RAPPORTAGE

GEZOND
LEVEN

Ervaringen van Utrechters in een
kwetsbare situatie met gezond
leven, hun gezondheid en corona

A\

PEILING 9
September 2021

meetellen
"\ UTRECHT




INHOUDSOPGAVE

1.

2.

3.

9.

Inleiding
Gezondheid: betekenis en ervaring

Helpende en belemmerende factoren
voor gezondheid

. Sociale omgeving

. Zorg en hulpverlening

. Informatie over gezondheid
. Leefstijl

. Stress

Corona

10. Conclusies en aanbevelingen

Bronnen /Colofon

10

12

13

15

17

18

20



1. INLEIDING

Wat is Meetellen in Utrecht?

Meetellen in Utrecht is een panel voor mensen in een kwetsbare situatie in Utrecht. Dit zijn
bijvoorbeeld mensen met psychiatrische problemen, een verslaving of mensen die dakloos
(geweest) zijn. Het gaat daarbijom Utrechters die ondersteuning nodig hebben bij problemen
op het gebied van werkloosheid, huiselijk geweld, psychische of lichamelijke problemen,
schulden of eenzaamheid. Het panel telt ruim 400 leden. Zij kunnen hun stem laten horen
via vragenlijsten, interviews en groepsgesprekken.

ONDERZOEK DOOR EN VOOR UTRECHTERS IN EEN KWETSBARE POSITIE

Bij het onderzoek van Meetellen in Utrecht hebben panelmedewerkers
een actieve rol. Zij zijn ervaringsdeskundige medewerkers die deel
uitmaken van het Meetellen-team. Meer weten of zelf panelmedewerker
of panellid worden? Kijk op onze website utrecht.meetellen.nl

Waarom dit onderzoek?

Sinds maart 2020 hebben we te maken met het coronavirus. Een goede gezondheid en
gezond leven lijken belangrijker dan ooit. De gemeente Utrecht heeft al lange tijd aandacht
voor het verbeteren van een goede gezondheid onder inwoners. Uit het volksgezondheids-
beleid van de gemeente Utrecht blijkt dat de gemeente extra aandacht heeft voor inwoners
in een kwetsbare positie: ze wil juist bij deze inwoners gezondheid verbeteren'. Gezondheid
gaat niet alleen over het niet hebben van een ziekte of aandoening. Gezondheid bestaat uit
veel verschillende aspecten en het is van belang om rekening te houden met wat mensen
zelf belangrijk vinden rondom hun gezondheid.

Onderzoek van de gemeente Utrecht laat zien dat er grote verschillen bestaan in gezond-
heid tussen bepaalde groepen in de stad® Zo hangt een goede gezondheid samen met
opleidingsniveau en financiéle situatie. De verwachting is dat door de coronacrisis de
verschillen in gezondheid zullen toenemen?®. Een ander Utrechts onderzoek richt zich op
inwoners met problemen op meerdere gebieden in het leven®. 23% van de Utrechtse inwo-
ners ervaart problemen op tenminste vier gebieden van hun leven. Denk aan problemen
op het gebied van lichamelijke gezondheid, psychische gezondheid, onvoldoende toegang
hebben tot zorg of de financiéle situatie.

Er is dus al veel bekend over gezondheidsverschillen en de gezondheid van inwoners in een
kwetsbare positie. Hierbij zijn de ervaringen van inwoners in een kwetsbare situatie ech-
ter niet meegenomen. Reden te meer om het panel Meetellen in Utrecht te bevragen op
ervaringen rondom gezondheid en gezond leven. Welke belemmmerende en bevorderende
factoren ervaren zij om gezond te kunnen leven? Wat verstaan panelleden onder gezond-
heid? Op welke gebieden ervaren zij stress? En welke invloed heeft de coronacrisis op hun
gezondheid? U leest de resultaten in deze rapportage.
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Hoe is dit onderzoek uitgevoerd?

Om informatie te verzamelen over de ervaringen van panelleden rondom gezondheid en
gezond leven, konden panelleden een vragenlijst invullen en meedoen aan een interview.

Vragenlijst
Tussen november 2020 en februari 2021 hebben panelleden de vragenlijst over gezond

leven ingevuld. Dit deden ze digitaal of op papier. Als het nodig was, zijn zij bij het in-
vullen ondersteund door een panelmedewerker. De vragenlijst bestond uit 33 vragen en is
in samenwerking tussen panelmedewerkers en onderzoekers opgesteld. Dit waren 3 open
en 30 gesloten vragen. De vragenlijst begon met een aantal persoonlijke vragen, zoals over
het geslacht en leeftijd. Daarna volgden vragen over gezondheid. Voorbeelden van de open
vragen die werden gesteld, zijn: ‘Wat versta jij onder gezondheid?’ en ‘Wat helpt je om
gezond te zijn en te blijven?’. Voorbeelden van de gesloten vragen die werden gesteld, zijn:
‘Hoe is over het algemeen jouw gezondheid?’ en ‘Heb jij één of meer langdurige ziekten of
aandoeningen?'. Bij een deel van de gesloten vragen konden panelleden een toelichting
opschrijven als zij hun antwoord wilden uitleggen. De vragenlijst sloot af met een aantal
vragen over de situatie van het panellid, zoals op welke plekken het panellid de afgelopen
drie maanden heeft geslapen en of het panellid cliént is bij een organisatie. De antwoorden
op de open en gesloten vragen en de toelichtingen zijn geanalyseerd en verwerkt in deze
rapportage.

Interviews

Tussen december 2020 en maart 2021 hebben we panelleden geinterviewd. De interviews
duurden ongeveer een uur en vonden vanwege de coronamaatregelen plaats via een
videoverbinding of telefonisch. Tijdens de interviews vroegen we de panelleden om uit te
leggen wat zij verstaan onder gezondheid, hoe gezond zij zich voelen en wat hen helpt en
belemmert om gezond te zijn. Daarnaast hebben we gevraagd of het lukt om gezondheids-
informatie te zoeken en te begrijpen en hoe zij de toegang tot zorg en ondersteuning erva-
ren. Andere onderwerpen die aan de orde zijn gekomen zijn leefstijl, eenzaamheid, stress
en de invloed van corona op gezondheid. De interviews zijn opgenomen en uitgeschreven
zodat ze goed geanalyseerd en verwerkt kunnen worden in deze rapportage.

Afname in coronatijd
Dit onderzoek is uitgevoerd in de coronatijd. De dataverzameling liep van november 2020
tot en met maart 2021. In die periode zat Nederland in een (gedeeltelijke) lockdown. De
maatregelen die op het moment van dataverzameling golden, kunnen invioed hebben
gehad op de gegeven antwoorden.

Wie deden mee aan dit onderzoek?

Vragenlijst
In totaal hebben 131 panelleden de vragenlijst ingevuld. Vanwege de coronamaatregelen

konden panelmedewerkers niet op locaties langsgaan om vragenlijsten af te nemen.
Daarom hebben we bepaalde doelgroepen van Meetellen minder goed kunnen bereiken
dan normaal, bijvoorbeeld panelleden die dakloos zijn en panelleden met een licht verstan-
delijke beperking. Toch hebben 131 panelleden de vragenlijst wel ingevuld. Dit is voldoende
om uitspraken te doen over ons panel. Daarnaast hebben we juist meer interviews met
panelleden gehouden dan normaal gesproken.

Interviews
21 panelleden hebben meegedaan aan een interview. Dit waren elf mannen en tien vrou-
wen. Hun leeftijd varieerde van 19 tot 62 jaar. Vier van hen waren op het moment van het
interview dakloos.
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Achtergrondkenmerken
van de panelleden die
de vragenlijst invulden

53% : : 47%

man gemiddelde jongste oudste Vrouw
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® heeft geen migratie achtergrond ® 31% alleen basis zorgverzekering

© heeft wel een migratie achtergrond ® 65% basis en aanvullende verzekering
® 1% niet verzekerd

® 4% weet het niet
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in de afgelopen drie maanden...

® 9% sliepin een woning van

een instelling of voorziening @® geenschulden

® 91% sliep in eigen woning of kamer @ schulden

® 5% isdakloos geweest @® weet het niet of wil het niet zeggen

1% 18%
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0% 31 - 70% is cliént bij tenminste
één organisatie
® basisonderwijs of geen opleiding vaakst cliént bij:
® |bo, mavo, vmbo ® 33% Altrecht
@ mbo, havo, vwo ® 29% Buurtteam
® hbo,wo 0 ® 27% Wij3.0




2. GEZONDHEID: BETEKENIS EN ERVARING

In dit hoofdstuk staan we stil bij hoe panelleden denken over het begrip gezondheid.
Daarna laten we zien hoe zij hun eigen gezondheid ervaren en of ze een lichamelijke of
psychische aandoening hebben.

Betekenis van gezondheid

Panelleden hebben via een open vraag in de vragenlijst en tijdens de interviews toegelicht
wat zij verstaan onder gezondheid. 35% van de panelleden denkt bij gezondheid zowel
aan lichamelijke als mentale gezondheid. 11% van de panelleden noemde alleen lichame-
lijke gezondheid en 9% noemde alleen mentale gezondheid. 17% van de panelleden ziet
gezondheid als het niet hebben van pijn of klachten en 11% ziet het als het niet hebben van
een ziekte.

Tijdens de interviews noemt een derde van de panelleden de relatie tussen lichamelijke en
psychische gezondheid. Lichamelijke gezondheid en psychische gezondheid beinvloeden
elkaar.

Lichamelijk en geestelijk staat in verbinding met elkaar. Als je
lichamelijk goed voor jezelf zorgt dan kan je ook geestelijk steviger in
je schoenen staan.

B E—

22% van de panelleden die de vragenlijst hebben ingevuld ziet leefstijl als onderdeel van
gezondheid. Zij geven aan dat gezonde voeding, beweging en voldoende slaap belang-
rijke onderdelen van gezondheid zijn. Ook je lekker in je vel voelen, de energie hebben
om te kunnen doen wat je wilt doen en het kunnen meedoen in de maatschappij werden
genoemd als onderdeel van gezondheid.

1% van de panelleden die de vragenlijst hebben ingevuld ziet gezondheid als een breed
concept. Zo geven zij aan dat het niet alleen gaat om lichamelijke of mentale gezondheid
en het leven zonder ziekte of aandoeningen, maar dat er veel levensgebieden zijn waarop
mensen wel of niet gezond kunnen zijn. Denk aan eenzaamheid, sociale contacten en lek-
ker in je vel zitten.

Ik denk dat het verder gaat dan alleen dat je lijf geen gebreken heeft.
Gezond kan ook zijn dat je bijvoorbeeld je niet eenzaam voelt of dat
je je gewaardeerd voelt. Dat zijn dingen die de geestelijke gezondheid
bevorderen maar ook de sociale gezondheid. Dus het is wat mij
betreft een begrip wat breder is dan alleen het lijf.

N

In de vragenlijst geven een aantal panelleden aan dat je gezond kan zijn, ook al heb je
gezondheidsproblemen. Gezondheid betekent voor hen dat je om kan gaan met je gezond-
heidsproblemen. Deze ervaringen sluiten aan bij het uitgangspunt van positieve gezond-
heid, waarbij gezondheid wordt gezien als het vermogen van mensen om zich aan te
passen aan de uitdagingen in het leven en daar eigen regie over te hebben®.

Nou voor mij is gezondheid niet dusdanig dat je 100% helemaal
gezond bent, maar voor mij is ook meer gezondheid een manier
vinden om zo goed mogelijk met mijn gezondheidsproblemen
om te gaan.

N
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Ervaren gezondheid

29% van de panelleden geeft aan dat ze een (zeer) goed ervaren gezondheid hebben. 54%
van de panelleden zegt dat hun gezondheid 'wel gaat' en 17% noemt hun gezondheid
slecht of zeer slecht. Dezelfde vraag is in 2020 gesteld aan Utrechters van 18 jaar en ouder
in de Gezondheidsmonitor. Gemiddeld zegt 83% van hen een goed ervaren gezondheid te
hebben®.

HOE IS OVER HET ALGEMEEN JOUW GEZONDHEID?

(o}
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[00]
(o}
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100%

@ (zecer) slecht @ gaat wel @ (zeer)goed @ gemiddeld in Utrecht: (zeer) goed

Tijdens de interviews gaven panelleden verschillende redenen waarom zij zich niet
gezond voelen. Zo noemt een deel van de panelleden dat zij zich niet gezond voelen
doordat zij psychische klachten hebben. Een aantal panelleden voelt zich niet gezond van-
wege lichamelijke problemen.

Als ik een cijfer zou geven zou ik moeten zeggen een 5. Maar ik voel
me dus een beetje ja net onder de voldoende gezond. Omdat ik dus
nog steeds wel last heb van psychotische klachten. [..] En ik ook zie
dat ik dat heb als ik bijvoorbeeld sociaal een beetje alleen, eenzaam
ben zeg maar op momenten. [..] Dus ik ben dan vaak alleen en dat zie
ik, in dat viak ben ik dan ook een beetje ongezond.

v

Sommige panelleden vonden het lastig om antwoord te geven op de vraag over hun alge-
meen ervaren gezondheid. Daarom maakten zij onderscheid tussen hoe ze hun psychische
en hun lichamelijke gezondheid ervaren. Enkele panelleden vertelden dat zij zich lichame-
lijk gezond voelen, maar psychisch minder gezond.

Fysiek ben ik wel aardig gezond en mentaal ben ik ‘mwah’ gezond,
maar wel herstellende. Dus ik denk, ik denk dat ik mijzelf een zesje
zou geven zeg maar op schaal van 0O tot 10.

_\,—

In de vragenlijst is ook aan panelleden gevraagd hoe ze in hun vel zitten. Ze konden daar-
voor een cijfer geven van 1 tot 10. 28% zegt dat ze slecht in hun vel zitten, 20% zit goed in
hun vel.

Tijdens de interviews vertelden verschillende panelleden dat ze nog herstellende zijn en het
daarom lastig vonden een hoog cijfer te geven. In de meeste gevallen zijn zij herstellende
van een psychische ziekte of aandoening. Zij zitten beter in hun vel dan vroeger, maar er is
nog verbetering mogelijk.
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HOE ZIT J1J IN JE VEL? Rapportcijfer van 1 tot 10

17%
51%
29%
| I I I I ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ goed (8-10) @ voldoende (6 - 7) @ slecht (1-5)

Chronische aandoeningen of ziekten

73% van de panelleden heeft één of meer langdurige aandoeningen of ziekten. Vooral vrou-
wen (82%) en panelleden zonder migratieachtergrond (79%) geven dit aan. Dit percentage
is aanzienlijk hoger dan het Utrechtse gemiddelde van 26%°.

Tijdens de interviews hebben panelleden toegelicht welke aandoeningen of ziekten zij
hebben. Een ruime meerderheid van de geinterviewde panelleden gaf aan een psychische
aandoening te hebben, zoals depressieve klachten, PTSS, autisme of borderline. Verder zei
ook een ruime meerderheid dat ze een lichamelijke aandoening of ziekte hebben. Zoals
obesitas, astma of niet-aangeboren hersenletsel. De helft van de geinterviewde panelleden
gaf aan zowel een psychische als een lichamelijke aandoening of ziekte te hebben.

En groot deel van de panelleden met één of meerdere aandoeningen of ziekten noemt
tijdens het interview dat hun aandoening of klachten hen belemmeren in hun dagelijkse
leven, bijvoorbeeld in hun sociale leven, de mogelijkheid om te werken of het ondernemen
van activiteiten.

Ja nou op bijna alle dagelijkse dingen. Alleen al dat boodschappen
voor mij doen veel vermoeider is dan gemiddeld]..] Maar alle prikkels
komen sterker bij mij binnen zeg maar en als eriemand [..] in de
supermarkt tegen mij aan loopt van achter dan heb ik daar misschien
een dag later nog last van omdat ik getriggerd word [..]. Dus het [de
PTSS] belemmert wel in heel veel aspecten.

v

Bezig zijn met eigen gezondheid

71% van de panelleden geeft aan dat gezondheid voor hen het allerbelangrijkst is. Dit geldt
vaker voor panelleden van 50 jaar en ouder. Zo noemen panelleden dat je alles aan kan als
je maar gezond bent en dat een goede gezondheid ervoor zorgt dat ze hun (klein)kinderen
kunnen zien opgroeien. 74% is actief bezig met de eigen gezondheid. Panelleden noemen
dat ze proberen gezond(er) te eten, meer te bewegen, minder medicijnen te slikken en
minder te roken.
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IK BEN ACTIEF BEZIG MET MIJN
GEZONDHEID

@ (zeer) eens @ neutraal

@ (zecer) oneens

53% van de panelleden vindt dat ze voldoende invloed hebben op hun eigen gezond-
heid. 32% vindt dat ze onvoldoende invloed hebben op hun eigen gezondheid. Tijdens de
interviews noemen een aantal panelleden dat zij voor een deel invloed hebben op hun
eigen gezondheid, maar voor een deel niet. Zo vertellen zij bijvoorbeeld dat ze invlioed
hebben op hoe ze in het leven staan, hoeveel ze bewegen en hoe gezond ze eten. Ze geven
aan geen invloed te hebben op omstandigheden van buitenaf, zoals te weinig geld, het niet

IK HEB VOLDOENDE INVLOED OP
MIIN EIGEN GEZONDHEID

15%

@® ja ® nce @ weet ik niet

kunnen vinden van een baan en de coronamaatregelen.

Ja ik denk dat ik 80 procent daar toch wel invioed op heb door de
dingen die ik doe en de keuzes die ik maak. Maar wat ik zei, wat
beperkend kan [zijn], ziin de keuzes die je niet kan maken. De dingen
die al eigenlijk vastliggen. Dus dan heb je het over vooroordelen,
maar ook bijvoorbeeld de prijzen van eten, hoogtes van inkomsten,
manieren van uitkeringen. Hoe het allemaal in elkaar zit, het systeem
eigenlijk om het maar even zo te zeggen.

N
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3. HELPENDE EN BELEMMERENDE FACTOREN
VOOR GEZONDHEID

In dit hoofdstuk bespreken we welke factoren panelleden helpen om gezond te zijn en
welke factoren het voor hen moeilijk maken om gezond te zijn. Tijdens de interviews en
in de vragenlijst hebben panelleden met een open vraag aangegeven wat hen helpt en
belemmert om gezond te zijn en te blijven. Ze konden daarbij meerdere dingen noemen.

Helpende factoren voor gezondheid

Gezonde leefstijl en sociale contacten
Van de panelleden noemde 55% in de vragenlijst dat voldoende beweging hen helpt om
gezond te zijn en 49% noemde gezonde voeding. 20% van de panelleden zegt dat het
hebben van sociale contacten helpt om gezond te zijn. Dit werd bevestigd in de interviews,
waarin meerdere panelleden vertelden dat sociale contacten en het hebben van een net-
werk, vrienden of familie van belang zijn voor hun gezondheid.

Sociale contacten helpen mij heel erg qua gezondheid, delen met
mensen, verbinding.
N

Hulp, zorg of medicatie en structuur in de dag
16% van de panelleden noemt in de vragenlijst dat hulp, zorg of medicatie hen helpen om
gezond te zijn. Dit wordt bevestigd door een deel van de geinterviewde panelleden. Ook
het hebben van dagbesteding, zoals (vrijwilligers)werk of een opleiding, draagt volgens de
panelleden bij aan gezondheid. Voor enkele van de panelleden helpt het om ritme en struc-
tuur te hebben in de dag. Dit werd ook bevestigd door verschillende panelleden tijdens de
interviews.

Sowieso vrijwilligerswerk. [..] Dat je iets te doen hebt. Dat je een doel
hebt, dat je kan zeggen: ‘o je hebt de agenda, die en die dagen kan
ik uit huis, dan kan ik iets doen in de maatschappij’. En al is het
bijvoorbeeld naar de sporthal. Dat is dan voor jezelf, maar het maakt
je wel blij als je iets te doen hebt. Dat je een vooruitzicht hebt zeg
maar. En dat helpt je ook met je gezondheid.

N

L

—“— HELPENDE FACTOREN = BELEMMERENDE FACTOREN
Voldoende beweging Ongezonde voeding
Gezonde voeding Aandoeningen of ziekten
Sociale contacten Te weinig geld
Hulp, zorg of medicatie Geen eigen woning

Dagbesteding

Ritme en structuur
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Belemmerende factoren voor gezondheid

Ongezonde voeding

De meest genoemde belemmering om gezond te zijn is ongezonde voeding. Dit is door 22%
van de panelleden genoemd in een open vraag in de vragenlijst en ook door verschillende
geinterviewde panelleden. Vaak genoemde redenen voor ongezond eetgedrag zijn dat de
verleiding van ongezond eten soms te groot is en dat gezond eten (te) duur is. Daarnaast
zijn er enkele panelleden die aangeven dat ze door hun medicijnen vaker trek hebben.
Andere redenen die door enkele panelleden genoemd worden, zijn dat ze het niet leuk
vinden om te koken, dat ze niet goed weten hoe ze gezond moeten koken en dat ze alleen
wonen en daardoor ongezonder koken.

Ik eet te veel. Ik hou van eten en ja en dat is moeilijk. [Door] de
medicijnen die ik slik, heb ik geen gevoel dat ik vol ben dus dan
eet je maar door omdat je een beetje vol wil zijn.

S —

Lichamelijke en psychische aandoeningen
Ook lichamelijke of psychische aandoeningen belemmeren panelleden in hun gezondheid.
Dit heeft 18% van de panelleden via een open vraag aangegeven in de vragenlijst. Het lukt
hen niet om gezond te zijn vanwege hun aandoening, bijvoorbeeld omdat ze hierdoor pijn
hebben, vermoeid zijn vanwege medicatie of niet goed kunnen bewegen. Dit werd ook
bevestigd in de interviews.

Financién
Voor 10% van de panelleden geldt dat zij door beperkte financiéle middelen niet gezond
kunnen zijn. Zij hebben bijvoorbeeld te weinig geld om gezonde voeding te kopen, medi-
catie aan te schaffen of leuke uitjes te doen. Ook zien we dat panelleden met schulden min-
der vaak een aanvullende zorgverzekering hebben dan panelleden zonder schulden, terwijl
zij juist vaker een lichamelijke of psychische aandoening hebben. Het tekort aan financiéle
middelen zorgt bij sornmige panelleden voor stress.

Ik moest medicatie afstoten omdat ik de eigen bijdrage niet kon
betalen.

Ja als er dan een ziekenhuis opname [met] zo'n enorm hoge zieken-
huisrekening ja... Dan zou ik zeggen laat me maar doodgaan weet je
wel. Het gaat allemaal om geld en trek die stekker er maar uit.
_\'—

Geen eigen woning
Panelleden die dakloos zijn, noemen dat het niet hebben van een eigen woning hen belem-
mert om gezond te zijn. Deze belemmering wordt versterkt door de coronacrisis. Door de
coronacrisis voelen sommige panelleden in een instelling zich onveilig vanwege een gro-
tere kans op een coronabesmetting.

Ik wil wel graag mijn eigen woning. Dat is toch logisch. Dan heb ik ook
minder last van [corona] besmettingen. Dan bepaal ik zelf wel wie
erin komt en wie niet.

_\'—
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4. SOCIALE OMGEVING

In dit hoofdstuk staan we stil bij het thema sociale omgeving. In de vragenlijst is met behulp
van stellingen gevraagd naar gevoelens van eenzaamheid bij panelleden. Met deze stellingen
kunnen we iets zeggen over eenzaamheid, ernstige eenzaamheid en sociale of emotionele
eenzaamheid. In de interviews zijn we dieper ingegaan op waar deze gevoelens van een-
zaamheid vandaan komen en wat panelleden zou helpen. We bespreken ook het onderwerp
sociale steun; hebben panelleden voldoende mensen om zich heen als ze ziek zijn?

Eenzaamheid

45% van de panelleden is ernstig eenzaam en 31% van de panelleden is wel eens eenzaam.
In het eerste onderzoek van Meetellen in Utrecht uit 2013 is ook al eens gevraagd naar een-
zaamheid”. Toen was 39% van de panelleden ernstig eenzaam en 39% wel eens eenzaam.
Dit is fors hoger dan gemiddeld in Utrecht, blijkt uit de Gezondheidsmonitor. Daar is 11%
ernstig eenzaam en 37% wel eens eenzaam®.

MATIGE EN ERNSTIGE EENZAAMHEID

2012 Gemiddeld in Utrecht

2013 Panel Meetellen

2020 Gemiddeld in Utrecht

2020 Panel Meetellen

[ I I I
0% 20% 40% 60%

@ matige eenzaamheid @ ernstige eenzaamheid

Sociale en emotionele eenzaamheid

Er bestaan verschillende soorten eenzaamheid. Afhankelijk van het ervaren gemis wordt
gesproken van emotionele of sociale eenzaamheid. Bij sociale eenzaamheid mist iemand
mensen om zich heen. Bij emotionele eenzaamheid mist iemand intieme of hechte contac-
ten. Soms komen sociale en emotionele eenzaamheid tegelijkertijd voor.

62% van de panelleden is sociaal eenzaam. Tijdens de interviews vertelden de helft van de
panelleden dat zij mensen om zich heen missen of zich wel eens alleen voelen. Redenen
die zij noemen zijn bijvoorbeeld dat vrienden ver weg wonen, dat de coronamaatregelen
het moeilijk maken om contacten op te doen en angst om zelf initiatief te nemen. 60%
van de panelleden is emotioneel eenzaam. Een aantal panelleden geeft dit ook aan in de
interviews. Zij hebben vooral behoefte aan intieme contacten waarmee een diepere band
opgebouwd kan worden.

Panelleden noemen ook dingen die hen helpen om zich minder eenzaam te voelen, zoals

(vrijwilligers)werk of dagbesteding en het hebben van een geinteresseerde begeleider
of maatje.
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Vooral een beetje intieme contacten. Bijvoorbeeld een diepere
vriendschap of zo. Dus niet zo zeer opperviakkige contacten van
viuchtig contact. Van je ziet elkaar even en het is weer weg. [..] Maar
ook de diepgaandere vriendschappen zeg maar. Daar heb ik ook
behoefte aan. Dat je onderling dingen met elkaar kan delen en
ervaringen kan bespreken. Ja over emoties kan hebben zeg maar.
v

Sociale steun bij ziekte
Net iets meer dan de helft van de panelleden heeft iemand om zich heen die kan of wil

helpen als ze een keer ziek zijn. 31% heeft onvoldoende mensen om zich heen, bijvoorbeeld
omdat ze alleen wonen of een klein sociaal netwerk hebben.

ALS IK EEN KEER ZIEK BEN, ZIJN ER VOLDOENDE MENSEN IN MIJN OMGEVING
DIE MIJ WILLEN OF KUNNEN HELPEN

15%

@® ja ® nce @ weet ik niet

De helft van de geinterviewde panelleden zegt hun sociale contacten om hulp te vragen
als zij hulp nodig hebben bij hun gezondheid. Zij vragen bijvoorbeeld hulp aan hun ouders,
andere familieleden of vrienden. In de vragenlijst lichten enkele panelleden toe dat zij het
moeilijk vinden om mensen om hulp te vragen.

Ik vind het moeilijk om hulp te vragen maar ben net drie dagen thuis
na een ziekenhuisopname van tien dagen wegens Covid en astma
en heb via Facebook en thuisgekookt.nl oproepen gedaan voor hulp
(vooral voor me koken en maaltijd langsbrengen) en er blijken heel
veel mensen te zijn die me wel willen helpen. Ik ben blij dat ik mijn
schroom overwonnen heb en zulke positieve en steunende reacties
krijg en natuurlijk ook daadwerkelijke hulp.

_\[—
Meedoen in de maatschappij

25% van de panelleden is niet tevreden over de manier waarop ze mee kunnen doen in
de maatschappij. Redenen daarvoor zijn dat ze (meer) vrijwilligerswerk willen doen of een
betaalde baan willen. Ook geven panelleden aan dat ze door de coronacrisis minder het
gevoel hebben mee te doen in de maatschappij.

Normaliter zeer actief, betrokken sociaal. Nu 'kluizenaar'!
~—————

53% is wel tevreden over de manier waarop ze mee kunnen doen in de maatschappij. De meest
genoemde reden die panelleden hiervoor geven, is dat ze (vrijwilligers)werk doen en daardoor
het gevoel hebben dat ze een bijdrage leveren. 22% is niet tevreden en ook niet ontevreden.

Sinds ik vrijwilligerswerk heb voel ik me veel meer deel van de
samenleving en is mijn zelfvertrouwen gegroeid.
N
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5. Z0RG EN HULPVERLENING

In dit hoofdstuk bespreken we hoe panelleden de zorg- en hulpverlening ervaren. In de
vragenlijst en de interviews hebben we gevraagd of panelleden voldoende toegang
hebben tot zorg- en hulpverlening. In de interviews hebben panelleden toegelicht hoe zij
het contact met zorg- en hulpverleners ervaren.

Toegang tot zorg

79% van de panelleden heeft een medische behandeling nodig gehad in de afgelopen
twaalf maanden. 88% van hen heeft die behandeling ook ontvangen, 12% niet. Dat laat-
ste is gelijk aan het gemiddelde van Utrecht, blijkt uit de Gezondheidsmonitor®. De meest
genoemde redenen van het niet ontvangen van de behandeling zijn de coronacrisis, de
kosten (bijvoorbeeld het eigen risico) en wachtlijsten.

Bijna alle geinterviewde panelleden hebben wel eens contact met een zorg- of hulpver-
lener, zoals een huisarts of een psychiater. Meer dan de helft van de geinterviewde panel-
leden zegt naar de huisarts te gaan als zij hulp zoeken bij gezondheidsproblemen. Sommige
panelleden zoeken hulp bij andere organisaties, zoals Lister of Altrecht. Het lukt een deel
van de panelleden niet om de benodigde zorg te ontvangen. Zij staan op een wachtlijst,
hebben onvoldoende financiéle middelen om de zorg te betalen of weten niet goed waar
ze de zorg kunnen ontvangen die past bij hun hulpvraag. Ook zijn een aantal panelleden
geneigd om te wachten tot hun gezondheidsklachten vanzelf weer over gaan.

Als ik iets zou mankeren en ik zou bij een dokter aanbellen dan zegt
die dokter van ‘ik ken u niet, u bent helemaal geen patiént van mij’. [..]
Ze sturen je alleen maar weg. Dat is mijn ervaring, dus je wordt niet
geholpen. Ze sturen me alleen maar van het kastje naar de muur.
N

Contact met zorg- of hulpverleners

Panelleden hebben tijdens de interviews aangegeven wat zij prettig en onprettig vinden in
het contact met zorg- en hulpverleners. Een gelijke behandeling, actief luisteren en serieus
genomen worden zijn belangrijke kenmerken van een prettige hulp- of zorgverlener. Het
wordt onprettig gevonden als het panellid niet betrokken wordt bij beslissingen, als het
panellid niet centraal staat of als het panellid niet gezien of gehoord wordt. Ook worden
hulp- of zorgverleners met weinig ervaring door sommmige panelleden als onprettig ervaren.

En dan gaan er zorgverleners over mij praten samen met iemand van
Lister nota bene. En, beslissen van wat is voor mij geschikt of niet. En
ik vind dat ik daar zelf als eerste bij betrokken moet worden.

Ik word wel vaak weggestuurd bij de huisarts met een linkje naar
'Thuisarts.nl, maar daar ben ik vaak niet mee verder geholpen.
N

Serieus genomen worden tijdens zorg of ondersteuning

67% van de panelleden zegt dat ze zich serieus genomen voelen tijdens bezoeken aan de
dokter of andere vormen van hulp of zorg bij hun gezondheid. Dit geldt minder vaak voor
panelleden met een lager opleidingsniveau. 58% van de laagopgeleide panelleden geeft dit
aan tegenover 75% van de hoger opgeleide panelleden. Een kwart wordt soms wel, soms
niet serieus genomen en 8% wordt niet serieus genomen tijdens zorg of ondersteuning. Zo
vertelde een panellid tijdens een interview zich een dossier te voelen bij zijn zorgverlener.

Ja ik hoop dat ze me vrijlaten in mijn keuzes [..]. Ik zou niet graag
door mijn diagnose bijvoorbeeld in een hokje gedouwd worden. Ik wil
gewoon behandeld worden als blanco persoon en niet uit een dossier.
_\,—
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6. INFORMATIE OVER GEZONDHEID

In dit hoofdstuk staan we stil bij gezondheidsinformatie. Lukt het panelleden om gezond-
heidsinformatie te vinden en te begrijpen? Omdat gezondheidsinformatie steeds vaker
digitaal aangeboden wordt, hebben we ook gevraagd naar de digitale vaardigheden van
panelleden.

Vindbaarheid van informatie over gezondheid
Ruim de helft van de panelleden die de vragenlijst heeft ingevuld, kan informatie over hun
gezondheid goed vinden. 37% kan dat soms goed vinden, 8% kan de informatie niet goed

vinden. Hoger opgeleide panelleden kunnen informatie over gezondheid vaker gemakke-
lijk vinden (67%) dan lager opgeleide panelleden (42%).

ALS IK INFORMATIE ZOEK OVER MIIN GEZONDHEID, KAN IK DIE GOED VINDEN

@®ja ® soms @ nee

Van de geinterviewde panelleden die wel eens informatie over gezondheid zoeken, zegt
een ruime meerderheid dat het hen lukt om deze informatie ook te vinden. Zij zoeken bij-
voorbeeld informatie over het coronavirus, gezonde voeding en gezondheidsproblemen
waar zij op dat moment last van hebben. De meeste panelleden zoeken deze informatie
op het internet, maar ook de huisarts of andere zorgverleners, sociale contacten en boeken
worden gebruikt als informatiebron. Redenen waarom het panelleden niet lukt om infor-
matie te vinden, zijn beperkte digitale vaardigheden en het gebruik van moeilijke woorden
in de informatie.

Begrijpelijkheid van informatie
In de vragenlijst hebben we panelleden gevraagd of zij brieven of folders van de huisarts
of andere zorgverleners goed kunnen begrijpen. Dit lukt 75% van de panelleden. 4% van de

panelleden kan brieven of folders van de huisarts of andere zorgverleners niet goed begrij-
pen, 21% lukt dit soms.
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BRIEVEN OF FOLDERS VAN MIJN HUISARTS, ZIEKENHUIS OF ZORGINSTELLING
KAN IK GOED BEGRIJPEN

4%

@®ja ® soms @ nee

Digitale vaardigheden

14% van de panelleden die de vragenlijst hebben ingevuld, voelt zich beperkt omdat ze
internet niet kunnen gebruiken. 11% voelt zich hierin soms beperkt.

IK VOEL ME BEPERKT OMDAT IK INTERNET NIET KAN GEBRUIKEN

@® nce @® soms @ ja

In de interviews vertelden enkele panelleden dat zij het lastig vinden om informatie over
gezondheid te vinden op het internet omdat zij digitaal niet zo vaardig zijn.

Ik heb heel vaak last van dat ik het niet vind of dat ik andere dingen
vind. Ik ben niet zo goed in zoeken op internet, dat is gewoon niet zo’'n
sterke kant van mij.

_\'—

Verschillende panelleden twijfelen over de betrouwbaarheid van gezondheidsinformatie op
het internet. Daarnaast is er volgens hen online veel tegenstrijdige informatie te vinden. Zij
zoeken daarom bewust geen informatie over gezondheid op het internet.

Ik vind internet niet zo betrouwbaar dus dan bel ik liever gewoon mijn

huisarts dan dat ik dokter Google raadpleeg.
_\l—
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/. LEEFSTIJL

In dit hoofdstuk gaan we in op de leefstijl van panelleden en of ze dingen willen veran-
deren in hun leefstijl. De leefstijl van panelleden hebben we uitgebreid besproken in de
interviews. In de vragenlijst hebben we aan panelleden gevraagd welke veranderingen zij
zouden willen aanbrengen in hun leefstijl.

Voeding

Een groot deel van de geinterviewde panelleden geeft aan op gezonde voeding te letten.
Zij proberen groente en fruit te eten, water te drinken en weinig te snoepen. Voor som-
mige panelleden is het lastig om gezond te eten, bijvoorbeeld omdat zij onvoldoende geld
hebben om gezond eten te kopen.

Ja en gezonde voeding is ook duurder he. Je ziet natuurlijk ook dat
de mensen die weinig budget hebben, die kopen dus goedkopere
spullen. En ja weet je het goedkopere voer is ongezonder. Dat is
natuurlijk ook raar. Dat gezond eten duurder is.

N

Voor dakloze panelleden kan het lastig zijn om gezond te eten omdat zij afhankelijk zijn van
het aanbod van de instantie waar zij verblijven.

Nou omdat ik afhankelijk ben van wat er gepresenteerd wordt. [..] Ik
vind het jammer want de Sleep-Inn vind ik een prima organisatie,
fijne lui. Maar er zit haast geen fruit daar. Dus echt alleen maar
broodjes kaas en een warme maaltijd. Dus vrij eenzijdig.
N

Sport en beweging

Bijna alle geinterviewde panelleden doen aan een vorm van beweging, bijvoorbeeld wan-
delen of fietsen. De meeste panelleden doen dit dagelijks. Enkele panelleden doen een
sport, zoals hardlopen of fitness. Het versoepelen van de maatregelen tegen corona en
beter in je vel zitten, helpen om meer te bewegen en sporten. In een open vraag in de
vragenlijst benoemde 10% van de panelleden het lastig te vinden om genoeg te bewegen.
Redenen hiervoor zijn weinig motivatie of niet kunnen bewegen vanwege een lichamelijke
aandoening.

Ik heb meerdere chronische aandoeningen en door de medicatie veel
overgewicht. Ik kan niet meer fietsen of goed lopen en dat maakt dat
het lastig is om mijn conditie op peil te houden.

_\,—

Slapen

Een derde van de geinterviewde panelleden is niet tevreden met hun slaappatroon. Zij wor-
den’'s nachts regelmatig wakker, hebben (over)last van geluid of piekeren 's nachts veel. Dit
zorgt ervoor dat niet alle panelleden voldoende slapen en in de ochtend uitgerust opstaan.

Wat ik ook heel belangrijk vind, is slaap noemen. Want mijn slaap is
altijd heel erg slecht geweest en nog steeds wel. Dus die zou ik zeker
een onvoldoende geven. Wat wel onderdeel is van gezondheid, vind ik
slaap wel een hele grote basis. In ieder geval voor mij, maar misschien
wel voor iedereen.

N
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Roken en alcoholgebruik

Een derde van de geinterviewde panelleden rookt. Voor een deel van hen zorgt roken voor
ontspanning. Enkele panelleden hebben vroeger gerookt, maar zijn daarmee gestopt. De
meeste geinterviewde panelleden drinken nooit of af en toe alcohol. Eén panellid zei dage-
lijks alcohol te drinken.

Gewenste veranderingen in leefstijl
In de vragenlijst is aan panelleden gevraagd wat ze zouden willen veranderen aan hun leef-

stijl. Ongeveer de helft geeft aan dat ze gezond(er) willen eten. 48% wil meer bewegen of
sporten. 39% van de panelleden zegt dat ze beter willen slapen.

WAT ZOU JE WILLEN VERANDEREN AAN JE LEEFSTIJL?

Gezond(er) eten 48%
Meer bewegen en sporten 48%
Beter slapen 39%
Minder roken of stoppen met roken 20%
Ik wil niets veranderen 13%
Minder alcohol drinken of stoppen met alcohol drinken 5%
Minder drugs gebruiken of stoppen met gebruiken 4%
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8. STRESS

In de vragenlijst hebben we aan panelleden gevraagd of zij wel eens stress ervaren en waar-
door. In de interviews zijn we hier dieper op ingegaan en bespraken we hoe panelleden
omgaan met stress.

Ervaren stress
38% van de panelleden heeft in de afgelopen vier weken (heel) veel last gehad van stress.

18% zegt geen stress te hebben ervaren. Panelleden tot 49 jaar ervaren vaker veel stress, 52%
van hen heeft (heel) veel stress gehad in de afgelopen vier weken.

HEB JE IN DE AFGELOPEN 4 WEKEN LAST GEHAD VAN STRESS?

18%

38%

44%

@ nee, (bijna) niet @ ja, een beetje @ ja (heel) veel

Redenen van stress
Panelleden ervaren met name stress door de coronacrisis, hun eigen gezondheid of een slechte

nachtrust of slaap. Een deel van de panelleden heeft stress door meerdere dingen tegelijkertijd.
39% van de panelleden die stress ervaren, heeft drie of meer stressbronnen aangekruist.

WAARDOOR ERVAAR JE STRESS?

De coronacrisis 52% Geldzaken 30%
Gezondheid 45% Woonomgeving 26%
Slechte nachtrust/ slaap 42%  Familie en/ of vrienden 26%

In de interviews hebben we ook gevraagd naar de ervaren stress van panelleden. Ongeveer
de helft van de geinterviewde panelleden zegt last te hebben van stress. De meest
genoemde redenen zijn een tekort aan geld, het uitvoeren van (vrijwilligers)werk of het niet
hebben van een betaalde baan. Een enkel panellid noemt de coronacrisis als stressbron. Bij
sommige panelleden heeft de stress invloed op hun gezondheid. Zij krijgen bijvoorbeeld
hoofdpijn door de stress of slapen er slecht door. Een deel van de geinterviewde panel-
leden noemt manieren waarop zij omgaan met stress. Zij proberen het te verminderen door
erover te praten of afleiding te zoeken, bijvoorbeeld in een hobby.

Met die financiéle onzekerheid omdat ik én geen uitkering heb én geen
werk is dat natuurlijk wel.. ja dat kan af en toe wat stress opleveren.

-~
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9. CORONA

In mei dit jaar hebben we de eerste resultaten gepubliceerd over de invloed van de corona-
crisis op het leven van panelleden®. Die resultaten vullen we in deze rapportage aan met
informatie uit de interviews. In de interviews hebben we vooral gesproken over de impact
van de coronacrisis op het leven van de panelleden. We hebben ook aan de geinterviewde
panelleden gevraagd of zij op het moment van het interview corona hebben gehad. Eén
van hen heeft (vastgesteld) corona gehad en één dacht dat hij corona heeft gehad, maar
dat is niet vastgesteld.

Impact van de coronacrisis op het leven van panelleden

De coronacrisis en de maatregelen tegen het coronavirus hebben een behoorlijke invioed
op het leven van panelleden. Een grote meerderheid van de panelleden die geinterviewd
zijn, ervaart de coronatijd als negatief. Zo noemen meerdere panelleden dat de coronatijd
een moeilijke en beperkende tijd is. Ze missen sociaal en fysiek contact, ze zitten veel thuis
en alles is dicht. Vrijwel alle panelleden die geinterviewd zijn, geven aan dat de coronacrisis
en de maatregelen een negatieve invloed hebben op hun gezondheid. Toch zijn er ook een
aantal positieve reacties. Enkele panelleden zeiden de rust in de coronatijd te waarderen.
Eén panellid legt uit dat hij de coronatijd ziet als een tijd van betrokkenheid.

Ja als een tijd van ook wel betrokkenheid. Mensen willen ook wel iets

voor de ander betekenen.
_\'—

De helft van de panelleden die geinterviewd zijn, houdt zich aan de coronamaatregelen.
Enkele panelleden geven aan dat zij zich er niet (altijd) aan houden. Sommige panelleden
benadrukken dat ze steeds minder begrip hebben voor de maatregelen.

Impact van de coronacrisis op psychische gezondheid en eenzaamheid
De coronacrisis heeft met name invloed op de psychische gezondheid en gevoelens van een-
zaamheid bij panelleden. Dat zien we terug in de vragenlijst en ook in de interviews. Zo ervaart
55% van de panelleden die de vragenlijst hebben ingevuld meer stress en voelt 54% zich een-

zamer dan voor de coronacrisis. Vooral panelleden die aangeven dat ze (veel) stress hebben en
ernstig eenzaam zijn, ervaren door de coronacrisis meer stress en gevoelens van eenzaamheid.

IMPACT VAN CORONA, IN PERCENTAGES

Ik heb meer stress

Ik voel me eenzamer

Ik ben minder (vrijwilligers)werk gaan doen
Ik heb minder controle over mijn leven

Ik voel me angstiger of depressiever

Ik voel me minder gezond

Ik ben er financieel op achteruitgegaan
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In de interviews hebben we ook gevraagd naar de impact van de coronacrisis. De helft
van de geinterviewde panelleden noemt dat corona en de coronamaatregelen een
negatieve invloed hebben op hun psychische gezondheid. Verschillende panelleden
noemen dat ze eenzamer zijn geworden en enkele panelleden zeggen zich somber of
angstig te voelen door de coronacrisis. Daarnaast geven panelleden aan dat de structuurin
hun dag verdwenen is.

Corona is heel heftig. Ik ben mijn hele zelf verloren. Ik heb ook mijzelf toen
een hersenschudding geslagen. [..] Alles viel weg, alles instabiel. Ik kreeg geen
hulp en ja het was voor mij heel moeilijk. [..] al mijn structuur valt weg. En ze
kijken alleen om naar ouderen maar niet naar mensen die alleen wonen.
N

Door de corona ben ik ook nog veel eenzamer geworden. Deze week heb
ik alle avonden in mijn eentje gezeten. Het is verschrikkelijk hier in mijn
eentje. Niet enkel een avond hoor, ook niet twee avonden, zelfs niet drie
avonden maar vijf avonden op een rij alleen zitten, het is verschrikkelijk.
N

Impact van de coronacrisis op sporten en bewegen
De coronacrisis en de maatregelen tegen het coronavirus hebben ook invlioed op de leefstijl
van panelleden. 53% van de panelleden die de vragenlijst hebben ingevuld zeggen dat ze

vanwege corona minder zijn gaan sporten of bewegen. 44% zegt vanwege corona slechter
te zijn gaan slapen.

IMPACT VAN CORONA OP LEEFSTIJIL, IN PERCENTAGES

Ik ben minder gaan sporten of bewegen
Ik ben slechter gaan slapen

Ik ben meer gaan roken

Ik ben minder gezond gaan eten

Ik ben meer alcohol gaan drinken

Ik ben meer drugs gaan gebruiken

In de interviews komt ook naar voren dat de coronacrisis impact heeft op sporten en
bewegen. Een kwart van de geinterviewde panelleden geeft aan dat zij minder zijn gaan
bewegen door corona en de coronamaatregelen. Sommige van hen vullen daarbij aan dat
ze ook ongezonder zijn gaan eten tijdens de coronatijd. Ook zijn er enkele panelleden die
door corona slechter zijn gaan slapen of meer alcohol zijn gaan drinken.

Net zoals nu de coronasituatie ook zorgt dat je toch minder op je eten
let en bewegen op dit moment ook gewoon minder mogelijk is.
_\[—

Eén panellid zegt dat hij gezonder is geworden in de coronatijd. Hij heeft in de coronatijd

meer tijd gekregen om te bewegen.

Dus ik denk eerder dat mijn gezondheid er wel op vooruit gegaan is omdat
ik nog meer buiten ben en nog vaker wandel en fiets.
N
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10. CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN

In dit hoofdstuk bespreken we de belangrijkste conclusies van dit onderzoek en geven we
praktijkgerichte aanbevelingen. We hebben ons hierbij gericht op de belangrijkste resul-
taten die volgens Meetellen extra aandacht verdienen. Deze conclusies en aanbevelingen
zijn opgesteld in samenspraak met panelmedewerkers en professionals.

1. Ondersteun Utrechters in een kwetsbare situatie bij gezond leven door in te
zetten op gunstige levensomstandigheden

Een ruime meerderheid van de panelleden zegt geen goed ervaren gezondheid te hebben.
Driekwart van de panelleden heeft één of meerdere chronische aandoeningen of ziekten.
Veel panelleden werken aan een verbetering van hun gezondheid door gezond(er) te eten
of te bewegen, maar tegelijkertijd geven ze aan dat ze beperkte invloed hebben op hun
gezondheid.

Onze eerste aanbeveling is daarom: ondersteun Utrechters in een kwetsbare situatie bij
gezond leven door in te zetten op gunstige levensomstandigheden. Aan de ene kant is het
belangrijk om hen te ondersteunen bij de stappen die ze nemen om gezonder te leven,
zoals het gezonder willen eten en meer bewegen. Aan de andere kant hebben de leefomge-
ving en andere externe omstandigheden een belangrijk aandeel in gezondheid, waar men-
sen zelf vaak geen invloed op hebben. Belangrijke aandachtspunten voor beleid en praktijk
zijn daarom de inzet op het verbeteren van de financiéle situatie en het realiseren van een
gezonde woning en woonomgeving. Ook de inzet op activering, (vrijwilligers)werk en het
betaalbaar en toegankelijk maken van gezonde voeding en beweegmogelijkheden zijn van
belang voor het verbeteren van de gezondheid van inwoners in een kwetsbare positie.

2. Investeer in passend aanbod om gevoelens van eenzaamheid
te verminderen

Bijna de helft van de panelleden is ernstig eenzaam en een derde is wel eens eenzaam. Dit
is veel hoger dan gemiddeld in Utrecht. Panelleden geven aan dat gevoelens van eenzaam-
heid zijn toegenomen door de coronacrisis, maar uit eerder onderzoek onder ons panel in
2013 blijkt dat eenzaamheid ook voor de coronacrisis al voorkwam onder een groot deel
van de panelleden’. In de interviews vertelden panelleden dat ze met name hechte vriend-
schappen en contacten missen. Het missen van hechte vriendschappen en contacten heeft
ook invloed op de sociale steun die panelleden ontvangen. Een derde van de panelleden
heeft onvoldoende sociaal vangnet als ze een keer ziek zijn. Zij hebben geen mensen om
zich heen die hen bij ziekte kunnen helpen.

Onze tweede aanbeveling is daarom om te investeren in passend aanbod voor (ernstig)
eenzame Utrechters en te onderzoeken of het bestaande aanbod aansluit bij de behoef-
ten van Utrechters met eenzaamheidsgevoelens. Maatjesprojecten, (vrijwilligers)werk en
dagbesteding helpen bij het opdoen van contacten, maar zijn er vaak niet per se op gericht
om hechte vriendschappen op te bouwen. Verken samen met inwoners met ernstige een-
zaamheidsgevoelens wat hen kan helpen om eenzaamheid te verminderen en waar hun
behoeften liggen als het gaat om aanbod op sociaal gebied.

3. Zorg voor betrouwbare en toegankelijke informatie over gezondheid

Bijna de helft van de panelleden kan informatie over gezondheid niet altijd goed vinden.
Dit lukt hen niet goed vanwege beperkte digitale vaardigheden, moeilijk woordgebruik
en tegenstrijdige en onbetrouwbare informatie op het internet. Daarnaast voelt een kwart
van de panelleden zich (soms) beperkt omdat ze internet niet kunnen gebruiken. Het zelf
kunnen vinden en begrijpen van gezondheidsinformatie verhoogt de zelfredzaamheid van
panelleden en draagt bij aan hun gezondheid®.
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Onze derde aanbeveling is daarom om te zorgen voor informatie die enerzijds betrouw-
baar is en anderzijds voor alle Utrechters toegankelijk is, bijvoorbeeld door informatie op
een begrijpelijk taalniveau aan te bieden. Bied deze informatie zowel fysiek als digitaal
aan, zodat ook inwoners met beperkte digitale vaardigheden toegang hebben tot gezond-
heidsinformatie. Hierin is ook een rol voor zorgprofessionals en hulpverleners weggelegd.
Zij kunnen het type informatie dat zij geven en de inhoud daarvan aanpassen op basis
van een inschatting van iemands digitale vaardigheden en geletterdheid. Investeer daar-
naast in aanbod om Utrechters in een kwetsbare situatie digitale vaardigheden aan te leren.
Voldoende digitale vaardigheden zijn niet alleen van belang om informatie op internet te
kunnen vinden en begrijpen, maar dragen ook bij aan participatie en voorkomen digitale
en sociale uitsluiting?*®.

4. Maak zorg en hulpverlening toegankelijk en volwaardig voor iedereen

12% van de panelleden heeft een medische behandeling nodig gehad, maar heeft deze niet
ontvangen. De redenen verschillen, maar het meest genoemd zijn de coronacrisis, gebrek
aan financién of een wachtlijst. Daarnaast voelt een derde van de panelleden zich niet
altijd serieus genomen door hun zorgverlener. Laagopgeleide panelleden voelen zich vaker
niet serieus genomen door hun zorgverlener dan hoger opgeleide panelleden.

Onze vierde aanbeveling is de zorg en hulpverlening toegankelijk en volwaardig te maken
voor iedereen. Het is van belang om te investeren in volwaardig contact met Utrechters in
een kwetsbare situatie door een gelijkwaardige relatie op te bouwen, cliénten te betrekken
bij belangrijke beslissingen en een luisterend oor te bieden. Dit zijn belangrijke voorwaar-
den voor goede zorg die uitval en het uit beeld raken van cliénten kunnen voorkomen.
Daarnaast is het belangrijk om drempels in het systeem, zoals financién en wachtlijsten,
zo veel als mogelijk weg te nemen. Maak regelingen en mogelijkheden, zoals de U-polis,
meer bekend.

5. Ondersteun Utrechters in een kwetsbare situatie in het verminderen van
en omgaan met stress

38% van de panelleden ervaart (heel) veel stress. Ruim de helft van hen noemt de corona-
crisis als stressbron, maar ook gezondheid, een slechte nachtrust en geldzaken worden
door veel panelleden genoemd. Vaak is hier sprake van een wisselwerking tussen stress en
de bron van de stress. Zo kan een slechte nachtrust stress veroorzaken, maar stress kan er
ook voor zorgen dat je slecht slaapt. Het is belangrijk om deze wisselwerking te doorbreken.

Onze vijfde aanbeveling is daarom: houd als zorg- of hulpverlener rekening met stress en
de gevolgen daarvan. Een manier om dit te doen, is door in te zetten op stress-sensitief
werken. Dit is een manier van werken waarbij alles zich richt op het verminderen van stress.
Denk aan aandacht voor een juiste bejegening, het schrijven van brieven in begrijpelijke
taal en rekening houden met de zelfredzaamheid van inwoners zelf. Aan de andere kant is
het van belang handvatten te bieden zodat mensen zelf goed om kunnen gaan met stress
en weten wat ze kunnen doen in een stressvolle situatie.

6. Houd rekening met de blijvende impact van de coronacrisis op gezondheid

De resultaten uit dit onderzoek laten zien dat de coronatijd een grote invloed heeft op het
leven van de panelleden. De coronacrisis heeft met name impact op hun psychische gezond-
heid. Ook geven panelleden aan dat ze minder zijn gaan bewegen en sporten. Voor een deel
zullen de negatieve gevolgen van de coronatijd wegebben als de maatregelen tegen het
coronavirus versoepeld worden, maar de lange termijneffecten zijn nog niet goed te overzien.

Onze zesde aanbeveling is daarom om rekening te houden met de blijvende gevolgen van
de coronacrisis. Denk aan het wegvallen van werk en vrijwilligerswerk met mogelijk finan-
ciéle gevolgen, uitstel van zorg of negatieve ontwikkelingen in leefstijl. Het is van belang
hier tijdig op in te spelen om blijvende negatieve gevolgen voor de gezondheid te voor-
komen of beperken.
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