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Herausforderungen für Politik und Praxis

Der Jugendbericht 2020 liefert eine grundlegende 
Bestandsaufnahme zu Wohlbefinden und Gesundheit 
junger Menschen in Luxemburg und stellt relevantes 
Überblickswissen über eine breite und heterogene Popu-
lation zur Verfügung. Gleichzeitig richtet der Bericht den 
Blick auf spezifische Gruppen von Jugendlichen, indem 
er Risikogruppen in der jungen Bevölkerung identifiziert 
und spezifische Problemlagen beschreibt.

Die abschließende Reflexion der Forschungsergeb-
nisse soll es nun ermöglichen, vor diesem Hintergrund 
Herausforderungen für zukünftiges politisches und 
praxisbezogenes Handeln aufzuzeigen und damit Anre-
gungen für gesellschaftliche und politische Maßnahmen 
zu geben.

Grundlage für diese interventionsorientierten Reflexi-
onen sind zum einen tragfähige und zuverlässige Daten. 
Wir konzentrieren uns daher in diesen Reflexionen auf 
diejenigen Ergebnisse unserer Forschung, die für Luxem-
burg relevant und spezifisch sind, die im Bericht vielfach 

belegt sind oder die durch international-vergleichende 
Forschung abgesichert sind.

Grundlage ist zum Zweiten aber auch die Orientie-
rung an den aktuellen jugend- und gesundheitspoliti-
schen Zielsetzungen und pädagogischen Programmen in 
Luxemburg. Diese sind gekennzeichnet durch die Prämis-
sen, das Kind bzw. den Jugendlichen in den Mittelpunkt 
einer ressortübergreifenden Politik zu stellen, Kinder und 
Jugendliche als gleichwertige Mitglieder der Gesellschaft 
zu verstehen, als kompetente und handlungsmächtige 
Akteure wahrzunehmen und vor allem die Stärkung der 
mentalen Gesundheit und Resilienz der Jugendlichen zu 
fördern. Zu diesem Zweck wird eine stärkere Vernetzung 
und Kooperation der Praxisstrukturen angeregt.

Vor diesem Hintergrund werden im Folgenden einige 
zentrale Ergebnisse hervorgehoben und im Hinblick auf 
damit verbundene politische und gesellschaftliche Her-
ausforderungen diskutiert. 

10.1   Folgen sozialer Ungleichheit für Wohlbefinden und Gesundheit  
von Jugendlichen

Luxemburg weist insgesamt betrachtet einen hohen 
Lebensstandard und ein hohes Maß an sozialer Sicherheit 
und staatlicher Unterstützung auf, was sich auch in der 
ökonomischen und sozialen Lage vieler junger Menschen 
widerspiegelt. Entsprechend berichten viele Jugendliche 
über ein – im internationalen Vergleich – recht hohes 
allgemeines Wohlbefinden, ein hohes Vertrauen in poli-
tische und gesellschaftliche Institutionen und ein hohes 
Maß an Zufriedenheit und Zuversicht mit der persönli-
chen Situation. 

Auch wenn das Wohlbefinden und die Gesundheit 
von der überwiegenden Mehrzahl der befragten Jugend-
lichen in Luxemburg positiv eingeschätzt werden, so 
zeigen sich doch durchgehend große Unterschiede in 
Abhängigkeit vom sozioökonomischen Status (SES) 
der Herkunftsfamilie. Jugendliche mit einem niedrigen 
SES bewerten ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit 
durchschnittlich schlechter als Jugendliche mit hohem 
SES und berichten zudem über deutlich mehr Stress. Wer 
den eigenen Sozialstatus gering einschätzt, zeigt eine 
dreimal höhere Wahrscheinlichkeit für ein niedriges 
Wohlbefinden im Vergleich zu einem Jugendlichen, der 

seinen Sozialstatus hoch einschätzt. Jugendliche mit 
einem niedrigen SES sind auch deutlich weniger dazu in 
der Lage, ihren Gewichtsstatus adäquat einzuschätzen, 
sie ernähren sich schlechter, konsumieren mehr Süßig-
keiten und treiben weniger Sport als Jugendliche mit 
einem hohen SES. Jeder dritte Jugendliche mit niedrigem 
SES berichtete zudem, bei Problemen nur eine geringe 
Unterstützung durch die Familie zu erhalten. Neben 
fehlenden finanziellen Möglichkeiten spielen dabei auch 
gesundheitsbezogene Einstellungen, Motive und Hand-
lungsmuster als Teil einer erlernten somatischen Kultur 
eine bedeutsame Rolle für die Erklärung gesundheitlicher 
Ungleichheiten. Auch die durch die Covid-19-Pandemie 
bedingte Situation hat zu einer weiteren Benachteiligung 
von Jugendlichen mit niedrigem SES geführt; sie kom-
men schlechter mit der veränderten Situation zurecht 
und zeigen niedrigere Werte in ihrer Lebenszufriedenheit. 

Soziale Ungleichheit im Sinne von in unterschied-
lichem Ausmaß zur Verfügung stehenden finanziellen, 
sozialen und kulturellen Ressourcen kann somit als ein 
durchgehender Faktor der Herstellung unterschied-
licher Ausgangsbedingungen für die Entwicklung 
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von Wohlbefinden und Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen in Luxemburg angesehen werden. Je nach 
Ressourcenausstattung kann also die soziale Herkunft für 
Kinder und Jugendliche einen Schutzfaktor darstellen, 
aber auch ein Risikofaktor sein.

Ausgehend von diesen Befunden erscheint es beson-
ders wichtig, den Folgen der sozialen Ungleichheit in 
Bezug auf Wohlbefinden und Gesundheit der Kinder und 
Jugendlichen in Luxemburg gezielt entgegenzuwirken. 
Entsprechende Strategien und Programme sollten insbe-
sondere auf Kinder und Jugendliche aus benachteiligten 

Milieus ausgerichtet sein, wo ein hohes Armutsrisiko, 
prekäre Beschäftigungsverhältnisse, ein niedriges Ein-
kommen, Migrationshintergrund und unzureichende 
gesellschaftliche Integration als Indikatoren fehlender 
gesellschaftlicher Inklusion und beeinträchtigter Ent-
wicklungs- und Aufstiegschancen angesehen werden 
können. Dabei sollten Kinder und Jugendliche (unter 
Einbezug der Familien) vor allem in der Entwicklung von 
Gesundheitsbewusstsein und entsprechenden Hand-
lungskompetenzen unterstützt werden. 

10.2  Genderspezifische Differenzen in Wohlbefinden und Gesundheit

In unseren Analysen haben sich vielfach deutlich unter-
schiedliche Befunde für Jungen und Mädchen hinsichtlich 
der Einschätzung ihres Wohlbefindens, ihrer Gesundheit 
und auch hinsichtlich des wohlbefindens- und gesund-
heitsrelevanten Handelns gezeigt. Diese Befunde konn-
ten im Kontext unserer soziologischen Analysen meist 
als das Resultat unterschiedlicher Geschlechterrollen 
interpretiert werden. Mädchen und junge Frauen zeigen 
ein stärkeres Interesse an den Themen Wohlbefinden und 
Gesundheit , eine höhere Sensibilität und Kompetenz für 
die Wahrnehmung von gesundheitlichen Beeinträchti-
gungen und Störungen des Wohlbefindens und auch ein 
breiteres Repertoire an Bewältigungsstrategien inklusive 
der Suche nach professioneller Unterstützung. 

Jungen und junge Männer hingegen zeigen ein 
geringeres Interesse an den Themen Wohlbefinden und 
Gesundheit , eine geringere Sensibilität und Kompetenz 
für die Wahrnehmung von gesundheitlichen Beeinträch-
tigungen und Störungen ihres Wohlbefindens und auch 
eingeschränkte Bewältigungsstrategien mit einer starken 
Betonung der eigenständigen Bewältigung ohne Unter-
stützung durch Dritte.

Vor diesem Hintergrund lassen sich viele der identifi-
zierten geschlechtsspezifischen Differenzen in Bezug auf 
Wohlbefinden und Gesundheit besser verstehen.

Mädchen und junge Frauen schätzen ihre Gesund-
heit im Allgemeinen schlechter ein als Jungen und 

junge Männer. Sie sind stärker von psychosomatischen 
Beschwerden und einer Zunahme des Schulstresses 
betroffen; der Anteil diagnostizierter psychischer 
Erkrankungen liegt bei jungen Frauen höher als bei 
jungen Männern; und sie werden auch etwas häufiger 
aufgrund psychischer Störungen in Therapien behandelt. 
Bezüglich des Gewichtes sind Jungen und junge Männer 
häufiger (objektiv) von Übergewicht betroffen, wobei 
sich mehr männliche Jugendliche subjektiv als zu dünn 
einschätzen; dagegen leiden Mädchen und junge Frauen 
öfter (objektiv) an Untergewicht, schätzen sich jedoch 
häufiger als zu dick ein. Ebenso zeigten sich bezüglich des 
gesundheitsrelevanten Handelns geschlechtsspezifische 
Unterschiede: Mädchen ernähren sich gesünder, zeigen 
aber weniger sportliche Aktivität als Jungen. 

Präventionsmaßnahmen und Maßnahmen zur Stär-
kung gesundheitsbezogener Handlungsfähigkeit sollten 
traditionelle Rollenvorstellungen in ihrer Bedeutung für 
die Wahrnehmung von und die Sorge um Wohlbefinden 
und Gesundheit stärker hinterfragen, eine realistischere 
Einschätzung des eigenen Gesundheitszustands (wie z. B. 
auch des Gewichtsstatus) fördern und Selbstvertrauen 
sowie Selbstakzeptanz geschlechtsspezifisch stärker in 
den Blick nehmen und fördern. Ansatzpunkte hierfür 
bieten sich vor allem in den außerfamilialen Lebensbe-
reichen der Jugendlichen, etwa in der Jugendarbeit oder 
der Schule.

10.3  Altersbezogene Differenzen und Risikofaktoren 

Der Jugendbericht berücksichtigt in seinen Untersu-
chungen eine Altersspanne von 12 bis 29 Jahren: von 
der Pubertät und frühen Adoleszenz (12 bis 14 Jahre) bis 
hin zum jungen Erwachsenenalter und der Postadoles-
zenz (25 bis 29 Jahre). Innerhalb dieser breiten Alters-
spanne kommen in Abhängigkeit von den jeweiligen 

körperlichen und psychischen Entwicklungsprozessen 
und altersbedingten Lebenssituationen (u. a. Schule, 
Arbeit) ganz unterschiedliche Einstellungen, Interessen 
und Verhaltensweisen zum Tragen. Damit verbunden 
zeigen sich in Abhängigkeit vom Alter z. T. sehr unter-
schiedliche Befunde in Bezug auf das Wohlbefinden, die 
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Gesundheitseinschätzung und das gesundheitsrelevante 
Handeln der Jugendlichen: Einige gesundheitliche 
Probleme entwickeln sich verstärkt mit zunehmendem 
Alter; andere sind eher an ein bestimmtes Alter und eine 
bestimmte Entwicklungsphase gekoppelt (z. B. die Puber-
tät mit dem hohen Stellenwert von Identitätsfragen) und 
verlieren danach an Bedeutung.

So ist der Anteil der übergewichtigen Jugendlichen 
in der ältesten Altersgruppe doppelt so hoch wie in der 
jüngsten. Auch ist der Anteil Jugendlicher mit moderaten 
oder schweren depressiven Symptomen in den älteren 
Altersgruppen deutlich höher. Zudem unterscheidet 
sich die Einschätzung der Lebenszufriedenheit nach 
Alter. Jüngere Jugendliche zeigen eine höhere Lebens-
zufriedenheit als ältere Jugendliche. Auch Ernährungs-
gewohnheiten und sportliche Aktivität weisen einen 
Zusammenhang mit dem Alter der Jugendlichen auf: 
Jüngere Personen ernähren sich gesünder als ältere 
Jugendliche; sie konsumieren mehr Obst und Gemüse 
und trinken weniger zuckerhaltige Getränke. Besonders 
auffällig ist zudem die deutlich geringere Bewegungsin-
tensität bei älteren Jugendlichen, wobei oftmals Stress 
und Zeitmangel sowie die Priorisierung anderer Aktivi-
täten als Ursachen sowohl für den Mangel an Bewegung 
als auch für ungesunde Ernährung angegeben werden.

In Bezug auf riskantes Gesundheitsverhalten zeigen 
sich in den letzten Jahren in Luxemburg Rückgänge im 
Alkohol- und Tabakkonsum der Jugendlichen, jedoch ein 
Anstieg im Cannabisgebrauch. Doch auch wenn das Trin-
ken von Alkohol insgesamt rückläufig ist, zeigt ein Blick 
auf die aktuellen Zahlen, dass nahezu jeder Zweite der 
15- bis 17-Jährigen in den vergangenen 30 Tagen Alkohol 
konsumiert hat; bei den 24- bis 26- Jährigen sind es gar 
vier von fünf Jugendlichen. Beim Cannabiskonsum ist es 
in der Altersgruppe der 15- bis 17-Jährigen jeder zehnte 
Jugendliche, der einen Konsum in den letzten 30 Tagen 
bestätigt. Ein multiples gesundheitsschädigendes Verhal-
ten zeigt sich vor allem im Alter von etwa 15 bis 17 Jahren 
besonders konzentriert; offenbar bilden sich in dieser 
mittleren Jugendphase schädigende Verhaltensweisen 

besonders stark heraus, verlieren aber mit zunehmendem 
Alter für viele Jugendliche wieder an Bedeutung.

Darüber hinaus konnte jedoch auch sichtbar gemacht 
werden, dass Jugendliche über unterschiedliche Bewälti-
gungsstrategien verfügen, um mit bestimmten Belastun-
gen und gesundheitlichen Herausforderungen umgehen 
zu können. Vor allem ältere Jugendliche verfügen über 
eine größere Vielfalt von Bewältigungshandlungen und 
können diese flexibler handhaben und damit auf ver-
schiedene Situationen passgenauer reagieren.

Diese Ergebnisse könnten Ansatzpunkte sowohl für 
die inhaltliche Ausgestaltung als auch für eine altersad-
äquate Ansprache der Zielgruppe von Präventions- und 
Fördermaßnahmen zur Verfügung stellen. Hier wird es 
darauf ankommen, das Problem einer grundlegenden 
lebensphasenübergreifenden Persistenz einmal erwor-
bener Verhaltensmuster gegenüber den Jugendlichen 
zu betonen, ohne ihr aktuelles Verhalten selbst radikal 
zu problematisieren. Dies gilt etwa für den Umgang 
mit Alkohol, Tabak und weichen Drogen, aber auch für 
ungesundes Essen und einen ungesunden Lebensstil. 
Vieles davon ist als Teil jugendspezifischer Lebensstile 
weitgehend akzeptiert und unhinterfragte Voraussetzung 
für die Akzeptanz und Zugehörigkeit zu den Netzwerken 
von Peers und Freunden und damit für das Wohlbefinden 
der Jugendlichen. Vielen Jugendlichen sind die damit ver-
bundenen Risiken durchaus bewusst, sie nehmen sie aber 
für die Stärkung ihrer sozialen Integration und ihres Wohl-
befindens in Kauf. Präventions- und Fördermaßnahmen 
sollten diese grundlegende Ambivalenz bewusstmachen 
und Jugendliche unterstützen in der Entwicklung von 
eigenständigen Bewältigungsmustern zum Umgang mit 
Risiken und zur Herstellung resilienter Handlungsweisen.

Da die in der Jugend erworbenen Verhaltensmuster 
sich oftmals im späteren Erwachsenendasein weiter ver-
festigen, ist eine Investition in das Erlernen gesundheits-
bezogener Bewältigungsmuster und Handlungskompe-
tenzen sowohl für die Jugendlichen selbst sinnvoll und 
vorteilhaft als auch gesamtgesellschaftlich betrachtet 
von großer Bedeutung. 

10.4  Körperliche Gesundheitsprobleme 

Als eines der zentralen Probleme hinsichtlich der kör-
perlichen Gesundheit, aber auch des Wohlbefindens hat 
sich bei Teilen der Jugendlichen das Übergewicht identi-
fizieren lassen. Übergewichtige und adipöse Kinder und 
Jugendliche weisen ein erhöhtes Gesundheitsrisiko (u. a. 
für kardiovaskuläre Erkrankungen, erhöhten Blutdruck, 
Diabetes) auf und sind auch in ihrem Wohlbefinden 
stark beeinträchtigt. In Luxemburg ist gut ein Viertel der 

Jugendlichen von Übergewicht betroffen, ein Trend, der 
international eng gekoppelt ist an die technologisch 
bedingten Veränderungen im Freizeit- und Mobilitäts-
verhalten in der modernen Gesellschaft.

Neben dem tatsächlichen Gewichtsstatus spielt 
jedoch auch die Einschätzung des eigenen Gewichtes 
eine wichtige Rolle in Bezug auf das Wohlbefinden. 
Sich zu dick oder zu dünn zu fühlen und somit nicht mit 
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seinem Körper zufrieden zu sein, kann das Wohlbefinden 
nachhaltig beeinträchtigen, da ein gutes Körperempfin-
den für viele Jugendliche sehr wichtig ist. Nur etwas 
mehr als die Hälfte der Befragten glaubt aber, das richtige 
Gewicht zu haben, obwohl zwei Drittel der befragten 
Jugendlichen normalgewichtig sind. Somit scheinen 
viele Jugendliche eine unpassende und unrealistische 
Körperwahrnehmung zu haben. Sich in seiner Haut wohl 
zu fühlen, zufrieden mit sich und seinem Körper zu sein 

und ihn zu akzeptieren, ist aber für das Wohlbefinden von 
Jugendlichen von großer Bedeutung.

Präventions- und Interventionsmaßnahmen bzgl. 
Unter- oder Übergewicht sollten daher in erster Linie 
nicht allein auf akute Gewichtsveränderungen abzielen, 
sondern darüber hinaus grundsätzlich alle Kinder und 
Jugendlichen im Hinblick auf ihre Körperwahrnehmung 
und körperlichen Veränderungen in den Blick nehmen und 
präventive Maßnahmen auch diesbezüglich entwickeln. 

10.5  Mentale Gesundheitsprobleme

Die Anzahl der von psychosomatischen Beschwerden 
betroffenen jungen Menschen und auch die Prävalenz 
diagnostizierter psychischer Störungen sind in den 
letzten Jahren international und auch in Luxemburg 
deutlich angestiegen. Viele der befragten Fachleute 
sehen diese Verschlechterung der psychischen Gesund-
heit der Jugendlichen als Resultat einer zunehmenden 
gesellschaftlichen Leistungserwartung, eines hohen 
Erfolgsdrucks bei gleichzeitiger Zunahme von Unsicher-
heiten aufgrund individualisierter Lebensplanungen. 
Jugendliche, die unter psychischen Problemen leiden, 
sind oftmals auf professionelle Hilfe angewiesen. 

Grundsätzlich sollten unterschiedliche Maßnahmen 
zur Erhaltung, Wiederherstellung oder Verbesserung der 
psychischen Gesundheit der Jugendlichen priorisiert ins 

Auge gefasst werden. Aus diesem Grund sollten ver-
mehrt Angebote auch niedrigschwellig und zeitnah in 
ausreichender Zahl zur Verfügung gestellt werden. Da 
Personen mit geringen finanziellen Ressourcen häufiger 
von psychosomatischen Beschwerden betroffen sind, 
ist es wichtig, dass die Kosten von therapeutischen 
Behandlungen zur Erhaltung oder Wiederherstellung 
der psychischen Gesundheit erstattet werden. Dies gilt 
in Luxemburg derzeit nicht für die von Psychologen 
durchgeführten therapeutischen Behandlungen. Darü-
ber hinaus wäre es wichtig, gerade vor dem Hintergrund 
steigender Prävalenzen der in vielen Lebensbereichen 
weiterhin existierenden Tabuisierung und Stigmatisie-
rung psychischer Krankheiten gezielt entgegenzuwirken.

10.6   Transitionsunsicherheit, Zukunftsängste und  
gesellschaftlicher Zusammenhalt 

Jugend als Transitionsphase, also als Zeit des Übergangs 
vom Jugendlichen zum erwachsenen Gesellschaftsmit-
glied, stellt junge Menschen vor besondere Herausfor-
derungen. Insbesondere die in dieser Zeit zu erfüllende 
Entwicklungsaufgabe des „Qualifizierens“, die darauf 
abzielt, eine berufliche Erwerbsarbeit aufzunehmen und 
sich eine ökonomische Existenz zu schaffen, ist heute mit 
vielfältigen Unsicherheiten verbunden: mit wechselnden 
Formen der (Aus-)Bildungsübermittlung in Schulen, 
Universitäten und Ausbildungsstätten; mit Planungsun-
sicherheiten, die den weiteren Bildungsweg betreffen; 
mit steigender Jugendarbeitslosigkeit, weniger neuen 
Stellen und vermehrter Kurzarbeit. Hieraus resultiert 
für junge Menschen eine besonders belastende Situa-
tion, die sie ihre Integration in die Erwerbsgesellschaft 
als gefährdet sehen lässt. Es hat sich gezeigt, dass sich 
diese Unsicherheit während der Ausnahmesituation der 
Covid-19-Pandemie für einen Teil der Jugendlichen als 
besonders belastend darstellt. 

Transitionsbezogene Unsicherheiten und Zukunft-
sängste in der jungen Generation haben auch in 
Luxemburg zugenommen. Der Glaube an den „Caring 
State“, an eine Gesellschaft, die nicht alles den anony-
men Marktkräften überlässt, sondern sich aktiv um den 
einzelnen Jugendlichen und seine Integration kümmert, 
droht insbesondere bei benachteiligten Jugendlichen 
und Jugendlichen mit Migrationshintergrund verloren 
zu gehen. Entsprechende Erwartungen an die Politik und 
die Gesellschaft wurden in den letzten Jahren bereits 
durch große Anstrengungen im Bereich der Berufsförder-
maßnahmen etc. beantwortet. Sie weiter zu entwickeln, 
stärker auf die besonders betroffenen Zielgruppen hin zu 
fokussieren und durch personalisierte Coachingangebote 
(Transitionslotsen) und eine entsprechende Kommunika-
tionsstrategie zu begleiten, scheint weiterhin von großer 
Bedeutung zu sein.
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10.7  Familie als Sozialisationsort und Schutzfaktor

Die Familie in ihren vielfältigen Formen sowie das soziale 
Umfeld stellen für viele Jugendliche wichtige Ressourcen 
für ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit dar. So konnte 
deutlich gezeigt werden, dass Jugendliche, die eine hohe 
familiale Unterstützung erfahren, über ein höheres Wohl-
befinden berichteten als Jugendliche mit geringer oder 
moderater Unterstützung. Die Familienmitglieder und 
insbesondere die Eltern werden von vielen Jugendlichen 
als Vertrauenspersonen gesehen, die als kompetente 
Ansprechpartner bei auftretenden Problemen um Rat 
gebeten werden können. 

Bei etwa einem Viertel der befragten Jugendlichen 
fällt jedoch die Unterstützung durch die Familie nur 
moderat oder gering aus; bei einer kleinen Minderheit ist 
die Familie gar eher eine Belastung und Herausforderung, 
die die Jugendlichen bewältigen müssen.

Die Familie und insbesondere die Eltern haben 
jedoch nicht nur eine Bedeutung für das aktuelle Wohlbe-
finden und die Gesundheit ihrer Kinder, sondern auch für 
deren späteres Leben als Erwachsene. Viele der befragten 
Jugendlichen betrachten die Regeln und Gewohnheiten, 
die sie im Elternhaus erfahren haben, als maßgeblichen 
Beitrag zur Ausgestaltung ihrer eigenen Ernährungs- und 
Lebensstile und heben die Vorbildfunktion der Eltern her-
vor. Dies kann sich je nach dem vorgelebten Verhalten 
positiv oder negativ auf das eigene gesundheitsrelevante 
Handeln des Jugendlichen auswirken.

Insbesondere während des Confinements hat sich der 
Stellenwert der Familie für viele Jugendliche nochmals 
erhöht und positiv auf ihr Wohlbefinden ausgewirkt. 
Innerhalb vieler Familien wurde deutlich mehr Zeit mit-
einander verbracht und damit die Bedeutung der Familie 
wieder stärker ins Bewusstsein der Jugendlichen gerückt.

Die Bedeutung der Familie als einer gesundheitsrele-
vanten Ressource (Sicherheit, Geborgenheit, Verständnis, 
Unterstützung), die einen überaus wichtigen Beitrag 
zum Erwerb und zur Erprobung von gesundheitsbezo-
genen Fähigkeiten und der Entwicklung von Resilienz 
des Jugendlichen leistet, bedarf der stärkeren gesell-
schaftlichen und politischen Anerkennung. Eine bessere 
Unterstützung familialer Gesundheitserziehung und eine 
Förderung gesundheitsbezogener familialer Aktivitäten 
und Strategien durch entsprechend breit gefächerte 
und bedarfsorientierte Informations- und Unterstüt-
zungsangebote für Jugendliche und ihre Familien ist 
hier von großer Bedeutung. Auch eine Verbesserung 
der Beteiligungsmöglichkeiten von Eltern etwa in Form 
von Elternarbeit oder Elternkomitees in Schulen könnte 
hierzu einen wichtigen Beitrag leisten, insbesondere 
wenn es gelingt, verstärkt jene Eltern anzusprechen, die 
über geringe Ressourcen verfügen.

10.8  Peers als Ressourcen und Risiko

Neben der Familie hat sich die Rolle der Freunde und 
Peers als besonders bedeutsam für das Wohlbefinden und 
Gesundheitsverhalten von Jugendlichen gezeigt. Aner-
kennung unter Gleichaltrigen und vertrauensvolle unter-
stützende Freundschaften zeigen positive Wirkungen auf 
das Wohlbefinden und die Gesundheit der Jugendlichen. 
Als wichtige Bezugsgruppe und „Übungsfeld“ für soziale 
Interaktionen stellen die Netzwerke der Peers neben der 
Familie eine bedeutsame Lebenswelt dar, innerhalb derer 
die Übernahme von Verhaltensformen und -normen ein-
geübt werden kann. Peers können soziale Unterstützung 
beim Umgang mit problematischen Situationen und 
Belastungen ermöglichen und somit deren Bewältigung 
erleichtern. Andererseits können Peer-Beziehungen aber 
auch wohlbefindens- und gesundheitsbelastend sein, 
wenn riskante Verhaltensweisen übernommen werden, 
um Anerkennung in der Gruppe zu finden, oder wenn 
Jugendliche innerhalb dieser sozialen Beziehungen mit 
Mobbing, aggressivem Verhalten, Risikoverhalten oder 

übersteigertem Konformitätsdruck konfrontiert werden. 
Obwohl heute insgesamt etwas weniger Jugendliche von 
akuten Mobbingerfahrungen berichten, ist Mobbing als 
soziales Problem gerade im Jugendalter ernst zu neh-
men und eine große und nachhaltige Belastung für die 
Betroffenen.

Dies gilt insbesondere auch für die Erfahrungen in 
den sozialen Medien, deren Bedeutung für jugendliche 
Interaktionen erheblich zugenommen hat und die wegen 
der größeren Anonymität und Abstraktheit der Kommu-
nikation auch verstärkt verletzende und menschenfeind-
liche Kommunikation erleichtern.

Jugendliche, die durch negative Peereinflüsse in 
Face-to-Face-Alltagssituationen oder in den sozialen 
Medien betroffen und in ihrem Wohlbefinden beeinträch-
tigt sind, brauchen Unterstützung durch professionelle 
und kompetente Berater. Sie werden oft nicht selbst initia-
tiv bei der Suche nach professioneller Hilfe und Unterstüt-
zung und brauchen von daher auch sensible, zugewandte 
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Formen der Ansprache und Bewusstseinsbildung. Formale 
und nonformale jugendrelevante Institutionen könnten 
durch eine professionelle, feldübergreifende und interdis-
ziplinäre Vernetzung gemeinsam ein solches Sensorium 
für diese jugendspezifischen Risiken und Gefährdungen 

entwickeln. Gleichwohl gilt es auch, die Potentiale der Peers 
als Sozialisationsinstanz anzuerkennen und zu fördern. In 
der sozialen Interaktion mit Gleichaltrigen finden nicht nur 
wichtige Lernprozesse statt, hier erfahren Jugendliche auch 
Unterstützung und Anerkennung.

10.9  Fokussierung des Wohlbefindens in institutionellen Kontexten 

Formale institutionelle Kontexte für Jugendliche wie die 
Schule oder die Arbeitswelt, in denen Jugendliche viel 
Zeit verbringen, können Wohlbefinden und Gesundheit 
ebenso entscheidend beeinflussen wie die Familie, 
Peers oder andere außerschulische Lebensbereiche 
(u. a. Jugendhäuser, Vereine, Freizeit). Das Stresslevel, 
die Leistungsanforderungen, die Interaktionen und 
sozialen Beziehungen sowohl zu den (pädagogischen) 
Fachkräften als auch zu den anderen Jugendlichen in 
diesen Kontexten sowie der Grad an wahrgenommenen 
Partizipationsmöglichkeiten spielen eine entscheidende 
Rolle für das subjektiv empfundene Wohlbefinden der 
Jugendlichen. Diese institutionellen Kontexte haben 
somit eine hohe Bedeutung für das Wohlbefinden und 
die Gesundheit von Jugendlichen.

Auf der Basis unserer Untersuchungen ist deutlich 
geworden, dass Wohlbefinden und Gesundheit der 
Jugendlichen insbesondere in den formalen Institutio-
nen noch nicht ausreichend fokussiert und als zentrale 
Ressourcen für Bildungserfolge, Entwicklungsfortschritte 
und Arbeitsleistungen wahrgenommen werden. 

Grundsätzlich wird es hier verstärkt darauf ankom-
men, das Bewusstsein der engen wechselseitigen Abhän-
gigkeit von Beruflichem und Privatem, von Arbeit, Schule, 

Familien und sozialem Umfeld weiterzuentwickeln und 
den Jugendlichen ganzheitlich in all seinen unterschied-
lichen Facetten und Interessen wahrzunehmen. Hierbei 
könnte die Förderung von Handlungsmöglichkeiten und 
-fähigkeiten (Agency) in Schulen, den Heimen und der 
Arbeitswelt, aber auch in nonformalen Settings (z. B. 
Jugendhäuser, Freizeitbereich) durch Ausweitung von 
Partizipation und gezieltem individuellem Empowerment 
einen wertvollen Beitrag leisten. Regeln und Strukturen 
kritisch zu hinterfragen, Partizipationsräume weiter zu 
öffnen und die Vernetzung zwischen den Institutionen 
zu stärken, könnte Jugendlichen helfen, eigene Gestal-
tungsspielräume und eigene Ressourcen besser wahrzu-
nehmen und gewinnbringend einzusetzen. Insbesondere 
eine stärkere Vernetzung und Kooperation zwischen 
schulischen und außerschulischen Institutionen könnte 
dazu einen Beitrag leisten. Eine strategische Weiterent-
wicklung von bildungs-, entwicklungs- und leistungsbe-
zogenen Zielsetzungen innerhalb dieser institutionellen 
Kontexte bedarf daher einer stärkeren Wahrnehmung 
von Wohlbefinden und Gesundheit als zentraler Voraus-
setzung für erfolgreiches Lernen und Arbeiten.

10.10  Strukturelle Rahmenbedingungen für Gesundheit und Wohlbefinden

Die meisten Jugendlichen schätzen die gesellschaftlichen 
und strukturellen Rahmenbedingungen für ein gutes und 
sicheres Leben in Gesundheit und Wohlbefinden in Lux-
emburg recht hoch ein. Sie zeigen überwiegend großes 
Vertrauen in den luxemburgischen Rechtsstaat, in die 
gesundheitliche Versorgung, den hohen medizinischen 
Standard, die Arbeitsbedingungen und den vergleichs-
weise hohen materiellen Wohlstand.

Sie sprechen jedoch auch spezifische strukturelle 
und gesamtgesellschaftliche Belastungen an, wie die 
Wohnungsmarktsituation, die Verkehrsbelastung oder 
die Umweltprobleme, die bei einem Teil der Jugendlichen 
Sorgen und Zukunftsängste auslösen. Umweltverschmut-
zung, Klimawandel und Artensterben werden ebenso 
von den Jugendlichen thematisiert wie die Sorge, sich 

aufgrund der Wohnungsproblematik keine eigene Woh-
nung leisten zu können und aus finanziellen Gründen bei 
ihren Eltern wohnen bleiben zu müssen. Zudem werden 
verkehrstechnische Problematiken wie Staus und lange 
Fahrtzeiten als Stressfaktoren benannt, die sich negativ 
auf das Wohlbefinden auswirken.

Gesellschaftspolitische Reformen, die als Anpassung 
an spezifische strukturelle und soziale Gesamtsituationen 
in den Blick genommen werden, könnten spezifische 
jugendrelevante Problematiken stärker mit einbeziehen 
und entsprechend berücksichtigen. Durch die Ermögli-
chung der Partizipation von Jugendlichen bei der Mit- 
und Ausgestaltung von Strukturen und Verwirklichungs-
räumen könnten bedürfnisorientierte Lösungsansätze 
stärker berücksichtigt und Agency gefördert werden.
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10.11  Jugendliche als kompetente Akteure

Die in den Expertendiskursen und auch von den Jugendli-
chen selbst angesprochenen aktuellen Lebensbedingun-
gen in Luxemburg stellen einerseits für viele Jugendliche 
gute Voraussetzungen für ihre individuelle Lebensge-
staltung und Verwirklichungschancen dar. Andererseits 
existieren aber auch Risiken, die in zunehmendem Stress, 
gesteigertem Leistungs- und Erfolgsdruck, Jugendar-
beitslosigkeit, prekären Beschäftigungssituationen und 
Armutsgefährdung deutlich werden.  Diese verunsichern 
viele junge Menschen und können zu psychischen und 
somatischen Störungen führen, wenn keine ausreichen-
den Ressourcen zur Bewältigung zur Verfügung stehen. 

Der Bericht hat deutlich gemacht, dass Jugendliche 
sich ihrer Verantwortung und ihrer Potentiale im Hinblick 
auf Wohlbefinden und Gesundheit meist sehr bewusst 
sind. Um diesbezügliche Handlungschancen jedoch 
zu ermöglichen, müssen strukturelle Bedingungen so 
gestaltet werden, dass sie zur Befähigung anleiten. Das 
dem nationalen Rahmenplan zur nonformalen Bildung im 
Kindes- und Jugendalter zugrundeliegende Verständnis 
vom Jugendlichen als kompetentem Akteur sollte in den 

unterschiedlichen institutionellen Settings auf entspre-
chende Rahmenbedingungen stoßen, die den Erwerb 
von breit gefächerten Capabilities ermöglichen. Parti-
zipation als Teilhabe und Mitwirkung der Jugendlichen 
an Gestaltungsprozessen stellt hierfür einen wichtigen 
Eckpunkt dar. So können Jugendliche sich als handlungs-
mächtig erfahren und zudem bedarfsorientierte Räume 
für Handlungs- und Verwirklichungsoptionen zur Verfü-
gung gestellt werden.

Ausgangspunkt sollte dabei immer ein subjektorien-
tiertes Verständnis von Jugend sein, das Jugendliche in 
ihren je eigenen Vorstellungen und Bedürfnissen ernst 
nimmt und als eigenverantwortlich handelnde Personen 
anerkennt. Um Gesundheitsgefahren und umweltbezo-
genen sowie psychosozialen Risiken besser begegnen 
zu können, müssen individuelle Befähigungen und 
Ressourcen (u. a. Resilienz, Selbstwirksamkeit, Bewäl-
tigungsstrategien) erkannt und bewusst gemacht und 
Umsetzungsmöglichkeiten und -chancen in verschiede-
nen Kontexten gezielt aufgebaut und entwickelt werden.

10.12  Die Covid-19-Pandemie 

Der Jugendbericht beschäftigt sich auch mit den Ein-
schätzungen der Jugendlichen zur Covid-19-Pandemie 
und den damit verbundenen Maßnahmen. Mit Hilfe einer 
breit angelegten Zusatzstudie konnten wichtige Erkennt-
nisse zum Umgang der Jugendlichen mit der Pandemie, 
ihrem Bewältigungshandeln und den Auswirkungen 
auf ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit gewonnen 
werden. 

Die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie haben 
den Tagesablauf, die Freizeitgestaltung und auch das 
wohlbefindensorientierte und gesundheitsrelevante 
Handeln der Jugendlichen verändert. Gesellschaftliche 
Aktivitäten wurden reduziert, während individuelle 
Freizeitaktivitäten in der Natur, kreative Tätigkeiten oder 
virtuelle Aktivitäten zugenommen haben. Entsprechend 
werden persönliche Kontakte und soziale Interaktionen 
von den Jugendlichen sehr vermisst und ihre Bedeutung 
für das subjektive Wohlbefinden und die psychische 
Gesundheit wird verstärkt wahrgenommen und themati-
siert. Im Hinblick auf die körperliche Gesundheit steht die 
Sorge um die Familie und ältere Angehörige oft stärker 
im Vordergrund als die Sorge um die eigene Gesundheit. 

Die Jugendlichen fühlen sich in der Regel gut über 
die Covid-19-Pandemie und die damit zusammenhän-
genden Maßnahmen informiert. Allerdings schränken 

sie mit der Zeit ihren Nachrichtenkonsum ein, um sich 
psychisch zu schützen und besser mit ihren Ängsten 
umgehen zu können. 

Die Auswirkungen der Pandemie auf das Zusammen-
leben in der Familie werden in Abhängigkeit vom SES 
unterschiedlich bewertet. Jugendliche, deren Familien 
über gute finanzielle Ressourcen verfügen, schätzen die 
Auswirkungen der Pandemie auf das Zusammenleben im 
Haushalt positiver ein, während negative Auswirkungen 
häufiger von finanziell schlechter situierten Jugendlichen 
angegeben werden.

Die familiäre Unterstützung wird von den Jugendli-
chen jedoch als eine wichtige Ressource wahrgenommen 
und zur besseren Bewältigung der verschiedensten 
Belastungen der Pandemie genutzt. Eine weitere Bewäl-
tigungsstrategie in dieser Krisensituation stellt für viele 
Jugendliche die verstärkte Nutzung digitaler Medien zur 
Kontaktherstellung und -erhaltung zu Freunden dar.

In Bezug auf die schulische Situation wurde von 
Seiten der Jugendlichen auf das teilweise fehlende Inte-
resse an ihrem Wohlbefinden aufmerksam gemacht. Die 
zusätzliche soziale Isolation durch die Einschränkung der 
Kontakte zu Freunden (auch das Vermissen körperlicher 
Nähe) und die damit verbundene gefühlte Freiheits-
einschränkung sowie Unsicherheiten in Bezug auf die 
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schulische und berufliche Laufbahngestaltung haben 
sich teilweise negativ auf ihr Wohlbefinden und die psy-
chische Gesundheit ausgewirkt. Als weitere Belastung 
hat sich für benachteiligte Jugendliche eine Verringe-
rung des Haushaltseinkommens durch Kurzarbeit oder 
Jobverlust während der Pandemie gezeigt. Der essenti-
elle Einfluss sozialer Ungleichheit auf Wohlbefinden und 
Gesundheit zeigt sich somit in der Zeit der Pandemie 
verstärkt. 

Das Bedürfnis und die Suche nach emotionaler Unter-
stützung ist als ein zentrales Element der Bewältigung 
von belastenden oder herausfordernden Situationen zu 
erkennen. Familie, Freunde, aber auch die Unterstützung 
im Kontext von Institutionen wie der Schule nehmen eine 
zentrale Bedeutung bei der Erhaltung und Förderung 
von Wohlbefinden und psychischer Gesundheit ein. Die 

Covid-19-Pandemie, die sich als belastende Ausnahmesi-
tuation zeigt, verstärkt die bereits erhaltenen Befunde im 
Hinblick auf die Bedeutung emotionaler Unterstützung in 
verschiedenen Sozialisationskontexten und den starken 
Einfluss des SES. 

Jugendliche zeigen in Situationen, die eine besondere 
Herausforderung darstellen (wie z. B. die Covid-19-Pan-
demie), aktiv aufsuchende Bewältigungsstrategien und 
legitimieren somit die Betrachtung des Jugendlichen 
als Akteur und Gestalter. Diese Potentiale weiterzu-
entwickeln bedarf geeigneter Möglichkeiten sowohl 
im familiären als auch im institutionellen Umfeld der 
Jugendlichen. Hier gilt es, der Familie und den sozialen 
Interaktionspartnern aus den verschiedensten Kontexten 
bedarfsgerechte Unterstützung zukommen zu lassen, um 
dieser Aufgabe gerecht werden zu können. 

10.13   Entwicklungsperspektiven des luxemburgischen Jugendberichtes  
und Forschungsbedarf

Der vorliegende luxemburgische Jugendbericht hat 
anhand der erhobenen Daten eine Fülle von Informatio-
nen zur aktuellen Situation der Jugendlichen im Bereich 
Wohlbefinden und Gesundheit zur Verfügung stellen 
können und auf dieser Basis einige Interventionsfelder 
und Herausforderungen herausgearbeitet. 

Hierbei haben sich der sozioökonomische Status und 
die Geschlechterrollen als übergreifende Einflussfaktoren 
gezeigt, die sich sowohl auf das Wohlbefinden und die 
Gesundheit als auch auf das wohlbefindensorientierte 
und gesundheitsrelevante Handeln der Jugendlichen 
auswirken. Soziale Ungleichheiten bedeuten unter-
schiedliche Ressourcenausstattung und Entwicklungs-
chancen für Jugendliche auch in Bezug auf Wohlbefinden 
und Gesundheit. Unterschiedliche Vorstellungen von 
Geschlechterrollen gehen mit unterschiedlichen Sen-
sibilitäten und Erwartungshaltungen in Bezug auf den 
Umgang mit der Gesundheit und dem eigenen Körper 
einher. Dies trägt zu geschlechtsspezifischen gesundheit-
lichen Ungleichheiten und Problemlagen bei. 

Die jugend- und gesundheitspolitischen Zielset-
zungen der luxemburgischen Politik, die einerseits den 
Jugendlichen als kompetenten Akteur betrachten und 
andererseits eine wohlbefindensorientierte Umgestal-
tung von Rahmenbedingungen in den identifizierten 
Handlungsfeldern Schule, Arbeit, Jugendarbeit und 
Jugendhilfe fördern wollen, bilden gute Voraussetzungen 
für den weiteren Ausbau und die Ausgestaltung spezifi-
scher Hilfen und Unterstützungsangebote.

Von Seiten der Forschung wird es vor allem darauf 
ankommen, durch gezielte Untersuchungen zu den 

Ursachen, Risikofaktoren und Mechanismen der Herstel-
lung von Wohlbefinden und Gesundheit von Jugend-
lichen die Informationsgrundlagen für das staatliche 
und professionelle Handeln weiter zu verbessern. Dies 
gilt generell für die Analyse der Zusammenhänge von 
sozialen Ungleichheiten und gesundheitlicher Ungleich-
heit, aber auch für das Verständnis der Rolle einzelner 
Risiko- oder Schutzfaktoren für die Herstellung von Wohl-
befinden und Gesundheit. Einige Forschungsdesiderata, 
die hierzu einen wertvollen Beitrag leisten könnten, sind 
im Folgenden aufgelistet: 

  − Was sind individuelle und soziale Schutzfaktoren, die 
es einzelnen Jugendlichen ermöglichen, trotz sozia-
ler Benachteiligung stabile und nachhaltig gesunde 
Lebensstile und Bewältigungsmuster aufzubauen?

  − Wie können geschlechtsspezifische gesundheitliche 
Beeinträchtigungen und Handlungsmuster bewusst 
gemacht und verändert werden?

  − Welche Rolle spielen soziale Medien für die zuneh-
mende Entwicklung von psychischen Beeinträchti-
gungen und mentalen Belastungen bei Jugendlichen?

  − Welche Bewältigungskompetenzen und Res-
sourcen brauchen Jugendliche zum besseren 
Umgang mit gesellschaftlichen Erwartungen und 
Herausforderungen?

  − Wie tangiert die aktuelle Pandemie die Zukunfts-
pläne sowie die Ausbildungs- und Berufsverläufe der 
Jugendlichen und wie gehen sie damit um?

Um die in diesem Bericht beschriebenen Problemfel-
der erfolgreich angehen zu können, wird es überdies 
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entscheidend sein, die Wirksamkeit von Maßnahmen 
und Präventionskampagnen wissenschaftlich fundiert zu 
begleiten und zu evaluieren, etwa mittels randomisierter 
Feldstudien. 

Über die vertiefende Analyse von Mechanismen 
und sozialen Ungleichheiten in der Herstellung von 
Wohlbefinden und Gesundheit im Jugendalter sowie die 
wissenschaftliche Evaluation von Interventionen kann die 
Forschung auch künftig entscheidende Beiträge zu einer 
evidenzbasierten Politikgestaltung zur Verfügung stellen, 
die für eine dynamische und vielfältige Gesellschaft wie 
die luxemburgische unabdingbar ist.
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Défis pour la politique et la pratique

Le rapport sur la jeunesse 2020 fournit un état des lieux 
détaillé sur le bien-être et la santé des jeunes au Luxem-
bourg et un aperçu important sur une population large 
et hétérogène. Le rapport met également l’accent sur des 
groupes spécifiques de jeunes en identifiant des groupes 
à risques parmi les jeunes et en décrivant des problèmes 
spécifiques.

La réflexion finale des résultats de la recherche doit à 
présent permettre de définir dans ce contexte les enjeux 
auxquels se verra confronter l’action future des respon-
sables politiques et des acteurs sur le terrain et donner 
ainsi des suggestions en matière de mesures sociales et 
politiques.

Ces réflexions axées sur l’intervention se fondent 
d’une part sur des données solides et fiables. Nous nous 
concentrons donc ici sur les résultats de notre recherche 
qui sont importants pour le Luxembourg et spécifiques 
de notre pays, démontrés à plusieurs reprises dans le 

rapport ou qui s’appuient sur des recherches compara-
tives internationales.

Elles se basent d’autre part sur l’orientation des 
objectifs actuels en matière de jeunesse et de santé et 
sur les programmes pédagogiques au Luxembourg. Ces 
objectifs et programmes sont guidés par des principes 
selon lesquels l’enfant ou le jeune doit être placé au 
centre d’une politique intersectorielle, les enfants et les 
jeunes doivent être considérés comme des membres 
de la société à part entière, perçus comme des acteurs 
compétents et capables d’agir et selon lesquels il faut 
notamment renforcer la santé mentale et la résilience 
des jeunes. Pour ce faire, il est suggéré de renforcer la 
mise en réseau et la coopération des structures d’aide et 
d’accompagnement des jeunes.

Dans ce contexte, nous présentons quelques résultats 
centraux et les examinerons quant aux défis politiques et 
sociaux qui y sont liés. 

10.1  Conséquences de l’inégalité sociale sur le bien-être  
et la santé des jeunes

D’une manière générale, le Luxembourg jouit d’un niveau 
de vie élevé, d’un niveau élevé de sécurité sociale et de 
soutien public, ce qui se reflète également dans la situa-
tion économique et sociale de nombreux jeunes gens. En 
conséquence, de nombreux jeunes font état – par rapport 
à la situation internationale – d’un bien-être général 
élevé, d’une grande confiance dans les institutions poli-
tiques et sociales et d’un niveau élevé de satisfaction et 
de confiance quant à leur situation personnelle. 

Même si la grande majorité des jeunes interrogés au 
Luxembourg a une perception positive de son bien-être 
et de sa santé, on relève de grandes différences en fonc-
tion du statut socio-économique de la famille d’origine. 
En moyenne, les jeunes avec un statut socio-économique 
faible évaluent leur bien-être et leur santé de manière 
plus négative que les jeunes dont le statut socio-écono-
mique est élevé et font état d’un stress nettement plus 
important. Ceux qui estiment que leur propre statut social 
est faible ont une probabilité trois fois supérieure de se 
sentir moins bien qu’un jeune qui estime avoir un statut 
social élevé. Les jeunes avec un statut socio-économique 
faible sont nettement moins en mesure d’estimer leur 
poids de manière adéquate, ils se nourrissent moins bien, 

consomment plus d’aliments sucrés et font moins de 
sport que les jeunes dont le statut socio-économique est 
élevé. Un jeune sur trois dont le statut socio-économique 
est faible indique ne bénéficier que d’un faible soutien 
familial en cas de problèmes. Outre le manque de moyens 
financiers, les idées que les jeunes se font de la santé, les 
motifs et comportements, qui font partie d’une culture 
somatique apprise, jouent un rôle important pour expli-
quer les inégalités liées à la santé. La situation induite par 
la pandémie de Covid-19 a également défavorisé encore 
plus les jeunes avec un statut socio-économique faible ; 
ils ont plus de difficultés à gérer la nouvelle situation et 
ont des niveaux moins élevés en matière de satisfaction 
de la vie. 

L’inégalité sociale au sens de ressources financières, 
sociales et culturelles disponibles à des degrés divers 
peut ainsi être considérée comme un facteur constant 
de création de conditions de départ différentes pour le 
développement du bien-être et de la santé des enfants 
et des jeunes au Luxembourg. En fonction de la dota-
tion en ressources, l’origine sociale peut être un facteur 
de protection, mais aussi un facteur de risque pour les 
enfants et les jeunes.
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Sur la base de ces constats, il semble particulière-
ment important de contrecarrer de manière ciblée les 
conséquences de l’inégalité sociale sur le bien-être et la 
santé des enfants et des jeunes au Luxembourg. Des stra-
tégies et programmes correspondants devraient cibler 
notamment les enfants et jeunes issus de milieux défa-
vorisés dans lesquels le risque élevé de pauvreté, l’emploi 
précaire, les faibles revenus, la migration et l’intégration 

insuffisante dans la société peuvent être considérés 
comme des indicateurs de manque d’inclusion sociale et 
des facteurs affectant les perspectives de développement 
et de carrière. Il conviendrait ici notamment de sensibi-
liser les enfants et les jeunes (y compris leurs familles) 
aux questions de santé et de les aider à développer des 
compétences en la matière. 

10.2  Différences liées au genre dans le bien-être et la santé

Nos analyses ont fourni à plusieurs reprises des résultats 
sensiblement différents pour les garçons et les filles 
quant à la perception de leur bien-être, de leur santé et 
également quant aux actions relatives au bien-être et à la 
santé. Dans le contexte de nos analyses sociologiques, ces 
constats ont le plus souvent pu être interprétés comme 
le résultat de rôles des genres différents. Les filles et les 
jeunes femmes s’intéressent plus aux questions de santé 
et de bien-être, sont plus sensibles à la perception de 
problèmes de santé et de troubles du bien-être, ont plus 
de compétences en la matière et ont également un plus 
large répertoire de stratégies leur permettant de gérer 
ces situations, y compris de recherche d’un soutien 
professionnel. 

Les garçons et les jeunes hommes sont moins inté-
ressés par les questions de santé et de bien-être, sont 
moins sensibles à la perception de problèmes de santé 
et de troubles du bien-être, ont moins de compétences 
en la matière et ont un nombre limité de stratégies pour 
gérer la situation en insistant sur le fait qu’ils souhaitent 
la maîtriser eux-mêmes sans concours de tiers.

Compte tenu de cela, on comprend mieux de nom-
breuses différences spécifiques au genre que nous avons 
identifiées en termes de santé et de bien-être.

Les filles et les jeunes femmes ont en général une 
perception plus mauvaise de leur santé que les garçons 
et les jeunes hommes. Elles sont plus fortement atteintes 

de troubles psychosomatiques et souffrent de la hausse 
du stress scolaire ; le pourcentage de troubles mentaux 
diagnostiqués est plus élevé chez les jeunes femmes que 
chez les jeunes hommes ; et elles se trouvent un peu plus 
souvent en traitement pour troubles mentaux. Au niveau 
du poids, les garçons et les jeunes hommes sont plus 
souvent (point de vue objectif ) touchés par le surpoids, 
alors que plus de jeunes de sexe masculin se trouvent 
subjectivement trop minces ; en revanche, les filles et les 
jeunes femmes souffrent plus fréquemment (point de 
vue objectif ) de manque de poids, mais se trouvent plus 
fréquemment trop grosses. Des différences liées au genre 
apparaissent également dans leur comportement : les 
filles ont une alimentation plus saine, mais sont moins 
sportives que les garçons. 

Les mesures de prévention et les mesures visant à 
renforcer la capacité d’action dans le domaine de la 
santé devraient remettre plus fortement en question 
l’importance des représentations traditionnelles des rôles 
pour la perception et le souci de bien-être et de santé, 
promouvoir une perception plus réaliste du propre état 
de santé (p. ex. du poids), prendre davantage en compte 
et promouvoir la confiance en soi et l’acceptation de soi 
spécifique au genre. On trouvera des approches surtout 
en dehors du milieu familial, par exemple dans le travail 
jeunesse ou à l’école.

10.3  Différences liées à l’âge et facteurs de risques 

Dans ses analyses, le rapport sur la jeunesse tient compte 
de la tranche d’âge de 12 ans à 29 ans : de la puberté et du 
début de l’adolescence (de 12 à 14 ans) aux jeunes adul-
tes et à la post-adolescence (25 à 29 ans). Des attitudes, 
des intérêts et des comportements très différents voient 
le jour dans cette large tranche d’âge, en fonction des 
processus de développement physique et mental et de 
situations de vie liées à l’âge (entre autres école, travail). 
Il en résulte, en fonction de l’âge, des constats parfois 

très différents quant au bien-être, quant à la perception 
de leur santé et au comportement des jeunes en matière 
de santé : certains problèmes de santé se renforcent avec 
l’âge, d’autres sont plutôt liés à un âge donné et à une 
phase de développement donnée (p. ex. la puberté avec 
la grande importance des questions identitaires), puis 
perdent de leur importance.

Ainsi, le pourcentage des jeunes en surpoids est deux 
fois plus élevé chez les jeunes les plus âgés que chez 
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les plus jeunes. Le pourcentage de jeunes souffrant de 
symptômes dépressifs modérés ou graves est nettement 
plus élevé chez les jeunes les plus âgés. Par ailleurs, la 
satisfaction de vie des jeunes est perçue différemment 
selon l’âge des jeunes. Les plus jeunes sont plus satis-
faits de leur vie que les jeunes plus âgés. Les habitudes 
alimentaires et l’activité physique sont également liées 
à l’âge des jeunes. Les plus jeunes ont une alimentation 
plus saine que les jeunes plus âgés ; ils consomment 
plus de fruits et de légumes et boivent moins de bois-
sons sucrées. On constate notamment une intensité 
nettement moindre de l’activité physique chez les plus 
âgés, ceux-ci indiquant souvent le stress et le manque 
de temps ainsi que la priorité donnée à d’autres activités 
pour expliquer à la fois le manque d’activité physique et 
l’alimentation malsaine.

Quant aux comportements à risques, on note ces 
dernières années une régression de la consommation 
d’alcool et de tabac chez les jeunes luxembourgeois, 
mais une augmentation de la consommation de canna-
bis. Pourtant, même si la consommation d’alcool baisse 
globalement, il ressort des chiffres actuels que presque 
un jeune sur deux entre 15 et 17 ans a consommé de 
l’alcool durant les derniers 30 jours. C’est même le cas de 
quatre jeunes sur cinq âgés de 24 à 26 ans. À propos de 
la consommation de cannabis, un jeune sur dix entre 15 
et 17 ans confirme avoir consommé du cannabis durant 
les derniers 30 jours. Un comportement nuisible à la 
santé à maints égards se concentre autour de 15 à 17 
ans ; c’est dans cette phase de la jeunesse que se déve-
loppent manifestement des comportements nuisibles 
qui, cependant, perdent de nouveau en importance avec 
l’âge chez de nombreux jeunes.

Il a également été possible de montrer que les jeunes 
disposaient de différentes stratégies pour gérer le stress 
et les défis en matière de santé. Les plus âgés notamment 
disposent d’une plus grande diversité de stratégies et 
peuvent les gérer de manière plus flexible et réagir ainsi 
avec précision à différentes situations.

Ces résultats pourraient fournir des points de départ 
pour concrétiser les mesures de prévention et de soutien 
et atteindre le groupe cible d’une manière adaptée à l’âge 
des jeunes. Il sera essentiel de préciser le problème vis-à-
vis des jeunes que des comportements, une fois adoptés, 
ne peuvent pas être modifiés du jour au lendemain, sans 
pour autant problématiser leur comportement actuel de 
manière radicale. C’est le cas pour la consommation d’al-
cool, de tabac et de drogues douces, mais aussi pour une 
alimentation malsaine et un mode de vie malsain. Ceci est 
largement accepté comme faisant partie du mode de vie 
typique de la jeunesse et est une condition sine qua non 
pour l’acceptation et l’appartenance aux réseaux de pairs 
et d’amis et, par là même, pour le bien-être des jeunes. De 
nombreux jeunes sont conscients des risques qui y sont 
liés, mais les acceptent pour renforcer leur intégration 
sociale et leur bien-être. Les mesures de prévention et de 
soutien devraient faire prendre conscience de cette ambi-
valence fondamentale et aider les jeunes à développer des 
approches leur permettant de gérer eux-mêmes les risques 
et de trouver des modes de comportement résilients.

Étant donné que les comportements adoptés durant 
la jeunesse se consolident souvent à l’âge adulte, il est 
judicieux et bénéfique pour les jeunes d’acquérir des 
approches et des compétences de gestion de leur santé. 
Ceci revêt également une grande importance pour la 
société en général. 

10.4  Pathologies physiques 

Le surpoids a pu être identifié comme l’un des problè-
mes centraux de la santé physique et du bien-être chez 
certains jeunes. Les enfants et les jeunes en surpoids et 
obèses présentent un plus fort risque en matière de santé 
(entre autres maladies cardio-vasculaires, hypertension, 
diabète) et leur bien-être s’en voit fortement altéré. Au 
Luxembourg, un quart des jeunes au moins souffre de 
surpoids, une tendance que l’on retrouve à l’échelle inter-
nationale et qui est étroitement liée aux modifications de 
comportement en matière de loisirs et de mobilité, dues 
aux nouvelles technologies dans la société moderne.

Outre le poids réel, la perception du propre poids joue 
également un rôle important pour le bien-être. Se sentir 
trop gros ou trop mince et donc ne pas être satisfait avec 
son corps peut altérer durablement le bien-être, car une 

bonne conscience corporelle est très importante pour 
de nombreux jeunes. Pourtant, juste un peu plus de la 
moitié des jeunes interrogés croit avoir le poids idéal 
alors que deux tiers sont de poids normal. Il semble donc 
que de nombreux jeunes aient une perception erronée 
ou irréaliste de leur propre corps. Se sentir bien dans sa 
peau, être satisfait de soi et de son corps et l’accepter ainsi 
est toutefois très important pour le bien-être des jeunes.

Les mesures de prévention et d’intervention sur le 
manque de poids ou le surpoids ne devraient pas viser 
en premier lieu uniquement les modifications brutales 
de poids, mais prendre fondamentalement en considé-
ration tous les enfants et les jeunes quant à la perception 
qu’ils ont de leur corps et des changements physiques. 
Il convient ici de développer des mesures préventives. 



233

FRDÉf IS P OUR L A P OL I T IQUE E T L A P R AT IQUE

10.5  Problèmes de santé mentale

Le nombre de jeunes gens avec des troubles psycho-
somatiques et la prévalence de troubles mentaux 
diagnostiqués ont fortement augmenté à l’échelle 
internationale et au Luxembourg au cours des dernières 
années. De nombreux experts interrogés estiment que 
cette détérioration de la santé mentale des jeunes est le 
résultat d’une attente de performance croissante de la 
part de la société, d’une pression forte liée à la réussite 
alors qu’augmentent simultanément les incertitudes en 
raison de l’organisation individualisée de leur vie. Les 
jeunes qui souffrent de troubles mentaux ont souvent 
besoin d’une aide professionnelle. 

Différentes mesures visant à préserver, rétablir ou 
améliorer la santé mentale des jeunes devraient être 

envisagées. Pour cette raison, les offres devraient être 
accessibles à tous et mises à disposition rapidement 
et en nombre suffisant. Puisque les personnes aux res-
sources financières limitées souffrent plus fréquemment 
de troubles psychosomatiques, il est important que les 
coûts de traitement thérapeutique pour préserver ou 
rétablir la santé mentale soient remboursés. Ce n’est pas 
le cas actuellement au Luxembourg pour les traitements 
thérapeutiques effectués par des psychologues. Il serait 
par ailleurs important, au regard de l’augmentation des 
prévalences, de contrecarrer de manière ciblée les tabous 
continuant d’exister dans de nombreux domaines et la 
stigmatisation des troubles mentaux.

10.6  Insécurité quant à la transition, peur de l’avenir et cohésion sociale 

La jeunesse, phase de transition et de passage du jeune 
au statut de membre adulte de la société, pose des défis 
particuliers aux jeunes. La tâche à accomplir durant 
cette phase, à savoir la « qualification », dont l’objectif 
est de permettre au jeune d’exercer une activité profes-
sionnelle et de se construire une existence viable, est liée 
aujourd’hui à diverses incertitudes : formes changean-
tes de transmission d’éducation et de formation dans 
les écoles, les universités et les centres de formation, 
insécurités en termes de planification concernant le 
parcours scolaire/universitaire, hausse du chômage des 
jeunes, moins de nouveaux emplois, plus de chômage 
partiel. Il en résulte pour les jeunes gens une situation 
particulièrement menaçante qui les amène à penser que 
leur intégration dans la société active est compromise. Il 
s’est avéré que cette insécurité avait été particulièrement 

éprouvante pour certains jeunes durant la situation 
exceptionnelle que représente la pandémie de Covid-19. 

Les insécurités portant sur cette transition et la peur 
de l’avenir ont également augmenté dans la jeune géné-
ration au Luxembourg. La croyance en un « État bienveil-
lant » (Caring State), en une société qui ne laisse pas tout 
aux forces anonymes du marché, mais qui s’occupe acti-
vement de chaque jeune et de son intégration, menace 
de disparaître, notamment chez les jeunes défavorisés 
et les jeunes issus de la migration. De grands efforts ont 
été faits dans la promotion de la formation profession-
nelle pour répondre aux attentes adressées aux acteurs 
politiques et sociaux. Il semble être très important de 
continuer à les développer, à les focaliser sur les groupes 
particulièrement concernés et à les accompagner d’offres 
de coaching personnalisées (« guides de transition ») et 
d’une stratégie de communication correspondante.

10.7  La famille, lieu de socialisation et facteur de protection

La famille sous ses formes les plus diverses et l’environ-
nement social constituent pour de nombreux jeunes 
des ressources importantes pour leur bien-être et leur 
santé. Il a été possible de démontrer que les jeunes qui 
bénéficient d’un grand soutien familial font état d’un 
bien-être supérieur que les jeunes qui n’ont qu’un soutien 
faible ou modeste. Les membres de la famille, les parents 
notamment, sont considérés par de nombreux jeunes 
comme des personnes de confiance, des interlocuteurs 
compétents auxquels on peut demander conseil en cas 
de problèmes. 

Un quart environ des jeunes interrogés n’est que 
faiblement ou moyennement soutenu par la famille ; 
pour une petite minorité, la famille est même plutôt une 
charge et un défi que doivent relever les jeunes.

La famille, et les parents notamment, ne jouent pas 
seulement un rôle important pour le bien-être et la santé 
actuelle de leurs enfants, mais aussi pour leur future vie 
d’adulte. Parmi les jeunes interrogés, nombreux sont ceux 
qui considèrent que les habitudes et les règles apprises 
dans le foyer parental les aident à organiser leurs propres 
habitudes alimentaires et modes de vie et soulignent le 
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rôle exemplaire des parents. En fonction de ce qu’ils ont 
vécu, ceci peut avoir des impacts positifs ou négatifs sur 
le comportement des jeunes en matière de santé.

Pendant le confinement notamment, l’importance 
de la famille a augmenté pour de nombreux jeunes et 
a eu des répercussions positives sur leur bien-être. De 
nombreuses familles ont partagé plus de temps et les 
jeunes ont pris conscience de l’importance de la famille.

L’importance de la famille comme ressource impor-
tante pour la santé (sécurité, chaleur humaine, compré-
hension, soutien), qui contribue fortement à l’acquisition 
et à l’expérimentation de compétences en matière de 

santé et au développement de la résilience des jeunes, 
doit être mieux reconnue par les acteurs politiques et 
sociaux. Il est très important de mieux soutenir l’éduca-
tion à la santé au sein de la famille et de promouvoir les 
activités et stratégies familiales en matière de santé en 
proposant aux jeunes et à leurs familles des offres d’in-
formation et de soutien diversifiées et fonction de leurs 
besoins. Un meilleur soutien à l’éducation sanitaire de la 
famille, par exemple sous forme de travail des parents ou 
de comités de parents dans les écoles, pourrait fournir 
une précieuse contribution, notamment si l’on réussit 
à attirer les parents qui disposent de faibles ressources.

10.8  Les pairs, ressource et risque

À côté de la famille, le rôle des amis et des pairs s’est avéré 
très important pour le bien-être et la santé des jeunes. 
La reconnaissance entre pairs et les amitiés basées sur la 
confiance et le soutien réciproque ont des effets positifs 
sur le bien-être et la santé des jeunes. En tant que groupe 
de référence et « terrain d’exercice » pour les interactions 
sociales, les réseaux de pairs représentent, à côté de la 
famille, un espace de vie important au sein duquel les 
jeunes peuvent expérimenter l’adoption de nouveaux 
comportements et normes. Les pairs peuvent permettre 
un soutien social dans la gestion de situations problé-
matiques et de stress et faciliter leur maîtrise. Toutefois, 
les relations avec des pairs peuvent également avoir 
des effets négatifs sur le bien-être et la santé lorsque 
des comportements à risques sont adoptés pour trou-
ver une reconnaissance au sein du groupe ou lorsque 
des jeunes sont confrontés à un harcèlement moral, à 
un comportement agressif, à un comportement risqué 
ou à un conformisme exagéré au sein de ces relations 
sociales. Bien qu’aujourd’hui le nombre de jeunes ayant 
fait l’expérience de harcèlement baisse légèrement, le 
harcèlement moral est un problème social à prendre au 
sérieux, notamment dans la jeunesse, et un fardeau lourd 
pour les jeunes concernés.

C’est notamment le cas pour les expériences faites 
dans les réseaux sociaux dont l’importance a considéra-
blement augmenté pour les interactions des jeunes et 
qui, du fait du plus grand anonymat et de l’abstraction de 
la communication, facilite encore plus la communication 
blessante et misanthrope.

Les jeunes affectés par l’influence négative de pairs 
dans la communication directe ou dans les réseaux 
sociaux et dont le bien-être est altéré ont besoin de 
l’aide de conseillers professionnels et compétents. Ils 
ne prennent pas souvent eux-mêmes l’initiative de 
rechercher une aide et un soutien professionnels et ont 
besoin de contacts ouverts et sensibles et d’une prise 
de conscience. En mettant en place un réseau intersec-
toriel et interdisciplinaire professionnel, les institutions 
formelles et non formelles importantes pour les jeunes 
pourraient développer un sens particulier pour ces 
risques et dangers spécifiques aux jeunes. Néanmoins, 
il faut également reconnaître et promouvoir le potentiel 
des pairs en tant qu’instance de socialisation. L’interaction 
sociale avec des personnes du même âge ne se limite pas 
à des processus d’apprentissage importants ; les jeunes y 
trouvent également soutien et reconnaissance.

10.9  Focalisation du bien-être dans des contextes institutionnels 

Les cadres institutionnels formels pour les jeunes, comme 
l’école ou le monde du travail où les jeunes passent 
beaucoup de temps peuvent avoir sur le bien-être et la 
santé un impact aussi décisif que la famille, les pairs ou 
d’autres espaces de vie extra-scolaires (entre autres les 
maisons de jeunes, les associations, les loisirs). Le niveau 
de stress, les exigences de performance, les interactions 
et relations sociales avec le personnel (éducatif ) et avec 

d’autres jeunes dans ces contextes ainsi que le degré 
d’opportunités de participation perçues jouent un rôle 
essentiel pour le bien-être subjectif des jeunes. Ces cad-
res institutionnels ont donc une grande importance pour 
le bien-être et la santé des jeunes.

Sur la base de nos études, nous avons pu montrer 
que l’accent n’était pas suffisamment mis sur le bien-être 
et la santé des jeunes, notamment dans les institutions 
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formelles, et que ces facteurs n’étaient pas perçus comme 
des ressources centrales pour la réussite scolaire, les pro-
grès en matière de développement et les performances 
au travail. 

Il faudra ici fondamentalement développer plus 
encore la prise de conscience de l’interdépendance 
étroite de la vie professionnelle et privée, du travail, de 
l’école, des familles et de l’environnement social et de 
tenir compte globalement du jeune avec ses multiples 
facettes et intérêts. La promotion des possibilités d’action 
et des compétences en la matière (Agency) à l’école, dans 
les foyers et dans le monde du travail, mais aussi dans 
les établissements non formels (p. ex. les maisons de 
jeunes, les loisirs) pourrait largement y contribuer par 

l’élargissement de la participation et l’autonomisation 
ciblée des jeunes. Reconsidérer d’un œil critique les 
règles et les structures, ouvrir plus encore les espaces 
de participation et renforcer la mise en réseau entre les 
institutions pourrait aider les jeunes à mieux percevoir 
leurs propres marges de manœuvre et leurs propres 
ressources et à en tirer parti. Une mise en réseau et une 
coopération plus étroite entre les institutions scolaires 
et extra-scolaires notamment pourraient y contribuer. 
Le développement stratégique d’objectifs en matière 
d’éducation, de développement et de performance au 
sein de ces contextes institutionnels requiert une plus 
forte perception du bien-être et de la santé, condition 
primordiale à un apprentissage et un travail réussi.

10.10  Conditions-cadres structurelles pour la santé et le bien-être

Les jeunes, pour la plupart, estiment que les condi-
tions-cadres sociales et structurelles sont très bonnes au 
Luxembourg pour assurer une vie en bonne santé et un 
bien-être en toute sécurité. Ils ont, dans leur majorité, une 
grande confiance dans l’État de droit luxembourgeois, 
dans les soins de santé, dans les standards sanitaires 
élevés, dans les conditions de travail et dans le bien-être 
matériel relativement élevé.

Ils évoquent toutefois aussi des problèmes structurels 
et sociaux spécifiques tels que la situation sur le marché 
du logement, la charge représentée par le trafic ou les 
problèmes environnementaux qui préoccupent une 
partie des jeunes et suscitent une peur de l’avenir. La 
pollution de l’environnement, le changement climatique 
et l’extinction des espèces sont thématisés par les jeunes 
tout comme la crainte de ne pouvoir se permettre un 

propre logement pour des raisons financières en regard 
de la problématique sur le marché du logement et de 
devoir de ce fait continuer à habiter chez leurs parents. Ils 
mentionnent également les problèmes de transport, par 
exemple les embouteillages et les longs trajets, comme 
facteurs de stress impactant négativement leur bien-être.

Les réformes socio-politiques, envisagées pour 
s’adapter à la situation structurelle et sociale spécifique, 
pourraient intégrer plus largement les problématiques 
spécifiques importantes pour les jeunes et en tenir 
compte en conséquence. En permettant aux jeunes de 
participer à la conception et à la concrétisation de struc-
tures et d’espaces de réalisation, il pourrait être possible 
de mieux tenir compte d’approches de solution axées 
sur les besoins des jeunes et de promouvoir leur pouvoir 
d’agir.

10.11  Les jeunes, des acteurs compétents

Les conditions de vie actuelles au Luxembourg, évoquées 
dans les discours d’experts et par les jeunes mêmes, met-
tent à disposition des bonnes conditions à de nombreux 
jeunes pour aménager leur vie selon leurs idées. Mais il 
existe également des risques qui se manifestent par un 
stress croissant, des exigences accrues de performance 
et de succès, le chômage des jeunes, l’emploi précaire 
et le risque de pauvreté. Ces risques déstabilisent de 
nombreux jeunes et peuvent donner lieu à des troubles 
mentaux et somatiques s’ils ne disposent pas de ressour-
ces suffisantes pour maîtriser ces problèmes. 

Le rapport a montré clairement que les jeunes étaient 
le plus souvent tout à fait conscients de leur responsa-
bilité et de leur potentiel quant à leur bien-être et leur 

santé. Pour permettre aux jeunes d’agir en conséquence, 
il est indispensable que les conditions structurelles soient 
telles qu’ils puissent acquérir les compétences néces-
saires. Le jeune considéré comme un acteur compétent, 
principe sur lequel se fonde le cadre de référence national 
sur l’éducation non formelle, devrait trouver dans les dif-
férents établissements institutionnels les conditions lui 
permettant d’acquérir des compétences très étendues. 
La participation et le concours des jeunes aux processus 
de conception sont des pierres angulaires importantes. 
Les jeunes peuvent ainsi se sentir capables d’agir et des 
espaces d’action et de réalisation de leur aspirations, axés 
sur leurs besoins, peuvent être mis à leur disposition.
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Le point de départ devrait toujours être une compré-
hension du jeune comme sujet, prenant au sérieux les 
propres idées et besoins des jeunes et les reconnaissant 
comme étant des personnes responsables. Pour pouvoir 
mieux faire face aux risques de santé, aux risques liés à 
l’environnement et aux risques psychosociaux, il faut 

identifier et mettre en avant les compétences et res-
sources individuelles (entre autres la résilience, l’efficacité 
personnelle, les stratégies de gestion de problèmes) et 
construire/développer de manière ciblée des possibilités 
et opportunités de réalisation dans différents contextes.

10.12  La pandémie de Covid-19 

Le rapport sur la jeunesse porte également sur la manière 
dont les jeunes perçoivent la pandémie de Covid-19 et 
les mesures qui y sont liées. Grâce à une étude supplé-
mentaire de grande ampleur, il a été possible d’obtenir 
des enseignements importants sur la manière dont les 
jeunes gèrent la pandémie, sur leur comportement et 
les répercussions de la pandémie sur leur bien-être et 
leur santé.

Les impacts de la pandémie de Covid-19 ont boule-
versé le quotidien, les loisirs et les activités des jeunes 
ayant trait à leur bien-être et leur santé. Les activités 
sociales ont été réduites alors que les activités de loisirs 
pratiquées en solitaire comme les activités en pleine 
nature, les activités créatives ou virtuelles ont augmenté. 
Les contacts personnels et les interactions sociales 
manquent beaucoup aux jeunes et leur importance 
pour le bien-être subjectif et la santé mentale est perçue 
plus fortement et thématisée. En ce qui concerne la santé 
physique, les jeunes sont souvent plus inquiets pour leur 
famille et leurs parents âgés que pour leur propre santé. 

En général, les jeunes se sentent bien informés sur 
la pandémie de Covid-19 et sur les mesures prises dans 
ce contexte. Au fil du temps, ils limitent cependant leur 
consommation de nouvelles pour se protéger mentale-
ment et mieux gérer leurs craintes. 

Les répercussions de la pandémie sur la vie en famille 
sont évaluées différemment selon le statut socio-écono-
mique. Les jeunes dont les familles disposent de bonnes 
ressources financières ont une perception plus positive des 
répercussions de la pandémie sur la vie en ménage, alors 
que les jeunes dont les ressources financières sont limitées 
évoquent plus souvent des répercussions négatives.

Les jeunes perçoivent toutefois le soutien familial 
comme une ressource importante et l’utilisent pour 
mieux gérer les différents stress déclenchés par la pan-
démie. L’utilisation renforcée des médias numériques 
pour établir et maintenir le contact avec des amis est une 
autre stratégie permettant de maîtriser ces problèmes en 
période de crise.

Quant à la situation scolaire, les jeunes ont souligné 
le manque d’intérêt observé parfois pour leur bien-être. 
L’isolement social dû à la restriction des contacts avec 

des amis (ainsi que le manque de proximité physique) et 
le sentiment d’être limités dans leur liberté ainsi que des 
incertitudes quant à leur parcours scolaire et profession-
nel ont eu des répercussions parfois négatives sur leur 
bien-être et leur santé mentale. Pour les jeunes défavori-
sés, la baisse du revenu familial sous l’effet du chômage 
partiel ou de la perte de travail pendant la pandémie 
s’est avérée être une charge supplémentaire. L’influence 
essentielle de l’inégalité sociale sur le bien-être et la santé 
est encore plus nette pendant la pandémie. 

Le besoin et la recherche de soutien émotionnel sont 
identifiés comme un élément central de la maîtrise de 
situations difficiles ou délicates. La famille, les amis, mais 
aussi le soutien apporté dans le contexte d’institutions 
comme l’école revêtent une importance centrale pour la 
préservation et l’amélioration du bien-être et de la santé 
mentale. La pandémie de Covid-19, situation excep-
tionnelle pénible, renforce les constats déjà faits quant 
à l’importance du soutien émotionnel dans différents 
contextes de socialisation et quant à l’influence forte du 
statut socio-économique. 

Dans des situations constituant un défi particulier 
(la pandémie de Covid-19 p. ex.), les jeunes recherchent 
activement des stratégies permettant de relever ces 
défis et justifient ainsi qu’on les considère comme des 
acteurs et concepteurs. Développer ce potentiel implique 
de disposer de possibilités appropriées autant dans le 
domaine familial que dans l’environnement institutionnel 
des jeunes. Les familles et les partenaires de l’interaction 
sociale dans les contextes les plus divers doivent béné-
ficier d’un soutien adapté aux besoins pour pouvoir 
satisfaire à cette tâche. 
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FRDÉf IS P OUR L A P OL I T IQUE E T L A P R AT IQUE

10.13  Perspectives de développement du rapport luxembourgeois sur  
la jeunesse et besoins de recherche

Grâce aux données recensées, le présent rapport lux-
embourgeois sur la jeunesse a fourni de nombreuses 
informations sur le bien-être et la santé actuels des jeunes 
et a permis d’identifier quelques champs d’intervention 
et défis. 

Le statut socio-économique et les rôles de genre se 
sont avérés être des facteurs d’influence globaux qui 
ont des répercussions autant sur le bien-être et la santé 
que sur le comportement des jeunes dans ces domaines. 
Les inégalités sociales entraînent une dotation en res-
sources et des chances de développement différentes 
pour les jeunes quant à leur bien-être et leur santé. Des 
perceptions différentes du rôle des genres vont de pair 
avec différentes sensibilités et attentes quant à la manière 
de gérer leur santé et leur propre corps. Cela contribue 
à accentuer les inégalités spécifiques aux genres en 
matière de santé et les situations problématiques. 

Les objectifs des politiques de la jeunesse et de la 
santé au Luxembourg qui, d’une part, considèrent le 
jeune comme un acteur compétent et, d’autre part, sou-
haitent promouvoir la transformation (axée sur le bien-
être) des conditions générales dans les champs d’action 
identifiés que sont l’école, le travail, le travail jeunesse 
et l’aide à la jeunesse, créent des conditions favorables 
pour l’amélioration et la mise en place d’aides et d’offres 
de soutien spécifiques.

Côté recherche, il faudra notamment réaliser des 
études ciblées sur les causes, les facteurs de risque et les 
mécanismes d’instauration du bien-être et de la santé de 
jeunes et améliorer ainsi les informations de base pour 
l’action de l’État et de professionnels. C’est globalement 
le cas pour l’analyse des liens entre les inégalités sociales 
et l’inégalité sanitaire, mais aussi pour la compréhension 
du rôle que jouent différents facteurs de risque ou de 
protection pour l’instauration du bien-être et de la santé. 
Quelques perspectives de recherche susceptibles de 

fournir une contribution précieuse sont mentionnées 
ci-dessous : 

  − Quels sont les facteurs de protection individuels et 
sociaux qui permettent à certains jeunes, bien que 
défavorisés socialement, de mettre en place des 
modes de vie et des modèles de gestion des problè-
mes stables et durablement sains ?

  − Comment mettre le doigt sur les problèmes de santé 
et les comportements spécifiques aux genres et les 
modifier ?

  − Quel rôle jouent les médias sociaux dans le dévelop-
pement croissant de troubles mentaux et de stress 
psychologique chez les jeunes ?

  − De quelles compétences et ressources les jeunes ont-
ils besoin pour mieux gérer les attentes de la société 
et les défis ?

  − De quelle manière la pandémie actuelle affecte-t-
elle les projets futurs ainsi que le parcours scolaire 
et professionnel des jeunes et comment gèrent-ils 
cette situation ?

Pour pouvoir s’attaquer avec succès aux problèmes 
décrits dans le présent rapport, il sera décisif d’accompa-
gner et d’évaluer sous l’angle scientifique l’efficacité des 
mesures et des campagnes de prévention, par exemple 
à l’aide d’études de terrain randomisées. 

En analysant en profondeur les mécanismes et les iné-
galités sociales pour instaurer le bien-être et la santé dans 
la jeunesse et en procédant à une évaluation scientifique 
d’interventions, la recherche pourra à l’avenir également 
fournir des contributions essentielles pour l’élaboration 
de politiques fondées sur des bases factuelles, indispen-
sables à une société dynamique et diversifiée comme 
celle du Luxembourg.
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