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Voorwoord

Met veel plezier heb ik gewerkt aan dit onderzpekn erachter te komen welke betekenis mensen
geven aan gezondheitk had nog nauwgks ervaring als onderzoeker en beschouw het doen van dit
onderzoek als erg waardevol. Niet alleen omdat ik meer kennis heb opgedaan over kwalitatief
onderzoek, maar vooral omdat het mij heeft laten zien hoe verschillend mensen zijn. De verschillende
perspectieven, waar een ieder mee worstelt en hoe mooi elk persoon is op zijn of haar eigen manier.
Dit maakte de uitkomsten van mijn onderzoek niet altijd makkelijker, maar heeft mij doen beseffen
dat er niet één eindgebruiker is en dat een hele wereld gezonaken een erg complex vraagstuk is.
Erg dankbaar ben ik vooednooie gesprekken die ik heb mogen voeren. Het heeft mij verbaasd hoe
de participanten zich open durfden te stellen en mij de mooiste verhalen vertelden en ook de
gastvrijheid bij hun thuisvaarbijik een kopjekoffie of thee aangeboden kreegen ervaring die ik
zowel persoonlijk als professioneel meeneem in mijn leven.

De planning zat wel eens tegen toen bleek dat het niet zo makkelijk wgsadiipantenvoor het
onderzoek te krijgen ehet transcriberen meer tijd kot dan gepland. Maar door hard werken, vele
ochtenden extra vroeg opstaan is het gdlokn de planning aan te houdesn een mooi rapporaan

te leveren. Ik hoop dat het niet alleen mij een mooie ervaring heeft gebracht, malardat de
gemeente Meppel hierdoor inzichtdaijgt en zobeter kan aansluiten bij de inwoners.

Als laatse wil ik een aantal mensehedanken Mijn onderzoeksdocentoor zijn feedback, het sparren

en de inzichten die mijn onderzoek weer verder brachtale mensen die hebben geholpen om
participantenvoor het onderzoek te krijgen. En als laatste willikgemeente Meppel bedanken voor

de mogelijkheden die ze mij hebngegeven

Dorien van de Kant
4 maart2020




Samenvatting

Achtergrond

Het netwerk van Drenthe gezond zet zich in voor Positief Gezonde inwoners van Drenthe, die hun
gezondheid als (zeer) goed ervarBe vraag is echtehoe kandaadwerkelijk de (ervaren) gezondheid
verbetett wordenbijinwonersenwat zijn de aspecten waarop kan worden aangesloténbedenlken

de gezondheidsprofegsial en gemeente een interventie gebaseerd op kwantitatieve data. Is dit ook
wat aansluit bij de behoefte en ervaring van de doelgroep? De gemeente Meppel heeft net een nieuw
gezondheidsbeleid eis op dit moment aan het kijken naar een passende implemigtéDaaruit
ontstond de behoefte naar een onderzoek om de belangrijkste aspediennvioed hebben op
gezondheid volgens de inwondrsven tafel te krijgenMeppel zet in op collectieve bevordering van

de PositieveGezondheid van inwoners door aan tejgen op de fysieke en sociale omgeving

Vraagstelling

Om het gezondheidsbeleid van de gemeente Meppel beter te laten aansluiten bij wat mensen zelf
ervaren is de volgende vraagstelling onderzochtelke betekenis geven inwoners van de
Watertorenbuurt in Meppel aan hun eigen gezondheid en wat vinden ze dbelamgrijk?

Methode

Er is gebruikgemaakt van kwalitatief onderzokierbij zijn ersemigestructureerde dieptenterviews
afgenomenbij inwoners varde gemeenteMeppelwonendin de Watertorenbuurt.De participanten

Zijn bevraagd op drie thensuit het conceptueel modelPositieve Gezondheid, fysieke omgeving en

sociale omgevinger is gekozen om de interviews deels wandelend door de wijk af te nemen om te

kijken naar de invloed van de fysieke omiggvop de gezondheidda ar b i |j hebben we fot
op de plekken waar dparticipantzich prettig voelt of juist niet. Het tweede deel van het interview

vond plaats bife participantthuis. De interviews zijn getranscribeerd en vervolgens gecodeetd me

Atlasti.

Resultaten

Er hebbennegen inwoners uit de Watertorenbuurneegedaan aan het onderzaeRarticipanten
blekenalle aspecten vamositieve Gezondheid van invloete vindenop gezondheidDe dimensie
lichaamsfunctiesvordt het meest benoemdls hd gaat omhet beoordelen van de gezondheiHet

gaat dan om hetvel of nietervaren van belemmering van het lichaam om te kunnen doen in het leven
wat de participanten willen doen. Dat maakt dat deze dimensie vaak in combmati€envan de
andere dimengsuit het model van Positieve Gezondheidrdt genoemd

Uit de analyse vade 28gemaaktd o t odesgragennver de fysieke omgevirkgpmtoveral de natuur

terug. Op plekken waar de natuur specifiek wobdinoemd geven participanten aan dat dit rust
gevend is. Bij andere plekken wordt de ruimte om te spelen genoemd. Deze ruimte is veilig en hier is
plaats voor ontmoetingAchterstallig onderbudwordt het vaakstls niet pettig benoemd omdat dit

een onveilig gevoel en ergernis geeft bij de participanten

De invloed van de sociale omgeving verschilt per participant. De ene participant heeft behoefte aan
een groot sociaal netwerk om op terug kunnen vallen, waarbij de andesmn één goede vriend
genoeg heeftDuidelijk is dat bij het missen van steun uit de sociale omgeditriggpalend is voor de
beoordeling van de gezondheifioed) contact met de buren en sociale contrgkeft een veilig
gevoel en vergroot het woonplezier.




Kijkend naade individuele participanten Ikt dat er samenhang is tussen deet h e muat hes
conceptueel model Hositieve Gezondheid, fysieke omgeving en sociale omgevigt een
participant belangrijk vindtni zijn of haar gezondheid en hoe deze persoon kijkt naar verschillende
aspecten is bij elke participant verschillend en afhankelijk van wat er op dat moment spagit o
haarleven.

Conclusie

De participanten in dit onderzoek gavgaeneenduidige betekenis aan gezondheibe betekenis die

werd gevenwas erg afhankelijk van het moment enend beinvioed door wat epp dat moment
speeblein de sociale en fysieke omgevigelke)aspect(en) partipanten belangrijk vinden voor hun
gezondheid komt voort uit hoe ze omgaan gaan met uitdagingen die er op dat moment in het leven
zijn en verschillen daarom per participaiike participant heeft een eigen verhaal en daardoor een
eigen perspectief kijkethnaar Positieve Gezondheid, de fysieke omgeving en de sociale omgeving

Om de gezondheid van de inwoners in de Watertorenbuurt te vergroteradst inzetten op het
collectief in de fysieke en sociale omgevimgn maatgerichte aanpak belangrijKierbij is het
belangrijk dat inwonergezien en gehoord wordedoor de professionals in de gemeente Meppel
omdat iedereen een ander verhaal heeft
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Inleiding
1.1 Aanleiding

Het netwerk van Drenthe gezohdet zichin voor Positief Gezonde inwoners van Drenthe, die hun

gezondheid als (zeer) goed ervar@ran de Kant, 2017)Alleen hoe &n de gezondheidvorden
verbeter bij de inwoners van Drenthevat zijn de aspecten waardgan worden aangeslotéhDe

huidige aanpaken interventies wrden vaak gebaseerd op kwantitatieve data over gezondheid
Gezondheidsprofessionals in de provincie Drentierken dat het moeilijk is om bij een interventie
voldoende deelnemers te krijgen enisnog geen verandering te zien in de kwantitatieve data. Het is

de vraag of d aanpakaansluit bij de behoefte en ervaring van de doelgroep

De gemeente Meppel heefeen nieuw gezondheidsbeleidntwikkeld (Beleids en actieplan

Gezondheid, Bewegen &port 2019) en er wordt op dit momentgekeken naaren passende
implementatie. Daaruit ontstond de behoeftsij de gemeente Meppehaar een onderzoek orte
achterhalen watde belangrijkste aspectenijn dieinvioed hebben opde ervarengezondheidvan

inwoners

1.2 Theoretisch kader

Het nieuwe gezondheidsbeleichn de gemeente Meppel bevahderstaand modehlsbasis voor een
andere benadering vade problematiek in het sociaal domei@owel in beleid als in uitvoering zet

Meppel inop:
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Figuurl Compilatiemodel Koplopertafel Publieke gezondheid en Positieve Gezondheid, gemeente Meppel
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1. Collectievebevordering van déositieveGezondheid van inwoners door aan te grijpen op de
fysieke en sdale omgevingbijvoorbeeld een gezonde indeling van de wijk.

2. (ollectieve bevordering van dBositieve Gezondheid van inwoners door in te zetten op
leefplezier, veerkracht en eigen regie van inwoners met focus op de mendipsdrbeeld
burgerparticipaie in de gemeentgBeleids en actieplan Gezondheid, Bewegen en Sport
2019)

De gemeente Meppelwil inzicht krijgen in watgezondheid betekenvoor de inwonersom de
zorgkosten te kunnen verlagen en in te zetten op gezonde en gelukkige inwoners. Dit is aanleiding om
naar de ervaren gezondheid te kijken. De gemeente Meppel heeft ggexibelangstelling voor
inwonersvan de Watertorenbuurtomdat hier diverse ontwikkelingen spelen in de fysieke omgeving
met betrekking tot een nieuwe ontsluiting voor MeppBle Watertorerbuurt maakt onderdeel uit van

de wijk HaveltermadeDit is een aandachtswijk vanwege het hoge aantal inwoners met een lage
Sociaal Economische Stat(SES)

Ervaren gezondheid

De vraag hoe iemand zijn gezondheid in het algeniesordeet wordt wereldwijd veelgebruikt als
gezondheidsmaatn 1958 concludeerde Edward A. Suchman dat het zelf beoordelen van gezondheid
iets andes meet dan de beoordelingan gezondheid door eerarts. Ervaren gezondheideeft
onderzoekers een samenvatting van de algemene gezondheidstoestand vameeerDit wordt cok

wel de subjectieve gezondheid genoe@lichman & Phillips, 1958e gezondheidsaspecten variéren

per persoon en kunnen betrekking hebben op lichamelijke en geestelijke gezondheat ook
leefstijli-factoren zoals voedingsenbeweeggewoontekunnen het oordeel over deigen gezondheid
mede bepaler{Simon et al., 2005)

Daarna zijn er talloze onderzoeken geweest naar ervaren gezondheidyerschillende (groepen)
mensen en omgevingskenmerken. Uit de verschillende onderzoeken is gebleken rdatee
gezondheideen steke voorspelleisvan sterfte(DeSalvo et al., 2006; Idl& Benyamini, 1997Hoe
slechter iemand zijn of haaigen gezondheid ervaart, hoe growe kans op overlijderErzijn weinig
maten die zo sterk voorspellend zijn voor sterfte. Bovendien blijft deze sterke relatie tussen ervaren
gezondheid en sterft bestaan nadat rekening gehouden is met een groot aantal andere factoren
waarvan bekend is dat ze sterfte voorspellen, zoals leeftijd, objectieve gezondheidsmaten (zoals
ziekten, bloeddrulen overgewichj (Altman et al., 2016)leefstijfactoren(Manderbacka et al., 1999)

en psychosociale factordidler et al., 1999; Krause & Jay, 19®Barnaasblijkt dat er vele factoren

van invioed zijn op het beoordelen van de ervaren gezondhetals persoonlijke
gezondheidsfactoren, beeld vaezondheid in de omgeving, psychologische factoren, sociale factoren
en (het moment) van de vragenlijst/het intervig@arbarski, 2016 Hieruit wordt duidelijk daervaren
gezondheid over eebrede kijk op gezondheid gaatn niet alleen over afwezigheid van ziekte en
gebreken.

Gezondhéal en de fysieke en sociale omgeving

We nemen het model van de gemeente Meppel als uitgangspunt waarbij we kijken naar Positieve
Gezondheid, fysieke omgeving en sociale omgeWwigar Positieve Gezondheid de mens centraal
stelt, brengt hetsocial model ohealth van Dahlgren & Whiteheaypbed in beeld dat naast individuele
factoren ook omgevingsfactoren van invloed zijn op de gezondiizathlgren & Whitehead, 1991)
Gezondheid heeft zowel te maken met individuele mogelijkheden als met allerlei kenmerken van de




omgeving die beschermend, bevorderend of schadelijk Bighcombinatievan deze modellegeeft
een bredere kijk op ervaren gezondheid in de complexiteit \v@ordgeving.

PositieveGezondheidis een bredere benadering van gezondheid in de gezondheidszorg die niet de

ziekte, maar een betekenisvol leven centraal stdtachteld Huber beschrijft het als volgt:
“gezondheid als het vermogen om je aan te passen aigen regie te voeren, in het licht van de

sociale, fysieke en emotionele uitdagingen van het |&Jgfuber et al., 2011, 2016l het concept

Positieve Gezondheid worden zes dimensi®égschreven lichaamsfuncties, mentaal welbevinden,

zingeving kwaliteit van leven, meedoen en dagelijks functionerBe nadruk ligt op veerkracht,
aanpassingsvermogen en eigen regie van de mens. Niet de ziekte maar de mens staat.centraal
Positieve Gezondheichn denen als gesprekstool om de ervaren gezondheid in kaart te brefWgan

is het ¢ Institute for Positive Healilz.d.) De keerzijde hiervan is dat het inzicht biedt in hoe iemand

naar zijn gezondheid kijkt, maaris geen onderscheid in goed/fout of gezond/ongezond en of iemand

dit kan toepassef@ NJ Aa 221 ({NARGAS] 2L KSG O2yOSLJi wLRaA
Psychologiez.d)Want wi e bepaal t h Bigatstamdomingvaade defintievam or m’ i
Positieve Gezondheldlijkt ook dat bij deverschillende groepen in de gezondheidszdieybetrokken

Zijn, grote verschillen in interpretatie zijn over het begrip gezondlidigber,2016. Hieruit blijkt dat

patiéntenen burgerggezondheid veel breder zien dan artsen en beleidsmaksrdrede benadering

van het concept maakt ook dat bijna elke verstoring in het geluk ook een gezondheidsprobleem is
(Arnoldus et al., 2017)Door het te reduceren naar zes dimensies haalt het een stdggplexiteit

weg, maar zorgt er ook voor dat gezondheid heel afhankelijk is van het eigen vermogen van de mens.

Het model Positieve Gezondheid geeft als gesprekstool een beeld van de ervaren gezendtetid

eigen vermogen hierin van de mens.

Om de compxiteit te bewaken en niet alleen vanuit de mens te kijken, maar ook de invloed van de
omgeving in beeld te brengen wordt het model van Dahlgren & Whitehead meegen@abigren &
Whitehead, 1991)Dit model bevat de sociale en fysieke omgeving. Dit zijn factoren waar de gemeente
invioed kan hebben en waarvan in steeds meer onderzoek wordt aangetoond dat het invioed op
ervarengezondheid heeftLakerveld stelt dat mensen steeds beter weten datfyldekeomgeving
invloed heeft op hoe ze zidedragen bijvoorbeeld bewoners in buurten met een hoge dichtheid zijn
minder fysiek actief, dan in buurten met een lage dichthBighindividu is niet alleen verantwoordelijk
voor ongezond gedragn wat vooromgeving men woont speelt ook een (blakerveld et al., 2015)
Orban e.ahebbenonderzoek gedaan naar de groene omgeving in retatiele ervaren gezondheid.
Hieruit blijkt dat een groenere omgeving zorgt voor afhname van een slecht beoordeelde ervaren
gezondheidOrban et al., 2017Het onderzoek van de Vri¢de Vries et al., 2013pont aan dat groen

in de buurt de sociale cohesie en stress vetla@gmmingdCummins et al., 2005pont aan dat matig

tot slechte ervaen gezondheid significant wordt geassocieerd met kenmerken van de,moats
slechte fysieke kwaliteit woonomgeving.

Daarnaast spelen sociale omgevingsfactoren mee in het beoordelen van gezondheid. Zo laat het
onderzoek van PutrikPutrik et al., 2015yien dat in een onveilige buurt mensdmun ervaren
gezondheid als slechter beoordeleret onderzoek van Christakis en Fowl@hristakis & Fowler,
2007)toont aan dat de kans op obesitas blijkt toe te hemendsssociale omgeving, vrienden of
partner, ook zwaarlijvig zijiMensen die eeream zijnof sociaal geisoleerdjevenaan een slechtere
mentale en ervaren gezondheid te hebben en meer depressieve sympt(Beckman et al., 2004)




1.3 Relevantie ten aanzien van de innovatie

Met dit onderzoekwordt de betekenis die aan gezondheid wordt gegeven door inwoners van de
Watertorenbuurt in Meppelnaar boven gehaald. Hierdoor kunnéa gezondheidsprofessionals beter
aansluiten bij het beeld dat inwoners hebben en inzetten op aspecten die voor inwoners belangrijk zijn
als het gaat over gezondheitiet onderzoekvond plaats in fase twee vade innovaie. Door te
begrijpen hoe de inwoners over (hun) gezondheid denkam erbeter worden aangesloten bij de
behoefte. De uitkomsten zullen invioed hebben op de keuzegeheaakt wordenén aanzienvande
interventie keuzesuitvoering vanhet gezondheidskleid en de werkwijze van de gezondheids
professional®m te zorgen dat de (ervaren) gezondheid verbetert

Innovatieopdracht 1 Innovatieopdracht 2

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
Diagnose, agenda Analyse Ontweroen Testen Consolidatie
intentie exploratie P Evalueren generalisatie

Figuur2 Innovatie cyclusiAP

De inzichten uit dit onderzoek worden ook binneet netwerk varDrenthe gezonderspreid Als de
gezondheidsprofessionals in Drenthe de inwoners beter begrijpen en beter aansluiten bij de behoefte
van de inwoners waardoor de (ervaren) gezondheid weedhoogd, draagt dit bij aan een transitie in
Healthy Ageing naar meer gezonde imecs.

1.40nderzoeksvragen

De voorgaande tekst leidt naar de volgende hoofdvraag in dit onderz2déke betekenis geven
inwoners van de Watertorenbuurt in Meppel aan hun eigen gezondheid en wat vinden ze daarin
belangrijk?

Deelvragen
Decentrale onderzeksvraag leidt tot de volgende deelvragen:

1. Wat vinden de inwoners van de Watertorenbuurt van invloed op hun gezondheid in termen
vanPositieveGezondheid?

2. Wat voor invloed heeftle fysiekeomgevingin de Watertorenbuurtop degezondheidvan de
inwoners?

3. Wat voor invloed heeft de sociale omgeving in de Watertorenbuurt op de gezondheid van de
inwoners?




2.Methode

2.1 Algemeen

Er is gebruikgemaakt van kwalitatief onderzoek om achter de betekenis te kominvdigers van de
Watertorenbuurt geven aan gezondheidHierbij zijn semigestructureerde dieptaterviews
afgenomenen foto's gemaaktHet interview wordt productiever op bas van artefacten(Martin &
Hanington, 2012)Daarom is gekozen ommedeel van het interview wandelend door de buurt te doen
en f ot o’ s plekken diapariaipantem algrettig en niet prettigervarenwaardoor er ook
visueel materiaal is. Door semigestructureerde diejpterviews af te nemen komen de h e ma '’ s
vanut het theoretisch kader en conceptueel model, namelijk Positieve Gezondheid, de fysieke
omgeving en de sociale omgeviagart en in samenhanigrug en blijft er ruimte voor eigen invulling.
Door met mensen individueel in gesprek te gaan komen achterliggemehingerengedachten boven

tafel (Martin & Hanington, 2012)ijdens de interviewss gebruik gemaaktande niveaugmpathisch

en generatief luisteren uit Theory ($charmer, 2017Pat wil zeggen dadoor op een dieper niveau

te luisterenje je hart openten dat zorgt voor verbindingrat maakt dat er meer informatie uit het
interview komt.

Tabell Type onderzoek bij deelvragen
Deelvraag Type onderzoek Onderzoeksmethode

Kwalitatief Semigestructureerde dieptmterviews
Kwalitatief Semigestructureerde dieptmterviews wandelend door ds
buurt naar prettig en niet prettig ervaren plekken waarv
foto’s zijn gemaakt.

2.2Doelgroep

De doelgroep zijn inwoners van de gemeente Mepgielde Watertorenbuurt De inclusiecriteria
warendat departicipantin de Watertorenbuurt moest wonen en 18 jaar of ouder magjst Hetenige
exclusiecritetim was het niet beheersen van de Nederlandse taal.

Meppel

Meppelis eengemeenteenstadin het zuidwesten van derovincieDrenthe Op 1 januari 2019 telde

de gemeente 33.573 inwoners, waarvan ruim 28.000 in de stad Meppel zelf wonen verdeeld over 7
wijken. De gemeentelijke opperviakte bedraagtksB2 Meppelis hiermee de kleinste gemeente van
Drenthe(Meppel Wikipedia z.d.)

De Watertorenbuurt (officieel Watertoren) is eenvan de kleinste wijken vaNeppel De wijk lag
jarenlang geisoleerd achter de industrieterreiridaord, Oeversen Oude VaartTen noorden van het

wijkje wordt de Vinexwijk Nieuwveenstanden gebouwd Deze wijk telt in totaal 390 inwonsr
waarvan er 50% man en 48.7% vrouw zijn. De leeftijden zijn als volgt verdeeld: 16% is tussen 0 en 14
jaar, 9% is tussen 15 en 24 jaar, 30% is tussen 25 en 44 jaar, 32% is tussen 45 en 64 jaar en 13% is 65
jaar of ouder. 35% is gehuwd en 50% is ongehiwdijn in totaal 200 huishoudens. Deze bestaan uit
44% eenpersoonshuishoudens, 25% tweepersoonshuishoudens en 31% huishoudens met één of meer
kinderen. Gemiddeld bestaat een huishouden uit pé¥sonen Bron: CB$ Uit de kwantitatieve
gegevengHuisman et al., 201%lijkt dat er in vergelijking tot andere wijken in Meppel een matig tot
hoog risico op angst of depressie en eenzaamheid is. Dit zijn ook twee aspecten die terugkbeten in
coalitieakkoord van de gemeente Meppel. Daarnaast scoort de wijk ook ongunstig op leefstijl
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gerelateerde aspecten zoals roken, overgewicht en sportdeelname. Ten opzichte van de landelijke
cijffers is de wijk aan te merken als lagei&alEconomischeSatus-wijk.

Participanten

In eerste instantie igrvaruit gegaan genoeg data te kunnen krijgen met zes tot tien participanten.
Afhankelijk van de bevindingen en mate van saturatie kon het aantal aangepast wandegrste
instantie zouden dearticipantenbenaderd worden door de wijkregisseur die goede contacten heeft

in de Watertorenbuurt. Dit bleek niet het gewenste resultaat op te levei@marna zijn er via het
wijkplatform, Meppel Actief en de MensA ook inwoners benadéfdeindelijk heef dit geleid tot
negenparticipantendie bereid waren om mee te werken aan het onderzdeierbij is gelet op een
goede weerspiegeling van de buurt ten aanzien van geslacht, leeftijd, opleiding, gezinssituatie en
spreiding in de buurtn tabell staatachtergrondinformatieover departicipantenvermeld

Tabel2 Achtergrondinformatie participanten
Achtergrondinformatie participanten

Gehuwd Cornelis Zeer goed

Houtmanstraat

Man >65 HBO Gehuwd 11-20 Steenwijker Zeer goed
straatweg

Vrouw >65 LO Gehuwd >30 Cornelis Matig
Houtmanstraat

Vrouw 25-44 MBO Gehuwd 11-20 Heemskerstraat | Slecht

Man 45-64 HBO Gehuwd 20-30 Steenwijker Goed
straatweg

Vrouw 45-64 MBO Alleenstaand | 10-20 Cornelis Goed
Houtmanstraat

Man 25-44 MBO Bij ouders 20-30 Steenwijker Matig
straatweg

Vrouw 45-64 MBO Alleenstaand | >30 Steenwijker Goed
straatweg

Vrouw 25-44 HBO Alleenstaand | 0-10 Heemskerkstraat Matig
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p Hummel Trading B.V
Jasha?
S WY
N T \
Beauty Sensation§ I‘ \ \
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s .: \ )
; \ ) |
3 1 b \ . 1
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“~——"Royal China \ ‘ :
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Figuur3 Spreiding participanten in de buurt
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2.3Dataverzameling

Er zijn semigestructureerde dieptenterviews afgenomen bij de inwoners van Meppel ie
Watertorenbuurt.Daarbijziinerf ot o’ s genomen o partidigantpch prddtig eoalt wa ar
of juist niet prettig.De voordelerhiervanzijn: wandelen zorgvoor ontspanningnde omgeving wordt

ook onbewust meegenomen in het beantwoorden van de vragen. Echter, er zitkmadelen aan

deze manier van het afnemen van de iniews er is meekijk ruimte waardoor iemand misschien
minder vrij uit kan sprekeanopname is lastiger vanwege omgevingsgeluid@maromis het tweede

deel van het interview thuis of op een neutrale pbfgenomen.

Deinterviewgidsis samengesteld volges het boek van Hennir(llennink et al., 201%nis te vinden

in de bijlage.Tijdens het interviewheeft de interviewer zoveel mogelijk dearticipantzijn of haar

verhaal laten vertellen. Dit wd gestimuleerd door empathisch en generatiefluisteren(Scharmer,

2017) Daarnaastverden er verdiepende vragen gesteld, maar ook werd er ruimte gegeven aan stilte.

De interviewszijn opgenomen met een dictafoon en twee dasspeltmicrofoontjes, €één voor de
participante n één voor de interviewer . [MDDkemnterfiewsdultrden zi j n
tussen de 35 minuten en 65 minuten.

De verzamelde data is alleen gebruikt voor dit onderzoek. Vooraf is duidelijk verteld waarvoor het
interview bedoeldis en wat ergebeurt met de data.De participantenhebben allen toestemming
gegeven via een toestemmingsverklaring voor opname van het interview en gebruik van de data voor
het onderzoek. In de bijlage is de toestemmingsverklaring toegevoegd. Getekende toestemmings
verklaringen kunnen indien nodig wordepgevraagd bij de onderzoeker. Hetzelfde geldt voor de
getranscribeerde interviews, hierbij hebben garticipanteneen pseudoniem gekregen. Alleele
onderzoeker weetvie welke pseudoniem heeflDe opgenomen data blijft ibezit van de onderzoeker

en zaleen halfjaar na de opleiding verwijderd worden van de laptop. De lajstdyeveiligd met een
wachtwoord. De getranscribeerde data kan worden gedeeld met andere gezondheidsprofessionals en
de onderzoeksdocent indien er uitgebreid naar bepaalde data moetamgekeken.

Tijldens het interview is iedereen met respect behandeld op basis van gelijkwaardigheid,
nieuwgierigheid naar het verhaal vanuit een positieve open Hligarnaastis aangegeven dat
onderzoek voor de Master Healthy Ageing Professional is eieebeloofd kan worden dat eranuit

de gemeente Meppel gerealiseerd kan worden watparticipantenwillen. Welgaat de onderzoeker
samen met de gemeente Meppel kijken hoe er beter kan worden aangesloten bij de behoefte van de
inwoners.

2.4Dataanalyse

De opgenomen interview zijn woordelijk getranscribeerd met behulp van de automatische digitale

service van Amberscipt en daarna door de onderzoeker volledig nagelopen en bijgelderkt
getranscribeer de i ntehulpivanhessoftvarepdgramnea’ ARs.tizersien met
8.4.22.0gecodeerd en vervolgens geanalyseerd.

Bij het coderen van de datairgg het om eenhybride vormvan deductieve en inductieve analyséet

is met name deductiedmdatde categorieén gebaseerd zijn op het theoretisch kadec@rceptueel
model.In het proces kvameneen aantabspecten biyvaarvoorook een code is gemaakt, dit geeft aan
dat het een cyclisch proces is geweest.

Vol gens de ‘ GHeoninkata. 201B)im erbijthat coderen de volgende stappgerzet
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Stap 1: open codere®y, het toekennen vanabels/codes aan de stukjes tekst met een bepaald

onderwerp.

Stap 2: axiaal coden A het vergelijken van codes en ze bij elkaar voegen als ze samen l@anen

overkoepelende code passen.

Stap 3: selectief coderefy de hoofdcategorieén uit de vorige stapuit pakken om een theorie te

bouwen.Ethische verantwoording

Tabel3 Godes voor analyse
Codes
Fysieke omgeving

Subcodes

Industrie, infrastructuur/verkeer,
levendig/druk, natuur,
onderhoud, ontmoeting,
ruimte/vrijheid, veilig,
voorzieningen, woning

Toelichting

Bij antwoorden hangt hieronder
vaak de categorie prettig/positief er
niet prettig/negatief

Buurt/buren, familie, kerk,
vrienden, kennissen

Sociale omgeving

eV evdolalosl=I6M Dagelijks functioneren, kwaliteit
van leven, lichaamsfuncties,
meedoen, mentaal welbevinden

zingeving

Bij positieve gezondheid is nog eer
kleinere subcategorie, de aspecten
zoals genieten, balans, lekker in je
vel zitten die onder kwaliteit van
leven vallen.

Bij de laatste stap in hetnalyseren van de dat& op het niveau varde individuele participanten
gezochtnaar desamenhangrande driet h e n{Rositieeve Gezondheid, sociale omgeving en fysieke

omgeving)an het conceptueel model
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3. Resultaten

In het onderzoek zijn uittweeves c hi | | ende met hoden, i ntervi ews
gekomen waarmee de deelvragen beantwoord kunnen worden. De resultaten zullen per deelvraag
worden weergegeverdaarna volgt een uitwerking waarbij gekeken is naar samenbprigdividueel
participant niveau

3.1Positieve Gezondheid

Wat vinden de inwoners van de Watertorenbuurt van invioed op hun gezondheid in termen
van Positieve Gezondheid?
Om het gesprek over de betekenis van gezondheid aan te gaan is aan alle participanten de vraag

gesteld hoe zij hun gezondheid op het moment van interviewen ervaar@gihet beantwoorden van

deze vraag is direct doorgevraagdar wat maakt datde participant zijfhaar gezondheid zeer
goed/goed/gaat wel/slecht of zeer slecht ervaa#@n de antwoorden zijn de dimensies van Positieve
Gezondheid gekoppeld om de beoordeling betekenis te geven. Hieruit blijkt dat lichaamsfunctie het
meest benoemd wadt door de participanten, bigevenvan denegenparticipanten, zowel bij een
slechte als goede beoordeling van de gezondhBigeen slecht beoordeelde gezondheid gaat het
vooral over een lichamelijk gebrek, bijvoorbeeld een slechte conditie, lich&mermoeidheid, pijn
hebben of een ziekte waardoor de participant worbdelemmerd in het leven. Bij een goed
beoordeelde gezondheid wordt juist benoemd dat het lichaam geen belemmering geeft voor wat de
participant wil doen in het leven.

Participant 4:6Nou, goed gaat het op dit moment niet qua gezondheid, totaal niet. Slecht is het wel.
De eierstokken functioneren niet naar behoren. Mijn schildklier functioneert niet, ik heb altijd een
schildklier probleem gehad. Nou valt er heel goed mee te leven, aiage eierstokken ook niet
functioneren gaat je hormoonstelsel ervan aan. Dat staat allemaal met elkaar in comitk heb
gelukkig geen rijbewijs dus ik fiets heel veel en dat houdt mij wel fit. Ik loop veel met de hond, dus dat
Zijn dingen waardooik eruit komt. Maar als je echt nee op dit moment niet. Ziekenhuisopnames zijn
op dit moment allemaal weer bezig dus dan ga je toch door de mengelmoes heen.

Bovenstaande quote laat zien dat het antwoord dat door de participant is gegeven gaat over
lichaamsfunctiesbij een slecht beoordeelde gezondheide eierstokken en schildkier functioneren

niet zoals het moet, dit maakt dat de participant zezk beperktis. Daarnaast wordt het feit dat de
participant nog wel fit is door lichamelijke activiteit gemo@. Hierdoor komt de participant nog buiten

en kan de participant nog dingen ondernemen in het lek@ter in het interviewonderstaande quote,

geeft de participant aan dat beter worden en weer wat van het leven kunnen maken de enige wens is
op dit momen. De slechte beoordeling heeft ermee te maken kan de participant niet kan leven zoals
deze zal willen leven en dat de lichaamsfuncties hierin belemmerend zijn.

Participant4a L {1 RSyl RFdG A1 3S622Yy YII N SSy dabwe&r KSo
g G Oy KSOi tS@Sy YI{Syoé

Onderstaande quote laat ook zien dat lichaamsfuncties belangrijk zijn bij een goed beoordeelde
gezondheid. Deze participant geeft letterlijk aan zich gezond te voelen en niet ziek te zijn. Daarnaast
geeft de participanaanvakantie te hebben, wadret tijd is om leuke dingen te doen. Niks belemmert

de participant nu om dat te gaan dodbatresulteert voor deze persoon in egeer goede beoordeling

van de gezondheid.
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Participant 1:dk zeg een zeer goed. Toch wel jat gt gewoon hartstikke gosdl ®aX jé je goed

voelt, dat je je gezond voelt, dat je niet ziek hemz. Over die gezondheid heb je een paar maanden

38t SRSy y23 12y Ft3aSYySSy 2yRSNi2S8S{ Sy RIG FttS
maanden wel anders zijn. Dus ik leef in het hier en nu, wat dat betreft. Maar misschiehetarok

omdat, dit was mij laatste werkdag. Ik heb nu vakantie dus misschien zeg ik daarom ook wel zeer
goedé¢

Je leven kunnen leven zoals jetwikeft invioed op andere dimensies uit het model van Positieve
Gezondheid. Uit antwoorden blijkt dat de beoordeling niet gebaseeog i6énvan dedimensies uit

het model Positieve Gezondheid. In de meeste interviews wordt een combinatie van dimensies
genoemdNaast lichaamsfuncties wordt kwaliteit van leyevaarbij het gaat om lekker in je vel zitten,

balans hebben en kunnen genietargk vaak benoemd.

Onderstaandequote is een combinatie van lichaamsfuncties en meedoen. Deze participant vindt mee
kunnen doen erg belangrijk, het gaat dan om vrijwilligerswerk en mee blijven denken bij
ontwikkelingen. Omdat er geen lichamelijke belemmgen zijn kan dit. Daarom is bij deze participant
lichaamsfuncties een belangrijke voorwaarde om mee te kunnen doen in het leven.

Participant 2:6Nou op dit moment zeer goedmdat ik kan meedoeien ik hoop dat dat zo bliji ®

In meerdere interviews wordt letterlijk het samenspel van de verschillende dimensies aangegeven.
Afhankelijk wat de participant belangrijk vindt om te doen in het le\2a.quote hieronder laat zien

dat de participant gezondheid een samenspel vindsenlichaamsfuncties en mentaal welbevinden.
Participant5a a Sy G f A& o0StFyaNA21SNI RSyl A1 | Si KSSH1
FearsS] yASG FALG oSyd REy 3AFFG KSG YSydarbrf ¢St 38

In tabel 3 de antwoorden die zijn gegevendmvraaghoe ervaat u nu uw gezondhei@ Zeer goed
goed, gaat wel, slecht of zeer slecEf welke dimensies werden genoemd bij het antwoord.

Tabel4 Evaren gezondheid
Zeer
slecht

Ervaren gezondheid

0 1 0 0 0
Kwaliteit van leven 1 1 2 1 0 5
Lichaamsfuncties 1 2 3 1 0 7
Meedoen 1 1 1 0 0 3
Mentaal welbevinden 0 1 1 1 0 3
Zingeving 0 0 1 0 0 1
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De interviewer heeft vervolgens de Belangrijkste aspecten eigen
participanten het model van Positieve gezondheid

Gezondheid laten zien. Hierbij zijn all
dimensies langsgelopen en allenegen
participanten vonden daslle dimenses van
invlioed zijn op gezondheid. Bij het doorvrage
naar welke dimensies zij belangrijk voor ht
eigen gezondheid vinden werden kwaliteit ve .
leven en lichaamsfuncties het mees

genoemd, respectievelijkzeven om zes Dagelijks functionererm Kwaliteit van leven
Meedoen en mentaal welbevinden wende Lichaamsfuncties Meedoen

beide drie keer benoemd. Waar dagelijk m Mentaal welbevinden m Zingeving

functioneren en  zingeving niet  bij d('Figuur4 Belangrijk in eigen Positieve Gezondheid
belangrijkste aspecten zijnh genoemd

o N A OO

Met hettonen van het modelverdengeen andere dimensies benoemd dan bij eerdere vragen over

het beoordelen van gezondheid. De verwachtisglat dit komt doordat de beoordeling erg afhangt

van het moment waarop het gevraagd wordt. Onderstaande quotes geven letterlijk aan dat de
beoordeling moment afhankelijk is.

Participant9dal GA3d L1 06S6S3ISy 2LJ RAG Y2YSyid (S 6SAYyA
meniscus. Die operatie is allemaal prima, maar nu lijkt die gewoon versleten en het is heel erg kijken
hoegajeRl F N¥SS 2Y®d oX0d ! fa 2S5 addsdanBaf ik gekdgdgéda I | NJ I S
Deze participant geeft aan dat de krip het moment van het intervielwelemmerend werkals het

gaat om gezondheid. Lichamelijk ongemak, dat valt in lichaamsfuncties bij het model voor Positieve
Gezondheid, is belangrijk de beoordeling van de gezondhelij deze participantVolleyballen was

belangrijk voor de participant en dit lukt niet meer. De participant moet een nieuwe weg vinden in het

leven om hiermee om te gaan. Een half jaar geleden leek het alsof de knie n&dtieogoed zal

herstellen, inmiddels is gebleken dat het slijtage is en dit heeft nu veel impact. De participant geeft ook
letterlijk aan dat de gezondheid een half jaar terug anders beoordeeld zaerijiji de knie toen ook

al belemmerend werktemaarer was vertrouwen in het hersteWWanneer de participant een nieuwe

weg heeft gevonden zal de slijtage in de knie v
gezondheid.

Participant 3:0 253 Y| I NJ NBRSt A21® LSRSNESRIKAEFTFNI REWI $ &y
wel een beetje aan mijn moeder (is ernstig ziek). Dan schiet ik vol, als ik over mijn moedér praat

In deze quote noemt een participant de ernstig zieke moeder als het gaat om gezondheid. Op dit
moment is de zorg voor de moeder eggoot en lijdt deze participant hieronder waardoor de
participant minder lekker in haar vel zit en de kwaliteit van leven afneemt. Wanneer de zorg voor de
moeder afneemt zal de beoordeling van de gezondheid mogelijk ook anders worden.

Dit maakt datvoor alle participanterervaren gezondheid afhankelijk is van hoe de participant op dat
moment omgaan met daiitdaging die op hun pad komIn hoofdstuk 3.4 komaanbod hoe dit vanuit

de individuele participant invioed heeafp de samenhang van PositeeGezondheid, fysieke en sociale
omgeving.

16



3.2 Fysieke omgeving

Wat voor invlioed heeft de fysieke omgeving in/gtertorenbuurtop de gezondheid van de
inwoners?

Bij het beantwoorden van deze vraag hebbenpaeticipantende onderzoeker meegenomen opree
wandeling door de buurt en zijn ze naaoor hen prettige plekken en minder prettige plekken
gewandel d. Op deze plekken zijn foto’ s gemaakt
plekken prettig of niet prettig maakt. Daarnaast zijn er vragen gesteld over de industrie en
voorzieningen in de butien ontwikkelingen die spelen zoals de transformatie Noordpoort.

Foto analyse

In totaal zin er 8f ot 0o’ s gemaakt, deze zijn te vinden in
participantenf ot o’ s op dezel f de 8§flodlo’ Isagemapknopadnelekdie Van
de participanénals prettig aanduiddeen 13 op een plek dieloor henals niet prettig werd aangeduid.

Op alle foto’ s die gemaakt zijn op een prettige
van groenvoorziening te zien. Het gaat dan om groenvoorzienidg\vorm vaneengrasveld, bomen
en bosjes. Op één foto komt de natuur terug in

gebruiken zeven participanten de woorden
natuur, groen en water bij de uitleg voor de
keuze van de pl ek. Ver de
zien dat er weirg bebouwing is op de
plekken die als prettig zijn aangeduid.
Participanten geven aan dat deze plekken
rustgevend zijn(figuur 5) ze zoeken hier
even de stilte op en hebben het idee in de
natuur te zijn. Er wordt letterlijk gezegd dat
mensen zich prettig aelen wanneer e
groen in de wijk is door een participant.
Participant 2:6k merk het wel dat als er

: veel groen in de wijk is dat mensen zich er
Figuur5 Prettige plek, participant 1: "Dit vind ik rustgevend". prettig bij voelerg

Een ander aspect dat zes keer wordt benoemd bij het maken van een foto quettige plek is de
ruimte om te spelervoor kinderen Dit gaat om drie verschillende plekken in de buurt, twee plekken

bij de Cornelis Houtmanstraat en één plek bij de Heemskerkstraat. De plekken bij de Cornelis
Houtmanstraat zijn ingericht als speelpl&e plek bij de Heemskerkstraat niet, maar hier is de buurt
bezig met de gemeente om een speelplek te creéren. Naast de ruimte om hier te spelen komen nog
twee aspecten terug. Ten eerstehist een veilige plek om te speldfiguur 7) en ten tweede is het

een plek waar buurtbewoners elkaar ontmoetéiguur 6). Daarnaast laat figuur ook zien dat er
faciliteiten zijn om het spelen te bevordereken samenhang van deze aspecten maakt dat dit
aangewezen wordt als prettige plek in de buupPrettige plekkenn de vorm van natuur en ruimte om

te spelen voor kinderen verhogen bij alle participanten het woonplezier en dat heeft invioed op
gezondheidn vorm van kwaliteit van levePositieve Gezondheidpntmoeting dat ook bij de prettige
plekken wordt genoemdsigezondheid in vorm van meedofPositieve Gezondheid)
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“

Figuur7 Prettige plek participant 64 5 A G A & plékfymdeika iiithte Geeft en de kinderen kunnen sp&len

Bijdel3df ot o’ s di e gemaakt zijn op pl ekkenvedkee al
om onderhoud. Hierbij wordt onderhoud aaen tuin het meest genoemd, namelijk vier keer. Het
gaat dan om slecht onderhoud aaentuin, alleen maar tegels ieentuin en/of troep en containers

in de tuin FiguurB laat zien dat een participant de containers en troep in de tuin als een ergernis ziet
en vindt dat de buurt hierdoor achteruitgadten participant durfde in ditzelfde stuk niet vrij uit te

praten. Daaruit blijkt dat slecht onderhoudaast ergernis het ook een onveilig gevgekft.
3

S
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Een ander aspect qua onderhoud zijn de vervallen stukken. Er is een stuk dat al jaren leeg staat en niet
meer onderhouden wordt nadat de industrie die er zat vertrokken is. Het feit dat aan deze stukken

niks wordt gedaan en in de buurt liggen roept ergsrop enverkleinthet woonplezier Figuur9 laat

een vervallen stuk zien en geeft de ergernis aan van het slechte onderhandin de quoteEen

andere participant zegt in onderstaande quote dat deze verwaarloosde stukken oproepen tot
activiteiten die hetdaglicht niet kunnen verdragen. Dit heeft direct invloed op het veiligheidsgevoel

van de omwonendeRarticipant2a 51 & KA SNJ Qa yI OKiGa | OGAGAGSAGSY
YErYASNE RIYy Aa RIFEG 3Sg22y YA Ssi enlddtfigi dah gen deX 0 WS
woonwijk aan, dit is de achtertuin van die mengen

= s

FiguurgNietprettigeplekparticipantldWé TASG KASNX ¢lG y2dz SSy o06SSd2S KSi

AYRAzZAGNA SIS0ASR 60X0 YI I NINBESINYyMmE ASte SESSHyh TLIRH N Y IH H ySRaS y2 OBINg RS

Een laatste aspect daen keergenoemd wordt is het onderhoud aan de woniRgrticipanten gaven
aan niet graag te komen in de slecht onderhouden stukken van de buurt.

Daarnaast wordionderhoud ookéén keerals positief geduid bigen foto. Dit is een foto van de
Heemkerkstraat die de afgelopen jaren flink is opgeknapt. In fiemekomt ook het stukje groen
terug, door de bomen die gepland zijn.

Een ander aspect dat opf ot o’ s t er ugk omt op de ni et pretti g:t
doorvragen is het niet zo zeer de verkeersdrukte die als niet prettig wordt ervarear, méggeen dat
deze drukte onveilig is voor fietsers en dan met name de kinderen die hier allemaal langs moeten.

FiguurlO Niet prettige plekparticipant5a 1 S Aa SSy 2@SNARGSS1LIX S1 Sy RIEFNJIKSSTi
bijhet overstekg ® o6 X0 WS adGSS{d SNIy23alt @1 20SM 2YRIG KSi I
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Figuur D laat de oversteekplaats zien maar de ligging in de bocht, het vele verkeer en hard rijdende
auto’ s maakt dat deze pl efkdirelfevarerzdoordaterieéniorggeluks . De
is gebeurd meeen van de kindererDe rotonde bij de Watertoren wordt ook aangegeven als niet

prettige, onveilige plek.

Eénvan de participanten noemt bij de verkeersdrukte niet alleen de veiligheid, maar ook de vraag of

de uitstoot van uitlaatgassen nog wel binnen de norm valt.

Zowelbjde foto’s over verkeersdrukte en slecht ond
wanneer de reden voor het zijn van een niet prettige plek wordt geduid. Dit komt bij elke participant

ten minsteop één foto terug.Je veilig voelen valt onder de dimensies kwaliteit van leven van de
Positieve Gezondheid.

Voorzieningen, industrie en ia$tructuur

De Watertorenbuurt is een buurt met weinig voorzieningen en veel industrie. Daarnaast speelt er al
jaren transformatie Noordpoort, een ontwikkeling om de ontsluiting van de buurt te veranderen.
Participanterzijn hierover gevraagd naar hun eriay.

Bijna alle participanten geven aan de voorzieningen (school, supermarkt en gezondheids
voorzieningefniet te missen in de buurt. Op 5 minuten fietsafstand zitten ze in het centrum en is alles
bij de hand. Dgarticipantengeven aan meer gebruik te maken van de voorzieningen in het centrum
dan in de wijk Haveltermadd=énparticipart geeft aan dat ze hrewel een kleine winkel mogen
bouwen omdat als de brug storing heeft je dan geen kant op kan.

In de Watertorenbuurt zit nog steeds veel industrie en dat maakt deze buurt uniek. Aan alle kanten
van de buurt is industrie en/of bedrijvigheid. In de buutte®n houthandel, een scheepswerf, een
bedrijventerrein met winkelszoals de Gamma en Welkoop en er wordt uitgekeken op een grote
fabriek die net buiten de buurt ligt. De industrie in de buurt is als vanzelfsprekend. Veel participanten
geven hier geen odeel over. Wanneer er wel een oordeel over wordt gegeven is dit vaak poditief.

de interviews komen hiervoor twee achterliggende redenen naar varen.eersteomdat de industrie

is verbeterdten opzichte varvroeger, het geeft minder overlasin ondestaande quote geeft de
participantaanveel last te hebben gehad van de varkensslachterij die er zat, vooral vanwege de geur.
Dat er nu enkel nog af en toe een vrachtwagen langs rijdt voelt niet als overlast.

Participant7:& + N2 S 3 S NJ K I RIRsSwAn. Boén z& &ldnog 8ed darkensslachterij. Die is al een
poos weg. Toen merkte je het heel erg in de geur. Voor de rest geen industrie. Ja vrachtijebegen
langsb €

Ten tweedede industrie zorgt voor levendigheid in de buurt. Achterliggend hiéstiiat de stukken
waar eerst industrie zat nu vervallen zigat blijkt ook uit onderstaande quot®aarnaast blijkt it de

foto analyse dat de vervallen stukken, de stukken zijn waar de participanten zich het minst prettig
voelen in de buurt.

Participart 1: & lj (houthandel)gaat hier weer weg. Wat ik aan de ene kant ook wel jammer vind want
hij zorgt voor een stukje levendigheid in de buurt en dan straks is hij weg en dan is er eigenlijk weer een
stukje verpauperig.€

Deze quote laat zien dat particip@m liever de industrie behoudernomdat vervallen stukken
negatiever worden ervaren.
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Eénparticipant benoenh de industrie en bedrijvigheid welsnegatief omdatde participant het een
onprettig gevoel geeft. Dit is vooral in het donker als er geen leigid meer is effe er toch langs
moet om de buurt te verlaten.

De ontwikkelingen rond de transformatie Noordpoort zijn vooral van invlioed bij participanten uit het
gebied van de Steenwijkerstraatweg €ornelis HoutmanstraaDit is ook het stuk in de buurt waar

de transformatie invioed heeft op de infrastructuur en woningen. Participanten uit de
Steenwijkerstraatweg geven aan dat de buurt erg druk is geworden. Uit de foto analyse blijkt dat deze
drukke plekken als niet prag worden ervaren in de buurEénparticipant geeft aan in onderstaande
guotes dat de verkeersdrukte de afgelopen jaren ontzettend is toegenomeibgeddrdert niet het
woonplezier.

Participant 2:6Alleen wat minder is, dat is dat de Steenwijkerstraatwledaatste 10 jaar gigantisch
RNXzl Aa 3IS62NRSYy> KSSt @SSt GSNJ] SSNé

Bij de transformatie zijn er plannen dat de Steenwijkerstraatweg autoluw wordt. Echter, de
ontwikkelingen spelen al zo lang dat er weinig geloof is dat er op korte termijn iets gaatrgebBe
participanten waarbij de ontwikkeling minder directe invloed heeft op hoe ze wonen kunnen zich beter
neerleggen bij deze onzekerheid of zijn het vertrouwiande gemeentekwijtgeraakt Dat het
onderwerp regelmatig terugkomt in het interview geetiradat het de participanten wédezighoudt

en invloed heeft op de gezondheidh. onderstaande quote wordt er luchtig over gesproken, nier

wordt wel benoemd. Daarnaast laat het de onzekerheid en het verliezen van vertrouwen in de
ontwikkelingen zien daote benoemen dat er geen geld is en dat dit er eigenlijk nooit is.

Participant 8a %S 1 8338y St 1 2FFNJ RIFG RS {(iSSyéarc| SNAGNI
En dat ze er dan omheen willen. Maar ja hebben kunnen ze dan zeggen maar danwebgeld zijn.

En dat is er eigenlijk nodit

Bij één participant hebben de ontwikkelimgdirect invloed op het wonen. Bij deze participant heeft

de ontwikkeling en de onzekerheid hierover invioed op de gezondhidnderstaande quotdit uit

zich in het feit dat er dagelijks over wordt gesproken, er stress is over de onzekerheid emnmien k
maken van keuzedalhet huis aangaarzoals een verbouwing.

Participant 1:6En dan zo opeens blijkt dan dat er zoveel plannen zijn dat je er misschien helemaal niet
eens kan blijven wonen, dus dat doet ook wel wat mét je

3.3 Sociale omgeving
Wat voor invloed heeft de sociale omgeving in de Watertorenbuurt op de gezondheid van de

inwoners?
s L. Tabel 5 Seun bij gezondheidsproblemen
Door vragen over hij wie dparticipanten terecht kunnen als z

gezondheidsproblemen hebben en over hoe het contact is

. . . Familie
familie, vrienden of buren is deze deelvraag beantwoord. Acht _
- Vrienden
de negen participanten geven aan terug te kunnen vallen 5
uren

familie. Daanaastworden vrienden a kennissen ook genoemd
Eénparticipantgeeft aan niet iemand te hebben om op terug
kunnen vallen. Deze participant noemt wel dat buren taxi wil
spelenbij een dokter bezoekneen zwager die helpt bij de belastingaangifte. Deze participargtart
alleen dat er niemand is owver (gezondheids)problemen te kunnen praten. Een angarécipant

Kennissen
Online community

RPN o
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gaf naast familie de online community aan waar veel steun uitgehaald woedbnderstaande quote

De anonimiteit hier maakt het makkelijk om steun te zoeken.

Participant 74 5 & A& @22NJ KS{G 3ASYF{® WS 4SS0 ydz St 6AS
daar blijft het deel van anonimiteit, dat zit ern

De participant die niemanddeft om op terug te vallen voelzich eenzaam, niet gehoord en niet

gesteund. Dit aspect kwam terug bij het beoordelen van de gezondheid van deze participant.

Nog drie participanten vertellen dat de sociale omgeving, en dan vooral de familie, een behoorlijke
invioed heeft op hoe de gezondheid wordt beoordeeld. Zo geeft participant aan dat ze haar
gezondheid als matig beoordeelimdat er zorgen zijn over de moeder.

Participant3: 5 ¢ f A3G (20K ¢St SSy 0SSdi2S Iy YAc2y Y2¢
over mijn moeder praat

Dat de social®@mgeving van invloed is op de beoordeling is duidelijk. Er is wel een verschil tussen de
aspecten die participanten belangrijk vinden voor hun gezondheid. Bij het missen van een sociale
omgeving kwam dit aspect, de dimensie meedaeiRositieve Gezondheidls belangrijkste eruit bij

het beoordelen van de gezondheBij de andere participanten die wel zorg hadden over de familie en
aangaven dat dit invioed had op het beoordelen van hun gezondheid werd dit niet direct benoemd als
belangrijk aspect voor deegondheid.

Alle participantengeven aan goed contact te hebben met de burliet elke participant heeft even

veel behoefte aan contact met de buren. Wat er wordt ondernomen verschilt per particigant
activiteiten in de straat tot een praatje op sttaa

In de quote hieronder geeft de participant aan niet veel behoefte te hebben aan contact met de buren.
Weten wie het zijn en een keer gedag zeggen is genoeg.

Participant9:d aA 2y Yyl | aGS o0dz2NBy> RIFG Aa I2SRSYerdk&l 3 Sy
week bij elkaar op de koffie zitten, maar het is ook niet dat we elkaar de tent uit vechten. Het is gewoon
leven en laten leven. Als het zo uitkomt kletsen we even. Maar verdérinign dat is dan prima&?:

Avoor mij wek?

Dat dit verschilper participant laat onderstaande quote zien waar de participant regelmatig koffie
drinkt met de buren en ook wel eens etdrelt. De participant vindt deze zorg en contacten belangrijk

in de buurt.

Participant 6 5 S Y | tgfentivier&fieh toe koffiddijn buurman als alleenstaande man. Als ik wat
extra heb mag hij van mij of mag ik hem en geef ik hemévat

Eénpatrticipant geeft aan gedoe, e vorm van pesterijen, te hebben gehad met de buren. Dit had
invloed op het woonplezier en het gevoel vagiligheid. Sinds deze pesterijen zijn opgehouden is het
woonplezier weer toegenomen/erder geven participanten aan dat een beetje sociale controle van
buren wel fijn is. Dit geeft een veilig gevoel.

Door drie participanten wordt aangegeven dat het axttminder is geworden in de buurt en ze dit
jammer vinden. Dit zijn allemaal participanten die 19 jaar of langer in de Watertorenbuurt wonen.
Onderstaande quote laat zien dat er vroeger veel samen werd gedaan. Er werden allemaal activiteiten
georganiseerdDeze participant mist dit in de buurt.

2| =interviewer, P = participant
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Participant 3 + 2 2 NJ RAS (GA2R KIFIR ¢S RIFIIFTNJ SSy &aLJSStiadaAay S
in het bestuur. De kinderen zaten hout te bewerken en van alles en nog wat, Sinterklaas en bingo. Ja

dat isallemaal weg. Dus dat vind ik heel jammer van de béurt

Wanneer het contact minder is geworden in de afgelopen jaren heeft dit geen invioed op de
gezondheid, want er is nog wel contagtven participanten aan. Wanneer het contact niet goed is

geeftdit eenvorm van onveilig gevoel etoor dezevermindering van woonplezievordt aangegeven

dat het wel invioed heefop de gezondheidsociale contacten in de buurt hebben daarmee invioed op

de gezondheid en zitten in de dimensies meedoen van Positieve Gezdndh

Zes van de negeparticipantengeven aan vrijwilligersactiviteiten te doen. Drie zijn betrokken bij
ontwikkelingen in de buurt. Een doet vanuit de kerk vrijwilligerswerk en twee andbijede
sportvereniging. Reden om vrijwilligerswerk te doen mijnde hoogte blijven van ontwikkelingen in

de buurt, inburgeren of iets terug willen doen voor de maatschappij. Kijkend naar het model van
Positieve Gezondheid #&n hierin de dimensies zingeving en meedoen.

3.4Samenhang

Bovenstaande resultaten laterien dat aspectenvan Positieve Gezondheid, fysieke omgeving en
sociale omgeving invloed hebben eprarengezondheid van de participante®e samenhang hier
tussen komt hieronder aanbod door vanuit drie verschillendeparticipanten te kijkennaar
opmerkingen die iets zeggen overagsamenhang

Participant 2

Participant 2 is een mavan73jaar. Hij ismet pensioerenwas daarvoor actiedils buurtwerker.Hij is
gehuwd heeft uitwonende kindereren woont 19 jaar in de Watertorenbuuih het gebied van de
SteenwijkerstraatwegHij beoordeelt zijn gezondhealszeer goeden geeft daarbij aan dat meedoen
een belangrijk aspect i de beoordeling van zijn gezondheid. Dit blijkt ook uit het feit dat hij
benoemde veel last te hebben gehad van stréoen hij met pensioen moedtij wil graag zinvolle
dingen blijven doen en dat heeft hij nu gevonden in vrijwilligerswerk. Daarbij is hgziahbewust

dat zijn lichaam (lichaamsfuncties) en geest (mentaal welbevinden) ereogendat hij deze digen

ook nog steeds kan doeHljj legt hierbij de relatie met zijn sociale omgeving doordat hij zich hiermee
vergelijkt. Daar blijkt dat eegoedegezondheid nitaltijd vanzelfsprekend jsvat de onderstaande
guote ook laat zien.

Participant2:a ! YRSNBY 1T AS A1 41 ,ikmiekef mMebadh derkehRAGyedat dlsfed) Y A 2
twee dingen overkomt. Dat is dat je een beroerte zou krijgen waardoor je niet meer kunt functioneren
2T RIFG 28 31+ G RSYSYUGSNBydé

Doorhet vrijwilligerswerkdat hij doet, is hij erg betrokken bijliverse ontwikkelingen ide buurt en
heeft hij veel sociale contacteB®it maakt dat hij zich prettign de buurtvoelt. Zo zijn er veel vrienden

in de nabije omgeving om op terug te vallddat zijn familie niet in de buumvoont, maakt hierdoor
niet uit. De participant noemexpliciet de relatie tussefysieke ersociak omgeving as prettige plek
laat hij de speeltuin zien en benoémiat mensen zich prettig voelen in een groene omgeyfiysieke
omgeving) Deze plek isok prettig omdat er ontmoeting plaatsvindt en omdaijn kleinkinderen hier
veilig kunnen spelen als ze op bezoek &jtiale omgevingDit heeft ook een relatie met het aspect
meedoen (Positieve Gezondheid), dat hij zo belangrijk vindt in de beoordelingjjn gezondheidls

niet prettige plek laat hij een tuin zien die slecht onderhoudisrsieke omgevings en geeft aan dat
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dit minder uitnodigt tot contacten juist ergernis geeft wat de sfeéociale omgevingjaak nietten

goede komt in de straat

Participan2?Y a5A G NRSLIWG 221 ASdGa 2L @y RIG FyRSNB YSy
hier te gaan zitten, dan wanneer je een leuke tuin hebt of een leuk zitje ofzo. Het contact wordt dan

ook anders. Dit geeft vaak bij de burenlery RSNB YSy aSy SNHSNYyAaAd 51y g2
AONI FG FTYRSNE® |SG 3AFIF G YAYRSNI YSO St {1FIFN 2Ydé
Deze aspecten, slecht onderhoud, ergernis en sfeer, hebben een relatie met Positieve Gezondheid in

de dimensies kwaliteit van leven en meedodwor particdpant 2 is gezondheidp dit momentmee

kunnen doen. Dit komt terug bij de beoordeling van gezondheid, maar ook bij vragen over de sociale

en fysieke omgeving wordt meedoendie vorm van sociale contacten, zinvolle dingen deggeds

genoemd

Participan 3

Participant 3 is een vrouwan 66 jaar. Ze imet pensioen en heeft daarvoais chauffeugewerkt. Ze

is gehuwd en heeft uitwonende kinderen en woaltjaar in de Watertorenbuurt in het gebied van

de Cornelis Houtmanstraat. Ze beoordeelt haar gezeidlhls matig en geeft aan dat dit komt doordat
haar moeder erg ziek is. Hierdoor zit ze niet lekker in haar vel (kwaliteit van leven) en dat heeft op dit
moment veel invioed op haar gezondheid. Later benoemt ze nog dat lichamelijk gedand
(lichaamsfumties) ook belangrijk is, want ze houdt van reizen en dat kan nog steeds. Kijkend naar de
fysieke omgeving is er veel ergernis over containers die bij buren in de voortuinditasardt geduid

als eemiet prettige plek.

t | NI A OKDdargodr (dedhtaiders) zeg je misschien wel van ik woon hier iets minder prettig dan
toen dat nog niet zo was? P: Ja dat is een,diagzeker is. I: Maar je voelt je er niet ongezonder door?
P: Ik moet mij er maar niet teveel aan storen, want antdeB d d €

Bovensaande quote laat zien dat de fysieke omgevingoed heeft op het woonplezier, dat valt onder

de dimensies kwaliteit van levetan Positieve Gezondheid oéivel ze probeert zich er niet teveel aan

te storen doet het wel wat met haar gezondheldet aspetvan de containers in de fysieke omgeving
heeft ook invloed op de sociale omgevirlg onderstaande quote legt ze de relatiatdle straat
achteruit gaat(fysieke omgeving), oakaakt dat het contact minder is gewordamet de bewoners
vande straat(socide omgeving)

t F NGAOALI Yyd oY a5S &adNIXFG 3IFFG SA3aSytiae] aas
RFEG oA2 FEtSYFFE @lFyX SSdKod ySSo 514G GAYRSYy 4S5
YASG YSSNIT 2 dé

Dat inrichting en onderhoud van de fysieke omgeving veel invloed heeft op het woonplezier bij deze
participant wordt nogmaals duidelijij het laten zien van een prettige plek. Hlaat zeeen stuk in

de buurtzien dat erg is opgeknapt met groe®ndanls dat ze vindt dat haar eigen straat achteruit
gaaten het contact minder jswil ze niet verhuizenomdatde sociale contactefsociale omgeving)

met dedirecteburen maken dat ze zich hier gelukkig vdkitaliteit van leven)Dat social®emgeving
belangijk is voor haablijkt ook uit het feit datze vrijwilligerswerk doetze wil zinvolle dingehlijven

doen maar ook uit het feit dat de zorg voor haar moeder invioed heeft op haar gezondBigid
participant 3 is lekker in haar vel zittdkwaliteit vanleven)op dit momentbelangrijk voor haar
gezondheid. Of ze lekker in haar vel zit is onder andere afhankelijk van haar sociale omgeving, de zorg
voor haar moeder en het contact met burem de fysieke omgevingde ergernis van de containers in

de tuin.
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Participant 4

Participant 4 is eemrouw van38jaar.Ze werkt als hulp in de huishouding, maarlet moment van

het interview werkt ze niet vanwege haar ziek#e is gehuwd en heethuiswonendekinderen. Ze
woont 13 jaar in de Watertorenbuurt inhet gebied van de Heemskerkstrade beoordeelt haar
gezondheidalsslecht en geeft aan dat dit komt omdat ze zigkzis heeft kanker. Dat ze nu weer door
verschillende onderzoeken hegaat geeft onzekerheid en ook de pijn en vayeidheid die het ziek

zijn met zichmeebrengtnoemt ze.Kijkend naar Positieve Gezondheid valt dit in de dimensie
lichaamsfunctiesHaar positieve insteek zorgt dat ze doelen wil bereiken en dankzasgeving)s

voor wat ze nog kam het leven Dit ma&t dat ze haar gezondheid niet als zeer slecht beoordeeld.
Hieruit blijkt haar verkracht en het vemogen om zich aan te passen aan de situddieparticipant
noemt expliciet de relatie van Positieve Gezondheid en sociale omg&aay haar ziektkiest ze
bewust in haar sociale omgeving voor het gehilijkt uit onderstaande quoteHierin geeft ze aan
genoeg sociale contacten te hebben, maar daar niet elke dag wattenedlen doen. Dat ze haar
kinderen op heeft gegeven voor de wensstichting laat aek dat ze nu eersde energie die ze heeft
lieverin het gezin wil stoppen.

Participant 4:6Sociale contacten heb ik genoeg. Als ik wil kan ik elke dag\Vivek niet maar bewijs
van.0 X Ve déen wel heel veel leuke dingen metrggzin.0 XLékker weg en dan zijn we er allemaal

uit. Heb de kinderen een tijdje geleden opgegeven voor de wensstichting. Je bent ziek geweest en je
zegt zovaak dankjewel tegen de kinderen, maar dat vond ik hun echt wel een dagje uit vaard.
Daarnaast krijgt ze vésteun va haar man, waardoor ze het samen goed aankunnen. Dat zzelet
allemaal nog kan geeft ook een goed geyb@rdoor vraagze minder snel hulp vaouitenaf. Kijkend

naar de fysieke omgeving is ze de enige die aangeeft dat er wel een buurtwiagekomenHierin

komt ook de invloed van haar gezondheid (lichaamsfuncties/ziekte) terug in hoe ze tegen de fysieke
omgeving aankijktOnderstaande quote laat zien dat vijf/tien minuten naar de winkel haalbaar is. Het
woord haalbaarzegt iets over het @ergie niveaudat ze heeftdoor haar ziekte.Ze doet alle
boodschappen op de fiet®mdat ze geen rijbewijs heefen als de brug kapot is moet ze een stuk
omfietsenendanis het waarschijnlijk niet haalbaar om zelf boodschappen te doen.

t | NI A O Madr hétlis maay vijfttien minuutjes hier vandaan dus dat is gewoon haalbaar. I: Mis je
ook in de buurt dat er geen winkel is? R:ikaind dat ze hier wel wat mogen bouwen. Ook al zal het
YIFN SSy KSSt 1tSAy sAy|1StiasS Ta2yod X0 !'fa RS
Bij een foto op een plek die ze prettig vindt komt naar voren dat dit een speelplek achter het huis is
waar ze hutterin de natuurkan bouwen met haar kinderen. Hierin kotatug dat het gezin belangrijk

is in het haar sociale omgeving) benoemd zedat deze plek zo dichtbij is, wat maakt dat ze genoeg
energie heeft om hier samen met haar kinderen te spelen. Deze dpkeipet groen (fysieke
omgeving) en het feit dat hegebiedHeemskerkstraat een volksbuurt (sociale omgeving) is maakt dat
ze prettig in deze buurt woont en zich thuis vo&lat het huigfysieke omgevingen aantal gebreken
heeft maakt haar niet uit. Clanaast geeft ze aan dat ze zich vodratighoudtmet haar ziekte en de

rest minder belangrijk is en in de toekomst wel koBjjf.participant 4 gaat gezondheig dit moment
vooral over haar ziekte (lichaamsfuncties). Dit heeft invloed op keuzes dieatd aismhet gaat om de
sociale omgeving, het gezin, en de aspecten die ze belangrijk vindt in de fysieke omgeving.

Uit bovenstaande beschrijvieg blijkt dat bij drie verschillende participanteer drie verschillende
aspectenen perspectieverzijn kijkend naarPositieve ®zondheiden de invloed van dsociale en
fysiekeomgeving Ondanks de verschillen zijn er wel gedeelde aspecten, lichdamsfuncties en
natuur, die bij elke participant terugkomen.
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4.Conclusie

In dit onderzoek zijn drie deelvragewey Positieve Gezondheid, fysieke omgeving en sociale omgeving
beantwoorden iser gekeken naar de samenhahgertussenom een antwoord te kunnen geven op de
hoofdvraag:Welke betekenis geven inwoners van de Watertorenbuurt in Meppel aan hun eigen
gezondh&d en wat vinden ze daarin belangrijk?

De participanten in dit onderzoek gavgaeneenduidige betekenis aan gezondheibe betekenis die

werd geven is erg afhankelijk van het moment en wordt beinvloed door de sociale en fysieke omgeving.
Well(e) aspecten)participanten belangrijk vinden voor hun gezondheidciale omgeving en fysieke
omgevingkomtvoort uit hoe ze omgaan gaan met uitdaginggie er op dat momentn het levenzijn

en verschillen daarom per participarilke participant heeft eeaigen verhaal edaardooreen eigen
perspectief kijkend naar Positieve Gezondheid, de fysieke omgeving en de sociale onfgeviag.

er zijn wel gedeelde aspecten die bij elke participant terugkomen. Deze bevindingen komen hieronder
per deelvraag kortan bod.

Positieve Gezondheid

Wat vinden de inwoners van de Watertorenbuurt van invioed op hun gezondheid in termen van
Positieve Gezondheid?

Participanten vinden alle dimensies van Positieve Gezondheid van invloed op gezondheid. Kijkend naar
de beoordelig van hun eigen gezondheid wordt lichaamsfunctie het meest genoemd, zowel bij een
slechte als goede beoordeling van de gezondheid. De beoordelingen zijn vagkbaseerd op één
dimensie uit het model van Positieve Gezondheid. De meeste participantanetoeen combinatie

van dimensies waarbij lichaamsfuncties terugkomt als een voorwaarde om te kunnen doen in het leven
wat de participanten willen. Daarnaast gevele participanten aan dat de beoordeling van de
gezondheid afhankelijk is van het moment vaviagenen wat er op dat moment speelt in het leven
heeft invloed op hoe belangrijk bepaalde dimensies zijn.

Fysieke omgeving

Wat voor invloed heeft de fysieke omgeving in de Watertorenbuurt op de gezondheid van de inwoners?
Uit de anal yse van defysicke bragevingomtrduideliik naarvarenelatino v e r
alle foto’s op een pl e latwiingroenvosrzigningeof watergn rwrote dt a a
is te zien. Natuur en het rustgevende effect daarwanmdt door de meeste participanten ook letterlijk

genoemd als reden waarom de plek als prettig wordt ervaieen ander aspect daerugkomt bij

plekken die als prettig worden ervaren is ruimte om te spelen voor kinderen. Dit hangt samen met dat

het een vdig plek is en dat er ruimte is voor ontmoetinganuit Positieve Gezondhekadmt dit terug

in de dimensies meedoen en kwaliteit van leven.

Kijkend naar de foto’'s en interviews op plekken
het meest genomd. Het gaat hierbij om achterstallig onderhoud a@en tuin en een woning en

vervallen stukken industrieterrein. Slecht onderhoud geeft een onveilig en onprettig g&erehnder

aspect daterugkomtop de f ot o’ s van pl edkednid igvierkeersdiulge. ni et
Hier gaat het niet zozeer om de drukte, maar meerekx aantaktukken niet veilig zijn voor fietsers

die erlangs moetenDeze aspecten hebben invioed op de dimensies kwaliteit van leven, kijken naar
Positieve Gezondheid.
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Speifiek voor de Watertorenbuurt is het feit dat er weinig voorzieningen zijn, er veel industrie is en er
ontwikkelingen spelen over een nieuwe ontsluitif@p één participant na worden & voorzieningen

niet gemistin de buurt,omdat ze zo in het centrum zijn en daar alles bij de hand hebben. De industrie
in de buurtwordt als vanzelfsprekenérvaren Veel participanten geven hier geen oordeel over.
Wanneer er wel een oordeel over wordt gegeven is dit vaak positief. HiervoorewdwEe redenen
genoemd. Ten eerstis de industrie verbeterd ten opzichte van vroeger, het geeft minder overlast.
Ten tweedezorgtde industrie voor levendigheid in de buurt. Achterliggend hierbij is dat de stukken
waar eerst industrie zat nu vervallerjrzien dit een negatieve invioed heeft op de buurt en het
woonplezier van d@articipanten Hoe je woont zit bij Positieve Gezondheid in de dimensies kwaliteit
van leven.

De ontwikkelingen rond de transformatie Noordpoort zijn vooral van invlioed bij fzatiten uit het
gebied van de Steenwijkerstraatweg €ornelis HoutmanstraaDe ontwikkelingen spelen al zo lang
dat het vertrouwen dat er op korte termijn iets gaat verandevegg is.Dat het onderwerp regelmatig
terugkomt in het interview geeft aan daet de participanten wel bezighoudt.

Sociale omgeving

Wat voor invloed heeft de sociale omgeving in de Watertorenbuurt op de gezondheid van de inwoners?
Dat de sociale omgeving invloed heeft op de gezondheid komt duidelijk naar voren. De behoefte aan
contact verschilt per participanContact met de buren geefociale controleneen veilig gevoelvat

het woonplezier vergroot

Duidelijk is dat bij het missen van steun uit de sociale omgeving bepalend is voor de beoordeling van
de gezondheid. Bij partighnten die zorg over familie hebbgmeeft hetwelinvioed op de gezondheid

maar wordt het niet direct benoemd als belangrijk aspect voor de gezondheid.

Participantendie vrijwilligerswerk doen koppelen dit aan diémensies zingeving en meedoen en
daarmeeheeft het een positieve invlioed op hun gezondheid.
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5.Discussie

Gezondheid is een breed begripe betekenis diede participantenaan gezondheid geven in de
Watertorenbuurt is erg afhankelijk vdyun situatie op datnoment en wordt beinvlioed door wat er
speelt in de sociale en fysieke omgevarghoe ze daarmee omgaatet conceptueel model van de
gemeente Meppel laat zien dde mens en de omgeving terugkomt. Waarbij Positieve Gezondheid de
mens centraal zetHuber et al., 201]1)laat het model van Dahlgren & Whitehead zietat
omgevingsfactoren van invlioed zijn op de gezondt{Bdhigren & Whitehead, 1991Welk aspect
participanten belangrijk vinden voor hun gezondheid komt voort uit hoe ze omgaan gaan met
uitdagingen dieer op dat moment in het leven zijDaarnaast blijkt uit het onderzoek over ervaren
gezondheid varSimon dat er meerdere aspecten invioed hebb@imon et al., 2005)Hoewel
lichaamsfuncties het meest wordfenoemdis het te kort door de bocht om te zeggen dat dit het
belangrijkste aspect is. De participanten koppelen gezondheid nog vaak aan lichaetiesfwat de
traditionele kijk op gezondheidis gezondhei d i s een toestand van
wel bevinden en niet | outer (WHOt 1948)Bij tooredgenrbliikiy a n
echter dat lichaamsfuncties een voorwaarzignom te kunnen doepwat mensen willen doeim het

leven Daarnaast waren er een aantal participanten die ebelemmering ervaarden in
lichaamsfuncties (versleten knie, ziek, overgewjiamn waren er geen participanterdie psychische
klachtenervaarden Dat kan een reden zijn dat uit dit onderzoek vooral lichaamsfuncties naar voren
komen in combinatie met een andere dimensie.

Uit het onderzoek blijkt dat de uitkomstesan hoe de participat naar zijn/haar eigen gezondheid kijkt
afhankelijkisvan wat er op dat moment in het leven van de participant sp&atuitkomsten voor het
scoren vande gezondheidhangt af van het moment van bevragen. Het gaat dan letteolijkhet
momentvan de vraagdijdens het interviewen het moment van het intervieGarbarski, 2016)n de
specifieke context van dit onderzoek is nog weinig bekend over de beoordelingezondheién de
invloed van het moment en de tijd. Er zijn wel onderzoekprandere gebieden waarbij deze retati
wordt aangetoond. Onderzoek laat zien dataksociatie met algemeen welzijvelbevindensterkis
bij de beoordeling van de gezondheid, waarbij belemmering een gratetoed heeftdan wanneer
het goed gaa(Breidablik et al., 2008)n de interviews kwam duidelijkaar vorendat wanneer er een
belemmering in het leven van de participant wdguist iets positiefs zoals de start van de vakantie bij
participant 1 dit invioed had op de beoordeling en de aspecten die benoemd weldebij werd
alleen niet specifiek een relatie gelegd met algemeen welzijn/welbevirllen.ander onderzoek laat
zien dat @ uitkomst afhankelijks van het vertrouwerdat iemand op dat moment heefiVanneer er
vertrouwen is heeft dit een positief effect op de gezondhdidummela et al., 2009pit kwam terug
bij participant 4, zij is optimistisch over haar ziektestaat positief in het levemat maakt dat ze haar
gezondhail slecht scoort en niet zeer slechtit onderzoeWinter et al., 2007blijkt dat verandering
van gevoel, bijvoorbeeltheer of minderpijn ervaren de beoordelingran gezondheigher dag kan
beinvioedenUit de interviews kwam dit niet terug omdaet een momentopname is geweestlet
onderzoek van Wintegeeft wel aan dahet gevoel op dat moment invioed heeft @e beoordeling
van gezondheidDit past bij de benadering van Posite Gezondheid waarbij het gaat ohet
vermogen om je aan te passen en je eigen regie te voeren, in het licht van de sociale, fysieke en
emotionele uitdagingen van het levéHuber et al., 2011)

Kijkerd naar de individuele participanten blijidiat er een samenhang isussen wat iemanap dat
momentbelangrijk vind in zijn gezondheid en hoe dit invioed heeft op de keuzedekijk naar de
sociale en fysieke omgevirgn vice versaVanuit deze verschillende perspectievkannen wel
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gedeetle aspectemaar voren komen. Hierbij kan er worden ingezet op het colleckehter, de
beleving is bij iedereen zo verschillend, dat het goed is om naast het collectief ook in te zetten op een
maatgerichte aanpalom goed te kunnen aansluiten bij deensen/behoeften varinwoners Om
maatgericht te kunnen werken is het belangrijk om de inwoners regelmatig te zien en te luisteren naar
hun verhalenpmdatieder heeft zijn eigen verhaal en behoeften.

Wil de gemeente collectief de gezondheid verbeteren ialmet advies om in te zetten opdysieke
omgeving Onderhoud kwartijdens de interviewsseelvuldig terugals onprettigen blijkt te zorgen

voor een onveilig gevoelEr is een verband tussen ervaren veiligheid in de buurt en gezondheid
(Ruijsbroek, 2017)Zorgen voor een goed onderhouden buusterhoogt de ervaren gezondheid
(Cummins et al., 200%)n haalt ergernis weg bij de pargeinten. Daarbij vergoot groen in de buurt

het prettige gevoel en heeft groen e@uositief effect op de gezondhe{@rban et al., 2017patzelfde

geldt voor een plek waar buurtbewoners elkaar kunnen ontmoeten. Dat er ruimte isowtioeting,

heeft positieve invioed ofde saciale cohesie ede gezondheidlie in ce buurt wordt ervarer(de Vries

et al., 2013) Inzet op collectieve gezondheidsbevorderingan deze aspectekomt terug in de
dimensies meedoen en kwaliteit van levesm Positieve Gezondheid.

Hetinzicht datgezondheidzo verschillendvordt omschreverkan de gemeente inzichten bieden om
te kiezen voor bepdde inzet en/of werkwijzen het vervolg van de innovatidij de aanbevelingen
wordt hierop teruggekomen.

5.1 Onderzoeksproces
In het onderzoeksproces zijn verschillende keuzes gemBlabnder wordt ingegaan op de keuzes
die gemaakt zijn en wat voaniloed dit heeft gehad op het resultaat van het onderzoek.

Er zijnsemigestructureerde dieptinterviewsafgenomenrbij de inwoners vanle Watertorenbuurt in
Meppel, waarbij een deel van het interview wandelend door de wijk is afgenomen. De onderzoeker
heeft dit alsvoordeel gezienomdatwandelen zorgvoor ontspanningWaarom wandelen gunstig is
voor de hersenan Gezonder Lever2019)en de omgeving onbewust en bewust wordt meegenomen.
Daarnaast krijgt de onderzoeker een goed bemldrhoe de fysieke omgeving wordt ervaren en wat
dat doet met de gezondheid. Datzelfde geldt voor het verzamelde beeldmateriaal tijdens de
wandeling. Hieroplaten participantendingen zien die ze niet altijd benoemen, zoals de groene
omgeving Dat maakt gebruik van artefacten van meerwaarde voor het onderZbktin &
Hanington, 2012) Door te werken met microfoontjes op dasspelden is de geluidskwaliteit
gewaarborgd tijdens de intervieveie buiten plaatsvonden

Maar de inteviewer ervoer ook nadelen aameze interviewmethodeTijdens een interview was er
bijvoorbeeldeenparticipantdie minder vrijuit durfde te spreken in een bepaald stuk van de buurt. Een
ander nadeel is dat het interview regelmatig gestoord werd door eegrdeting wat zorgde voor
afleiding(Hennink et al., 201500k het komen ogenprettige of juist niet prettig plek kon zorgen

voor een verstoring van de vraag die op dat moment gesteldl. Hierdoor liep het interview muter
gestructureerddan van tevoren gehooptn één geval is er op een specifieke vraag geen duidelijk
antwoord gegeven door zo'n situati e. Bij all e ar
gaten gehouden en op een later moment benoemd in hedriview.Verder was ede onzekerheid van

het weer, maar gelukkig konden alle interviews buitamorden afgenomenren is het weer geen
belemmeringgeblekenVan tevoren was hier over nagedacht door de onderzoeker en was er ats back
up een plattegrond van de buurt beschikbaearop de plekken konden worden aangewezen.

29



Een ander nadeel van deze methode isdatocus bewust en onbewugmogelijk?) te veeks komen

te liggen op de fysieke omgeving. Hierdoor is de sociale omgeving iets onderbelicht. Echter, de sociale
omgeving is zowel bij de fysieke omgeving als bij Positieve Gezoradireltbd gekomen

Ondankseen aantal nadelen hebben de voordelen de doogstgegeven en gaveparticipantenaan

het een prettig interview tédhebben gevonden, waardoaieze methode geleidteeft tot antwoorden

op alle drie de deelvragen.

Participanten

In de Watertorenbuurt wonen 390 mensen en er zijn 200 huishoudens. Toch ldeekgHastig te zijn

om voldoende mensen te includeren voor het onderzeedar van te voren niet veel problemen in
werden gezien. Dit is een bekend fenomeen onder
alsof iedereen mee wil doen, tijdens ie dnimo een stuk lager en daarna neemt het weer (oen
Gastel, 2012)Zois ook geblekein dit onderzoekde wijkregisseuheeft goede contacten in de buurt

en tochlukte het niet om voldoende mensen enthousiast te krijgen om mee te dbaarna zijn via

het wijkplatform, Meppel Actief en de MensA ook inwoners benaderd. Dit heeft het onderzoek
enigszins veraagd en veel tijJd en moeite gekosbor zowelde onderzoeker als de wijkregisseur.
Uiteindelijk waser een mooie groepannegenparticipantenen op de fysieke omgevirig saturatie
gevonden.In welke aspecten het belangrijkste zijn voor de gezondheigeés gaturatie gevonden,
maar de verwachting is, gezien de conclusie, dat dit ook bij meer interviews ngeleirenomdat

het te persoonlijk en afhankelijk van moment en context Z& zijn de lichaamsfuncties het
belangrijkste voor de participant dienieklachten heeft op dit moment en igvaliteit van leverweer
belangrijk voor een participant waarvan de moeder erg Bakp dat moment.

Hoewel de groeparticipantengezien de cijfers eegoede afspiegelingan de buurtis, is het wel
belangrijk om te realiseren dat deze mensen waarschijnlijk meedoen aan het onderzoek omdat ze
meer betrokken zijn bij de buurt of een van de partijen waardoor ze zijn benaderd. Mogelijk had een
presentje als stimulans kunnen werkeaor extraparticipanten, maar iser ook het besef dat mensen

geen behoefte hebben aan een interview over gezondheid.

5.2 Aanbevelingen

Om gericht aanbevelingen te kunnen geven worden de uitkomsten vertesdr wat de gemeente
Meppel Du kunnen doenom in de Watertaenbuurt in te zetten op collectieve bevordering van
Positieve Gezond van inwoners waarbij ingeaetdt op de fysieke en sociale omgeving en het
leefplezier, de veerkracht en eigen regie van inworiBedeids en actieplan Gezondheid, Bewegen en
Sport 2019)

Watertorenbuurt

De inwoners van de Watertorenbuurt voelen zich niet betrakkd de wijk Haveltermade waar ze
officieel bij horen.De nwoners uit dit stukje buurtzijn meer gericht op het centrum dan op
HaveltermadeZe zierde Watertorenbuurt als aparte wijknwonersvoelen zich nu niedltijd gezien

en gehoordDoor in te zeten op de fysieke omgeving kan de sociale cohesie vergroot worden in de
buurt. Dit kan er mede voor zorgen datwvoners uitde Watertorenbuurt zich meer gezien en gehoord
voelen Aangezien onderhoud een punt van ergeilisjgeeft dit kansen om op in te #en.

Maatgericht
Hoewel de gemeente inzet op collectieve bevordenag gezondheidaat dit onderzoek zien dat er
geen eenduidig antwoord is op wat gezondhbatekentvoor inwonersCollectieve bevordering van
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Positieve Gezondheid is effectief door in te zetten oprdadvoorwaarden,fysieke en sociale
omgeving. Daarin zijn overeenkomsten op natuur en zorgen dat voorzieningen voor elkaar zijn. In de
volgende aanbevelingen wordt hierop teruggekomen. Om Positi@egezondheid te bevorderen zdé
gemeentemoeteninzetten op maatwerk en niet op het collectief. Ga in gesprek met inwonesset

naar de inwonerswant elke inwoner heeft zijn eigen verha&gil pas hierde werkwijze op aanDat zal
betekenen dat er tijanoet zijn om de buurt in te gaan en laagdrempelig de verhafearvaringerop

te halen. Deze werkwijze kan direct zorgen voor veogignaleringwaardoor er op tijd kan worden
ingegrepen.

Tipaanpak buurtambassadeur

Bewoners weten als geen ander wat leeft in de buurt. Betrokken buurtbewoners kunnen z
aanmelden als buurtambassadeur en zijn het aanspreekpunt m@atebewoners, ondernemerg
politie, stadsdeel, corporaties en andere organisaties. Hiermee kunnen ze bijdragen aan eel|
veilige edeefbare buurt. Dit initiatief maalgebruik van burgerparticipatie wat meerdere voordel
heeft. Het zet de buurt zelf in zijn kragchivaardoor de buurt gezien en gehoord wardde
buurtambassadeur is één van de buurt en daarom laagdrempelig om mee in gesprek te
Hierdoor kan een buurtambassadeur op tijd signaleren. Dat maakt het minder belastend v
professional§Buurtambassadeur2016)

Duidelijkheid over transformatie Noordpoort

Zorg voor duidelijkheid over de transformatie Noordpoort. In diverse intervidwst de
onduidelijkheidnaar voren Hoe dit wordt ervaren is verschillend, maar iederegeeft aan dat er
onzekerheid is over wat en wanneer er iets gaat gebeumade buurt Dit heeft veel invloed opet
woonplezierop twee punten. Ten eersh onzekerheid over wat er gaat gebeuren met de huizen en
straten. En ten tweede gebeurt erdoor de ontwikkeling niks met het lege industrieterrein en
verloederddit stuk Beide punterhebbeninvioed op de gezondheid van de inwondisn aanbeveling
isom duidelijkheidte gevenover de ontwikkelinggen denk bij de nieuwe inrichting aan natuajmte

en eenplek voor ontmoetingParticipantengaven aan dit prettige plekken te vinden in hun buurt.
Vanuit diverse onderzoeken uit de literatuur is hiervan aangetoond dat dit de gezondheid en het
leefplezier verhoog(de Vries e.a., 2013; Lakerveld e.a., 2015; Orban e.a.,.2017)

Tipaanpak wijkgericht maatwerk

In de wijk Selwerd in Groningen is de gemeente samen met bewoners aan de slag gegaan
wijkvernieuwing gericht op een beweegvriendelike omgeving. Dit samen doen zorgt
verbinding in het sociale en het ruimtelijike domeém is belangrijk bij het slagen van e
wijkvernieuwing. Actief burgerschap is daarbij belangrijk om de wijk zo te maken dat bewone
actief gaan gebruikefVoorbeelden gezonde leefomgeving | Loketgezondlevenahl)

Tip invulling:generatietuin

De generatietuirzorgt voor een gezonde leefomgeving, omdat ouderen en kinderen samen ki
om te tuinieren.Voordelen zijn dat kinderen lerewaar hun eten vandaan komkennis van
gezondheid-dagelijks functionerenouderenuit hun isolenent komen (meedoen), iedereen acti
in beweging is (lichaamsfuncties) en de buurt is van zichzelf heeft (kwaliteit van kStatiting de
Generatietuin Wierden Home z.d.)

31



Randvoorwaarden

Door in te zetten op de randvoorwaarden,de zin vaneen goed vangnet voor degene die het nodig
hebben kan er snel ingegrepen wordellaak deze voorzieningen zichtbaar, dit zal de eigen regie
verhogen Hetzelfde geldt voor randvoorwaardettie inPositieveGezondheid onder lichaamsfuncties
vallen zaoals de leefstijlfactorenHier kande gemeentecollectief op inzetten door het vergroten van
bewustwording, aanreiken van activiteiten en drempelverlagende stimulBesk hierbij aan het
Jeugdfonds Sport en Cultuumaar ookveilige fietspadenRandvoorwarden in combinatie met
professionals die de tijd hebben om de buurt in te gaamte signalerenmaar de aanpak het meest
effectiefis. Zorgdat informatie over de randvoorwaarden geschreven is op niveau B1, zodat het voor
bijna alle inwoners goed te bdgren is(Online checklist Toegankelijke infortieaz.d.)

5.3 Aanbeveling voor vervolgonderzoek
Hieronder nogenkeleaanbevelingen voor vervolgonderzoek

Algemeen

Doordat de betekenis die aan gezondheid wordt gegeven zo breed is, is de aanbeveling om op
bepaalde aspecten dieper in te gaan. Dititeraard afhankelijk van de mogelijkheden binnen de
gemeente. Wil de gemeente de fysieke omgeving aanpakken, dan é&ihies om daar dieper op in

te gaan. Hetzelfde geldt voor als de gemeente kiest voor een gezondheidsaanpak op een thema dat
een relatie heeft met Positieve Gezondheid.Het advies is dan om op dat aspect van Positieve
Gezondheid verder in te gaan door eardiepend onderzoek te doen. Bijvoorbeeld wil de gemeente
inzetten op de kennis over gezondheid (dagelijks functioneren), onderzoek danvweskst kennis
aanwezigs voordatmensenaan de slag gaemet de uitvoering.

Daarnaast kwam uit het onderzoelaar vorendat het moment van vragen invioed heeft op hoe
participanten hun gezondheid beoordelen en wat zij daarin belangrijk vinden. Over deze
veranderlijkheid is nog weinig onderzoek gedaan. Het is interessant om vierderderzoeken in
hoeverre de beoordeling en de aspecten wat maakt dat de participant die beoordeling geeft
afhankelijk isyran het moment en de tijd

Noordpoort

Wanneer de transformatie Noordpoort dogaat is de aanbeveling om de invioed van de fysieke
omgeving op de gezondheid verder te onderzoekaamarkan bijde inrichting van het gebied rekening
mee worden gehouden. Betrek, naast het onderzoek en wetenschappelijke inzmbgernnrichting
van de omgevingook de inwonersierbij.
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