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Bestaanszekerheid, gezondheid en ondergewicht bij kanker

Er zijn zowel directe als veel indirecte effecten van de verschillende elementen vallend onder
bestaanszekerheid op de gezondheid, kanker en een gezond gewicht. We hebben in dit artikel deze
effecten proberen samen te vatten. Bestaanszekerheid, introductie en definities

Bestaanszekerheid verwijst naar de mate waarin mensen verzekerd zijn van het kunnen voorzien in
hun basisbehoeften en een redelijk niveau van levensstandaard kunnen handhaven. Dit omvat vaak
essentiéle aspecten zoals voedsel, huisvesting, gezondheidszorg, onderwijs en inkomen. Het doel van
bestaanszekerheid als bestaansrecht is om ervoor te zorgen en naar te streven dat individuen en
gezinnen een zekere mate van stabiliteit en bescherming hebben tegen armoede, sociale uitsluiting en
onvoorziene gebeurtenissen zoals ziekte, rampspoed of werkloosheid.

De exacte definitie en invulling van bestaanszekerheid kunnen variéren afhankelijk van de
sociaaleconomische context en het beleid van een land. In Nederland wordt bestaanszekerheid vaak
gekoppeld aan sociaaleconomisch beleid en verwijst het naar de zekerheid dat mensen kunnen
voorzien in hun basisbehoeften. Het houdt verband met het streven naar een sociaal vangnet dat
mensen beschermt tegen armoede en sociale uitsluiting

De Internationale Arbeidsorganisatie (ILO) definieert bestaanszekerheid als "de bescherming die de
maatschappij biedt aan haar leden door middel van maatregelen tegen de gevolgen van verlies van
inkomen als gevolg van ziekte, moederschap, arbeidsongeschiktheid, werkloosheid, ouderdom of
overlijden van de kostwinner, voorzieningen bij overlijden, medische zorg, kosten voor begrafenissen,
invaliditeitsuitkeringen en uitkeringen voor gezinsleden in het geval van overlijden van de kostwinner.”(
Internationale Arbeidsorganisatie (ILO), "Social Security (Minimum Standards) Convention, 1952 - No.
102)

Het thema is de laatste tijd ook veel in het nieuws zoals deze uitkomst van een studie: 'Effect armoede
op gezondheid is desastreus' (nos.nl) > waarin wordt aangetoond dat: “. Mensen uit een lagere sociale
klasse vijftien jaar langer in slechtere gezondheid leven en gemiddeld zes jaar eerder doodgaan.” Hierin
wordt vermeld dat stress kan leiden tot mentale en psychische klachten maar ook fysieke klachten
zoals slapeloosheid, diabetes, hartfalen en zelfs kanker.

Er is ook groeiende aandacht voor bestaanszekerheid in de maatschappij en de politiek. Volgens de
cijffers hebben vijf miljoen mensen in Nederland moeite om rond te komen. Dit nummer groeit
momenteel door de daling van de koopkracht de laatste jaren en de problemen in de gezondheidszorg,
huisvesting, leefomgeving. De gevolgen zijn verschillend en veelomvattend, en er is een directe relatie
te leggen tussen bestaanszekerheid, gezondheid en het herstel bij ziekte. Dit artikel zal deze effecten,
direct en indirect samenvatten.

Voor het onderzoek, “ondergewicht bij kanker” hebben wij een aantal elementen uit de literatuur
geidentificeerd (zie figuur 1) om bestaanszekerheid concreet te kunnen uitwerken en te onderzoeken
in de context van zelfonderzoek. Bestaanszekerheid is niet altijd makkelijk te beinvlioeden, niet voor de
patiént, maar al helemaal niet voor de arts. Door de elementen los van elkaar te zetten, kunnen we
beter per element kijken wat het effect is en waar we in meer en mindere mate invloed op kunnen
uitoefenen.


https://nos.nl/regio/limburg/artikel/303770-effect-armoede-op-gezondheid-is-desastreus
https://nos.nl/regio/limburg/artikel/303770-effect-armoede-op-gezondheid-is-desastreus
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Figuur 1: Bestaanszekerheid in onderzoek "ondergewicht bij kanker" Themasessie oktober 2023

Bestaansonzekerheid en het effect op gezondheid

Gezondheid beinvloedt de bestaanszekerheid, maar dit effect bestaat ook andersom. Als je plotseling
ziek wordt, kan je inkomen verliezen, perspectief, carriere beperkingen, maar ook meer zorgkosten,
zorgtijd, minder energie en ga zo maar door. Daarnaast geldt, als je bestaan onzeker is, lijdt je
gezondheid daar vaak onder en zijn de omstandigheden minder ideaal om gezond te leven. Dit kan dit
de gezondheid en genezing beinvioeden.

De literatuur laat de volgende effecten zien van bestaansonzekerheid op de gezondheid van mensen
in het algemeen.

o Verhoogd Stressniveau: Bestaansonzekerheid kan leiden tot chronische stress, wat op zijn
beurt negatieve gevolgen heeft voor de gezondheid, zoals verhoogde bloeddruk en
veranderingen in het immuunsysteem. [Cohen, S., & Herbert, T. B. (1996)]

e Slechte Gezondheidsresultaten: Mensen die zich in een toestand van bestaansonzekerheid
bevinden, hebben vaak een slechtere algemene gezondheid en een hoger risico op chronische
ziekten. [Lynch, J. W., & Kaplan, G. A. (2000)]

o Beperkte Toegang tot Gezondheidszorg: Bestaansonzekerheid kan de toegang tot
gezondheidszorg beperken, wat resulteert in vertraagde diagnose en behandeling van
gezondheidsproblemen. [Gresenz, C. R., & Rogowski, J. (2009)]



Bestaansonzekerheid en additionele effecten op kankerpatiénten

In de studies die zich specifiek op kankerpatiénten richtten, waren er een aantal additionele effecten
te vinden:

e Verhoogde Stress en Angst: Kankerpatiénten die worstelen met financiéle
bestaansonzekerheid ervaren vaak hogere niveaus van stress en angst, wat hun algehele
welzijn kan beinvloeden. [Lathan, C. S., & Cronin, A. - 2011]

e \Vertraagde Behandeling en Follow-up: Financiéle problemen kunnen leiden tot vertraagde
behandelingen en follow-upzorg bij kankerpatiénten, wat het succes van de behandeling kan
beinvloeden. [Arozullah, A. M., et al - 2007]

e Lagere Kwaliteit van Leven: Financiéle stress en bestaansonzekerheid kunnen leiden tot een
lagere kwaliteit van leven bij kankerpatiénten, wat hun herstel en overleving kan beinvlioeden.
[Zafar, S. Y., Peppercorn, et al, A. P. - 2013]

e Minder Therapietrouw: Kankerpatiénten met bestaansonzekerheid kunnen worstelen met
therapietrouw, zoals het overslaan van medicijnen, vanwege financiéle beperkingen. [De
Souza et al (2014).]

Fysiologische processen omgeving en lijf

Directe of indirecte schade aan het lichaam kan ontstaan door bijvoorbeeld besmetting en infecties als
gevolg van bacterién en virussen. Maar ook trauma, verwondingen, leiden tot weefselschade en zijn
‘danger signals’. Deze schade heeft een ontstekingseffect en een immuunsysteemeffect. Deze effecten
lopen via inflammatoire (ontstekingsbevorderende) en anti-inflammatoire (ontstekingsremmende)
factoren en cytokinen maar ook via insuline en diverse andere hormoonsignalen op verschillende
cellen. Hier zijn enkele belangrijke aspecten die betrokken zijn bij dit niveau:

Ontstekingsreacties en metabolisme: Chronische ontsteking wordt vaak in verband gebracht met
verschillende metabole aandoeningen, zoals insulineresistentie, diabetes type 2 en obesitas.
Ontstekingsbevorderende cytokines, zoals interleukine-6 (IL-6) en tumor necrosis factor-alpha (TNF-
a), kunnen een rol spelen bij het verstoren van de regulatie van insuline en het bevorderen van
metabole disfunctie. Hotamisligil, G. S. (2006). Insuline en bepaalde cytokinen binden aan
zogenaamde receptoren in verschillende cellen, immuun cellen, vetcellen, levercellen etc. Vervolgens
ontstaat er een cascade van verschillende eiwitten die leiden tot het aan- of uitzetten van de regulatie
van verschillende metabole mechanismen. Binnen de 2 cascades zitten dezelfde eiwitten. Dus als er
een ontstekingsreactie uitgevoerd wordt ontstaat er een “bijeffect” in de insuline-reactie, en visa
versa. Ontsporing van het ene signaal leidt uiteindelijk tot ontsporing van het andere signaal.
Hotamisligil, G. S. (2006).

Immuunsysteem en metabolisme: Het immuunsysteem heeft naast receptoren voor verschillende
cytokinen ook receptoren voor insuline en/of vetzuursignalen. Te hoge concentraties van insuline geeft
dus een signaal in de immuun cellen, waardoor deze een bepaalde overreactie geven. Wat de
ontstekingsreacties weer aanwakkert. En zoals hierboven beschreven, speelt een overactieve
ontstekingsreactie een rol bij het ontregelen van het metabolisme. Gregor, M. F., & Hotamisligil, G. S.
(2011).

Aan de andere kant kunnen anti-inflammatoire factoren, zoals Adiponectine en IL10, een positieve rol
spelen bij het positief reguleren van het metabolisme. Dit via het verminderen van de
ontstekingsreactie. Adiponectine, een vethormoon wat uitgescheiden wordt uit vetcellen. Een hoog



niveau van Adiponectine in het bloed wordt vaak geassocieerd met gunstige metabole effecten. Tilg,
H., & Moschen, A. R. (2006

Voeding en ontsteking: Dieetkeuzes kunnen de ontstekingsstatus beinvloeden. Voedingsmiddelen met
een hoge mate van bewerking en geraffineerde ingrediénten zoals verzadigde vetten en geraffineerde
suikers kunnen ontstekingen bevorderen. Een deel gaat direct via de interactie in de darmen d.m.v.
darmhormoon-regulatie. Wat een effect heeft op het aanwezige immuunsysteem en onze cellen. Deels
gaat dit ook indirect d.m.v. opname en overactivatie van bijvoorbeeld het insulinesysteem. Een dieet
rijk aan vezels, antioxidanten en omega-3-vetzuren hebben een meer ontstekingsremmend effect.
Calder, et al (2009). Periodes van niet eten, periodiek vasten etc., geven een bepaald rustmoment in
metabole signalen, ook voor de systemen in onze darmen. Hierdoor zal er dus ook minder kans op een
ontstekingsreactie zijn, wat weer gunstig is voor eventuele symptomen en klachten zoals bij hart- en
vaatziekten en type 2-diabetes. Crupi A.N., Haase J., Brandhorst S., Longo V.D. (2020)

Het begrijpen van deze complexe interacties op moleculair niveau is van groot belang, vooral gezien
de toenemende prevalentie van metabole aandoeningen en ontsteking gerelateerde ziekten. Het
benadrukt ook het belang van een gezonde levensstijl, inclusief voeding en lichaamsbeweging, bij het
handhaven van een evenwichtig metabolisme en het verminderen van ontstekingen.

Fysiologische effecten van armoede op gezondheid en kanker

Armoede kan verschillende fysiologische effecten hebben op het lichaam, en er is uitgebreid
onderzoek gedaan naar deze kwestie. Hier zijn enkele bewezen fysiologische effecten van armoede,
ondersteund door wetenschappelijke studies:

e Stress en HPA-as-activatie: Armoede wordt geassocieerd met chronische stress, wat kan
leiden tot over activatie van de hypothalamus-hypofyse-bijnier-as (HPA-as). Dit kan resulteren
in verhoogde niveaus van stresshormonen zoals cortisol. Evans, G. W., & Kim, P. — (2013) De
negatieve effecten van een hoog cortisol gehalte op de gezondheid is in eerdere artikelen
uitgebreid aangetoond

e Ontsteking: Armoede kan geassocieerd zijn met een verhoogde ontstekingsrespons in het
lichaam, wat op lange termijn kan bijdragen aan verschillende gezondheidsproblemen,
waaronder cardiovasculaire ziekten. Miller, G. E., & Chen, E. (2010)

¢ Immuunsysteem: Armoede kan het immuunsysteem beinvloeden, resulterend in verminderde
weerstand tegen infecties en een langzamere genezing van wonden. Dowd, J. B., & Zajacova,
A. (2007).

o Neurologische ontwikkeling bij kinderen: Kinderen die opgroeien in armoede vertonen soms
veranderingen in de hersenstructuur en -functie, wat kan leiden tot langdurige cognitieve en
emotionele gevolgen. Noble, K. G., et al. (2015).

o Voedingsgerelateerde aspecten: Armoede kan leiden tot ondervoeding en
voedingsdeficiénties, met negatieve gevolgen voor de algehele gezondheid, groei en
ontwikkeling. Kirkpatrick, S. I., & Tarasuk, V. (2008)



Fysiologische effecten (ongezonde) leefomgeving op kanker

e Luchtverontreiniging: Er is bewijs dat langdurige blootstelling aan luchtverontreinigende
stoffen, zoals fijnstof (PM2.5) en stikstofdioxide (NO2), geassocieerd is met een verhoogd risico
op longkanker.

e Blootstelling aan carcinogene stoffen (werkplek): Sommige beroepsmatige blootstellingen
aan kankerverwekkende stoffen, zoals asbest, benzeen en bepaalde chemicalién, zijn
geassocieerd met een verhoogd risico op het ontwikkelen van kanker.

e Pesticiden en chemicalién: Blootstelling aan bepaalde pesticiden en chemicalién in de
omgeving kan worden geassocieerd met een verhoogd risico op verschillende vormen van
kanker

o Blootstelling aan ioniserende straling, zoals rontgenstraling of straling van radioactieve
stoffen, is bekend als een risicofactor voor het ontstaan van kanker

e Waterverontreiniging: Het is belangrijk op te merken dat de mate van risico vaak afhankelijk
is van de concentratie van de verontreinigende stoffen, de duur van de blootstelling en andere
individuele factoren.

Het is belangrijk op te merken dat kanker een complexe ziekte is en dat veel factoren, waaronder
genetica en levensstijl, bijdragen aan het risico. Bovendien kan het wetenschappelijk begrip van deze
kwesties zich ontwikkelen naarmate meer studies worden gedaan.

Bestaansonzekerheid en effect op ondergewicht/gezond gewicht

Naast de effecten van bestaansonzekerheid op de gezondheid in het algemeen en bij kankerpatiénten,
is er ook een relatie aangetoond tussen de bestaansonzekerheid en een gezond gewicht. Deze effecten
zijn samengevat als volgt.

* Voedselonzekerheid: Bestaansonzekerheid, met name door financiéle problemen, kan leiden
tot voedselonzekerheid, waarbij mensen moeite hebben om voldoende voedzaam voedsel te
verkrijgen. Dit kan leiden tot ondervoeding en ondergewicht. [Seligman, H. K., Laraia, B. A., &
Kushel, M. B. (2010)]

* Beperkte Toegang tot Gezond Voedsel: Personen met bestaansonzekerheid hebben vaak
beperkte toegang tot gezond voedsel, zoals verse groenten en fruit, vanwege financiéle
beperkingen. Dit kan bijdragen aan ondergewicht en voedingstekorten. [Gundersen, C., &
Ziliak, J. P. (2015)]

* Psychologische Stress: Bestaansonzekerheid kan psychologische stress veroorzaken, wat kan
leiden tot eetstoornissen en gewichtsverlies bij sommige individuen. [Torres, S. J., & Nowson,
C. A. (2007)]

* Beperkte Toegang tot Gezondheidszorg: Personen met bestaansonzekerheid hebben mogelijk
beperkte toegang tot gezondheidszorg en voedingsadvies, wat kan bijdragen aan
ondergewicht en het ontbreken van passende behandeling en begeleiding. [Berkowitz, S. A.,
etal-2017).

* Kinderen en Ondergewicht: Bestaansonzekerheid kan met name ernstige gevolgen hebben
voor kinderen, omdat ze in een cruciale groeifase verkeren. Voedselonzekerheid kan leiden tot
ondergewicht en ontwikkelingsproblemen. [Cook, J. Tet al - 2004).



Invloed bestaanszekerheid op gezondheid en gezond gewicht bij kanker

Hieronder een schematische weergave van de relatie tussen bestaanszekerheid, gezondheid, kanker
en ondergewicht. Veel van deze effecten zijn indirect en zijn aangetoond in de literatuur maar hebben
veel tussenkomende factoren. Het is daarom voor iedereen aan te raden om in kaart te brengen welke
elementen van bestaans(on)zekerheid een rol kunnen spelen op een gezond gewicht en hoe dat in de
individuele situatie werkt en kan worden verbeterd.
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Figuur 2: Schematisch overzicht bevindingen en hun onderlinge relaties

Conclusie

Er zijn zowel directe als veel indirecte effecten van de verschillende elementen vallend onder
bestaanszekerheid op de gezondheid, kanker en een gezond gewicht. We hebben in dit artikel deze
effecten proberen samen te verhelderen en vertalen.

Er zijn fysiologische effecten op de gezondheid ten gevolge van bestaansonzekerheid, die direct
kunnen worden aangetoond. Tevens wordt de directe relatie tussen een ongezonde leefomgeving en
de kans op het ontstaan van kanker steeds meer door de literatuur ondersteund. Op de lange termijn
kan bestaansonzekerheid in zijn verschillende vormen bijdragen aan het ontstaan van chronische
ziektes, waaronder ook kanker. In sommige gevallen, zoals leefomgeving vervuilde lucht en/ of water
(leefomgeving) is het effect hiervan ook direct aangetoond.

Indirect geldt samengevat: dat ‘Wanneer men moet vechten voor zijn of haar bestaan, kan men niet
helen”. Dit betekent dat bestaanszekerheid indirect via andere leefstijlpijlers een effect heeft op
gewicht en gezondheid. Hieronder de gevonden indirecte bevindingen samengevat in relatie tot de
leefstijlpijlers.



e Het effect van tijdsarmoede en financiéle armoede op stress en op ontspanning, rust en slaap
is aangetoond en krijgt steeds meer aandacht.

e De directe effecten van stress op gezondheid zoals overproductie van cortisol en hierdoor op
gezond eten en gezond gewicht

e Hogere niveaus van stress en angst zijn waargenomen in kankerpatiénten die te maken hebben
met bestaansonzekerheid, wat het algehele welzijn kan beinvloeden en zingeving.

e Gezonde voeding en vers eten kost vaak meer tijd en geld. Tezamen met onze communities
proberen we hier oplossingen en alternatieven voor te bedenken.

e Het ontstaan van infecties en ziekte kan door slechte huisvesting, sanitatie en leefomgeving
worden bevorderd. Goede hygiéne is daarbij soms minder goed te faciliteren en vol te houden.

e Bestaansonzekerheid vermindert toegang tot basisvoorzieningen, zoals zorg, transport,
winkels. Voldoende toegang tot zorg, maar ook de fysiotherapeut, complementaire
zorgverlener of de sportschool zijn voorzieningen die kunnen belangrijk zijn in het
onderhouden van de gezondheid en voldoende beweging.

o Bestaansonzekerheid vermindert de verbinding met zorg en maatschappij blijkt uit
verschillende onderzoeken. Dit kan verschillende negatieve gevolgen hebben voor iemand zijn
zorgtraject

e Qok is er een invloed van bestaanszekerheid op de leefstijlpijler middelen. Namelijk,
bestaansonzekerheid kan leiden tot een vermindering van therapietrouw, inname van
medicijnen en op de artsenbinding.
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Annex 1: Mogelijke invloeden van waterverontreiniging

e Arseen is een natuurlijk voorkomend element dat in sommige delen van de wereld in het grondwater voorkomt.
Langdurige blootstelling aan verhoogde niveaus arseen in drinkwater is in verband gebracht met een verhoogd
risico op verschillende vormen van kanker, waaronder huid-, long- en blaaskanker. (IARC Working Group -2012)

e  Sommige chloorhoudende oplosmiddelen, zoals trichlooretheen en tetrachlooretheen, kunnen in het drinkwater
voorkomen als gevolg van industriéle lozingen. Langdurige blootstelling aan deze stoffen is in verband gebracht
met een verhoogd risico op leverkanker. (IARC Working Group -2014)

e  Polycyclische aromatische koolwaterstoffen. PAK's zijn chemische stoffen die kunnen ontstaan door
verontreiniging van water met afvalwater of industriéle lozingen. Blootstelling aan sommige PAK's is in verband
gebracht met een verhoogd risico op long- en blaaskanker. IARC Working Group — 2010)

®  Perfluoroctaanzuur is een chemische stof die behoort tot de groep van per- en polyfluoralkylstoffen (PFAS). PFAS
zijn door de mens gemaakte chemicalién die wijdverspreid zijn in het milieu en in veel consumentenproducten. Er
zijn verschillende mogelijke verbanden met teelbal-, nier- en prostaatkanker (IARC -2017). Barry, V., Winquist, A.,
Steenland, K. (2013)



