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ONDERZOEK – ARTIKELS – BEVRAGINGEN – RAPPORTEN – WEBINARS – APPS – WEBSITES

Rouwbeleving door naasten van overleden coronapatiënt (UZ Gent)

Pillar.chat biedt instant psychologische hulp aan zorgverleners (UGent)

Wat is het effect van corona op ons existentieel welzijn? (Ugent i.s.m VUB)

Eenzaamheid bij de geriatrische patiënt in tijden van COVID-19 (Ugent)

Coronastudie: de motivatiebarometer (Ugent)

Gedragsverandering en welzijn in tijden van COVID-19 (Ugent)

Coronastudie: corona op de schoolbank (Ugent)

De impact van de Covid-19-pandemie op volwassenen met autisme (Ugent)
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SITUERING

5

Gezondheid – WHO, 1946
een toestand van compleet fysiek, mentaal en sociaal welbevinden
en niet enkel “de afwezigheid van ziekte of een handicap.”

Kwetsbaarheid van het individu en de maatschappij
▪ 1 persoon op 4 krijgt te maken met psychische problemen
▪ Psychische problemen zijn in veel gevallen terug te leiden tot de 

kinderjaren
▪ Beschermende factoren VS risicofactoren 
▪ Van de werkende bevolking in Vlaanderen heeft ruim 7 procent burn-

outklachten; nog eens 9 procent zit in de gevarenzone. (KULeuven 2019)

Beschouw symptomen eerder als nuttige overlevingsstrategieën dan als 
uitdrukkingen van één of andere vorm van pathologie.
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Meer dan alleen maar een patiënt 

Alles wat een mens zegt of doet, krijgt betekenis door de context of sociale omgeving waarin hij zich bevindt.

▪ Medische context
▪ Levensgeschiedenis 
▪ Relatienetwerk 
▪ Culturele gewoonten
▪ De tijdsgeest
▪ … 
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VERLOOP

Patiënt en familie

Acute fase Post-acute fase Revalidatie fase Ontslag
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ACUTE FASE

Ingrijpende / schokkende gebeurtenis

Levensbedreigend

Focus op overleven

Het leven staat stil in een werkelijkheid die doorloopt.

Medische toestand

▪ Beademd en niet-aanspreekbaar

▪ Beademd en aanspreekbaar

▪ Twilight zone / weaning

▪ Wakker en aanspreekbaar
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ACUTE FASE

Psychologische impact

▪ Intense emoties: angst, kwaadheid, hulpeloosheid / machteloosheid, schuld, schaamte

▪ Controleverlies

▪ Omgaan met onzekerheid

▪ Sociale isolatie / eenzaamheid

▪ Verlies van zelfstandigheid / afhankelijkheid 

▪ Slaap / waakproblemen
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ACUTE FASE

Helpende invalshoeken / wat kan ik doen

▪ Focus op family & patient centered care

▪ Een individueel trauma bestaat niet

▪ Communicatie: Informeren, actief luisteren, laten ventileren 

▪ Normaliseren van beleving, emoties en reacties

▪ IZ-dagboek / oriënteren

10C O V I D - 1 9 ,  E E N  J A A R  L A T E R



POST-ACUTE FASE

‘Afkicken’ van intense omkadering.

Begin van een proces van verwerken, aanpassen en pogingen om te leren omgaan met de veranderde realiteit.

Medische toestand
▪ Tracheacanule
▪ Polyneuropathie 

Psychologische impact
▪ Zelfwaardegevoel en identiteit
▪ Angst voor herval 
▪ Rollen en taken
▪ Relaties 
▪ Toekomst
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POST-ACUTE FASE

Helpende invalshoeken / wat kan ik doen

▪ Vermijd een eenzijdige klemtoon op het lijdensverhaal, het trauma

▪ Aandacht voor beschermende factoren

▪ Versterken van veiligheidsgevoel
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REVALIDATIEFASE

Eigen inbreng en inzet.

Medische toestand

▪ Follow-up

Psychologische impact

▪ Motivatie 

Helpende invalshoeken / wat kan ik doen

▪ Werken met doelstellingen
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ONTSLAG

Nog een lange weg te gaan!

Medische toestand

▪ Blijvende beperkingen?

Psychologische impact

▪ Terugvinden van een evenwicht binnen relatie, werk, gezin, familie

▪ Individueel verwerkingsproces

▪ Acceptatie van blijvende beperkingen

Helpende invalshoeken / wat kan ik doen

▪ Inschatten wat de aard en impact is van de psychische (en fysische) belasting en zo nodig doorverwijzen

▪ Sociaal contact ondersteunen en isolatie doorbreken
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VAN DE THEORIE NAAR DE PRAKTIJK

Casus Peter  

man 57 jaar  

Opname IZ eind maart 2020, transfer vanuit perifeer ziekenhuis. Nood aan ecmo-ondersteuning

Wie is Peter?

Actief en positief 

Sociaal en geëngageerd

LAT-relatie met Els, hebben elk twee volwassen kinderen

Manager bij bedrijf van 150 personeelsleden
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Verloop

Eind maart Opname perifeer ziekenhuis eind maart

Eind maart Opname  IZ UZ Gent – 19 dagen ECMO

Eind mei Afdeling 

Begin juni Revalidatiecentrum

Midden juli Ontslag
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ACUTE FASE

Beademd en niet aanspreekbaar 
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ACUTE FASE

Grote impact familie

Beademd en niet aanspreekbaar 
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ACUTE FASE

Grote impact familie

ondersteuning naar familie 

Beademd en niet aanspreekbaar 
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ACUTE FASE

Grote impact familie

ondersteuning naar familie 

Beademd en niet aanspreekbaar 

zorg voor patient
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ACUTE FASE

Cognitief begrip 

Beademd en aanspreekbaar
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ACUTE FASE

Cognitief begrip 

Controleverlies 

Beademd en aanspreekbaar
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ACUTE FASE

Cognitief begrip 

Controleverlies 

Beademd en aanspreekbaar

Belang van communicatie 
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ACUTE FASE

Cognitief begrip 

Controleverlies 

Beademd en aanspreekbaar

Menselijke zorg

Belang van communicatie 
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POST ACUTE FASE

Afstemming zorgnoden
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POST ACUTE FASE

Afstemming zorgnoden

Communicatie en participatie patiënt
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REVALIDATIEFASE

Stimulerende communicatie 
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REVALIDATIEFASE

Stimulerende communicatie 

Angsten loslaten
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REVALIDATIEFASE

Stimulerende communicatie 

Angsten loslaten

Terugblikken
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ONTSLAG – TERUG NAAR HUIS
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Confrontatie & Acceptatie 



EEN JAAR LATER

Hoe gaat het met u?

- Medisch 90% hersteld, met hoge motivatie en inzet

- Vermoeidheid blijft: mentaal moeilijk  – toekomst?

- “Confronterend wat ik nog maar kan”

- “Ik werk 50%, zou liefst naar 80 willen, maar lukt nog niet.”
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EEN JAAR LATER

Wat draagt u emotioneel nog steeds met u mee?

Kwetsbaarheid van het leven 

Angst om te sterven

Confrontatie grenzen van lichamelijke conditie 
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EEN JAAR LATER

Zijn er ook positieve kanten aan dit jaar?

“Door mijn ziekte ben ik anders gaan denken. Ik leef veel meer in het nu. 

Ik stellen dingen niet meer uit. Wij hebben intussen ook een huis samen gekocht. 

We moeten samen genieten.”

“ Enkel dingen doen die mij energie geven, zaken die mij energie kosten zal ik niet zo veel meer doen.”
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STEL

Je krijgt de kans om in een virtuele aula vol artsen te mogen spreken, wat zou je hen dan zeggen?

“Geef steeds genoeg info wat je aan het doen bent, veel herhalen. Tot vervelends toe voor jou. “

“Zeg steeds waarop het staat, positief of negatief. Je mist de controle over je eigen lichaam en door die 
realistische info voel je toch wat houvast.” 

“Ik heb het gevoel dat de jongere artsen meer aandacht geven aan de communicatie naar de patiënt toe. 
Of mag ik dat niet zeggen?”

“ Als patiënt voel je het verschil als een team voor je zorgt, met wederzijds respect voor elkaar. Ik vind het 
belangrijk om nog eens te onderlijnen dat elke hulpverlener z’n steentje bijdraagt. Heel soms vergeet 
een arts dat de verpleegkundige continu aan je bed staat en je dus ook heel goed kent.”
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En u?
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En u?
Hoe gaat het met u?
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EEN JAAR LATER – HOE GAAT HET MET U?

Hoe zit u erbij?

Hoe heeft u dit jaar beleefd?

Wat is blijven hangen, in de negatieve zin én in de positieve zin?
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EMOTIES OP DE WERKVLOER

Belastende factoren Protectieve factoren

Onveiligheidsgevoel voor zelf en thuis Goede informatie

Energiepeil Beschermingsmateriaal voorradig 

Zoektocht bezoekregeling Vertrouwen op organisatie

Maatschappelijke sfeer Support naar elkaar, verantwoordelijken en psychologen
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REGELING ROND BEZOEK

Mentaal moeilijk evenwichtsoefening – steeds evolueren

UZ Gent: belang van menselijke zorg.

* ondersteunend voor patiënt

* helpend voor familie

* en voor equipe?

Grootste traumatisering familie en hulpverleners is net het gebrek aan menselijke zorg.

=> bezoek toelaten : protectief voor equipe ook?
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EEN JAAR LATER – HOE GAAT HET MET U?

“Psychologische impact Covid-jaar op zorgpersoneel: burnout, depressie, angst, ptsd … “ 

Te vroeg voor verregaande conclusies cfr. Soldaten uit missie. 

Eigen kwetsbaarheden en valkuilen van voorheen spelen mee.

Blijven zoeken naar menselijke zorg voor patiënt en familie
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