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VROEGSIGNALERING IN DE HUISARTSENPRAKTULK

Geldzorgen, stress en
gezondheid: een momentum

De uitbraak van Covid-19 heeft Nederland in een gezondheidscrisis gebracht die zijn weerga niet kent. In de zorg
wordt met man en macht gewerkt om zoveel mogelijk mensen te redden terwijl in de publieke opinie de roep om een
weg uit de intelligente lockdown aanzwelt: gezondheid en economie dreigen in het debat tegenover elkaar te komen
staan. In de onwerkelijke situatie waarin we terecht zijn gekomen is dat begrijpelijk. Tegelijkertijd is dit misschien ook
wel het moment om deze twee zaken bij huishoudens juist steviger met elkaar te verbinden dan we tot nu toe deden:
in de afgelopen jaren is steeds meer onderzoek beschikbaar gekomen dat laat zien dat geldzorgen ons ziek maken. In
dat kader waren de zorggroep Almere en het lectoraat Schulden en Incasso van de Hogeschool Utrecht al aan het on-
derzoeken hoe huisartsen meer aandacht kunnen besteden aan deze samenhang. De uitbraak van Covid-19 maakt
het leggen van de verbinding zowel ingewikkelder als urgenter.

Geldzorgen werken door op gezondheid(sbeleving)  gen en gezondheid. Zo leven mensen die moeten rondko-
In de afgelopen jaren is er veel onderzoek gepubliceerd men van een laag inkomen (en in relatie daarmee vaak
dat een stevige negatieve relatie laat zien tussen geldzor- geldzorgen hebben) gemiddeld korter dan mensen met

1) HNGESCHOOL
| Iu UTRECHT

Schulden zijn

En-ww)

Almere

Bezoek ag,
de huisarg,

Klachten
Geldzorgen in het hoofd

foals plokeren; veel vergeten,
stress; samber djn ...

Geldiorgen?
Deurwan

Rekeni

Schubdeisom

Figuur 1:Praatplaat voor huisartsen. Op de achterkant van de praatplaat is ruimte om samen met de patiént afspraken en doorverwijzingen
te noteren. Zo kan een patiént met schulden warm worden doorverwezen naar de juiste plek.
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een ruimer budget. Bij mannen met een als goed ervaren
gezondheid is het verschil met 16 jaar het grootst.! Ook
psychisch werken geldzorgen door. Zo blijken moeders in
gezinnen met schulden vier keer vaker een depressie te
hebben dan moeders in gezinnen zonder schulden (13
versus 3 procent).? Op de vraag hoe het komt dat geldzor-
gen zo stevig doorwerken op gezondheid(sbeleving) is
geen eenduidig antwoord te geven. Twee belangrijke ver-
klaringen lijken te zijn dat weinig geld financiéle beper-
kingen met zich meebrengt om goed voor jezelf te zorgen
en processen van continue zorgen dragen er aan bij dat
mensen chronische stress gaan ervaren.

"De invloed van geldzorgen op
gezondheid(sbeleving) is niet
eenduidig”.

Met een klein budget maken mensen andere
afwegingen

De doorwerking van het kleine budget manifesteert zich
via de afwegingen die mensen maken. Wie (te) weinig
geld heeft, maakt ten aanzien van gezondheid al snel
een andere afweging. Een op de tien Nederlanders mijdt
bijvoorbeeld belangrijke zorg vanwege de kosten.? In
een landelijke enquéte naar zorgmijding rapporteerde
driekwart van de artsen dat zij meemaken dat patiénten
vanwege de kosten afzien van laboratoriumonderzoek of
medicijnen niet afhalen bij de apotheek.* Dit beeld is de
afgelopen maanden bevestigd in de interviews die zijn
gehouden met huisartsen in het kader van het eerder ge-
noemde onderzoek. Een zorgelijke constatering daarbij
is dat zeventig procent van de mensen die zorg mijden
vanwege de kosten achteraf vindt dat dit niet de juiste
beslissing was.®

Chronische stress trekt een wissel op ons
functioneren en werkt fysiek door

Een tweede belangrijke doorwerking vindt plaats via
chronische stress die geldzorgen met zich mee kunnen
brengen. Een continu werkend stresssysteem werkt door
op onze immunologische en hormonale functies en op
ons cognitieve functioneren.®’ De immunologische en
hormonale doorwerking leidt er toe dat we sneller ziek
worden. We worden door chronische stress vatbaarder
voor virussen. Daarbij gaan we meer hormonen produ-
ceren waardoor we sneller ziekten zoals diabetes en
hart- en vaatziekten ontwikkelen. Chronische stress
werkt ook door op ons cognitieve functioneren. Als we

Tijdschrift voor Schuldsanering - nummer 02 « juni 2020

continu stress ervaren, vertonen we meer gewoontege-
drag en minder doelgericht gedrag. Veel ervaren door-
werkingen zijn dat we meer moeite hebben om in actie
te komen, veel vergeten en meer moeite hebben om
emoties en verlangens te reguleren. Onderzoek laat bij-
voorbeeld zien dat mensen die geldstress ervaren vaker
hun medicijnen niet consequent innemen, met alle nega-
tieve gevolgen van dien.®

Om de relatie tussen chronische stress en inkomen in
beeld te brengen, kijken onderzoekers steeds meer naar
zogenaamde biomarkers. Er wordt dan gekeken hoeveel
stresshormoon mensen in hun bloed of haar hebben. On-
derzoek in deze stroming toont steeds duidelijker aan dat
zowel volwassenen als kinderen in huishoudens met een
laag inkomen hogere concentraties van het stresshormoon
cortisol in hun haar hebben.? 112 Daarmee wordt de ne-
gatieve invloed van armoede op onze gezondheid en ons
functioneren steeds steviger onderbouwd. Onderzoek in
de Verenigde Staten wijst er in dit kader overigens op dat
het lage inkomen niet de ontregelende factor is. Bij een
laag inkomen spelen vaak diverse problemen naast elkaar
die samen bijdragen aan instabiliteit. Het onderzoek wijst
de instabiliteit aan als de bron van de cortisolproductie en
niet zozeer het lage inkomen an sich."

De huidige pandemie leidt tot een enorme toena-
me van armoede en geldzorgen

Voordat Covid-19 uitbrak, was de armoede- en schulden-
problematiek al groot. Het ontbrak aan exacte cijfers maar
de schattingen indiceren dat het om een flinke groep huis-
houdens gaat. Onderzoek van het SCP laat bijvoorbeeld
zien dat ruim een op de twintig mensen in een huishou-
den leeft dat arm is (5,7 %). Zij moeten rondkomen van
het niet-veel-maar-toereikendcriterium.!* Daarnaast laat
onderzoek van het Nibud zien dat bijna veertig procent
van de huishoudens moeilijk rondkomt (38%) en bijna
een op de vijf worstelt met betalingsachterstanden.'® Er
wordt breed verwacht dat de armoede- en schuldenpro-
blematiek de komende maanden enorm gaat oplopen. Een
eerste peiling van het Nibud laat al zien dat een op de vijf
huishoudens sinds de uitbraak een terugval in inkomsten
ervaart en dat een derde niet genoeg spaargeld heeft om
twee maanden rond te komen.!'* Gemeenten maken zich
in dit kader grote zorgen. De gemeente Amsterdam con-
stateert bijvoorbeeld dat het aantal bijstandsaanvragen
sinds de uitbraak al is verdrievoudigd.

Door slimme ingrepen is dit het juiste moment
voor preventie

De huidige crisis brengt een aantal sporen samen. De ge-
zondheidszorg is overbelast en het is van groot belang



dat de druk niet onnodig groter wordt. Tegelijkertijd ont-
staat er een economische crisis die ertoe leidt dat het
aantal mensen met geldzorgen heel snel toeneemt en
dragen geldzorgen er op hun beurt aan bij dat mensen
een beroep gaan doen op de (reeds overbelaste) gezond-
heidszorg. Het is dus heel belangrijk dat er zowel in het
sociaal domein als in de medische wereld meer aandacht
komt voor de samenhang.

Geldzorgen in de huisartsenpraktijk

Door financiéle problemen zo snel mogelijk op te pak-
ken en waar mogelijk geldstress weg te nemen, kan een
extra toeloop op de gezondheidszorg voorkomen wor-
den. Daarbij is het van belang dat mensen die bij de
huisarts aankloppen met problemen die zijn geworteld
in geldzorgen zo snel mogelijk de overstap maken van
medische naar financiéle zorg. Een van de manieren om
hierin te voorzien is door huisartsen uit te nodigen om
alerter te zijn op betalingsproblemen. De eerder genoem-
de zorggroep Almere en het lectoraat Schulden en Incas-
so hebben hiervoor een interventiepakket ontwikkeld.
Het pakket bestaat uit voorlichtingsmateriaal om patién-
ten te wijzen op geldzorgen als veroorzaker van medi-
sche klachten. Voor in de wachtkamers en op websites
van huisartsenpraktijken zijn een poster en animatie ge-
maakt. Daarnaast is er voor huisartsen en praktijkonder-
steuners een leidraad ontwikkeld met gesprekstips en
een praatplaat (Figuur 1, p.7)om bij vermoedens van fi-
nanciéle zorgen met patiénten in gesprek te gaan. Het
pakket wordt deze periode uitgetest en zal aan het einde
van het jaar gereed zijn.

Geinteresseerden kunnen meer informatie over het pak-
ket vinden op www.schuldenenincasso.nl
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