
 
 PROJECT DAKLOOSHEID  EN CORONA   

Impact van Corona   
Ervaringen van dakloze mensen 
De impact van corona op het leven en de zorg en opvang van dakloze mensen.  

Welke impact heeft Corona op de leefsituatie en mentale en fysieke gezondheid van dakloze 
mensen?  

Wat zijn de ervaringen van dakloze mensen met de veranderde zorg en hulpverlening in 
coronatijd?  

Deze vragen stonden centraal in de tweede ronde interviews gehouden met 55 dakloze 
mensen. In deze factsheet worden de belangrijkste conclusies uit deze interviews besproken 
en vergeleken met de eerste ronde in mei - juli 2020. De interviews zijn onderdeel van de 
door ZonMw gefinancierde studie “Corona en dakloosheid”.1  

 
SAMENVATTING 

 
In december 2020 tot februari 2021 zijn interviews 
gehouden met 55 daklozen mensen. Hiermee is inzicht 
gekregen in de impact van de pandemie en ervaringen 
van dakloze mensen met de pandemie en de 
bijbehorende maatregelen. De belangrijkste conclusies 
uit de interviews:  
 Er lijkt weinig impact op de lichamelijke gezondheid. 

Daarbij geven weinig dakloze mensen aan het 
coronavirus te hebben doorgemaakt.  

 De impact van de maatregelen op de psychische 
gezondheid is wel groot: 44% geeft aan meer 
somberheid te ervaren. 

 De geldende gedragsmaatregelen worden over 
algemeen goed nageleefd, de avondklok werd als 
zwaar ervaren.  

 Dakloze mensen vinden dat ze zich voldoende 
kunnen beschermen tegen het coronavirus,  

 17% van de geïnterviewden gaf aan door corona 
dakloos te zijn geworden, met name door verlies 
van werk of niet meer terecht kunnen bij 
vrienden/familie.  

 
1Zie voor meer informatie Van Loenen, T., van den Muijsenbergh, M. Daklozen en Corona. Factsheet 1: Opzet en methode. Radboudumc, 
Nijmegen 2021 

 De COVID-19 maatregelen hadden een groot effect 
op inkomen, dit zorgde voor stress.  

 Veel vrouwelijke respondenten gaven aan het niet 
beschikbaar zijn openbare toiletten een enorme 
impact had.  

 Hulpverlening was minder beschikbaar en het 
duurde langer om een afspraak te krijgen. Veel 
hulpverlening was online, dit wordt als zeer 
onprettig en als een drempel in de toegang ervaren. 

 Positieve punten waren: meer rust in de opvang, 
ruimte om na te denken over de toekomst en meer 
oog voor elkaar.  

METHODE  

Dataverzameling heeft plaatsgevonden door 
semigestructureerde interviews. Dit is de tweede ronde 
interviews in het project Daklozen en Corona. De 
interviews zijn face-to-face afgenomen, met inachtneming 
van de geldende maatregelen. Werving vond plaats via 
opvangcentra en straatdokterspraktijken. De interviews 
vonden plaats van december2020 tot februari 2021 en 
vonden veelal plaats in de opvangcentra.  
Alle respondenten hebben van te voren toestemming   
gegeven voor deelname. In totaal zijn er in deze ronde 55 
dakloze geïnterviewd.  
Data-analyse vond plaats in atlas.ti.   
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RESPONDENTEN 
 

Er zijn 55 interviews afgenomen in de periode 
december2020 tot en met februari 2021. De interviews 
werden gehouden in verschillende steden in Nederland.  
De gemiddelde leeftijd van respondenten was 48 jaar, 
(variërend van 19-76 jaar). De duur van dakloosheid 
verschilde enorm van 4 dagen tot 10 jaar (gemiddelde 2 
jaar).  Een derde is al eerder een keer dakloos geweest en 
heeft in de tussentijd weer (eigen) woonruimte gehad.  
 
Drie kwart van de geïnterviewden (75%) heeft vanaf 
september 2020 1 of 2 verschillende slaapplaatsen gehad, 
25% heeft op 3 of meer plaatsen geslapen.  
 
Ruim 40% van de respondenten had een 
migratieachtergrond. Zie figuur 1 voor de verdeling. 
Meest genoemde EU-landen zijn Duitsland en Hongarije, 
niet-EU-landen zijn met name Afrikaanse en Noord-
Afrikaanse landen. 94% van de geeft aan een 
verblijfsvergunning te hebben. 

 
Figuur 1: (migratie)achtergrond in percentages 
 
Een kwart (24%) van de respondenten gaf aan geen 
vaste huisarts te hebben. Eén op de vijf (19%) was niet 
verzekerd voor zorg. 

 
LICHAMELIJKE GEZONDHEID 

 
Ervaren gezondheid  
Het overgrote deel (72%) gaf aan zich lichamelijk gezond 
of heel erg gezond te voelen (figuur 2). Dit is nagenoeg 
hetzelfde gebleven in vergelijking met de eerste ronde 

interviews gehouden aan de start van depandemie (toen 
75%), en met eerder onderzoek vóór Corona. 
 
Corona infectie  
5 respondenten hebben een (bevestigde) infectie met het 
coronavirus doorgemaakt. Slechts een van hen gaf aan 
erge klachten te hebben gehad, de andere hadden milde 
symptomen.  Er zijn geen respondenten verwezen naar 
het ziekenhuis met een coronavirusinfectie.  
 
Verbeterde gezondheid 
Veel respondenten gaven aan dat hun lichamelijke 
gezondheid verbeterde door meer aandacht voor 
gezondheid en hygiëne.  
 
“Maar nu ik juist corona heb, let ik meer op mijn ziektes en dat 

doet elke mens in Nederland nu.” (Man, 74) 
 

“Nu je hier in de opvang zit is het eigenlijk wel een positief ding 
dat je persoonlijke hygiëne dat je daar iets meer oog voor kunt 
hebben zeg maar of iets vaker kan douchen als dat nodig is.” 

(Man, 51) 
 
Wel werd er aangegeven dat het minder makkelijk was om 
aan lichaamsbeweging te komen door meer binnen zitten 
en bijvoorbeeld het sluiten van de sportscholen. 

 
“Ik denk wel slechter want normaal wandel je meer, ga je meer 

naar buiten. Nu ben je eigenlijk, ja, mijn conditie is wel 
achteruitgegaan.” (Vrouw, 32) 

 

 
Figuur 2. Ervaren gezondheid in percentage  
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MENTALE GEZONDHEID 
 

Ervaren psychische gezondheid 
58% van de mensen die dakloos zijn gaven aan zich 
psychisch gezond of heel erg gezond te voelen (figuur 2). 
Dit is een stuk lager dan de 70% van de dakloze mensen 
in de eerste ronde interviews gehouden aan start van 
COVID pandemie.  
 
Toename psychische klachten, met name somberheid 
De toename van respondenten die meer somberheid 
ervaren valt op (figuur 3). 43% van de respondenten voelt 
zich meer somber dan een half jaar eerder. Deze 
somberheid wordt door respondenten toegeschreven aan 
eenzaamheid en minder activiteiten. 
 

“Het stemt me somber gewoon dat dat blijft duren. Je voelt je 
ergens een beetje, wat zal ik zeggen, alleen.” (Man, 57) 

 
Toename psychische klachten (angst, somberheid, stress, 
slaapproblemen) ontstaan vooral door de 
onduidelijkheid, onzekerheid over de toekomst, omdat 
het zo lang duurt en omdat er minder te doen is.  
 
Daar waar een afname van psychische klachten te zien is, 
komt omdat deze situatie al langer duurt, en het daarom 
went. Ook meer rust in de opvang, bijvoorbeeld door 
kleinere slaapzalen, had een positief effect op de 
psychische gezondheid.  
“Ik denk minder angstig omdat het al zo lang duurt en net in het 

begin was het allemaal nieuw” (Vrouw, 32) 
 
 

NALEVING MAATREGELEN 
 

De geldende hygiëne en gedragsmaatregelen van de 
overheid zijn bekend. Kennis hierover is verkregen via 
internet en het kijken van persconferenties. Een andere 
belangrijke bron waren de opvangmedewerkers. 
 
Ongeveer 50% van de respondenten geeft aan zich aan 
de maatregelen te houden. Sommige geven aan het wel 
eens te vergeten.  

 “Het kost me wel moeite hoor, ik vergeet af en toe mijn 
mondkapje” (Man 42) 

 
De geïnterviewden vinden over het algemeen dat ze zich 
voldoende kunnen beschermen tegen het coronavirus. 
Beschermende middelen zoals mondkapjes zijn via de 
opvang verkrijgbaar. Als het gaat om mutaties schatten ze 
de kans op besmetting groter in.  

 
“Ja ik denk dat de kans groter is dat je besmet wordt nou. En 
zeker met die Britse en Braziliaanse en hoeveel varianten er 

ondertussen al niet zijn.” (Man, 38) 
 
De impact van de avondklok werd verschillend ervaren. 
Voor sommigen was de avondklok een grote last door het 
gevoel van ontnemen van vrijheid. Aan de andere kant 
sluiten veel opvangcentra rond dezelfde tijd zodat 
dakloze mensen die daar verblijven minder problemen 
hadden met de avondklok.  

 
“Het is normaal dat je regels moet volgen en weet je dat we die 
avondklok hebben zo, maar er wordt toch weer te veel van je 

gevraagd”  (Man, 28) 
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VERANDERINGEN HULPVERLENING 

 
Minder hulp en langere wachttijden 
De geïnterviewde dakloze mensen ervaren dat er minder 
hulp beschikbaar was. Er waren geen inloopspreekuren 
meer en ook waren er minder hulpverleners beschikbaar. 
Het ging hier zowel om (niet acute) medische zorg maar 
ook om sociale hulpverlening. Acute lichamelijke zorg was 
onveranderd en altijd beschikbaar. 
 

“ Je kan niet meer zomaar langs ergens, dus dat moet dan 
afspraak en dat kan even duren, dus tot op zekere hoogte is het 

wel lastiger.” (Man, 19) 
 
Wachttijden voor instanties die hulp aanbieden lopen op, 
vooral bij psychische hulp, omdat meer mensen hulp 
nodig hebben en er minder hulpverleners beschikbaar 
zijn.  

“Ja heel veel verplaatsen naar andere datum. Ik had een 
afspraak, maar wegens corona de afspraak gaat door 5 

maanden later. Dit soort.” (Man, 41) 
 
 
Online hulpverlening moeilijk  
Veel hulpverlening werd online beschikbaar. Online hulp 
via beeldbellen wordt als niet prettig ervaren. Enerzijds 
werd het als moeilijk ervaren, wat een drempel vormde 
voor het zoeken van hulp. Anderzijds  omdat dit afstand 
creëert. De voorkeur blijft voor face-to-face  
hulpverlening. 
 

 
VERANDERINGEN OPVANG 

 
Nieuwe daklozen  
17% van de respondenten gaf aan dakloos te zijn 
geworden door corona. Met name door verlies van werk 
of het niet meer kunnen slapen bij familie/vrienden. 
Veranderingen opvang  
Er zijn extra noodopvang locaties geopend. Er waren 
minder bedden op een kamer maar sanitair was vaak 
nog wel gedeeld. Op de opvanglocaties waren 
mogelijkheden gecreëerd om in quarantaine te gaan.  
“En nu liggen we met zijn vieren, waar normaal zestien mensen 

moeten slapen. “ (Vrouw, 60) 
 

 

 
IMPACT OP DAGELIJKS LEVEN 

 
Impact op sociale leven  
De impact op het sociale leven werd als groot ervaren. 
Respondenten konden familie en vrienden minder vaak 
zien, omdat reizen moeizamer ging of door angst voor 
besmetting. Ook was er minder contact met mensen op 
straat.  Respondenten hebben het gevoel vaker te worden 
ontlopen op straat.  
“Iedereen kijkt je bang aan als je iets zegt. Dat vind ik niet leuk.” 

(Man, 20) 
Ook de sluiting van de dagbesteding zorgde voor minder 
sociale contacten.  

“Het is moeilijk om elkaar tegen te komen want er is geen 
dagopvang meer.” (Man, 43) 

 
Het gevolg was een gevoel van eenzaamheid en het erg 
missen van gezelligheid.   
“Je mag nergens meer binnen en de gezelligheid is ook weg en 

dat is het belangrijkste voor de mensen.” (Man, 70) 

 
 
Impact op dagbesteding 
Beperkte activiteiten 
Dagbesteding was gesloten of is beperkt open. 
Ook andere activiteiten overdag zijn er weinig. 
Respondenten vinden dit erg moeilijk, ze vervelen zich 
en zijn meer binnen overdag of zwerven op straat. 
“De schema’s van wanneer je mag komen naar de dagbesteding 
zijn aangepast. Ik mag nog maar twee halve dagen komen van 

de drie dagen.” (Man, 20) 
 
Verlies baan  
Veel respondenten zijn hun baan kwijt geraakt door 
bijvoorbeeld het sluiten van horeca of winkels. Ook was er 
minder werk beschikbaar.  

“Vroeger deed ik straatmuzikant, was ik, ik was hele dag op 
straat, werkte redelijk, maar nu zit ik in de crisis.” (Man, 59) 

 
Het online solliciteren werd als moeilijk ervaren en 
hierdoor was een nieuwe baan zoeken moeilijker. 
Respondenten hebben het gevoel dat ze zich niet online 
kunnen verkopen. 

‘Online kun je jezelf niet zo goed verkopen. Als ik tegen u 
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persoonlijk praat blijft het beter hangen.’ (Man, 57) 

 
Sluiting openbare toiletten 
Openbare toiletten waren gesloten. Vrouwelijke 
respondenten gaven aan dat dit een grote impact op ze 
had. Het was moeilijker om ergens naar het toilet te 
kunnen.   
“Je mag nergens naar het toilet en dat mogen we allemaal niet 

meer, maar als dakloze en als vrouw zijnde is het heel 
vervelend.” (Vrouw, 37) 

 
Impact op inkomsten  
Door corona hebben dakloze mensen minder geld, door 
verlies van hun baan, minder betaalde banen en minder 
inkomsten op straat.  
Respondenten die een uitkering kregen, ervaarden geen 
verandering in inkomen. 
 
Impact op alcohol en drugsgebruik 
Respondenten hebben weinig verschil ervaren in de 
toegang tot alcohol en drugs. Het enige verschil was de 
verkoop tot acht uur maar dat betekende niet dat er een 
belemmering was in het verkrijgen. Enkele respondenten 
geven aan dat er meer drugs wordt gebruikt.  

 
“Ik ben gaan gebruiken. […] want ik liep zo vast, ja. Ik wil er niet 
eens aan denken want dan past mijn hoofd niet meer.” (Man, 55) 

 
POSITIEVE VERANDERINGEN 

 
Er werden enkele belangrijke positieve punten aan de 
coronaperiode toegeschreven:  

 Opvang is 24 uur open, dit wordt als zeer prettig 
ervaren.  

 Meer tot rust komen door minder mensen op 
slaapzaal.  

 Dakloze mensen geven aan dat ze onderling meer 
rekening houden met elkaar 

 Er is meer aandacht voor hygiëne en gezondheid.  
 Veel dakloze mensen ervaren meer rust door 

minder mensen om hen heen of door minder 
activiteiten. 

 Dakloze mensen zijn zich meer bewust van hun 
toekomst en maken toekomstplannen. 

 
“Nou en het is gelukkig een stuk rustiger omdat er minder 

mensen mogen zijn. “(Man, 37) 
 

“Mensen zijn meer voor elkaar in de nachtopvang dan ervoor, 

ervoor ja, iedereen gaat naar buiten en doen wat ze willen en 
dan terug alleen om te slapen, maar nu is het anders want 

iedereen is bij elkaar dus we letten wel meer op elkaar en ja, die 
band is meer close geworden.” (Man, 43) 

 
“Dan kan je denken of het leven moet doorgaan, hoe het was of 
moet aan worden in echt een gezonde leefstijl zeg maar, dat jij 
doorgaat met je leven denk ik dat iedereen ervaart van elkaar 

van […] Dat je meer geld aan jezelf geeft voor je gezondheid en 
iets in je leven.” (Man 37) 

 
“Misschien dit is wat positief eraan, door Corona dat ik nu 

eindelijk heb gezegd ja, nu moet ik dat nu eindelijk doen anders 
doe ik dat nooit.” (Man, 42) 

 
 

TWIJFELS OVER TOEKOMST  
 

Algemeen: 
Respondenten denken dat deze situatie lang gaat duren, 
hier proberen ze zich op in te stellen. 

 
“Het is wel dat ik nog niet echt hoop heb dat er licht aan de 

tunnel is, maar nee mijn perspectief is niet veranderd. Het begon 
in maart, het is ondertussen al weer bijna een jaar aan de gang 
en zoals het er nu voor staat wat ik zeg zie je nog geen licht aan 

het einde van de tunnel.” (Man, 42) 
 

“Ik hoop dat het zo snel mogelijk voorbij is, dat het virus 
uitgeschakeld wordt en dat we gewoon weer normaal over straat 

kunnen.” (Man, 20) 
 
Financieel/werk: 
Dakloze mensen zijn bang dat er minder werk en 
daardoor ook minder inkomsten beschikbaar zullen zijn 
in de toekomst. Dit zorgt voor stress.  

“Dus nu ook met alles de kans voor werk, het is 100 keer 
moeilijk. Dat is eigenlijk de toekomst, niet best.” (Man, 41) 

 
Doorstromen naar woning: 
Doorstroom naar een eigen woning duurt langer door de 
corona pandemie, onder andere omdat wachttijden 
langer zijn, weinig woningen beschikbaar en het 
moeilijker is om de juiste papieren te regelen. 
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“Je ziet dat heel veel dingen toch ja, het kan langzamer. Iedereen een beetje 
onthaasten. Dat vind ik veel fijner eigenlijk” 

 
 
 


