstaanvallen of eetproblemen. Ook 
kun je moeite hebben met concentreren en stil 
zitten, of je vindt bijvoorbeeld veranderingen 
lastiger dan andere mensen. 

Soms is het fijn als er een naam voor is, zoals 
ADHD of autisme. In ieder geval is het voor 
iedereen belangrijk om te weten hoe je ermee 
om moet gaan als het je overkomt. In deze 
vragenlijst gaan we hierop in. De vragenlijst is 
anoniem (je hoeft geen naam in te vullen). 

01.  Je bent
    Een meisje
    Een jongen

02. Jouw leeftijd is

03. Je volgt
    Vmbo basis
    Vmbo kader
    Vmbo gemengde leerweg
    Vmbo theoretische leerweg 
    Mbo beroepsbegeleidende leerweg
    Mbo beroepsopleidende leerweg 
    Havo 
    Vwo
    Speciaal onderwijs, namelijk
    Anders namelijk 

04. In welk land is jouw vader geboren? 

 
  
05. In welk land is jouw moeder geboren? 

Algemeen
Het kan zijn dat iemand voor langere tijd niet 
lekker in zijn of haar vel zit en dat diegene 
merkt dat zoiets zijn of haar dagelijks leven 
beïnvloedt. Met deze vragen willen we weten 
of je daar weleens mee te maken hebt (gehad).

06. Ken jij leeftijdsgenoten die zo slecht in 
hun vel zitten, dat ze problemen hebben 
met de dagelijkse dingen (zoals ’s ochtend 
opstaan, aankleden, naar school gaan)?

    Ja
     Nee
    Weet ik niet

07.  Hoe ging dat bij die persoon?

08. Heb jij zelf (ervaren) dat je zo slecht in 
je vel zit, dat je problemen hebt met de 
dagelijkse dingen?

    Ja
    Nee
    Weet ik niet

09. Hoe ging dat bij jou?

Omgeving helpt
De onderstaande vragen gaan over hoe de 
omgeving kan helpen wanneer iemand niet 
lekker in zijn of haar vel zit en dat zoiets zijn 
of haar dagelijks leven beïnvloedt.

10.  Wie hebben jongeren nodig als die zo 
slecht in hun vel zitten, dat ze problemen 
hebben met de dagelijkse dingen? 
(meerdere antwoorden mogelijk)

    Vrienden 
    Bekenden (bijvoorbeeld klas- of   

  schoolgenoten)
    Ouders
    Online vrienden
    Leraar
    Leeftijdsgenoten die hetzelfde   

  probleem hebben
    Hulpverleners (bijvoorbeeld arts,   

  psycholoog)
    Vertrouwenspersoon (bijvoorbeeld op  

  school)

    Jongerenwerker
    Weet ik niet
    Niemand
    Anders, namelijk 

11. Wat verwachten jongeren van de mensen 
die je bij vraag 10 hebt aangekruist, als 
die slecht in hun vel zitten? (meerdere 
antwoorden mogelijk)

     Een luisterend oor
    Dat hij of zij me probeert te begrijpen
    Dat hij of zij me helpt bij het vinden van  

  een oplossing
    Hulp bij het zoeken van een    

  hulpverlener
    Dat hij of zij ervaringen met me deelt
    Dat hij of zij voor mij opkomt
    Weet ik niet
    Niets 
    Niet van toepassing 
    Iets anders, namelijk 

12. Wat verwacht je van je vrienden, als jij 
slecht in je vel zit? (meerdere antwoorden 
mogelijk)

    Een luisterend oor
    Dat hij of zij me probeert te begrijpen
    Dat hij of zij me helpt bij het vinden van  

  een oplossing
    Hulp bij het zoeken van een    

  hulpverlener
    Dat hij of zij ervaringen met me deelt
    Dat hij of zij voor mij opkomt
    Weet ik niet
    Niets 
    Niet van toepassing 
    Iets anders, namelijk 

13.  Wat verwacht je van bekenden 
(bijvoorbeeld klas- of schoolgenoten) als jij 
slecht in je vel zit? (meerdere antwoorden 
mogelijk)

    Een luisterend oor
    Dat hij of zij me probeert te begrijpen
    Dat hij of zij me helpt bij het vinden van  

  een oplossing
    Hulp bij het zoeken van een 
   hulpverlener
    Dat hij of zij ervaringen met me deelt
    Dat hij of zij voor mij opkomt
    Weet ik niet

    Niets 
    Niet van toepassing 
    Iets anders, namelijk 

14.  Denk je dat jongeren in staat zijn om hun 
leeftijdsgenoten te ondersteunen, als die 
zo slecht in hun vel zitten, dat ze problemen 
hebben met de dagelijkse dingen?

    Ja
    Nee
    Weet ik niet

15.  Denk je dat jongeren in staat zijn om hun 
leeftijdsgenoten te ondersteunen als die al 
psychische hulpverlening krijgen?

    Ja
    Nee
    Weet ik niet

16. Leg uit waarom:
 

17. Jongeren kunnen hun leeftijdsgenoten 
die al psychische hulpverlening krijgen, 
ondersteunen door: (meerdere antwoorden 
mogelijk)

    Een luisterend oor te bieden
    Diegene proberen te begrijpen
    Diegene te helpen bij het vinden van  

  een oplossing
    Zijn of haar ervaringen met diegene te  

  delen
    Op te komen voor diegene 
    Weet ik niet
    Ze kunnen niet ondersteund worden 
    Niet van toepassing 
    Iets anders, namelijk 

Hulp vragen
Als het je niet lukt om de controle over je leven 
weer terug te krijgen, kunnen anderen jou daar 
misschien wel bij helpen. In deze vragen horen 
we graag jouw mening hierover. 

18. Ken je iemand die hulp heeft gezocht, toen 
diegene niet lekker in zijn of haar vel zat? 

    Ja, ik ken iemand
    Ja, ikzelf
    Nee
    Weet ik niet
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19. Waar bestond die hulp uit? (meerdere 
antwoorden mogelijk)

    Een luisterend oor
    Iemand probeerde diegene te   

  begrijpen
    Iemand hielp diegene bij het vinden  

  van een oplossing
    Iemand hielp bij het zoeken van een  

  hulpverlener
    Iemand deelde zijn of haar ervaringen  

  met diegene
    Iemand kwam voor diegene op
    Weet ik niet
    Niets 
    Niet van toepassing 
    Iets anders, namelijk 

20. Ken je iemand die pas na een hele lange 
tijd hulp zocht, toen diegene niet lekker in 
zijn of haar vel zat? 

    Ja, ik ken iemand
    Ja, ikzelf
    Nee
    Weet ik niet

21. Wat was de reden dat diegene er zo lang 
mee heeft rondgelopen? social media? 
(meerdere antwoorden zijn mogelijk)

Je privacy
Soms blijkt er een naam te zijn voor iemands 
aandoening (bijvoorbeeld ADHD, depressie), 
maar soms blijft het onduidelijk wat iemand 
heeft. Deze vragen gaan hierover.  

22. Accepteer je iemands gedrag eerder, als   
 een bepaalde aandoening een naam blijkt 

te hebben, zoals ADHD of autisme?
    Ja
    Nee
    Weet ik niet
    Ik accepteer die persoon sowieso

23. Accepteer je iemands gedrag eerder, als je 
weet dat diegene hulp heeft gezocht bij een 
professionele hulpverlener?

    Ja
     Nee

    Weet ik niet
   Ik accepteer die persoon sowieso

24. Heb je ooit meegemaakt dat iemand niet 
meer gepest werd, nadat bekend werd dat 
diegene door een ziekte niet lekker in zijn 
vel zat? 

    Ja
    Nee
    Weet ik niet

Openlijk over zijn
Open zijn over je psychische gezondheid, kan 
leiden tot meer begrip in de omgeving. Hier 
gaan deze vragen en stellingen over. 

25. Hoe groot schat jij de kans dat je ziet dat 
iemand niet lekker in zijn of haar vel zit? 

    Erg groot
     Groot
    Niet groot, niet klein
    Klein
    Erg klein

26. Leg uit:

27.  Vind jij dat jongeren openlijk moeten 
kunnen praten over hun psychische 
problemen? 

    Ja
    Nee
    Weet ik niet

Nu komen er een aantal stellingen:

28. Stelling: Wanneer iemand een psychisch 
probleem heeft gehad en diegene is weer 
gezond, blijft men er altijd rekening mee 
houden dat diegene daar weer last van 
krijgt. 

    Eens
    Oneens
    Geen mening

29.  Stelling: Last krijgen van een psychisch 
probleem zal mij niet overkomen.

    Eens
    Oneens

    Geen mening

30. Stelling: Alleen zwakke mensen krijgen last 
van een psychisch probleem. 

    Eens
    Oneens
    Geen mening

31. Stelling: Met openlijk praten over iemands 
psychische problemen, vergroot je de kans 
dat mensen meer begrip krijgen en hulp 
bieden. 

    Eens 
    Oneens
    Geen mening

32. Stelling: De omgeving moet zich 
aanpassen, niet de mensen die niet lekker 
in hun vel zitten.

    Eens
    Oneens
    Geen mening

Je toekomst
Tot slot een aantal vragen over een eventuele 
opleiding of baan in de toekomst. 

33. Denk jij weleens na over een 
vervolgopleiding? 

    Altijd
    Wel eens
    Soms
    Weinig
    nooit

34. Hoe groot schat jij de kans dat je een 
vervolgopleiding gaat doen? 

    Erg groot
    Groot
    Niet groot, niet klein
    Klein
    Erg klein

35. Denk jij weleens na over een baan die je 
later wil gaan hebben? 

    Altijd
    Wel eens
    Soms
    Weinig
    nooit

36. Hoe groot schat jij de kans dat je in de 
toekomst een leuke baan krijgt? 

    Erg groot
    Groot
    Niet groot, niet klein
    Klein
    Erg klein

36. Hoe groot schat jij de kans dat je in de 
toekomst een leuke baan krijgt? 

    Erg groot
    Groot
    Niet groot, niet klein
    Klein
    Erg klein

37. Leg uit waarom:

38. Welke belemmeringen denk je dat je 
tegenkomt in het krijgen van een baan, 
wanneer je een psychisch probleem hebt? :

39. Wil je nog iets anders kwijt over de 
vragenlijst?

Bedankt voor het invullen! We verloten 10 
cadeaubonnen van €20. Het loten gaat via je 
docent. De resultaten zijn in februari 2016 op 
www.njr.nl te zien. Voor vragen en suggesties 
kan je mailen naar panel@njr.nl  

NJR is hét jongerennetwerk van Nederland. Het 
is de missie van NJR om jongeren te verbinden, 
met hun eigen sterke punten, met elkaar en 
met de organisaties die vorm geven aan onze 
wereld. 

Kijk voor meer informatie op:
www.njr.nl/jeugdggz



50 51

NJR, januari 2018

Met dank aan het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS), de jongeren die hebben 

deelgenomen aan de focusgroep, alle jongeren van het NJR Panel en de docenten die hebben 

meegeholpen.
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