PRAKTIJK

Spanninggerelateerde
thema’s in gesprekken
tussen ziekenhuis-

patienten en geestelijk
verzorgers tijdens

COVID-19

ten praktijkonderzoek

In deze bijdrage schetst de auteur, op basis
van een lokaal onderzoek, de gespreks-
thema’s tussen geestelijk verzorgers en
ziekenhuispatienten in het eigen ziekenhuis
tijdens de coronacrisis. Hij laat daarbij zien
welke spanningen patiénten ervoeren. Hoe-
wel de crisis voor de meesten van ons voorbij
is, zijn de resultaten nog steeds relevant,

bijvoorbeeld in vergelijkbare situaties.

Ben Rumping
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INDS HET BEGIN van de coronacrisis zijn
Sde geestelijk verzorgers van het Rode

Kruis Ziekenhuis te Beverwijk in de ge-
legenheid gesteld om bijstand te bieden aan
COVID-patiénten. Vanuit de noodzaak om
mensen die te maken kregen met een uitzon-
derlijke situatie te kunnen ondersteunen in
een onzekere tijd. Tevens kwam door de pan-
demie misschien nog wel sterker aan het licht
dat er veel terughoudendheid bestaat on-
der verpleegkundigen om aandacht te beste-
den aan de spirituele en psychosociale dimen-
sie van patiéntenzorg (Connolly & Timmins,
2022). Zodoende kwamen we als geestelijk ver-
zorgers in de positie dat we voor deze patién-
ten en hun naasten iets mochten betekenen.
Immers, alle coronapatiénten kwamen onder
strikte isolatiemaatregelen in het ziekenhuis



terecht en lagen daar vaak voor langere tijd.
Gedurende deze periode konden patiénten,
vanwege de ziekte van naasten of restricties,
maar weinig bezoek ontvangen. Er waren dus
voldoende redenen om de vrijplaats, die wij als
geestelijk verzorgers hebben, te benutten door
deze mensen een gesprek aan te bieden.

In de kritische reflectie van de geestelijk ver-
zorgers op deze gesprekken kwam ter sprake
dat de patiénten worstelden met ziektegerela-
teerde gespreksthema’s en daar onaangename
spanning (‘distress’) van ondervonden. Voor-

beelden zijn piekeren, emotionele labiliteit,
zich gejaagd voelen, verstoorde slaap, ver-
moeidheid, vergeetachtigheid en niet tegen
drukte of herrie kunnen (Akwa GGZ, 2020).
Ten einde inzicht te krijgen in deze gespreks-
thema’s en de onaangename spanning is een
onderzoek gestart. Daarbij is getracht aan te
sluiten bij de bredere ervaring in het werkveld
onder geestelijk verzorgers die signaleerden
dat COVID-patiénten behoefte hadden aan
psychosociale en spirituele ondersteuning, er
door patiénten werd geworsteld met het niet
nabij kunnen zijn van naasten gedurende het
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rondom de ziekte, wat grotendeels overeen-
kwam met bijvoorbeeld een studie in de Ver-
enigde Staten (Kwak e.a., 2022).

Spanningen in de
samenleving werden ook en

vaak sterker zichtbaar bij
ziekenhuispatienten

De presentatie van ons onderzoek kent twee
doelen: a) inzicht verkrijgen in de gespreks-
thema’s van patiénten met COVID, en b) aan
de hand van de gespreksthema’s beter zicht
krijgen op de doorgemaakte spanningen van
COVID-patiénten. 1k betrek beide op elkaar.
Hoewel de pandemie als zodanig voorbij is,
zijn de resultaten nog steeds relevant, onder
andere voor geestelijk verzorgers. In de eerste
plaats lijden verschillende mensen die zij ont-
moeten in hun werk nog onder de gevolgen
van de pandemie. Daarnaast zal blijken dat
verschillende gespreksthema’s niet uniek zijn
voor geestelijke verzorging tijdens COVID-19.
Wel kwamen zij tijdens de pandemie voor in
geintensiveerde vorm.
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Door de geestelijk verzorgers is een retrospec-
tieve analyse gedaan van de openbare rappor-
tage van 300 gesprekken met 164 COVID-pa-
tiénten in de periode 4 maart 2020 tot 9 april
2021. De gesprekken zijn wat betreft aantal
contactmomenten verschillend opgebouwd,
waarbij een grote meerderheid één of twee
contactmomenten betreft (zie figuur 1).

Er is een onderverdeling gemaakt tussen de
drie coronagolven (Rijksoverheid, 2022) om zo
na te kunnen gaan of er verschillen zijn in de
ervaringen van patiénten gedurende de pan-
demie. Inhoudelijk is er gekeken naar de open-
bare rapportage, dat wil zeggen, naar datgene
wat de geestelijk verzorger kan en mag delen
in samenspraak met de patiént.

1k werkte met de volgende onderzoeksvraag:
Wat zijn spanninggerelateerde gespreksthe-
ma’s bij COVID-patiénten? Bij het lezen van de
openbare rapportage van de geestelijk verzor-
gers over de gesprekken met patiénten heb ik
gelet op woorden die ik associeer met span-
ning (zoals onzekerheid, angst en vrees). Rap-
portages waarin deze woorden voorkomen,
zijn verzameld en geanalyseerd, om daarmee
antwoord te geven op de genoemde onder-
zoeksvraag.



Figuur 2. Ervaren spanning door COVID-patienten.

Resultaten

Van de in totaal 164 COVID-patiénten komen
er bij 65 verschillende patiénten (40 procent)
woorden voor in de openbare rapportage die
ik associeer met spanning (zie figuur 2). Bij 24
van deze 65 patiénten hangt de ervaren span-
ning samen met het ziekteverloop (37 pro-
cent). Bij 13 andere patiénten heeft de span-
ning met zorgen om naasten te maken (20
procent). Overige spanninggerelateerde the-
ma’s zijn: angsten rondom en confrontatie
met de dood (20 procent), toekomstige afthan-
kelijkheid en nazorg (8 procent) of eerdere na-
re ervaringen gedurende een opname (8 pro-
cent). Sommige rapportages zijn niet goed te
duiden (6 procent) en eenmaal wordt de span-
ning veroorzaakt door acute verwardheid.

Op basis van de 65 rapportages stel ik de vol-
gende meest voorkomende thema’s gedurende
de pandemie vast: a) grote onzekerheid over
het ziekteverloop, b) angst voor en confron-
tatie met een plotselinge dood, en c) zorgen
om naasten en tegelijkertijd de absentie van
naasten tijdens het ziekteproces. Ook per golf
blijken deze thema’s telkens de meest voorko-
mende te zijn (zie figuur 3), waarbij gedach-
ten omtrent het ziekteverloop tijdens elke golf
vrijwel het meest voorkomen.

Interpretatie resultaten
1k bespreek nu mogelijke verklaringen voor
deze spanninggerelateerde thema’s onder

Bl Zickteverloop
B Naasten
Dood
Afhankelijkheid
Nare ervaring
Onduidelijk

I Onrust

COVID-patiénten, waarbij zal blijken dat de
voorgaande bevindingen ook samen lijken te
hangen. 1k betrek bij deze duidingen onze er-
varingen als (team van) geestelijk verzorgers
en onze ontmoetingen met patiénten tijdens
COVID-19.

Ziekteverloop

Veruit de meest ervaren spanning werd ver-
oorzaakt door het ziekteverloop en de daar-
mee samenhangende onzekerheid op verschil-
lende vlakken. Vanaf het begin was er sprake
van alternatieve informatiebronnen, zodat er
al direct veel discussie ontstond over de ver-
schillende ervaringen van patiénten, behan-
delmogelijkheden en alternatieve therapieén.
Patiénten hadden daardoor te maken met on-
duidelijke verwachtingen ten aanzien van het
ziekteverloop. Daarmee hing het wisselende
ziekteverloop samen. Menigmaal verraste het
virus patiénten en hulpverleners op een on-
aangename manier. Patiénten met wie het de
ene dag nog goed leek te gaan, overleden een
dag later. Maar ook andersom: patiénten met
een heel slecht klinisch beeld knapten onver-
wacht op.

Deze situatie was soms ook verweven met de
positie van de hulpverlener. Omdat er gedu-
rende de pandemie zoveel verschillende me-
ningen over COVID-19 de ronde deden, wer-
den hulpverleners en voorgestelde therapieén
gewantrouwd, geweigerd of genegeerd. Daar-
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Figuur 3. Meest voorkomende gespreksthema's per golf.

door werd de positie van de hulpverlener met
enige regelmaat ter discussie gesteld. Kenmer-
kend voorbeeld daarvan was een familiege-
sprek op de intensive care, waarbij een klein-
zoon van een patiént boos was op de
intensivist. In al zijn onzekerheid vertelde hij
dat zijn oma, sinds ze in het ziekenhuis lag,
steeds zieker werd; de opname had haar zieker
gemaakt. ‘Hadden ze haar maar nooit mee la-
ten nemen door de ambulance’, verzuchtte hij.

Uit het onderzoek zij
ook lessen te trekken voor

geestelijke verzorging in
andere tijden en situaties

Een ander voorbeeld laat zien hoe de subthe-
ma’s samenhingen. Een jonge patiént met een
gezonde leefstijl merkte dat hij het thuis toch
niet vol kon houden en werd overgebracht
naar het ziekenhuis. Tijdens de opname wor-
stelde hij met zijn eigen verwachtingen: ‘Hoe
kan ik nu zo ziek worden? Wat doe ik ver-
keerd? En als dit kan gebeuren, wat staat me
dan nog meer te wachten? Tegelijkertijd werd
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deze patiént van allerlei kanten geadviseerd
door naasten en alternatieve informatiebron-
nen. Dat leidde tot vragen als: ‘Kan er niet veel
meer dan wat nu wordt gedaan?’, of: ‘Ben ik
hier wel op mijn plaats?’ De patiént worstelde
met eigen verwachtingen, de onzekerheid van
het ziekteverloop, de positie van de hulpverle-
ner en de relatie tot zijn naasten.

Confrontatie met dood

Samenhangend met het ziekteverloop was de
spanning omtrent angst voor de dood. Ver-
schillende factoren kunnen hierbij een rol
hebben gespeeld. Allereerst communiceerden
de media dagelijks over het aantal COVID-
patiénten dat overleden was. Patiénten wer-
den doordrongen van de mogelijkheid te over-
lijden aan dit virus, terwijl ze er tegelijkertijd
maar weinig vat op hadden en ze in sommi-
ge gevallen ook weinig vertrouwen hadden
in de hulpverlening. Vanwege het onduidelij-
ke ziekteverloop gingen patiénten soms ook
in het verweer als ze te horen kregen dat ze
hoogstwaarschijnlijk zouden overlijden aan
COVID-19. Zij ervoeren mededelingen over
een slechte afloop dan als irreéel of ont-
kenden deze. Daarmee onthielden zij zich-
zelf en hun naasten een goed stervensproces
en afscheid. De angsten van later overleden
coronapatiénten waren reéel en tragisch, om-



dat ze soms onder nare omstandigheden af-
scheid moesten nemen van hun naasten, bij-
voorbeeld door de afstand tot naasten die
vergroot werd door alle beperkende maatre-
gelen. Familieleden - ingepakt en wel - wil-
den of konden hun geliefde niet aanraken, an-
deren durfden niet op bezoek te komen.

Naasten

Vaak is het zo dat als patiénten ziek worden,
het netwerk daarin betrokken is. Er worden
andere dingen gevraagd van naasten, rollen
verschuiven, waardoor tevens een vorm van
ontregeling plaatsvindt. COVID-specifiek was
de zorg van patiénten omtrent de gezondheid
van hun familieleden; besmettingen kwamen
immers vaak voor in gezins- en familiever-
band. Dat riep soms schuld of boosheid op:
‘Straks overlijdt mijn naaste, omdat ik diegene
heb besmet’, of: ‘1k ben ziek geworden door-
dat mijn collega zich niet aan de regels heeft
gehouden. En moet je nu eens kijken?’ Tevens
hadden gezinnen en families verschillende ge-
dachten en meningen over alle facetten van
de pandemie. In sommige gevallen lagen de
standpunten binnen de familie over bijvoor-
beeld de ‘echtheid’ van COVID-19 zover uit-
een, dat er aan het bed stevige discussies ont-

stonden over de aard van de aandoening van
de patiént. Naasten leken in sommige gevallen
een negatieve invloed te hebben op de gedach-
ten en gevoelens van de patiénten, doordat co-
rona zo'n grote rol speelde in de gedachten en
levens van alle Nederlanders. Patiénten kregen
daardoor niet altijd de ruimte om zich over te
geven aan hun ziek-zijn.

Dan was er ook nog de eenzaamheid: veel pa-
tiénten hadden een deel van hun ziektepro-
ces doorgebracht in isolatie. Contact met de
buitenwereld was er wel, met behulp van mo-
derne technologie. Toch misten zij hun naas-
ten en waren veel omstanders voorzichtig.
Een patiént verwoordde het treffend: ‘Ze ko-
men niet eens meer bij mijn vrouw op bezoek.
Die is toch niet ziek?’ Tegelijkertijd werd bij-
stand door de naasten bemoeilijkt door de vei-
ligheidsmaatregelen, waardoor er ook vaak
een gevoel van gemis en eenzaamheid werd
ervaren door patiénten. Soms was er ook ver-
vreemding: ‘Mensen hebben echt geen idee
hoe het er hier aantoe gaat’, aldus een patiént.

Discussie
Doel van dit onderzoek was spanninggerela-
teerde gespreksthema’s bij COVID-patiénten
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te beschrijven. Deze waren: onzekerheid over
het ziekteverloop, confrontatie met een (plot-
selinge) dood en de rol van naasten; zowel zor-
gen om naasten als hun afwezigheid vanwe-
ge maatregelen. Dit onderzoek sluit daarmee
goed aan bij eerdergenoemde thema’s, zoals
gerapporteerd over geestelijke verzorging in
andere landen tijdens de pandemie, waarbij
een eventuele confrontatie met een (plotselin-
ge) dood als nieuw thema in beeld is gekomen.

1k heb in het voorgaande gereflecteerd op de-
ze bevindingen. Rode draad is wat mij betreft
dat spanningen in de samenleving ook en in
veel gevallen nog sterker zichtbaar werden bij
ziekenhuispatiénten, inclusief hun interacties
met naasten en zorgverleners. Waar een heel
systeem besmet of ziek raakte, speelden ge-
voelens van schuld, schaamte en boosheid een
rol, ook tijdens de opname. Het gemis van pa-
tiénten, doordat dierbaren niet nabij mochten
komen - zelfs niet in de terminale fase - er-
voer ik als tragisch en schadelijk.

De bevindingen uit de studie, en mijn reflec-
ties daarop, zijn breder toepasbaar. Hoewel
de periode van de pandemie een heel specifie-
ke was, zijn er ook lessen uit te trekken voor
geestelijke verzorging in andere tijden en situ-
aties. Ten eerste kan de onzekerheid omtrent
COVID-19 ons begrip vergroten voor patién-
ten die zich onzeker voelen wanneer zij een
voor hen onbekende ziekte krijgen. Geestelijk
verzorgers die het aandurven om de collectie-
ve onzekerheid van destijds weer even te voe-
len, zijn mogelijk beter in staat tot begrip van
hun onzekere patiénten. Een tweede les be-
treft de behoefte aan steun als de positie van
een zorgverlener of team ondermijnd wordt.
Geestelijk verzorgers kunnen elkaar en andere
collega’s bewust maken van deze behoefte en
deze bespreekbaar maken. Een derde, voor de
hand liggende les is het belang van het sociale
netwerk voor de patiént en omgekeerd. Hoe-
wel de zorg grotendeels is ingericht op basis
van een individuele hulpvraag en daarop afge-
stemde zorg, laat deze bevinding zien dat zorg
veel meer dan individueel is. Juist geestelijk
verzorgers hebben door hun gevoeligheid voor
collectieve systemen (bijvoorbeeld wat betreft
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waarden en levensbeschouwing) het vermo-
gen om dit te adresseren.

Tot besluit

Deze studie is gebaseerd op een analyse van
rapportages die door geestelijk verzorgers
in één ziekenhuis zijn geschreven. Mijn doel
was niet om een generaliserend onderzoek te
doen, maar juist om elementen van een speci-
fieke praktijk te laten zien. Een volledig beeld
van gesprekken in deze periode geeft het on-
derzoek daarmee niet. Ook is dit geen we-
tenschappelijk onderzoek, in de zin dat een
design is gecreéerd op basis van bestaande we-
tenschappelijke literatuur.

Wel laat deze studie enkele tendensen zien die
mogelijk ook van toepassing zijn en waren op
andere (zorg)contexten. Het onderzoek ver-
schaft daarmee input aan geestelijk verzorgers
- vooral in de zorg - die hen helpt te reflec-
teren op centrale thema’s in hun werk, zeker
als onzekerheid de dagkoers bepaalt. 1k hoop
dat dit praktijkonderzoek aan die reflectie bij-
draagt.

B. Rumping is geestelijk verzorger in het Rode
Kruis Ziekenhuis Beverwijk. E-mail: brumping @
rkz.nl.
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