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Samenwerkingsorganisatie de Wolden-Hoogeveen (SWQ) beschikt op dit moment niet over een

overzicht van en voldoende kennis over determinanten van gezondheid en welzijn die door de

jongeren in de gemeente Hoogeveen belangrijk gevonden worden. Door het gebrek aan kennis

kunnen beleidsmedewerkers op dit moment niet aanwijzen waar het de jeugd in de gemeente

Hoogeveen aan ontbreekt en waar zij mogelijk behoefte aan hebben met het oog op het verbeteren

van hun gezondheid en welzijn.

Onderzoeksvraag

Hoe staat het met de gezondheid en het welzijn van de jeugd in de gemeente Hoogeveen en welke

sociale en fysieke determinanten zijn volgens hen belangrijk voor hun gezondheid en welzijn?
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Samenvatting

In de afgelopen jaren zijn beleidsmakers steeds meer gaan erkennen dat het belangrijk is dat de
mensen die onderworpen worden aan beleid - zoals jongeren - actief betrokken moeten worden bij
het schrijven van het beleid. Dit geldt ook voor het beleid dat gericht is op het verbeteren van de
gezondheid en het welzijn van jongeren. In voorliggend onderzoek is nagegaan welke sociale en
fysieke determinanten volgens jongeren in de gemeente Hoogeveen belangrijk zijn voor hun
gezondheid en welzijn. De volgende onderzoeksvraag stond centraal: “Hoe staat het met de
gezondheid en het welzijn van de jeugd in Hoogeveen en welke sociale en fysieke determinanten

hebben volgens hen invioed op hun gezondheid en welzijn?".

Om deze onderzoeksvraag te beantwoorden zijn ten eerste determinanten van gezondheid en welzijn
afgeleid uit het model van Commission on Social Determinants of Health (CSDH). Vervolgens is
nagegaan welke van deze determinanten volgens eerder wetenschappelijk onderzoek belangrijk
worden gevonden door jongeren. Op basis van de bestaande literatuur zijn vervolgens hypothesen
opgesteld. Om de hypothesen te toetsen, is een digitale vragenlijst verspreid onder Nederlandstalige
16-27-jarige jongeren in de gemeente Hoogeveen. Uit de resultaten van deze vragenlijst is gebleken
dat het tamelijk goed gaat met de jongeren in de gemeente Hoogeveen in termen van gezondheid
en welzijn. De resultaten toonden aan dat jongeren met name goede en toegankelijke zorg, minder
stress door school, goede sociale relaties, een groenere en veilige woon- en leefomgeving met meer
ontmoetingsplekken en meer activiteiten, het niet gebruiken van drugs en ten slotte voldoende

sporten en bewegen belangrijk vinden voor hun gezondheid en welzijn.

Er bestonden enige verschillen tussen de groepen jongeren. Zo blijken respondenten die in de dorpen
buiten Hoogeveen wonen, het niet drinken van alcohol minder belangrijk voor hun gezondheid en
welzijn te vinden dan respondenten die in Hoogeveen wonen. Het zijn verder met name mannen die

stellen dat niet actief en passief roken niet belangrijk zijn voor hun gezondheid en welzijn.

De respondenten geven verder aan dat de zorg in de gemeente - met name de mentale
gezondheidszorg - toegankelijker moet worden en de kwaliteit van de zorg ook moet verbeteren.
Daarnaast wordt er door veel jongeren gesteld dat er een gebrek aan activiteiten en

ontmoetingsplekken bestaat in de gemeente en zij wensen dat hier verandering in komt.

De gemeente Hoogeveen wordt aanbevolen om vervolgonderzoek uit te voeren onder een grotere
groep jongeren, gezien dit onderzoek slechts 24 respondenten telde. Daarnaast kan een kwalitatief
vervolgonderzoek ook bijdragen aan de duiding van de resultaten en het achterhalen van de redenen
waarom sommige determinanten volgens de respondenten wel en niet belangrijk zijn voor hun
gezondheid en welzijn. Een praktische aanbeveling voor de gemeente Hoogeveen is dat er gehoor
moet worden gegeven aan de wensen en behoeften van de jongeren. Door bijvoorbeeld in te zetten
op het organiseren van meer activiteiten en meer ontmoetingsplekken voor jongeren te faciliteren,
kan de gezondheid en het welzijn van de jongeren in de gemeente verbeteren. Een laatste,
methodologische aanbeveling voor de gemeente is dat er ingezet moet worden op de bereidheid van

jongeren om deel te namen aan onderzoek en mee te denken over beleidsvorming.
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1. Inleiding

Het speerpunt van het Nederlandse ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport is dat de
Nederlandse bevolking gezond, fit en veerkrachtig moet zijn. Iedereen in Nederland moet zo gezond
mogelijk zijn en de hoogst mogelijke kwaliteit van leven ervaren (Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport, 2022c). Deze hoge kwaliteit van leven verwijst ook wel naar zoveel mogelijk welzijn
onder de Nederlanders. Een gemeente moet datzelfde doel nastreven: een gemeente moet streven

naar een gezonde bevolking met zoveel mogelijk welzijn.

Gemeenten hebben vanuit de Rijksoverheid vele taken opgelegd gekregen als het gaat om de
volksgezondheid en het welzijn van de burgers in hun gemeente. Zo zijn ze opdrachtgever van de
regionale Gemeentelijke Gezondheidsdienst (GGD) en zijn ze verantwoordelijk voor het verlenen van
jeugdhulp als er bijvoorbeeld problemen heersen binnen gezinnen of jongeren gedragsproblemen
vertonen (Rijksoverheid, z.d.a.; Vereniging van Nederlandse Gemeenten [VNG], z.d.). Een specifieke

doelgroep waarop gemeentelijk beleid zich moet richten, zijn kinderen en jongeren.

Het is van groot belang dat kinderen en jongeren opgroeien in een veilige en stimulerende omgeving
waarin zij zich optimaal kunnen ontwikkelen. De kindertijd is een enorm belangrijke periode in het
leven van de mens: wat gebeurt in de kindertijd, heeft invioed op de gehele levensduur (Jones et
al., 2020; Sherin et al., 2022). Een gebrek aan een sterke basis en een onveilige en beperkende
omgeving kan resulteren in problemen met betrekking tot gezondheid en welzijn, zowel op de korte
als op de lange termijn (Felitti et al., 1998; Gezondheidsraad, 2018; Jeugdzorg Nederland, 2019).
Een extreem voorbeeld van een gebrek aan een veilige basis is de situatie waarin een kind
mishandeld wordt. Kindermishandeling wordt sterk gerelateerd aan depressieve symptomen op
latere leeftijd (Comijs et al., 2013) en resulteert doorgaans ook in lagere niveaus van cognitie (Dye,
2018; Forst et al., 2009). Een minder zwaar voorbeeld betreft een gebrek aan een groene
kindvriendelijke omgeving, wat ook een negatieve invioed kan hebben op de ontwikkeling en
gezondheid van een kind (Jansson et al., 2016; Putra et al., 2022). Een goede sterke basis kan
daarentegen wel de gezonde en veilige ontwikkeling bieden die zo belangrijk is. Met een goede basis
wordt gedoeld op een stimulerende sociale omgeving waarin kinderen de kans krijgen om zich zo
optimaal mogelijk te ontwikkelen (Snijder, 2015). Hier ligt een belangrijke rol weggelegd voor ouders

en opvoeders, maar ook voor een gemeente.

1.1. De rol van de gemeente rondom de ontwikkeling van kinderen en jongeren

Een gemeente kan een belangrijke rol spelen bij het faciliteren van een sterke basis voor de jongeren
in haar gemeente. Daartoe schrijft zij beleid. Beleid is dat wat een overheidsinstantie, zoals een
gemeente, besluit wel of niet te doen (Howlett, 2019). Het ontwerpen van beleid is een bewuste en
doelgerichte inspanning, waarbij beleidsdoelen geformuleerd worden en wordt nagedacht over het
gebruik van verschillende soorten beleidsinstrumenten (Howlett, 2019). Met betrekking tot het
faciliteren van een sterke en veilige basis en het bieden van kansen voor een optimale ontwikkeling
en voldoende gezondheid en welzijn, hebben gemeenten onder andere taken rondom openbare orde
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en veiligheid, zorg, welzijn en volksgezondheid, onderwijs, ruimtelijke ordening, volkshuisvesting,
verkeer, cultuur en sport (Rijksoverheid, z.d.b.; ProDemos, z.d.). Zo heeft een gemeente invioed op
het aanbod van sport binnen de gemeente omdat zij daartoe geschikte ruimtes beschikbaar kan
stellen en subsidies kan verlenen aan sportverenigingen. Ook is een gemeente verantwoordelijk voor
de inrichting van de gemeente en daarmee onder andere de natuur en mate waarin de gemeente

groen is (Rijksoverheid, z.d.b.; ProDemos, z.d.).

Een belangrijke pijler van beleid binnen een gemeente, is het jeugdbeleid. Zo is de gemeente
verantwoordelijk voor de omgeving waarin haar jeugd opgroeit en moet ze gezondheidsbeleid
schrijven voor de kinderen en jongeren in haar gemeente (Driedonks, z.d.). Met het schrijven van
effectief en passend beleid moeten instanties met vele factoren rekening houden. Een belangrijke
groep factoren betreffen de fysieke en sociale determinanten die invloed uitoefenen op het beloop
van bepaalde kwesties, zoals gezondheid en welzijn. Determinanten van gezondheid en welzijn zijn
factoren die invloed hebben op de mate waarin mensen gezondheid en welzijn ervaren (Ministerie
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, z.d.; Solar & Irwin, 2010). Zo zijn er verschillende factoren
die invloed hebben op het ontstaan van bepaalde ziektes en op het beloop van de ziekte. Het is voor
een gemeente als beleid makende instantie belangrijk om kennis te nemen van deze sociale en
fysieke determinanten van gezondheid en welzijn, om doeltreffend beleid te kunnen schrijven (Solar
& Irwin, 2010). Beleid moet rekening houden met de determinanten van gezondheid en welzijn en
ook inzetten op deze determinanten om verandering teweeg te kunnen brengen. Ook is het belangrijk
om kennis te nemen van de wensen van de doelgroep die onderhevig is aan het beleid.

1.2. Probleemstelling en onderzoeksvraag

Op dit moment beschikt Samenwerkingsorganisatie De Wolden Hoogeveen (SWO), de opdrachtgever
voor dit onderzoek, niet over voldoende kennis met betrekking tot de sociale en fysieke
determinanten van gezondheid en welzijn die nodig is om passend jeugdbeleid te schrijven dat
aansluit bij de wensen en behoeften van de jeugd uit Hoogeveen. Het is dan ook zaak om te
achterhalen wat volgens jongeren in de gemeente Hoogeveen belangrijk is en moet worden
meegenomen in het jeugdbeleid met betrekking tot hun gezondheid en welzijn. Dit onderzoek is
daarom gericht op het identificeren van sociale en fysieke determinanten van gezondheid en welzijn
die volgens de Hoogeveense jongeren belangrijk worden gevonden en zet in op het achterhalen van
wat de wensen en behoeften van deze jongeren zijn als het gaat om het verbeteren van hun
gezondheid en welzijn. Daarmee voorziet dit onderzoek de SWO van de informatie die zij nodig heeft
om het passende jeugdbeleid te schrijven wat zij ambieert. Meer inzicht in de huidige stand van
zaken biedt de SWO handvatten voor het schrijven van passend jeugdbeleid en het bieden van de
veilige en sterke basis die kinderen en jongeren nodig hebben. Deze probleemstelling leidt tot de
volgende onderzoeksvraag: “Hoe staat het met de gezondheid en het welzijn van de jeugd in
Hoogeveen en welke sociale en fysieke determinanten hebben volgens hen invioed op hun

gezondheid en welzijn?"



Om deze onderzoeksvraag te beantwoorden, ga ik antwoord geven op de volgende deelvragen:

Deelvraag 1. Wat zijn volgens de wetenschappelijke literatuur sociale en fysieke determinanten van

gezondheid en welzijn die door jongeren belangrijk worden gevonden?

Deelvraag 2. Hoe staat het met de gezondheid van de jongeren in Hoogeveen?

Deelvraag 3. Hoe staat het met het welzijn van de jongeren in Hoogeveen?

Deelvraag 4. Wat zijn volgens jongeren uit de gemeente Hoogeveen belangrijke sociale en fysieke

determinanten van gezondheid en welzijn?

Deelvraag 5. Bestaan er verschillen tussen jongeren wat betreft hun beoordeling over het belang

van bepaalde sociale en fysieke determinanten van gezondheid en welzijn?

Deelvraag 6. Wat kan de gemeente Hoogeveen volgens de jongeren doen om hun gezondheid en

welzijn te verbeteren?

1.3. Relevantie van dit onderzoek
1.3.1. Sociologische relevantie

Voorliggend onderzoek wordt sociologisch ingestoken en is sociologisch relevant te noemen. Het
onderzoek is ten eerste sociologisch relevant omdat de verbetering van de gezondheid en het welzijn
van de mens tegenwoordig steeds meer een sociologische aangelegenheid geworden is. Dit betekent
dat sociologische kennis met betrekking tot gezondheid en welzijn voor het schrijven van effectief
en passend beleid ook erg belangrijk is. Tegenwoordig kijken artsen steeds vaker voorbij de ziekte
in het lichaam en besteden ze steeds meer aandacht aan de sociale en fysieke determinanten van
gezondheid en welzijn (Martins et al., 2021; Nettleton, 2021; McDaniel, 2013). Artsen en
beleidsmakers zijn gaan erkennen dat sociale determinanten van gezondheid en welzijn van groot
belang zijn en zijn hier dan ook steeds meer aandacht aan gaan schenken. Zo zijn goede sociale
relaties bijvoorbeeld van groot belang (Hawkley & Cacioppo, 2010; Steverink et al., 2020) en blijkt
onze sociaaleconomische status ook veel invloed te hebben op hoe wij ons voelen (Busch & van der
Lucht, 2012; Bussemaker et al., 2020; Kennedy et al., 2007; Mazeikaite et al., 2021). Om goed
beleid te kunnen schrijven met het oog op het verbeteren van gezondheid en welzijn van inwoners
is het dan ook belangrijk om het beleid af te stemmen op en rekening te houden met de invioeden
van de fysieke en sociale omgeving waarin burgers wonen en opgroeien. Het is ook de sociale en

fysieke context waar een gemeente de meeste invloed op uit kan oefenen (ProDemos, z.d.).

Een tweede reden waarom dit onderzoek sociologisch relevant is, is omdat het schrijven en uitvoeren
van beleid - zoals dat onder andere gebeurt binnen een gemeente - een sociologische
aangelegenheid is (Johnson, 2004). Beleid is veelal gericht op het beinvloeden van de maatschappij
en het aanzetten van mensen tot het veranderen van hun gedrag. Dit betekent dat beleid gericht is
op sociale wezens en daarmee gemoeid is met de sociologie (Howlett, 2019; Johnson, 2004).

Sociologie is de wetenschap die zich bezighoudt met maatschappelijke vraagstukken en het verklaren



van de maatschappij en de manier waarop zij wel en niet werkt (Elchardus et al., 2021; Zubrzycki,
1973). Het spreekt dan ook voor zich dat sociologische kennis een belangrijke bron is waaruit
ambtenaren putten om goed (sociaal) beleid te kunnen schrijven. Dit onderzoek gaat de SWO door
middel van een sociologisch perspectief informeren over relevante beleids- en verbeteringspunten

die door de jeugd worden bestempeld als belangrijk.

1.3.2. Wetenschappelijke relevantie

Dit onderzoek is naast sociologisch relevant, ook wetenschappelijk relevant te noemen. Er is al veel
onderzoek gedaan naar wat in theorie belangrijke sociale en fysieke determinanten zijn van
gezondheid (e.g. Bussemaker et al., 2020; Europese Commissie, 2022; Koéhler, 2016; McQuinn et
al., 2019; Rigby et al., 2003; Solar & Irwin, 2010), maar binnen de wetenschappelijke literatuur
bestaat een gebrek aan kennis over de opinie van jongeren zelf met betrekking tot deze
determinanten (Eriksson & Dahlblom, 2020; Organisation for Economic Co-Operation and
Development [OECD], 2021; Kenney et al., 2013; Robert et al., 2008). Het belang van de mening
en wensen van jongeren wordt door velen benadrukt, maar wetenschappers erkennen ook dat weinig
wetenschappelijk onderzoek is nagegaan wat jongeren belangrijk achten voor hun gezondheid en
welzijn en het verbeteren ervan. Eén van de belangrijkste redenen voor dit gebrek aan kennis en
onderzoek, is dat het uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek onder kinderen en jongeren een

moeilijke aangelegenheid betreft, met name vanwege hun leeftijd (OECD, 2021).

Het is echter erg belangrijk om met het schrijven van beleid rekening te houden met de percepties
van de doelgroepen die aan beleidsvoering onderworpen worden, zo ook jongeren (Njelesani &
Hunleth, 2020). Wanneer er bij de beleidsvorming rekening wordt gehouden met de percepties,
wensen en behoeften van de doelgroep, is de kans groter dat het beleid goed ontvangen wordt en
het de verandering teweegbrengt die beoogd wordt (Howlett, 2019; Njelesani & Hunleth, 2020;
Quijada Cerecer et al, 2013). Het belang van sociale determinanten wordt dus breed erkend, maar
er is weinig tot geen inzicht in welke determinanten volgens jongeren belangrijk zijn. Dit onderzoek

wil bijdragen aan dit gebrek aan kennis en is daarmee wetenschappelijk relevant.

De onderzoeken die wel zijn gedaan, zijn uitgevoerd in de Verenigde Staten, Canada, Noorwegen en
Zweden (e.g. Canadian Population Health Initiative [CPHI] 2005; Eriksson & Dahlblom; Jordan &
Rees, 2020; Kenney, 2013; Robert, 2008; Robert, 2011). Van een onderzoek naar de opinie van
Nederlandse jongeren rondom het belang van determinanten van gezondheid en welzijn is geen
sprake. Opvallend is verder dat veel onderzoeken worden uitgevoerd bij jongeren ouder dan 18 jaar
(e.g. Robert, 2008; Robet, 2011; CPHI, 2005) of dat het onderzoek bij een kleine groep jongeren
met een vergelijkbare leeftijd wordt uitgevoerd, wat de generaliseerbaarheid van de resultaten
beperkt (Eriksson & Dahlblom, 2020; Helseth & Misveer, 2010; Jordan & Rees, 2020). In sommige
gevallen worden in plaats van jongeren zelf, ouders en leraren gevraagd om een indruk te geven van
wat jongeren belangrijk vinden (Sood et al., 2018). Het huidige onderzoek wil verder bijdragen aan

het bestaande gebrek aan wetenschappelijke kennis rondom de opinie van Nederlandse jongeren,



door bij jongeren in de gemeente Hoogeveen na te gaan wat volgens hen belangrijke sociale en

fysieke determinanten zijn van gezondheid en welzijn.

Verder is het ook erg belangrijk om bij het schrijven van beleid rekening te houden met de context
waarin dit beleid geimplementeerd wordt (Nielsen et al., 2022; Pawson & Tilley, 1997). Eén van de
meest belangrijke vragen die beantwoord moet worden bij het schrijven van effectief en succesvol
beleid, is de vraag hoe, voor wie en onder welke omstandigheden bepaald beleid en bepaalde
interventies werken (Nielsen et al., 2022; Pawson & Tilley, 1997). Beleid moet in een bepaalde
context specifieke mechanismen tot stand brengen die een beoogd resultaat teweeg moeten
brengen. Om passend beleid te kunnen schrijven is daarom voldoende kennis nodig over de context
waarin de verandering plaats moet vinden (Pawson & Tilley, 1997). Dit is echter waar het binnen
overheidsinstanties regelmatig aan ontbreekt en het vraagstuk waar dit onderzoek onder andere aan
bijdraagt. Ik ga de SWO voorzien van relevante informatie en kennis rondom de kinderen en jongeren
in de gemeente Hoogeveen, waarbij ik ook rekening wil houden met de context waarin deze kinderen
opgroeien. Deze informatie moet de SWO uiteindelijk helpen om passend beleid te schrijven wat ook

effectief en succesvol is in de context van de gemeente Hoogeveen.

1.3.3. Maatschappelijke relevantie

Dit onderzoek levert ten slotte ook een belangrijke maatschappelijke bijdrage en is daarmee
maatschappelijk relevant te noemen. Het onderzoek is maatschappelijk relevant omdat de resultaten
bij gaan dragen aan de kennis voor het schrijven van effectief beleid in de gemeente Hoogeveen dat
rekening houdt met de percepties en wensen van de jongeren in de gemeente. Het geschreven beleid
sluit dan beter aan op de context waarin het beleid uitgevoerd moet worden. Door in te zetten op
dat wat volgens jongeren zelf belangrijk is, is de kans ook groter dat het beleid positief ontvangen
wordt en tot de gewenste veranderingen leidt (Howlett, 2019). Dit moet uiteindelijk bijdragen aan
een betere gezondheid en meer welzijn onder de jongeren in de gemeente Hoogeveen, waarmee de

gemeente het doel van een gezonde bevolking met zoveel mogelijk welzijn in hogere mate nastreeft.

1.4. Leeswijzer

In hoofdstuk twee volgt het theoretisch kader, waarin ik de sociale en fysieke determinanten van
gezondheid en welzijn identificeer en beschrijf die naar verwachting belangrijk gevonden worden
door de jongeren uit de gemeente Hoogeveen. Op basis van de theorie ga ik een aantal hypothesen
opstellen die ik gedurende de uitvoering van dit onderzoek ga toetsen. In hoofdstuk drie - het
methoden-hoofdstuk — ga ik daarna beschrijven op welke manier de benodigde data verzameld zijn
met het oog op het beantwoorden van de deelvragen en de centrale onderzoeksvraag. In het
resultatenhoofdstuk ga ik vervolgens de verkregen data en de daaruit voortkomende resultaten
bespreken en duiden, waarna ik in hoofdstuk vijf ga reflecteren op mijn bevindingen en uit deze

bevindingen conclusies ga trekken.
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2. Theoretisch kader

In dit hoofdstuk ga ik relevante literatuur bespreken en hypothesen opstellen. Ik ga beginnen met
het afbakenen van de concepten gezondheid en welzijn. Vervolgens ga ik het Commission on Social
Determinants of Health (CSDH) Framework bespreken. Dit is een theoretisch raamwerk dat een
overzicht biedt van sociale en fysieke determinanten die volgens wetenschappelijk onderzoek invioed
hebben op de gezondheid en het welzijn van mensen. Ik ga daarna bespreken wat uit eerder
wetenschappelijk onderzoek is gebleken met betrekking tot wat jongeren wel en niet belangrijk lijken
te vinden voor hun gezondheid en welzijn. Mogelijk identificeert het CSDH framework determinanten
van gezondheid en welzijn die door jongeren niet of minder belangrijk worden gevonden. Op basis
van deze eerdere bevindingen ga ik een aantal hypothesen opstellen die mijn verwachtingen
reflecteren over welke determinanten de jongeren uit de gemeente Hoogeveen mogelijk bestempelen
als belangrijk voor hun gezondheid en welzijn. Voor deze hypothesen en bijbehorende determinanten
ga ik toelichten via welke wegen deze sociale en fysieke determinanten invioed hebben op de
gezondheid en het welzijn van jongeren. Ook ga ik nog in op de invloed van sociale en fysieke
determinanten die door het model van de CSDH wel worden geidentificeerd als belangrijk, maar die
naar verwachting door de jongeren uit de gemeente Hoogeveen minder belangrijk worden gevonden

voor hun gezondheid en welzijn.
2.1. Gezondheid en welzijn

De twee centrale concepten uit dit onderzoek zijn gezondheid en welzijn. In de Gemeente Hoogeveen
wordt gezondheid gedefinieerd naar het concept van Positieve Gezondheid (Gemeente Hoogeveen,
z.d.a.). Deze definitie wordt in dit onderzoek dan ook aangehouden. Volgens het concept van
Positieve Gezondheid is gezondheid het vermogen om je aan te passen en zelf regie te voeren op de
sociale, fysieke en emotionele uitdagingen van het leven (Gemeente Hoogeveen, z.d.a.; Haverkamp
et al., 2017; Huber, 2016; Huber et al., 2011; Huber et al., 2016). Gezondheid is daarmee meer dan

de afwezigheid van ziekte.

Het tweede kernbegrip uit dit onderzoek is welzijn. Welzijn wordt binnen de wetenschappelijke
literatuur op verschillende manieren gedefinieerd. De Gemeente Hoogeveen werkt als het om welzijn
gaat nauw samen met Stichting Welzijnswerk Hoogeveen (SWW), een organisatie gericht op het
verbeteren van het welzijn van de inwoners van Hoogeveen (Stichting Welzijnswerk Hoogeveen
[SWW], z.d.). Deze stichting definieert welzijn als ‘kunnen meedoen, het gevoel hebben dat je ertoe
doet en het leiden van een zinvol leven’ (SWW, z.d.). Deze definitie sluit aan bij meerdere definities
die worden gegeven binnen de wetenschappelijke literatuur, waar welzijn wordt gedefinieerd als een
staat van positieve gevoelens, het volledig kunnen benutten van je eigen potentieel, het hebben van
plezier, gelukkig zijn en het hebben van een kwalitatief goed leven (e.g. Coffey et al., 2022; Dooris
et al., 2018; Lewis, 2020; Simons & Baldwin, 2021). In dit onderzoek wordt welzijn dan ook
gedefinieerd als het leiden van een zinvol, gelukkig, plezierig en kwalitatief goed leven waarin je als
individu het gevoel hebt dat je ertoe doet.

Welzijn en gezondheid zijn twee begrippen die nauw met elkaar verbonden zijn. Zo worden de
begrippen onderling gebruikt om de ander te omschrijven. De World Health Organization (WHO)

definieert gezondheid bijvoorbeeld als een staat van compleet fysiek, sociaal en mentaal welzijn
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(Haverkamp et al., 2017; World Health Organization [WHQO], 2020). Het begrip welzijn wordt door
de WHO dus gebruikt om het begrip gezondheid te definiéren. De Cambridge Dictionary omschrijft
aan de andere kant welzijn als een staat waarin iemand zich gezond en gelukkig voelt (Cambridge
Dictionary, 2023). Daar wordt het begrip gezondheid dus gebruikt om het begrip welzijn te
omschrijven. De twee begrippen worden dus vaak met elkaar in verband gebracht, maar het zijn

geen synoniemen van elkaar (Simons & Baldwin, 2021).

In de wetenschappelijke literatuur wordt veelal gesteld dat gezondheid een belangrijke determinant
is van welzijn (e.g. Bourke & Geldens, 2007; Dalingwater, 2019; Simons & Baldwin, 2021). Een
verbetering in de gezondheid gaat doorgaans gepaard gaan met een verbetering in welzijn en een
verslechterde gezondheid heeft juist een negatieve invloed op het welzijn (Simons & Baldwin, 2021).
Dit betekent dat determinanten van gezondheid (indirect) ook determinanten van welzijn (kunnen)
zijn. Om deze reden wordt in dit onderzoek geen specifiek onderscheid gemaakt tussen
determinanten van gezondheid en determinanten van welzijn. Ik ga mij dan ook richten op het

identificeren en toelichten van determinanten die zowel invloed hebben op gezondheid als op welzijn.

2.2. Het CSDH Framework

Sociale wetenschappers, beleidsmakers en artsen zijn gaan erkennen dat onze gezondheid en ons
welzijn sterk beinvloed worden door onze sociale en fysieke omgeving. Gezondheid en welzijn worden
dan ook steeds meer gezien als sociale fenomenen. Er bestaan meerdere theoretische raamwerken
die de invloed van sociale en fysieke determinanten op gezondheid en welzijn in kaart brengen en
toelichten. Het theoretische raamwerk afkomstig van de Commission on Social Determinants of
Health (CSDH) is daar één van en vormt een belangrijke bron van informatie voor dit onderzoek
(Solar & Irwin, 2010). Het theoretische raamwerk wordt visueel weergegeven in figuur 1 op de

volgende pagina.

2.2.1. Sociaaleconomische en politieke context en de sociaaleconomische status

De theorie van het CSDH framework stelt dat de sociale, economische en politieke context waarin
wij leven sociaaleconomische stratificatie in de samenleving teweegbrengt (Marmot et al., 2008;
Solar & Irwin, 2010). Dit betekent dat mensen verschillende sociaaleconomische statussen hebben.
De sociale, economische en politieke context creéert deze sociaaleconomische posities in de
samenleving en zorgt ervoor dat deze posities blijven bestaan (Solar & Irwin, 2010). De context
wordt onder andere gevormd door de overheid, het beleid dat gevoerd wordt en de culturele en
sociale waarden die bestaan in de samenleving (Solar & Irwin, 2010; WHO Commission on Social
Determinants of Health, & World Health Organization (WHO CSDH & WHOQO), 2008).

Het is bijvoorbeeld beleid dat invioed heeft op de manier waarop materiele bronnen verdeeld worden

over de samenleving, wat invloed heeft op de sociaaleconomische stratificatie van de maatschappij
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(Solar & Irwin, 2010). De context en de sociaaleconomische posities die zij voortbrengt worden de
structurele determinanten van gezondheid genoemd.
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Figuur 1. Het CSDH conceptuele Framework.
Noot. Overgenomen uit ‘A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health’ door O. Solar en A.
Irwin, 2010, Social Determinants of Health Discussion Paper 2

Gezondheidsverschillen tussen mensen bestaan volgens het CSDH framework doordat mensen
verschillende sociaaleconomische statussen hebben (Marmot et al., 2008; Solar & Irwin, 2010; WHO
CSDH & WHO, 2008). De sociaaleconomische status van een individu verwijst naar de mate waarin
een individu de mogelijkheid heeft om maatschappelijk gewaardeerde goederen te creéren of te
consumeren (Miech & Hauser, 2001; Ministerie van Volksgezondheid en Zorg, z.d.). De status wordt
onder andere beinvioed door het inkomen van een individu, de hoogst behaalde opleiding, de baan
die een individu heeft en/of de activiteiten/taken die hij/zij in het dagelijks leven uitvoert, de sociale
klasse, het geslacht van een individu en diens etniciteit (Solar & Irwin, 2010).

Mensen verschillen als gevolg van het hebben van een verschillende sociaaleconomische status in de
hoeveelheid macht, status en middelen die zij hebben. Dit maakt dat mensen in verschillende mate
worden blootgesteld aan en kwetsbaar zijn voor gezondheidsproblemen via een aantal intermediaire
factoren (Solar & Irwin, 2010). Zo hebben mensen met een hogere sociaaleconomische status
gemiddeld meer geld om bijvoorbeeld te besteden aan voeding en sport, wat veelal resulteert in een
betere gezondheid (Hoffmann et al., 2019). Mensen met een lagere sociaaleconomische status
hebben daarentegen gemiddeld minder inkomen en daardoor minder geld om uit te geven aan dingen
die ten goede kunnen komen aan hun gezondheid en welzijn. Hoe lager de sociaaleconomische

status, des te minder gezondheid en welzijn een mens ervaart (Marmot et al., 2008).
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De context en de daaruit voortkomende sociaaleconomische posities bepalen dus verschillen in de
blootstelling aan en kwetsbaarheid van mensen voor de intermediaire determinanten van gezondheid
(Solar & Irwin, 2010; WHO CSDH & WHO, 2008). Deze intermediaire determinanten van gezondheid
hebben een directe invioed op de gezondheid van de mens. Volgens het CSDH framework betreft het
de materiéle omstandigheden, psychosociale omstandigheden, gedrags- en biologische factoren en

het gezondheidssysteem (Solar & Irwin, 2010).

2.2.2. De materiéle levensstandaard

De materiéle levensstandaard is de eerste intermediaire determinant die het CSDH framework
identificeert als belangrijk. Onder de materiéle levensstandaard vallen factoren als huisvesting, de
beschikking over financiéle middelen en de omgeving waarin mensen wonen (Solar & Irwin, 2010).
Deze factoren kunnen verschillen in kwaliteit en kwantiteit. Zo kan een individu met meer financiéle
middelen doorgaans meer en gezonder voedsel kopen dan een individu met minder financiéle
middelen, wat kan resulteren in gezondheidsverschillen (Galobardese et al., 2006; Solar & Irwin,
2010). Kwalitatief betere huisvesting (Dunn, 2002; Rollings et al., 2017; Van Klaveren & Kunst,
2022) en wonen in een groene omgeving kunnen ook resulteren in een betere gezondheid en
daarmee gezondheidsverschillen (Giles-Corti et al., 2013; Gullén & Lovasi, 2018; Saelens & Handy,
2008).

2.2.3. Gedrags- en biologische factoren

De gedrags- en biologische factoren vormen samen de tweede intermediaire determinant van
gezondheid en welzijn. De gedragsfactoren verwijzen veelal naar de leefstijl die mensen hanteren,
zoals hun rookgedrag, de mate waarin ze alcohol consumeren en de hoeveelheid beweging die zij
dagelijks krijgen (Solar & Irwin, 2010). Roken, overmatig alcohol nuttigen en te weinig bewegen is
slecht voor de gezondheid en het welzijn van de mens (Both, 2005; Kamps, 2022; Larouche, 2016;
Ministerie van Algemene Zaken, 2022a; Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, z.d.b.). De
biologische factoren verwijzen naar de genen van individuen die ervoor kunnen zorgen dat mensen
ziek worden of meer risico lopen op het krijgen van een bepaalde ziekte (Solar & Irwin, 2010). Zo
kan een bepaalde leefstijl via biologische factoren aanleiding geven tot gezondheidsproblemen en
gezondheidsverschillen veroorzaken tussen mensen. Een individu kan bijvoorbeeld veel voedsel
innemen met vele verzadigde vetten, als reactie op gebeurtenissen die stress veroorzaken. Een dieet
dat rijk is aan verzadigde vetten kan leiden tot verkalking van de aderen - in het bijzonder bij mensen
die daar genetische aanleg voor hebben - waardoor het risico op het krijgen van een hartinfarct

toeneemt (Solar & Irwin, 2010; Universitair Medisch Centrum Groningen [UMCG], z.d.).

2.2.4. Psychosociale omstandigheden

De derde intermediaire determinant van gezondheid en welzijn, betreft de psychosociale

omstandigheden. Deze omstandighedenverwijzen met name naar de mate waarin iemand
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bijvoorbeeld stress ervaart en de mate waarin een persoon beschikt over voldoende sociale relaties
en steun kan ontlenen aan diens sociale netwerk (Solar & Irwin, 2010). Mensen met een verschillende
sociaaleconomische status worden vaak in verschillende mate blootgesteld aan situaties die
bedreigend zijn voor de gezondheid. Zo hebben mensen met een lagere sociaaleconomische status
vaak een lager inkomen, wat gepaard kan gaan met stress en daarmee kan resulteren in een
verminderde gezondheid en minder welzijn (Solar & Irwin, 2010). Mensen met een lagere sociale
positie hebben daarnaast vaak ook minder zekerheid over hun baan dan mensen met een hogere
sociale positie, wat opnieuw voor stress en daarmee een slechtere gezondheid en minder welzijn kan

zorgen (Bussemaker et al., 2020; Solar & Irwin, 2010).

2.2.5. Het zorgsysteem

De vierde intermediaire determinant van gezondheid en welzijn is het zorgsysteem. Met name de
toegankelijkheid van zorg is van belang (Solar & Irwin, 2010). Als mensen niet in dezelfde mate
toegang hebben tot zorg, resulteert dat vanzelfsprekend in gezondheidsverschillen. Ook de kwaliteit
van geleverde zorg is belangrijk (Solar & Irwin, 2010). Naast dat een gezondheidssysteem toegang
tot zorg kan verlenen, kan zij ook bijdragen aan de preventie van ziekten door mensen te informeren

over gezond gedrag (Solar & Irwin, 2010).

2.2.6. Sociaal kapitaal en sociale cohesie

Solar en Irwin (2010) stellen ten slotte dat sociaal kapitaal en sociale cohesie ook belangrijke sociale
determinanten van gezondheid en welzijn zijn. Deze determinanten vallen volgens hen echter niet
specifiek onder de groep structurele of intermediaire determinanten, omdat sociaal kapitaal en
sociale cohesie als determinanten kenmerken hebben van beide typen determinanten (Solar & Irwin,
2010). Binnen de wetenschappelijke literatuur bestaat er daarnaast ook veel discussie over wat
sociaal kapitaal en sociale cohesie is en op welke manier ze bijdragen aan de gezondheid van de
mens en het tegengaan van gezondheidsverschillen. Op de relatie tussen sociaal kapitaal/sociale

cohesie en gezondheid en welzijn ga ik later in. Ik ga nu kort in op de definiéring van beide concepten.

Een eerste conceptualisering van het concept sociaal kapitaal is afkomstig van Robert Putnam (1995;
2000). Hij definieert sociaal kapitaal als een kenmerk van een sociale organisatie die codrdinatie en
samenwerking faciliteert (Derose et al., 2009; Putnam, 1995; Putnam, 2000; Solar & Irwin, 2010).
Zo dragen normen en een sociaal netwerk volgens Putnam bij aan sociaal kapitaal en faciliteren ze

daarmee samenwerking.

Een tweede benadering betreft de netwerk-benadering. Deze benadering stelt dat sociaal kapitaal
verwijst naar de middelen die ontstaan via en over en weer gaan binnen sociale netwerken (Solar &
Irwin, 2010). Sociaal kapitaal ontstaat volgens deze benadering binnen sociale netwerken en
faciliteert onder andere het ondernemen van bepaalde acties en het nemen van bepaalde
beslissingen (Coleman, 1988). Beslissingen die individuen of groepen nemen kunnen volgens de
netwerk-benadering dan ook niet los worden gezien van de sociale context met bijbehorend sociaal
kapitaal waarin deze keuzes gemaakt worden (Coleman, 1988; Derose, 2009; Solar & Irwin, 2010).
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Het Centraal Bureau voor de Statistiek [CBS] (Schmeets, 2022) definieert sociaal kapitaal ten slotte
als de (sociale) hulpbronnen waarover een individu kan beschikken. Sociale relaties kunnen van

potentieel nut zijn, bijvoorbeeld voor advies en hulp (Schmeets, 2022; Social Capital, 2008).

Aan het bespreken van het begrip sociale cohesie besteden Solar en Irwin (2010) in hun rapport
minder aandacht dan aan het definiéren van sociaal kapitaal. Ondanks dat sociaal kapitaal en sociale
cohesie sterk aan elkaar gerelateerd zijn en onderling ook wel eens als synoniemen worden gebruikt
(Miller et al., 2020), zijn het wel twee verschillende concepten. Met sociale cohesie wordt meestal
gedoeld op collectieve verbindingen binnen een samenleving (Schmeets, 2022; Chuang et al., 2013).
Sociale cohesie wordt ook wel omschreven als het cement van de samenleving, dat wat mensen
samenhoudt (Social Cohesion, 1968). Voor het bestaan van collectieve binding tussen bijvoorbeeld
inwoners van een gemeente worden onder andere sociaal vertrouwen, gemeenschapsgevoel en

solidariteit van belang geacht (Miller et al., 2020).

Samenvattend stelt het CSDH framework dat mensen in verschillende mate worden blootgesteld aan
en kwetsbaar zijn voor verschillende determinanten van gezondheid omdat zij verschillen in hun
sociaaleconomische status. Deze status wordt onder andere beinvioed door de politieke en sociale
context waarin wij leven. Deze context cre€ert de sociale posities en handhaaft deze ook. Om de
gezondheidsverschillen te kunnen verkleinen, moet er dan ook ingezet worden op het verbeteren
van deze context en het verminderen van de onevenredige verdeling van onder andere inkomen,
macht en andere belangrijke bronnen (Marmot et al., 2008; WHO CSDH & WHO, 2008).

Het is mogelijk dat de determinanten die het CSDH model identificeert als belangrijk en invloedrijk
voor gezondheid en welzijn, door jongeren in de gemeente Hoogeveen minder of niet belangrijk
gevonden worden. In het resterende deel van het theoretisch kader ga ik met behulp van relevante
wetenschappelijke literatuur na welke van de door het CSDH als belangrijk geidentificeerde
determinanten door jongeren in eerder onderzoek ook belangrijk gevonden werden. Op basis van
deze eerdere bevindingen ga ik hypothesen opstellen over de determinanten die naar verwachting

wel en niet belangrijk worden gevonden door de jongeren in de gemeente Hoogeveen.

2.3. Leefstijl

In het CSDH model wordt leefstijl als een belangrijke determinant van gezondheid en welzijn gezien
(Solar & Irwin, 2010). Uit eerder wetenschappelijk onderzoek is gebleken dat jongeren hun leefstijl
ook vaak van belang achten voor de mate waarin zij gezondheid en welzijn ervaren (CPHI, 2005;
Robert et al., 2008; Robert & Booske, 2011; Kenney, 2013). Zo verwijzen jongeren onder andere
naar het belang van voldoende sporten en bewegen, de invloed van zowel passief als actief roken en

gezond eten.

2.3.1. Sporten en bewegen

De mate waarin jongeren sporten en bewegen blijkt door jongeren in sterke mate erkend te worden
als belangrijke determinant van de gezondheid en welzijn (CPHI, 2005; Eriksson & Dahlblom, 2020;
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Kenney, 2013; Robert, 2008; Sood et al., 2018). Uit wetenschappelijk onderzoek blijkt inderdaad
dat voldoende sporten en bewegen erg belangrijk is voor de gezondheid en het welzijn van jongeren
(e.g. Carson et al., 2017; Hartson et al., 2018; WHO, 2019; Sampasa-Kanyinga et al., 2020).

Richtlijnen bevelen jongeren aan om minimaal een uur per dag gematigd tot intensief te bewegen
door bijvoorbeeld te fietsen, wandelen of zwemmen (Bull et al., 2020; Hartson et al., 2018; Keane
et al., 2017; Ministerie van Algemene Zaken, 2022c). Voldoende fysieke activiteit heeft positieve
gevolgen voor hun gezondheid en welzijn. Zo wordt voldoende bewegen geassocieerd met verbeterde
motorieke en cognitieve ontwikkeling, draagt het bij aan de psychosociale gezondheid van jongeren
en draagt het positief bij aan het lichaamsgewicht (Carson et al., 2017; Hartson et al., 2018; WHO,
2019). Fysieke activiteiten zijn doorgaans ook goed voor de ontwikkeling van gezonde botten.
Daarnaast draagt voldoende beweging in combinatie met weinig stilzitten en voldoende slaap ook
positief bij aan de mentale gezondheid en het zelfvertrouwen van jongeren (Hartson et al., 2018;

Sampasa-Kanyinga et al., 2020).

Onvoldoende fysieke inspanning is juist erg slecht voor de gezondheid en het welzijn van jongeren.
Een gebrek aan lichamelijke beweging is een belangrijke oorzaak van overgewicht onder jongeren
en gaat ook samen met verhoogde risico’s op hart- en vaatziekten (Both, 2005; Larouche 2016).

Ook heeft te weinig beweging een negatieve invloed op de cognitieve en psychosociale ontwikkeling.

De hoeveelheid schermtijd wordt tegenwoordig ook steeds belangrijker gevonden voor de
gezondheid en het welzijn van jongeren. In de huidige samenleving bewegen jongeren veel minder
en vertonen ze in plaats daarvan steeds vaker sedentair gedrag: gedrag waarbij individuen weinig
energie verbruiken en lang stilzitten (Keane et al., 2017; Poitras et al., 2017). Een specifieke vorm
van sedentair gedrag is gedrag waar een beeldscherm aan te pas komt (Keane et al., 2017).

Een hoge schermtijd kan resulteren in gezondheidsproblemen en verminderd welzijn onder jongeren.
Zo kan het leiden tot slaapproblemen, doordat ze voor een te lange tijd worden blootgesteld aan
blauw licht van schermen (Derksen, 2019). Ook kan een hoge schermtijd leiden tot een verminderde
conditie, obesitas en diabetes omdat een kind minder tijd besteedt aan en minder interesse heeft in
andere activiteiten, zoals sporten (Derksen, 2019; Hartson et al., 2018; Keane et al., 2017; Klitsie
et al., 2013). Overmatig gebruik van sociale media - en daarmee een hoge schermtijd — kan onder
jongeren ook resulteren in stress en mogelijk zelfs depressieve symptomen, wat een negatieve
invloed heeft op hun welzijn en gezondheid (Kuindersma et al., 2022). Bij deze relatie speelt Fear of
Missing Out (FOMO) regelmatig een rol. FOMO duidt op de vrees dat je niet op de hoogte bent van
wat andere mensen uitvoeren en dat zij leuke activiteiten ondernemen zonder jou (Buglass et al.,
2017; Leung et al., 2021; Przybylski et al., 2013). Wanneer je niet in staat bent om van tijd tot tijd
je sociale media te controleren kan dit bijvoorbeeld resulteren in FOMO, omdat je niet de gelegenheid
hebt om te achterhalen wat andere mensen uit jouw sociale netwerk op dat moment aan het doen
zijn (Leung et al., 2021). Dit kan leiden tot gevoelens van onzekerheid en stress. Ook wanneer een
jongere wel in staat is om zijn of haar sociale media te controleren, kan FOMO optreden. Wanneer
een jongere op sociale media ziet dat zijn of haar vriendjes en/of vriendinnetjes een activiteit

ondernemen in afwezigheid van hem of haar, kan dit ook resulteren in onzekerheid en verminderd
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zelfvertrouwen (Buglass et al., 2017). Deze onzekerheid en het verminderde zelfvertrouwen kunnen

vervolgens resulteren in verminderd welzijn.

Overmatig scherm- en sociale mediagebruik kan ook een negatieve invioed hebben op het
zelfvertrouwen en zelfbeeld van jongeren, doordat sociale media hen de gelegenheid biedenom
zichzelf veel met anderen te vergelijken (Saunders et al., 2022). Op sociale media wordt doorgaans
veel informatie gedeeld, waaronder foto’s en verhalen. Een gevaar van sociale media is dat mensen
zelf kunnen beslissen wat zij voor beeld van zichzelf weergeven, wat erin resulteert dat sociale media
vaak vol staanmet ideaalbeelden (Tiggeman & Anderberg, 2020; Vogel et al., 2014. Met deze
ideaalbeelden kunnen jongeren zich vervolgens gaan vergelijken, wat kan resulteren in een

negatiever zelfbeeld en daarmee verminderd welzijn en een slechtere mentale gezondheid.

Gemeenten spelen een grote rol als het gaat om het stimuleren van een gezonde leefstijl onder
jongeren. Zo is de gemeente verantwoordelijk voor het verlenen van subsidies aan sportverenigingen
en moet zij ruimten beschikbaar stellen, waarmee zij sporten en bewegen kan stimuleren onder de
jongeren (ProDemos, z.d.; Rijksoverheid, z.d.b.). De Gemeente Hoogeveen erkent ook haar
verantwoordelijkheden met betrekking tot het sportaanbod in haar gemeente en het stimuleren van
de jongeren tot voldoende beweging (Slender & Steenbergen, z.d.). In haar preventieakkoord stelt
ze bijvoorbeeld dat ze beweging als belangrijke factor ziet voor het bereiken van een gezond gewicht
onder haar inwoners (Gemeente Hoogeveen, z.d.b.). In het Hoogeveense sportakkoord van 2020
(Slender & Steenbergen, z.d.) benadrukt de gemeente Hoogeveen ook haar rol bij onder andere het
versterken van sportverenigingen en het stimuleren van een gezonde leefstijl onder jongeren. Een
gemeente kan daarnaast ook een rol spelen bij het verminderen van het schermgebruik onder
jongeren, door jongeren en ouders bijvoorbeeld te informeren over de gevolgen van overmatig

scherm- en sociale mediagebruik onder jongeren (Nikken & Jongmans, 2013).

Eerder werd al gesteld dat jongeren het belang van voldoende sport en bewegen vaak erkennen als
belangrijk voor hun gezondheid en welzijn (CPHI, 2005; Sood et al., 2018; Eriksson & Dahlblom,
2020; Kenney, 2013; Robert, 2008). Toch geeft slechts 17,4% van de jongeren uit de gemeente
Hoogeveen aan minimaal een uur per dag te sporten en/of te bewegen (Centraal Bureau voor de
Statistiek [CBS] Statline Jeugdmonitor, 2022c). Meer dan acht op de tien jongeren beweegt dus
onvoldoende. Mogelijk besteden zij in plaats daarvan veel tijd aan activiteiten waar een beeldscherm
aan te pas komt. Landelijk geeft 60% van de jongvolwassenen aan dat zij vinden dat ze te veel
achter een scherm zitten (Van Rooij et al., 2020). Dat zij hun schermtijd te hoog vinden, kan erop
duiden dat zij erkennen dat een hoge schermtijd nadelige gevolgen voor ze kan hebben. Deze
gegevens maken dat ik de volgende hypothesen wil opstellen:

Hypothese 1. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat zij voldoende sporten en bewegen.

Hypothese 2. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat zij niet te veel tijd spenderen achter een beeldscherm.
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2.3.2. Actief en passief roken

Uit meerdere onderzoeken is gebleken dat jongeren erkennen dat zowel passief als actief roken een
negatieve invloed heeft op hun gezondheid (CPHI, 2005; Robert, 2008). De mate waarin jongeren
rook binnenkrijgen, of dit nou op een indirecte of directe manier is, heeft volgens onderzoek ook
feitelijk veel invioed op de gezondheid en het welzijn van jongeren (Figueras & Gardosi, 2011;
Niclasen, 2007; Pavic¢ et al., 2011; Pavi¢ et al., 2012; Rigby et al., 2003).

Jongeren kunnen ten eerste passief roken, wat betekent dat zij ongewild tabaksrook inademen omdat
mensen uit hun omgeving - zoals hun ouders - roken (Pavi¢ et al., 2011). Jongeren die passief
meeroken met hun ouders, hebben gemiddeld een slechtere fysieke gezondheid dan jongeren die
niet worden blootgesteld aan de tabaksrook van hun rokende ouders (Daly et al., 2001; Pavic¢ et al.,
2012). De verslechterde fysieke gezondheid is onder andere het gevolg van verminderd long-
functioneren en geirriteerde luchtwegen, waardoor jongeren meer moeite hebben met ademhalen
(Ministerie van Algemene Zaken, 2017; Paraje & Valdés, 2021; Pavic et al., 2012). Een vermindering
in fysieke gezondheid als gevolg van passief meeroken kan jongeren ook weerhouden van het
ondernemen van fysieke activiteiten, wat een verdergaande negatieve invlioed heeft op hun
gezondheid. Passief meeroken met ouders kan ook resulteren in leerproblemen, emotionele
problemen en mogelijk zelfs kanker (Ministerie van Algemene Zaken, 2017). Er bestaan wel
verschillen in de mate waarin de gezondheid van jongeren negatief beinvioed wordt door rokende
ouders, mede door genetische verschillen in long-functioneren en de mate waarin zij blootgesteld
worden aan rokende ouders. Zo heeft doorgaans vooral een rokende moeder een negatieve invloed
op de gezondheid van een kind, omdat een kind gemiddeld meer contact heeft met een moeder dan
met een vader (Pavic et al., 2012). De gezondheid van jongeren van wie beide ouders roken is

gemiddeld het slechtst.

Naast dat passief meeroken directe negatieve gevolgen heeft voor de gezondheid van jongeren, heeft
het ook een indirect negatief gevolg. Jongeren die opgroeien met rokende ouders gaan zelf namelijk
ook sneller roken (Bricker et al., 2006; Ministerie van Algemene Zaken, 2017; Paraje & Valdés,
2021). Ook rokende broers en zussen zorgen voor een verhoogde kans dat een kind gaat roken. Dit
komt doordat jongeren sterk beinvioed worden door zowel hun ouders als hun broers en zussen
(Bricker et al., 2006; Pareje & Valdés, 2021). Ouders, broers en zussen zijn vaak de rolmodellen en
geven het slechte voorbeeld door te roken. Daarnaast bieden ze jongeren ook de mogelijkheid om
te gaan roken, aangezien ze zelf actief roken en de sigaretten als het ware voor het oprapen liggen
(Bricker et al., 2006). Wanneer jongeren naast passief roken zelf ook actief gaan roken, kan hun
gezondheid alsmaar verder verslechteren. Roken verhoogt het risico op allerlei vormen van kanker
en aandoeningen, zoals hart- en vaatziekten en longaandoeningen, wat de gezondheid en het welzijn
van een jongere doen verminderen (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu [RIVM], z.d.b.).
De gezondheid en het welzijn van een kind verbetert juist als ouders stoppen met roken (Paraje &
Valdés, 2021). Ook als jongeren zelf besluiten niet meer actief te roken, heeft dit positieve gevolgen

voor hun gezondheid en welzijn.

De keuze die ouders en jongeren maken met betrekking tot roken heeft dus veel invloed op de

gezondheid en het welzijn van een kind. Acht op de tien Nederlandse gemeenten, waaronder de
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gemeente Hoogeveen, zetten daarom actief in op de preventie van gezondheidsproblemen die het
gevolg zijn van roken (8 op de 10 gemeenten zetten zich in voor een Rookvrije omgeving, 2021).
Ook de gemeente Hoogeveen streeft naar een rookvrije generatie in 2040 en zet hier op in door
bijvoorbeeld voorlichtingen te geven over de gevolgen van roken, mensen te helpen om te stoppen
met roken en openbare ruimten en verenigingen rookvrij te maken (Gemeente Hoogeveen, z.d.b.).

De gemeente erkent dat ze een belangrijke rol speelt bij het realiseren van de Rookvrije Generatie.

Eerder wetenschappelijk onderzoek toonde aan dat jongeren vaak erkennen dat zowel actief als
passief roken een negatieve invlioed heeft op hun gezondheid. Dat slechts 3,1% van de scholieren in
de gemeente Hoogeveen aan geeft te roken (CBS Statline jeugdmonitor, 2022c) kan een teken zijn
dat ook jongeren uit de gemeente Hoogeveen zich realiseren dat roken een negatieve invloed heeft

op hun gezondheid en welzijn. Deze gegevens maken dat ik de volgende hypothesen op wil stellen:

Hypothese 3. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat zij niet passief meeroken met andere mensen.

Hypothese 4. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat zij zelf niet actief roken.

2.3.3. Alcoholconsumptie en drugsgebruik

Ondanks dat jongeren erkennen dat hun persoonlijke gedrag van invloed is op hun gezondheid en
welzijn, komt slechts uit één onderzoek duidelijk naar voren dat ze erkennen dat de mate waarin zij
alcohol consumeren en drugs gebruiken van invloed is op de mate waarin zij gezondheid en welzijn
ervaren (CPHI, 2005). Opvallend veel Nederlandse jongeren geven ook aan geregeld alcohol te
nuttigen. Dit geldt zowel voor minderjarigen, als voor jongeren die wel 18 jaar en ouder zijn (Boer
et al., 2022). In 2021 gaf 47,5 procent van de Nederlandse 12-16-jarige jongeren aan ooit wel eens
alcohol gedronken hebben. Onder de 16-jarigen was dit zelfs 76 procent (Ince, 2023). Ook drugs
worden regelmatig gebruikt door Nederlandse jongeren, zij het in veel mindere mate dan alcohol. In
2021 gaf 10,2 procent van 12-16-jarige jongeren aan ooit cannabis gebruikt te hebben (Ince, 2022).

Vijf procent geeft aan wel eens lachgas te hebben gebruikt.

Jongeren geven aan alcohol te drinken en drugs te gebruiken voor de gezelligheid, om een feestje
leuker te maken, om te voorkomen dat ze door vrienden worden afgewezen en om het simpelweg
uit te proberen (Comasco et al., 2010; Curcio, 2015; Kuntsche & Miiller, 2011; MclIntosch et al.,
2005; Soares et al., 2020; Voogt & Méhle, 2022). Jongeren spreken maar weinig over de eventuele

effecten van het gebruik van drugs en alcohol op hun gezondheid en welzijn.

Het consumeren van alcohol heeft echter wel degelijk veel invloed op de gezondheid en het welzijn
van jongeren. Jongeren ondervinden doorgaans meer effecten van alcohol dan volwassenen, omdat
zij een kleiner lichaam hebben, minder gewend zijn aan alcohol en minder lichaamsvocht hebben
waarover alcohol zich verdeelt (Kamps, 2022; Ministerie van Algemene Zaken, 2022a; Tuithof &
Vogel, 2018). Hierdoor kunnen enkele glazen alcohol onder jongeren al snel resulteren in

bijvoorbeeld roekeloos gedrag, onveilige en/of ongewenste seksuele ervaringen en
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verkeersongelukken. Daarnaast kan het drinken van veel alcohol leiden tot black-outs en mogelijk
zelfs coma (Tuithof & Vogel, 2018). Ook is de kans op verslaving op latere leeftijd groter wanneer
jongeren (te) vroeg beginnen met alcohol drinken. Op de lange termijn kan het alcoholgebruik
daarnaast resulteren in problemen met concentratie en geheugen en kunnen het hart, de lever en

de maag beschadigd raken (Kamps, 2022; Ministerie van Algemene Zaken, 2022a).

Het gebruiken van drugs kan ook tot ernstige gezondheidsproblemen leiden. Met name drugsgebruik
op jongere leeftijd kan ernstige gevolgen hebben, omdat het lichaam van jongeren en hun hersenen
nog niet volgroeid zijn (RIVM, z.d.a.). De mate waarin drugs gezondheidseffecten hebben verschilt
overigens wel sterk per drug. Zo kan het intensief gebruiken van cannabis resulteren in chronische
psychosen en schizofrenie (Niesink & van Laar, 2016) en kan het gebruik van XTC leiden tot
hersenschade (Van Goor, 2012).

Het consumeren van alcohol en het gebruiken van drugs kan op jonge leeftijd dus zeer schadelijk
zijn voor de gezondheid en het welzijn van jongeren. Gemeenten spelen een actieve rol als het gaat
om preventie van alcoholconsumptie en drugsgebruik bij jongeren. Zo is alcoholpreventie, net als
roken, ook een belangrijke pijler binnen het preventieakkoord van de gemeente Hoogeveen
(Gemeente Hoogeveen, z.d.b.). De gemeente streeft ernaar om ervoor te zorgen dat jongeren onder
de 18 jaar en zwangere vrouwen geen alcohol meer drinken. Preventie van drugsgebruik is een
minder specifieke pijler binnen het preventieakkoord van de gemeente Hoogeveen (Gemeente
Hoogeveen, z.d.b.), maar betreft nog steeds een kwestie waar gemeenten een rol spelen. Zo biedt
de gemeente Hoogeveen in samenwerking met Verslavingszorg Noord-Nederland (VNN) scholen het
programma ‘de gezonde school en genotmiddelen’ aan waarbij wordt ingezet op deskundigheid van

docenten en advisering over genotmiddelenbeleid op school (Gemeente Hoogeveen, z.d.b.).

Ondanks dat uit wetenschappelijk onderzoek blijkt dat alcoholconsumptie en drugsgebruik vergaande
negatieve gevolgen kunnen hebben voor de gezondheid en het welzijn van jongeren, wordt dit door
jongeren zelf nog niet altijd erkend en wordt er in Nederland door vele jongeren alcohol gedronken
(Boer et al., 2022; Centraal Bureau voor de Statistiek [CBS] Statline, 2022c; Ince, 2023). Ook in de
gemeente Hoogeveen blijkt bijna één op de drie middelbare scholieren eens in de vier weken een of
meer glazen alcohol te nuttigen, ondanks dat zij nog niet de leeftijd hebben dat zij legaal alcohol
mogen drinken (CBS Statline Jeugdmonitor, 2022c). Het aantal jongeren dat vijf of meer drankjes
drinkt op één avond eens in de vier weken ligt wel lager, namelijk één op de vier, maar ook dit aantal
ligt hoog. Drugs lijken in de gemeente Hoogeveen minder gebruikt te worden door jongeren: 4,1%
geeft aan in de laatste 4 weken wiet en/of hasj te hebben gebruikt (CBS Statline Jeugdmonitor,
2022c). Mogelijk wordt de invloed van drugsgebruik op gezondheid en welzijn sterker erkend dan de

invloed van alcoholconsumptie. Deze gegevens maken dat ik de volgende hypothesen op wil stellen:

Hypothese 5. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn niet
belangrijk dat zij geen alcohol drinken.

Hypothese 6. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn
belangrijk dat zij geen drugs gebruiken.
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2.4. Sociale relaties

In het model van de CSDH worden psychosociale omstandigheden en daarmee sociale relaties als
belangrijke determinant van gezondheid en welzijn geidentificeerd (Solar & Irwin, 2010). Meerdere
wetenschappelijke onderzoeken tonen aan dat veel jongeren goede sociale relaties ook belangrijk
vinden voor hun gezondheid en welzijn, vooral omdat ze steun en plezier aan deze relaties ontlenen
(Eriksson & Dahlblom, 2020; Helseth & Misvaer, 2010; Jordan & Rees, 2020, Robert, 2008). Jongeren
wijzen met name op het belang van goede sociale relaties met ouders, vrienden en familie. Uit
onderzoek blijkt inderdaad dat een gebrek aan sociale steun en sociale relaties doorgaans samengaat
met een verminderde gezondheid en minder welzijn (Arslan, 2018; Hawkley & Cacioppo, 2010; Solar
& Irwin, 2010; Steverink et al., 2020). Het hebben van positieve relaties met anderen wordt gezien
als één van de menselijke basisbehoeften. Sociale relaties bieden individuen onder andere steun
(Ciarrochi et al., 2017), maar ook de affectie die wij volgens de Sociale Productiefunctie Theorie
nodig hebben om sociaal welbevinden en daarmee welzijn na te streven (Steverink, 2016;
Lindenberg, 2013; Ormel et al., 1999). Vooral gedurende de jeugd zijn positieve sociale relaties van

groot belang.

2.4.1. Sociale relaties met ouders en echtscheidingen

Het eerste type sociale relaties dat volgens jongeren belangrijk is voor hun gezondheid en welzijn,
is de relatie met hun ouders. Het is belangrijk dat jongeren een positieve relatie onderhouden met
hun ouders en dat hun ouders genoeg tijd, energie en middelen investeren in hun kinderen (Coleman,
1988; Ferguson, 2006). Volgens de Attachment Theory van John Bowlby (1977) hebben kinderen -
met name op jongere leeftijd — een veilige basis nodig van waaruit zij de wereld kunnen ontdekken
en zichzelf kunnen ontwikkelen (Berkman et al., 2000). Naast dat de positieve sociale relaties met
ouders een veilige basis bieden, dragen ze ook bij aan de capaciteit van jongeren om op latere leeftijd
sociale en affectieve relaties aan te gaan met andere mensen dan hun ouders (Berkman et al., 2000;
Bowbly, 1977). Daarnaast draagt een goede relatie met ouders bij aan een gezondere leefstijl in de
zin dat jongeren minder vaak roken, gemiddeld minder alcohol consumeren en minder vaak drugs
gebruiken (McLean et al., 2013).

Jongeren die opgroeien in gezinnen zonder goede en warme sociale relaties met ouders, lopen
daarentegen juist een verhoogd risico op gezondheidsproblemen en verminderd welzijn (Repetti et
al., 2002; Jaremka & Sunami, 2018). Ze ervaren bijvoorbeeld een tekort aan sociaal kapitaal, wat
kan resulteren in een beperkte fysieke en sociale ontwikkeling en daarmee een verslechterde
gezondheid en minder welzijn (Coleman, 1988; Ferguson, 2006). Zij zijn daarnaast vanwege een
gebrek aan een goede relatie met hun ouders vaak ook minder goed in staat om sociale relaties te
onderhouden met andere mensen, waardoor ze een verhoogd risico lopen op sociale exclusie. Dit
betekent dat deze jongeren onvoldoende sociale relaties hebben, zichzelf niet zien als onderdeel
uitmakend van een groep en zichzelf als gevolg daarvan veel minder waarderen dan mensen die wel

voldoende sociale relaties hebben met anderen (Arslan, 2018). Dit vermindert hun welzijn.
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Een echtscheiding is een voorbeeld van een ervaring die vaak vervelende gevolgen heeft voor de
relatie tussen ouders en kind en daarmee vervelende consequenties kan hebben voor de gezondheid
en het welzijn van een jongere. In de gemeente Hoogeveen komen echtscheidingen in vergelijking
met het landelijk gemiddelde relatief vaak voor: meer dan één op de vier jongeren (26%) uit de
gemeente Hoogeveen krijgt in hun leven te maken met een echtscheiding (Kuilman & Huisman,
2022; Ten Brinke & Barends, 2022). In Nederland is dat gemiddeld 23,7% (RIVM Statline, 2022).
Echtscheidingen betreffen doorgaans complexe gebeurtenissen met complexe gevolgen, die voor
jongeren van verschillende leeftijden verschillend kunnen zijn (Bergenhenegouwen, z.d.). Jongeren
tussen de 17 en 20 jaar zijn bijvoorbeeld beter in staat om rationeel op de situatie te reageren dan
jongeren tussen de 12 en 17 jaar. Dit neemt niet weg dat jongeren van alle leeftijden consequenties
ondervinden van de scheiding van hun ouders. Zo zijn ouders vaak niet goed in staat om hun
kinderen de steun te verlenen die zij nodig hebben, vanwege hun eigen gevoelens van stress en
zoektocht naar steun bij vrienden en familie (Mooney et al., 2009). Verder resulteert een
echtscheiding vaak in een verhuizing en bestaat zelfs de kans dat kinderen contact verliezen met
€én van hun ouders (Spruijt, 2009; Van der Wal et al., 2018).

Een scheiding tussen ouders kan op den duur ook tot gevolg hebben dat kinderen in samengestelde
gezinnen opgroeien. Dit betekent dat één van hun ouders of mogelijk zelfs beide ouders na de
scheiding een nieuwe partner krijgen en met deze partner gaan samenwonen (Bol, 2015; Manning
& Lamb, 2003; Nederlands Jeugdinstituut, z.d.). Kinderen groeien dan op in een gezin met de nieuwe
partner(s) van hun ouder(s) en mogelijk ook de kinderen van die nieuwe partner. Opgroeien in een
samengesteld gezin kan resulteren in verminderd welbevinden onder jongeren (Brown, 2006; Deleire
& Kalil, 2002; Manning & Lamb, 2003) doordat ze bijvoorbeeld te maken krijgen met botsende
loyaliteiten, omdat ze hun biologische ouder geen pijn willen doen. Ze houden zich dan afzijdig van
hun stiefouder, wat kan resulteren in conflicten (Nederlands Jeugdinstituut, z.d.). Jongeren die
opgroeien in een samengesteld gezin, presteren academisch vaak minder goed dan jongeren die
opgroeien met beide biologische ouders (Brown, 2006; Manning & Lamb, 2003). Zoals al eerder is

toegelicht, kan dit resulteren in verminderd welzijn.

Vooral in termen van sociale steun, sociale relaties en academische prestaties ondervinden jongeren
dus negatieve gevolgen van de scheiding van ouders en het mogelijk opgroeien in een samengesteld
gezin, wat negatieve gevolgen kan hebben voor hun gezondheid en welzijn. Ook jongeren die
mogelijk geen echtscheiding hebben meegemaakt maar wel opgroeien in een eenoudergezin, kunnen
op een vergelijkbare manier een gebrek aan sociaal kapitaal ervaren (Coleman, 1988).

De fysieke aan- of afwezigheid van ouders zegt overigens niet alles. De kwaliteit van de relatie tussen
ouder en kind is ook erg belangrijk (Coleman, 1988). Kinderen hebben behoefte aan interactie met
hun ouders, bijvoorbeeld in de vorm van hulp of activiteiten (Ferguson, 2006). Kinderen die minder
aandacht krijgen van hun ouders ervaren gemiddeld minder welzijn dan kinderen die meer aandacht
krijgen. Dit geldt bijvoorbeeld voor kinderen die opgroeien met meerdere broertjes en zusjes
(Coleman, 1988; Ferguson, 2006). Wanneer een kind broertjes en zusjes heeft, betekent dat dat de
ouder(s) de aandacht moet(en) verdelen over meerdere kinderen, wat de kwaliteit van de relatie
tussen ouder en kind vermindert. Een gebrek aan sociale interactie tussen ouder en kind kan
resulteren in onder andere het vroegtijdig verlaten van school (Coleman, 1988). Een kwalitatief
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goede relatie tussen ouder en kind resulteert daarentegen in positieve uitkomsten als goede
educatieve resultaten en een goede fysieke ontwikkeling, wat resulteert in een betere gezondheid

en meer welzijn (Coleman, 1988; Ferguson, 2006).

Gemeenten kunnen bijdragen aan goede opvoeding, ouderschap en positieve ouder-kindrelaties. Zo
hebben gemeenten de taak om ouders te faciliteren bij de opvoeding van hun kinderen (Ligtermoet
et al., 2018). Gemeenten kunnen ouders bijvoorbeeld relevante informatie bieden over opvoeding
en ouders de gelegenheid geven om elkaar te ontmoeten en elkaar te steunen. Ook spelen
gemeenten een rol als het gaat om het voorkomen van problematiek tussen ouders onderling en hun
relatie met kinderen (Vink, z.d.). Dit was bijvoorbeeld het geval bij het programma Scheiden zonder
Schade, dat inzette op het voorkomen van schade bij kinderen door de scheiding van ouders

(Ministerie van Justitie en Veiligheid & Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en sport, 2022).

Jongeren erkennen vaak het belang van een goede relatie met hun ouders. Dit gegeven en het feit
dat in de gemeente Hoogeveen echtscheidingen regelmatig voorkomen en kinderen ook regelmatig
opgroeien in eenouder- en/of samengestelde gezinnen (Ten Brinke & Barends, 2022), maken dat ik

de volgende hypothesen op wil stellen:

Hypothese 7. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat zij een kwalitatief goede relatie hebben met hun ouders.

Hypothese 8. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat zij geen scheiding tussen hun ouders meemaken.

Hypothese 9. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat zij niet opgroeien in een eenoudergezin.

Hypothese 10. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat zij niet opgroeien in een samengesteld gezin.

2.4.2. Sociale relaties met vrienden

Naast dat de sociale relaties binnen families een grote rol spelen als het gaat om de gezondheid en
het welzijn van jongeren, zijn sociale relaties met personen buiten de familie ook erg belangrijk. Het
is bijvoorbeeld erg belangrijk dat jongeren vriendschappen sluiten met leeftijdsgenoten (Bagwell &
Schmidt, 2011). Vriendschappen kenmerken zich door affectiviteit, wat betekent dat vrienden elkaar
doorgaans erg leuk en aardig vinden. Voor jongeren geldt dat vriendschappen voor hen een bron
van plezier zijn (Bagwell & Schmidt, 2011). Met vrienden ondernemen jongeren leuke dingen, wat
positief bijdraagt aan hun welzijn (Fane et al., 2020). Vriendschappen bieden jongeren ook intimiteit
en affectie, wat ook bijdraagt aan hun gezondheid en welzijn volgens de Sociale Productiefunctie
Theorie (Bagwell & Schmidt, 2011; Steverink, 2016; Lindenberg, 2013; Ormel et al., 1999).

Naarmate jongeren ouder worden, worden vrienden ook steeds belangrijker voor het verlenen van

hulp en steun (Bagwell & Schmidt, 2011). Op jongere leeftijd stappen kinderen veelal naar hun
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ouders, maar naarmate ze ouder worden vormen vrienden ook steeds meer een bron van advies en
steun (Berkman & Kawachi, 2014; Derose, 2009; Rocco & Suhrcke, 2012). Dit betekent echter niet
dat de sociale relatie met ouders minder belangrijk wordt (Bagwell & Schmidt, 2011). De sociale
relaties met vrienden gaan juist in meerdere opzichten bijdragen aan het welzijn van jongeren, naast
dat vriendschappen plezierig zijn en jongeren affectie kunnen ontlenen aan deze vriendschappen.
Goede sociale relaties met vrienden kunnen volgens de stress buffering hypothese als buffer fungeren
tegen stressvolle levensgebeurtenissen (Ciarrochi et al., 2017; Sabolova et al., 2020). Vrienden
bieden dan onder andere emotionele steun. Zo kunnen goede sociale relaties een buffer vormen
tegen de negatieve gevolgen van pesten (Cuadros & Berger, 2016). Naast dat vriendschappen een
buffer kunnen vormen, kunnen vrienden ook in niet-stressvolle tijden bijdragen aan het welzijn van
jongeren (Ciarrochi et al., 2017). Vriendschappen kunnen namelijk een gevoel van verbondenheid
en betekenis geven. Een gebrek aan goede vrienden kan resulteren in gevoelens van eenzaamheid

en een gebrek aan affectie, wat leidt tot verminderd welzijn (Sabolova et al., 2020).

Gemeenten kunnen een rol spelen als het gaat om de sociale relaties van jongeren. Zo zetten
gemeenten zich in tegen eenzaamheid onder jongeren (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport, 2022a). Een gemeente kan bijvoorbeeld maatschappelijke initiatieven faciliteren die jongeren
de gelegenheid geven om nieuwe sociale contacten op te doen en al bestaande sociale contacten te

versterken en onderhouden (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2022a).

Goede sociale relaties met vrienden worden door jongeren erg belangrijk en soms zelfs noodzakelijk
genoemd voor gezondheid en welzijn (Eriksson & Dahlblom, 2020; Helseth & Misvaer, 2010; Jordan
& Rees, 2020). De verwachting is dat dit ook het geval zal zijn in de gemeente Hoogeveen. Tussen
de 18 en 22% van de jongeren in de gemeente Hoogeveen zegt eens in de vier weken gevoelens
van eenzaamheid te ervaren, waarbij ze dus mogelijk een gebrek aan sociale relaties ervaren

(Kuilman & Huisman, 2022). Deze gegevens maken dat ik de volgende hypothesen op wil stellen:

Hypothese 11. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat zij een kwalitatief goede sociale relatie hebben met vrienden.

Hypothese 12. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat zij geen eenzaamheid ervaren.

2.5. Gezondheidszorg

Het CSDH model identificeert het zorgsysteem als een belangrijke determinant van gezondheid en
welzijn (Solar & Irwin, 2010). Het zorgsysteem en de bijbehorende gezondheidszorg worden door
jongeren in eerder wetenschappelijk onderzoek ook veelvuldig als belangrijk bestempeld voor de
mate waarin zij gezondheid en welzijn ervaren (Eriksson & Dahlblom, 2020; Menawi et al., 2018;
Robert, 2008; Robert, 2011). Jongeren benadrukken dat het volgens hen belangrijk is dat
gezondheidszorg kwalitatief goed is en dat de zorg zowel voor iedereen betaalbaar als toegankelijk
is. Het zorgsysteem moet gericht zijn op het behouden van de gezondheid van burgers en het
herstellen van deze gezondheid wanneer dat nodig is (Ten Have et al., 2020; WHO, 2010).
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Zorgverleners moeten patiénten verzorgen en verplegen en lijden en pijn verlichten wanneer hier
sprake van is. Het is belangrijk dat de kwaliteit van de geleverde zorg goed is en dat iedereen in
gelijke mate toegang heeft tot de zorg (WHO, 2010). Dit betekent dat jongeren geen ernstige
drempels mogen ervaren wanneer zij zorg nodig hebben in termen van bijvoorbeeld afstand en
financién. Zo moeten jongeren met een lagere sociaaleconomische status in dezelfde mate aanspraak
kunnen maken op het zorgsysteem als jongeren met een hogere sociaaleconomische status (WHO,
2010).

Het is van groot belang dat iedereen in gelijke mate kan profiteren van kwalitatief goede zorg. Dit is
overigens niet altijd het geval. Uit onderzoek is bijvoorbeeld gebleken dat Nederlandse jongeren van
achttien jaar en ouder een verminderde toegang ervaren tot de mentale gezondheidszorg (Lopes et
al., 2022). De verklaring werd gevonden in het feit dat zodra jongeren achttien jaar worden, zij eigen
risico moeten gaan betalen voor zorg (Ministerie van Algemene Zaken, 2022d). Het eigen risico is
een bedrag dat iemand verplicht moet betalen zodra hij of zij gebruikmaakt van zorg uit het
basispakket. Het bedrag van het eigen risico is in de afgelopen jaren gestegen (Lopes et al., 2022;
Van Polanen Petel, 2022). Dit betekent dat jongeren van achttien jaar en ouder ook steeds meer
eigen risico moeten betalen, willen zij gebruikmaken van onder andere de mentale gezondheidszorg.
Dit heeft er toe geleid dat sommige jongeren uit financiéle overwegingen moeten besluiten om geen
gebruik te maken van de zorg die zij wel nodig hebben (Lopes et al., 2022). De financiéle barriére
bij het gebruik van zorg maakt dat sommige jongeren ongelijke toegang tot de mentale

gezondheidszorg ervaren (Cés, 2021; Lopes et al., 2022).

Naast het feit dat geld in Nederland kan zorgen voor ongelijke toegang tot zorg, ervaren jongeren in
Nederland ook nog steeds ongelijke toegang tot zorg als gevolg van discriminatie of een gebrek aan
passende zorg (Kinderrechtencollectief, 2019). Zo hebben jongeren in asielzoekerscentra niet altijd
toegang tot de gezondheidszorg die zij nodig hebben (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport, 2022b; Kinderrechtencollectief, 2019). De zorg die aan jongeren in asielzoekerscentra
verleend wordt beperkt zich vaak tot spoedhulp, wat mede te wijten is aan het grote aantal
asielzoekers en het tekort aan zorgpersoneel (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Zorg,
2022b). Jongeren met psychische problemen worden ook niet doorverwezen naar de geestelijke
gezondheidszorg, tenzij de problemen echt acuut zijn (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport, 2023). Ook voor Jongeren van de Lesbisch-Homoseksueel-Biseksueel-Transgender-
Intersekse-Queer (LHBTIQ+) Community is de geestelijke gezondheidszorg (GGZ) in Nederland
onvoldoende toegankelijk (Sonneveld & Bungener, 2022). De GGZ beschikt niet over voldoende
kennis, vaardigheden en aanbod om LHBTIQ+-jongeren passende zorg te kunnen bieden, waardoor
zij een gebrek aan toegang tot passende zorg ervaren.Mensen met een lagere sociaaleconomische
status zien uit financiéle overwegingen ook vaker af van (passende en goede) zorg dan mensen met
een hogere sociaaleconomische status (Agerholm et al., 2013; Molarius et al., 2014). Wanneer zorg
niet door de verzekering gedekt wordt, kan een lager inkomen een goede reden zijn voor jongeren
om af te zien van zorg. Onderzoek in Nederland rapporteert echter ook vaak een hoger zorggebruik
onder mensen met een lagere sociaaleconomische status (Loef et al., 2021). Dit is waarschijnlijk het
gevolg van een slechtere gezondheid onder mensen met een lagere sociaaleconomische status.

Wanneer inkomen dus een minder grote rol speelt als het gaat om toegang tot zorg, zien we dat
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mensen met een lagere sociaaleconomische status meer zorg gebruiken vanwege hun slechtere
gezondheid (Loef et al., 2021). Dit geldt echter alleen voor de zorg die door de overheid betaald
wordt: de toegang tot private en daarmee duurdere zorg blijft vaak ongelijk tussen mensen met een
verschillende sociaaleconomische status (Aristides Dos Santos et al., 2019). Hetzelfde geldt voor

bepaalde vormen van tweedelijnszorg, waarvoor een verwijzing nodig is (Broeders, 2019).

De rol van kwalitatief goede zorg en gelijke toegang tot en beschikbaarheid van zorg is dus van groot
belang voor de volksgezondheid, wat doorgaans ook erkend wordt door jongeren. Dit maakt dat ik

de volgende hypothesen op wil stellen:

Hypothese 13. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat de geleverde zorg in hun gemeente kwalitatief goed is.

Hypothese 14. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat iedereen gelijke toegang heeft tot zorg in hun gemeente.

2.6. Overige determinanten van gezondheid

Solar en Irwin (2010) identificeerden in hun CSDH Framework een aantal sociale en fysieke
determinanten van gezondheid en welzijn die door jongeren in voorgaande onderzoeken opvallend
weinig als belangrijk bestempeld worden. Het gaat om de determinanten inkomen, opleiding,
sociaaleconomische en politieke context, sociaal kapitaal en sociale cohesie binnen de buurt en de
samenleving, huisvesting en leefomgeving (CPHI, 2005; Jordan & Rees, 2020; Robert, 2008; Robert,
2011; Solar & Irwin, 2010).

Dat deze andere sociale en fysieke determinanten in eerder onderzoek minder benoemd worden door
jongeren, neemt niet weg dat deze determinanten wel degelijk invioed kunnen hebben op de
gezondheid en het welzijn van jongeren. Mogelijk vinden de jongeren uit de gemeente Hoogeveen
andere determinanten belangrijk dan jongeren die in andere landen onderwerp van onderzoek waren.
Dit kan bijvoorbeeld komen doordat de context waarin de jongeren uit de gemeente Hoogeveen
opgroeien anders is dan de context waarin de jongeren uit voorgaand onderzoek opgroeien. Ik ga
daarom nog kort in op de sociale en fysieke determinanten die volgens het CSDH framework wel van
invloed zijn op de gezondheid en het welzijn van de mens, maar die in eerder onderzoek onder

jongeren niet naar voren kwamen als belangrijk.

2.6.1. Sociaaleconomische status: Inkomen en opleiding

Twee determinanten die volgens het CSDH framework en ander wetenschappelijk onderzoek veel
invloed hebben op de gezondheid en het welzijn van de mens, zijn inkomen en opleiding (Hoffmann
et al., 2019; Kaushal, 2014; Kunst, 2010; Solar & Irwin, 2010; Stiglitz et al., 2020). Het is dan ook
opvallend dat relatief weinig jongeren aangeven inkomen en opleiding belangrijk te vinden voor hun
gezondheid en welzijn (CPHI, 2005; Robert, 2008; Robert, 2011).
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Inkomen en opleiding zijn twee belangrijke indicatoren van sociaaleconomische status (Boshuizen et
al., 2014; Elling et al., 2021). Een hoger inkomen en/of een hoger opleidingsniveau gaan samen met
een hogere sociaaleconomische status. Daarom spreek ik vanaf heden over een hogere
sociaaleconomische status, wanneer het gaat over mensen met een hoger inkomen en een hoger

opleidingsniveau.

Voor jongeren geldt dat met name de sociaaleconomische status van hun ouders van belang is voor
de mate waarin zij gezondheid en welzijn ervaren. Jongeren die opgroeien in een gezin met een
hogere sociaaleconomische status, ervaren gemiddeld minder gezondheid en welzijn dan jongeren
die opgroeien in een gezin met lagere sociaaleconomische status (Heberle & Carter, 2015; Kaushal,
2014; Nicholson et al., 2012; Stiglitz et al., 2020; Wightman & Danziger, 2013; Zumbuehl & Dillingh,
2020). Een eerste verklaring voor deze relatie wordt gevonden in het gegeven dat gezinnen met een
hogere sociaaleconomische status doorgaans meer geld kunnen besteden aan het consumeren van
kwalitatief betere en gezondere goederen, wat vervolgens resulteert in een betere gezondheid en
meer welzijn (Galobardes et al., 2006; Solar & Irwin, 2010). Jongeren die daarentegen opgroeien in
gezinnen met een lagere sociaaleconomische status eten doorgaans minder gezond en goed
(Galobardes et al., 2006; Kennewell et al., 2022) en ervaren vaak een verminderde toegang tot het
zorgsysteem (Aristides Dos Santos et al., 2019). Een gebrek aan gezonde voeding, voldoende
beweging en goede zorg kunnen vervolgens resulteren in een verminderde gezondheid onder deze

jongeren (Aristides Dos Santos et al., 2019; Bauman et al., 2006; Kennewell et al., 2022).

Een tweede verklaring voor verschillen tussen jongeren in termen van gezondheid en welzijn als
gevolg van de sociaaleconomische status van hun ouders wordt gevonden bij verminderde
academische prestaties onder deze jongeren (Heberle & Carter, 2015; Nicholson et al., 2012;
Wightman & Danziger, 2013; Zumbuehl & Dillingh, 2020). Jongeren van wie de ouders een lagere
sociaaleconomische status hebben, beschikken doorgaans minder vaak over speelgoed dat hun
cognitieve ontwikkeling stimuleert (Heberle & Carter, 2015) en kunnen hun ouders niet altijd om
hulp vragen voor schoolopdrachten omdat hun ouders doorgaans veel werken of de kennis niet
hebben om hen te helpen (Heberle & Carter, 2015; Nicholson et al., 2012). Jongeren in gezinnen
met een lagere sociaaleconomische status ontvangen gemiddeld ook minder vaak emotionele en
sociale steun van hun ouders dan jongeren in gezinnen met een hogere sociaaleconomische status
(Tilahun et al., 2023). Via deze wegen leveren jongeren uit gezinnen met een lagere
sociaaleconomische status vaak minder goede academische prestaties dan jongeren uit gezinnen
met een hogere status. Dit kan resulteren in een verminderde gezondheid en minder welzijn, omdat
jongeren vaak afgerekend worden op hun academische prestaties (Clarke & Platt, 2023). Wanneer
jongeren voor hun gevoel onvoldoende academisch presteren, kan dit resulteren in stress, een
minderwaardigheidsgevoel en een gebrek aan zelfvertrouwen, wat een negatieve invloed heeft op
hun gezondheid en welzijn (Clarke & Platt, 2023; Elshout et al., 2016; Wightman & Danziger, 2013).

Een laatste verklaring voor de verschillen wordt gevonden in een gebrek aan beweging onder
jongeren die opgroeien in een gezin met een lagere sociaaleconomische status (Elling et al., 2021).
Dit is mogelijk het gevolg van socialisatie: ouders met een lager opleidingsniveau sporten zelf

doorgaans ook minder dan ouders met een hoger opleidingsniveau en jongeren nemen deze
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gewoonte waarschijnlijk over (Elling et al., 2021). Als deze jongeren op jongere leeftijd niet de
gewoonte aanleren om regelmatig en structureel te sporten, is de kans groot dat zij dit op latere
leeftijd ook niet doen. Dit gebrek aan sport en beweging onder jongeren van wie de ouders een lager
opleidingsniveau hebben, kan resulteren in een verminderde gezondheid en minder welzijn (Carson
et al., 2017; Elling et al., 2021; Hartson et al., 2018; WHO, 2019; Sampasa-Kanyinga et al., 2020).

Vanaf de leeftijd van 15 jaar mogen jongeren zelf ook werken, zij het onder bepaalde voorwaarden
(Ministerie van Algemene Zaken, 2021). Een bijbaantje kan jongeren voorzien van een aanvullend
inkomen, wat op vergelijkbare manieren kan bijdragen aan hun welzijn en gezondheid als het
inkomen van hun ouders. Ook volgen jongeren doorgaans een opleiding, wat ook invloed heeft op
hun sociaaleconomische status (Boshuizen et al., 2014; Elling et al., 2021). Een hogere opleiding
kan hen voorzien van een betere gezondheid en meer welzijn, omdat - zoals eerder beschreven -
de betere academische prestaties doorgaans samengaan met onder andere minder stress en meer
zelfvertrouwen (Clarke & Platt, 2023; Elshout et al., 2016; Wightman & Danziger, 2013).

2.6.2. Sociaaleconomische en politieke context

Solar en Irwin (2010) stellen met het CSDH framework dat de sociaaleconomische en politieke
context waarin mensen leven bijdraagt aan de sociale stratificatie binnen een samenleving en
daarmee aan de verschillen in gezondheid en welzijn binnen een samenleving. Jongeren benoemen
de sociaaleconomische en politieke context echter weinig tot niet wanneer hen gevraagd wordt wat
volgens hen belangrijke determinanten zijn van gezondheid en welzijn (CPHI, 2005; Jordan & Rees,
2020; Robert, 2008; Robert, 2011; Solar & Irwin, 2010). De keuzes die overheidsgerelateerde
instanties maken, hebben veel invioed op de samenleving en daarmee de context waarin mensen
wonen en jongeren opgroeien (Solar & Irwin, 2010). Het gaat bijvoorbeeld om de werkgelegenheid
in een land, de mate waarin er sociale zekerheid bestaan en de keuzes die er gemaakt worden
rondom het bestrijden van inkomensongelijkheid (Navarro & Shi, 2001; Solar & Irwin, 2010; Van de
Werfhorst, 2014). In landen waar de overheid bijvoorbeeld meer inzet op de bestrijding van
inkomensongelijkheid, zijn inwoners doorgaans gelukkiger en gezonder dan inwoners die wonen in
een land waar er minder aandacht is voor het bestrijden van inkomensongelijkheid (Navarro & Shi,
2001; SCP, 2023; Van de Werfhorst, 2014).

Een overheid kan inkomensongelijkheid op een directe wijze bestrijden door mensen met een lager
inkomen te voorzien van een uitkering (Faricy & Ellis, 2014; Geppert & Muns, 2023; Sociaal en
Cultureel Planbureau [SCP], 2023; Van Essen et al., 2022). Ook beschikt de overheid over de
mogelijkheid om minimumlonen te verhogen. Dergelijke directe sociale uitgaven kunnen op de lange
termijn positieve gezondheids- en welzijnseffecten opleveren, zo ook bij jongeren (Geppert & Muns,
2023; SCP, 2023). Het inkomen van de ouders stijgt mogelijk als gevolg van een uitkering en/of een
hoger minimumloon, waardoor de jongeren bijvoorbeeld meer kunnen sporten en er minder
financiéle onzekerheid en daarmee minder stress heerst binnen een gezin (Galobardes et al., 2006;
Kennewell et al., 2022; SCP, 2023). Deze directe sociale uitgaven van de overheid verbeteren de
sociaaleconomische positie van ouders, wat uiteindelijk een positief effect uit kan oefenen op de
gezondheid en het welzijn van jongeren.
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Normen maken ook een belangrijk deel uit van de sociaaleconomische en politieke context van een
land en hebben invloed op de gezondheid en het welzijn van jongeren (Solar & Irwin, 2010). Een
norm is een gedragsregel die door een samenleving als min of meer vanzelfsprekend wordt
beschouwd (Norms, 2008; Van Dale, z.d.). Normen die veel invloed hebben op de mate waarin
jongeren gezondheid en welzijn ervaren, zijn gezondheidsnormen. Dit zijn gedragsregels met
betrekking tot wat wel en niet gezond wordt gevonden, bijvoorbeeld met betrekking tot voedsel
(Voedingscentrum, z.d.), beweging (Ministerie van Algemene Zaken, 2022b) en hoe een gezond
lichaam eruit moet zien (Mills et al., 2012). Normen beinvioeden het gedrag van jongeren,
bijvoorbeeld wat zij eten en naar welk gewicht zij streven (Mills et al., 2012; Forney & Ward, 2013).
Wanneer jongeren bijvoorbeeld denken niet te voldoen aan de heersende normen over hoe een
gezond lichaam eruitziet, kan dit leiden tot eetstoornissen en daarmee een verslechterde gezondheid

en minder welzijn (Forney & Ward, 2013).

Naast gezondheidsnormen, hebben prestatienormen ook veel invioed op de mate waarin jongeren
gezondheid en welzijn ervaren. Veel Nederlandse jongeren geven aan veel prestatiedruk te ervaren
(Raad voor Volksgezondheid en Samenleving, 2018; Peeters et al., 2022; Schoemaker et al., 2019).
Jongeren geven aan dat ze veel druk ervaren om te voldoen aan verwachtingen aan anderen,
bijvoorbeeld van ouders en van school. Dit kan resulteren in spanning en stress, met name wanneer
jongeren het idee hebben niet aan de prestatienormen te kunnen voldoen (Schoemaker et al., 2019).
De stress en spanning kunnen dermate ver oplopen, dat het kan resulteren in verminderde
gezondheid en minder welzijn (Schoemaker et al., 2019). Jongeren kunnen zelfs overspannen raken
of een burn-out krijgen (Raad voor Volksgezondheid en Samenleving, 2018).

2.6.3. Sociale cohesie en sociaal kapitaal

Een derde determinant van gezondheid die volgens Solar en Irwin (2010) wel van belang is voor de
mate waarin mensen gezondheid en welzijn ervaren, maar die jongeren weinig benoemen wanneer
hen gevraagd wordt wat volgens hen belangrijke determinanten van gezondheid en welzijn zijn, is
de mate waarin er sprake is van sociale cohesie en sociaal kapitaal in een maatschappij (CPHI, 2005;
Jordan & Rees, 2020; Robert, 2008; Robert, 2011; Solar & Irwin, 2010). Uit wetenschappelijk
onderzoek blijkt echter dat zowel sociale cohesie als sociaal kapitaal wel degelijk positief bij kunnen
dragen aan de gezondheid en het welzijn van de mens en daarmee belangrijke determinanten kunnen
zijn (e.g. Miller et al., 2020; Pennington et al., 2021; Rocco & Suhrcke, 2012; Uphoff et al., 2013).

Sociale cohesie is een begrip dat verwijst naar de mate waarin er collectieve verbindingen bestaan
binnen een samenleving, wat gevoed wordt door onderling vertrouwen, gemeenschapsgevoel en
solidariteit (Berkman & Kawachi, 2014; Chuang et al., 2013; Miller et al., 2020; Schmeets, 2022).
Sociale cohesie kan vertrouwen en samenwerking faciliteren en daarmee een positieve bijdrage
leveren aan het welzijn en de gezondheid van jongeren (Miller et al., 2020). Zo kunnen ouders
samenwerken als het gaat om het vervoeren van hun kinderen naar de sportvereniging, waar de
kinderen kunnen gaan sporten en bewegen, wat positief bijdraagt aan hun gezondheid en welzijn
(Both, 2005; Larouche, 2016; Miller et al., 2020; Ministerie van Algemene Zaken, 2022). Gevoelens
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van sociale cohesie faciliteren daarnaast ook aanhoudend contact tussen mensen, wat maakt dat
mensen een band met elkaar onderhouden (Berkman & Kawachi, 2014; Cradock et al., 2009). Dit
aanhoudende contact en vertrouwen kan erin resulteren dat jongeren vaker uitgenodigd worden tot
contact met buurtgenoten en lichamelijke beweging in de buitenlucht, wat positief bij kan dragen

aan hun gezondheid en welzijn (Cradock et al., 2009; Ding et al., 2011; Yuma-Geurrero et al., 2017).

Meer sociale cohesie draagt ten slotte ook bij aan gevoelens van veiligheid en daarmee aan de
gezondheid en het welzijn van jongeren (Cradock et al., 2009; Gearhart, 2022). In een buurt waar
sprake is van sociale cohesie, is doorgaans ook meer sprake van informele sociale controle (Gearhart,
2022). Dit betekent dat mensen een oogje in het zeil houden en daarmee waken voor criminele
activiteiten in de buurt. Deze informele sociale controle kan bijdragen aan het verminderen van de
criminaliteit in en buurt (Gearthart, 2022). Een veilige buurt faciliteert fysieke activiteiten in de
buitenlucht en draagt daarmee positief bij aan gezondheid en welzijn van jongeren (Cradock et al.,
2009; Kneeshaw-Price et al., 2015).

Ook sociaal kapitaal kan positief bijdragen aan de gezondheid en het welzijn van jongeren. Sociaal
kapitaal verwijst naar de sociale hulpbronnen waarover een individu beschikt (Schmeets, 2022;
Social Capital, 2008). Een jongere kan gebruikmaken van zijn of haar eigen sociaal kapitaal, maar
ook de sociale hulpbronnen van hun ouders kunnen voor hen belangrijk zijn. In paragraaf 2.4.2. is
eerder al toegelicht op welke wijze vrienden en kennissen - zowel van ouders als van jongeren zelf
- steun kunnen verlenen en jongeren kunnen voorzien van hulp, advies en steun (Bagwell & Schmidt,
2011; Berkman & Kawachi, 2014; Derose, 2009; Rocco & Suhrcke, 2012).

2.6.4. Huisvesting en omgeving

Jongeren lijken ten slotte het belang van huisvesting en woonomgeving niet altijd te erkennen als
invloedrijke factoren voor hun gezondheid en welzijn, waar het CSDH framework hier wel belangrijke
determinanten in ziet (Solar & Irwin, 2010; WHO CSDH & WHO, 2008). Huisvesting verwijst naar de
woonruimte waarin mensen leven (Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, 2022).
De kwaliteit van de woning waarin jongeren opgroeien heeft onder andere invioed op de mate waarin
zij gezondheid en welzijn ervaren. Wonen in een woning van slechte kwaliteit heeft doorgaans een
negatieve invloed op de gezondheid en het welzijn van jongeren (Dunn, 2002; Rollings et al., 2017;
Van Klaveren & Kunst, 2022), waar wonen in een huis van betere kwaliteit vaak een positieve invloed
heeft (Magee et al., 2019). Wonen in een woning van slechte kwaliteit maakt jongeren vaak
kwetsbaar voor bijvoorbeeld kou en slechte ventilatie, wat kan resulteren in een slechtere gezondheid
(Magee et al., 2019). Ook een gebrek aan ruimte en privacy kan de gezondheid en het welzijn van

jongeren verminderen (Rollings et al., 2017; Solari & Mare, 2012).

Het type woning waarin jongeren opgroeien kan ook van belang zijn voor hun gezondheid en welzijn.
Jongeren die opgroeien in een koopwoning ervaren gemiddeld meer gezondheid en welzijn dan
jongeren die niet in een koopwoning wonen (Taylor & Edwards, 2012). Wonen in een koopwoning
gaat doorgaans samen met meer consistentie en stabiliteit in het leven jongeren, wat positief

bijdraagt aan hun gezondheid en welzijn (Taylor & Edwards, 2012). Jongeren die niet opgroeien in
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een koopwoning, verhuizen gemiddeld vaker dan jongeren, wat betekent dat zij gemiddeld vaker
van omgeving en misschien zelfs van school moeten wisselen. Dit kan een negatieve invloed hebben
op hun gezondheid en hun welzijn (Jelleyman & Spencer, 2008). Verhuizen maakt het daarnaast
voor jongeren ook moeilijker om vriendschappen te onderhouden, wat ook kan resulteren in
verminderd welzijn en een slechtere gezondheid (Bourke & Geldens, 2007). Mensen die in een
koopwoning wonen zijn daarnaast doorgaans vaker tevreden met hun woning dan mensen met een

huurwoning (Van Beuningen, 2018). Dit kan ook resulteren in verschillen in ervaren welzijn.

Naast dat de kwaliteit van een woning en het type woning waarin jongeren opgroeien van belang is
voor hun gezondheid en welzijn, is de buurt waarin zij wonen en opgroeien ook van belang (Diez
Roux & Mair, 2010). De woonomgeving bestaat uit zowel fysieke als sociale attributen die de
gezondheid en het welzijn van de mens kunnen beinvlioeden. De mate waarin er groen aanwezig is
in een buurt, de mate waarin inwoners toegang hebben tot publiek transport en de nabijheid van
publieke ruimten hebben bijvoorbeeld invioed op de mate waarin inwoners fysieke activiteiten
ondernemen, zoals wandelen (Giles-Corti et al., 2013; Gullon & Lovasi, 2018; Saelens & Handy,
2008). Wanneer publiek transport zich bijvoorbeeld op loopafstand bevindt, zijn mensen sneller
geneigd om naar het transport te lopen in plaats van dat zij de auto pakken om naar de plaats van
bestemming te reizen (Giles-Corti et al., 2013). Een aantrekkelijke buurt die daarnaast toegankelijk
is voor voetgangers nodigt mensen daarnaast ook uit om op een recreatieve manier te gaan
wandelen, wat positief bij draagt aan hun gezondheid en hun welzijn (Diez Roux & Mair, 2010; Giles-
Corti et al., 2013; Saelens & Handy, 2008).

Ondanks dat het CSDH model de zojuist besproken determinanten als belangrijk identificeert voor
de mate waarin mensen gezondheid en welzijn ervaren, worden deze determinanten in eerdere
wetenschappelijke onderzoeken door jongeren niet of weinig genoemd (CPHI, 2005; Jordan & Rees,
2020; Robert, 2008; Robert, 2011; Solar & Irwin, 2010). Deze bevindingen uit eerder onderzoek

maken dat ik de laatste hypothese op wil stellen:

Hypothese 15. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden de determinanten inkomen, opleiding,
sociaaleconomische en politieke context, sociale cohesie, sociaal kapitaal, huisvesting en
leefomgeving minder belangrijk voor hun gezondheid en welzijn dan de determinanten leefstijl,

sociale relaties en gezondheidszorg.

2.7. Persoonlijke kenmerken

In de voorgaande paragrafen is uitgebreid aan de orde gekomen van welke sociale en fysieke
determinanten van gezondheid en welzijn verwacht wordt dat deze als belangrijk worden beoordeeld
door de jongeren uit de gemeente Hoogeveen. De manier waarop deze determinanten invloed

uitoefenen op gezondheid en welzijn is ook nader toegelicht.

Jongeren verschillen mogelijk van elkaar als het gaat om welke determinanten zij wel en niet
belangrijk vinden. Dit kan het gevolg zijn van verschillen tussen persoonlijke kenmerken. Er wordt

in dit onderzoek daarom nagegaan of jongeren mogelijk als gevolg van verschillen in persoonlijke
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kenmerken ook verschillen als het gaat om welke sociale en fysieke determinanten van gezondheid

en welzijn zij als belangrijk beoordelen.

Eerder onderzoek wijst uit dat dat inderdaad het geval kan zijn (e.g. Abdalla et al., 2022; CPHI,
2005; Kenney & Moore, 2013; Robert et al., 2011). Zo bleek uit Amerikaans onderzoek dat hoger
opgeleide Amerikanen beweging en roken als belangrijker beoordelen voor hun gezondheid en
welzijn dan Amerikanen met een lagere opleiding (Robert et al., 2011). Uit hetzelfde onderzoek bleek
daarnaast dat Amerikanen die hun eigen gezondheid als slecht beoordelen de mate waarin zij
beweging krijgen minder belangrijk achten voor hun gezondheid dan Amerikanen die hun eigen
gezondheid als goed beoordelen (Robert et al., 2011). Ook stellen jongere Amerikanen vaker dat
sociale factoren van belang zijn voor hun gezondheid en welzijn dan Amerikanen van hogere leeftijd
(Robert et al., 2011). Oudere mensen stellen daarentegen vaker dat religiositeit en spiritualiteit
belangrijk zijn voor hun gezondheid en welzijn dan jongeren doen. Er werden ook verschillen
gevonden tussen mannen en vrouwen: vrouwen beoordelen vaker dat elke factor een zeer sterk
effect heeft op gezondheid dan mannen (Robert et al., 2011). Dit is mogelijk het gevolg van
verschillen in kwetsbaarheid tussen mannen en vrouwen. Zo ondervinden vrouwen doorgaans
ernstigere gevolgen van een laag inkomen in termen van gezondheid en welzijn dan mannen (CPHI,
2005).

Jongeren die ten slotte van elkaar verschillen wat betreft hun woonplaats, verschillen mogelijk ook
in de determinanten die zij als belangrijk beoordelen voor hun gezondheid en welzijn. De gemeente
Hoogeveen telt tien verschillende dorpen, waarvan het dorp Hoogeveen de grootste en het meest
dichtstbevolkt is (hoogeveen.nl). Uit eerder Nederlands onderzoek is gebleken dat mensen die
woonachtig zijn in meer stedelijke gebieden op bepaalde vlakken verschillen van mensen die
woonachtig zijn in de plattelandsgebieden (Steenbakkers et al., 2006; Steenbekkers et al., 2017).
Zo hebben mensen in de meer stedelijke gebieden gemiddeld een hoger opleidings- en
beroepsniveau, wat er in kan resulteren dat zij een hoger opleidingsniveau mogelijk belangrijker
vinden voor hun gezondheid en welzijn dan mensen die in meer landelijke gebieden wonen
(Steenbekkers et al., 2006; Steenbekkers et al., 2013; Steenbekkers et al., 2017). Er worden verder
ook verschillen gevonden in bijvoorbeeld alcoholconsumptie: jongeren uit landelijke gebieden
nuttigen gemiddeld meer en vaker alcoholische drankjes dan jongeren uit stedelijke gebieden (De
Witt & Hupkens, 2018; Rombouts & Scheffers-Van Schayk, 2023), wat wellicht betekent dat jongeren
uit de meer landelijk gelegen dorpen minder belang hechten aan het niet drinken van alcohol dan
jongeren uit de meer stedelijk gelegen dorpen. Dergelijke (subtiele) verschillen tussen inwoners van
meer stedelijke gebieden en inwoners van meer landelijke gebieden kunnen er mogelijk in resulteren
dat zij verschillen in welke determinanten zij belangrijk vinden voor hun gezondheid en welzijn. Een
ander interessant gegeven is dat mensen ook lijken te verschillen in het belang dat zij hechten aan
bepaalde determinanten - zoals leefstijl en gedrag - verschillend naar de mate waarin zij gezondheid
en welzijn ervaren (Menawi et al., 2018; Robert et al., 2011). Personen die hun gezondheid als goed
beoordelen, erkennen doorgaans meer het belang van een gezonde leefstijl en gezond gedrag dan

personen die hun gezondheid als slecht beoordelen (Robert et al., 2011).
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Vanwege deze verschillen in beoordeling van het belang van sociale en fysieke determinanten van
gezondheid en welzijn als gevolg van verschillen in persoonlijke kenmerken, wil ik de volgende

hypothesen opstellen en toetsen:

Hypothese 16. Jongens vinden andere determinanten van gezondheid en welzijn belangrijk dan

meisjes.

Hypothese 17. Oudere jongeren vinden andere determinanten van gezondheid en welzijn belangrijk

dan jongere jongeren.

Hypothese 18. Jongeren die van elkaar verschillen wat betreft hun woonplaats, verschillen in welke

determinanten van gezondheid en welzijn zij als belangrijk beoordelen.

Hypothese 19. Hoogopgeleide jongeren vinden andere determinanten van gezondheid en welzijn

belangrijk dan laagopgeleide jongeren.

Hypothese 20. Jongeren die hun gezondheid positief beoordelen, vinden andere determinanten van

gezondheid en welzijn belangrijk dan jongeren die hun gezondheid negatief beoordelen.

Hypothese 21. jongeren die gelukkig zijn, vinden andere determinanten van gezondheid en welzijn

belangrijk dan jongeren die ongelukkig zijn.

2.8. Conceptueel model

In de voorgaande paragrafen zijn op basis van het CSDH model en relevante wetenschappelijke
onderzoeken een aantal sociale en fysieke determinanten beschreven die mogelijk belangrijk worden
gevonden door de jongeren uit de gemeente Hoogeveen met betrekking tot hun gezondheid en
welzijn. Er zijn in totaal twintig hypothesen opgesteld die worden getoetst met behulp van de
verzamelde data. Voor het overzicht wordt in Figuur 2 een conceptueel model weergegeven. In dit
model wordt schematisch weergegeven van welke fysieke en sociale determinanten wel en niet
verwacht wordt dat zij door Hoogeveense jongeren belangrijk worden gevonden. In het figuur wordt
daarnaast ook weergegeven op basis van welke persoonskenmerken er vergelijkingen gemaakt

worden.
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Figuur 2. Conceptueel model
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3. Methode

In dit hoofdstuk licht ik toe welke methoden gebruikt zijn om tot de resultaten van dit onderzoek te
komen. Ik leg in dit hoofdstuk ten eerste uit welke doelgroep onderwerp van onderzoek was. Ik ga
daarna nader in op het type onderzoek dat uitgevoerd is en de wijze waarop de data verzameld zijn.
Ik ga uitleggen hoe de vragenlijst opgesteld is en op welke wijze deze verbeterd is met behulp van
onder andere pilots. Vervolgens ga ik nader in op de verspreiding van de vragenlijst onder de
beoogde doelgroep en licht ik toe hoe er informed consent verkregen is. Ik sluit af met een

beschrijving van de methoden die gebruikt zijn om de data te analyseren.

3.1. Doelgroep onderzoek

De doelgroep van dit onderzoek bestond uit jongeren uit de gemeente Hoogeveen. Er zijn een
aantal inclusie- en exclusiecriteria aangehouden bij het verspreiden van de vragenlijst. Deze

criteria worden nu kort beschreven.

Het onderzoek is uitgevoerd onder jongeren tussen de 16 en 27 jaar. Er is gekozen om enkel jongeren
met de leeftijd van 16 jaar en ouder uit te vragen, omdat zij zelf — zonder toestemming van hun
ouders/verzorgers - mogen beslissen of ze wel of niet meedoen aan een wetenschappelijk onderzoek
(Centrale Commissie Mensgebonden Onderzoek [CCMO], 2019; Kind & Onderzoek, z.d.). Ook maken
jongeren ouder dan 27 jaar geen deel uit van de doelgroep van voorliggend onderzoek, omdat zij
door de gemeente Hoogeveen vanwege hun leeftijd niet meer tot de groep jongeren gerekend
worden. Naast het leeftijdscriterium is ook het criterium betreffende woonplaats van belang. Enkel
jongeren die woonachtig zijn in de gemeente Hoogeveen maakten deel uit van de doelgroep van dit

onderzoek.

De data zijn verder alleen verkregen met behulp van Nederlandse vragenlijsten. Dit betekent dat
jongeren die geen Nederlands kunnen lezen weinig tot geen kans hadden om deel te nemen aan dit
onderzoek. Zij hebben alleen de mogelijkheid gehad om de vragenlijst in te vullen, als zij hiermee
geholpen werden door iemand die wel Nederlands kan lezen. Er is gekozen om de vragenlijst alleen
in het Nederlands te verspreiden, om de data-analyse eenvoudiger te maken. Daarnaast had het
veel tijd in beslag genomen om de vragenlijst vakkundig te vertalen naar het Engels, Turks en

Marokkaans. Deze tijd was niet voorhanden.

3.2. Soort onderzoek en dataverzamelingsmethoden

Er is kwantitatief onderzoek uitgevoerd om te bepalen welke fysieke en sociale determinanten van
gezondheid en welzijn volgens jongeren uit de gemeente Hoogeveen belangrijk zijn voor hun
gezondheid en het welzijn. Dat het onderzoek van kwantitatieve aard is betekent dat de verkregen

resultaten zijn uitgedrukt in cijfers.
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De vragenlijst is gebaseerd op een Canadese vragenlijst die in 2005 door het Canadian Population
Health Initiative (CPHI) onder jongeren van 18 jaar en ouder verspreid werd in Canada (CPHI, 2005).
Canadese onderzoekers zijn in 2005 met deze vragenlijst nagegaan wat volgens Canadese jongeren
belangrijk is voor hun gezondheid en welzijn. Daarmee vormde deze vragenlijst een goed voorbeeld
voor voorliggend onderzoek. In bijlage 2 is de opzet van de Canadese vragenlijst te vinden. De
validiteit en betrouwbaarheid van deze vragenlijst zijn onbekend. Toch is er voor gekozen om de
vragenlijst voor voorliggend onderzoek op de Canadese vragenlijst te baseren, omdat de vragen in
de vragenlijst erg bruikbaar waren voor het beantwoorden van de centrale onderzoeksvraag van
voorliggend onderzoek. De vragen waren zo geformuleerd dat er met behulp van schalen werd
nagegaan hoe belangrijk bepaalde determinanten van gezondheid en welzijn zijn volgens de
respondenten. Daarnaast is er ook voor gekozen om de Canadese vragenlijst als voorbeeld te
gebruiken, omdat er verder geen andere vergelijkbare en bruikbare vragenlijsten voorhanden waren.
De Canadese vragenlijst informeerde overigens niet naar alle determinanten die in dit onderzoek wel
uitgevraagd zijn. Op basis van de Canadese vraagstelling zijn er daarom vergelijkbare vragen

toegevoegd, zodat er wel naar alle determinanten geinformeerd kon worden.

Er zijn enkele aanpassingen gedaan aan de Canadese vragenlijst om deze geschikt te maken voor
het huidige onderzoek en de doelgroep. Deze wijzigingen worden nu besproken en nader toegelicht.

De aangepaste vragenlijst is te vinden in bijlage 3.

3.2.1. Opstellen van de vragenlijst

De vragenlijst is opgedeeld in vier verschillende typen vragen. Het overgrote deel van de vragen is
gesteld om na te gaan in welke mate jongeren de in het theoretisch kader geintroduceerde sociale
en fysieke determinanten van gezondheid en welzijn als belangrijk beoordelen. Er is zowel
geinformeerd naar het belang van determinanten waarvan verwacht werd dat deze belangrijk zouden
worden gevonden, als naar het belang van determinanten waarvan verwacht werd dat deze door de
jongeren niet of minder belangrijk gevonden zouden worden. Op deze manier kunnen de in het
theoretisch kader opgestelde hypothesen getoetst worden. Daarnaast kan met deze vragen ook
worden nagegaan of jongeren uit de gemeente Hoogeveen het belang erkennen van de
determinanten die volgens het CSDH model veel invloed hebben op de gezondheid en het welzijn

van de mens. Met name dit type vragen zijn gebaseerd op de Canadese vragenlijst.

Er is daarnaast met behulp van de vragenlijst ook nagegaan hoe jongeren hun eigen welzijn en
gezondheid beoordelen. Met behulp van de resultaten kan er dan een antwoord geformuleerd worden
op deelvraag twee en drie, waarmee ook een gedeelte van de centrale onderzoeksvraag beantwoord
kan worden. Er is verder ook naar een beperkt aantal persoonlijke kenmerken gevraagd, om het
mogelijk te maken dat er vergelijkingen worden gemaakt tussen groepen met dezelfde persoonlijke
kenmerken. Aan het einde van de vragenlijst werd ten slotte aan de respondenten gevraagd om een
top vijf op te geven, met in deze lijst de vijf determinanten die volgens de jongeren het meest

belangrijk zijn voor hun gezondheid en welzijn.
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Ik ga eerst toelichten hoe met een aantal complexe begrippen is omgegaan. Vervolgens ga ik
uitleggen hoe elk type vraag tot stand is gekomen en op welke wijze deze vraag is gesteld aan de

respondenten.

3.2.1.1. Het gebruik van complexe termen

De vragenlijst is opgesteld met als doel het beantwoorden van de hoofdvraag: Hoe staat het met de
gezondheid en het welzijn van de jeugd in Hoogeveen en welke sociale en fysieke determinanten zijn

volgens hen belangrijk voor hun gezondheid en welzijn?

In de onderzoeksvraag, het theoretisch kader en de daaruit voortkomende hypothesen zijn begrippen
gebruikt die mogelijk niet voor iedereen te begrijpen zijn. Er is bij het opstellen van de vragenlijst
dan ook rekening gehouden met de complexiteit van bepaalde termen, door met behulp van de
website ishetbl.nl na te gaan of een woord makkelijk en daarmee voor bijna iedereen te begrijpen
is. Wanneer een woord volgens deze website als te moeilijk werd geclassificeerd, werd gezocht naar

een alternatief door bijvoorbeeld een ander woord te gebruiken of het begrip te beschrijven.

Het belangrijkste begrip dat vanwege de complexiteit vervangen is, is het begrip ‘welzijn’. Dit begrip
is geen bl-woord, wat betekent dat het voor sommige jongeren mogelijk moeilijk te begrijpen is
(ishetbl.nl). Dat kan problemen opleveren bij het invullen van de vragenlijst. Om deze reden is in
de vragenlijst gebruikgemaakt van het woord ‘geluk’, welke door dezelfde website als gangbaar
alternatief geboden werd. Welzijn wordt in het huidige onderzoek gedefinieerd als het leiden van een
zinvol, gelukkig, plezierig en kwalitatief goed leven waarin je als individu het gevoel hebt dat je ertoe
doet (Coffey et al., 2022; Dooris et al., 2018; Lewis, 2020; Simons & Baldwin, 2021). Geluk is
volgens deze definitie van invloed op de mate waarin jongeren welzijn ervaren. In Nederlandse
onderzoeken naar welzijn richt men zich doorgaans ook op geluk en de mate waarin mensen gelukkig
zijn met hun leven (Van Beuningen & Coumans, 2021; Van Beuningen & Moonen, 2019). Om deze

reden werd het verantwoord geacht om het woord ‘welzijn’ te vervangen door ‘geluk.

Ook begrippen als sociale cohesie en sociaal kapitaal werden als te moeilijk beoordeeld. Voor deze
begrippen is er geen alternatief begrip gebruikt, maar is er voor gekozen om indirect naar de
begrippen te informeren. Dit betekent dat bijvoorbeeld de volgende stelling werd voorgelegd aan de

respondenten:

Voor mijn gezondheid en geluk is het belangrijk dat ... ik en mijn ouders om hulp en advies kunnen vragen bij familie,

vrienden en kennissen.

Met deze stelling is indirect geinformeerd naar het belang van sociaal kapitaal voor de gezondheid
en het welzijn van jongeren, zonder daar het begrip sociaal kapitaal voor te gebruiken. Op

vergelijkbare wijze is geinformeerd naar het belang van onder andere sociale cohesie en normen.

De term ‘determinant’ is ten slotte ook niet gebruikt in de vragenlijst, omdat ook deze term te
moeilijk kan zijn voor de respondenten (ishetbl.nl). De vragen zijn zo geformuleerd, dat deze term
niet nodig was. De manier waarop na is gegaan welke sociale en fysieke determinanten van

gezondheid en welzijn volgens de jongeren wel en niet belangrijk zijn, wordt nu nader toegelicht.
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3.2.1.2. Het belang van sociale en fysieke determinanten van gezondheid en welzijn

De meeste vragen in de vragenlijst gingen bij de jongeren na hoe belangrijk volgens hen bepaalde
sociale en fysieke determinanten zijn voor hun gezondheid en welzijn. De Canadese vragenlijst
probeerde een vergelijkbare onderzoeksvraag te beantwoorden, door aan de respondenten te vragen
om met behulp van een schaal de invloed van een bepaalde sociale en/of fysieke determinant van
gezondheid en welzijn te beoordelen. Een hogere score betekende dat de respondent de

desbetreffende determinant als invloedrijk beoordeelde.

Een belangrijk verschil tussen de vragenlijst van het huidige onderzoek en de vragenlijst van het
Canadese onderzoek, is de formulering van de vragen. In het Canadese onderzoek werd de volgende

vraag gesteld:

‘Now I'm going to read you a list of things that may or may not be important factors influencing the health of
Canadians. For each, please tell me how you would rate what impact you think each has. Please choose a number from

1 to 7 where 7 means this factor has a very strong impact on health and 1 means it has no impact at all.’

Na deze vraag volgde een lijst met determinanten die door de respondent beoordeeld moesten
worden in termen van invioed. Voor het huidige onderzoek is er gekozen om met behulp van
stellingen bij de respondenten na te gaan wat volgens hen het belang van bepaalde determinanten

is voor hun gezondheid en welzijn. In de vragenlijst werd de volgende stelling voorgelegd:
‘Geef hieronder aan hoe belangrijk iets is voor jouw gezondheid en geluk.
Voor mijn gezondheid en geluk is het belangrijk dat...”

Er is bewust gekozen om de term ‘invi/oed’ niet te gebruiken. Er is in plaats daarvan gebruik gemaakt
van de term ‘belangrijk’, omdat verwacht werd dat de doelgroep de term ‘belangrijk’ beter kon

begrijpen dan de term ‘invioed’.

Er is daarnaast gekozen om geen gebruik te maken van een zeven-punts-Likertschaal zoals gebruikt
werd in het Canadese onderzoek. In plaats daarvan konden de respondenten van het huidige
onderzoek op een schaal van één tot en met vijf aangeven in hoeverre ze het met een stelling eens
waren. Een schaal met vijf antwoordmogelijkheden is voor respondenten minder verwarrend en leidt
daarnaast tot een gemiddeld hogere respons dan bij het gebruik van een schaal met meer
antwoordmogelijkheden (Bouranta et al., 2009; Dawes, 2012; Shri et al., 2022). Dit komt mede
doordat het een vraag met vijf mogelijke antwoorden sneller te beantwoorden is dan een vraag met
meer antwoordmogelijkheden (Taherdoost, 2020). Uit onderzoek is wel gebleken dat het gebruik van
een Likert-schaal met meer antwoordmogelijkheden doorgaans wel leidt tot nauwkeurigere
antwoorden (Flamer, 1983; Wu & Leung, 2017; Xu & Leung, 2018). Overigens is voor dit onderzoek

toch gekozen voor de vijf-punts-schaal, omdat de doelgroep jongeren betreft.

In tegenstelling tot de Canadese vragenlijst, is er ook voor gekozen om elke antwoordmogelijkheid
op de schaal een inhoudelijke betekenis te geven. Door betekenis te geven aan de
antwoordmogelijkheden, zijn de antwoorden beter te begrijpen en te interpreteren (Michalopoulou &

Symeonaki, 2017; Taherdoost, 2020). Dit maakt het beantwoorden van de vragen makkelijker.
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De schaal wordt hieronder weergegeven.

1. Helemaal niet mee eens 2. Niet mee eens 3. Een beetje mee eens 4. Mee eens 5. Heel erg mee eens
De respondenten konden met een score van één tot en met vijf aangeven in hoeverre ze het er wel
of niet mee eens waren dat een bepaalde sociale of fysieke determinant van belang is voor hun
gezondheid en welzijn. Voor het toetsen van de hypothese met betrekking tot passief roken, werd

bijvoorbeeld de volgende stelling aan de respondenten voorgelegd:
Voor mijn gezondheid en geluk is het belangrijk dat... Er niet wordt gerookt als ik in de buurt ben.

Respondenten die een score van één hebben gegeven, gaven daarmee aan het er niet mee eens te
zijn dat het voor hun gezondheid en geluk belangrijk is dat er niet wordt gerookt als hij/zij in de
buurt is. Respondenten die daarentegen een vijf geven als score, geven daarmee aan het er wel mee
eens te zijn dat het voor hun gezondheid en welzijn belangrijk is dat er niet wordt gerookt als hij/zij
in de buurt is. Op dezelfde wijze is bij de respondenten nagegaan in welke mate ze andere sociale
en fysieke determinanten van gezondheid en welzijn van belang achten voor hun gezondheid en
welzijn. Er is geinformeerd naar alle determinanten van gezondheid en welzijn die volgens het CSDH

framework van belang zijn (Solar & Irwin, 2010).

Er is daarnaast op verzoek van de gemeente Hoogeveen nog geinformeerd naar een aantal
determinanten die naar hun verwachting belangrijk worden gevonden door de jongeren in de
gemeente. Het betreft de stellingen over kansengelijkheid, kwaliteit van onderwijs, stress, de zorg-
en hulpverlening op school, ontmoetingsplekken voor jongeren en activiteiten voor jongeren. Over
deze determinanten zijn er in het theoretisch kader geen hypothesen opgenomen. De resultaten van

deze stellingen worden in het resultatenhoofdstuk wel besproken.

In bijlage 3 is de volledige vragenlijst te vinden.

3.2.1.3. Vragen naar geluk en gezondheid

Naast de stellingen over het belang van bepaalde sociale en fysieke determinanten van gezondheid
en welzijn, is bij de jongeren ook nagegaan hoe het met hen gaat in termen van welzijn en
gezondheid. Met behulp van de antwoorden op deze vragen kunnen deelvraag twee en drie
beantwoord worden. Met deze kennis kan daarnaast ook een gedeelte van de centrale
onderzoeksvraag beantwoord worden. De antwoorden bieden verder ook de kennis die nodig is om
na te gaan of of jongeren die hun gezondheid en welzijn als goed beoordelen verschillen van
jongeren die hun gezondheid en welzijn als minder goed beoordelen als het gaat om welke

determinanten van gezondheid zij belangrijk vinden.

Met betrekking tot gezondheid, is aan de jongeren gevraagd of zij hun lichamelijke en

mentale/psychische gezondheid willen beoordelen. Er is op verzoek van de gemeente Hoogeveen

40



een onderscheid gemaakt tussen beide typen gezondheid. In andere Nederlandse onderzoeken onder
jongeren met betrekking tot gezondheid, wordt doorgaans ook onderscheid gemaakt tussen beide
typen. Dit was bijvoorbeeld het geval bij de GGD Gezondheidsmonitor (Kuilman & Huisman, 2022),
een Nederlands onderzoek naar de gezondheid, het welzijn en de opvoeding van jongeren in
Nederland (Van Dorsselaer et al., 2010) en het jaarlijkse Health Behaviour in School-Aged Children
(HBSC-) onderzoek naar de gezondheid en het welzijn van jongeren in Nederland waaruit bleek dat
met name de mentale gezondheid van meisjes in Nederland tussen 2017 en 2021 verslechterd is
(Boer et al., 2021). Er worden ook verschillen gerapporteerd in typen gezondheid; jongeren kunnen
een goede lichamelijke gezondheid rapporteren, maar zich op mentaal vlak minder gezond voelen
(Boer et al., 2021; Kuilman & Huisman, 2022; Van Dorsselaer et al., 2010).

Om bij jongeren na te gaan hoe het met hen gaat in termen van gezondheid, is hen gevraagd om op
een vijf-punts-Likertschaal aan te geven hoe goed zij hun lichamelijke en psychische/mentale
gezondheid beoordelen. Een hogere score indiceerde een positievere beoordeling van de gezondheid.

De twee stellingen en bijbehorende schaal worden hieronder weergegeven.
Ik vind mijn lichamelijke gezondheid...

Ik vind mijn psychische/mentale gezondheid...

1. Helemaal niet goed 2. Niet zo goed 3. Een beetje goed 4. Best wel goed 5. Erg goed

Op eenzelfde manier is geinformeerd naar het geluk van de jongeren. Er werd hen gevraagd om op
een vijf-punts-Likertschaal aan te geven hoe gelukkig zij zijn. Een hogere score indiceerde meer

geluk. De stelling en bijbehorende schaal worden op de volgende pagina weergegeven.
Geef hieronder aan hoe gelukkig jij bent.

Ik ben...

1. Helemaal niet gelukkig 2. Niet zo gelukkig 3. Een beetje gelukkig 4. Best wel gelukkig 5. Erg gelukkig

3.2.1.4. Vragen naar persoonlijke kenmerken

Bij het analyseren van de antwoorden van de respondenten is er ook gekeken of er verschillen
bestaan tussen bepaalde groepen. De verwachting was dat er mogelijk verschillen bestonden tussen
jongens en meisjes, jongeren met een verschillende leeftijd, jongeren met een verschillende
opleiding en jongeren met een verschillende woonplaats. Om deze reden is jongeren dan ook
gevraagd naar hun geslacht, leeftijd, opleidingsniveau en woonplaats. De vragen naar geslacht,
opleiding en woonplaats waren meerkeuzevragen. Dit betekent dat de respondenten één van de

gegeven keuzes als antwoord moesten selecteren. De vragen worden weergegeven in bijlage 3.
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In het geval dat geen van de beschikbare antwoordopties aansloot bij de respondent, konden zij de
optie ‘Anders, namelijk...” selecteren. Door deze optie te selecteren kregen zij de gelegenheid om een

eigen antwoord in te vullen.

Naast opleiding, woonplaats en geslacht is er ook gevraagd naar leeftijd. Bij deze vraag konden

respondenten hun leeftijd in jaren invullen.

3.2.1.5. Top-vijf vraag

Op verzoek van de gemeente Hoogeveen is er een top-vijf vraag toegevoegd aan de vragenlijst. Met
behulp van deze vraag is bij jongeren nagegaan wat volgens hen de vijf belangrijkste sociale en/of
fysieke determinanten van gezondheid en geluk zijn. Uit alle determinanten die gedurende de
vragenlijst aan bod kwamen, konden de respondenten er vijf selecteren. Deze vijf determinanten
konden zij vervolgens rangschikken in een top vijf, waarbij op plek één de determinant kwam te
staan die volgens hen de meest belangrijke was. Op plek vijf stond de determinant die van de vijf
geselecteerde determinanten het minst belangrijk was. In de digitale vragenlijst kregen de
respondenten de mogelijkheid om de vijf determinanten aan te klikken, waarna ze deze konden

rangschikken door de determinanten naar boven en naar beneden te verschuiven.

Om de analyse van de antwoorden op deze vraag te vergemakkelijken, kregen alle determinanten
die gekozen werden door de respondenten een bepaalde hoeveelheid punten. De determinant die
een respondent op nummer één zette, kreeg vijf punten toebedeeld. De determinant die op plek vijf
werd gezet, kreeg één punt. Met behulp van deze punten kon er vervolgens een totaalscore berekend
worden voor elke determinant. Hoe meer punten een determinant gekregen had, des te belangrijker

werd deze determinant gevonden door de respondenten.

3.2.1.6. Afsluitende open vragen

Na de top-vijf-vraag volgden ten slotte nog een aantal open vragen. Deze vragen waren bedoeld om
de respondent de ruimte te geven nog enkele aanvullingen te doen en aan te geven wat de gemeente
Hoogeveen volgens hem/haar kan doen om er voor te zorgen dat hij/zij gezonder en gelukkiger
wordt. De twee vragen die gesteld zijn, zijn als volgt geformuleerd:

Dit waren alle vragen van de vragenlijst. [s er iets wat jij heel belangrijk vindt voor jouw gezondheid en geluk, maar je

niet bent tegengekomen in deze vragenlijst?
Ja, namelijk ... [tekstvaK]
Nee.
Wat kan de gemeente voor jou doen, zodat jij gezonder en gelukkiger wordt?

[tekstvak]
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3.3. Pilot

Er zijn twee pilots gehouden om de vragenlijst te testen. Gedurende de eerste pilot werd de
vragenlijst in papieren vorm voorgelegd aan een aantal jongeren tussen de 16 en 27 jaar. Er is
gekozen om de eerste pilot te draaien met een papieren vragenlijst, omdat het digitaliseren van de
vragenlijst veel tijd zou kosten. Door de vragenlijst eerst op papier uit te testen was het niet nodig
om te wachten op de digitale versie. Daarnaast was de vragenlijst op dat moment nog sterk
onderhevig aan veranderingen. De voorkeur ging er naar uit om de vragenlijst pas te digitaliseren

op het moment dat deze niet meer onderhevig was aan grote veranderingen.

De eerste pilot werd gedraaid van maandag 15 tot en met woensdag 17 mei 2023. Tijdens deze
eerste pilot hebben negen verschillende jongeren de vragenlijst ingevuld en bijgehouden hoeveel tijd
zij nodig hadden om de vragen te beantwoorden. Ook konden zij de vragenlijst voorzien van
eventuele feedback. De jongeren verschilden van elkaar wat betreft leeftijd, opleidingsniveau en
geslacht. Door te garanderen dat een heterogene groep de vragenlijst uitprobeerde, werd gepoogd
de Hoogeveense doelgroep zoveel mogelijk na te bootsen. De meeste testers hadden tussen de 10
en 15 minuten nodig om de vragenlijst in te vullen. Deze tijd is dan ook vermeld in de informatiebrief.
De feedback was erg positief en de testers gaven aan de vragen goed te begrijpen. Eén van de
testers gaf aan dat de vragen met de meeste items de meeste concentratie vroegen. Hij suggereerde
daarom om deze vragen het eerst te stellen, omdat het concentratievermogen van jongeren aan het
begin van een onderzoek nog het hoogst is. Ik heb gehoor gegeven aan deze suggestie door de

vragen met de meeste items aan het begin van de vragenlijst te stellen.

Zodra de feedback van de eerste pilot verwerkt was, werd de vragenlijst gedigitaliseerd met behulp
van een medewerker van de afdeling Onderzoek & Statistiek vanuit de SWO. De vragenlijst werd
overgezet naar het programma Survalyzer. Nadat de vragenlijst volledig gedigitaliseerd was, werd
de tweede pilot gedraaid van woensdag 24 tot en met vrijdag 26 mei 2023. Gedurende deze pilot
hebben nog vijf jongeren de digitale vragenlijst uitgeprobeerd. Ook na deze pilot waren de reacties
positief. Op enkele spellingsfouten na zijn er geen opvallende feedbackpunten meer gegeven. Op

vrijdag 26 mei 2023 is de vragenlijst officieel gepubliceerd en uitgezet onder de doelgroep.

3.4. Het verspreiden van de vragenlijst en verzamelen van data
3.4.1. De keuze voor een digitale vragenlijst

De data zijn verzameld tussen 26 mei en 16 juni, met behulp van een digitale vragenlijst. Er is om
meerdere redenen gekozen voor een digitale vragenlijst. De belangrijkste reden voor het gebruiken
van een digitale vragenlijst is dat op deze manier een grote populatie bereikt kan worden in een kort
tijdsbestek (Evans & Mathur, 2005; Evans & Mathur, 2018; Palviainen & Raisa, 2022; Roberts &
Allen, 2015; Van Selm & Jankowski, 2006). Het overgrote deel van de doelgroep beschikt over een
digitaal apparaat waarmee de vragenlijst ingevuld kan worden, wat betekent dat deze doelgroep zich
goed leent voor het afnemen van digitale vragenlijsten. Een tweede voordeel van het verzamelen
van data met behulp van digitale vragenlijst, is dat het risico op sociaal wenselijk antwoorden

verkleint omdat er geen onderzoeker aanwezig is gedurende de afname van de vragenlijst (Roberts
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& Allen, 2015). Dat er geen onderzoeker aanwezig is, betekent daarnaast ook dat het verzamelen
van data met behulp van digitale vragenlijsten doorgaans minder tijdrovend is (Evans & Mathur,
2005; Evans & Mathur, 2018; Van Selm & Jankowski, 2006). Digitale vragenlijsten hebben daarnaast
als voordeel dat ze duurzamer en vaak goedkoper zijn, omdat er geen papieren vragenlijsten geprint
hoeven te worden (Van Selm & Jankowski, 2006). De laatste reden voor het gebruik van digitale
vragenlijsten, is dat de antwoorden automatisch op digitale wijze verzameld worden en daarmee
gemakkelijker te analyseren zijn met behulp van digitale programma’s (Evans & Mathur, 2005; Evans
& Mathur, 2018). Wanneer er gebruik was gemaakt van papieren vragenlijsten, hadden de
antwoorden nog gedigitaliseerd moeten worden. Naast het feit dat dit een tijdrovend proces is, kan
een onderzoeker ook fouten maken bij het digitaliseren van de gegeven antwoorden (Evans &
Mathur, 2005; Van Selm & Jankowski, 2006).

3.4.2. Wijze van verspreiding

De digitale vragenlijst is via verschillende wegen verspreid onder de beoogde doelgroep. De
voornaamste wijze waarop de vragenlijsten verspreid zijn, is met behulp van een aantal mensen die
in de gemeente Hoogeveen contact hebben met jongeren. De verwachting was dat zij de vragenlijst
goed konden verspreiden, gezien zij vanuit hun werkzaamheden al nauw contact onderhouden met
de jongeren in gemeente. Met deze mensen is de link naar de vragenlijst gedeeld, gezamenlijk met
een informatiebrief en een poster. De informatiebrief is te vinden in bijlage 4. De poster wordt

weergegeven in bijlage 5.

De eerste organisatie die heeft bijgedragen aan het verspreiden van de vragenlijst, is de bibliotheek
in Hoogeveen. De bibliotheek is voor veel jongeren uit de gemeente Hoogeveen een plek waar zij
boeken komen halen en samen met klas- of studiegenoten komen studeren, maar het is ook een
plek waar zij samen kunnen komen en zich digitaal kunnen vermaken. De bibliotheek heeft uiteraard
vele boeken te leen voor die jongeren die willen lezen, maar heeft ook een heel breed aanbod dat
verder gaat dan enkel het lezen van boeken. Zo heeft de bibliotheek een e-werkplaats genaamd
HeadQuarters 6. Dit is een e-werkplaats met computers waar jongeren vanaf 12 jaar aan de slag
kunnen met digitale techniek en media. Deze ruimte biedt hun de mogelijkheid om foto’s en video’s
te bewerken, een podcast op te nemen of grafisch dingen te ontwerpen. Er komen hier dan ook veel
jongeren op af. Daarnaast is er binnen de bibliotheek ook een community librarian werkzaam. De
community librarian vormt een aanspreekpunt voor jongeren in de bibliotheek en organiseert ook
regelmatig activiteiten waar hij jongeren bij elkaar haalt om met hen over verschillende dingen te
spreken. De bibliotheek heeft bijgedragen aan het verspreiden van de vragenlijst, door deze aan
jongeren voor te leggen die de bibliotheek kwamen bezoeken. Dit was bijvoorbeeld het geval
gedurende een aantal workshops die voor jongeren werden gehouden in de e-werkplaats. Daarnaast

is de poster ook in de bibliotheek opgehangen.

De tweede groep organisaties die heeft bijgedragen aan het verspreiden van de vragenlijst, betreft
de scholen in de gemeente Hoogeveen. Zowel het Alfa College, als het Roelof van Echten College en
Wolfsbos hebben de vragenlijst verspreid onder de doelgroep. Het Alfa College was hier het meest

actief in. Leerlingen van het Alfa College kregen gedurende de burgerschap-lessen de gelegenheid
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om de vragenlijst in te vullen. Er werd sterk benadrukt dat het invullen vrijwillig was. Het Roelof van
Echten College en Wolfsbos hebben bijgedragen aan het verspreiden van de vragenlijst, door een

aantal exemplaren van de poster op te hangen in hun scholen.

De derde organisatie die heeft bijgedragen aan het verspreiden van de vragenlijst is Cultuurklik. Dit
is een organisatie die kunst- en cultuur-gerelateerde lessen geeft aan de jongeren in Hoogeveen,
onder andere door workshops te geven op scholen en deze aan te bieden op de eigen locatie. Eén
van de werknemers van Cultuurklik heeft nauw contact met de jongeren in Hoogeveen, ook buiten
de culturele lessen om. Hij is daarmee een belangrijk aanspreekpunt voor jongeren in de gemeente
en wordt door velen ook gezien als een vertrouwenspersoon voor de doelgroep. Dit geldt voor alle
jongeren in de gemeente, maar met name voor de jongeren die thuis problemen hebben en
doorgaans bestempeld worden als overlastplegers. Deze werknemer vormde dus een goede ingang
naar die jongeren die niet bereikt konden worden via de bibliotheek en de scholen. Hij heeft de
vragenlijst onder de aandacht gebracht bij de jongeren die bij hem komen - zowel voor culturele
lessen als om andere redenen - en hen uitgelegd waarom deelname belangrijk is. Opnieuw werd

benadrukt dat deelname volledig vrijwillig was.

De vierde organisatie die heeft geholpen met het verspreiden van de vragenlijst, is de christelijke
organisatie 24-7. Dit is een religieuze stichting die toegankelijk is voor alle burgers van de gemeente
Hoogeveen, ongeacht hun leeftijd of religiositeit. Deze stichting is dus ook toegankelijk voor jongeren
en ze organiseert ook activiteiten voor deze doelgroep. Zo bestaat er het initiatief MOVE!, een jeugd
en jongerenmeeting voor alle jongeren tussen de 12 en 25 jaar. Deze organisatie heeft de vragenlijst
verspreid met behulp van religieuze jongerenwerkers en vertegenwoordigers van de kerken in de

gemeente Hoogeveen. Er is met name gebruikgemaakt van groepsapps op Whatsapp.

De vijfde en laatste organisatie, betreft Stichting Welzijnswerk (SWW) Hoogeveen. Deze organisatie
heeft een aantal jongerenwerkers in dienst, die zich bezighouden met vragen, wensen en behoeften
die leven onder de jongeren in de wijken en dorpen in de gemeente Hoogeveen. Jongerenwerkers
zijn regelmatig aanwezig op de middelbare scholen in de gemeente Hoogeveen, waar jongeren hen
makkelijk kunnen benaderen als zij met hen willen praten. Daarnaast werken jongerenwerkers ook
samen met buurtverenigingen en worden ze betrokken bij de organisatie van verschillende
activiteiten voor groepen jongeren. Jongerenwerkers zijn dus op verschillende manieren betrokken
bij jongeren en zij hebben ook contact met de doelgroep. Zij hebben de poster voor de vragenlijst
gedeeld op hun sociale media kanalen en hebben de vragenlijst onder de aandacht gebracht bij de

jongeren die zij spraken.

3.4.3. Geinformeerde toestemming

Jongeren die wilden deelnemen aan het onderzoek en de vragenlijst in wilden vullen, moesten hier
actieve toestemming voor verlenen. Dit betekent dat zij actief aan moesten geven dat zij
toestemming gaven voor hun deelname en het verwerken van hun antwoorden. Naast dat de
toestemming actief gegeven moest worden, moest er ook sprake zijn van geinformeerde

toestemming. Dit betekent dat de respondenten voldoende geinformeerd moesten zijn over het
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onderzoek, voordat zij besloten om wel of geen toestemming te geven voor deelname (Kind &

Onderzoek, z.d.).

Door middel van een informatiebrief zijn de respondenten op de hoogte gebracht van een aantal
belangrijke zaken. Deze informatiebrief is opgenomen in de vragenlijst, zodat elke respondent deze
onder ogen kreeg. De brief is geschreven met behulp van de richtlijnen van de faculteit Gedrags- en
Maatschappijwetenschappen, van de Rijksuniversiteit Groningen (https://www.rug.nl/rechten/
onderzoek/wetenschappelijke-integriteit/cetor/aanvraagformulieren). De informatiebrief voorzag de
respondenten van informatie met betrekking tot de reden van het onderzoek, de vrijwillige deelname,
wat er van hen wordt gevraagd, welke gevolgen deelname kan hebben en hoe er met hun gegevens

om zou worden gegaan. De informatiebrief wordt weergegeven in bijlage 4.

Nadat de respondent de informatiebrief gelezen had, werd er om toestemming gevraagd. Puntsgewijs
werd aangegeven waar de respondent toestemming voor zou geven. Vervolgens kon de respondent
toestemming verlenen door het vakje daarvoor aan te klikken. De toelichting en bijbehorende vraag

om toestemming worden weergegeven in de vragenlijst, in bijlage 3.

3.4.4. Incentive

Om jongeren te motiveren de vragenlijst in te vullen, is een incentive gebruikt. Er zijn twee prijzen
verloot onder alle jongeren die de vragenlijst helemaal in hebben gevuld en hun contactgegevens
hebben achtergelaten. De prijs betrof tweemaal twee tickets voor het DX Adventurepark in Gasselte.
Onderzoekers wordt doorgaans aanbevolen om voor incentives te kiezen die aansluiten bij de
interesses van jongeren (Afkinich & Blachman-demner, 2020; Boel-studt et al., 2018). Het
Adventurepark in Gasselte is een park dat door vele jongeren in de gemeente leuk wordt gevonden.

In overleg met en op aanbevelen van de beleidsadviseurs jeugd is daarom deze incentive gekozen.

Aan het einde van de vragenlijst kregen respondenten de gelegenheid om aan te geven of zij wel of
niet mee wilden doen met de verloting om de tickets. Door een e-mailadres achter te laten, konden
respondenten kans maken op de tickets. Deze vraag werd als volgt gesteld aan de respondenten:

Wil je kans maken op twee tickets voor het DX Adventurepark in Gasselte? Laat dan hier je e-mailadres achter en wie

weet ben je de gelukkige winnaar!
[tekstvak]
Let op: het e-mailadres wordt alleen gebruikt voor de verloting en voor niets anders.

Er werd sterk benadrukt dat het e-mailadres alleen gebruikt zou worden voor de verloting. Dit werd
vooraf ook al mede gedeeld in de informatiebrief, gezamenlijk met meer informatie over de verloting

van de vier tickets.
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3.5. Het bewaren van de data

De data zijn verzameld vanuit de gemeente Hoogeveen en vallen daarmee ook onder de
verantwoordelijkheid en bescherming van de gemeente. Alle persoonsgegevens en data vallen onder
de archief- en privacywet (Inspectie Overheidsinformatie en Erfgoed [IOE], 2021) en worden voor
vier jaar bewaard. Er is gekozen voor vier jaar, omdat de nota jeugd - waaraan dit onderzoek bij
heeft gedragen - voor de komende vier jaar geldt in de gemeente Hoogeveen. Na deze vier jaar

wordt er een nieuwe nota geschreven en worden de verzamelde data van dit onderzoek vernietigd.

Alle data zijn anoniem verzameld. Dat betekent dat geen van de gegeven antwoorden terug te
herleiden zijn naar de respondent die de antwoorden gegeven heeft. Hier zijn de respondenten met
de informatiebrief ook van op de hoogte gebracht. Ook in het geval van het achterlaten van een e-
mailadres voor de verloting van de incentive, wordt het e-mailadres niet gebruikt om gegeven

antwoorden te herleiden naar een respondent.

3.6. Data-analyse

Zodra alle data verzameld waren, moesten deze op kwantitatieve wijze geanalyseerd worden. Hiertoe
werden de verkregen antwoorden ten eerste vanuit Survalyzer geconverteerd naar een SPSS dataset,
een statistisch software platform. Dit programma is gebruikt om de verkregen data te analyseren.

Ik ga nu kort beschrijven welke stappen gezet zijn om tot de resultaten te komen.

3.6.1. Beschrijvende analyse

Er is ten eerste een beschrijvende analyse uitgevoerd. Dit betekent dat voor alle vragen uit de
vragenlijst de belangrijkste beschrijvende statistieken zijn uitgerekend. Dit betreft onder andere het
gemiddelde, de standaarddeviatie, de modus, de mediaan en het betrouwbaarheidsinterval. Deze
statistieken zijn in een tabel vorm gepresenteerd en beschreven in de resultatensectie. Met behulp
van deze beschrijvende statistieken is er een eerste indruk op gedaan van de meest voorkomende

antwoorden en zijn de hypothesen getoetst zoals deze in hoofdstuk 2 opgesteld zijn.

De eerste drie vragen van de vragenlijst hadden betrekking op de gezondheid en het geluk van de
jongeren. Door voor deze drie vragen de beschrijvende statistieken te berekenen, is er gepoogd

antwoord te geven op deelvraag twee en drie:
Deelvraag 1. Hoe staat het met de gezondheid van de jongeren in Hoogeveen?
Deelvraag 2. Hoe staat het met het welzijn van de jongeren in Hoogeveen?

Een hoger gemiddelde duidde op een betere gezondheid en meer welzijn onder de jongeren in

Hoogeveen. Een hogere standaarddeviatie duidde op meer verschillen tussen de jongeren.
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Het overgrote deel van de vragen in de vragenlijst informeerde naar het belang van bepaalde fysieke
en sociale determinanten van gezondheid. Door voor deze vragen beschrijvende statistieken te

berekenen, is gepoogd om een eerste indruk te krijgen van het antwoord op de vierde deelvraag:

Deelvraag 4. Wat zijn volgens jongeren uit de gemeente Hoogeveen belangrijke sociale en fysieke

determinanten van gezondheid en welzijn?

Met name de gemiddelden en standaarddeviaties waren van belang voor het beantwoorden van deze
deelvraag en het toetsen van de hypothesen zoals deze in hoofdstuk 2 opgesteld zijn. Hogere
gemiddelden op vragen over het belang van sociale en fysieke determinanten zouden indiceren dat
jongeren die determinanten belangrijk vinden. Er is vervolgens gekeken of de cijfers overeenkomen
met de verwachtingen zoals deze naar voren komen in de hypothesen. Hogere standaarddeviaties

duidden verder op onderlinge verschillen in meningen.

3.6.2. Eenweg-ANOVA en post-hoc analyse

In hoofdstuk 2 zijn een aantal hypothesen opgesteld met betrekking tot verwachte verschillen tussen
groepen. Mogelijk verschilden groepen jongeren met elkaar in de mate waarin zij geluk en
gezondheid ervaren en in welke determinanten zij wel en niet belangrijk vinden. Om verschillen
tussen groepen te toetsen, zijn er eenweg-ANOVA F-toetsen uitgevoerd. De verschillen zijn getoetst

voor geslacht, leeftijd, opleiding en woonplaats.

Ten eerste zijn er eenweg-ANOVA F-toetsen uitgevoerd voor fysieke gezondheid, mentale gezondheid
en geluk. Dit betekent dat met behulp van deze toetsen is nagegaan of jongeren verschillend in
geslacht, leeftijd, opleiding en/of woonplaats van elkaar verschillen in hoe zij hun fysieke gezondheid
beoordelen. Hetzelfde is gedaan voor mentale gezondheid en geluk. Wanneer er een significant
resultaat gevonden werd, betekende dit dat er minimaal één groep was die afweek van de rest van
de groepen. Om te achterhalen welke groepen dan precies van elkaar verschilden, werd er een post-
hoc analyse uitgevoerd. In het geval van geslacht werd er een Independent Sample T-test

uitgevoerd, omdat voor geslacht de vergelijking tussen twee groepen werd gemaakt.

Er zijn ook eenweg-ANOVA F-toetsen uitgevoerd om na te gaan of jongeren verschillend in geslacht,
leeftijd, opleiding, woonplaats en/of beoordeling van hun gezondheid en geluk van elkaar verschillen
in welke determinanten van gezondheid en welzijn zij belangrijk vinden. Opnieuw zijn er post-hoc
analyses en independent sample t-tests uitgevoerd wanneer er een significant resultaat gevonden
werd voor de eenweg-ANOVA.

Voorafgaand aan het uitvoeren van de eenweg-ANOVA, wordt er gekeken of de data voldoen aan de
assumpties van de eenweg-ANOVA. Wanneer de assumpties sterk geschonden worden, wordt er

gekeken naar een alternatieve methode voor het toetsen van de verschillen tussen respondenten.
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3.6.3. Analyseren van de top-vijf vraag

Respondenten zijn gevraagd om een top-vijf te maken van die sociale en/of fysieke determinanten
van gezondheid en welzijn die volgens hen het meest belangrijk zijn voor hun gezondheid en welzijn.
De vraag is in Survalyzer zo opgezet, dat de determinanten die door de respondenten gekozen
worden een aantal punten krijgen. De determinant die door een respondent op nummer één gezet
wordt, krijgt vijf punten. De determinant die op nummer vijf is gezet, krijgt één punt. Op deze manier
kon voor elke uitgevraagde determinant een totaalscore worden berekend. De determinant die van
de alle respondenten gezamenlijk de meeste punten kreeg, zou volgens de respondenten één van

de belangrijkste determinanten van gezondheid en welzijn zijn.

Het analyseren van de antwoorden op deze vraag is dus gebeurd met behulp van deze som-scores.
Er is een overzicht gemaakt van die determinanten die de hoogste totale scores kregen. Door naar
de somscores te kijken, wordt er antwoord gegeven op deelvraag 4 en worden de hypothesen met

betrekking tot de sociale en fysieke determinanten van gezondheid getoetst.

3.6.4. Open vragen

De laatste vragen van de vragenlijst, waren open vragen. Dit betekent dat de respondenten zelf een
antwoord uit konden typen. Deze antwoorden zijn enkel op inhoud bekeken en meegenomen in de

resultaten. Deze antwoorden zijn gebruikt om antwoord te geven op de zesde en laatste deelvraag:

Deelvraag 6. Wat kan de gemeente Hoogeveen volgens de jongeren doen om hun gezondheid en

welzijn te verbeteren?

Er zijn verder geen statistische analyses uitgevoerd voor het analyseren van deze antwoorden.
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4. Resultaten

In dit hoofdstuk worden eerst de beschrijvende statistieken met betrekking tot de persoonlijke
kenmerken van de respondenten besproken, om een indruk te krijgen van de respondenten van de
vragenlijst. Vervolgens wordt er gekeken naar de resultaten met betrekking tot het geluk en de
gezondheid van de respondenten. Vervolgens worden hypothesen 1-15 getoetst, over het verwachte
belang dat de jongeren uit de gemeente Hoogeveen hechten aan bepaalde fysieke en sociale
determinanten van gezondheid en welzijn. Daarna worden hypothesen 16-20 getoetst met behulp
van eenweg-ANOVA'’s, om te achterhalen of er mogelijk verschillen bestaan tussen verschillende

groepen wat betreft hun beoordeling van het belang van bepaalde fysieke en sociale determinanten.

Na het toetsen van de hypothesen worden de verkregen antwoorden besproken die gegeven zijn op
de stellingen die op verzoek van de gemeente Hoogeveen in de vragenlijst zijn opgenomen. De
antwoorden op de top-vijf vraag en de open vragen worden ten slotte ook besproken, om te
achterhalen welke determinanten volgens de jongeren het meest belangrijk zijn en wat de gemeente

Hoogeveen volgens de jongeren kan doen om hun gezondheid en welzijn te verbeteren.

4.1. Persoonlijke kenmerken respondenten

De steekproefgrootte betreft 24 respondenten waarvan er 23 een geslacht hebben opgegeven; 15
respondenten gaven aan vrouw te zijn, acht zijn man en één respondent is non-binair. Van de 18
respondenten die hun leeftijd hebben opgegeven varieert de leeftijd tussen de 17 en 24 jaar (M =
20,17; SD = 2,55. Twaalf respondenten volgen een MBOopleiding (50%). Geen van de respondenten
gaat naar de HAVO en ook het speciaal onderwijs is in deze steekproef niet vertegenwoordigd. Vijf
van de 24 respondenten geven aan geen opleiding te volgen en aan het werk te zijn. Van de
resterende 7 respondenten volgen er 2 een universitaire opleiding, zitten er 2 op het

VWO/gymnasium en gaat de rest van de respondenten naar het HBO, VMBO of het praktijkonderwijs.

Van de 24 respondenten wonen er 15 in Hoogeveen, , 2 in Pesse en de andere respondenten in Elim,
Hollandscheveld, Noordscheschut en Stuifzand. In deze steekproef bevinden zich geen respondenten
afkomstig uit Fluitenberg, Nieuweroord en Tiendeveen. Drie van de 24 respondenten wonen in Assen,
Emmen en Nieuw Amsterdam, maar volgen wel een MBO-opleiding in Hoogeveen. Er is voor gekozen
om deze respondenten toch mee te nemen in de verdere analyse gezien zij in Hoogeveen naar school
gaan en daarmee veel tijd doorbrengen in de gemeente. De verwachting is dat zij voldoende in staat

zijn om aan te geven wat zij belangrijk vinden voor hun gezondheid en welzijn.

4.2. Gezondheid en welzijn

In tabel 1 worden de descriptieve statisticken weergegeven over gezondheid en welzijn.
Respondenten beoordelen hun lichamelijke gezondheid gemiddeld met een 3,67 (SD = 0,57). Geen
van de respondenten beoordeelde diens lichamelijke gezondheid als *helemaal niet goed’ of ‘niet zo
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goed’. Aan de modus is te zien dat de meeste respondenten hun lichamelijke gezondheid beoordelen

met een vier, wat betekent dat zij hun lichamelijke gezondheid behoorlijk goed vinden.

Tabel 1. Descriptieve statistieken gezondheid en welzijn (N = 24)

Gemiddelde (SD)! Minimum Maximum Mediaan Modus

Lichamelijke gezondheid? 3,67 (0,57) 3 5 4 4
Mentale gezondheid 3,21 (1,14) 1 5 3 4
Geluk 3,71 (0,86) 2 5 4 4

1 Alle concepten gemeten op een schaal van 1 tot en met 5, waarbij een hogere score beter of meer betekent
2 Ik vind mijn lichamelijke gezondheid...

De respondenten beoordeelden hun mentale gezondheid minder positief, met een 3,21 (SD = 1,14).
Dit gemiddelde ligt niet erg laag, maar de relatief hoge standaarddeviatie en de minimum en
maximum antwoorden geven aan dat de respondenten relatief veel van elkaar verschillen in hun
beoordelingen. 33,3% van de respondenten zegt zijn/haar mentale gezondheid helemaal niet goed
of niet zo goed te vinden. Toch is de meest gegeven score ook voor mentale gezondheid een 4, wat

betekent dat de meeste respondenten hun mentale gezondheid tamelijk goed vinden.

De respondenten beoordeelden hun geluk en daarmee hun welzijn gemiddeld met een 3,71 (SD =
0,86). Daarmee wordt het geluk als meest positief beoordeeld, in vergelijking met de lichamelijke
en mentale gezondheid. Twee van de 24 respondenten hebben een score van twee gegeven op deze
vraag, waarmee ze zeggen niet zo gelukkig te zijn. 22 van de 24 respondenten zeggen een beetje
gelukkig tot erg gelukkig te zijn. Het overgrote deel van de respondenten (45,3%) geeft een score

van 4 en zegt behoorlijk gelukkig te zijn.

4.3. Leefstijl-gerelateerde determinanten

In het theoretisch kader zijn er een aantal hypothesen opgesteld over het belang dat jongeren uit de
gemeente Hoogeveen mogelijk hechten aan leefstijl-gerelateerde determinanten van gezondheid en
welzijn. Het ging om sporten en bewegen, schermtijd, (passief en actief) roken en het gebruiken van
drugs en alcohol. Deze zes hypothesen worden getoetst met behulp van de descriptieve statistieken

zoals deze in tabel 2 op de volgende pagina worden weergegeven.
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Tabel 2. Descriptieve statistieken leefstijl-gerelateerde determinanten van gezondheid en welzijn (N = 24)

Gemiddelde Minimum Maximum Mediaan Modus
(SD)?
Voldoende sporten en bewegen? 3,75 (0,99) 2 5 4 3
Lage schermtijd 3,25 (1,03) 1 5 3 4
Niet-passief roken 2,29 (1,46) 1 5 2 1
Niet actief roken 3,04 (1,71) 1 5 3 5
Geen alcohol drinken 2,25 (1,11) 1 5 2 2
Geen drugs gebruiken 4,04 (1,27) 1 5 5 5

1 Alle concepten gemeten op een schaal van 1 tot en met 5, waarbij een hogere score beter of meer betekent

2 Voor mijn gezondheid en geluk is het belangrijk dat... ik zelf genoeg sport en beweeg

4.3.1. Sporten, bewegen en schermtijd
De eerste twee hypothesen die getoetst zijn, zijn de volgende:

Hypothese 1. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn
belangrijk dat zij voldoende sporten en bewegen.

Hypothese 2. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat zij niet te veel tijd spenderen achter een beeldscherm.

De gemiddelde waarde van 3,75 (SD = 0,99) (Tabel 2) wijst erop dat respondenten het gemiddeld
relatief eens zijn met de stelling dat sporten en bewegen belangrijk is voor de mate waarin jongeren
gezondheid en welzijn ervaren. 32,1% van de respondenten is het een beetje eens met de stelling,
waar 25% van de respondenten het helemaal eens is met de stelling. Uit deze resultaten lijkt naar
voren te komen dat de respondenten de mate waarin zij sporten en bewegen inderdaad van belang

achten voor hun gezondheid en welzijn, wat de eerste hypothese zou kunnen bevestigen.

Uit tabel 2 blijkt dat jongeren gemiddeld gezien een beetje belang hechten aan de hoeveelheid tijd
die zij spenderen met een beeldscherm als het gaat om de mate waarin zij gezondheid en welzijn
ervaren. 25% van de respondenten geeft aan dat hun schermtijd volgens hen niet van belang is voor
hun gezondheid en welzijn. Een groter deel van de respondenten geeft aan het wel eens te zijn met
de stelling: 18 van de 24 respondenten is het ofwel een beetje eens, ofwel eens, ofwel helemaal
eens met de stelling. Uit deze resultaten lijkt naar voren te komen dat de respondenten de
hoeveelheid tijd die zij achter een beeldscherm spenderen inderdaad (enigszins) van belang achten

voor hun gezondheid en welzijn. Dit zou de tweede hypothese kunnen bevestigen.

4.3.2. Passief en actief roken
De derde en vierde hypothese zijn de volgende:

Hypothese 3. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat zij niet passief meeroken met andere mensen.
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Hypothese 4. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat zij zelf niet actief roken.

De gemiddelde waarde van 2,29 (SD = 1,46) (Tabel 2) voor de stelling over passief roken is relatief
laag. 66,7% van de respondenten geeft ook aan het (helemaal) niet eens te zijn met de stelling. Uit
deze statistieken volgt dat de respondenten de mate waarin zij niet passief met andere mensen
meeroken weinig tot niet van belang achten voor de mate waarin zij gezondheid en welzijn ervaren.

Dit is zou de derde hypothese niet bevestigen.

De waarde van 3,04 (SD = 1,71) (Tabel 2) wijst er verder op dat de respondenten het gemiddeld
een beetje eens zijn met de stelling over actief roken. De verschillen tussen de respondenten zijn
wel groot: Waar 25% van de respondenten het helemaal niet eens is met de stelling, zegt 28,6%
van de respondenten het er wel helemaal eens te zijn dat zelf niet actief roken belangrijk is voor
gezondheid en welzijn. Uit deze resultaten blijkt dat lang niet alle respondenten zelf niet actief roken

van belang achten voor hun gezondheid en welzijn, wat de vierde hypothese niet zou bevestigen.

4.3.3. Alcohol - en drugsgebruik
De vijfde en zesde hypothesen zijn de volgende:

Hypothese 5. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

niet belangrijk dat zij geen alcohol drinken.

Hypothese 6. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat zij geen drugs gebruiken.

De gemiddelde waarde van 2,25 (SD = 1,11) (Tabel 2) geeft aan dat jongeren het gemiddeld niet
eens zijn met de stelling die informeert naar het belang van alcoholgebruik. 62,5% van de
respondenten stelt dat alcohol niet of weinig van invloed is op hun gezondheid en welzijn. 6 van de
24 respondenten (25%) zeggen het een beetje eens te zijn met de stelling, waar 3 respondenten
aangeven het (helemaal) eens te zijn met de stelling. Uit deze statistieken blijkt dat het overgrote
deel van de respondenten het niet drinken van alcohol niet erkent als belangrijk voor gezondheid en

welzijn, wat de vijfde hypothese zou bevestigen.

Uit tabel 2 blijkt verder dat de respondenten gemiddeld gezien het belang van drugs erkennen voor
de mate waarin zij gezondheid en welzijn ervaren (M = 4,04; SD = 1,27). 54,2% van de
respondenten geeft aan het helemaal eens te zijn met de stelling. 16,7% van de respondenten geeft
aan het helemaal niet of het niet eens te zijn met de stelling. De resultaten laten zien dat de meeste
respondenten het niet gebruiken van drugs inderdaad belangrijk vinden voor de mate waarin zij

gezondheid en welzijn ervaren, wat de zesde hypothese zou bevestigen.
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4.4, Determinanten gerelateerd aan sociale relaties

Er zijn zes hypothesen opgesteld over het mogelijke belang van sociale relaties voor de gezondheid
en het welzijn van jongeren in de gemeente Hoogeveen. Het gaat om de kwaliteit van de sociale
relaties met ouders en vrienden, het wel of niet meemaken van een scheiding, het opgroeien in een
eenouder- of samengesteld gezin en het ervaren van eenzaamheid. Deze zes hypothesen worden

getoetst met behulp van de descriptieve statistieken die worden weergegeven in tabel 3.

4.4.1. Relatie met ouders en familie
De zevende hypothese heeft betrekking op de sociale relaties tussen jongeren en hun ouders:
Hypothese 7. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat zij een kwalitatief goede relatie hebben met hun ouders.

Tabel 3. Descriptieve statistieken determinanten gerelateerd aan sociale relaties (N = 24)

Gemiddelde (SD)! Minimum Maximum Mediaan Modus

Goede relatie jongere-ouders? 4,42 (0,65) 3 5 4,5 5
Goede relatie jongere-familie 3,92 (0,88) 2 5 4 4
Goede omgang tussen ouders 4,29 (0,75) 2 5 4 4
Geen ruzie tussen ouders 4,17 (0,89) 1 5 4 4
Het niet uit elkaar gaan van ouders 4,13 (0,90) 1 5 4 4
Het niet opgroeien in een eenoudergezin 3,79 (0,83) 2 5 4 4
Het niet opgroeien in een samengesteld gezin 3,67 (1,09) 2 5 4 4
Goede relatie jongere-vrienden 4,33 (0,76) 2 5 4 4*
Goede relatie jongere-klasgenoten en collega’s 3,71 (0,91) 2 5 4 4
Het niet ervaren van eenzaamheid 4,35 (0,78) 2 5 4

1 Alle concepten gemeten op een schaal van 1 tot en met 5, waarbij een hogere score beter of meer
2 Voor mijn gezondheid en geluk is het belangrijk dat... de relatie met mijn ouders/verzorgers goed is.
*Er bestaan meerdere modi voor deze variabele, laagste modus is opgenomen in tabel

De gemiddelde waarde van 4,42 (SD = 0,65) (Tabel 3) wijst erop dat de respondenten het erg
belangrijk lijken te vinden dat zij een goede relatie hebben met hun ouders/verzorgers. 91,7% van
de respondenten was het (helemaal) eens met de stelling. De gemiddelde waarde van 3,92 (SD =
0,88) (Tabel 3) voor de stelling over de relatie met familie lijkt er verder op te wijzen dat ook de
relatie met de rest van de familie door respondenten belangrijk wordt gevonden voor hun gezondheid
en welzijn, al wordt deze relatie iets minder belangrijk gevonden dan de relatie met
ouders/verzorgers. Twee van de 24 respondenten waren het niet eens met de stelling, tegenover 18
mensen die het eens tot helemaal eens waren met de stelling. Deze resultaten laten zien dat de
respondenten de kwaliteit van de relatie met hun ouders en familie inderdaad van belang achten

voor de mate waarin zij gezondheid en welzijn ervaren, wat de zevende hypothese zou bevestigen.
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4.4.2. Relatie tussen ouders en scheidingen
De achtste hypothese is de volgende:

Hypothese 8. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn
belangrijk dat zij geen scheiding tussen hun ouders meemaken.

Uit tabel 2 blijkt dat de respondenten het gemiddeld voor hun gezondheid en welzijn erg belangrijk
vinden dat hun ouders goed met elkaar om kunnen gaan (M = 4,29; SD = 0,75). 91,7% van de
respondenten was het (helemaal) eens met de stelling. Twee respondenten waren het (helemaal)
niet eens met de stelling. Hetzelfde geldt voor mogelijke ruzie tussen ouders: d statistieken laten
zien dat de meeste respondenten (91,3%) stellen dat het voor gezondheid en welzijn belangrijk is
dat ouders geen ruzie met elkaar maken. De gemiddelde waarde van 4,13 (SD = 0,90) (Tabel 2)
wijst er verder op dat respondenten het ook belangrijk lijken te vinden dat hun ouders niet met ruzie
uit elkaar gaan. Drie van de 24 respondenten zeggen dat het volgens hen niet belangrijk is voor hun

gezondheid en welzijn dat hun ouders niet met ruzie uit elkaar gaan.

Deze resultaten laten zien dat de respondenten het wel of niet meemaken van een scheiding
inderdaad van belang voor hun gezondheid en welzijn. Ze hechten daarnaast belang aan een goede
omgang tussen hun ouders en geven ook aan dat het volgens hen belangrijk is dat hun ouders geen

ruzie met elkaar maken. Deze bevindingen zouden de achtste hypothese bevestigen.

4.4.3. Opgroeien in een eenouder- of samengesteld gezin
De negende en tiende hypothesen zijn de volgende:

Hypothese 9. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn
belangrijk dat zij niet opgroeien in een eenoudergezin.

Hypothese 10. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn
belangrijk dat zij niet opgroeien in een samengesteld gezin.

De gemiddelde waarde van 3,79 (SD = 0,83) (Tabel 3) laat zien dat de meeste respondenten (N =
15) aangeven dat het niet-opgroeien in een eenoudergezin volgens hen belangrijk is voor hun
gezondheid en welzijn. Hetzelfde geldt voor het belang van het niet-opgroeien in een samengesteld
gezin, waarvoor een gemiddelde waarde van 3,67 (SD 1,09) (Tabel 3) wordt gevonden. Als de twee
gemiddelden met elkaar vergeleken worden, zien we dat respondenten het belang van het niet-
opgroeien in een eenoudergezin gemiddeld groter inschatten dan het belang van het opgroeien in
een samengesteld gezin. Desondanks lijkt uit deze resultaten naar voren te komen dat de
respondenten zowel het niet-opgroeien in een eenoudergezin als het niet-opgroeien in een
samengesteld gezin van belang achten voor hun gezondheid en welzijn. Dit zou de negende en tiende

hypothesen ondersteunen.

55



4.4.4. Sociale relaties met vrienden en eenzaamheid
De laatste twee hypothesen met betrekking tot sociale relaties, zijn de volgende:

Hypothese 11. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn
belangrijk dat zij een kwalitatief goede sociale relatie hebben met vrienden.

Hypothese 12. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn
belangrijk dat zij geen eenzaamheid ervaren.

De gemiddelde waarde van 4,33 (SD = 0,76) (Tabel 3) wijst erop dat de respondenten het gemiddeld
eens zijn met de stelling dat het voor hun gezondheid en welzijn belangrijk is dat de relatie met hun
vrienden goed is. Eén respondent geeft aan het niet eens te zijn met de stelling. Uit de gemiddelde
waarde van 3,71 (SD = 0,91) (Tabel 3) voor de stelling over goede sociale relaties met klasgenoten
en/of collega’s blijkt verder dat ook deze relaties belangrijk worden gevonden door de respondenten.
De gemiddelde waarde ligt wel lager dan de gemiddelde waarde voor de stelling over vrienden, wat
betekent dat sociale relaties met klasgenoten/collega’s wat minder belangrijk worden gevonden.

Toch worden beide relaties belangrijk gevonden, wat de elfde hypothese zou kunnen bevestigen.

Uit tabel 3 volgt verder dat jongeren het gemiddeld sterk eens zijn met de stelling over het belang
van eenzaamheid (M = 4,35; SD = 0,78). 21 van de 24 respondenten (91,3%) is het (helemaal)
eens met de stelling. De meeste respondenten zijn het helemaal eens met de stelling, wat blijkt uit
de modus die gelijk is aan vijf. Uit deze resultaten lijkt naar voren te komen dat de respondenten de
mate waarin zij eenzaamheid ervaren inderdaad van belang achten voor hun gezondheid en welzijn.

Deze bevindingen zouden de twaalfde hypothese kunnen bevestigen.

4.5. Determinanten gerelateerd aan zorg
De laatste aan determinanten-gerelateerde hypothesen, zijn de volgende:

Hypothese 13. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat de geleverde zorg in hun gemeente kwalitatief goed is.

Hypothese 14. jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden het voor hun gezondheid en welzijn

belangrijk dat iedereen gelijke toegang heeft tot zorg in hun gemeente.

In tabel 4 op de volgende pagina worden de descriptieve statistiecken weergegeven voor deze
hypothesen. Hieruit blijkt dat alle gemiddelden ver boven de waarde van vier uitstijgen. Dit betekent
dat de respondenten het gemiddeld eens zijn met alle stellingen gerelateerd aan zorg. Met name de
gemiddelde waarden voor kwaliteit van zorg zijn erg hoog: deze variéren tussen de 4,50 en 4,57.
De gemiddelde waarden voor de stellingen over toegang variéren tussen de 4,21 en 4,43. De
respondenten vinden de kwaliteit van zorg dus net wat belangrijker voor hun gezondheid en welzijn
dan de toegang tot deze zorg. Uit deze resultaten lijkt naar voren te komen dat respondenten zowel
kwaliteit van als toegang tot zorg in de gemeente belangrijk vinden voor hun gezondheid en welzijn,
wat de dertiende en veertiende hypothesen zou bevestigen.
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Tabel 4. Descriptieve statistieken determinanten gerelateerd aan zorg (N = 24)

Gemiddelde Minimum Maximum Mediaan Modus
(SD)*
Gelijke toegang huisarts? 4,21 (0,88) 1 5 4 4
Goede kwaliteit zorg huisarts 4,57 (0,59) 3 5 5
Gelijke toegang ziekenhuis 4,43 (0,59) 3 5 4 4*
Goede kwaliteit zorg ziekenhuis 4,58 (0,58) 3 5 5
Gelijke toegang zorg school 4,38 (0,58) 3 5 4
Goede kwaliteit zorg school 4,50 (0,59) 3 5 5

1 Alle concepten gemeten op een schaal van 1 tot en met 5, waarbij een hogere score beter of meer
2 Voor mijn gezondheid en geluk is het belangrijk dat... ik naar de huisarts kan als dat moet.
*Er bestaan meerdere modi voor deze variabele, laagste modus is opgenomen in tabel

4.6. Overige determinanten van gezondheid en welzijn

Op basis van wetenschappelijke literatuur en voorgaande onderzoeken zijn er veertien hypothesen
opgesteld die de verwachtingen voor dit onderzoek weerspiegelden met betrekking tot wat de
jongeren uit de gemeente Hoogeveen mogelijk belangrijk vinden voor hun gezondheid en welzijn.
Voor die determinanten waarvan op basis van voorgaand onderzoek en wetenschappelijke literatuur
verwacht werd dat jongeren uit de gemeente Hoogeveen deze niet als belangrijk zouden

bestempelen, is de vijftiende hypothese opgesteld:

Hypothese 15. Jongeren uit de gemeente Hoogeveen vinden de determinanten inkomen,
opleiding, sociaaleconomische en politieke context, sociale cohesie, sociaal kapitaal, huisvesting en
leefomgeving minder belangrijk voor hun gezondheid en welzijn in vergelijking met de

determinanten leefstijl, sociale relaties en gezondheidszorg.

Deze hypothese is getoetst met behulp van de descriptieve statistieken die worden weergegeven in
tabel 5 op pagina 59. Uit de gemiddelde waarden voor de stelling over inkomens blijkt dat zowel het
inkomen van ouders (M = 3,79; SD = 0,88) als het gemiddelde voor inkomen van jongeren zelf (M

= 3,88; SD = 0,95) door de respondenten belangrijk wordt gevonden voor gezondheid en welzijn.

Uit tabel 5 blijkt verder dat jongeren het er gemiddeld een beetje mee eens zijn dat de opleiding van
hun moeder (M = 2,71; SD = 1,16) en de opleiding van hun vader (M = 2,71; SD = 0,12) belangrijk
is voor hun gezondheid en welzijn. Aan de opleiding van jongeren zelf wordt meer belang gehecht:
19 van de 24 respondenten stellen het er (helemaal) mee eens te zijn dat hun eigen opleiding

belangrijk is voor hun gezondheid en welzijn.

De mening van zowel vrienden als van relevante anderen over sporten en bewegen en gezond eten
heeft volgens de respondenten weinig invioed op hun gezondheid en welzijn. De gemiddelden voor
deze variabelen liggen tussen de 2,25 en 2,50. De respondenten waren het er gemiddeld een beetje
mee eens dat verwachtingen van vrienden (M = 2,75; SD = 0,85) en verwachtingen van anderen op
school (M = 2,78; SD = 0,90) belangrijk zijn voor hun gezondheid en welzijn. Verwachtingen vanuit
thuis worden belangrijker gevonden: 14 van de 24 respondenten zijn het er (helemaal) mee eens
dat verwachtingen van mensen thuis invloed hebben op hun gezondheid en welzijn.
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De gemiddelde waarde van 3,58 (SD = 0,72) (Tabel 5) voor de stelling over het bestrijden van
inkomensongelijkheid laat verder zien dat de respondenten het er in enige mate eens zijn dat het
voor hun gezondheid en welzijn belangrijk is dat de gemeente Hoogeveen de inkomensongelijkheid

in de gemeente bestrijdt. Geen van de respondenten was het oneens met deze stelling.

De respondenten blijken sociale cohesie en sociaal kapitaal erg belangrijk te vinden. De gemiddelde
waarden liggen tussen de 3,88 en 4,50. Respondenten lijken het er gemiddeld dus mee eens te zijn
dat verbondenheid met en vertrouwen in de buurt, vrienden en familie belangrijk zijn voor hun
gezondheid en welzijn. Ook met de stelling over het belang van sociaal kapitaal was het overgrote
deel van de respondenten het eens (M = 4,08; SD = 0,83), wat betekent dat het om hulp en advies

kunnen vragen bij familie, vrienden en kennissen van belang is voor gezondheid en welzijn.

De waarde van 4,13 (SD = 0,61) (Tabel 5) wijst er verder op dat de respondenten er veel belang
aan hechten dat het bij hen thuis warm is. De respondenten blijken iets minder waarde te hechten
aan het wonen in een mooi huis (M = 3,33; SD = 0,82) en/of een koophuis (M = 3,21; SD = 1,22).

Desondanks lijkt goede huisvesting wel belangrijk te worden gevonden door de respondenten.

Uit tabel 5 blijkt ten slotte dat ook de woon- en leefomgeving belangrijk wordt gevonden door
respondenten. De gemiddelde waarde van 4,54 (SD = 0,51) (Tabel 5) wijst erop dat respondenten
het gemiddeld erg belangrijk vinden dat zij veilig rond kunnen fietsen en lopen in de omgeving waar
zij wonen. De respondenten blijken het ook belangrijk te vinden dat er geen criminelen in hun leef-
en woonomgeving wonen (M = 4,08; SD = 0,97), het openbaar vervoer toegankelijk is (M = 3,92;

SD = 1,02) en het groen is in de omgeving waar zij wonen en leven (M = 4,08; SD = 0,83).

De meeste resultaten lijken de vijftiende hypothese niet te bevestigen. De respondenten vinden de

besproken determinanten vaak toch belangrijker dan verwacht werd op basis van de theorie.
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Tabel 5. Descriptieve statistieken overige determinanten (N = 24)

Gemiddelde (SD)*

Minimum Maximum Mediaan Modus

Voldoende inkomen ouders?
Voldoende inkomen jongere

Goede opleiding moeder

Goede opleiding vader

Goede opleiding jongere

Mening vrienden over sport en bewegen
Mening anderen over sport en bewegen
Mening vrienden over gezond eten
Mening anderen over gezond eten
Verwachtingen van vrienden
Verwachtingen van anderen op school
Verwachtingen vanuit thuis
Bestrijding van inkomensongelijkheid
Verbonden voelen met de buurt
Verbonden voelen met vrienden
Verbonden voelen met familie
Kunnen vertrouwen van buren
Kunnen vertrouwen van vrienden
Kunnen vertrouwen van familie
Voldoende sociale hulpbronnen
Wonen in een groot huis

Voldoende warmte thuis

Wonen in een mooi huis

Wonen in een koophuis

Voldoende groen in omgeving

Geen Criminaliteit in omgeving

Veilig kunnen rondfietsen/rondlopen

Goede toegankelijkheid openbaar vervoer

3,79 (0,88)
3,88 (0,95)
2,71 (1,16)
2,71 (0,12)
4,04 (0,69)
2,25 (0,85)
2,08 (0,72)
2,50 (0,83)
2,42 (0,97)
2,75 (0,85)
2,78 (0,90)
3,50 (0,93)
3,58 (0,72)
3,96 (0,81)
4,33 (0,64)
4,29 (0,81)
3,88 (0,68)
4,25 (0,79)
4,50 (0,59)
4,08 (0,83)
2,54 (0,93)
4,13 (061)
3,33 (0,82)
3,21 (1,22)
4,08 (0,83)
4,08 (0,97)
4,54 (0,51)
3,92 (1,02)

1 5 4 4
1 5 4 4
1 5 3 2
1 4 3 4
3 5 4 4
1 4 2 2
1 3 2 2
1 5 2,5 3
1 5 2 2
1 4 3 2%
1 5 3 3
1 5 4 4
3 5 3 3
2 5 4 4
3 5 4 4
2 5 4 5
2 5 4 4
2 5 5 4
3 5 4 5
3 5 2 5
2 5 4 2
3 5 3 4
2 5 3,5 3
1 5 4 4
2 5 4 4
2 5 4 5
4 5 5 5
2 5 4 4

1 Alle concepten gemeten op een schaal van 1 tot en met 5, waarbij een hogere score beter of meer

2 Voor mijn gezondheid en geluk is het belangrijk dat... mijn ouders genoeg geld verdienen.

*Er bestaan meerdere modi voor deze variabele, laagste modus is opgenomen in tabel
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4.7. Extra stellingen op verzoek van de gemeente Hoogeveen

Op verzoek van de gemeente Hoogeveen zijn er nog een aantal extra stellingen in de vragenlijst
opgenomen. De descriptieve statistieken van deze extra stellingen worden weergegeven in tabel 6.

De resultaten worden in deze paragraaf besproken.

Tabel 6. Descriptieve statistieken stellingen verzoek gemeente Hoogeveen (N = 24)

Gemiddelde Minimum Maximum Mediaan Modus
(SD)*
Kwalitatief goed onderwijs?2 4,29 (0,81) 2 5 5
Kansengelijkheid 4,33 (0,82) 2 5 4,5 5
Voldoende ontmoetingsplekken jongeren 4,17 (0,57) 3 5 4
Voldoende activiteiten jongeren 4,13 (0,99) 2 5 5
Geen stress door school 4,13 (0,95) 2 5 5

L Alle concepten gemeten op een schaal van 1 tot en met 5, waarbij een hogere score beter of meer

2 Voor mijn gezondheid en geluk is het belangrijk dat... ik dezelfde kansen krijg in het leven als andere jongeren

Uit de gemiddelde waarden - die schommelen tussen de 4,13 en 4,29 - blijkt dat de respondenten
het gemiddeld eens waren met de vijf stellingen. De hoogst gemiddelde waarde wordt gevonden
voor de stelling over kansengelijkheid (M = 4,33; SD = 0,82). Deze resultaten laten zien dat de
respondenten kansengelijkheid doorgaans erg belangrijk vinden voor hun gezondheid en welzijn.
Ook de kwaliteit van het onderwijs wordt belangrijk gevonden: 87,5% van de respondenten is het

er (helemaal) mee eens dat het belangrijk is dat zij goed les krijgen op school.

Uit de resultaten blijkt verder dat respondenten het er redelijk met elkaar over eens zijn dat het voor
hun gezondheid en welzijn belangrijk is dat er genoeg plekken zijn waar zij vrienden en vriendinnen
kunnen ontmoeten (M = 4,17; SD = 0,99). Ook activiteiten worden door de respondenten belangrijk
gevonden: 18 van de 24 respondenten geven aan het er helemaal mee eens te zijn dat het voor hun

gezondheid en welzijn belangrijk is dat er in hun omgeving genoeg te doen is.

De gemiddelde waarde van 4,13 (SD = 0,95) (Tabel 6) voor de stelling over het ervaren van stress
door school geeft ten slotte aan dat de respondenten het gemiddeld erg belangrijk vinden voor hun

gezondheid en welzijn dat zij geen stress ervaren door school.

4.8. De Top-Vijf vraag

In tabel 7 worden de resultaten van de top-vijf vraag weergegeven. Uit deze tabel blijkt dat de
determinant ‘stress’ door de respondenten het meest belangrijk wordt gevonden. Acht van de 24
respondenten hebben deze determinant op de eerste plek gezet. Twee respondenten hebben dezelfde
determinant op nummer twee en drie gerangschikt. Dit resulteert in een totaalscore van 47, wat de

hoogste score is van alle determinanten.
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Tabel 7. Descriptieve statistieken stellingen verzoek gemeente Hoogeveen (N = 24)

Stelling Rang 1! Rang 2 Rang 3 Rang 4 Rang 5  Rangscore
Dat ik geen stress ervaar door school? 8 1 1 0 0 47

Dat het groen is in de omgeving waar ik woon 1 1 1 1 2 16

Dat ik veilig rond kan fietsen/lopen in de buurt 1 1 0 3 1 16

waar ik woon

Dat ik zelf niet rook 1 1 0 1 0 11

Dat ik zelf genoeg sport en beweeg 1 0 1 1 0 10

1 Weergegeven hoe vaak een determinant deze rang kreeg toegewezen

2 Voor mijn gezondheid en geluk is het belangrijk dat...

Uit tabel 7 blijkt dat de determinant ‘stress’ door de respondenten het meest belangrijk wordt
gevonden. Acht van de 24 respondenten hebben deze determinant op de eerste plek gezet. Twee
respondenten hebben dezelfde determinant op nummer twee en drie gerangschikt. Dit resulteert in

een totaalscore van 47, wat de hoogste score is van alle determinanten.

De determinanten met betrekking tot hoeveelheid groen in de omgeving en veiligheid in de buurt
hebben ook hoog gescoord. Met een totaalscore van 16 delen deze twee determinanten de tweede

plek. De respondenten blijken daarmee veel waarde te hechten aan hun woon- en leefomgeving.

Op plek vier en vijf staan twee determinanten die betrekking hebben op de leefstijl van jongeren. De
respondenten achten het belangrijk voor hun gezondheid en welzijn dat zij zelf niet roken en zij

genoeg sporten en bewegen.

4.9. Antwoorden op de open vragen

Respondenten hebben de ruimte gekregen om aan te geven welke factoren zij nog meer belangrijk
vinden voor hun gezondheid en welzijn. Uit de resultaten blijkt dat de respondenten nog willen wijzen
op het klimaat, overlast door asielzoekers in de gemeente in termen van seksueel overschrijdend
gedrag, aandacht voor mentale problemen en goede hulp en zorg op school en voldoende aanbod

van culturele, muzikale en sportieve activiteiten voor de jongeren in de gemeente.

Bij de respondenten is ook nagegaan wat de gemeente voor jongeren kan doen om ervoor te zorgen
dat zij meer gezondheid en welzijn ervaren. Meermaals geven respondenten aan dat ze behoefte
hebben aan meer activiteiten in de gemeente, bijvoorbeeld in de vorm van culturele en muzikale
activiteiten in de gemeente. Er worden ook suggesties gedaan als het organiseren van een kermis,
festivals en urban events. Ook sociale events die niets te maken hebben met feesten en alcohol
drinken zijn gewenst. Er wordt ook door meerdere respondenten aangegeven dat ze meer plekken
willen hebben waar zij leeftijdsgenoten kunnen ontmoeten, zowel met goed als met slecht weer. Eén

respondent benadrukt ook het gebrek aan ontmoetingsplekken in de dorpen buiten Hoogeveen.

Er zijn ook meerdere respondenten die wijzen op het belang van wonen en omgeving. Zo geven

respondenten aan dat zij wensen dat de gemeente investeert in betaalbare en goede (koop)woningen
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voor starters, zowel in de meer verstedelijkte gebieden als in de buitengebieden. Er wordt ook
gewezen op het belang van groen en vernieuwing. Respondenten stellen dat de wijken mogelijk
groener gemaakt kunnen worden. Met name de straten zouden groener kunnen. Respondenten doen
ook suggesties over het renoveren en/of aanleggen van skateparken en het aanleggen van een
vlindertuin. Eén respondent wijst verder op het gebrek aan openbaar vervoer in het buitengebied.

Deze respondent stelt dat meer bussen prettig zouden zijn.

Er wordt ten slotte ook gewezen op de zorg en hulpverlening in de gemeente. De zorg vanuit de
huisarts moet volgens de respondenten verbeteren. Ook zou psychische hulp beter en sneller
verleend moeten worden. De toegankelijkheid van mentale zorg kan ook beter: het is volgens de
respondenten niet altijd duidelijk waar jongeren met mentale problemen terecht kunnen. Het verloop
van de middelbare school naar een hogere school kan volgens één van de respondenten ook

verbeteren. Hij/zij suggereert het aanstellen van loopbaanadviseurs.

De laatste suggesties die door de respondenten zijn gedaan, betreffen het verhogen van het
minimum inkomen, het laten meebewegen van de lonen met de economie, het renoveren van het

ziekenhuis en de toegang van de gemeentewinkel verbeteren door de afspraken af te schaffen.

4.10. Verschillen tussen groepen

In het theoretisch kader zijn er in paragraaf 2.7. een aantal hypothesen opgesteld over mogelijke
verschillen tussen groepen. Mogelijk kunnen een aantal persoonlijke kenmerken van mensen
verschillen verklaren met betrekking tot wat jongeren belangrijk vinden. Er wordt eerst gekeken of
er verschillen bestaan tussen de beoordelingen van de respondenten wat betreft hun gezondheid en

welzijn. Daarna worden de hypothesen getoetst die opgesteld zijn in paragraaf 2.7.

4.10.1. Toetsen van assumpties

Om de resultaten van de eenweg-ANOVA valide te kunnen noemen, moeten de data die onderworpen
worden aan de toets aan een aantal assumpties voldoen. Deze assumpties worden in deze paragraaf

beschreven en getoetst.

De eerste assumptie stelt dat de observaties onafhankelijk van elkaar moeten zijn (Agresti, 2018).
Dit betekent dat er geen sprake mag zijn van een relatie tussen de verschillende observaties. Gezien
de respondenten elk individueel de vragenlijst hebben ingevuld, wordt ervan uit gegaan dat zij elkaar

niet beinvloed hebben. Daarmee wordt er aan de assumptie voldaan.

De tweede assumptie stelt dat de afhankelijke variabelen in dit onderzoek bij benadering normaal
verdeeld moeten zijn voor elke categorie van de onafhankelijke variabelen. Wanneer deze assumptie
geschonden wordt is er geen sprake van een groot probleem, omdat de eenweg-ANOVA vrij robuust
is tegen schendingen van normaliteit (Laerd Statistics, z.d.). Dit betekent dat bij schending van de
assumptie, de toets nog steeds valide resultaten kan opleveren. Gezien er in dit onderzoek sprake is
van een grote hoeveelheid onafhankelijke variabelen, is er steekproefsgewijs gekeken of er aan deze
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assumptie wordt voldaan. Uit de resultaten van de Shapiro-Wilk test of Normality blijkt dat de
assumptie in groten getale geschonden wordt, wat betekent dat er in de meeste gevallen geen sprake
is van een normale verdeling van de afhankelijke variabelen. Dit is waarschijnlijk het gevolg van het
beperkte aantal respondenten en de vijf-puntsschaal die in dit onderzoek gebruikt. Aangezien de
eenweg-ANOVA vrij robuust is tegen schending van deze assumptie, is er toch besloten om de

eenweg-ANOVA toetsen uit te voeren.

De derde en laatste assumptie voor het uitvoeren van een eenweg-ANOVA, stelt dat er sprake moet
zijn van homogeniteit van variantie (Agresti, 2018). Dit betekent dat de verschillende groepen niet
te veel van elkaar mogen verschillen in de mate waarin er sprake is van variantie. Voor elke eenweg-
ANOVA is er daarom een Levene’s Test for Homogeneity of Variances uitgevoerd. In enkele gevallen
wordt de assumptie geschonden, maar in de meeste gevallen is er geen sprake van schending van
de assumptie. In de gevallen dat de assumptie wel wordt geschonden, is er enige voorzichtigheid

geboden rondom de conclusies die getrokken worden.

Op advies van een geraadpleegde statisticus is besloten om in dit onderzoek de eenweg-ANOVA
toetsen wel uit te voeren, ondanks dat enkele assumpties geschonden zijn. De resultaten moeten
voorzichtig geinterpreteerd worden. Voor de resultaten die op basis van de eenweg-ANOVA
significant zijn bevonden, is er nog een Kruskal-Wallis toets uitgevoerd. Dit is een non-parametrische
toets die als alternatief gebruikt wordt voor de eenweg-ANOVA, wanneer de assumptie over
normaliteit van de data geschonden wordt (Agresti, 2018). Er is gekeken of de resultaten van deze

toets verschillen van de resultaten van de eenweg-ANOVA.

4.10.2. Toetsen van verschillen in termen van gezondheid en welzijn

Er is getoetst of respondenten verschillend in geslacht, woonplaats, opleiding en/of leeftijd van elkaar
verschillen wat betreft hun mentale gezondheid, hun lichamelijke gezondheid en/of hun welzijn. De

resultaten worden in deze paragraaf weergegeven.

4.10.2.1. Verschillen tussen respondenten met een verschillend geslacht

In tabel 8 op de volgende pagina worden de resultaten weergegeven van de eenweg-ANOVA naar
geslacht. Uit de resultaten blijkt dat de respondent die non-binair is, de minst goede lichamelijke en
mentale gezondheid rapporteert in vergelijking met de respondenten die aangeven man of vrouw te
zijn. Hetzelfde geldt voor geluk. Verder hebben mannen gemiddeld een betere lichamelijke en
mentale gezondheid dan vrouwen en zijn ze gelukkiger. De verschillen tussen deze categorieén wat
betreft hun lichamelijke gezondheid (F(2,21) = 0,768; p = 0,476), mentale gezondheid (F(2,21) =
1,836; p = 0,184) en geluk (F(2,21) = 1,836; p = 0,209) worden echter niet significant bevonden.
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Tabel 8. Eenweg-ANOVA lichamelijke gezondheid, mentale gezondheid en geluk naar geslacht (N = 24)

Geslacht N Gemiddelde* SD** F-waarde Df P-waarde

Lichamelijke gezondheid Man 8 3,75 0,46 0,768 2;21 0,476
Vrouw 15 3,67 0,62
Non-binair 1 3,00 -

Mentale gezondheid Man 8 3,75 1,04 1,836 2;21 0,184
Vrouw 15 3,00 1,13
Non-binair 1 2,00 -

Geluk Man 8 4,13 0,64 1,689 2;21 0,209
Vrouw 15 3,53 0,92

Non-binair 1 3,00 -

* Voor de categorie ‘non-binair’ wordt geen gemiddelde weergegeven, maar de score die de respondent heeft gegeven
** Voor de categorie ‘non-binair’ wordt geen standaarddeviatie weergegeven, omdat het één respondent betreft

4.10.2.2. Verschillen tussen respondenten met een verschillende woonplaats

In tabel 9 op de volgende pagina worden de resultaten weergegeven van de eenweg-ANOVA naar
woonplaats. Er is alleen gekeken naar de woonplaatsen waar de respondenten van dit onderzoek

woonachtig zijn.

Uit de resultaten blijkt dat de respondenten afkomstig uit Noordscheschut en Stuifzand zich mentaal
minder gezond voelen dan de respondenten die in andere plaatsen wonen. Dit verschil wordt echter
niet significant bevonden (F(6,17) = 1,025; p = 0,443). Dit betekent dat geen van de groepen
verschillend naar woonplaats significant van de andere groepen verschilt met betrekking tot

lichamelijke en mentale gezondheid en welzijn. Er zijn verder geen grote verschillen gevonden.
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Tabel 9. Eenweg-ANOVA lichamelijke gezondheid, mentale gezondheid en geluk naar woonplaats (N = 24)

Woonplaats N Gemiddelde** SD***  F-waarde Df P-waarde
Lichamelijke gezondheid Hoogeveen 15 3,53 0,52 1,407 6;17 0,268
Elim 1 4 -
Hollandscheveld 1 4 -
Noordscheschut 1 3 -
Pesse 2 3,5 0,71
Stuifzand 1 4 -
Anders...* 3 4,33 0,58
Mentale gezondheid Hoogeveen 15 3,33 1,11 1,025 6;17 0,443
Elim 1 4 -
Hollandscheveld 1 3 -
Noordscheschut 1 2 -
Pesse 2 3 1,41
Stuifzand 1 1 -
Anders...* 3 3,67 1,16
Geluk Hoogeveen 15 3,80 0,86 0,503 6;17 0,797
Elim 1 4 -
Hollandscheveld 1 4 -
Noordscheschut 1 3 -
Pesse 2 3 1,41
Stuifzand 1 3 -
Anders...* 3 4 1

* Onder de categorie ‘Anders..." vallen de respondenten die niet in de gemeente Hoogeveen wonen
** Voor de woonplaatsen met één respondent, zijn de scores van die respondent weergegeven

**x \Joor de woonplaatsen met één respondent, zijn geen standaarddeviaties berekend

4.10.2.3. Verschillen tussen respondenten met een verschillende opleiding

In tabel 10 op de volgende pagina worden de resultaten weergegeven van de eenweg-ANOVA naar

opleiding. Er is alleen gekeken naar de opleidingen die door respondenten opgegeven zijn.

Uit de tabel blijkt dat de beoordelingen van de respondenten over hun gezondheid en welzijn
verschillend naar opleiding redelijk met elkaar overeenkomen. Alleen de respondent die een HBO-
opleiding volgt wijkt enigszins af: deze respondent rapporteert de minst goede mentale gezondheid.
De twee respondenten die een VWO-opleiding volgen rapporteren ook een redelijk lage waarde voor
hun mentale gezondheid in vergelijking met de andere respondenten. Deze verschillen worden echter
niet significant bevonden (F(6,17) = 0,799; p = 0,584). Dit betekent dat geen van de groepen
verschillend naar opleiding significant van de andere groepen verschilt met betrekking tot

lichamelijke- en mentale gezondheid en welzijn. Er zijn verder geen grote verschillen gevonden.
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Tabel 10. Eenwea-ANOVA lichameliike aezondheid. mentale aezondheid en aeluk naar obleidina (N = 24)

Opleiding N Gemiddelde** SD*** F-waarde Df P-
waarde
Lichamelijke gezondheid Praktijkonderwijs 1 4 - 0,388 6;17 0,877
VMBO 1 3 -
VWO/Gymnasium 2 3,50 0,71
MBO 12 3,75 0.62
HBO 1 4 -
Universiteit 2 3,50 0,71
Werkt 5 3,60 0,55
Mentale gezondheid Praktijkonderwijs 1 5 - 0,799 6;17 0,584
VMBO 1 4 -
VWO/Gymnasium 2 2,50 0,71
MBO 12 3,17 1,03
HBO 1 2 -
Universiteit 2 3,50 1,41
Werkt 5 3,40 1,52
Geluk Praktijkonderwijs 1 5 - 0,619 6;17 0,712
VMBO 1 4 -
VWO/Gymnasium 2 3,50 0,71
MBO 12 3,58 1,00
HBO 1 3 -
Universiteit 2 3,50 0,71
Werkt 5 4.00 0,71

* Onder de categorie ‘Anders..." vallen de respondenten die niet in de gemeente Hoogeveen wonen
** \Voor de woonplaatsen met één respondent, zijn de scores van die respondent weergegeven

**x* \/oor de woonplaatsen met één respondent, zijn geen standaarddeviaties berekend

4.10.2.4. Verschillen tussen respondenten met een verschillende leeftijd

Het laatste persoonlijke kenmerk waar naar geinformeerd is en wat verschil in belang van
determinanten mogelijk kan verklaren, is leeftijd. In tabel 11 worden de resultaten weergegeven van
de eenweg-ANOVA naar leeftijd. Er is alleen gekeken naar de leeftijden die door de respondenten als

antwoorden zijn opgegeven.

Uit de resultaten komt naar voren dat de drie 18-jarige respondenten alle drie hun mentale
gezondheid als niet zo goed beoordelen. Ook de 20-jarige respondent geeft aan zijn/haar mentale
gezondheid niet zo goed te vinden. Het verschil is met name groot in vergelijking met de
respondenten van 17 en 21 jaar oud. Respondenten van 17 en 21 jaar oud rapporteren een
gemiddelde score van 4,50 voor hun mentale gezondheid, wat betekent dat zij hun mentale

gezondheid gemiddeld beoordelen als best wel goed.
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Het verschil in termen van mentale gezondheid wordt significant bevonden (F(7;10) = 3,180; p =
0,028). Dit betekent dat minimaal één van de leeftijdscategorieén significant van de andere
leeftijdscategorieén verschilt als het gaat om de beoordeling van de mentale gezondheid.

Vermoedelijk is dit resultaat te herleiden naar het verschil tussen onder andere 17- en 18-jarigen.

Ook met betrekking tot welzijn bestaan er enkele verschillen. Opnieuw rapporteren de 18-jarige
respondenten gemiddeld minder gelukkig te zijn dan andere leeftijdsgroepen (M. = 2,67; SD = 0,58).
Er wordt echter geen significant resultaat gevonden (F(7;10) = 2, 526; p = 0,089).

Tabel 11. Eenweg-ANOVA lichamelijke gezondheid, mentale gezondheid en geluk naar leeftijd (N = 24)

Leeftiild N Gemiddelde** SD***  F-waarde Df P-waarde
Lichamelijke gezondheid 17 4 3,75 0,50 1,111 7;10 0,425
18 3 3,00 0
19 1 4,00 -
20 1 3,00 -
21 2 3,50 0,71
22 2 3,50 0,71
23 4 3,75 0,50
24 1 4,00 -
Missing* 6 4 0,63
Mentale gezondheid 17 4 4,50 0,58 3,180 7;10 0,028
18 3 2,00 0
19 1 3,00 -
20 1 2,00 -
21 2 4,50 0,71
22 2 3,50 0,71
23 4 3,00 1,16
24 1 3,00 -
Missing 6 2,83 1,17
Geluk 17 4 4,50 0,58 2,526 7;10 0,089
18 3 2,67 0,58
19 1 4,00 -
20 1 3,00 -
21 2 4,00 0,71
22 2 4,00 0
23 4 3,25 0,96
24 1 4,00 -
Missing 6 3,67 0,82

* Een aantal respondenten hebben hun leeftijd niet opgegeven. Voor deze respondenten zijn er wel resultaten berekend.
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4.10.3. Toetsen van verschillen met betrekking tot belang van determinanten

In het theoretisch kader zijn zes hypothesen opgesteld over mogelijke verschillen tussen groepen op
basis van geslacht, leeftijd, woonplaats, opleiding en beoordeling van gezondheid en welzijn wat
betreft hun beoordeling over het belang van bepaalde determinanten van gezondheid en welzijn. In
deze paragraaf worden de hypothesen getoetst worden met behulp van Eenweg-ANOVA'’s. Er is voor
elke determinant getoetst of er significante verschillen bestaan tussen verschillende groepen
jongeren. Gezien het aantal determinanten en het aantal groepen dat getoetst wordt erg omvangrijk
is, worden de resultaten niet allemaal in tabellen weergegeven. Alleen de relatief grote verschillen

worden in tekstvorm besproken.
4.10.3.1. Verschillen op basis van geslacht

Er wordt ten eerste gekeken of respondenten verschillend naar geslacht van elkaar verschillen in wat
zij belangrijk vinden voor hun gezondheid en welzijn. Aangezien één van de 24 respondenten
aangeeft non-binair te zijn, is er voor gekozen om voor geslacht enkel de vergelijking te maken
tussen mannen en vrouwen. Gezien het een vergelijking tussen twee groepen betreft, worden de

verschillen getoetst met behulp van een Independent Sample T-test.

De volgende hypothese is getoetst:

Hypothese 16. Jongens vinden andere determinanten van gezondheid en welzijn belangrijk dan

meisjes.

Uit de resultaten blijkt ten eerste dat mannen zowel passief als actief roken minder belangrijk vinden
voor hun gezondheid en welzijn dan vrouwen. De gemiddelden van mannen voor passief roken (M =
1,75; SD = 1,17) en actief roken (M = 2,25; SD = 1,58) liggen lager dan de gemiddelden onder
vrouwen voor passief roken (M. = 2,40; SD = 1,45) en actief roken (M = 3,33; SD = 1,45). Deze
verschillen worden echter zowel voor passief roken (T(21) = -1,088; p = 0,144) als voor actief roken
(T(21) = -1,504; p = 0,074) niet significant bevonden. Mannen en vrouwen verschillen dus niet

significant van elkaar in het belang dat zij hechten aan actief en passief roken.

Een ander verschil wordt gevonden in het belang dat mannen en vrouwen hechten aan wat hun
vrienden op school van hen verwachten. Mannen hebben een hogere gemiddelde waarde voor de
stelling die nagaat hoe belangrijk het volgens de respondent is wat voor verwachtingen zijn vrienden
hebben (M = 3,13; SD = 0,84) dan vrouwen (M = 2,47; SD = 0,74). Dit betekent dat mannen het
gemiddeld belangrijker lijken te vinden wat hun vrienden van hen verwachten dan vrouwen. Dit
verschil wordt significant bevonden (7(21) = 1,941; p = 0,033).

Uit de resultaten blijkt ten slotte ook dat mannen en vrouwen verschillen naar hoe belangrijk zij het
vinden dat zij zelf genoeg geld verdienen. Vrouwen scoren gemiddeld voor deze stelling hoger (M =
4,27; SD = 0,46) dan mannen (M = 3,25; SD = 1,28). Vrouwen vinden het in vergelijking met
mannen dus belangrijker voor hun gezondheid en welzijn dat zij zelf genoeg geld verdienen. Dit
verschil wordt significant bevonden (T(21) = -2,171; p = 0,031). Er zijn verder geen grote verschillen

meer gevonden tussen mannen en vrouwen.

68



De mannelijke en vrouwelijke respondenten verschillen dus inderdaad van elkaar in welke
determinanten van gezondheid en welzijn zij als belangrijk beoordelen, wat in overeenstemming is

met de hypothese. Dit geldt echter voor lang niet alle onderzochte determinanten.

4.10.3.2. Verschillen op basis van leeftijd

Er is ten tweede gekeken of respondenten verschillend naar leeftijd van elkaar verschillen in wat zij
belangrijk vinden voor hun gezondheid en welzijn. De hypothese die getoetst is, is de volgende:

Hypothese 17. Oudere jongeren vinden andere determinanten van gezondheid en welzijn belangrijk

dan jongere jongeren.

Respondenten van jongere leeftijd blijken niet-passief roken meer belang toe te kennen dan oudere
respondenten. Waar de vier 23-jarige respondenten gemiddeld een score van 1 gegeven hebben op
deze stelling en de 24-jarige respondent een score van twee gaf, gaven de 18- en 21-jarige
respondenten hier een score van vier. De 23- en 24-jarige respondenten lijken niet-passief roken
dus minder belangrijk te vinden voor hun gezondheid en welzijn. Het verschil wordt significant
bevonden (F(7,10) = 5,720; p = 0,007). Dit betekent dat minimaal één van de leeftijdsgroepen
significant hoger of lager scoort dan de andere leeftijdsgroepen op de stelling met betrekking tot
niet-passief roken. Op basis van de non-parametrische Kruskal-Wallis toets wordt dit resultaat ook
significant bevonden (KW(7) = 14,404; p = 0,044)

Respondenten van jongere leeftijden blijken het verder belangrijker te vinden om bij een
vriendengroep te horen dan oudere respondenten. Jongeren tussen de 17 en 20 jaar variéren tussen
de 4,33 en 5 met hun gemiddelde scores op de stelling, wat betekent dat zij het erg belangrijk vinden
om bij een vriendengroep te horen. De respondenten tussen de 21 en 24 jaar geven gemiddeld een
score die ligt tussen de 3,50 en de 4,00. Ook zij zijn het (een beetje) met de stelling eens, maar
lijken de verbondenheid met hun vrienden toch wat minder belangrijk te vinden dan de jongere
respondenten. Dit verschil wordt significant bevonden (F(7,10) = 4,244; p = 0,020). Dit betekent
dat minimaal één van de leeftijdsgroepen significant hoger of lager scoort dan de andere
leeftijdsgroepen op de stelling met betrekking tot verbondenheid met vrienden. Op basis van de non-
parametrische Kruskal-Wallis toets wordt dit resultaat echter niet significant bevonden (KW(7) =
14,404; p = 0,060).

Op basis van deze resultaten kan worden gesteld dat de resultaten in enige mate in overeenstemming
zijn met de hypothese. Respondenten met verschillende leeftijden verschillen inderdaad in bepaalde
opzichten van elkaar in welke determinanten van gezondheid en welzijn zij als belangrijk beoordelen.

Dit geldt echter lang niet voor alle determinanten.
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4.10.3.3. Verschillen op basis van woonplaats

De achttiende hypothese beschrijft dat er mogelijk verschillen bestaan tussen respondenten met een

verschillende woonplaats. De hypothese die getoetst wordt, is de volgende:

Hypothese 18. Jongeren die van elkaar verschillen wat betreft hun woonplaats, verschillen in welke

determinanten van gezondheid en welzijn zij als belangrijk beoordelen.

Uit de resultaten blijkt dat de respondenten enigszins van elkaar verschillen als het aankomt op
alcohol. De respondenten uit de dorpen buiten Hoogeveen vinden het niet-drinken van alcohol
doorgaans niet belangrijk voor hun gezondheid en welzijn. De respondenten afkomstig uit deze
dorpen scoren een één op de stelling. De andere respondenten scoren daarentegen tussen de 2,47
en 3,00 op dezelfde stelling over alcohol, wat betekent dat zij iets meer belang hechten aan het niet-
drinken van alcohol. Het verschil is echter niet significant (F(6,17) = 1,125; p = 0,389).

Er worden verder geen grote verschillen gevonden tussen respondenten met een verschillende

woonplaats. De resultaten zijn niet in overeenstemming met de achttiende hypothese.

4.10.3.4. Verschillen op basis van opleiding

De negentiende hypothese beschrijft dat er verschillen bestaan tussen respondenten met een

verschillende opleiding. De hypothese die getoetst wordt, is de volgende:

Hypothese 19. Hoogopgeleide jongeren vinden andere determinanten van gezondheid en welzijn

belangrijk dan laagopgeleide jongeren.

Uit de resultaten van de eenweg-ANOVA blijkt ten eerste dat de respondent met een VMBO-opleiding
de hoeveelheid groen in diens woonomgeving minder belangrijk vindt dan de rest van de
respondenten. Waar de respondent met de VMBO-opleiding een score van twee geeft op de stelling,
geven de respondenten met andere opleidingsniveaus gemiddeld een score tussen de 3,92 en de
5,00. Dit is een groot verschil, dat tevens significant wordt bevonden op basis van de eenweg-ANOVA
(F(5,17) = 2,694; p = 0,050). Op basis van de non-parametrische Kruskal-Wallis toets wordt dit
resultaat echter niet significant bevonden (KW(7) = 9,013; p = 0,173), dus is er enige

voorzichtigheid geboden rondom het interpreteren van dit resultaat.

Uit de resultaten blijkt verder dat de twee respondenten die een praktijkonderwijs en VMBO-opleiding
volgen, beide meer belang hechten aan wat zowel vrienden als anderen denken over sporten en
bewegen. Op beide stellingen scoren zij tussen de 3 en 4, wat betekent dat ze het er (een beetje)
mee eens zijn dat het voor hun gezondheid en welzijn belangrijk is wat vrienden en relevante anderen
denken over sporten en bewegen. De rest van de respondenten scoort op dezelfde stellingen
gemiddeld tussen een 1,00 en 2,50. Het resultaat is significant voor zowel de stelling over de mening
van vrienden (F(5,17) = 3,160; p = 0,029) als voor de stelling over de mening van relevante anderen
(F(5,17) = 2,802; p = 0,044). Dit betekent dat minimaal één groep - waarschijnlijk respondenten

die een VMBO- en/of praktijkopleiding volgen - significant verschilt van de andere groepen. Op basis
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van de non-parametrische Kruskal-Wallis toets worden echter zowel het resultaat met betrekking tot
de mening van vrienden (KW(6) = 11,760; p = 0,068) als het resultaat met betrekking tot de mening
van relevante anderen (KW(6) = 11,309; p = 0,079) niet significant bevonden. Er is dus enige

voorzichtigheid geboden rondom de interpretatie van deze resultaten.

De respondent die een opleiding volgt in het praktijkonderwijs scoort ten slotte ook lager op de
stelling die informeert naar het belang van een goede relatie met vrienden (M = 2,00) en de stelling
die informeert naar het belang van toegang tot de huisarts (M = 1,00). De rest van de respondenten
scoort op beide stellingen tussen de 4,17 en 5,00, wat veel hoger is. De respondent uit het
praktijkonderwijs vindt een goede relatie met vrienden en goede toegang tot de huisarts in
vergelijking met respondenten met andere opleidingen dus veel minder belangrijk. Het verschil wordt
zowel voor de relatie met vrienden (F(5,17) = 2,876; p = 0,040) als voor de toegang tot de huisarts
(F(5,17) = 7,622; p < ,001) significant bevonden door de eenweg-ANOVA. Op basis van de Kruskal-
Wallistoets is dit echter niet het geval voor zowel het resultaat voor de relatie met vrienden (KW(6)
= 6,487; p = 0,371) als het resultaat voor de toegang tot de huisarts (KW(6) = 10,313; p = 0,112).
Ook rondom deze resultaten is er dus enige voorzichtigheid geboden.

4.10.3.5. Verschillen op basis van gezondheid

De twintigste hypothese beschrijft dat er mogelijk verschillen bestaan tussen respondenten met een

verschillende beoordeling van hun gezondheid. De hypothese is de volgende:

Hypothese 20. Jongeren die hun gezondheid positief beoordelen, vinden andere determinanten

van gezondheid en welzijn belangrijk dan jongeren die hun gezondheid negatief beoordelen.

Er is gekeken naar verschillen tussen zowel respondenten die hun mentale gezondheid verschillend

beoordelen, als respondenten die hun lichamelijke gezondheid verschillend beoordelen.

Uit de resultaten blijkt dat de respondenten die hun lichamelijke gezondheid als een beetje goed
beoordelen, het belangrijker vinden dat er niet wordt gerookt als zij in de buurt zijn dan de andere
respondenten. Respondenten die hun lichamelijke gezondheid als een beetje goed beoordelen,
scoren gemiddeld 3,22 op de stelling, waar de rest van de respondenten die hun lichamelijke
gezondheid als best wel goed of erg goed beoordelen tussen de 1,00 en 1,79 scoren. Dit verschilt
wordt significant bevonden op basis van de eenweg-ANOVA (F(2,21) = 3,814; p = 0,039), maar niet
op basis van de Kruskal-Wallis toets (KW(2) = 5,567; p = 0,062). Met betrekking tot actief roken
wordt er geen verschil gevonden tussen deze respondenten. Er zijn verder geen verschillen gevonden

tussen respondenten die van elkaar verschillen in hoe ze hun lichamelijke gezondheid beoordelen.

Deze verschillen worden wel gevonden voor respondenten die verschillen in hun beoordeling van hun
mentale gezondheid. De respondenten die hun mentale gezondheid als niet zo goed beoordelen,
vinden het belangrijker dat ze geen alcohol drinken dan de rest van de respondenten (M = 3,29). De
respondenten die hun mentale gezondheid als een beetje goed tot erg goed beoordelen, scoren op

de stelling tussen de 1,40 en 2,13. Zij vinden het minder belangrijk dat zij zelf geen alcohol drinken.
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Het verschil tussen de respondenten is significant op basis van de eenweg-ANOVA (F(4,19) = 3,982;
p = 0,016). Het resultaat wordt ook significant bevonden voor de Kruskal-Wallis Toets (KW(4) =
11,114; p = 0,025).

De respondent die diens mentale gezondheid als helemaal niet goed beoordeelt, vindt het helemaal
niet belangrijk voor diens gezondheid en welzijn dat hij/zij geen drugs gebruikt (M = 1,00). Het
verschil met de rest van de respondenten is groot: zij geven op dezelfde stelling een score tussen
de 3,40 en 5,00, wat betekent dat zij het wel erg belangrijk vinden dat zij zelf geen drugs gebruiken.
Het verschil tussen de respondenten is significant op basis van de eenweg-ANOVA (F(4,19) = 3,982;
p = 0,026), wat betekent dat minimaal één groep respondenten verschilt van de andere groepen
respondenten als het aankomt op hoe belangrijk zij drugsgebruik vinden. Vermoedelijk is het
significante resultaat afkomstig van het verschil tussen de respondent met de slechte mentale
gezondheid en de rest. Het verschil wordt op basis van de Kruskal-Wallis Toets echter niet significant
bevonden (KW(4) = 7,848, p = 0,097).

Het laatste grote verschil betreft het belang van het opgroeien in een eenoudergezin. De
respondenten die hun mentale gezondheid als best wel goed of erg goed beoordelen, scoren
gemiddeld tussen de 4,25 en 4,33 op de stelling. De respondent die diens mentale gezondheid als
helemaal niet goed beoordeelt, scoort op dezelfde stelling een twee. Respondenten die mentale
gezondheid als een beetje goed beoordelen, scoren een 3,20. Respondenten die hun mentale
gezondheid doorgaans als positiever beoordelen, vinden het dus gemiddeld belangrijker dat ze niet
opgroeien in een eenoudergezin dan respondenten die hun mentale gezondheid minder goed
beoordelen. Het resultaat wordt significant bevonden (F(4,19) = 4,279; p = 0,012). Het resultaat is
ook significant op basis van de Kruskal-Wallis Toets (KW(4) = 9,995; p = 0,041).

Uit de resultaten blijkt dat respondenten die van elkaar verschillen wat betreft de mate waarin zij
gezond zijn, op bepaalde punten verschillen in welke determinanten van gezondheid en welzijn zij
als belangrijk beoordelen. Dit geldt overigens niet voor alle determinanten, dus de bevindingen zijn

niet volledig in overeenstemming met de hypothese.

4.10.3.6. Verschillen op basis van geluk
Er is ten slotte ook gekeken naar verschillen op basis van geluk. De volgende hypothese is getoetst:

Hypothese 21. jongeren die gelukkig zijn, vinden andere determinanten van gezondheid en

welzijn belangrijk dan jongeren die ongelukkig zijn.

Uit de resultaten blijkt dat de respondenten die aangeven best wel gelukkig te zijn, gemiddeld een
4,36 op de stelling scoren, wat betekent dat zij sporten en bewegen belangrijk vinden voor hun
gezondheid. De respondenten die zeggen niet zo gelukkig en een beetje gelukkig te zijn, scoren op
dezelfde stelling gemiddeld tussen de 3,00 en 3,43. Hetzelfde geldt voor de respondenten die
aangeven erg gelukkig te zijn: zij scoren gemiddeld een 3,00. De groep respondenten die aangeeft
best wel gelukkig te zijn, wijkt af van de rest van de respondenten, doordat ze meer belang hecht
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aan sporten en bewegen. Het verschil wordt significant bevonden op basis van zowel de eenweg-
ANOVA (F(3,20) = 3,852; p = 0,025), als de Kruskal-Wallis toets (KW(3) = 8,265 ; = 0,041).

Opnieuw wordt er een verschil gevonden tussen respondenten met betrekking tot alcoholgebruik. De
respondenten die aangeven niet zo gelukkig te zijn, rapporteren gemiddeld een hogere score (M. =
3,50) op de stelling over alcoholgebruik dan andere respondenten. Zij vinden het voor hun
gezondheid en welzijn in vergelijking met de anderen dus redelijk belangrijk dat zij zelf geen alcohol
drinken. Het resultaat is overigens niet significant (F(3,20) = 2,442; p = 0,092). Er is onvoldoende

bewijs om te stellen dat één groep respondenten significant hoger of lager scoort.

Er zijn verder geen betekenisvolle, grote verschillen gevonden. Respondenten die van elkaar
verschillen wat betreft de mate waarin zij gelukkig zijn, verschillen maar weinig van elkaar in welke
determinanten van gezondheid en welzijn zij als belangrijk beoordelen. De bevindingen zijn dus niet

in overeenstemming met de hypothese.
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5. Conclusie en discussie

In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de centrale onderzoeksvraag. Hiertoe wordt antwoord
gegeven op de zes deelvragen. Na de conclusie wordt gereflecteerd op het uitgevoerde onderzoek
en de bevindingen. Er wordt afgesloten met enkele aanbevelingen.

5.1. Conclusie

In dit onderzoek is nagegaan hoe het met de jongeren in de gemeente Hoogeveen gaat en wat
volgens hen belangrijk is voor hun gezondheid en welzijn. De volgende onderzoeksvraag stond
centraal: “Hoe staat het met de gezondheid en het welzijn van de jeugd in Hoogeveen en welke
sociale en fysieke determinanten hebben volgens hen invloed op hun gezondheid en welzijn?". Om
deze onderzoeksvraag te beantwoorden is er een vragenlijst uitgezet onder de 16-27-jarige jongeren

in de gemeente Hoogeveen. De data zijn geanalyseerd met behulp van kwantitatieve methoden.

Om de onderzoeksvraag te beantwoorden, zijn er zes deelvragen opgesteld. De eerste deelvraag is
beantwoord in het theoretisch kader: “Wat zijn volgens de wetenschappelijke literatuur sociale en

fysieke determinanten van gezondheid en welzijn die door jongeren belangrijk worden gevonden?”.

In het theoretisch kader is allereerst het model van de Commission of Social Determinants of Health
(CSDH) besproken. Dit model identificeert een aantal determinanten die invloed hebben op de
gezondheid en het welzijn van de mens (Solar & Irwin, 2010). Vervolgens is met behulp van relevante
wetenschappelijke literatuur gekeken welke van deze determinanten door jongeren erkend worden
als belangrijk. Uit de literatuur bleek ten eerste dat jongeren hun leefstijl doorgaans van groot belang
achten voor de mate waarin zij gezondheid en welzijn ervaren (CPHI, 2005; Eriksson & Dahlblom,
2020; Robert et al., 2008; Robert & Booske, 2011; Kenney, 2013). Voldoende sporten en bewegen,
zelf niet actief roken, niet passief met anderen meeroken en gezond eten zouden bij een goede
leefstijl passen en positief bijdragen aan gezondheid en welzijn. Ook zou het belangrijk zijn voor hun

gezondheid en welzijn dat een jongere geen drugs gebruikt (CPHI, 2005).

Uit de theorie kwam ten tweede naar voren dat veel jongeren goede sociale relaties met ouders,
familie en vrienden belangrijk vinden voor hun gezondheid en welzijn (Eriksson & Dahlblom, 2020;
Helseth & Misvaer, 2010; Jordan & Rees, 2020, Robert, 2008). Aan deze sociale relaties ontlenen

jongeren steun, hulp, advies en plezier.

Eerdere relevante onderzoeken toonden ten derde aan dat ook de gezondheidszorg veelvuldig door
jongeren als belangrijke determinant van gezondheid en welzijn wordt bestempeld (Eriksson &
Dahlblom, 2020; Menawi et al., 2018; Robert, 2008; Robert, 2011). Zowel de kwaliteit van als de
toegang tot zorg wordt door jongeren belangrijk gevonden.

Geconcludeerd kan worden dat volgens de wetenschappelijke literatuur de determinanten leefstijl,
sociale relaties en gezondheidszorg door jongeren belangrijk gevonden worden voor hun gezondheid

en welzijn. De vijf resterende deelvragen worden beantwoord in de volgende paragrafen.
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5.1.1. De gezondheid en het welzijn van jongeren

De tweede en derde deelvraag zijn de volgende: “Hoe staat het met de gezondheid van de jongeren

in Hoogeveen?” en “Hoe staat het met het welzijn van de jongeren in Hoogeveen?”

Uit de resultaten van het onderzoek kan ten eerste geconcludeerd worden dat de jongeren uit de
gemeente Hoogeveen zich lichamelijk gezond voelen. Geen van de respondenten heeft aangegeven
dat diens lichamelijke gezondheid slecht is. Wat betreft mentale gezondheid is er een aantal jongeren
dat aangeeft dat het er slecht voor staat. Daarentegen is er ook een aantal jongeren dat wel erg
positief te spreken is over hun mentale gezondheid. Er bestaan dus verschillen tussen jongeren,
onder andere op basis van leeftijd. Waar de 17- en 21-jarige jongeren aangeven zich mentaal erg
goed te voelen, stellen de 18- en 20-jarige respondenten juist dat zij zich mentaal niet goed voelen.
Alhoewel de leeftijdscategorieén niet helemaal overeenkomen, blijkt ook uit het Health Behaviour in
School-Aged Children (HBSC)-rapport (Boer et al., 2021) dat een slechtere mentale gezondheid

vaker voorkomt bij iets oudere jongeren (18-25-jaar) dan bij wat jongere jongeren (12-18-jaar).

Ook blijkt de respondent die aangeeft non-binair te zijn, in vergelijking met de mannelijke en
vrouwelijke respondenten, zich mentaal ongezond te voelen. Uit eerdere wetenschappelijke
onderzoeken blijkt dat dit resultaat niet vreemd is: jongeren die zichzelf rekenen tot de LHBTIQ+-
Community ervaren doorgaans een minder goede mentale gezondheid dan jongeren die niet tot deze
community behoren (Chodzen et al., 2020; Huijnk et al., 2022; Martin-Story & Baams, 2019; Poteat
et al., 2014). Dit kan onder andere verklaard worden doordat jongeren behorende tot de LHBTIQ+
community vaak te maken krijgen met discriminatie en slachtofferschap (Chodzen et al., 2020;

Poteat et al., 2014) en ze sterk gestigmatiseerd worden (Martin-Storey & Baams, 2019).

Vrouwen rapporteren gemiddeld ook een wat minder goede mentale gezondheid dan mannen. Deze
conclusie wordt ook vaker getrokken: uit het HBSC-rapport is recent gebleken dat de mentale
gezondheid van meisjes in Nederland tussen 2017 en 2021 sterk verslechterd is en ze doorgaans
een slechtere mentale gezondheid hebben dan jongens (Boer et al., 2021; SCP, 2022). Dit kan mede
verklaard worden doordat meisjes gemiddeld meer druk door schoolwerk ervaren (Boer et al., 2021;
Stentiford et al., 2021). Meisjes zouden in vergelijking met jongens een sterkere verplichting voelen
om goed te presteren op school, mede doordat ze een goede toekomst ambiéren (Spencer et al.,
2018; Stentiford et al., 2021). Mensen zouden in academisch opzicht ook hogere verwachtingen
hebben van meisjes dan van jongens (Odenbring, 2019). De ambitie voor een goede toekomst en
de hoge verwachtingen van anderen kunnen voor gevoelens van stress zorgen, wat kan resulteren

in een verminderde mentale gezondheid.

In termen van welzijn gaat het goed met de jongeren in de gemeente Hoogeveen. Ze rapporteren
een redelijk hoog welzijn, ook in vergelijking met hoe gezond ze zich mentaal zeggen te voelen. Dit
is een opvallend resultaat: blijkbaar is een goede mentale gezondheid niet altijd noodzakelijk om
veel welzijn te ervaren, en andersom. Uit wetenschappelijke literatuur blijkt dat mensen inderdaad
mentaal gezond kunnen zijn zonder veel welzijn te ervaren en ook veel welzijn kunnen ervaren
zonder zich mentaal gezond te voelen (Keller, 2020; Wren-Lewis & Alexandrova, 2021). Er zijn

redenen die mensen kunnen hebben om te stellen dat zij weinig welzijn ervaren, die losstaan van
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hun mentale gezondheid (Keller, 2020). Zo kunnen mensen als gevolg van een vervelende situatie
— zoals het verliezen van een dierbare - weinig welzijn ervaren, maar toch mentaal gezond zijn
omdat ze in staat zijn er op een volwassen manier mee om te gaan. Andersom is een goede mentale
gezondheid geen noodzakelijke voorwaarde voor welzijn (Keller, 2020; Wren-Lewis & Alexandrova,
2021). Zo kunnen mensen die een mentale ziekte hebben alsnog stellen dat zij veel welzijn ervaren

en gelukkig zijn, bijvoorbeeld omdat ze met de ziekte hebben leren omgaan.

Op basis van de resultaten lijkt het dat het overwegend goed gaat met de gezondheid en het welzijn

van de jongeren in de gemeente Hoogeveen. Wel bestaan er verschillen tussen jongeren.

5.1.2. De belangrijke determinanten van gezondheid en welzijn

In deze paragraaf worden deelvraag 4 en 5 beantwoord: “Wat zijn volgens jongeren uit de gemeente
Hoogeveen belangrijke sociale en fysieke determinanten van gezondheid en welzijn?" en “Bestaan
er verschillen tussen jongeren wat betreft hun beoordeling over het belang van bepaalde sociale en

fysieke determinanten van gezondheid en welzijn?".

5.1.2.1. Kwalitatief goede en toegankelijke zorg

De respondenten hechten ten eerste veel belang aan kwalitatief goede en toegankelijke zorg van de
huisarts en het ziekenhuis, wat overeenkomt met de verwachtingen en de resultaten van eerder
wetenschappelijk onderzoek (CPHI, 2005; Robert, 2008; Robert, 2011). Opvallend is dat de kwaliteit
van de verleende zorg in de gemeente Hoogeveen volgens de respondenten soms te wensen overlaat.
Zo werd aangegeven dat zorg die door een huisarts verleend wordt kan verbeteren en dat ook
psychische hulp beter en sneller verleend moet worden. Ook zou de zorg in de gemeente niet altijd
toegankelijk zijn, met name de toegang tot mentale gezondheidszorg. Het is volgens de
respondenten niet altijd duidelijk waar jongeren terecht kunnen wanneer zij kampen met mentale
gezondheidsproblemen. Gezien een aantal respondenten een slechte mentale gezondheid
rapporteert, is het juist cruciaal dat de mentale gezondheidszorg in de gemeente zowel toegankelijk

als kwalitatief goed is.

5.1.2.2. Ervaren van stress door school

Respondenten blijken het ten tweede ook erg belangrijk te vinden voor hun gezondheid en welzijn,
dat ze geen stress ervaren door school. Uit meerdere Nederlandse onderzoeken blijkt dat veel
jongeren in Nederland prestatiedruk ervaren door de prestatienormen die in Nederland heersen. Als
gevolg van deze prestatiedruk ervaren ze vaak stress op school (Boer et al., 2021; Kleinjan et al.,
2020; Peeters et al., 2022; Raad voor Volksgezondheid en Samenleving, 2018; Schoemaker et al.,
2019). Het ervaren van stress door school heeft met name invioed op de mentale gezondheid van

jongeren (Boer et al., 2021; Hégberg, 2021). Mogelijk bestaat er een verband tussen de beoordeling
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van de respondenten over het belang van deze determinant en de gemiddeld wat slechtere mentale

gezondheid onder deze groep jongeren.

5.1.2.3. Belang van sociale relaties

Uit de resultaten blijkt ten derde dat de jongeren in de gemeente Hoogeveen het belangrijk vinden
dat zij goede sociale relaties onderhouden met hun ouders en vrienden. Deze bevinding komt overeen
met eerder wetenschappelijk onderzoek (Eriksson & Dahblom, 2020; Helseth & Misvaer, 2010; Jordan
& Rees, 2020). Dat de jongeren de invloed van eenzaamheid en goede sociale relaties met vrienden
benadrukken, kan mogelijk verklaard worden doordat 20% van de jongeren in de gemeente
Hoogeveen zich in 2021 soms eenzaam voelde (Kuilman & Huisman, 2020). Dit is onder andere het
gevolg van de coronapandemie, waarin jongeren in vergelijking met andere groepen opvallend veel
last bleken te hebben van de maatregelen rondom het inperken van contact met andere mensen (De
Klerk et al., 2021). Veel jongeren waren eenzaam gedurende de coronapandemie, wat erin
geresulteerd kan hebben dat zij meer de invloed van eenzaamheid en goede sociale relaties met
vrienden zijn gaan erkennen. Relevant met betrekking tot deze resultaten is het feit dat vele
respondenten aangeven dat ze sterk behoefte hebben aan meer plekken waar zij hun vrienden en

vriendinnen kunnen ontmoeten, zowel in Hoogeveen als in de buitengebieden.

Jongeren geven ook aan het belangrijk te vinden dat hun ouders onderling ook goed contact met
elkaar hebben en dat als ze uit elkaar gaan, zij dit niet met ruzie doen. Mogelijk vinden de jongeren
uit de gemeente Hoogeveen deze determinanten extra belangrijk, omdat het aantal scheidingen in
de gemeente bovengemiddeld hoog ligt. Meer dan één op de vier kinderen in de gemeente
Hoogeveen heeft te maken gehad met een scheiding tussen hun ouders (Kuilman & Huisman, 2022).
Uit de resultaten bleek ook dat de jongeren het voor hun gezondheid en welzijn belangrijk vinden
dat zij niet opgroeien in een eenouder- en/of samengesteld gezin. Opgroeien in zo'n
gezinssamenstelling is vaak het gevolg van een scheiding tussen ouders (Bol, 2015; Manning &
Lamb, 2003; Nederlands Jeugdinstituut, z.d., Nederlands Jugdinstituut, 2014), waarmee er opnieuw

gewezen wordt op de invloed van scheidingen op de gezondheid en het welzijn van de jongeren.

5.1.2.4. Woon- en leefomgeving

Uit het onderzoek is ten vierde gebleken dat de jongeren in de gemeente Hoogeveen veel belang
hechten aan hun woon- en leefomgeving. Zo vinden de jongeren het erg belangrijk dat zij veilig rond
kunnen fietsen en lopen in de omgeving waar zij wonen. Ze hechten daarnaast ook waarde aan het
sociaal kapitaal in hun buurt. In eerdere onderzoeken werd het belang van sociaal kapitaal maar
weinig erkend door jongeren (CPHI, 2005; Eriksson & Dahlblom, 2020; Robert, 2008; Robert, 2011).
Dit kan mede verklaard worden doordat in eerdere onderzoeken niet op directe wijze geinformeerd
is naar het belang van sociaal kapitaal, waar dat in dit onderzoek wel gedaan is. Wanneer jongeren
bijvoorbeeld in de vorm van een focusgroep (Jordan & Rees, 2020) of interview (Helset & Misveer,
2010) de ruimte krijgen om zelf aan te geven wat zij belangrijk vinden, benoemen zij wellicht niet
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meteen het belang van sociaal kapitaal. Wanneer ze in de vorm van een vragenlijst, zoals in dit
onderzoek, de directe vraag krijgen of ze sociaal kapitaal belangrijk vinden, realiseren ze zich

waarschijnlijk sneller dat het inderdaad van belang is.

Jongeren blijken verder ook waarde te hechten aan voldoende groen in hun omgeving. Hier ontbreekt
het nog wel eens aan volgens de respondenten; ze geven aan dat met name de straten en
woonwijken groener mogen zijn. Ook de toegankelijkheid van het openbaar vervoer wordt belangrijk
gevonden, zij het in mindere mate. Eén respondent stelde dat het openbaar vervoer in de

buitengebieden verbeterd kan worden door meer bussen te laten rijden.

Uit het onderzoek is ook gebleken dat jongeren het belangrijk vinden dat er in hun omgeving genoeg
te doen is, wat in overeenstemming is met resultaten uit eerder onderzoek (Eriksson & Dahlblom,
2020; Jordan & Rees, 2020). Opvallend is dat de jongeren uit de gemeente Hoogeveen meermaals
aangeven dat er volgens hen te weinig te doen is in hun woon- en leefomgeving, ondanks dat dit
volgens hen dus erg belangrijk is. Ze stellen behoefte te hebben aan meer activiteiten voor jongeren.
Ze schrijven onder andere over culturele en muzikale activiteiten, maar ook over het organiseren

van evenementen als kermissen of festivals. Ook is er behoefte aan meer ontmoetingsplekken.

De respondenten hebben ten slotte ook aangegeven dat de gemeente Hoogeveen volgens hen moet
investeren in goede en betaalbare (koop)woningen voor starters, zowel in Hoogeveen zelf als in de
dorpen in het buitengebied. Volgens hen bestaat er nu een gebrek aan geschikte woningen voor

starters. Daar zouden ze graag verandering in zien.

5.1.2.5. Leefstijl

Uit de resultaten is ten vijfde gebleken dat het volgens jongeren belangrijk is voor hun gezondheid
en welzijn dat zij voldoende sporten en bewegen. Dit is in overeenstemming met de resultaten uit
eerder onderzoek (CPHI, 2005; Kenney, 2013; Robert, 2008; Robert, 2011). Toch is het resultaat
tamelijk opvallend, aangezien slechts 17% van de jeugd in de gemeente Hoogeveen in 2021 dagelijks
minimaal een uur bewoog. Meer dan acht op de tien jongeren beweegt niet voldoende, ondanks dat
de jongeren blijkbaar wel erkennen dat sporten en bewegen belangrijk is. De coronapandemie kan
dit mogelijk verklaren (Elliott et al., 2021; NOC*NSF, 2021). Door de vele lockdowns tussen januari
2020 en mei 2022 konden jongeren steeds minder regelmatig sporten, wat na de coronapandemie
mogelijk stand heeft gehouden. Ook de digitalisering, wat sedentair gedrag in de hand speelt,
verstedelijking en een gebrek aan veilige speelplekken hebben mogelijk bijgedragen aan de afname

in beweging onder jongeren (Bolhuis et al., 2018).

Uit de resultaten is ook gebleken dat de meeste respondenten hun alcoholinname niet belangrijk
vinden voor hun gezondheid en welzijn. Op basis de theorie werd dit ook verwacht. In slechts een
wetenschappelijk onderzoek kwam duidelijk naar voren dat jongeren het niet-drinken van alcohol als
belangrijk beoordelen voor de mate waarin zij gezondheid en welzijn ervaren (CPHI, 2005). Ook op
basis van de cijfers over het alcoholgebruik onder jongeren in de gemeente Hoogeveen werd
verwacht dat de jongeren weinig tot niet zouden erkennen dat het drinken van alcohol een negatieve
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invloed heeft op hun gezondheid en welzijn: in 2021 bleek dat 59% van de middelbare scholieren in
de gemeente Hoogeveen wel eens alcohol heeft genuttigd (Kuilman & Huisman, 2022). Van deze
jongeren gaf 32,9% aan eens in de vier weken één of meer glazen alcohol te nuttigen (CBS Statline
Jeugdmonitor, 2022c; Kuilman & Huisman, 2022). Alcohol nuttigen is jongeren in de gemeente
Hoogeveen dus niet vreemd, ook onder jongeren die minderjarig zijn. Dat ze zoveel alcohol nuttigen,
kan mogelijk mede verklaard worden doordat ze gezondheidsrisico’s niet erkennen. Uit onderzoek
van het CBS (2016) bleek dat 57% van de jongeren elke dag alcohol drinken ongezond vindt. Dit

betekent dat 43% van de jongeren de gezondheidsrisico’s van dagelijks drinken niet erkent.

Met name de respondenten uit de dorpen buiten Hoogeveen geven aan het voor hun gezondheid en
welzijn niet belangrijk te vinden dat ze geen alcohol drinken. Deze bevinding komt overeen met
eerder Nederlands onderzoek, waaruit bleek dat jongeren uit landelijke gebieden gemiddeld meer
alcohol drinken dan jongeren uit stedelijke gebieden (De Witt & Hupkens, 2018; Rombouts &
Scheffers-Van Schayk, 2023). Dit kan mogelijk verklaard worden door het sterkere
saamhorigheidsgevoel dat heerst op het platteland (Paternotte & Prooij, 2019; Steenbergen et al.,
2017). Op het platteland is het erg normaal om samen alcohol te drinken en stellen jongeren dat zij
alcohol drinken ‘omdat iedereen het doet’: ze conformeren zich aan de norm (Paternotte & Prooij,
2019). Jongeren op het platteland hebben daarnaast ook meer gelegenheid om te drinken, omdat
zij alcohol kunnen nuttigen op plekken waar weinig tot geen sprake is van controle en/of toezicht
(Paternotte & Prooij, 2019). Een laatste verklaring kan mogelijk gevonden worden bij de opvoeding
vanuit ouders. Ouders uit de stad hanteren soms strengere regels over het drinken van alcohol dan
ouders uit een dorp (Rombouts et al., 2021). De regels en ideeén van ouders hebben mogelijk invloed
op zowel het alcoholgebruik van hun kinderen, als de ideeén die hun kinderen hebben over het wel
of niet drinken van alcohol en de mogelijke gevolgen van alcoholgebruik. Ook lang niet alle jongeren
in de gemeente Hoogeveen erkennen het belang van niet-roken voor hun gezondheid en welzijn,
zowel in actieve als passieve vorm. Niet-actief roken wordt door een groep jongeren nog wel erkend
als (een beetje) belangrijk, maar dit geldt lang niet voor iedereen. De respondenten die aangeven
het belang van roken niet te herkennen, waren opvallend vaak man. Mannen roken in Nederland
gemiddeld ook vaker en meer dan vrouwen (Bommelé & Willemsen, 2022), mogelijk doordat ze de

gezondheidsrisico’s van roken in mindere mate erkennen.

Het belang van passief roken voor gezondheid en welzijn wordt door de respondenten in veel mindere
mate erkend. Het zijn opnieuw met name de mannelijke respondenten die passief roken niet
erkennen als belangrijk voor hun gezondheid en welzijn. Ook oudere respondenten kennen passief
roken weinig belang toe in vergelijking met jongere respondenten. Dit is mogelijk ook te verklaren
doordat oudere jongeren (20-29-jaar) gemiddeld vaker roken dan jongere jongeren (18-19-jaar)
(Bommelé & Willemsen, 2022).

Het niet-gebruiken van drugs wordt ten slotte door een groter aantal respondenten erkend als
belangrijk voor hun gezondheid en welzijn. Ondanks dat slechts uit één wetenschappelijk onderzoek
naar voren kwam dat jongeren drugsgebruik erkennen als belangrijke determinant van gezondheid
en welzijn (CPHI, 2005), werd op basis van de cijfers over het drugsgebruik in de gemeente

Hoogeveen wel verwacht dat zij het belang van drugs zouden erkennen (CBS Statline Jeugdmonitor,
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2022c; Kuilman & Huisman, 2022). Deze bevinding komt dus overeen met de verwachtingen en volgt
ook de trend die we zien in Nederland: het gebruik van drugs onder jongeren ligt in Nederland relatief
laag en is in de afgelopen jaren ook geleidelijk afgenomen (Boer et al., 2022; Rombouts et al., 2020).
Dit is onder andere te wijten aan de aanscherpingen rondom het coffeeshopbeleid (Rombouts et al.,
2020).

5.1.3. Taak van de gemeente

De zesde en laatste deelvraag gaat over de taak van de gemeente: “Wat kan de gemeente

Hoogeveen volgens de jongeren doen om hun gezondheid en welzijn te verbeteren?”.

Uit de resultaten is gebleken dat jongeren met name behoefte hebben aan meer activiteiten en
ontmoetingsplekken in de gemeente. Daarnaast moet de toegang tot en kwaliteit van de zorg in de
gemeente ook verbeteren en moet de gemeente volgens de respondenten investeren in betaalbare

en goede (koop)woningen voor starters, zowel in Hoogeveen als in de andere dorpen in de gemeente.

5.1.4. Antwoord op de onderzoeksvraag

De centrale onderzoeksvraag kan nu beantwoord worden: “Hoe staat het met de gezondheid en het
welzijn van de jeugd in Hoogeveen en welke sociale en fysieke determinanten hebben volgens hen

invioed op hun gezondheid en welzijn?".

Lichamelijk gezien verkeren de respondenten in goede gezondheid. De mentale gezondheid is
gemiddeld wat minder goed, maar is ook niet opvallend slecht. De respondenten rapporteren
daarnaast relatief veel welzijn. Uit de resultaten is gebleken dat de respondenten met name de
determinanten met betrekking tot goede en toegankelijke zorg, minder stress door school, goede
sociale relaties met ouders en vrienden, een groenere en veilige woon- en leefomgeving met meer
ontmoetingsplekken en meer activiteiten, het niet gebruiken van drugs en ten slotte voldoende
sporten en bewegen belangrijk vinden voor hun gezondheid en welzijn. Dat deze determinanten
volgens hen belangrijk zijn voor hun gezondheid en welzijn, betekent niet dat zij op dit moment hun

goede gezondheid en welzijn ontlenen aan deze determinanten.

De determinanten die door de respondenten belangrijk worden gevonden, worden ook door het CSDH
model - zij het op impliciete wijze - geidentificeerd als belangrijk (Solar & Irwin, 2010). Met name
de determinanten gerelateerd aan gezondheidszorg, sociale relaties, de woon- en leefomgeving en
het sporten en bewegen worden ook door het CSDH model erkend als belangrijk. De determinanten
gerelateerd aan het ervaren van stress door school en de behoefte aan voldoende activiteiten en
ontmoetingsplekken worden door het model - in ieder geval in vergelijking met de andere belangrijk
gevonden determinanten — minder expliciet als belangrijke determinanten geidentificeerd. Deze twee
determinanten zijn wel opgenomen in het CSDH model onder de intermediaire determinanten
gerelateerd aan onder andere leefstijl, woonomgeving en psychosociale factoren, maar het rapport
van de Commission on Social Determinants of Health (CSDH) en het bijbehorende model besteden
weinig specifieke aandacht aan deze determinanten. Zo wordt er door Solar en Irwin (2010) wel
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gesproken over de invloed van het ervaren van stress, maar verwijzen zij met name naar stress als
gevolg van financiéle problemen door het hebben van een lage sociaaleconomische status en het
ervaren van ongelijkheid. In het rapport en het bijbehorende model worden verder geen andere
mogelijke bronnen van stress besproken (Solar & Irwin, 2010). De stress als gevolg van bijvoorbeeld
school komt niet aan bod in het rapport. In de moderne samenleving komt stress echter steeds meer
voor, bijvoorbeeld door prestatiedruk op school en/of werk, het streven naar perfectie, pandemieén,
et cetera (Gul et al., 2022; Huijbregts et al., 2018; Hutmacher, 2019; Hutmacher, 2021). In een
samenleving waarin stress een veelvoorkomend fenomeen is en in verschillende vormen kan
resulteren in verminderde gezondheid en minder welzijn, is het van belang dat mensen de inviloed
van stress gaan erkennen. Ik wil de Commission on Social Determinants of Health daarom
aanbevelen om zowel in het model als in het rapport meer aandacht te besteden aan meer potentiéle
bronnen van stress. Hetzelfde geldt voor de behoefte aan voldoende activiteiten en het vermijden
van verveling (Steverink, 2016; Steverink et al., 2020; Lindenberg, 2013; Ormel et al., 1999).
Jongeren geven aan het voor hun gezondheid en welzijn erg belangrijk te vinden dat er voldoende
activiteiten voor hen georganiseerd worden en er voldoende ontmoetingsplekken voor hen zijn. Deze
activiteiten en ontmoetingsplekken kunnen jongeren helpen te voorzien in hun behoefte aan
stimulatie (Steverink, 2016; Steverink et al., 2020; Lindenberg, 2013; Ormel et al., 1999). Deze
behoefte aan voldoende stimulatie kan worden geschaard onder de intermediaire determinanten
gerelateerd aan leefstijl en woonomgeving, maar wordt in het rapport ook niet expliciet besproken.
Dit zou mogelijk wel van toegevoegde waarde kunnen zijn. Daarom wil ik de Commission on Social
Determinants of Health aanbevelen om de behoefte aan voldoende stimulatie en het vermijden van

verveling explicieter te erkennen als belangrijke determinant van gezondheid en welzijn.

Op deze twee determinanten na, worden de rest van de determinanten die door de jongeren
belangrijk worden gevonden wel expliciet geidentificeerd door het model en uitgebreid besproken in

het rapport. De bevindingen dragen daarmee bij aan de betrouwbaarheid van het model.

5.2. Discussie

In deze paragraaf wordt gereflecteerd op het uitgevoerde onderzoek. De sterke en zwakke punten

van het onderzoek worden besproken. Ook worden er een aantal aanbevelingen gedaan.
5.2.1. Sterke punten en beperkingen

Het huidige onderzoek kent enige sterke punten en beperkingen. Het eerste sterke punt van het
onderzoek is dat de steekproef wel in enige mate divers te noemen is, ondanks dat de steekproef
slechts 24 respondenten bevatte. Er was sprake van een oververtegenwoordiging van vrouwen in de
steekproef, maar ook mannen en één non-binaire respondent maakten deel uit van de steekproef.
Ook geldt dat ondanks dat er enkele categorieén niet vertegenwoordigd waren in de steekproef -
zoals HAVO-leerlingen en woonplaatsen als Fluitenberg en Tiendeveen -, het overgrote deel van de
categorieén wel vertegenwoordigd was. Zo woonden niet alle respondenten in Hoogeveen, maar zijn
ook de dorpen buiten Hoogeveen in de steekproef vertegenwoordigd. Ook in termen van leeftijd was
de steekproef redelijk divers te noemen: respondenten varieerden tussen de 17 en 24 jaar. De

diversiteit van de steekproef draagt positief bij aan de representativiteit van de steekproef.
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Het tweede sterke punt van het onderzoek is dat bij het opstellen van de vragenlijst rekening is
gehouden met de beoogde doelgroep en met behulp van twee pilots is nagegaan of de vragenlijst
geschikt was voor de dataverzameling. De vragenlijst moest ingevuld kunnen worden door jongeren
van alle denkbare opleidingsniveaus en moest zowel voor jongeren van jongere als van oudere
leeftijd te begrijpen zijn. Met behulp van de website ishetbl.nl is eerst op aanraden van de ethische
commissie van de Rijksuniversiteit Groningen nagegaan of de termen in de vragenlijst vallen onder
het bl-leesniveau, wat betekent dat de term een makkelijk woord is dat bijna iedereen begrijpt.
Vervolgens is de vragenlijst getest met behulp van twee pilots, waarna de vragenlijst verder
verbeterd is op basis van de ontvangen feedback. Het draaien van de pilots en het gebruik van
website heeft geleid tot een verbetering van de vragenlijst. De vragenlijst was beter afgesteld op de
beoogde doelgroep en beter te begrijpen voor de verscheidene jongeren in de gemeente, wat positief

heeft bijgedragen aan zowel de validiteit als betrouwbaarheid van het onderzoek.

Naast deze sterke punten, kende het onderzoek ook een aantal beperkingen. De meest belangrijke
beperking van dit onderzoek betreft het aantal respondenten dat de vragenlijst ingevuld heeft.
Slechts 24 jongeren uit de gemeente Hoogeveen hebben de vragenlijst ingevuld, wat betekent dat
de verkregen resultaten voortkomen uit en de getrokken conclusies gebaseerd zijn op een erg kleine
groep respondenten. De conclusies die getrokken zijn op basis van de resultaten vormen daarmee
waarschijnlijk geen goede weerspiegeling van de gehele populatie jongeren uit de gemeente. Dit
betekent dat de conclusies voorzichtig geinterpreteerd moeten worden en er niet gesteld mag worden

dat deze conclusies vanzelfsprekend gelden voor de gehele populatie jongeren in de gemeente.

De kleine steekproefgrootte heeft er waarschijnlijk ook mede aan bijgedragen dat de afhankelijke
variabelen in dit onderzoek grotendeels niet normaal verdeeld waren en ook een aantal keren de
assumptie van gelijke varianties tussen groepen geschonden is. Dit maakt dat de resultaten van de
eenweg-ANOVA toetsen minder valide resultaten opgeleverd hebben. Ondanks dat in navolging van
de ANOVA-toetsen nog een Kruskal-Wallis toets is uitgevoerd voor de significante resultaten, valt
niet met zekerheid te zeggen dat de resultaten ook gevonden zouden worden bij een grotere
steekproef waar deze assumpties niet geschonden worden. Er is dus voorzichtigheid geboden rondom

het interpreteren van de conclusies.

Het beperkte aantal respondenten heeft mogelijk te maken met de moeilijkheidsgraad van de
vragenlijst. Ondanks dat er meerdere pilot rondes gedraaid zijn om de vragenlijst uit te testen onder
een doelgroep die vergelijkbaar zou zijn met de jongeren uit de gemeente Hoogeveen, is gebleken
dat een aantal jongeren de vragen toch lastig vond om te beantwoorden. Dit hield hen tegen om de
vragenlijst in te vullen. Mogelijk had een makkelijkere vragenlijst meer respondenten opgeleverd.
De moeilijkheidsgraad van de vragenlijst heeft er mogelijk ook voor gezorgd dat een aantal
respondenten enkele vragen verkeerd hebben begrepen en/of beantwoord, wat ten koste gaat van

de validiteit van dit onderzoek.

De operationalisaties van enkele concepten hebben er verder mogelijk toe geleid dat niet alle
concepten in hun volledigheid gemeten zijn, wat ten koste gaat van de validiteit van het onderzoek.
Dit geldt bijvoorbeeld voor de concepten ‘sociaal kapitaal' en ‘sociale cohesie’. Het belangrijkste

concept dat anders geoperationaliseerd is, was het concept ‘welzijn’. Met de term ‘geluk’ is gepoogd
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te informeren naar welzijn. Welzijn heeft uiteraard raakvlakken met geluk, maar het zijn wel twee
verschillende concepten. Mogelijk had het onderzoek andere resultaten opgeleverd als er wel direct

naar welzijn gevraagd was.

Een ander zwak punt van dit onderzoek is dat de vragenlijst op basis van slechts één vergelijkbare
Canadese vragenlijst is opgesteld (CPHI, 2005). De betrouwbaarheid en validiteit van deze
vragenlijst is niet bekend. Er waren verder geen andere vragenlijsten voorhanden waarop de
vragenlijst voor dit onderzoek gebaseerd kon worden. De onderzoeken die vergelijkbaar waren met
het voorliggende onderzoek waren veelal van kwalitatieve aard (e.g. Eriksson & Dahblom, 2020;
Hesleth & Misveaer, 2010; Jordan & Rees, 2020) of maakten gebruik van een al bestaande dataset en
deelden niet met welke vragen de data verzameld waren (e.g. Kenney, 2013; Robert, 2008; Robert,

2011). Dit heeft er mogelijk in geresulteerd dat sommige vragen te moeilijk waren voor de doelgroep.

5.2.2. Aanbevelingen

Op basis van de bevindingen en de uitvoering van dit onderzoek wordt er een aantal aanbevelingen
gedaan. Ten eerste kan de gemeente Hoogeveen worden aangeraden om een vervolgonderzoek uit
te voeren onder een grotere groep jongeren in de gemeente. Door onderzoek uit te voeren met een
grotere steekproef kunnen er meer representatieve resultaten verkregen worden. Vervolgonderzoek
kan uitwijzen of de bevindingen van dit huidige onderzoek de wensen en behoeften van de populatie
goed weergeven, of dat er mogelijk nog andere determinanten zijn die belangrijk worden gevonden

door de jongeren in de gemeente.

De gemeente Hoogeveen kan ten tweede ook worden aangeraden om op kwalitatieve wijze
vervolgonderzoek uit te voeren onder de jongeren in de gemeente. Kwalitatief onderzoek -
bijvoorbeeld in de vorm van focusgroepen of diepte-interviews - leent zich er uitstekend voor om
gedrag, meningen, ideeén en emoties van mensen beter te leren begrijpen (Hennink et al., 2020).
Door in navolging van dit kwantitatieve onderzoek ook kwalitatief onderzoek uit te voeren, kan
worden achterhaald waarom jongeren bepaalde determinanten wel en niet belangrijk vinden.
Daarnaast krijgen ze dan ook de gelegenheid om antwoorden op de open vragen nader te verklaren

en eventueel nog toevoegingen te doen.

Op basis van de bevindingen wordt de gemeente Hoogeveen ten derde ook aangeraden om te
achterhalen waarom de meeste jongeren in de gemeente te weinig sporten, ondanks dat zij het
belang van sporten en bewegen voor hun gezondheid en welzijn wel erkennen. Door de drempels te
identificeren kunnen jongeren mogelijk beter aangezet worden tot sport en beweging, wat - ook

volgens jongeren zelf - positief zou bijdragen aan hun gezondheid en welzijn.

Uit het onderzoek is gebleken dat jongeren opvallend weinig belang hechten aan passief roken als
het gaat om hun gezondheid en welzijn, ondanks dat passief meeroken volgens de wetenschappelijke
literatuur wel degelijk veel invioed heeft op gezondheid en welzijn (Daly et al., 2001; Paraje & Valdés,
2021; Pavic¢ et al., 2012). Daarom wordt de gemeente ten vierde aanbevolen om in te zetten op
voorlichting over de inviloed en de gevolgen van passief roken. In de gemeente worden al
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voorlichtingen gegeven over de gevolgen van actief roken (Gemeente Hoogeveen, z.d.b.), waarbij
er mogelijk ook tijd en ruimte is om zowel jongeren als volwassenen in te lichten over de gevolgen

van passief roken. Dit zou positief bijdragen aan de gezondheid en het welzijn van haar bevolking.

De vijfde aanbeveling heeft betrekking op het tegemoetkomen aan de wensen en behoeften van de
jongeren in de gemeente Hoogeveen. Uit het onderzoek is naar voren gekomen dat jongeren met
name behoefte hebben aan meer activiteiten en ontmoetingsplekken in de gemeente. Volgens de
respondenten is dit erg belangrijk voor hun gezondheid en welzijn, maar bestaat er op dit moment
nog een gebrek aan voldoende activiteiten en ontmoetingsplekken. Door meer activiteiten te
organiseren en meer ontmoetingsplekken te realiseren zou de gezondheid en het welzijn van de
jeugd in de gemeente Hoogeveen toe moeten nemen. Daarnaast bestaat ook de wens dat de kwaliteit
van en toegang tot (mentale) gezondheidszorg verbetert, er geinvesteerd wordt in betaalbare en

goede (koop)woningen voor starters en de wijken en straten groener gemaakt worden.

De gemeente Hoogeveen wordt ten zesde ook aanbevolen om rekening te houden met het belang
van goede relaties met en tussen ouders en de invloed van stress op school. Uit het onderzoek is
gebleken dat deze determinanten van gezondheid en welzijn volgens de respondenten erg belangrijk
zijn. Gezien het hoge aantal scheidingen in de gemeente en de verminderde mentale gezondheid van
jongeren is het van belang dat de gemeente het belang van deze determinanten erkent en er in haar

beleid mee aan de slag gaat.

De zevende en laatste aanbeveling betreft een methodologische aanbeveling. De steekproef van dit
onderzoek telde slechts 24 respondenten. Dit aantal is erg laag, vooral in vergelijking met het aantal
jongeren dat mogelijk deel had kunnen nemen aan het onderzoek. In theorie waren er 8.020
jongeren op het moment van onderzoek op basis van hun leeftijd geschikt voor deelname aan het
onderzoek (CBS Statline, 2022a). Het is belangrijk om als gemeente in te zetten op de bereidheid
van jongeren om deel te nemen aan onderzoek waarvoor de inbreng en stem van jongeren onmisbaar
is. Dit kan bijvoorbeeld door een jongerenpanel op te zetten, waar jongeren zich voor aan kunnen
melden en vervolgens gevraagd kunnen worden om deel te nemen aan een onderzoek.
Jongerenparticipatie kan verder vergroot worden door een goede relatie op te bouwen met jongeren
en bij hen na te gaan wat volgens hen goede manieren zijn om betrokken te worden bij onderzoek
en het schrijven van beleid (Alridge, 2015). Daarnaast moeten de redenen voor onderzoek en de
gevolgen van deelname altijd met hen besproken worden, is het erg belangrijk om jongeren te
informeren over de voordelen van hun deelname aan (wetenschappelijk) onderzoek en moet
zichtbaar zijn wat er met de inbreng van jongeren gedaan wordt (Alridge, 2015; Udo, z.d.). Het is
ook van belang om ouders te blijven betrekken bij jongerenparticipatie, omdat hun keuzes en

meningen de keuzes en ideeén van jongeren vaak beinvloeden.

Het vergroten van het aantal jongeren dat bijdraagt en meedoet aan onderzoek kan mogelijk ook
gerealiseerd worden door op jongerenparticipatie op structurele basis te realiseren (Alridge, 2015).
Een goed voorbeeld van een structurele jongerenparticipatie, is het opzetten van een jongerenraad.
Een jongerenraad is een adviesorgaan dat bestaat uit jongeren en geeft jongeren de gelegenheid om
hun eigen stem te laten horen en invioed uit te oefenen op beleid (Feringa, 2014). Het realiseren

van een jongerenraad kan daarnaast ook zorgen voor meer draagvlak onder de jongeren voor het
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uitgevoerde beleid en zorgt voor enige mate van binding tussen de gemeente en de jongeren.
Dergelijke initiatieven dragen bij aan het betrekken van jongeren bij beleid, wat vervolgens kan
resulteren in meer draagvlak en daarmee meer positieve veranderingen in termen van gezondheid

en welzijn onder jongeren (Feringa, 2014).
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Bijlage 1. Context beschrijving: de Gemeente Hoogeveen

Voorafgaand aan het uitvoeren van het onderzoek is het belangrijk om kennis te nemen van de
context waarin het onderzoek uitgevoerd wordt. De context is onder andere bepalend voor het
opstellen van de hypothesen met betrekking tot wat belangrijk wordt gevonden door de jongeren uit
de gemeente Hoogeveen en waar zij behoefte aan hebben. Ik zoom met name in op de context die

voor beleid rondom de gezondheid en het welzijn van jongeren van belang is.

Ik maak voor de beschrijving van de context vaak een vergelijking met Nederlandse gemiddelden,
maar ga ook de vergelijking maken met een drietal gemeenten die qua problematiek, grootte en
aantal inwoners vergelijkbaar zijn met de gemeente Hoogeveen. Binnen de
samenwerkingsorganisatie de Wolden Hoogeveen worden gemeente Assen, gemeente Emmen en
gemeente Smallingerland doorgaans gebruikt als spiegelgemeenten waarmee de gemeente
Hoogeveen wordt vergeleken. Met deze gemeenten ga ik de gemeente Hoogeveen dan ook

vergelijken om tot een goede beschrijving van de context te komen.

3.3. Algemene contextuele kenmerken

Gemeente Hoogeveen is een gemeente in het zuiden van de provincie Drenthe. Ze bestaat uit negen
dorpen en de hoofdplaats is het dorp Hoogeveen (hoogeveen.nl). De gemeente telde in 2022 55.857
inwoners (Centraal Bureau voor de Statistiek [CBS], 2022a; CBS Statline, 2022a) en werd in 2019
getypeerd als een middelgrote gemeente (Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid, z.d.).
De gemeente staat op plek 81 van de 345 op de ranglijst op basis van de grootte van Nederlandse
gemeenten (Allecijfers.nl). In vergelijking met andere gemeenten is de gemeente Hoogeveen dus

redelijk groot en heeft zij een redelijk hoog aantal inwoners.

Het aantal mannen en vrouwen in de gemeente is vrij evenwichtig: 28.035 mannen tegenover 27.822
vrouwen (CBS Statline, 2022d). Ook in andere gemeenten, zoals Assen, Emmen en Smallingerland,
liggen de aantallen mannen en vrouwen redelijk dicht bij elkaar in de buurt. De gemeente Hoogeveen
is wat dat betreft dus vergelijkbaar met andere gemeenten. Wat betreft inwonersaantallen is de
gemeente Hoogeveen het meest vergelijkbaar met gemeente Smallingerland, die in totaal 56.150
inwoners telt (CBS Statline, 2022d). Gemeente Hoogeveen is zowel qua inwonersaantal als qua
verdeling naar leeftijdsgroepen vergelijking met de gemeente Smallingerland. Er zijn geen
leeftijdsgroepen die opvallend oververtegenwoordigd zijn binnen de gemeente. Ook het aantal
inwoners met een migratieachtergrond - dat zijn er in de gemeente Hoogeveen 6.191 - is niet
opvallend hoger of lager dan in andere gemeenten (CBS Statline, 2022d). De inwoners met een niet-
westerse migratieachtergrond in de gemeente Hoogeveen komen met name uit Turkije (CBS Statline,
2022d). Dit aantal is in vergelijking met de gemeente Smallingerland wel hoger. Gemeente
Smallingerland telt 127 inwoners met een Turkse achtergrond, waar dat er in Hoogeveen 326 zijn
(CBS Statline, 2022d). Overigens gaat het alsnog om relatief lage aantallen en is het aandeel niet-

westerse migranten in het westen van Nederland doorgaans groter.

115



3.4. Sociaaleconomische en politieke context

De Hoogeveense gemeenteraad bestaat uit 44 raadsleden en 1 burgemeester. De partij
Gemeentebelangen is de grootste partij binnen de gemeenteraad (hoogeveen.raadsinformatie.nl).
Dit is een politieke partij die onafhankelijk is van de landelijke politiek. Zij pleiten voor het behartigen
van de lokale belangen (Gemeentebelangen, 2021). Het is niet ongebruikelijk dat een lokale partij
de grootste is binnen een gemeente. Binnen gemeenten is het juist veelvoorkomend dat een lokale
partij de grootste is (Nederlandse Omroep Stichting [NOS], 2022). Naast de partij
Gemeentebelangen zijn ook het CDA en de PvdA grote partijen in de gemeente Hoogeveen
(hoogeveen.raadsinformatie.nl). De gemeenteraad en het gemeentebestuur worden onder andere
ondersteund door de Samenwerkingsorganisatie De Wolden Hoogeveen. Deze organisatie voert de
gemeentelijke taken uit en schrijft het beleid voor zowel de gemeente Hoogeveen als voor gemeente
De Wolden (dewolden.nl).

De sociaaleconomische status van de inwoners van Hoogeveen is in vergelijking met de gemeente
Smallingerland niet opvallend hoger of lager. Het CBS (2022b) heeft voor elke gemeente een SES-
WOA score berekend, wat een numerieke indicator is van sociaaleconomische status op basis van
welvaart, opleidingsniveau en recent arbeidsverleden (CBS, 2022). Een hogere score duidt op meer
welvarende inwoners, en/of hoger opgeleide inwoners en/of inwoners die langduriger aan het werk
zijn. De SES-WOA score voor Hoogeveen was -0,065, waar die voor gemeente Smallingerland gelijk
was aan -0,066 (CBS, 2022). De negatieve score wijst er overigens wel op dat de sociaaleconomische
status van Hoogeveense inwoners gemiddeld wel lager is dan in de rest van Nederland. Dit kan
mogelijk verklaard worden doordat in de gemeente relatief veel mensen werkzaam in de industrie in
vergelijking met de rest van Nederland. 25,4% van de werkzame inwoners van de gemeente
Hoogeveen zijn werkzaam in de industrie, waar dat gemiddeld in Nederland 16% is
(waarstaatjegemeente, z.d.f.). Ook ligt het aantal werkzame inwoners in de gemeente Hoogeveen
met een laag onderwijsniveau hoger dan gemiddeld in Nederland. Per 1.000 inwoners tussen de 15
en 74 jaar zijn in de gemeente Hoogeveen 170 mensen met een laag onderwijsniveau aan het werk,
tegenover gemiddeld 147 op Nederlands niveau (waarstaatjegemeente, z.d.f.). Mensen met een
lager opleidingsniveau verdienen gemiddeld minder en ook is de werkloosheid onder hen hoger dan
onder hoogopgeleiden, wat kan resulteren in de lagere sociaaleconomische status en de lagere SES-
WOA score in de gemeente (De Graaf-Zijl et al., 2015).

De werkloosheid is in Hoogeveen wel lager dan gemiddeld in Nederland. Van de beroepsbevolking in
de gemeente Hoogeveen is 3,2% werkloos tegenover het landelijke gemiddelde van 3,5%
(waarstaatjegemeente, z.d.f.). Ook het aantal personen met bijstandsuitkeringen ligt in de gemeente
lager dan gemiddeld in Nederland het geval is. Per 10.000 inwoners ontvangen 369 personen in de
gemeente Hoogeveen een bijstandsuitkering, waar dat er gemiddeld in Nederland 431 per 10.000
inwoners zijn (waarstaatjegemeente, z.d.f.). Het aantal mensen dat werkt ligt in Hoogeveen weer
hoger dan gemiddeld: per 1.000 inwoners tussen de 15 en 74 jaar hebben 714,1 mensen een baan

tegenover 685,7 mensen per 1.000 inwoners gemiddeld in Nederland (waarstaatjegemeente, z.d.f.).

Kortom is het aantal mensen met een baan in de gemeente Hoogeveen hoger dan gemiddeld in de

rest van Nederland. Van deze groep werkzame inwoners is een opvallend hoog deel werkzaam in de
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industrie in vergelijking met het Nederlandse gemiddelde. Dit resulteert mogelijk in de relatief lage

SES-WOA scores en de lagere sociaaleconomische statussen.

3.5. Jongerenaantallen en gezinssituatie

Van de totale bevolking van Hoogeveen waren er op 1 januari 2022 11.853 jongeren tussen de 10
en 27 jaar oud (CBS Statline, 2022a) Deze groep jongeren beslaat 10.02% van de gehele bevolking
van de gemeente en vormt de doelgroep van dit onderzoek. De meeste jongeren groeien op met een
broertje of zusje: 42,95% van de gezinnen telde in 2022 twee kinderen (CBS Statline, 2022b). 39,3%
van de gezinnen telt één kind en 17,8% van de gezinnen hebben drie of meer kinderen. Opvallend
is dat Hoogeveen veel eenoudergezinnen telt. Van de 24.408 huishoudens in 2021, waren er 1.800
eenoudergezinnen (Ten Brinke & Barends, 2022). Dit betreft 7,4% van alle huishoudens. Dit
percentage is ten opzichte van 2014 toegenomen en ligt ook hoger dan het gemiddelde Drentse
percentage van 6,9% (Ten Brinke & Barends, 2022). Van de jongeren die opgroeien in een
eenoudergezin, groeien 300 jongeren op in een gezin waarvan het inkomen voor in ieder geval een
jaar onder de lage inkomensgrens ligt (Ten Brinke & Barends, 2022). Jongeren in Hoogeveen krijgen
verder relatief vaak te maken met echtscheidingen: Bijna één op de vier jongeren (24%) heeft in

2019 te maken gehad met een echtsscheiding tussen hun ouders (Ten Brinke & Barends, 2022).

3.6. Huisvesting en leefomgeving

In de gemeente Hoogeveen staan in totaal 25.775 woningen (waarstaatjegemeente, z.d.a.). 61,2%
van deze woningen is een koopwoning, 28,5% van deze woningen is een sociale huurwoning en de
resterende 9,8% van de woningen wordt particulier gehuurd. Het percentage koopwoningen in de
gemeente Hoogeveen is ligt hoger gemiddeld in de rest van Nederland het geval is (57,1%). Het
aantal particuliere huurwoningen is lager dan gemiddeld in de rest van Nederland. Van de
koopwoningen in de gemeente Hoogeveen, ligt gemiddeld de WOZ-waarde wel lager dan gemiddeld
in de rest van Nederland (waarstaatjegemeente, z.d.c.). De WOZ-waarde ligt zelfs opvallend veel
lager in de gemeente Hoogeveen: €242.100 tegenover €345.600 gemiddeld in de rest van

Nederland.

De gemiddelde oppervlakte van een woning in de gemeente Hoogeveen is 120 vierkante meter
(waarstaatjegemeente, z.d.a.). Deze gemiddelde oppervlakte is groter dan het landelijke gemiddelde
van 114 vierkante meter. Het overgrote deel van de woningen in de gemeente Hoogeveen werd
gebouwd tussen 1945 en 1990 (waarstaatjegemeente, z.d.a.). Dat is vergelijkbaar met de rest van
Nederland, waar overigens gemiddeld wel meer woningen staan van voor 1945 in vergelijking met
de gemeente Hoogeveen. Het aantal woningen dat na 2010 is gebouwd ligt in de gemeente

Hoogeveen wel lager dan in de rest van Nederland (waarstaatjegemeente, z.d.a.).
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3.7. Onderwijs en kansen(on)gelijkheid

Uit gegevens van Samenwerkingsorganisatie De Wolden Hoogeveen bleek dat de gemeente
Hoogeveen in 2023 in totaal 38 basisscholen, 2 scholen voor voortgezet onderwijs en 1 school voor
Middelbaar Beroepsonderwijs telde (persoonlijke communicatie, 7 maart 2023). In 2020-2021 stond
38% van deze scholen in een impulsgebied (Ten Brinke & Berends, 2022). Een impulsgebied is een
gebied waar onder andere veel werkloosheid voorkomt en vele gezinnen een laag inkomen hebben
(Ten Brinke & Berends, 2022; Dekker, 2017). Overigens zijn er in Hoogeveen geen scholen die als
‘zeer zwak’ beoordeeld worden. Een zeer zwakke beoordeling komt in Nederland ook maar weinig

voor (Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap, 2023).

In 2020-2021 kreeg ongeveer 45% van de leerlingen in Hoogeveen een onderadvies (Dienst
Uitvoering Onderwijs [DUO], z.d.). Dat betekent dat deze leerlingen een lager eindadvies kregen dan
hun eindtoets, zoals de CITO, adviseerde (De Clerck et al., 2020; DUO, z.d.). Dit kan een indicatie
zijn van kansenongelijkheid: jongeren die dezelfde score halen op hun eindtoets, krijgen niet altijd
hetzelfde eindadvies en daarmee niet dezelfde kansen (Ministerie van Onderwijs, Cultuur en
Wetenschap, 2019; Van Spijker et al., 2017). Landelijk ligt het percentage leerlingen dat een
onderadvies krijgt veel lager dan in Hoogeveen, namelijk op 32,3% (DUO, z.d.). Daarnaast is het
percentage leerlingen dat een overadvies krijgt lager dan het landelijke gemiddeld (29% versus
35,9% van de leerlingen) (DUOQ, z.d.). Een overadvies krijgen betekent dat het ontvangen eindadvies
hoger ligt dan de eindtoets aangaf (De Clerck et al., 2020; DUO, z.d.).

In 2021 gingen er in de gemeente Hoogeveen in totaal 4.530 kinderen naar de basisschool en 3.120
leerlingen naar het voortgezet onderwijs (CBS Statline Jeugdmonitor, 2022a). Deze aantallen zijn
vergelijkbaar met de gemeente Smallingerland, die qua inwonersaantallen het meest vergelijkbaar
is. Opvallend is dat relatief weinig leerlingen in de gemeente Hoogeveen een Havo of vwo-opleiding
volgen. In 2021 zaten er 420 leerlingen in de derde, vierde of vijfde klas van de Havo en zaten er
350 leerlingen in de derde, vierde, vijfde of zesde klas van het vwo (CBS Statline Jeugdmonitor,
2022a). Deze aantallen in de gemeente Hoogeveen liggen in vergelijking met zowel gemeente
Smallingerland, als de gemeente Assen en de gemeente Emmen lager. Daarnaast volgen ook relatief
weinig leerlingen een wetenschappelijke vervolgstudie in vergelijking met de andere gemeenten
(CBS Statline Jeugdmonitor, 2022a). 180 studenten uit de gemeente Hoogeveen volgen
wetenschappelijk onderwijs, waar in de gemeente Smallingerland bijvoorbeeld 310 studenten

wetenschappelijk onderwijs volgen (CBS Statline Jeugdmonitor, 2022a).

Ten slotte blijkt uit de cijfers dat het aantal voortijdig schoolverlaters in de gemeente Hoogeveen
hoger is dan het landelijke gemiddelde: in 2021 verlieten 2,3% van de jongeren in de gemeente
Hoogeveen tussen de 12 en 23 jaar het onderwijs zonder startkwalificatie tegenover 1,6% op Drents
en 1,7% op landelijk niveau (waarstaatjegemeente, z.d.d.). Het aantal leerlingen dat verzuimt in de

gemeente Hoogeveen ligt wel lager dan het landelijke gemiddelde (waarstaatjegemeente, z.d.d.).
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3.8. Jeugdhulp en criminaliteit

Het percentage jongeren in de gemeente Hoogeveen dat jeugdhulp krijgt ligt hoger dan gemiddeld
in Nederland (waarstaatjegemeente, z.d.b.). In de gemeente Hoogeveer kreeg in het eerste halfjaar
van 2022 11,4% van de jongeren tot 18 jaar enige vorm van jeugdzorg. In Nederland ligt dat
percentage op 10,7% (waarstaatjegemeente, z.d.b.). Verder werden er in de gemeente Hoogeveen
ook meer jeugdhulptrajecten voortijdig en niet volgens plan afgesloten dan gemiddeld in Drenthe en

Nederland het geval was (waarstaatjegemeente, z.d.b.)

130 jongeren tot de 18 jaar vielen in het eerste halfjaar van 2022 onder de jeugdbescherming in de
gemeente Hoogeveen (CBS Statline, z.d.). Dit aantal is lager dan het aantal in de gemeente Emmen,
Assen en Smallingerland lager. Jeugdbescherming is een maatregel die wordt genomen wanneer de
gezonde en veilige ontwikkeling van een kind bedreigd wordt (Van Dijk & Schaafsma, z.d.). Ook het
aantal meldingen van kindermishandeling in de gemeente Hoogeveen ligt lager dan het landelijke

gemiddelde (CBS Statline Jeugdmonitor, 2022b; waarstaatjegemeente, z.d.e.).

Er wordt in de gemeente Hoogeveen relatief veel overlast door jeugd gemeld. Er werden 22,92
politieregistraties per 10.000 inwoners gedaan in de gemeente Hoogeveen in het vierde kwartaal van
2022 (waarstaatjegemeente, z.d.e.). In Nederland waren dat er gemiddeld slechts 11,59 per 10.000
inwoners. Van alle meldingen van overlast in de gemeente Hoogeveen, is de melding van overlast

door jeugd ook de meest voorkomende (data.politie, 2023).

In 2021 werden er ten slotte 110 jongeren in de gemeente Hoogeveen tot de leeftijd van 25 jaar
geregistreerd als verdacht van een misdrijf (CBS Statline Jeugdmonitor, 2022d). Dat zijn er
gemiddeld 122 per 10.000 inwoners, een gemiddelde wat lager ligt dan het landelijke gemiddelde
van 156 per 10.000 inwoners en het Drentse gemiddelde van 127 verdachten per 10.000 inwoners
(CBS Statline Jeugdmonitor, 2022d). Het aantal geregistreerde verdachten was in de gemeente
Hoogeveen in 2021 lager dan in de voorgaande jaren. Zo werden er in 2019 160 verdachten
geregistreerd en in 2020 waren dat er 140 (CBS Statline Jeugdmonitor, 2022d). In de gemeente is
dus een afname in jeugddelicten te zien, wat ook blijkt uit de waargenomen daling in verwijzingen

naar Halt (waarstaatjegemeente, z.d.e.).

3.9. Gezondheid en leefstijl

In 2019 werd een gezondheidsmonitor uitgevoerd naar de gezondheid en de leefstijl van middelbare
scholieren uit de tweede en vierde klas. Uit deze monitor bleek dat 87,7% van de middelbare
scholieren in Hoogeveen een (zeer) goede gezondheid ervaart (CBS Statline Jeugdmonitor, 2022c).
Dit percentage ligt hoger dan het Nederlandse gemiddelde percentage van 85,3%. Een opvallend
gegeven is echter dat slechts 17,4% van de jongeren uit Hoogeveen aangeeft minimaal een uur per
dag te sporten en/of te bewegen (CBS Statline Jeugdmonitor, 2022c). Dit gaat in tegen de
bewegingsrichtlijnen, die stelt dat jongeren minimaal een uur per dag gematigd tot actief fysiek bezig

moeten zijn (Bull et al., 2020; Ministerie van Algemene Zaken, 2022c).
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Van de middelbare scholieren uit Hoogeveen nuttigt 32,9% een of meer glazen alcohol eens in de
vier weken (CBS Statline Jeugdmonitor, 2022c). 25,1% van deze scholieren geeft zelfs aan vijf of
meer glazen te nuttigen. Dit is een opvallend gegeven, gezien het feit dat middelbare scholieren uit
de tweede en vierde klas doorgaans geen 18 jaar zijn en officieel geen alcohol mogen drinken. Er
wordt in de gemeente Hoogeveen dus relatief veel alcohol gedronken door minderjarigen, ook in
vergelijking met het Nederlandse percentage van 26,4% (CBS Statline Jeugdmonitor, 2022c). Er
wordt in mindere mate gerookt door de jeugd in Hoogeveen: 3,1% van de scholieren geeft aan
dagelijks te roken (CBS Statline Jeugdmonitor, 2022c). Toch ligt ook dit percentage relatief hoog in
vergelijking met andere gemeenten. Zo rookt in de gemeente Assen 0,1% van de middelbare
scholieren en ligt het Nederlandse percentage op 2,5% (CBS Statline Jeugdmonitor, 2022c).
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Bijlage 2. Vragenlijst CPHI Onderzoek

CPHI Public Opinion Survey, 2003-Questions About Factors Affecting
Health

Now I'm going to read you a list of things that may or may not be important
factors influencing the health of Canadians. For each, please tell me how you
would rate what impact you think each has. Please choose a number from 1
to 7 where 7 means this factor has a very strong impact on health and 1
means it has no impact at all.

Genetics and Biology

a. Your genetic makeup, that is what you inherited from your parents

The Physical Environment

b. The quality of water we drink

¢. The quality of air we breathe

d. The amount of exposure to second-hand smoke
e. The safety of our communities

f. The availability of quality housing

Social and Economic Conditions

g. A person’s level of education

h. A child's early family and neighbourhood experiences
i. Whether a person has a job

j. A person's level of income

Behaviours and Lifestyle

k. How much stress a person has in their life

l. A person’s eating habits

m. The amount of exercise a person gets

n. Whether a person has a close circle of friends

0. Whether a person is overweight or obese

p. Whether a person lives in a supportive community
g. Whether a person smokes

r. How involved a person is in their community
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Bijlage 3. Vragenlijst

Wat heeft volgens jou invloed op jouw gezondheid en geluk?

Beste Hoogeveense jongere,

Fijn dat je meedoet aan dit onderzoek! Met dit onderzoek wil de gemeente antwoord krijgen op de
vraag: Wat heeft volgens jongeren uit de gemeente Hoogeveen invioed op hun

gezondheid en geluk?
Met het onderzoek willen wij meer weten over:

- Wat volgens jou wel en geen invloed heeft op jouw gezondheid en geluk.
- Wat volgens jou door de gemeente gedaan kan worden om ervoor te zorgen dat jij

gezonder en gelukkiger wordt.

Door deze vragenlijst in te vullen, kun jij dus laten weten aan de gemeente wat jij belangrijk vindt!

Zo kun jij invloed uitoefenen op wat er gebeurt in jouw gemeente.

Om mee te doen aan dit onderzoek, vul je een vragenlijst in. Dit kan op je mobiel, laptop, tablet of

computer en duurt tussen de 10 en 15 minuten.

Het onderzoek wordt uitgevoerd vanuit de Rijksuniversiteit Groningen, in opdracht van de

gemeente Hoogeveen. Je hebt twee weken de tijd om de vragenlijst in te vullen.
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Toestemming

Voordat je begint met het invullen van de vragenlijst, vragen we jou om toestemming te geven
voor het meedoen aan dit onderzoek en het gebruiken van jouw persoonlijke gegevens. In

de informatiebrief kan je hier meer over lezen. Heb je vragen na het lezen van de
informatiebrief, dan kun je deze stellen aan Celine de Boer door haar een e-mail te sturen
(c.de.boer@dewoldenhoogeveen.nl).

Als je toestemming geeft voor deelname, stem je ermee in dat:

e Je genoeg informatie over het onderzoek hebt gehad en je vragen over het onderzoek hebt
kunnen stellen als je deze had.

e Je begrijpt waar het onderzoek over gaat, wat er van jou gevraagd wordt, welke gevolgen
deelname kan hebben en hoe er met jouw gegevens wordt omgegaan.

e Je begrijpt dat deelname aan het onderzoek vrijwillig is. Je kan op elk moment stoppen

met het beantwoorden van de vragen. Als je stopt, hoef je niet uit te leggen waarom.

0O Ik geef toestemming voor deelname aan dit onderzoek.
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Persoonlijke kenmerken
Er worden nu eerst een aantal vragen gesteld die gaan over jouzelf.
Wat is je geslacht?

o Man
o Vrouw
o Anders, namelijk...

o Zeg ik liever niet
Wat is je leeftijd?
Welke opleiding volg je op dit moment?

o Speciaal onderwijs

o Praktijkonderwijs

o VMBO

o Havo

o VWO/Gymnasium
o MBO

o HBO

o Universiteit/Wetenschappelijk Onderwijs

Ik volg geen opleiding, ik werk.

(¢]

Ik volg geen opleiding om andere redenen.

o

o Anders, namelijk...

Waar woon je?

o Hoogeveen

o Elim

o Fluitenberg

o Hollandscheveld
o Nieuweroord

o Nieuwlande

o Noordscheschut
o Pesse

o Stuifzand

o Tiendeveen

o Anders, namelijk...
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Gezondheid en geluk

De volgende vragen gaan over hoe jij jouw eigen gezondheid beoordeelt en hoe gelukkig jij bent.

Geef eerst op een schaal van 1 tot en met 5 aan hoe goed jij jouw eigen gezondheid vindt, waarbij

1 ‘helemaal niet goed’ en 5 ‘erg goed’ betekent.

Ik vind mijn lichamelijke gezondheid...

1. Helemaal niet goed

2. Niet zo goed 3. Een beetje goed 4. Best wel goed 5. Erg goed
Ik vind mijn psychische/mentale gezondheid...
\ | | |
I I I T
1. Helemaal niet goed 2. Niet zo goed 3. Een beetje goed 4. Best wel goed 5. Erg goed

Geef hieronder aan hoe gelukkig jij bent.

Ik ben...

1. Helemaal niet gelukkig 2. Niet zo gelukkig 3. Een beetje gelukkig . Best wel gelukkig

5. Erg gelukkig
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We gaan je nu een lijst geven met dingen die volgens jou misschien veel invloed hebben op en/of

belangrijk zijn voor jouw gezondheid en geluk.

Jouw gedrag
Geef hieronder aan hoe belangrijk iets is voor jouw gezondheid en geluk.
Voor mijn gezondheid en geluk is het belangrijk dat...

e Er niet wordt gerookt als ik in de buurt ben.

e Ik zelf niet rook.

e Ik zelf geen alcohol (bier, wijn, mixdrankjes) drink.

e Ik zelf geen drugs gebruik.

e Ik zelf genoeg sport en beweeg.

e Ik zelf niet te lang naar een beeldscherm kijk (telefoon, laptop, televisie, tablet).
e Ik geen stress ervaar door school.

1. Helemaal niet mee eens 2. Niet mee eens 3. Een beetje mee eens 4. Mee eens 5. Heel erg mee eens

Huis en omgeving
Geef hieronder aan hoe belangrijk iets is voor jouw gezondheid en geluk.
Voor mijn gezondheid en geluk is het belangrijk dat...

e Ik zelf in een groot huis woon.

e Het bij mij thuis lekker warm is.

e Ik zelf in een mooi huis woon.

e Ik zelf in een koophuis woon.

e Het groen is in de omgeving waar ik woon (parken, bomen, struiken).

e Er genoeg plekken zijn waar ik vrienden en vriendinnen kan ontmoeten.
e Er geen/weinig criminelen wonen in de omgeving waar ik woon.

e Ik veilig kan rond fietsen/lopen in de buurt waar ik woont.

e Jij makkelijk met de bus of trein kan reizen.

e Erin mijn omgeving genoeg te doen is.

1. Helemaal niet mee eens 2. Niet mee eens rtro 3 cen beetje mee eens 4. Mee eens 5. Heel erg mee eens
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Advies, hulp, erbij horen en vertrouwen
Geef hieronder aan hoe belangrijk iets is voor jouw gezondheid en geluk.
Voor mijn gezondheid en geluk is het belangrijk dat...

e Mijn ouders om hulp en advies kunnen vragen bij familie, vrienden en kennissen.
e Ik zelf om hulp en advies kan vragen bij mijn familie, vrienden en kennissen.

e Ik het gevoel heb dat ik erbij hoor in mijn buurt.

e Ik mijn buren kan vertrouwen.

e Ik het gevoel heb dat ik erbij hoor in mijn familie.

e Ik mijn familie kan vertrouwen.

e Ik het gevoel heb dat ik erbij hoor in mijn vriendengroep.

e Ik mijn vrienden kan vertrouwen.

1. Helemaal niet mee eens 2. Niet mee eens 3. Een beetje mee eens 4. Mee eens 5. Heel erg mee eens

Verwachtingen over gezondheid en geluk
Geef hieronder aan hoe belangrijk iets is voor jouw gezondheid en geluk.
Voor mijn gezondheid en geluk is het belangrijk ...

o Hoe mijn vrienden denken over sporten en bewegen.

o Hoe andere mensen om mij heen denken over sporten en bewegen.
o Hoe mijn vrienden denken over gezond eten.

o Hoe andere mensen om mij heen denken over gezond eten.

o Wat vrienden op school van mij verwachten.

o Wat andere mensen op school van mij verwachten.

o Wat mensen thuis van mij verwachten.

1. Helemaal niet mee eens 2. Niet mee eens 3. Een beetje mee eens 4. Mee eens 5. Heel erg mee eens

127



Inkomen en onderwijs

Geef hieronder aan hoe belangrijk iets is voor jouw gezondheid en geluk.
Voor mijn gezondheid en geluk vind ik het belangrijk dat...

e Mijn ouders/verzorgers genoeg geld verdienen.

e Ik zelf genoeg geld verdien.

e Mijn moeder een goede opleiding heeft gedaan.

e Mijn vader een goede opleiding heeft gedaan.

e Ik zelf een goede opleiding doe en/of heb gedaan.

e Ik goed les krijg op school.

e Ik dezelfde kansen krijg in het leven als andere jongeren.

1. Helemaal niet mee eens 2. Niet mee eens 3. Een beetje mee eens 4. Mee eens 5. Heel erg mee eens

Sociale relaties
Geef hieronder aan hoe belangrijk iets is voor jouw gezondheid en geluk.
Voor mijn gezondheid en geluk vind ik het belangrijk dat...

e De relatie met mijn ouders/verzorgers goed is.

e De relatie met mijn familie goed is.

e De relatie met mijn vrienden goed is.

e De relatie met mijn klasgenoten/collega’s goed is.
e Ik niet eenzaam ben.

1. Helemaal niet mee eens 2. Niet mee eens 3. Een beetje mee eens 4. Mee eens 5. Heel erg mee eens
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Thuissituatie
Geef hieronder aan hoe belangrijk iets is voor jouw gezondheid en geluk.
Voor mijn gezondheid en geluk vind ik het belangrijk dat...

e Mijn ouders goed met elkaar om kunnen gaan.

e Mijn ouders geen ruzie met elkaar maken.

e Mijn ouders niet met ruzie uit elkaar gaan.

e Ik niet opgroei in een eenoudergezin (wonen met alleen een vader of alleen een moeder).

e Ik niet opgroei in een samengesteld gezin (dat je vader of moeder gaat trouwen of
samenwonen met een nieuwe partner + zijn of haar kinderen).

1. Helemaal niet mee eens 2. Niet mee eens 3. Een beetje mee eens 4. Mee eens 5. Heel erg mee eens

Zorg
Geef hieronder aan hoe belangrijk iets is voor jouw gezondheid en geluk.
Voor mijn gezondheid en geluk is het belangrijk dat...

e Ik naar de huisarts kan als dat moet.

e De zorg die een huisarts geeft goed is.

e Ik naar het ziekenhuis kan als dat moet.

e De zorg die ik krijg in het ziekenhuis goed is.

e Ik op school zorg of hulp kan krijgen als ik dat nodig heb.
e De zorg of hulp die ik krijg op school goed is.

1. Helemaal niet mee eens 2. Niet mee eens 3. Een beetje mee eens 4. Mee eens 5. Heel erg mee eens
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Verschillen in inkomen
Geef hieronder aan hoe belangrijk iets is voor jouw gezondheid en geluk.
Voor mijn gezondheid en geluk is het belangrijk dat...

¢ De gemeente Hoogeveen de verschillen tussen wat mensen verdienen kleiner maakt.

1. Helemaal niet mee eens 2. Niet mee eens 3. Een beetje mee eens 4. Mee eens 5. Heel erg mee eens
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Wat vind jij het meest belangrijk voor jouw gezondheid en geluk?

Kies uit de lijst de vijf dingen die jij het meest belangrijk vindt voor jouw gezondheid en geluk.

Maak van deze vijf dingen een top 5: op plek 1 komt dat wat volgens jou het belangrijkst is van de

vijf dingen die je gekozen hebt. Op plek 5 komt dat wat volgens jou het minst belangrijk is.

De vijf dingen die ik het meest belangrijk vind voor mijn gezondheid en geluk...

Jouw gedrag

Dat er niet gerookt wordt als ik
in de buurt ben.

Dat ik zelf niet rook.

Dat ik zelf geen alcohol drink.
Dat ik zelf genoeg sport en
beweeg.

Dat ik zelf geen drugs gebruik.
Dat ik zelf niet te lang naar een
beeldscherm kijk.

Dat ik geen stress ervaar door
school.

Wonen en omgeving

Dat ik in een groot huis woon.
Dat het bij mij thuis lekker
warm is.

Dat ik in een mooi huis woon.
Dat ik in een koophuis woon.
Dat het groen is in de omgeving
waar ik woon.

Dat er genoeg plekken zijn waar
ik vrienden en vriendinnen kan
ontmoeten.

Dat er geen criminelen wonen in
de omgeving waar ik woon.

Dat ik veilig rond kan
fietsen/lopen in de buurt waar ik
woon.

Dat ik makkelijk met de bus of
trein kan reizen.

Dat er in mijn omgeving genoeg
te doen is.

Advies, hulp, erbij horen en

vertrouwen

Dat mijn ouders om hulp en
advies kunnen vragen bij
familie, vrienden en kennissen.
Dat ik om hulp en advies kan
vragen bij mijn familie, vrienden
en kennissen.

Ik het gevoel heb dat ik erbij
hoor in mijn buurt.

Ik mijn buren kan vertrouwen.

Ik het gevoel heb dat ik erbij
hoor in mijn familie.

Ik mijn familie kan vertrouwen.
Ik het gevoel heb dat ik erbij
hoor in mijn vriendengroep.

Ik mijn vrienden kan
vertrouwen.

Verwachtingen over gezondheid

en geluk

Hoe mijn vrienden denken over
sporten en bewegen.

Hoe andere mensen om mij
heen denken over sporten en
bewegen.

Hoe mijn vrienden denken over
wat gezond eten is.

Hoe andere mensen om mij
heen denken over wat gezond
eten is.

Wat vrienden op school van mij
verwachten.

Wat andere mensen op school
van mij verwachten.

Wat mensen thuis van mij
verwachten.

Inkomen en onderwijs

Mijn ouders/verzorgers genoeg
geld verdienen.

Ik zelf genoeg geld verdien.
Mijn moeder een goede
opleiding heeft gedaan.

Mijn vader een goede opleiding
heeft gedaan.

Ik zelf een goede opleiding doe
en/of heb gedaan.

Ik goed les krijg op school.

Ik dezelfde kansen krijg in het
leven als andere jongeren.

Sociale relaties

Een goede relatie met mijn
ouders/verzorgers.

Een goede relatie met mijn
familie.

Een goede relatie met mijn
vrienden.

Een goede relatie met mijn
klasgenoten/collega’s.

Dat ik niet eenzaam ben.

Thuissituatie

Dat mijn ouders goed met
elkaar om kunnen gaan.

Dat mijn ouders geen ruzie met
elkaar maken.

Dat mijn ouders niet met ruzie
uit elkaar gaan.

Ik niet opgroei in een
eenoudergezin.

Ik niet opgroei in een
samengesteld gezin.

Zorg

Ik naar de huisarts kan als dat
moet.

De zorg die een huisarts geeft
goed is.

Ik naar het ziekenhuis kan als
dat moet.

De zorg die ik krijg in het
ziekenhuis goed is.

Ik op school zorg of hulp kan
krijgen als ik dat nodig heb.
De zorg of hulp die ik krijg op
school goed is.

Verschillen in inkomen

Dat de gemeente Hoogeveen de
verschillen tussen wat mensen
verdienen kleiner maakt.
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Dit waren alle vragen van de vragenlijst. Is er iets wat jij heel belangrijk vindt voor jouw

gezondheid en geluk, maar je niet bent tegengekomen in deze vragenlijst?
Ja, namelijk ... [tekstvak]

Nee.

Wat kan de gemeente voor jou doen, zodat jij gezonder en gelukkiger wordt?

[tekstvak]

Bedankt voor het invullen van deze vragenlijst!

Wil je kans maken op twee tickets voor het DX Adventurepark in Gasselte? Laat dan hier

je e-mailadres achter en wie weet ben je de gelukkige winnaar!
[tekstvak]

Let op: het e-mailadres wordt alleen gebruikt voor de verloting en voor niets anders.
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Bijlage 4. Informatiebrief Onderzoek

Uitnodiging voor deelname aan een onderzoek: Wat vinden jongeren uit de gemeente Hoogeveen
belangrijk voor hun gezondheid en geluk?

Beste Hoogeveense jongere,

De gemeente Hoogeveen en de Rijksuniversiteit Groningen willen jou met deze brief graag meer
vertellen over een onderzoek dat wordt uitgevoerd onder de jongeren tussen de 16 en 27 jaar die
wonen in de gemeente Hoogeveen.

Waarom krijg jij deze informatiebrief?

Je krijgt deze informatiebrief, omdat je in de gemeente Hoogeveen woont en je tussen de 16 en 27
jaar oud bent. Ik wil jou graag vragen of je mee wil doen aan een onderzoek. Hier is jouw
toestemming voor nodig. Voordat je besluit om wel of niet mee te doen, is het belangrijk dat je
genoeg informatie hebt over het onderzoek. Die informatie wil ik je met deze brief graag geven.

Moet je meedoen aan het onderzoek?

Jouw deelname aan het onderzoek is vrijwillig. Je bent dus niet verplicht om mee te doen. Lees de
informatie in deze brief goed door voordat je besluit om wel of niet mee te doen met het onderzoek.
Stel alle vragen die je misschien hebt (bijvoorbeeld aan je leraar of ouders), als je iets niet begrijpt.
Als je besluit om niet mee te doen, hoef je niet te reageren. Je mag altijd besluiten om te stoppen
met het onderzoek, ook nadat je wel toestemming hebt gegeven. Je hoeft niet uit te leggen waarom
je stopt.

Waarom dit onderzoek?

Met dit onderzoek wil de gemeente Hoogeveen te weten komen wat jongeren in de gemeente
Hoogeveen belangrijk vinden voor hun gezondheid en geluk. Door de vragenlijst in te vullen kun jij
dus duidelijk maken wat volgens jou belangrijk is. De gemeente Hoogeveen gaat aan de slag met de
antwoorden die jij en andere jongeren uit de gemeente Hoogeveen gaan geven.

Wat wordt van jou gevraagd tijdens het onderzoek?

Als je mee wilt doen aan het onderzoek moet je hiervoor eerst toestemming geven. Zodra je
toestemming hebt gegeven, mag je de vragenlijst invullen.

Het invullen van de vragenlijst duurt ongeveer 10-15 minuten. Er wordt aan jou gevraagd wat jij
belangrijk vindt voor jouw gezondheid en geluk.
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Welke gevolgen kan deelname hebben?

Het voordeel van meedoen aan dit onderzoek is dat jij door de vragenlijst in te vullen aan de
gemeente kan vertellen wat je belangrijk vindt. Daarmee kun je invloed hebben op wat er gebeurt in
jouw gemeente.

Deelname aan dit onderzoek kost je uiteraard wel tijd (10-15 minuten). Je mag altijd besluiten om
niet meer deel te nemen aan het onderzoek.

Doe je mee? Dan maak je kans op een prijs!

Door de vragenlijst in te vullen, maak je ook kans op een prijs. Onder alle jongeren die de vragenlijst
invullen, worden 4 keer 2 tickets verloot voor het DX Adventurepark in Gasselte. Je kunt dus 2 tickets
winnen door de vragenlijst in te vullen.

Om mee te kunnen doen aan de verloting, moet je een e-mailadres achterlaten. Dit mag jouw eigen
e-mailadres zijn, maar ook die van jouw ouders. Het e-mail adres wordt alleen voor de verloting
gebruikt; jouw antwoorden zijn verder nog steeds anoniem. Uiteraard is deelnemen aan deze
verloting en daarmee het achterlaten van een e-mailadres niet verplicht.

Hoe gaan we met jouw gegevens om?

Alle antwoorden worden anoniem verzameld. Dit betekent dat wij nooit zullen weten welke
antwoorden jij gegeven hebt. Ook in het geval dat jij een e-mailadres achterlaat voor de verloting van
de tickets, wordt deze niet gebruikt om er achter te komen welke antwoorden jij gegeven hebt.

Alle antwoorden worden beschermd door de gemeente Hoogeveen en vallen onder de archief- en de
privacywet. De antwoorden worden gebruikt voor het schrijven van de nota jeugd door de gemeente
Hoogeveen en voor het schrijven van een masterscriptie van een studente Sociologie van de
Rijksuniversiteit Groningen. De antwoorden zullen voor vier jaar bewaard blijven en zijn alleen in te
zien door medewerkers van de gemeente Hoogeveen die werken voor de jeugd in de gemeente.
Tijdens deze vier jaar zal niemand weten wie welk antwoord gegeven heeft.
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Bijlage 5. Poster vragenlijst

Ben jij tussen de 16 en 27 jaar oud en
woon je in de gemeente Hoogeveen?

Laat ons weten wat
belangrijk vindt voor jouw
en :

En maak kans op twee kaartjes voor het
DX Adventurepark in Gasselte!

Binnen 10-15 minuten heb
je het ingevuld.

Vul de Ty
en laat je horen!

‘I Gemeente
\s\m Hoogeveen
\m




