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Abstract
Social capital as protection against the mental impact of COVID-19

The corona pandemic has a huge impact on the mental wellbeing of the
Dutch population. This article, based on a large-scale internet survey
(N =22,696) on the social impact of COVID-19, firstly examines which so-
cial groups are most susceptible to the mental health impact of the virus.
Secondly, we examine whether social capital provides protection against
this impact. We find that the mental health impact of COVID-19 is con-
siderable and that it increased over the course of 2020. Women, young
people, respondents with low incomes and/or poor health experience
relatively more fear and stress due to the virus. We do not find a differen-
ce between respondents with or without a migration background. Social
capital (received support, trust in people and in institutions) has the ex-
pected effect: the more support and trust, the less fear and stress. There
is a mediation effect. Older people, respondents with high incomes and/
or good health experience less fear and stress, partly because they have
more social capital. This is different for females. They would experience
even more fear and stress, compared to men, were it not for the fact
that they have more social capital. Hence we conclude that social capital
indeed provides some protection against the negative mental health ef-

fects of COVID-19.
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1 Inleiding

Verschillende studies tonen aan dat de coronapandemie grote gevolgen
heeft voor het mentale welbevinden van specifieke deelpopulaties in de
bevolking. Het virus en de maatregelen om verspreiding ervan terug te
dringen hebben grote impact. Zo laat een survey-onderzoek onder univer-
sitaire studenten zien, dat ruim de helft van de respondenten zich slecht
kan concentreren, zich eenzaam voelt en vreest dat de pandemie de stu-
dievoortgang negatief beinvloedt. Ook voelen veel studenten zich somber
en gespannen. De grootste zorg van veel studenten is dat hun dierbaren
besmet raken (Caring Universities, 2020). Het virus heeft ook grote psychi-
sche gevolgen voor bewoners van verpleeghuizen, die in het voorjaar van
2020 werden gesloten voor bezoekers om besmettingen van bewoners te
voorkomen. Een ruime meerderheid van de bewoners ervoer angst, som-
berheid en eenzaamheid. Het onderzoek concludeert dat de sluiting van
verpleeghuizen weliswaar plaatsvond om ouderen te beschermen, maar
dat de daardoor ontstane psychische belasting zeer schadelijk is — en wel-
licht zelfs ook tot grotere sterfterisico’s leidt (Van der Roest e.a., 2020).

Bij ons weten is er één ander onderzoek gedaan over de mentale ge-
volgen van de coronapandemie voor de Nederlandse bevolking als geheel
(Van der Velden e.a., 2021). Deze studie onderzoekt het voorkomen van
angst- en depressiesymptomen en eenzaamheid in de eerste maanden van
de pandemie (maart en juni 2020) in vergelijking met de pre-corona peri-
ode (oktober 2019). Anders dan diverse andere studies (zie hierna) zijn de
mentale gevolgen van COVID-19 volgens Van der Velden e.a. (2021) beperkt.
Emotionele eenzaamheidsgevoelens namen na de virusuitbraak licht toe,
angst- en depressiesymptomen namen zelfs af. Ons onderzoek gaat wat
verder in de tijd; we zullen zien dat de negatieve mentale gevolgen van
COVID-19 in de loop van het jaar sterker werden. Daarnaast onderzoeken
we in deze studie wie door de negatieve mentale gevolgen van de pande-
mie werden geraakt (in termen van sociale klasse en etniciteit) en of het
beschikken over sociaal kapitaal een zekere bescherming biedt tegen angst
en stress als gevolg van de pandemie.

In dit onderzoek brengen we deze mentale gevolgen in beeld op basis
van drie grootschalige internetenquétes die plaatsvonden in achtereen-
volgens april 2020 (N= 6.601), juli 2020 (N= 20.457) en november 2020
(N=22.696) (vgl. Engbersen e.a., 2020a; Engbersen e.a., 2020b; Engbersen
e.a., 2020c). Interessant is dat deze drie metingen van de maatschappelijke
impact van COVID-19 plaatsvonden in zeer verschillende contexten. Zoals
bekend, sloeg het coronavirus in golven over ons land. Na de eerste golf van
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besmettingen in de maanden maart en april 2020 volgden de zomermaan-
den waarin het virus langzaam uit ons land leek weg te ebben. In de herfst
van 2020 greep het virus echter weer om zich heen wat tot de voorspelde
tweede golf leidde. In april werd al duidelijk dat veel van onze responden-
ten (rond een kwart) zich sinds de corona-uitbraak vaker angstig, nerveus,
licht geraakt en gestrest voelden. In juli verminderden de angst- en stressge-
voelens als gevolg het virus, maar in november — toen de overheid strenge
maatregelen nam om de tweede golf in te dammen en bovendien de don-
kere wintermaanden zich aandienden — namen deze negatieve gevoelens
weer snel toe. Opvallend was vooral de toegenomen uitzichtloosheid door
COVID-19. Bijna 40 procent van de respondenten had in november het ge-
voel ‘niets te hebben om naar uit te kijken’ (Engbersen e.a. 2020c: 10).

Zulke angst- en stressgevoelens hebben verschillende achtergron-
den. Aan de ene kant veroorzaakten het virus én de overheidsmaatre-
gelen om het te beteugelen aanzienlijke economische onzekerheid. Veel
mensen vreesden voor hun baan en/of inkomen. Hoewel de werkloos-
heid door het beschermende overheidsbeleid beperkt bleef, vreesden
vooral veel mensen met flexibele arbeid (ondernemers, zzp'ers, flexwer-
kers) voor werk- en inkomensverlies. Maar de angst en spanningen als
gevolg van COVID-19 gaan verder dan enkel economische onzekerheid.
Respondenten vertelden dat ze bang zijn zelf besmet te raken, het nor-
male leven en de normale activiteiten te missen, zich zorgen om de we-
reld te maken en, meer algemeen, ‘geen licht in de duisternis te zien’ (Van
Bochove, 2020). Zulke sombere gevoelens waren er al in april 2020, maar
waren ook in november weer wijdverbreid.

Deze bijdrage gaat vanuit sociologisch perspectief dieper in op de men-
tale gevolgen van COVID-19, of preciezer geformuleerd: op de mate waarin
Nederlanders angst- en stressgevoelens ervaren als gevolg van het virus en
de getroffen maatregelen. Dit doen we op twee manieren. Ten eerste onder-
zoeken we welke sociale groepen in meer of mindere mate zulke angst- en
stressgevoelens ervaren. Onze centrale vraag is echter, ten tweede, of soci-
aal kapitaal — dat wil zeggen de sociale contacten en netwerken van men-
sen en het vertrouwen dat ze hebben in medemensen en in instituties — een
zekere bescherming biedt tegen deze mentale gevolgen van de pandemie.
We verwachten deze beschermende werking, omdat sociaal kapitaal ervoor
zorgt dat burgers zich ondersteund weten door medeburgers, zij minder
bang zijn dat medeburgers zich onvoorspelbaar of risicovol gedragen, en
onderlinge samenwerking mogelijk wordt. Institutioneel kapitaal betekent
dat burgers zich gesteund voelen door belangrijke instituties (Mistzal, 1996;
Tilly, 2005; Hardin, 2006).
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De opzet van dit artikel is als volgt. In de volgende paragraaf gaan we in
op bestaande literatuur over de samenhang tussen sociale klasse, sociaal
kapitaal en gezondheidsverschillen, met in het bijzonder aandacht voor
recente literatuur over de gevolgen van de coronacrisis. Nadat we de onder-
zoeksmethode nader hebben toegelicht, beschrijven we onze bevindingen
over enerzijds welke sociale groepen sterker worden getroffen door de ne-
gatieve gevolgen van de pandemie en anderzijds of sociaal kapitaal hier-
tegen bescherming biedt. In de conclusie proberen we op grond van onze
bevindingen enkele praktische aanbevelingen te doen.

2 Sociale klasse, sociaal kapitaal en de gevolgen van het
virus

Het bestaan van sociaaleconomische gezondheidsverschillen (SEGV) in
Nederland is een goed-gedocumenteerd feit. Bekend is dat lager opgelei-
den in Nederland gemiddeld zes jaar korter leven dan hoger opgeleiden. De
verschillen in levensverwachting in goede gezondheid zijn nog veel groter.
De gezonde levensverwachting van lager opgeleiden is bijna 15 jaar korter
dan van hoger opgeleiden (vgl. Mackenbach, 2012; Mackenbach e.a., 2016;
Broeders e.a., 2018).!

Bij ons weten zijn er in Nederland (nog) geen gegevens bekend over soci-
aaleconomische verschillen in de mate waarin mensen besmet zijn geraakt
met COVID-19. Het vermoeden is echter dat lagere sociale statusgroepen
vaker besmet zijn geraakt of in ieder geval dat de gevolgen daarvan ernsti-
ger zijn. Immers, de bekende risicofactoren (overgewicht, diabetes, enzo-
voort) komen ook in sterkere mate voor bij lagere inkomens- of opleidings-
groepen (Ruijsbroek e.a., 2011; Mulderij e.a., 2019). Daarnaast werken lagere
statusgroepen vaker in beroepen met hogere besmettingsrisico’s — bouw,
schoonmaak, persoonlijke dienstverlening — en met minder mogelijkheden
tot thuiswerken, met ook een grotere besmettingskans als gevolg. Anders
dan in sommige andere landen? is er in Nederland weinig bekend over et-
nische verschillen in aantallen en de ernst van besmettingen. Aangenomen
wordt echter dat mensen met een migratieachtergrond een hogere kans
op besmetting hebben dan degenen zonder migratieachtergrond. Zo heb-
ben migranten die laaggeschoold werk verrichten meer dan gemiddeld
te maken met bovengenoemde risicofactoren en hebben zij minder goed
toegang tot goede informatie en zorg (Van Eijck, 2020). Daarnaast spelen
wellicht culturele factoren een rol zoals een sterkere gerichtheid op de
eigen gemeenschap en de extended family en daardoor grotere kans op
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besmetting tijdens familiebijeenkomsten. Er zijn hierover echter nog geen
eenduidige onderzoeksuitkomsten. Wel constateerde het CBS dat ‘over-
sterfte’ in de eerste zes weken van de coronapandemie relatief hoog was
bij personen met een niet-westerse migratieachtergrond (Kunst e.a., 2020).
Ook is bij diverse migrantengroepen een hogere ziektelast geconstateerd,
blijkend uit het aantal ziekenhuisopname in Amsterdam naar etnische
herkomst (Coyer e.a., 2020). Onderzoek van Stronks en collega’s wijst ech-
ter uit dat Amsterdammers met een Turkse, Marokkaanse of Surinaamse
achtergrond vrijwel net zo vaak besmet zijn geweest met het coronavirus
als stadgenoten zonder migratieachtergrond. Alleen Amsterdammers met
een Ghanese achtergrond worden bovengemiddeld getroffen door het virus
(Coyer e.a., 2021).3 Ook dit is echter een momentopname. Ander onderzoek
(Ayoubkhani e.a., 2020) laat zien dat het ontbreken van verschillen in sterf-
te door COVID-19 tussen bevolkingsgroepen geen vaststaand patroon is en
door de tijd heen kan variéren.

Dit onderzoek bevat geen gegevens over aantallen besmettingen met
COVID-19 of over sterftecijfers. Wij onderzochten de gevolgen van het vi-
rus op het mentale welbevinden van burgers als één van de aspecten van
de maatschappelijke impact van COVID-19. Diverse buitenlandse studies
(merendeels uitgevoerd in China) laten zien dat de coronapandemie ge-
paard ging met sterk gestegen niveaus van angst en depressieve gevoelens
(Senderskov e.a., 2020; Wang e.a., 2020; Xionga e.a., 2020). Hier onderzoe-
ken we of de mentale gevolgen van COVID-19 verschillen naar sociale status
(opleidings- en inkomensniveau) en naar etnische herkomst. Op basis van
bestaand onderzoek verwachten we een negatief verband tussen de sociale
status van respondenten en hun subjectief welbevinden. Lager opgeleiden
en lagere inkomensgroepen worden vaker geconfronteerd met financiéle
spanningen, maar beschikken veelal over minder kennis en copingstra-
tegieén om daar adequaat mee om te gaan, resulterend in mentale span-
ningen en onzekerheid (zie voor een overzicht van bestaand onderzoek:
Hoebel e.a., 2017). Ook de eerder genoemde buitenlandse studies over de
mentale gevolgen van COVID-19 noemen een lage opleiding systematisch
als risicofactor. Wel wordt het positieve effect op welbevinden bij de hoog-
ste inkomens geleidelijk minder. Ook kan men vraagtekens zetten bij de
richting van het verband. Leiden een lagere opleiding en inkomen tot meer
spanningen en minder welbevinden? Of zijn personen met zulke gevoe-
lens minder goed in staat een hogere opleiding af te ronden en een ho-
ger inkomen te verwerven? Hoe dan ook verwachten we sterkere angst- en
stressgevoelens bij respondenten met een lagere opleiding en lager inko-
men, al was het maar omdat ze vaker in beroepen werken met een hoger
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besmettingsrisico, minder thuis kunnen werken of vaker onzekere banen

hebben.

Daarnaast verwachten we dat personen met een niet-westerse migra-
tieachtergrond sterkere angst- en stressgevoelens hebben als gevolg van
COVID-19. We noemden al diverse economische en wellicht ook culturele
factoren waardoor mensen met een niet-westerse migratieachtergrond
waarschijnlijk een hoger besmettingsrisico hebben, wat tot meer angst en
stress kan leiden. Bovendien laat onderzoek van Stronks e.a. (2020) zien dat
de kans op depressieve gevoelens (depressed mood) bij Surinaamse, Turkse
en Marokkaanse Nederlanders twee- tot driemaal zo hoog ligt als onder
Nederlanders zonder migratieachtergrond, al zijn deze verschillen deels
het gevolg van verschillen in sociale status tussen de diverse bevolkings-
groepen. Op basis van deze verkenning van eerder onderzoek formuleren
wij de volgende twee hypothesen:

— Respondenten met een lagere sociale status (qua opleidings- en inko-
mensniveau) ervaren meer angst en stress als gevolg van de coronapan-
demie (H1);

— Respondenten met een niet-westerse migratieachtergrond ervaren
meer angst en stress als gevolg van de coronapandemie (Hz2).

Onze tweede onderzoeksvraag is of sociale contacten, sociale netwerken
en vertrouwen — ‘sociaal kapitaal’ in sociologentaal — een zekere bescher-
ming bieden tegen deze mentale gevolgen van het virus. We leggen hierna
eerst uit hoe wij sociaal kapitaal begrijpen en vervolgens waarom wij een
verband verwachten tussen de mate waarin mensen over sociaal kapitaal
beschikken enerzijds en de negatieve mentale gevolgen van COVID-19
anderzijds.

Er zijn in de sociologie verschillende opvattingen over wat sociaal
kapitaal precies behelst. Volgens de meer instrumentele opvatting van
sociaal kapitaal gaat het vooral om ‘the aggregate of the actual or po-
tential resources’ die mensen kunnen ontlenen aan de sociale netwer-
ken waarvan ze deel uitmaken (Bourdieu, 1986: 248).# Anderen leggen
meer accent op de kwaliteit van sociale relaties. Zo omschrijft Putnam
(2000: 19) sociaal kapitaal als ‘connections among individuals — social
networks and the norms of reciprocity and trustworthiness that arise
from them' Sociologen laten zien dat sociaal kapitaal op allerlei manie-
ren bevorderlijk is voor zowel de individuele levenskansen van mensen
als het functioneren van sociale gemeenschappen; hier gaat het vooral
om het verband tussen sociaal kapitaal en de fysieke en mentale gezond-
heid van mensen.
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Volgens Tierney (2019) draagt sociaal kapitaal bij aan de veerkracht van
mensen waardoor ze beter bestand zijn tegen de negatieve gezondheids-
gevolgen van rampen zoals extreme weersomstandigheden, overstromin-
gen en epidemieén. Ze wijst hierbij op twee Amerikaanse studies. De so-
cioloog Klinenberg (2002) onderzocht welke factoren bijdroegen aan de
vele sterfgevallen tijdens een extreme hittegolf in Chicago in juli 1995. Hij
onderzocht twee qua sociale status vergelijkbare wijken, waarvan de ene
wijk veel meer sterfgevallen telde dan de andere. Dit zou samenhangen met
het verschil in aard en omvang van sociale relaties in beide wijken. In de
wijk met veel sterfte was er ook veel criminaliteit, waardoor bewoners ge-
neigd waren thuis te blijven en velen eerder al uit de wijk waren vertrokken.
Hierdoor waren er weinig sociale contacten, leefden bewoners geisoleerd
en was er weinig participatie in het gemeenschapsleven van de wijk. De
wijk met weinig sterfte telde veel winkels. Hierdoor waren er meer men-
sen op straat, ontstonden sociale contacten en was er meer participatie in
buurtorganisaties. Volgens Klinenberg had dit hogere niveau van sociaal ka-
pitaal een beschermende functie voor de anderszins kwetsbare bewoners
en dat verklaart volgens hem de lagere sterftecijfers in deze wijk.

De tweede studie is van Adeola en Picou (2014). Zij onderzochten de
mentale gezondheidsklachten (depressieve gevoelens, posttraumatische
stressstoornis [PTSS]) van overlevenden van de orkaan Katrina in 2005. Ze
vonden dat zulke mentale gezondheidsklachten drie jaar na dato nog wijd-
verbreid waren, maar bij bepaalde bevolkingsgroepen (Afro-Amerikanen,
ouderen, laaggeschoolden, vrouwen, alleenstaande volwassenen en men-
sen met zwakke sociale netwerken) vaker voorkwamen dan bij andere groe-
pen. Hun centrale onderzoeksvraag was echter of sociaal kapitaal (door hen
opgevat als zowel kwaliteit van sociale relaties als vertrouwen in instituties)
de overlevenden bescherming biedt tegen de negatieve mentale gevolgen
van een ramp als Katrina. Dit bleek inderdaad het geval. Gebrek aan soci-
aal kapitaal bleek de sterkste voorspeller van langdurige mentale gezond-
heidsklachten na Katrina. Dit wordt enerzijds verklaard door de positieve
beinvloeding vanuit het netwerk: sociale contacten kunnen een voorbeeld
geven van gezonde leefstijlen. Anderzijds werken sociale banden als buffer.
Mensen met veel contacten ervaren negatieve gebeurtenissen als minder
bedreigend of ondervinden daarvan minder negatieve emotionele reacties
(vgl. Kawachi & Berkman 2o11).

Tegen deze achtergrond verwachten we in deze studie dat het beschik-
ken over sociaal kapitaal een zekere bescherming biedt tegen de negatieve
mentale gevolgen van COVID-19. Gezien de uiteenlopende opvattingen
van sociaal kapitaal onderscheiden wij in onze analyses twee verschillende
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dimensies en vier indicatoren van sociaal kapitaal: enerzijds de netwerkdi-
mensie (sociale contacten op zich en ontvangen of verwachte sociale steun
als indicatie van betekenisvolle contacten) en anderzijds de vertrouwensdi-
mensie (zowel institutioneel als algemeen vertrouwen). Dat sociale contac-
ten en netwerken bescherming kunnen bieden tegen de negatieve gevolgen
van het virus is hiervoor reeds aangeduid. Sociale contacten en netwerken
vormen een beschermende buffer tegen alledaagse spanningen en angsten,
en daarmee naar verwachting ook tegen de negatieve mentale gevolgen van
de pandemie (Putnam, 2000: 332; Kawachi & Berkman, 2011). Ander onder-
zoek laat zien dat vertrouwen, zowel institutioneel als algemeen of sociaal
vertrouwen, bijdraagt aan het subjectief ervaren welbevinden van mensen
(Portela e.a., 2013). Een hoog algemeen vertrouwen faciliteert onderlinge
communicatie, het gaat uit van de verwachting dat het gedrag van mede-
mensen voorspelbaar is, en het veronderstelt dat mensen over adequate ca-
paciteiten en motieven van handelen beschikken (Mistzal 1996; Tilly 2005;
Hardin 2006). Sociaal vertrouwen maakt samenwerking mogelijk waardoor
mensen minder angst en stress ervaren. Een hoog institutioneel vertrou-
wen impliceert dat burgers zowel vertrouwen hebben in de motieven van
instituties, als in de capaciteiten van deze instituties om beleid betrouw-
baar uit te voeren. Ook dat kan bijdragen aan een vermindering van angst
en stress, en een versterking van het welbevinden van burgers. Vandaar dat
we verwachten dat ook deze dimensie van sociaal kapitaal een zekere be-
scherming biedt tegen de negatieve mentale gevolgen van COVID-19. Dit
alles leidt ons tot een derde hypothese voor deze studie:

— Respondenten die over meer sociaal kapitaal beschikken ervaren min-

der angst en stress als gevolg van de coronapandemie (H3).

3 Data en methode

3.1 Data

In deze studie gebruiken we data afkomstig uit een omvangrijke internet-
enquéte over de maatschappelijke impact van COVID-19, uitgevoerd door
het onderzoeksbureau Kieskompas. Er zijn tot nu toe drie metingen van
dit onderzoek uitgevoerd: in april 2020, juli 2020 en november 2020. Over
deze drie metingen is eerder gerapporteerd door Engbersen e.a. (2020a;
2020b; 2020¢). De uitgevoerde enquétes bieden ook inzicht in de situatie in
Nederland en door oversampling ook in de specifieke situatie in de steden
Amsterdam, Den Haag en Rotterdam, maar in dit artikel maken we gebruik
van de data die is verzameld tijdens de derde meting in november 2020.
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3.2  Steekproef

Voor de dataverzameling heeft Kieskompas gebruik gemaakt van hun lan-
delijke VIP-panel, Rotterdam-, Haag- en Amsterdampanel. De vragenlijst
is onder 48.329 Kieskompas-panelleden verspreid. Dit sample bestond uit
het landelijke VIP-panel, het Amsterdam-, Haag-, en Rotterdampanel van
Kieskompas. Elke gemeente heeft, naast de G3-panels van Kieskompas, ei-
gen aanvullende acties uitgevoerd om (ondervertegenwoordigde) groepen
bij het onderzoek te betrekken. Het landelijke VIP-panel is samengesteld
op basis van een gestratificeerde willekeurige steekproef (stratified random
sampling) uit het opt-in non-probability Grote Burgerpanel van Kieskompas
als steekproefkader, rekening houdend met vijf karakteristieken: geslacht,
leeftijdscategorie, Nielsen-regio, opleidingsniveau, en migratieachtergrond.
Er is een correctie doorgevoerd op stemgedrag. Het populatiekader wordt
opgemaakt door de Gouden Standaard van CBS. De gemeentelijke panels
zijn samengesteld op basis van een willekeurige steekproef (random sam-
pling) uit het opt-in non-probability Grote Burgerpanel van Kieskompas
als steekproefkader, waarbij enkel inwoners van Den Haag, Amsterdam en
Rotterdam geselecteerd werden. De gemeenten Rotterdam en Den Haag
hebben de anonieme deelnamelink van het onderzoek (gericht) verspreid.
Om de kwaliteit van de Rotterdamse en Haagse panels te verbeteren, zijn
gerichte advertentiecampagnes op Facebook uitgezet. De Amsterdamse
onderzoeksafdeling heeft het onderzoek onder hun eigen stadspanel van
Amsterdammers verspreid. Tot slot stond aan het eind van het onderzoek
ook een anonieme deelnamelink die respondenten onder hun vrienden,
familie en kennissen konden verspreiden.

3.3 Respons

Op 13 november hadden 25.185 respondenten het onderzoek volledig in-
gevuld, waarvan 19.577 Kieskompas-panelleden (antwoordratio van 40,5
procent), 3.487 via het stadspanel van de gemeente Amsterdam en 2.121
mensen via de anonieme deelname-links.

3.4  Wegingsmethode

Om de resultaten generaliseerbaar te maken voor stemgerechtigde inwo-
ners van Nederland, heeft Kieskompas een weging op de resultaten van het
onderzoek uitgevoerd. De resultaten zijn gewogen naar geslacht, leeftijd,
opleiding, Nielsen-regio, migratieachtergrond en stemgedrag om de data
ten aanzien van deze variabelen (binnen de gebruikte categorieén) re-
presentatief te maken. Hierbij wordt gebruik gemaakt van een iteratieve
proportional fitting en poststratificatiemethode op basis van verschillende
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populatie-eigenschappen. Om respondenten een gewicht toe te kennen,
moet hun leeftijd, geslacht, migratieachtergrond, opleiding en het stemge-
drag bij de Tweede Kamerverkiezingen bekend zijn. Het wegen van respon-
denten heeft ook effect op variabelen en categorieén waarop niet gewogen
is, maar de correctie zal nooit volledig zijn. Perfecte representativiteit is in
de praktijk niet te realiseren, maar de uitkomsten van het onderzoek geven
een goed beeld van de maatschappelijke impact van COVID-19 op de inwo-
ners van Nederland als geheel.?

3.5  Afhankelijke variabele

De centrale afhankelijke variabele in ons onderzoek is een schaal die de
mate van ervaren angst en stress als gevolg van COVID-19 beschrijft. Deze
schaal is gebaseerd op de antwoorden van respondenten op zes stellingen
uit de enquéte. De eerste daarvan luidde: ‘Sinds de corona-uitbraak uitbraak
in Nederland voel ik mij vaker angstig’. Op dezelfde wijze werd gevraagd of
respondenten sinds de corona-uitbraak vaker nerveus, gestrest of lichtge-
raakt zijn, het moeilijker vinden zich te ontspannen en het gevoel hebben
dat men niets heeft om naar uit te kijken. Deze vragen zijn gebaseerd op de
Depression Anxiety Stress Scale (DASS) (De Beurs e.a., 2001). In de enquéte
konden respondenten aangeven of ze het (helemaal) oneens of (helemaal)
eens zijn met deze uitspraken (1-5). Hun antwoorden zijn samengenomen
in een schaal ‘angst en stress’ met de gemiddelde score op de zes items. De
schaal bleek zeer betrouwbaar (Cronbach’s Alpha 0,89).

3.6  Onathankelijke variabelen

De migratieachtergrond, de sociaaleconomische status en het sociaal kapi-
taal van de respondenten zijn de verklarende variabelen in het onderzoek.
De migratieachtergrond van de respondenten is bepaald op basis van het ei-
gen geboorteland en het geboorteland van beide ouders en gehercodeerd in
drie categorieén: Nederlanders zonder migratieachtergrond (referentiecate-
gorie), Nederlanders met een westerse migratieachtergrond en Nederlanders
met een niet-westerse migratieachtergrond. Het opleidingsniveau en het
netto maandinkomen zijn indicatoren voor de sociaaleconomische status.
Het opleidingsniveau van de respondenten is gemeten met drie dummycate-
gorieén: laag (geen onderwijs, vimbo basisberoepsgerichte t/m theoretische
leerweg, onderbouw havo/vwo en mbo 1; de referentiecategorie), midden
(bovenbouw havo/vwo, mbo 2 t/m 4), hoog (hbo en wo bachelor en ho-
ger). Het netto maandinkomen van de respondenten is opgenomen als vijf
dummycategorieén: minima (minder dan €1.150 voor eenpersoonshuishou-
dens respectievelijk minder dan €1.600 voor meerpersoonshuishoudens;
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referentiecategorie), minimum tot modaal (€1.150 voor eenpersoonshuis-
houden, €1.600 voor meerpersoonshuishouden tot €2.150), modaal tot twee
keer modaal (€2.150 tot €3.500), twee tot drie keer modaal (€ 3.500 tot €
5.000) en meer dan drie keer modaal (€5.000 of meer).

Het sociaal kapitaal van respondenten is vastgesteld met behulp van
vier indicatoren: sociale contacten, verkregen of verwachte sociale steun,
vertrouwen in mensen en vertrouwen in instituties. Drie indicatoren zijn
weer schalen waarin antwoorden op meerdere vragen (items) zijn samen-
gevoegd. De schaal ‘sociaal contact’ is gebaseerd op een vraag ontmoetin-
gen, telefonische en/of schriftelijke contacten en contacten via het internet
met mensen die niet bij de respondent in huis wonen. Gevraagd is hoe vaak
respondenten contact hebben met familieleden, vrienden/vriendinnen of
goede kennissen, buren dan wel overige buurtgenoten. Respondenten kon-
den aangeven of ze ‘bijna dagelijks’, ‘minstens ééns per week’, ‘twee of drie
keer per maand;, ‘één keer per maand, ‘minder dan één keer per maand’ of
‘nooit’ contact hebben. De schaal ‘sociaal contact’ is de gemiddelde score
op deze vier items. Een hoge score op de schaal contact staat voor frequent
contact, lage score voor weinig of geen contact. De schaal bleek matig be-
trouwbaar (Cronbach’s alpha 0,664).

In de enquéte werd ook de volgende vraag gesteld. ‘Als u door de corona-
uitbraak zelf hulp nodig zou hebben, van wie zou u die hulp dan verwach-
ten, buiten uw eigen huishouden? Respondenten konden vervolgens voor
elders wonende familieleden, vrienden, buren of onbekenden (vier items)
aangeven of ze ‘al hulp ontvangen’ of, indien nodig, hulp ‘zeker wel, ‘mis-
schien’ of ‘zeker niet’ verwachten. Ook deze schaal ‘ontvangen hulp’ bleek
matig betrouwbaar (Cronbach’s alpha 0,597). De schaal ‘vertrouwen in in-
stituties’ meet de mate van vertrouwen in landelijke overheid, lokale over-
heid, RIVM en GGD. Respondenten konden op vragen hoeveel vertrouwen
ze hebben in deze instituties aangeven of ze ‘heel weinig’, ‘weinig’, ‘niet
veel/niet weinig), ‘vertrouwen’ of ‘veel vertrouwen’ hebben in deze institu-
ties (1-5). De schaal ‘vertrouwen in instituties’ met de gemiddelde score op
deze vier items was zeer betrouwbaar (Cronbach’s alpha 0,858). Het ‘ver-
trouwen in mensen’ (of algemeen vertrouwen) is gebaseerd op één enkele
vraag waarmee respondenten konden aangeven hoeveel vertrouwen ze
hebben in ‘mensen in het algemeen’ (1-5).

3.7 Controlevariabelen

Tot slot wordt een aantal controlevariabelen in de analyses betrokken.
Sekse is opgenomen met ‘man’ als referentiecategorie. Leeftijd is als con-
tinue variabele opgenomen. De gerapporteerde woonsituatie, gemeten in
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zes categorieén, is gehercodeerd en opgenomen in twee dummycatego-
rieén: eenpersoons- (referentiecategorie) en meerpersoonshuishoudens.
Zelfgerapporteerde gezondheid, gemeten in vijf categorieén, is geherco-
deerd in vier categorieén: ‘zeer slecht en slecht’ (referentiecategorie), ‘ma-
tig), ‘goed’ en ‘zeer goed..

De beschrijvende informatie over de variabelen staat vermeld in ta-
bel 1. Ontbrekende waarden zijn verwijderd middels listwise deletion. Het
percentage ontbrekende waarden volgens listwise deletion varieert tussen
o procent (leeftijd) en 8,5 procent (inkomen). Het verlies van respondenten
door listwise deletion is met name door de ontbrekende antwoorden op de
inkomensvraag relatief groot.

3.8  Analysestrategie

De analyse is uitgevoerd in drie stappen. Eerst is op basis van multiple re-
gressie het verband tussen de achtergrondkenmerken en de athankelijke
variabelen angst en stress onderzocht. In een tweede stap is met multiple
regressie het verband onderzocht tussen de achtergrondkenmerken en de
vier indicatoren voor sociaal kapitaal. Vervolgens is in een derde stap, we-
derom met multiple regressie, de relatie onderzocht tussen de vier indi-
catoren voor sociaal kapitaal en angst en stress. Ten slotte is in een laatste
multiple regressiemodel het verband tussen de achtergrondkenmerken, de
vier indicatoren voor sociaal kapitaal en de athankelijke variabele angst en
stress onderzocht.

4 De mentale gevolgen van COVID-19: bevindingen

Zoals gezegd, bestaat ons onderzoek uit (tot nog toe) drie metingen waar-
mee we op verschillende momenten in 2020 de maatschappelijke impact
van COVID-19 in kaart proberen te brengen. Eén van de onderzochte aspec-
ten betreft de mentale gevolgen van de pandemie: de mate waarin respon-
denten angst en stress als gevolg van COVID-19 ervaren. Tijdens de derde
meting van ons onderzoek, in november 2020, was de gemiddelde score op
deze schaal (die loopt van 1 tot 5): 2,7. Hiermee waren de angst- en stress-
gevoelens als gevolg van de coronacrisis in november 2020, tijdens de aan-
loop tot de tweede golf van het virus, hoger dan in de zomer toen het aantal
besmettingen en ook de angst voor het virus was gedaald (gemiddeld 2,4)
en ook iets hoger dan in maart en april van hetzelfde jaar, tijdens de eerste
golf (gemiddeld 2,5) (zie tabel 1).
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Tabel 1  Descriptieve statistieken (gewogen)

gem. s.d. min. max.

Angst en Stress (april) 2,49 0,96 1,00 5,00
Angst en Stress (juli) 2,44 0,89 1,00 5,00
Afhankelijke variabele
Angst en Stress (nov) 2,67 0,94 1,00 5,00
Onathankelijke variabelen
Sekse

Man 0,50 0,00 1,00

Vrouw 0,50 0,00 1,00
Leeftijd 49,97 17,59 18,00 96,00
Migratieachtergrond

Autochtoon 0,81 0,00 1,00

Westers 0,10 0,00 1,00

Niet westers 0,08 0,00 1,00
Woonstituatie

Eenpersoonshuishouden 0,24 0,00 1,00

Meerpersoonshuishouden 0,76 0,00 1,00
Gezondheid

(Zeer) slecht 0,04 0,00 1,00

Matig 0,19 0,00 1,00

Goed 0,58 0,00 1,00

Zeer goed 0,17 0,00 1,00
Opleidingsniveau

Laag 0,25 0,00 1,00

Midden 0,43 0,00 1,00

Hoog 0,32 0,00 1,00
Inkomen

Minimum 0,14 0,00 1,00

Minimum tot modaal 0,21 0,00 1,00

Modaal tot tweemaal modaal 0,29 0,00 1,00

Twee- tot driemaal modaal 0,24 0,00 1,00

Meer dan driemaal modaal 0,12 0,00 1,00
Contact 2,77 1,05 0,00 5,00
Steun ontvangen 2,35 0,51 1,00 4,00
Vertrouwen mensen algemeen 3,23 0,94 1,00 5,00
Vertrouwen in instituties 3,39 1,00 1,00 5,00

Voor de rest van dit artikel baseren we ons alleen op gegevens uit de derde
meting (november 2020). De Appendix bij dit artikel vermeldt de bivari-
ate verbanden tussen de diverse persoonskenmerken van respondenten
en de mate waarin zij angst en stress ervaren door de pandemie, de cen-
trale afhankelijke variabele in onze analyse. De hiernavolgende tabellen 2
en 3 bevatten de uitkomsten van diverse lineaire regressies. In tabel 2
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Sociaal kapitaal

Sociale contacten
Verkregen steun
Institutioneel vertrouwen
Vertrouwen in de medemens

Opleiding

Migratie-achtergrond
Mentale gevolgen

COVID-19

Geslacht

Leeftijd

Ervaren gezondheid

il

Over vetgedrukte elementen in de figuur zijn hypothesen geformuleerd

Figuur1 Onderzoeksmodel

onderzoeken we de samenhang tussen diverse persoonskenmerken van
respondenten en de mate van ervaren angst en stress (model 1). Met deze
uitkomsten kunnen we nagaan of bepaalde sociale groepen meer angst
en stress ervaren als gevolg van het virus dan andere groepen en daarmee
een antwoord geven op de eerste twee hypothesen van dit onderzoek.
Onze tweede onderzoeksvraag is of het beschikken over sociaal kapitaal
een zekere bescherming biedt tegen de negatieve mentale impact van
COVID-19. Met andere woorden: ervaren respondenten die hoger scoren
op de diverse indicatoren van sociaal kapitaal (meer sociale contacten
hebben, meer steun ontvangen of verwachten, meer vertrouwen hebben
in instituties én in andere mensen) minder angst en stress door het vi-
rus? En als dat zo is, bij welke groepen respondenten treden zulke be-
schermende effecten van sociaal kapitaal op? Om hierover uitspraken te
doen, doen we nog een serie lineaire regressieanalyses. Hiermee krijgen
we inzicht in de onderlinge samenhang tussen drie groepen van factoren
in de analyse: de persoonskenmerken van respondenten, het sociaal kapi-
taal waarover ze beschikken en de mate waarin ze angst en stress ervaren
door het virus.

Model 1 in tabel 2 laat zien dat sommige sociale groepen beduidend
meer angst en stress als gevolg van het virus ervaren dan andere groepen.
Vrouwen en jongeren ervaren meer angst en stress dan mannen en ouderen
(hetsignificante negatieve verband tussen leeftijd en ervaren angst en stress
betekent: hoe hoger de leeftijd, hoe minder angst en stress). Respondenten
met een (zeer) goede ervaren gezondheid en de degenen met een hoger
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inkomen (vanaf modaal) ervaren minder angst en stress als gevolg van
COVID-19 dan respondenten die de eigen gezondheid als ‘(zeer) slecht’ er-
varen dan wel een minimuminkomen hebben (beide referentiecategorie).
Overigens weten we dat een laag inkomen en een minder goede (ervaren)
gezondheid in de praktijk vaak hand in hand gaan.

Daarnaast blijken diverse persoonskenmerken niet samen te hangen
met ervaren angst en stress. Zo hadden we verwacht dat ook de huis-
houdsituatie van respondenten verband zou houden met ervaren angst
en stress. Alleenwonenden hebben zeker wanneer sociale contacten bui-
ten het huishouden beperkt mogelijk zijn, minder mogelijkheden om hun
zorgen met anderen te delen. Daarom verwachtten we dat alleenwonen-
den meer angst en stress zouden ervaren dan mensen die met iemand
(andere volwassenen en/of kinderen) samenwonen. Dit blijkt echter niet
het geval. Misschien dat samenwonenden zich ook zorgen maken om hun
huisgenoten of kinderen en daarom per saldo evenveel angst en stress
ervaren als alleenwonenden.

Verder blijkt er geen significant verschil tussen hoger en lager opgelei-
den in de mate waarin zij angst en stress ervaren. Dit is opmerkelijk omdat
we, zoals hiervoor gemeld, wel dit verschil zagen tussen respondenten met
een minimuminkomen enerzijds en degenen met een (boven)modaal in-
komen anderzijds. De verklaring is wellicht dat vooral de laagste inkomens-
groepen het hardst worden geraakt door de economische gevolgen van het
virus (bijvoorbeeld door verlies van flexibel werk). Daarnaast hebben laag-
betaalde werkenden met flexibel werk wellicht minder mogelijkheden tot
thuiswerken, wat ook kan leiden tot meer angst- en stressgevoelens door
COVID-19. Samenvattend kan hypothese 1, die verwachtte dat responden-
ten met een (qua opleiding en inkomen) lagere sociale status meer angst en
stress ervaren door het virus, wel bevestigd worden voor lagere inkomens-
groepen, maar niet voor lager opgeleiden.

Verder zien we in model 1 (tabel 2) ook niet het verwachte verschil in
ervaren angst en stress tussen respondenten met en zonder migratieach-
tergrond. Bivariate analyses laten overigens zien dat zowel westerse als
niet-westerse migranten wel significant meer angst en stress ervaren door
de coronapandemie dan respondenten zonder migratieachtergrond (zie
Appendix). Deze verschillen vallen echter weg als in de multivariate ana-
lyse rekening wordt gehouden met andere persoonskenmerken waaronder
met name verschillen in sociale status (opleiding en inkomen).® Dit leidt
tot een genuanceerd antwoord op hypothese 2 die verwachtte dat respon-
denten met een niet-westerse migratieachtergrond meer angst en stress
ervaren door het virus. Voor zover we verschillen zien in ervaren angst en
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stress door het virus tussen respondenten met en zonder migratieachter-
grond vallen die weg als we in de analyse rekening houden met verschillen
in sociale status. Het gaat dus eerder om sociaaleconomische positie van
mensen dan om etnische of culturele kenmerken op zich.

Wat ons aanvankelijk het meest verbaasde was dat jongeren sterkere
angst- en stressgevoelens door COVID-19 ervaren dan ouderen, hoewel deze
laatsten aanmerkelijk grotere gezondheidsrisico’s lopen. We zagen deze
onverwachte uitkomst, later bevestigd in onderzoek van 1&O Research”
en buitenlands onderzoek (Nearchou e.a., 2020), al bij de eerste meting
van ons onderzoek (Engbersen 2020a: 61). Er zijn diverse redenen waarom
COVID-19 en de beperkende maatregelen om het virus terug te dringen
juist voor jongeren grote mentale gevolgen hebben. Jongeren willen de we-
reld ontdekken, nieuwe mensen ontmoeten en relaties aangaan. Juist voor
hen telt het verlies aan sociale contacten daarom zwaarder dan voor oude-
ren. Daarnaast zijn jongeren wellicht meer gevoelig voor stress en depres-
sie dan oudere leeftijdsgroepen (Hammen, 2015).8 Tot slot hebben veel jon-
geren te maken met een opeenstapeling van onzekerheden en gebrek aan
perspectief: werk- en inkomensonzekerheid, oplopende studieschulden, en
uitgestelde gezinsvorming. In onze afsluitende discussie komen we speci-
fiek terug op de jongeren.

De volgende vraag is of het beschikken over sociaal kapitaal een zekere
bescherming biedt tegen de negatieve mentale impact van COVID-19. Met
andere woorden: ervaren respondenten die hoger scoren op de diverse in-
dicatoren van sociaal kapitaal (meer sociale contacten, meer steun ontvan-
gen of verwachten, meer vertrouwen in instituties én in andere mensen)
minder angst en stress door het virus? En als dat zo is, bij welke groepen
respondenten treden zulke beschermende effecten van sociaal kapitaal op?
Om hierover uitspraken te doen, doen we nog een serie lineaire regressie-
analyses. Allereerst bekijken we de samenhang tussen relevante persoons-
kenmerken en de vier indicatoren van sociaal kapitaal (tabel 2, model 2a
t/m 2d). Vervolgens gaan we na in hoeverre de indicatoren van sociaal ka-
pitaal op zich samenhangen met ervaren angst en stress (tabel 3, model 3)
en ten slotte voegen we in model 4 en 5 (tabel 3) alle variabelen toe aan de
analyse. Hiermee krijgen we inzicht in de onderlinge samenhang tussen
drie groepen van factoren in de analyse: de persoonskenmerken van res-
pondenten, het sociaal kapitaal waarover ze beschikken en de mate waarin
ze angst en stress ervaren door het virus.

Model 2 (a t/m d) laat zien of de diverse groepen onder onze responden-
ten verschillend scoren op de verschillende indicatoren van sociaal kapi-
taal. We geven de bevindingen kort weer. Vrouwen scoren doorgaans hoger
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op de indicatoren van sociaal kapitaal dan mannen. Alleen wat betreft insti-
tutioneel vertrouwen is er geen verschil tussen de seksen. Bij dezelfde drie
indicatoren blijkt een positief verband met leeftijd: naarmate responden-
ten ouder zijn, scoren ze hoger. Alleen bij institutioneel vertrouwen scoren
jongeren hoger dan ouderen. Bij de migratieachtergrond van respondenten
zien we wisselende uitkomsten. Respondenten met een niet-westerse mi-
gratieachtergrond scoren significant lager als het om sociale contacten en
algemeen vertrouwen gaat dan de autochtone referentiegroep. Ook respon-
denten met een westerse migratieachtergrond scoren lager op zowel alge-
meen als institutioneel vertrouwen. Voor het overige zien we echter weinig
verschillen tussen respondenten met en zonder migratieachtergrond in
hun scores op de indicatoren van sociaal kapitaal.

De ervaren gezondheid en sociale situatie van respondenten doen er
echter wel toe. Respondenten die de eigen gezondheid als (zeer) goed erva-
ren, scoren op alle vier indicatoren van sociaal kapitaal hoger dan degenen
met een naar eigen ervaring (zeer) slechte gezondheid. Ook hieruit blijkt
dus dat ervaren gezondheid en sociaal kapitaal nadrukkelijk samenhan-
gen. Qua opleiding zien we dat vooral de hoogst opgeleiden onder onze
respondenten significant hoger scoren op bijna alle indicatoren van sociaal
kapitaal dan de referentiegroep van laag opgeleiden. Alleen bij ontvangen
steun is het verschil tussen hoog en laag opgeleide respondenten kleiner.
Middelbaar opgeleiden wijken qua sociaal kapitaal minder af van de laag
opgeleiden. Alleen qua institutioneel vertrouwen scoren middelbaar op-
geleiden significant hoger dan laag opgeleiden. Qua inkomen zien we ten
slotte dat alle overige inkomensgroepen significant hoger scoren op onze
indicatoren van sociaal kapitaal dan de minima, die als referentiegroep die-
nen. Er lijkt in (bijna) alle gevallen sprake van een lineair positief verband
tussen inkomen en sociaal kapitaal: hoe hoger het inkomen, hoe meer so-
ciaal kapitaal.

We gaan verder in model 3 (tabel 3) met de samenhang tussen de di-
verse indicatoren van sociaal kapitaal en de ervaren angst en stress door
COVID-19. De uitkomsten zijn vrij eenduidig. De vier indicatoren (sociale
contacten, ontvangen steun, algemeen en institutioneel vertrouwen) han-
gen significant negatief samen met angst en vertrouwen. Hoe meer res-
pondenten over deze vormen van sociaal kapitaal beschikken, hoe minder
angst en stress ze ervaren. Alleen bij de eerste indicator (sociale contacten)
is dit verband aanzienlijk minder sterk. Alleen contact hebben met vrien-
den en familie op zich doet er kennelijk minder toe als het om de mentale
gevolgen van COVID-19 gaat.
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Tot slot presenteren we in model 4 en 5 (tabel 3) het volledige model
met alle variabelen. Model 5 bevat alleen nog de significante verbanden
uit model 4 waardoor het model robuuster wordt. In onze bespreking van
de uitkomsten gaan we alleen in op model 5. Ten eerste zien we dat drie
van de vier indicatoren van sociaal kapitaal nog steeds het verwachte nega-
tieve effect hebben op de mate van ervaren angst en stress door COVID-19.
Mensen die steun ontvangen (of verwachten) en die meer vertrouwen heb-
ben in andere mensen én in instituties ervaren relatief minder angst en
stress. Deze aspecten van sociaal kapitaal bieden een zekere bescherming
tegen de negatieve mentale impact van COVD-19. Sociaal kapitaal is in de
eerste plaats een kenmerk van relaties tussen mensen en tussen mensen
en instituties. Omdat mensen steun van anderen ontvangen of verwachten
en/of omdat ze positieve verwachtingen hebben over de betrouwbaarheid
van anderen en van instituties zoals overheden ervaren zij minder stress en
angst als gevolg van de pandemie. Alleen de laatste indicator van sociaal
kapitaal (het aantal familie- en vriendencontacten op zich) hangt na op-
name van de overige verklarende factoren en controlevariabelen niet meer
significant samen met de ervaren angst en stress door het virus en is dus
niet opgenomen in model 5.

Ten tweede bekijken we de onderlinge samenhang tussen de drie groe-
pen van factoren in de analyse: wat betekent het verband tussen sociaal ka-
pitaal en ervaren angst en stress voor de eerder beschreven samenhangen
tussen persoonskenmerken en de mentale gevolgen van het virus? Met an-
dere woorden: kunnen we door de factor sociaal kapitaal in de analyse toe
te voegen beter begrijpen waarom sommige groepen meer angst en stress
ervaren dan andere groepen? Ervaren bijvoorbeeld jongeren meer angst en
stress mede omdat ze over minder beschermend sociaal kapitaal beschik-
ken? Als we de grootte van effecten in model 1 (tabel 2) en 5 (tabel 3) met
elkaar vergelijken, zien we enkele opvallende zaken. Ten eerste wordt het
verschil in ervaren angst en stress tussen mannen en vrouwen iets groter.
Vrouwen ervaren niet alleen meer angst en stress dan mannen, maar dat
verschil wordt groter als we ons realiseren dat zij veelal over meer (bescher-
mend!) sociaal kapitaal beschikken. Anders gezegd: als vrouwen niet over
meer sociaal kapitaal beschikten dan mannen, dan zou het verschil in angst
en stress met mannen nog groter zijn geweest.

Het omgekeerde geldt als we naar verschillen tussen jongeren en oude-
ren, lage en hogere inkomensgroepen en tussen respondenten met uitste-
kende en minder goede ervaren gezondheid in beide modellen kijken. In
het algemeen zien we dat de verschillen tussen deze categorieén kleiner
wordt als we in model 5 rekening houden met de beschermende invloed
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van sociaal kapitaal. Jongeren ervaren bijvoorbeeld meer angst en stress
door het virus dan ouderen en dat komt deels omdat ze over minder be-
schermend sociaal kapitaal beschikken dan ouderen. Hetzelfde geldt als
we de uitkomsten voor respondenten met een lager of hoger inkomen
c.q. een matige of uitstekende ervaren gezondheid met elkaar vergelijken.
Respondenten met een lager inkomen c.q. een (zeer) slechte ervaren ge-
zondheid ervaren meer angst en stress dan degenen met een hoger inko-
men c.q. een betere ervaren gezondheid en dat komt deels omdat de eerst-
genoemden over minder beschermend sociaal kapitaal beschikken dan de
laatstgenoemden. Dit bleek ook al in model 2 van tabel 2.

In algemene zin kunnen we concluderen dat de verschillen tussen man-
nen en vrouwen, ouderen en jongeren, mensen met een goede en minder
goede gezondheid en met een hoger en lager inkomen deels het gevolg zijn
van het feit dat de eerst genoemde categorieén over meer sociaal kapitaal
beschikken dat een zekere bescherming biedt tegen de negatieve mentale
impact van COVID-19. We zijn voor de zekerheid nagegaan of het bescher-
mende effect van sociaal kapitaal misschien anders uitwerkt voor de jong-
ste leeftijdsgroep (18-34 jaar) dan voor oudere leeftijdsgroepen. Dit blijkt
echter niet het geval (gegevens niet in de tabel). Het verschil is dat jongeren
relatief minder scoren op de diverse indicatoren van sociaal kapitaal dan
oudere leeftijdsgroepen.

5 Conclusie en discussie

In dit artikel beschreven we op basis van een grootschalige en represen-
tatieve steekproef van de Nederlandse bevolking de impact van COVID-19
op het mentale welbevinden van Nederlanders. We zagen dat dat deze
mentale impact aanzienlijk was, in november 2020 — aan de vooravond van
de voorspelde tweede golf van het virus — zelfs nog iets sterker dan in het
voorjaar van hetzelfde jaar, tijdens de eerste golf. Bijna 40 procent van de
ondervraagden zei in november ‘niets te hebben om naar uit te kijken’ Veel
respondenten melden sinds corona vaker angstig of gestrest te zijn.

De gevolgen van een ingrijpende gebeurtenis zoals de coronapandemie
zijn niet gelijk verdeeld over alle groepen en lagen van de Nederlandse be-
volking. We zagen dat vrouwen, jongeren, mensen met een minimuminko-
men én degenen met een matige of slechte gezondheid significant meer
angst en stress als gevolg van het virus ervaren. Bij mannen, ouderen, hoge-
re inkomensgroepen en mensen met een goede tot uitstekende gezondheid
zijn de mentale gevolgen van het virus aanzienlijk geringer. Opmerkelijk
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was dat we in de uiteindelijke analyse geen verschil vonden in mentale
gevolgen tussen mensen met en zonder migratieachtergrond. Eerdere
verschillen in de mate waarin respondenten met en zonder migratieach-
tergrond angst en stress door het virus ervaren vallen weg als we rekening
houden met verschillen in sociale status. Het gaat dus eerder om de sociaal-
economische positie van mensen dan om etnische of culturele kenmerken
op zich. Qua sociale status zagen we dat mensen met een laag inkomen
vaker negatieve mentale gevolgen van COVID-19 ondervinden dan hogere
inkomensgroepen, maar we zagen dit verschil niet als we mensen met een
lage en hoge opleiding met elkaar vergelijken. Financiéle onzekerheid heeft
kennelijk meer effect op de ervaren angst- en stressgevoelens als gevolg van
COVID-19 dan opleiding — in Bourdieus termen gaat het eerder om econo-
misch dan om cultureel kapitaal.

De centrale vraag in dit onderzoek was echter of het beschikken over
sociaal kapitaal (uitgedrukt in zowel het deel uitmaken van solidaire net-
werken als het vertrouwen in instituties en in andere mensen) een zekere
bescherming biedt tegen de negatieve mentale impact van het virus. De
gebruikte indicatoren van sociaal kapitaal (ontvangen of verwachte steun,
vertrouwen in instituties én in andere mensen) hebben zoals verwacht een
significant negatief effect op de ervaren angst en stress: hoe meer steun en
vertrouwen, des te minder angst en stress. Dit is een belangrijke bevinding
omdat het een clou geeft over hoe het negatieve effect van COVID-19 op het
welbevinden van sommige groepen (jongeren, lage inkomens, mensen met
een mindere gezondheid) beperkt kan worden.

We zagen echter ook dat het inbrengen van sociaal kapitaal in de ana-
lyse voor verschillende groepen anders uitwerkt. Als we rekening houden
met verschillen in sociaal kapitaal, wordt het aanvankelijke verschil in
de mate van angst en stress tussen mannen en vrouwen iets groter. Met
andere woorden: als vrouwen over het algemeen niet over meer sociaal
kapitaal beschikten dan mannen, zou het verschil in angst en stress met
mannen nog groter zijn geweest. Het omgekeerde geldt als we kijken naar
verschillen tussen leeftijds-, inkomens- en gezondheidsgroepen. Als we in
de analyse rekening houden met verschillen in sociaal kapitaal worden de
verschillen in uitkomsten tussen deze groepen kleiner. In algemene zin
kunnen we concluderen dat de verschillen tussen mannen en vrouwen,
ouderen en jongeren, mensen met een goede en minder goede gezond-
heid en met een hoger en lager inkomen deels het gevolg zijn van het feit
dat sommige groepen over meer sociaal kapitaal beschikken, wat op een
bepaalde manier bescherming biedt tegen de negatieve mentale impact
van COVID-19.
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Onze analyse bevestigt eerder onderzoek dat mensen met meer sociaal
kapitaal over meer veerkracht (‘resilience’) beschikken, waardoor ze beter
bestand zijn tegen de negatieve gevolgen van de uitdagende omstandig-
heden van de huidige pandemie of andere crises (Tierney, 2019; Adeola &
Picou, 2014). Dit is ook van praktisch belang, in het bijzonder als we het
over jongeren hebben. Uit ons onderzoek blijkt dat jongeren in sterke mate
te kampen hebben met de mentale gevolgen van COVID-19. Deze impact
blijkt misschien ook uit de rellen onder sommige jongeren na de invoering
van de avondklok in januari 2021. Sociaal kapitaal verandert uiteraard niet
dat veel jongeren door COVID-19 geconfronteerd worden met werk- of in-
komensverlies, studievertraging en sterk verminderde sociale contacten,
maar versterkt wellicht hun vermogen om met zulke uitdagende omstan-
digheden om te gaan.

We zijn ons bewust van de beperkingen van het onderzoek. Het is van
belang om ook nader inzicht te krijgen in veranderingen van sociaal kapi-
taal en de gevolgen daarvan voor mentaal welbevinden. Zo kan de maat-
schappelijke impact van COVID-19 bij sommige groepen leiden tot een in-
krimping van de leefwereld, verminderde sociale contacten en geringere
sociale steun. Ook zal het institutioneel vertrouwen bij bepaalde groepen
verder kunnen afnemen. Deze analyse is gebaseerd op de derde meting
in november 2020. In eerste twee metingen lag het institutioneel vertrou-
wen in overheid en gezondheidsinstellingen substantieel hoger. Uit soci-
ologische literatuur over politiek vertrouwen weten we dat mensen ertoe
neigen om zich in tijden van crisis en externe dreigingen achter de leiding
van een land te scharen (het rally round the flag-effect), maar dat dit effect
na verloop van tijd weer wegebt (Engbersen e.a., 2020b: 18; SCP 2020: 10).
Daarnaast is het van belang om nadere analyses te maken van de aard van
sociale contacten van mensen. Ons onderzoek laat zien dat contact met
familie of vrienden op zichzelf niet leidt tot minder angst en stress, maar
sociale steun uit het netwerk wel. Ook is de richting van het verband niet
op voorhand duidelijk. Contact met mensen die veel stress ervaren zal ook
meer stress opleveren.

Ondanks de beperkingen van het onderzoek bieden de uitkomsten re-
levante aanknopingspunten voor beleid. Ondersteunende relaties, deel-
name aan sociale activiteiten en een gewaardeerde bijdrage leveren aan
de verbanden waarvan ze deel uitmaken zijn belangrijke beschermende
factoren voor de mentale gezondheid van kinderen en jongeren (NJI,
2020: 5). Het is daarom belangrijk om jongeren niet alleen te veroordelen
wegens regelovertredingen, maar om hen actief te betrekken bij het ge-
meenschapsleven. Geen afwijzing, maar een uitgestoken hand. Zo kunnen
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lokale autoriteiten met jongeren en met jongerenorganisaties overleggen
wat in deze beperkende omstandigheden nog wel voor hen mogelijk is.
Ook de vele maatschappelijke initiatieven die tijdens corona zijn ontstaan
(Boonstra & Claessens, 2020) kunnen jongeren actief betrekken. Juist zo
ontdekken ze dat ze er niet alleen voor staan en dat ze door de coronacrisis
niet alleen van alles niet kunnen doen, maar ook positief kunnen bijdra-
gen aan de samenleving. Het is belangrijk om activiteiten niet alleen voor,
maar ook déor jongeren uit te voeren. Huisbezoeken van kwetsbare jonge-
ren door getrainde vrijwilligers (‘tot de voordeur’) kunnen helpen, evenals
door jongeren zelf georganiseerde online activiteiten. Door jongeren toe-
gang tot sneltesten te geven, zouden scholen, buurthuizen, bibliotheken en
sportscholen voor hen heropend kunnen worden, waardoor ze weer meer
sociale contacten kunnen krijgen.?

Daarnaast is het van belang dat dat de infrastructuur van de GGZ alert
is en open staat voor jongeren die sterk lijden aan depressieve gevoelens
en uitzichtloosheid van de pandemie. Hetzelfde geldt voor mensen met
een laag inkomen en/of een minder goede gezondheid (wat overigens vaak
samengaat). Het bevorderen van burgerinitiatieven en van plekken of ge-
legenheden waar mensen elkaar (binnen de geldende restricties) kunnen
ontmoeten, biedt mogelijkheden om sociaal kapitaal te versterken en de ne-
gatieve impact van COVID-19 op ons mentale welbevinden te verminderen.

Noten

1 Zie ook CBS-gegevens: https://opendata.cbs.nl/#/CBS/nl/dataset/83780NED/table?ts=
1590569035685

2 Zie over de VS: https://www.apmresearchlab.org/covid/deaths-by-race; en over het
VK:  https://www.theguardian.com/world/2020/may/o1/british-bame-covid-19-death-
rate-more-than-twice-that-of-whites

3 Blijkend uit de aanwezigheid COVID-19-antistoffen in hun bloed. Zie: https://www.amc.
nl/web/nieuws-en-verhalen/actueel/actueel/percentage-corona-antistoffen-gelijk-bij-
grootste-bevolkingsgroepen-in-amsterdam.htm

4 Ook anderen benadrukken deze instrumentele opvatting van sociaal kapitaal. Portes
(1998, 6) omschrijft sociaal kapitaal als ‘the ability of actors to secure benefits by virtue
om membership of social networks’ Lin (1999: 35) spreekt van ‘resources embedded
in a social structure’. Zie ook: http://www.godfriedengbersen.com/wp-content/uploads/
ESB-De-armoede-van-sociaal-kapitaal.pdf

5  Zie meer uitgebreid over de weging in: Engbersen e.a. (2020c: 33 en 34).

6  Wellicht speelt weging hierbij ook een rol. Bivariate analyses zijn uitgevoerd op het ge-
wogen databestand van dit onderzoek, de multivariate regressieanalyses zijn gedaan
op het ongewogen bestand. Maar ook in het ongewogen bestand blijkt nog steeds
dat niet-westerse migranten significant (p < 0,05) meer stress ervaren dan autochtone
respondenten.
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7  Ziehttps://[www.ioresearch.nl/actueel/veel-jongeren-voelen-zich-nu-slechter-dan-voor-
coronacrisis/.
Zie ook wat betreft depressie: https://[www.trimbos.nl/kennis/cijfers/depressie.
Zie F. Halsema, M. van den Bosch, J. Bussemaker, H. Boutelier, M. Hamer, M. Knijnenburg
en M. de Winter, ‘Geef jongeren nu toegang tot de sneltesten Want wij vinden de gevolgen
van de coronaregels voor hen niet langer verantwoord'. De Volkskrant 12 februari 2020.
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Appendix
Angst en stress naar subgroepen (gewogen)
gem. s.d. min. max.
Sekse
Man 2,582 0,91 1,00 5,00
Vrouw 2,76 0,96 1,00 5,00
Leeftijd
18-34 3,042 0,95 1,00 5,00
35-49 2,71 0,95 1,00 5,00
50-64 2,52 0,91 1,00 5,00
65+ 2,43¢ 0,83 1,00 5,00
Migratieachtergrond
Autochtoon (ref) 2,652 0,93 1,00 5,00
Westers 2,76 0,99 1,00 5,00
Niet westers 2,82 0,92 1,00 5,00
Woonsituatie
Eenpersoonshuishouden (ref.) 2,65 0,95 1,00 5,00
Meerpersoonshuishouden 2,67 0,93 1,00 5,00
Gezondheid
(Zeer) slecht 3,002 1,04 1,00 5,00
Matig 2,88 0,95 1,00 5,00
Goed 2,64 0,90 1,00 5,00
Zeer goed 2,43 0,96 1,00 5,00
Opleidingsniveau
Laag (ref) 2,59 0,95 1,00 5,00
Midden 2,71 0,94 1,00 5,00
Hoog 2,69 0,92 1,00 5,00
Inkomen
Minima (ref.) 2,952 1,01 1,00 5,00
Minimum tot modaal 2,65 0,95 1,00 5,00
Modaal tot tweemaal modaal 2,57¢ 0,89 1,00 5,00
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Twee- tot driemaal modaal
Meer dan driemaal modaal
Leeftijd en gezondheid*

18-34, (zeer) slecht
18-34, matig
18-34, goed

18-34, zeer goed
35-49, (zeer) slecht
35-49, matig
35-49, goed

35-49, zeer goed
50-64, (zeer) slecht
50-64, matig
50-64, goed

50-64, zeer goed
65+, (zeer) slecht
65+, matig

65+, goed

65+, zeer goed

2,60
2,57¢

11
3,232
3,07
2,83¢
3,18
3,072
2,66°
2,43
2933
2,73
2,47
2,08
2,852
2,68
2,38
1,96

0,89
0,90

1,04
0,99
0,92
0,96
1,07
0,96
0,88
0,95
1,04
0,91
0,85
0,78
0,98
0,85
0,76
0,77

1,00
1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

5,00
5,00

4,83
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
4,67

abed De gemiddelde scores voor de onderscheiden categorieén van de verschillende kenmerken die niet
hetzelfde subscript hebben verschillen significant bij p < 0,05 in de tweezijdige toets verschillen tussen de

gemiddelden.

*Voor elke leeftijdsgroep geldt dat respondenten met een (zeer) goede gezondheid minder angst en stress

ervaren dan mensen met een (zeer) slechte of matige gezondheid.
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