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Samenvatting

Al twee jaar kan niemand meer om ‘de coronapandemie’ heen. Wat begon als een ziekte die
alleen fysieke klachten gaf is uitgegroeid tot een ziekte die ook mentale klachten geeft bij een
gedeelte van de bevolking. Belangrijke redenen voor de mentale klachten zijn eenzaamheid en
het (bijna) niet kunnen ondernemen van sociale activiteiten buitenshuis. Opvallend is dat
huidige bevindingen uit recent onderzoek over de impact van de pandemie vooral gebaseerd
zijn op verhalen van mensen zonder achtergrond in de geestelijke gezondheidszorg (ggz).
Eenzaamheid onder mensen met een achtergrond in de ggz is echter vaak hoger en hun sociale
netwerk kleiner; de coronapandemie kan een hele andere invloed op deze groep hebben gehad.
De impact die de pandemie heeft op mensen die al een ggz-achtergrond hebben is interessant
om te onderzoeken.

Stichting (On)Gestoord in Groningen biedt een plek aan mensen met een achtergrond
in de ggz in de breedste zin van het woord. De bezoekers hebben te maken (gehad) met een
vorm van ggz, maar hoeven niet te zijn gediagnosticeerd. Deze mensen hebben zelf behoefte
aan ontmoetingen met anderen waarin ze de ruimte krijgen om zichzelf te kunnen zijn. Vanuit
Stichting (On)Gestoord kwam de vraag wat de ervaringen zijn van de bezoekers van de stichting
gedurende het eerste anderhalf jaar van de coronapandemie. De vraagstelling binnen dit
onderzoek luidt: “Hoe hebben bezoekers van Stichting (On)Gestoord de coronapandemie met
betrekking tot hun (mentale) welbevinden ervaren?”

Op basis van de Sociale Productie Functie theorie (Lindenberg, 1996) en de theorie van
Zelf-Management-van-Welbevinden (Steverink, 2014) is een topiclijst ontworpen. Op basis
van de topiclijst is een semigestructureerd interview opgezet en is er een enquéte met open
vragen opgesteld. Er hebben elf participanten deelgenomen aan dit onderzoek. Bij vijf
participanten is een semigestructureerd interview afgenomen, en zes participanten hebben een
enquéte ingevuld. Deze mensen participeerden in de maanden juni tot en met oktober 2021. De
interviews hebben op verschillende manieren plaatsgevonden, via een digitale verbinding zoals
Google Meet of Skype en face-to-face op een ontmoetingsmiddag bij Stichting (On)Gestoord.
De enquétes zijn ingevuld via het systeem van de website Onderzoek Doen

Uit de resultaten blijkt dat er geen eenduidig antwoord op de onderzoeksvraag te geven
is. Iedere participant heeft unieke ervaringen gehad en beleefde de coronapandemie op een
andere manier. De pandemie is door een deel van de participanten ervaren als een lastige tijd.
Anderen ervaarden geen of weinig invloed. Een enkeling gaf aan dat de coronapandemie een

positieve invloed heeft gehad.
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Hoofdstuk 1. Introductie

1.1 Inleiding

In december 2019 kwamen er berichten over een longvirus dat in Wuhan, China, rond zou gaan.
In de eerste maanden van 2020 ontpopte dit virus zich tot een ware pandemie. Het virus bereikte
ook Nederland. 27 februari 2020 werd de eerste Nederlandse coronabesmetting geconstateerd
(Rijksoverheid, 2020). Om de verspreiding tegen te gaan werden er door de overheid
maatregelen genomen. Men werd geadviseerd afstand van elkaar te houden en zo min mogelijk
mensen ontmoeten. Begin 2021 presenteerde het Centraal Bureau voor de Statistiek resultaten
uit een enquéte over het welbevinden van mensen tijdens het begin van de pandemie (Centraal
Bureau voor de Statistiek, 2021a). Hierin werd gesteld dat het aandeel van mensen dat zich
psychisch ongezond voelde in deze eerste periode gelijk is gebleven aan eerdere jaren. Deze
enquéte werd afgenomen aan het einde van 2020, en de pandemie is op moment van dit
schrijven in maart 2022 nog niet ten einde. Aanvankelijk leek het nog mee te vallen met de
impact van de pandemie op het welbevinden, maar naarmate de pandemie vorderde werd de
deze impact steeds meer zichtbaar. Uit een onderzoek van het Trimbos instituut eind januari
2021 is gebleken dat bij veel mensen het welbevinden is afgenomen en psychische klachten
zijn toegenomen na verzwaring van de maatregelen op woensdag 20 januari 2021 (De Beurs,
2021). De coronapandemie heeft grote invloed gehad op alle mensen in de samenleving. Grote
groepen mensen zijn zich eenzamer gaan voelen in deze tijd (Luchetti et al., 2020). Men mocht
veel minder andere mensen zien en het werd lastiger om met anderen te communiceren. Ook
blijkt uit het onderzoek van Luchetti et al. (2020) dat de waargenomen discrepantie tussen de
gewenste en ervaren kwaliteit van de sociale relaties heeft gezorgd voor een negatieve invloed
op de mentale gezondheid. Er was behoefte aan meer contact, maar dit was niet mogelijk.
Hierdoor raakte men de motivatie kwijt om contact te leggen, waardoor nog meer sociale
isolatie en eenzaamheid ontstond. Een deel van de bevolking is mogelijk vatbaarder voor de
negatieve impact van de pandemie dan anderen. Wat opvalt is dat recent onderzoek over de
impact van de pandemie vooral gebaseerd is op verhalen van mensen zonder achtergrond in de
geestelijke gezondheidszorg (ggz). In deze studie zal er specifiek worden gekeken naar de
impact van de pandemie op degenen die vaak al in aanraking zijn geweest met de geestelijke
gezondheidszorg (ggz). Het is bekend dat mensen die een achtergrond hebben in de ggz vaker
kwetsbaar zijn (World Health Organization, 2012). Deze groep zag en sprak voor de
coronapandemie vaak al minder mensen, en hun sociale netwerk was vaak al kleiner door onder

andere stigma’s en psychische problemen (Degnan et al., 2018; Nuyen et al., 2019). Ze zijn
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hierdoor vaak eenzamer dan anderen omdat anderen geen contact meer met hen zoeken of
willen door hun psychische problematiek. Het mentale welbevinden van mensen in de ggz lijdt
hier regelmatig onder (Anderson et al., 2015). De impact die de pandemie heeft op de groep die
met een ggz-achtergrond is interessant om te onderzoeken en vanuit de literatuur verder te
bestuderen.

Uit de literatuur over de invloed van de coronapandemie blijkt dat degenen met een
verminderd mentaal welbevinden door de pandemie meer klachten hebben ontwikkeld zoals
stress, angst, depressies en eenzaamheid, dan degenen die voor de pandemie geen psychische
klachten hadden (Hao et al., 2020). Ook blijkt dat veel psychiatrische patiénten een
verslechtering van de psychiatrische symptomen vertoonden (Muruganandam et al., 2020). Uit
dit laatste onderzoek is gebleken dat de achteruitgang bij mensen met een achtergrond in de ggz
onder andere werd veroorzaakt doordat zij minder contacten hadden omdat men niet wist hoe
en waar het virus opgelopen kon worden. Mede door deze angst heeft men geen contact met
anderen gezocht.

In de periode dat het onderzoek voor deze scriptie is gedaan (van juni tot en met oktober
2021) werden er steeds meer maatregelen versoepeld. Het “normale” leven kwam weer op gang,
ook al was de pandemie nog niet ten einde, de activiteiten buitenhuis waren veelal weer
mogelijk. Dat betekent dat het onderzoek gaat over een periode waarin, na een lockdown, de
maatregelen werden versoepeld. De mensen in dit onderzoek kijken terug op een periode van
wisselende lockdowns en versoepelingen, en vertellen over hoe zij deze periode hebben

crvaren.

1.2 Aanleiding onderzoek
1.2.1 Stichting (On)Gestoord

Vanuit Stichting (On)Gestoord in de stad Groningen kwam de vraag wat de invloed is (geweest)
van de coronapandemie op de bezoekers en de doelgroep van de ontmoetingsbijeenkomsten die
deze stichting aanbiedt. De ontmoetingsbijeenkomsten zijn middagen waarop bezoekers bij de
stichting terecht kunnen. Dit betreft woensdagmiddagen. Er wordt ook wel gesproken over
‘ontmoetingsmiddagen; of ‘middagen’. De bezoekers van deze ontmoetingsmiddagen hebben
een achtergrond in ggz in de breedste zin van het woord. Ze hebben te maken (gehad) met een
vorm van ggz, maar zijn niet per se gediagnosticeerd. Het gaat om bezoekers die bijvoorbeeld
klachten hebben zoals depressiviteit of schizofrenie, maar er zijn ook bezoekers die “gewoon”

niet zo goed in hun vel zitten zonder diagnose, maar wel behoefte hebben aan een ontmoeting
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met anderen. Bij een ontmoetingsmiddag kan eenieder vrij binnenlopen. Men kan een praatje
maken en anderen ontmoeten, een kop koffie of thee komen drinken en ook is er gelegenheid
om met anderen een spelletje te doen. Bij de ontmoetingsmiddagen krijgen zij de ruimte
zichzelf te zijn. Voor en ook tijdens de coronapandemie waren deze middagen éénmaal per
maand. Door verschillende lockdowns en maatregelen hebben de ontmoetingsmiddagen
meerdere malen niet plaats kunnen vinden. Van april 2020 tot en met juli 2020 is Stichting
(On)Gestoord gesloten geweest. Daarna was de stichting geopend tot en met oktober 2020.
Vanaf november 2020 tot en met april 2021 zijn de maandelijkse ontmoetingsmiddagen weer
gestopt in verband met, opnieuw, een lockdown. In totaal heeft de stichting tien maanden geen
bijeenkomsten gehad.

In 2021 is er een nieuw pand gehuurd en zijn de maandelijkse ontmoetingsmiddagen
vanaf mei weer van start gegaan. De organisatie van de stichting zou graag willen weten wat
de bezoekers hebben ervaren ten tijde van de pandemie, en wat voor invloed de pandemie heeft
gehad op deze mensen. Ook vanwege het feit dat de middagen een aantal maanden hebben
stilgelegen. De bezoekers komen op verschillende manieren in aanraking met Stichting
(On)Gestoord. Ze horen van anderen van deze stichting, of zijn bijvoorbeeld bezoeker van een
andere stichting binnen Groningen en horen daar over Stichting (On)Gestoord. Sinds de
lockdowns afgelopen zijn worden de middagen in een gehuurd pand georganiseerd, in de
toekomst zou Stichting (On)Gestoord een eigen pand willen waarin bezoekers alle dagen

binnen zouden kunnen lopen.

1.2.2 Wetenschapswinkel Geneeskunde en Volksgezondheid van het UMCG

De vragen van Stichting (On)Gestoord zijn voorgelegd aan de Wetenschapswinkel
Geneeskunde en Volksgezondheid van het UMCG. De Wetenschapswinkel Geneeskunde en
Volksgezondheid is een onderdeel van de Rijksuniversiteit Groningen en is één van de zes
wetenschapswinkels van deze universiteit. De Wetenschapswinkel Geneeskunde en
Volksgezondheid gaat aan de slag met vragen van mensen of organisaties die geen of lastig
toegang hebben tot instellingen voor onderzoek. Dat geldt vooral voor organisaties die geen
betaald onderzoek kunnen laten verrichten. In overleg wordt de vraag vertaald in een
onderzoeksvraag die wetenschappelijk kan worden beantwoord. Daarna wordt geprobeerd
studenten die verder in de studie zijn, of een wetenschappelijke onderzoeker, te vinden om de

opgestelde onderzoeksvraag te beantwoorden (Medical Science and Public Health, 2022).
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1.3 Bestaande inzichten en probleemstelling

1.3.1 Welbevinden van mensen in de ggz en grote maatschappelijke verstoringen

In dit scriptieonderzoek wordt welbevinden gezien als het algemeen psychisch welbevinden
van een individu. Het gaat over de mate waarin een persoon zich lichamelijk, geestelijk en
sociaal goed voelt (Wennekers et al., 2019). Tevredenheid met de financiéle en
maatschappelijke positie, woonsituatie, vrijetijdsbesteding, vrienden en kennissen,
maatschappij, huwelijk en gezin zijn hierop van invloed (Wennekers et al., 2019).

Uit onderzoek naar de gevolgen van aardbevingen (SAMHSA, 2019) is gebleken dat
mensen met een achtergrond in de ggz het lastig vinden om om te gaan met de gevolgen die
grote verstorende gebeurtenissen teweegbrengen. Zij ervaren na afloop van een dergelijke
gebeurtenis nog lang stress. Het vermijdingsgedrag van deze groep is groter na een dergelijke
disruptieve gebeurtenis. Mensen met een achtergrond in de ggz worden na een disruptieve
gebeurtenis meer geraakt door bijvoorbeeld depressies en psychische terugvallen dan mensen
zonder achtergrond in de ggz (SAMHSA, 2019). Uit onderzoek naar de gevolgen van
oorlogssituaties is gebleken dat mensen met een achtergrond in de ggz een grotere kans hebben
op het ontwikkelen van een posttraumatische stressstoornis dan anderen (Jankowski &
Hamblen, 2010). Zij lopen normaliter al voortdurend tegen uitdagingen aan en de
kwetsbaarheid van deze groep wordt versterkt ten tijde van disruptieve gebeurtenissen. Tijdens
verstorende gebeurtenissen zijn de hulpbronnen vanuit de samenleving vaak beperkt, terwijl
deze hulpbronnen juist van belang zijn wanneer er sprake is van een disruptieve gebeurtenis
(Delle Fave, 2014). Het is dan ook aannemelijk dat (sociale) hulpbronnen gedurende zulke
gebeurtenissen van nog groter belang zijn voor mensen met een achtergrond in de ggz. Als
aanvulling hierop zijn zelfmanagementvaardigheden belangrijk om de ‘juiste’ hulpbronnen te
verwerven en op een adequate manier met deze hulpbronnen om te gaan. Mensen proberen de
eigen omstandigheden en hulpbronnen goed te managen om zo hun fysieke en sociale behoeften
te vervullen. Deze vaardigheden worden beinvloed door omstandigheden. Door de
coronapandemie is het wellicht niet altijd mogelijk geweest om deze vaardigheden in te zetten.

Mensen met een achtergrond in de ggz zijn vaak de mensen die een positie hebben in
de maatschappij die als “afwijkend” gezien kan worden. Zij leven regelmatig meer afgesloten
van de samenleving. Mentale aandoeningen beinvloeden de sociale participatie van iemand en
daarmee ook zijn of haar dagelijks leven (Salles & Barros, 2009).

De coronapandemie is een relatief nieuw fenomeen en men kan spreken van een grote
verstoring van het alledaagse leven. Wanneer er sprake is van een grote verstoring van het

alledaagse leven zal de groep mensen met een achtergrond in de ggz hoogstwaarschijnlijk
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anders reageren dan de anderen zonder achtergrond in de ggz. Daarom is het aannemelijk dat

deze groep ook anders zal reageren op de pandemie dan mensen zonder achtergrond in de ggz.

1.3.2 Coronapandemie en welbevinden van mensen in de ggz

Uit bestaand onderzoek blijkt dat grote disruptieve gebeurtenissen een grotere invloed hebben
op mensen met een achtergrond in de ggz dan op ‘gezonde’ mensen (SAMHSA, 2019). Maar
de vraag is of dat ook voor de coronapandemie geldt. Er is al wel wat onderzoek gedaan naar
deze groep, maar er is nog geen eenduidigheid over het effect van deze pandemie op het
welbevinden van mensen in de ggz. Uit sommige onderzoeken blijkt dat er weinig invloed is
van de coronapandemie (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, 2021; Pan et al.,
2021). Deze groep met een achtergrond in de ggz blijkt weinig gemerkt te hebben van
veranderingen in het mentaal welbevinden. Mensen zijn bijvoorbeeld niet eenzamer geworden
en het aantal sociale contacten is ook niet gedaald of veranderd. De coronapandemie heeft
volgens dit onderzoek weinig invloed gehad op het welbevinden van deze mensen. Ander
onderzoek stelt dat er enkele positieve invloeden zijn (Centraal Bureau voor de Statistiek,
2021b). Uit dit onderzoek blijkt dat deze groep de coronapandemie als positief heeft ervaren
omdat ze bijvoorbeeld minder prikkels te verwerken hadden en rustig tot zichzelf konden
komen. Andere onderzoeken stellen juist dat de coronapandemie een negatieve invloed heeft
gehad op het welbevinden van mensen met een achtergrond in de ggz. Zij hadden bijvoorbeeld
minder contacten en minder hulp van anderen waar ze anders wel terecht konden. Doordat men
minder hulp had, ervoeren meer mensen een terugval in hun welbevinden en is er sprake van

een negatieve invloed van de coronapandemie (Marangos et al., 2020; MIND Platform, 2020).

1.3.3 Doelstelling

Ten eerste is het doel van dit onderzoek inzicht verkrijgen in de ervaringen en percepties van
de bezoekers en doelgroep van Stichting (On)Gestoord tijdens het eerste anderhalf jaar van de
coronapandemie (maart 2020 — oktober 2021). Dit is van belang om een antwoord te kunnen
geven op de vragen van Stichting (On)Gestoord. Een tweede doel van dit onderzoek is een
bijdrage leveren aan de kennis die bestaat over de ervaringen van deze groep met betrekking

tot hun (mentale) welbevinden.
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1.3.4 Vraagstelling
Uit bovengeschetste aanleiding en context volgt de volgende vraagstelling: Hoe hebben
bezoekers van Stichting (On)Gestoord de coronapandemie met betrekking tot hun (mentale)

welbevinden ervaren?

1.4 Relevantie

1.4.1 Wetenschappelijke relevantie

Veel onderzoek dat momenteel wordt gedaan, gaat over de invloed van de coronapandemie op
het mentale welbevinden van “gewone”, voorheen gezonde, mensen. Er is minder onderzoek
gedaan naar de invloed van de crisis op mensen die een achtergrond hebben in de ggz.
Eenzaamheid binnen deze groep is bijvoorbeeld vaak hoger en het sociale netwerk kleiner. De
coronapandemie kan een hele andere invloed op deze groep hebben gehad. Er is nog veel
onduidelijkheid over het effect dat de pandemie heeft gehad op deze groep, en een eenduidige
conclusie vanuit de literatuur blijft uit. Verschillende onderzoeken spreken over een positief,
negatief of vrijwel geen effect. Er bestaan veel verschillende conclusies vanuit onderzoeken.
Uit onderzoek van Pan et al. (2021) is gebleken dat mensen zonder achtergrond in de ggz meer
last hebben ondervonden van de coronapandemie dan mensen met een ggz-achtergrond. De
groep met een ggz-achtergrond heeft aangegeven vrijwel geen effect te hebben opgemerkt.
Vaak wordt er aangegeven dat het gevoel van eenzaamheid niet is toegenomen en het mentaal
welbevinden niet is veranderd (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, 2021). Andere
onderzoeken geven aan dat mensen bijvoorbeeld minder prikkels te verwerken hebben

gekregen en tot rust zijn gekomen (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2021b). I

1.4.2 Sociologische relevantie

Dit onderzoek kan bijdragen aan meer kennis over de invloed van de coronapandemie op
individuen met een achtergrond in de ggz. Dit is een relatief grote groep binnen onze
samenleving. Er zijn rond de 1,4 miljoen volwassen ggz patiénten met een diagnose, en
ongeveer 43% van alle Nederlanders krijgt in hun leven te maken met een psychische
aandoening (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2021; Vektis, 2018). Het is
belangrijk om te kijken naar de invloed van de pandemie op deze groep omdat het gaat over
een recent fenomeen binnen de samenleving dat betrekking heeft op het welbevinden van een
groot aantal mensen. De invloed van de pandemie op het deel van de populatie met een

achtergrond in de ggz heeft ook een invloed op het welbevinden van de maatschappij als geheel,
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aangezien deze met elkaar verweven zijn. Ook zou het zo kunnen zijn dat de coronapandemie
ertoe heeft geleid dat meer mensen (eerder) te maken krijgen met een psychische aandoening
of met de ggz. Voor Stichting (On)Gestoord zou dit specifiek kunnen betekenen dat er vanuit
het grote publick meer interesse komt in de ontmoetingsmiddagen en dat er meer
belanghebbenden zijn die hier graag gebruik van willen maken.

Daarnaast is er vaak een bepaalde mate van ongelijkheid tussen de populatie met een
achtergrond in de ggz en de groep die niet eerder in aanraking is gekomen met de ggz, met
name wat betreft steun van anderen en eenzaamheid (Mushtaq et al., 2014). Ook heeft de ggz
populatie vaak een minder groot netwerk dat in te zetten is als hulpbron (Pan et al., 2021).
Mensen binnen de ggz ervaren vaak minder steun en meer eenzaamheid dan anderen. Bij het
laatste gaat het om de ervaren sociale hulpbronnen van een persoon, zoals bijvoorbeeld
familieleden, vrienden of een partner, en het gevoel van steun. Naast ervaren hulpbronnen zijn
er ook feitelijke (objectieve) hulpbronnen, zoals bijvoorbeeld inkomen. Mensen met een
achtergrond in de ggz hebben vaak ook minder feitelijke hulpbronnen dan anderen (Mind, 2020;
Saraceno, 2004). Dit komt bijvoorbeeld doordat zij door hun aandoening niet meer kunnen
werken, waardoor het inkomen daalt. Doordat het inkomen daalt kan het lastig zijn om
benodigdheden zoals gezond eten aan te schaffen. De eigen managementvaardigheden van de
groep met een achtergrond in de ggz verschillen (GGZ Standaarden, 2021; Lawn et al., 2007).
Een deel van de mensen heeft bijvoorbeeld moeite met een langetermijnvisie en anderen vinden
het lastig om gebruik te maken van goede hulpbronnen. In dit scriptie onderzoek zal vooral
aandacht worden besteed aan de sociale hulpbronnen die men al dan niet heeft en ervaart, en

die van belang zijn voor het welbevinden.

1.5 Opbouw van de scriptie

In het tweede hoofdstuk zal de vraagstelling nader theoretisch worden uitgewerkt en zullen er
zo mogelijk verwachtingen worden opgesteld. Vervolgens, in het derde hoofdstuk, zal de
onderzoeksmethode aan bod komen en wordt uitgelegd wat voor soort onderzoek is opgezet,
en er wordt ingegaan op de dataverzameling, data-kenmerken, onderzoeksverloop en de wijze
van data-analyse. In het vierde hoofdstuk zullen de resultaten worden besproken. Ten slotte, in
het laatste hoofdstuk, zal er antwoord worden gegeven op de onderzoeksvraag waarna een

discussie volgt waarin aanbevelingen gegeven worden voor Stichting Ongestoord.
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Hoofdstuk 2. Theorie

In dit hoofdstuk wordt de onderzoeksvraag nader theoretisch uitgewerkt, waarbij zo mogelijk
verwachtingen worden geformuleerd. Ten eerste zal er worden gekeken naar de relatie tussen
de coronapandemie en welbevinden voor mensen met een achtergrond in de ggz. Vervolgens
zal gekeken worden naar mogelijke verklaringen voor deze relatie, waarbij de focus zal liggen

op de rol van hulpbronnen en zelfmanagementvaardigheden.

2.1 De coronapandemie en welbevinden

De coronapandemie is de wereldwijde verspreiding van de ziekte COVID-19. Dit is een zeer
ingrijpende gebeurtenis en de gevolgen van deze pandemie kunnen invloed hebben op het
welbevinden van veel mensen. In deze studie zal er specifieck worden gekeken naar de impact
van de pandemie op de populatie die vaak al in aanraking is geweest met de geestelijke
gezondheidszorg (ggz) (zie hoofdstuk 1). Deze scriptie definieert welbevinden als de mate
waarin een persoon zich lichamelijk, geestelijk en sociaal goed voelt. Welbevinden is een
subjectief oordeel betreffende de cognitieve tevredenheid over het eigen leven. Dit is de
cognitieve indicator van welbevinden (Diener, 2002). Ook hoe mensen zich voelen en aangeven
hoe ze zich voelen is van belang. Dit is de emotionele indicator van welbevinden (Diener,
2002). Subjectief welbevinden betreft meerdere onderdelen van iemands leven. Onder andere
de tevredenheid (cognitieve indicator), positiviteit en lage niveaus van negativiteit (emotionele
indicatoren) in het leven behoren tot het subjectieve welbevinden.

Het is gebleken dat disruptieve gebeurtenissen of maatschappelijke verstoringen zorgen
voor een verminderd welbevinden (Cummins et al., 2013). Een disruptieve gebeurtenis is
bijvoorbeeld een natuurramp zoals een aardbeving of overstroming. Deze gebeurtenissen
hebben vaak een crisis als gevolg en dit kan zorgen voor veel stress en (een deel van) de
maatschappij verstoren. In tijden van dergelijke crises zorgen maatschappelijke betrokkenheid,
een sociaal leven en solidariteit voor een positiever welbevinden (Helliwell et al., 2013). De
negatieve consequenties die een crisis met zich mee kan brengen worden afgezwakt door het
hebben van sociale relaties met anderen, sociaal vertrouwen in anderen en het gevoel van
connectie met anderen (Delle Fave, 2014).

De coronapandemie kan worden gezien als een maatschappelijke verstoring en is een
disruptieve gebeurtenis. Ten tijde van de pandemie hebben veel overheden maatregelen
genomen, onder andere maatregelen die ervoor zorgen dat mensen letterlijk afstand van elkaar
houden en zo min mogelijk contacten hebben met anderen. Hierdoor is het mogelijk dat de

sociale relaties die mensen hebben minder onderhouden worden. Daarmee wordt aannemelijk
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dat mensen niet langer het gevoel hebben dat ze een connectie of band hebben met anderen. De
lockdowns en overige maatregelen tijdens de coronapandemie bleken dan ook een negatieve
impact te hebben op het welbevinden van veel mensen. Er was een toename van angst,
depressies en stress (Cheng et al., 2020). Uit het onderzoek van Cheng et al. blijkt dat sommigen
gevaar ervaren doordat men het contact met anderen vreest; men is bang voor besmetting. Het
ervaren van gevaar zorgt voor een lager welbevinden en mensen die meer gevaar ervaren lopen
een groter risico op nadelige gevolgen voor het mentale welzijn (Paredes et al., 2021).

In het onderzoek van deze scriptie staan bezoekers en de doelgroep van de
ontmoetingsavonden van Stichting (On)Gestoord centraal. Het gaat om mensen met een
achtergrond in de geestelijke gezondheidszorg in de breedste zin van het woord (mensen die te
maken hebben (gehad) met een vorm van ggz, maar niet per se een diagnose hebben). De
bezoekers komen op verschillende manieren bij de stichting terecht. Dit betreft een
demografisch diverse groep. Er zijn bezoekers die een partner hebben, sommigen hebben
kinderen, sommigen beschikken over een eigen woning en hebben een baan en daardoor een
inkomen. Echter, er zijn er ook die dit niet (allemaal) hebben.

Een deel van het onderzoek naar de invloed van de coronapandemie op mensen met een
achtergrond in de ggz stelt dat er weinig invloed is (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en
Milieu, 2021). Deze groep heeft weinig, of juist positieve, veranderingen ervaren wat betreft
het mentaal welbevinden. Uit ander onderzoek is gebleken dat volwassenen met een
geschiedenis in de ggz het afgelopen jaar meer ongerustheid, depressie en eenzaamheid hebben
gerapporteerd dan degenen die geen achtergrond hebben in de ggz (Perkins, 2020). Zoals al
eerder is besproken wordt de kwetsbaarheid van deze groep versterkt tijdens een crisissituatie
terwijl de hulpbronnen vanuit de samenleving beperkt zijn. Tijdens de coronapandemie zijn het
aantal contactmomenten en contacten afgenomen terwijl dit voorbeelden van zijn van sociale
hulpbronnen die juist van belang zijn wanneer er grote gebeurtenissen plaatsvinden. Daarom is
te verwachten dat de pandemie een negatieve impact heeft gehad op het welbevinden van de

bezoekers van stichting (On)gestoord.

2.2 Sociale Productie Functie theorie

Er zijn veel verschillende theorieén die het welbevinden als uitgangspunt nemen. In dit
onderzoek wordt de Sociale Productie Functie theorie (Lindenberg, 1996) gehanteerd. De
Sociale Productie Functie theorie (SPF-theorie) is een theorie die gaat over de fundamentele
(basis) behoeften van mensen (Steverink, 2014). Deze fundamentele behoeften worden

hi€rarchisch geordend in deze theorie. Bovenaan staat het algeheel subjectief welbevinden. De
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SPF-theorie gaat er van uit dat iedereen het best haalbare algehele subjectieve welbevinden als
streven heeft. Mensen ‘creéren’ hun eigen welbevinden en hebben het verlangen om een zo
goed mogelijk welbevinden te hebben. Het algeheel welbevinden is het resultaat van het
vervullen van twee fundamentele behoeften: fysiek en sociaal welbevinden. Voor het ervaren
van fysiek en sociaal welbevinden moet aan twee fysieke fundamentele behoeften en drie
sociale fundamentele behoeften worden voldaan.

Er is sprake van fysiek welbevinden wanneer er wordt voldaan aan twee fundamentele
fysieke behoeften: comfort en stimulatie. Comfort is het vervullen van de basisbehoeften zoals
bijvoorbeeld voedsel en de afwezigheid van pijn. Stimulatie is de behoefte aan een prettige
mate van activiteit, zowel mentaal als fysiek, bijvoorbeeld door uitdagingen en niet verveeld
raken. Er is sprake van sociaal welbevinden wanneer er wordt voldaan aan drie fundamentele
sociale behoeften: affectie, gedragsbevestiging en status. Affectie is het gevoel dat anderen jou
accepteren en liefhebben voor wie je bent, ongeacht wat je bezit of hoe je je gedraagt.
Gedragsbevestiging draait om het gevoel dat je de goede dingen doet en dat anderen dit ook zo
zien. Status betreft het gevoel dat anderen jou met respect behandelen en serieus nemen, en het
beter zijn dan anderen door bijvoorbeeld een bepaalde positie of talent (Steverink, 2014).

Hulpbronnen zijn nodig voor de vervulling van de fysieke en sociale fundamentele
behoeften (Steverink, 2009). De hulpbronnen die iemand nodig heeft voor zijn of haar
fundamentele behoeften kunnen verschillen voor elk persoon. Tegelijkertijd komen
hulpbronnen ook vaak overeen voor verschillende individuen. Bijvoorbeeld, voor de behoefte
aan affectie zijn voor veel mensen familie of vrienden een hulpbron om deze behoefte te
vervullen. Maar voor anderen kan de behoefte aan affectie ook bijvoorbeeld worden vervuld
door een huisdier. Sommige mensen zullen veel hulpbronnen tot hun beschikking hebben
terwijl dit voor anderen niet geldt. Er kan worden gesteld dat de ‘juiste’ hulpbronnen een
positief effect hebben op het mentale welbevinden, aangezien deze hulpbronnen ervoor zorgen
dat de fundamentele behoeften worden vervuld en zodoende het algehele subjectieve

welbevinden beter wordt.

2.2.1 De coronapandemie en hulpbronnen

Het wegvallen van (sociale) hulpbronnen gedurende de coronapandemie kan worden gezien als
het wegvallen van hulpbronnen die men nodig heeft voor een positief welbevinden.
Hulpbronnen zijn hulpmiddelen die van invloed zijn op het leven van mensen, ze hebben te

maken met de leefstijl en de omgeving.
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Het is aannemelijk dat de hulpbronnen die mensen hebben, worden of zijn bedreigd door
de coronapandemie. Zoals eerder gezegd zijn volgens de SPF-theorie hulpbronnen van belang
voor het algemeen subjectief welbevinden (Lindenberg, 2013). De coronapandemie kan invloed
hebben gehad op de hulpbronnen en daarmee op de vervulling van de fundamentele behoeften
van mensen. Wanneer er wordt uitgegaan van een gezonde leefsituatie zijn hulpbronnen voor
de vervulling van de fundamentele behoeften wellicht voor een bepaald deel van de bevolking
toegankelijk. Maar er zijn ook bijvoorbeeld velen die minder sociale hulpbronnen hebben en
daardoor bijvoorbeeld eenzaam zijn (Volksgezondheid en Zorg, 2021b).

In deze paragraaf zullen de verschillende hulpbronnen aan de hand van recent
Nederlands onderzoek besproken worden. Er wordt gebruik gemaakt van Nederlands
onderzoek omdat dit scriptieonderzoek wordt gedaan onder, en betrekking heeft op, de

Nederlandse bevolking.

Fysiek welbevinden: vervulling van de behoeften aan comfort en stimulatie
Comfort

Comfort is het resultaat van de vervulling van fysieke basisbehoeften. Voor comfort wordt vaak

de algemene hulpbron inkomen gebruikt, bijvoorbeeld om gezond eten te kunnen kopen en een
prettige woonsituatie het hebben. Maar ook gebruik kunnen maken van gezondheidszorg draagt
bij aan de vervulling van deze behoefte.

Door de coronapandemie waren veel (zorg)instellingen waar de populatie met een
achtergrond in de ggz terecht konden (tijdelijk) gesloten. Hierdoor konden mensen niet met
anderen praten over de zorgen die zij hadden (MIND Platform, 2020). Wanneer er verlies is

aan goede gezondheidszorg, is het lastig om de behoefte aan comfort te vervullen.

Stimulatie
Mensen vervullen de behoefte aan stimulatie door bezigheden en hobby’s. Dit is ook het geval
voor de groep met een achtergrond in de ggz.

De coronapandemie heeft ervoor gezorgd dat de gehele bevolking minder activiteiten
heeft kunnen ondernemen. De hulpbronnen die de behoefte aan stimulatie vervullen, zoals een
dagje uit of naar de sportschool gaan, zijn afgenomen. Ook de mate waarin men fysieke
activiteiten onderneemt is sterk gedaald, men is bijvoorbeeld minder gaan bewegen (RIVM,
2021). Het is gebleken dat door de afhame aan fysieke activiteit de stress bij mensen is gestegen

(Van Hasselt et al., 2020). Ook voor de populatie met een achtergrond in de ggz is verminderde
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stimulatie nadelig, aangezien stimulatie juist de mentale gezondheid versterkt

(Volksgezondheid en Zorg, 2021a).

Sociaal welbevinden: vervulling van de behoeften aan affectie, gedragsbevestiging en status
Affectie

Affectie, de behoefte aan acceptatie en liefde, wordt onder andere vervuld door hulpbronnen

zoals de partner en familie. Maar ook door vrienden, kinderen en kleinkinderen en huisdieren.
Voor de populatie met een achtergrond in de ggz dragen hulpverleners en behandelaren ook bij
aan affectie (de Nederlandse ggz, 2020a).

Door de coronapandemie heeft ook deze groep minder contact met anderen dan
voorheen. Ook blijkt dat er minder contact met hulpverleners is (de Nederlandse ggz, 2020a).

Door deze verminderde contacten is het lastiger om te voldoen aan de behoefte affectie.

Gedragsbevestiging
De behoefte aan gedragsbevestiging wordt vervuld door bij groepen te horen, zoals
bijvoorbeeld een vriendengroep of sportgroep. Gedrag dat door anderen wordt gezien als
sociaal zorgt er ook voor dat de behoefte aan gedragsbevestiging wordt vervuld.

De Nederlandse overheid legde tijdens de pandemie restricties op aan groepsverbanden.
Men mocht elkaar niet bezoeken en kon alleen het gezin of de huisgenoten zien. Samen een
hobby beoefenen of elkaar ontmoeten was niet meer mogelijk (Rijksoverheid, 2020). De
kwantiteit en kwaliteit van de contacten is afgenomen (Lodder et al., 2020). Het aantal sociale
hulpbronnen om de impact van de coronapandemie op te vangen is gedaald (Klerk et al., 2021),
waardoor mensen weinig contact konden hebben met anderen. Het werd lastiger om de behoefte
aan gedragsbevestiging te vervullen. Het blijkt ook dat meer mensen, zoals bijvoorbeeld
verwarde personen, in kwetsbare situaties terechtkwamen door de opgelegde maatregelen en
niet meer konden worden gecorrigeerd door de hulpbronnen om hen heen en zodoende overlast

veroorzaakten (de Nederlandse ggz, 2020b).

Status
Het beschikken over talenten en vaardigheden, en zich op een positieve manier onderscheiden
van anderen, zorgen ervoor dat deze behoefte wordt vervuld (Steverink, 2016).

Veel mensen die een achtergrond hebben in de ggz willen de persoonlijke ervaringen
die zij hebben opgedaan inzetten om anderen te helpen (Commissie Vrijwilligersbeleid, 2004).

Zoals al eerder genoemd, is er een afhame in sociale contacten en contacten in groepsverbanden
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geweest ten tijde van de coronapandemie. De groep met een achtergrond in de ggz kon hierdoor
bijvoorbeeld hun talent om anderen te helpen niet meer inzetten. Het is zodoende lastiger

geworden om de behoefte aan status te vervullen.

De invloed van hulpbronnen op het welbevinden

Doordat er een afname is geweest in de hulpbronnen die ervoor zorgen dat de behoeften aan
comfort, stimulatie, affectie, gedragsbevestiging en status worden vervuld, is er naar alle
waarschijnlijkheid ook een effect op de vervulling van de (hogere-orde) fundamentele behoefte
sociaal welbevinden.

De verwachting is dat door de coronapandemie de bezoekers van Stichting (On)gestoord
waarschijnlijk minder goed hun fundamentele behoeften hebben kunnen vervullen. Hierdoor is
het mogelijk lastiger geweest om algeheel welbevinden te ervaren. Daarom is het aannemelijk
dat de coronapandemie een negatief effect heeft gehad op het welbevinden van de bezoekers

van Stichting (On)Gestoord.

2.2.2 Hulpbronnen en het welbevinden bezoekers Stichting (On)Gestoord

De bezoekers en de doelgroep van Stichting (On)Gestoord zijn ook vaak lid van of vrijwilliger
bij andere stichtingen binnen Groningen die activiteiten organiseren. Doordat een aantal
mensen uit deze doelgroep lid zijn van meerdere stichtingen, is de kans groot dat zij meer
hulpbronnen hebben dan mensen die lid zijn van slechts één stichting. Hierdoor is te verwachten
dat het algeheel subjectief welbevinden van dit deel van de doelgroep beter zal zijn dan van

degene die van slechts één vereniging lid is.

2.2.3 Positieve invloed coronapandemie

Zoals aangehaald, is het waarschijnlijk dat mensen minder stimulatie hebben ervaren als gevolg
van maatregelen tijdens de coronapandemie. Stimulatie draagt bij aan het fysieke welbevinden.
Sommige mensen hebben echter minder behoefte aan stimulatie om in het welbevinden te
voorzien, bijvoorbeeld degenen die introvert zijn (Granneman, 2019). Door veel socialisatie en
stimulerende activiteiten raken introverte mensen sneller uitgeput. Deze groep heeft mogelijk
juist baat gehad bij de pandemie. Omdat veel activiteiten niet doorgingen en de contacten
werden geminimaliseerd waren de externe prikkels minder dan voor de coronapandemie (Berg,
2020). Daarom is het aannemelijk dat de groep mensen die voorkeur heeft voor een prikkelarme

omgeving en veel tijd voor zichzelf nodig heeft, juist een positieve invloed van de pandemie op
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het welbevinden heeft ervaren. Deze groep heeft wellicht wel een negatieve invloed van de
coronapandemie op het sociale welbevinden ervaren, maar tegelijkertijd ook een positieve
invloed ervaren op het fysieke welbevinden (Ku, 2021).

De verwachting is dat een deel van de doelgroep de coronapandemie als positief heeft

ervaren voor het welbevinden.

2.3 Zelfmanagement van welbevinden

Als uitbreiding van SPF-theorie is de theorie van ‘zelfmanagement-van-welbevinden’ (Self-
Management of Well-being (SMW) theory) ontwikkeld (Steverink, 2014). De SMW-theorie
combineert een behoefte- en doel-gebaseerde benadering doordat er een hiérarchie wordt
verondersteld van behoeften, doelen en hulpbronnen (Steverink, 2019). In de SMW-theorie
staan fundamentele behoeften en hulpbronnen die bijdragen aan het welbevinden centraal. Ook
de zelfmanagementvaardigheden die iemand heeft om met hulpbronnen om te gaan en

zodoende bij te dragen aan het eigen welbevinden spelen een centrale rol.

2.3.1 Zelfmanagementvaardigheden

De vijf fundamentele behoeften uit de SPF-theorie - comfort en stimulatie (fysiek
welbevinden), affectie, gedragsbevestiging en status (sociaal welbevinden) - worden vervuld
door de ‘juiste’ hulpbronnen. Als aanvulling hierop stelt de SMW-theorie dat ook
zelfmanagementvaardigheden belangrijk zijn, om de ‘juiste’ hulpbronnen te verwerven en
adequaat met deze hulpbronnen om te gaan (zie Figuur 1). Volgens de SMW-theorie zijn er zes
zelfmanagementvaardigheden die men nodig heeft om goed met hulpbronnen voor
welbevinden om te gaan. Zelfmanagementvaardigheid is het vermogen hulpbronnen, gedrag en
innerlijke processen te reguleren, waaronder ook het anticiperen op de omstandigheden waarin
vaardigheden zwak of sterk zijn. Dit alles wordt gedaan ten dienste van het algehele
welbevinden. Mensen proberen eigen omstandigheden en hulpbronnen goed te managen om zo
hun fysieke en sociale behoeften te vervullen (Steverink et al., 2005).

De zes zelfmanagementvaardigheden die onderscheiden worden in de SMW-theorie
zijn het nemen van initiatief, zelf-effectiviteit, investeren in hulpbronnen, het hebben van een
positief toekomstperspectief, zorgen voor multifunctionele hulpbronnen en zorgen voor
variéteit in hulpbronnen (Steverink et al., 2005). De zelfmanagementvaardigheden worden
gecombineerd met de vijf dimensies (fundamentele behoeften) van welbevinden. De

zelfmanagementvaardigheden dragen bij aan het welbevinden wanneer ze worden toegepast op
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deze vijf fundamentele behoeften van welbevinden. Deze vaardigheden zijn onderling

verbonden en versterken elkaar (Steverink, 2009).

Figuur 1.

De SPF-theorie uitgebreid met de zelfmanagement-van-welbevinden theorie

Overall well-being
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Noot. Overgenomen uit Trajectories of well-being in later life, door N. Steverink, 2019, p. 12

2.3.2 De zes zelfmanagementvaardigheden en de coronapandemie

Zoals eerder genoemd, onderscheidt de SMW-theorie zes zelfmanagementvaardigheden
Naarmate mensen meer over deze vaardigheden beschikken, zullen ze meer
zelfmanagementvaardigheid hebben en daarmee een hoger welbevinden. De
zelfmanagementvaardigheden worden beinvloed door omstandigheden (Steverink, 2009). Door
de coronapandemie is het wellicht niet altijd mogelijk geweest om alle zes
managementvaardigheden in te zetten.

De eerste vaardigheid is het nemen van initiatief. Om een hulpbron te kunnen blijven
behouden en onderhouden is het van belang dat mensen actief stappen nemen en niet passief
blijven afwachten totdat anderen de eerste stap zetten. Mensen moeten initiatief nemen om een
hulpbron te kunnen verkrijgen en onderhouden en dit is van belang om het welbevinden op
langere termijn te behouden en onderhouden (Steverink et al., 2005; Steverink, 2009). Het kan
tijdens de pandemie lastiger zijn geweest om initiatief te nemen omdat men minder mensen
ontmoette en contact leggen lastiger was. Iemand benaderen om een vriendschap te
onderhouden wordt dan moeilijker.

De tweede zelfmanagementvaardigheid is zelf-effectiviteit. Zelf-effectiviteit is het
geloof in eigen kunnen, het interne vertrouwen dat het initiatief dat iemand neemt zal leiden tot

de gewenste uitkomst. Dit is van belang omdat deze vaardigheid ervoor zorgt dat mensen actie
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ondernemen om hun hulpbronnen te verkrijgen en te onderhouden (Steverink, 2009; Steverink,
2016). Hoe beter de overtuigingen betreffende zelf-effectiviteit zijn, hoe groter de kans is dat
iemand moeite zal doen en de activiteiten zal ondernemen die van belang zijn voor het
verkrijgen en onderhouden van hulpbronnen voor een positief welbevinden (Steverink et al.,
2005; Steverink, 2016). Tijdens de pandemie kan het tonen van zelf-effectiviteit moeilijker zijn
geweest. Het is natuurlijk altijd mogelijk om initiatief te nemen, maar er was in deze periode
altijd de onzekerheid dat het initiatieven uit kon worden gevoerd door veranderende
overheidsmaatregelen. Een voornemen om nieuwe mensen te ontmoeten is lastig uit te voeren
als er sprake is van een lockdown en het niet mogelijk is om anderen te ontmoeten.

Het vermogen om te investeren in hulpbronnen is de derde zelfmanagementvaardigheid.
Mensen maken soms keuzes die pas op de lange termijn iets opleveren. Door te investeren in
hulpbronnen kan een bepaald evenwicht worden bereikt en op langere termijn zal het
welbevinden beter worden onderhouden (Steverink, 2009; Steverink, 2016). Ten tijde van de
coronapandemie was het lastiger te investeren in hulpbronnen die voorzien in de fysieke en
sociale behoeften aangezien het moeizamer is geweest om met anderen contact te maken. Iets
doen voor een ander, en hierdoor investeren in de vriendschap op de lange termijn, wordt
lastiger als er niet met elkaar kan worden afgesproken.

De vierde zelfmanagementvaardigheid is het vermogen tot een positief
toekomstperspectief. Dit is het vermogen om een positieve gemoedstoestand of verwachtingen
aan te nemen, en als omstandigheden niet goed zijn ook deze positiviteit vast te blijven houden.
Een positief toekomstperspectief draagt bij aan het welbevinden omdat het zelfvertrouwen
vergroot en mensen minder snel opgeven, en is van belang voor investeringsgedrag. Deze
mensen kunnen hun hulpbronnen beter behouden en onderhouden dan anderen die negatiever
ingesteld zijn (Steverink et al., 2005). Ook het hebben van een positief toeckomstperspectief kan
lastiger zijn geweest de afgelopen tijd. Mensen zijn door de coronapandemie pessimistischer
geworden over de toekomst (Huebner & Arya, 2021).

De vijfde zelfmanagementvaardigheid is het vermogen om te zorgen voor
multifunctionaliteit in hulpbronnen. Het gaat om hulpbronnen die tegelijkertijd nuttig zijn voor
meerdere domeinen (basale behoeften) van het welbevinden, bijvoorbeeld het fysieke en sociale
welbevinden, en elkaar op een wederzijds versterkende manier dienen. Doordat ze elkaar
versterken zijn multifunctionele hulpbronnen van belang voor het algeheel welbevinden
(Steverink et al., 2005; Steverink, 2009). De vaardigheid om te zorgen voor multifunctionaliteit
in hulpbronnen zal mogelijk ook lastiger zijn geweest. Omdat het aantal contacten naar alle

waarschijnlijkheid is gedaald is het wellicht lastiger om hulpbronnen te gebruiken en te
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verkrijgen die tegelijkertijd nuttig zijn voor het fysieke en sociale welbevinden. Bijvoorbeeld
het ontmoeten van een vriend waarmee activiteiten worden ondernomen en die tegelijkertijd de
behoefte aan affectie en stimulatie vervult is de afgelopen tijd moeizamer geweest.

De laatste zelfmanagementvaardigheid is de vaardigheid om voor variéteit in
hulpbronnen te zorgen. Variéteit houdt in dat mensen over meer dan één specifieke hulpbron
of activiteit beschikken om een bepaalde behoefte van welbevinden te vervullen. Variéteit
houdt het welbevinden in stand doordat variéteit het mogelijk maakt om verliezen te
compenseren (Steverink et al., 2005; Steverink, 2009). Het zou bijvoorbeeld zo kunnen zijn dat
ten tijde van de pandemie alleen de partner als bron voor affectie overblijft, en als er dan sprake
is van een slechte relatie is het niet mogelijk om hier met iemand anders over te praten en het
verhaal kwijt te kunnen. Zorgen voor variéteit in hulpbronnen zal waarschijnlijk ook niet
optimaal zijn geweest. Door de coronapandemie hebben mensen minder anderen kunnen zien.
De sociale contacten werden beperkt. Hierdoor zou het kunnen dat mensen bijvoorbeeld
hulpbronnen zoals vrienden zijn verloren doordat het contact is verwaterd.

De verwachting is dat zelfmanagementvaardigheden negatief zijn beinvloed door de
coronapandemie. Deze negatieve invloed komt voort uit het feit dat de maatregelen tijdens de

pandemie het aantal contacten, en zodoende hulpbronnen en activiteiten, beperkten.

2.3.3 Zelfmanagement en welbevinden ggz
Mensen raken kwetsbaar wanneer er sprake is van verlies in hulpbronnen en
zelfmanagementvaardigheden.  Als  problemen te  groot worden voor de
zelfmanagementvaardigheden dan faalt het zelfmanagement en begint er een “neerwaartse
spiraal” met betrekking tot het welbevinden (Steverink, 2016). Wanneer de fysieke en sociale
behoeften niet vervuld worden, kan dit leiden tot een afhame in zelfmanagementvaardigheden.
Doordat de zelfmanagementvaardigheden afnemen zal de behoeftevervulling ook lastiger
worden. De kwetsbaarheid kan toenemen en hiermee kan tevens het verlies van hulpbronnen
voor welbevinden optreden. Omgaan met nieuw verlies wordt moeilijker en zodoende ontstaat
een vicieuze cirkel die niet bijdraagt aan het algehele welbevinden. Het kan ook zo zijn dat de
er sprake is van een “opwaartse spiraal’. Hoe beter het gaat met de
zelfmanagementvaardigheden, hoe beter het vaak gaat met de behoeftebevrediging. Dit
versterkt elkaar voortdurend, en zodoende wordt er bijgedragen aan het algehele welbevinden.
De vaardigheden van mensen met een achtergrond in de ggz die gerelateerd zijn aan
zelfmanagement zijn erg verschillend (GGZ Standaarden, 2021; Lawn et al., 2007). Sommigen

hebben bijvoorbeeld moeite met het inschatten en vinden van de goede oplossingen voor op de
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lange termijn. Anderen hebben moeite met het zoeken, vinden en gebruik maken van de goede
hulpbronnen. De verwachting is dat door de coronapandemie de zelfmanagementvaardigheden
van mensen met een achtergrond in de ggz zijn beinvloed en dit is weer van invloed is geweest
op het onderhoud van de hulpbronnen. Aangezien hulpbronnen worden ‘gemanaged’ door deze
vaardigheden zodat welbevinden wordt bereikt en behouden, is de verwachting dat de
zelfmanagementvaardigheden zijn afgenomen en daardoor het welbevinden van bezoekers van

Stichting (On)Gestoord ook is afgenomen.

2.4 Verwachtingen
Zoals hierboven beargumenteerd, zijn er verwachtingen op te stellen over de invloed van de
coronapandemie op de hulpbronnen, zelfmanagementvaardigheden en het welbevinden van de
bezoekers van Stichting (On)Gestoord. In Figuur 2 zijn de verwachtingen die op basis van dit
hoofdstuk zijn opgesteld weergegeven.
De eerste verwachting is dat dat de coronapandemie een negatieve invloed heeft gehad
op welbevinden van de bezoekers van Stichting (On)Gestoord.
De tweede verwachting is dat de coronapandemie een negatieve invloed heeft gehad op
hulpbronnen en zelfmanagementvaardigheden van de bezoekers van Stichting (On)Gestoord.
De derde verwachting is dat zowel hulpbronnen als zelfmanagementvaardigheden een
positieve invloed hebben gehad op het welbevinden van bezoekers van Stichting (On)Gestoord.
De vierde verwachting is dat een deel van de bezoekers van Stichting (On)Gestoord een

positieve invloed heeft ervaren van de coronapandemie op het fysieke welbevinden.

Figuur 2.

Conceptueel model
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Hoofdstuk 3. Methoden

Dit hoofdstuk bevat een beschrijving van de methoden die zijn toegepast in dit onderzoek.
Allereerst zal het type onderzoek worden besproken. Dan zal de onderzoeksopzet uiteen worden
gezet met daarin de onderzoekspopulatie, de procedure en de opzet. Vervolgens komt de
operationalisatie aan bod. Aansluitend wordt de analyse-opzet besproken. Hierna wordt
uiteengezet hoe er rekening is gehouden met kwaliteitseisen voor kwalitatief onderzoek. Ten

slotte volgen de ethische overwegingen van dit onderzoek.

3.1 Type onderzoek

Dit onderzoek is exploratief van aard. Er is sprake van exploratief onderzoek als vrijwel nog
geen onderzoek is gedaan naar een bepaald fenomeen en er nog geen volledige en goede theorie
bestaat (Scheepers et al., 2016). Uit het eerste hoofdstuk van deze scriptie is naar voren
gekomen dat er nog niet veel wetenschappelijke kennis beschikbaar is over de invloed van de
coronapandemie op het welbevinden van mensen met een achtergrond in de ggz. Ook is de rol
die hulpbronnen en het zelfmanagement mogelijk spelen in het welbevinden van deze groep
niet betrokken in de beschikbare literatuur.

In dit onderzoek is gekozen voor een kwalitatieve benadering. Hierdoor is het mogelijk
om de ervaringen en belevingen van participanten te onderzoeken (Hennink et al., 2020). Met
het onderzoek van deze scriptie wordt verdieping gezocht om de ervaringen en percepties
omtrent de invloed van het eerste anderhalf jaar van de coronapandemie op het welbevinden
van de bezoekers en doelgroep van Stichting (On)Gestoord te onderzoeken. Omdat de
onderzoeksvraag in dit onderzoek deels gaat over ervaringen en percepties ten tijde van de
coronapandemie, is het onderzoek retrospectief van aard. Dit onderzoek gaat over de ervaringen
gedurende het eerste anderhalf jaar van deze pandemie.

Bij de doelgroep waar het in dit onderzoek om gaat, is het mogelijk dat mensen geen
face-to-face gesprek willen voeren, aangezien dit kan worden ervaren als confronterend.
Daarom is in dit onderzoek gebruikgemaakt van een combinatie van twee methoden op basis
van een topiclijst met thema’s en vragen. De eerste methode is het afnemen van een
semigestructureerd interview en de tweede het uitzetten van een digitale enquéte bestaande uit
open vragen. Deze enquéte bevat vragen die overeenkomen met het semigestructureerde
interview. Het semigestructureerde interview en de open vragen van de enquéte zijn te vinden

in Bijlage 1.
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3.2 Onderzoeksopzet

3.2.1 Onderzoekspopulatie

Vanuit Stichting (On)Gestoord in de stad Groningen ontstond de behoefte om inzicht te krijgen
op de invloed van het eerste anderhalf jaar van de coronapandemie op haar bezoekers. De
onderzoekspopulatie bestaat dan ook uit bezoekers en doelgroep van Stichting (On)Gestoord.
Het gaat om mensen met een achtergrond in de ggz in de breedste zin van het woord. Het zijn
mensen die te maken hebben (gehad) met een vorm van ggz, maar die niet per se een diagnose
hebben. De meeste participanten komen uit de stad Groningen zelf. Er zijn zo’n 25 bezoekers
van Stichting (On)Gestoord waarvan, in wisselende samenstelling, er tien regelmatig de
ontmoetingsmiddagen bijwonen. Het betreft een divers samengestelde groep. Geen enkele
bezoeker is vergelijkbaar met een ander. De bezoekers wonen, werken en leven op totaal
verschillende manieren.

Om mogelijke participanten te benaderen is er overlegd met de twee gastvrouwen van
de stichting. De gastvrouwen zijn zelf werkzaam geweest in de psychiatrische zorg en hebben
de stichting mede opgericht. Binnen de stichting organiseren zij de ontmoetingsmiddagen en
zijn tijdens deze middagen zelf ook aanwezig. Zij hebben informatie kunnen geven over welke
participanten konden worden benaderd en op welke wijze dit kon worden gedaan. Het risico bij
deze methode van participantwerving is dat aangedragen participanten zich mogelijk
gedwongen kunnen voelen door de gastvrouwen om mee te doen (Hennink et al., 2020).
Mensen doen mee omdat ze zich verplicht voelen om mee te doen door bijvoorbeeld sociale
druk. Het risico is dat de antwoorden die mensen geven niet overeenkomen met de werkelijke
ervaringen van de participanten. Er is rekening gehouden met het risico op dwang door zelf
deze participanten ook te benaderen en ze te wijzen op de mogelijkheid om niet deel te nemen.
De participanten die daadwerkelijk mee wilden doen hebben het toestemmingsformulier
ondertekend (zie Bijlage 2). Ook zijn de eventuele participanten door middel van een folder op
Facebook (Bijlage 3) geinformeerd over het semigestructureerde interview, omgang met data
en waarvoor de data worden gebruikt. Er zijn regelmatig berichten geschreven over de
voortgang van het onderzoek op de Facebookpagina van Stichting (On)Gestoord (Bijlage 4).
Zo konden de bezoekers op de hoogte blijven van het onderzoek. Verder is er gebruikgemaakt
van mond-tot-mondreclame door de gastvrouwen van Stichting (On)Gestoord. Via de
Facebookpagina en via de gastvrouwen zijn ook bezoekers benaderd met het verzoek om te
reageren via een e-mail wanneer ze zouden willen meedoen aan een interview. Ook zijn een
aantal mensen uit de doelgroep benaderd na een digitaal overleg met het netwerk van Stichting

(On)Gestoord. In dit overleg waren ook mensen aanwezig die onder de bezoekers van de
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stichting vallen. Deze mensen hebben niet op Facebook gereageerd, maar via de mail. Deze
mogelijke participanten hebben de brief en het toestemmingsformulier ook via de mail
gekregen. Voor alle benaderingsberichten zie Bijlage 5. Wanneer participanten zich meldden
is er nogmaals een uitnodiging verstuurd per e-mail (Bijlage 6). In de uitnodiging stelde de
onderzoeker zichzelf voor, kwam het doel van het onderzoek aan bod en werd ingegaan op de
privacy van de participanten. Ook is er bij deze uitnodiging het toestemmingsformulier
meegestuurd, zodat participanten dit alvast konden doorlezen en digitaal ondertekenen. Een
tweede mogelijkheid was dat het formulier werd ondertekend bij een ontmoetingsmiddag,
voordat het interview plaatsvond. Er is wederom toestemming gevraagd in de introductie van
het interview en deze toestemming is opgenomen op een audiorecorder.

Uiteindelijk wilden meerdere participanten meedoen aan het onderzoek. In totaal

hebben elf mensen deelgenomen.

3.2.2 Onderzoeksprocedure
In de vorige paragraaf is besproken hoe de onderzoekspopulatie is benaderd en op welke manier
zij geinformeerd werden en konden reageren. In deze paragraaf komt het vervolg van de
onderzoeksprocedure aan bod.

Aan het begin van elk semigestructureerd interview is er een korte introductie gegeven.
Hierin stelde de onderzoeker zich voor, werd de participant geinformeerd over hoe het interview
zou verlopen, kwam de privacy van de participant aan bod, was er ruimte voor vragen en is er
om toestemming gevraagd om het interview op te nemen. Het interview begon met een brede
openingsvraag waarin de participant over zichzelf kon vertellen. Hierdoor bouwden de
interviewer en de participant een vertrouwensband met elkaar op. Vervolgens stelde de
interviewer de vragen die behoorden bij de opgestelde thema’s in de topiclijst (Bijlage 1). Het
interview werd afgesloten met enkele afsluitende vragen die nagingen of de participant nog iets
wilde toevoegen of vragen had. Ook is er gevraagd of contact mocht worden opgenomen met
de participant en of de participant het onderzoek graag zou willen ontvangen wanneer het
gereed is. De interviews zijn opgenomen met een voicerecorder en zijn getranscribeerd,
gecodeerd en geanalyseerd.

De enquéte begon met een korte introductie. Hier was ruimte voor het voorstellen van
de onderzoeker en het onderzoek, kwam de privacy van de participant aan bod en werd om
toestemming gevraagd voor het gebruiken van de gegevens. Hierna volgden de open vragen die

overeenkwamen met de topiclijst van het semigestructureerde interview zoals beschreven.
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De interviews zijn gehouden bij vijf participanten in de maanden juni, juli en augustus
2021. Een interview duurde gemiddeld 45 minuten, met enige uitloop wanneer een participant
meer te vertellen had. Vier interviews hebben plaatsgevonden via een videoverbinding. De
videoverbinding ging via Google Meets, 