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Allemaal alleen,
maar samen Iin

onze eenzaamheid

Processen van betekenisgeving aan
rouw en verlies tijdens COVID-19

ledereen krijgt in zijn leven te maken met rouw en verlies. Hoewel dat voor

iedereen anders is, zijn er toch herkenbare elementen in een rouwproces.

Die elementen werden de afgelopen jaren verstoord door de coronapandemie.

De auteurs van deze bijdrage laten zien welke impact de pandemie had op de

ervaren rouwprocessen.
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ANNEER BEGIN 2020 de wereld geconfron-
Wteerd wordt met COVID-19, blijkt al snel

dat de COVID-19-pandemie op mondiaal
niveau een onuitwisbaar effect zal achterlaten.
Wereldwijd verliezen miljoenen nabestaanden
geliefden aan COVID-19 (Johns Hopkins Universi-
ty, 2022; WHO, 2022). Rouw, zo stelt The Lancet
Commission on the Value of Death, is met name
tijdens de pandemie complex en ongebalanceerd
geworden (Sallnow e.a., 2022). In de moderne sa-
menleving — waarin levenseinde en dood steeds
meer maakbaar en gemedicaliseerd raken - is
rouw verder van ons dagelijks leven af komen te
staan. De COVID-19-pandemie heeft aandacht ge-
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creéerd voor de dood en confronteerde de maat-
schappij met het feit dat verlies en rouw zich aan
onze controle onttrekken (Sallnow e.a., 2022).

In Nederland zijn veel mensen tijdens de pande-
mie geconfronteerd met één of meer overlijdens
in hun directe omgeving. De diverse veiligheids-
maatregelen die de verspreiding van het virus
moesten tegengaan, maakten dat nabestaan-
den moesten rouwen in een tijd waarin sociale
structuren veranderden. Uit internationale stu-
dies blijkt dat COVID-19 verschillende gevolgen
had voor de rouwbeleving van nabestaanden.
De maatregelen beperkten hen tijdens de pan-



demie in hun mogelijkheden om, op een manier
die voor hen passend was, afscheid te nemen van
hun dierbare (Stroebe & Schut, 2021). Uitvaart-
rituelen werden ingeperkt of waren soms he-
lemaal niet mogelijk (Burrell & Selman, 2020;
Imber-Black, 2020; Walsh, 2020) en regels om-
trent isolatie en ‘social distancing’ maakte het
voor nabestaanden lastig om steun en troost te
vinden (Walsh, 2020).

In het kader van een breder onderzoeksproject
naar rouwervaringen tijdens COVID-19 hebben
we onderzocht hoe nabestaanden zijn omge-
gaan met verlies van naasten tijdens de pande-
mie." De deelnemers zijn geworven via oproepen
op sociale media en door gebruik te maken van
het netwerk van de onderzoeksgroep. In totaal
zijn er achttien diepte-interviews gehouden met
nabestaanden en zorgverleners en professionals
die intensief betrokken waren bij rouwprocessen
tijdens COVID-19 naar aanleiding van het verlies
van een naaste (zie tabel 1). Deze interviews zijn
vervolgens kwalitatief geanalyseerd.

man 9
Vrouw 9
< 35 jaar 2
35-50 jaar 5
50-65 jaar 8
65-80 jaar 3
nabestaande 10
uitvaartondernemer 3
geestelijk verzorger/pastoraal werker 2
verpleegkundige 1
stervensbegeleider 1
psycholoog 1

Tabel 1. Kenmerken respondenten.
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In dit artikel bespreken we de resultaten uit ons
onderzoek aan de hand van de volgende onder-
zoeksvraag: Hoe wordt er vanuit verschillende perspec-
tieven betekenis gegeven aan rouw tijdens COVID-19
en welke moeilijkheden, oplossingen en adviezen zijn
daarin aangetroffen? Vervolgens zullen we reflec-
teren op rouw als zingevingsvraagstuk ten tijde
van de COVID-19-pandemie, waarbij traditionele
en gebruikelijke manieren om vorm te geven aan
een verlies beperkt waren. Hierbij gaan we in op
de rol van geestelijk verzorgers in zowel de on-
dersteuning van nabestaanden, als in het maat-
schappelijke debat rondom de dood en de beteke-
nis van rituelen voor het rouwproces.

Angst, maatregelen en zorg in de
laatste levensfase

Uit de interviews blijkt dat de veiligheidsmaat-
regelen op verschillende wijzen invloed hebben
gehad op de verlieservaring en het rouwproces
van nabestaanden. Zo zorgde de onbekendheid
met COVID-19, zeker in het begin van de pande-
mie, bij veel mensen voor angst. Nabestaanden
voelden zich machteloos en verscheurd tussen
hun angst om zelf besmet te raken en de sterke
behoefte om bij hun dierbare te zijn.

‘Wat ik zag was een moeder die op bed lag. (...) De
dochter had van een laken een mondkapje gemaakt
en je zag de onmacht van de dochter dat ze haar moe-
der niet mocht aanraken. “We zijn een aanraakfami-
lie”, zei ze. Zelfs door WhatsApp heen kon ik dat voelen,
ik raakte zelf geémotioneerd door de onmacht’ (respon-
dent 12, pastoraal werker).

Besmettingsgevaar tekende op verschillende ma-
nieren het rouwproces; niet alleen door het ge-
vaar zelf ziek te worden, maar ook door schuld
en spijt, wanneer een nabestaande degene was
die een dierbare had besmet met het corona-
virus. Daarbij zorgde de onvoorspelbaarheid van
het virus ervoor dat naasten overvallen werden
door de dood van hun dierbare. Het snelle ziekte-
verloop en angst voor besmetting maakten dat
nabestaanden voor hun gevoel niet genoeg tijd
doorbrachten met hun dierbare; dit zorgde soms
voor spijt. Nabestaanden maakten tevens keuzes
in hoe ze zich tot het besmettingsgevaar verhiel-
den: voor sommigen speelde de behoefte aan na-
bijheid een grotere rol dan de mogelijkheid om
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zelf ziek te worden. Dit leverde soms spanningen
op, met name wanneer zorg- of uitvaartmede-
werkers wel met grote voorzichtigheid te werk
gingen. Zorgverleners benoemen vanuit hun per-
spectief een tweestrijd tussen enerzijds het voor-
zien in menselijke behoeften (zoals nabijheid) en
anderzijds het werken volgens de geldende maat-
regelen. Nabestaanden geven aan dat ze begrip
hadden voor de beperkingen, maar tegelijkertijd
was de impact ervan zeer voelbaar.

Hoe gingen nabestaanden
om met verlies van
naasten tijdens de
pandemie?

‘Afscheid nemen doe je maar één keer, en bij sommi-
ge mensen is dat wel ontnomen. Dat kun je nooit meer
goedmaken. Dat kun je wel benoemen, dat wij dat ook
heel vervelend vonden. Wat me opvalt is dat er ontzet-
tend veel begrip is van de families, maar dat het wel
een heel traumatische ervaring is en uiteindelijk het
rouwen dus ook in de weg staat’ (respondent 3, IC-ver-
pleegkundige).

Daarnaast wordt door nabestaanden beschreven
hoe de bezoekbeperkingen hen isoleerden van
hun dierbaren. Soms kregen ze het gevoel dat
zorginstellingen keuzes maakten, zonder dat zij
of hun dierbaren daarbij betrokken werden (bij-
voorbeeld over besmettingsrisico’s).

‘Al die besmette mensen lieten ze los rondlopen. Dat is
Russische roulette. Elke week kwamen er mensen bij.
Uiteindelijk zijn er 25 cliénten besmet geraakt en 25
personeelsleden. Ze konden niet goed omgaan met hoe
ze een besmette afdeling behandelden. Het was voor
mij een beetje aftellen. Je wist dat je afstevende op een
soort afgrond’ (respondent 11, nabestaande).

Hoewel de focus van rouw vaak op de periode nd
het overlijden lag, geven meerdere nabestaanden
aan dat de wijze waarop zij de laatste levensfase
en de daarin gegeven zorg hebben ervaren, van
groot belang is geweest voor hun rouwproces.
Doordat nabijheid tussen patiént en naasten niet
of minder mogelijk was, was het afscheidsmo-



ment niet enkel het moment van de dood, maar
al eerder, wanneer nabestaanden voor het laatst
dicht bij hun naaste konden zijn. Nabestaan-
den wisten niet of en wanneer ze hun dierbare
nog zouden zien en konden in deze fase een ver-
lies van gezamenlijkheid ervaren. Daarnaast be-
schrijven geinterviewden dat de ontvangen zorg
in de laatste levensfase beinvloedde hoe het ver-
lies een plaats kreeg. Artsen en verpleegkundi-
gen konden niet altijd in de behoeften van pati-
enten en hun naasten voorzien, wat in bepaalde
gevallen leidde tot boosheid en verdriet bij nabe-
staanden.

De dood als sociale gebeurtenis

Voor veel nabestaanden raakte het afscheid tij-
dens de pandemie gekleurd door isolatie en
eenzaamheid. Deze eenzaamheid beinvloedde
de wijze waarop nabestaanden troost ervoeren,
waarvoor fysiek samenzijn en lichamelijk con-
tact belangrijk was. Deze behoefte bleek tweele-
dig. Ten eerste was er door de maatregelen een
gemis aan nabijheid en lichamelijkheid met
naasten waarmee nabestaanden hun verdriet
letterlijk konden delen. Ten tweede benadruk-
ken nabestaanden het belang van aanwezigheid
bij en aanraking met hun dierbare die kwam te
overlijden. Zo beschrijven geinterviewden hoe
door het verdwijnen van lichamelijke aspecten
van troost — de knuffel, de handdruk - de troost
‘onaf’ kon voelen. Sommige families zochten
daarvoor alternatieven, maar die voelden voor
hen minder authentiek, juist door de afwezig-
heid van lichamelijk contact.

‘Dat vond ik wel moeilijk ja, absoluut. Je hebt zelf de
neiging om troost te zoeken bij iemand. En de mensen
die je uitnodigt hebben ook de neiging die troost te ge-
ven. Dat gaat gewoon minder makkelijk en voelt heel
onnatuurlijk, als je dat niet kan doen door iemand aan
te raken’ (respondent 10, nabestaande).

Sprekend over de stervensfase wordt het fysie-
ke contact met de persoon die kwam te over-
lijden benoemd als een belangrijke behoefte.
Maatregelen die voorschreven om afstand te be-
waren, zorgden voor onmacht bij nabestaanden.
In een aantal gevallen werden nabestaanden te-
gemoetgekomen en kregen zij de mogelijkheid
van zorginstellingen om tijdens de stervensfase

aanwezig te zijn bij hun dierbare; waarvoor ze
dankbaar zijn. Dit was echter niet altijd mogelijk
en soms stierven patiénten zonder het nabjj zijn
van hun dierbaren.

‘Wat ik heel erg gemist heb is, op het moment dat het
minder ging met hem, dan had ik een boek en dekentje
meegenomen en zou ik daar gaan zitten lezen. Voor de
momenten dat hij mij nodig had. Dat heb ik nu niet ge-
daan, niet gedurfd’ (respondent 13, nabestaande).

De uitvaart als belangrijk onderdeel tijdens het
afscheid nemen van een dierbare werd door de
COVID-19-maatregelen voor veel nabestaanden
beinvloed. Tijdens verschillende fasen van de
pandemie kregen nabestaanden te maken met
diverse beperkingen, zoals maatregelen rond-
om het aantal aanwezigen, de catering en het
bewaren van afstand tussen de aanwezigen. De
impact daarvan was voelbaar. Ondanks moge-
lijkheden voor livestreams en het opnemen van
uitvaarten, was de beleving anders en werden
naasten gemist.

‘Waar je op vrijdag nog dacht van: je bent iemand ver-
loren, maar je kunt in ieder geval een mooie uitvaart
hebben, verandert alles. Dan sta je de woensdag daar-
op met je naasten en familie en die mensen kun je geen
hand geven. Dat heeft de uitvaart echt wel overheerst’
(respondent 10, nabestaande).

Waar de dood normaal gesproken een sociale
gebeurtenis is en de uitvaart het gezamenlijke
afscheidsproces faciliteert, zorgden de COVID-
19-maatregelen ervoor dat mogelijkheden voor
het delen van verdriet en gezamenlijk herinne-
ren ontbraken. Vooral informeel contact, waarbij
meer dan alleen woorden konden worden uitge-
wisseld, werd gemist.

‘Ook voor ons als broers en zussen was er geen ruimte
waar wij samen konden komen. Ik heb hen wel gespro-
ken, maar anders had je veel meer met elkaar kunnen
uitwisselen, had je humor kunnen hebben, het was een
heel aardige en humoristische man. Ook daarna niet,
je kon niet samenkomen om na te praten over hoe de
rouwdienst was. ledereen ging weer naar z'n eigen huis
toe. Anders had je nog bij elkaar gezeten. De waarde
van rouwmaaltijden. Dat is allemaal weggevallen’ (res-
pondent 2, nabestaande).
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Uitvaarten werden tijdens COVID-19 veelal in
kleine kring georganiseerd, wat ook deels als
positief werd ervaren. Geinterviewden vertellen
dat het intiemer was en benoemen het samen-
zijn met de naaste familie als het belangrijkste.
Anderzijds riepen de beperkingen gevoelens van
uitsluiting op, omdat de uitvaart ook een mo-
ment voor de bredere sociale gemeenschap was
om afscheid te nemen. Daarbij geven geinter-
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viewden aan dat het, door de kleine groep, niet
altijd mogelijk was om vertegenwoordigers van
alle facetten van het leven van de overledene een
plaats te geven bij de uitvaart.

Creatieve omgang met beperkingen

Waar maatregelen en de menselijke behoefte
aan nabijheid in sommige gevallen tot spanning
leidden, stimuleerden ze soms ook de creativi-



teit. Zo ontstonden er nieuwe afscheidsrituelen
doordat nabestaanden in de traditionele vor-
men onvoldoende uiting konden geven aan hun
rouw, zoals een hand op het hart of het maken
van een buiging bij condoleances, erehagen en
opbaarhuisjes in de tuin. Hoewel sommige (maar
niet alle) deelnemers de fysieke nabijheid mis-
ten, werd het met deze alternatieve manieren
mogelijk zonder fysiek contact betekenis te ge-
ven aan een verlies.

De oplossingen die nabestaanden vonden om
toch hun rituele behoeften rondom het afscheid
te vervullen, benadrukken de waarde en beteke-
nis van het uitvaartritueel. Als de gezamenlijk-
heid van rouwrituelen verdwijnt, gaan nabe-
staanden de sociale functie van uitvaartrituelen
meer waarderen. Het zijn immers, naast momen-
ten waarin afscheid van de overledene wordt ge-
nomen, tevens sociale gebeurtenissen waarin de
menselijke verbondenheid centraal staat.

‘Door de beperkingen hebben we een andere uitings-
vorm gevonden. Dus bijvoorbeeld buiten, in de tuin. Of
in een park om de hoek, waar we altijd graag kwamen.
Met auto’s een lange sliert maken, zodat we op de weg
toch bij elkaar waren om iemand weg te brengen, ‘Dan
zijn we toch samen” (respondent 4, uitvaartonderne-
mer).

Ondanks alle beperkingen is gebleken dat de
maatregelen ook positieve ontwikkelingen tot
gevolg hadden. Respondenten vertellen over
krachtige hulptroepen en meer betrokkenheid
uit de directe omgeving. Daarnaast benoemen
nabestaanden een toename aan rust door bij-
voorbeeld de avondklok, waardoor bezoek ge-
dwongen op tijd naar huis moest en ze zich te-
rug konden trekken.

Verhouding tot de maatregelen en
impact op de samenleving

In de interviews blijkt dat de behoefte aan fy-
siek contact nauw verbonden leek te zijn met
afscheid nemen. Hierdoor hadden veel naasten
moeite zich aan de regelgeving te houden. Diver-
se geinterviewden geven aan dat ze juist rondom
verlies en rouw zagen dat families veiligheids-
voorschriften negeerden.

‘Bij uitvaarten viel me op dat families zeiden: Vandaag
hebben we schijt aan corona’ (respondent 12, pastoraal
werker).

Het negeren van de regels leek niet zozeer voort
te komen uit het ontkennen van de ernst van
COVID-19 of het belang van maatregelen, maar
uit een diepgewortelde behoefte aan menselijk
contact. Door de COVID-19-pandemie kwamen
twee belangrijke waarden met elkaar op gespan-
nen voet te staan. Enerzijds wilden families de
regelgeving volgen en zichzelf en anderen be-
schermen tegen COVID-19, anderzijds gingen de-
ze maatregelen lijnrecht in tegen wat voor hen
een waardig afscheid was en de hieraan blijk-
baar onlosmakelijk verbonden behoeften aan
nabijheid en lichamelijk contact. Voor uitvaart-
professionals was het soms lastig om zich hierin
te positioneren.

‘Als je verdriet hebt, dan wil je die arm. Dus het is toch
gebleven, mensen schieten er tussendoor. Een uitvaart is
bij uitstek de plek waar mensen de regels niet hebben
gerespecteerd en ik snap dat goed’ (respondent 6, uit-
vaartondernemer).

Ook de wijze waarop de maatschappij is veran-
derd ten tijde van COVID-19 had impact op de
rouwbeleving van nabestaanden. Doordat levens
zich in toenemende mate binnenshuis en buiten
de sociale sfeer gingen afspelen, werd de rouw
van nabestaanden individueler en onzichtbaar-
der; ze vond plaats achter de voordeur, waardoor
er ook minder oog was voor hoe het met nabe-
staanden ging.

‘Mijn voorspelling is vanaf het begin al geweest dat er
nog veel onder de tegel vandaan komt. Dat we veel be-
wust en onderbewust onder de tegel hebben geduwd,
hebben verborgen, niet ter sprake hebben gebracht. En
dat is daar nu lekker aan het gedijen, dat komt er een
keer bovenuit’ (respondent 4, uitvaartondernemer).

Discussie

Rol voor geestelijk verzargers in de zorg voor
nabestaanden

Ons onderzoek laat zien dat nabestaanden tij-
dens COVID-19 niet altijd voldoende ruimte heb-
ben ervaren om uiting te geven aan rouw. De vei-
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ligheidsmaatregelen lieten op verschillende
manieren hun sporen na. Internationale studies
laten bovendien zien dat nabestaanden tijdens
COVID-19 intensievere rouwgevoelens hebben er-
varen en dat nabestaanden hun verlies in die tijd
soms als traumatisch beschrijven (Eisma & Tam-
minga, 2020; Eisma e.a., 2021; Mayland e.a.,
2021). Nu COVID-19 steeds minder invloed heeft
op ons dagelijks leven, ontstaat er ruimte voor
reflectie en de mogelijkheid om terug te blikken
op het verlies. Wat hebben nabestaanden nodig
om de, soms verstoorde, rouw een plaats te ge-
ven in het leven dat doorgaat?

Nabestaanden ervoeren
niet altijd voldoende
ruimte om uiting te geven
aan rouw

Geestelijk verzorgers kunnen nabestaanden on-
dersteunen bij processen van betekenisgeving.
Na een belangrijk verlies is er vaak heroriéntatie
op het leven nodig en geestelijk verzorgers kun-
nen, bijvoorbeeld met narratieve gespreksmetho-
dieken, de nabestaande de kans geven over het
verlies te vertellen. Het navertellen van het over-
lijden en het ophalen van herinneringen kun-
nen nabestaanden helpen bij het vinden van er-
kenning voor en verzoening met het verlies en
daarmee een reconstructie van het levensverhaal
ondersteunen (Wierstra e.a., 2021). Daarnaast
kunnen geestelijk verzorgers een rol vervullen
in de zorg voor nabestaanden door andere zorg-
verleners te begeleiden bij de ondersteuning van
rouwprocessen, bijvoorbeeld door het geven van
onderwijs en trainingen.

Geestelijk verzorgers kunnen ook rituele begelei-
ding bieden. We hebben gezien dat nabestaanden
tijdens COVID-19 vaker een expliciete zoektocht
doorliepen om betekenis aan hun verlies te ge-
ven, omdat ze minder konden terugvallen op tra-
ditionele rituelen en netwerken. Er kan dan een
behoefte ontstaan om alsnog op rituele wijze in-
vulling te geven aan het verlies, waarbij geeste-
lijk verzorgers kunnen ondersteunen in het cre-
eren van een passend ritueel. Rituelen kunnen,
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ongeacht de levensbeschouwelijke achtergrond
van mensen, bijdragen aan ervaringen van ver-
bondenheid en troost (Wierstra e.a., 2021). Zeker
wanneer nabestaanden tijdens COVID-19 een af-
scheidsritueel hebben gemist of wanneer dit niet
aansloot bij de eigen behoeften, kan een nieuw,
ander of uitgesteld ritueel ervoor zorgen dat ze
alsnog op een belichaamde manier betekenis
kunnen geven aan het verlies.

Maatschappelijke taak voor geestelijke
verzorging

Naast de uitdagingen waar nabestaanden tijdens
COVID-19 voor stonden en waar ze sindsdien te-
genaan lopen, heeft een belangrijk resultaat uit
ons onderzoek betrekking op de plaats van de
dood in onze samenleving en in het maatschap-
pelijk bewustzijn. Hoewel enerzijds de gezamen-
lijkheid van rouwprocessen verdween, ontstond
er anderzijds juist een collectiviteit rondom
rouw. Er was in de media en het dagelijks leven
meer aandacht voor de dood, die op die manier
een grotere plaats innam in de maatschappij. De-
ze dualiteit tussen een individualisering en ‘col-
lectivisering’ van rouwen lijkt een spanning in
zich te dragen. Enerzijds stond een rouwende na-
bestaande alleen, terwijl hij of zij aan de andere
kant onderdeel was van een maatschappij waar-
in rouw in grote mate werd gedeeld door ande-
ren.

Een tweede belangrijke rode draad uit de inter-
views is de wijze waarop rouw zich tijdens de
pandemie in de individuele en sociale levens-
sfeer is gaan begeven. Stroebe en Schut beschrij-
ven rouw als een duaal proces waarin rouwen-
de nabestaanden heen en weer bewegen tussen
een verliesgerichte en een herstelgerichte di-
mensie van rouw (Stroebe & Schut, 2010). Hier-
in staat enerzijds het stilstaan bij het verlies van
de dierbare en anderzijds de realiteit van het
verdergaan met het leven centraal. Deze realitei-
ten volgen elkaar niet op, maar wisselen elkaar
dynamisch af. Ook bij de nabestaanden uit ons
onderzoek zijn elementen van verlies (het herin-
neren van, stilstaan bij of ontkennen van het af-
scheid) en van herstel (het vieren van het leven,
de focus op betekenis geven) zichtbaar. De wijze
waarin zij dit proces invulden, lijkt echter tij-
dens de pandemie veranderd te zijn.



In rouw ontmoeten individuele en sociale proces-
sen elkaar (Jakoby, 2012). Ook tijdens COVID-19
kende rouw individuele en sociale aspecten, waar
het enerzijds draaide om de unieke relatie die
een nabestaande verloor met de overledene,
maar er anderzijds een behoefte aan gezamen-
lijkheid tijdens rouw werd blootgelegd. Door de
pandemie veranderden deze relaties. Rouw werd
eenzamer, doordat sociale contacten beperkt
werden en de belevingswereld van nabestaanden
zich grotendeels binnenshuis af ging spelen
(Harrop e.a., 2021; Menichetti Delor e.a., 2021;
Mortazavi e.a., 2021), maar aan de andere kant
nam in zekere zin ook de sociale component van
rouw toe. Dat kwam, volgens de deelnemers uit
ons onderzoek, door een hogere waardering van
aanwezige intieme contacten en doordat de
maatschappelijke aandacht voor COVID-19 maak-
te dat rouw een meer maatschappelijk gedragen
proces werd; we zijn allemaal alleen, maar wel sa-
men in onze eenzaamheid.

De dood en rouw kregen
een centralere plek in het
leven van burgers

De maatschappelijke aandacht voor de dood
komt ook tot uiting in het rapport uit The Lan-
cet, waarin wordt gesproken over een nieuw uit-
gangspunt: sterven wordt gezien als een relati-
oneel en spiritueel proces, in plaats van enkel
een fysieke gebeurtenis. Daarnaast pleiten de au-
teurs voor een samenleving waarin gesprekken
over sterven en de dood normaal zijn in plaats
van een uitzondering, en de dood als waardevol
wordt gezien in het leven van mensen (Sallnow
e.a., 2022). Wanneer we de dood meer gaan be-
naderen als existentieel en zingevingsvraagstuk,
heeft de geestelijk verzorger bij uitstek de rol om
deze thema’s aan te snijden. De bevindingen uit
dit onderzoek benadrukken de urgentie om dit
ook te doen, bijvoorbeeld door actief ruimte te
creéren voor zingevingsvragen binnen de instel-
lingen en organisaties waar ze werkzaam zijn,
maar ook door zich op maatschappelijk vlak te
laten horen.

Onze resultaten laten bijvoorbeeld zien dat de ri-
tuele omgang met de dood tijdens COVID-19 (po-
sitief) is veranderd. Uit de interviews komt naar
voren dat de door de pandemie ingegeven invul-
ling van rouw namelijk ook gezien kan worden
als een proces van herevaluatie. Nabestaanden
werden door de beperkingen op traditionele af-
scheids- en rouwrituelen gedwongen te zoeken
naar alternatieven. Meerdere nabestaanden in
deze studie ontdekten hierdoor dat nieuwe vor-
men of alternatieve rituelen voor hen eigenlijk
waardevoller waren, en ze verhouden zich daar-
door nu explicieter tot deze rituelen. Waar voor
COVID-19 rouw meer gedicteerd leek te zijn door
impliciete traditionele normen, worden er nu ex-
pliciete keuzes gemaakt. Geestelijk verzorgers,
die ook optreden als ritueel begeleiders, kunnen
dit soort ontwikkelen aangrijpen om het belang
van gezamenlijke betekenisgeving rondom de
dood duidelijk te maken, en door middel van ge-
spreksvoering en ritualiteit aan te sluiten bij de
behoeften van mensen in rouw.

Tot besluit

Ons onderzoek laat zien dat de dood en rouw
ten gevolge van de COVID-19-pandemie een cen-
tralere plek hebben gekregen in het leven van
burgers en het maatschappelijk bewustzijn. De
wijze waarop rouw door COVID-19 is veranderd,
onderstreept het belang om het gesprek aan te
gaan over de dood. Het laat ook zien hoe mensen
in verschillende omstandigheden invulling kun-
nen geven aan individuele, sociale en culturele
behoeften rondom rouw.

De auteurs danken Anne Christine Girardot voor het af-
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Noten

1. Dit onderzoek is onderdeel van het door ZonMw
gefinancierde project ‘Rouwen in coronatijden:
mogelijkheden, beperkingen en kansen om
gecompliceerde rouw bij nabestaanden te voorkomen’
(projectnummer 844001805). Voor meer informatie
over dit project zie www.rouwentijdenscorona.nl. Deze
website biedt een verzameling verhalen, tips en video’s
(zoals educatieve documentaires).
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