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\oorwoord:

Voor u ligt de scriptie ‘De preventie van intergenerationele overdracht van armoede en
gezondheidsproblemen in Flevoland’. Deze scriptie is geschreven door de derdejaarsstudenten
Rosa Boom en Evelien Ringoet, van de studie Pedagogische Wetenschappen aan de Universiteit
Utrecht. Het onderzoek is uitgevoerd in opdracht van Jeanet van de Korput in het kader van onze
afstudeerscriptie aan de Universiteit Utrecht. We zijn enthousiast over het feit dat we de kans
hebben gekregen om relevante praktijkervaring op te doen als beginnende pedagogen. Het was
erg interessant om op deze manier meer te leren over de beleidsvoering binnen verschillende

gemeenten.

Bij dezen willen wij graag onze begeleider Charlotte Vissenberg en onze opdrachtgever Jeanet
van de Korput bedanken voor de ondersteuning en betrokkenheid bij het schrijven van onze
scriptie. Ook willen we alle respondenten bedanken die mee hebben gewerkt aan dit onderzoek.

Zonder hen hadden we dit onderzoek nooit kunnen voltooien.
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Abstract

Objectives: The municipalities in the region Flevoland are currently with decreasing the
intergeneral transmission of poverty and health problems among their citizens. This study
investigates which effective factors are applied for the prevention of the transmission of
intergenerational poverty and health problems in existing preventive interventions and what the
preconditions are for creating a more integrated policy around these problems according to
policymakers in Flevoland. Method: 16 In-depth interviews were conducted with policymakers
from Almere, Lelystad, Urk, Dronten, Noordoostpolder and Zeewolde. The data was analysed
with a four step plan consisting of marking, clustering, labeling and categorizing. Results: Main
effective factors for the prevention of the transmission of intergenerational poverty and health
problems are: clear information provision, the provision of customized solutions, the stimulation
of self-management, the stimulation of work and training, early detection and prevention, family-
oriented approach, promoting a healthy lifestyle and encouraging a positive behavioral change.
Conditions for creating a more integrated policy are: collaboration between partners and
caregivers, space and time for professionals, improving communication, reducing the causes of
psychosocial stress and an unhealthy lifestyle, and increasing social cohesion. Discussion: Many
more effective factors and preconditions for creating a more integrated policy have been found,
than was expected from the literature. For further research, several professionals could be
involved. Also it is recommended that municipalities enter into dialogue with each other and
look at which aspects they can learn from each other.

Keywords: intergeneral transmission, circle of poverty, health problems, integrated policy

Samenvatting

Doelstellingen: De gemeenten in de provincie Flevoland zijn momenteel bezig met het
verminderen van de intergenerationele overdracht van armoede en gezondheidsproblemen onder
hun burgers. Deze studie onderzoekt welke effectieve factoren uit interventies voor preventie van
intergenerationele overdracht van gezondheidsproblemen en armoede worden toegepast en wat
de randvoorwaarden zijn voor een meer integraal beleid rondom armoede en
gezondheidsproblemen volgens beleidsmedewerkers in Flevoland. Methode: 16 Diepte-
interviews zijn afgenomen met beleidsmakers uit de gemeenten Almere, Lelystad, Urk, Dronten,
Noordoostpolder en Zeewolde. De data is geanalyseerd met een vierstappenplan bestaande uit;
markeren, clusteren, labelen en categoriseren. Resultaten: De belangrijkste effectieve factoren
voor de preventie van de intergenerationele overdracht van armoede en gezondheidsproblemen
zijn: duidelijke informatievoorziening, het leveren van maatwerk, het stimuleren van eigen regie,
het stimuleren van werk en opleiding, vroegsignalering en preventie, gezinsgerichte aanpak, het
promoten van een gezonde levensstijl en stimuleren van een positieve gedragsverandering. De
randvoorwaarden voor het creéren van een meer integraal beleid zijn: samenwerking tussen
partners en zorgverleners, ruimte en tijd voor professionals, het verbeteren van de communicatie,
het verminderen van de oorzaken van psychosociale stress en een ongezonde levensstijl en het
vergroten van sociale cohesie. Discussie: Er zijn meer effectieve factoren en randvoorwaarden
gevonden dan werd verwacht volgens de literatuur. Voor verder onderzoek zouden meer
professionals kunnen worden betrokken. Ook zouden gemeenten met elkaar in dialoog kunnen
gaan en bekijken van welke aspecten zij van elkaar kunnen leren.

Kernwoorden: intergenerationele transmissie, cirkel van armoede, gezondheidsproblemen,
geintegreerd beleid

Preventie van intergenerationele overdracht van armoede en gezondheidsproblemen in Flevoland
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Gezondheidsproblemen bij mensen die leven in armoede zijn groot en dat vergroot weer
de kans om te blijven leven in armoede (Lund, 2011). Er is in Nederland de laatste jaren
nauwelijks winst geboekt bij het streven naar een gezondere leefstijl (CBS, 2010). Daarnaast is
in Nederland het aantal huishoudens met een hoog risico op armoede de laatste jaren gestegen
(CBS, 2018). Gemeenten in Nederland, waaronder die van Flevoland, worstelen met de vraag
hoe zij armoede en onnodige gezondheidsproblemen kunnen terugdringen. In 2016 geeft 25,7
procent van de volwassen in Flevoland aan dat ze hun eigen gezondheid als minder gezond
ervaren, waarbij mogelijke gezondheidsproblemen een rol spelen (Volksgezondheidenzorg,
2016). Ook is in Flevoland het aantal huishoudens met een langdurig laag inkomen alsmaar
toegenomen (CBS, 2018). Daarom werken gemeenten, opleidingen en organisaties in Flevoland
samen aan het realiseren van de transformatiedoelen in het sociaal-, gezondheidszorg domein om
een bijdragen te leveren aan het terugdringen van een remmende intergenerationele overdracht
(persoonlijke communicatie, 3 februari 2019).

De gezondheid van een individu bestaat uit zowel fysieke als mentale gezondheid
(Romero & Margolis, 2008). Armoede kan multidimensionaal gedefinieerd worden waarbij naast
een lage Sociaal Economisch Status (SES) waaronder opleidingsniveau, de status die is ontleend
aan een baan en de hoogte van het inkomen worden verstaan (Galobardes, Shaw, Lawlor, Lynch,
& Smith, 2006) ook uitsluiting van middelen, diensten en de sociale omgeving als minimale
levensstandaard worden meegenomen (Whelan, Nolan, & Maitre, 2014). Veel onderzoek toont
aan dat veel van deze armoede en gezondheidsproblemen van generatie tot generatie worden
doorgegeven, hetgeen ook wel ‘intergenerationele overdracht’ wordt genoemd (Smith &
Farrington, 2004; Savelieva, 2016; Harper, Marcus, & Moore, 2003). Deze overdracht kan zowel
genetisch, contextueel als psychologisch zijn (Serbin, & Karp, 2003; Johnston, Schrer & Shileds,
2003). Doordat veel verschillende factoren armoede en gezondheidsproblemen direct of
indirect in stand houden gedurende het leven van het individu zijn deze daardoor moeilijk terug
te dringen of te voorkomen (Hoy, & Zheng, 2011).

Verschillende epidemiologische studies hebben aangetoond dat de omgeving waarin het
kind opgroeit de gevoeligheid voor latere ziektes kan vergroten (Drake & Liu, 2010). De
omgeving oftewel de buurt lijkt ook van invloed op de overdracht van armoede. Kinderen die
opgroeien in buurten met veel armoede lijken een voorkeur te hebben voor dezelfde soort

buurten door de vertrouwdheid van dezelfde etnische bevolking en diensten, maar ook door
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beperkte financiéle middelen en kansen op de woningmarkt (Van Ham, Hedman, Manley,
Coulter, & Osth, 2014). Daarnaast kan een gebrek aan positieve rolmodellen en de invloed van
buurtgenoten een rol spelen bij probleemgedrag (Snedker, Herting, & Walton, 2009). Hetgeen
wat nadelig kan zijn voor het vinden en behouden van een baan en dus de deelname aan de
arbeidsmarkt. Effectieve interventies zijn gericht op de bewustwording van een mogelijke eigen
bijdrage om de omgeving te kunnen veranderen (Bradshaw, 2007).

Ook zou een lage SES oftewel armoede van ouders een negatieve invlioed hebben op de
gezondheid van kinderen (Schreier & Chen, 2010). Wickrama, Conger en Abraham (2005)
concludeerden dat armoede geassocieerd kan worden met tegenspoed, hetgeen wat stress kan
veroorzaken en de kans vergroot op psychische en lichamelijke gezondheidsproblemen bij de
volgende generatie (Najman et al., 2004; Evans, & Kim, 2013). Bovendien hebben kinderen die
leven in armoede een grotere kans om risicogedrag voor de gezondheid van hun ouders over te
nemen zoals roken, drinken en ongezonde eetgewoonten (Cate, Huijts & Kraaykamp, 2013).
Daarbij zou het antisociaal gedrag van ouders, gemedieerd door opvoedingsvaardigheden ook
een risicofactor zijn voor probleemgedrag en een negatieve emotionele ontwikkeling bij kinderen
(Smith, & Farrington, 2004). Dit probleemgedrag zou een negatief effect hebben op het vinden
en behouden van een baan en dus het inkomen later (Goodman, Joyce, & Smith, 2011).
Effectieve preventieve interventies zijn daarom gericht op het verbeteren van de
opvoedingsvaardigheden van ouders en het probleemgedrag van zowel de ouder als het kind
(Wachlarowicz, Snyder, Low, Forgatch, & DeGarmo, 2012; Negrao, Pereira, Soares, & Mesman,
2014). Ook zijn interventies gericht op het oplossen van stressvolle gebeurtenissen en het
verhogen van de veerkracht (Wickrama et al., 2005).

Naast familiefactoren speelt ook school een belangrijke rol bij de intergenerationele
overdracht van armoede en gezondheidsproblemen. De sociale competenties van kinderen uit
arme gezinnen zouden de prestaties op school kunnen beinvloeden, doordat ze minder
ondersteuning van leraren en klasgenoten ontvangen (Elias, & Haynes, 2008). Ook zouden
cognitieve, emotionele en gedragsmatige problemen bijdragen aan verminderde schoolprestaties
en vroegtijdig schoolverlaten (McLeod, & Kaiser, 2004), beiden sterke voorspellers voor het
inkomen (Tate et al., 2015). Het onderzoek van Willson en Shuey (2018) toont aan dat een lage
gezondheid een negatieve invloed heeft op het opleidingsniveau, hetgeen de kans vergroot op

een lagere SES. Preventieve interventies zijn gericht op het stimuleren van positieve
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gedragsverandering ten behoeve van een ondersteunende schoolomgeving, als positieve factor
voor het welzijn en de ontwikkeling (Kellam et al., 2014).

Het lijkt er op dat er een bi-directionele relatie tussen gezondheid en SES bestaat, waarbij
een integraal beleid van belang is omdat het kostenbesparend kan werken en zowel de
gezondheid als SES kan verbeteren (Van Dijk, Boer, Scheurink, & Buwalda, 2016). In Flevoland
worden nu interventies ingezet, maar er is nog niet bekend of deze helpend zijn en daarbij is het
beleid nog niet integraal genoeg. De commissie ter bevordering van de Wereldgezondheidszorg
heeft een wereldwijd advies uitgebracht om de gezondheidsproblemen te verminderen en het
integrale beleid te versterken (Marmot, Friel, Bell, Houweling & Taylor, 2008; Friel & Marmot,
2011). Als eerste is het belangrijk om het zorgstelsel te decentraliseren, zodat het beter inspeelt
op lokale behoeften en waarden. Ten tweede moet er een duidelijk beleidsplan zijn op
gezondheidsgebied dat de verschillende belanghebbenden op één lijn brengt en ondersteunt. Ten
derde is de versterking van sociale netwerken van belang en als laatste betrokkenheid vanuit de
gemeenschap rondom de gezondheidszorg (Williams, Costa, Odunlami & Mohammed, 2008).

Volgens Van Dijk, Boer, Scheurink & Buwalda (2016) is een integraal beleid
noodzakelijk om de gezondheid van mensen met een lage SES te verbeteren, waarbij gemeenten
moeten gaan samenwerken om een structurele verandering in de sociale en de fysieke omgeving
te bewerkstelligen. Hierbij zou gericht moeten worden op het aanpakken van de oorzaken van
psychosociale stress en een ongezonde levensstijl, zowel op regionaal niveau als op wijkniveau.
Door het gebruik van positieve rolmodellen en het promoten van recreatieve activiteiten, sport en
een gezonde levensstijl kan de veiligheid in woonwijken worden verbeterd, de sociale coherentie
worden vergroot en kan de gezondheid bij mensen met een lage SES worden verbeterd.

Omdat de gemeente Flevoland worstelt met de vraag hoe ze de gezondheidsproblemen
kunnen terugdringen en hier nog weinig specifiek onderzoek over beschikbaar is, is de
onderzoeksvraag als volgt: Welke effectieve factoren uit interventies voor de preventie van
intergenerationele overdracht van armoede gezondheidsproblemen worden in de provincie
Flevoland toegepast en hoe kan een meer integraal beleid rondom armoede en
gezondheidsproblemen worden vormgegeven? Er wordt verwacht dat het effectief is als een
interventie inspeelt op de relatie tussen SES en gezondheidsproblemen. Ook factoren die zich
richten op de gezondheid van ouders, educatie en veerkracht lijken een positieve invloed te

hebben, evenals het zorgen voor een duidelijk gericht gezondheidsbeleid hetgeen de
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betrokkenheid bij de bevolking verhoogt. Verder wordt verwacht dat er preventieve interventies
worden ingezet op het gebied van familie, context en gezondheid. Daarnaast wordt verwacht dat
er een meer integraal beleid kan worden vormgegeven op het gebied van armoede en gezondheid
door samenwerking tussen gemeenten.
Methode

In dit onderzoek is gekozen voor kwalitatief onderzoek, waarbij niet alleen de gegevens
getoetst worden, maar er ook naar aanvullende informatie kan worden gevraagd, zoals de
context, onderbouwingen en aanvullingen (Reulink, & Lindeman, 2005). Kwalitatief onderzoek
is bij dit onderzoek noodzakelijk omdat het niet alleen gerichte informatie op kan leveren over de
beleidsprocedures en integrale beleidsvoering, maar ook aanvullende informatie geeft zoals de
overwegingen bij het gebruik van interventies. Deze gegevens zijn van belang om een
gedetailleerd beeld te krijgen per gemeenten en zo de gegevens voor het beantwoorden van de
onderzoeksvragen in de juiste context te plaatsen.
Respondenten

In dit onderzoek zijn 16 respondenten geinterviewd uit de provincie Flevoland in de

periode van april tot en met mei 2019. Deze respondenten zijn geworven via een
sneeuwbalsteekproef. De respondenten bestaan uit beleidsmakers die zich bezighouden met het
opstellen van het armoede- en gezondheidsbeleid met behulp van interventies en de uitvoering
hiervan door het aangaan van samenwerkings- verbanden met organisaties. Er zijn
beleidsmedewerkers uit de gemeenten Almere, Lelystad, Urk, Dronten, Noordoostpolder en
Zeewolde geinterviewd. Deze zes verschillende gemeenten in Flevoland zijn benaderd door
middel van een brief om te vragen of ze mee wilden doen aan het onderzoek. Binnen deze
gemeenten is contact gelegd met medewerkers die kennis rondom het beleid van armoede en
gezondheidsproblemen hebben. Via deze medewerkers zijn weer nieuwe respondenten
geworven. De respondenten hebben een toestemmingsverklaring ondertekend voordat de diepte-
interviews zijn afgenomen waarin zij toestemming gaven voor de opname van de interviews en
het gebruik van de over hen verzamelde gegevens voor wetenschappelijk onderzoek (zie Bijlage
1). De respondenten zijn hiermee vooraf geinformeerd over de vrijwillige deelname aan het
onderzoek en de mogelijkheid om op elk moment te kunnen stoppen met deelname. Verder zijn
de gegevens anoniem verwerkt om de ethische aspecten van dit onderzoek te verzekeren.

Procedure
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Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van semigestructureerde diepte-interviews met
een gemiddelde duur van 60 minuten. Bij een semigestructureerd diepte-interview bestaat er de
mogelijkheid om naast de vaststaande vragen uit de topiclijst door te vragen naar aanleiding van
antwoorden van respondenten, om zo gedetailleerde informatie te verkrijgen (Plochg, & Van
Zwieten, 2007). Dit is zeer geschikt voor dit onderzoek omdat er zowel beleidsmedewerkers
worden geinterviewd met kennis over het beleid rond armoede, gezondheid of een combinatie
hiervan en er dus doorgevraagd kan worden op de specifieke kennis van de betreffende
beleidsmedewerkers. Daarnaast zijn de interviews afgenomen op locaties die door de
respondenten zijn uitgekozen. Vaak waren dit openbare ruimtes op de verschillende locaties
waar de beleidsmedewerkers werken. Er is gekozen om de beleidsmedewerkers zelf de locaties
te laten kiezen, omdat dit de kans vergroot dat ze deze ruimte als veilig ervaren. Dit gevoel van
veiligheid draagt bij aan het geven van eerlijke en open antwoorden tijdens de interviews,
hetgeen de validiteit van de studie ten goede komt.

Het diepte-interview is vormgegeven aan de hand van een topiclijst met de onderwerpen:
algemeen beleid, lage SES, schoolfactoren, buurtfactoren, gezondheidsproblemen en het
integraal beleid (Zie Bijlage 2). In deze topiclijst zijn de verschillende onderwerpen ten eerste op
een gestructureerde manier omschreven, waarbij gebruik is gemaakt van onderzoeksvragen
gebaseerd op de wetenschappelijke literatuur (Wickrama et al., 2005; Bradshaw, 2007; Williams
et al., 2008; Wachlarowicz et al., 2012; Kellam et al., 2014; Negrdo et al., 2014; Van Dijk et al.,
2016). Hierdoor is de externe betrouwbaarheid verhoogd van het diepte-interview doordat de
kans dat steeds hetzelfde gemeten wordt groter is en het onderzoek herhaald kan worden (Wester
& Hak, 2003). Daarnaast zijn de interviews opgenomen en letterlijk getranscribeerd, wat de kans
op interpretatiefouten vanuit de interviewer verkleind. Ook is de interne betrouwbaarheid
verhoogd door gebruik te maken van de topiclijst, omdat hierdoor de kans groter is dat twee
verschillende interviewers een meer eenduidige invulling geven aan de interviews. Daarbij is er
bij het afnemen van een diepte-interview met open vragen over het algemeen een hoge interne
validiteit aanwezig, waardoor de kans groot geacht wordt dat er gemeten wordt wat nodig is voor
het onderzoek (Plochg & Van Zwieten, 2007). Deze interne-validiteit is nog verbeterd door een
kwalitatief goede topiclijst op te zetten, een test interview af te nemen en door het samenvatten
van het interview in aanwezigheid van de respondent (Plochg & Van Zwieten, 2007). Tot slot is
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de externe-validiteit van het onderzoek laag, omdat de resultaten alleen betrekking hebben op de
provincie Flevoland.
Analyse

Om de onderzoeksvraag te beantwoorden is een kwalitatief toetsingsdesign opgesteld,
waarbij QDA miner lite (QDA miner lite, 2015) is gebruikt. Bij de analyse van de transcripten is
er gebruik gemaakt van een vier-stappenplan: markeren, clusteren, labelen en categoriseren. Ten
eerste is voordat het onderzoek startte, een codeboom opgesteld gebaseerd op de concepten uit
de topiclijst. (Zie bijlage 3). Daarna is aan alle belangrijke informatie uit de interviews een code
toegekend, waarbij er naast de bestaande codeboom ruimte is gehouden voor het ontstaan van
nieuwe codes. Tijdens de interviews is er eerst gevraagd naar effectieve factoren die uit de
literatuur naar voren zijn gekomen. De effectieve factoren die door de beleidsmedewerkers
werden benoemd, maar niet uit de literatuur naar voren kwamen, zijn later aan de codeboom
toegevoegd zoals; duidelijke informatievoorziening en actieve hulpverlening.

Ten tweede werd gevraagd naar de visie van beleidsmedewerkers op het creéren van een
meer integraal beleid. Hierbij is gevraagd naar de randvoorwaarden specifiek voortgekomen uit
de literatuur zoals: het verkleinen van de sociaal economische gezondheidsverschillen tussen
lage en hoge SES en het richten op het verminderen van de oorzaken van psychosociale stress en
een ongezonde levensstijl. De randvoorwaarden die benoemd werden door beleidsmedewerkers,
maar niet uit de literatuur naar voren kwamen zijn later aan de codeboom toegevoegd. Na
codering van de antwoorden uit de interviews, werd vergelijking mogelijk tussen de antwoorden
(Gorp, 2007). Daarna is er een samenvatting gemaakt waarbij alle informatie van de
verschillende onderwerpen uit de interviews zijn geintegreerd om zo conclusies te trekken en de
onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden.

Resultaten

Aan dit onderzoek hebben vijf respondenten uit de gemeente Almere (A) meegedaan, drie
uit de gemeente Lelystad (L), twee uit de gemeente Dronten (D), twee uit de gemeente Zeewolde
(2), drie uit de gemeente Urk (U) en één uit de gemeente Noordoostpolder (N). De verwijzingen
naar de respondenten in de resultaten zijn uitgewerkt in tabel 1 (Zie Bijlage 4).

Effectieve factoren
Er zal hieronder worden ingegaan op de effectieve factoren die volgens beleidsmakers in

de bestaande interventies worden toegepast voor de preventie van intergenerationele overdracht



PREVENTIE INTERGENERATIONELE OVERDRACHT ARMOEDE EN 9
GEZONDHEIDSPROBLEMEN FLEVOLAND

van armoede en gezondheidsproblemen. Ten eerste komen de algemene factoren zoals:
duidelijke informatievoorziening en het leveren van maatwerk aan bod en ten tweede de familie-,
school- en buurtfactoren zoals: het promoten van een gezonde levensstijl en het stimuleren van
een positieve gedragsverandering. Deze factoren zijn weergegeven aan de hand van de mate
waarin deze factoren bij beide gemeenten zijn voortgekomen uit de analyse.

Aan de beleidsmakers is gevraagd naar specifieke school-, buurt- en familiefactoren die
uit de literatuur naar voren komen, maar er zijn voornamelijk algemene factoren benoemd die
niet uit de literatuur naar voren komen. Daarbij is door de meerderheid van de beleidsmakers
aangeven dat het moeilijk te bepalen is welke factoren uit de interventies effectief zijn. De
effectieve factoren die hieronder worden besproken zijn benoemd door beleidsmakers en zijn
met name voortgekomen uit de ervaringsverhalen van inwoners en na monitoring van
interventies door gemeenten.

Algemene factoren

Achtereenvolgend komen de effectieve factoren duidelijke informatievoorziening, het
leveren van maatwerk, het stimuleren van eigen regie en arbeid en scholing, vroegsignalering en
preventie, beleidsvoering in het algemeen en het in kaart brengen van de problematiek aan bod.
In alle interviews in vier gemeenten (A, D, N, Z) en bij de meerderheid in twee gemeenten (L, U)
kwamen duidelijke informatievoorziening en het stimuleren van eigen regie naar voren.
Duidelijke informatievoorziening wordt toegepast door het organiseren van spreekuren door
wijkteams met verschillende thema’s zoals de omgang met geld. Ook wordt er schriftelijk
geinformeerd door de gemeente zelf over de regelingen waarop aanspraak kan worden gedaan
door inwoners bij geld- of gezondheidsproblemen. Hierin is het belangrijk dat zowel partners als
inwoners een duidelijk aanspreekpunt binnen de gemeente hebben. Echter werd in Zeewolde,
Dronten en Noordoostpolder benoemd dat er vaak nog geen duidelijk laagdrempelig
aanspreekpunt is. In Urk is dit er wel, maar hier werd aangegeven dat er zoveel voorzieningen
zijn, dat inwoners soms door de bomen het bos niet meer zien.

Het stimuleren van eigen regie wordt toegepast door ten eerste in te gaan op hetgeen wat
de bewoners zelf belangrijk vinden, waardoor de motivatie wordt verhoogd om het probleem aan
te pakken. Ten tweede worden tools aangereikt om gezonde keuzes te kunnen maken rondom
voeding en beweging en voor het ontwikkelen van zelfredzaamheid. Een beleidsmedewerker

heeft verteld: “Je hebt een hengel en je hebt een vis. En wij zijn heel erg altijd met z'n allen



PREVENTIE INTERGENERATIONELE OVERDRACHT ARMOEDE EN 10
GEZONDHEIDSPROBLEMEN FLEVOLAND

geneigd om mensen die niks hebben een vis te geven, want dan heb je te eten en dan heb je dit.
En je kunt ze veel beter een hengel geven zodat ze zelf leren vissen” (AL2).

Ook is in de gemeente Lelystad door de meerderheid en in de overige gemeenten in alle
interviews (A, D, U, Z, N) de inzet op vroegsignalering en preventie benoemd. Vroegsignalering
wordt toegepast door middel van monitoring door instanties waarbij mogelijke gezondheids-,
betaal- en onderwijsachterstanden en uitsluiting op de arbeidsmarkt in kaart worden gebracht.
Hierop wordt preventief ingespeeld. Een beleidsmedewerker heeft verteld: “Zien ze op het
consultatiebureau al dat een kind in een hoog risico gezin uhm woont qua armoede, dan zeggen
ze oké. Dan maken ze het bespreekbaar en als ouders daar voor openstaan dan kan een kind dus
echt twee dagdelen betaalt naar de kinderopvang” (LE3).

Daarnaast kwamen het leveren van maatwerk en het stimuleren van arbeid en scholing
in drie gemeenten in alle interviews (A, U, Z) en bij meer dan de helft van de interviews in de
andere drie gemeenten (L, D, N) naar voren. Maatwerk wordt geleverd door het aanpassen van
het aanbod aan faciliteiten en activiteiten met betrekking tot armoede- en gezondheidsproblemen
aan de hulpvraag van bewoners. Een beleidsmedewerker vertelde: “Ehm, in elk geval door aan
te sluiten bij de persoonlijke situatie en de leefwereld van de persoon op dat moment. Ik geloof
daar ook heel erg in. Dat pas wanneer je, dat goed weet te doen. Dat je mensen dat pas in
beweging weet te krijgen” (1Z14). Arbeid en scholing heeft enerzijds betrekking op het
stimuleren van scholing. Zoals door het aanbieden van extra leertijd op scholen waarbij
leervaardigheden worden ontwikkeld tijdens de schoolcarriere. Anderzijds heeft het betrekking
tot het stimuleren van werk of vrijwilligerswerk. VVooral in de gemeente Urk ligt hier een grote
nadruk op. “Dus wij hebben als, als standaard. Je gaat werken, of je gaat je nuttig maken in de
samenleving. Dus als er geen mogelijkheid is om te gaan werken, dan ga je iets doen. Want thuis
zitten, daar wordt niemand beter van” (1U11).

Tot slot is door de meerderheid van de beleidsmedewerkers van de vier gemeenten (U, D,
Z, N) het in kaart brengen van de problematiek benoemd. In de gemeenten Almere en Lelystad
werd dit echter door de minderheid benoemd. Er werd aangegeven dat het in kaart brengen van
problemen belangrijk is, omdat op deze manier goed gekeken kan worden welke effectieve
interventies er nodig zijn en gaan werken. Een beleidsmedewerker zei hierover “We hebben
toevallig vorige week vrijdag een gesprek gehad van iemand die daar buurtgesprekken

organiseert. En die gaat echt kijken van ehm, van wat gebeurt er nou is zo'n buurt. Wie zijn daar
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inderdaad aansprekende mensen en waar heeft de buurt behoefte aan.” (ID9). Vooral gemeente
Dronten en Urk gaven aan, dat ze dit nog te weinig in kaart hebben gebracht. In alle gemeenten
werd aangegeven dat er een groep is die de gemeente niet bereikt, omdat de gemeente deze groep
niet in beeld heeft. Als voorbeeld werden de werkende armen benoemd.

Familiefactoren, schoolfactoren en buurtfactoren

De familiefactor die in alle interviews in Urk en Zeewolde en in de helft van de
interviews in Dronten naar voren kwam, is een gezinsgerichte aanpak, waarbij het hele gezin
wordt betrokken in de aanpak van problemen. Dit in tegenstelling tot de drie andere gemeenten
(A, L, N) waarbij deze factor door de minderheid is benoemd. Een respondent gaf hierbij aan:
“Hetzelfde wat ik nu met JOG, met gezond gewicht. Dat helpt ook niet alleen maar om een kind
aan te pakken. Dan moet je ook erachter gaan kijken, van wat gebeurt er nu allemaal. Is het nu
inderdaad familie die op de bank hangt en heel veel chips eet en dan is het leuk als je thuis het
verkeerde voorbeeld ziet. Dus dan zou je ook dat gezin erin mee moeten nemen”(1D9).

Naast de bovenstaande familiefactor worden de schoolfactoren, het stimuleren van een
positieve gedragsverandering en het promoten van een gezonde levensstijl door de meerderheid
van de gemeente Lelystad en Almere en bij de helft van de interviews in drie gemeenten (D, U,
Z) benoemd. Dit in tegenstelling tot de gemeente Noordoostpolder, waar alleen het stimuleren
van een positieve gedragsverandering werd benoemd. In de gemeenten gebeurt het stimuleren
van een positieve gedragsverandering voornamelijk door het geven van voorlichtingen op
scholen, met name door het aanbieden van interactieve programma’s rondom de omgang met
geld. In de gemeente Urk ligt de nadruk op de inzet van jeugdhulp op school. “Ja, wij bieden
ehm, ondersteunende jeugdhulp in de klassen aan. Eh, waarbij we eigenlijk jeugdhulp op school
brengen om de leerkrachten te ondersteunen. En dan is dat met name gericht op ondersteuning
van de kinderen. Maar ook van de leerkracht en de ouders. Omdat we dan proberen om de zorg
die ze thuis krijgen voor de kinderen. Dezelfde te laten zijn als op school” (1U13). Het promoten
van een gezonde levensstijl wordt toegepast door het aanbieden van beweeg- en kooklessen.

In de meerderheid van de interviews in drie gemeenten (U, D, Z) kwam de buurtfactor het
stimuleren van de eigen bijdrage naar voren. Dit in tegenstelling tot twee andere gemeenten (A,
L), waarbij dit bij de minderheid naar voren kwam. In het interview met de Noordoostpolder,
werd deze factor helemaal niet benoemd. Het stimuleren van de eigen bijdrage wordt gedaan

door de wijk bijvoorbeeld mee te laten denken in plannen rondom wijkinrichting en mensen
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waardering te geven voor hun vrijwillige bijdrage “Dat er in de samenleving heel veel energie
zit. Maar die moet je wel vasthouden en die moet je gaan waarderen. Want dat zit vaak bij
vrijwilligers. Die zijn eigenlijk meer uit op waardering. Dus dat moet je ook gaan doen als
gemeente, dus aan de ene kant faciliteren en aan de andere kant waarderen van die mensen”
(ID10).

Randvoorwaarden integraal beleid

Hieronder worden de randvoorwaarden voor het creéren van een meer integraal beleid
rondom armoede en gezondheidsproblemen volgens beleidsmakers besproken.
Achtereenvolgend komen samenwerking, ruimte en tijd, het verbeteren van communicatie, het
verminderen van de oorzaken van psychosociale stress en een ongezonde levensstijl en het
verhogen van sociale cohesie aan bod. Samenwerking met partners en zorgverleners is in alle
interviews benoemd als randvoorwaarde. Deze samenwerking zou al plaatsvinden op regionaal,
gemeentelijk en wijkniveau met onder andere maatschappelijke organisaties, scholen en de
GGD. Met name de samenwerking met andere beleidstakken binnen de gemeenten, zoals
ruimtelijke ordening, zou versterkt kunnen worden voor een bredere integrale aanpak. Bij de
gemeenten Dronten en Zeewolde werd aangegeven dat het belangrijk is om de professionals te
betrekken en als gemeente vooral een ondersteunende functie te hebben.

Daarbij is in vijf gemeenten (L, U, D, Z, N) en door de meerderheid van de gemeente
Almere het verminderen van de oorzaken van psychosociale stress en een ongezonde levensstijl
als randvoorwaarde benoemd. VVoor stressvermindering en gezondheidsbevordering worden er al
financiéle hulpmiddelen aangeboden aan ouders en sportactiviteiten aan kinderen. Er worden
daarbij bijvoorbeeld minimaregelingen en speciale bijdragen aangeboden aan ouders met
kinderen, waardoor ze mee kunnen doen aan activiteiten, ook als ouders weinig geld te besteden
hebben. Een beleidsmaker vertelde hierover: “Ze zitten in de schuldsanering of hebben te maken
met andere verschrikkelijke dingen, dan zijn de dag-arrangementen het rustpunt voor het kind,
maar ook het ontlasten van een ouder”(AL2). Er zou meer gericht kunnen worden op een
gezamenlijke aanpak van stress- en gezondheid gerelateerde problematiek binnen het gezin.

Ook is door alle beleidsmakers van de gemeente Lelystad en Urk en door de meerderheid
van de gemeente Almere meer ruimte en tijd voor professionals voor de uitvoering van taken en
voor de benodigde samenwerking met andere professionals als randvoorwaarde benoemd. Een

beleidsmaker vertelde: “Maar ook dat je daar de mogelijkheid en de tijd voor krijgt. Want als jij
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helemaal vol zit met vaste structuren en er komt dan bijvoorbeeld een wijkagent binnen lopen
met iets dan denk je ooh, dat er ook weer tussen. Dus heb je er ook de ruimte voor. Kan je er ook
mekaar aanhoren en samen naar een oplossing zoeken. Of denk je van nee mijn programma zit
vol en andere keer graag” (IU12). In tegenstelling tot deze drie gemeenten werd deze
randvoorwaarde in de overige gemeenten (D, Z, N) niet benoemd.

Daarnaast is in alle interviews in drie gemeente (A, U, N), in het merendeel van de
interviews in de gemeente Lelystad en in de helft van de interviews in de gemeente Dronten het
verbeteren van de communicatie tussen samenwerkingspartners als randvoorwaarde genoemd.
“Als je weet van de ander waar die mee bezig is. En dat je dan kunt denken, he, die is daar ook
mee bezig. En dat is belangrijk. En dat je elkaar ook gaat opzoeken” (1U11). Hierbij gaat het
over de samenwerking tussen de gemeenten en professionals en het overdragen van
persoonsgegevens in het kader van de nieuwe AVG. De beleidsmedewerker van Zeewolde gaf
als enige aan dat ze de nieuwe AVG niet als een probleem ziet. Alle andere beleidsmedewerkers
gaven aan dat ze het lastig vinden om met de nieuwe AVG om te gaan. Bij de interviews van
gemeente Urk en Zeewolde kwam naar voren dat het belangrijk is om korte lijntjes tussen de
medewerkers van de gemeente te hebben, zodat er snel geschakeld kan worden.

Tot slot is uit alle interviews met drie gemeenten (U, N, A) en door de meerderheid van
de overige gemeenten (Z, D) het verhogen van de sociale cohesie als randvoorwaarde gesteld, in
tegenstelling tot de gemeente Lelystad waarbij dit door de minderheid is aangedragen. VVoor
sociale cohesie zou al aandacht zijn door het creéren van veilige plekken in wijken met een hoog
aantal inwoners met een lage SES, maar dit zou nog versterkt kunnen worden door ook in wijken
met inwoners met een hoge SES en lage SES hier meer aandacht aan te besteden. Het creéren
van deze plekken waar mensen elkaar beter leren kennen, zou bijdragen aan een meer prosociaal
klimaat in de wijk waarbij mensen meer oog hebben voor elkaar. Ook gaat het om het motiveren
van personen uit eigen netwerk om hulp te verlenen, door het organiseren van bijvoorbeeld een
rond de tafel gesprek met deze personen.

Conclusie en discussie
Conclusie
In het onderzoek stonden de volgende vragen centraal: Welke effectieve factoren voor
de preventie van intergenerationele overdracht van armoede en gezondheidsproblemen worden

in bestaande preventieve interventies in Flevoland toegepast volgens beleidsmakers? Wat zijn
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volgens de beleidsmedewerkers randvoorwaarden voor het creéren van een meer integraal
beleid rondom armoede en gezondheidsproblemen? Uit het onderzoek kan geconcludeerd
worden dat de algemene factoren duidelijke informatievoorziening, het leveren van maatwerk,
het stimuleren van eigen regie, het stimuleren van arbeid en scholing, vroegsignalering en
preventie volgens de meerderheid van de beleidsmedewerkers effectieve factoren zijn. Ook de
familiefactor een gezinsgerichte aanpak werd door de meerderheid van de beleidsmedewerkers
als effectieve factor benoemd. Tot slot werden de schoolfactoren het promoten van een gezonde
levensstijl en het stimuleren van een positieve gedragsverandering en de buurtfactor het
promoten van een gezonde levensstijl ook door de meerderheid van de beleidsmedewerkers als
effectieve factor gezien. De factoren het stimuleren van de eigen bijdrage, het promoten van een
gezonde levensstijl en een gezinsgericht aanpak werd alleen benoemd door drie gemeentes (D,
U, L) of door een minderheid van de beleidsmedewerkers in de overige drie gemeenten (A, L, N)

Uit het onderzoek kan daarnaast geconcludeerd worden dat samenwerking tussen partners
en zorgverleners, ruimte en tijd voor professionals, het verbeteren van communicatie, het
verminderen van de oorzaken van psychosociale stress, een ongezonde levensstijl en het
verhogen van sociale cohesie randvoorwaarden zijn van het creéren van een meer integraal
beleid rondom armoede en gezondheidsproblemen. De randvoorwaarde het verhogen van de
sociale cohesie kwam bij de minderheid in de gemeente Lelystad voor en meer ruimte en tijd
voor professionals werd maar genoemd in de helft van de gemeente (U, L, A).
Sterke en zwakke kanten

Een kritiekpunt aan dit onderzoek is dat het aantal beleidsmedewerkers dat per keer
geinterviewd werd niet gelijk is. Echter hoeft dit niet als probleem gezien te worden, omdat de
beleidsmedewerkers in de interviews elkaar niet tegenspraken, alleen aanvulden. Daarnaast is de
externe validiteit en dus de generaliseerbaarheid van het onderzoek laag, omdat de resultaten
alleen betrekking hebben op de provincie Flevoland. Dit komt omdat er alleen
beleidsmedewerkers uit de provincie Flevoland zijn geinterviewd. Daarbij is het aantal
interviews dat per gemeente is afgenomen niet gelijk, waardoor het zou kunnen zijn dat er van
sommige gemeenten meer informatie is verzameld dan van andere gemeenten. Dit zou een
verklaring kunnen zijn voor het feit dat sommige effectieve factoren zoals het stimuleren van een
positieve gedragsverandering en een aantal randvoorwaarden zoals ruimte en tijd voor

professionals niet in iedere gemeenten naar voren kwamen als effectieve factoren. Tot slot is de
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interne validiteit een sterk punt van dit onderzoek. Na analyse uit de diepte-interviews met open
vragen bleek dat er gemeten is wat nodig is om de onderzoeksvragen te kunnen beantwoorden.
Discussie

De verwachting dat er preventieve interventies worden ingezet op het gebied van familie,
context en gezondheid (Elias, & Haynes, 2008; Drake & Liu, 2010; Cate et al., 2013) komen met
de onderzoeksresultaten overeen. De verwachting dat de factoren die zich richten op de
gezondheid van ouders, educatie en veerkracht een positieve invloed zouden hebben, (Wickrama
et al., 2005; Wachlarowicz et al., 2012; Negrdo et al., 2014) komen deels overeen met de
onderzoeksresultaten. De familiefactor een gezinsgerichte aanpak werd door de meerderheid in
drie gemeenten benoemd (U, Z, D). Dit in tegenstelling tot de andere drie gemeenten (A, L, N)
waarbij deze factor door de minderheid werd benoemd. Een verklaring hiervoor zou kunnen zijn
dat de gemeenten Almere en Lelystad de grootste gemeenten zijn van Flevoland (Provincie
Flevoland, 2019). Uitgebreide gezinsgerichte hulp zou op het gebied van financién en gezien de
capaciteit in de gezondheidszorg lastig kunnen zijn. Echter heeft de Noordoostpolder ongeveer
een gelijk aantal inwoners als Dronten waarbij de factor gezinsgerichte aanpak wel door de
meerderheid werd benoemd. Een verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat iedere gemeente een
ander sociaal landschap heeft, met verschillende besturen aangepast op de eigen situatie.

Ook werd in de meerderheid van de interviews in drie gemeenten (U, D, Z) de
buurtfactor het stimuleren van de eigen bijdrage benoemd. Dit in tegenstelling tot de gemeenten
Almere en Lelystad, waarbij dit door de minderheid werd benoemd. De hogere eigen bijdrage
zou te maken kunnen hebben met het feit dat deze gemeenten (U, D, Z) een relatief kleiner aantal
inwoners hebben. In de interviews werd aangegeven dat dit zorgt voor een hogere sociale
cohesie. Deze sociale cohesie motiveert mensen tot een eigen bijdrage. Daarnaast wordt bij bijna
alle gemeenten op scholen een gezonde levensstijl en positieve gedragsverandering gepromoot.
Echter kwamen in het interview met de Noordoostpolder deze twee factoren niet naar voren. Een
verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat er maar één interview is afgenomen in de gemeente
Noordoostpolder en deze informatie hieruit niet naar voren kwam.

De relatie tussen SES en gezondheidsproblemen

De verwachting dat het effectief zou zijn als een interventie inspeelt op de relatie tussen

SES en gezondheidsproblemen (Schreier & Chen, 2010) komt niet duidelijk uit de

onderzoeksresultaten naar voren. De effectieve factoren uit de onderzoeksresultaten zijn wel
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gericht op armoede- en gezondheidsproblemen zoals het monitoren van
gezondheidsachterstanden en geldproblemen bij vroegsignalering en preventie. Deze factoren
worden vaak toegepast in wijken met een hoog aantal inwoners met een lage SES, omdat daar de
problemen groter zijn, maar het zijn niet specifiek factoren die gericht zijn op de relatie tussen
SES en gezondheidsproblemen. Dit zou verklaard kunnen worden door de mate van het
uitvoeren van een integraal beleid. De GGD Flevoland (2019) geeft aan dat het begrijpen en
toepassen van gezondheidsinformatie een rol speelt, het opleidingsniveau en inkomen, maar er
wordt niet ingespeeld op de wisselwerking tussen een lage SES en gezondheidsproblemen. Het
integraal beleid richt zich dus vaak alleen op of armoede of op gezondheidsproblemen.
Evidence based onderzoek

Er zijn veel meer factoren gevonden die van invloed zijn op de intergenerationele
overdracht dan verwacht werd vanuit de literatuur, zoals duidelijke informatievoorziening en het
leveren van maatwerk. Dit zou verklaard kunnen worden doordat de meerderheid van de
respondenten aangaf dat het moeilijk te bepalen was welke factoren uit de interventies effectief
zijn. Er wordt door de gemeenten aan monitoring van de interventies gedaan, maar welke
factoren precies bijdragen aan een verandering of verbetering bij armoede of
gezondheidsproblemen was volgens hen vaak niet goed te meten. Dit zou kunnen komen doordat
er veel factoren een rol kunnen spelen en deze vaak in samenspel met elkaar invloed zouden
hebben op de problematiek Daarnaast zijn invloeden van buitenaf niet geheel uit te sluiten
(Mosley & Verschoor, 2005). Een andere verklaring zou kunnen zijn dat evidence based werken
in de praktijk vaak achterloopt op de evidence based kennis en richtlijnen (Yperen, 2010). Zo
mogelijk ook bij de kennis over de effectieve factoren bij het verminderen van de
intergenerationele problematiek van armoede en gezondheidsproblemen, waarbij het nog
onduidelijk zou zijn hoe dit in de praktijk moet worden vormgegeven door professionals.
Integraal beleid

De verwachting dat er een meer integraal beleid kan worden vormgegeven op het gebied
van armoede en gezondheid door samenwerking tussen gemeenten (Williams et al., 2008; Van
Dijk et al., 2016) komt overeen met de onderzoeksresultaten. Echter kwam de randvoorwaarden
het verhogen van de sociale cohesie bij de minderheid in de gemeenten Lelystad voor. Dit sluit
aan op de bevindingen van de factor eigen bijdrage, namelijk dat het inwonersaantal en dus de

beleidsvoering hierop van invloed zou kunnen zijn.
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Er dient echter wel opgemerkt te worden dat er meer randvoorwaarden zijn gevonden die
niet vanuit de literatuur naar voren kwamen, zoals meer ruimte en tijd voor professional en het
verbeteren van de communicatie, dan randvoorwaarden die wel uit de literatuur naar voren
kwamen. De oorzaak hiervoor zou kunnen zijn dat de randvoorwaarden uit de literatuur voor een
integraal beleid vaak gebaseerd zijn op het procesmodel van Van Dijk et al. (2016). Volgens dit
model zouden er sociaal-economische gezondheidsverschillen ontstaan doordat een lage SES en
de fysieke en sociale omgeving tot meer stress en een ongezonde leefstijl zouden leiden,
vergeleken met mensen met een hoge SES. Daarbij spelen het promoten van gezonde producten
in de voedselindustrie (Antunes, Levandovski, Dantas, Caumo & Hidalgo, 2010) en het
promoten van een gezonde levensstijl binnen bedrijven (Panjwani, & Caraher, 2014) een grote
rol. De randvoorwaarden van beleidsmedewerkers zouden echter meer gebaseerd zijn op
praktijkervaringen vanuit inwoners en door monitoring door de gemeenten onder inwoners.
Aanbevelingen voor verder onderzoek

De bevindingen uit dit onderzoek zijn waardevol voor zowel de wetenschap als de
maatschappij. Er is nu nieuwe kennis beschikbaar over de recente beleidsvoering van de
preventie van intergenerationele overdracht van armoede en gezondheidsproblemen in de
verschillende gemeenten in Flevoland. Ook is er duidelijk geworden in hoeverre er al een
integraal beleid wordt uitgevoerd in de gemeenten en hoe dit versterkt kan worden. Op basis van
de uitkomsten van dit onderzoek kan binnen de gemeenten of in samenwerking met
verschillende gemeenten het beleid worden aangepast of verbeterd. Ook blijkt uit dit onderzoek
dat de verschillende gemeenten eigen sterke aspecten van beleidsvoering hebben op
verschillende gebieden. Dit zou kunnen komen doordat er binnen de gemeente ook rekening
wordt gehouden met de verschillende problemen per gemeente. Een aanbeveling is daarom dat
gemeenten met elkaar in gesprek gaan en kijken op welke aspecten ze van elkaar kunnen leren.

Voor toekomstig onderzoek zouden ook meerdere professionals uit de praktijk kunnen
worden betrokken zoals docenten of buurtcoaches. Deze professionals zijn werkend in de
praktijk en hierdoor kan er meer inzicht worden verkregen over de werkende effectieve factoren
die worden ingezet. Daarnaast zou dit een nog breder beeld kunnen geven van het huidige beleid
en de samenwerking tussen verschillende partijen. Tot slot is het interessant om dit onderzoek
ook uit de voeren binnen andere regio’s, omdat naast Flevoland ook andere provincies worstelen

met de aanpak voor het terugdringen van intergenerationele armoede en gezondheidsproblemen.
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Bijlage 1
TOESTEMMINGSVERKLARING

Voor deelname aan het onderzoek:

‘Intergenerationele overdracht van armoede en gezondheidsproblemen’

Het onderzoek ‘Intergenerationele overdracht van armoede en gezondheidsproblemen’ heeft
als doel om ten eerste in kaart te brengen welke effectieve factoren voor de preventie van
intergenerationele overdracht van armoede en gezondheidsproblemen uit bestaande
preventieve interventies in de provincie Flevoland worden ingezet. Ook is het doel om te
onderzoeken hoe het beleid meer integraal kan worden vormgegeven, om zo bij te dragen aan
het verminderen of voorkomen van intergenerationele overdracht van armoede en

gezondheidsproblemen en het verbeteren van de beleidsvoering in de provincie Flevoland.

We hebben gehoord dat u/je mee wilt werken aan dit onderzoek en hebben hiervoor ook

uw/jouw schriftelijke toestemming nodig.

- Ik ben naar tevredenheid over het onderzoek geinformeerd. Ik ben van te voren schriftelijk of
mondeling geinformeerd en in de gelegenheid gesteld om vragen over het onderzoek te stellen.
Mijn vragen zijn naar tevredenheid beantwoord. Ik heb goed over deelname aan het onderzoek
kunnen nadenken. Ik heb het recht mijn toestemming op ieder moment weer in te trekken
zonder dat ik daarvoor een reden behoef op te geven.

- |k stem toe met deelname aan het onderzoek, wat inhoudt:
dat ik deelneem aan het interview;
dat de door mij verstrekte informatie en mijn gegevens anoniem worden verwerkt;
dat de data beschikbaar komt voor verder onderzoek.

Naam

Geboortedatum

Handtekening : Datum:
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- Ondergetekende verklaart dat de hierboven genoemde persoon schriftelijk en mondeling over het
bovenvermelde onderzoek is geinformeerd.

- Hij/zij verklaart tevens dat ingeval van het intrekken van de toestemming, alle verstrekte
informatie zal worden vernietigd en niet in het onderzoek zal worden gebruikt.

Naam

Functie : Student

Handtekening : Datum:
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Bijlage 2

Topiclijst

Algemene informatie onderzoek

Doelstelling onderzoek

Onderzoeksvragen: Welke effectieve factoren voor de preventie van intergenerationele
overdracht van armoede worden in bestaande preventieve interventies in Flevoland toegepast
volgens beleidsmakers? Wat zijn volgens hen randvoorwaarden voor het creéren van een meer
integraal beleid rondom armoede en gezondheidsproblemen?

U mag op ieder moment stoppen/vertrouwelijkheid gegevens.

U bent werkzaam bij.... Deze gemeente?

Wat is uw functie?

Algemeen beleid

1.Welke interventies worden in uw gemeenten toegepast mbt het terugdringen van armoede en
gezondheidsproblemen

2. Zou u iets kunnen vertellen over het beleid vanuit de gemeente met betrekking tot het
terugdringen van armoede/gezondheidsproblemen?

3 Is er beleid gericht op het voorkomen of verminderen van armoede en gezondheidsproblemen,
die generatie op generatie worden doorgeven? En waarom, welk, hoe, Harper, Marcus, & Moore,
2003; Williams, Costa, Odunlami & Mohammed, 2008).

4. Wat is jullie visie op intergenerationele overdracht?

5. Hoe zou de intergenerationele invloed van armoede en gezondheidsproblemen kunnen
afnemen? Wat is hiervoor nodig?

6. Wat zou de gemeente kunnen doen om dit proces te bevorderen?

7. Binnen welke sectoren vinden deze interventies plaats?

8. Waarom is voor deze interventies gekozen? Welke overwegingen zijn hierin meegenomen?
(bv de bewezen effectiviteit)

9. Wat zijn de werkzame factoren van deze interventies?

Lage SES (Galobardes, Shaw, Lawlor, Lynch, & Smith, 2006).
10. Wat is er bij u bekend over de SES in uw gemeente? (GGD Flevoland, z.d.).
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11. Wat is het beleid van uw gemeente met betrekking tot deze SES?

12. Waarom is voor deze interventies gekozen? Welke overwegingen zijn hierin meegenomen?

Familiefactoren

13. Worden er in uw gemeenten interventies toegepast op het gebied van de familieproblematiek,
zoals psychische problemen bij ouders of kinderen, stress in het gezin, verminderde
opvoedingsvaardigheden? (Evans, 2004).

14. In hoeverre zijn deze interventies gericht op het verbeteren van de opvoedingsvaardigheden
van de ouder? (Wachlarowicz, Snyder, Low, Forgatch, & DeGarmo, 2012; Negrdo, Pereira,
Soares, & Mesman, 2014).

15. In hoeverre zijn deze interventies gericht op het verminderen van risicogedrag (agressie en
antisociaal) gedrag bij de ouder? (Williams, Costa, Odunlami & Mohammed, 2008)

16. In hoeverre zijn deze interventies gericht op het verminderen van het probleemgedrag,
(antisociaal gedrag) bij het kind?

17. Waarom is voor deze interventies gekozen? Welke overwegingen zijn hierin meegenomen?

Schoolfactoren

18. Worden er in uw gemeenten interventies toegepast op scholen, in de klas en door docenten?
(Elias, & Haynes, 2008, McLeod, & Kaiser, 2004)

19. In hoeverre zijn deze interventies gericht op het op het stimuleren van positieve
gedragsverandering bij kinderen ten behoeve van een ondersteunende
schoolomgeving?(Bradshaw et al., 2008, Kellam et al., 2014).

20. Waarom is voor deze interventies gekozen? Welke overwegingen zijn hierin meegenomen?

Buurtfactoren

21. Worden er in uw gemeenten interventies toegepast in meer problematische wijken waar
bijvoorbeeld positieve rolmodellen ontbreken en er weinig doorstroom is naar beter buurten door
beperkte diensten en financiéle middelen? (Snedker, Herting, & Walton, 2009; Van Ham,
Hedman, Manley, Coulter, & Osth, 2014)

22. In hoeverre zijn deze interventies gericht om mensen te stimuleren en bewust te maken van

de eigen bijdrage die zij kunnen leveren om de buurt te verbeteren? (Bradshaw, 2007).
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23. Waarom is voor deze interventies gekozen? Welke overwegingen zijn hierin meegenomen?

Gezondheidsproblemen

26. Worden er in uw gemeenten interventies toegepast op het gebied van gezondheidsproblemen
en armoede? (Lund, 2011; Willson & Shuey, 2018).

27. In hoeverre zijn deze interventies gericht op het promoten van een gezonde levensstijl?

28. In hoeverre zijn deze interventies gericht op de zelfmonitoring?

(Michie, Abraham, Whittington, McAteer, & Gupta, 2009).

29. Waarom is voor deze interventies gekozen? Welke overwegingen zijn hierin meegenomen?

Integraal beleid (Van Dijk, 2016; Williams, Costa, Odunlami & Mohammed, 2008)

30. Wat wordt volgens u verstaan onder een integraal beleid?

31. In hoeverre wordt er in uw gemeente gebruik gemaakt van een integraal beleid en hoe ziet
dat er uit in uw gemeente?

32. In hoeverre is uw beleid gericht op het verkleinen van de sociaal-economische
gezondheidsverschillen tussen mensen met een hoge en lage SES?

33. In hoeverre is het beleid gericht op de oorzaken van psychosociale stress en een ongezonde
leefstijl op regionaal niveau, in de woonplaats en op wijkniveau?

34. In hoeverre is het beleid gericht op het veiliger maken van de woonomgeving en het
verhogen van de sociale coherentie, waarbij gebruik wordt gemaakt van positieve rolmodellen en
het aanbieden van recreatieve activiteiten en sport?

35. In hoeverre is het beleid gericht op het promoten van een gezonde levensstijl?

36. Wat is het beleid van de gemeenten om armoede en de daaraan gerelateerde
gezondheidsproblemen terug te dringen en hoe geeft de gemeente dit beleid vorm? Wat is de
samenhang hiertussen?

37.Zijn er interventies/programma’s tools die worden er geimplementeerd en hoe zijn deze met
elkaar verbonden?

38. Welke visie heeft uw gemeente hierover?

39. Wat is jullie visie op de relatie tussen armoede en gezondheid?

40. Wordt er in uw gemeenten samengewerkt met andere gemeenten?

41. Welke verbeteringen zou u graag willen zien in uw gemeente?
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42. Wat vind u persoonlijk belangrijk in de opstelling van een integraal beleid?
43. Wat vind u persoonlijk belangrijk bij de preventie van armoede/gezondheidsproblematiek?
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Bijlage 3
Codeboom

e Effectieve familiefactoren
- Verbeteren opvoedingsvaardigheden ouder
- Verminderen risicogedrag ouder
- Verminderen probleemgedrag kind
- Gezinsgerichte aanpak
- Promoten gezonde levensstijl

e Effectieve buurtfactoren
- Stimuleren eigen bijdrage
- Positieve Rolmodellen
- Promoten gezonde levensstijl

e Effectieve schoolfactoren
- Stimuleren positieve gedragsverandering
- Promoten gezonde levensstijl

e Algemene factoren *
- Beleidsvoering algemeen
- Duidelijke informatievoorziening
- Actieve hulpverlening
- Stimuleren arbeid en scholing
- Leveren maatwerk
- Inzet op vroegsignalering/preventie
- Stimuleren eigen regie
- In kaart problematiek

e Randvoorwaarden integraal beleid
- Verkleinen sociaal economische gezondheidsverschillen lage en hoge SES
- Gericht op verminderen oorzaken psychosociale stress/ongezonde levensstijl
- Verhogen sociale cohesie
- Samenwerking partners/zorgverleners
- Beschikbaarheid personeel
- Beschikbaarheid budget
- Meer ruimte/tijd voor professionals
- Verbeteren communicatie

* Er zijn enkele algemene factoren en randvoorwaarden in het rood gekleurd. Deze thema’s
kwamen niet uit de literatuur naar voren, maar kwamen wel uit de interviews naar voren. Deze
thema’s zijn later aan de codeboom toegevoegd.
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Bijlage 4

Tabel 1.
De primaire factoren van de respondenten: gemeente en functie
Interview Respondent(en)* Gemeente Functie
ALl Respondent 1 Almere Beleidsmedewerker
AL2 Respondent 2 Almere Beleidsmedewerker
AL3 Respondent 3 Almere Beleidsmedewerker
AL4 Respondent 4 Almere Beleidsmedewerker
AL5 Respondent 5 Almere Beleidsmedewerker
LE6 Respondent 6 Lelystad Beleidsmedewerker
LE7 Respondent 7 Lelystad Beleidsmedewerker
LE8 Respondent 8 Lelystad Beleidsmedewerker
ID9 Respondent 9 Dronten Beleidsmedewerker
ID10 Respondent 10, 11 Dronten Beleidsmedewerkers
IU11 Respondent 12, 13 Urk Beleidsmedewerkers
IU12 Respondent 14, 15,  Urk Beleidsmedewerkers
16

IU13 Respondent 17 Urk Beleidsmedewerker
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1214 Respondent 18, 19 Zeewolde Beleidsmedewerkers
1215 Respondent 20 Zeewolde Beleidsmedewerker
IN16 Respondent 21 Noordoostpolder Beleidsmedewerker

*De respondenten hebben een code gekregen op basis van de gemeente waar ze werkende zijn



