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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 cliënten met een psychische kwetsbaarheid gaat. Daarom stelden 
wij o.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 enquête zijn volwassenen in zorg bij Lentis of GGZ Drenthe gevraagd naar hun positieve én 
negatieve ervaringen tijdens de eerste golf van de coronacrisis. De enquête 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 enquête kunnen dan ook meteen worden geïmplementeerd.  

Naast dit rapport zullen wij voor deelnemers aan de enquête 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. 
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Resultaten enquête 

 

1. Wie hebben er deelgenomen? 
 

Er hebben 105 volwassenen met een psychische kwetsbaarheid de enquête ‘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). 

 

Dagbesteding 

Welke dagbesteding? % 

Huisman/vrouw 25.7 

Vrijwilligerswerk 19.0 

Betaald werk 17.1 

Dagbesteding/DAC 15.2 

Geen dagbesteding 14.3 

Opleiding 9.5 

Betaald werk met ondersteuning (bv. met 
jobcoach vanuit UWV) 

7.6 

Arbeidsmatige dagbesteding/werkleerprojecten 7.6 

Dagbehandeling 1.0 

Betaalde arbeid binnen een beschermde werkplek 
(bv. sociale werkvoorziening via WSW) 

1.0 

Anders 27.6 
*Percentage groter dan >100%: meerdere vormen van dagbesteding konden worden genoemd. 
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•Man: 59%

•Vrouw: 41% 
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42 jaar (18-71 jaar)
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•Gezinssamenstelling 
(met/zonder partner; 
met/zonder 
kinderen): 30.5%

•Met ouders/familie: 
12.4%

•RIBW/beschermd 
wonen: 5.7%

•Anders: 1.9%
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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 

beïnvloeden. Twee deelnemers gaven aan dat zij 

coronaklachten (koorts, hoesten, benauwd) 

hebben gehad in de week voorafgaand aan het 

invullen van de enquête. 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. Ervaringen van deelnemers 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 

deze maatregel ‘lastig’ (11.4%) of ‘altijd lastig’ (2.9%). 

 

Vaak handen wassen 
Vaak handen wassen werd door 47.7% (n=47) van de 

deelnemers als (zeer) prettig ervaren en 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.  
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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 bezoek mogen krijgen 
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 

cliënten 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.   
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Enkele quotes gerelateerd aan de coronamaatregelen 

 
ά!ƭ ƎŜƭŀƴƎ ƴŀŀǊ ƳƛƧƴ ǎǘŜƳƳƛƴƎ ǾƻƴŘ ƛƪ ŘŜ ƳŀŀǘǊŜƎŜƭŜƴ ǇǊŜǘǘƛƎŜǊ ƻŦ ƻƴǇǊŜǘǘƛƎŜǊΦέ 

άbƛŜǘ ŘŜ ƳŀŀǘǊŜƎŜƭŜƴ ŀƴ ǎƛŎƘ ȊƛƧƴ ƻƴǇǊŜǘǘƛƎΣ ƳŀŀǊ ŘŜ ƻƴŘǳƛŘŜƭƛƧƪƘŜƛŘ Ŝƴ ŘŜ ǾŜǊǿŀŎƘǘƛƴƎŜƴ Ǿŀƴ 

mensen om me heen (in de winkel bijvoorbeeld of in de familie)Φέ  

ά[ŜǘǘŜǊƭƛƧƪ ŀƭƭŜ ŘƻŜƭŜƴ Ŝƴ ŀƭ ƳƛƧƴ ǘƛƧŘǎōŜǎǘŜŘƛƴƎ ŘƛŜ ƛƪ ƻǾŜǊ ŘŜ ƧŀǊŜƴ ƘŜō ƻǇƎŜōƻǳǿŘ ǿŀǎ ƎŜǊƛŎƘǘ ƻǇ 

verbreden van sociaal contact. Werkelijk alles stopte voor mij en er waren ook geen doelen meer om 

mee aan de slag te ƪǳƴƴŜƴΦέ  

ά{ƭǳƛǘƛƴƎ Ǿŀƴ ƪƛƴŘŜǊŘŀƎǾŜǊōƭƛƧŦ ς ȊƻƻƴǘƧŜ ǘƘǳƛǎ ƛƴ ŎƻƳōƛƴŀǘƛŜ ƳŜǘ ǘƘǳƛǎǿŜǊƪŜƴΦέ  

άaǳƭǘƛǘŀǎƪŜƴΥ ƪƛƴŘƧŜ Ŝƴ ǿŜǊƪΦέ  

άMondkapjes dragen in het OV.έ  

άGeen vrijwilligerswerk meer kunnen doenΦέ 

άhǾŜǊȊƛŎƘǘ ƘƻǳŘŜƴ ƛƴ ŘŜ ǿƛǊǿŀǊ ŀŀƴ ƳŀŀǘǊŜƎŜƭŜƴΣ ƴƛŜǳǿŜ ǊŜƎŜƭǎ ǾƻƻǊ ƪƛƴŘŜǊŜƴ ƴŀŀǊ school of sport 

ōǊŜƴƎŜƴΣ ŜǘŎΦέ  

 

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 met verandering in de aangeboden GGz-zorg 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 
% (n) 

Prettig 
% (n) 

Onprettig  
% (n) 

Zeer 
onprettig 
% (n) 

Niet van toepassing 
(zelfde manier)  
of neutraal: % (n) 

Minder direct/ 
persoonlijk contact 
met behandelaar 

1.9 (2) 14.3 (15) 49.5 (52) 12.4 (13) 21.9 (23) 

Meer online contact 
met behandelaar 

1.9 (2) 32.4 (34) 19.0 (20) 4.8 (5) 41.9 (44) 

Meer telefonisch 
contact met 
behandelaar 

3.8 (4) 44.8 (47) 26.7 (28) 5.7 (6) 19.0 (20) 

Minder huisbezoek 
van behandelaar 

0 5.7 (6) 29.5 (31) 12.4 (13) 52.4 (55) 

*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. 
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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.  

Gebied Meer zorgbehoeften of 
nieuwe zorgvraag (%) 

Ontstaan door de 
coronacrisis? (% ja) 

Psychische gezondheid 36.5 57.9 

Dagelijks functioneren 35.6 64.9 

Lichamelijke gezondheid 21.2 50.0 

Omgaan met medicatie 12.4 30.8 

Financiën 7.7 25.0 

Seksueel functioneren 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 o.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 (variërend 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.  

 Tevredenheid met hoeveelheid 
ontvangen hulp (%) 

Tevredenheid kwaliteit  ontvangen 
hulp (%) 

1 (extreem 
ontevreden) 

Percentage Cumulatief Percentage Cumulatief 

2.9 2.9 2.9 2.9 

2 0.0 2.9 0.0 2.9 

3 1.0 3.8 0.0 2.9 

4 4.8 8.6 4.8 7.6 

5 6.7 15.2 5.7 13.3 

6 11.4 26.7 11.4 24.8 

7 22.9 49.5 23.8 48.6 

8 32.4 81.9 30.5 79.0 

9 8.6 90.5 9.5 88.6 

10 (extreem 
tevreden) 

9.5 100.0 11.4 100.0 

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

 

 

 

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.  
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7. Positieve ervaringen met GGz-zorg 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 met beeldbellen en/of telefonisch contact 

ά.ŜŜƭŘōŜƭƭŜƴ ōŜǘŜƪŜƴŘŜ Řŀǘ ƛƪ ƴƛŜǘ ƳŜǘ ƘŜǘ h± ƘƻŜŦŘŜ, dat scheelt 

ƻƴǘȊŜǘǘŜƴŘ ǾŜŜƭ ǎǘǊŜǎǎΣ ǾƻƻǊŀƭ ƴǳΦέ 

ά.ŜŜƭŘōŜƭƭŜƴ ǾƻƴŘ ƛƪ ŦƛƧƴΣ ǘƻŎƘ ŦŀŎŜ-to-face kunnen praten met mijn 

ōŜƘŀƴŘŜƭŀŀǊΦέ 

ά5ŀǘ ŜǊ ǘƻŎƘ όƻƴƭƛƴŜ ƻŦ ǘŜƭŜŦƻƴƛǎŎƘύ ŎƻƴǘŀŎǘ ƳƻƎŜƭƛƧƪ ǿŀǎΦέ 

ά5ŀǘ ŜǊ ǘƻŎƘ ŎƻƴǘŀŎǘ ƛǎ Ŝƴ ōŜƎŜƭŜƛŘƛƴƎ ƻǇ ŀŦǎǘŀƴŘ ǾƛƴŘ ƛƪ ǇǊŜǘǘƛƎΦέ 

 ά5Ŝ ƳƻƎŜƭƛƧƪƘŜƛŘ ƻƳ ǘƻŎƘ ŎƻƴǘŀŎǘ ǘŜ ƘŜōōŜƴ Ǿƛŀ ōŜŜƭŘōŜƭƭŜƴΦέ 

ά5Ŝ ǿŜƪŜƭƛƧƪǎŜ ǘŜƭŜŦƻƴƛǎŎƘŜ ŎƻƴǘŀŎǘŜƴ ǿŀǊŜƴ ƎƻŜŘΣ ƛƪ ƪƻƴ ǿŀŀǊŘŜǊŜƴ Řŀǘ ƛƪ ƎŜōŜƭŘ ōŜƴΦέ 

άLƪ ƘŜō ƻƴǘŘŜƪǘ Řŀǘ ōŜŜƭŘōŜƭƭŜƴ όƳŜǘ ōŜƘŀƴŘŜƭŀŀǊύ ƻƻƪ ǇǊƛƳŀ ƪŀƴ Ŝƴ ōŜǘŜǊ ǿŜǊƪǘ Řŀƴ ǘŜƭŜŦƻƴƛǎŎƘ 

coƴǘŀŎǘΦέ 

 

2. Geen reistijd  

άIŜǘ Ƴŀŀƪǘ ŘŜ ŘǊŜƳǇŜƭ ƻƳ ȊƻǊƎ ǘŜ ƪǊƛƧƎŜƴ ƳƛƴŘŜǊ ƘƻƻƎΦ WŜ ƘƻŜŦǘ ŜǊ ƴƛŜǘ ƴŀŀǊ ǘƻŜΦ ά 

ά5ŀǘ ƧŜ ƴƛŜǘ ƭŀƴƎ ƘƻŜŦǘ ǘŜ ǊŜƛȊŜƴ ƻƳ ŜǊ ƴŀŀǊ ǘƻŜ ǘŜ ƎŀŀƴΦέ 

άIŜǘ ǿŀǎ ŦƛƧƴ ƻƳ ŀŦ Ŝƴ ǘƻŜ ƴƛŜǘ ŜŜƴ ǳǳǊ ǊŜƛǎǘƛƧŘ ƘŜŜƴ Ŝƴ ǘŜǊǳƎ ǘŜ ƘŜōōŜƴΣ ōƛƧ ǘŜƭŜŦƻƴƛǎŎƘ ŎƻƴǘŀŎǘΦέ 

άLƪ ōŜƴ ƴƛŜǘ ŀƭǘƛƧŘ ƛƴ ǎǘŀŀǘ ƻƳ ƴŀŀǊ ƘŜǘ ƪŀƴǘƻƻǊ ǘƻŜ ǘŜ ƪƻƳŜƴΦ Lƴ Řŀǘ ƎŜǾŀƭ ƛǎ ƘŜǘ ƘŀƴŘƛƎ Řŀǘ ƛƪ Ǿŀƴǳƛǘ 

Ƙǳƛǎ ƪƻƴ ōŜŜƭŘōŜƭƭŜƴΦ 9ƴ ǘǳǳǊƭƛƧƪΧ ŦƛƧƴ Řŀǘ ǿŜ ƪƻƴŘŜƴ όōŜŜƭŘύōŜƭƭŜƴΣ ŀƴŘŜǊǎ ǿŀǎ ŜǊ ƘŜƭŜƳŀŀƭ ƎŜŜƴ 

contact geweest, fijn dat er in ieder gevaƭ ƛŜǘǎ ƳƻƎŜƭƛƧƪ ǿŀǎΦέ 

 

3. Frequenter contact met behandelaar 

άLƪ ƘŀŘ ƳŜŜǊ ƻƴƭƛƴŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ǘƛƧŘŜƴǎ ŘŜ ŎƻǊƻƴŀŎǊƛǎƛǎΦέ 

άaŜŜǊ ŎƻƴǘŀŎǘ ƳŜǘ ƳƛƧƴ ōŜƘŀƴŘŜƭŀŀǊΦ aƛŘŘŜƴ ƛƴ ŘŜ ƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴǘŜ ƭƻŎƪŘƻǿƴ ƳŜŜǊ ǘƛƧŘ Ŝƴ ŀŀƴŘŀŎƘǘ 

ǘƛƧŘŜƴǎ όǘŜƭŜŦƻƴƛǎŎƘŜύ ƎŜǎǇǊŜƪƪŜƴΦέ 

άaƛƧƴ ōŜƘŀƴŘelaren bleven met mij in contact en boden zelfs extra afspraken aan indien ik het nodig 

ƎŜƘŀŘΦέ 
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4. Minder frequent GGz-contact 

άLƪ ǾƻŜƭŘŜ ƳŜ ǾǊƛƧŜǊ ǘƻŜƴ [Ŝƴǘƛǎ ƴƛŜǘ ƭŀƴƎǎƪǿŀƳΦέ 

ά5ŀǘ ƛƪ ƳƛƴŘŜǊ Ǿŀŀƪ ƻǇ ƘŜǘ [ŜƴǘƛǎƪŀƴǘƻƻǊ ƘƻŜŦŘŜ ǘŜ ƪƻƳŜƴΦέ 

άDŜŜƴ ƭŀǎǘ ƳŜŜǊ Ǿŀƴ ȊŜ ƻƳ ƛŜŘŜǊŜ н ǿŜŜƪ ƳƛƧ ŜŜƴ ŀŦǎǇǊŀŀƪ ǘŜ ƎŜǾŜƴ ƻƳ ƴƛƪǎΦέ 

 

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.  
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8. Negatieve ervaringen met GGz-zorg 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 

ά9én-op-ééƴ ǊŜŀƭ ƭƛŦŜ ŦŀŎŜ ǘƻ ŦŀŎŜ ǘƘŜǊŀǇƛŜΦέ 

ά9ƭƪŀŀǊ ƛƴ ƘŜǘ ŜŎƘǘ ȊƛŜƴΦέ 

άLƴ ƧŜ ŜƛƎŜƴ ƻƳƎŜǾƛƴƎ ƛƴ plaats van op locatie in kantoor 

hulp krijgen. Het gevoel bekroop mij dat ik mijn sores niet 

kon achterlaten op kantoor bij de hulpverlener, maar er 

ǘƘǳƛǎ ƳŜŜ ōƭŜŜŦ ȊƛǘǘŜƴΦέ 

άTijd en rust om contact te hebben. Nu veelal telefonisch en in huis met de kinderen om me heen. Ik 

miste de rust van face-to-face contact, afgebakende tijd. Daarbij stonden alle doelen even stil, maar 

in mijn geval linkt dat aan tijd Ŝƴ ǊǳǎǘΦέ  

ά5Ŝ ǇŜǊǎƻƻƴƭƛƧƪŜ м-op-м ƎŜǎǇǊŜƪƪŜƴ όǘƘǳƛǎύΣ ŘƛǊŜŎǘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛŜΦέ 

ά!ŦǎǘŀƴŘŜƭƛƧƪ Ǿŀƴ ŘŜ ōŜƘŀƴŘŜƭŀǊŜƴΣ ƴŜǘ ƻŦ ƧŜ ŜŜƴ ȊƛŜƪǘŜ ƘŜōǘΦέ 

ά5Ŝ м-op-м ƎŜǎǇǊŜƪƪŜƴ ƳƛǎǘŜ ƛƪ ǿŜƭΦέ 

ά5ŀǘ ŜǊ ƳƛƴŘŜǊ ǇŜǊǎƻƻƴƭƛƧƪ ŎƻƴǘŀŎǘ ǿŀǎΦέ 

ά5Ŝ ƘǳƛǎōŜȊƻŜƪŜƴ Ǿŀƴ ƳƛƧƴ ŎŀǎŜƳŀƴŀƎŜǊ ƘŜō ƛƪ ƎŜƳƛǎǘΦέ 

άtŜǊǎƻƻƴƭƛƧƪ ŎƻƴǘŀŎǘ ƛƴ ŘŜȊŜƭŦŘŜ ǊǳƛƳǘŜΦέ 

ά¢ƘǳƛǎōŜȊƻŜƪ Ǿŀƴ ōŜƘŀƴŘŜƭŀŀǊκƘǳƭǇǾŜǊƭŜƴŜǊ ƎƛƴƎ ƴƛŜǘ ŘƻƻǊΣ ƻƻƪ ƴƛŜǘ ƛƴ ƳƻŜƛƭƛƧƪŜ ƳƻƳŜƴǘŜƴΧ ǿŀǎ ǿŜƭ 

ƳƻŜƛƭƛƧƪ ǎƻƳǎΦέ 

 

2. Vertraagde organisatie van zorg  

ά5ŀǘ ŘŜ ƛƴǘŀƪŜ ƭŀƴƎŜ ǘƛƧŘ ƴƛŜǘ ŘƻƻǊ ƪƻƴ ƎŀŀƴΦέ 

ά5ŀǘ ŘƻƻǊǾŜǊǿƛƧȊƛƴƎ ƴǳ ŀƭ ƳŀŀƴŘŜƴ ŘǳǳǊǘΦ 5ŀǘ ŜǊ ƎŜŜƴ ōǊƛŜŦκƳŀƛƭ Ǿŀƴ [Ŝƴǘƛǎ ƛǎ ƎŜǎǘǳǳǊŘ ŀŀƴ ƘŜǘ ōŜƎƛƴ 

van de corona-ǳƛǘōǊŀŀƪ ƳŜǘ ǳƛǘƭŜƎ ƘƻŜ ŘŜ ōŜƘŀƴŘŜƭƛƴƎ ƴǳ Ȋƻǳ ǿƻǊŘŜƴ ƻǇƎŜǇŀƪǘΦέ 

άaƛƧƴ ǘƘŜǊŀǇŜǳǘ ƘŀŘ ƎŜŜƴ ƛƴȊƛŎƘǘ ƛƴ ƘŀŀǊ ŀƎŜƴŘŀ ŀƭǎ ȊŜ ǘƘǳƛǎǿŜǊƪǘŜΦ 5Ŝ ǇǎȅŎƘƛŀǘŜǊ ƪƻƴ ƎŜŜƴ ǊŜŎŜǇǘŜƴ 

vanuit thuis uitschrijven. Niemand leek te weten waar anderen mee bezig warenΦ όΧύΦέ 

 

3. Tijdstippen contact onduidelijk of niet nagekomen 

ά{ƻƳǎ ƻƴŘǳƛŘŜƭƛƧƪƘŜƛŘ ƻǾŜǊ ǘƛƧŘǎǘƛǇǇŜƴ ǿŀŀǊƻǇ ƎŜōŜƭŘ Ȋƻǳ ǿƻǊŘŜƴΦέ 

άbƛŜǘ ƴŀƪƻƳŜƴ Ǿŀƴ ǘƛƧŘǎǘƛǇǇŜƴ Ǿŀƴ ōŜƭŀŦǎǇǊŀƪŜƴ όΧύΦέ 
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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. 
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9. Algemene informatievoorziening rondom de crisis 
 

In de enquête 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 officiële kanalen 

ά±ƛŀ ŘŜ ¢±Φέ 

ά±ƛŀ ǘŜƭŜǾƛǎƛŜ Ŝƴ ǿŜōǎƛǘŜ wL±aΦέ 

ά±ƛŀ ŘŜ ǎƛǘŜ Ǿŀƴ ƘŜǘ wL±a Ŝƴ ŘŜ ǇŜǊǎŎƻƴŦŜǊŜƴǘƛŜ Ǿŀƴ 

wǳǘǘŜ Ŝƴ IǳƎƻΦέ 

ά5Ŝ ǇŜǊǎŎƻƴŦŜǊŜƴǘƛŜ ƻǇ ǘǾ ǾƻƭƎŘŜ ƛƪΦέ 

άRapporten WHO en CDC. Boeken en wetenschappelijke artikelen over virology en epidemiology of 

viral diseases.έ 

άLƪ ǾƻƭƎŘŜ ƘŜǘ Ǿƛŀ ŘŜ bh{ Ŝƴ ŘŜ RIVM-siteΦέ 

 

2. Teveel en snelle wisseling van informatie 

 άLƴ ƘŜǘ ōŜƎƛƴ ŦƛƧƴ Ŝƴ ƛnformatief, later te overweldigend en alleen maar verwarrend. Volgde het via 

ƘŜǘ ƴƛŜǳǿǎ Ŝƴ ŘŜ ōƛƧōŜƘƻǊŜƴŘŜ ŀǇǇǎΦέ 

 ά¢ŜǾŜŜƭ ƛnformatie, verwarrend en op den duur volgde ik het niet meer. Ik werd er alleen maar 

ŀƴƎǎǘƛƎŜǊ Ŝƴ ƻƴǊǳǎǘƛƎ ǾŀƴΦέ  

 άLƪ ǇǊƻōŜŜǊŘŜ Ȋƻ ǿŜƛƴƛƎ ƳƻƎŜƭƛƧƪ ƘŜǘ ƴƛŜǳǿǎ ǘŜ ǾƻƭƎŜƴΦ 5Ŝ ǎŀƳŜƴǾŀǘǘƛƴƎŜƴ Ǿŀƴ ŘŜ ǇŜǊǎŎƻƴŦŜǊŜƴǘƛŜǎ 

ƭŀǎ ƛƪΦέ 

άLƪ ǾƻƭƎŘŜ ƘŜǘ ƴƛŜǘ ƻŦ Ȋƻ Ƴƛƴ ƳƻƎŜƭƛƧƪΣ ǘŜǾŜŜƭ Ŝƴ ǿƛǎǎŜƭŜƴŘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŜΦέ 

 άLƪ ǾƻƴŘ ƘŜǘ ƻƴŘǳƛŘŜƭƛƧƪΣ ǿŀƴǘ ƘŜǘ ǾŜǊŀƴŘŜǊŘŜ ƘŜŜƭ ǎƴŜƭ ǇŜǊ ǿŜŜƪ ǎƻƳǎ ǿŜƭΦ ±ƛŀ ƘŜǘ ƴƛŜǳǿǎΦέ 

άLƴ ƘŜǘ ōŜƎƛƴ ƪŜŜƪ ƛƪ ƘŜǘ ƴƛŜǳǿǎ ǾŜŜƭ Ŝƴ ƭŀǎ ƛƪ ŘƛƴƎŜƴ ƻƴƭƛƴŜΦ bǳ ǾƻƭƎ ƛƪ ƘŜǘ ǘƻǘŀŀƭ ƴƛŜǘ ƳŜŜǊ ƛΦǾΦƳΦ 

ƳŜƴǘŀƭŜ ƎŜȊƻƴŘƘŜƛŘΦέ 

ά±ƻƭƎŘŜ ŘŜ Ǉersconferenties. 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 

ƻƴŘŜǎƪǳƴŘƛƎŜƴΦέ 

 

3. Informatie van Lentis wisselend ervaren 

άwŜŎƘǘǎǊŜŜƪǎ Ǿƛŀ ƘǳƭǇǾŜǊƭŜƴƛƴƎΦέ 

άGoed, behalve van Lentis zelf. Volg de persconferenties, lees de krant, nieuws, 

ŀŎǘǳŀƭƛǘŜƛǘŜƴǇǊƻƎǊŀƳƳŀΩǎΦέ 
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άLƪ ƘŜō ƎŜŜƴ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŜ ƻƴǘǾŀƴƎŜƴ ƻǾŜǊ ŘŜ ȊƻǊƎ ƛƴ ŎƻǊƻƴŀǘƛƧŘΣ Ȋƻŀƭǎ ƘŜǘ ǎǘƻǇȊŜǘǘŜƴ Ǿŀƴ ŘŜ ƎŜǎǇǊŜƪƪŜƴ 

ōƛƧ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƻƎ Ŝƴ Řƛǘ ǿŀǎ ǊƻƴŘƻƳ ƳƛƧƴ ŜǊǾŀǊƛƴƎǎǇƭŜƪ ōƛƧ ώƴŀŀƳ ǿŜǊƪǇƭŜƪϐ ōŜǘŜǊ ƎŜǊŜƎŜƭŘΦέ  

άbƛŜǳǿǎōǊƛŜŦΦ !¢b ƘŜŜŦǘ ƳƛƧ ƻǇ ŘŜ ƘƻƻƎǘŜ ƎŜƘƻǳŘŜƴ Ǿŀƴ Ƙǳƴ ōŜƭŜƛŘ Ŝƴ ǾƻƻǊȊƻǊƎǎƳŀŀǘǊŜƎŜƭŜƴΦέ 

 

Conclusie  

Nagenoeg alle deelnemers haalden hun informatie uit de officiële 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.   
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10. Positieve veranderingen op 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. 

1. Minder frequent contact met anderen 

ά.ŜǘŜǊ ƎŜƭŜŜǊŘ ƻƳ ƳƛƧƴ ƎǊŜƴȊŜƴ ŀŀƴ ǘŜ ƎŜǾŜƴΣ ŘƻƻǊ ŜŜƴ 
tijdje alleen telefonisch contact kon in kleinere stapjes 
vertrouwen opgebouwd worden, waarschijnlijk ook 
doordat we nu, door de corona, een groter raakvlak 
ƘŀŘŘŜƴΦέ 

ά5ŀǘ ƧŜ ƴƛŜǘ ƳŜǘ ǾŜŜƭ ƳŜƴǎŜƴ ōƛƧ ŜƭƪŀŀǊ ƳŀƎ ƪƻƳŜƴΦέ 

άDŜŜƴ ōŜȊƻŜƪ ƳƻƎŜƴ ƻƴǘǾŀƴƎŜƴ ǾƻƴŘ ƛƪ ŜǊƎ ǇǊŜǘǘƛƎΣ ƘŜǘ 
ƳƻŜǘŜƴ ǿŀǎ ŜǊŀŦΦέ 

άIŀŘ ƴǳ ǾŀƪŜǊ ŎƻƴǘŀŎǘ ƳŜǘ Ƴƛjn hulpverleners. Ze beldŜƴ ŜƭƪŜ ǿŜŜƪ Ŝƴ Řŀǘ ǾƻƴŘ ƛƪ ŦƛƧƴΦέ 

άIŜǘ ƛǎ ǘƘǳƛǎ ǾŜŜƭ ǊǳǎǘƛƎŜǊΣ ǾŜŜƭ ƳƛƴŘŜǊ ǇǊƛƪƪŜƭǎ Řŀƴ ƻǇ ƘŜǘ !/ όƭŜŜǎΥ ŀŎǘƛǾƛǘŜƛǘŜƴŎŜƴǘǊǳƳύΦ IŜǘ ƭŜǾŜƴ ƛǎ 
ǾŜŜƭ ƳŜŜǊ ƻƴǘǎǇŀƴƴŜƴΣ ƳŀŀǊ Ƴƛǎ ƘŜǘ ƻƳ ŜǊƎŜƴǎ ƴŀŀǊ ǘƻŜ ǘŜ ƎŀŀƴΦέ 

άLƪ ƳŜǊƪ Řŀǘ ƳŜƴǎŜƴ ƻƳ ƳƛƧ ƘŜŜƴ ƳƛƴŘŜǊ ƎŜǎǘǊŜǎǘ ȊƛƧƴΣ Řŀǘ ƎŜŜŦǘ ƳƛƧ ƻƻƪ ǿŀǘ ƳŜŜǊ ǊǳǎǘΦέ  

άaŜƴǎŜƴ ōƭƛƧǾŜƴ ƭŜǘǘŜǊƭƛƧƪ Ŝƴ ŦƛƎǳǳǊƭƛƧƪ ǳƛǘ ƳΩƴ ΨōǳōōƭŜΩΦέ 

άaƛƴŘŜǊ ƛƴ ŜƭƪŀŀǊǎ ǇŜǊǎƻƻƴƭƛƧƪŜ ǊǳƛƳǘŜΣ ǿŀŀǊŘƻƻǊ ŦȅǎƛŜƪ ƳŜŜǊ ǊǳƛƳǘŜ ǾƻƻǊ ƧŜȊŜƭŦΦ aƛƴŘŜǊ ΨƳƻŜǘŜƴΩ Ǿŀƴ 
ǎƻŎƛŀƭŜ ŎƻƴǘŀŎǘŜƴΦέ 

άaƛƴŘŜǊ ǾŜǊǇƭƛŎƘǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛŜs heeft een hoop druk weggenomen. Ik geniet nu meer van 
sociale interacties als ze weleens voordoen. Het vele thuis moeten blijven werkte tot op zeker hoogte 
ƻƴǘǎǇŀƴƴŜƴŘΦέ 

ά±ŀƭǘ ƳƛƴŘŜǊ ƻǇ Řŀǘ ƧŜ ǘƘǳƛǎ ōŜƴǘΣ ǾƻƴŘ ƛƪ ǇǊŜǘǘƛƎΣ Ŝƴ ƎŜŜƴ ǾŜǊƧŀŀǊŘŀƎŜƴ ȊŜŜǊ ǇǊŜǘǘƛƎΦέ 

2. Meer rust, minder prikkels en overzichtelijke wereld 

ά5Ŝ ǿŜǊŜƭŘ ǿŀǎ ŜƛƴŘŜƭƛƧƪ ǊǳǎǘƛƎ Ŝƴ ƻǾŜǊȊƛŎƘǘŜƭƛƧƪΥ ƴƛŜƳŀƴŘ ǿƛƭ ƛŜǘǎ Ǿŀƴ ƧŜΦ LŜŘŜǊŜŜƴ Ȋŀǘ ǘƘǳƛǎΣ ǿŀŀǊŘƻƻǊ 
ƳƛƧƴ ƭŜǾŜƴ ƛƴŜŜƴǎ ƴƛŜǘ ȊƻǾŜŜƭ ŀŦǿŜŜƪ Ǿŀƴ Řŀǘ Ǿŀƴ ŜŜƴ ŀƴŘŜǊΦέ 

άIŜǘ ǿŀǎ ǎǘƛƭƭŜǊ Ŝƴ ƳƛƴŘŜǊ ŘǊǳk op straat en in de winkels en dit was prettig en zorgde voor minder 
prikkels en alles ging minder snel en dat was ook prettig. Het andere door alle maatregelen rondom 
ƘŜǘ ŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ ōŜƴ ƛƪ ƻƻƪ ȊŜƭŦǎǘŀƴŘƛƎŜǊ ƎŜǿƻǊŘŜƴΦέ 

 ά5ŀǘ ƛƪ ǾŜǊǇƭƛŎƘǘ ŜŜƴ Ǉŀǎ ƻǇ ŘŜ Ǉƭŀŀǘǎ ƳƻŜǎǘ ƳŀƪŜƴΦέ 

άLŜǘǎ ƳŜŜǊ ŘǊǳƪ Ǿŀƴ ŘŜ ƪŜǘŜƭΣ ǇŀǊǘƴŜǊ ƳŜŜǊ ǘƘǳƛǎΦέ 

άLƪ ƪƻƴ ƳƛƧƴ ƘƻƻŦŘ ōŜǘŜǊ ƭŜŜƎƳŀƪŜƴ Ŝƴ ǿŀǎ ŘŀŀǊŘƻƻǊ ǊǳǎǘƛƎŜǊΦέ 

άaƛƴŘŜǊ ǇǊƛƪƪŜƭǎΣ ƳŜƴǎŜƴ ŦȅǎƛŜƪ ƻǇ ŀŦǎǘŀƴŘΣ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ǾƻƻǊ ŜƭƪŜ ŘŀƎ ƘŜǘȊŜƭŦŘŜΦ hǾŜǊȊƛŎƘǘŜƭƛƧƪŜ ŘŀƎŜƴΦ 
Meer rust en minder spaƴƴƛƴƎ Ŝƴ ǎǘǊŜǎǎΦ CƛƧƴŜ ǘƛƳŜ ƻǳǘΦέ 
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3. Tijd voor reflectie en inzicht 

ά¢ƛƧŘ ƭŜŜƪ stil te staan, werd er heel ontspannen door. Veel positieve denktijd, wat ik anders wou gaan 
doen. Nu alles vrijwel weer normaal is, ben ik weer teruggevallen in een sleur en heb ik weer genoeg 
ŀŀƴ ŘŜ ŘƛƴƎŜƴ ŘƛŜ ƛƪ ŘƻŜΦέ 

άDoor de 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 aangaf zijn er op tijd passende maatregelen 
ƎŜǘǊƻŦŦŜƴΦ IƛŜǊŘƻƻǊ ƘŜō ƛƪ Řǳǎ ƎŜƭŜŜǊŘ ƻƳ ƎƻŜŘ ƴŀŀǊ ƳŜȊŜƭŦ ǘŜ ƭǳƛǎǘŜǊŜƴ Ŝƴ ŘƛǊŜŎǘ ƘǳƭǇ ǘŜ ȊƻŜƪŜƴΦέ 

άIŜō ǘƛƧŘ ƎŜƘŀŘ ǾƻƻǊ ǊŜŦƭŜŎǘƛŜ Ŝƴ ƻƳ ƻǇ ǘŜ ǊǳƛƳŜƴΦέ 

 

4. Positieve ervaringen met coronamaatregelen 

ά5Ŝ ŀŦǎǘŀƴŘǎǊŜƎŜƭǎ ǾƻƴŘ ƛƪ ȊŜŜǊ ǇǊŜǘǘƛƎΦέ 

ά5Ŝ ŀƴŘŜǊƘŀƭŦ ƳŜǘŜǊ ŀŦǎǘŀƴŘ ƎŀŦ ƳƛƧ ǿŜƭ ŜŜƴ ǎǘǳƪ ǊǳǎǘΦέ 

ά¢Ƙǳƛǎ ƪǳƴƴŜƴ ǿŜǊƪŜƴ ƛƴ Ǉƭŀŀǘǎ Ǿŀƴ ƻǇ ƪŀƴǘƻƻǊΦέ 

άaŜŜǊ ǿŜǊƪŜƴ ƻǇ ƳƛƧƴ ŜƛƎŜƴ ƳŀƴƛŜǊ ŘƻƻǊ ǘƘǳƛǎ ǘŜ ǿŜǊƪŜƴΦ DŜŜŦǘ ƳƛƴŘŜǊ ǎǘǊŜǎǎΦέ 

άaŜŜǊ ŀƭƭŜŜƴ ǘƘǳƛǎ ȊƛƧƴΦέ 

 

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. 
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11. Negatieve veranderingen op 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. Contact missen met anderen 

ά!ƭǎ ƛƪ ƎŜŜƴ ƳŜƴǎŜƴ ƛƴ ƘŜǘ ŜŎƘǘ ǘŜ ȊƛŜƴ ƻŦ ǘŜ ǎǇǊŜƪŜƴ ƪǊƛƧƎΣ Řŀƴ ƭƻƻǇ ƛƪ ƎŜǿƻƻƴ ǾŀǎǘΦ Lƪ ŘŀŎƘǘ ŜŜǊǎǘ 

verveling, maar ik kon gewoon niet meer goed in actie komen. Het was echt verschrikkelijk. Ik voelde 

ƳŜ ƻƻƪ ƛƴ ŘŜ ǎǘŜŜƪ ƎŜƭŀǘŜƴ Ŝƴ ƴǳǘǘŜƭƻƻǎΦέ 

ά.ŜǎŜŦ Ǿŀƴ ŜŜƴȊŀŀƳƘŜƛŘΦέ 

ά9ŜƴȊŀŀƳƘŜƛŘΦ LǎƻƭŀǘƛŜΦέ 

άaŜŜǊ Řŀƴ ƎŜǿŜƴǎǘ ŀƭƭŜŜƴΦέ 

άόΧύ aƛƴŘŜǊ ŎƻƴǘŀŎǘ ƳŜǘ ŀƴŘŜǊŜƴ ȊƻǊƎǘ ǾƻƻǊ ƳŜŜǊ 

ǇƛŜƪŜǊŜƴΦέ 

 

2. Toename psychische klachten 

άaŜŜǊ ŀƴƎǎǘƎŜǾƻŜƭŜƴǎ Ŝƴ ƻƴȊŜƪŜǊƘŜƛŘΦέ 

άaŜŜǊ ǎǘǊŜǎǎΣ angst, ƎŜǾƻŜƭ ƻǇƎŜǎƭƻǘŜƴ ǘŜ ȊƛǘǘŜƴΣ ƭŜŜƎǘŜΦέ  

άaƛƧƴ ǇǎȅŎƘƛǎŎƘŜ ƪƭŀŎƘǘŜƴ ƴŀƳŜƴ ǘƻŜΦέ 

ά²ŀǘ ǎƻƳōŜǊŘŜǊ ƎŜǿƻǊŘŜƴΣ ƘŜǘ ŘǳǳǊǘ ǘŜ ƭŀƴƎΦέ 

 

3. Angst voor coronavirus 

ά.ŜƘŀƴŘŜƭŀŀǊ Ŝƴ ōŜƎŜƭŜƛŘƛƴƎ op afstand zien en spreken. Spanning 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 

verspreiŘŜƴΦέ 

άIŜǘ ƘŜŜŦǘ ƳƛƧ ŀƴƎǎǘƛƎ ƎŜƳŀŀƪǘ ǾƻƻǊ ǇŜǊǎƻƻƴƭƛƧƪŜ ŎƻƴǘŀŎǘŜƴΦέ 

 

4. Drukte thuisomgeving 

ά5Ŝ ŘǊǳƪǘŜ ƛƴ ƘǳƛǎΦ Lƪ ƘŜō Ǿŀŀƪ Ǌǳǎǘ ƻƳ ƳŜŜ ƘŜŜƴ ƴƻŘƛƎ Ŝƴ ƳŜǘ ŀƭƭŜ ƎŜȊƛƴǎƭŜŘŜƴ ǘƘǳƛǎ ǿŀǎ Řŀǘ ŜŜƴ 

heel stuk moeilijker. Daarbij het missen van face-to-face contact met mijn behandelaren. Heel fijn dat 

ŜǊ ŘƻƻǊ ƳƛŘŘŜƭ Ǿŀƴ ōŜŜƭŘōŜƭƭŜƴ ǘƻŎƘ ƛŜǘǎ Ǿŀƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ƳƻƎŜƭƛƧƪ ƛǎΦ όΧύέ  

άLƪ ǿŜǊŘ ŜǊƴǎǘƛƎ ōŜƭŀǎǘ ŘƻƻǊ Ωǘ ƭŜǎƎŜǾŜƴ ŀŀƴ ŘŜ ƪƛƴŘŜǊŜƴ Ŝƴ ōŜƘƻŜŦdŜ ƴƻƻŘƳŜŘƛŎŀǘƛŜΦέ 

άbƛŜǘ ǾŜŜƭ ŀƭƭŜŜƴ ǘƘǳƛǎΦ ²ŜƛƴƛƎ ǘƛƧŘ ǾƻƻǊ ƳŜȊŜƭŦΦέ 
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5. Stress door onjuiste omgang van anderen met coronamaatregelen 

άLƪ ƪƻƳ ōƛƧƴŀ ŘŜ ŘŜǳǊ ƴƛŜǘ ƳŜŜǊ ǳƛǘΣ ǿŀƴǘ ƳŜƴǎŜƴ ƭŀǇǇŜƴ ŘŜ ǊŜƎŜƭǎ ŀŀƴ Ƙǳƴ ƭŀŀǊǎΦ Lƪ ȊƛŜ ǿŜƛƴƛƎ 

ƳŜƴǎŜƴ ŘƻƻǊ ŘŜ ŎƻǊƻƴŀƳŀŀǘǊŜƎŜƭŜƴ όΧύέ 

άaŜŜǊ ŀƴƎǎǘ ǾƻƻǊ ŀƴŘŜǊŜƴ ŘƛŜ ȊƛŎƘ ƴƛŜǘ Ȋƻ ǎǘǊƛƪǘ ŀŀƴ ƳŀŀǘǊŜƎŜƭŜƴ ƘƻǳŘŜƴΦέόΧύ 

άbƛŜǘ ƳŜŜǊ ƴŀŀǊ ŘŜ ǿƛƴƪŜƭ ŘǳǊǾŜƴΣ ƻƳŘŀǘ ŀƭƭŜǎ ǾŜǊŀƴŘŜǊŘ ƛǎ Ŝƴ ŘŜ ŀƴŘŜǊƘŀƭǾŜ ƳŜǘŜǊ ŀŦǎǘŀƴŘ ǿŀŀǊ ƛƪ 

ƘŜŜƭ ŜǊƎ ƻǇ ƭŜǘΣ ƳŀŀǊ ŀƴŘŜǊŜ ƳŜƴǎŜƴ ƴƛŜǘΦέ 

 

6. Missen structuur en angst voor verandering 

ά¢Ŝ ƭŀƴƎ ǘƘǳƛǎȊƛǘǘŜƴ Ƴŀŀƪǘ ƳƛƧ ƭŀƳƭŜƴŘƛƎΣ ƳƻŜ en geeft geen uitdaging. Dit heeft negatieve effecten 

gehad; op een gegeven moment is mijn hoofd in een soort spaarstand gegaan om de negatieve 

ŜŦŦŜŎǘŜƴ ǘŜƎŜƴ ǘŜ ƎŀŀƴΤ Řŀǘ ȊƻǊƎŘŜ ǾƻƻǊ ŜȄǘǊŜƳŜ ǾŜǊƎŜŜǘŀŎƘǘƛƎƘŜƛŘΦέ 

άIŜǘ ǿŜƎǾŀƭƭŜƴ Ǿŀƴ ǎǘǊǳŎǘǳǳǊ Ŝƴ ŀƴƎǎǘ ǾƻƻǊ ƘŜǘ ƻƴōŜƪŜƴŘŜΦ 5Ŝ ǾŜǊŀƴŘŜǊƛƴƎŜƴΦέ 

ά5Ŝ ǎǘǊǳŎǘǳǳǊ Ŝƴ ǊŜƎŜƭƳŀŀǘ ǾŜǊƭƛŜȊŜƴΦέ 

ά5Ŝ ǎǘǊǳŎǘǳǳǊ ƛǎ ǿŜƎ Ŝƴ ŜǊ ƛǎ ǾƻƻǊŀƭ ǾŜŜƭ ƻƴȊŜƪŜǊƘŜƛŘΦέ 

 

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. 
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12. Psychologische veerkracht 
 

In de enquête is veerkracht gemeten met de Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-10)1 

(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: 

¶ Score ≤20: Ruim beneden een gemiddelde mate van psychologische veerkracht;  

¶ Score 21-26: Beneden een gemiddelde mate van psychologische veerkracht;  

¶ Score ≥27: Gemiddeld tot hoge mate van psychologische veerkracht. 

 

Tabel: Totaalscore en kwartielscores op CD-RISC-10 

Totaalscore CD-RISC (gemiddelde (SD) 22.0 (7.6) 

Ruim beneden gemiddelde mate van veerkracht (Җнл) 41% (n=43)  

Beneden gemiddelde mate van veerkracht (21-26) 30.5% (n=32) 

Gemiddeld tot hoge mate van veerkracht όҗнтύ 28.5% (n=30) 

 

Tabel: Frequentietabel op losse items van de CD-RISC-10 

 Helemaal niet 
waar (%) 

Zelden 
waar (%) 

Soms 
waar (%) 

Vaak 
waar (%) 

Bijna altijd 
waar (%) 

Ik ben in staat om me aan te passen 
als er veranderingen optreden 

0.0 3.8 37.1 41.9 17.1 

Ik kan goed omgaan met alles wat op 
mijn pad komt 

1.9 18.1 48.6 23.8 7.6 

Ik probeer de positieve kant te zien 
als ik met problemen wordt 
geconfronteerd 

7.6 15.2 42.9 20.0 14.3 

Het succesvol omgaan met stressvolle 
situaties kan mij sterker maken 

3.8 17.1 41.0 22.9 15.2 

Ik heb de neiging om weer op te 
veren na ziekte, blessure of andere 
moeilijke situaties 

7.6 14.3 33.3 34.3 10.5 

Ik geloof dat ik mijn doelen kan 
bereiken, zelfs als er obstakels zijn 

3.8 18.1 29.5 38.1 10.5 

Ook als ik onder druk sta, houd ik 
ƳƛƧƴ ΨƪƻǇΩ ŜǊōƛƧ 

5.7 19.0 39.0 26.7 9.5 

Ik laat me niet snel ontmoedigen door 
een teleurstelling 

6.7 26.7 36.2 25.7 4.8 

Ik zie mezelf als een sterk persoon bij 
het omgaan met de uitdagingen en 
moeilijkheden in het leven 

11.4 25.7 24.8 28.6 9.5 

Ik kan omgaan met onplezierige 
gevoelens zoals verdriet, angst en 
boosheid 

7.6 23.8 38.1 25.7 4.8 

*Vetgedrukte percentage geeft weer welk antwoord het meeste werd gegeven door deelnemers. 
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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 o.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 enquête 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). 

Score Huidige geluksscore (in %) Geluksscore voor de 
coronacrisis (%) 

1 (extreem ongelukkig) 1.0 1.9 

2 2.9 3.8 

3 4.8 5.7 

4 11.4 9.5 

5 8.6 11.4 

6 24.8 20.0 

7 33.3 22.9 

8 11.4 21.9 

9 1.0 2.9 

10 (extreem gelukkig) 1.0 0.0 
*Vetgedrukt: meest gegeven score op geluk 

Op de vraag of deelnemers een verandering in hun gelukscijfer hebben ervaren door de coronacrisis 

en/of bijbehorende maatregelen, wordt door 45.7% (n=48) bevestigend geantwoord.  

Bij het geven van een score aan 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 dóór 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 minder (%) Hetzelfde 
gebleven/niet van 
toepassing (%) 

Ik ben meer gaan 
bewegen 

57.1 12.2 30.6 

Ik heb meer tijd 
genomen voor 
ontspanning 

57.1 8.2 34.7 

Ik houd meer vast aan 
structuur en/of 
regelmaat 

55.1 8.2 36.7 

Ik ben vaker buiten 51.0 12.2 36.7 

Ik ben gezonder gaan 
eten 

44.9 4.1 51.0 

Ik heb meer nachtrust 
genomen 

36.7 8.2 55.1 

Ik ben (meer) 
vitamines gaan 
innemen 

28.6 6.1 65.3 

*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.  
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15. Middelengebruik 
 

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

coronacrisis. 

 

 Ik gebruikte 
dit middel 
vóór de 
coronacrisis 
niet en nu 
nog steeds 
niet 

Ik gebruik dit 
middel sinds 
de 
coronacrisis 
meer/vaker 

Mijn gebruik 
is gelijk 
gebleven 

Ik gebruik dit 
middel 
minder 
(vaak) sinds 
de 
coronacrisis 

Ik ben tijdens 
de 
coronacrisis 
gestopt met 
dit middel 

Alcohol 57.1 5.7 28.6 7.6 1.0 

Tabak/sigaretten 72.4 3.8 21.0 1.0 1.9 

Softdrugs 88.6 1.9 2.9 3.8 2.9 

Harddrugs 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.   
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16. Deelname aan de samenleving 
 

Deelnemers hebben vragen beantwoord uit het domein ‘Deelname aan de samenleving’ van de WHO 

DAS2 (versie 2.0, 2012) om te meten hoeveel moeite zij hebben ervaren op dit gebied de afgelopen 

vier maanden.  

*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. 

 

  

 Geen 
moeite 

Een beetje Matig  Ernstig Extreem of 
kan ik 
helemaal niet 

Hoeveel moeite had jij met 
het net als anderen 
deelnemen aan 
gemeenschapsactivititeiten? 

28.6 22.9 15.2 21.9 11.4 

Hoeveel moeite had jij als 
gevolg van hindernissen of 
belemmeringen in de 
wereld om je heen? 

13.3 29.5 39.0 15.2 2.9 

Hoeveel moeite had jij om 
een waardig leven te leiden 
vanwege de houding of 
handelingen van anderen? 

32.4 26.7 23.8 15.2 1.9 

Hoeveel tijd heb jij aan jouw 
gezondheidstoestand of de 
gevolgen ervan besteed? 

20.0 33.3 26.7 17.1 2.9 

Hoe erg heeft jouw 
stemming onder jouw 
gezondheid geleden? 

23.8 26.7 27.6 20.0 1.9 

Hoeveel heeft jouw 
gezondheidstoestand de 
financiële mogelijkheden 
van jou en jouw familie 
aangetast? 

69.5 15.2 9.5 3.8 1.9 

Hoeveel moeite had jouw 
familie vanwege jouw 
gezondheidstoestand? 

46.7 24.8 22.9 3.8 1.9 

Hoeveel moeite had jij met 
het in je eentje doen van 
dingen voor jouw plezier of 
ontspanning? 

28.6 23.8 26.7 12.4 8.6 
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Samenvatting belangrijkste bevindingen 
 

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

¶ Deelnemers hebben de fysieke coronamaatregelen (afstand, handen wassen) als ‘prettig’ en 
‘meestal goed’ te doen ervaren; de sociale coronamaatregelen (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.  

¶ (Zeer) tevreden over hoeveelheid en kwaliteit aangeboden ambulante zorg ook al werd die 
geboden in andere vorm: 1 op 2 deelnemers geeft een 8 of hoger. 

¶ 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. 

¶ 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.  

¶ 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. 

¶ 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.  

¶ 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:  
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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). 

¶ Informatie over de coronacrisis werd veelal uit de officiële 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 
concreet betekent voor degene die in zorg is bij een FACT-team of autismeteam.  

¶ Tot slot: FACT-deelnemers bleken representatief voor volwassenen in zorg bij FACT3 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)4, waar volwassenen zelf data kunnen aanleveren. Dit heeft mogelijk 
een effect voor de inclusie. Deelnemers van de hier gerapporteerde enquêtegegevens, 
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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