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Balanceren tussen

trauma en veerkracht

Geestelijke verzorging van COVID-19-
revalidanten in het verpleeghuis

Sinds COVID-19 Nederland bereikte, is reva-
lidatie van ‘corona’ niet meer weg te denken
uit de verpleegzorg. In deze bijdrage brengt
de auteur in kaart welk beroep de specifieke
existentiéle problematiek van COVID-19-
revalidanten op de geestelijk verzorger in

een verpleeghuis doet.

Esther Labrie

COVID-19 met ziekenhuisopname en

mogelijk een dodelijke afloop neemt
toe met de leeftijd van de patiént en wordt
daarnaast negatief beinvloed door eventu-
eel aanwezig onderliggend lijden (Polido-
ri e.a., 2021). Cliénten die na COVID-19 re-
valideren, behoren allemaal tot de groep
bij wie het ziekteverloop hevig is geweest;
meestal was de combinatie van kortade-
migheid als gevolg van longontsteking en
hoge koorts de reden waarom ze op de in-
tensive care (IC) werden opgenomen en
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brachten ze daar enige dagen tot weken
door. Ze werden geintubeerd vanwege ern-
stige ademhalingsmoeilijkheden en in een
kunstmatige coma gehouden. Wanneer ze
daarna voor revalidatie in een verpleeghuis
worden opgenomen, zien we een aantal fy-
sieke gebieden waarop deze revalidanten
problemen vertonen.

* Ademhalingsproblemen. Revalidanten blij-
ven na het verwijderen van de ademha-
lingsapparatuur ademhalingsproble-
men ervaren (Torres-Castro e.a., 2020). De
meeste revalidanten beschikken daarom
over zuurstof die ze bij extra inspanning
of juist in rust via een neusmasker kun-
nen innemen. Geleidelijke afbouw van
de zuurstofis onderdeel van het revalida-
tieproces.

Pijn en bewegingsbeperkingen van de gewrich-
ten. Een langdurig immobilisatie op de
IC naar aanleiding van longontsteking
door COVID-19 blijkt een risico met zich
mee te brengen op een beginnende bot-
vorming rond de gewrichten (Ploegma-
kers e.a., 2020). Dit leidt tot pijnklachten
en bewegingsbeperkingen die op zich al
problematisch zijn, maar daarnaast oefe-
ningen voor spieropbouw bij fysiothera-



pie bemoeilijken. Revalidanten zijn vaak
aangewezen op een rolstoel om zich te
verplaatsen; een enkeling kan in de eer-
ste fase zelfs nog niet zitten.

Geheugen- en concentratieproblemen. Naast
de duidelijke fysieke klachten kampt
een groot deel van de revalidanten na
COVID-19 met problemen gerelateerd aan
een (tijdelijke) beperking in hersenfunc-
tie (Arenivas e.a., 2020). Zich concentre-
ren is moeilijk, het geheugen wordt als
minder adequaat ervaren dan voor de
ziekte, en revalidanten rapporteren een
algehele traagheid in denken.

Geestelijke verzorging bij
revalidatie na COVID-19

Als geestelijk verzorgers komen we op de
revalidatieafdeling een aantal thema’s re-
gelmatig tegen, zoals verlies van zelfstan-

digheid, afscheid van de woning, onzeker-
heid over de toekomst en (soms vertraagde)
rouw. Mensen zijn vaak onverwacht tot
stilstaan gebracht en hebben - als ze een-

maal van de eerste schrik en een eventue-
le ingreep bekomen zijn - veel tijd om na
te denken en de balans van het leven tot
dan toe op te maken. Voor revalidanten van
COVID-19 spelen de meeste van deze the-
ma’s ook, al is er van verlies van zelfstan-
digheid en afscheid van de woning in min-
dere mate sprake. In de meeste gevallen
wordt uitgegaan van zodanig herstel dat de
cliént op termijn weer naar huis kan.

Revalidanten van COVID-19 hebben daarbij
het volgende gemeenschappelijk: zij hebben
gedurende het ziekteproces een ervaring
van contingentie opgedaan die niet alleen
het perspectief op de eigen sterfelijkheid op
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losse schroeven zet, maar in sommige geval-
len ook de al geleden verliezen in een ander
licht plaatst (Scherer-Rath, 2013). Verliezen
van lang geleden worden opeens weer actu-
eel. Het perspectief op het leven en de dood
in het algemeen is dus aan het wankelen
gebracht. Dit is meestal een duidelijke aan-
leiding voor de doorverwijzing van de arts
naar de geestelijk verzorger.

Door het oog van de naald

Het meest kenmerkend voor COVID-19-reva-
lidanten is een allesoverheersend gevoel van
contingentie: het had ook heel anders af
kunnen lopen ... Revalidanten rapporteren
verwondering, ontzetting, verbazing, ver-
driet, boosheid of schrik vanwege de weten-
schap (voor hen die het pas later van de art-
sen hoorden) of het gevoel (voor diegenen
die het bewust hebben meegemaakt) dat
hun leven, soms zelfs meer dan eens, aan
een zijden draadje heeft gehangen.

Een revalidant blijkt nog diep onder de in-
druk te zijn van het moment dat hij op de IC
in slaap werd gebracht. De mededeling dat hij
het ziekenhuis mogelijk niet levend zou verla-
ten, maakte dat de dood nog steeds heel dicht-
bij was in zijn gedachten.

Soms overheerst eerder het gevoel te zijn
verraden door het voorheen zo sterke en
gezonde lichaam, en soms is er vooral een
grote opluchting en dankbaarheid voor het
feit dat ze er nog zijn. Maar alle revalidan-
ten hebben moeite om het gebeurde te in-
terpreteren. Als geestelijk verzorgers kun-
nen we er zijn om al die gevoelens eerst te
laten landen. Daarna komt er ruimte voor
relativering; de grootse gebeurtenissen ver-
anderden het perspectief op het leven van
voor en na COVID-19, en langzamerhand
krijgen de indrukwekkende ervaringen een
plek in het levensverhaal.

Bij dat veranderende perspectief kan een
geestelijk verzorger een cliént ondersteu-
nen door het verkennen van standpunten
te stimuleren en te helpen woorden of beel-
den te geven aan het gevoel. Soms begint
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dat verkennen van het gevoel met een uit-
nodiging om het eerst alleen maar eens toe
te laten. Juist bij deze cliénten kan het hel-
pend zijn als een geestelijk verzorger uit er-
varing kan zeggen: ‘Wat u nu meemaakt en
voelt is heel normaal, het hoort bij het reva-
lidatieproces. Gaandeweg zal de grote focus
die er nu op de ervaring van contingentie
ligt minder worden en het gevoel naar de
achtergrond verdwijnen.’

Post-IC-trauma en PTSS na een
bijna-doodervaring

Het verblijf op de IC en de aanloop daar
naartoe blijkt een grote rol te spelen bij de
existentiéle problematiek die voor de afde-
lingsarts aanleiding kan zijn om een cliént
door te verwijzen naar de geestelijk verzor-
ger. Het verblijf op de IC, voor zover bewust
beleefd — met bijvoorbeeld geluiden op de
afdeling van mensen in doodsnood, de ur-
gentie van de verzorging en het afgesloten
Zijn van naasten - is vaak aanleiding voor
een zeker trauma ofwel postintensivecare-
syndroom (PICS; Rathore & Ilyas, 2020) dat
ook de naasten parten kan spelen. In som-
mige gevallen rapporteren cliénten na een
hevig ziekteverloop als bij COVID-19 een er-
varing van bijna-doodgaan (‘near death ex-
perience’ ofwel NDE). Contact met overle-
den dierbaren en een allesomvattend wit
licht maken dit tot een positieve ervaring
(Nelson, 2014). Toch blijkt uit onderzoek dat
een NDE de kans op het ontwikkelen van
een posttraumatisch stresssyndroom (PTSS)
vergroot (Greyson, 2001). Maar ook wanneer
trauma uitblijft is - juist vanwege de over-
duidelijke existentiéle implicaties van een
NDE - specifieke aandacht van de geestelijk
verzorger vereist. Waar naasten snel aan een
NDE voorbijgaan, is de geestelijk verzorger
in staat om met de cliént de transcendente
waarde van die ervaring te verkennen.

Overigens is trauma op zich in eerste in-
stantie niet de zorg van de geestelijk verzor-
ger, maar bij het verkennen van de achter-
liggende ervaring van contingentie en/of
levensvragen is het voor de geestelijk ver-
zorger in een multidisciplinaire setting wel



van groot belang om zich hier bewust van
te zijn. Niet alleen het eigen trauma van de
cliént, maar ook diens zorg om een even-
tueel trauma van naasten als toeschouwer
van het verloop van COVID-19 bij de cliént
kan prominent aanwezig zijn in de gesprek-
ken met de geestelijk verzorger.

Een revalidant voelde telkens weer met terug-
werkende kracht de radeloosheid die het bij
haar opriep, als ze zich realiseerde hoe het
voor haar partner en kinderen moest zijn ge-
weest dat ze vier keer ‘kritiek had gelegen’.

De geestelijk verzorger kan de cliént bij-
staan door in eerste instantie vooral een
luisterend oor te bieden en pas daarna op
specifieke ervaringen in te zoomen. Wan-
neer dat onvoldoende verlichting geeft en
er een vermoeden van onverwerkt trauma
is, kan begeleiding door de psycholoog uit-
komst bieden. Vanwege de inhoudelijke
kant (zoals wankelende spiritualiteit, rouw,
verlies en existentiéle vragen) is betrokken-
heid van een geestelijk verzorger echter nog
steeds gewenst. Deze kan ondersteuning bie-
den bij het herbeleven van de doorgemaak-
te ervaringen en helpen de ervaringen in
het nieuwe levensverhaal te integreren.

Vinden van veerkracht

Vrijwel elke revalidant krijgt met een al-
lesoverheersende en schijnbaar eindeloze
vermoeidheid te maken. Dit vraagt dat de
revalidant zichzelf in acht neemt en leert
luisteren naar het lichaam, om verstandig
om te gaan met de fluctuerende energie.
Dat leidt soms tot frustratie en is uiterma-
te confronterend; het lichaam voelt vreemd
en het energieniveau is onherkenbaar laag.
De gevoel van eigenwaarde is aangetast en
de revalidant staat voor de uitdaging om
het zelfbeeld (in ieder geval tijdelijk) bij te
stellen, zonder de hoop op herstel te verlie-
zen. Juist in deze moeilijke omstandighe-
den vereist het mentale veerkracht om de
vermoeidheid toe te laten en als het ware
uit te laten woeden, om te voorkomen dat
negatieve gevoelens de revalidatie in de
weg gaan staan.

Een revalidant merkte dat hij veel nadacht
over zijn leven tot nu toe, omdat hij daar door
het verplicht rust nemen niet onderuit kwam.
Hij waardeerde de ondersteuning die de gees-
telijk verzorger daarbij bood.

Een geestelijk verzorger kan bijvoorbeeld
bijdragen aan het vergroten of vinden van
mentale veerkracht door — naast het bieden
van een luisterend oor en het verkennen
van de identiteit buiten COVID-19 - met
de cliént in te zoomen op niet-constructie-
ve gedachten en gedrag. Te snel te veel wil-
len doen en de gedachte dat het nooit meer
goed zal komen, zijn dan ook terugkerende
thema’s bij COVID-19-revalidanten.

Zoals met alles wat moeilijk is, wordt er
voor elke twee stappen vooruit ook weer
een teruggedaan. Vaak is dat een terug-
kerende frustratie, waarover simpelweg
stoom moet worden afgeblazen. Naarmate
de revalidatie vordert, herstellen het ener-
gieniveau en spierkracht zich en komt lang-
zaam het vertrouwen in het eigen lichaam
terug. Voor de geestelijk verzorger is het
aftasten om te voelen waar en wanneer er
ruimte ontstaat om terug te kijken of juist
voorzichtig vooruit te kijken. Tot dat mo-
ment is het meebewegen en samen uithou-
den een van de meest uitdagende, maar
ook waardevolle doelen van de geestelijk
Verzorger.

Hernieuwde rouw

Bij revalidatie valt op dat rouw om eer-
der overleden naasten vaak (weer) actu-
eel wordt en dat dit verlies in een nieuw
licht komt te staan. Bij revalidanten van
COVID-19 ljjkt dit in nog grotere mate te
spelen dan bij cliénten die herstellen van
een gebroken heup of een CVA. Vermoede-
lijk speelt de heftigheid van wat zij op de IC
hebben ervaren daarbij een rol. De recente
en overweldigende confrontatie met de ei-
gen sterfelijkheid nodigt de cliént ook uit
om vanuit dit nieuwe perspectief terug te
kijken op eerdere eigen ervaringen rondom
sterven en rouw en deze als het ware op-
nieuw te ‘ijjken’.
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In tegenstelling tot eerdere vermoedens is
van een rouwstoornis zoals ‘complicated
grief syndrome’ (CG) en ‘persistent com-
plex bereavement disorder’ (PCBD; Boelen
& Smid, 2017) bij COVID-19-revalidanten in
principe geen sprake, tenzij deze er al was.
Rouwstoornissen ontstaan al rondom het
overlijden van een dierbare en komen gaan-
deweg tot uiting als afwijkend. Voor COVID-
19-revalidanten is het opgelopen trauma de
aanleiding voor het opnieuw of anders ver-
werken van een eerder verlies van een ge-
liefde. Vandaar dat er wel sprake is van iets
wat zich het beste laat beschrijven als ‘her-
nieuwde rouw’, maar dat niet per se moet
worden uitgegaan van verstoorde rouw of
een rouwstoornis.

Behandelaren moeten zich ervan bewust
zijn dat er bij COVID-19-revalidanten wel
degelijk sprake is van een verhoogd risico
op verstoorde rouw, namelijk wanneer de
cliént tijdens het eigen ziekteproces een
naaste verliest. Juist vanwege de besmette-
lijkheid van COVID-19 is die kans aanwezig,
met vaak ingrijpende gevolgen voor de re-
validant en diens omgeving. Zo konden of
mochten sommigen niet aanwezig zijn bij
het overlijden of de uitvaart van een naaste,
terwijl anderen bij het ontwaken op de IC
ontdekten dat een naaste inmiddels overle-
den was.

Een revalidant had behoefte aan ondersteu-
ning bij het leren omgaan met het tragische
gegeven dat zijn broer overleed, terwijl hij een
kamer verderop vocht voor zijn leven.

Naast een mogelijk verstoorde rouw is er
dan in ieder geval sprake van een zekere
tragiek die aanleiding kan zijn voor het in-
schakelen van de geestelijk verzorger. Voor
zowel de afdelingsarts als de geestelijk ver-
zorger is het daarom van belang alert te
zijn op eventuele complicerende factoren
in de directe omgeving, om ook een revali-
dant met al dan niet verstoorde rouw van-
wege een recent verlies adequaat te kunnen
begeleiden.



Zorg voor COVID-19-revalidanten

De behandeling van COVID-19-revalidanten concentreert zich op drie gebieden:

- ademhalingsproblemen;

- pijn en bewegingsbeperkingen van de gewrichten;

- geheugen- en concentratieproblemen.

Aanleiding voor doorverwijzing door de arts naar de geestelijk verzorger bij COVID-19-revalidanten:

- ervaring van contingentie (‘door het oog van de naald’);
- post-IC trauma of PTSS na bijna-doodervaring;

- andere existentiéle problematiek.

Begeleiding door de geestelijk verzorger concentreert zich op de volgende vijf gebieden:

- omgaan met ervaring van contingentie;

- veranderend perspectief op sterfelijkheid en leven;

- vinden van veerkracht;
+ hernieuwde rouw;
- zorg thuis en zorg voor naasten.

Zorg thuis en zorg voor naasten

Als de intramurale revalidatie is afgerond,
kan er toch een zorgbehoefte blijven be-
staan. De fysieke revalidatie gaat thuis ver-
der en ook op geestelijk gebied is er dan
nog een weg te gaan. Vaak dienen zich juist
in de thuissituatie nieuwe problemen aan.
Zo worden COVID-19-revalidanten na aan-
vankelijke blijdschap vanwege het ontslag
vaak overvallen door een gevoel van zwak-
te. Het energieniveau is nog laag en de van-
zelfsprekendheid van het oude levensritme
blijkt te zijn verdwenen. De mentale veer-
kracht wordt dus opnieuw op de proef ge-
steld. Ook de verhouding met de partner
en de directe omgeving kan onder druk ko-
men te staan. De balans van samenleven
en wederzijdse zorg moet worden hervon-
den en dat kan leiden tot spanningen en
wederzijds onbegrip. Zo hebben revalidan-
ten soms moeite met het toelaten van zorg
door de partner of moeten ze juist constate-
ren dat zij door de gevolgen van COVID-19
zelf niet meer in staat zijn de eerder zo
vanzelfsprekende zorgrol voor de partner
te vervullen. Dit soort problemen kunnen
ernstig ingrijpen in het zelfbeeld van reva-
lidant, partner en naasten.

Door goede ketenzorg (Everink e.a., 2015)
kan een eerstelijns geestelijk verzorger of
een geestelijke uit het eigen netwerk be-
trokken worden om ook thuis de revalidant
en zijn of haar partner te ondersteunen bij
het vinden van veerkracht, het omgaan met
veranderende verhoudingen en het hervin-
den van de (gezamenlijke) identiteit. Door
ruimte te creéren voor de verschillende per-
spectieven op de nieuwe situatie, kunnen
de levensverhalen van de revalidant en de
directe omgeving weer met elkaar verbon-
den worden. Daarbij is nadrukkelijk ook
aandacht voor het perspectief van de part-
ner nodig. Ook de positief bedoelde maar
vaak verlammende tactiek van ‘vanaf nu
alleen nog maar vooruit kijken’ kan effec-
tief worden bijgesteld door het verbinden
van de verschillende delen van het levens-
verhaal. De geestelijk verzorger kan hieraan
bijdragen door de revalidant de ruimte te
geven om het doorgemaakte te blijven be-
spreken zolang als nodig is.

E. Labrie is geestelijk verzorger bij Gelre Zieken-
huizen te Apeldoorn. E-mail: e.labrie@gelre.com.
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