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Voorwoord

De coronacrisis heeft impact op het leven van alle mensen. Werkend in de GGz, vinden wij het
belangrijk te weten hoe het met cliénten met een psychische kwetsbaarheid gaat. Daarom stelden
wij 0.a. de volgende vragen aan volwassenen die ambulante zorg ontvangen van een FACT-team of
een autismeteam:

‘Hoe gaat het met je? Hoe heb je de GGz-zorg ten tijde van de eerste coronagolf ervaren? Wat
moeten we blijven doen in de zorg of kan er juist beter? Hoe veerkrachtig was je? Hoe heb jij de
coronamaatregelen ervaren? Heb jij je leefstijl eventueel aangepast?’

In de enquéte zijn volwassenen in zorg bij Lentis of GGZ Drenthe gevraagd naar hun positieve én
negatieve ervaringen tijdens de eerste golf van de coronacrisis. De enquéte is breed opgezet, zodat
we een zo goed mogelijk beeld konden krijgen van ervaringen op diverse domeinen. Vragen over de
ontvangen GGz-zorg en vragen over het persoonlijk welbevinden, functioneren en leefstijl zijn online
gesteld.

In dit rapport leest u alle bevindingen van het onderzoek. De tweede coronagolf is inmiddels helaas
een feit; concrete aanbevelingen uit de enquéte kunnen dan ook meteen worden geimplementeerd.

Naast dit rapport zullen wij voor deelnemers aan de enquéte en zorgprofessionals nieuwsbrieven
opstellen die kort en overzichtelijk de belangrijkste resultaten weergeven. Deze informatie zal te
vinden zijn op o.a. de website van Lentis, facebook Lentis en LinkedIn.



Resultaten enquéte

1. Wie hebben er deelgenomen?

Er hebben 105 volwassenen met een psychische kwetsbaarheid de enquéte ‘Hoe ervaar jij je GGz-
zorg’ ten tijde van de coronacrisis ingevuld in de periode 1 juli-7 september 2020. Hiervan zijn 51
mensen in zorg bij een FACT-team en 51 mensen bij het Autisme Team Noord-Nederland (ATN) van
Jonx. Drie deelnemers waren elders in zorg (bij een VIP-team, Humanitas, Optimaal leven team van
GGZ Drenthe).

FACT-deelnemers kregen met name behandeling voor psychosegerelateerde klachten (n=18),
stemming (angst/depressie, n=19), een combinatie van klachten (n=10) of
persoonlijkheidsproblematiek (n=4).
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eMan: 59%
*\/rouw: 41%

eGemiddelde leeftijd:
42 jaar (18-71 jaar)

oZelfstandig: 49.5%

eGezinssamenstelling
(met/zonder partner;
met/zonder

Geslacht » «
Leeftijd -

kinderen): 30.5%

eMet ouders/familie:
12.4%

*RIBW/beschermd
wonen: 5.7%

eAnders: 1.9%

Dagbesteding

25.7
19.0
171
15.2
14.3

Opleiding 9.5

Betaald werk met ondersteuning (bv. met 7.6

jobcoach vanuit UWV)

Arbeidsmatige dagbesteding/werkleerprojecten a3
10
Betaalde arbeid binnen een beschermaeerkplek g¥e
(bv. sociale werkvoorziening via WSW)

Anders 27.6

*Percentage groter dan >100%: meerdere vormen van dagbesteding konden worden genoemd.




2.Coronaklachten

Deelnemers werd gevraagd of zij danwel hun
huisgenoten ook corona hebben gehad,
aangezien dit de beantwoording van sommige
vragen zeer waarschijnlijk zou kunnen
beinvloeden. Twee deelnemers gaven aan dat zij
coronaklachten (koorts, hoesten, benauwd)
hebben gehad in de week voorafgaand aan het
invullen van de enquéte. Twee andere
deelnemers weten het niet zeker. Het overgrote
deel (96.2%) had geen klachten. Bij geen enkele
deelnemer is de aanwezigheid van het coronavirus bevestigd door een labtest.

Drie deelnemers hadden huisgenoten met corona-achtige klachten, maar bij niemand is dit door een
labtest bevestigd.

Conclusie

Deelnemers dan wel huisgenoten van deelnemers hebben geen corona gehad die bevestigd is door
een labtest.

3. Ervaringervandeelnemers met coronamaatregelen

1.5 meter afstand houden
De 1.5 meter maatregel is door 54.3% (n=57) als (zeer) prettig ervaren 18.1% (n=19) geeft aan
onprettig en 7.6% (n=8) zeer onprettig. Neutraal wordt door 20% (n=21) gescoord.

De 1.5 meter maatregel konden deelnemers goed
volhouden Maar liefst 85.7% (n=57) geeft aan dat zij de
maatregel ‘altijd’ dan wel ‘meestal goed’ vonden te "
doen. Een aanzienlijk kleinere groep deelnemers vond .
I'm
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deze maatregel ‘lastig’ (11.4%) of ‘altijd lastig’ (2.9%).

?
Vaak landen wassen "l "y
Vaak handen wassen werd door 47.7% (n=47) van de
deelnemers als (zeer) prettig ervarenen door 23.8% (n=25) als (zeer) onprettig. Neutraal werd
gescoord door 31.4% (n=33).

Wat betreft volhouden 87.6% (n=92) vond dit ‘altijd’ of ‘meestal’ goed te doen. Een klein percentage
(12.4%) vond dit ‘meestal’ of ‘lastig’ te doen.




Geen handen schudden

Het niet meer handen schudden is door 46.7% (n=49) als (zeer) prettig ervaren; 29.5% (n=31) heeft
onprettig gescoord en 6.7% (n=7) zeer onprettig. Deze maatregel werd als neutraal ervaren door
17.1% (n=18).

De ‘geen handen schudden’-maatregel vond 85.7% (n=90) ‘altijd’ dan wel ‘meestal’ goed te doen
(resp. 55.2% en 30.5%); 12.4% (n=13) gaf aan dit meestal lastig te vinden en slechts twee deelnemers
vonden dit altijd lastig (1.9%).

Minder bezoekmogenkrijgen

Minder bezoek mogen ontvangen is door 22.9% (n=24) als (zeer) prettig ervaren. De helft van de
deelnemers heeft dit als (zeer) onprettig ervaren: 50.5% (n=53). Neutraal werd gescoord door 26.7%
(n=28) van de deelnemers.

Bij navragen of het minder bezoek mogen krijgen te doen was, geeft 28.6% (n=30) aan dat het altijd
goed te doen was; 36.2% (n=38) meestal goed te doen; meestal lastig 23.8% (n=25) en 11.4% (n=12)
altijd lastig.

Thuisblijven
Thuisblijven werd door 37.1% (n=39) als (zeer) prettig ervaren. (Zeer) onprettig werd door 35.2%
(n=37) gescoord. Neutraal scoorde bijna 1/3 van de deelnemers (27.6% (n=29)).

Thuisblijven vond 29.5% (n=31) altijd goed te doen; 40% (n=42) meestal goed te doen; meestal lastig
21% (n=22) en altijd lastig 9.5% (n=10).

Thuiswerken

Bij 61% van de deelnemers (n=64) was thuiswerken ‘niet van toepassing.” Van de 41 deelnemers die
thuis werkten, ervoer 39.0% (n=19) dat als (zeer) prettig en 31.7% (n=13) dat als (zeer) onprettig.
Neutraal werd gescoord door 22.0% (n=9).

Voor de 41 deelnemers die wel thuis werkten vond 61.0% (n=25) dit altijd/meestal goed te doen;
26.8% vond dit meestal/altijd lastig (n=11) en 12.2% (n=5) heeft niet ingevuld hoe het werd ervaren.

Sluiten van dagbesteding

Een consequentie van corona was het sluiten van de dagbesteding, waar 34 van de deelnemende
cliénten gebruik van maken. Van deze deelnemers ervoer n=23 (67.6%) ervoer dit als (zeer)
onprettig, n=6 (17.7%) als (zeer) prettig en n=5 (14.7%) waren neutraal. Voor mensen die gebruik
maken van dagbesteding was dit voor de helft altijd/meestal goed te doen (n=16; 47.1%) ; voor de
andere helft meestal/altijd lastig (n=15; 44.1%) en n=3 (8.8%) heeft niet ingevuld hoe zij het hebben
ervaren.



Enkeleguotes gerelateerd aan de coronamaatregelen
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Conclusie

1. De 1.5 meter maatregel, vaak handen wassen en geen handen schudden werd door respectievelijk
54.3%, 47.7% en 46.7% als (zeer) prettig ervaren. Rond de 85% gaf aan dat deze drie maatregelen
altijd/meestal goed te doen waren.

2. Het minder bezoek mogen krijgen werd door 50.5% als (zeer) onprettig ervaren, desalniettemin
vond 64.8% het altijd of meestal wel te doen.

3. Meningen over het zoveel mogelijk thuisblijven waren gelijk verdeeld: 37.1% vond dit (zeer)
prettig; 35.2% vond het (zeer) onprettig 27.6% was hierin neutraal. Deze maatregel vond 69.5%
altijd/meestal goed te doen.

4. Thuiswerken was van toepassing bij 39% van de deelnemers. Bijna 40% van deze deelnemers vond
het (zeer) prettig en ongeveer 30% vond het (zeer) onprettig. Thuiswerken vond 60% altijd/meestal
goed te doen en ongeveer 25% vond dit meestal/altijd lastig.
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4. Ervaringen meterandering irde aangebden GGzorg ten tijde van de
coronacrisis

Door de coronacrisis is de GGz-zorg (waarschijnlijk) veelal op een andere manier aangeboden. Hoe
hebben de 105 deelnemers dat ervaren?

Zeer Prettig Onprettig Zeer Niet van toepassing

prettig % (n) % (n) onprettig (zelfde manier)

% (n) % (n) of neutraal % (n)
Minder direct/ 1.9 (2) 14.3 (15) 49.5 (52) 12.4(13) 21.9(23)

persoonlijk contact
met behandelaar

Meer online contact KNP} 32.4(34) 19.0(20) 4.8(5) 41.9 (44)
met behandelaar

Meer telefonisch 3.8 (4) 44.8 (47) 26.7(28) 5.7 (6) 19.0 (20)
contact met
behandelaar

Minder huisbezoek [N 5.7 (6) 29.5(31) 12.4(13) 52.4(55)
van behandelaar

*Vetgedrukt: hoogste percentage per item (niet van toepassing/neutraal buiten beschouwing gelaten)

Conclusie

Ten tijde van de eerste golf van de coronacrisis hadden deelnemers minder direct/persoonlijk
contact met de eigen behandelaar, dit heeft 61.9% als (zeer) onprettig ervaren. Ongeveer 20% geeft
aan dat er voor hen niks veranderde of staat neutraal ten opzichte van de verandering. Meer online
contact was voor 58.1% van toepassing. Van deze groep geeft 34.3% aan dat zij dat als (zeer) prettig
hebben ervaren en 23.8% als (zeer) onprettig.

Meer telefonisch contact met de behandelaar had maar liefst 81% van de deelnemers; 48.6% geeft
aan dat zij als (zeer) prettig hebben ervaren en 32.4% als (zeer) onprettig. In vergelijking met het
online contact werd het frequentere telefonische contact dus hoger gewaardeerd ((zeer) prettig:
34.3% versus 48.6%).

Minder huisbezoek van behandelaar was bij ongeveer de helft van toepassing. Van deze deelnemers
ervoer 41.9% dit als (zeer) onprettig.




5. Zorgbehoefte

Deelnemers is gevraagd of zij meer zorgbehoeften dan wel een nieuwe zorgvraag hebben gekregen
sinds de coronacrisis en of deze volgens hen door crisis is ontstaan.

36.5 57.9
35.6 64.9
21.2 50.0
12.4 30.8
7.7 25.0
3.8 50.0

Wat betreft de bovenstaande zorgbehoeftes geven deelnemers aan dat zij hiervoor hulp hebben
gezocht hiervoor bij de GGz (50%), er zelf actief mee aan de slag zijn gegaan (33.9%) of (nog) geen
stappen erin hebben ondernomen (16.1%).

Bij navraag hoe deelnemers zelf actief zelf aan de slag zijn gegaan, zijn o0.a. de volgende voorbeelden
genoemd: leefstijl (6x), intensiever contact met ouders voor stressreductie (elke avond bellen en
ouders haalden boodschappen), contact gezocht met POH (= praktijkondersteuner huisarts),
telefonisch contact met dochter en belmomenten regelen, solliciteren (2x).

Conclusie

Meer en nieuwe zorgbehoeften ontstonden vooral op het gebied van psychische gezondheid en
dagelijks functioneren (ruim 35%). Bij ongeveer 60% van de deelnemers die deze twee
zorgbehoeften aangeven zijn deze coronagerelateerd. Daarnaast geeft ongeveer 20% van de
deelnemers aan op het gebied van lichamelijke gezondheid nieuwe of meer zorgbehoeftes te
hebben, waarvan 50% deze aan de coronacrisis relateert. Ongeacht hoe vaak de nieuwe of
toegenomen zorgbehoeften werden genoemd, deze werden wel vaak gerelateerd aan de
coronacrisis (variérend van 25-30% tot 50-65%).
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6. Tevredenheid hoeveelheid en kwaliteit hulp

Deelnemers is gevraagd hoe tevreden zij de afgelopen vier maanden waren over zowel de
hoeveelheid als kwaliteit van de ontvangen hulp. Gemiddeld werd een 7.2 (SD 1.9) gescoord voor
tevredenheid met hoeveelheid hulp en een 7.3 (SD 1.9) voor de kwaliteit ervan.

Percentage Cumulatief Percentage Cumulatief
2.9 2.9 2.9 2.9
0.0 2.9 0.0 2.9
1.0 3.8 0.0 2.9
4.8 8.6 4.8 7.6
6.7 15.2 5.7 13.3
11.4 26.7 11.4 24.8
22.9 49.5 23.8 48.6
32.4 81.9 30.5 79.0
8.6 90.5 9.5 88.6
9.5 100.0 11.4 100.0

*Vetgedrukt: Meest gegeven score op tevredenheid met hoeveelheid en kwaliteit van ontvangen hulp

CUSTOMER (@ [ _SATISFACTION

Conclusie

Van de deelnemers geeft ongeveer 85% een voldoende voor zowel de hoeveelheid als de kwaliteit
van de ontvangen hulp ten tijde van de coronacrisis. Een op drie deelnemers scoort een 8; een op
twee deelnemers zelfs een 8 of hoger. Gemiddeld werd er een 7.2 gescoord op tevredenheid met de
hoeveelheid hulp en een 7.3 op tevredenheid met de kwaliteit van de hulp.




7. Postieve ervaringen met G&org ten tijde van coronacrisis

Deelnemers is de volgende vraag gesteld: ‘Wat vond jij prettig of beter aan de (manier waarop jij)
zorg van de GGz (kreeg) tijdens de coronacrisis?” Onderstaande thema’s vatten een selectie van de
quotes samen.

1. Positieve ervaringen mebeeldbellenen/of telefonisch contact
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2. Geen reistijd
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3. Frequenter contact met behandelaar
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4. Minder frequent GGzontact
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Conclusie

De volgende vier thema’s komen naar voren uit de quotes van de deelnemers op de vraag wat ze als
prettig of beter hebben ervaren in de GGz-zorg ten tijde van de coronacrisis: 1. Positieve ervaringen
met beeldbellen en/of telefonisch contact; 2. Geen reistijd; 3. Frequenter contact met behandelaar;
4. Minder frequent GGz-contact. Veruit de meeste quotes (48% (42/88 quotes)) waren gericht op
positieve ervaringen met beeldbellen en telefonisch contact. Door 40% (42/105) van het totaal aantal
deelnemers wordt dit spontaan gerapporteerd.




8. Negatieveervaringen met GGzorg ten tijde van coronacrisis

Deelnemers is de volgende vraag gesteld: ‘Wat vond jij onprettig of heb je gemist in de zorg (die jij)
van de GGz (kreeg) tijdens de coronacrisis?” Onderstaande thema’s vatten een selectie van de
quotes samen.

1. Missen van face to face contacten %@ x
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2. Vertraagde organisatie van zorg
G54 RS Aydalr 1S tFy3aS dA2R yAS(H R22N) 12y 3l yoé

G50 R22NBSN¥A2T Ay3 ydz +f YIFYRSY RdzdzNIi® 51 G SN
vandecoronalzA G 6 NI | {1 YS{d dzAGf S3 K2S RS o0SKIFIYRStAy3a ydz

Garacy GKSNI LISdzi KFER 3SSy AyTAOKG Ay KIFFN F3ASyRL
vanuit thuis uitschrijven. Niemand leek te weten waar anderen mee bezig@arenX 0 @ ¢

3. Tijdstippen contact onduidelijlof niet nagekomen
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Conclusie

De volgende drie thema’s komen naar voren uit de quotes van de deelnemers op de vraag wat ze als
onprettig hebben ervaren of hebben gemist ten tijde van de coronacrisis: 1. Missen van face-to-face
contact met behandelaar/behandelaren; 2. Vertraagde organisatie van zorg; 3. Tijdstippen contact
onduidelijk of niet nagekomen. Van de 74 quotes ging 66% (n=49) over het missen van persoonlijk
contact met de behandelaar. Van het totaal aantal deelnemers wordt dit dus door 47% (49/105)
spontaan gerapporteerd als gemis.




9. Algenene nformatievoorziening rondom de cssi

In de enquéte is gevraagd naar de mening van
deelnemers over de informatievoorziening rondom
de coronacrisis. Eveneens werd gevraagd op welke
manier de informatie werd gevolgd.

1. Vooral via dficiéle kanalen
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axAl
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GxAl RS aArAdsS Gly KSi wl
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G458 LISNAO2YFSNBYUGAS 2L uw 0zt 4dRS Al Pt

oRapporten WHO en CDC. Boeken en wetenschappelijkelartikger virology en epidemiology of
viral diseses¢

aL1 ©2f 3IRS KSRIVMSiteb¢é RS bh{ Sy RS

2. Teveel ersnelle wisselingzaninformatie

LYy KS{ onrihatef, lafeAt@oferviiigeid en alleen maar verwarrend. Volgde het via

KSGi yASdwa Sy RS 0A20SK2NBYRS | LJJa ®é

a ¢ S dhdrénfitie, kerwarrend en op den duur volgde ik het niet méewerd er alleen maar
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L] ©2f 3ARS KSi yASSBY2PABRASYBYRS2AGFRBYE(ASHEST
GL] D2YyR KSig 2R AARIS AN Yy RSNRS KSSt aySt LISNI ¢S
GLY KS&8G 083Ay 1681 Al KSG yArsSdwa 085t Sy tla Aj

YSyidltS 3ST2yRKSAR®E

G + 2 £ 3 RrScorienties. Ik vond het soms een beetje teveel. Ik heb met mezelf uiteindelijk maar
afgesloten voor dat alles. Werd erg onrustig van alle speculaties en discussies en meningen van
2YRS&1dzy RAISy ¢

3. Informatie van Lentisvisselend ervaren
GwSOKE ABBIS | Kdzt LIWSNI Sy Ay I dé

0Goed, behalve van Lentis zelf. Volg de persconferenties, lees de krant, nieuws,
F OGdzZl ft AGSAGSYLINRINI YYI Q& d¢
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Conclusie

Nagenoeg alle deelnemers haalden hun informatie uit de officiéle kanalen (NOS, RIVM,
persconferenties). Hoe de informatie werd ervaren, verschilde per persoon. Een groot aantal geeft
aan ‘prima informatie’. Daarentegen geven ook meerdere mensen aan dat het ‘teveel informatie’
was en ‘verwarrend door snelle veranderingen’ en er daardoor voor kozen om minder het nieuws te
volgen. Informatie van Lentis verschilde per afdeling; het informeren via een eigen nieuwsbrief werd
positief gewaardeerd.




10. Positieve veranderingesp psychische gezondheid en welbevinden

De volgende positieve veranderingen zijn genoemd door

de deelnemers op hun psychische gezondheid en

welbevinden door de coronamaatregelen. De quotes zijn

onderverdeeld in vier thema’s die vaak werden genoemd. A4

1. Minder frequent ontact met anderen

G. SGSNJ 3SEtSSNR 2Y YAey 3N | Sy R22
tijdje alleen telefonisch contact kon ifekere stapjes ‘
vertrouwen opgbouwd wordenwaarschijnlijk ook
doordat we nu, dor de corona, een groter raakvlak
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sociale interacties als ze weleens voordoen. Het vele thuis moeten blijven werkte tot op zeker hoogte
2yGaLl yySyRoé
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2. Meer rust, minder prikkels en overzichtelijke wereld

655 6SNBtR 614 SAyRStA2] NMaAGAI Sy 205N AOK(S
Yriey t8¢S8Sy AySSya yAsid 12088t ¥63881 Oy RE

Gl SG o a aiaAkdpSthaat Enyin d¥ winkdtsidit Raslzettig en zorgde voor minder
prikkels en alles ging minder snel en dat was ook prettig. Het andere door alle maatregelen rondom
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3. Tijd voor reflectie enrzicht

G ¢ A 2 &il td sta&n] werd er heel ontspannen door. Veel positieve denktijd, wat ik anders wou gaan
doen. Nu alles vrijwel weer normaal is, ben ik mteruggevallen in een sleur en heb ik weer genoeg
'y RS RAY3ISY RAS A1 R2S®¢

oDoorde coronamaatregelen heb ik geleerd dat thuiswerken helemaal niks voor mij is. Het ging
tijdelijk niet goed met mij. Ik heb hier snel bij aan de bel getrokken bij zowel hulpverlening (ATN en

jobcoach) als ook mijn werkgever. Doordat ik dit tijdig aangafez op tijd passende maatregelen
ISGNRTFFSYd | ASNR22NJ KS0 A1 Rdza ISt SSNR 2Y 3JI2SR ¥

G1 S6 GA2R 3ASKIR @22NJ NBFfSOGAS Sy 2Y 2L S NHzA Y S

4. Positieve ervaringen met coronamaatregelen

4G5S FFaldl RRANB I SBSNI NS (GG A Tdé

45S FYRSNKIFEF YSGSNI FFadlryR 3FF YA2 ¢St SSy aidz
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GaSSNI I tfSSy (Kdzia T A2y dé

Conclusie

Deelnemers geven positieve veranderingen aan op hun psychische gezondheid ten tijde van de
coronacrisis. Deze kunnen worden samengevat in vier thema’s: 1. Minder frequent contact met
anderen; 2. Meer rust, minder prikkels en overzichtelijke wereld; 3. Tijd voor reflectie en inzicht; 4.
Positieve ervaringen met coronamaatregelen. Het ervaren van meer rust, minder prikkels en een
overzichtelijke wereld werd het vaakst spontaan genoemd (43% (29/67 quotes)) als hetgeen dat
positief bijdroeg aan de psychische gezondheid. Door 28% (29/105) van het totaal aantal deelnemers
wordt dit spontaan gerapporteerd.




11. Negatieve veranderingasp psychische gezondheid en welbevinden

De volgende negatieve veranderingen zijn genoemd door de deelnemers op hun psychische
gezondheid en welbevinden door de coronamaatregelen. De quotes konden in zes thema’s worden
onderverdeeld.

1. Contactmissenmet anderen

a!'fa A1 3ISSy YSyaSy Ay KSG SOKG 4GS TASy 2F (S aL
verveling, maar ik kon gewoon nieteer goed in actie komen. Het was echt verschrikkelijk. Ik voelde

YS 221 Ay RS aGSS1T 3StridSy Sy ydziiSt22adé

&
Ve

a . T Oy SSyllFYKSAR®E

a
G9SYTFHEFEYKSAR® Lazftl GASopé =

e SSNJ Ry 3ISgSyaid |ftSSyd

GoX0 aAyRSNI O2yil O4 YSi
LA ST SNBYy dé
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3. Angst voor coronavirus

G. SKIFyRSTt I I NbpSigtand Bed Ents@ekdh ASpamning rond het verspreiden van het
onzichtbare virus. Geen boodschappen doen door grote verandering en onvoorspelbaar gedrag van
andere mensen (boodschappen doet partner, angst om ziek te worden of om het onbewust te
verspreRSy @ ¢
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4. Drulte thuisomgeving
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5. Stress door onjuistemgang van anderen met coronamaatregelen
L] 12Y o0A2yl RS RSdzZNJ yASdH YSSNI daAGEZ éFyild YSyaSy
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6. Missen structuuren angst voor verandering
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gehad; op een gegeven moment is mijn hoofd in een soort spaarstand gegaan om de negatieve
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Conclusie

Deelnemers geven de volgende zes negatieve veranderingen aan op hun psychische gezondheid ten
tijde van de coronacrisis: 1. contact missen met anderen; 2. toename psychische klachten; 3. angst
voor coronavirus; 4. drukte thuisomgeving, 5. stress door onjuiste omgang van anderen met
coronamaatregelen; 6. missen structuur en angst voor verandering. Het missen van contacten met
anderen tijdens de eerste coronagolf werd het vaakste genoemd als negatieve verandering op de
psychische gezondheid (23/88 quotes: 26%). Ongeveer een op vijf deelnemers (22%) noemt dit
spontaan als negatieve invloed op hun psychische gezondheid.




12. Psychologischeserkracht

In de enquéte is veerkracht gemeten met de Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-10)*
(Campbell-Sills & Stein, 2007). De lijst geeft inzicht in de mate van veerkracht in volwassenen. Er
werd gevraagd naar de situatie van de afgelopen vier maanden.

Voor de CD-RISC-10 gelden de volgende normscores:

9 Score £20: Ruim beneden een gemiddelde mate van psychologische veerkracht;
9 Score 21-26: Beneden een gemiddelde mate van psychologische veerkracht;
9 Score 227: Gemiddeld tot hoge mate van psychologische veerkracht.

Tabel: Totaalscore en kwartielscores opRIBEL0

41% (n=43)
30.5% (n=32)
28.5% (n=30)

Tabel: Frequentietabel op losse itevas de CERISELO

Helemaal niet Zelden Soms Vaak Bijna altijd
waar (%) WEEICHD) waar (%) waar (%) waar (%)
Ik ben in staat om me aan te passen o) 3.8 37.1 41.9 17.1

als er veranderingen optreden

Ik kan goed omgaan met alles wat o] 18.1 48.6 23.8 7.6
mijn pad komt

Ik probeer depositieve kant te zien 7.6 15.2 42.9 20.0 14.3
als ik met problemen wordt

geconfronteerd

Het succesvol omgaan met stressvol el 17.1 41.0 22.9 15.2
situaties kan mij sterker maken

Ik heb de neiging om weer op te 14.3 33.3 34.3 10.5
veren na ziekte, blessure of andere

moeilijke situaties

Ik geloof dat ik mijn doelen kan 3.8 18.1 29.5 38.1 10.5
bereiken, zelfs als er obstakels zijn

Ook als ik onder druk sta, houd ik 5.7 19.0 39.0 26.7 9.5
YA2Yy W{2LJQ SNbA2

Ik laat me niet snel ontmoedigen doo ¥ 26.7 36.2 25.7 4.8
een teleurstelling

Ik zie mezelf als een sterk persoon bk} 25.7 24.8 28.6 9.5
het omgaan met de uitdagingen en

moeilijkheden in het leven

Ik kan omgaan met onplezierige 7.6 23.8 38.1 25.7 4.8

gevoelens zoals verdriet, angst en
boosheid
*Vetgedrukte percentage geeft weer welk antwoord het meeste werd gegeven door deelnemers.




Conclusie

Slechts een kleine 30% van de deelnemers heeft een ‘gemiddelde tot hoge mate’ van veerkracht en
bijna 70% scoort ‘ruim beneden’ of ‘beneden’ de gemiddelde psychologische veerkracht. Ter
nuancering, de CD-RISC is nu wel afgenomen ten tijde van een pandemie.

Deelnemers aan dit onderzoek scoorde gemiddeld 22.0 op de CD-RISC. Ter vergelijking: gemiddeld
genomen scoort de algemene bevolking (volwassenen, onderzoek in 0.a. de VS) tussen de 29.0-33.5
in een periode voor de coronacrisis en een studentenpopulatie tussen de 20.8-33.5 (buitenlandse
studies; ook voor coronacrisis). Echter, er zijn ons geen CD-RISC cijfers bekend van de algemene
bevolking ten tijde van corona.
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13. Gelukkig zijn

Deelnemers hebben we gevraagd naar hun geluksscore op
het moment van invullen van de enquéte en naar hun
geluksscore voor de coronacrisis.

Gemiddeld genomen scoorden deelnemers een 6.0 (SD 1.6)
op geluk ten tijde van de coronacrisis; voor de coronacrisis
was dit gemiddeld ook een 6.0 (SD 1.9).

Huidige gluksscore(in %) Geluksscore voor de
coronacrisig%o)

10 19
2.9 3.8
438 5.7
11.4 9.5
8.6 11.4
G 48 20.0
33.3 22.9
ER 114 21.9
ER 29

1.0
10 (extreem gelukkig) 1.0 0.0

*Vetgedrukt: meest gegeven score op geluk

Op de vraag of deelnemers een verandering in hun gelukscijfer hebben ervaremloor de coronacrisis
en/of bijbehorende maatregelen, wordt door 45.7% (n=48) bevestigend geantwoord.

Bij het geven van een scoean het huidige gelukscijfer en het gelukscijfer voor de crisis, zijn de
resultaten als volgt. Van de deelnemers geeft 41% (n=43) even gelukkig te zijn tijdens de coronacrisis
als ervoor: 26.7% (n=28) scoort een punt lager op geluk tijdens de crisis; 7.6% (n=8) twee tot vier
punten lager. Rond de 25% scoort juist hoger op geluk ten tijde van de coronacrisis: 15.2% (n=16)
scoort 1 punt hoger op geluk; twee en drie punten hoger op geluk worden beide gescoord door 3.8%
(n=4); vier en vijf punten hoger door beide 1% (n=1).

Conclusie

Van de deelnemers scoort ongeveer 45% een 7 of hoger op geluk zowel voor als ten tijde van de
crisis. Bijna de helft van de deelnemers geeft aan dat zij een andere gelukscore ervaren déor de
coronacrisis. Bij het concreet uitvragen van de huidige gelukscore en de gelukscore voor de crisis zien
we dat bijna 60% een andere gelukscore aangeeft; voor 40% bleef het hetzelfde. Een op de drie
deelnemers is nu minder gelukkig dan voor de crisis en een op vier is juist nu gelukkiger.
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14. Leefstijl

Deelnemers is gevraagd of zij in hun leefstijl de afgelopen vier
maanden aanpassingen hebben aangebracht om gezond te blijven.
Het kon gaan om aanpassingen in voeding, bewegen, ontspanning en
slaap.

De helft van de deelnemers geeft aan dat zij geen leefstijlverandering
hebben aangebracht (53.3% (n=56)); het kan zowel zo zijn dat deze
mensen al een gezonde leefstijl hebben dan wel een ongezonde
leefstijl. Van de deelnemers die ten tijde van de crisis een verandering
hebben aangebracht (46.7%; n=49) gaf slechts 2.9% (n=3) aan dat dit
coronagerelateerd was en 43.8% (n=46) dat dit om een andere reden

was.

De percentages in de onderstaande tabel gaan over de 49 deelnemers die hebben aangegeven dat zij
hun leefstijl tijdens de coronacrisis hebben aangepast. Bij deze mensen is nl. doorgevraagd op welk
gebied zij de verandering hebben aangebracht.

Tabel: Leefstijlveranderingen ten tijde van corona (n=49)

Ja(%) Nee, juist minden(%) Hetzelfde

gebleven/niet van
Ik ben meer gaan 57.1
bewegen

toepassing(%)
Ik heb meer tijd

genomenvoor
ontspanning
Ik houd meer vast aarjkston!

structuur en/of

regelmaat

Ik ben vaker buiten 51.0

eten
genomen

Ik ben (meer)
vitamines gaan

innemen
*Vetgedrukt: meest gegeven score

Conclusie

Rond 45% van de deelnemers bracht een leefstijlverandering aan de laatste vier maanden, maar deze
was nauwelijks (3%) coronagerelateerd. Bij ruim de helft van de deelnemers bestond deze
verandering uit meer bewegen, meer ontspanning, vaker naar buiten gaan en/of meer vasthouden
aan structuur/regelmaat. Gezonder eten werd door 45% genoemd en een klein percentage (4-12%)
noemt juist een verslechterde leefstijl met vooral minder bewegen en minder vaak naar buiten gaan.
Positieve leefstijlveranderingen worden veruit het meeste genoemd ten tijde van de coronacrisis.




15. Middelengebruik

Deelnemers is gevraagd of hun gebruik van alcohol, tabak en drugs is veranderd ten tijde van de
coronacrisis.

Ik gebruikte Ik gebruik dit Mijn gebruik Ik gebruik dit Ik ben tijdens
dit middel middel sinds is gelijk middel de
vOoor de de gebleven minder coronacrisis

coronacrisis  coronacrisis (vaak) sinds gestopt met
niet en nu meer/vaker de dit middel
nog steeds coronacrisis
niet
Alcohol 57.1 5.7 28.6 7.6 1.0
72.4 3.8 21.0 1.0 1.9
88.6 1.9 2.9 3.8 2.9
99.0 0.0 1.0 0.0 0.0

Veruit de meeste deelnemers geven aan dat zij geen alcohol drinken, roken dan wel soft-/harddrugs
gebruiken dan wel dat hun gebruik gedurende de eerste coronagolf hetzelfde is gebleven. De groep
mensen waarbij verandering heeft plaatsgevonden (meer/vaker versus minder dan wel gestopt) is
redelijk in evenwicht. Bij alcohol in het voordeel van mensen die geminderd/gestopt zijn versus de
mensen die meer hebben gedronken (8.6% versus 5.7%); bij tabak zijn mensen iets meer gaan roken
versus minderen/stoppen (3.8 versus 2.9%). Softdrugs is men eerder minder (3.8%) gaan gebruiken
dan meer (1.9%) en zelfs 2.9% is ermee gestopt. Het gebruik van de deelnemer die harddrugs
gebruikt, is gelijk gebleven.

Bij overige middelen noemen deelnemers o.a. slaapmiddelen (1x), gedragsregulerende medicatie
(1x), dagelijkse pijnmedicatie (1x).

Conclusie

De coronacrisis heeft niet geleid tot een grote verandering in middelengebruik. We zien zelfs een
groter aantal deelnemers met een daling in gebruik van alcohol (bijna 9%) en gebruik van softdrugs
(bijna 7%), dan een stijging in het gebruik van alcohol (bijna 6%) en softdrugs (2%). Bij roken was dit
omgekeerd met ongeveer 4% die meer zijn gaan roken versus ongeveer 3% die minder zijn gaan
roken.

VE/ Y A
BT A Wi
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16. Deelname aan de samenleving

Deelnemers hebben vragen beantwoord uit het domein ‘Deelname aan de samenleving’ van de WHO
DAS? (versie 2.0, 2012) om te meten hoeveel moeite zij hebben ervaren op dit gebied de afgelopen
vier maanden.

Geen Een beetje Matig Ernstig Extreem of
moeite kan ik
helemaal niet
Hoeveel moeite had jij met 246 22.9 15.2 21.9 11.4

het net als anderen
deelnemen aan
gemeenschapsactivititeiten?
Hoeveel moeite had jij als k] 29.5 39.0 15.2 2.9
gevolg van hindernissenf
belemmeringen in de
wereld om je heen?
Hoeveel moeite had jij om [Rep:: 26.7 23.8 15.2 1.9
een waardig leven te leiden
vanwege de houding of
handelingen van anderen?
Hoeveel tijd heb jij aan jouvwgeleKs) 33.3 26.7 17.1 2.9
gezondheidstoestand of de
gevolgen ervan besteed?
Hoe erg heeft jouw 23.8 26.7 27.6 20.0 1.9
stemming onder jouw
gezondheid geleden?
Hoeveel heeft jouw 69.5 15.2 9.5 3.8 1.9
gezondheidstoestand de
financiéle mogelijkheden
van jou en jouw familie
aangetast?
Hoeveel moeite had jouw [R:(GHA 24.8 22.9 3.8 1.9
familie vanwege jouw
gezondheidstoestand?
Hoeveel moeite had jij met [4sXs] 23.8 26.7 12.4 8.6
het in je eentje doen van
dingen voor jouw plezier of
ontspanning?
*Vetgedrukt: meest gegeven score

Conclusie

Veruit de meeste deelnemers (70% of meer) geven aan geen tot matige moeite te hebben met het
kunnen deelnemen aan de samenleving. Afhankelijk van de vraag, geeft 6-33% aan ernstige/extreme
problemen te hebben met deelnemen. Hierbij kwam vooral deelname aan gemeenschapsactiviteiten
naar voren (33%), wat in de tijd van de coronacrisis uiteraard zeer begrijpelijk is.
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Samenvattingpelangrijkste bevindingen

9 Coronaklachten: tijdens de eerste coronagolf is bij deelnemers aan deze enquéte en hun
huisgenoten geen corona vastgesteld met een labtest.

9 Deelnemers hebben de fysiekecoronamaatregelen (afstand, handen wassen) als ‘prettig’ en
‘meestal goed’ te doen ervaren; de socialecoronamaatregelen (vooral minder bezoek
krijgen, thuisblijven en specifiek voor sommige deelnemers ‘het sluiten van de
dagbesteding’) vielen verhoudingsgewijs zwaarder. Het thuiswerken beviel overigens prima
en was voor de meesten goed te doen.

9 (Zeer) tevreden over hoeveelheicgn kwaliteit aangeboden ambulante zoegk al werd die
geboden in andere vorm: 1 op 2 deelnemers geeft een 8 of hoger.

9 Direct persoonlijk contact met de behandelaar blijft belangrijk ten tijde van de coronacrisis.
Wordt spontaan benoemd als het grootste gemis door maar liefst 47% van het totaal aantal
deelnemers. Enkele deelnemers rapporteren een vertraagde organisatie van zorg en
onduidelijkheid rondom de tijdstippen van contact met hun hulpverlener.

9 Beeldbellen en telefonisch contact zijn als vervanger van persoonlijk contact desalniettemin
positief gewaardeerd ten tijde van de coronacrisis.

Opvallend voordeel dat door deelnemers hierbij werd aangegeven is het feit dat zij het
prettig vonden dat er geen reistijd naar een poliklinische afspraak is. Realiseer dat reistijd
naar een poliklinische afspraak inspanning vergt en een drempel kan opwerpen om zorg te
vragen/krijgen.

I Het regelmatig monitoren van een toename van psychische klachten en problemen bij het
dagelijks functioneren door zorgprofessionals is van belang, aangezien ruim 35% aangeeft
meer en nieuwe zorgbehoeften te hebben gekregen op die twee gebieden en 60% aangeeft
dat ze zijn ontstaan door de coronacrisis. De helft zocht hulp bij de GGz voor de nieuwe
zorgbehoefte(n), een derde ging zelf actief aan de slag ermee door een leefstijlaanpassing,
het contact met naasten te intensiveren dan wel door te solliciteren.

9 Deelnemers blijken veerkrachtig, gebaseerd op:

a) De positieve veranderingen die zij melden op hun welbevinden door de crisis:

1. Minder frequent contact met anderen was prettig; 2. Meer rust, minder prikkels
en overzichtelijke wereld; 3. Meer tijd voor reflectie en inzicht; 4. Positieve
ervaringen met coronamaatregelen. Het ervaren van meer rust, minder prikkels en
een overzichtelijke wereld werd hierbij het vaakste genoemd als een positieve
verandering op de psychische gezondheid (ongeveer 30% rapporteert dit spontaan).

b) Het meest werd een 7 gescoord op geluk zowel voor als tijdens de coronacrisis. De
geluksscore veranderde bij de helft: Een op de drie deelnemers is nu minder
gelukkig dan voor de crisis en een op vier is juist nu gelukkiger.

c) De helft van de deelnemers heeft werk gemaakt van een gezondere leefstijl ten tijde
van de coronacrisis, ook al was de reden hiervoor niet coronagerelateerd. In ieder
geval was er zeker geen sprake van een verslechterde leefstijl ten tijde van de
coronacrisis.

d) Er was nauwelijks/geen toename van middelengebruik, eerder een afname.

9 Kanttekening: Er is een ‘beneden gemiddelde’ score gevonden op psychologische veerkracht
gemeten met de CD-RISC-10. Echter, de normscores van de CD-RISC zijn niet opgesteld
tijdens een pandemie. Deze resultaten zijn dan op dit moment dan ook moeilijk te
interpreteren; pas als er normscores voorhanden zijn op buitengewone situaties zoals een
pandemie kunnen de resultaten goed worden geduid.

' Voor zorgprofessionals in de GGz is het van belang aandacht te hebben in het
behandelcontact voor de meest genoemde negatieve ervaringen door deelnemers ten tijde
van de coronacrisis op hun welbevinden, namelijk:



1. contact missen met anderen; 2. toename psychische klachten; 3. angst voor coronavirus;
4. drukte thuisomgeving, 5. stress door onjuiste omgang van anderen met
coronamaatregelen; 6. missen structuur en angst voor verandering. Het missen van contact
met anderen wordt hierbij het vaakste spontaan gerapporteerd als een negatieve
verandering op de psychische gezondheid (een op vijf deelnemers).

9 Informatie over de coronacrisis werd veelal uit de officiéle kanalen gehaald. De grote
hoeveelheid informatie en de snelle veranderingen, maakte het wel verwarrend voor
meerderen. Passende en tijdige informatie vanuit de GGz-zorg over beleid,
voorzorgsmaatregelen en voortzetting van zorg werd als prettig ervaren (bijv. standaard
nieuwsbrief van ATN). Voor alle afdelingen is dit dan ook het advies voor de komende tijd.
Hierbij is het van belang dat duidelijk wordt aangegeven wat het huidige regeringsbeleid
concreetbetekent voor degene die in zorg is bij een FACT-team of autismeteam.

9 Totslot: FACT-deelnemers bleken representatief voor volwassenen in zorg bij FACT? qua
leeftijd, sekseverdeling, woonsituatie en dagbesteding. Voor volwassen in zorg bij een
autismeteam zijn achtergrondgegevens landelijk niet bekend. Wel is er een Nederlands
Autisme Register (NAR)*, waar volwassenen zelf data kunnen aanleveren. Dit heeft mogelijk
een effect voor de inclusie. Deelnemers van de hier gerapporteerde enquétegegevens,
bleken vergelijkbaar qua leeftijd, sekseverdeling en woonsituatie met de deelnemers aan het
NAR. Qua werk en dagbesteding, bleken NAR-deelnemers vaker betaald werk te hebben.

Verdere diepte-analyses worden nog uitgevoerd, aangezien we graag ook inzicht krijgen in
overeenkomsten dan wel verschillen in zorgvraag (FACT versus ATN-deelnemers), leeftijd, sekse,
dagbesteding en woonsituatie.
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