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2 Resultaten vragenlijstonderzoek

2.1 Respondenten

In totaal voldeden 2.055 personen die de vragenlijst online openden aan de inclusiecriteria: 
personen die als professional zelf psychische, psychiatrische, of psychosociale hulp, zorg en/
of ondersteuning aan cliënten hebben gegeven tijdens de coronacrisis (sinds maart 2020). 
1.595 Respondenten vulden de volledige vragenlijst in. De analyses voor de kerncijfers zijn 
uitgevoerd over 1.862 respondenten die alle vragen over achtergrondkenmerken (geslacht, 
leeftijd, woonprovincie) en beroepskenmerken invulden (beroep, setting, type cliëntcontact). 
In dit hoofdstuk worden allereerst de belangrijkste achtergrondkenmerken van de respondenten 
beschreven (Paragraaf 2.1 tot en met 2.4). Vervolgens zijn in Paragraaf 2.5 de belangrijkste 
kernpunten uit de kerncijferrapportage opgenomen. Voor een uitgebreidere beschrijving van 
de kerncijfers verwijzen we naar het Rapport Kerncijfers (Van Bon-Martens et al., 2020).

2.2 Sociaal-demografische kenmerken

Het merendeel van de respondenten was vrouw (81,1%) en de gemiddelde leeftijd bedroeg 43,7 
jaar. Er waren maar weinig respondenten jonger dan 25 jaar (2,6%) of 65 jaar en ouder (1,2%).
Het hoogste aandeel respondenten woonde in Zuid-Holland (25,5%) en Noord-Brabant 
(21,2%). Ook woonden relatief veel respondenten in Noord-Holland (14,1%), Utrecht 
(11,9%) en Gelderland (11,3%). 
Ruim een derde van de respondenten (37,9%) had thuis kinderen jonger dan 18 jaar. Bijna een 
kwart van de respondenten (23,1%) had geen duurzame relatie (al dan niet samenwonend) 
en bijna een op de zeven respondenten woonde alleen (13,7%).
Van de respondenten gaf 26,7% tijdens de coronacrisis mantelzorg, meestal aan een zelfstandig 
wonend familielid. Van deze mantelzorgers vond de helft (54,1%) dat door de gevolgen van 
de coronacrisis en de maatregelen de mantelzorgtaken iets zwaarder waren geworden en bijna 
een op de vier mantelzorgers (23,9%) vond de mantelzorgtaken zelfs veel zwaarder geworden.

2.3 Beroepsgroep

Aan de respondenten is naar hun beroep gevraagd. Hierbij ging het om het vak, de professie, 
waarvoor een bepaalde vakkennis en -kunde is vereist, en niet om de functie zoals bepaald 
door de organisatie. Bijna een derde van de respondenten (30,7%) behoorde tot de 
beroepsgroep verpleegkundige/verzorgende2. Een kwart (25,7%) behoorde tot de beroepsgroep 
psycholoog/psychotherapeut3. De beroepsgroepen sociaal/maatschappelijk werker4 (15,7%) 

2 Verpleegkundig specialisten, sociaal psychiatrisch verpleegkundigen en verzorgenden 
3 Gezondheidspsycholoog, klinisch (neuro)psycholoog, psycholoog en psychotherapeut 
4 Maatschappelijk werker, sociaal werker en sociaal raadslid 

























25

3.4  Concrete acties en aanbevelingen vanuit de 
dialoogbijeenkomsten

In de dialoogbijeenkomsten hebben we met de deelnemers stilgestaan wat er nodig is zodat 
ze gezond aan het werk konden blijven. Daaruit zijn verschillende aanbevelingen naar voren 
gekomen die over vaak ook in meer bijeenkomsten werden genoemd.

3.4.1 Concrete acties en aanbevelingen om het werk goed te (blijven) doen
• Zorg voor landelijke kaders en zorg voor duidelijke en eenduidige communicatie omtrent 

deze kaders.
• Zorg voor een goede informatievoorziening vanuit de organisatie over wat kan en wat niet.
• Zorg dat het management aanstuurt op het naleven van de maatregelen.
• Implementeer een formele thuiswerkregeling en investeer in goede thuiswerkfaciliteiten.
• Zet in op contact met medewerkers, een-op-een van medewerker naar leidinggevende, 

maar ook tussen collega’s; informeel en formeel.

3.4.2  Concrete acties en aanbevelingen om gezond en duurzaam inzetbaar te 
blijven

• Faciliteer en stimuleer onderlinge contacten tussen collega’s om elkaar tot steun te zijn. 
Faciliteer daarbij ook fysieke ruimte om elkaar te ontmoeten.

• Bereid de organisatie voor op wat er nog komen gaat en maak een actieplan: ‘Hoe komen 
we de winter door?’

• Zorg voor een strikter werkprotocol voor thuiswerken zodat mensen niet te veel en te lang 
door werken thuis.

• Deel succesverhalen en goede voorbeelden; op die manier wordt het tastbaarder voor 
collega’s wat ze kunnen doen.

• Breng professionals in beweging, ook letterlijk, en maak het leuk door bijvoorbeeld een 
spelelement toe te voegen.
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Bijlage 1 Vragenlijst

Informatie over dit onderzoek 

Bedankt dat u overweegt om mee te doen aan dit onderzoek. Op deze pagina vindt u meer 
informatie over waar het onderzoek over gaat, voor wie dit onderzoek is bedoeld, en wat deelname 
precies inhoudt. Lees deze informatie rustig door. Daarna kunt u beslissen of u mee wilt doen. 
 
Waarom is uw deelname belangrijk? 
U helpt ons om meer inzicht te krijgen in de impact van de coronacrisis op professionals in de 
frontlinie van psychische hulp, zorg en ondersteuning. Dit is belangrijk omdat we zo leren wat er 
speelt bij de professionals en wat dit met hen doet. Dit inzicht gebruiken we om de werksituatie voor 
professionals te verbeteren en hen te faciliteren bij het leveren van goede zorg aan de cliënten. 
 
Wie kan er meedoen aan dit onderzoek? 
Het onderzoek richt zich op alle professionals werkzaam met directe cliëntcontacten voor 
psych(iatr)ische en psychosociale hulp, zorg en ondersteuning. Deze directe cliëntcontacten kunnen 
face-to-face zijn, maar ook telefonisch of digitaal. 
 
Wie voert het onderzoek uit? 
Het onderzoek wordt in opdracht van ZonMw uitgevoerd door het Trimbos-instituut, in 
samenwerking met vertegenwoordigers van beroepsverenigingen, koepels van zorgaanbieders en 
andere partijen zoals financiers van ggz, MIND en Hogeschool Inholland. 
 
Wat houdt deelname aan het onderzoek in? 
Indien u aan dit onderzoek wilt deelnemen, wordt u gevraagd om anoniem een online vragenlijst in 
te vullen. Het invullen duurt ongeveer 15 minuten. De vragen gaan over (veranderingen in) beroep 
en werk, (mentale) gezondheid en leefstijl, stressoren en hulpbronnen, hulp en ondersteuning en 
enkele achtergrondgegevens. 
 
Wat gebeurt er met de resultaten? 
Het Trimbos-instituut zal de eerste resultaten van het onderzoek in de zomer publiceren via een 
factsheet. Samen met het veld worden vervolgens gerichte en concrete aanbevelingen opgesteld. 
Het eindrapport wordt in het najaar van 2020 gepubliceerd. 
 
Hoe gaan we om met uw gegevens? 
Het onderzoek vindt plaats op anonieme basis. Dat wil zeggen dat de gegevens die wij verzamelen 
voor dit onderzoek geen persoonsgegevens van u bevatten. Bij de vragenlijsten worden geen IP-
adressen verzameld. De gegevens zijn dus niet tot u persoonlijk te herleiden. 
 
Meedoen of niet? 
Wij vragen u of u mee wilt doen met dit onderzoek. U bent op geen enkele manier verplicht om mee 
te doen met het onderzoek. Deelname is geheel vrijwillig. U kunt op ieder moment stoppen door de 
vragenlijst af te sluiten. 
 
Heeft u vragen of klachten over het onderzoek? 
Heeft u vragen of klachten over het onderzoek of de wijze waarop het Trimbos-instituut omgaat met 
uw persoonsgegevens? Neem dan contact op met Tessa van Doesum, e-mail: tdoesum@trimbos.nl. 
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¶ Landelijke Vereniging POH-GGZ (LV POH-GGZ) 
¶ Landelijke Vereniging van Artsen in Dienstverband (LAD) 
¶ Landelijke Vereniging van Vrijgevestigde Psychologen & Psychotherapeuten (LVVP) 
¶ Nederlands Instituut van Psychologen (NIP) 
¶ Nederlands Vereniging voor de Gezondheidspsychologie (NVGzP) 
¶ Nederlandse Beroepsvereniging voor Toegepaste Psychologie (NBTP) 
¶ Nederlandse Vereniging van artsen voor verstandelijk gehandicapten (NVAVG) 
¶ Nederlandse Vereniging van Pedagogen en Onderwijskundigen (NVO) 
¶ Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde (NVAB) 
¶ Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP) 
¶ Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie (NVP) 
¶ Nederlandse Vereniging voor Relatie- en Gezinstherapie (NVRG) 
¶ Nederlandse Wetenschappelijke Vereniging voor Seksuologie (NVVS) 
¶ Vereniging Persoonsgerichte experiëntiële Psychotherapie (VPeP) 
¶ Vereniging van Ervaringsdeskundigen in zorg en welzijn (VvEd) 
¶ Vereniging van Specialisten Ouderengeneeskunde (Verenso) 
¶ Vereniging voor Gedragstherapie en Cognitieve therapie (VGCt) 
¶ Vereniging voor Kinder- en Jeugdpsychotherapie (VKJP) 
¶ Vereniging Voor Psychodiagnostisch werkenden (VVP) 
¶ Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN) 
¶ Anders, namelijk [invulveld] 

 
In welke setting werkt u? 
Meer antwoorden mogelijk. 
¶ Online/op afstand 
¶ Ambulant 
¶ Jeugdhulp met verblijf 
¶ Jeugdhulp zonder verblijf 
¶ Dag-/deeltijdbehandeling 
¶ Klinisch verblijf korter dan één jaar 
¶ Klinisch verblijf langer dan één jaar 
¶ Beschermd wonen 
¶ Anders, namelijk [invulveld] 

 
Selectie: Ambulant 
In welke ambulante setting werkt u? 
Meer antwoorden mogelijk 
¶ FACT-team 
¶ Wijk- of buurtteam 
¶ Ambulante woonbegeleiding 
¶ Crisiszorg 
¶ Anders, namelijk [invulveld] 

 
Voor welke doelgroepen werkt u? 
Meer antwoorden mogelijk. 
¶ Jeugd 
¶ Volwassenen 
¶ Ouderen 
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Tabel 4.  Beschrijving van achteruitgang in psychische gezondheid en de voorspellende 
factoren welke in de aanvullende analyses zijn onderzocht

Psychische gezondheid

Achteruitgang in 
psychische gezondheid 
(gelijk gebleven is ref.)

Verschilscore in psychische gezondheid op dit moment en vóór corona. 
Respondenten konden hun psychische gezondheid een cijfer geven op 
een schaal van 1-10 (waarbij 1 staat voor een uitermate slecht en 10 
voor uitstekend) voor: a) de huidige psychische gezondheid, en b) de 
psychische gezondheid vóór de coronacrisis. De psychische gezondheid 
is verslechterd als het cijfer bij het invullen van de vragenlijst lager is 
dan het cijfer vóór de coronacrisis.

Respondenten waarvan het cijfer voor de psychische gezondheid sinds 
de coronacrisis was gestegen (n=116) zijn buiten de analyses gelaten.

Beroepskenmerken

Beroepsgroep (beroep 
overig is ref.)

Aan de respondenten is naar hun beroep gevraagd. Hierbij is toege-
licht dat het om het vak, de professie, gaat waarvoor een bepaalde 
vakkennis en -kunde is vereist, en niet om de functie zoals bepaald 
door de organisatie. Ze konden hierbij meer dan één antwoord geven. 
De beroepen zijn als volgt samengevat in de volgende beroeps-
groepen:
• jeugdprofessional/(ortho)pedagoog: jeugd- en gezins professional, 

jeugd- en jongerenwerker, jeugdzorgwerker, orthopedagoog en 
pedagoog;

• verpleegkundige/verzorgende: verpleegkundig specialisten, sociaal 
psychiatrisch verpleegkundigen en verzorgenden; 

• psycholoog/psychotherapeut: gezondheidspsycholoog, klinisch 
(neuro)psycholoog, psycholoog en psychotherapeut; 

• sociaal/maatschappelijk werker: maatschappelijk werker, sociaal 
werker en sociaal raadslid; en 

• beroep overig: arts (waaronder psychiater), ervaringswerker, 
praktijkondersteuner huisarts (POH) GGZ, vaktherapeut en andere 
therapeuten. 

Vervolgens zijn voor deze analyses de respondenten met meer dan  
één beroepsgroep ingedeeld bij één beroepsgroep, zie de eerdere 
toelichting hierboven in de tekst.

Ambulant intern (niet 
ambulant intern is ref.)

Setting is online/op afstand, ambulant (uitgezonderd ambulante 
woonbegeleiding) en/of jeugdhulp zonder verblijf, en vóór de 
coronacrisis vond meer dan 70% van de cliëntcontacten plaats op 
werklocatie, telefonisch en/of via beeldbellen.

Ambulant extern (niet 
ambulant extern is ref.)

Setting is online/op afstand, ambulant (uitgezonderd ambulante 
woonbegeleiding) en/of jeugdhulp zonder verblijf, en vóór de  
coronacrisis vond 30% van de cliëntcontacten of meer plaats op 
straat, in de wijk, op huisbezoek en/of tijdens wandelafspraken.

Klinische setting (niet 
klinische setting is ref.)

Setting is jeugdhulp met verblijf, dag-/deeltijdbehandeling en/of  
klinisch verblijf.

Woonbegeleiding (geen 
woonbegeleiding is ref.)

Setting is beschermd wonen of ambulante woonbegeleiding.
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lastig is om bij collega’s of leidinggevenden aan te geven dat het even wat minder goed met 
je gaat, uit angst dat dat consequenties heeft voor je dienstverband. Dit is een stevig signaal, 
maar wordt niet door iedereen herkend.

‘ En iedere keer is de roep: “Ja, maar onze medewerkers kunnen nergens terecht!”. En 
dan denk ik: “Onze medewerkers kunnen wel op 20 verschillende plekken terecht, 
maar ze maken er weinig tot geen gebruik van. En dan is het interessanter om te weten 
wat maakt dat ze er geen gebruik van maken, dan op nog meer plekken allerlei aanbod 
te creëren”.’

Vanwege de samenhang tussen lichamelijke gezondheid en mentale gezondheid, wordt het 
belangrijk gevonden om in te zetten op de lichamelijke gezondheid van professionals. Dit 
om te voorkomen dat ze de hele dag beeldbellend achter een scherm zitten. Een deelnemer 
geeft aan dat bij hun organisatie een digitale beweegchallenge is gestart. Met een app wordt 
tussen regio’s gestreden om wie de meeste kilometers maakt per team: lopend, fietsend of 
hardlopend. Het spel element maakt het voor de professionals leuk om mee te doen en helpt 
om de medewerkers fit en vitaal te houden.

Tijdens de versoepeling bleken organisaties niet altijd voldoende ruimte te hebben voor de 
professionals om elkaar op anderhalve meter te ontmoeten. Niet alle mensen konden terecht 
in de panden, zelfs toen het wel mocht van de overheid. Dit heeft extra impact: van de 
overheid mag het, maar de organisatie is niet in staat om het te faciliteren. Een organisatie 
gaf aan dit opgelost te hebben door de staf thuis te laten werken en ontmoetingen tussen 
medewerkers te faciliteren en daarbij aan te geven dat het ook echt gezellig mocht zijn. Het 
samenwerken mocht bijvoorbeeld in koffietentje of bij een medewerker in de tuin plaatsvinden. 
Deze oplossingen kwamen voort uit gesprekken die HR met de professionals en de OR voerde. 
De succesverhalen en voorbeelden die ze zo ophaalden, worden gedeeld op intranet. 

Concrete acties en aanbevelingen voor het welzijn van de professionals:
1. Heb aandacht voor de aansluiting van het hulpaanbod bij de hulpvraag.
2. Faciliteer en stimuleer onderlinge contacten tussen collega’s om elkaar tot steun te zijn. 

Faciliteer daarbij ook fysieke ruimte om elkaar te ontmoeten.
3. Deel succesverhalen en goede voorbeelden, op die manier wordt het tastbaarder voor 

collega’s wat ze kunnen doen.
4. Breng professionals in beweging, ook letterlijk, en maak het leuk door bijvoorbeeld een 

spelelement toe te voegen.
5. Bereid je voor op wat er nog komen gaat en maak een actieplan: ‘Hoe komen we de winter 

door?’

Ter afsluiting
We sloten de bijeenkomst af met een rondje langs de deelnemers waarin ze nog laatste zaken 
konden noemen. Ze gaven aan het als prettig ervaren om dit samen te doen en van andere 
organisaties ervaringen en suggesties te horen. Ook vonden ze het fijn dat het herkenbaar is. 
De inbreng van het HR-perspectief had voor de professionals meerwaarde, dit perspectief is 
ook nodig als je veranderingen wilt bewerkstelligen.
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‘ Dit hebben we nog nooit mee gemaakt met zijn allen, het heeft zulke consequenties. 
We moeten ook de schouders eronder blijven zetten met elkaar.’

Een deelnemer vindt het belangrijk dat geïnvesteerd wordt in de opleiding van goede 
verpleegkundigen. Het beroep is onvoldoende aantrekkelijk. Een goede beloning is belangrijk, 
maar ook respect en waardering, zeker nu in de coronatijd. Waardering mag ook naar elkaar 
worden uitgesproken. Verpleegkundigen zouden in tijden van crisis leiderschap moeten tonen 
en ook naar de patiënten toe ervoor moeten zorgen dat de informatie goed blijft en helder is. 

Voor een goede psychische gezondheid van verpleegkundigen vindt een deelnemer intervisies 
heel belangrijk, net als een wekelijks moment om even stil te staan bij je collega’s. Als het gaat 
over slaapproblemen wordt opgemerkt dat door het thuis werken er ook langer (te lang) wordt 
doorgewerkt. Belangrijk is het dan om op tijd te stoppen. 

‘ Zo van: dat doe ik er maar even bij, en dat doe ik nog maar even erbij, want ik ben nu 
toch aan de gang. Het staat nog aan, je telefoon blijft langer aanstaan. Ik denk aan echt 
een strikter werkprotocol voor thuis of zo. Ja ik weet niet of het per se een protocol 
moet zijn, maar ja, ook als je thuis werkt moet je gewoon stoppen.’

Als professional heb je volgens een deelnemer goede practice- en evidence-based richtlijnen 
nodig om stress en onzekerheid te voorkomen, maar ook om het beroep op peil te houden. 
Deze richtlijnen zijn zich aan het ontwikkelen. Professionals zijn zich ook aan het voorbereiden 
op mogelijk scenario’s ‘waar je niet in wilt komen, maar die wel kunnen gebeuren’.

‘ Ik noem zo’n voorbeeld dat je op zo’n detox afdeling toch een patiënt zou hebben 
die positief is, wat betekent dat? Want die mensen zijn allemaal cranky en een beetje 
chagrijnig als je op detox zit, want je bent aan het ontgiften. We hebben al die 
voorbeelden niet. We zitten voor het eerst in deze situatie.’

Zorginhoudelijk is een aantal dingen in de eerste golf geleerd, die moeten volgens een deelnemer 
op papier komen en met elkaar worden besproken. Dit geldt vooral voor de gevolgen voor 
specifieke kwetsbare groepen, zoals mensen met ernstige verslavingsproblematiek die in de 
prostitutie werken. Als richtlijnen en geleerde lessen op papier komen, heb je als professional 
goede informatie en kun je die ook delen op een begrijpelijke wijze met je patiënten. En dat 
geeft rust.

Concrete acties en aanbevelingen voor het welzijn van de professionals:

1. Intervisies en interactie met collega’s zijn heel belangrijk, zoals wekelijks een moment om 
stil te staan bij collega’s. Heb daarbij ook aandacht voor leuke dingen en ontspanning.

2. Op tijd stoppen als je thuiswerkt. Een soort van strikter werkprotocol voor thuiswerken. 
3. Regelmatig aandacht geven aan de vraag: Hoe houd je het werk gezond? En daarbij ook 

kijken naar wat je als professional zélf kunt doen.
4. Goede informatie voor de professionals, via practice-based en evidence-based richtlijnen, 

en via het documenteren van de geleerde lessen in de eerste golf.
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Verslag groepsgesprek  
‘Impact corona op werk en welzijn van sociaal werkers’

Datum groepsgesprek: 22 oktober 2020

Deelnemers

Het groepsgesprek over de impact van werk en welzijn van Sociaal werkers is georganiseerd 
vanuit Sociaal Werk Nederland. Naast twee staffunctionarissen vanuit deze organisatie, waren 
vijf HR-medewerkers van verschillende welzijnsorganisaties in het land aanwezig. Het doel van 
de bijeenkomst was ervaringen uit te wisselen naar aanleiding van de onderzoeksresultaten, 
met het oog op geleerde lessen en wat deze betekenen voor de toekomst. De gedeelde 
ervaringen tijdens deze bijeenkomst betroffen enerzijds persoonlijke ervaringen, anderzijds de 
signalen die de deelnemers via collega’s ontvingen. Omwille van de leesbaarheid is daarin in 
de onderstaande verslaglegging geen onderscheid gemaakt.

Impact op het werk en welzijn

Marja van Bon (Trimbos-instituut) presenteert de aanleiding van het onderzoek en de resultaten 
van de eerste corona golf op werk en welzijn van de sociaal werkers. Johan Huttinga (Sociaal 
Werk Nederland) vat de resultaten als volgt samen: De sociaal werker, over het algemeen, leeft 
ongezonder, heeft meer problemen met slaap, heeft ook meer behoefte aan ondersteuning 
(vooral op het vlak van werk-privé balans en ethische dilemma’s), heeft vaker het gevoel van 
niet goede zorg te kunnen leveren en heeft meer psychische klachten.

Na deze samenvatting van de resultaten, wordt gevraagd wat de deelnemers vinden van de 
resultaten. Veel van de resultaten worden door de deelnemers herkend. Een deelnemer geeft 
aan geschrokken te zijn van de hoge cijfers, omdat het binnen de eigen organisatie mee lijkt 
te vallen. 

Een deelnemer geeft aan dat in het begin de coronacrisis ook een boost gaf: sociaal werk 
werd erkend als cruciaal beroep, medewerkers werden gedwongen te innoveren en dat 
lukte ook. Meer deelnemers geven aan dat er creatieve oplossingen werden gevonden zoals 
wandelafspraken en tuingesprekken. Digitale activiteiten zijn opgestart en sommige andere 
activiteiten zijn gestopt. Er werd gezorgd voor ruimte om corona-uurtjes te schrijven wanneer 
ze hun werk niet konden doen. Medewerkers bleken enorm flexibel en vonden het ook een 
soort van prettig om thuis te werken en de eigen tijden in te delen.

De sociaal werkers hadden wel meer moeite om de doelgroepen te bereiken. Mensen meldden 
zich niet meer en de sociaal werkers moesten op zoek naar inwoners waar ze normaal wel 
contact mee hadden. Zeker de extra kwetsbare doelgroepen zochten zelf minder vaak contact. 
Er was argwaan omdat het contact anders verliep en er waren taalproblemen waardoor 
beeldbellen moeizaam of niet ging. Dit maakte dat het face-to-face contact ook wel door 
moest gaan. Jongerenwerkers hebben zelfs meer jongeren ontmoet dan voor corona, omdat 
ze echt de straat op moesten. Ze zijn in het digitale gat in gesprongen door bijvoorbeeld 
digitale quizzen te organiseren.
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dat sociaal werkers zichzelf vaker op de laatste plaats zetten; ze zorgen goed voor degene voor 
wie ze werken, maar zorgen minder goed voor zichzelf of vragen niet om hulp. 

De wat hogere cijfers voor sociaal werkers als het gaat over de ondersteuningsbehoefte voor 
ethische dilemma’s worden herkend in die zin dat ethische dillema’s echt een onderwerp 
zijn dat speelt. Een deelnemer vermoedt dat dit te maken heeft met het karakter van sociaal 
werk: minder geprotocolleerd dan bijvoorbeeld de ggz, meer outreachend werken, meer 
varen op eigen inzicht en ondernemerschap. Dit maakt dat sociaal werkers continue zelf 
afwegingen moeten maken. Enkele deelnemers onderschrijven dit, maar merkten tegelijkertijd 
dat medewerkers tijdens de coronacrisis duidelijk meer behoefte aan kaders hebben en echt 
met vragen komen over hoe ze dingen moeten aanpakken en of ze er een kader vanuit de 
organisatie voor kunnen krijgen. Dit heeft bijvoorbeeld te maken met sommige kwetsbare 
doelgroepen die de regels niet zo nauw nemen. Dit vraagt om duidelijke afspraken en regels 
over wat wel en niet kan, maar ook over het handhaven hiervan.

‘ Een collega van mij is zelfs onder een bureau doorgekropen om te ontkomen aan een 
oudere deelnemer die zo dichtbij kwam, dat ze onder het bureau aan de andere kant is 
gaan staan. Omdat ze gewoon de ernst ervan niet inzien of “Ach, ik ken jou toch, het 
maakt niet uit”. En dus die [de collega’s] hebben ook toen gevraagd van: Wat kan wel 
en wat kan niet? En: Hoe gaan we dat gewoon ook duidelijk maken? En toen hebben 
we afgesproken: we gaan in gesprek als de mensen zich niet houden aan de afspraken:, 
dan kunnen we de activiteit niet meer organiseren. Punt.’

Een van de deelnemers maakt zich er zorgen over dat blijkbaar autonome en individueel 
werkende medewerkers bij doorvragen een ander beeld laten zien en juist de mensen zijn 
die meer zorg en ondersteuning nodig hebben. Daar wordt op gereageerd dat in kleinere 
organisaties door goede contacten dit goed gemonitord wordt, maar in grotere organisaties, 
waar het minder goed lukt om medewerkers goed in beeld te houden, hier wel een gevaar in 
zit. Een van de HR-medewerkers van een grotere organisatie vermoedt dat in haar organisatie 
de meeste onzekerheden en dilemma’s wel op tafel komen. Daar waar het niet veilig is of 
wanneer er behoefte aan is, is een buddysysteem (naar voorbeeld ondersteuning bij defensie) 
mogelijk een goed alternatief.

‘ Maar wat mij verbaasde is dat wij toen een paar weken terug, toen de situatie weer 
erger werd, een bijeenkomst met alle medewerkers organiseerden, hoe open en 
eerlijk mensen eigenlijk over hun zorgen waren. Dat ik eigenlijk dacht van: Wow, wat 
fantastisch dat je dit durft te delen, deze twijfels waar je mee zit.’ 

Concrete acties en aanbevelingen voor het welzijn van de professionals:

1. Implementeer een formele thuiswerkregeling en investeer in goede thuiswerkfaciliteiten.
2. Zet in op het onderhouden van contacten, formeel en informeel, tussen medewerkers 

onderling, en tussen medewerkers en organisatie.
3. Houd 1-op-1 contact met de individuele medewerker om zicht te houden op wat nodig is 

en biedt ondersteuning waar mogelijk 
4. Zorg voor duidelijke kaders, termijnen en afspraken. Zorg ook voor het handhaven hiervan.
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