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Samenvatting

In het licht van de toenemende prevalentie van overgewicht, een bekende risicofactor voor
diverse ziektes, is dit onderzoek uitgevoerd om de invloed van sociale determinanten op
overgewicht te onderzoeken. Op dit moment heeft meer dan de helft van de volwassen
bevolking in Nederland te maken met overgewicht, wat hun risico op verschillende ziektes
verhoogt (Overgewicht | Leeftijd en geslacht volwassenen, 2023). Deze ziektes zorgen voor
leed en belasten de zorgsector. Vanuit de sociologie is bekend dat sociale en maatschappelijke
factoren een grote rol spelen in de gezondheid. In dit onderzoek is een poging gedaan om
mechanismen te vinden die de relatie tussen sociaaleconomische status (SES) en overgewicht
en sociale verbondenheid en overgewicht kunnen verklaren. Hierbij is gekeken wat de rol van
drie gezondheidsgedragingen (beweging, voeding en ontspanning) is in de relatie tussen deze
twee sociale determinanten en overgewicht. Voor de lineaire regressieanalyses is gebruik
gemaakt van data van het LISS (Longitudinal Internet studies for Social Sciences) panel
(N=2662). Deze data worden beheerd door CentERdata door Universiteit Tilburg. Uit de
analyses bleek dat de voeding die mensen consumeren een gedeeltelijke verklaring kan bieden
voor het verband tussen SES en overgewicht. Mensen met een hogere SES consumeren over
het algemeen meer gezondere voedingsmiddelen, wat bijdraagt aan hun lagere prevalentie van
overgewicht. Daarentegen bleken beweging en ontspanning geen significante rol te spelen in
deze relatie. Bovendien werd er geen verband gevonden tussen sociale verbondenheid en
overgewicht, waardoor de rol van gezondheidsgedragingen in deze relatie niet kon worden
geanalyseerd. Het feit dat er geen verband werd aangetoond tussen sociale verbondenheid en
overgewicht in deze studie, betekent niet dat sociale factoren geen rol spelen in
gezondheidsuitkomsten. Integendeel, het benadrukt de complexiteit van de relatie tussen
sociale determinanten en gezondheid. Beleidsmakers en gezondheidswerkers moeten daarom
een holistische benadering van gezondheidsbevordering blijven nastreven, die rekening houdt

met de complexe relatie tussen sociale factoren en gezondheid.
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1. Inleiding

1.1 Introductie

Sinds 1975 is het aantal mensen wereldwijd met obesitas (ernstig overgewicht) bijna
verdriedubbeld (WHO, 2021a). Daarbij leden 1,9 miljard mensen wereldwijd aan overgewicht
in 2016, waarvan 13% aan obesitas (WHO, 2021a). Dezelfde trend is te zien in Nederland. In
2022 leed de helft van de Nederlandse volwassenen aan overgewicht en 14% zelfs aan
obesitas (Overgewicht | Leeftijd en geslacht volwassenen, 2023). In 1990 had 35% van de
Nederlandse volwassenen overgewicht. Het aantal mensen met overgewicht in Nederland is
sinds de jaren 90 dus alleen maar toegenomen. In 2022 bedroeg het percentage volwassen
mannen met overgewicht 54,3% en voor vrouwen was dit 46,2%. Het aantal vrouwen met
ernstig overgewicht (16,1%) is wel groter dan het percentage mannen met ernstig overgewicht
(14,1%).

Het is algemeen bekend dat overgewicht het risico op gezondheidsproblemen (zowel
fysiek als psychisch) vergroot. Denk hierbij aan hart- en vaatziekten, hoge bloeddruk, diabetes
type 2, verschillende vormen van kanker, slaapproblemen, gewrichtsproblemen,
stemmingsstoornissen, angststoornissen en depressies (Bhaskaran et al., 2014; Kivimaki et al.,
2020; Murray et al., 2019). Ondanks dat bekend is dat de meeste hart- en vaatziekten
voorkomen kunnen worden door risicofactoren zoals tabaksgebruik, ongezonde voeding,
lichamelijke inactiviteit en alcoholgebruik aan te pakken, blijven hart- en vaatziekten
wereldwijd de belangrijkste doodsoorzaak (WHO, 2021b). De WHO schat dat er jaarlijks 4
miljoen mensen overlijden aan de gevolgen van (ernstig) overgewicht (Murray et al., 2019).

De biomedische benadering van gezondheid heeft lange tijd centraal gestaan in de
samenleving en het gezondheidsbeleid. In deze benadering wordt het lichaam gezien als iets
dat gerepareerd kan worden als er iets mis mee is (Jacob, 2017). De benadering, waarbij de
nadruk ligt op fysieke mankementen, sluit bij voorbaat andere determinanten van gezondheid
uit. Zo zijn sociale verklaringen van gezondheid lange tijd ondergesneeuwd gebleven. De
laatste decennia is het bewijs gegroeid dat ook juist sociale determinanten een sterke invloed
hebben op de gezondheid (Holt-Lunstad et al., 2010; Jaremka & Sunami, 2018; Umberson &
Montez, 2010). Huber et al. (2011) hebben met hun definitie van gezondheid ervoor gezorgd
dat ook de sociale dimensie van gezondheid nadrukkelijker naar voren komt. Zij hebben
gezondheid gedefinieerd als ‘het vermogen van mensen zich aan te passen en een eigen regie
te voeren, in het licht van fysieke, emotionele en sociale uitdagingen van het leven’. Naast de

fysieke mankementen wordt er dus ook rekening gehouden met de sociale invloeden op de
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gezondheid. Sociale determinanten maken dan ook steeds vaker deel uit van beleid rondom
gezondheid. Sociale en maatschappelijke factoren kunnen namelijk een grote invloed hebben
op de gezondheid van mensen, en kunnen daarom niet verwaarloosd worden. Zo is bekend dat
de sociaaleconomische status (SES) een van de sterkste voorspellers van obesitas is (Darmon
& Drewnowski, 2008). Ook de sociale verbondenheid speelt een rol in overgewicht (Jaremka
et al., 2017). Sociale verbondenheid verwijst naar de mate waarin mensen zich verbonden
voelen met anderen in hun sociale omgeving. Mensen met overgewicht ervaren over het
algemeen een lagere sociale verbondenheid (Jaremka et al., 2017). In de volgende paragraaf
zal nader worden toegelicht wat er bekend is over de relatie tussen zowel SES en overgewicht

als de sociale verbondenheid en overgewicht.

1.2 Bestaande inzichten en probleemstelling

Er is veel onderzoek gedaan naar sociale determinanten van gezondheid. Sociale
determinanten van gezondheid zijn omstandigheden waarin mensen zijn geboren, opgroeien,
leven, werken en ouder worden (Holt-Lunstad et al., 2010; Jaremka & Sunami, 2018; Repetti
et al., 2002; Umberson & Montez, 2010). Voorbeelden van dergelijke sociale determinanten
zijn de sociale context, het onderwijs, de leefomgeving en de positie van een individu in de
samenleving. Vanuit de sociologie is bekend dat deze factoren een grote invloed hebben op
een breed scala aan gezondheidsuitkomsten, waaronder overgewicht (Claassen et al., 2019;
Darmon & Drewnowski, 2008; Jaremka & Sunami, 2017; Mayén et al., 2014). Hoewel
individuen zelf de keuze kunnen maken om al dan niet gezond gedrag te vertonen, wordt deze
keuze ook juist (sterk) beinvloed door de sociale en maatschappelijke context waarin een
individu zich bevindt (Darmon & Drewnowski, 2008; Denktas & Burdorf, 2016; Repetti et
al., 2002). Dit betekent dat het overgrote deel van de keuzes die worden gemaakt door
individuen, zowel ten aanzien van gezond gedrag als ook t.a.v. het gedrag algemeen,
beinvloed worden door hun sociale en fysieke omgeving. De context waarin een individu zich
bevindt bepaalt daarmee deels de keuzes die worden gemaakt. Deze context varieert sterk
tussen mensen en daarmee de invloed op het gedrag van mensen.

Een belangrijke factor in deze context is de SES. De SES is een van de sterkste
voorspellers van obesitas (Darmon & Drewnowski, 2008). Mensen met een lagere SES
hebben over het algemeen vaker (ernstig) overgewicht dan mensen met een hogere SES. De
relatie tussen SES en overgewicht is complex en wordt beinvloed door factoren op
individueel, sociaal en structureel niveau (RVS, 2020). Er zijn verschillende verklaringen

waarom een lagere SES gepaard gaat met een hogere risico op overgewicht. Zo ervaren
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mensen met een lagere SES vaak meer (chronische) stress als gevolg van financié€le
problemen, werkonzekerheid of andere stressvolle omstandigheden (Schneiderman et al.,
2009). Stress kan leiden tot meer inname van ongezond calorierijk voedsel en daarmee tot
overgewicht (Claassen et al., 2019; Jaremka & Sunami, 2017). Daarbij worden mensen met
een lagere SES vaker blootgesteld aan ongezonde voedingsmiddelen (CBS, z.d.; Darmon &
Drewnowski, 2015; Rao et al., 2013). Ook kunnen zij zich financieel minder gezonde
voedingskeuzes veroorloven waardoor zij eerder een dieet volgen dat rijk is aan goedkope,
ongezonde en calorierijke voedingsmiddelen (Mayén et al., 2014). Ook wonen mensen met
een lagere SES vaker in achtergestelde buurten, waarvan bekend is dat deze een negatieve
invloed hebben op het gewicht en de gezondheid (Best & Papies, 2019; Estabrooks et al.,
2003). In dit soort buurten is er vaak een gebrek aan mogelijkheden om fysieke activiteiten te
ondernemen. In buurten waar veel mensen met een lagere SES wonen zijn over het algemeen
minder parken, sportfaciliteiten, fitnessclubs of wandel- en fietspaden te vinden. Dit in
tegenstelling tot buurten waarin mensen met een hogere SES wonen, waar dit soort
voorzieningen vaker te vinden zijn. Bekend is dat de toegankelijkheid en beschikbaarheid van
deze faciliteiten zorgt voor meer lichamelijke activiteit (Kdrmeniemi et al., 2018).

Een tweede sociale determinant van gezondheid is de sociale verbondenheid. Ook de
relatie tussen sociale verbondenheid en overgewicht is complex en wordt beinvloed door
verschillende factoren. Bekend is dat mensen met overgewicht over het algemeen een lagere
mate van sociale verbondenheid ervaren (Jaremka et al., 2017). Mensen die een hogere mate
van sociale verbondenheid ervaren hebben vaak meer toegang tot emotionele en materiéle
steun, wat hen kan helpen om beter om te gaan met stressvolle situaties (Post, 2005). Stress op
zichzelf zorgt voor directe negatieve gezondheidsuitkomsten, die fysiologisch meetbaar zijn
(Buss et al., 2014; Jaremka & Sunami, 2017). Daarbij heeft een toename van stress invloed op
diverse gedragingen van mensen, waaronder het consumeren van ongezond calorierijk
voedsel (Adam & Epel, 2007; Dallman, 2010). Dit staat ook wel bekend als emotie-eten.
Mensen die niet goed om kunnen gaan met stressvolle situaties lopen het risico om ongezonde
copingmechanismen toe te passen, zoals emotie-eten of alcoholconsumptie (Claassen et al.,
2019; Keyes et al., 2011). Sociale verbondenheid kan daarmee een bron van sociale steun
bieden en daarmee een buffer zijn tegen stress, en dus ook het risico op emotie-eten
tegengaan. Daarmee zorgt een hogere mate van sociale verbondenheid voor een betere
mentale en fysieke gezondheid (Cohn-Schwartz & Litwin, 2019; Jaremka & Sunami, 2017;
Niemic et al., 2014; Umberson & Martinez, 201).
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Mensen die een hogere mate van sociale verbondenheid ervaren hebben vaak ook de
neiging om deel te nemen aan gezamenlijke activiteiten en evenementen, zoals sportteams of
wandelgroepen (Mendonga et al., 2014). Deze groepsinteractie biedt zowel kansen voor
lichaamsbeweging als sociale interactie en plezier die de motivatie voor een actieve en
gezonde leefstijl ten goede komen (Mendonga et al., 2014). Een hogere sociale verbondenheid
verkleint daarmee het risico op zowel psychische als fysieke ziekten of aandoeningen. Een
betere mentale gezondheid wordt ook geassocieerd met gezonder voedingskeuzes (Quirk et
al., 2013). De relatie tussen mentale gezondheid en een gezonder dieet werkt waarschijnlijk
twee kanten op, waarbij mentale gezondheid kan leiden tot gezondere voedselkeuzes, en
gezondere voedselkeuzes kunnen leiden tot een betere mentale gezondheid (Quirk et al.,
2013).

Kortom, de SES en sociale verbondenheid beinvloeden via diverse mechanismen het
gewicht van mensen. Echter, het is minder duidelijk hoe bepaalde specificke
gezondheidsgedragingen worden beinvloed door de SES en de sociale verbondenheid, en
daarmee het gewicht. Daarbij is minder goed bekend of de SES of juist de sociale
verbondenheid een grotere rol speelt in deze gezondheidsgedragingen. De
gezondheidsgedragingen die worden bestudeerd in deze scriptie bestaan uit de beweging,
voeding en ontspanning.

Ondanks alle informatie die beschikbaar is, blijkt dat overgewicht een hardnekkig
probleem is. De stijgende trend van het aantal mensen met overgewicht lijkt ook niet af te
zwakken. Toch blijkt dat (ernstig) overgewicht wel grotendeels te voorkomen is (WHO,
2021a). Om het aantal mensen met (ernstig) overgewicht niet verder te laten oplopen, of nog
liever laten verminderen, zal er ook moeten worden gekeken welke mechanismen een rol
spelen in de relatie tussen sociale determinanten en overgewicht. Hiermee wordt het
aannemelijker dat interventies, die gericht zijn op gewichtsverlies, efficiént zijn in
verschillende sociale klassen in de samenleving. Diverse gezondheidsgedragingen hebben een
invloed op het risico op overgewicht, en daarmee de gezondheid van mensen. De mate van
beweging (Sharpe et al., 2004; Swinburn et al., 2019), de voedingsmiddelen (Newby et.,
2003; Swinburn et al., 2019) en ontspanning (Caldwell, 2005; Darmon & Drewnowski, 2008;
Quirk et al., 2013) hebben een invloed op het gewicht van mensen.

Tegenwoordig wordt geprobeerd aan de hand van de BRAVO-thema’s de gezondheid
van mensen te verbeteren (Ministerie van SZW, 2021). BRAVO staat voor bewegen, roken,
alcohol, voeding en ontspanning. In deze aanpak wordt het belang van voldoende bewegen,

gezonde voeding en ontspanning benadrukt. Daarbij worden in de BRAVO-aanpak de risico’s
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en schadelijke effecten van alcoholgebruik en roken onder de aandacht gebracht. In deze
scriptie wordt gekeken welke rol deze verschillende gezondheidsgedragingen spelen in de
relatie tussen de SES en overgewicht, en sociale verbondenheid en overgewicht.

Het is bekend dat roken een belangrijke rol speelt in de gezondheid (Tay et al., 2012).
Hoewel het een van de BRAVO-thema's is, heeft roken een ingewikkelde relatie met
overgewicht (Audrain-McGovern & Benowitz, 2011). Zo komen veel mensen bijvoorbeeld
aan wanneer zij stoppen met roken (Audrain-McGovern & Benowitz, 2011), omdat roken het
hongersignaal onderdrukt. Dit maakt de relatie tussen roken en overgewicht moeilijk te
verklaren. Vanwege de gecompliceerde relatie met overgewicht is ervoor gekozen om de rol
van roken niet in dit onderzoek te behandelen.

Ook de relatie tussen alcohol en gewicht is complex en varieert athankelijk van de
sociale context (Katikireddi et al., 2017; Swinburn et al., 2004, Tay et al., 2012). Hoewel
alcoholconsumptie een risicofactor is voor overgewicht (Lukasiewicz et al., 2005), is bekend
dat mensen met een hogere SES over het algemeen meer alcohol drinken, terwijl mensen met
een lagere SES vaak meer negatieve effecten van alcohol ervaren (Collins, 2016; Mékela et
al., 2014; Paljérvi et al., 2012). Deze complexe relaties tussen alcohol en overgewicht en de
interactie met SES maken het lastig om een eenduidige hypothese te formuleren binnen de
context van deze scriptie. Daarom is ervoor gekozen om ook de rol van alcohol niet in deze
scriptie te behandelen.

In deze scriptie worden daarom drie van de vijf BRAVO thema’s onderzocht. Dit zijn
beweging, voeding en ontspanning. Deze gezondheidsgedragingen kunnen mogelijk bijdragen
aan het begrip van de invloed van SES en sociale verbondenheid op overgewicht. Ondanks de
bestaande kennis over deze invloed, blijven er onduidelijkheden bestaan. Met name de
specifieke mechanismen waarmee SES en sociale verbondenheid het gewicht beinvloeden
zijn nog niet volledig in kaart gebracht. Het is aannemelijk dat gezondheidsgedragingen zoals
beweging, voeding en ontspanning hierin een rol spelen. Dit leidt tot de centrale
probleemstelling van deze scriptie: “Welke rol spelen beweging, voeding en ontspanning in de
relatie tussen de sociaaleconomische status en overgewicht, en tussen de sociale

verbondenheid en overgewicht?”
1.3 Maatschappelijke en wetenschappelijke relevantie

1.3.1 Maatschappelijke relevantie
Een toename van het aantal mensen met overgewicht vergroot het risico dat deze groep aan

diverse ziektes en aandoeningen zal lijden, zoals hart- en vaatziekten, hoge bloeddruk,
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diabetes type 2, verschillende vormen van kanker, slaapproblemen, gewrichtsproblemen,
stemmingsstoornissen, angststoornissen en depressies (Bhaskaran et al., 2014; Kivimaki et al.,
2020; Murray et al., 2019). Naarmate er meer mensen deze ziektes en aandoeningen krijgen,
zullen zij hiervoor gepaste zorg nodig hebben. Dus een toename in het aantal mensen met
overgewicht zal voor een grotere vraag naar zorg leiden. Momenteel is de druk op de zorg in
Nederland al erg hoog. Uit cijfers van het CBS (2022b) blijkt dat de helft van de werknemers
in de zorg een (veel) te hoge werkdruk ervaart. Daarbij geeft 29% van de werknemers in de
zorg aan dat het werk nu al stressvol is (CBS, 2022b). Een toename in het aantal patiénten, als
gevolg van het toenemend aantal mensen met overgewicht, kan ertoe leiden dat het
zorgsysteem de stijgende vraag naar zorg niet aankan. In het ergste geval betekent dit dat niet
iedereen die behoefte heeft aan de juiste zorg meer geholpen kan worden. Ook kan dit leiden
tot een nog hogere druk op de werknemers uit de zorg, waarvan de helft nu al aangeeft dat het
werk stressvol is (CBS, 2022b).

Daarbij nemen de zorgkosten in Nederland jaarlijks fors toe (CBS, 2022a) en de
verwachting is dat de zorgkosten de komende jaren zullen blijven stijgen (Ministerie van
financién, z.d.). Bovendien is de zorg tegenwoordig duur, zijn er te weinig professionals te
vinden en zijn er al veel pati€nten (Taffijn, 2023). Het is dus belangrijk om de druk op de zorg
niet nog verder te vergroten en ook de zorgkosten niet verder te laten oplopen. Om dit te
voorkomen is het van belang dat de vraag naar zorg door overgewicht niet onnodig stijgt.
Mede daarom zou er meer moeten worden gedaan aan de preventieve kant van de zorg en zal
idealiter ook het aantal mensen met overgewicht moeten worden verminderd, aangezien dit
het risico op vele ziektes en aandoening vermindert. Deze potenti€le toename in het aantal
ziektes en aandoeningen verhoogt de directe en indirecte zorgkosten (Jo, 2014). De directe
kosten bestaan uit medische kosten zoals de diagnose, behandeling, revalidatie etc. en ook uit
kosten gerelateerd aan de zorg, zoals transport, huishoudelijke uitgaven en overige kosten
gerelateerd aan de gezondheid. De indirecte maatschappelijke kosten bestaan uit sterfte,
ziekteverzuim, arbeidsongeschiktheid, beperkingen door ziektes, rouwen, pijn, lijden en
ontevredenheid onder patiénten (Jo, 2014). Een toename van het aantal mensen met
overgewicht zorgt daarmee voor een toename in zowel directe als indirecte zorgkosten.

1.3.2 Wetenschappelijke relevantie

Naast de maatschappelijke relevantie, heeft dit onderzoek ook een wetenschappelijke
relevantie. Het is bekend dat sociale determinanten, waartoe de SES en de sociale
verbondenheid behoren, een invloed hebben op het gewicht van mensen. Zo hebben mensen

met een lagere SES, of een lagere sociale verbondenheid, vaker last van overgewicht en de
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nadelige gevolgen daarvan (Claassen et al., 2019; Jaremka et al., 2017). Hoewel hier veel
onderzoek naar gedaan is, is de puzzel nog niet volledig opgelost. Zo is nog niet goed bekend
via welke mechanismen de sociale determinanten het gewicht beinvloeden. Door te kijken
naar de rol van beweging, voeding en ontspanning kunnen mogelijke mechanismen in kaart
worden gebracht.

Ondanks alle medische ontwikkelingen en de toenemende kennis over gezondheid,
slaagt de samenleving er niet in om het aantal mensen met (ernstig) overgewicht te
verminderen. Een van de kritiekpunten is de focus op het individu als het gaat om gezondheid
(Braveman & Gottlieb, 2014; Denktas & Burdorf, 2016; Lantz et al., 2007). Er wordt veel
verantwoordelijkheid gelegd bij het individu in plaats van rekening te houden met andere
factoren. Het bewijs dat sociale en maatschappelijke factoren een sterke invloed hebben op
diverse gezondheidsuitkomsten is in de afgelopen decennia sterk toegenomen (Braveman &
Gottlieb, 2014; Sederer, 2015; Viner et al., 2012). De oplossing voor het probleem vergt dan
ook een bredere kijk op de gezondheid en daarmee ook op de mogelijke interventies hiervoor.
Het is aan de wetenschap om de factoren zo duidelijk mogelijk in kaart te brengen en daarmee

bij te dragen aan de kennis over de oorzaken van overgewicht.

1.4 Leeswijzer

In het volgende hoofdstuk worden de verbanden tussen de SES en gezondheidsgedragingen,
en tussen de sociale verbondenheid en gezondheidsgedragingen, theoretisch uitgewerkt. Op
basis van deze uitwerking zijn hypothesen opgesteld. De hypothesen worden getoetst met data
van het LISS-panel. De beschrijving van deze data is te vinden in hoofdstuk 3. In dat
hoofdstuk wordt ook ingegaan op de analysemethoden. In hoofdstuk 4 worden de hypothesen
getoetst en worden de onderzoeksvragen beantwoord. In het laatste hoofdstuk worden de
resultaten nader besproken en bediscussieerd, en de beperkingen van het onderzoek

beschreven. Ook worden hier de implicaties voor vervolgonderzoek en beleid besproken.

2. Theorie

In dit theoriehoofdstuk worden mogelijke mechanismen theoretisch uitgewerkt tot toetsbare
hypothesen. In deze scriptie wordt gepoogd om overgewicht te verklaren vanuit het sociale
perspectief. Dit wordt gedaan door te kijken naar de invloed van de SES en de sociale
verbondenheid op overgewicht. Daarbij worden mogelijke mechanismen beschreven over hoe

deze sociale determinanten gedeeltelijk het overgewicht kunnen verklaren.
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2.1 Sociaaleconomische status en overgewicht

De SES verwijst naar de positie van een individu in de maatschappij op basis van factoren
zoals opleiding, inkomen en beroep (Baker, 2014). Het is een indicator van de
sociaaleconomische positie van een persoon en heeft invloed op de toegang tot hulpbronnen
zoals gezondheidszorg, voeding en huisvesting. Mensen met een lagere SES hebben vaker
overgewicht dan mensen met een hogere SES (Claassen et al., 2019). Ook is bekend dat SES
een van de sterkste voorspellers van obesitas is (Darmon & Drewnowski, 2008). Dit betekent
dat overgewicht voor een deel te verklaren is door te kijken naar de determinant SES. Er zijn
verschillende mechanismen waardoor mensen met een lagere SES over het algemeen meer
overgewicht hebben, maar ook waarom mensen met een hogere SES over het algemeen
minder overgewicht hebben. Op basis van de bestaande literatuur en om te waarborgen dat de
mechanismen waarover de hypothesen in de volgende drie paragrafen zijn opgesteld, luidt de
eerste hypothese: "Naarmate mensen een hogere SES hebben, hebben ze minder overgewicht.”
Het toetsen van deze hypothese zal helpen vast te stellen of het verband tussen SES en
overgewicht ook aanwezig in de gebruikte data.

Deze scriptie is gericht op drie van de vijf BRAVO thema’s, namelijk beweging,
voeding en ontspanning. Deze drie mogelijke mechanismen zijn overigens niet de enige
factoren die de relatie tussen SES en overgewicht kunnen verklaren. Andere bekende
verklaringen zijn stress (Tomiyama, 2019), leefomgeving (Best & Papies, 2019) en kennis
over gezondheid (Mayén et al., 2014). Vaak vindt er ook overlap plaats tussen verschillende

verklaringen en hangen ze sterk met elkaar samen.

2.1.1 De rol van beweging in de relatie tussen SES en overgewicht

Een verklaring waarom mensen met een hogere SES minder overgewicht hebben, is de mate
waarin mensen bewegen (Pampel et al., 2010; Swinburn et al., 2019). Uit de studie van André
et al. (2018) blijkt dat mensen met een hogere SES, gemeten door opleidingsniveau, over het
algemeen meer bewegen dan mensen met een lagere SES. Van de laagopgeleiden geeft 72,5%
aan minimaal 1 dag per week 30 minuten intensief te bewegen. Onder de wetenschappelijk
opgeleiden is dit 92,5%. Mensen met een lagere SES wonen vaker in achtergestelde wijken
(Coupe et al., 2018; Miles & Panton, 2006; Pampel et al., 2010). Dit zijn wijken waarin de
bewoners een maatschappelijke en/of sociale achterstand hebben. Dit soort wijken hebben
vaak minder bewegingsfaciliteiten, zoals parken, wandelroutes, fietspaden en sportscholen.
Mensen met een lagere SES wonen op plekken waar het minder aantrekkelijk is om te gaan

bewegen (Estabrooks et al., 2003). Uit onderzoek blijkt dat in wijken waarin bewegen wordt
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gestimuleerd, door middel van stoepen, parken, wandel- en fietsroutes mensen ook
daadwerkelijk meer bewegen (Sallis et al., 2009). In wijken waar wel faciliteiten aanwezig
zijn, zoals sportfaciliteiten, maar ook gezondere voedselkeuzes, is de prevalentie van (ernstig)
overgewicht lager (Creatore et al., 2016; Powell-Wiley et al., 2017). De omgeving werkt
daarin als stimulans voor individuen om te gaan bewegen.

Opvallend is dat in wijken waar bewoners met een lagere SES toegang hebben tot
recreatieve voorzieningen, deze bewoners aangeven dat ze vaak een minder goede toegang
ervaren tot deze recreatieve voorzieningen (Giles-Corti & Donovan, 2002). Dit zou kunnen
worden verklaard doordat mensen uit deze wijken vaker aangeven zich onveiliger te voelen en
de wijk er over het algemeen minder aantrekkelijk uitziet, bijvoorbeeld door de aanwezigheid
van graffiti, afval, vandalisme of hangjongeren (Coupe et al., 2018; Giles-Corti & Donovan,
2002; Miles & Panton, 2006; Pampel et al., 2010). Hierdoor zouden mensen met een lagere
SES minder snel gebruik maken van deze voorzieningen en daarmee minder bewegen dan
mensen met een hogere SES.

Ook hebben mensen met een hogere SES vaak meer geld te besteden, waardoor zij
zich eerder zullen aansluiten bij een sportschool of vereniging (Best & Papies, 2019; Coupe et
al., 2018; Offer, 2012).

Hieruit volgt de tweede hypothese: “Het effect van de SES op overgewicht wordt

’

gedeeltelijk verklaard door de mate van beweging van mensen.’
2.1.2 De rol van voeding in de relatie tussen SES en overgewicht

Uit onderzoek blijkt dat de consumptie van gezonde voedingsmiddelen, zoals volkoren
granen, groenten en fruit, consistent hoger is voor mensen met een hogere SES (André¢ et al.,
2018; Darmon & Drewnowski, 2008; Giskes et al., 2009; Miles & Panton, 2006).
Daarentegen is de consumptie van ongezonde voedingsmiddelen, zoals vet vlees,
geraffineerde granen en toegevoegde vetten en suikers hoger voor mensen met een lagere SES
en draagt daarmee bij aan het risico op overgewicht (Darmon & Drewnowski, 2008; Pampel
et al., 2010). Voeding met veel calorieén, zoals fastfood, chips, snoep en koeken zijn vaak
goedkoper en worden meer geconsumeerd door mensen met een lagere SES (Darmon &
Drewnowski, 2015). Voedingsmiddelen rijk aan gezonde stoffen, zoals vitamines, mineralen,
vezels zijn vaak duurder, bevatten minder calorieén en worden vaker geconsumeerd door
mensen met een hogere SES (Darmon & Drewnowski, 2015). Zo vragen ongezonde
voedingsmiddelen als fastfood, snoep, koeken en chips weinig tot geen bereidingstijd en
kunnen ze makkelijk geconsumeerd worden. Daarbij zijn ze vaak ook nog eens goedkoop en

op vele plekken te verkrijgen. Uit onderzoek in het Verenigd Koninkrijk, Canada en de
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Verenigde Staten blijkt dat in wijken waarin voornamelijk mensen met een lagere SES wonen,
er vaak meer fastfoodketens te vinden zijn (Pampel et al., 2010). Dit verklaart mogelijk deels
het verband tussen SES en overgewicht. Vooral in de leefomgeving van mensen met een
lagere SES zijn blijkt ongezonde voedingsmiddelen alom beschikbaar (Mayén et al., 2014).
Ook in Nederland blijkt dit het geval. Uit cijfers van het CBS (z.d.) blijkt dat in buurten met
veel lage inkomens er gemiddeld elf ongezonde voedsellocaties per 10.000 inwoners zijn. In
rijkere buurten ligt dit gemiddelde op zes ongezonde voedsellocaties per 10.000 inwoners
(CBS, z.d.; Pointer, 2022). Dit soort ongezonde voedsellocaties bestaan uit fastfoodketens,
donutzaken, ijssalons en donorzaken. Het aantal gezondere voedsellocaties, zoals verswinkels
(bakkers en groenteboeren), zijn voor rijkere en armere buurten wel gelijk. Het aanbod in de
omgeving van ongezonder voedsel is daarmee in verhouding hoger voor mensen met een
lagere SES dan voor mensen met een hogere SES. Deze beschikbaarheid van ongezond
voedsel vergroot de kans dat mensen daadwerkelijk ongezond voedsel consumeren en
daarmee het risico op overgewicht (Moore et al., 2009). Dit verklaart een deel van het verschil
in de voedingskeuzes tussen mensen met een lagere of hogere SES.

Studies tonen ook aan dat mensen met een lagere SES vaak minder goed op de hoogte
zijn van de gezondheidsrisico's van ongezonde voedingsmiddelen en de
gezondheidsvoordelen van gezondere alternatieven (Mayén et al., 2014). Ook vergen gezonde
maaltijden vaak meer bereidingstijd en zijn ze vaak duurder (Darmon & Drewnowski, 2015).
Deze factoren verhogen de drempel om juist wel voor de gezondere opties te kiezen. Mensen
met een lagere SES kunnen zich daardoor minder gemotiveerd voelen hun gezondheid te
verbeteren. Daarbij hebben ze minder gezondheidsgerelateerde kennis en informatie en
bemoeilijkt dit ook hun keuze om ongezondere voedingsmiddelen te laten staan en te kiezen
voor gezondere opties (Rademakers, 2014). Deze kennis blijkt een sterke invloed te hebben
op de consumptie van groenten en fruit (Shaikh et al., 2008). Mogelijk speelt
laaggeletterdheid hierbij ook een rol. Laagopgeleiden zijn vaker laaggeletterd dan
hoogopgeleiden (Stichting Lezen & Schrijven, 2014). Laaggeletterheid hangt dus samen met
opleidingsniveau. Een hogere SES gaat vaak gepaard met een hoger opleidingsniveau (Baker,
2014). De aangeleerde vaardigheden in het hoger onderwijs, zoals probleemoplossende
vaardigheden en het vermogen informatie te verwerken, zorgt ervoor dat mensen met een
hogere SES meer kennis hebben en deze kennis ook beter kunnen benutten (Mirowsky &
Ross, 2007). Mensen met een hogere SES hebben daarmee een voordeel als het gaat om de
informatie over een gezonde voeding en weten deze kennis ook beter in te zetten. Daarbij is er

ook een verschil in de sociale relaties tussen mensen met een lagere SES en een hogere SES
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(Carey & Markus, 2017). Mensen met een lagere SES hebben meer sociale contacten waarvan
de SES ook lager is. Deze mensen hebben vaker hetzelfde opleidingsniveau, waardoor zij dus
minder vaak over de kennis en kunde van gezonde voeding beschikken dan mensen met een
hogere SES. Mensen met een hogere SES gaan ook vaker om met andere mensen die een
hogere SES hebben. In deze omgang kunnen zij kennis en kunde over gezonde voeding met
elkaar delen en daarmee een gezonder voedingspatroon volgen.
Hieruit volgt de derde hypothese: “Het effect van de sociaaleconomische status op
overgewicht wordt gedeeltelijk verklaard door de voeding die mensen consumeren.”
2.1.3 De rol van ontspanning in de relatie tussen SES en overgewicht
Een mogelijke verklaring waarom mensen met een hogere SES over het algemeen minder
overgewicht hebben is de mate van ontspanning. Voldoende ontspanning geldt als belangrijke
factor voor de gezondheid in het algemeen (Caldwell, 2005; Ministerie van SZW, 2021).
Mensen die deelnemen aan ontspannende vrijetijdsactiviteiten voelen zich tijdens deze
activiteiten en in het algemeen relaxter en worden afgeleid van negatievere momenten in het
leven (Caldwell, 2005). Mensen die zich beter kunnen ontspannen, hebben vaak een betere
mentale gezondheid en een hoger welzijn (Kuykendall et al., 2015). Zo ervaren mensen met
een betere mentale gezondheid meer geluk en hebben zij een hogere kwaliteit van leven
(Diener & Chan, 2011). Mogelijk zorgt een betere mate van ontspanning daarmee ook tot
minder overgewicht. Daarbij zorgt voldoende ontspanning voor een lager stressniveau
(Caldwell, 2005; Kuykendall et al., 2015). Uit onderzoek blijkt dat er een verband is tussen
(chronische) stress en gewichtstoename (Chao et al., 2017). Stress verhoogt het risico op het
consumeren van ongezonde voeding en kan werken als copingsmechanisme tegen stress
(Chao et al., 2017; Yau & Potenza, 2013). Ook leidt een verhoogde stress tot een groter risico
op emotie-eten en overeten (Yau & Potenza, 2013).

Te weinig ontspanning kan ook resulteren in een verminderde slaapkwaliteit en -duur
(Gong et al., 2016). Een verminderde slaapkwaliteit en -duur leidt via diverse mechanismen
tot een risico op overgewicht. Zo leidt een verminderde slaapkwaliteit en -duur tot meer
honger, meer gelegenheid om te eten en een verminderd energieverbruik (Chao et al., 2017;
Patel & Hu, 2008). Mensen met een hogere SES hebben over algemeen een betere
slaapkwaliteit en -duur (Jehan et al., 2018; Moore et al., 2002). Daarmee speelt ontspanning
mogelijk een rol in de relatie tussen SES en overgewicht.

Mensen met een hogere SES hebben ook meer geld te besteden dan mensen met een
lagere SES (Best & Papies, 2019; Coupe et al., 2018; Offer, 2012). Zij hebben hierdoor de

mogelijkheid om meer geld te besteden aan ontspanningsactiviteiten waarvan bekend is dat ze
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de mentale gesteldheid verbeteren. Uit onderzoek blijkt dat diverse vormen van ontspanning
beter werken dan één enkele activiteit (Kuykendall et al., 2015). Mensen met een hogere SES
kunnen zich veroorloven om meer geld uit te geven en deel te nemen in meer diverse
vrijetijdsbestedingen.

Daarbij tonen onderzoeken dat mensen met een hogere SES vaker gebruik maken van
alternatieve geneeskunde, waaronder mediteren (CBS, 2014; Handley et al., 2017). Mediteren
is een effectieve strategie om te ontspannen en heeft vele gezondheidsvoordelen (Gong et al.,
2016; Yela et al., 2020). Mediteren leidt onder andere tot een hoger bewustzijn in het dagelijks
leven (Gong et al., 2016; Yela et al., 2020). Dit verhoogde bewustzijn kan ervoor zorgen dat
mensen gedurende de dag bewustere en gezondere keuzes maken en daarmee hun gewicht
positief beinvloeden (Daubenmier et al., 2011).

Hieruit volgt de vierde hypothese: “Het effect van de sociaaleconomische status op het

gewicht wordt gedeeltelijk verklaard door de mate van ontspanning die mensen hebben.”

2.2 Sociale verbondenheid en overgewicht
Sociale verbondenheid heeft betrekking op het opbouwen en in stand houden van betekisvolle
relaties, zoals die met vrienden, geliefden, familie, maar ook het behoren tot een bepaalde
groep (Umberson & Montez, 2010). Sociale verbondenheid beschrijft de behoefte om ergens
bij te horen en hiermee in verbinding te staan (Ryan & Deci, 2000). Mensen die sociale
verbondenheid ervaren, voelen dat ze gezien en gehoord worden. Ze hebben het vertrouwen
dat ze dat ze met hun problemen bij anderen terecht kunnen en dat ze deze samen kunnen
aanpakken. Ze voelen zich gerespecteerd door anderen en ervaren steun, kracht en
wederkerigheid. Dit gevoel ontstaat door het idee dat ze op anderen kunnen leunen, dat ze
samen beter de uitdagingen van het leven aankunnen en dat anderen hun welzijn
vooropstellen. Mensen met een sterker gevoel van sociale verbondenheid hebben ook betere
gezondheidsuitkomsten, zoals minder hart- en vaatziekten, een lager voorkomen van
metabool syndroom, een betere geestelijke gezondheid en minder voortijdige sterfte (Holt-
Lunstad et al., 2010; Jaremka & Sunami, 2018; Umberson & Montez, 2010). Verder zou
sociale verbondenheid ook het gewicht van mensen kunnen beinvloeden door verschillende
gezondheidsgedragingen (Eisenberg et al., 2005; Mayén et al., 2014). Daarbij beinvloedt
sociale verbondenheid mogelijk via diverse gezondheidsgedragingen ook het gewicht van
mensen (Eisenberg et al., 2005; Mayén et al., 2014).

Ook is bekend dat mensen met een hoger gewicht over het algemeen een lagere mate

van sociale verbondenheid ervaren (Jaremka et al., 2017). Mensen die een lagere mate van
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sociale verbondenheid ervaren staan minder in verbinding met anderen om hen heen en
hebben daarmee een groter risico op het ervaren van eenzaamheid (Heinrich & Gullone,
2006). Uit de studie van Lauder et al. (2006) blijkt dat een gevoel van eenzaamheid gepaard
gaat met een groter risico op overgewicht. Van de mensen die aangaven zich eenzaam te
voelen, had 61,8% overgewicht. Van de mensen die aangaven zich niet eenzaam te voelen,
had 53,8% overgewicht. Mensen die een hogere mate van sociale verbondenheid ervaren
hebben vaak meer toegang tot emotionele en materi€le steun, wat hen kan helpen om beter om
te gaan met stressvolle situaties (Post, 2005). Daarmee kan een hogere sociale verbondenheid
een buffer zijn tegen emotie-eten. Ook zorgt een hogere mate van sociale verbondenheid voor
een betere mentale en fysieke gezondheid (Niemic et al., 2014).

Mensen met (ernstig) overgewicht worden ook regelmatig gestigmatiseerd door
familieleden, vrienden en in de media (Puhl & Heuer, 2009). Uit een Amerikaans onderzoek
blijkt dat discriminatie op basis van gewicht met 66% is gestegen in de periode van 1995-
1996 tot 2004-2006 (Andreyeva et al., 2012). Ook blijkt dat discriminatie op basis van
gewicht hoger is bij mensen met overgewicht. Gemiddeld werden mensen met meer
overgewicht vaker gediscrimineerd op basis van hun gewicht in een Duitse steekproef
(Sikorski et al., 2016). De stigmatisering en discriminatie kunnen eraan bijdragen dat mensen
een lagere sociale verbondenheid ervaren.

Vanwege de positieve invloed van sociale verbondenheid op de gezondheid en het
gewicht, is de verwachting dat mensen die een hogere mate van sociale verbondenheid
ervaren ook minder vaak overgewicht hebben. Hieruit volgt de vijfde hypothese: “Als mensen
een hogere mate van sociale verbondenheid ervaren, dan hebben zij minder vaak

overgewicht.”

2.2.1 De rol van beweging in de relatie tussen sociale verbondenheid en overgewicht

Sociale verbondenheid kan een belangrijke rol spelen in de mate van beweging bij mensen.
Sociale steun blijkt een consistente factor te zijn die gepaard gaat met gezondere gewoontes,
waaronder meer beweging (Mendonga et al., 2014; Trost et al., 2002). Daarbij beschrijven
Ryan et al. (2008) dat wanneer de drie psychologische behoeftes van mensen worden vervuld,
dit gepaard gaat met betere gezondheidsgedragingen en -uitkomsten. De drie psychologische
behoeften bestaan uit competentie, autonomie en verbondenheid en worden beschreven in de
self-determination theory (SDT) (Ryan & Deci, 2000). Ook voor beweging stelt de SDT dat
de vervulling van de drie psychologische behoeften leidt tot meer beweging (Ryan & Deci,
2008). Er zijn verschillende mechanismen die kunnen verklaren waarom sociale

verbondenheid een rol speelt in de mate van beweging.

16



De rol van beweging, voeding en ontspanning op overgewicht in de context van sociaaleconomische status en sociale verbondenheid. Van der Wiel

Ten eerste kan sociale verbondenheid leiden tot meer sociale steun (Post, 2005; Ryan
et al., 2008), wat op zijn beurt kan leiden tot een hogere motivatie om te gaan bewegen
(Mendonga et al., 2014; Ryan & Deci, 2000; Tay et al., 2012;). Mensen kunnen worden
aangemoedigd om gezonde gedragingen te vertonen. Zo kunnen mensen door hun sociale
relaties worden gestimuleerd om deel te nemen aan fysieke activiteiten met vrienden,
familieleden of collega’s (Smith & Christakis, 2008). Mensen kunnen zich gesteund en
gemotiveerd voelen om te gaan bewegen als ze weten dat anderen om hen heen deze
activiteiten aanmoedigen en ondersteunen (Mendonga et al., 2014; Post, 2005 Trost et al.,
2002).

Bovendien kan het gevoel van verbondenheid met anderen leiden tot een verhoogde
sociale verantwoordelijkheid. Mensen kunnen zich verplicht voelen om deel te nemen aan
fysieke activiteiten als onderdeel van een grotere sociale groep en om de groepscohesie te
bevorderen. Zo blijkt dat sociale isolatie een voorspeller is van verminderde lichamelijke
activiteit (Mendonga et al., 2014). De verwachting is dat mensen, die een hogere mate van
sociale verbondenheid ervaren, meer bewegen dan mensen die een lagere mate van sociale
verbondenheid ervaren.

Hieruit volgt de zesde hypothese: “Het effect van sociale verbondenheid op het

)

gewicht wordt gedeeltelijk verklaard door de mate van beweging van mensen.’

2.2.2 De rol van voeding in de relatie tussen sociale verbondenheid en overgewicht

Zoals beschreven in de paragraaf 2.2, heeft sociale verbondenheid een sterk effect op diverse
gezondheidsuitkomsten. Ook blijkt dat een hogere mate van sociale verbondenheid een
positieve invloed heeft op gezondheidsgedragingen (Umberson et al., 2010). Zo is ook de
groente- en fruitinname hoger voor mensen die een hogere mate van competentie, autonomie
en verbondenheid ervaren (Ryan & Deci, 2000). Het is minder goed bekend hoe groot het
effect is van enkel sociale verbondenheid op de voedingskeuzes.

Tay et al. (2012) bespreken in hun paper, dat de huidige stand van zaken ten aanzien
van sociale verbondenheid en de gezondheid samenvat, ook de rol van sociale relaties in
gezondheidsgedragingen en -uitkomsten. Tay et al. (2012) concluderen dat er een zwakke
positieve relatie is tussen sociale relaties en de consumptie van gezonde voeding. Hierbij
benadrukken zij dat de sterkte van deze relatie athangt van de manier van meten van sociale
relaties. Zo worden sociale relaties op diverse manieren gemeten in verschillende studies. Ook
Shaikh et al. (2008) vinden in hun literatuurstudie dat mensen die meer sociale steun ervaren
meer groente en fruit consumeren, wat een indicatie is van een gezonder dieet. Een mogelijk

mechanisme is dat mensen die zich meer sociaal verbonden voelen met anderen zouden
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kunnen worden aangemoedigd door deze sociale relaties om voor gezondere voeding te
kiezen (Tay et al., 2012). Mensen kunnen steun ervaren uit sociale relaties en met die steun
een gezondere leefstijl beter en makkelijker volhouden. Uit de studie van Da Silva et al.
(2021) blijkt dat mensen die een lagere mate van sociale verbondenheid ervaren meer
ongezonde gedragingen vertonen. Zo rookten mensen die een lagere sociale verbondenheid
ervaren meer, dronken zij meer alcohol en hadden zij een hogere vetconsumptie. Hoewel
voeding hierin niet verder is gespecifieerd, buiten de consumptie van vet, blijkt uit de
bevindingen dat een lagere mate van ervaren sociale verbondenheid gepaard gaat met
ongezondere gewoontes. Het is aannemelijk dat ook keuzes over voedingsmiddelen, wat
onderdeel is van gezonde gedragingen, hierdoor wordt beinvloed.

Hieruit volgt de zevende hypothese: “Het effect van sociale verbondenheid op het

gewicht wordt gedeeltelijk verklaard door de voeding die mensen consumeren.”

2.2.3 De rol van ontspanning in de relatie tussen sociale verbondenheid en overgewicht
Ontspanning speelt mogelijk ook een rol in de relatie tussen sociale verbondenheid en
overgewicht. Zoals beschreven kan ontspanning via diverse mechanismen het gewicht
beinvloeden. De ontspanning kan leiden tot minder stress (Caldwell, 2005; Kuykendall et al.,
2015), betere slaap (Gong et al., 2016) en een hoger bewustzijn (Daubenmier et al., 2011;
Yela et al., 2020). Uit onderzoek blijkt dat naarmate mensen een hogere mate van sociale
verbondenheid ervaren, zij ook eerder zullen deelnemen aan vrijetijdsactiviteiten die zorgen
voor ontspanning (Altintas et al., 2017). Dit komt omdat mensen zich gemotiveerd voelen om
deel te nemen aan activiteiten met anderen (Leversen et al., 2012). Mensen vervullen hiermee
deels de psychologische behoefte om bij anderen te horen (Ryan & Deci, 2000). Deze
deelname aan vrijetijdsactiviteiten zorgt ervoor dat mensen zich beter kunnen ontspannen
(Caldwell, 2005; Ministerie van SZW, 2021).

Hieruit volgt de achtste hypothese: “Het effect van sociale verbondenheid op het

gewicht wordt gedeeltelijk verklaard door de mate van ontspanning die mensen hebben.”

2.3 Overige invloeden

2.3.1 Leeftijd

Leeftijd verwijst naar het aantal jaren dat iemand leeft. Leeftijd is een belangrijke factor om
rekening te houden in onderzoek naar overgewicht, omdat per leeftijdscategorie het aantal
mensen met (ernstig) overgewicht varieert. Naarmate mensen ouder worden, stijgt het

percentage van mensen met (ernstig) overgewicht (Overgewicht | Leeftijd en geslacht
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volwassenen, 2023). Vanaf de 65 levensjaar daalt het aantal mensen met (ernstig)
overgewicht lichtelijk ten opzichte van de leeftijdscategorie 50-64 jaar.

2.3.2 Geslacht

Geslacht verwijst naar de biologische term die aangeeft of iemand een man of vrouw is
(Laner, 2000). Het percentage mensen met overgewicht, en daarmee een hogere BMI,
verschilt per geslacht. In Nederland heeft 54,3% van de volwassen mannen overgewicht en
46,2% van de vrouwen (Overgewicht | Leeftijd en geslacht volwassenen, 2023). Het aantal
vrouwen met ernstig overgewicht (16,1%) is wel groter dan het percentage mannen met
ernstig overgewicht (14,1%). Aangezien de cijfers per geslacht verschillen, is het een
belangrijke factor om rekening mee te houden.

In figuur 1 is het onderzoeksmodel schematisch weergegeven.

Controle variabelen
Leeftijd

SES Geslacht

Gezondheidsgedragingen

Voeding

Y

Y

Overgewicht

Sociale
verbondenheid

Figuur 1: Conceptuele weergave onderzoeksmodel waarbij overgewicht als afhankelijke
variabele, SES en sociale verbondenheid als onafhankelijke variabelen,
gezondheidsgedragingen (beweging, voeding & ontspanning) als mediatoren en leeftijd en
geslacht als controlevariabelen

3. Methoden

Dit hoofdstuk geeft een overzicht van de steekproef en data die zijn gebruikt in deze scriptie.
Ook worden de operationalisaties van de variabelen beschreven. Ten slotte is een analyseplan

opgesteld.

3.1 Data en steekproef

In deze scriptie wordt er gebruik gemaakt van data van het LISS (Longitudinal Internet
studies for the Social Sciences) panel. Deze data worden beheerd door CentERdata door de
Universiteit Tilburg. De data die gebruikt zijn, komen uit de ‘LISS Core Study’. Dit is een
longitudinale vragenlijst die jaarlijks wordt beantwoord door het panel. Daarnaast worden ook
vragenlijsten afgenomen vanuit diverse wetenschappelijke disciplines, waarvan sommige

slechts eenmalig. De steekproef voor het panel is getrokken door het Centraal Bureau voor de
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Statistiek (CBS) aan de hand van een enkelvoudige aselecte steekproef en is representatief
voor de Nederlandse bevolking. De respondenten zijn 16 jaar of ouder. De werving van
panelleden is begonnen in 2007. In 2009, 2013-2014 en 2016-2017 zijn er nieuwe
gestratificeerde steekproeven getrokken om respondenten te werven en daarmee de
representativiteit van het panel te verbeteren. Deze nieuwe respondenten zijn een aanvulling
op de al bestaande panelleden. In 2011-2012 is er, evenals in 2007, een enkelvoudige aselecte
steekproef getrokken om respondenten te werven. Alle potentiéle respondenten zijn
uitgenodigd via een brief, gevolgd door een telefoongesprek en/of een bezoek thuis. Mensen
kunnen zichzelf niet aanmelden, waardoor er geen zelfselectie optreedt. Huishoudens hebben
een computer en internetverbinding gekregen indien zij hier niet over beschikten. De
huishoudens vullen maandelijks online vragenlijsten in die tussen de 15 en 30 minuten duren.
Ook krijgen zij een vergoeding per afgeronde vragenlijst. Een lid van het huishouden houdt
maandelijks de huishoudgegevens bij en verwerkt deze informatie.

Voor deze scriptie zijn data van twee verschillende vragenlijsten uit het LISS-panel
samengevoegd. Beide vragenlijsten zijn ongeveer in dezelfde periode afgenomen. Voor deze
scriptie is gebruik gemaakt van wave 11 uit het jaar 2018. Dit is namelijk de laatste wave
waarin ook vragen worden gesteld over voeding (specifiek naar de consumptie van fruit,
groenten en volkoren granen). De verschillende datasets bevatten niet exact dezelfde
respondenten, waardoor de onderzoekspopulatie iets kleiner is geworden. In tabel 2 is een
overzicht gegeven van de samenvoeging van de databestanden, inclusief de datum van afname
en het aantal respondenten. Enkele variabelen (BMI, beweging en voeding) komen uit de
vragenlijst over gezondheid. De variabelen sociale verbondenheid en ontspanning komen uit
de vragenlijst over sociale integratie en vrije tijd.

Voor de data die atkomstig zijn uit de vragenlijst over de gezondheid, zijn in totaal
6466 (100%) respondenten benaderd. Hiervan hebben 5500 (85,1%) respondenten de
vragenlijst ingevuld. De non-response was 966 (14,9%), dit zijn respondenten die de
vragenlijst niet hebben ingevuld maar wel benaderd zijn. Er is geen informatie bekend over de
non-response.

Voor de data die atkomstig zijn uit de vragenlijst over sociale integratie en vrije tijd,
zijn in totaal 6586 (100%) respondenten benaderd. Van de benaderde respondenten hebben
5577 (84,7%) de vragenlijst ingevuld. In totaal hebben 1009 (15,3%) respondenten niet
gereageerd op de vragenlijst. Ook voor deze vragenlijst is verder geen informatie bekend over

de non-response.
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Na een eerste inspectie van de data zijn er een aantal onmogelijke waarden
geconstateerd. Zo gaf een respondent aan een lengte te hebben van 269 centimeter. Ook zijn
zeer kleine waarden van de lengtes uit de data verwijderd. Enkele respondenten hadden een
lengte van 84 centimeter of kleiner ingevuld. Ook op gewicht zijn enkele respondenten
verwijderd. Zo gaven 15 respondenten aan een gewicht van 20 kilogram of lager te hebben.
Ook deze respondenten zijn uit de dataset verwijderd. Ook gaf een respondent 800 kilogram
te wegen. Deze respondent is ook verwijderd uit de dataset. Ook gaven enkele respondenten
extreme waarden op beweging. Respondenten die aangaven 11 uren of meer matige
lichamelijke activiteit te hebben op een dag zijn verwijderd uit de dataset. Hierdoor zijn 17
mensen uit de dataset verwijderd. Ook gaven 2 respondenten aan een zeer hoog netto-
inkomen per maand te hebben (€144.667 en €133.537). Ook deze twee respondenten zijn
verwijderd uit de dataset. In dit onderzoek is een BMI-range van 18 tot en met 35
aangehouden, omdat extreem hoge of lage waarden een (aanzienlijke) invloed kunnen hebben
op de resultaten. Een BMI onder de 18,5 wordt beschouwd als ondergewicht, terwijl een BMI
tussen de 18,5 en 25 als een gezond gewicht wordt gezien. Een BMI tussen de 25 en 30 wordt
als overgewicht beschouwd, en een BMI van 30 en hoger wordt geclassificeerd als ernstig
overgewicht (obesitas) (Nuttall, 2015). Hoewel het mogelijk is om een BMI lager dan 18 of
hoger dan 35 te hebben, kunnen deze extreme waarden de resultaten beinvloeden. Daarom is
gekozen voor een range van 18 tot en met 35. Om vertekening van de resultaten door extreem
hoge inkomens te voorkomen, zijn alleen respondenten met een netto huishoudinkomen van
€7000 of lager meegenomen in de analyses. Het merendeel van de Nederlandse huishoudens
heeft een inkomen lager dan €7000 netto, namelijk 90% (CBS, 2023). Het filteren op basis
van de BMI en inkomen leidt tot een totale steekproef van 2838 die wordt gebruikt in deze
scriptie.

Inkomen wordt gebruikt als maat voor SES en daarom worden alleen mensen meegenomen
die tot de beroepsbevolking horen. Gepensioneerden hebben wel een inkomen in de vorm van
het pensioen, maar zij werken niet meer. De SES van deze groep is daarom niet goed te
vergelijken met die van werkende mensen. De data komen uit 2018 en destijds was de AOW-
leeftijd 66 jaar. Daarom zijn enkel respondenten in de analyses meegenomen van een leeftijd
tot en met 65 jaar. Daarbij is er ook geprobeerd om studenten zoveel mogelijk te verwijderen
uit de steekproef, omdat deze groep vaak geen vast inkomen heeft of nog voor een deel
athankelijk is van hun ouders. De minimumleeftijd is daarom 25 jaar.

Tabel 2 toont een overzicht van de gebruikte datasets, dat bestaat uit het onderwerp per

dataset, de variabelen die zijn gebruikt, de datum van afnhame en het aantal respondenten.
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Tabel 2: overzicht datasets en respondenten

Onderwerp Variabelen Datum afname Aantal cases
Algemene informatie Inkomen, leeftijd, geslacht 11-2018 10285
Gezondheid BMI, beweging & voeding 05-11-2018 t/m 31-12-2018 5500

Sociale verbondenheid  Sociale verbondenheid & ontspanning  01-10-2018 t/m 27-11-2018 5577

N alle lijsten ingevuld: 2662

3.2 Operationalisaties van de concepten

De athankelijke variabele in deze scriptie is overgewicht, wat gemeten wordt middels de Body
Mass Index (BMI). De BMI is een indicatie of iemand een gezond lichaamsgewicht heeft in
verhouding tot zijn lengte en wordt berekend door het gewicht in kilogram te delen door het
kwadraat van de lengte in meters. De lengte is gemeten door te vragen “Hoe lang bent u?”.
Respondenten konden hierbij hun lengte invullen in centimeters. Het gewicht is gemeten door
te vragen “Hoeveel weegt u zonder kleren en schoenen?”. Respondenten konden hierbij hun
gewicht invullen in kilogram. De BMI is vervolgens te berekenen door het gewicht in
kilogram te delen door het kwadraat van de lengte in meters.

De SES is gemeten aan de hand van het netto maandinkomen van de huishoudens,
verkregen uit de dataset met algemene informatie. Het netto maaninkomen bestaat uit het
netto-inkomen van alle huishoudleden. In de vragenlijst wordt zowel het bruto- als netto-
inkomen gevraagd. Als respondenten enkel hun bruto-inkomen invullen, wordt hun netto-
inkomen geschat. Voor de analyse werd het inkomen door duizend gedeeld. Dit werd gedaan
omdat de originele inkomenscijfers zo groot waren dat ze resulteerden in zeer kleine
hellingscoéfficiénten in de analyse, wat de interpretatie bemoeilijkte. Door het inkomen door
duizend te delen, werden de cijfers meer hanteerbaar, terwijl de onderlinge verhoudingen van
de gegevens behouden bleven. Dit maakte de resultaten duidelijker en gemakkelijker te
interpreteren. In de analyses toont de hellingscoéfficiént de verandering in de
uitkomstvariabele voor elke toename van duizend eenheden in inkomen, in plaats van elke
toename van één eenheid. De variabele bevat 1138 missende waarden. Respondenten konden
op eerdere vragen over hun inkomen aangeven het liever niet te zeggen of het niet te weten.
Dit heeft geresulteerd in dit aantal missende waarden.

De sociale verbondenheid is gemeten aan de hand van 6 stellingen: “ik ervaar een

b 1Y

leegte om me heen”, “er zijn genoeg mensen waarop ik in geval van narigheid kan

9 ¢ 99 ¢

terugvallen”, “ik ken veel mensen op wie ik volledig kan vertrouwen”, “er zijn voldoende
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mensen met wie ik mij nauw verbonden voel”, “ik mis mensen om me heen” en “vaak voel ik
me in de steek gelaten”. Respondenten konden kiezen uit 3 antwoordmogelijkheden: ja (1),
min of meer (2), nee (3). De 6 items vormen een verkorte versie van de eenzaamheidsschaal
van De Jong Gierveld (2006). In deze schaal worden items gecodeerd waarbij er per item een
0 of 1 kan worden gescoord. Voor het eerste, vijfde en zesde item zijn de scores als volgt
gecodeerd: de scores ja (1) en min of meer (2) zijn gecodeerd als 0. De score nee (3) is
gecodeerd als 1. Voor de overige 3 items geldt het omgekeerde. De score ja (1) is gecodeerd
als 1. De scores min of meer (2) en nee (3) zijn gecodeerd als 0. Vervolgens zijn de scores van
alle items bij elkaar opgeteld. De geconstrueerde schaal heeft hiermee een schaal van 0 tot en
met 6, waarbij een hogere score duidt op meer eenzaamheid, en dus een lagere mate van
sociale verbondenheid. De scores op eenzaamheid worden gebruikt om een indicatie te geven
van de mate van sociale verbondenheid. De items hebben een Cronbach’s alpha van 0,84. De
variabele heeft 77 missende waarden.

Beweging is gemeten door twee vragen samen te voegen. De eerste vraag gaat over
matige intensieve lichamelijke activiteit: “Denkt u aan activiteiten die matige lichamelijke
inspanning kosten en die u in de afgelopen 7 dagen hebt verricht. Matig intensieve
lichamelijke activiteit laat u iets sneller ademen dan normaal. Denkt u weer alleen aan
activiteiten die u ten minste 10 minuten per keer hebt verricht. Als u denkt aan de afgelopen 7
dagen, op hoeveel van deze dagen hebt u matig intensieve lichamelijke activiteit verricht,
zoals het dragen van lichte lasten, fietsen in een normaal tempo of ramen zemen? Laat
wandelen hier buiten beschouwing, daar krijgt u straks een vraag over.”. Respondenten
kunnen aangeven hoeveel van de afgelopen 7 dagen zij minimaal 10 minuten matig intensieve
lichamelijke activiteit hebben verricht. De vervolgvraag luidt: “Op de dagen dat u matig
intensief lichamelijk actief was, hoeveel tijd hebt u daar dan gewoonlijk aan besteed? U kunt
uw antwoord invullen in een gemiddeld aantal uren en minuten per dag.” Door het aantal
dagen (vraag 1) te vermenigvuldigen met de gemiddelde tijd besteed aan matige lichamelijke
activiteit (vraag 2) kan worden berekend hoeveel minuten in totaal de respondenten de
afgelopen 7 dagen aan beweging hebben gedaan. De range van de variabele beweging is 0 tot
en met 4410 minuten.

Voeding is gemeten door drie vragen samen te voegen: “Eet u rauwe of bereide
groenten?”, “Eet u fruit?” en “Eet u volkorenproducten?”. Alle drie items bestaan uit dezelfde
6 antwoordmogelijkheden waaruit de respondenten konden kiezen: nooit (1), 1 tot 3 keer per
maand (2), 1 keer per week (3), 2 tot 4 keer per week (4), 5 tot 6 keer per week (5), alle dagen

(6). De scores op de items zijn bij elkaar opgeteld. De variabele heeft een range van 3 tot 18
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punten, waarbij een hogere score duidt op een hogere inname van gezonde voeding. De
Cronbach’s alpha voor de geconstrueerde schaal is 0,526. De Cronbach’s alpha is daarmee
niet erg hoog, maar nog enigszins acceptabel voor een schaal van drie items. Een hogere score
op deze variabele geeft een indicatie van de inname van meer gezonde voedingsmiddelen.
Ook is er gekeken naar de Cronbach’s alpha als 1 item verwijderd wordt, maar dit resulteert
niet in een hogere Cronbach’s alpha.

Ontspanning is gemeten door twee vragen samen te voegen. De eerste vraag luidt:
“Hoe tevreden bent u met de hoeveelheid vrije tijd die u hebt?”. De tweede vraag luidt: “Hoe
tevreden bent u met de manier waarop u uw vrije tijd besteedt?”. De respondenten konden een
score geven van helemaal niet tevreden (0) tot en met helemaal tevreden (10). Het gemiddelde
van de twee vragen is genomen als indicatie voor de tevredenheid over ontspanning, waarbij
de range van 0 tot en met 10 blijft. De Cronbach’s alpha van de geconstrueerde schaal is
0,738.

De eerste controlevariabele in deze scriptie is /eeftijd, gemeten in jaren. De range van
de variabele leeftijd is 25 tot en met 65 jaar.

De tweede controlevariabele is het geslacht, waarvan de oorspronkelijke scores man
(1) en vrouw (2) zijn. De scores zijn gehercodeerd waarbij man is gecodeerd als 1 en vrouw

als 0.

3.3 Analyseplan

Om de hypothesen te toetsen en de onderzoeksvraag te beantwoorden, zijn een aantal analyses
uitgevoerd aan de hand van een lineaire regressieanalyse. Ten eerste zijn univariate analyses
uitgevoerd, waarbij de gemiddelden, standaarddeviaties, minimum en maximum zijn gegeven.
Als volgt zijn de bivariate statistiecken berekend, waarbij de correlaties een beeld geven van de
samenhang tussen de variabelen. Na de beschrijvende statistieken zijn de multivariate
analyses uitgevoerd om de hypothesen te toetsen.

Voor elke mediatiechypothese wordt eerst gecontroleerd of aan alle voorwaarden van
een mediatieanalyse wordt voldaan. Dit houdt in dat eerst het effect van de onafhankelijke
variabele (X) op de athankelijke variabele (Y) wordt geschat en gekeken of dit effect
significant is. Ten tweede wordt het effect van de onathankelijke variabele (X) op de mediator
(M) geschat en gekeken of dit effect significant is. Ten derde wordt het effect van de mediator
(M) op de athankelijke variabele (Y) geschat en gekeken of dit effect significant is. Als laatst
wordt de mediator (M) toegevoegd aan het model waarin de athankelijke variabele (Y) wordt

geschat aan de hand van de onafhankelijke variabele (X). Hierbij wordt gekeken of het effect
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van de onafhankelijke variabele (X) op de afhankelijke variabele (Y) geheel of gedeeltelijk
wordt overgenomen door het effect van de toegevoegde moderator (M). De multivariate
analyses worden hieronder kort toegelicht.

In het eerste model wordt de waarde van de BMI voorspeld door de SES en de
controlevariabelen leeftijd en geslacht. Hiermee wordt de eerste hypothese “Naarmate mensen
een hogere SES hebben, hebben ze minder overgewicht” getoetst.

In het tweede model wordt de waarde van de BMI voorspeld door de SES en de
controlevariabelen leeftijd en geslacht. Ook worden één voor één de mediatievariabelen
toegevoegd en komen bij elkaar in het model. Ten eerste wordt beweging toegevoegd,
vervolgens voeding en als laatste ontspanning. Per mediator worden de volgende hypothesen
(H2 t/m H4) met dit model getoetst: “het effect van de SES op overgewicht wordt gedeeltelijk
verklaard door de mate van beweging van mensen van mensen”, “het effect van de
sociaaleconomische status op overgewicht wordt gedeeltelijk verklaard door de voeding die
mensen consumeren” en “het effect van de sociaaleconomische status op het gewicht wordt
gedeeltelijk verklaard door de mate van ontspanning die mensen hebben”. Het effect van de
tweede hypothese wordt getoetst, gegeven dat een deel al wordt verklaard door leeftijd en
geslacht. Het effect van de derde hypothese wordt getoetst, gegeven dat een deel al wordt
verklaard door beweging, leeftijd en geslacht. Het effect van de vierde hypothese wordt
getoetst, gegeven dat een deel al wordt verklaard door beweging, voeding, leeftijd en geslacht.

In het derde model wordt de waarde van de BMI voorspeld door de sociale
verbondenheid en de controlevariabelen leeftijd en geslacht. In dit model wordt de vijfde
hypothese “Als mensen een hogere mate van sociale verbondenheid ervaren, dan hebben zij
minder vaak overgewicht” getoetst.

In het vierde model wordt de waarde van de BMI voorspeld door de sociale
verbondenheid en de controlevariabelen leeftijd en geslacht. Ook worden één voor één de
mediatievariabelen toegevoegd en komen bij elkaar in het model. Ten eerste wordt beweging
toegevoegd, vervolgens voeding en als laatste ontspanning. Per mediator worden de volgende
hypothesen (H6 t/m H8) met dit model getoetst: “het effect van sociale verbondenheid op het
gewicht wordt gedeeltelijk verklaard door de mate van beweging van mensen” “het effect van
sociale verbondenheid op het gewicht wordt gedeeltelijk verklaard door de voeding die
mensen consumeren” en “het effect van sociale verbondenheid op het gewicht wordt
gedeeltelijk verklaard door de mate van ontspanning die mensen hebben”. Het effect van de
zesde hypothese wordt getoetst, gegeven dat een deel al wordt verklaard door leeftijd en

geslacht. Het effect van de zevende hypothese wordt getoetst, gegeven dat een deel al wordt
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verklaard door beweging, leeftijd en geslacht. Het effect van de achtste hypothese wordt
getoetst, gegeven dat een deel al wordt verklaard door beweging, voeding, leeftijd en geslacht.
In het vijfde model wordt de waarde van de BMI voorspeld door de SES, de sociale
verbondenheid en de controlevariabelen leeftijd en geslacht. Vervolgens worden de
mediatievariabelen (beweging, voeding en ontspanning) toegevoegd aan het model. In dit
model worden de effecten van de mediatoren vergeleken met de effecten van dezelfde
mediatoren uit de vorige modellen. In dit model worden er geen hypothesen meer getoetst.
Het vijfde model biedt wel de mogelijkheid om de effecten van de mediatoren op de SES en

de sociale verbondenheid met elkaar te vergelijken.

4. Resultaten

In dit hoofdstuk worden de resultaten gepresenteerd. Ten eerste worden de univariate en
bivariate statistiecken besproken. Vervolgens wordt de modelevaluatie van de lineaire
regressieanalyse besproken. Ook wordt kort de multicollineariteit, uitbijters en assumpties

besproken. Als laatste worden de hypothesen getoetst.

4.1 Univariate statistieken
Voor elke variabele is een univariate analyse uitgevoerd. Tabel 3 toont voor elke variabele het
gemiddelde, de standaarddeviatie, het minimum/maximum en de mediaan berekend. Voor
geslacht, wat een dummy variabele is, zijn de percentages weergegeven.

De BMI heeft een range van 18,01 tot en met 34,95, met een standaarddeviatie van
3,63. De BMI is redelijk normaal verdeeld, wat te zien is aan het minimale verschil tussen het
gemiddelde en de mediaan. Opvallend is dat het gemiddelde van sociale verbondenheid,
voeding en ontspanning redelijk hoog is. Dit betekent dat veel mensen in de dataset een hoge
mate van sociale verbondenheid ervaren, een hoge consumptie van gezonde
voedingsmiddelen hebben en een hoge mate van ontspanning ervaren. Ook valt op dat er meer

vrouwen (54,1%) dan mannen (45,9%) zijn.
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Tabel 3: beschrijvende statistieken van alle variabelen: frequentie, gemiddelde,
standaarddeviatie, minimum- en maximumwaarde en de mediaan (N ligt tussen 2662 en

2838).

Gemiddelde  SD Minimum  Mediaan Maximum N

BMI 25,45 3,63 18,01 25,12 34,95 2838
SES®(x €1000) 3,25 1,47 0 32 7 2838
Sociale verbondenheid 4,39 1,91 0 5 6 2662
Beweging 397,33 570,38 0 180 4410 2829
Voeding 14,55 2,67 3 15 18 2826
Ontspanning 6,89 1,57 0 7 10 2671
Leeftijd 47,14 11,97 25 48 65 2838
Geslacht” 2838

Man 45,9%

Vrouw 54,1%

4SES is gemeten door het inkomen; *Bij geslacht is de frequentieverdeling weergegeven in

percentages

4.2 Bivariate statistieken

In tabel 4 zijn de correlaties tussen de variabelen weergegeven. De correlaties tussen de
variabelen geven een eerste indruk van de onderlinge samenhang. De belangrijkste correlaties
worden besproken.

Ten eerste is te zien dat zowel de SES (» = -0,068; p < 0,005) als de sociale
verbondenheid (» = -0,022; p = 0,262) zwak negatief samenhangt met de BMI. Dit betekent
dat over het algemeen een hogere SES en ook een hogere mate van sociale verbondenheid
gepaard gaan met een lagere BMI. De correlatie tussen beweging en de BMI is dusdanig klein
dat er niet gesproken kan worden van een verband (» =-0,003; p = 0,886). Dit betekent dat
naarmate mensen meer of minder bewegen dit niet gepaard gaat met een lagere of hogere
BMI. Voeding hangt negatief samen met de BMI (» = -0,116; p <0,001). Dit betekent dat
naarmate mensen meer gezonde voeding eten, zij over het algemeen een lagere BMI hebben.
Ontspanning hangt zwak positief samen met de BMI (» = 0,037; p = 0,059). Naarmate mensen
een hogere mate van tevredenheid over ontspanning ervaren, hebben zij over het algemeen
een hogere BML.

De controlevariabelen leeftijd (» = 0,207; p < 0,001) en geslacht (= 0,112; p <0,001)

hangen positief samen met de BMI. Dit betekent dat een oudere leeftijd gepaard gaat met een
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hogere BMI. Voor geslacht betekent deze positieve correlatie dat mannen over het algemeen
een hogere BMI hebben dan vrouwen.

Opvallend is dat zowel SES als voeding significant samenhangen met alle variabelen.
De SES correleert zwak tot matig positief met sociale verbondenheid (» = 0,185; p <0,001) en
voeding (» = 0,113; p < 0,001). Dit betekent dat een hogere SES gepaard gaat met een hogere
mate van sociale verbondenheid, en ook met de consumptie van meer gezondere
voedingsmiddelen. Voeding hangt zwak tot matig positief samen met sociale verbondenheid (»
=0,176; p <0,001) en met ontspanning (» = 0,113; p < 0,001). Dit houdt in dat respondenten
die over het algemeen meer sociale verbondenheid of ontspanning ervaren, over het algemeen
meer gezonde voeding consumeren. Voeding hangt negatief samen met geslacht (» =-0,153; p
<0,001). Dit betekent dat mannen over het algemeen minder gezonde voeding consumeren
dan vrouwen.

De sterkste samenhang is die tussen sociale verbondenheid en ontspanning (» = 0,361;
p <0,001). Dit betekent dat respondenten die een hogere mate van sociale verbondenheid
ervaren over het algemeen ook een hogere mate van ontspanning ervaren. Ook leeftijd
correleert zwak tot matig positief met ontspanning (» = 0,182; p < 0,001). Naarmate

respondenten ouder zijn ervaren zij een hogere mate van ontspanning.

4.3 Modelevaluaties
Er zijn meerdere lineaire regressieanalyses uitgevoerd om de hypothesen te toetsen. In alle
modellen is de BMI de athankelijke variabele.

In model 1 wordt de waarde van de BMI voorspeld aan de hand van de SES, leeftijd
en geslacht. Vervolgens worden de mediatoren één voor één toegevoegd aan het model en
komen bij elkaar in het model: beweging in model 2a, voeding in model 2b en ontspanning in
model 2¢. Deze modellen worden weergegeven in tabel 5.

In model 3 wordt de waarde van de BMI voorspeld aan de hand van de sociale
verbondenheid, leeftijd en geslacht. Vervolgens worden de mediatoren ook hier één voor één
toegevoegd aan het model en komen bij elkaar in het model: beweging in model 4a, voeding
in model 4b en ontspanning in model 4c. Deze modellen worden weergegeven in tabel 6.

Uiteindelijk worden alle variabelen opgenomen in model 5. Dit model is weergegeven

in tabel 7.
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Tabel 4: Pearson's correlaties van alle variabelen (N tussen 2662 en 2838)
1 2 3 4 5 6 7

1 BMI -

2 SES -0,07** -

3 Sociale verbondenheid  -0,02 0,19**

4 Beweging -0,003 -0,07** 0,01 -

5 Voeding -0,12%*  0,11** 0,18**  0,06**

6 Ontspanning 0,04 0,05** 0,36**  -0,02 0,11%* -

7 Leeftijd 0,21**  -0,07** 0,01 0,02 0,08**  0,18** -

8 Geslacht 0,11*%*  0,05*% -0,01 -0,05%  -0,15*%* 0,01 0,06%*

Man =1

Vrouw =0

*Significant bij p <0,05; **significant bij p <0,01

Tabel 5: Resultaten lineaire regressie met BMI als afhankelijke variabele (N tussen 2662 en

2838)
Model 1 2a 2b 2c
b SE b SE b SE b SE

Constante 22,58**% 0,33  22,61** 0,33 24,776** 0,48 24,61** 0,52
SES -0,13** 0,05 -0,13** 0,05 -0,10** 0,05 -0,10%* 0,05
Leeftijd 0,06** 0,01  0,06** 0,01  0,07** 0,01  0,07** 0,01
Geslacht 0,76** 0,14  0,76** 0,10  0,62** 0,14  0,62** 0,14
Beweging 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Voeding -0,16** 0,03 -0,16** 0,03
Ontspanning 0,03 0,04
R’ 0,06 0,06 0,07 0,07

R’ adjusted 0,06 0,06 0,07 0,07

F change 55,99%* 0,34 38,88%* 0,47

*Significant bij p < 0,05; **Significant bij p < 0,01
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Tabel 6: Resultaten lineaire regressie met BMI als afhankelijke variabele (N tussen 2662 en

2838)
Model 3 4a 4b 4c
b SE b SE b SE b SE

Constante 22,30%* 0,33 22,32*%* 0,33 24,50** 0,48 24,40** 0,52
Sociale verbondenheid  -0,04 0,04 -0,04 0,04 0,00 0,04 -0,01 0,04
Leeftijd 0,06* 0,01  0,06** 0,01  0,07** 0,01  0,07** 0,01
Geslacht 0,71%* 0,14  0,71** 0,14  0,57** 0,14  0,57** 0,14
Beweging 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Voeding -0,17** 0,03 -0,17** 0,04
Ontspanning 0,02 0,05
R’ 0,06 0,06 0,07 0,07

R’ adjusted 0,05 0,05 0,07 0,07

F change 51,27** 0,32 38,80%* 0,26

*Significant bij p < 0,05, **Significant bij p < 0,01

Tabel 7: Lineaire regressie volledige model (N = 2662)

Model 5

b SE Gest. b
Constante 24,64** (0,53
SES -0,10%* 0,05 -0,40
Sociale verbondenheid -0,01 0,04 0,00
Leeftijd 0,06** 0,01 0,21
Geslacht 0,59** 0,14 0,08
Beweging 0,00 0,00 -0,01
Voeding -0,16** 0,03 -0,12
Ontspanning 0,02 0,05 0,01
R’ 0,07
R’-adjusted 0,07
Partiéle F-toets 28,71%*

*Significant bij p < 0,05, **Significant bij p < 0,01

4.3.1 Modellen met SES

De modelfit laat zien of het model de waarde van de BMI goed kan voorspellen. Onderaan

tabel 5, tabel 6 en tabel 7 wordt de verklaarde variantie (R’) en de F-change of F-toets
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weergegeven. Ook wordt de R>-adjusted (R°a) weergegeven. De R’ geeft de proportie
verklaarde variantie van de BMI die wordt verklaard door de onathankelijke variabelen in het
regressiemodel. De R’a houdt rekening met het aantal toegevoegde onafhankelijke variabelen.
Dit is nuttiger bij het vergelijken van modellen met een verschillend aantal voorspellende
onafthankelijke variabelen. Een significante F-change betekent dat de variabelen die zijn
toegevoegd de voorspelling significant verbeteren ten opzichte van het vorige model.

Model 1 uit tabel 5, waarin enkel de SES, leeftijd en geslacht de predictoren zijn van
de BMLI, heeft een erg lage R’a (R’a = 0,058; F-change = 55,99; p < 0,001). Het model
verklaart daarmee erg weinig van de variantie in de BMI. De F-change is wel significant, dus
het model verklaart wel meer variantie dan het lege model.

Het toevoegen van de variabele beweging in model 2a laat geen stijging zien in de R%a
ten opzichte van model 1 (R’a = 0,058; F-change = 0,344; p = 0,558). Het toevoegen van de
variabele beweging zorgt er daarmee niet voor dat model 2a beter past bij de data dan model
1.

Alleen model 2b laat een kleine significante stijging zien in de R’a (R’a = 0,071; F-
change = 38,88; p <0,001). Dit betekent dat model 2b iets beter past bij de data dan model 1
en model 2a, maar de stijging in de verklaarde variantie is minimaal. In dit model wordt
voeding toegevoegd. Het toevoegen van de variabele voeding zorgt daarmee voor een zeer
kleine significante verbetering van het model. De verbetering is minimaal en dit betekent dat
de variantie in de BMI slecht te verklaren is aan de hand van de SES, leeftijd, geslacht,
beweging en voeding.

Ook het toevoegen van de variabele ontspanning, in model 2c, levert geen verbetering
op van de R’a (R’a = 0,071; F-change = 0,474; p < 0,491). De variantie in de BMI is slecht te
verklaren door de variabelen SES, leeftijd, geslacht, beweging, voeding en ontspanning.

4.3.2 Modellen met sociale verbondenheid

In model 3 in tabel 6 wordt de BMI voorspeld aan de hand van de sociale verbondenheid,
leeftijd en geslacht. Model 3 wordt getoetst ten opzichte van het lege model en past beter bij
de data dan het lege model (R’a = 0,054; F-change = 51,265; p < 0,001). De proportie
verklaarde variantie is wel significant toegenomen, maar wel erg klein.

In model 4a is beweging toegevoegd aan het model. Dit resulteert niet in een toename
van de R’a (R’a = 0,054; F-change = 0,320; p = 0,572). De variantie in de BMI is slecht te

verklaren aan de hand van dit model.

31



De rol van beweging, voeding en ontspanning op overgewicht in de context van sociaaleconomische status en sociale verbondenheid. Van der Wiel

In model 4b is de variabele voeding toegevoegd. Dit resulteert in een kleine
significante toename in de R’a (R’a = 0,068; F-change = 39,803; p < 0,001). Daarmee
verklaart dit model meer variantie in de BMI, maar dit is alsnog erg weinig.

Als laatste is de variabele ontspanning, in model 4c, toegevoegd. Het toevoegen
resulteert in een afname van de R’a (R’a = 0,067; F-change = 0,263; p = 0,608). De variantie
in de BMI is slecht te verklaren aan de hand van de variabelen sociale verbondenheid, leeftijd,

geslacht, beweging, voeding en ontspanning.

4.3.3 Model met alle variabelen
Het laatste model in tabel 7, bevat alle variabelen uit het onderzoek. In dit model, model 5,

wordt de waarde van de BMI voorspeld aan de hand van de SES, de sociale verbondenheid,
beweging, voeding, ontspanning, leeftijd en geslacht. Dit model heeft ook een lage verklaarde
variantie (R = 0,071; R’a= 0,069; F (7, 2623) = 28,712; p < 0,001). Dit betekent dat 7,1% van
de variantie van de BMI verklaard kan worden door de predictoren in het model. Hoewel dit
percentage relatief laag is, geeft het aan dat er ruimte is voor andere factoren die een deel van
de variantie in de BMI kunnen verklaren, zoals individuele factoren die niet zijn meegenomen
in dit onderzoek. Het benadrukt de complexiteit van de mogelijke verklaringen voor de
variantie in de BMI.

In het discussiehoofdstuk wordt nader besproken wat mogelijke oorzaken zijn van een

lage fit van de modellen.

4.4 Multicollineariteit, uitbijters en assumpties

Ten eerste is er gekeken of er sprake is van te veel samenhang tussen de onathankelijke
variabelen, oftewel multicollineariteit. Een te grote samenhang tussen de onafthankelijke
variabelen kan zorgen voor grote standaardfouten en vertekende regressiecoéfficiénten. De
multicollineariteit is bepaald aan de hand van de correlaties en de VIF-scores (Variance
Inflation Factor). Een overzicht van de VIF-scores is te vinden in Bijlage II in tabel 8. Uit de
correlaties in tabel 4 blijkt dat er geen sterke samenhang is tussen de variabelen. Ook de VIF-
scores liggen allen rond de 1, er is dus geen sprake van multicollineariteit.

Ten tweede is de invloed van de uitbijters bekeken. Extreme waarden kunnen een
grote invloed hebben op de resultaten. Om te zien of de resultaten (sterk) veranderen, kunnen
analyses opnieuw worden uitgevoerd zonder de extreme waarden (uitbijters). In bijlage II is
een analyse te vinden zonder 5 geidentificeerde uitbijters. De uitbijters zijn geidentificeerd op
basis van Cook’s distance, leverage en de DFFIT. Uit deze nieuwe analyse zonder uitbijters
blijkt dat de effecten niet betekenisvol veranderen. De uitbijters hebben hiermee geen (grote)

invloed op de resultaten. Aangezien deze uitbijters wel onderdeel zijn van de
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onderzoekspopulatie en een valide vragenlijst hebben ingevuld, zijn ze wel meegenomen in de
analyses. Er kan ook niet met zekerheid gezegd worden dat deze uitbijters fouten zijn in de
dataset. Een uitgebreide beschrijving van de uitbijters is te vinden in Bijlage II.

Ook zijn er enkele assumpties die moeten worden gecheckt bij lineaire
regressiemodellen. De uitgebreide beschrijving van de assumpties is te vinden in bijlage II.
De eerste assumpties is onathankelijkheid. Dit houdt in dat de cases onathankelijk van elkaar
zijn, oftewel een aselecte steekproef. De steekproef, afkomstig uit de LISS-database, is een
representatieve groep uit de Nederlandse bevolking. Deze assumptie wordt dus niet
geschonden. De tweede assumptie is dat er een lineair verband is tussen de variabelen die in
de regressie zijn gebruikt. Deze assumptie wordt niet geschonden. De derde assumptie is
homoscedasticiteit. Ook aan deze assumptie wordt voldaan. De laatste assumptie is
normaliteit. Deze assumptie is gecontroleerd door te kijken naar de verdeling van de residuen
in het histogram en de PP-plot. De verdeling is niet perfect, maar bij benadering wel normaal

verdeeld. Ook deze assumptie wordt niet geschonden.

4.5 Hypothesetoetsing
In hoofdstuk 2 zijn acht hypothesen opgesteld. Deze hypothesen zijn getoetst door middel van

de lineaire regressies. In deze paragraaf wordt de hypothesetoetsing besproken.

4.5.1 Hypothesen SES

De eerste vier hypothese worden allemaal getoetst in tabel 5. De eerste hypothese “Naarmate
mensen een hogere SES hebben, hebben ze minder overgewicht” is getoetst aan de hand van
model 1. In tabel 5 is te zien dat mensen met een hogere SES significant lager scoren op de
BMI (b =-0,132; p <0,001). Concreet betekent dit dat bij een toename van duizend euro aan
inkomen, de BMI gemiddeld met 0,13 punten daalt, gecontroleerd voor geslacht en leeftijd.
Ondanks dat het effect statistische significant is, dient benadrukt te worden dat de grootte van
dit effect klein is. Hierdoor wordt de eerste hypothese wel aangenomen, maar is het effect
beperkt.

De tweede hypothese “het effect van de SES op overgewicht wordt gedeeltelijk
verklaard door de mate van beweging van mensen” is getoetst aan de hand van model 2a. Uit
de analyse blijkt dat beweging geen effect overneemt van de SES, gecontroleerd voor leeftijd
en geslacht. Ook is de helling 0 en niet significant (b = 0,00; p = 0,558). Hiermee wordt de
tweede hypothese niet ondersteund.

De derde hypothese “het effect van de sociaaleconomische status op overgewicht

wordt gedeeltelijk verklaard door de voeding die mensen consumeren” is getoetst aan de hand
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van model 2b. In de tabel is te zien dat het effect van SES op de BMI afneemt als de variabele
voeding wordt toegevoegd aan het model (b =-0,163; p <0,001). Ook is de helling van
voeding significant. Dit betekent dat een deel van het effect van de SES op de BMI kan
worden verklaard door de variabele beweging en voeding. Om aan de voorwaarde van de
mediatie te voldoen, dien het effect van de SES op voeding ook significant te zijn. Uit de
analyse hiervan, waarbij SES de onafhankelijke variabele en voeding de afthankelijke
variabele is, blijkt dit ook het geval. De SES heeft een positief effect op het innemen van
gezonde voeding (b = 0,207; SE = 0,122; p < 0,001), wat betekent dat mensen met een hoger
inkomen over het algemeen meer gezonde voeding consumeren. De derde hypothese wordt
daarmee ondersteund, waaruit blijkt dat een deel van het effect van de SES op de BMI wordt
verklaard door de consumptie van gezonde voeding, gecontroleerd voor beweging, leeftijd en
geslacht.

De vierde hypothese “het effect van de sociaaleconomische status op het gewicht
wordt gedeeltelijk verklaard door de mate van ontspanning die mensen hebben” is getoetst
aan de hand van model 2c. Het toevoegen van de variabele ontspanning leidt niet tot een
verandering van de grootte van het effect van SES op de BMI, gegeven de overige variabelen.
Mogelijke verklaringen voor dit onverwachte effect wordt besproken in het
discussiehoofdstuk. Hiermee neemt ontspanning niet een deel over van het effect van de SES
op de BMI. Ook is de invloed van ontspanning op de BMI erg laag en niet significant (b =
0,030; p = 0,491). De vierde hypothese wordt daarom ook niet ondersteund.

4.5.2 Hypothesen sociale verbondenheid

De laatste vier hypothesen, H5 tot en met HS, worden allen getoetst in tabel 6. De vijfde
hypothese “Als mensen een hogere mate van sociale verbondenheid ervaren, dan hebben zij
minder vaak overgewicht” is getoetst aan de hand van model 3. Het effect van sociale
verbondenheid op de BMI is erg klein en niet significant (b = -0,038; p = 0,281). De vijfde
hypothese wordt daarmee niet ondersteund. Hoewel het effect van sociale verbondenheid erg
klein is en niet significant, lijkt het wel in de juiste richting te zijn. Met andere woorden,
naarmate mensen een hogere mate van sociale verbondenheid ervaren, dan daalt de BMI,
gecontroleerd voor leeftijd en geslacht.

Een voorwaarde voor de mediatieanalyse voor de mediatoren (beweging, voeding en
ontspanning) is een significant effect van sociale verbondenheid op de BMI. Hieraan wordt
dus niet voldaan. Dit betekent dat de zesde, zevende en achtste hypothese per definitie niet

kunnen worden getoetst. Wel blijkt dat voeding ook in deze analyse de grootste rol speelt van
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de gezondheidsgedragingen. Het toevoegen van voeding aan het model leidt tot een nog
kleiner effect van sociale verbondenheid op de BMI, gegeven de overige variabelen.

In tabel 7 worden de gestandaardiseerde coéfficiénten getoond, waarmee de relatieve
sterkte van het effect van elke onathankelijke variabele op de BMI kan worden beoordeeld.
Uit de resultaten blijkt dat SES (Gest. b = -0,40) en leeftijd (Gest. b = 0,21) de meest
invloedrijke factoren zijn, en van de gezondheidsgedragingen heeft voeding (Gest. b =-0,12)

de grootste impact.

5. Discussie

In dit onderzoek is gepoogd om overgewicht te verklaren door middel van de SES en de
sociale verbondenheid en te kijken welke rol beweging, voeding en ontspanning hierin spelen.
In dit hoofdstuk worden de resultaten van het onderzoek kort herhaald en wordt de
onderzoeksvraag “Welke rol spelen verschillende gezondheidsgedragingen in de relatie tussen
de sociaaleconomische status en overgewicht, en tussen de sociale verbondenheid en
overgewicht?” beantwoord. Ook wordt er gereflecteerd op de resultaten, de opgestelde theorie
en de uitvoering van het onderzoek. Ook zullen er aanbevelingen voor vervolgonderzoek en

beleid worden gegeven.

5.1 Hypothesen en bevindingen
Om een antwoord te kunnen geven op de onderzoeksvraag, zijn voorafgaand een aantal

theoriegestuurde hypothesen opgesteld. De eerste hypothese stelde dat mensen met een
hogere SES over het algemeen minder overgewicht hebben. Dit verband bleek te bestaan,
gecontroleerd voor leeftijd en geslacht.

Ook bleek in dit onderzoek dat zowel beweging (H2) als ontspanning (H4) niet een
verklaring vormen voor het verband tussen de SES en overgewicht. De verwachting was dat
een hogere SES gepaard zou gaan met meer beweging en daarmee op het gewicht (H2). Uit de
studie van André et al. (2018) blijkt dat mensen met een hogere SES, gemeten door
opleidingsniveau, over het algemeen meer bewegen dan mensen met een lagere SES. Een
mogelijke verklaring waarom dit verband niet gevonden is in deze scriptie, is de manier van
meten van SES. Hier wordt verder op ingegaan in paragraaf 5.2. Uit de studie van Bauman et
al. (2012) blijkt dat er een positieve associatie is tussen de SES en beweging in landen met
een laag en middeninkomen. In landen met een gemiddeld hoog inkomen, zoals Nederland,
blijkt dat er geen duidelijke relatie is tussen de SES en beweging (Bauman et al., 2012). Dit
kan ook een mogelijke verklaring zijn voor het ontbreken van een verband tussen SES en

beweging in dit onderzoek. Het is dus mogelijk dat de relatie tussen SES en beweging sterk
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athankelijk is van de bredere sociaaleconomische context van het land waarin het onderzoek
wordt uitgevoerd.

Een mogelijke verklaring voor het niet vinden van een verband tussen SES en
ontspanning (H4) kan te maken hebben met de complexiteit van het concept ontspanning.
Daarbij kan de perceptie van wat als ontspannend wordt beschouwd variéren tussen mensen,
en dit wordt mogelijk niet volledig vastgelegd door de manier waarop ontspanning in dit
onderzoek is gemeten. In paragraaf 5.2 wordt nader ingegaan op de manier van meten van het
concept ontspanning. Hoewel in deze scriptie geen verband is aangetoond tussen ontspanning
en de BMI, blijkt ontspanning wel een belangrijke factor te zijn voor fysieke, mentale, sociale
en emotionele gezondheid (Caldwell, 2005; Peel et al., 2019).

De derde hypothese “het effect van de sociaaleconomische status op overgewicht
wordt gedeeltelijk verklaard door de voeding die mensen consumeren” wordt wel ondersteund
door de resultaten in dit onderzoek. Daarmee lijkt het effect van de SES op overgewicht
gedeeltelijk te worden verklaard door de consumptie van gezonde voeding, gecontroleerd
voor beweging, leeftijd en geslacht. Dit betekent dat mensen met een hogere SES over het
algemeen meer gezonde voeding consumeren, waardoor mensen met een hogere SES over het
algemeen minder vaak overgewicht hebben dan mensen met een lagere SES. Daarmee speelt
voeding een rol in de relatie tussen de SES en overgewicht. Daarmee wordt de vooropgestelde
theorie over de rol van voeding bevestigd in deze scriptie.

De vijfde hypothese stelde dat mensen die een hogere mate van sociale verbondenheid
ervaren over het algemeen minder overgewicht zouden hebben. In dit onderzoek is geen
bewijs gevonden voor dit verband. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat de relatie tussen
sociale verbondenheid en overgewicht niet lineair is, maar wellicht een drempelwaarde kent.
Een voorbeeld hiervan uit de praktijk is de relatie tussen welzijn en inkomen. Hoewel welzijn
niet is getoetst en los staat van dit onderzoek, kan het mechanisme wel op een soortgelijke
manier werken. Uit de studie van Kahneman & Deaton (2010) blijkt dat een inkomen rond de
75.000 dollar de grootste positieve invloed heeft op welzijn. Als mensen meer verdienen dan
dat bedrag, heeft dit geen extra positieve invloed op hun welzijn. Een vergelijkbaar
mechanisme zou kunnen bestaan tussen sociale verbondenheid en overgewicht. Er zou een
bepaald niveau van sociale verbondenheid kunnen zijn dat optimaal is voor het behoud van
een gezond gewicht. Als mensen een niveau van sociale verbondenheid ervaren dat hoger is
dan dit niveau, zou dit niet noodzakelijkerwijs leiden tot een verdere afname van overgewicht.

Een andere mogelijke verklaring kan liggen in de specifieke manier waarop sociale

verbondenheid is gemeten in dit onderzoek. Het is belangrijk op te merken dat Tay et al.
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(2012) een zwak verband vonden tussen sociale verbondenheid en overgewicht. Gezien dit
zwakke verband, kan de specifieke manier waarop sociale verbondenheid wordt gemeten van
invloed zijn op de resultaten. Dit wordt verder toegelicht in paragraaf 5.2.

Aangezien de vijfde hypothese niet werd ondersteund, was het onmogelijk om te
analyseren of het verband tussen sociale verbondenheid en overgewicht verklaard zou kunnen
worden door beweging (H6), voeding (H7) en ontspanning (HS). Wel bleek een hogere mate
van sociale verbondenheid samen te hangen met zowel meer consumptie van gezonde
voeding als een hogere mate van ontspanning die mensen ervaren. Hoewel de hypothesen niet
konden worden getoetst, zijn de resultaten wel indicatief voor een mogelijke richting in de
relatie tussen sociale verbondenheid en gezondheidsgedragingen. Dit komt overeen met de
vooropgestelde theorie, waarbij sociale verbondenheid gepaard gaat met gezondere
gedragingen, zoals de consumptie van gezonde voeding (Da Silva et al., 2021; Shaik et al.,
2008; Tay et al., 2012) en de mate van ontspanning (Altintas et al., 2017; Leversen et al.,
2012).

Op basis van de resultaten van dit onderzoek kan worden geconcludeerd dat de
onderzoeksvraag gedeeltelijk is beantwoord. Er is bewijs gevonden voor een verband tussen
sociaaleconomische status (SES) en overgewicht, alsook de invloed van voeding op deze
relatie. Personen met een hogere SES lijken minder vaak overgewicht te hebben, deels te
verklaren door een hogere consumptie van gezonde voeding. Dit duidt op een invloed van
SES en voeding op overgewicht. Echter, de hypothesen over de rol van beweging en
ontspanning in de relatie tussen SES en overgewicht, en de rol van sociale verbondenheid in
overgewicht, werden niet ondersteund door de resultaten van dit onderzoek. Dit betekent dat
de onderzoeksvraag "Welke rol spelen verschillende gezondheidsgedragingen in de relatie
tussen de sociaaleconomische status en overgewicht, en tussen de sociale verbondenheid en
overgewicht?" niet volledig kan worden beantwoord op basis van dit onderzoek.

In de volgende paragraaf wordt verder ingegaan op de beperkingen van dit onderzoek.

Deze zijn mogelijkerwijs van invloed geweest op de resultaten.

5.2 Beperkingen
Dit onderzoek bracht een aantal beperkingen met zich mee. Deze beperkingen zijn mogelijk
van invloed geweest op de resultaten en conclusie van dit onderzoek.

Deze scriptie was toegespitst op twee sociale determinanten van gezondheid: SES en
sociale verbondenheid. Het is echter cruciaal om te benadrukken dat er meerdere sociale

determinanten zijn die invloed kunnen hebben op de gezondheid en het gewicht van
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individuen. Denk hierbij aan factoren zoals de fysieke omgeving, toegang tot
gezondheidszorg, en culturele normen en waarden (Braveman & Gottlieb, 2014). In deze
scriptie is gebruik gemaakt van een bestaande dataset, wat betekent dat de analyse gebonden
was aan de variabelen die hierin beschikbaar waren. Hierdoor konden niet alle mogelijke
sociale determinanten van gezondheid worden opgenomen in de analyses. Dit vormt een
beperking, aangezien hierdoor geen volledig beeld kan worden geschetst van de sociale
invloed op overgewicht. Het is daarom van belang dat toekomstig onderzoek rekening houdt
met een breder scala aan sociale determinanten. Dit zal bijdragen aan een meer omvattende en
diepgaande kijk op de complexe relaties tussen sociale factoren en overgewicht.

Ten tweede waren de operationalisaties van enkele variabelen niet optimaal. In deze
scriptie is inkomen als indicatie voor SES gebruikt. Echter, in de literatuur wordt SES vaak
gemeten door een combinatie van factoren, waaronder inkomen, opleidingsniveau en beroep
(Psaki et al., 2014). Deze drie factoren samen geven een completer beeld van iemands SES,
omdat ze verschillende aspecten van iemands sociale en economische positie weerspiegelen.
Door alleen inkomen te gebruiken als indicator voor SES, kan het zijn dat er belangrijke
aspecten in de relatie tussen SES en de gezondheidsgedragingen ontbreken. Het is dus
mogelijk dat de resultaten van dit onderzoek anders zouden zijn geweest als er een meer
uitgebreide maat voor SES was gebruikt.

Ook sociale verbondenheid zou beter gemeten kunnen worden. Sociale verbondenheid
is een complex concept dat op verschillende manieren kan worden geinterpreteerd en gemeten
(Tay et al., 2012). In dit onderzoek is de eenzaamheidsschaal van De Jong Gierveld (2006)
gebruikt als een indicatie voor sociale verbondenheid. Hoewel eenzaamheid en sociale
verbondenheid conceptueel gerelateerd zijn, zijn ze niet identiek. Eenzaamheid heeft
betrekking op een subjectief gevoel van isolatie of een gebrek aan verbinding met anderen
(Masi et al., 2010), terwijl sociale verbondenheid meer te maken heeft met de perceptie van
relaties en interacties met anderen in een bredere sociale context (Ryan & Deci, 2000).
Daarom kunnen de vragen die worden gebruikt om eenzaamheid te meten, verschillen van de
vragen die worden gebruikt om sociale verbondenheid te meten. Bijvoorbeeld, een vraag die
eenzaamheid meet, kan zich richten op gevoelens van isolatie of het ontbreken van
gezelschap, terwijl een vraag die sociale verbondenheid meet, kan vragen naar de frequentie
van interacties met vrienden of deelname aan sociale activiteiten. Het is belangrijk op te
merken dat Tay et al. (2012) een zwak verband vonden tussen sociale verbondenheid en
overgewicht. Gezien dit zwakke verband, kan de specifieke manier waarop sociale

verbondenheid wordt gemeten in dit geval, met behulp van een eenzaamheidsschaal, een
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aanzienlijke invloed hebben op de resultaten. Voor toekomstig onderzoek zou het nuttig zijn
om sociale verbondenheid op een verbeterde wijze te kwantificeren, bijvoorbeeld door het
toepassen van erkende meetmethodes voor het concept sociale verbondenheid (Ryan & Deci,
2000; Watts et al., 2022). Dit zou kunnen helpen om een beter begrip te krijgen van de
complexe relatie tussen sociale verbondenheid en overgewicht.

De laatste mogelijke beperking is de conceptualisering van ontspanning. In dit
onderzoek is ontspanning gemeten aan de hand van twee items: tevredenheid met de
hoeveelheid vrije tijd en tevredenheid met de manier waarop vrije tijd wordt besteed. Hoewel
deze items een indicatie kunnen geven van de mate van tevredenheid over ontspanning, geven
ze niet per se een accurate weergave van de mate van ontspanning die mensen ervaren. De
vragen zijn subjectief en gebaseerd op zelfrapportage, wat kan leiden tot vertekening.
Bovendien meten ze de tevredenheid over vrije tijd, wat niet noodzakelijkerwijs gelijk staat
aan ontspanning. lemand kan bijvoorbeeld tevreden zijn met de hoeveelheid vrije tijd, maar
deze tijd besteden aan activiteiten die stressvol zijn of weinig ontspanning bieden. Ook kan
iemand tevreden zijn met de manier waarop de vrije tijd wordt besteed, maar deze activiteiten
kunnen niet bijdragen aan ontspanning of zelfs contraproductief zijn voor ontspanning.
Ontspanning kan ook worden gemeten door het stressniveau (Cohen, 1983), slaapkwaliteit
(Buysse et al., 1989) maar ook door fysiologische metingen (Crosswell & Lockwood, 2020).
Voor toekomstig onderzoek zou het waardevol kunnen zijn om deze maten van ontspanning te
gebruiken. Het meten van stressniveaus, slaapkwaliteit en fysiologische reacties op stress zou
een completer beeld kunnen geven van het concept ontspanning en welke rol dit speelt tussen

de relatie SES en overgewicht en sociale verbondenheid en overgewicht.

5.3 Aanbevelingen beleid en praktijk
Dit onderzoek heeft aangetoond dat de consumptie van gezonde voeding een rol speelt in de

relatie tussen SES en overgewicht. Dit suggereert dat interventies gericht op het bevorderen
van gezonde voeding effectief kunnen zijn bij het bestrijden van overgewicht. Dit kan
bijvoorbeeld door het aanbieden van voorlichtingen over voeding, het verbeteren van de
toegang tot gezonde voeding, of door het aanmoedigen van gezonde eetgewoonten.

Hoewel dit onderzoek geen verband heeft gevonden tussen sociale verbondenheid en
overgewicht, is het belangrijk om te erkennen dat sociale factoren nog steeds een rol kunnen
spelen in het bevorderen van gezond gedrag (Mendonga et al., 2014; Verheijden et al., 2005).
Sociale steun en gemeenschapsbetrokkenheid kunnen bijvoorbeeld bijdragen aan het
bevorderen van gezonde leefstijlkeuzes, zoals regelmatige lichaamsbeweging en gezonde

voeding (Da Silva et al., 2021; Shaik et al., 2008; Tay et al., 2012; Verheijden et al., 2005).
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Hoewel beleidsmakers tegenwoordig steeds vaker inzien dat sociale verbondenheid een
belangrijke rol speelt in het bevorderen van gezond gedrag (Ministerie van VWS, 2020; RVS,
2020), is het cruciaal dat dit aspect blijft worden benadrukt en geintegreerd in toekomstige
interventies. Het ontwikkelen en implementeren van strategieén die sociale verbondenheid
versterken, kan een effectieve manier zijn om gezond gedrag verder te stimuleren. Het is
daarom van belang dat dit aspect een centrale plaats blijft innemen in het beleid en de
praktijk.

Sociale determinanten zijn ook belangrijk voor het bereiken van gezondheids- en
welzijnsdoelen zoals fysieke en mentale gezondheid (Holt-Lunstad et al., 2010; Jaremka &
Sunami, 2018; Umberson & Montez, 2010). Het belang van gezondheid is niet alleen
belangrijk voor het welzijn van een individu, maar ook het functioneren van de maatschappij
(Hecker et al., 2022; Maccagnan et al., 2018). De stijgende trend van een toename van het
aantal mensen met overgewicht leidt tot een hoger risico op verscheidene
gezondheidsproblemen (zowel fysiek als psychisch) bij een steeds grotere groep mensen
(Bhaskaran et al., 2014; Kivimiki et al., 2020). Voorbeelden van dergelijke
gezondheidsproblemen zijn hart- en vaatziekten, hoge bloeddruk, diabetes type 2,
verschillende vormen van kanker, slaapproblemen, gewrichtsproblemen,
stemmingsstoornissen, angststoornissen en depressies (Bhaskaran et al., 2014; Kivimaki et al.,
2020; Murray et al., 2019). Mede hierdoor stijgen de directe en indirecte zorgkosten (Jo,
2014). Ook heeft de zorgsector het momenteel erg zwaar en lopen de kosten hoog op (CBS,
2022a; Ministerie van financién, z.d.). Bovendien blijkt ook dat overgewicht grotendeels te
voorkomen is (WHO, 2021b) en dat de sociale context daarbij een belangrijke rol speelt
(Braveman & Gottlieb, 2014; Ministerie van VWS, 2020; RVS, 2020). Daarmee is het de taak
van beleidsmakers om preventieve maatregelen te nemen en te investeren in interventies die
gericht zijn op het bevorderen van gezonde leefstijlkeuzes en het aanpakken van sociale

determinanten van gezondheid.
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Bijlage I Operationalisaties variabelen

Afhankelijke variabele BMI

De afhankelijke variabele BMI is verkregen door het gewicht (in kg) te delen door het
kwadraat van de lengte (in m). Zowel gewicht als lengte van de respondenten zijn aanwezig in
de dataset. Ook zijn enkel respondenten met een BMI tussen de 18 en 35 meegenomen in de

analyses. Dit gaf de volgende syntax

*lengte omreken in meters.
COMPUTE Lengte in meters=ch18k016 / 100.
EXECUTE.

*BMI berekenen, kg/lengte”2.
COMPUTE BMI=ch18k017 / (Lengte in _meters * Lengte in_meters).
EXECUTE.

*Filteren BML.

FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (BMI >= 18 & BMI <= 3)5).
EXECUTE.

SES

Mensen met een totaal inkomen boven de €7000 zijn verwijderd uit de dataset. Voor de
analyse werd het inkomen door duizend gedeeld. Dit werd gedaan omdat de originele
inkomenscijfers zo groot waren dat ze resulteerden in zeer kleine hellingscoéfficiénten in de

analyse, wat de interpretatie bemoeilijkte. Dit gaf de volgende syntax.

*Filteren inkomen.

FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (nettohh f <= 7000).
EXECUTE.
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COMPUTE Inkomen=nettohh f/ 1000.
EXECUTE.

Sociale verbondenheid
De sociale verbondenheid is gemeten aan de hand van 6 stellingen: “ik ervaar een leegte om

9% ¢

me heen”, “er zijn genoeg mensen waarop ik in geval van narigheid kan terugvallen”, “ik ken
veel mensen op wie ik volledig kan vertrouwen”, “er zijn voldoende mensen met wie ik mij
nauw verbonden voel”, “ik mis mensen om me heen” en “vaak voel ik me in de steek
gelaten”. De tweede, derde en vierde stellingen zijn gehercodeerd, zodat hogere scores duiden
op een hogere mate van sociale verbondenheid. De items zijn samengevoegd door ze bij

elkaar op te tellen. Om te controleren of de items bij elkaar passen, is de Cronbach’s alpha

berekend. Dit gaf de volgende syntax.

*Descriptieve statisticken items sociale verbondenheid.

DATASET ACTIVATE DataSetl.

DESCRIPTIVES VARIABLES=cs18k284 cs18k285 cs18k286 cs18k287 cs18k288 cs18k289
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX.

*Hercoderen scores volgens De Jong Gierveld schaal.

DATASET ACTIVATE DataSetl.

RECODE cs18k284 (3=1) (SYSMIS=SYSMIS) (ELSE=0) INTO Leegte.
EXECUTE.

RECODE ¢s18k288 (3=1) (SYSMIS=SYSMIS) (ELSE=0) INTO Mis_mensen.
EXECUTE.

RECODE ¢s18k289 (3=1) (SYSMIS=SYSMIS) (ELSE=0) INTO Steek gelaten.
EXECUTE.

RECODE ¢s18k285 (1=1) (SYSMIS=SYSMIS) (2=0) (3=0) INTO Terugvallen narigheid.
EXECUTE.

RECODE cs18k286 (1=1) (SYSMIS=SYSMIS) (2=0) (3=0) INTO Volledig_vertrouwen.
EXECUTE.
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RECODE cs18k287 (1=1) (SYSMIS=SYSMIS) (2=0) (3=0) INTO Nauw_verbonden.
EXECUTE.

*Schaal sociale verbondenheid.
COMPUTE Soc_vrbnd=Leegte + Mis_mensen + Steek gelaten + Terugvallen narigheid +
Volledig_vertrouwen + Nauw_verbonden.

EXECUTE.

*Cronbach's alpha schaal sociale verbondenheid.
RELIABILITY

/VARIABLES=Leegte Mis_mensen Steek gelaten Terugvallen narigheid
Volledig_vertrouwen

Nauw_verbonden

/SCALE('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA

/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE

/SUMMARY=TOTAL.

Voeding
Voeding is gemeten aan de hand van drie items: “Eet u rauwe of bereide groenten?”, “Eet u
fruit?” en “Eet u volkorenproducten?”. Alle drie items bestaan uit dezelfde 6

antwoordmogelijkheden waaruit de respondenten konden kiezen: nooit (1), 1 tot 3 keer per

maand (2), 1 keer per week (3), 2 tot 4 keer per week (4), 5 tot 6 keer per week (5), alle dagen

(6). De scores op de items zijn bij elkaar opgeteld waarvan de schaal van 6 tot en met 18

loopt. Ook is de Cronbach’s alpha berekend. Dit gaf de volgende syntax

DATASET ACTIVATE DataSet].
COMPUTE Voeding=ch18k196 + ch18k197 + ch18k198.
EXECUTE.

RELIABILITY
/VARIABLES=ch18k196 ch18k197 ch18k198
/SCALE('ALL VARIABLES') ALL
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/MODEL=ALPHA.

Ontspanning

De variabele ontspanning bestaat uit twee items. Het eerste item is de vraag: “hoe tevreden
bent u met de hoeveelheid vrije tijd die u hebt?”. Het tweede item is de vraag: “hoe tevreden
bent u met de manier waarop u uw vrije tijd besteedt?”. Respondenten konden op beide
vragen een antwoord geven op de schaal van 0 tot en met 10. De schaal is geconstrueerd door
het gemiddelde te nemen van de scores op de beide items. Ook is de Cronbach’s alpha

berekend. Dit gaf de volgende syntax.

*Schaal construeren variabele ontspanning.
COMPUTE Ontspanning=MEAN(cs18k001,cs18k002).
EXECUTE.

*Cronbach's alpha ontspanning.
DATASET ACTIVATE DataSet1.
RELIABILITY

/VARIABLES=cs18k001 cs18k002

/SCALE('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA

/STATISTICS=SCALE

/SUMMARY=TOTAL.
Beweging
Beweging is gemeten door de vraag: “Denkt u aan activiteiten die matige lichamelijke
inspanning kosten en die u in de afgelopen 7 dagen hebt verricht. Matig intensieve
lichamelijke activiteit laat u iets sneller ademen dan normaal. Denkt u weer alleen aan
activiteiten die u ten minste 10 minuten per keer hebt verricht. Als u denkt aan de afgelopen 7
dagen, op hoeveel van deze dagen hebt u matig intensieve lichamelijke activiteit verricht,
zoals het dragen van lichte lasten, fietsen in een normaal tempo of ramen zemen? Laat
wandelen hier buiten beschouwing, daar krijgt u straks een vraag over.”. Respondenten
kunnen aangeven hoeveel van de afgelopen 7 dagen zij minimaal 10 minuten matig intensieve
lichamelijke activiteit hebben verricht. De vervolgvraag luidt: “Op de dagen dat u matig
intensief lichamelijk actief was, hoeveel tijd hebt u daar dan gewoonlijk aan besteed? U kunt

uw antwoord invullen in een gemiddeld aantal uren en minuten per dag.”
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Indien respondenten de eerste vraag hebben beantwoord met 0, resulteert dit in missende
waarden voor de vervolgvraag. Deze missende waarden op de vervolgvraag zijn gecodeerd als
0, aangezien respondenten aan hebben gegeven geen matige lichamelijk inspanning te hebben
gedaan. Dit betekent dat zij gemiddeld minder dan 10 minuten matige intensieve lichamelijke
activiteit hebben gedaan per dag. De uren zijn omgerekend naar minuten, zodat het totaal op
de twee vragen bij elkaar op konden worden geteld. Uiteindelijk zijn het aantal minuten
vermenigvuldigd met het aantal dagen dat respondenten aangaven matige lichamelijk actief te
zijn, dit geeft het totaal aantal minuten beweging voor de afgelopen week. Dit gaf de volgende

syntax.

*Minuten beweging.
*hercoderen missende waarden in ch18k189 en ch18k190 als 0 voor cases waar ch18k188 =
0.
DO IF (ch18k188 = 0).
COMPUTE ch18k189 recode = 0.
COMPUTE ch18k190 recode = 0.
ELSE.
COMPUTE ch18k189 recode = ch18k189.
COMPUTE ch18k190 recode = ch18k190.
END IF.
EXECUTE.

*Hercoderen missende waarden ch18k189 recode en ch18k190 recode als 0.
DO IF (MISSING(ch18k189 recode)).
COMPUTE ch18k189 recode = 0.
END IF.
DO IF (MISSING(ch18k190 recode)).
COMPUTE ch18k190 recode = 0.
END IF.
EXECUTE.

*Hercoderen waarden van ch18k189 recode en ch18k190 recode als 10 minuten voor cases

waar ch18k188 tussen 1 en 7 en ch18k189 recode en ch18k190 recode beide 0 zijn.
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DO IF (ch18k188 >= 1 AND ch18k188 <=7 AND ch18k189 recode =0 AND
ch18k190 recode = 0).
COMPUTE ch18k190 recode = 10.
END IF.
EXECUTE.

*Berekenen totaal aantal minuten beweging per week.

DATASET ACTIVATE DataSet2.

COMPUTE Beweging = ((ch18k189 recode * 60) + ch18k190 recode) * ch18k188.
EXECUTE.

Overige variabelen

Leeftijd
Enkel respondenten tussen de 25 en 65 jaar zijn opgenomen in de dataset. De overige

respondenten zijn verwijderd uit de dataset. Dit gaf de volgende syntax.

*Filter dataset op leeftijd (25 - 65).

DATASET ACTIVATE DataSet3.

FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF (leeftijd <= 65 & leeftijd >= 25).

EXECUTE.

Geslacht

De controlevariabele geslacht is gehercodeerd. Voor de nieuwe variabele is 0 een vrouw en 1

een man. Dit gaf de volgende syntax.

*Hercoderen geslacht waarbij O=vrouw & 1=man.
DATASET ACTIVATE DataSetl.

RECODE geslacht (2=0) (ELSE=Copy) INTO Gender.
EXECUTE.
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Histogrammen alle variabelen
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In deze bijlage wordt een toelichting gegeven op de modelevaluatie. De assumpties worden

besproken, de multicollineariteit en de mogelijke outliers en invloedrijke punten. Dit wordt

gedaan voor het laatste model, model 5.
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Assumpties lineaire regressie

Onathankelijkheid

De eerste assumpties is onafhankelijkheid. Dit houdt in dat de cases onafhankelijk van elkaar
zijn, oftewel een aselecte steekproef. De steekproef, afkomstig uit de LISS-database, is een
representatieve groep uit de Nederlandse bevolking. Deze assumptie wordt dus niet
geschonden.

Lineariteit

In figuur 8 wordt het spreidingsdiagram weergegeven met de residuen op de y-as en de
voorspellingen op de x-as. Aan de hand van dit figuur kan de lineariteit worden getoetst.
Hiervoor moet het gemiddelde van de residuen op 0 liggen voor elke set van x-waarden. De
assumptie wordt geschonden als er een systematische afwijking van deze nullijn is. In dit
spreidingsdiagram ligt het gemiddelde redelijkerwijs op 0. Echter, er liggen meer punten op
een y-waarde boven de 2 dan onder de -2, wat suggereert dat het gemiddelde niet exact op 0
ligt voor elke x-waarde. Desondanks lijkt er geen systematische afwijking van de nullijn te

zijn. De assumptie is daarmee niet perfect, maar wordt ook niet geschonden.

Scatterplot
Dependent Variable: BMI

Regression Standardized Residual

Regression Standardized Predicted Value
Figuur 8: Spreidingsdiagram van de gestandaardiseerde residuen

Homoscedasticiteit

Om te voldoen aan de assumptie van homoscedasticiteit, dient de standaarddeviatie van de
residuen constant te zijn voor elke waarde van de BMI. Dit bekent dat de spreiding rond de
nullijn gelijk moet blijven. Uit figuur 8 blijkt dat de spreiding rond de nullijn redelijk goed

gelijk is. Rond de waarde -2 en 2 op de x-as is er wel enigszins sprake van een afwijkende
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waarde van de nullijn. In het interval tussen deze punten lijkt dat niet het geval te zijn, en
tevens liggen tussen deze waarden de meeste cases. De assumptie van homoscedasticiteit is
daarmee niet perfect, maar wordt ook niet geschonden.

Normaliteit

De vierde assumptie houdt in dat de conditionele verdeling van y normaal verdeeld is. Aan de
hand van het histogram (figuur 9) en de PP-plot (figuur 10) is te zien dat de conditionele
verdeling van de BMI rechtsscheef verdeeld is. In het histogram worden de
gestandaardiseerde residuen van de athankelijke variabele BMI weergegeven. Ook is de
normaalverdeling aangeduid met een lijn. De frequentie van de negatieve residuen is hoger
dan de positieve residuen. De afwijking is niet erg sterk, maar wel aanwezig. De assumptie
wordt op basis van het histogram daarom ook lichtelijk geschonden. Om de assumptie niet te
schenden, moeten ook in de een PP-plot de punten redelijkerwijs dichtbij of op de schuine lijn
liggen. In de PP-plot is te zien dat de verdeling dicht bij de lijn ligt, maar rond het interval 0,4
tot en met 0,6 wel lichtelijk afwijkt van de lijn. Deze afwijking is minimaal en is niet terug te
vinden voor de andere waardes voor x. Ook op basis van de PP-plot wordt de assumptie van

normaliteit lichtelijk geschonden.
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Figuur 9: Histogram residuen afhankelijke variabele BMI
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Figuur 10: PP-plot gestandaardiseerde residuen
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Multicollineariteit

Er is sprake van multicollineariteit als de variabelen onderling sterk samenhangen. Een VIF-
score is een maat om te bepalen of er sprake is van multicollineariteit. De vuistregel is dat de
VIF-score onder de 4 moet zijn, en een hogere score dan 4 duidt op multicollineariteit. Uit de
correlaties blijkt dat de samenhang tussen de variabelen niet erg hoog is. De VIF-scores zijn
daarom enkel berekend over het model waarin alle variabelen zijn opgenomen. In tabel 8 zijn
de VIF-scores weergegeven. De waardes voor de onathankelijke variabelen liggen allen rond
de 1, wat betekent dat de assumptie op basis van de V/F-waardes niet wordt geschonden.

Tabel 8: VIF-scores voor model 5

VIF
SES 1,06
Sociale verbondenheid | 1,21
Beweging 1,01
Voeding 1,08
Ontspanning 1,20
Leeftijd 1,05
Geslacht 1,03

Outliers en invloedrijke punten

In het spreidingsdiagram in figuur 8 zijn ook 2 lijnen getekend op de y-waarde van 3 en -3.
Mogelijke outliers liggen buiten dit interval en ‘normale’ punten binnen dit interval. In het
spreidingsdiagram is te zien dat 2 cases (1240 & 1274) boven de waarde van 3 liggen. Hoewel
er enkele vuistregels zijn voor outliers en invloedrijke punten, kunnen cases het best
vergeleken worden met de overige cases uit de dataset. In dit onderzoek is dat gedaan aan de

hand van de Cook’s distance, leverage, DFFIT en DFBETA.

Cook’s distance

De Cook’s distance kent geen strenge atkapwaarde, maar de vuistregel die vaak gebruikt
wordt is 4/n. Dit houdt in dat de waarde van Cook’s distance berekend kan worden door het
aantal cases te delen door 4. Deze vuistregel geeft een indicatie of cases mogelijke uitbijters
zijn, maar deze vuistregel is niet leidend. Het is belangrijk om mogelijke extreme waarden te
vergelijken met de rest van de waarden. Op basis van de Cook’s distance, weergegeven in
figuur 11, is op de y-as te zien dat in ieder geval 3 punten redelijk afwijken van de rest van de
waarden. Deze cases zullen nader worden geinspecteerd door te kijken naar de overige maten
voor afwijkende waarden in de paragrafen hieronder, waaronder de leverage, DFFIT en

DFBETA.
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Figuur 11: Cook's distance en leverage

Leverage
In figuur 11 worden ook uitbijters in de x-richting weergegeven aan de hand van de leverage.

De leverage geeft aan in welke mate het punt de lijn beinvloedt. Naarmate een punt verder
weg ligt van de rest van de waarden, des te groter de hefboomwerking is. De vuistregel voor
de leverage wordt ook weergegeven aan de hand van de rode verticale lijn. De vuistregel voor
de maximale waarden voor de leverage wordt berekend door het aantal predictoren in het
model te vermenigvuldigen met 3 en vervolgens te delen door het aantal cases. Ook hier is de
vuistregel niet leidend en zal er gekeken worden naar extreme cases. In het figuur is te zien
dat er een aantal cases redelijk afwijken in de x-richting. De cases met afwijkende waarde op

de leverage zijn vergeleken met de overige maten voor uitbijters.

DFFIT & DFBETA
De DFBETA geeft het effect op de helling van een parameter als een bepaalde observatie

wordt weggelaten. Een erg lage negatieve of erg hoge positieve waarde voor DFBETA is een
invloedrijk punt. De DFFIT geeft de voorspelling zonder de case zelf. De DFFIT weergeeft
het effect op de fit van het model wanneer de observatie zelf wordt weggelaten.

Een aantal cases zijn opvallend als er controle wordt gedaan naar outliers en
invloedrijke punten. Enkele cases wijken duidelijk af van de rest van de cases. In tabel 9 zijn
outliers weergegeven die op meerdere maten een afwijkende waarde hebben. Uiteindelijk zijn
5 cases geselecteerd als mogelijke outliers. Op de waarde van de DFBETA’s zijn geen

afwijkende waarden gevonden.
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Tabel 9: overzicht mogelijke outliers op basis van de Cook's distance, Leverage & DFFIT

Casenummer | Cook’s distance Leverage DFFIT
1623 0,00824 0,01450 0,10917
1229 0,00661 0,01821 0,10927
1767 0,00617 0,00591 0,05799
909 0,00483 0,01323 -0,07992
362 0,00422 0,01141 -0,06957

Analyse zonder outliers

Na het identificeren van de 5 outliers of invloedrijke punten, is er nog een analyse uitgevoerd
zonder deze cases. De 5 cases zijn handmatig uit de dataset verwijderd. Er moet vermeld
worden dat er niet met zekerheid gezegd kan worden of deze outliers per definitie verkeerde
waarden zijn en daarom wel of niet verwijderd kunnen worden. Om wel te kijken wat de
eventuele invloed is van het verwijderen, is een nieuwe analyse uitgevoerd. Onderstaand is de
regressietabel voor het complete model (model 5) weergegeven. Opvallend is de verandering
van de helling () van sociale verbondenheid die van -0,007 verandert naar 0,011. Beide
hellingen zijn niet significant, en vindt er grote overlap plaats in de
betrouwbaarheidsintervallen van deze hellingen. Met andere woorden, de verandering is niet
betekenisvol. Overige veranderingen in het model zijn er niet tot nauwelijks of wijzigen de

interpretatie niet. De SPSS-output van de analyse zonder outliers is hieronder weergegeven.

Coefficients?

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 24.644 .527 46.772 <.001
Inkomen -.098 .048 -.040 -2.057 .040
Soc_vrbnd .011 .039 .006 .284 .776
Ontspanning .020 .047 .009 425 .671
Dieet -.164 .027 -.121 -6.172 <.001
Beweging .000 .000 -.017 -.873 .383
Gender .601 .138 .083 4.346 <.001
Age of the household .065 .006 .215 11.154 <.001
member

a. Dependent Variable: BMI
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Model Summaryb

Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate

1 .270? .073 .071 3.47519

a. Predictors: (Constant), Age of the household member,
Soc_vrbnd, Beweging, Gender, Inkomen, Dieet,
Ontspanning

b. Dependent Variable: BMI

Van der Wiel

ANOVA?®
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 2491.392 7 355.913 29.470 <.001°
Residual 31617.407 2618 12.077
Total 34108.800 2625

a. Dependent Variable: BMI

b. Predictors: (Constant), Age of the household member, Soc_vrbnd, Beweging,

Gender, Inkomen, Dieet, Ontspanning
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