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Abstract

This study addresses the alarming global trend in the mental health of young individuals, with
a specific focus on the Netherlands, by examining the correlation between self-esteem and
self-efficacy. A sample was obtained from 281 young adults aged 16 to 24, who reside in the
Netherlands and are enrolled in one of the four major institutions in Groningen (Alfa College,
Noorderpoort, Hanze University of Applied Sciences, or University of Groningen). Their
educational levels span from vocational training (MBO) levels 1 to 4, to higher education
(HBO or WO). A variety of analyses, including bivariate correlations, independent t-tests, and
regression analyses, were utilized to explore the association between self-esteem and self-
efficacy (as gauged by the ‘Health’ and ‘Self-Management’ scales), taking into account
variables such as gender, age, and educational level. The results reveal positive correlations
between ‘Self-Management’ and ‘Health’ (0.75 and 0.62, p <0.001). Moderate positive
correlations were observed between self-management and self-esteem (0.48, p < 0.05), and
between health and self-esteem (0.35, p < 0.05). Initial gender differences in self-esteem,
where females scored significantly lower than males, were not present in the multiple
analyses. This study has some methodological limitations, including the selection of self-
esteem measurement. Despite these limitations, the study suggests that higher scores on the
self-efficacy scales contribute to higher self-esteem among students in Groningen. The
findings have implications for professionals and suggest directions for future research, such as

longitudinal and cross-cultural studies.
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Samenvatting

Dit onderzoek reageert op de zorgwekkende mondiale trend in de mentale gezondheid van
jongeren, met specifieke aandacht voor Nederland, en onderzoekt het verband tussen
zelfwaardering en zelfredzaamheid. Een steekproef is getrokken uit 281 jongvolwassenen
tussen de 16 en 24 jaar, woonachtig in Nederland en studerend aan een van de vier grootste
scholen in Groningen (Alfa College, Noorderpoort, Hanze Hogeschool of Rijksuniversiteit
Groningen), met een opleidingsniveau variérend van MBO niveau 1 tot en met 4, HBO- of
WO niveau. Verschillende analyses, waaronder bivariate correlaties, ongepaarde t-tests en
regressieanalyses, werden toegepast om de relatie tussen zelfwaardering en zelfredzaamheid
(door de schalen ‘Gezondheid” en "Zelfmanagement’) te onderzoeken, rekening houdend met
geslacht, leeftijd en opleidingsniveau. De bevindingen tonen sterke positieve correlaties
tussen ‘Zelfmanagement’ en ‘Gezondheid’ (0,75 en 0,62, p < 0,001). Matige positieve
correlaties zijn vastgesteld tussen zelfmanagement en zelfwaardering (0,48, p < 0,05), en
tussen gezondheid en zelfwaardering (0,35, p < 0,05). Aanvankelijke geslachtsverschillen in
zelfwaardering, waarbij vrouwen significant lager scoorden dan mannen, verdwenen bij de
meervoudige analyses. Dit onderzoek kent enkele methodologische beperkingen, waaronder
de keuze voor de meting van zelfwaardering. Ondanks deze beperkingen suggereert de studie
dat hogere scores op de zelfredzaamheidsschalen bijdragen aan hogere zelfwaardering bij
Groningse studenten. De resultaten hebben implicaties voor professionals en wijzen op
mogelijkheden voor toekomstig onderzoek, zoals longitudinale en cultureel vergelijkende

studies.

Trefwoorden: Jongeren, zelfwaardering, zelfredzaamheid, mentale gezondheid,
zelfmanagement, geslachtsverschillen, leeftijd, opleidingsniveau, gezondheid,

regressieanalyses.
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Hoofdstuk 1: Inleiding
Aanleiding
Wereldwijd vertonen jongeren een zorgwekkende trend in hun mentale gezondheid (Buli et
al., 2021). Recent onderzoek bevestigt dat deze problemen ook onder Nederlandse jongeren
onverminderd hoog zijn (Van Der Meijs, 2023). De maatschappelijke en persoonlijke impact
van mentale problemen is aanzienlijk (Cuijpers et al., 2023), waarbij bijna de helft van de
totale ziektelast voor jongeren van twaalf tot vijftien jaar wordt toegeschreven aan mentale
gezondheidsproblemen (Smith et al., 2020). Opmerkelijk is dat driekwart van mentale
gezondheidsproblemen zich vaér de leeftijd van 24 jaar manifesteert (Smith et al., 2020;
Kessler et al., 2005). De Wereldgezondheidsorganisatie definieert mentale gezondheid als
“Een staat van compleet geestelijk welzijn, waarbij het niet enkel de afwezigheid van
geestesziekten betreft, maar eerder een toestand waarin individuen hun capaciteiten realiseren,
stress effectief hanteren, productief functioneren, en bijdragen aan de gemeenschap” (WHO,
2001). Dit positieve begrip van geestelijke gezondheid is universeel en cruciaal voor
individuen en samenlevingen (WHO, 2004).

Geestelijke gezondheid wordt beinvloed door sociale, psychologische en biologische
factoren (Galderisi et al., 2015). Deze studie richt zich op zelfwaardering en zelfredzaamheid
bij Nederlandse jongeren, een actueel thema gezien de aanhoudende zorgen over hun mentale
welzijn (Van Der Meijs, 2023). Het doel is inzicht te verwerven in de relatie tussen
zelfwaardering en zelfredzaamheid, met de intentie bij te dragen aan doelgerichte interventies
ter bevordering van de mentale gezondheid binnen deze leeftijdsgroep. Deze focus erkent de
relevante rol van zelfwaardering en zelfredzaamheid als mogelijke determinanten van mentale
gezondheid, naast bekende sociale, psychologische en biologische factoren.

In eerdere onderzoeken wordt zelfwaardering vergelijkbaar gedefinieerd, met
Donellan et al. (2013) die het beschrijven als de subjectieve beoordeling van persoonlijke
waarde, en Kort-Butler (2012) als hoe jongeren zichzelf zien en hun waarde beoordelen. Dit
onderzoek hanteert de definitie van zelfwaardering zoals gegeven door Rosenberg (1965),
waarin zelfwaardering wordt gedefinieerd als “De positieve of negatieve evaluatie die een
individu heeft van het eigen zelfbeeld”.

Zelfwaardering speelt een cruciale rol in het bevorderen van de mentale gezondheid
bij jongeren. Rose et al. (2019) benadrukken dat zelfwaardering fungeert als een
beschermende factor tegen psychosomatische klachten en mentale gezondheidsproblemen,

zoals depressie en angst. Een hoog niveau van zelfwaardering biedt bescherming tegen



psychische problemen, zoals angststoornissen en depressie, en stelt jongeren in staat stress
effectief te beheersen, veerkrachtiger te zijn bij tegenslagen en positieve coping-strategieén
toe te passen (NJI, 2016). Dit bevordert niet alleen een positievere levenshouding maar
versterkt ook het vermogen om gezonde relaties op te bouwen en te onderhouden (NJI, 2016).

Nilsen et al. (2017) benadrukken de connectie tussen zelfwaardering en zelfbeeld. De
zelfwaarderingstheorie, zoals geintroduceerd door Rosenberg (1965), onderstreept de cruciale
rol van zelfbeeld in het beinvloeden van het gedrag en de keuzes van een individu. Een
positief zelfbeeld kan leiden tot een grotere betrokkenheid bij activiteiten en doelen, wat de
zelfredzaamheid kan vergroten. Zeltbeeld wordt gedefinieerd als “het totaal aan kennis van
een individu van zijn/haar persoonlijke eigenschappen”. Rose et al. (2019) benadrukken dat
zelfbeeld en zelfwaardering nauw met elkaar verweven zijn en elkaar beinvloeden, aangezien
een positief zelfbeeld kan bijdragen aan een hogere mate van zelfwaardering.

Er bestaan diverse definities voor het begrip zelfredzaamheid. Kamann et al. (2020)
beschouwen zelfredzaamheid als het hebben van een acceptabel niveau van functioneren op
de relevante domeinen van zelfredzaamheid in het dagelijks leven. De verschillende
domeinen die zelfredzaamheid belichten, waaronder financién, werk, tijdsbesteding,
huisvesting, relaties, geestelijke en lichamelijke gezondheid, middelengebruik, dagelijkse
levensverrichtingen, sociaal netwerk, maatschappelijke participatie en justitie (Kamann et al.,
2020), staan centraal in dit onderzoek. Ishikawa et al. (2022) conceptualiseren
zelfredzaamheid bij jongeren als de bekwaamheid om zelfstandig te handelen en autonome
beslissingen te nemen, terwijl Jennings et al. (2015) zelfredzaamheid benaderen als het
subjectieve gevoel dat een individu in staat is om persoonlijke uitdagingen op te lossen. Het
dient opgemerkt te worden dat studies van Ishikawa en Jennings niet expliciet verwijzen naar
afzonderlijke domeinen, maar eerder de nadruk leggen op de subjectieve en emotionele
dimensies van zelfredzaamheid. Binnen de context van deze studie wordt zelfredzaamheid
gedefinieerd als het subjectieve gevoel van adequaat functioneren op relevante
levensgebieden in het dagelijks leven, waarbij deze definitie zich baseert op de conceptuele
uitgangspunten van Kamann et al. (2020), Ishikawa et al. (2022), en Jennings et al. (2015).

Theoretisch kader

De zelfdeterminatietheorie, zoals uiteengezet door Ryan & Deci (2017), benadrukt de
behoefte aan autonomie, competentie en verbondenheid, waarbij zelfredzaamheid wordt
beschouwd als een manifestatie van autonomie. Zelfredzaamheid draagt bij aan een gevoel

van competentie, een basisbehoefte volgens deze theorie. Het gevoel van competentie kan



versterkt worden wanneer mensen zich competent voelen in hun handelingen en beslissingen,
wat hun zelfredzaamheid kan vergroten. Dit is relevant voor de mentale gezondheid van
jongeren, aangezien naarmate ze ouder worden, er steeds meer een beroep wordt gedaan op
hun zelfredzaamheid. Het ontwikkelen van praktische, emotionele en communicatieve
vaardigheden draagt bij aan het vermogen van jongeren om effectief met uitdagingen en
problemen om te gaan.

De Zelfredzaamheidsmatrix voor Jongeren (ZRM-J) van GGD Amsterdam, Praktikon,
& Nederlands Jeugdinstituut (2020) dient als een gestructureerd beoordelingsinstrument dat
dertien cruciale leefdomeinen identificeert, zoals financién, werk, huisvesting en gezondheid.
Op basis van dit raamwerk heeft Oenema (2022) een vragenlijst ontwikkeld en daaropvolgend
twee betrouwbare schalen geconstrueerd. Deze schalen omvatten de zelfredzaamheidsschaal
'Zelfmanagement', gericht op vaardigheden zoals financién, werk, opleiding, huisvesting,
relaties, instrumentele ADL, sociaal netwerk en justitie. De zelfredzaamheidsschaal
'‘Gezondheid' bestrijkt de domeinen tijdsbesteding, lichamelijke gezondheid, middelengebruik,
basale ADL, geestelijke gezondheid en maatschappelijke participatie.

Onderzoek naar de domeinen van de zelfredzaamheidsschaal ‘Zelfmanagement’” wijst
uit dat financiéle factoren aanzienlijke invloed hebben op de zelfwaardering van jongeren. Li
et al. (2020) benadrukken de positieve correlatie tussen het bruto binnenlands product per
hoofd van de bevolking en zelfwaardering, terwijl Godrich et al. (2019) wijzen op de
negatieve effecten van beperkte financiéle middelen en voedselonzekerheid op
zelfwaardering. Het ontwikkelen van financiéle vaardigheden en het verminderen van
schulden blijken positieve invloeden te hebben op zelfwaardering (Holmes & Burgess, 2021).
Opleiding is ook een cruciale factor die de zelfwaardering van jongeren beinvloedt, waarbij
hoger opgeleiden doorgaans een hogere zelfwaardering hebben (Fors, Almquist, &
Brénnstrom, 2018). Tijdsbesteding, zoals actieve vrijetijdsactiviteiten, blijkt positief
geassocieerd te zijn met hogere zelfwaardering, waarbij autonomie en zelfexpressie in
vrijetijdsbesteding het zelfbeeld versterken (Dongwook & Sung, 2022).

Hoewel beperkte gegevens beschikbaar zijn over de invloed van huisvesting op
zelfwaardering, tonen studies onder dakloze volwassenen aan dat huisvestingsstabiliteit en
toegang tot betaalbare huisvesting een aantoonbare impact hebben op zelfwaardering (Holmes
& Burgess, 2021). Huiselijke relaties, zoals echtscheidingen en veranderingen in
gezinsgrootte, spelen een essentiéle rol in zelfwaardering bij jongeren (Li et al., 2018). Een
stabiel gezinsleven draagt bij aan een positiever zelfbeeld (Li et al., 2018), terwijl huiselijk
geweld schadelijke effecten heeft op zelfwaardering (Legrand & Crombez-Bequet, 2021).
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Positieve ouder-kindrelaties zijn geassocieerd met hogere zelfwaardering (Marshall et al.,
2021), terwijl familieproblemen het risico op lagere zelfwaardering verhogen (Yen et al.,
2013). Financiéle stabiliteit, positieve educatieve prestaties, effectief tijdsmanagement,
gunstige huisvestingssituaties en stabiele huiselijke relaties worden verwacht bij te dragen aan
een positieve zelfwaardering volgens de zelfmanagement-schaal.

Wat betreft de domeinen van de zelfredzaamheidsschaal 'Gezondheid' blijkt uit eerder
onderzoek dat geestelijke gezondheid een belangrijke rol speelt bij de zelfwaardering van
jongeren. Een negatieve toekomstoriéntatie en geestelijke gezondheidsproblemen hebben
negatieve effecten op zelfwaardering (Walker et al., 2020; Tucker et al., 2020). Lichamelijke
gezondheid, inclusief lichamelijke activiteit, blijkt positief geassocieerd te zijn met hogere
zelfwaardering (Agyar, 2013; Legrand & Crombez-Bequet, 2021). Middelengebruik en
betrokkenheid bij justitie hebben ook invloed op zelfwaardering. Jongeren die betrokken zijn
bij justitie, zoals met arrestaties, vertonen lagere zelfwaardering (Walker et al., 2020). Aan de
andere kant blijkt verminderd delinquent gedrag de zelfwaardering van adolescenten te
verbeteren, terwijl een geschiedenis van bepaalde criminele activiteiten kan leiden tot een
lagere zelfwaardering (Tucker et al., 2020; Alavi, 2011).

Door de schalen van Oenema (2022) kan op een gevalideerde wijze onderzocht
worden hoe zelfredzaamheid, gemeten aan de hand van deze twee schalen ‘Zelfmanagement’
en ‘Gezondheid’ , invloed uitoefent op de zelfwaardering bij jongvolwassenen, met mogelijke

differentiatie op basis van geslacht, leeftijd en opleidingsniveau.

Geslacht

Onderzoek suggereert dat meisjes mogelijk gevoeliger zijn voor de negatieve effecten van
sociale vergelijking op hun zelfwaardering in vergelijking met jongens (Mann & Blumberg,
2022). Deze gevoeligheid kan worden toegeschreven aan genderspecifieke rollen en sociale
verwachtingen, zoals de grotere verantwoordelijkheid van vrouwen in zorgtaken en
huishoudelijk werk, en de druk die mannen voelen om financieel succesvol te zijn (Ronen &
Malach Pines, 2008).

Leeftijd

Leeftijd blijkt een variabele te zijn die de relatie tussen zelfredzaamheid en zelfwaardering
beinvloedt. Onderzoeken, zoals die van Zimmerman et al. (1997) en Wang et al. (2019)
suggereren dat adolescenten doorgaans lagere niveaus van zelfwaardering rapporteren dan
volwassenen, mogelijk als gevolg van de uitdagingen en veranderingen tijdens de

adolescentie. Aan de andere kant wijst onderzoek, zoals dat van Pope & Arthur (2009), op een
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trend waarbij jongvolwassenen vaak een hogere zelfwaardering hebben dan oudere
volwassenen, wellicht door levenservaringen en persoonlijke groei. Er is echter nog veel

onduidelijkheid over de complexe relatie tussen leeftijd, zelfredzaamheid, en zelfwaardering.

Opleidingsniveau

Opleidingsniveau blijkt een belangrijke demografische factor te zijn die invloed uitoefent op
de zelfwaardering van jongeren. Onderzoek, zoals dat van Pope & Arthur (2009), illustreert
dat mensen met een hoger opleidingsniveau vaak een hogere zelfwaardering hebben dan
degenen met een lager opleidingsniveau. Dit kan te wijten zijn aan de betere kansen,
middelen, en ondersteuning die mensen met een hoger opleidingsniveau doorgaans genieten
(Hobden & Hobden, 2015). Het opleidingsniveau beinvloedt ook de ervaren sociale druk en
verwachtingen, wat het vermogen om aan deze verwachtingen te voldoen en het gevoel van

competentie en zelfwaardering kan versterken (Fors, Almquist & Brannstrom, 2019).

Relevantie van het onderzoek

Onderzoek naar het verband tussen zelfwaardering en zelfredzaamheid bij jongeren heeft
aanzienlijke maatschappelijke relevantie. De toenemende mentale gezondheidsproblemen
onder jongeren, zoals benoemd in het begin van het onderzoek, vormen een dringend
maatschappelijk probleem. Door de relatie tussen zelfwaardering en zelfredzaamheid te
onderzoeken, kunnen beleidsmakers, onderwijsinstellingen en gezondheidszorgprofessionals
inzicht krijgen in factoren die de mentale gezondheid van jongeren beinvioeden. Het
identificeren van deze factoren kan leiden tot effectievere interventies en programma’s ter
bevordering van de mentale gezondheid van jongeren.

Op wetenschappelijk gebied draagt dit onderzoek bij aan de bestaande kennis over de
complexe relatie tussen zelfwaardering en zelfredzaamheid bij jongeren. Het gebruik van
gestructureerde meetinstrumenten, zoals de Zelfredzaamheidsmatrix voor Jongeren (ZRM-J)
van GGD Amsterdam, Praktikon, & Nederlands Jeugdinstituut (2020) en de schalen
ontwikkeld door Oenema (2022), versterkt de methodologische basis van het onderzoek. Het
biedt een gevalideerde manier om de invloed van zelfredzaamheid op zelfwaardering te

onderzoeken.

Doel van het onderzoek

Dit onderzoek onderzoekt de relatie tussen zelfwaardering en zelfredzaamheid bij jongeren,
met nadruk op de zelfredzaamheidsschalen 'Gezondheid' en 'Zelfmanagement'. Het richt zich
tevens op de invloed van geslacht, leeftijd en opleidingsniveau op deze relatie. Het hoofddoel
is inzicht te verschaffen in de dynamiek tussen zelfwaardering en zelfredzaamheid, met oog
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voor demografische variabelen, om zo bij te dragen aan het begrip van factoren die de

mentale gezondheid van jongeren beinvioeden.
Onderzoeksvragen

1. Wat is de associatie tussen zelfwaardering en de zelfredzaamheidsschalen (gezondheid
en zelfmanagement) bij jongeren?

2. Wat is de associatie tussen zelfwaardering en de zelfredzaamheidsschalen (gezondheid
en zelfmanagement) als men rekening houdt met geslacht, leeftijd en
opleidingsniveau?

3. Inhoeverre hebben geslacht, leeftijd en opleidingsniveau invloed op de relatie tussen

zelfwaardering en zelfredzaamheidschalen (gezondheid en zelfmanagement)?

Figuur 1

Conceptueel Model van de Variabelen Zelfredzaamheid en Zelfwaardering

geslacht
leeftijd
opleidingsniveau
Zelfredzaamheid
Zelfmanagementschaal:
Financién
huisvesting
huiselijke relaties
instrumentele ADL

sociaal netwerk
justitie >
Gezondheidsschaal:

participatie maatschappij
tijdsbesteding
geestelijke gezondheid
lichamelijke gezondheid
basale ADL
middelengebruik

Hypotheses

Er zijn verschillende hypotheses geformuleerd met betrekking tot de relatie tussen
zelfwaardering en zelfredzaamheid bij jongeren. Ten eerste wordt aangenomen dat jongeren
die beheersing hebben over zelfmanagementvaardigheden, zoals financién, werk, opleiding,
huisvesting en relaties, hogere zelfwaardering zullen ervaren. Deze verwachting wordt

ondersteund door de Zelfdeterminatietheorie (Ryan & Deci, 2017), die stelt dat competentie



op diverse levensdomeinen positief samenhangt met een hogere zelfwaardering.

De tweede hypothese richt zich op de relatie tussen gezondheid en zelfwaardering.
Jongeren die een positieve lichamelijke en geestelijke gezondheid ervaren, inclusief een
actieve levensstijl en beperkt middelengebruik, worden verondersteld een hogere
zelfwaardering te hebben. Onderzoek toont aan dat geestelijke gezondheid en lichamelijke
activiteit positief geassocieerd zijn met hogere zelfwaardering (Walker et al., 2020; Agyar,
2013).

De derde hypothese betreft geslacht. Hier wordt verondersteld dat meisjes mogelijk
gevoeliger zijn voor negatieve effecten van sociale vergelijking op zelfwaardering in
vergelijking met jongens. Deze aanname is gebaseerd op onderzoek dat wijst op
genderspecifieke rollen en sociale verwachtingen die meisjes kwetsbaarder maken voor
dergelijke negatieve effecten (Mann & Blumberg, 2022).

De vierde hypothese behandelt de invloed van leeftijd op de relatie tussen
zelfredzaamheid en zelfwaardering. Hier wordt verwacht dat de relatie varieert tussen jongere
jongeren en oudere jongeren, waarbij oudere jongeren mogelijk hogere zelfredzaamheid
zelfwaardering rapporteren. Onderzoek wijst op verschillen in zelfwaardering tussen deze
levensfasen (Chubb et al., 1997; Pope & Arthur, 2009).

Tot slot, de vijfde hypothese richt zich op opleidingsniveau. Jongeren met een hoger
opleidingsniveau worden verondersteld over het algemeen een hogere zelfwaardering te
hebben dan leeftijdsgenoten met een lager opleidingsniveau. Deze hypothese wordt
ondersteund door onderzoek dat aantoont dat hoger opgeleiden vaak een hogere
zelfwaardering hebben (Pope & Arthur, 2009; Fors, Almquist & Brannstrom, 2019).



Hoofdstuk 2: Methode
Design
Dit onderzoek heeft een kwantitatief en cross-sectioneel onderzoeksdesign. De gegevens
werden verzameld op één enkel moment en met als voornaamste doel om de invloed van de
verschillende domeinen van zelfredzaamheid op de zelfwaardering bij jongeren te analyseren.
Tevens wordt er aandacht besteed aan het onderzoeken van eventuele verschillen in dit
verband op basis van geslacht, leeftijd en opleidingsniveau. VVoor het verzamelen van
gegevens werd de zelfredzaamheidsvragenlijst (Rozema, 2021; Oenema, 2021) gebruikt.
Daarnaast werd de Brief Multidimensional Students' Life Satisfaction Scale (Seligson et al.,

2003) afgenomen bij een zo groot mogelijke steekproef van studenten.

Respondenten

De gewenste doelpopulatie omvatte jongvolwassenen die in Nederland verblijven. De
onderzoekspopulatie bestond uit studenten tussen de leeftijd van 16 en 24 jaar die woonachtig
waren in Nederland en studeerden aan één van de vier grootste scholen in Groningen (Alfa
College, Noorderpoort, Hanze Hogeschool of Rijksuniversiteit Groningen). Zij volgden daar

een opleiding op MBO-niveau 1 tot en met 4, HBO- of WO niveau.

Bij de aanvang van het onderzoek vulden 281 respondenten de enquéte in. Om de
consistentie met de vastgestelde criteria te waarborgen, zijn respondenten die niet binnen de
leeftijdscategorie van 16 tot 24 jaar vielen, uit de analyse verwijderd. Dit resulteerde
uiteindelijk in een aangepaste steekproefgrootte van 265 respondenten. Met betrekking tot
geslacht geeft 34,0% van de respondenten aan man te zijn, terwijl 66,0% vrouw is.

De gemiddelde leeftijd van de steekproef is 20,4 (SD 3.89). De diversiteit in
opleidingsniveau binnen de steekproef weerspiegelt zich in het hoogste aantal respondenten
(30,9%) op MBO-niveau 4, gevolgd door significante vertegenwoordigingen op Hbo-niveau
(26,0%) en WO-niveau (24,2%).



Tabel 1
Verdeling Respondenten Steekproef Zelfredzaamheidszelfrapportage

N=265 Frequentie (N)  Percentage
Geslacht Man 90 34

Vrouw 175 66
Opleidingsniveau Mbo 1 1 0,4

Mbo 2 14 5,3

Mbo 3 35 13,2

Mbo 4 82 30,9

Hbo 69 26,0

Universiteit 64 24,2
Procedure

Telefonisch is contact opgenomen met vier scholen: het Noorderpoort, het Alfa College, de
Hanzehogeschool en de Rijksuniversiteit Groningen. De scholen zijn gevraagd om de
vragenlijst te delen met hun docentenpool, zodat zij deze met hun studenten konden delen. De
onderzoekers hadden geen invloed of zicht op welke klassen werden benaderd, waardoor de
verzameling van de respondenten willekeurig is geweest. Daarnaast zijn ook docenten uit de
persoonlijke kennissenkring benaderd die werkzaam zijn op deze onderwijsinstellingen om de
vragenlijst onder de docenten te verspreiden.

De vragenlijst is per e-mail verstuurd door middel van een link van Qualtrics naar de
docentenpool. Voor het invullen van de vragenlijst moesten de respondenten eerst het
informed consent ondertekenen. In het informed consent werden de respondenten ingelicht
over het doel van het onderzoek, de benodigde tijd voor het invullen van de vragenlijst, het
gebruik van de onderzoeksgegevens, de vertrouwelijke omgang met de gegevens, de
mogelijkheid om zich terug te trekken of contact op te nemen met de onderzoeker, en de
beveiliging van de opslag. Tijdens het onderzoek zijn de gegevens digitaal opgeslagen in een

map op de Y-schijf, waar alleen de masterstudenten die onderzoek doen naar deze



vragenlijsten en de begeleiders van de thesis toegang toe hebben.

Meet instrumenten en variabelen
Het zelfrapportage-instrument voor zelfredzaamheid bij jongvolwassenen bestaat uit een
vragenlijst ontwikkeld om verschillende vaardigheden te meten die gezamenlijk
zelfredzaamheid in kaart brengen. Deze vragenlijst omvat twaalf onderdelen, gebaseerd op de
domeinen van de zelfredzaamheidsmatrix voor jongeren. Uit het onderzoek van Oenema
(2022) zijn twee resulterende schalen gevormd, te weten 'Zelfmanagement' en 'Gezondheid'.
De 'Zelfmanagement'-schaal meet vaardigheden zoals financién, huisvesting, huiselijke
relaties, instrumentele algemene dagelijkse levensvaardigheden, sociaal netwerk en justitie.
Aan de andere kant bestaat de 'Gezondheid'-schaal uit de domeinen tijdsbesteding,
middelengebruik, lichamelijke gezondheid, geestelijke gezondheid, maatschappelijke
activiteiten en basale algemene dagelijkse levensvaardigheden. Respondenten beoordelen hun
zelfredzaamheid op een 4-punts Likertschaal, variérend van 'niet zelfredzaam' (1) tot 'volledig
zelfredzaam' (4). Dit meetinstrument, geanalyseerd door Oenema (2022), vertoont over het
algemeen voldoende validiteit en betrouwbaarheid volgens de resultaten van de
mokkenschaalanalyse. Niettemin wijzen de bevindingen op een zwak tot gemiddeld niveau
van constructvaliditeit, met beperkingen met betrekking tot schaalbaarheid en
steekproefonafhankelijkheid tussen subgroepen, vooral bij opleidingsniveaus.

De zelfwaardering is geévalueerd aan de hand van de Nederlandse vertaling van de
Brief Multidimensional Students' Life Satisfaction Scale, ontwikkeld door Seligson, Huebner
& Valois (2003). Deze vragenlijst, oorspronkelijk in het Engels, bevat vijf vragen waarbij
deelnemers hun mate van overeenstemming met uitspraken over levenstevredenheid
beoordelen op een schaal van 'zeer ontevreden' (1) tot 'zeer tevreden' (7). Het specifieke item
dat in dit onderzoek gebruikt is om zelfwaardering te meten luidt: 'In hoeverre ben je tevreden
met jezelf?'. De betrouwbaarheid en validiteit van de Brief Multidimensional Students’ Life
Satisfaction Scale zijn hoog (Costa, Inman & Moreira, 2022).

Demografische variabelen omvatten geslacht, onderverdeeld in de subgroepen

man en vrouw, leeftijd, en opleidingsniveau, is onderverdeeld in de groepen middelbaar
onderwijs (MBQO) en hoger onderwijs (HBO en WO).
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Data-analyse

De data-analyse is gestart met beschrijvende statistiek. De beschrijvende statistiek is ingezet
om de centrale tendens en spreiding van zelfwaardering, zelfredzaamheidsschaal
‘Zelfmanagement' en zelfredzaamheidsschaal 'Gezondheid' te belichten. De presentatie van
gemiddelden en standaarddeviaties biedt een overzicht van de basiskenmerken van de
metingen, en skewness en kurtosis dienen als evaluatiemiddelen voor de normaliteit van de
gegevens.

Vervolgens is er een bivariate correlatieanalyse uitgevoerd om de associatie tussen de
zelfredzaamheidsschalen ‘Zelfmanagement’ en ‘Gezondheid’ en zelfwaardering te
onderzoeken. Hierbij is de sterkte van de correlaties beoordeeld aan de hand van de Pearson-
correlatiecoéfficiénten. De waarden werden als volgt beschouwd, onder 0.10 als zeer zwak,
tussen 0.10 en 0.30 als zwak, tussen 0.30 en 0.50 als matig, tussen 0.50 en 0.70 als sterk, en
0.70 of hoger als zeer sterk. Ook werden er visuele representaties in de vorm van
spreidingsdiagrammen gebruikt om te beoordelen of er sprake is van een lineair verband.

Hierna is gebruik gemaakt van ongepaarde t-toetsen en een bivariate correlatieanalyse
om de associatie tussen zelfwaardering en de zelfredzaamheidsschalen te onderzoeken, maar
ook tussen zelfwaardering en geslacht, leeftijd en opleidingsniveau.

In geval dat de variabelen geslacht, leeftijd en opleidingsniveau een significante
bijdrage leveren aan de verklaring van de varianties, worden deze in het meervoudige model
meegenomen. Daarna zal voor die variabelen gecheckt worden via interactie termen of deze
variabelen invloed hebben op de relatie tussen zelfwaardering en zelfmanagement.

Bij de interpretatie van de resultaten zullen effectgroottes conform de classificatie van
Cohen (1988) worden gehanteerd, waarbij een gestandaardiseerde regressiecoéfficiént () van
0.10 als een kleine effectgrootte wordt beschouwd, een 3 van 0.30 als gemiddeld, en een f3
van 0.50 als groot. De analyses zullen worden uitgevoerd met de statistische software SPSS,
waarbij een significantieniveau van 0.05 zal worden gehanteerd. Daarnaast zullen de R2- en
geajusteerd R2-waarden worden gebruikt om de modelfit te beoordelen.

Ter afronding zullen de modelassumpties worden geévalueerd. Multicollineariteit
wordt beoordeeld aan de hand van Tolerance- en VIF-waarden, waarbij lage Tolerance-
waarden (rond de 1) en redelijke VIF-waarden (onder 4) duiden op afwezigheid van
multicollineariteit. De lineariteitsaanname wordt gecontroleerd middels visuele inspectie van
een spreidingsdiagram. Normaliteit en homoscedasticiteit worden getoetst via visuele

inspectie van de residu plots en normaliteitsplots van de residuen.
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Beschrijvende statistiek

In Tabel 2 is de beschrijvende statistiek, waarbij voor de totale steekproef (N=265),
gemiddeldes, en standaarddeviatie zijn weergegeven, met daarnaast de bijhorende resultaten
voor de normaalverdeling voor de variabelen ‘Zelfwaardering’, 'Zelfmanagement' en
'‘Gezondheid'. Voor zelfwaardering is het gemiddelde 3,74 met een standaarddeviatie van
1,271, waarbij skewness -0,333 en kurtosis 0,150 wijzen op een redelijke normaliteit. Bij
‘Zelfmanagement' (M = 3,03, SD = 0,460) en 'Gezondheid' (M = 3,03, SD = 0,416)

suggereren vergelijkbare skewness- en kurtosiswaarden eveneens een redelijke normaliteit.

Tabel 2
Beschrijvende Statistiek Zelfredzaamheidvragenlijst en Zelfwaardering

Gemiddelde SD Skewness Kurtosis
Zelfredzaamheidsschaal 3,03 0,460 -305 ,150 -.333 ,298
‘Zelfmanagement’
Zelfredzaamheidsschaal 3,03 0,416 -505 ,150 , 443 298
‘Gezondheid’
Zelfwaardering 3,74 1,271 -,333 ,150 -,300 ,298

Bivariate correlatie zelfredzaamheidsschalen ‘Zelfmanagement’ en ‘Gezondheid’ en
zelfwaardering

De Pearson-correlatiecoéfficiént van 0,516 tussen de zelfredzaamheidsschalen
'Zelfmanagement' en 'Gezondheid' wijst op een sterke positieve correlatie, ondersteund door
een p-waarde van < 0,0005. Daarnaast vertoont de correlatie tussen zelfwaardering en
'Zelfmanagement' van 0,484 een matige positieve correlatie, statistisch significant met een p-
waarde van < 0,0005. Ook tussen zelfwaardering en de 'Gezondheid'-schaal bestaat een sterke
positieve correlatie van 0,544, met een significante p-waarde van < 0,0005. De drie correlaties
worden visueel bevestigd door de duidelijke opwaartse trends in de spreidingsdiagrammen
(Figuur 2).
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Figuur 2
Spreidingsdiagrammen voor Zelfwaardering
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Bivariate correlatie leeftijd en T-toetsen geslacht en opleiding

Er is een bivariate correlatieanalyse uitgevoerd om de correlatie tussen zelfwaardering en
leeftijd te onderzoeken, er is geen significant verschil in zelfwaardering voor de gemiddelde
leeftijden gevonden. De Pearson-correlatiecoéfficiént van 0,084 toont een zeer zwakke
positieve correlatie, in Figuur 2 wordt dit gevisualiseerd. De p-waarde van 0,171 (tweezijdig)
geeft aan dat deze correlatie niet statistisch significant is.

Vervolgens is er een onafhankelijke t-toets uitgevoerd om zelfwaardering te
vergelijken tussen mannelijke en vrouwelijke deelnemers. De gemiddelde score op
zelfwaardering van vrouwen (M = 3,62; SD = 1,22) was lager dan die van de mannen (M =
3,98; SD = 1,35). Dit verschil was significant t (263) = 2,168, p = 0,031.

Er werd een tweede onafhankelijke t-toets uitgevoerd om zelfwaardering te
vergelijken tussen middelbaar- en hoogopgeleiden. Het verschil in gemiddelde zelfwaardering
voor middelbaar opgeleiden (M = 3,73; SD = 1,28) en hoogopgeleiden (M = 3,75; SD = 1,27)
was niet significant (t (263) = -,109, p ,913).

Regressieanalyses

Om te onderzoeken of 'Zelfmanagement’, ‘Gezondheid' en geslacht significante voorspellers
zijn van zelfwaardering, zijn meervoudige regressieanalyses uitgevoerd. De resultaten hiervan
worden weergegeven in Tabel 3. Opleiding en leeftijd zijn niet meegenomen als moderators,

gezien het ontbreken van significante correlaties met zelfwaardering in eerdere analyses.
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In het eerste model heeft 'Zelfmanagement' een positieve invloed op zelfwaardering (B
=0,713; SE = 0,160; p < 0,001; 95% BHI [0,399, 1,028]). Een toename in 'Zelfmanagement'
hangt samen met een toename in zelfwaardering. Ook ‘Gezondheid’ heeft een positieve
invloed op zelfwaardering (B = 1,282; SE = 0,176; p < 0,001; 95% BHI [0,935, 1,628]). Dus
ook een toename van gezondheid heeft positieve invlioed op zelfwaardering. In tegenstelling
tot 'Zelfmanagement' en 'Gezondheid' vertoont geslacht een significant negatief effect op
zelfwaardering (B = -0,370, SE = 0,133, p = 0,005, 95% BHI [-0,633, -0,111]). Dit geeft aan
dat vrouwelijke participanten een lagere zelfwaardering hadden in vergelijking met
mannelijke deelnemers.

In het tweede model heeft 'Zelfmanagement' een positieve invloed op zelfwaardering
(B =0,713; SE = 0,160; p < 0,001; 95% BI [0,399, 1,028]). Ook heeft ‘Gezondheid' een
positieve invloed op zelfwaardering (B= 1,489, SE = 0,521; p = 0,005; 95% BHI [0,464,
2,514]). Een stijging in zowel ‘Zelfmanagement’ als 'Gezondheid' correleert met een stijging
in zelfwaardering. In tegenstelling zijn zowel geslacht (B = 0,020; SE = 0,935; p = 0,983; 95%
Bl [-0,464, 2,514]) als de interactieterm tussen ‘Gezondheid’ en geslacht: B = -0,372; SE =
0,287; p = 0,195; 95% BI [-0,734, 0,474]) niet significant. In dit model hebben geslacht en de
interactie tussen gezondheid en geslacht geen significante invloed op zelfwaardering.

In het derde model hebben opnieuw zowel 'Zelfmanagement' (B = 1,338; SE = 0,507;
p =0,009; 95% BI [0,340, 2,335]) als 'Gezondheid' (B = 1,264; SE = 0,176; p < 0,001; 95%
Bl [0,917, 1,612]) vertonen positieve en significante effecten op zelfwaardering. Een toename
in 'Zelfmanagement' en 'Gezondheid' samengaat met een toename in zelfwaardering. Ook is
geslacht is niet significant in dit model (B = 0,767; SE = 0,887; p = 0,388; 95% BI [-0,980,
2,514]). Dit geeft aan dat geslacht geen significante invloed heeft op zelfwaardering. Ook de
interactieterm tussen ‘Zelfmanagement’ en geslacht is niet significant (B = -0,372; SE =
0,287; p = 0,195; 95% BI [-0,937, 0,192]). In dit model heeft de interactie dus ook geen
significant effect op zelfwaardering.

De evaluatie van de modelfit in de drie regressiemodellen, gemeten aan de hand van
R2- en geajusteerd R2-waarden, wijst op stabiliteit in modelkwaliteit bij het toevoegen van
interactietermen. Hoewel de Rz-waarden een lichte toename laten zien, met 37,1% in Model
1, 37,2% in Model 2 en 37,5%, in Model 3 blijven de geajusteerd R2-waarden (0,362, 0,360
en 0,364) bijna constant. Deze geajusteerd R2-waarden nemen de mogelijkheid van een
mogelijke overschatting van de modelfit van de steekproef overweging, waardoor het een

realistischer beeld bieden van de generalisatie van het model naar de werkelijke populatie.

14



Tabel 7

Resultaten van de Regressieanalyses

Model 1 Model 2 Model 3
B 95% Sig Tolerance VIF B 95% Sig. B 95% Sig.
(se) BHI (se) BHI (se) BHI
Intercept -2,056 -3,061 ,000 -2,288 -3,764 ,003 -2,780 -4,269  ,000
,756
(,510) -1,051 (,750) -,812 (:756) -1,292
‘Zelf- ,713 ,399 ,000 724 1,381 ,713 ,399 ,000 1,338 ,340 ,009
management’ (,160) 1,028 (,160) 1,028 (,507) 2,335
‘Gezondheid” 1,282  ,935 ,000 ,725 1,379 1,489 464 ,005 1,264 917 ,000
(,176) 1,628 (,521) 2,514 (,L176) 1,612
Geslacht -,370 -633 ,005 ,983 1,017 ,020 -1,820 ,983 767 -,980 ,388
(,133) -,111 (,935) 1,861 (,887) 2,514
Interactie -130  -,734 672
geslacht
gezondheid (,307) 474
Interactie -372  -937 ,195
geslacht zelf-
(,287) ,192
management
R?enadj.R> 371 ,364 372,362 375,366

Modelassumpties

De modelassumpties van Model 1, het model zonder interactietermen, zijn getoetst voor

verdere validatie. Over het algemeen lijkt Model 1 te voldoen aan de aannames die cruciaal

zijn voor een betrouwbare statistische analyse. Er is geen matige of ernstige multicollineariteit

tussen de variabelen 'Zelfmanagement'’, 'Gezondheid', en 'Geslacht', zoals bevestigd door

Tolerance- en VIF-waarden. De relaties tussen zelfwaardering en de andere variabelen
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suggereren lineariteit, zoals waargenomen in de spreidingsdiagrammen. Bovendien vertonen
de variabelen redelijke normaliteit en homoscedasticiteit, ondersteund door skewness en

kurtosis waarden, evenals visuele inspectie van de spreidingswolk en de normaliteitsplots.

Multicollineariteit

In Tabel 8 tonen de Tolerance-waarden van 0,724 ('Zelfmanagement’), 0,725 (‘Gezondheid'),
en 0,983 (Geslacht) afwezigheid van matige of ernstige multicollineariteit. De
corresponderende VIF-waarden van 1,381, 1,379, en 1,017 onderstrepen deze bevinding, de
variabelen 'Zelfmanagement’, ‘Gezondheid’, en geslacht vertonen onderling minimale
afhankelijkheid.

Lineariteit

Gebaseerd op de waarnemingen in Figuur 2 lijkt er te zijn voldaan aan de aanname van
lineariteit in de relaties tussen zelfwaardering en 'Zelfmanagement’, '‘Gezondheid’, en geslacht.
De matige tot sterke positieve correlaties, die visueel worden bevestigd door de opwaartse
trends in de spreidingsdiagrammen, suggereren dat een toenemende zelfwaardering
samenhangt met verhogingen in 'Zelfmanagement' en 'Gezondheid'. Daarnaast vertoont

zelfwaardering ook een zwakke, maar positieve, lineaire correlatie met geslacht.

Normaliteit en homoscedasticiteit

Twee belangrijke assumpties voor de analyses van dit onderzoek zijn normaliteit en
homoscedasticiteit. Zoals te zien in de Figuur 3 wordt er aan de assumpties normaliteit door
de normaalcurve. Daarnaast wordt homoscedasticiteit bevestigd door de afwezigheid van een
duidelijke toenemend of afnemend patroon in de spreidingswolk, zoals geillustreerd in Figuur
4. Deze gelijkmatige spreiding ondersteunt het idee van homoscedastiteit, waarbij de variantie
van de afhankelijke variabele 'Zelfwaardering' consistent blijft over het bereik van de
voorspelde waarden. Deze bevinding versterkt het vertrouwen in de aannames van de

homoscedastiteit, wat essentieel is voor betrouwbare schattingen in het regressiemodel.

16



Figuur 3

Verdeling voor Zelfwaardering
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Residuplot voor Zelfwaardering
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Hoofdstuk 4: Conclusie en discussie

In dit onderzoek werd de samenhang tussen zelfwaardering en zelfredzaamheid bij jongeren
onderzocht, met een focus op de zelfredzaamheidsschalen 'Zelfmanagement' en 'Gezondheid',
en de invloed van demografische variabelen zoals geslacht, leeftijd en opleidingsniveau. De
resultaten bevestigen dat een hogere score op de zelfredzaamheidsschalen ‘Zelfmanagement’
en ‘Gezondheid’ bijdragen aan hogere zelfwaardering.

In tegenstelling tot andere onderzoeken toont dit onderzoek aan dat leeftijd,
opleidingsniveau en geslacht geen invloed hebben op zelfwaardering en zelfredzaamheid.
Deze bevindingen contrasteren met resultaten uit eerdere studies, zoals die van Chubb et al.
(1997), Pope & Arthur (2009), Bleidorn et al. (2016), Orth et al. (2018), Rei¢ Ercegovac et al.
(2021), en Fors et al. (2019). In dit onderzoek zijn dus geen resultaten gevonden die
overeenkomen met de werkelijkheid. De bevinding dat hogere scores op de
zelfredzaamheidsschalen ‘Zelfmanagement’ en ‘Gezondheid’ bijdragen aan hogere
zelfwaardering, sluit aan wel bij eerder onderzoek.

Orth & van Wyk (2022) benadrukken de aanzienlijke last van mentale
gezondheidsproblemen onder adolescenten, waarbij zij de noodzaak benadrukken van
nauwkeurige gegevens en een diepgaand begrip van mentaal welzijn. Deze bevindingen
leggen de basis voor het belang van een holistische benadering van mentaal welzijn bij
jongeren. Colizzi, Lasalvia & Ruggeri (2020) voegen hieraan toe dat preventie, vroege
interventie en geintegreerde dienstverlening cruciaal zijn voor het bevorderen van de
gezondheid en het welzijn van jongeren. Dit benadrukt het belang van een alomvattende
strategie die diverse aspecten van het welzijn van jongeren adresseert.

Het onderzoek Mann et al. (2004) belichten de positieve impact van zelfwaardering op
gezondheid en sociaal gedrag, terwijl Ishikawa et al. (2022) aantonen dat verhoogde
zelfredzaamheid bij jongeren gepaard gaat met minder intenties om hulp te zoeken, maar
zonder afname in zelfhulpintenties. Deze studies benadrukken dat het stimuleren van
zelfwaardering en het ontwikkelen van zelfredzaamheid onderdeel zijn van een holistische
benadering van mentaal welzijn bij jongeren.

Echter, een holistische benadering van mentaal welzijn bij jongeren houdt ook in dat
alleen zelfredzaamheid en zelfwaardering onvoldoende bijdragen aan mentale gezondheid,
omdat er meer aspecten meespelen. Zo stellen Van der Kolk et al. (2014) dat trauma een
belangrijke rol speelt in de ontwikkeling van psychische klachten bij jongeren, en dat een
trauma-sensitieve zorg nodig is om de veerkracht en het herstel van jongeren te bevorderen.

Daarnaast benadrukken Biddle et al. (2019) dat lichamelijke activiteit een positief effect heeft
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op de stemming, het zelfbeeld en de cognitieve functies van jongeren, en dat het een
preventieve en therapeutische waarde heeft voor mentale gezondheid. Verder wijzen Black et
al. (2017) op het belang van sociale steun en verbondenheid voor het welzijn van jongeren, en
dat online platforms en sociale media zowel kansen als uitdagingen bieden voor het creéren
van een ondersteunend netwerk. Ten slotte onderstrepen Kieling et al. (2011) dat er aandacht
moet zijn voor de culturele diversiteit en de specifieke behoeften van jongeren uit
verschillende etnische en socio-economische achtergronden, en dat er een cultuursensitieve en

inclusieve zorg moet worden geboden.

Methodologische tekortkomingen en krachten

Het is mogelijk dat de bovenstaand beschreven factoren die meespelen, zoals trauma,
lichamelijke activiteit, sociale steun en culturele diversiteit, het verschil kunnen verklaren
tussen dit onderzoek en andere onderzoeken. Deze factoren zijn niet meegenomen in dit
onderzoek, maar kunnen wel een verklaring bieden voor de verschillen tussen dit onderzoek
en andere onderzoeken die wel een invloed van demografische variabelen hebben gevonden
(Van der Kolk et al., 2014; Biddle et al., 2019; Black et al., 2017; Kieling et al., 2011). Een
mogelijke methodologische beperking van dit onderzoek is dan ook dat het geen rekening
houdt met de complexiteit en de veelzijdigheid van het mentale welzijn van jongeren (Van der
Kolk et al., 2014, Biddle et al., 2019; Black et al., 2017; Kieling et al., 2011).

Een ander kritiekpunt is de beperkte schaalbaarheid van de
zelfredzaamheidsvragenlijst, vooral binnen subgroepen universitaire en mbo-studenten, zoals
aangegeven door Oenema’s (2022) Mokkenanalyse. Dit beinvloedt de toepasbaarheid van de
‘Zeltmanagement’ en ‘Gezondheid’ schalen voor deze groepen, wat de externe geldigheid
beperkt. Daarnaast zijn er inconsistenties in psychometrische eigenschappen, met name op het
gebied van steekproefonafhankelijkheid, met een onevenwichtige verdeling van respondenten
binnen subgroepen, waaronder de man-vrouwverdeling. Deze onevenwichtigheid belemmert
de mogelijkheid om algemene conclusies te trekken over de gehele studentenpopulatie.

Voor de meting van zelfwaardering is gebruikgemaakt van de vraag ‘In hoeverre ben
je tevreden met jezelf’. Deze keuze werd gemaakt op basis van de perceptie dat deze vraag het
dichtst in de buurt kwam van het complexe concept van zelfwaardering. Het is echter
belangrijk op te merken dat de interpretatie van zelfwaardering subjectief is en kan variéren
tussen individuen.

Dit onderzoek is uitgevoerd onder studenten die in Groningen studeren, wat een

beperking vormt voor de generaliseerbaarheid van de resultaten. De culturele, sociale en
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economische context in Groningen kan verschillen van die in andere delen van Nederland,
zoals Limburg. Deze regionale verschillen kunnen invloed hebben op factoren zoals
zelfwaardering en zelfredzaamheid. Daarom moeten de resultaten van dit onderzoek met
voorzichtigheid worden geinterpreteerd wanneer ze worden toegepast op studentenpopulaties
buiten Groningen.

Ondanks de genoemde tekortkomingen, heeft dit onderzoek ook krachten. Een van de
belangrijkste krachten is de grote steekproefgrootte, wat de statistische kracht van de
resultaten verhoogt en de betrouwbaarheid van de bevindingen verbetert. Bovendien is de
steekproef representatief voor de populatie van studenten in Groningen, wat de interne

geldigheid van de resultaten versterkt.

Implicaties en vervolgonderzoek

Dit onderzoek draagt bij aan het begrip van de relatie tussen zelfwaardering en
zelfredzaamheid bij jongeren. Het toont aan dat hogere scores op de zelfredzaamheidsschalen
‘Zeltmanagement’ en ‘Gezondheid’ bijdragen aan hogere zelfwaardering.

De resultaten van dit onderzoek kunnen nuttig zijn voor professionals die werken met
jongeren, zoals psychologen, maatschappelijk werkers en onderwijzers. Het bevorderen van
zelfredzaamheid, met name op het gebied van ‘Zelfmanagement’ en ‘Gezondheid’, kan een
effectieve strategie zijn om de zelfwaardering van jongeren te verhogen. Dit kan op zijn beurt
bijdragen aan hun algemene mentale welzijn.

Toekomstig onderzoek kan zich richten op het gebruik van alternatieve instrumenten
voor het meten van zelfwaardering, zoals de Rosenberg Self-Esteem Scale of de Self-
Perception Profile for Adolescents. Longitudinaal onderzoek biedt de mogelijkheid om de
ontwikkeling van zelfwaardering en zelfredzaamheid bij jongeren over de tijd te volgen,
waardoor inzicht ontstaat in hun veranderingen met de leeftijd en levensomstandigheden.

Verder kan onderzoek zich concentreren op culturele verschillen, studierichting,
sociaaleconomische status en levensgebeurtenissen, die allemaal invlioed kunnen hebben op
de zelfwaardering en zelfredzaamheid van jongeren. Vergelijkende studies tussen
verschillende culturele groepen en onderzoek naar de specifieke invloed van
levensgebeurtenissen kunnen de diepte van begrip vergroten. Kwalitatief onderzoek, zoals
interviews of focusgroepen met jongeren, kan ook waardevolle inzichten opleveren en helpen
eventuele onduidelijkheden in kwantitatieve resultaten op te helderen voor toekomstig

onderzoek.
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Bijlage A

Korte zelfrapportage jongvolwassenen zelfredzaamheid
en de aangepaste ‘Brief multidimensional students’ lifesatisfactionscale’

Bedankt dat je mee wilt doen aan dit onderzoek. In de vragenlijst geef jij aan hoe jij zelf jouw
zelfredzaamheid scoort en hoe tevreden jij bent over jouw eigen leven. Wil je alle vragen
invullen? Door jouw deelname help je mee met het verbeteren van deze vragenlijst. Het
invullen van deze vragenlijst kost ongeveer 10 minuten. Er zijn geen foute antwoorden, want
het gaat over jouw mening. De antwoorden zijn niet te herleiden naar jou als persoon, en
worden vertrouwelijk verwerkt.

1. Ik bevestig hierbij dat ik het toestemmingsformulier gelezen heb. Door het invullen
van deze vragenlijst geef ik aan dat ik toestemming geef voor het verwerken van mijn
gegevens in overeenstemming met het toestemmingsformulier.

O Akkoord

O Niet akkoord (hierbij sluit je de vragenlijst af)

2. Wat is jouw leeftijd (in jaren)?
------------- jaar oud

Wat is jouw geslacht?
Man
Vrouw
Anders

ONONONS

Op welke school zit je?
Alfa College
Noorderpoort College
Hanzehogeschool Groningen
Rijksuniversiteit Groningen

(ONoNONOE

Welk opleidingsniveau heeft je huidige studie?
MBO, niveau 1
MBO, niveau 2
MBO, niveau 3
MBO, niveau 4
HBO
Universiteit

Oooooow

In het volgende deel van de vragenlijst wordt gevraagd hoe jij je zelfredzaamheid op de
volgende gebieden inschat: financién, opleiding, tijdsbesteding, huisvesting, huiselijke
relaties, geestelijke gezondheid, lichamelijke gezondheid, middelen gebruik, basale algemene
dagelijkse verrichtingen, instrumentele algemene dagelijkse verrichtingen, sociaal netwerk,
maatschappelijke participatie en justitie.

Financién

6. Inhoeverre kun jij jouw rekeningen betalen en kopen wat je wilt?
) Niet

O Beperkt

@) Voldoende
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@) Volledig

Opleiding

7. In hoeverre houdt jij je bezig met jouw opleiding?
@) Niet

0] Beperkt

@) Voldoende

O Volledig

Tijdsbesteding

8 In hoeverre heb je structuur in jouw dag voor plezierig of nuttige activiteiten?
O Niet

@) Beperkt

) Voldoende

@) Volledig

Huisvesting

9. In hoeverre zorg je ervoor dat de plek waar je woont jouw voorziet in jouw behoeften,
op een langdurige en veilige manier?

@) Niet

0] Beperkt

) Voldoende

@) Volledig

Huiselijke relaties
10. In hoeverre zorg je voor een positieve relatie met jouw huisgenoten?

0] Ik heb geen huisgenoten
@) Niet

O Beperkt

@) Voldoende

@) Volledig

Geestelijke gezondheid
11. In welke mate zorg jij voor jouw geestelijke gezondheid?

@) Niet

0] Beperkt

@) Voldoende
@) Volledig

Lichamelijke gezondheid
12. In hoeverre zorg je ervoor dat je lichamelijk gezond bent?

0] Niet

O Beperkt

0] Voldoende
@] Volledig

Middelengebruik

13. In hoeverre heb je controle over het wel of niet gebruiken van verslavende middelen?
@) Niet

0] Beperkt
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@] Voldoende
@) Volledig

Basale algemene dagelijkse verrichtingen
14. In hoeverre ben je in staat jezelf schoon te houden, te kleden en te voeden?
) Niet

@] Beperkt
@) Voldoende
@) Volledig

Algemene dagelijkse verrichtingen

15. In hoeverre ben je in staat om huishoudelijke taken op tijd uit te voeren, jezelf te
vervoeren, post, brieven en e-mails te verwerken en boodschappen te doen?

) Niet

0] Beperkt
@) Voldoende
0] Volledig

Het gebied sociaal netwerk
16. In hoeverre zorg je voor goed contact met familie en vrienden?

@] Niet

0] Beperkt

0] Voldoende
0] Volledig

Maatschappelijke participatie

17. In hoeverre doe je mee aan maatschappelijke activiteiten, zoals deelnemen aan
(sport)verenigingen, comité, advies- en steungroepen, interactieve hobby’s en
buurtactiviteiten?

O Niet

0] Beperkt

@) Voldoende
0] Volledig
Justitie

18. Hoe vaak heb jij contact met justitie?

Niet

Minder dan eens per jaar
Eens per jaar

Meerdere keren per jaar

(oNoNoNo

Nu heb je het eerste deel gehad van de vragenlijst waar gevraagd werd naar jouw mening over
jouw zelfredzaamheid. De vragenlijst zal nu verder gaan over de tevredenheid over jouw
leven.
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Geef in de onderstaande tabel aan hoe tevreden jij bent over de volgende zaken van jouw

leven.

1
Zeer
ontevreden

7
Zeer
tevreden

Ik zou mijn tevredenheid over mijn gezinsleven
beschrijven met het cijfer ...

Ik zou mijn tevredenheid met mijn
vriendschappen beschrijven met het cijfer...

Ik zou mijn tevredenheid over mijn
schoolperiode beschrijven met het cijfer...

Ik zou mijn tevredenheid met mijzelf
beschrijven met het cijfer...

Ik zou mijn tevredenheid met waar ik woon
beschrijven met een cijfer...
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