Gezondheid

Hoe staat het met onze gezondheid?

Gemeente Delft

De gemeente Delft streeft naar een stad met gezonde inwoners met een gezonde leef-

stijl. Deze factsheet bespreekt allerlei onderwerpen die van invloed zijn op de gezond-
heid. Op basis van de gemeentelijke Omnibusenquéte 202 | wordt inzichtelijk gemaakt
hoe het met de gezondheid onder Delftenaren staat. Deze factsheet geeft Delftenaren
en professionals een beeld van de gezondheid in de stad, de invloed van diverse achter-

grondgegevens en daarmee handvatten voor beleid en uitvoering.

In deze factsheet komen de volgende onderwerpen

aan de orde:

* Gezondheid.... wat is gezondheid?

* Wat doet de gemeente Delft aan de gezondheid van haar
inwoners?

* Gezondheid van Delftenaren in cijfers

* Gevolgen van COVID-19

Wil je meer informatie over de cijfers?
Neem dan contact op met Graziella Vitale van Gegevens-
management/Onderzoek en Statistiek (gvitale@delft.nl).

Wil je meer weten over het onderwerp gezondheid?
Vraag dan meer informatie aan Ozgdl Yurtsever van

Samenleving (oyurtsever@delft.nl).
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Gezondheld.. .. wat is gezondheid!

Gezondheid is een complex en dynamisch begrip. Bovendien
wordt gezondheid binnen verschillende stromingen en door

verschillende auteurs anders gedefinieerd.

Gezondheid slaat niet alleen op het lichamelijk functioneren,
maar evengoed op iemands mentaal functioneren. Een persoon
kan in optimale fysieke gezondheid verkeren en zich vitaal en
vol energie voelen, maar kan tegelijkertijd mentaal moeilijkhe-
den ervaren. Andersom kunnen mensen met een fysieke,
chronische aandoening mentaal toch goed in hun vel zitten.

Op hun beurt kunnen fysieke en mentale gezondheid niet
losgekoppeld worden van iemands sociale leefwereld.
Verbonden zijn door sterke sociale relaties en kunnen participe-
ren in de maatschappij zijn een uiting van een goede sociale
gezondheid, en dragen tegelijk bij aan fysieke en mentale
gezondheid. Daarnaast spelen omgevingsfactoren ook een
belangrijke rol in iemands gezondheid.

Gezondheid kent dus vier dimensies: een fysieke, mentale,
sociale en omgevingsfactoren spelen een rol. En uiteraard
beinvlioeden ze elkaar. Gezondheid gaat dus enerzijds over de
mens in zijn geheel en heeft anderzijds invloed op alle aspecten

van het dagelijks functioneren.

Hoe gezond iemand is, wordt niet alleen bepaald door de
meetbare en objectieve status van de persoon. Ook de
beleving en ervaring van de eigen gezondheid spelen een rol.
Dit is dus de subjectieve perceptie van de eigen gezondheid.
De objectieve gezondheidsstatus van mensen kan sterk
verschillen, maar ook hun beleving van (on)gezondheid, de

waarde die ze aan gezondheid hechten, en de verwachtingen
die ze hebben in verband met gezondheid kan variéren.
Ook gedurende de levensloop van één individu kan wel
bevinden wisselen en veranderen, onder andere door

ingrijpende levensgebeurtenissen.

Hoe iemand naar de eigen gezondheid kijkt, heeft invloed op de
leefstijlikeuzes die hij of zij maakt. Die leefstijlkeuzes hebben dan
weer invloed op de objectieve, meetbare gezondheidsstatus
van het individu.

Verschil in gezondheid tussen

de opleidingsniveaus

Opleidingsniveau is bepalend voor gezondheid en leefstijl en
een veel gebruikte indicator voor sociaaleconomische status
(SES).

Uit onderzoek is gebleken dat lager opgeleiden over het
algemeen een slechtere gezondheid rapporteren en oververte-
genwoordigd zijn onder degenen met een minder gezonde
leefstijl.

Zo komt onder laagopgeleiden roken het vaakst voor, terwijl
intensief bewegen en gezond eten er juist minder vaak voorko-
men. Hoogstwaarschijnlijk resulteert dit ook in een hoger BMI.
In spiegelbeeld zien we, gemiddeld genomen, vooral onder
WO-opgeleiden meer gezond gedrag en een gezonder BMI.
Een uitzondering hierop is het consumeren van alcohol; dat
doen juist de hoogst opgeleiden relatief veelvuldig.

De resultaten ondersteunen hiermee het idee dat gezondheid
gerelateerd gedrag cultureel bepaald is; het hoort bij de leefstijl
en identiteit van een sociale groep of klasse.




Achter de opleidingsverschillen gaan diverse mechanismen
schuil, die (mogelijk) verklaren waarom lager en hoger opgelei-
den van elkaar verschillen op het terrein van gezondheidsge-
drag. Deze mechanismen zijn theoretisch goed van elkaar te
onderscheiden, maar kunnen elkaar hoogstwaarschijnlijk ook
versterken. Dat betekent dat zij vaak tegelijkertijd voorkomen
bij dezelfde personen, waardoor nadelige gezondheidseffecten
zich opstapelen en sterker zullen zijn.

De mechanismen zijn:

* Kennis- en competentieverschil op het gebied van gezond-
heid: hierbij speelt niet alleen dat hoogopgeleiden meer
informatie over en vaardigheden voor gezond gedrag bezitten
en daarnaar kunnen handelen. Ook is gezondheidsinformatie
vaak zodanig ingewikkeld (vindbaar) dat de toegankelijkheid
voor laagopgeleiden beperkter is;

Financiéle mogelijkheden: gezonde keuzes zijn meestal
duurder dan ongezonde alternatieven. Lichamelijk actief zijn
vergt bijvoorbeeld financiéle investeringen in verenigingslid-
maatschap en een sportuitrusting. Daarnaast is gezonde
(biologische) voeding vaak duurder. Ook bemoeilijkt het
beperktere financiéle budget van lager opgeleiden hen in de
toegang tot en het gebruik van gezondheidszorgfaciliteiten;
* Type werk: hoger opgeleiden hebben vaker werk dat

lichamelijk minder belastend is en werken veelal onder

VWWat doet de gemeente
de gezondheid van haar

De gemeente Delft streeft naar een stad met gezonde inwoners

met een gezonde leefstijl.

In 2020 is de notitie gezondheidsbeleid vastgesteld. Uitgangs-
punt van de notitie is het concept Positieve Gezondheid. Volgens
de grondlegger van Positieve Gezondheid (Machteld Huber) is
gezondheid het vermogen van mensen om met de fysieke,
emotionele en sociale levensuitdagingen om te gaan en zoveel
mogelijk eigen regie te voeren. Gezondheid wordt niet alleen
gezien als een doel op zich, maar ook als een middel om andere
doelen te kunnen bereiken, zoals: ‘meer regie op het eigen
leven’, ‘kwaliteit van leven’, ‘mee kunnen doen in de maat-
schappij’ en ‘het gebruik maken van sociale netwerken’. Dit
verbindt het gezondheidsbeleid met de doelstellingen in het
sociale domein: participatie, zelfregie en zelfredzaamheid.

Wat doet de gemeente in de praktijk?
Hieronder een aantal activiteiten die de gemeente uitvoert:
* Met bewoners in de wijken Voorhof en Buitenhof en met o.a.

zorg- en welzijnsorganisaties wordt er gewerkt aan de

gunstigere arbeidsomstandigheden, wat betreft autonomie,
geluid, vocht en giftige stoffen;

* Sociale netwerken: personen uit het directe sociale netwerk
kunnen psychische en fysieke steun bieden, informatie delen,
en signaleren. Hoger opgeleiden hebben over het algemeen
een groter sociaal netwerk, waarvan de leden vaker over

meer kennis, hulpbronnen en mogelijkheden beschikken;

Culturele leefstijlverschillen: culturele smaken en voorkeuren
zijn sterk verbonden met sociale groepen, die vaak gebaseerd
zijn op de verschillende opleidingscategorieén. Het uiten van
groepsspecifieke culturele leefstijlgedragingen kan mensen een
identiteit verschaffen en het gevoel versterken tot een groep
te behoren. Ook gezondheid gerelateerde gedragingen (en
kennis) kunnen worden gezien als cultuuruitingen van
specifieke, vaak op opleiding gebaseerde, sociale groepen,
waardoor de associatie tussen deze gedragingen en opleiding
tot stand komt;

Contexten waarin mensen leven: omdat hoger opgeleiden op
diverse gebieden vaak op elkaar lijken (financieel, cultureel en
qua voorkeuren), clusteren zij ook vaak bij het wonen in
bepaalde wijken met relatief goede omstandigheden. Ook dit
kan gevolgen hebben voor scheidslijnen in risico- en gezond-

heidsgewoonten.

Delft aan
iInwoners!?

gezondheid van de bewoners. Er worden workshops
Positieve Gezondheid en wijkbijeenkomsten georganiseerd.
Hierna volgen bijeenkomsten met de organisaties en de
bewoners samen. Bewoners worden aan organisaties
gekoppeld om te zien wat de mogelijkheden zijn om geza-
menlijk actie te ondernemen. Zo’n bijeenkomst moet leiden
tot interventies die inspelen op de behoefte van de bewoners.
Deze interventies worden samen met de bewoners uitgerold,

waarbij wordt gestreefd naar een duurzame aanpak;

Er vinden interactieve bijeenkomsten plaats met betrekking
tot de psychische gezondheid van bewoners in de wijken
Voorhof en Buitenhof. Deze bijeenkomsten zijn voor

kwetsbare vrouwen in deze wijken;

Op 14 scholen wordt de Gezonde Schoolaanpak uitgevoerd.
De thema’s die aangepakt worden zijn voeding, bewegen en
sport, welbevinden, roken, alcohol en drugspreventie, relaties
en seksualiteit, fysieke veiligheid en mediawijsheid;

* Samen met de GGD en betreffende organisaties is de
gemeente bezig een plan van aanpak te maken voor een

preventieakkoord genotmiddelen.



Gezondheld van Delftenaren in cijfers

Gezondheid speelt bij verschillende onderwerpen een rol.

In deze factsheet staan de lichamelijke en sociale gezondheid
van inwoners centraal.

De onderwerpen psychische gezondheid en leefstijl zijn buiten
beschouwing gelaten, omdat hier geen informatie over

opgenomen is in de Omnibusenquéte.
Lichamelijke gezondheid

Ervaren gezondheid

Wat vindt iemand van zijn eigen gezondheid? Dit noemen we de
ervaren gezondheid: een gezondheidsmaat van alle relevante
gezondheidsaspecten voor deze persoon. De gezondheidsaspec-
ten variéren per persoon. Ze hebben vaak betrekking op de
lichamelijke én de geestelijke gezondheid. Voorbeelden zijn:
ziekten, lichamelijke beperkingen en handicaps, fitheid, vermoeid-
heid en depressieve gevoelens. Ook leefstijifactoren zoals
voeding, roken en lichamelijke activiteit kunnen het oordeel over
de eigen gezondheid mede bepalen (Ik wandel iedere dag, dus ik
ben gezond).

Ervaren gezondheid noemen we ook wel subjectieve gezond-
heid of gezondheidsbeleving.

Onderstaande tabel laat voor diverse gemeenten in de regio
zien welk percentage van de bevolking zijn of haar eigen
gezondheid als (zeer) goed beoordeelt.

Ruim driekwart van de Delftenaren beoordeelt de eigen
gezondheid als (zeer) goed. Dit is gelijk aan het gemiddelde in
Nederland.

Plaats (zeer) goed*

Nederland 79%
Den Haag 76%
Rotterdam 75%
Delft 78%
Leidschendam-Voorburg 79%
Midden-Delfland 86%
Pijnacker-Nootdorp 83%
Rijswijk 76%
Wassenaar 81%
Westland 81%
Zoetermeer 78%

* Bron: Gezondheidsmonitor 2020, m.u.v. cijfer van Delft, dit komt uit de
Omnibusenquéte 2021

Lichamelijke beperkingen

Een persoon kan zich als gevolg van een stoornis (lichamelijke
afwijking) beperkt voelen bij het uitvoeren van activiteiten.
Gehoor-, gezichts- en mobiliteitsbeperkingen kunnen een
belemmering vormen voor deelname aan het maatschappelijk
leven. Ook kunnen ze zorgen voor sociaal isolement doordat
men minder vaak buitenshuis kan komen. Naarmate men ouder

wordt komen er meer beperkingen voor.

Hoeveel inwoners voelen zich beperkt?

In de Omnibusenquéte 2021 hebben we gevraagd of mensen
zich op een drietal aspecten wel eens beperkt voelen. De
aspecten zijn: een lichamelijke aandoening, psychische klachten
of een verstandelijke beperking. Het gaat in dit geval dus om
een beleving van beperktheid, het is geen objectief vastgestelde
beperking.

Uit de cijfers blijkt dat 14% van de Delftenaren zich beperkt
voelt. Dat wil zeggen dat men zich op minimaal | van de 3

aspecten vaak of altijd beperkt voelt.

Beperkt voelen en gezondheid

Het percentage inwoners dat een goed ervaren gezondheid
heeft is lager bij inwoners die zich beperkt voelen (27%) dan bij
inwoners die zich niet beperkt voelen (93%).

Ook het omgekeerde zien we: het percentage inwoners dat
zich beperkt voelt, is hoger bij inwoners die een minder goed
ervaren gezondheid hebben (88%, Delft: 14%).



Beperkingen in activiteiten In de Omnibusenquéte 2021 hebben we gevraagd of mensen

Om zelfstandig te kunnen blijven wonen is het van belang zelf voor een tiental activiteiten konden aangeven of ze bij het
activiteiten te kunnen uitvoeren of daar passende hulp bij te uitvoeren daarvan problemen ondervinden. In onderstaand
krijgen. Voorbeelden van activiteiten van het dagelijks leven figuur staan de resultaten.

(ADL) zijn zich wassen, aan- en uitkleden en zich verplaatsen in ~ Voor bijna alle activiteiten geldt dat minimaal zeven op de tien
of buitenshuis. Door een beperking kan het zijn dat bepaalde Delftenaren geen problemen ondervinden bij het uitvoeren van
huishoudelijke activiteiten niet meer zelfstandig uitgevoerd de activiteiten. Een kwart van de inwoners ervaart enkele
kunnen worden. Het gaat hierbij bijvoorbeeld om boodschap- problemen wat betreft de lichamelijke gezondheid en 4%

pen doen, eten klaarmaken en zwaar huishoudelijk werk zoals ervaart hier veel problemen mee.

stofzuigen.

Ik ben zelfstandig wat betreft...
bron: O&S Delft, Omnibus 202 |

mijn algemene dagelijkse activiteiten:

wassen, aankleden, naar toilet gaan, eten e.d. 94% 5%
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Sociale gezondheid

Geluk

De mate van ‘gelukkig zijn’ zegt iets over de tevredenheid met
het eigen leven, met de huidige levensomstandigheden. Uit
onderzoek blijkt dat er een relatie bestaat tussen geluk en
gezondheid. Mensen die gezond zijn, voelen zich vaker gelukkig

dan mensen met een minder goede gezondheid.

tevredenheid met

beoordeling eigen gezondheid

ik ben een gelukkig

In onderstaande tabel is te lezen dat de gemiddelde cijfers voor
geluk inderdaad ook hoger zijn bij mensen die de eigen
gezondheid als (zeer) goed ervaren dan bij mensen die de eigen
gezondheid als (zeer) slecht ervaren. De laatste groep scoort

op alle vier de onderdelen van geluk een onvoldoende.

cijfer voor recent gemiddelde geluk

het huidige leven mens geluk
(zeer) goed 8,0 8,0 77 7.9
gaat wel 6,8 6,9 58 6,5
(zeer) slecht 57 59 4.4 53
Gemiddeld voor Delft 7,7 7,8 7,2 7,6

Bron: O&S Delft, Omnibus 2021

Eenzaamheid

Eenzaamheid is een gevoel. Een gevoel van leegte, het gevoel niet
verbonden te zijn met andere mensen. Het is een gevoel dat men
ervaart als de verbinding met anderen niet goed is. Daarom kan
men zich ook eenzaam voelen tussen andere mensen.
Eenzaamheid heeft voor iedereen een andere betekenis.

Er kan onderscheid gemaakt worden tussen emotionele of
sociale eenzaamheid. Wanneer men een sterk gemis ervaart
van een intieme relatie of een emotioneel hechte band met
een partner of vriend(in), dan is er sprake van emotionele
eenzaamheid. De kwaliteit van het contact met anderen is
minder dan gewenst.

Er is sprake van sociale eenzaamheid wanneer men
betekenisvolle relaties met een bredere groep mensen zoals
kennissen, collega’s, buren of mensen met dezelfde interesse
mist. Men heeft minder contact met andere mensen dan
gewenst. Het sociaal netwerk is te klein. Een intieme partner-
relatie kan sociale eenzaamheid niet opheffen.

Het ervaren van eenzaamheid kan gevolgen hebben voor de
gezondheid, zoals een mogelijk verhoogd risico op de ziekte
van Alzheimer en hartaandoeningen en kan leiden tot depres-

sie, suicide en een hogere kans op overlijden.

Hoeveel inwoners voelen zich eenzaam?
Onderstaande tabel laat voor diverse gemeenten in de regio

zien welk percentage van de bevolking zich eenzaam voelt.

Plaats matig- (zeer)
ernstig eenzaam™*
Nederland 47%
Den Haag 58%
Rotterdam 55%
Delft 42%
Leidschendam-Voorburg 50%
Midden-Delfland 40%
Pijnacker-Nootdorp 44%
Rijswijk 53%
Wassenaar 49%
Westland 44%
Zoetermeer 50%

Bron: Gezondheidsmonitor 2020, Delftse cijfer is uit de Omnibusenquéte 202 |

Vergeleken met Delft zijn met name de inwoners in Den Haag

en Rotterdam in grotere mate eenzaam.

Eenzaamheid en gezondheid

Het percentage inwoners dat een goed ervaren gezondheid
heeft, is lager bij inwoners die ernstig eenzaam zijn (58%) dan
bij inwoners die matig (71%) of niet of nauwelijks (85%)
eenzaam zijn.

Ook het omgekeerde zien we: het percentage inwoners dat
ernstig eenzaam is, is hoger bij inwoners die een minder goed
ervaren gezondheid hebben (27%, Delft: 10%).



Sociale uitsluiting

Van sociale uitsluiting is sprake als mensen niet volledig deel
kunnen nemen aan het maatschappelijk leven. Daarbij gaat het
om deelname op zowel sociaal, politiek, cultureel als econo-
misch gebied. In de Omnibusenquéte is de indicator sociale
uitsluiting opgebouwd uit vier verschillende deelgebieden
waarop iemand sociaal uitgesloten kan zijn, te weten: sociale
participatie (0.a. eenzaamheid), materiéle deprivatie (o.a.
rondkomen), toegang tot sociale rechten (o.a. tevredenheid
over de woning) en normatieve integratie (o.a. iets doen voor
de buren). We sluiten hiermee aan bij de definitie en bereke-
ning door de GGD.

Hoeveel inwoners voelen zich sociaal uitgesloten?
In 2021 is in Delft is 6% van de inwoners matig tot sterk sociaal

uitgesloten.

Sociale uitsluiting

bron: O&S Delft, Omnibus 202 |

sociale uitsluiting
sociale participatie

materiéle deprivatie

toegang tot sociale
grondrechten

normatieve integratie

In onderstaand figuur staan de percentages sociaal uitgeslote-
nen per deelgebied. Er zijn weinig verschillen tussen de vier

deelgebieden.

Sociale uitsluiting en gezondheid

Sociale uitsluiting hangt sterk samen met een slechte gezond-
heid. Het percentage inwoners dat een goed ervaren gezond-
heid heeft, is lager bij inwoners die matig tot sterk sociaal
uitgesloten zijn (47%) dan bij inwoners die enigszins (71%) of
niet of nauwelijks (82%) sociaal uitgesloten zijn.

Ook het omgekeerde zien we: het percentage inwoners dat
matig tot sterk sociaal uitgesloten is, is hoger bij inwoners die
een minder goed ervaren gezondheid hebben (28%, Delft: 6%).
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Regie over eigen leven

Regie over eigen leven heeft betrekking op de mate waarin
iemand het gevoel heeft controle te hebben over veranderingen
die plaatsvinden in zijn of haar leven. Mensen die het gevoel
hebben regie te hebben over hun eigen leven kunnen beter
omgaan met problemen, waaronder gezondheidsproblemen.
Ook hebben mensen die regie over het eigen leven ervaren

minder kans op depressie en angst.

In de Omnibusenquéte 2021 hebben we een aantal stellingen
voorgelegd die betrekking hebben op de veerkracht van de

mensen.

In onderstaande figuren staan de cijfers toegelicht.

Ik ben iemand die...

bron: O&S Delft, Omnibus 202 |
de draad gemakkelijk oppakt als het
even tegen heeft gezeten

gemakkelijk zelf hulp regelt en
organiseert als datnodig is

zich door moeilijke tijden heen weet te slaan

goed kan vasthouden aan goede voornemens
(volhouden)

gemakkelijk vrienden, familie of kennissen
inschakelt als dat nodig is

Uit het eerste figuur valt af te lezen dat 39% van de Delftenaren
aangeeft zich (vrijwel) altijd door moeilijke tijden heen weet te
slaan, 48% doet dit vaak.

Vergelijkbare percentages zien we bij de stellingen “lk ben
iemand die gemakkelijk zelf hulp regelt en organiseert als dat
nodig is” en “lk ben iemand die de draad gemakkelijk oppakt als
het even tegen heeft gezeten”.

Van de Delftenaren ziet 7% (vrijwel) altijd/vaak op tegen
veranderingen en 5% raakt snel van slag als er iets tegenzit of
onduidelijk is.

De stellingen samen geven een score op de indicator weerbaar-
heid. Voor Delft geldt dat 12% een lage score op weerbaarheid
heeft, 36% een matige en 52% een hoge score.
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W (vrijwel) altijd

Ik ben iemand die...

bron: O&S Delft, Omnibus 202 |
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Gevolgen van COVID-19

COVID-19 heeft een grote impact, op landelijk en lokaal
niveau. Uit recent onderzoek van het RIVM (Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu) blijkt dat COVID-19 ook invioed
heeft op de toekomstige volksgezondheid. Zo zijn mensen die
al roken nog meer gaan roken en neemt eenzaamheid toe. Dit

heeft gevolgen voor uw gezondheidsbeleid.

Het RIVM heeft eind 2020 de corona-inclusieve Volksgezond-
heidstoekomstverkenning (c-VTV) uitgebracht. Dit onderzoek
zoomt in op de impact van COVID-19 op de toekomstige
ontwikkelingen in de volksgezondheid. Daarom is het verstandig
om als gemeente te onderzoeken of u de koers van uw beleid

moet wijzigen of aanpassen aan de nieuwe situatie.

De belangrijkste inzichten uit de corona-inclusieve Volksge-
zondheidstoekomstverkenning voor gemeenten en GGD’en
zijn:

* Angst, somberheid en eenzaamheid nemen toe: het virus en
de maatregelen hebben grote invloed op de mentale gezond-
heid. Angst, somberheid en eenzaamheid nemen toe. Dat
geldt voor bijna iedereen, en voor jongeren en jongvolwasse-
nen in het bijzonder.

* Roken en overgewicht nemen toe: door de coronacrisis zijn

rokers gemiddeld meer gaan roken. Ook stijgt het aantal

mensen met overgewicht.

Zorg en ondersteuning voor zelfstandige thuiswonende
ouderen is lastiger: voor hen is het lastiger om goede zorg en
ondersteuning te ontvangen. Dit kan hun eenzaamheid nog
verder vergroten.

Grote gezondheidsverschillen: er zijn duidelijke en hard-
nekkige verschillen in gezondheid tussen bevolkingsgroepen.
COVID- 19 maakt dit nog zichtbaarder en versterkt deze
verschillen. De crisis lijkt harder toe te slaan bij lager op-
geleiden.

Generatiekloof wordt groter: de generatiekloof is groter
sinds de coronacrisis. De verwijdering tussen mensen in
verschillende leeftijdsgroepen en levensfasen kunnen de
solidariteit verder onder druk zetten.

Meer druk op de gezonde leefomgeving: vanwege het virus
en de maatregelen maken mensen vaker gebruik van de
openbare ruimte in hun buurt. Denk aan thuiswerkers,
scholieren en sporters. Dat vergroot de druk op de openba-
re ruimte. Ook is er grote vraag naar nieuwe woningen;
vooral in stedelijk gebied. Dit betekent een verdere verdich-
ting van steden. Het is een uitdaging deze verdichting te
combineren met voldoende ruimte voor bewegen, ontspan-

nen en ontmoeten.

Verandering in het ervaren van slaapproblemen, eenzaamheid, stress, somberheid en angst van inwoners vergeleken met de

periode voor de coronacrisis. Delft, regio Haaglanden en Nederland, augustus 2020

bron: ée ronde landelijke panelonderzoek van de GGD’en, GGD-GHOR en het RIVM
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Verandering in het beweeg- en eetgedrag van inwoners vergeleken met de periode voor de coronacrisis. Delft, regio Haaglanden en
Nederland, augustus 2020
bron: 6e ronde landelijke panelonderzoek van de GGD’en, GGD-GHOR en het RIVM
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Verandering in het gebruik van alcohol en tabak* vergeleken met de periode voor de coronacrisis. Delft, regio Haaglanden en
Nederland, augustus 2020
bron: 6e ronde landelijke panelonderzoek van de GGD’en, GGD-GHOR en het RIVM
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* Percentage van het aantal mensen dat aangegeven heeft alcohol te drinken of te roken
** Vanwege te kleine aantallen (<7) zijn de categorieén '(veel) minder' en 'gelijk' samengevoegd



Gebruikte bronnen:

¢ Een (on)gezonde leefstijl - Opleiding als scheidslijn,

Sociaal en Cultureel Planbureau Den Haag, juli 2018

* O&S Delft, Omnibusenquéte, 202 |

* https://www.loketgezondleven.nl/integraal-werken/
wettelijk-en-beleidskader-publieke-gezondheid/landelij- ‘ .
ke-nota-gezondheidsbeleid-lokaal-beleid/impact-co-
vid-19

* https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/
ervaren-gezondheid/ cijffers-context/huidige-situatie#!no-

de-ervaren-gezondheid-naar-opleiding
* https://www.gezondleven.be/kwaliteitsvolle-gezond-

heidsbevordering/wat-is-gezondheid
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