PROJECT DAKLOOSHEID EN CORONA

FACTSHEET #6

Voortschrijdende Impact van Corona
Ervaringen van dakloze mensen

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

Wat is volgens dakloze mensen de invloed van COVID-19 nu de pandemie voortduurt, en de
daarbij behorende maatregelen, op hun toekomst en doelen?

Wat zijn adviezen/geleerde lessen voor een volgende pandemie of crisis?

Deze vragen stonden centraal in de derde ronde interviews gehouden met 53 dakloze mensen.
In deze factsheet worden de belangrijkste conclusies uit deze interviews besproken en
vergeleken met voorgaande rondes (mei - juli 2020 en december 2020 - februari 2021. De

interviews zijn onderdeel van de door ZonMw gefinancierde studie “Corona en dakloosheid".

SAMENVATTING

In september 2021 tot en met november 2021 zijn

interviews gehouden met 53 dakloze mensen.

De belangrijkste conclusies uit de interviews:

>

Ten opzichte van voorgaande rondes is nu naast de
mentale gezondheid ook de ervaren lichamelijke
gezondheid verslechterd.

Ondanks een algemene afname in psychische
klachten, ervaart een deel van de respondenten
eenzaamheid en toegenomen frustraties richting
medebewoners ten gevolge van corona.

Een aanzienlijk deel van de respondenten geeft aan
twijfels te hebben over de vaccinatie en het
coronatoegangsbewijs. Dit lijkt een algeheel gevoel
van wantrouwen richting overheid en betrokken
instanties te weerspiegelen.

Respondenten zijn over het algemeen tevreden over
de bereikbaarheid van de eerstelijnszorg en over de
vaccinatiestrategie voor daklozen.

Respondenten zijn over het algemeen minder
tevreden over de informatievoorziening rondom het
coronavirus en de bereikbaarheid van instanties
zoals de gemeente; mede doordat ze afspraken

n ]l

moeten maken waardoor de laagdrempeligheid
weg is.

Voor ongeveer de helft van de respondenten staat
corona het behalen van hun doelen in de weg

De belangrijkste aanbevelingen die naar voren
kwamen, zijn: simpelere en duidelijke informatie
rondom het coronavirus, meer inzetten op hygiéne
en leefstijladviezen bij daklozen en eerder/sneller
een woning beschikbaar voor daklozen.

Dataverzameling  heeft plaatsgevonden  door
semigestructureerde interviews. Dit is de derde ronde
interviews in het project Daklozen en Corona. De
interviews zijn tussen september 2021 en november
2021 face-to-face afgenomen in de opvangcentra,

met inachtneming van de geldende maatregelen.
Werving vond plaats via opvangcentra en
straatdokterspraktijken.

In totaal zijn er in deze ronde 53 dakloze mensen
geinterviewd. Data-analyse vond plaats in atlas.ti.

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



RESPONDENTEN

Er zijn 53 interviews afgenomen in de periode september
2021 tot en met november 2021. De interviews werden
afgenomen in Den Haag (N=8), Eindhoven (N=8), Heerlen
(N=7), Nijmegen (N=15), Rotterdam (N=7), Utrecht
(N=8). De gemiddelde leeftijd van respondenten was 44
jaar, (variérend van 20-78 jaar). Er zijn in totaal 10 vrouwen
en 43 mannen geinterviewd.

De duur van dakloosheid lag ver uit elkaar; van 7 weken
tot 37 jaar. De gemiddelde duur was 4 jaar. Bijna de helft
(49%) van de respondenten is al een keer eerder dakloos
geweest. 26% gaf aan dat COVID-19 een rol speelt in de
redenen dat ze dakloos zijn geworden, of nog zijn.

13 respondenten hebben COVID-19 doorgemaakt,

waarvan 2 vermoedelijk (zonder te testen). 51% van de
respondenten is gevaccineerd tegen COVID-19.

HUIDIGE GESTELDHEID DAKLOZEN

Lichamelijke gezondheid

Iets meer dan de helft van de respondenten (52%) gaf aan
zich lichamelijk heel erg gezond of gezond te voelen. Dat
is aanzienlijk minder dan in de eerste ronde (75%) en de
tweede ronde (72%). Belangrijk om hierbij te vermelden is
dat vooral de groep die hun lichamelijke gezondheid als
neutraal ervoer, is gegroeid ten opzichte van voorgaande
rondes (ronde 1; 5%, ronde 2; 17%, ronde 3; 27%). Van de
respondenten gaf 21 % aan zich lichamelijk heel erg
ongezond of ongezond te voelen. Dit is gelijk aan de
eerste ronde en hoger dan in de tweede ronde werd
aangegeven (12%). Met een gemiddelde leeftijd van 44
jaar is de huidige groep respondenten het jongst ten
opzichte van voorgaande rondes. Het is daarmee
onwaarschijnlijk dat de afname in ervaren lichamelijke
gezondheid kan worden verklaard door leeftijd.

Ondanks dat het merendeel van de respondenten
aangeeft dat hun lichamelijke gezondheid niet is
veranderd door corona, zouden verklaringen voor het
verschil ten opzichte van voorgaande rondes toch corona-
gerelateerd kunnen zijn. Respondenten geven namelijk
aan dat er langere wachttijden in de zorg zijn en dat zorg
vaker wordt uitgesteld vanwege corona. Hierdoor heeft
een deel van de respondenten (nog) niet de zorg kunnen
krijgen die nodig was.
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“[...] operaties worden uitgesteld, het is druk in het ziekenhuis.
Het is ook lastig om een afspraak te maken sinds corona er is. Ik
sta ook op de lijst voor meerdere operaties en ook die worden
uitgesteld of tenminste die zijn vertraagd keer op keer.” (Man,
47)

“Bij de huisarts langere wachttijden voordat je een afspraak kon
krijgen. Omdat zij ook alles verder uit elkaar moeten plannen
zodat ze niet te veel mensen in de wachtkamer hebben. Dus in
plaats van de dag erna naar de huisarts gaan, twee/ drie dagen
later pas er naar gaan.” (Man, 43)
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Figuur 1. Ervaren gezondheid in percentage

Daarnaast geeft een deel van de respondenten aan dat zij
zich door corona bewuster zijn geworden van hun
lichamelijke gezondheid en de invloed van een virus
daarop (leefstijlveranderingen, zich meer bezighouden
met hygiéne). Ook geven drie respondenten, alle drie met
een migratieachtergrond, aan erg bang te zijn voor
corona. Deze ontstane alertheid omtrent lichamelijke
gezondheid, zou er mogelijk voor kunnen zorgen dat
mensen ook kritischer zijn geworden in de beoordeling of
je lichamelijk gezond bent.

“lk denk dat we bewust omgaan met hygiéne, dat we daar meer
rekening mee houden. Ik denk toch wel de 1,5 meter,
besmettingen, dat we daar bewuster van zijn. lk denk dat dat wel
iets positiefs is, dat we meer rekening houden met de hygiéne
van ons lichaam.” (Vrouw, 31)

“Ik ben het belangrijker gaan vinden misschien wel tijdens de
Corona. Veel mensen zeggen het is een ziekte, een pandemie, je
moet je vaccineren, het blijft je gezondheid en daar ben ik wel
meer over gaan nadenken;, of het nou wel of niet een griepje is
of een gele koorts of malaria waar je een vaccinatie voor krijgt,
het blijft belangrijk.” (Man, 38)
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“In het begin was ik ook echt heel bang, want ik wist niet wat er
gebeurde . Opeens het virus en je mag niet meer naar buiten. Ik
was heel bang. Ik weet nog dat ik mijn vader huilend belde van
papa, gaan we allemaal dood? Nee, natuurlijk niet. Ja. Ik heb me
wel echt heel naar gevoeld een lange tijd.” (Vrouw, 20)

Een laatste mogelijke verklaring voor de sterke afname in
gevoel van lichamelijke gezondheid heeft te maken met
het binnen zitten als gevolg van corona. Respondenten
geven aan dat ze dit als negatief hebben ervaren. Voor
één respondent heeft het binnen zitten invloed gehad op
de lichamelijke gezondheid.

“Die maanden die ik dus hier heb gezeten , ja als je binnen zit,
dan ga je meer eten. Ik had maatje 36 en nu heb ik maatje 46.
Dus ik ben best wel wat aardig aangekomen. Want het eten hier
is ook niet echt heel gezond .” (Vrouw, 33)

Psychische gezondheid

lets meer dan de helft gaf aan zich psychisch heel erg
gezond of gezond te voelen. Dat is iets lager dan in de
tweede ronde en aanzienlijk lager dan in de eerste ronde
(meer dan twee derde). Een derde gaf aan zich neutraal te
voelen en een tiende voelde zich psychisch ongezond.
Waar in voorgaande rondes bleek dat somberheid sterk
was toegenomen, kwam dit in deze ronde niet sterk naar
voren. Nu viel op dat 30% van de respondenten aangaf
meer stress te ervaren.

Hoewel zij zich mentaal dus minder gezond voelen, gaven
de respondenten tegelijk aan minder of evenzeer
psychische klachten te ervaren als drie maanden geleden.
Dit is met name terug te zien in een afname in angst,
somberheid en slaapproblemen.

B % met meer klachten in vergelijking met 6 maanden ervoor

H % met minder klachten in vergelijking met 6 maanden ervoor
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Figuur 2. Percentage dakloze mensen dat meer/minder klachten ervaart

dan 6 maanden ervoor
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Wel gaf een deel van de respondenten aan zich eenzaam
te voelen, ook vanwege de afstandsmaatregelen in de
opvang.

“Je moest 1,5 meter afstand houden en dat soort dingen dus dan
vallen de algemene ruimtes al snel weg en zo. En dat kan
misschien zorgen bij bepaalde mensen voor eenzaamheid.”
(Vrouw, 22).

“Ja, ik heb me heel eenzaam gevoeld. Ondanks dat hier mensen
zijn, ik [...] Ja, verveling zorgt er ook voor dat je van die
deprimerende gedachtes gaat krijgen en zo.” (Vrouw, 20)

Andere psychische klachten

Een deel van de respondenten vindt dat de overheid, als
gevolg van het coronavirus, meer controle heeft gekregen
over de bevolking. Dit leidt bij respondenten tot een
afname in controlegevoel over hun eigen leven, wat als
negatief wordt ervaren en ook bij lijkt te dragen aan de
psychische gezondheid.

Volgens een deel van de respondenten vormen de
medebewoners in de opvang ook een belangrijke bron
van psychische klachten. Regelmatig werden frustraties en
irritaties richting medebewoners genoemd. Ook het
gevoel van veiligheid bleek sterk samen te hangen met
wie de kamergenoten zijn. Volgens hen heerst er een
negatieve mindset in de opvang, die volgens
respondenten niet bevorderlijk is voor hun eigen mentale
gesteldheid.

Ja, dat is dus even met pieken en dalen hierzo omdat het
weleens moeilijk kan zijn, mentale gezondheid, kijk, iedereen zit
hier ook met problemen. Dus je zit al niet in een gezonde situatie
eigenlijk hier. Zelf heb ik ook mijn eigen dingen die ik moet
verwerken dus ik kan ook een tijd niet de persoon zijn die er
voor iedereen hier maar moet zijn. Je zit niet altijd lekker in je
vel en dat is ook moeilijk. Je hebt niet alleen maar met dakloze
mensen te maken hier, je hebt ook te maken met verslaafde
mensen, mensen met een criminele achtergrond, noem maar
op. Dat is wel moeilijk om dan altijd mentaal gezond te zijn.”
(Man, 28)

Deze frustraties/irritaties lijken door corona te zijn
toegenomen.

“Ja zoals het binnen zitten, want door die lockdown gingen
supermarkten vroeg dicht. Alles ging vroeg dicht, dus dan zit je
binnen met zijn allen. En dat zorgt voor irritaties en
wrijvingen.” (Vrouw, 33)
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Impact op/verandering in dagelijks leven

Zoals ook in voorgaande rondes naar voren kwam, heeft
de pandemie nog steeds een aanzienlijke impact op het
sociale leven van de respondenten. Sociaal contact is
verminderd en moeilijker geworden. Ook de veranderde
dagbesteding kwam, net zoals in voorgaande rondes, in
de huidige ronde naar voren. Respondenten ervaren het
als negatief dat er minder te doen is en dat het moeilijker
is om (spontaan) activiteiten te ondernemen.

Vaccinatie en coronatoegangsbewijs

Ten opzichte van voorgaande rondes is de vaccinatie iets
nieuws. Net iets meer dan de helft van de respondenten
is gevaccineerd, vier op de tien zijn niet gevaccineerd en
een op de tien is nog niet gevaccineerd, maar is dit wel
van plan.

Voor een aanzienlijk deel van de respondenten heeft de
vaccinatie invloed gehad op hun dagelijks leven. Zo wordt
de eerder benoemde verandering in dagbesteding
toegeschreven aan de vaccinaties en het benodigde
coronatoegangsbewijs. Anderzijds is er volgens één
respondent juist weer meer mogelijk als gevolg van de
vaccinatie.

“Ja, het weerhoudt je om dingen te gaan ondernemen. Dat je per
se moet laten zien dat je getest was of een sneltest moest doen
om ergens naartoe te gaan. Nu zitten ze dan met de QR-code.

Dat je nergens meer naartoe mag of je moet een QR-code
hebben. Ja en dat weerhoudt mij wel want ik ga echt geen spuit
in mijn lichaam laten zetten waarvan ik niet weet wat het met
me gaat doen [...].” (Vrouw, 31)

Daarbij komt, dat het regelen van de benodigde QR code
voor daklozen lastig is.

“Zo'n toegangscode check met zo'n appje, dat lijkt natuurlijk
simpel om te doen, maar dan moet je wel een werkende mobiel
hebben en de zaken op orde hebben en als dakloze valt dat altijd
niet zo mee.” (Man, 52)

“Het is sowieso al een probleem voor daklozen om ergens aan
te komen, zoals hoe heet het, een Digi-D aanvraag. Dat merk ik
hierbij behoorlijk veel mensen dat dat al een probleem is. Ga
dan maar eens naar hoe moeilijk het is om een afspraak bij een
huisarts te maken voor een prik.” (Man, 28)

Meningen en motivaties om wel of niet te laten vaccineren

lopen uiteen. Waar het vaccin bij een deel voor rust en
zekerheid zorgt, creéert het bij anderen, voornamelijk
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ongevaccineerde respondenten, wantrouwen omdat het
volgens hen nog in een testfase is. Andere genoemde
redenen om niet te laten vaccineren, zijn:
geloofsovertuigingen, aanmaak van antistoffen door
besmetting, besmetting is na vaccinatie alsnog mogelijk
en vanwege lichamelijke conditie.

Een deel van de respondenten heeft er bewust voor
gekozen om zich te laten vaccineren. Echter, voor een
ander deel voelt het als een vorm van dwang of een
controlemaatregel vanuit de overheid.

“lk had daar [vaccinatie] absoluut geen trek in; ik had mijn
vraagtekens daarbij. Ik heb zoiets van waarom moet iedereen,
moet, moet, moet. Het is mijn lichaam en ik had er geen zin in,
maar als ik dat niet had gedaan dan had ik het gevoel dat ik
bepaalde nieuwe dingen niet meer kan en het zorgt er gewoon
voor dat ik daar niet binnen kom, en daar niet. Dat was mijn
vrees en achteraf blijkt hij ook nog waarheid te worden ook. Wat
ik op tv meekrijg, ik kijk zelfs geen nieuws meer omdat ik er niet
goed van word. Als je geen spuit hebt gehad, dan doe je niet
meer mee heb ik het gevoel.” (Man, 61)

Drie respondenten zijn bang dat de QR code in de
toekomst overal ingezet gaat worden, zoals om binnen te
mogen in de opvang of om een woning te krijgen.

“Wie weet tegenwoordig als een huurbaas zegt je moet
gevaccineerd zijn voordat je een woning krijgt. Wie weet gaan
we die kant op. Je weet maar nooit [...].” (Man, 26)

Beperkt vertrouwen in overheid en instanties

De twijfels over het coronatoegangsbewijs en het gevoel
van vaccinatieplicht lijkt bij een deel van de respondenten
een algeheel gevoel van wantrouwen te weerspiegelen.
Dit wantrouwen is onder andere gericht op de overheid,
de zorg en het rechtssysteem. Ook worden de
maatregelen en de informatie rondom het coronavirus als
tegenstrijdig ervaren door verschillende respondenten,
waardoor het bestaande wantrouwen verder wordt
gevoed.

“Nou met de maatregelen. Het festival op Zandvoort mag
uitbundig gevierd worden maar de horeca mag niet open. Als je
een biertje wil gaan drinken dan heb je een stuk papier nodig.
We leven hier niet in een politiestaat hoor, maar dat begint het
zo langzaam wel een klein beetje op te lijken. Hoe meer
maatregelen opleggen, hoe meer je moet gehoorzamen, hoe
meer schrik iedereen heeft. .” (Man, 70)
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“Het ene moment zeggen ze dit en het andere moment zeggen
ze dat. Dus niet geloofwaardig kwam het over.” (Vrouw, 36)

Voor een deel van de respondenten is het vertrouwen in
de overheid en instanties al eerder geschaad doordat zij
in het verleden onvoldoende hulp hebben gekregen. Het
gevoede wantrouwen ten gevolge van de coronacrisis,
heeft als mogelijke consequentie dat er nog minder hulp
wordt gezocht.

“[over de overheid] Nu we inmiddels anderhalf jaar verder zijn,
heb ik ook zoiets van, ja kijk wat boeit het me. Toen ik het nodig
had toen waren jullie er niet, dus heb ik het zelf moeten
doen.”(Man, 29)

Bestaanszekerheid

Een deel van de respondenten heeft geen werk meer als
gevolg van corona, wat een negatieve invioed heeft op de
financién. Het coronavirus heeft het ook moeilijker
gemaakt om werk te vinden, omdat er minder werk
beschikbaar is, maar ook door de focus op thuiswerken.
Werk vinden wordt over het algemeen gezien als
uitdaging voor daklozen. De zorgen over de
bestaanszekerheid worden gevoed door het gevoel dat
de situatie niet snel gaat veranderen.

“Nee ik merkte wel dat [...] door de corona vraag en aanbod van
bepaalde werkzaamheden niet stabiel is en als het dan niet druk
is en je hebt nog geen vast contract dan houdt de opdracht op
en dan zit je weer zonder baan. Dan kijk je online naar een baan
en dan zie je heel veel thuiswerken fulltime.” (Vrouw, 31)

Positieve veranderingen

Ook in deze ronde werden enkele positieve punten aan
de pandemie toegeschreven. Overeenkomende positieve
punten met de vorige ronde, zijn: meer aandacht voor
hygiéne en gezondheid, langere openingstijden van
opvangcentra, meer privacy op de kamers en meer
bewustzijn rondom de toekomst.

Iets minder dan de helft van de respondenten gaf aan dat
het coronavirus helemaal geen positieve veranderingen
met zich meebrengt.

TERUGBLIK OP COVID-19 PANDEMIE

Zaken die goed zijn gegaan

Bereikbaarheid eerstelijnszorg
Over het algemeen geven respondenten aan tevreden te
zijn met de eerstelijnszorg. Driekwart van de
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respondenten gaf aan een vaste huisarts en/of
straatdokter te hebben. Voor het merendeel van de
respondenten is de eerstelijnszorg goed en gemakkelijk
te bereiken en is er voor hen weinig veranderd in het
contact. Een deel van de respondenten merkt wel dat de
wachttijden wat langer zijn als gevolg van het coronavirus.
Dit lijkt echter niet als negatief te worden ervaren.

“lk merk wel dat er een stuk meer afspraken zijn bij bijvoorbeeld
de huisarts of bij de tandarts. Dat er minder gaatjes zijn. Dat je
langer moet wachten. Ja. Maar om te zeggen dat ik minder hulp
krijg, nee dat niet. De afspraken worden wel gemaakt, maar het
duurt gewoon wat langer.” (Man, 28)

Straatdokters nemen een belangrijke plek in voor de
respondenten. Meer dan de helft van de respondenten
vertelt ooit contact met een straatdokter te hebben
gehad. Respondenten zijn tevreden over de straatdokters.

“Maar [straatdokter]... zegt tegen mij: al voel je rot kom gelijk bij
mij. Hij was altijd te bereiken.” (Man, 55)

In een van de opvanglocaties komt de straatdokter op een
vast moment in de week. Dit wordt als prettig ervaren
omdat het contact laagdrempelig is. Tijdens de pandemie
is hier vrijwel niets in veranderd. Respondenten op andere
opvanglocaties raden aan om dit vaste moment op
meerdere plekken in te voeren.

“Je zou inderdaad kunnen zeggen dat je hem [straatdokter] een
vaste dag hier in de week laat komen. Nu is het volgens mij
onduidelijk wanneer hij wel of niet komt. .” (Man, 28)

Vaccinatiestrategie

Respondenten zijn over het algemeen tevreden over de
vaccinatiestrategie voor daklozen, waarbij medewerkers
van de GGD in de opvang zijn geweest om daklozen te
vaccineren. Ook is het merendeel duidelijk geinformeerd
over de vaccinatie en waar zij terecht konden. Voor een
deel van de respondenten die zich buiten de opvang heeft
laten vaccineren, was het lastig om naar de verder
gelegen vaccinatielocatie te reizen. Als oplossing werd
genoemd om de vaccinatie in of dichterbij de
opvanglocaties aanbieden.

“lk denk dat het wel belangrijk is voor de mensen die dakloos
zijn, dat ze op een vast punt waar ze eventueel een slaapverblijf
hebben ook die vaccinatie kunnen krijgen. [...] als een dakloze ja
heb je maar weinig te besteden of soms helemaal niks. Dan ook
nog eens openbaar vervoer te gaan regelen of wat dan ook om

naar een bepaalde locatie toe te gaan.” (Man, 43)
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Zaken die minder goed zijn gegaan

Informatievoorziening

Waar een deel aangaf tevreden te zijn over de
informatievoorziening omtrent corona, gaf een ander
deel juist aan dat de informatie omtrent het coronavirus
niet duidelijk was of niet op de juiste manier werd
gegeven. Volgens respondenten was veel informatie,
waaronder de informatie die tijdens de persconferenties
werd gegeven, te moeilijk of tegenstrijdig. Hierdoor werd
het onduidelijk wat er precies speelde of wat er van
mensen werd verwacht.

“Communicatie naar het volk toe op een duidelijke manier die
ledereen snapt zeg maar. Niet iedereen snapt die termen, of
politiek plan. Dus dan meer laagdrempelige informatie.”
(Man, 28)

“Weet je, want dat begrijp ik ook niet altijd. Ik begrijp niet alles
wat ze zeggen, weet je, of je moet echt hoog gestudeerd zijn of
zo wil je alles begrijpen, ja, ik begrijp niet alles.” (Man, 28)

“Duidelijker aangeven. Gewoon een duidelijke uitleg wat er aan
de hand is en op een blaadje of een A4-papier of een boekje. [...]
Maar gelukkig hebben we Google. Dus dan googel ik de
woorden. Maar ook voor sommige mensen die beperkt in het
Nederlands zijn, zou het wat duidelijker uitgelegd kunnen
worden voor zulke mensen.” (Vrouw, 36)

Bereikbaarheid van instanties

Een groot deel van de respondenten gaf aan dat de
bereikbaarheid van instanties, zoals de gemeente,
bewindvoering en juridische hulp, beperkt is en dat
contacten met hulpverleners zijn veranderd. Zoals ook in
ronde twee naar voren kwam, blijkt digitaal contact nog
steeds een uitdaging te zijn. Eveneens ervaren
respondenten het als vervelend dat er minder
hulpverlening aanwezig is, dat er langere wachttijden zijn
en dat zaken blijven liggen.

“De bereikbaarheid en aanspreekbaarheid is minder, ook
vanwege infectiegevaar; het is meestal telefonisch en dan kan je
de verlener niet goed recht in de ogen kijken en de hulpverlener

kan de patiént ook niet goed recht in de ogen krijgen. Op dat
punt vind ik dat het minder is.” (Man, 47)

Respondenten geven, net zoals in ronde twee, aan dat de
bereikbaarheid van instanties ook beperkt is omdat er
afspraken moeten worden gemaakt. Dit haalt de
laagdrempeligheid weg, wat een belangrijke factor lijkt te
zijn voor respondenten om hulp te zoeken. Deze
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laagdrempeligheid is wel aanwezig in de opvang, wat hulp
zoeken ten goeden komt.

BLIK OP DE TOEKOMST

Doelen voor de toekomst

Respondenten hebben verschillende doelen voor de
toekomst. Doelen die het vaakst worden genoemd, zijn:
een eigen woning hebben een baan vinden (en financiéle
problemen oplossen Met name jonge vrouwen gaven aan
dat ze een opleiding willen beginnen of afmaken

Andere genoemde doelen waren reizen en de mentale of
fysieke gezondheid verbeteren.

Zes respondenten geven aan dat zij in de toekomst de
relatie met kinderen of andere familieleden willen
herstellen. Dit zou, volgens hen, gemakkelijker gaan
wanneer ze een eigen woning hebben.

“lk had wel bepaalde doelen met mijn kinderen dat ze terug
naar huis konden en zo. Dat zijn toch wel dingen die allemaal op
de langere termijn geschoven zijn zeg maar.” (Man, 37)

Invloed van Covid-19 op behalen van doelen

Bijna de helft van de respondenten gaf aan dat corona
geen invloed had op het behalen van hun doelen, omdat
ze zelf verantwoordelijk zijn voor het behalen van doelen
of omdat de gestelde doelen niets te maken hebben met
corona.

Ook ongeveer de helft van de respondenten gaf aan dat
corona wel ervoor heeft gezorgd dat het moeilijker is om
doelen te behalen. Volgens respondenten is het door
corona (nog) moeilijker geworden om een woning of werk
te vinden. Hierbij speelt onzekerheid over de toekomst
een rol. Daarbij komt dat voor een deel van de doelen
instanties zoals schuldsanering, woningcorporaties,
uitzendbureaus en gemeente betrokken of nodig zijn.
Door dat het contact met deze instanties lastiger is
geworden onder andere door ervaren langere wachttijden
en afgezegde afspraken wordt behalen van doelen ook
belemmerd.

“Voor corona werkte ze [bewindvoering] van 9 tot 4. En nu van 9
tot 12 door corona en sommige medewerkers die werken ook
thuis achter laptop. En ja af en toe dan gaan er dingen mis. Dan
kunnen we ze niet bereiken, omdat ze thuis werken en als ik na
12 uur wil bellen, dan krijg ik dus niemand te pakken. Dan krijg
ik voicemail. Terwijl ja ik ben afhankelijk van bewindvoering.”
(Man, 44)
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AANBEVELINGEN

“lk denk dat dit [het coronavirus] niet het laatste is wat er gaat
komen. Het is iets groots.” (Man, 61)

Bovenstaande uitspraak illustreert de noodzaak voor het
formuleren van aanbevelingen voor eventuele
toekomstige crisissen of pandemieén voor de doelgroep
dakloze mensen.

Informatievoorziening

Een derde van de respondenten was niet tevreden over de
informatievoorziening omtrent het coronavirus. Uit de
interviews zijn de volgende aanbevelingen naar voren
gekomen:

Duidelijkere en simpelere informatie

Minder eenzijdige informatie

Informatie in meerdere talen

Outreachend werken; informatie door persoon

die uit zichzelf fysiek langs komt in opvang

o Informatievoorziening op maat voor (dakloze)
mensen zonder toegang tot televisie of internet

o Meer openheid en transparantie vanuit de

overheid

o O O O

Preventie en beschermingsmiddelen

Een deel van de respondenten stelt voor om bij de groep
daklozen meer in te zetten op preventie van het
coronavirus. Aangedragen aanbevelingen zijn:

o Leefstijladviezen voor daklozen
o Verbeteren van voorzieningen en voorlichting
omtrent hygiéne voor daklozen

“Ja, de weerstand van mensen moet naar boven gaan,
informatie over niet alleen medicatie, over vaccin, maar het
gezond leven.” (Man, 38)

“Misschien meer informatie over gezondheidszorg? Dat zou wel
een sterker punt kunnen zijn van hoe moet je je tanden poetsen,
hoe moet je echt desinfecteren behalve een flesje dan daar
neerzetten, misschien dat, ja. Meer aandacht voor de
gezondheid, misschien een tandarts, misschien een huisarts.
Zolets kan ik me wel voorstellen. [...] Ik denk dat wij [daklozen]
wel meer voorlichting kunnen gebruiken over Corona en
gezondheidszorg, ja.” (Man, 38)
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Ook wordt aangeraden om beschermingsmiddelen, zoals
mondkapjes, vanuit de overheid te financieren zodat deze
ook voor dakloze mensen beschikbaar zijn.

Woning en onderdak

Respondenten hadden de volgende aanbevelingen
rondom woning en onderdak:

o Eerder/sneller een woning beschikbaar voor
daklozen; juist in tijden van crisis wordt dit als
essentieel ervaren
Meer woningdoorstroom
Meer woonplekken creéren door bijvoorbeeld
dakloze mensen bij elkaar laten wonen in een huis
of leegstaande bedrijfspanden inzetten als
woning

“[Over het hebben van eigen woning] dan heb je ook meer grip
op de coronamaatregelen en dingen die je moet ondergaan. Je
hebt dan een adres en dus ook een eigen huisarts en je krijgt
informatie op dat adres binnen, dus dat is allemaal wat
eenvoudiger dan voor een dakloze om dat te regelen.” (Man, 52)

Hulpverlening en begeleiding

“Het belangrijkste om iemand te helpen is ook om zelf een
ervaring te hebben gehad. Je kan niet, iemand vertellen wat die
moet doen als ik het zelf nooit heb meegemaakt.” (Man, 28)
Vier respondenten geven aan dat ze in de toekomst graag
verbetering zien in de begeleiding binnen de opvang.

Concreet werden de volgende punten aangedragen:

o Hulpverlening sneller in gang zetten
o Ervaringsdeskundigen als begeleiders

Daarnaast kwamen verschillende aanbevelingen naar
voren die ook betrekking hebben op hulpverlening en
begeleiding buiten de opvang:

o Betere samenwerking tussen instanties om te
voorkomen dat mensen van het kastje naar de
muur worden gestuurd

o Een daklozen meldpunt maken waar daklozen,
ook in tijden van crisis, op terug kunnen vallen.

“lk denk misschien een meldpunt voor daklozen waar ze terecht
kunnen met al hun vragen over of waar ze naar toe verwezen
kunnen worden. Welke instanties wel werken, welke instanties

sneller werken en dat soort dingen. [...] dat zou wel heel fijn zijn,

dat mensen niet meer hoeven te zoeken van naar welke instantie

Factsheet #6 Impact Corona: Ervaringen van dakloze mensen 7



moet ik gaan, waar kan ik daar terecht? Dat er gewoon één punt
is ergens in een gebouw waar daklozen terecht kunnen, ook
tijdens de Corona voor voedsel of voor medische dienst of voor
financiéle zaken. Dat maakt niet uit.” (Man, 51)

Auteurs:

Jeyna Sow

Laura Guldemeester

Prof. dr. M. van den Muijsenbergh
Dr. T. van Loenen

Verantwoording:

Deze factsheet is geschreven in het kader van het onderzoeksproject Dakloosheid
en corona; lessen voor de toekomst van medische zorg en opvang. Financiering
hiervoor is gekregen van ZonMw (projectnummer 10430022010005).

Citeren: Sow, J., Guldemeester L., van den Muijsenbergh, M,. Van Loenen, T,

Dakloosheid en Corona. Factsheet 6. Voortschrijdende Impact Corona: Ervaringen
van dakloze mensen. Radboudumc, Nijmegen 2022

CONTACT: daklozen-en-corona.elg@radboudumc.nl

Radboudumc

Nederlandse
Straatdokters
Groep

N’ ZonMw



