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In september startte het Vlaams Instituut Gezond Leven vzw met een project om een toolkit te ontwikkelen
naar een meer rookvrije sociale norm in buurten. Dit project wordt gefinancierd door Kom op tegen Kanker.
Op basis van vier participatieve piloottrajecten in buurten wordt deze toolkit samengesteld. Hierbij worden

volgende stappen gezet:

Voortraject (september
2021- november 2021) 2>
zoekenvan buurten en
o Analyse (november 2021-
partners in die buurt.
maart 2022) = Analyseren
van de sociale norm van roken
in de buurt. Op basis van deze
analyse worden uitdagingen
geformuleerd.

Ontwikkelen van acties
(maart 2022-augustus
2022) = Inde buurt
worden oplossingen
voor de uitdagingen
verzameld wat resulteert
in een actieplan.

Uitvoeren van acties
(uli 2022- mei 2023)
-> Hetactieplan

wordt uitgevoerd.

Evaluatie en samenvoegen (maart
2023- augustus 2023) = De sociale
normvan roken, de uitgevoerde
acties en het traject worden
geévalueerd. De toolkit wordt
samengesteld.



Roken is de belangrijkste
vermijdbare oorzaak van
ziekte en kanker

Roken is de belangrijkste
oorzaak van
gezondheidsongelijkheid

Sociale normals
belangrijkste
determinant voor roken

Een op drie kankers. Elk jaar 7000 Vlamingen die sterven.
Allemaal het gevolg van roken. Tevens verminderd ook de
levenskwaliteit door roken. Rokers zijn vaker en langer ziek.

Eris een link tussen sociaal economische status en roken. In
Vlaanderen rookt17.5%. Bij de laagste inkomensgroep rookt
nog steeds 24%. Deze ongelijkheid kunnen we al op jonge
leeftijd terugvinden. Bij BSO (16%) zien we dat er meer rokers
zijn dan bij ASO (2.5%).

Mensen in een maatschappelijk kwetsbare situatie ervaren
meer barriéres die verhinderen dat ze stoppen met roken
(financiéle en mentale problemen, stress, eenzaamheid...). Ze
zitten vaak in een omgeving waar roken meer de normiis.
Stoppen of rookvrij blijven is hierdoor moeilijker.

Gezondheidsongelijkheid op vlak van tabaksgebruik en schade
begint al bij de geboorte en blijft gedurende het hele leven een
rol spelen. Meer kans op het hebben van rokende ouders, meer
kans om blootgesteld te worden aan tabaksrook, minder kans
op het gevoel van controle te hebben over het leven, meer kans
om chronische stress te ervaren, sterker verslaafd aan nicotine,
minder sociale steun, niet weten welke hulp er is, hulp die niet
aangepastis...

Inzetten op de sociale norm en acceptatie van roken

leidt tot minder tabaksconsumptie. Belangrijk is om
stigmatisering te vermijden. Roken ontstaat en gedijtin een
rokerscultuur. Blijven roken heeft vaak te maken met een
rokende omgeving. Ook de kans om zelf te beginnen roken als
minderjarige neemt sterk toe als ouders en/of vrienden roken.
Roken wordt vaak doorgegeven van de ene aan de andere
generatie, m.n. binnen een socialisatieproces in het gezin:
waarden en normen over roken worden aangeleerd en
overgenomen door opgroeiende kinderen en jongeren, in die
generatiecyclus raakt de jongste generatie ermee vertrouwd.



Tijdens het voortraject is er een samenwerking aangegaan met stad Menen.

Stad Menen: Ze willen samen met inwoners Menen in beweging
zetten. Als lokaal bestuur zijn ze elke dag in de weer voor de
Menenaar. Ze zetten in op een veilig, nette en inclusief Menen. Ook
in buurten. Daarbij staat verbinding en participatie centraal.

waar je thuiskomt

In het traject zijn zij de experten van de buurt. Zij komen dagelijks in
contact met bewoners van de wijk.

Kom op tegen Kanker: Hun droom is een wereld zonder kanker. Ze

zetten in op het vermijden, bestrijden en verzachten van de ziekte. Dit

realiseren ze door zo veel mogelijk mensen te mobiliseren om mee te Kom op
strijden tegen kanker.

Zij financieren dit project.

Vlaams Instituut Gezond Leven: Ze willen een gezonder Vlaanderen voor

iedereen. Als expertisecentrum ontwikkelen ze projecten, geven VR ASINETITU0E
advies...rond verschillende gezondheidsthema'’s (voeding, beweging, G Ezo N D
mentaal welbevinden, tabak, gedragsverandering, LEVEN

gezondheidsongelijkheid...).

In dit traject zijn zij de begeleiders. Ze ontwikkelen ook de toolkit en
trekken dit project.



De buurt Menen Centrum

Voor dit traject werd op zoek gegaan naar buurten met een hoger aandeel mensen in een maatschappelijk
kwetsbare situatie dan het Vlaams gemiddelde. Menen Centrum werd gekozen voor hun hoge
kansarmoede-index van Kind en Gezin, het hoog aantal mensen met een statuut van verhoogde
tegemoetkoming, het hoog aantal jongeren met schoolse vertraging...

Deze buurt omvat verschillende statistische sectoren Menen-Centrum (34027A00), Sabbestraat
(34027A01), Arsenaalstraat (34027A021), Wahisstraat (34027A04), Kortrijksepoort (34027A411) Menen-
Oost (34027A0MA) en Stadspark (34027A052).

Op de in vet aangeduide sectoren wordt specifieke gefocust in dit traject en bespreken we hieronder ook
apart.
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In het traject past dit document in de analyse van de buurt met als doel een beeld krijgen van de huidige
sociale norm van roken en hoe buurtbewoners tegenover roken staan. Het verzameld verschillende
bronnen en data. De data werd zowel verzameld uit reeds bestaande onderzoeken als uit eigen onderzoek.
De bronnen die online werden geraadpleegd waren provincie in cijfers, gemeentebarometer... tussen
november 2021 en februari 2022.

Nieuwe data werd verzameld aan de hand van een online vragenlijst die werd verstuurd begin maart 2023
en liep tot eind maart 2022 in Menen. De vragenlijst werd verspreid via de kanalen van de stad en partners.
Tevens werden er ook enkele vragenlijsten afgenomen tijdens gesprekken van partners.

Hoe lees je dit document?
De zwarte tekst bevatten Vlaamse cijfers en stedelijke cijfers

De tekst met de groene lijn gaat over zaken die we uit eerder onderzoek vonden over de wijken zelf of over
de statistische sectoren.

De tekst met de roze lijn zijn bevindingen uit de online bevraging

De tekst met blauwe lijn bevat input uit gesprekken met mensen en organisaties in de wijk en observatie

Deze puntjes bevat de conclusie per onderdeel

Naast een analyse in de bestaande literatuur werd er ook een online bevraging uitgestuurd die liep in maart
2022.

In totaal hebben 710 mensen de vragenlijst ingevuld. Daarvan wonen 600 mensen in Menen. 227 zijn
mensen die wonen in de buurt Menen Centrum en 168 in de 4 statistische sectoren.

710 Mensen
vulden in

600 Menaars

227 mensen uit
Menen-Centrum

168 mensen uit de
4 sectoren



Rookstatus: Menen (buiten), Menen-Centrum (midden), 4
belangrijkste statistische sectoren (binnen)

= Ik heb vroeger gerookt

“ = Ik heb nooit gEi‘Ookt

w lk rook

De gemiddelde leeftijd van heel Menen is 38 jaar, van de mensen van Menen Centrum is dit 37jaarende
deelnemers van de 4 sectoren hebben een gemiddelde leeftijd van 36 jaar

Leeftijd: Menen (buiten), Menen centrum (midden), 4 sectoren
(binnen)

= 12-19
" 20-39
® 40-59
= 60-79

= 80+

Deze vragenlijst werd vooral ingevuld door jongeren en de actieve bevolking. 60+ers zijn
ondervertegenwoordigd.



Ceslacht: Menen (buiten), Hoogst gehaald diploma:
Menen Centrum (Midden), Menen, Buurt, Sectoren
Sectoren (binnen)
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‘ %' 29% 29%30%

41%
40%
40%

= Hoger onderwijs (universiteit)

Hoger onderwijs (niet universiteit)

Secundair onderwijs
= Lager onderwijs

= Man = Vrouw = Andere Geen

- De bevraging werd vooral ingevuld door jongeren en actieve bevolking. Ook vrouwen
zijn oververtegenwoordigd. Er zijn verassend weinig deelnemers met een
universiteitsdiploma en veel met een secundair diploma.

Verhoogde tegemoetkoming: Verhoogde Verhoogde
Menen (buiten), Menen tegemoetkomi tegemoetkomi
Centrum (Midden), Sectoren ng: Rokers ng: niet rokers
(binnen)

25% % 26% ~\

-

26% o 29% 1
9 & 33% %
28%
, “Ja
4 60% 54%
Neen 61% 57%
55% Weet ik niet 56% 59%
58%
58%
= Ja = Neen = Weetik niet = Ja = Neen = Weetikniet

In Menen ligt het percentage van mensen die een statuut hebben van verhoogde tegemoetkoming hogere
dan die van de deelnemers in de bevraging. Ook groot deel van de mensen weet niet welk statuut ze
hebben.



Wie woont er in Menen Centrum? Hieronder kan je de demografische en socio-economische gegevens van
de Menen, Menen Centrum en de 4 statistische sectoren terugvinden.

Bronnen: (Vlaamse Overheid, 2021; Smulders & Vanderhasselt, 2021; De Jonghe, 2021; Provincies in cijfers,
2021)

In Menen zijn er 33708 inwoners. Er zijn 49% mannen in menen en 51% vrouwen (leeftijd boven17jaar).
Menen Centrum telt 2104 inwoners. Volgens provincie in cijfers 2021 hebben de statistische sectoren
volgend inwonersaantal:

Aantal inwoners Bevolkingsdichtheid | % mannen % vrouwen
inw/km?
Menen-Centrum 2060 5588 49.2 50.8
Woabhissraat 1596 5529 51.4 48.6
Sabbestraat 907 4376 50.3 49.7
Kortrijksepoort 557 1493 55.8 44.2
Arsenaalstraat 279 2029 45.9 54.1
Menen-Oost 13 26 61.5 38.5
Stadspark 441 1587 48.3 51.7

In Menen zijn er 14639 gezinnen. Daarvan bestaat 34.4% uit1 persoon, 34.1% uit 2 personen, 13.1% uit 3
personen en 18.3% uit 4 of meer personen.

In Menen Centrum wonen 1043 gezinnen. Daarvan zijn er 48 eenoudergezin en 529 alleenstaand. Uit
Provincies in cijfers blijkt datin Menen Centrum 25.1% van de inwoners alleenwonend is. 21.8% in een
meerspersoongezin zonder kinderen woont, 14% in paar met kinderen, 16.7% van de inwoners een kind is
bij een paar en 3.9% alleenstaande ouders is en 6.5% kind is bij een alleenstaande ouder.

Cezinnen Alleenwonend | Meerpersoonsgezin | Paar met Eenoudergezin
% zonder kinderen minstens 1 met minstens 1
(%) kind minderjarige

Menen- 990 52.3 25.1 11.8 4.9
Centrum
Wahissraat 662 37.8 24.3 18.7 8.2
Sabbestraat 371 37.2 25.3 20.8 8.6
Kortrijksepoort | 250 36.0 30.4 18.0 7.25
Arsenaalstraat | 123 49.6 16.3 25.2
Menen-Oost o] 50.0
Stadspark 247 50.6 28.7 9.7 53




Huishouden Menen Centum Huishouden Huishouden
2021 Menen Vlaanderen

4 &° &

o ~ 5

= 1persoon = 2personen = 3 personen = 1pers = 2pers = 3pers =1 pers = 2pers = 3pers
= 4 personen = 5personen = 4 pers = 5pers = 4 pers = 5 pers
HH Menen-Centrum HH Wahisstraat HH Sabbestraat
m1pers = 2pers = 3pers =1pers = 2pers = 3pers m1pers = 2pers = 3pers
u 4 pers = 5pers = 4 pers = 5pers u 4 pers = 5pers
HH Kortrijksepoort HH Arsenaalstraat HH Stadspark
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= 1pers = 2pers = 3pers = 1pers = 2 pers = 3 pers = 1pers = 2pers = 3 pers

u 4 pers = 5pers u 4 pers = 5pers u 4 pers u 5pers

> Menen heeft een vergelijkbaar verdeling van grootte van huishoudens als Vlaanderen.
Het aantal alleenstaanden in Menen Centrum is hoog. Vooral statistische sector Menen-
Centrum, Arsenaalstraat en Stadspark springen er boven uit. In statistische sector
Arsenaalstraat is ook het aantal huishoudens met 5 of meer personen hoog.
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In de bevraging van de buurtbewoners geldt volgende grootte van huishouden:

HH Menen HH Menen Centrum HH 4 sectoren
(Bevraging) (Bevraging) (Bevraging)

/ / /

= 1pers = 2pers = 3pers = 1pers = 2pers = 3pers = 1pers = 2pers = 3pers

= 4 pers = 5pers u 4 pers = 5pers u 4 pers = 5pers

In de bevraging is een ondervertegenwoordiging van alleenstaande en een oververtegenwoordiging van
grootte huishoudens

Als we kijken naar de leeftijdsverdeling van stad Menen zien we het volgende:

Leeftijdsverdeling Stad Menen

&

Leeftijdsverdeling Vlaanderen

g

= 0-19jaar = 20-39jaar
" 40-59jaar = 60-79 jaar
= 0-19jaar m™20-39jaar = 40-59jaar = 60-79jaar = 80jaaren ouder = 80jaaren ouder

Over het algemeen zijn 1 op 4 minderjarig, 2 op 4 zijn actieve bevolking en 1 op 4 is gepensioneerd (28.5%).

De specifieke verdeling voor de wijk Menen centrum en de belangrijkste statistische sectoren:

1



Leefti]'dsverdeling buurt Menen- Leeftijdsverdeling Leeftijdsverdeling

Menen-Centrum Arsenaalstraat
centrum
9%, 21 18 6% 29
7% 25 % % %
24% %
o 22
19% 23 %
()
%
26% 0-19 jaar 0-19 jaar
m 20-39jaar m 20-39jaar
40-59 jaar 40-59 jaar
60-79 jaar 60-79 jaar
0-19jaar m 20-39jaar = 40-59jaar = 60-79jaar = 80+jaar 80jaaren ouder 80jaaren ouder
Leeftijdsverdeling sabbestraat Leeftijdsverdeling Wahisstraat
0-19jaar 0-19jaar
. ) .
1% 26% ®m 20-39jaar 15%4A’ 25% ® 20-39jaar
15% _ .
40-59 jaar 40-59 jaar
. 279 .
24% 60-79 jaar 7% 60-79 jaar

80jaarenouder 80jaaren ouder

In Menen Centrum zijn er volgens Vives soms conflicten tussen politie en jongeren. Respondenten in dit

onderzoek geven aan datjongeren verschillende keren per dag hun identiteitskaart moeten tonen aan de
politie.

De leeftijdsverdeling in menen is vergelijkbaar met die in Vlaanderen. In Menen
Centrum wonen iets minder jongeren dan in de rest van Menen.

Wat betreft diversiteit zien we dat12.4% van de bevolking een niet Belgische nationaliteit heeft (inclusief
inwoners met een dubbele nationaliteit). Daarnaast zien we dat het aantal mensen met een allochtone
achtergrond (zelf of een ouder hebben die niet in Belgié is geboren) 27.6% is. Voor Menen Centrum zien we
547 personen van niet EU-herkomst. Uit Provincies in cijfers blijkt dat 41.6% van de mensen in Menen
Centrum een niet Belgische herkomst hebben. Voor Vlaanderen is dit 23.9%. In Menen Centrum is 30.5%
van niet EU-herkomst. 28 inwoners op 1000 die migreren naar Menen Centrum komen uit het buitenland.

Per statistische sector is dit:
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Arsenaalstraat Menen-centrum Sabbestraat Wabhisstraat

M Belgische herkomst m Niet-Belg Eu herkomst m Niet-Belg Niet-Eu herkomst

6.3% van de mensen komt uit Frankrijk en ongeveer 2% uit zuid-EU of uit Oost-EU. Voor de niet-EU
inwoners van Menen Centrum gaat het vooral over mensen van Azié (8.8%), Oost-EU landen (niet uit unie)
(8.6%), landen uit Afrika (6%) en mensen uit de Magreb (Marokko, Algerije, Tunesié...) (5.3%)

Uit het rapport van Vives blijkt dat sommige mensen aangeven dat deze grote diversiteit soms aanleiding
geeft voor conflicten met soms een racistische tint.

»  Stad Menen is divers. Meer divers dan Vlaanderen. In Menen Centrum is bijna 1 op de 2
personen van niet EU herkomst.

In Menen Centrum hadden 83.7% van de mensen vorig jaar hetzelfde adres als nu. Dat is minder dan het
West-Vlaams gemiddelde.

Arsenaalstraat Menen-centrum Sabbestraat Wabhisstraat
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80

60
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20

m Zelfde adres als vorigjaar m Ander anders als vorigjaar
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Onderwijs

Menen Centrum telt 622 leerlingen in het basisonderwijs (222 kleuters en 400 lagere school kinderen) en
392 leerlingen in het secundair. Daarvan hebben 79 leerlingen in het lager schoolse vertraging (25.3%) en 24
in het secundair (7.9%).

In Menen gaat het over 3643 leerlingen in het basisonderwijs en 2336 in het secundair. 328 lagere school
leerlingen hebben een schoolse vertraging (16.0%) en 94 in het secundair (4.7%). In Vlaanderen is de

schoolse vertraging in het lager11.5% en in het secundair 3.8%.

Basisonderwijs | Secundair | Naschoolse | Naschoolse | Naschoolse | Naschoolse
vertraging vertraging | vertraging | vertraging
lager lager % secundair | secundair

%
Menen- 168 36 12 25.5 1 10.8
Centrum
Wabhissraat 191 115 15 19.5 5 5.5
Sabbestraat 123 58 19 25.7
Kortrijksepoort | 81 36 12 25.5
Arsenaalstraat | 32 21
Menen-Oost o}
Stadspark 26 27

In Menen zijn er 2.23% leerlingen uit het secundair die thuis Nederlands spreken en minstens 2 jaar
vertraging hebben opgelopen. Voorjongeren die thuis niet-Nederlands spreken is dit 16.2%. Dit is hoger
dan het Vlaamse gemiddelde. Daarnaast zijn er 9.6% Nederlandstalige vroegtijdige schoolverlaters. Dit
zijn leerlingen die geen kwalificatie halen van het secundair onderwijs op de totale groep van leerlingen. Bij
leerlingen die thuis geen Nederlands spreken is dit 28.6%.

Daarnaast telt Menen 29.3 studenten per 1000 inwoners. Dat is 12 studenten per1000 inwoner minder dan
Vlaanderen. Er is een hoog aandeel laaggeschoolden (58% is laaggeschoold)

In Menen Centrum zijn er 132 leerlingen uit het basis en secundair onderwijs die thuis geen Nederlands
spreken (42%). In heel Menen spreekt 25.6% van de basis school leerlingen en 20.8% in het secundair geen
Nederlands thuis. In Vlaanderen ligt dat allemaal lager.

Leerlingen basis die thuis geen

Nederlands spreken

Leerlingen secundair die thuis geen

Nederlands spreken

Menen- 59.6 50.8
Centrum

Wahissraat 37.0 42.5
Sabbestraat 31.4 33.3
Kortrijksepoort | 37.7 43.8
Arsenaalstraat | 59.3 45.0
Menen-Oost

Stadspark 50.0 33.3

In Menen Centrum studeert 26.2% van de 18-24 jarigen verder. In Menen studeert 34.2% van de jongeren
tussen 18-24 jaar verder. In Vlaanderen is dat 47%.
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18-24 jarigen die verder studeert %

Menen-Centrum 25.4
Wabhissraat 29.0
Sabbestraat 281

Kortrijksepoort 30.0
Arsenaalstraat 14.3
Menen-Oost 75.0
Stadspark 8.8

Het aantal kinderen en jongeren dat thuis geen Nederlands spreekt is hoger dan in de
rest van Vlaanderen. Het aantal jongeren dat verder studeert tussen 18 en 24 jaar is
lager dan in Vlaanderen.

Beroepssituatie

78.2% van de actieve bevolking zijn aan het werk of actief op zoek naar eenjob. 6.7% is werkzoekend. Als
we kijken naar de werkzoekendengraad naar herkomst zien we dat 3.2% van de Belgen werkzoekend zijn,
6.5% burgers met een EU herkomst en 14.7% burgers buiten de EU. 55.9% van de werkzoekende werklozen
zijn laaggeschoold, 31.5 middengeschoold en 12.6% hooggeschoold.

43% van de bewoners in Menen geeft mantelzorg

In Menen Centrum zijn 1287 65-plussers (22.1%). In Vlaanderen is dit 20.7%

65+ tov totale bevolking

Menen-Centrum 28.5%
Wabhissraat 13.8%
Sabbestraat 22.2%
Kortrijksepoort 15.6%
Arsenaalstraat 18.3%
Menen-Oost o]

Stadspark 32.7%

22% van de buurtbewoners zijn gepensioneerd. In de stad zijn er bijna 7%
werkzoekenden.

Inkomen

Het gemiddeld inkomen per aangifte in Menen is €30746. Dit is €5000 minder dan het Vlaams gemiddelde.
Ook het gemiddeld inkomen per inwoner (€17479) is lager dan het Vlaams gemiddelde. 11.1% van de
aangiften van hetinkomen is onder de €10 000. En 6.9% van de gemeenschappelijke aangiften is onder
€20 000.

In Menen Centrum is het gemiddelde inkomen per aangifte €25679. Het gemiddelde inkomen per inwoner
(€14945) is lager dan dat van Menen. 12.1% van de inkomensaangiften zijn onder €10000

Cemiddelde inkomen | Gemiddelde inkomen Aangiften onder €10000
per aangifte per inwoner

Menen-Centrum 23517 14128 12.3

Wabhissraat 26846 14781 13.0

Sabbestraat 25136 14180 14.6
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Kortrijksepoort 31170 17501 7.2
Arsenaalstraat
Menen-Oost

Stadspark 25136 14180 14.6

Tevens heeft 3% van de Menenaars betaalachterstand. Dat is hoger dan het Vlaams percentage (2.2%). In
Menen geven ook minder mensen aan comfortabel te kunnen leven (39%). De grootste groep van de
Menenaars geeft aan dat het lukt om rond te komen (44%) Terwijl voor Vlaanderen de grootste groep
aangeeft comfortabel te leven (47%).

Voor Menen Centrum is dit niet bekend.

Het gemiddelde inkomen per aangifte in Menen Centrum is lager dan dat van Menen en
veel lager dan dat van Vlaanderen. Ook het gemiddelde inkomen per inwoner is lager
dan het gemiddelde van Menen en Vlaanderen.

Sociaal weefsel in de buurt

Sociaal weefsel van de buurt. Voor 42% van de Menenaars is dit zeer sterk, voor 39% is dit matig en voor
19% is dit zwak. In Vlaanderen is er een hogere percentage van sterk sociaal weefsel en minder zwak
sociaal weefsel.

76% van de mensen in Menen is tevreden over het contact in de buurt. In Vlaanderen is dit 80%

Statuut verhoogde tegemoetkoming
In Menen Centrum hebben 31.1% van de mensen een statuut van verhoogde tegemoetkoming. In Menen is
dit percentage 22.3%. en voor Vlaanderen gaat het over 15.4%

Statuut verhoogde tegemoetkoming %

Menen-Centrum 37.5
Wabhissraat 30.5
Sabbestraat 29.1
Kortrijksepoort 15.8
Arsenaalstraat 35.2
Menen-Oost o]

Stadspark 26.5

Het aantal mensen met een verhoogde tegemoetkoming in Menen Centrum is hoger
dan in de rest van Menen en Vlaanderen

Taal
52.% van de leerlingen in het basisonderwijs preken geen Nederlands thuis. Voor het secundair is dit 55.2%
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Bronnen: ((Gisle, Demarest, & Drieskens, 2019)

In West-Vlaanderen zijn er 14.2% dagelijkse rokers, 3.2% rookt occasioneel. 27.9% zijn ex rokers en 54.6%

van de West-Vlamingen heeft nooit gerookt. Het aantal rokers in West-Vlaanderen is vergelijkbaar met het
percentage in Vlaanderen. de verdeling is echter anders. In Vlaanderen zijn er minder dagelijkse rokers

(13.4%) en meer occasionele rokers (4.1%).

Ookin West-Vlaanderen zien we dat roken gelinkt is aan socio-economische status. Bij mensen met een
hoger diploma rookt 12.6% dagelijks, met een hogere secundair diploma is dat16.0% en lager secundair

diplomais dat17.9%.

Het aantal rokers in Menen Centrum is onbekend uit de literatuur.

In de bevraging geven 15% van de deelnemers uit Menen aan dat ze roken. De meerderheid van
deelnemers heeft nooit gerookt. (buitenste cirkel). Voor Menen Centrum (midden) en de 4 statistische

sectoren (binnenste ring) is dit percentage ook 15%. Ook hier hebben de meerderheid van de ooit gerookt.

Maar voor in de 4 sectoren is de groep ex-rokers groter dan de rest.

15%
15%
15%

22% 22% 27%

Per sector is dit:

Rookstatus
Ik heb nooit gerookt
8% Ik heb vroeger gerookt
63% Ik rook
63%
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Menen-Centrum (101)

O

= Nooit gerookt = Vroeger gerookt

Sabbestraat (26)

o

= Nooit gerookt = Vroeger gerookt

= Roker

= Roker

Wahisstraat (30)

= Nooit gerookt = Vroeger gerookt

Arsenaalstraat (11)

-

= Nooit gerookt = Vroeger gerookt

= Roker

= Roker
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Roken in huis

Roken in huis: Menen (n=88; buiten) / Menen Centrum (n=33 ; midden) / 4
sectoren (n=24 ; binnen)

n]a

\ = Ja, maar niet als de kinderen aanwezig
.' zijn
= neen

Roken in huis: Menen (n=512 ; buiten) / Menen Centrum (n=191; midden) / 4
sectoren (n=143; binnen)

= Ja, dagelijks
= Ja, wekelijks
= Ja, maandelijks
Ja, minder dan maandelijks

= Neen

~  De meeste mensen roken niet in huis of worden niet blootgesteld aan tabaksrook. Als
dit toch gebeurt is dit vaak dagelijks
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Attitude ten opzichte van roken
De volledige buurt (224)

100%
90% 21
80%
70%
60%
50%
40%
30% 79
20%
22
o |

Roken is een persoonlijke Rokers brengen niet rokers Rokers worden geviseerd in Rokenin huis als er

keuze (224) schade toe (224) onze samenleving (223) kinderen zijn is niet
oke/niet goed (223)

m Helemaal niet akkoord Nietakkoord  m Akkoord  m Helemaal akkoord Weet ik niet
Rokers (33) Niet en ex rokers (191)
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% N
40% 9@ 50%
30% 40%
20% 8 9 3 30%
10% : B 20%
0% e [2] 10%
AT T T T A 0%
0&\\ ,&@{. ] eg}b ‘(\be'\ &y sl'oo Roken is een Rokers Rokers Roken in
éﬁo (\{\\e Qgﬁ\" é\g Q,’b@ ..&&% persoonlijke brengen niet  worden huis alser
QIQ,QQ é\o& K & \s\c’ \OQ:‘)(\J(\ \QsQ\ keuze (191) rokers  geviseerdin kinderen
e'\% &‘;o* (ﬁo \(\‘(\0 \<°Q' &‘QQ’ schadetoe  onze zijnis niet
Q_S*‘ N a{g} & & (191)  samenleving goed (162)
T (190)
Voor de 4 statistische sectoren (168):
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 61
20%
10% 18

0% (SR g oA
Roken is een persoonlijke Rokers brengen niet rokers Rokers worden geviseerd in Roken in huis als er

keuze (168) schade toe (168) onze samenleving (167) kinderen zijn is niet

oke/niet goed (167)

W Helemaal niet akkoord Nietakkoord  m Akkoord  m Helemaal akkoord Weet ik niet
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Rokers (25) Niet en ex rokers (143)

1 100%
90%
80%
70%
60%
50%
1

. 40%
30%
20%

+ B

Q N

7
6 3
0% B | m 10%
; U : N 0%
N < b'\ & NS oo
003‘ &8{' .(gg} .\(\6@ 6\&7’ N Roken is een Rokers Rokers Rokenin
QQ}" (\o\e Qgﬁ\ (_)Q}\E \Qq;b ..\JQ persoonlijke brengen niet worden  huisalser
\\ . . N
& é\@?’ &ef‘\ \6'2} \0@‘9(' ‘o"Q keuze (143)  rokers  geviseerdin kinderen
é;\'" A O (\\0" \é& Q{_‘QQ’ schade toe onze zijn is niet
< : )
Q& NG & & & (143))  samenleving goed (142)
R (142)

Voor Menen is dit (600)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 214
20%
10% 22
— [ ]

0% .56
Roken is een persoonlijke Rokers brengen niet rokers Rokers worden geviseerd in Rokenin huis als er

keuze (598) schade toe (600) onze samenleving (595) kinderen zijn is niet
oke/niet goed (599)

m Helemaal niet akkoord Nietakkoord  m Akkoord  mHelemaal akkoord Weet ik niet
Rokers (88) Niet en ex rokers (510)
100% 100%
90% l 90%
80% 80%
70% 70%
60% o
o, 60%
50% 42
40% 50%
30% = 40%
20% 6 30%
10% 19 20%
0% "L < = 10%
AT O T T 0%
N LS N N X ) .
oo&\ &k& .%Q,‘Z:‘ .\(\5@ (SN Rokeniseen  Rokers Rokers Rokenin
& S Q}\& 2 ‘.&& persoonlijke brengen niet worden  huisalser
¥ & & X S . . ;
Q’é‘ & ,\b"' &° \06‘9 \0& keuze (510) rokers  geviseerdin kinderen
é& c:o* %$° . (\‘(\" \6‘@ Q{_\\Q’ schade toe onze zijnis niet
o S@ Sl'é \t—e’(\\ & (s10)  samenleving goed (511)
N SO (507)
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»  Rokers vinden vaker dat roken een persoonlijke keuze is dan niet-rokers. Niet rokers en
ex rokers staan negatieve tegenover roken dan rokers. De meeste rokers hebben spijt
dat ze begonnen zijn met roken.

Stoppen met roken

Op een schaal van1tot 10 hoe graag wil je stoppen met roken?

20

15

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

m Op een schaal van1tot10 hoe graag wil je stoppen met roken?

Gemiddeld geven rokende Menenaars een 6.72 op 10 als je vraag hoe graag ze willen stoppen met roken.
50% van hen geeft meerdanzop1o.

Voor Menen Centrum is dit de verdeling:

Op een schaal van1tot 10 hoe graag wil je stoppen met roken?

o] (o]

O a4 N W M 1T OO N 00 O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

m Op een schaal van1tot10 hoe graag wil je stoppen met roken?
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Voor de 4 sectoren is dit:

Op een schaal van1tot 10 hoe graag wil je stoppen met roken?

8
7
6
5
4
3
2
! 0
o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
m Op een schaal van1tot1o hoe graag wil je stoppen met roken?
> InMenen Centrum en in de 4 sectoren is de motivatie om te stoppen iets minder.
Stopervaringen

De buitenste ring zijn de resultaten van Menen (n=88). De middelste ring is Menen Centrum (n=33) en de
binnenste ring zin de resultaten voor de vier statistische sectoren (n=25)

Heb je ooit geprobeerd om te stoppen met roken?

= Ja, laatste stoppoging was langer dan
eenjaar geleden

= Ja, laatste stoppoging was tussen 6
maanden en1jaar geleden

= Ja, laatste stoppoging was minderdan 6
maanden geleden

&2

= Neen
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De buitenste ring zijn de resultaten van Menen (n=69). De middelste ring is Menen Centrum (n=25) en de

binnenste ring zijn de resultaten voor de belangrijkste sectoren (n=19)

Waarom ben je terug beginnen roken?

Stress  m lemand boodt me een sigaretaan Zin Tegenslag Weet ik niet

Onder andere vulden mensen het volgende in:

1 keer een pakje gekocht en dan weer beginnen

door me stief vader die ik zag roken

Overleden van moeder

Moeilijke periode(zowel medisch als psychisch)

Samenloop van omstandigheden: medische toestand en dergelijke
partner rookte nog

Vrienden (2)

Sociaal roken

teveel vrije tijd

Van alles en nog wat

Andere

Herval gebeurt vooral als coping van stress en omgaan met tegenslagen

Hoe lang zijn mensen gestopt?

Menen (65):

Eenheid Hoeveel Aantal mensen

Dagen 1
2
3
4

Weken 1
2
3
6

Maanden 1
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OIN | (N[ |[O|0[(ON(VT|W N

Jaren
Weet ik niet
Menen (22):

Eenheid Hoeveel Aantal mensen

Dagen 3
4

Weken 1
3

Maanden 1
2
3
6
9

Jaren 2
7
8

Sectoren (17):

Eenheid Hoeveel Aantal mensen

Dagen 3
4

Weken 1
3

Maanden 1
2
3
6
9

Jaren 2
7
8
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Impact van roken op gezondheid

CIJFERS GEVOLGEN VAN ROKEN
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Impact van de sociale norm op roken
De context heeft een impact op je gedrag zoals het feit of je begint met roken, een sigaret opsteekt of wil
stoppen met roken.

GEZONDHEID

© VLAAMS INSTITUUT GEZOND LEVEN 2018
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Onder deze context vallen verschillende determinanten:

Fysieke context: aanwezigheid van rookstophulp, aantal winkels dat tabak verkoopt
Sociale context: Zie onder

Economische context: prijs van sigaretten, reclame

Politieke context: wetten en regels rond roken

Sociale context

De sociale context bestaat uit verschillende componenten:

e Sociale norm:

O

O

O

@)

Descriptieve norm: gewenst/aanvaardbaar gedrag op basis van wat de meerderheid
effectief doet

Injunctieve normen: gewenst/aanvaardbaar gedrag op basis van voorgeschreven regels en
wetten

Gepercipieerde normen: gewenst/aanvaardbaar gedrag op basis van de aangevoelde
groepsnorm

Subjectieve normen: gewenst/aanvaardbaar gedrag op basis van aangevoelde
verwachtingen van anderen

e Sociale invloed: steun of druk: werkelijke of gepercipieerde steun of druk om een bepaald gedrag
te stellen

e Culturele invloeden: samenlevingsvormen of levenswijzen van een sociale groep of subgroep
(jongeren, cultureel-ethnische groepen...) met betrekking tot alledaagse praktijken en niet
alledaagse praktijken. Maar ook waarden, opvattingen...

Online werd een literatuuronderzoek uitgevoerd. Volgend zoekopdrachten werden uitgevoegd.

e Google Scholarartikels van 2018

©)

Smoking cessation and social norm

e Pubmed artikels van 2018

o

O O O O

O 0O O OO OO OO O0OO0OO0oOO0

o O O

('smoking initiation' or 'smoking uptake’) AND (descriptive norm)
('smoking initiation' or 'smoking uptake’) AND (injunctive norm)
('smoking initiation' or 'smoking uptake’) AND (perceived norm)
( (
( (

'smoking initiation' or 'smoking uptake’) AND (subjective norm)
smoking initiation’ or 'smoking uptake') AND (social norm)

descriptive norm)
injunctive norm)

second hand smoking') AND

second hand smoking') AND

second hand smoking') AND (perceived norm)
second hand smoking") AND (subjective norm)
second hand smoking’) AND (social norm)
tobacco exposure') AND (social norm)
tobacco exposure’) AND (descriptive norm)
tobacco exposure’) AND (perceived norm)
(‘tobacco exposure’) AND (subjective norm)
(indoor smoking’) AND (injunctive norm)
(indoor smoking’) AND (descriptive norm)
(indoor smoking’) AND (perceived norm)
('indoor smoking’) AND (social norm)

—~ o~ o~ o~

(
(
(
(
X
(
(
(

('smoking cessation’) AND (social norm)
('smoking cessation’) AND (descriptive norm)
('smoking cessation’) AND (injunctive norm)
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o ('smoking cessation’) AND (perceived norm)
o ('smoking cessation’) AND (subjective norm)
o ('smoking relapse’) AND (subjective norm)

Beginnen metroken

Het overschatten van het gebruik van tabak bij vrienden verhoogt significant het eigen gebruik 1jaar later.
Vooral bijjongens.

Roken in huis
De sociale norm kan een rol spelen in hoe vaders kijken naar een rookvrij huis. (O'Donnell, et al., 2019)
Rookvrije omgeving

De sociale norm kan samen met rookstatus, blootstelling aan tabaksrook en demografische verschillen
iemand zijn steun voor rookvrije plekken beinvloeden. (Dilliott, Fazel, Ehsan, & Sibbald, 2020)

Een rookvrije werkplek promoot een rookvrije sociale norm en verminderd het aantal rokers (Liu, Dompreh,
& Hartman, 2021; Lim, et al., 2018)

Een rookvrije campus draagt bij aan een voorkeur voor rookvrije omgeving en tolerantie ten opzichte van
een rookvrij beleid. (Sendall, Fox, & Wraith, 2021)

Stoppen met roken

De sociale norm die heerst in een bepaalde zorgsetting speelt mee bij het aanspreken van rokers door
vroedvrouwen. Als het de norm is dat ze zwangere vrouwen aanspreken zal dit meer gebeuren. (Griffiths,
Neughton, & Brown, 2021)

Campagnes die inzetten op de sociale norm kan de opportuniteiten tot rookstop verhogen en barriéres
verminderen (Durkin, Brennan, & Wakefield, Optimising tobacco control campaigns within a changing
media landscape and among priority populations, 2021)

Artsen zijn zich niet bewust van hun rol in tabaksontmoediging. Ze kunnen nochtans bijdragen aan het
veranderen van de sociale norm (Ravara, Castelo-Branco, Aguiar, & Calheiros, 2014)

Niet roken sociale norm is geassocieerd met rookstopgedrag (Durkin, Schoenaker, Brennan, Bayly, &
Wakefield, 2021)

Familie is een belangrijke component bij zwangere vrouwen die roken. Een interventie moet deze dan ook
meenemen. De motivatie om te roken en te stoppen zijn sterk beinvloed door de sociale omgeving.
(D'Emery Siqueira, Aparecida Fracolli, & Tanaka Maeda, 2019)

Stoppen met roken verhoogt de sociale norm richting niet roken. (Troelstra, Harting, & Kunst, 2019)
Terugval

Chinees sprekende mensen in Californié hervielen van hun rookstoppoging die ze ondernamen omdat ze
longkanker hadden, wanneer ze terug beter waren. In het bijzonder als ze in een omgeving leefden waar
een pro roken sociale norm aanwezig was. (Lei & Zheng, 2021)
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Minder lange educatie is negatief gelinkt aan deze norm.
Starten met roken

Het zien gebruiken van e-sigaretten in de omgeving is positief gelinkt aan het starten met e-sigaretten
(McDermott, etal., 2020; Amin, Dunn, & Laranjo, Social Influence in the Uptake and Use of Electronic
Cigarettes: A Systematic Review, 2020; Amin, Dunn, & Laranjo, Why do people start or stop using e-
cigarettes in Australia? A qualitative interview-based study, 2020; Agaku, Perks, Odani, & Glover-Kudon,
2020).

Het hebben vanJUULende vrienden is een belangrijke factor op zelf JUUL te gebruiken (Leavens, Stevens,
Brett, Leffingwell, & Wagener, 2019).

Het hebben van rokende ouders en dichte vrienden die roken is een voorspeller van starten met roken.
Verdere peers en volwassenen zijn minder belangrijke voorspeller. (East, McNeill, Thrasher, & Hitchman,
2021)

Het overschatten van het aantal rokers kan mensen aanzetten tot roken (Perkins, etal., 2021).

Opgroeien met veel rokende mensen in je omgeving zorgt ervoor dat je roken als normaal volwassen
gedrag ervaart, iets wat kinderen doen en iets wat je ook nietergvindt dat onderen rond je roken.
(Hallingberg, etal., 2021)

Massamediacampagnes kunnen de perceptie van descriptieve norm van sigaretten bijstellen. (Agaku,
Odani, Homa, Armour, & Golver-Kudon, 2019)

Roken in huis

Het aantal vrienden dat rookt, het aantal mensen van het zelfde geslacht en leeftijd dat rookt, het aantal
mensen dat in huis rookt heeft een effect op het zelf in huis roken zowel bij vaders als moeders (Saito, et al.,
2018)

Stoppen met roken

Het zien gebruiken van e-sigaretten in de publieke ruimte gelinkt aan de intentie om te stoppen met roken.
(McDermott, etal., 2020)

Het hebben van 3 of meer dichte vrienden die roken is negatief gelinkt aan de intentie om te stoppen met
roken (McDermott, etal., 2020)

Het overschatten van het aantal rokers kan mensen verhinderen van te stoppen met roken (Perkins, etal.,
2021)

Starten met roken

Grafische waarschuwingsposters beinvloeden de injunctieve norm. Hierdoor gaan jongeren die een risico
hebben om te roken minder geneigd zijn om te starten. (Dunbar, Setobji, Martino, & Shadel, 2020)

Stoppen met roken

Uit onderzoek blijkt dat de injunctieve norm bij vrouwen in Engeland een significant voorspellende waarde
is voor rookstoppoging. (Jackson, etal., 2020)
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Zich schamen voor roken verhoogt de motivatie op te stoppen, de intentie om te stoppen en stopgedrag.
(Durkin, Brennan, & Wakefield, Optimising tobacco control campaigns within a changing media landscape
and among priority populations, 2021)

Starten met roken

De gepercipieerde goedkeuring van roken is minder belangrijk als voorspeller om te starten met roken dan
het zien roken van ouders en dichte vrienden (East, McNeill, Thrasher, & Hitchman, 2021; Mohammed,
Cheunga, Winkens, de Vries, & de Vries, 2019).

Kinderen die op verschillende plekken blootgesteld worden aan tabaksrook gaan ervan uit dat de meeste
volwassen roken (Hallingberg, etal., 2021).

Roken en huis

Er is negatieve linkt tussen kortgeschoolde vaders en moeders en de gepercipieerde norm (Hoeveel
vrienden vanje roken? + Hoeveel van je vrienden denkje datin huis roken?). Deze gepercipieerde norm is
gelinktaan in huis roken. (Saito, et al., 2018)

Moeders van prematuren met niet rokende vrienden voelde aan dat het gemakkelijk was om tabaksrook te
vermijden. Moeders met rokende vrienden drukten meer moeilijkheden uit. (Colvin, etal., 2021)

Stoppen met roken

De perceptie van hoeveel mensen er gestopt zijn met roken is een belangrijke variabele van stoppen met
roken. (van den Putte, Yzer, & Brunsting, 2004)

Roken in huis

Eris een negatieve link tussen subjectieve norm (in welke maten keuren je vrienden/familie/... roken in huis
goed) en roken in huis. Dit geldt zowel voor mannen als vrouwen. Bij moeders is er een link tussen de jaren
van educatie en de subjectieve norm. Minder jaren educatie betekend een meer pro roken subjectieve
norm. (Saito, etal., 2018)

Stoppen met roken

Benadrukken van een positieve subjectieve norm voor rookstop kan een effectieve manier van
communiceren zijn naarjonge rokers. (Lee & Park, 2020)

Een perceptie van anderen hun afkeuren verhoogt de motivatie op te stoppen, de intentie om te stoppen en
stopgedrag. (Durkin, Brennan, & Wakefield, Optimising tobacco control campaigns within a changing
media landscape and among priority populations, 2021)

Het hebben van vrienden die roken afkeuren helpt bij het stoppen met roken. Daarnaast kan samen
stoppen ook helpen omdat ervaringen gedeeld kunnen worden. Ook bij mensen met psychische
problemen. Barriéres zijn als al je vrienden roken. Bij psychiatrie is dit extra hoog. (Aschbrenner, etal.,
2019)
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Uit de bevraging in de buurt blijkt dat mensen in Menen (buiten ; n=600), Menen Centrum (midden ;
n=224) en de vier sectoren (binnen ; n=168) regelmatig mensen zien roken in hun buurt.

m Ziet elke dag roken op straat

u Ziet de meeste dagen roken op straat
Ziet sommige dagen roken op straat
Ziet zelden roken op straat

= Ziet nooit roken op straat

Weet het niet

Perceptie van het aantal Perceptie van het aantal
mensen dat rookt in de buurt mensen dat rookt in de buurt
(niet en ex rokers) (Rokers)

Sectoren: n=143 ; Menen Centrum: n=191 Sectoren: n=25; Menen Centrum: n=33
Menen: n=512 Menen: n=88
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Op verschillende determinanten van sociale norm scoort Menen:

100%
90% 97
80%
70%
60%
50% 16

40%

285

30%
20% 148
10%

o BN

161
82

Meeste buren  Meeste buren ~ Roken moet Roken moet Peuken op Mensenmogen Er zijn veel
roken (h=600) zijn recent verboden verboden straatinmijn  rokenwaarze plaatseninde
gestopt met worden op wordenop  buurtstoren me willen (n=544) buurt waarje
roken (n=599) publieke plekken waar (n=597) tabak kan kopen
plaatsen veel kinderen (n=544)
(n=600) komen (n=600)
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Op verschillende determinanten van sociale norm scoort Menen Centrum:
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Op verschillende determinanten van sociale norm scoren de 4 sectoren:
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- Rokers geven vaker aan dat ze elke dag rokers op het straat tegenkomen. Veel mensen
vinden dat de meeste van hun buren niet roken. Er is een groot verschil tussen rokers en
niet rokers wat betreft de mate waarin ze akkoord gaan met de vraag of roken moet
verboden worden. Plekken waar kinderen komen rookvrij maken is voor beide partijen

mogelijk.
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Op welke plekken wordt er veel gerookt en door wie:
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Hieronder een opsomming van bepaalde plekken die mensen benoemden. De oranje liggen in de buurt Menen Centrum. Degene die het meest werden genoemd zijn

aangeduid metrood.

Café

Terrassen plaats lauwe
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Café leperstraat

Cafés tegenover station

Plaats Lauwe

Aan de bushalte bij de sjamayee

Alle bushaltes in Rekkem

Bushalte Bruggestraat

Bushalte Grote Markt Menen

Bushalte van lauwe plaats

Bushalte Kortrijkstraat

Bushalte Spoorwegstraat

Bushalte Ter Beke

Bushalte Groenhof

Bushalte Ten Bulke

Bushalte Rekkem Paradijs

Bushalte voor het AZ Delta

Bushalte voor het Sint-Jorisschool

Bushalte Rozenstraat

Station Menen

Supermarkt (vb. Carrefour)

Aan de buurtwinkel (vb Aki en Martine, Spar Leuwe)

In de winkelstraat van de barakken (meestal franstaligen)

Schoolpoort (school niet gespecifieerd)

Poort VTI Sint-Lucas

Aan het Sint-Joris

College

Basisscholen

Basisschool Blijdhove

Basisschool Binnenhof

Sint-Jansschool

De Stap Lauwe

De Vlam

De wonderwijzer lauwe

Basisschool Paradijsstraat
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Basisschool Kaspar Hoofdschool

Woonzorgcentrum Andante

Aande Leie

Voordeuren

In tuinen

Achter hoeken

Parken

Vandermeerschplein

B I I I I N e e N

—_

Parkje Zuidstraat

Pleintje Lode Zielslaan

Pleintje Ter Beke

Pleintje Princes Paolastraat

Sierge Berten Park

Vredesplein

Speelplein Steenland

Buurtweg
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De Barakken

Kerkplein barakken

Hoeve Delaere, Klein zaakje, Lendakkerlaan...

Doorsteek noorderlaan-meiweg
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Kersenplein

Koekuit

Lauwestraat

Moeskroenstraat

Nieuwe Tuinwijk

Oostkaai

Paradijs

Ten Bulke

Rekkem

Waalvest

T veer

Ter Beke

AlalalalalalalalalaNdIN
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Rokers 51 17
Buurten 71 45
Rokers2 19 8
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Rokers3 13 7
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28
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26
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Vrouwen

175
23
68
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58
8

Ouders

Volwassenen

Tooghangers

1

Leerkrachten

Weet ik niet
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In de setting-analyse onderzoek je 4 soorten kenmerken van de setting:

Fysieke kenmerken van de setting
Sociaal-culturele kenmerken van de setting
Economische kenmerken van de setting
Politieke kenmerken van de setting

Mobiliteit:

2 deelauto’s

4 plekken voor deelfietsen
NMBS-station

9 bushalten De Lijn

3 bushalten TEC

kinderwagen of rolstoel)
e Parkeren gratis, blauwe zone of betalend (bepaalde straten een hoge parkeerdruk)

Groenen plein

o Verschillende groene plekken

o Netheid van banken en pleinen zijn een ergernis

e Soms kinderen enjongeren op bepaalde plekken weggejaagd door andere jongeren en
buurtbewoners als ze daar spelen

Vrije tijd:
e Horeca
o Cafeenresto (vooral rond grote markt)
e Polyzaal
e Sport

o Skatepark

o Zwembad

o 2sportzalen (bezet door sportclubs)

o Voetbalvelden (enkel voor voetbalclubs)
e Cultuur

o CCdestijger

o Stadsmuseum

o Socio culturele ontmoetsingsplaats Sint Franciscuskerk
e Jeugdorganisaties

o Jakkedoe

o KSA
e Markant (vrouwenvereniging)

Voetpaden zijn in degelijke staat, bepaalde plekken moeten vervangen worden (moeilijk voor een
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Zorg en welzijnsorganisaties

CAW

Dienst Ceestelijke Gezondheidszorg
Huis van het kind

c™M

Bond Moyson

Neutraal

Rode Kruis opvangcentrum (families, alleenstaanden en niet-begeleide minderjarige

vreemdelingen)

AZ Delta

Psychisch centrum Menen

Eigen woonst (beschut wonen)
Eerstelijns geneeskunde de Piramide
3 apothekers

7 kinesisten

3 tandartsen

5 huisartsen(praktijken)
Verschillende thuisverpleegkundigen
Welzijnsschakels

Woonzorgcentrum “Huize Ter Walle”

Onderwijs

CLB
5 lagere scholen
4 middelbare scholen

Gemeentediensten

Stadhuis

Politie Grensleie
De post
Pakjesautomaat
Fietsbieb

(Voedings)winkels

Buurtwinkels (geen gekende supermarkten)
Winkelstraat

Buurtinitiatieven

Wereldtuin (gemeenschapstuin)
Alaomotheek
Reckeblick (buurtfeest en events)
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Demografische kenmerken van de gehele setting
Menen Centrum is voor een stedelijke context.

Er zijn verschillende huizen die leeg staan. Daarbij kamt de buurt ook met een negatief imago uit verleden.

Eris een tekort aan ruimte voor ontmoeting. Er zijn namelijk veel mensen met migratieachtergrond. Men
ervaart de integratie niet altijd als optimaal. Hierdoor hebben sommige mensen moeite met contact te
leggen met de buurten. Ontmoeting moet aangemoedigd worden.

Daarnaast trekken ook verschillende winkels weg uit het centrum. Daardoor moeten mensen meer de
wagen gebruiken.

Kanalen
Stad Menen heeft een facebook kanaal alsook een twitter account. (Ryon, et al., 2021)

Tevens zijn er ook verschillende prive facebook groepen (Ryon, et al., 2021)

Minder mensen op straat + minder activiteiten

Verschillende organisaties en winkels die dicht zijn of ermee stoppen
meer intrafamiaal geweld

Nieuwe problemen: jobverlies + geen inkomen

OCMW heeft welk initiatieven genomen (vb kaartjes sturen...)
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Hieronder zijn 8 inzichten die uit de analyse komen. Bij elk inzicht staatlangs de linkerkant de
wetenschappelijke onderbouw uit de literatuur. Aan de rechterkant is de onderbouw uit de bevraging terug
te vinden. Bij elk inzicht zijn ook uitdagingen geformuleerd waarmee aan hetinzicht kan gewerkt worden.

1: Als jongeren denken dat veel mensen roken is de kans groter dat ze starten met roken. Gelukkig zijn er

meer niet rokers en kan deze norm bijgesteld worden.

Het overschatten van het aantal rokers kan
mensen aanzetten tot roken.

Het overschatten van het gebruik van tabak bij
vrienden verhoogt significant het eigen gebruik
1jaar later. Vooral bij jongens.

Massamediacampagnes kunnen de perceptie
van descriptieve norm van sigaretten bijstellen.

Ongeveer 35% van de respondenten gaat
(helemaal) akkoord met de stelling dat veel
buren roken.

HOE KUNNEN WE...jongeren bewust maken van het feit dat de meeste mensen niet roken?

2: Het effectief veel mensen in de omgeving zien roken is gelinkt aan zelf roken. Daarbij geldt dat
dichtere vrienden/ouders een belangrijke invloed hebben.

Opgroeien met veel rokende mensen in je
omgeving is positief gelinkt aan het feit datje
roken als normaal volwassen gedrag ervaart,
iets is wat kinderen doen en het ook niet erg
vindt dat anderen rond je roken.

Het hebben van rokende ouders en dichte
vrienden die roken is een voorspeller van starten
met roken. Verdere peers en volwassenen zijn
minder belangrijke voorspeller.

De gepercipieerde goedkeuring van roken is
minder belangrijk als voorspeller om te starten
met roken dan het zien roken van ouders en
dichte vrienden.

60% ziet elke dag mensen die roken op straat.

Bijna de helft van de buurtbewoners geeft aan
dat ze aan de scholen dagelijks/regelmatig
mensen zien die roken.

Aan bushalten en op pleintjes zien
buurtbewoners nog vaker mensen roken

HOE KUNNEN WE... mensen bewust maken van het voorbeeld dat ze geven aan jongeren?
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3: In huis roken wordt mee bepaald door de sociale norm. Veel vrienden hebben die (in huis) roken is
gelinkt aan zelfin huis roken.

De sociale norm kan een rol spelen in hoe vaders 25% van de bevraagde buurtbewoners geeft aan

kijken naar een rookvrij huis. in huis te roken. Ongeveer 10% rookt enkel als
er geen kinderen aanwezig zijn.

Het aantal vrienden dat rookt, het aantal

mensen van het zelfde geslacht en leeftijd dat 93% gaat (helemaal) akkoord met de stelling
rookt, het aantal mensen datin huis rookt heeft datin huis roken als er kinderen bij zijn niet oké
een effect op het zelf in huis roken zowel bij is. (81% bij rokers)

vaders als moeders.

Eris een negatieve link tussen subjectieve norm
(in welke maten keuren je vrienden/familie/...
roken in huis goed) en roken in huis. Dit geldt
zowel voor mannen als vrouwen.

HOE KUNNEN WE... mensen bewust maken van het feit dat de meeste mensen niet roken in huis of in huis
roken niet goed keuren?

4: Rookvrij beleid draagt bij aan een meer rookvrije sociale norm. En een meer rookvrije sociale norm
vergroot het draagvlak om zich aan de rookvrije afspraak te houden.

Sociale norm kan samen met rookstatus, 62% van de buurt is akkoord met de stelling dat
blootstelling aan tabaksrook en demografische roken op publieke plaatsen verboden moet
verschillen iemands steun voor rookvrije worden. Bij rokers is dit 18% (N=33). Voor
plekken beinvloeden. plekken waar veel kinderen komen stijgt dit

cijfer naar 91% voor de buurt (81% bij rokers ;
Een rookvrije plek draagt bij aan een voorkeur 93% bij niet-rokers).

voor rookvrije omgeving en tolerantie ten
opzichte van een rookvrij beleid.

HOE KUNNEN WE... de buurt motiveren om een plek waar veel kinderen komt rookvrij te maken en te
houden?

HOE KUNNEN WE... een rookvrije plek waar veel kinderen komen creéren.
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5: Professionals hebben impact. Soms hebben ze hiervoor extra ondersteuning/aanmoediging nodig.

De sociale norm die heerst in een bepaalde
zorgsetting speelt mee bij het aanspreken van
rokers door vroedvrouwen. Als het de norm is
dat ze zwangere vrouwen aanspreken zal dit
meer gebeuren.

Artsen zijn zich niet bewust van hun rol in
tabaksontmoediging. Ze kunnen hier bijdragen
aan hetveranderen van de sociale norm.

HOE KUNNEN WE...

6: Veel mensen willen stoppen met roken, ook in Menen Centrum. Inzetten op de campagne rond een
sociale norm kan mensen aanzetten om effectief te stoppen.

Campagnes die inzetten op de sociale norm
kunnen de opportuniteiten tot rookstop
verhogen en barriéres verminderen.

Het overschatten van het aantal rokers kan
mensen verhinderen van te stoppen met roken.

De perceptie van hoeveel andere mensen er
gestopt zijn met roken is een belangrijke

. 0 I
variabele van stoppen met roken. 40% van de rokers weet niet of hun buren

recent gestopt zijn met roken.

HOE KUNNEN WE... mensen die stoppen hun rookstoppoging laten delen?

HOE KUNNEN WE... een campagne opzetten om mensen bewust te maken van hoeveel mensen er gestopt
zijnin de buurt?
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7: In de buurt zijn al verschillende mensen gestopt met roken. Terugval komt bij verschillende mensen
voor. Een meer niet rokennorm kan terugval uitstellen.

Het hervallen als mensen gestopt zijn komt veel Ongeveer 75% van de rokers die in Menen
voor. In het bijzonder als mensen leven in Centrum wonen heeft al een rookstoppoging
omgeving waar een pro roken sociale norm ondernomen in het verleden, maar herviel.
aanwezigis. Stress en tegenslag zijn de twee belangrijkste

reden om terug te starten.

HOE KUNNEN WE... de ondersteuning en aanmoediging van de buurt bij rookstop zo groot mogelijk
maken?

HOE KUNNEN WE... een ondersteunende omgeving in de buurt installeren om de kans op herval bij
rookstop op klein mogelijk te maken?

8: Het zien van e-sigaretten in de omgeving is gelinkt aan de intentie om te stoppen met roken.
Daarnaast is het zien van de e-sigaretten in de omgeving ook gelinkt aan meerjongeren die het
gebruiken.

Het zien gebruiken van e-sigaretten in de Ik ben nu gestopt met roken en ben overgeschakeld
publieke ruimte is gelinkt aan de intentie om te met vape zonder nicotine is dit ook schadelijk?

stoppen met roken.
Ik vind dat het verboden moet worden voor jongeren

Het zien gebruiken van e-sigaretten in de en ook het vapen.
omgeving is positief gelinkt aan het starten met
e-sigaretten.

HOE KUNNEN WE... e-sigaretten als een opportuniteit gebruiken bij het stoppen met roken in de buurt
zonder dat hetjongeren aanzet om te roken?

Samen metactoren uit te buurt werd beslist om in te zetten op inzicht 3, 4 en 6. Er wordt aan de slag gegaan
met volgende uitdagingen:

o Hoe kunnen we mensen bewust maken van het feit dat de meeste mensen niet roken in huis of in
huis roken niet goed keuren?

o Hoe kunnen we een rookvrije plek waar veel kinderen komen creéren?

e Hoe kunnen we mensen die stoppen hun rookstoppoging laten delen?
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