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Samenvatting
Inleiding: De algehele gezondheid in krimpregio’s ligt lager dan het Nederlands gemiddelde. Overgewicht, deel van de algehele gezondheid, is in heel Nederland een probleem voor de volksgezondheid. Kennis over het verschil in voorkomen van overgewicht kan helpen bij bepalen van beleid voor de aanpak van dit probleem.
Probleemstelling:  Er is onderzocht of overgewicht meer voorkomt onder volwassenen in krimpregio’s dan daarbuiten en of de sociaal economische status (SES) hierbij een verklarende factor is in Nederland.
Samenvatting theoretisch kader: Krimpregio’s hebben een push effect op hoogopgeleiden en een pull effect op mensen met een lage SES. Mensen met een lage SES lopen een groter risico op het krijgen van overgewicht doordat ze minder geld te besteden hebben voor gezondere (duurdere) voeding en gebrek hebben aan kennis over kwaliteit van voeding.
Data en Methodologie:  Gegevens over overgewicht, SES en inwoneraantal in Nederland, de provincies en de krimpregio’s uit 2009/2010 zijn verkregen bij het CBS en verschillende GGD’s. De formule voor de Z-score voor verschil in proporties is toegepast om te toetsen of er een statistisch verschil is tussen de krimpregio’s in vergelijking met de provincie waarin ze liggen en Nederland als geheel wat betreft overgewicht en SES. 
Resultaten: In de krimpregio’s komt significant meer overgewicht voor dan in de provincies waarin ze liggen en Nederland. Het percentage van mensen met overgewicht in Zeeuws- Vlaanderen ligt een stuk lager dan in de andere krimpregio’s. Het verschil tussen de SES in de betreffende regio’s laat een minder eenduidig beeld zien. Parkstad Limburg en Eemsdelta hebben een lage SES maar Zeeuws- Vlaanderen daarentegen niet. 
Conclusies : In Eemsdelta en Parkstad Limburg lijkt de SES een verklarende factor te zijn voor het verschil in voorkomen van overgewicht maar in Zeeuws- Vlaanderen niet. In Zeeuw- Vlaanderen is de SES relatief hoog en lijken de effecten van krimp nog minder goed merkbaar, wellicht omdat krimp hier later en in mindere mate is ingetreden. Om overgewicht in de krimpregio’s tegen te gaan is daar extra voorlichting over voeding wenselijk.

Inhoud
1. Inleiding	3
1.1 Aanleiding	3
1.2 Probleemstelling	4
1.3 Opbouw thesis	5
2. Theoretisch kader	5
2.1 Relatie krimp en SES	5
2.2 Relatie SES en algehele gezondheid	6
2.3 Relatie SES en overgewicht	6
2.4 Conceptueel model en hypotheses	7
3. Methodologie	9
3.1 Algemene methodologie	9
3.2 Data	9
3.3 Operationalisatie van de data	11
3.4 Data bewerking	13
3.5 Methoden	14
4. Resultaten	15
4.1. Voorkomen van overgewicht	15
4.1.1 Resultaat van de Z-score voor het verschil in proporties	17
4.2. Spreiding Sociaal economische status	18
4.2.2 Resultaat van de Z-score voor het verschil in proporties	22
4.3 Relatie tussen overgewicht en SES	22
5. Conclusies	25
6. Literatuurlijst	27




[bookmark: _Toc359195092]1. Inleiding
[bookmark: _Toc359195093]1.1 Aanleiding
In 2006  verscheen een rapport van Van Dam et al. (2006) waarin stond dat steeds meer gemeenten te maken zullen gaan krijgen met een daling van het inwoneraantal. Een paar regio’s die al flink aan krimp onderhevig zijn, zijn  Parkstad Limburg, Eemsdelta en Zeeuws- Vlaanderen  (Verwest, 2011).  Derks et al. (2006, in Verwest, 2011)  beweren dat deze afnemende bevolkingsaantallen structureel zullen zijn en voor problemen kunnen gaan zorgen in onder andere de afname van voorzieningen en woningmarkt in de desbetreffende regio’s. Tot 2038 wordt er in Nederland als geheel nog wel een groei van de bevolking verwacht maar deze neemt wel sterk af. Of de bevolking na 2038 verder zal doorgroeien valt nog te bezien. Het Centraal Bureau voor de Statistiek en het Planbureau voor de leefomgeving hebben verschillende prognoses opgesteld over mogelijke bevolkingsontwikkelingen waarvan meerdere een bevolkingsafname laten zien (VROM, 2009). 
Hoewel de groei in Nederland als geheel nog even door zal gaan is in bepaalde Nederlandse regio’s de daling van het bevolkingsaantal al ingetreden. Deze demografische ontwikkeling zal zich de komende tijd doorzetten en ook nieuwe regio’s zullen ermee worden geconfronteerd (Van dam et al., 2006). Het Rijk et al. (2009) heeft drie TOP-krimpregio’s aangewezen, zijnde Parkstad Limburg, Oost Groningen (Eemsdelta) en Zeeuws- Vlaanderen. De eerste regio die te maken kreeg met krimp is de regio Parkstad Limburg. In 1998 begon hier de afname in bevolkingsaantallen al. In de andere regio’s trad de krimp op in 2004. In Eemsdelta en Parkstad is de bevolking 7% gedaald sinds het eerste jaar van krimp, in Zeeuws- Vlaanderen is dit slechts 2%.  Niet alle gemeenten binnen deze krimpregio’s hebben te maken gehad met dezelfde mate van krimp; zowel het beginjaar van krimp als de mate van bevolkingsafname verschilt sterk tussen de verschillende gemeenten. De gemeente die te maken heeft gehad met de sterkste daling is Delfzijl, het inwoneraantal nam daar met 13,4 procent af sinds 1980. Parkstad Limburg heeft als regio de grootste bevolkingsdaling gehad terwijl in Zeeuws- Vlaanderen de krimp nog beperkt is (RIVM, 2011). 
Uit onderzoek van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM, 2011) is gebleken dat de gezondheid van mensen in krimpregio’s, met name de gezondheid van inwoners van Parkstad Limburg, slechter is dan het Nederlandse gemiddelde. In de krimpregio’s lijkt de gezondheid zich minder goed te ontwikkelen dan in de rest van Nederland. Terwijl er in Nederland een daling is geweest in de sterfte per 1000 inwoners tussen 1996 en 2006 is er in Parkstad Limburg een stijging waar te nemen. In de andere twee krimpregio’s is het min of meer stabiel gebleven. Ook het aantal personen met een zeer goede ervaren eigen gezondheid is in de krimpregio’s beduidend sterker gedaald dan in de rest van Nederland (RIVM, 2011).
Naast het feit dat krimp door velen als een probleem beschouwd wordt, zijn ook overgewicht en obesitas een groeiend probleem in de Nederlandse samenleving. Het zorgt voor verscheidene volksgezondheidsproblemen en het bestrijden ervan is een speerpunt van de Nederlandse overheid (Halberstadt et al., 2008). 
Overgewicht komt steeds vaker voor in Nederland en dit vormt een probleem voor de volksgezondheid. Aangezien de algemene gezondheid in de krimpregio’s lager ligt valt er te voorspellen dat overgewicht, een negatieve invloed op de gezondheid, hier vaker voor komt dan in de rest van Nederland. Reeds bestaande literatuur focust zich vooral op regionale verschillen in algehele gezondheid maar niet of specifieke verschillen in het voorkomen van overgewicht.  Als blijkt dat in krimpregio’s daadwerkelijk meer overgewicht voorkomt dan zou het wenselijk kunnen zijn om het beleid dat gericht is op het aanpakken van overgewicht aan te passen en meer regio specifiek te maken.
[bookmark: _Toc359195094]1.2 Probleemstelling
Het doel van dit onderzoek is om te kijken of er een verschil is tussen het voorkomen van overgewicht onder volwassenen in de krimpregio’s en het voorkomen van overgewicht onder mensen in het omliggende gebied en om dit eventuele verschil te verklaren met speciale focus op de sociaaleconomische status van de bevolking. 
De hoofdvraag in dit onderzoek is: 
Komt overgewicht meer voor onder volwassenen in de krimpregio’s Parkstad Limburg, Zeeuws- Vlaanderen en Eemsdelta dan onder mensen uit de provincie waarin deze liggen en Nederland als geheel en valt dit eventuele verschil te verklaren aan de hand van verschillen in sociaal economische status?
Om de hoofdvraag van het onderzoek te beantwoorden is het van belang om te onderzoeken of de bevolking van krimpregio’s een relatief lage SES heeft en of er relatief veel mensen met overgewicht in de krimpregio’s wonen. 

De deelvragen luiden dan ook:
· Zijn er relatief veel inwoners in de krimpregio’s die te maken hebben met overgewicht?
· Hebben de inwoners van de krimpregio’s een relatief lage SES?
· Wat is de relatie tussen het voorkomen overgewicht en de SES?

[bookmark: _Toc359195095]1.3 Opbouw thesis
In hoofdstuk twee zal aan de hand van het theoretisch kader worden ingegaan op de demografische ontwikkelingen die zich afspelen in de krimpregio’s en wat voor effect die hebben op de sociaal economische status van de populatie. Ook de relatie tussen SES en gezondheid, overgewicht in het bijzonder,  zal in dit onderdeel aan bod komen. In hoofdstuk drie wordt beschreven hoe de data verzameling in zijn werk is gegaan en hoe deze verkregen data zal worden getoetst. Hoofdstuk vier wijdt vervolgens uit over de gevonden resultaten en tot slot wordt in hoofdstuk vijf een conclusie getrokken aan de hand van deze resultaten. 
[bookmark: _Toc359195096]2. Theoretisch kader
[bookmark: _Toc359195097]2.1 Relatie krimp en SES
Één van de demografische kenmerken van krimpregio’s is dat de inwoners gemiddeld een lage SES hebben (RIVM, 2011). In krimpregio’s vindt vaak selectieve migratie plaats van vooral de jongeren en hoogopgeleiden die wegtrekken uit de regio voor een opleiding of baan ergens anders, meestal in de stad (De Jong, 2005). 
Mensen met een hoge opleiding zijn vaker geneigd te verhuizen voor een baan dan laag opgeleide mensen (van Ham 2002, in RIVM, 2011). Dit heeft als gevolg dat vooral de laag opgeleiden in de krimpregio’s achterblijven. Naast selectieve migratie is er ook sprake van selectieve vestiging in de krimpgebieden (Van Dam, 2000 in  Van Dam, 2006). In krimpregio’s is er vaak een groot aanbod van goedkope huurwoningen die per direct bewoonbaar zijn. Dit is vooral het geval wanneer er sprake is van huishoudendaling en niet alleen van huishoudenverdunning. Door een daling van het aantal huishoudens (die op zoek zijn naar een woning)  ontstaat  er een ontspannen woningmarkt met als gevolg een lagere huizenprijs.  Dit soort woningen trekt vaak mensen met een lage sociaal economische positie aan. Mensen met een betere sociaal economische positie kunnen zich een duurdere woning veroorloven en trekken weg wat weer een groter aanbod van goedkope woningen oplevert . Die vrijgekomen woningen trekken weer meer mensen met een lage economische status aan (Van Dam  et al., 2006).
[bookmark: _Toc359195098]2.2 Relatie SES en algehele gezondheid
Uit onderzoek van Kunst et al. (2005) blijkt dat het voorkomen van een “minder dan goede” gezondheid lineair toeneemt naarmate de huiswaarde afneemt. Mensen die een woning huren hebben aanzienlijk vaker een minder dan goede gezondheid dan huiseigenaren. Dit onderzoek laat ook zien hoe twee kernindicatoren van SES, opleidingsniveau en inkomen, aan gezondheidsverschillen zijn gekoppeld. Het blijkt dat de gezondheidsverschillen naar opleiding veel groter zijn dan die naar inkomen. Opleiding is dus een betere predictor voor gezondheid dan inkomen. Een derde indicator die gebruikt wordt om de SES van de bevolking te meten is de beroepsklasse.  Deze drie factoren zijn de meest gebruikte factoren om de SES te bepalen (Krieger et al., 1997).
	Uit meerdere studies blijkt dat de gezondheid en sterftecijfers zeer ongelijk verdeeld zijn tussen verschillende sociaal economische klassen in Nederland  (Kunst, 2007;  Van Herten et al., 2002; van Bos, 2005; Stronks & Hulshof, 2001).
	


Er is een belangrijk verschil  in levensverwachting tussen laagopgeleiden en mensen met ten minste een diploma uit het hoger voortgezet onderwijs (Van Herten et al., 2002 in Kunst, 2007). Ook is het verschil in het aantal jaren dat mensen kunnen verwachten te leven zonder lichamelijke beperkingen tussen laag en hoog opgeleide groepen groot (van Herten et al., 1997 in Kunst 2007). Één van de mogelijke verklaringen voor de gezondheidsverschillen tussen verschillende sociaal economische klassen kan worden gevonden in leefstijl. 
[bookmark: _Toc359195099]2.3 Relatie SES en overgewicht
Onderzoek heeft onder andere aangetoond dat mensen in een lage sociaal economische status vaker een slechte voedselconsumptie hebben dan mensen met een hogere SES (Van Rijnsoever et al., 2011). De drie factoren die het meest gebruikt worden om de SES te bepalen zijn beroepsklasse, opleidingsniveau en inkomen ( Krieger et al., 1997). De kwaliteit van een dieet wordt sterk beïnvloed door deze factoren al dan niet in verschillende mate. Producten die beschouwt worden als meer gezond zoals volkoren producten, groenten, fruit, mager vlees en vis worden meer genuttigd door mensen met een hogere SES. Daarentegen worden ongezondere producten zoals geraffineerde granen, toegevoegde suikers en vetrijke producten die bekend staan om hogere energie dichtheid, meer genuttigd door mensen met een lagere SES (Darmon & Drewnowski, 2008). Uit onderzoek blijkt dat het hebben van een dieet met een hoge energiedichtheid of het eten van veel van deze producten mogelijk leidt tot overmatig eten (Rolls et al., 1999). Deze combinatie van overmatig eten en een energiedicht dieet heeft vaak gewichtstoename als gevolg (Rolls et al., 2002).            
De prijs van voedingswaren lijkt een belangrijke rol te spelen in de keuze van mensen voor wat ze kopen (Lennernäs et al., 1997 & French, 2003). De prijs van ongezonde voedingsproducten is over het algemeen lager dan die van gezonde voedingsproducten en het is dan ook niet verwonderlijk dat mensen met een lager inkomen sneller geneigd zijn goedkoop maar minder gezond voedsel te kopen (Darmon & Drewnowski, 2008). Niet alleen inkomen heeft een negatief effect op het nuttigen van gezond voedsel ook het opleidingsniveau speelt een rol. Zo blijkt uit meerdere studies dat mensen met een lage SES een stuk minder kennis hebben over de voedingswaarde van voedsel (Variyam, 1996 in Darmon & Drewnowski, 2008). 
Uit een Australisch onderzoek is gebleken dat mensen uit een lagere beroepsklasse een meer suikerrijk, cholesterol rijke, minder vezelrijk en vetrijk dieet hebben dan mensen uit een hogere beroepsklasse. Opleidingsniveau liet eenzelfde beeld zien, al dan niet in mindere mate en ook inkomen heeft een invers gevolg op deze dieetpatronen (Smith & Baghurst 1992). Ook een Nederlands onderzoek van Hulshof et al. (2003) heeft aangetoond dat mensen met een lage SES zich slechter houden aan richtlijnen voor voeding en dat ze vaker overgewicht hebben dan mensen met een hogere SES. 
[bookmark: _Toc359195100]2.4 Conceptueel model en hypotheses
Krimpregio’s hebben pull effecten voor mensen met een lage SES  en push effecten voor mensen met een hogere SES (De Jong, 2005; Van Ham, 2002 in RIVM, 2011; Van Dam, 2000 in Van Dam, 2006). De populatie met een lage SES loopt een hoger risico op het krijgen van overgewicht door onder andere minder inkomen om gezonde, vaak duurdere voeding aan te schaffen (Darmon & Drewnowski, 2008; Van Rijnsoever et al., 2011; Hulshof et al., 2003). Ten tweede zouden ze ook over slechtere kennis beschikken over de kwaliteit en voedingswaarde van voeding (Variyam, 1996 in Darmon & Drewnowski, 2008). Daarnaast is overgewicht een deel van de algehele gezondheid en deze gezondheid is in krimpregio’s slechter dan in niet krimpregio’s (RIVM, 2011). Met deze informatie is het onderstaand conceptueel model opgesteld (Figuur 1). In dit model zijn de (verwachte) relaties en effecten weer gegeven. 
[image: ]
Figuur 1: Conceptueel model
Hypotheses
Hieronder staan per deel vraag de bijbehorende hypotheses die gebaseerd zijn op het theoretisch kader.

· Hebben de inwoners van de krimpregio’s een relatief lage SES?
Aan de hand van wat De Jong (2005), Van Dam et al. (2006) en het RIVM( 2011) stellen wordt verwacht dat inwoners uit de krimpregio’s een relatief lage SES hebben.

· Wat is de relatie tussen overgewicht en SES?
Aan de hand van wat Smith & Baghurst (1992), Variyam (1996) in Darmon & Drewnowski, (2008), Darmon & Drewnowski (2008), Van Rijnsoever et al. (2011) en Hulshof et al. (2003) stellen wordt verwacht dat mensen met een lage SES  een grotere kans op overgewicht hebben en dat mensen met een hoge SES minder kans hebben op overgewicht. 
· Zijn er relatief veel inwoners in de krimpregio’s die te maken hebben met overgewicht?
Door De Jong (2005) Van Dam et al. (2006) en het RIVM (2011) wordt gesteld dat de SES van mensen in de krimpregio’s laag is. Daarnaast stellen Smith & Baghurst (1992), Variyam (1996) in Darmon & Drewnowski, (2008), Darmon & Drewnowski (2008), Van Rijnsoever et al. (2011) en Hulshof et al. (2003) dat  mensen met een lage SES minder gezonde eetpatronen hebben en vaker te maken hebben met overgewicht. Aan de hand van de koppeling van deze theorieën wordt verwacht dat overgewicht meer voorkomt onder mensen in de krimpregio’s dan in niet krimpregio’s
[bookmark: _Toc359195101]3. Methodologie
[bookmark: _Toc359195102]3.1 Algemene methodologie
Voor het vergelijken van het voorkomen van overgewicht in krimpregio’s met de provincie waarin deze gelegen zijn en Nederland als geheel is gebruik gemaakt van secundaire kwantitatieve data verkregen bij het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS), de GGD’s  Zeeland, Groningen en Zuid-Limburg en het rapport Burgeronderzoek Parkstad Limburg 2011. Data over kinderen tot 18 jaar is buiten beschouwing gebleven in dit onderzoek. De drie krimpregio’s die vergeleken worden zijn door de het Rijk et al. (2009) aangewezen als TOP-krimp regio’s. Deze drie zijn aangewezen omdat meerdere buurgemeenten structureel met één of meerdere vormen van demografische krimp te maken hebben. Parkstad Limburg bestaat uit de gemeenten Brunssum, Heerlen, Kerkrade, Landgraaf, Onderbanken, Simpelveld, Voerendaal en Nuth. Eemsdelta omvat de gemeenten Appingedam, Delfzijl, Eemsmond en Loppersum. En  Zeeuws- Vlaanderen omvat de gemeenten Hulst, Sluis en Terneuzen (Rijk et al., 2009). De reden om de krimpregio’s niet alleen te vergelijken met Nederland is omdat Nederland uit zoveel verschillende regio’s bestaat die verschillen qua demografie, economie, politiek enzovoorts,  dat er een vertekend beeld zou kunnen ontstaan. De provincie waarin een krimpregio ligt zal qua demografie en economie meer lijken op de krimpregio zelf.
[bookmark: _Toc359195103]3.2 Data
De reden dat gekozen is om data te gebruiken van het CBS is omdat deze organisatie over een groot aanbod betrouwbare informatie beschikt over de Nederlandse samenleving. Deze is vaak op verschillende regionale niveaus beschikbaar waardoor er per gemeente in de krimpregio’s bruikbare data te vinden is. Omdat data over overgewicht niet per gemeente beschikbaar is bij het CBS zijn hier andere bronnen voor geraadpleegd.  De data over overgewicht in de provincies Zeeland en Groningen is verkregen bij de desbetreffende GGD’s die wel over deze informatie beschikken. De GGD Zuid- Limburg heeft deze informatie alleen over de provincie en niet per gemeente en daarom is er voor de data over overgewicht in Parkstad Limburg gekozen om gebruik te maken van het rapport Burgeronderzoek Parkstad Limburg 2011 waarbij de data verzameld is door het bureau Onderzoek en Statistiek van de gemeente Heerlen. 
Zowel de data over de bevolkingsontwikkeling in Nederland,  de provincies en de krimpregio’s Zeeuws- Vlaanderen, Eemsdelta en Parkstad Limburg  als de data over het gemiddeld besteedbaar inkomen in deze regio’s zijn verkregen bij het CBS. Het besteedbaar inkomen is het bruto inkomen verminderd met betaalde inkomensoverdrachten, premies inkomensverzekeringen, premies ziektekostenverzekeringen en belastingen op inkomen en vermogen. Het gaat om een rekenkundig gemiddeld besteedbaar inkomen per persoon. (CBS 2013a).  Hoewel het vaststellen van iemands SES vaak gebeurt aan de hand van drie kenmerken (beroepsklasse, inkomen en opleidingsniveau) is er voor gekozen in dit onderzoek alleen inkomen en opleidingsniveau mee te nemen. Dit omdat hier de best bruikbare data voor beschikbaar is op elk benodigd schaalniveau.
De data over landelijke cijfers van overgewicht bij volwassenen is verkregen bij het CBS. Doormiddel van een gezondheid enquête met een steekproefomvang van circa 15.000 personen zijn mensen gevraagd naar onder andere hun lengte en gewicht. Aan de hand van deze gegevens heeft het CBS de Body Mass Index (BMI) berekend van de respondenten. Mensen met een BMI van >25 zijn geclassificeerd als het hebben van overgewicht. Mensen met een BMI van >30 vallen in de categorie ernstig overgewicht (WHO, 2013). Het responspercentage met betrekking tot het hebben van overgewicht was 57,2%, dit houdt in dat het totaal aantal personen die gegevens hebben verstrekt over hun gewicht neerkomt op circa 8580 (CBS, 2012). 
De data over het voorkomen van overgewicht onder de bevolking in de regio Eemsdelta, en de provincie Groningen zijn verstrekt door GGD Groningen. De data is verzameld door middel van een gezondheidsenquête die naar 9.018 mensen is verstuurd binnen de provincie Groningen. Het gaat hier om een representatieve steekproef onder 2 % van de bevolking. Er is een landelijk uniforme vragenlijst gebruikt waardoor de gegevens ook vergeleken kunnen worden met gemeenten buiten de provincie. 4.472 personen hebben de enquête beantwoord teruggestuurd. De relatieve respons ligt dus rond de 49,6 %. (GGD Groningen, 2010). 
De data over Parkstad Limburg komt uit het rapport Burgeronderzoek Parkstad Limburg 2011. Een vragenlijst is verstuurd naar 24.000 volwassenen in de acht gemeenten van Parkstad met een respons van 43 % (BOSHeerlen, 2011). Het percentage van de provincie Limburg komt van GGD Zuid- Limburg, er wordt hier niet bij vermeld hoe ze aan het percentage zijn gekomen ( GGD Zuid- Limburg, 2013).
De data over de krimpregio Zeeuws- Vlaanderen en de provincie Zeeland is verzameld en verschaft door GGD Zeeland doormiddel van een volwassenenmonitor (2009). Bij het rapport dat hierover verschenen is ontbreekt de informatie over de omvang van de steekproef en het responspercentage en dit is dus onbekend.
Het verzamelen van data doormiddel van enquêtes draagt altijd het risico van subjectiviteit met zich mee. Het is goed denkbaar dat mensen bij een delicaat onderwerp als gewicht niet altijd geheel volgens de waarheid zullen antwoorden. Het is belangrijk om deze subjectiviteit in het achterhoofd te houden aangezien het van invloed kan zijn op de resultaten (Flyvbjerg, 2011).
[bookmark: _Toc359195104]3.3 Operationalisatie van de data
	Deevraag
	Data Bron
	Variabelen
	Aanpassingen

	1 
	CBS
	% Overgewicht Nederland
	De categorieën ‘overgewicht’ en ‘ernstig overgewicht’ zijn beiden als ‘overgewicht’ geclassificeerd.

	1
	GGD Zeeland
	% Overgewicht Provincie + Gemeenten
	Gewogen gemiddelde van de gemeenten berekent om percentage van de krimpregio te bepalen

	1
	GGD  Groningen
	% Overgewicht Provincie + Gemeenten
	Gewogen gemiddelde van de gemeenten berekent om percentage van de krimpregio te bepalen

	1
	Bevolkingsonderzoek Parkstad Limburg 2011
	% Overgewicht Gemeenten
	Gewogen gemiddelde van de gemeenten berekent om percentage van de krimpregio te bepalen

	1
	GGD Zuid-Limburg 
	% Overgewicht Provincie
	

	 2 + 3
	CBS
	Gemiddeld besteedbaar inkomen 
	Gewogen gemiddelde van de gemeentelijke data berekent om tot GBI per krimpregio te komen

	2 + 3
	CBS
	Lage inkomensgrens
	De data is omgezet van absolute getallen naar percentages om ze beter met elkaar te kunnen vergelijken.

	1 + 2
	CBS
	Bevolkingsontwikkelingen
	Percentages berekent door Nieuw-Oud/Oud x 100

	2 + 3
	CBS
	Hoogst behaalde Opleidingsniveau
	De categorieën Basisonderwijs, VMBO, MBO1 en AVO zijn samengevoegd tot ‘laagopgeleid. De Categorieën HAVO, VWO, MBO, HBO en WO tot ‘hoogopgeleid’.  

	2 + 3
	GGD Zeeland
	Hoogst behaalde Opleidingsniveau
	De categorieën Geen onderwijs,Basisonderwijs,MAVO en LBO zijn samengevoegd tot ‘laagopgeleid. De Categorieën HAVO, VWO, MBO, HBO en WO tot ‘hoogopgeleid’.  

	2 + 3
	GGD Groningen
	Hoogst behaalde Opleidingsniveau
	De categorieën Basisonderwijs,MAVO en LBO zijn samengevoegd tot ‘laagopgeleid. De Categorieën HAVO, VWO, MBO, HBO en WO tot ‘hoogopgeleid’.  

	2 + 3
	Burgeronderzoek Parkstad Limburg 2011
	Hoogst behaalde Opleidingsniveau
	De categorieën Basisonderwijs,MAVO en LBO zijn samengevoegd tot ‘laagopgeleid. De Categorieën HAVO, VWO, MBO, HBO en WO tot ‘hoogopgeleid’.  



[bookmark: _Toc359195105]3.4 Data bewerking
Er is geen gebruik gemaakt van standaardisatie in dit onderzoek. Overgewicht is niet iets wat veel vaker voorkomt onder ouderen maar is een probleem dat alle leeftijdsgroepen treft. Omdat het onderzoek alleen over volwassenen gaat en de data over inkomens op volwassenen gebaseerd is, was ook hier standaardisatie niet noodzakelijk. Bij het opleidingsniveau was standaardisatie wel een goede toevoeging geweest om naar de bevolkingssamenstelling te kijken aangezien oudere mensen vaak lager opgeleid zijn dan jonge mensen maar helaas was er te weinig informatie  beschikbaar om dit te berekenen. 

Overgewicht en gemiddeld besteedbaar inkomen
Het percentage van de bevolking met overgewicht is, net als de data over het gemiddeld besteedbaar inkomen, overal alleen per gemeente beschikbaar en niet per krimpregio. Daarom zijn deze percentages over overgewicht en de absolute getallen over inkomen eerst samengevoegd tot één regionaal percentage/getal per krimpregio. Dit gewogen gemiddelde is berekend doormiddel van de Sumproduct formule. Het nadeel van deze samenvoeging is dat de verschillen tussen de gemeenten, die soms groot zijn, niet te herkennen zijn. Uitersten  vallen  weg omdat er een gemiddeld percentage wordt gevormd. 

Inkomen onder de lage inkomensgrens
Er wordt niet alleen gekeken naar het persoonlijk gemiddeld inkomen om de sociaal economische status te bepalen maar ook naar het aandeel van de bevolking dat leeft van een inkomen onder de lage inkomensgrens. Deze grens is vastgesteld op 9.249 euro’s (CBS, 2013d). Omdat deze gegevens alleen in absolute aantallen aanwezig zijn bij het CBS moesten ze eerst omgezet worden naar percentages om ze beter met elkaar te kunnen vergelijken. Per gemeente is het percentage van de bevolking berekend dat leeft onder de lage inkomensgrens. Dit is per regio gedaan aan de hand van de volgende formule: Aantal mensen met een inkomen onder de inkomensgrens / totaal aantal mensen x 100. Om tot een regionaal percentage per krimpregio te komen is vervolgens wederom het gewogen gemiddelde berekend. 

Opleidingsniveau
Na het samenvoegen van de verschillende opleidingscategorieën tot de twee categorieën ‘laag opgeleid’ en ‘hoog opgeleid’ zijn ook hiervan gewogen gemiddeldes berekend om tot percentages per krimpregio te komen
[bookmark: _Toc359195106]3.5 Methoden
Voor het vergelijken van de krimpregio’s met de provincie waarin ze liggen en Nederland als geheel is gebruik gemaakt van Z-scores voor het verschil in proporties. Doormiddel van deze toets is het mogelijk om het verschil tussen twee proporties te toetsen.
[image: ]
Deze formule berekent of er een significant verschil bestaat tussen het voorkomen van overgewicht in de verschillende regio’s.  p1 is het percentage die de regio met het grootste inwonersaantal representeert en p2 is het percentage die de regio met het kleinste inwoneraantal representeert. n1 is het inwoneraantal van de grootste regio en n2 staat voor het inwoneraantal van de kleinste regio. Bijbehorende H0 betreft : Er is geen verschil in voorkomen van overgewicht tussen de regio’s. 
Ook voor het vergelijken van de percentages met betrekking op het inkomen onder de lage inkomensgrens is gebruik gemaakt van deze formule. Bijbehorende H0 is dan: Er is geen verschil in voorkomen van mensen die leven onder de lage inkomensgrens tussen de regio’s.
 	
[bookmark: _Toc359195107]4. Resultaten
[bookmark: _Toc359195108]4.1. Voorkomen van overgewicht
De  krimpregio met het hoogste percentage overgewicht is de regio Eemsdelta, 54,2 % van de bevolking heeft te maken met een BMI van boven de vijfentwintig. Eemsdelta wordt gevolgd door Parkstad Limburg met een percentage van 52,1 % en de krimpregio met het laagste aantal mensen met overgewicht is Zeeuws- Vlaanderen met een percentage van 48,7 (Tabel 1). Deze percentages liggen hoger dan de percentages van de provincies waarin deze regio’s zich bevinden en Nederland als geheel. Bij deze resultaten moet opgemerkt worden dat er tussen gemeenten binnen de krimpregio’s soms grote verschillen tussen voorkomen van overgewicht waar te nemen zijn (Figuur 1). 
Percentage van de bevolking met overgewicht per regio
	Regio
	% Bevolking met  overgewicht 2009
	% Bevolking met overgewicht 2010

	Nederland
	47,4 
	48,2

	Prov. Groningen
	-
	49

	Limburg
	45 
	-

	Zeeland
	47
	-

	Eemsdelta
	-
	54,2

	Parkstad
	52,1
	-

	Zeeuws-Vlaanderen
	48,7
	-









Tabel 1. Bron: CBS, 2013b;CBS, 2013c; GGD Groningen 2010; GGD Zeeland 2009; BOSHeerlen, 2011
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Figuur 1.  Bron: CBS, 2013b;CBS, 2013c; GGD Groningen 2010; GGD Zeeland 2009; BOSHeerlen, 2011. De percentages van de gemeenten in krimpregio Eemsdelta zijn uit het jaar 2010, het Nederlands gemiddelde was toen 48,2%.




In de onderstaande grafiek (Figuur 2) is te zien dat de krimpregio’s met de grootse bevolkingsafname het hoogste percentage mensen met overgewicht hebben. Opvallend is dat de regio met het laagste percentage overgewicht, Limburg, een bevolkingsafname laat zien.  Aan de hand van de theorie zou je verwachten dat er in krimpende regio’s veel overgewicht is (Van Rijnsoever et al., 2011;Darmon & Drewnowski;Variyam, 1996 in Darmon & Drewnowski, 2008;Smith & Baghurst 1992;Hulshof et al. 2003). En hoewel dit voor Eemsdelta en Parkstad Limburg duidelijk geldt gaat dat voor Limburg dus niet op. 
Percentage overgewicht 2009 en de bevolkingsverandering tussen 2000-2009 

Figuur 2. De data over Eemsdelta en de provincie Groningen zijn afkomstig uit 2010. Wegens gemeentelijke herindeling is voor ZV en Zeeland een periode van 2003-2009 gekozen voor de bevolkingsverandering. Bron: CBS, 2013b;CBS, 2013c; GGD Groningen 2010;

[bookmark: _Toc359195109]4.1.1 Resultaat van de Z-score voor het verschil in proporties
De uitkomst van de Z-score voor verschil in proporties laat bij alle vergelijkingen een P waarde van <0,05 zien. Omdat ze kleiner zijn dan 0,000 betekent dat het significantieniveau erg sterk is. Dit betekent dat H0 in alle gevallen verworpen dient te worden en dat alle krimpregio’s sterk significant verschillen van de desbetreffende provincies en Nederland. 
Deze resultaten komen overeen met wat reeds verwacht werd aan de hand van de literatuur. Overgewicht komt  inderdaad vaker voor in de krimpregio’s dan in de omliggende provincies en Nederland. Niet alleen is de algehele gezondheid lager in de krimpregio’s ook overgewicht is hier een groter probleem.


[bookmark: _Toc359195110]4.2. Spreiding Sociaal economische status.
Gemiddeld besteedbaar inkomen
[bookmark: _GoBack]Het gemiddelde besteedbare inkomen is in Nederland en Zeeuws- Vlaanderen het hoogst en bedraagt 14.800 euro. De regio’s met het laagst gemiddelde besteedbare inkomen zijn Eemsdelta en de provincie Groningen met beiden 13.500 euro (Tabel 2). Ook hier moet er bij deze resultaten opgemerkt worden dat er tussen gemeenten binnen de krimpregio’s soms grote verschillen tussen gemiddelde besteedbare inkomens waar te nemen zijn (Figuur 3). De gemiddelde besteedbare inkomens van de gemeenten in Zeeuws- Vlaanderen liggen redelijk dicht bij elkaar met als grootste verschil 400 euro. In Parkstad Limburg is dit verschil echter vele maler groter. Voerendaal heeft een gemiddeld besteedbaar inkomen van 15600 euro terwijl het gemiddeld besteedbaar inkomen van Kerkrade en Brunssum slechts 13500 euro bedraagt.   
   Gemiddeld besteedbaar inkomen x1000 per regio
	                                                             
	
Gemiddeld besteedbaar inkomen  x1000  
2009
	
Gemiddeld besteedbaar inkomen  x1000 
2010

	Nederland totaal
	14,8
	14,8

	Provincie Groningen
	
	13,5

	Eemsdelta
	
	13,5

	Parkstad 
	14
	

	Zeeuws-vlaanderen
	14,8
	

	Limburg
	14,3
	

	Zeeland
	14,6
	


      Tabel 2. Bron: CBS 2013a


[image: ]
Figuur 3. Bron CBS 2013a. De inkomens van de gemeenten in krimpregio Eemsdelta zijn uit       het jaar 2010, het Nederlands besteedbaar gemiddeld inkomen was toen 14800.




Inkomen onder de lage inkomensgrens
Er is niet alleen naar het gemiddeld besteedbaar inkomen per persoon gekeken maar ook naar het percentage van de populaties wiens inkomen onder de lage inkomensgrens ligt (Tabel 3). Hieruit blijkt dat net als bij het gemiddelde besteedbare inkomen Zeeland, Zeeuws- Vlaanderen en Nederland het er het beste van afbrengen. De gemiddelde inkomens zijn hier het hoogste en het percentage van de bevolking dat van een inkomen onder de lage inkomensgrens moet leven is hier het laagst. In Parkstad Limburg is het percentage het hoogst, 7.93 % van de bevolking leeft hier van een inkomen onder de lage inkomensgrens. Het verschil tussen het laagste en het hoogste percentage is ruim 2.5 %.
	Regio
	% Bevolking onder de lage inkomensgrens 2009
	% Bevolking onder de lage inkomensgrens 2010

	Zeeland
	5,33
	

	Zeeuws-Vlaanderen
	5,41
	

	Nederland
	6,27
	6,43

	Limburg
	6,45
	

	Eemsdelta
	
	6,71

	Prov. Groningen
	
	7,21

	Parkstad
	7,93
	


Percentage van de bevolking dat leeft van een inkomen onder de lage inkomensgrens
Tabel 3. Bron: CBS, 2013b; CBS, 2013d

Opleidingsniveau
Als derde indicator van SES is ook het opleidingsniveau tussen de verschillende regio’s vergeleken (Figuur 4). Hieruit blijkt dat de bevolking van Eemsdelta het laagst opgeleid is en de bevolking van Nederland het hoogst. De regio met de hoogste groei, Nederland, laat het hoogste percentage hoogopgeleiden en het laagste percentage laagopgeleiden zien. De regio met veel krimp, Eemsdelta, laat juist het hoogste percentage laagopgeleiden zien en het laagste percentage hoogopgeleiden (Figuur 5). Dit lijkt dus overeen te komen met de theorie dat in krimpregio’s veel laagopgeleiden wonen (De Jong, 2005; Van Dam., 2006). Na Eemsdelta hebben de krimpregio’s Parkstad en Zeeuws- Vlaanderen het hoogste percentage laagopgeleiden als is het verschil tussen die twee en Zeeland en Groningen wel minimaal. Je zou hier aan de hand van de theorie een groter verschil verwachten aangezien Zeeland en Groningen groeiregio’s zijn. 

Verdeling opleidingsniveau

                     Figuur 4. Bron: CBS 2013 e, GGD Groningen, GGD Zeeland, BOSHeerlen 2011,

Opleidingsniveau en bevolkingsverandering

Figuur 5. Bron: CBS 2013b, CBS 2013 e, GGD Groningen, GGD Zeeland, BOSHeerlen 2011





[bookmark: _Toc359195111]4.2.2 Resultaat van de Z-score voor het verschil in proporties
De uitkomst van de Z-score voor verschil in proporties tussen het percentage van de bevolking dat onder de lage inkomensgrens leeft is minder eenduidig dan bij het verschil in voorkomen van overgewicht (Tabel 4).  

Tweezijdig significantie level
	
	NL
	Groningen
	Limburg
	Zeeland

	Eemsdelta
	P <0,000
	P=0,000
	
	

	Parkstad
	P <0,000
	
	P <0,000
	

	ZV
	P <0,000
	
	
	P= 0,3056






 	            Tabel 4.

Het percentage van de bevolking dat onder de lage inkomensgrens leeft is in Parkstad en Eemsdelta sterk significant hoger dan in de provincie waarin ze liggen en dan Nederland. Zeeuws- Vlaanderen wijkt daarentegen alleen significant af van Nederland en niet van Zeeland. Omdat de vergelijking tussen Zeeuws- Vlaanderen en Zeeland niet significant afwijkt dient H0, er is geen verschil in voorkomen van mensen die leven onder de lage inkomensgrens tussen de regio’s,  aangenomen te worden. Bij alle andere vergelijkingen, die sterk significant afwijken, dient de 0 hypothese wel verworpen te worden. Daar is dus wel een verschil in voorkomen van mensen die leven onder de lage inkomensgrens tussen de regio’s.

Uit de theorie zou verwacht mogen worden dat de percentages in alle krimpregio’s significant zouden afwijken van de regio waarmee ze vergeleken worden (De Jong, 2005; Van Dam et al., 2006; Hulshof et al., 2003) . En hoewel dit in de meeste vergelijkingen opgaat is dat tussen Zeeuws- Vlaanderen en Zeeland dus niet het geval. 

[bookmark: _Toc359195112]4.3 Relatie tussen overgewicht en SES
In figuur 6 zijn zowel  de verschillende indicatoren van de SES als het voorkomen van overgewicht zichtbaar in de verschillende regio’s. Aan de hand van de theorie zou verwacht mogen worden dat de regio met het hoogste percentage aan overgewicht het laagste inkomen, het hoogste percentage laagopgeleiden en mensen die leven onder de lage inkomensgrens zou hebben (Smith & Baghurst, 1992; Variyam, 1996 in Darmon & Drewnowski, 2008; Darmon & Drewnowski ,2008; Van Rijnsoever et al., 2011; Hulshof et al., 2003). Als we kijken naar de regio met het hoogste percentage overgewicht, Eemsdelta, zien we dat hier ook het hoogste percentage laag opgeleiden woont. Ook is hier het gemiddeld besteedbare inkomen het laagst maar het percentage dat leeft van een inkomen onder de lage inkomensgrens is niet het hoogst. Als we een regio op gemeentelijk niveau bekijken kunnen we beter zien wat de relatie is tussen overgewicht en SES omdat hier geen gemiddelden zijn genomen en de uitersten dus terug te zien zijn (Figuur 7). Aan de hand van de hier bovengenoemde literatuur valt te verwachten dat een lage SES samen gaat met een hoog percentage overgewicht en andersom. In Voerendaal is het percentage overgewicht met afstand het laagst dus te verwachten valt dat hier het inkomen hoog is en de percentage laagopgeleiden en mensen onder de lage inkomensgrens laag zijn. Dit is ook inderdaad het geval, de SES is hier van de gemeenten in Parkstad Limburg verreweg het hoogst en overgewicht het laagst. De enige gemeente waar de theorie niet opgaat is Simpelveld, hier gaat een hoog percentage overgewicht samen met een relatief hoge SES. 
Overgewicht en SES op regionaal niveau

Figuur 6. Bron: CBS 2013a, CBS 2013c, CBS 2013d, CBS 2013 e, GGD Groningen, GGD Zeeland,     GGD Zuid- Limburg, BOSHeerlen 2011.

Overgewicht en SES op gemeentelijk niveau van Parkstad Limburg

Figuur 7. Bron: CBS 2013a, CBS 2013c, CBS 2013d, CBS 2013 e, GGD Groningen, GGD Zeeland, GGD Zuid- Limburg, BOSHeerlen , 2011.



[bookmark: _Toc359195113]5. Conclusies
Het patroon dat de algehele gezondheid in de krimpregio’s slechter is dan het Nederlands gemiddelde lijkt zich voort te zetten in het voorkomen van overgewicht. Het antwoord op het eerste deel van de hoofdvraag ‘Komt overgewicht meer voor onder volwassenen in  de krimpregio’s Parkstad Limburg, Zeeuws- Vlaanderen en Eemsdelta dan onder mensen uit de omliggende provincie en Nederland als geheel.’ is dan ook ja. Overgewicht komt significant vaker voor in de krimpregio’s en met name in Eemsdelta heeft een groot deel van de bevolking hiermee te maken.  
Het antwoord op het tweede deel van de hoofdvraag ‘en valt dit eventuele verschil te verklaren aan de hand van verschillen in sociaal economische status?’ is daarentegen minder eenduidig. De bevolking van Parkstad Limburg en Eemsdelta  hebben duidelijk een lage SES met een laag gemiddeld besteedbaar inkomen, een hoog percentage van de bevolking dat onder de lage inkomensgrens leeft en een hoog percentage laagopgeleiden. Bijna alle vergeleken variabelen van SES zijn in deze krimpregio’s lager dan in de provincies waarmee ze vergeleken zijn en Nederland als geheel. Ook op gemeentelijk niveau in deze krimpregio’s zet deze trend zich in bijna alle gemeenten voort, hoe lager de SES hoe meer overgewicht. Hier lijkt SES dus een verklaring te zijn voor het verschil in voorkomen van overgewicht. 
Zeeuws- Vlaanderen laat echter een ander beeld zien. Het gemiddeld besteedbaar inkomen van Zeeuws- Vlaanderen ligt dicht bij het Nederlands gemiddelde en het percentage van de bevolking dat onder de lage inkomensgrens leeft in Zeeuws- Vlaanderen  is zelfs een stuk lager dan het Nederlandse percentage. Ook is er geen verschil in voorkomen tussen mensen die leven onder de lage inkomensgrens tussen Zeeuws- Vlaanderen en Zeeland. En hoewel er in Zeeuws- Vlaanderen wel significant meer overgewicht voorkomt dan in Zeeland en Nederland is het percentage mensen met overgewicht wel een stuk lager dan het percentage van de andere krimpregio’s. Aan de  hand van wat van wat Van Dam (2002), van Ham (2002), De Jong (2005), het RIVM (2011) Van Rijnsoever et al. (2011) en Hulshof et al. (2003) benoemen in hun onderzoeken lijkt dit een logisch gevolg. De SES van de Zeeuwse bevolking is hoger dan die in Eemsdelta en Parkstad en dus is overgewicht ook nog een minder groot probleem. Want des te meer mensen met een lage SES des te meer mensen hebben overgewicht. Een verklaring voor het feit dat de SES in Zeeuws- Vlaanderen een stuk hoger is dan die in de andere twee krimpregio’s zou kunnen zijn dat de krimp in Zeeuws- Vlaanderen later is ingetreden en minder sterk is waardoor de effecten ervan nog minder duidelijk zichtbaar zijn (RIVM, 2011). 
Toch komt overgewicht wel  significant vaker voor in Zeeuws- Vlaanderen dan in Zeeland en Nederland terwijl de SES zeker niet lager is in Zeeuws- Vlaanderen. Hier lijkt SES dus geen verklarende factor te zijn voor het verschil in voorkomen van overgewicht. Het zou kunnen zijn dat er hier andere,  niet onderzochte, factoren een grotere invloed hebben zoals bijvoorbeeld het voorzieningenniveau. Om daar een duidelijk beeld van te krijgen zal meer onderzoek uitgevoerd moeten worden. 

In Parkstad Limburg en Eemsdelta is er dus wel duidelijk sprake van een lage SES. Aan de hand van de resultaten gekoppeld aan de hierboven vermelde literatuur lijken de gevolgen van krimp hier al harder om zich heen te hebben gegrepen. Wellicht zijn hier al meer hoogopgeleiden weggetrokken die plaats hebben gemaakt voor lager opgeleiden aangezien krimp in deze krimpregio’s al eerder en sterker is ingetreden (RIVM, 2011). Maar om met meer zekerheid te kunnen stellen dat deze lage SES te maken heeft met krimp zou een vergelijking met voorgaande jaren gemaakt moeten worden. Er zou over een langere periode gekeken moeten worden in welke mate de SES is afgenomen sinds de krimp is ingetreden en ook de relatie tussen afname van SES en de sterkte van de krimp zou over een langere tijd bekeken moeten worden.  Daarnaast zou het derde aspect voor het meten van SES, de beroepsklasse, meegenomen moeten worden om een completer en representatiever beeld te krijgen. 
Aangezien er veel mensen met een lage SES in de krimpregio’s wonen, en deze mensen over het algemeen een slechte kennis hebben over gezonde voeding, zou het verstandig zijn om in deze regio’s extra voorlichting te geven over de gevolgen van overgewicht en het voorkomen hiervan. Gemeenten zouden hiervoor bijvoorbeeld subsidies aan scholen en buurthuizen  kunnen geven om extra lessen over gezonde voeding te geven. Ook zou het goed zijn om ervoor de zorgen dat de prijzen van gezonde voeding lager wordt zodat mensen eerder geneigd gezonde producten te kopen in plaats van ongezonde producten.
[bookmark: _Toc359195114]
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