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Effecten van coronabeperkende 
maatregelen in een psychiatrisch 
ziekenhuis

A.	NEVEN,	A.E.	BONEBAKKER,	E.	NOORDRAVEN

	 ACHTERGROND	 Psychiatrische	patiënten	ondervinden	veel	last	van	de	opgelegde	beperkingen	door	de	covid-19-
pandemie.	Mogelijk	zouden	klinisch	opgenomen	patiënten	meer	klachten	kunnen	krijgen	door	deze	
beperkingen,	doordat	ze	geen	of	minder	bezoek	kunnen	ontvangen	en/of	doordat	ze	beperkingen	in	
vrijheden	hebben.

	 DOEL	 Een	exploratief	onderzoek	naar	een	mogelijke	toename	van	psychiatrische	klachten	als	gevolg	van	de	
opgelegde	beperkingen	door	de	covid-19-pandemie.

	 METHODE	 Tijdens	de	coronabeperkingen	in	de	kliniek	vulden	45	van	de	53	opgenomen	patiënten	(85%)	een	
vragenlijst	in,	waarin	zij	konden	aangeven	of	verschillende	psychiatrische	klachten	waren	toegenomen.	
In	twee	open	vragen	konden	patiënten	aangeven	welke	maatregel	zij	als	het	meest	belastend	hadden	
ervaren	en	welke	suggesties	zij	voor	de	zorg	wilden	geven.

	 RESULTATEN	 Een	meerderheid	van	de	patiënten	(85%)	had	last	van	de	beperkingen	die	zijn	opgelegd	door	de	covid-
19-pandemie.	Daarnaast	bleek	dat	de	meeste	patiënten	(71%)	wel	begrepen	dat	deze	beperkingen	
zijn	opgelegd.	Patiënten	rapporteerden	een	algehele	toename	van	spanningsklachten	(n	=	27;	61%)	en	
somberheidsklachten	(n	=	24;	55%),	waarbij	vooral	eenzaamheid	(n	=	25;	56%),	machteloosheid	(n	=	29;	
64%)	en	verveling	(n	=	34;	76%)	waren	toegenomen.	Trek	in	alcohol	of	drugs	en	achterdocht	namen	het	
minst	toe.

	 CONCLUSIE	 De	coronabeperkingen	binnen	de	geestelijke	gezondheidszorg	hebben	bij	een	meerderheid	van	de	
opgenomen	psychiatrische	patiënten	geleid	tot	een	toename	van	gevoelens	van	machteloosheid,	
verveling	en	eenzaamheid	en	mogelijk	een	negatieve	invloed	gehad	op	hun	psychosociaal	welbevinden	
of	kwaliteit	van	leven.	Om	deze	gevoelens	te	verminderen	adviseren	wij	de	coronamaatregelen	goed	
uit	te	leggen,	extra	activiteiten	te	starten	en	de	verpleging	goed	te	ondersteunen	in	de	uitleg	en	
begeleiding	aan	de	patiënten.
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	 TREFWOORDEN	 corona,	covid-19,	effecten	beperkingen,	psychiatrisch

psychiatrie	en	covid-19

deren of anders vormgeven van gesprekken met behande-
laars. Daarnaast kunnen psychiatrische patiënten meer 
klachten ervaren door het verminderen van sociale contac-
ten, het wegvallen van dagstructuur en verminderen van 
lichamelijke beweging.

De covid-19-pandemie heeft grote gevolgen gehad voor de 
psychische gezondheid van mensen in de afgelopen maan-
den. Ook psychiatrische patiënten ondervinden deze 
gevolgen in grote mate. Zo zijn er beperkingen doorgevoerd 
voor ambulante patiënten met psychiatrische problema-
tiek, zoals het stopzetten van dagbesteding en het vermin-
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Uit onderzoek van mind (koepel van cliënten- en familieor-
ganisaties in de ggz) en van het Trimbos-instituut onder 
ambulante psychiatrische patiënten blijkt dat velen van 
hen last hebben van de beperkingen en veranderingen in 
de maatschappij (mind 2020; Trimbos-instituut 2020). De 
helft van hen rapporteerde meer last te hebben van angst, 
depressiviteit, paniek en slecht slapen. Zij voelen zich 
eenzamer en ervaren minder hulp van hun naasten. Daar-
naast bleek dat patiënten met een stoornis in het gebruik 
van alcohol vaker terugvallen in alcoholgebruik (Trimbos-
instituut 2020). Een klein deel van de ondervraagden geeft 
aan juist meer rust te ervaren (mind 2020).
Internationaal onderzoek in vooral China liet vergelijk-
bare resultaten zien (Gao e.a. 2020; Rajkumar 2020; Sani 
e.a. 2020; Torales e.a. 2020; Yao e.a. 2020). Daarbij wordt 
genoemd dat vooral vrouwen, patiënten met een lage 
sociaal-economische status, onvoldoende ondersteuning, 
weinig veerkracht en met financiële problemen meer 
psychiatrische klachten ervaren (Pfefferbaum e.a. 2020; 
Torales e.a. 2020).
Tot slot kan onduidelijke communicatie door de autoritei-
ten meer psychiatrische symptomen veroorzaken (Pfef-
ferbaum e.a. 2020) en bleken psychiatrische patiënten 
meer last te ervaren van hun psychische klachten tijdens 
eerdere epidemieën zoals sars en ebola (Shah e.a. 2020; 
Shuja e.a. 2020).
De beschreven onderzoeken zijn uitgevoerd in een ambu-
lante populatie. Zover bekend is er geen onderzoek verricht 
onder patiënten opgenomen in een psychiatrisch zieken-
huis. Onze verwachting is dat deze patiënten een vererge-
ring van psychiatrische problematiek ervaren, vanwege de 
extra beperkingen van vrijheden en bezoek.
In onze dubbelediagnosekliniek werden vanaf 16 maart 
2020 alle vrijheden beperkt tot hooguit het onder begelei-
ding van een verpleegkundige of behandelaar naar buiten 
gaan. Daarnaast werd het bezoek van naasten niet meer 
toegestaan, vanwege de overweging dat alle opgenomen 
patiënten extra kwetsbaar waren voor een gecompliceerd 
beloop van covid-19, vanwege de hoge prevalentie van 
luchtwegproblemen en het metabool syndroom (Emami 
e.a. 2020; Li e.a. 2020).

METHODE
Bij alle opgenomen patiënten werd 10 weken na het ingaan 
van de beperkingen van bezoek en vrijheden een vragen-
lijst afgenomen (TABEL	 1), waarop zij konden aangeven in 
hoeverre ze het eens waren met elke stelling middels een 
5-puntslikertschaal (i.e. ‘helemaal mee eens’ tot ‘helemaal 
mee oneens’). De antwoordcategorieën werden tezamen 
gescoord als een bevestiging (‘helemaal eens’ en ‘eens’) of 
afwezigheid van toegenomen klachten (‘oneens’ en ‘hele-
maal mee oneens’). Verder werden twee open vragen 
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gesteld over welke maatregel als het meest belastend werd 
ervaren en welke suggesties over verbetering van de zorg 
patiënten hadden.
De vragenlijsten werden anoniem afgenomen en alle 
geïncludeerde patiënten tekenden het formulier voor 
informed consent. Demografische gegevens en data over de 
juridische status en diagnoses werden door dossieronder-
zoek verkregen.
De kliniek bestaat uit zes afdelingen met in totaal 53 plek-
ken voor patiënten met ernstige dubbele problematiek 
(een combinatie van verslaving en andere psychiatrische 
stoornissen), waarvan twee open afdelingen en vier geslo-
ten afdelingen. Patiënten konden vrijwillig of gedwongen 
worden opgenomen gedurende een periode van 3 weken 
tot 2 jaar, afhankelijk van de afdeling waar de patiënt was 
opgenomen.
De Commissie Wetenschappelijk Onderzoek van Fivoor 
ging akkoord met de uitvoering van het onderzoek.

RESULTATEN
In totaal werden 45 opgenomen patiënten (85%) geïnclu-
deerd in het onderzoek. Van de 45 vragenlijsten waren er 3 
incompleet, waarbij in totaal acht vragen niet werden 
ingevuld.
De meerderheid van alle 45 geïncludeerde patiënten was 
man (n = 33; 73%) en de gemiddelde leeftijd van de gehele 
groep was 39,4 jaar. Om een indruk te geven van de popu-
latie staan de juridische status en de gestelde diagnoses 
vermeld in TABEL	2.

De meeste patiënten rapporteerden dat zij last hadden van 
de opgelegde beperkingen (TABEL	 1) in vrijheden (n = 38; 
84%) en het niet kunnen ontvangen van bezoek (n = 33; 
73%). Daarbij kon het merendeel van de patiënten wel 
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begrijpen dat zij beperkingen in vrijheden (n = 32; 71%) en 
bezoek (n = 33; 73%) kregen opgelegd. Patiënten rappor-
teerden een algehele toename van spanningsklachten (n = 
27; 61%) en somberheidsklachten (n = 24; 55%), waarbij 
vooral eenzaamheid (n = 25; 56%), machteloosheid (n = 29; 
64%) en verveling (n = 34; 76%) waren toegenomen. Trek 
in alcohol of drugs en achterdocht namen het minst toe 
(respectievelijk n = 9; 21% en n = 10; 23%).
In de open vragen noemden patiënten 25 keer dat zij de 
beperking in vrijheden als de heftigste interventie ervoe-
ren en 13 keer de beperking van bezoek. Verder noemden 
patiënten als aanbevelingen dat er niet kon worden geoe-
fend met verlof, dat het belangrijk is om goede dagbeste-
ding te hebben, dat de individuele psychotherapie doorgaat 
en dat goede voorlichting minder onzeker maakt.

DISCUSSIE

Ervaren last van beperkingen
Dit exploratieve onderzoek laat zien dat de meerderheid 
van de klinisch opgenomen patiënten last heeft van de 
beperkingen die zijn opgelegd door de coronapandemie. 
Daarnaast blijkt dat de meeste patiënten wel begrijpen dat 

deze beperkingen zijn opgelegd, hetgeen een aanwijzing 
zou kunnen zijn dat dit beleid goed is uitgelegd door zowel 
de autoriteiten als de verpleging en de behandelaars.
Vergeleken met het onderzoek van mind (2020) hebben 
minder patiënten in ons onderzoek last van slaapproble-
men en angstklachten. Mogelijk komt dit doordat een 
gedeelte van de patiënten zich veilig voelt binnen de klini-
sche setting door de beperkingen (33%) en dat extra uitleg 
van de verpleging angstverminderend heeft gewerkt. Een 
toename van somberheidsklachten kwam, net als in het 
onderzoek van mind, bij ongeveer de helft van de patiënten 
voor (55%).
Een belangrijk aandachtspunt dat uit onze studie naar 
voren komt, is dat veel patiënten zich eenzaam en mach-
teloos voelen of zich vervelen. De eenzaamheid lijkt 
logisch te verklaren vanwege de ernstige inperking van 
sociaal contact, tot alleen naasten. De machteloosheid kan 
worden veroorzaakt doordat 64% van de patiënten met 
een gedwongen kader (Wet Bopz, Wet verplichte ggz of een 
justitiële maatregel) is opgenomen en zelf niet de vrijheid 
ervaart te kiezen voor een opname. Daarnaast kan de 
pandemie een extra machteloos gevoel geven omdat de 
overheid beslist over de bewegingsvrijheid van het indi-

TABEL	1	 Uitkomsten van de vragenlijst

Vraag (Helemaal)	
eens

Niet	mee	eens,		
niet	mee		
oneens

(Helemaal)	
oneens

Ik	heb	last	van	de	beperkingen	in	vrijheden	door	de	corona-maatregelen	in	de	
kliniek

38	(84%) 5	(11%) 2	(4%)

Ik	begrijp	dat	vrijheden	beperkt	zijn	door	de	corona-maatregelen	in	de	kliniek 32	(71%) 9	(20%) 4	(9%)
Ik	heb	last	van	de	beperkingen	in	bezoek	door	de	corona-maatregelen	in	de	kliniek 33	(73%) 6	(13%) 6	(13%)
Ik	begrijp	dat	het	bezoek	beperkt	is	door	de	corona-maatregelen	in	de	kliniek 33	(73%) 6	(13%) 6	(13%)
Bellen	en	videobellen	zijn	voor	mij	goede	alternatieven	voor	bezoek	van	naasten 25	(56%) 9	(20%) 11	(24%)
De	beperkingen	van	vrijheden	en	van	bezoek	geven	mij	een	veilig	gevoel 15	(33%) 10	(22%) 20	(44%)
Ik	ben	bang	voor	besmetting	met	het	coronavirus 17	(38%) 5	(11%) 22	(49%)
Ik	heb	meer	herbelevingen	en/of	nachtmerries	door	de	corona-maatregelen	in	de	
kliniek

13	(30%) 10	(23%) 21	(48%)

Ik	heb	meer	angstklachten	door	de	corona-maatregelen	in	de	kliniek 15	(34%) 8	(18%) 21	(48%)
Ik	heb	meer	spanning	door	de	corona-maatregelen	in	de	kliniek 27	(61%) 5	(11%) 12	(27%)
Ik	heb	meer	achterdochtige	gedachten	door	de	corona-maatregelen	in	de	kliniek 10	(23%) 6	(14%) 28	(64%)
Ik	heb	meer	somberheidsklachten	door	de	corona-maatregelen	in	de	kliniek 24	(55%) 6	(14%) 14	(32%)
Ik	heb	slaap	slechter	door	de	corona-maatregelen	in	de	kliniek 14	(31%) 4	(9%) 27	(60%)
Ik	heb	meer	trek	in	drugs/alcohol	door	de	corona-maatregelen	in	de	kliniek 9	(21%) 7	(16%) 27	(63%)
Ik	ben	sneller	boos	door	de	corona-maatregelen	in	de	kliniek 19	(42%) 7	(16%) 19	(42%)
Ik	voel	me	eenzaam	door	de	corona-maatregelen	in	de	kliniek 25	(56%) 4	(9%) 16	(36%)
Ik	voel	me	machteloos	door	de	corona-maatregelen	in	de	kliniek 29	(64%) 7	(15,6%) 9	(20%)
Ik	verveel	me	door	de	corona-maatregelen	in	de	kliniek 34	(76%) 5	(11,1%) 6	(13%)
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geprobeerd de groepstherapieën gericht op verslaving, de 
individuele psychotherapie en diagnostische onderzoeken 
zoveel mogelijk door te laten gaan, weliswaar met gepaste 
afstand en met plexiglasschermen. Zowel dagbesteding als 
het doorgaan van de therapie wordt door de ondervraagden 
regelmatig genoemd.

Beperkingen
Bij ons onderzoek passen ook enkele kanttekeningen: het 
betreft een exploratief onderzoek met één tijdsmeting, 
waarbij slechts een kleine steekproef patiënten werd 
ondervraagd binnen één klinische setting. Het is onduide-
lijk of we de resultaten kunnen extrapoleren naar andere 
afdelingen. Daarnaast gebruikten we een niet-gevalideerde 
vragenlijst en vroegen we alleen naar subjectieve klachten. 
Verder zochten we niet naar correlaties tussen patiëntken-
merken (zoals de duur van de opname, juridische status en 
diagnose) enerzijds en toename van de klachten anderzijds. 
Dit laatste zou meer inzicht kunnen geven op welke 
manier patiënten zouden kunnen reageren op beperkende 
maatregelen. 

CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN
We concluderen dat ons exploratieve onderzoek inzichte-
lijk maakt welke klachten en belevingen zijn toegenomen 
in de afgelopen periode van strenge restricties onder een 
groep opgenomen patiënten met een dubbele diagnose. 
Opvallend is dat er onder de opgenomen patiënten veel 
begrip was voor de maatregelen en dat er niet zozeer sprake 
was van een toename van angst, achterdocht en trek in 
alcohol en drugs, terwijl dit laatste onder deze ernstig 
verslaafde patiënten wel verwacht zou worden.
Op grond van onze bevindingen adviseren wij om te 
investeren in: 1. goede uitleg aan de patiënten over het 
beleid; 2. goede ondersteuning van de verpleging in het 
uitleggen van de beperkende maatregelen, omdat juist zij 
blootgesteld worden aan negatieve reacties op het inge-
stelde beleid. Voor de nabije toekomst is het van belang dat 
vrijheidsbeperking en beperking van bezoek worden ver-
soepeld, teneinde de gevoelens van machteloosheid, een-
zaamheid en verveling tegen te gaan, mits dit verantwoord 
wordt geacht. Ook het opstarten van vrijwilligerswerk en 
dagactiviteiten zou deze gevoelens kunnen verminderen.
We concluderen dat de meeste patiënten last hadden van 
de beperkingen in bezoek en van vrijheden, maar konden 
deze maatregelen wel begrijpen. Opvallend was dat een 
grote meerderheid last had van een toename van gevoelens 
van machteloosheid, verveling en eenzaamheid. Om deze 
gevoelens te verminderen adviseren we de maatregelen 
goed uit te leggen, extra activiteiten te starten en de verple-
ging goed te ondersteunen in de uitleg aan de patiënten.

TABEL	2	 Enkele biografische gegevens, de juridische 
status en de gestelde diagnoses

Gemiddelde	leeftijd 39,4	(SD:	8,8)
Geslacht:	man 33	(73%)

Juridische status:
Vrijwillig 16	(36%)
Bopz-maatregel 15	(33%)
Wet	verplichte	ggz 8	(18%)
Voorwaardelijke	veroordeling 5	(11%)
Instelling	voor	stelselmatige	daders 1	(2%)

Diagnoses:
Schizofrenie 12	(27%)
Schizoaffectieve	stoornis 2	(4%)
Ongespecificeerde	psychotische	stoornis 12	(27%)
Bipolaire	stoornis 1	(2%)
Autismespectrumstoornis 4	(9%)
Depressieve	stoornis 6	(13%)
Angststoornis 2	(4%)
Posttraumatische	stressstoornis 7	(16%)
ADHD 8	(18%)
Zwakbegaafdheid 6	(13%)
Lichte	verstandelijke	beperking 5	(11%)
Borderlinepersoonlijkheidsstoornis 3	(7%)
Ongespecificeerde	persoonlijkheidsstoornis 9	(20%)
Stoornis	in	het	gebruik	van	alcohol 25	(56%)
Stoornis	in	het	gebruik	van	cannabis 19	(42%)
Stoornis	in	het	gebruik	van	cocaïne 6	(13%)
Stoornis	in	het	gebruik	van	amfetamine 23	(51%)
Stoornis	in	het	gebruik	van	opiaten 2	(4%)

vidu. Ethische dillema’s omtrent het behoud van autono-
mie en het niet schaden van patiënten kunnen daardoor 
onder druk komen te staan (Beauchamps & Childress 
2003).

Mogelijke maatregelen
De ervaren machteloosheid is een belangrijke reden om 
goed te blijven uitleggen waarom de beperkingen zijn 
ingezet en wanneer deze kunnen worden versoepeld (Shah 
e.a. 2020; Torales e.a. 2020). Dit geven de patiënten zelf ook 
aan. Goede uitleg voorkomt dat onduidelijkheid ontstaat 
door soms conflicterende informatie uit de media. Hier-
door kan angst en onzekerheid mogelijk worden weggeno-
men (Torales e.a. 2020).
Om eenzaamheid en verveling tegen te gaan, werden op de 
afdeling extra activiteiten georganiseerd, zoals sportactivi-
teiten, spelletjes en creatieve therapie. Daarnaast werd 
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SUMMARY 
 

Effects of Corona constraints in a psychiatric hospital

	 BACKGROUND	 The	covid-19	pandemic	and	resulting	constraints	have	negatively	affected	patients	suffering	from	
psychiatric	conditions.	In	particular,	people	in	inpatient	facilities	might	be	at	risk	of	experiencing	
more	psychiatric	symptoms	because	they	are	unable	to	receive	visits	and/or	are	being	restricted	in	
their	freedom.

	 AIM	 To	explore	the	relationship	between	Corona-restrictions	and	reported	psychiatric	symptoms	among	
patients	in	a	psychiatric	hospital.

	 METHOD	 In	total,	45	out	of	54	patients	(85%)	completed	a	survey-questionnaire	on	mental	health	and	
wellbeing	during	the	obligatory	corona-associated	constraints.	Two	open-ended	questions	
explored	which	particular	restriction	patients	had	experienced	as	most	problematic	and	which	
recommendations	they	wanted	to	give	to	inpatient	facilities.

	 RESULTS	 Overall,	85%	of	the	inpatients	suffered	from	the	obligatory	constraints	of	the	covid-19	pandemic,	
although	most	of	them	reported	that	they	understood	the	necessity	of	these	measures	(71%).	
Patients	reported	increased	complaints	of	both	stress	(n	=	27;	61%)	and	depression	(n	=	24;	55%),	in	
particular	feelings	of	loneliness	(n	=	25;	56%),	helplessness	(n	=	29;	64%)	and	boredom	(n	=	34;	76%).	
Craving	for	substances	and	reported	feelings	of	paranoia	remained	unaffected.

	 CONCLUSION	 Increased	feelings	of	loneliness,	helplessness	and	boredom	have	been	reported	by	psychiatric	
inpatients,	due	to	the	covid-19	related	constraints.	These	outcomes	may	negatively	affect	patients’	
psychosocial	wellbeing	or	quality	of	life.	To	prevent	these	negative	outcomes,	we	would	recommend	
that	measures	are	carefully	explained,	that	additional	activities	are	implemented	and	that	nursing	
staff	is	facilitated	in	providing	the	necessary	support	for	psychiatric	inpatients	during	this	period.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 62(2020)7, ONLINEPUBLICATIE JULI, 1-5

	 KEY	WORDS	 Corona,	covid-19,	inpatients,	psychiatric,	mental	health	care


