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In de eerste fase van covid-19 gold een lockdown voor verpleeghuizen. Drie maanden lang 
leefden verpleeghuisbewoners afgesloten van hun dierbaren en de buitenwereld. De 
aandacht ging op veel plekken vooral uit naar basiszorg omwille van de veiligheid. Dit had 

niet alleen invloed op de kwaliteit van leven van bewoners, maar ook op dat van hun 
naasten.  
 
Hetzelfde geldt voor mensen die afhankelijk zijn van andere vormen van zorg waar sprake is 
van een sterke afhankelijkheidsrelatie, zoals de zorg voor mensen met beperkingen. Ook 
daar waren bezoek en dagbesteding niet of nauwelijks mogelijk. En ook daar hadden de 
dialoog en de communicatie te lijden onder de druk van de crisis.  
 
De maanden van de eerste covid-19 golf hadden grote impact op alle betrokkenen. 
Natuurlijk op bewoners en naasten, maar ook op de medewerkers, vrijwilligers managers en 
bestuurders die zich enorm hebben ingezet om er onder de moeilijke omstandigheden het 
beste van probeerden te maken. Het was voor iedereen een onbekende, angstige periode.  
 
De kans op herhaling van een landelijke lockdown is klein. Iedereen is het erover eens dat dit 
niet meer moet gebeuren. Zowel de overheid, als de veldpartijen en de sector hebben de 
intentie om het anders te doen. Met de kennis en kunde van nu zijn andere afwegingen en 
besluiten mogelijk. Zorgorganisaties hebben meer zeggenschap, zijn beter voorbereid en 
veerkrachtiger. 
 
Toch is er reden tot ongerustheid. Er is nog veel onverwerkt verdriet en vermoeidheid bij 
bewoners, naasten, medewerkers en bestuurders. Men is nog nauwelijks bekomen van de 

eerste fase. Het gevaar van oplaaien van tegenstellingen en conflicten ligt op de loer. De 
oplopende Covid-19 besmettingen en het gebrek aan zorgpersoneel (door ziekte of 
quarantaine) kunnen makkelijk opnieuw leiden tot verschraling naar basiszorg en lokale 
lockdowns. Er zijn nu al enkele zorginstellingen dicht. 
 
Kortom: er zijn grote verbeteringen, maar ook uitdagingen. De kans bestaat dat de kwaliteit 
van leven van verpleeghuisbewoners en hun naasten opnieuw ondersneeuwt door de waan 
van de dag in een tweede covid-19-golf.  
 
Dat maakt ons ongerust. Dat moeten we voorkomen.    
 
Wij roepen op om – ook als het moeilijk wordt – kalm te blijven. En om gezamenlijk vast te 
houden aan waar het in de langdurige zorg omgaat: persoonsgerichte zorg en ondersteuning 
voor de bewoners. In nieuwe onzekere, soms angstige, tijden vraagt dit van ons dat we 
ruimte blijven zoeken voor de benodigde creativiteit, reflectie en dialoog. Collectieve 
maatregelen, zoals die tijdens de start van de crisis werden genomen, passen niet meer. 



Zoals de Raad voor Volksgezondheid & Samenleving in mei adviseerde moeten we nu op 
zoek naar contextgebonden afwegingen binnen de kaders van de volksgezondheid en vanuit 
een gedeelde verantwoordelijkheid.1 
 
Als we het samen doen, kunnen we meer aan. 
 
   

1. Persoonsgerichte zorg en ondersteuning zijn het uitgangspunt.  
Kwaliteit van leven van de desbetreffende persoon dient altijd het uitgangspunt te zijn. De 
stem van mensen zelf, van bewoners en naasten, is hierbij onmisbaar. Persoonsgerichtheid 
betekent geen one size fits all en dat er ruimte is voor diversiteit. Sommige bewoners 
hebben een migratieachtergrond. Dit vraagt ook om cultuursensitieve zorg.  
 

2. Voorkomen van gezondheidsproblemen is onderdeel van kwaliteit van leven, maar 
op zichzelf niet bepalend.  

Het voorkomen van gezondheidsproblemen is onderdeel van kwaliteit van leven, maar kan 
nooit uitsluitend bepalend zijn. Dit geldt ook voor de publieke gezondheid. Uiteraard 
moeten de veiligheid van bewoners, medewerkers en de gemeenschap zoveel mogelijk 
worden geborgd, maar ook hier kan het veiligheidsdenken nooit uitsluitend bepalend zijn.  
 

3. We isoleren het coronavirus, maar niet de mensen.  
Het gaat erom het virus buiten te sluiten en niet om bewoners op te sluiten. Maximale 
creativiteit en maatwerk is daarbij nodig. Hetzelfde geldt voor naasten. In plaats van ze uit 
de zorgorganisatie te weren moeten zij in deze moeilijke tijden juist betrokken worden in de 
afwegingen en besluitvorming, en bij de mogelijk door coronabesmettingen ontstane extra 
zorgvragen. Voldoende persoons beschermende middelen en testen, ook voor bezoek, zijn 
daarbij een voorwaarde. Het is een gezamenlijk verantwoordelijkheid van de zorgorganisatie 
en naasten. We bestrijden het coronavirus en proberen het eenzaamheidsvirus eveneens 
geen kans te geven. 
 

4. We praten en beslissen met mensen, niet over en voor ze. 
Persoonsgericht betekent dat eigen regie en autonomie van bewoners en samenspraak met 
naasten voorop staan. Zij zijn volwaardige gespreks- en beslispartners. Dit vraagt eerlijke 
voorlichting en transparantie over afwegingen.   

 
5. We blijven met elkaar in dialoog, ook als het moeilijk wordt.  

In moeilijke tijden kunnen er gemakkelijk tegenstellingen en conflicten ontstaan door de 

verschillende perspectieven van bewoners, naasten, zorgmedewerkers, management en 
bestuurders. Het gaat dan niet alleen om goede bedoelingen en veiligheid, maar ook om de 
universele rechten van de mens. Het is juist dan van belang in dialoog te blijven en oog te 
hebben voor elkaars standpunten.   
 
 

                                                           
1 (Samen)leven is meer dan overleven, breder kijken en kiezen in tijden van corona. Raad 
voor Volksgezondheid & Samenleving, Den Haag, mei 2020 
 



Ten slotte: 
Wij roepen het kabinet en de samenleving op om bestuurders, medewerkers, bewoners en 
naasten in staat te stellen om de kwaliteit van leven in alle zorginstellingen via deze vijf 
punten inhoud en vorm te geven. 
 
Wij steunen alle bestuurders, medewerkers, bewoners en naasten die de kwaliteit van leven 
als uitgangspunt van hun handelen kiezen en daarbij moeilijke afwegingen moeten maken 
en risico’s nemen. Wij steunen hun in hun moed de kwaliteit van leven op de eerste plaats te 
zetten. 
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