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PSYCHIATRIE EN COVID-19

Impact van COVID-19 volgens mensen in 
zorg bij FACT- en autismeteams: golf 1 
en 2 en de Omikron-golf
S. Castelein, S. Crutzen, I.D.C. van Balkom, J. Bruins

 Achtergrond COVID-19 had een grote impact op het collectieve welbevinden. Maatregelen tijdens een pandemie kunnen 
mensen met psychische aandoeningen onevenredig hard treffen.

 Doel Meten van de impact van COVID-19 gedurende drie golven bij cliënten van FACT- en autismeteams.

 Methode Deelnemers (golf 1: n = 100; golf 2: n = 150; Omikron-golf: n = 15) rapporteerden met een digitale vragenlijst 
over: geestelijke gezondheid; ervaringen met ambulante zorg; overheidsmaatregelen en voorlichtingsdiensten.

 Resultaten Geluk werd gemiddeld met een 6 gewaardeerd in de eerste twee golven, de positieve gevolgen van golf 1 
(overzichtelijkere wereld, meer reflectie) bleven bestaan. De meest genoemde negatieve gevolgen waren: 
verminderde sociale interacties, toename geestelijke problemen en dagelijks functioneren. De Omikron-
golf leverde geen nieuwe ervaringen op. De kwaliteit en de hoeveelheid van de zorg werden  door 75-80% 
gewaardeerd met een ≥ 7. (Video)bellen was de meest genoemde positieve zorgervaring; het missen van 
persoonlijk contact de meest genoemde negatieve ervaring. Maatregelen waren minder goed vol te houden in de 
tweede golf. De vaccinatiebereidheid en de vaccinatiegraad waren hoog.

 Conclusie De eerste, tweede en Omikron-golf laten een consistent beeld zien. Telepsychiatrie werd positief ervaren. Gezien 
de resultaten zou de ggz voorbereid kunnen zijn op een volgende lockdown, rekening houdend met mogelijk 
hogere verwachtingen van cliënten.

Internationaal onderzoek naar de geestelijke gezond-
heidseffecten van COVID-19 richtte zich in eerste instan-
tie voornamelijk op de algemene bevolking.1 Echter, 
zoals Van en Dom (2020) aankaarten, treffen epidemieën 
kwetsbare groepen zoals mensen met een psychische 
stoornis vaak onevenredig hard.2

Studies naar de impact op de geestelijke gezondheid van 
volwassenen met een autismespectrumstoornis (ASS) 
toonden een gemengd beeld.3-6 Bevindingen varieerden 
van toegenomen angst- en stemmingsklachten5, geen 
effect,3 tot afgenomen psychische klachten.4,6 Minder 
sociale stress, minder prikkels en een toename van soli-
dariteit gedurende COVID-19 droegen mogelijk positief 
bij.4,5 Bij mensen met een ernstige psychische aandoe-
ning (EPA) lieten onderzoekers zien dat in de beginfase 
van de pandemie de ernst van affectieve en psychotische 

symptomen stabiel bleef.7 Zij concludeerden dat pati-
enten veerkrachtig leken te zijn, maar stelden voortdu-
rende monitoring voor. In andere studies werd een toe-
name van angst- en depressieklachten en een toename 
van psychische klachten tijdens lockdown gevonden.8,9 
Oomen e.a. gaven aan dat de pandemie de kwaliteit van 
zorg negatief kan beïnvloeden, maar ook een kans kan 
zijn om structurele verbeteringen te bewerkstelligen.5,10 
Het monitoren van nieuwe en extra zorgbehoeften tij-
dens de pandemie is daarbij van belang.11 Een ander 
aandachtspunt is de vaccinatiebereidheid bij mensen 
met een EPA.12 De COVID-vaccinatiegraad bij mensen 
met een EPA kan achterlopen op die van de algemene 
bevolking13, terwijl zij een verhoogde mortaliteit laten 
zien door COVID-19-besmettingen.12
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In een eerdere publicatie beschreven wij de gevolgen 
van de eerste COVID-19-golf op de geestelijke gezond-
heid en de ervaringen met geestelijke gezondheidszorg 
(ggz), overheidsmaatregelen en informatieverstrekking 
bij mensen in ambulante zorg bij FACT- en autisme-
teams.14 Hieruit kwam naar voren dat de lockdown voor 
sommige deelnemers voor meer rust zorgde, waar ande-
ren meer stress ervoeren door het verplicht thuiswerken 
en het sluiten van scholen.
In dit onderzoek voegen wij twee metingen toe tijdens 
de lockdowns van de tweede golf en de Omikron-golf. 
Met als doel om te onderzoeken of/welke veranderingen 
er zijn wat betreft de impact van deze lockdowns op de 
geestelijke gezondheid, ervaringen met ggz en de erva-
ringen met overheidsmaatregelen.

METHODEN

Deelnemers en setting
Deelnemers waren volwassenen met ASS of EPA uit het 
Jonx Autisme Team Noord-Nederland (ATN) en Lentis 
FACT-teams (golf 1-3), en GGZ Drenthe (golf 1-2). Via 
behandelaars werden potentiële deelnemers uitgeno-
digd. De digitale vragenlijsten werden anoniem inge-
vuld. Onderzoeksassistentie was (telefonisch) beschik-
baar. Er waren drie metingen: retrospectief over de 
eerste golf ( juli-september 2020), tijdens de tweede golf 
in Nederland (december 2020-februari 2021) en tijdens/
na de Omikron-golf (maart-mei 2022). Aangeboden zorg 
en maatregelen verschilden duidelijk gedurende de drie 
golven. In de eerste golf was (video)bellen nog relatief 
nieuw voor cliënt en behandelaars en er was veelal 
alleen bij crisis in persoon contact mogelijk. Tijdens 
de tweede en de Omikron-golf (met lichtere ziektever-
schijnselen, maar besmettelijker) was meer toegestaan, 
voornamelijk wat betreft patiëntencontact buiten. 
Vaccinatierondes werden kort na de tweede golf gestart 

en tijdens de Omikron-golf had iedereen de mogelijk-
heid gehad om zich te laten vaccineren. Tijdens de 
tweede golf werd voor het eerst een mondkapjesplicht 
ingevoerd en ook tijdens de Omikron-lockdown was er 
een mondkapjesplicht. Het onderzoek was niet WMO-
plichtig. De akkoordverklaring werd online onderte-
kend.

Onderzoeksopzet
In dit mixed-methodsonderzoek maakten we gebruik van 
standaardvragenlijsten en open vragen. We ontwikkel-
den de open vragen in samenwerking met ervaringsdes-
kundigen en vertegenwoordigers van de FACT- en Jonx-
cliëntenraden. 

Doelstelling 1: geestelijke gezondheid tijdens 
COVID-19
Geluk voor en tijdens COVID-19-golven werd gemeten 
met de Single Item Questionnaire (SIQ).15 Positieve en 
negatieve veranderingen in de geestelijke gezondheid 
en het welzijn van de deelnemers, gerelateerd aan 
COVID-19, werden uitgevraagd met open vragen. Bij 
vragen over nieuwe/aanvullende zorgbehoeften over 
geestelijke/fysieke gezondheid, dagelijks functioneren, 
medicatie, financiën en seksueel functioneren vroegen 
we ook of respondenten veranderingen beschouwden 
als een direct gevolg van COVID-19. Vragen over leefstijl 
waren gericht op veranderingen in voeding, beweging, 
ontspanning, slaap, middelengebruik en het behouden 
van structuur.

Doelstelling 2: ervaringen met de ggz tijdens 
COVID-19
Tevredenheid met de hoeveelheid en kwaliteit van de 
geleverde zorg werd gescoord op een 10-puntsschaal (1 
= extreem ontevreden; 10 = extreem tevreden). De erva-
ringen met de veranderingen in zorg werden met open 
vragen gemeten.
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Doelstelling 3: ervaringen met overheids-
maatregelen en informatiediensten
Deelnemers scoorden hun ervaringen met verschil-
lende overheidsmaatregelen van (zeer) prettig tot (zeer) 
onprettig. Deelnemers gaven in open vragen aan hoe 
ze op de hoogte bleven en hoe ze de informatievoor-
ziening rond COVID-19 ervoeren. Tijdens de tweede 
golf voegden we vragen toe over vaccinatiebereidheid 
en vertrouwen in de overheid, geformuleerd door het 
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (ww.rivm.
nl). Tijdens de Omikron-golf werden vragen over vacci-
neren toegevoegd.

Analyse
We gebruikten beschrijvende statistiek, waarbij we 
data in de tekst rapporteren als (golf1/golf2). Open 
vragen werden voor de eerste twee golven afzonderlijk 
gecodeerd tot thema’s door auteurs SCa en JB en in een 
consensusvergadering besproken met IvB. Op basis van 
de ontwikkelde thema’s tijdens de eerste twee golven 
codeerde SCr de open vragen van de Omikron-golf.

RESULTATEN

Steekproef
Aan het onderzoek namen 105 cliënten deel tijdens de 
eerste golf (n = 51 FACT; n = 51 autisme; n = 3 onbekend), 
150 aan de tweede golf (n = 52 FACT; n = 98 autisme) 
en 15 aan de Omikron-golf (n = 8 FACT; n = 5 autisme; 
n = 2 onbekend). FACT-deelnemers werden behandeld 
voor psychose (n = 18/n = 16/n = 3), angstige/depressieve 
stemming (n = 19/n = 18/n = 3), overige stoornissen (n = 
10/n = 14/n = 2) of persoonlijkheidsstoornissen (n = 4/n = 
4/n = 0)(tabel 1). Vanwege het lage deelnemersaantal bij 
de Omikron-golf besloten we om van deze meting alleen 
de kwalitatieve resultaten te presenteren. De Omikron-
vragenlijst was iets vaker ingevuld door mannen, de 
gemiddelde leeftijd was vergelijkbaar.
In de verdere resultaten zal de nadruk voornamelijk lig-
gen op waar we verschillen vonden tussen de eerste en 
de tweede meting.

Doelstelling 1: geestelijke gezondheid

Geluk
Er was geen verschuiving in gemiddelde gelukscore (6,0) 
ten opzichte van voor COVID-19 of de eerste golf (tabel 
2). Bijna 60% gaf veranderingen aan in hun huidige 
gelukscore, waarbij 1 op de 3 minder gelukkig was en 1 
op de 4 gelukkiger, wat 46/41% toeschreef aan COVID-19.

Positieve ervaringen
Deelnemers rapporteerden vergelijkbare positieve 
gevolgen van COVID-19 tijdens de eerste twee golven: 1. 
de wereld was overzichtelijker, rustiger, bood minder prik-
kels (spontaan gerapporteerd door 28/23%). Vasthouden 
aan een dagelijkse routine gaf duidelijkheid. Rustige 

straten met minder prikkels maakten meer onafhan-
kelijkheid mogelijk. Individuen hadden tijd voor 2. 
reflectie, zoals op gewenste gedragsveranderingen, 
omdat de tijd stil leek te staan. Deelnemers kregen ook 
persoonlijke inzichten, bijvoorbeeld door te leren dat 
thuiswerken niet bij hen paste; daarnaast leerden ze 
om hulp te vragen. De meesten waren positief over 3. 
overheidsmaatregelen tegen COVID-19, en waardeerden 
de rustgevende effecten van afstand houden. Sommigen 
meldden ook dat thuiswerken de stress verminderde. 
4. Minder frequent contact met anderen verlichtte de druk 
van (verplichte) sociale interacties en vergrootte de ont-
spanningstijd en het plezier van de sociale interacties 
die ze wel hadden. Tijdens de tweede golf benadrukten 
verschillende deelnemers 5. hun waardering voor soci-
ale contacten en de nog steeds beschikbare ggz. Tijdens de 
Omikron-golf werd alleen de rust als gevolg van maatre-
gelen genoemd als positieve ervaring.

Negatieve ervaringen
Als negatieve gevolgen van COVID-19 meldden de deel-
nemers het vaakst spontaan 1. het missen van contact met 
anderen (22/34%); dit leidde tot inactiviteit, gevoelens 
van nutteloosheid en verlating, wat vervolgens leidde 
tot een versterkt gevoel van eenzaamheid en isole-
ment. De deelnemers meldden 2. toegenomen geestelijke 
gezondheidsproblemen, zoals angst, onzekerheid, stress, 
depressie en piekeren. Zij gaven tijdens de eerste golf 
meer angst aan voor 3. virusoverdracht (ontvangen en 
onbewust verspreiden) en 4. de onvoorspelbaarheid van 
anderen bij het naleven van COVID-19-maatregelen.
Tijdens de tweede golf kwamen de volgende ervaringen 
hierbij: 5. de anti-COVID-maatregelen en het overheidsbe-
leid, 6. het niet kunnen deelnemen aan maatschappelijke 
activiteiten en 7. beperkingen/aanpassingen in de zorgver-
lening.
Tijdens beide golven noemden respondenten de effec-
ten op persoonlijke ruimte en tijd als gevolg van 8. een 
drukke thuisomgeving, door het sluiten van scholen en/of 
thuiswerkende gezinsleden, en zich onzeker voelen als 
gevolg van het plotseling 9. wegvallen van routine.
Tijdens de Omikron-golf meldden de meeste deelnemers 
geen negatieve gevolgen voor hun geestelijke gezond-
heid. Twee deelnemers hadden negatieve ervaringen 
door anti-COVID-maatregelen, één had meer spanning 
en één miste (fysiek) contact.

Zorgbehoeften, leefstijl en middelengebruik
Het aantal deelnemers met nieuwe of meer zorgbehoef-
ten wat betreft geestelijke gezondheid en dagelijks func-
tioneren steeg van 36% naar 45%, wat 65% relateerde 
aan COVID-19. Het aantal deelnemers met nieuwe 
behoeften op het gebied van lichamelijke gezondheid 
steeg van 21% naar 28%, wat door 50% aan de pandemie 
werd toegeschreven.
Ongeveer de helft van de deelnemers meldde verande-
ringen in leefstijl tijdens de eerste twee golven (47/51%), 
waarvan de meeste positief waren. Het percentage dat 
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  Eerste golf Tweede golf
  N = 105 N = 150
Gem. leeftijd in jaren (SD) 42,1 (12,6) 40,8 (13,2)
Geslacht, n (%) man 62 (59) 72 (48,0)
Behandelteam, n (%)

FACT 51 (48,6) 52 (34,7)
Autisme 51 (48,6) 98 (65,3) 
Onbekend 3 (2,8) 0 (0,0)

COVID-19-status
COVID-19-symptomen vorige week, n (%) ja 2 (1,9) 39 (26,0)
COVID-19 bevestigd met laboratoriumtest, n (%) ja 0 6 (4,0)
Huisgenoot met COVID-19-symptomen vorige week, n (%) ja 3 (2,9) 26 (33,3)
Huisgenoot met COVID-19 bevestigd met laboratoriumtest, n (%) ja 0 5 (3,3)
Een naaste overleden aan COVID-19, n (%) - 9 (6,0)

Woonsituatie, n (%)
Zelfstandig 52 (49,5) 74 (49,3)
Gezinssamenstelling 32 (30,5) 56 (37,3)
Met ouders/familie 13 (12,4) 14 (9,3)
RIWB/beschermd wonen 6 (5,7) 6 (4,1)
Anders 2 (1,9) 0 (0,0)

Dagbesteding, n (%)*
Werk 35 (33,3) 38 (13,3)
Opleiding 10 (9,5) 10 (6,7)
Vrijwilligerswerk 20 (19,0) 28 (18,7)
Huisman/vrouw 27 (25,7) 2 (1,3)
Daginvulling zorg 17 (16,2) 20 (13,3)

 Anders/geen dagbesteding 44 (41,9) 63 (42,0)

Tabel 1. Beschrijving steekproef voor de eerste twee COVID-19-golven

*Het opgetelde percentage kan boven de 100% liggen omdat cliënten meerdere activiteiten konden invullen.
FACT = flexible assertive community treatment; SD = standaarddeviatie; RIBW = Regionale instelling voor beschermd wonen.

deze veranderingen toeschreef aan COVID-19 steeg van 
3% tot 12%.
In de eerste twee golven meldden de deelnemers weinig 
veranderingen in middelengebruik. In respectievelijk 
de eerste en de tweede golf meldde 9/11% dat zij minder 
alcohol gebruikten en respectievelijk 6/4% dat zij meer 
gebruikten. Voor softdrugs meldde voor de eerste en 
de tweede golf 7/5% een afname en 2/2% een toename. 
Voor nicotinegebruik werd vaker een toename (4/6%) 
dan een afname gemeld (3/5%). De meerderheid gaf aan 
geen middelen te gebruiken.

Doelstelling 2: ggz
De meeste deelnemers beoordeelden de hoeveelheid en 
kwaliteit van de ontvangen zorg tijdens de eerste twee 
golven als voldoende (7 of hoger; tabel 2). De helft van 
de deelnemers beoordeelde hun zorg met ≥ 8 tijdens 
beide golven.

Positieve ervaringen met ggz
Tijdens de eerste twee golven was het feit dat 1. nog 
steeds contact mogelijk was via (video)bellen de meest 
gerapporteerde positieve zorgervaring (40/15%). Mensen 
waardeerden (video)bellen, omdat ze thuis konden blij-
ven terwijl de zorg werd voortgezet. Tijdens de eerste 

golf waardeerden deelnemers ook 2. het frequente digitale 
contact.
Tijdens de tweede golf was de meest gerapporteerde 
positieve ervaring naast (video)bellen 3. de (persoon-
lijke) inzet en beschikbaarheid van het personeel (14%), 
bijvoorbeeld door regelmatige onlinecheck-ups of het 
aanbieden van een wandeling in plaats van (video)bel-
len. Deelnemers waren ook blij dat 4. verdere behandeling 
mogelijk was (12%) en dat 5. persoonlijk contact weer 
mogelijk was voor sommigen (10%).
Andere positieve ervaringen die in beide golven wer-
den genoemd, waren 6. het niet meer hoeven reizen naar 
afspraken, wat de drempel om hulp te zoeken verlaagde, 
en sommigen vonden 7. de verminderde frequentie van 
afspraken en huisbezoeken heel prettig en bevrijdend. De 
Omikron-meting gaf geen aanvullende inzichten.

Negatieve ervaringen met geestelijke gezond-
heidszorg
De meest gerapporteerde negatieve ervaring met dien-
sten tijdens de eerste twee golven was 1. het persoonlijk 
contact missen met zorgverleners (50/17%), gevolgd door 
2. vertraagde/minder zorg (24/15%). Tijdens de eerste golf 
vonden de deelnemers het onprettig dat afspraken voor 
3. geplande gesprekken onduidelijk waren of gemist werden 
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(5%), terwijl tijdens de tweede golf de deelnemers vaker 
4. fysieke en emotionele afstand tot de zorgverleners voel-
den (7%). Over de Omikron-golf werd nog genoemd dat 
gezichten van behandelaars moeilijk waren te zien door 
de mondkapjesplicht.

Doelstelling 3: overheidsmaatregelen en 
informatiediensten

Overheidsmaatregelen 
Er was geen verschuiving in het aantal mensen dat 
afstand houden en geen handen schudden prettig en 
goed vol te houden vond. Van de eerste tot de tweede 
golf daalde het percentage deelnemers dat het (zeer) 
prettig vond om frequent handen te wassen van 48% 
tot 28%, hoewel 78% het nog steeds (meestal) goed vol 
te houden vond. Er waren geen grote verschuivingen in 
hoe deelnemers minder bezoek ontvangen en verplichte 
gezichtsmaskers in het openbaar ervoeren. Het sluiten 
van dagcentra, relevant voor n = 34/42 deelnemers, 
ervoer 67% als (zeer) onprettig. Het aantal deelnemers 
dat aangaf dit goed te kunnen volhouden halveerde van 
golf 1 (47%) naar golf 2 (21%).

Informatievoorziening en vertrouwen in de over-
heid 
De meerderheid ontving COVID-19-informatie via offi-
ciële kanalen. Ongeveer een derde verzamelde tijdens 
de tweede golf ook informatie via sociale/andere media, 
persoonlijke contacten of eigen onderzoek. Hoe deel-
nemers de informatie ervoeren, varieerde van goed 
(23/37%) tot verwarrend door de snelle veranderingen 
(7/11%). Tijdens de eerste golf gaven sommige deelne-
mers aan dat het teveel informatie was (12%), terwijl tij-
dens de tweede golf sommigen de informatie als slecht 
en betuttelend beschouwden (12%), waardoor enkelen 
het nieuws gingen mijden.
De informatie van de ggz-diensten verschilde per afde-
ling. Tijdens de tweede golf ontving 30% informatie via 
behandelaars of nieuwsbrieven, 25% kreeg informatie 
digitaal en 40% ontving weinig of geen informatie. 
Ontvangen informatie beschouwden deelnemers als vol-

doende en duidelijk (39%). De meerderheid van de deel-
nemers had (redelijk) veel vertrouwen in de overheid 
tijdens de eerste twee golven (57/58%), waarbij 77% geen 
veranderingen in hun vertrouwen aangaf ten opzichte 
van de eerste golf.

Vaccinatie
Tijdens de tweede golf was twee derde van de deelne-
mers bereid zich te vaccineren, zowel voor hun eigen 
gezondheid en veiligheid als ter bescherming van 
anderen, vanuit de overtuiging dat vaccinatie bijdraagt 
aan groepsimmuniteit en de bestrijding van COVID-19. 
Enkele deelnemers gaven aan dat hun bereidwilligheid 
vooral gebaseerd was op officiële aanbevelingen van de 
overheid en medische deskundigen. Anderen twijfelden 
(24%) of weigerden te vaccineren (8%) vanwege zorgen 
over (te) snelle ontwikkeling, veiligheid en bijwerkin-
gen, weerstand tegen vaccins of persoonlijke gezond-
heidsredenen. Van de 15 respondenten op de Omikron-
golfvragenlijst gaven 13 aan dat ze gevaccineerd waren. 
De meest genoemde reden was om zichzelf en anderen 
te beschermen. Enkele deelnemers gaven aan zich in 
meer of meerdere mate verplicht te hebben gevoeld om 
zich te laten vaccineren.

DISCUSSIE

Met deze studie wilden we de ervaringen met COVID-
19 van cliënten in zorg bij FACT- en autismeteams in 
Nederland onderzoeken, door te kijken naar de geeste-
lijke gezondheid, de ervaren zorg en overheidsmaatre-
gelen en informatiediensten tijdens de eerste, de tweede 
en de Omikron-golf.

Perspectieven van deelnemers op geestelijke 
gezondheid 
Vergelijkbaar met Zweeds kwalitatief onderzoek rap-
porteren cliënten niet alleen negatieve effecten van de 
pandemie op hun geestelijke gezondheid, maar ook veel 
positieve effecten.16 We vonden slechts kleine schom-
melingen in geluk. Wel vonden we, in overeenstemming 

Tabel 2. Scores op geluk en tevredenheid met de zorg: golf 1-2

Eerste golf Tweede golf
N = 105 N = 150

Gem. geluk pre-COVID (SD) 6,0 (1,9) 6,2 (1,6)
Geluk pre-COVID ≥ 7, n (%) 50 (47,7) 67 (44,7)

Huidig gem. geluk, (SD) 6,0 (1,6) 5,9 (1,8)
Huidig geluk ≥7, n (%) 49 (46,7) 62 (41,4)

Gem. tevredenheid hoeveelheid zorg, M (SD) 7,2 (1,9) 7,2 (1,6)
Tevredenheid hoeveelheid zorg ≥ 7, n (%) ja 77 (73,4) 111 (74,0)

Gem. tevredenheid kwaliteit zorg, M (SD) 7,3 (1,9) 7,3 (1,6)
 Tevredenheid kwaliteit zorg ≥ 7, n (%) ja 79 (75,2) 119 (79,2)

SD = standaarddeviatie.
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met eerder gepubliceerde studies, een toename van 
zorgbehoeften onder psychiatrische cliënten.17,18 
Verder meldde onze onderzoekspopulatie slechts kleine 
variaties in middelengebruik, in tegenstelling tot eer-
dere bevindingen.8,19

Op basis van de kleine fluctuatie in geluk, de waardering 
van de rustige en sociaal beperkte buitenwereld, tijd 
voor reflectie, het niet verslechteren van leefstijl en het 
nauwelijks veranderen van middelengebruik is onze 
algemene conclusie dat zorggebruikers veerkrachtig 
lijken te zijn, zonder voorbij te gaan aan de extra stress 
die zij ervaren als gevolg van het virus en stressvolle 
thuisomgevingen.

Perspectieven van de deelnemers op de 
ontvangen zorg in de ggz
Opvallend is dat er tijdens de eerste twee golven, vooral 
golf 1, waardering was voor het nog steeds beschik-
baar zijn van de zorg, ondanks alle beperkingen door 
de pandemie. Helaas konden we dit door de beperkte 
steekproef tijdens de Omikron-golf niet meten. Eshraghi 
e.a. stelden dat we ervoor moeten zorgen dat ‘onze meer 
kwetsbare patiënten [mensen met ASS] dezelfde standaard 
van zorg krijgen die anderen ontvangen’ tijdens de pan-
demie.20 We zijn het volledig eens met deze stelling en 
het cijfer dat de deelnemers hun zorg gaven, suggereert 
dat een adequate kwaliteit van zorg werd gehandhaafd 
tijdens golf 1 en 2. Voortzetting van de diensten via tele-
psychiatrie en het wegvallen van reistijd werd tijdens 
beide metingen gewaardeerd. Dit suggereert dat de 
overgang naar telepsychiatrie geschikt kan zijn voor de 
patiënten met ASS of EPA, zoals ook beschreven wordt 
in andere studies.21,22

Veel deelnemers meldden echter wel dat ze persoonlijk 
contact misten, interacties minder persoonlijk vonden 
en vertraagde/verminderde zorg ervoeren. Naast het 
(video)bellen werd ook regelmatig (telefonisch) contact 
gezocht met cliënten en werden extra afspraken aange-
boden indien nodig.
Dus hoewel telepsychiatrie geschikt leek en de meesten 
dankbaar waren voor een voortzetting van zorg in welke 
vorm dan ook tijdens deze extreme situatie, aarzelen we 
om aan te nemen dat de bevindingen betreffende tele-
psychiatrie kunnen worden gegeneraliseerd naar een 
postpandemische situatie. Wellicht zal een gepersonali-
seerde, mogelijk hybride vorm het geschiktst blijken.

Overheidsmaatregelen en informatiediensten
Het is duidelijk dat de geestelijke gezondheid van de 
deelnemers het meest werd beïnvloed door sociaal 
beperkende maatregelen. Sommigen hadden baat bij 
minder sociale contacten en verplichtingen, waardoor 
er meer tijd was voor bezinning, terwijl het bij anderen 
leidde tot isolement en depressie. Zorgen over COVID-
19-vaccinatiebereidheid bleken ongegrond: de vacci-
natiebereidheid was hoog tijdens de tweede golf en ten 
tijde van de Omikron-golf had de overgrote meerderheid 
van de deelnemers zich laten vaccineren. Dit in tegen-

stelling tot een studie die een lagere vaccinatiegraad 
vond bij mensen met EPA.23

Opvallend was dat de respons op de Omikron-meting 
laag was, ondanks de sterke inzet om deelnemers 
te includeren, terwijl inclusie tijdens de eerste twee 
golven vooral bij deelnemers met ASS erg snel ging. 
Dit is een indicatie dat COVID-19 aanzienlijk minder 
speelde tijdens de Omikron-golf, mogelijk doordat 
velen waren gevaccineerd, de Omikron-variant minder 
ernstig van aard was en maatregelen minder restrictief 
waren. Tevens viel het uitzetten van de digitale vragen-
lijst samen met het begin van de oorlog in Oekraïne. 
Cliënten gaven aan dat hun aandacht daar vooral naar-
toe ging.

Klinische implicaties 
In het geval van een nieuwe volledige lockdown blijft 
monitoring belangrijk. De resultaten van de tweede golf 
laten een stabiel beeld zien. De adviezen uit onze vorige 
publicatie, hier kort samengevat, zijn dan ook nog 
steeds van toepassing:14

– Monitor wanneer cliënten de in deze studie 
genoemde negatieve ervaringen hebben wat betreft 
hun geestelijke gezondheid en zet zo nodig in op 
meer ondersteuning.

– Versterk juist de positieve ervaringen die tijdens lock-
downs aanwezig waren.

– Communiceer concreet en tijdig veranderingen in de 
zorg t.g.v. (overheids)maatregelen.

– Verken of een cliënt meer behoefte heeft aan per-
soonlijk, telefonisch of digitaal contact.

Onze resultaten ondersteunen het besluit om dagbeste-
ding open te houden tijdens de Omikron-golf. Tijdens 
de tweede golf vond nog maar een kleine minderheid 
de sluiting goed vol te houden. Een opvallende veran-
dering tijdens de tweede golf was een sterke daling van 
het aantal deelnemers die spontaan aangaven dat ze het 
waardeerden dat zorg (digitaal of telefonisch) kon wor-
den voortgezet. Nu er meer tijd is om te anticiperen en 
voor te bereiden op een mogelijk nieuwe lockdown zijn 
de verwachtingen van cliënten mogelijk hoger.
In een brief aan de kamer zet het ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport de langetermijn-
aanpak van COVID-19 uiteen.24 Hierin wordt rekening 
gehouden met een nieuwe opleving die nieuwe maat-
regelen noodzakelijk maakt. Van belang is dat de ggz 
zich voorbereidt op de verschillende scenario’s: van het 
verkoudheidsscenario, griep+-scenario, continue-strijd-
scenario tot het worst-casescenario.24 In deze voorberei-
ding is het van belang om het perspectief van cliënten 
mee te nemen. Monitoring tijdens eventuele volgende 
golven blijft van belang, ook aangezien elke golf zich 
anders manifesteert tot dusver.

Sterke punten en beperkingen
In deze studie onderzochten we meerdere domeinen in 
plaats van ons enkel te concentreren op de impact op de 
geestelijke gezondheid. De vragen werden opgesteld in 
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samenwerking met ervaringsdeskundigen en een cliën-
tenraad.
Doordat de vragenlijst anoniem werd beantwoord, was 
het niet mogelijk om individuen longitudinaal te volgen. 
Ook werd de vragenlijst afgenomen in Noord-Nederland, 
waar tijdens de eerste golf relatief weinig COVID-19-
gevallen waren. Overheidsmaatregelen werden echter in 
het hele land ingevoerd. Bovendien was tijdens golf 2 en 
de Omikron-golf COVID-19 landelijk aanwezig. Door de 
lage respons op de vragenlijst tijdens de Omikron-golf 
waren deze resultaten maar beperkt bruikbaar; hierdoor 
is niet goed vast te stellen of het stabiele beeld heeft 
doorgezet.

Tot slot
Zou de ggz voldoende voorbereid zijn op een eventu-
ele nieuwe lockdown? Wat we zagen in de eerste twee 
golven is dat er waardering was voor het continueren 
van zorg ondanks de lockdowns. Tijdens de eerste golf 
was er nog onduidelijkheid over online en telefonische 
afspraken, maar tijdens de tweede golf werd dit niet 
meer genoemd. Niet onbelangrijk is dat cliënten veer-
krachtig lijken te zijn en de lockdowns sommige cliënten 
juist rust brachten. Wanneer men de genoemde advie-
zen in acht neemt en oog houdt voor individuele behoef-
ten, hebben wij er voldoende vertrouwen in dat cliënten 
bij een volgende lockdown ook veerkrachtig zullen zijn 
met de onlinehulp van de ggz die dan ook weer beschik-
baar zal zijn.

 Zonder de medewerking van de deelnemers zou 
dit onderzoek niet mogelijk zijn geweest. Suzan Vos, 
Nynke Wielinga, Jakob de Boer en de cliëntenraad van 
Jonx gaven feedback op vragen en resultaten. Bernadine 
Kralt, Wieny Kampinga, Nynke de Boer, Eylard Haijer, 
Esther Sportel, Marieke Pijnenborg en Mariëtta 
Bulancea-Khachaturyan hielpen ons bij de werving.
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