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Inleiding

In bijna 75% van de coalitieakkoorden van Nederlandse gemeenten is 

een aanpak van eenzaamheid opgenomen (Storms, Heijningen, Zeevaart 

& Van de Maat, 2018). Eenzaamheid staat volop in de belangstelling. 

Dat komt ook omdat het beleid van de overheid erop gericht is dat 

kwetsbare ouderen en mensen met een psychische kwetsbaarheid of 

verstandelijke beperking langer (zelfstandig) thuis moeten wonen. 

Als samenleving willen we voorkomen dat mensen die extra kwetsbaar 

zijn er alleen voor komen te staan en daardoor vereenzamen. Beleidsma-

kers richten zich bij de aanpak van eenzaamheid dan ook vaak op het 

voorkomen van eenzaamheid. Het is dus niet alleen belangrijk om in te 

zetten op het verminderen van eenzaamheidsgevoelens, maar ook op de 

preventie van vereenzaming. 

Beleidsmakers worstelen met de vraag hoe zij beleid gericht op preventie 

van vereenzaming het beste vorm kunnen geven. Deze publicatie van 

Movisie richt zich op hoe beleidsmakers van onder andere gemeenten, 

zorg- en welzijnsorganisaties en GGD’en beleid gericht op preventie 

vorm kunnen geven. We zetten op een rij wat we weten over wat werkt 

bij een preventieve aanpak en staan stil bij risicogroepen, risicofactoren 

en beschermende factoren. De publicatie eindigt met aanbevelingen 

voor gemeenten, (sociale) professionals en inwoners om werk te maken 

van de preventie van eenzaamheid.

	 Wilt u meer weten over wat eenzaamheid is, hoe vaak het 

	 voorkomt en wat werkt bij het verminderen van eenzaamheid  

	 onder mensen die al vereenzaamd zijn? Bekijk dan deze 

	 publicatie: Wat werkt bij eenzaamheid? 

We zetten op 

een rij wat we 

weten over wat 

werkt bij een 

preventieve 

aanpak
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1. 	 Het belang van preventie

Eenzaamheid hoort bij het leven, hoe vreemd dat misschien ook klinkt. 

In Nederland voelt 40% van de bevolking zich soms eenzaam. Meestal 

is het een tijdelijk gevoel dat verdwijnt als mensen zich weer verbonden 

voelen met anderen. 

Eenzaamheid wordt een maatschappelijk vraagstuk als mensen over 

een langere periode vereenzamen en in een neerwaartse spiraal terecht 

komen. Het proces van vereenzamen verloopt in grote lijnen als volgt: 

-	 Iemand voelt zich eenzaam en ervaart een leegte en  

	 ontevredenheid. 

-	 Deze persoon trekt zich terug en ontwikkelt langzaam negatieve 		

	 gedachten en verwachtingen over sociale situaties. 

-	 Om de leegte op te vullen zoekt de persoon bevrediging op  

	 korte termijn, met soms ongezond gedrag als gevolg (teveel 		

	 eten, overmatig alcoholgebruik, risicovolle seks en onverant-		

	 woord koopgedrag). 

-	 De eigenwaarde daalt en de persoon trekt zich nog verder  

	 terug. Omdat alledaagse problemen nauwelijks meer gedeeld 		

	 worden en het gevoel van geborgenheid afneemt, stijgt het 		

	 stressniveau en ontstaan gezondheidsklachten (Cacioppo,  

	 Grippo, London, Goossens & Cacioppo, 2015). Klachten die niet 		

	 onder doen voor roken, ernstig overgewicht, langdurig  

	 overmatig alcoholgebruik en bewegingsarmoede (Holt-Lunstad,  

	 Smith en Layton (2010).

Omdat we willen voorkomen dat mensen in deze neerwaartse spiraal te-

recht komen, spreken we bij voorkeur over preventie van vereenzaming. 

Dat dit belangrijk is, blijkt wel uit de (ernstige) gevolgen die eenzaam-

heid kan hebben.

Eenzaamheid 

wordt een 

maatschappe-

lijk vraagstuk 
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Gevolgen voor de gezondheid 

Uit diverse onderzoeken blijkt dat vereenzaming bijdraagt aan uiteenlo-

pende psychische en fysieke klachten.

•	 Psychische klachten zoals: depressie, cognitieve achteruitgang, 		

	 dementie, (alcohol)verslaving en zelfmoordgedachten1.

•	 Fysieke klachten zoals: beroertes, hoge bloeddruk, hart- en  

	 vaatziekten, slaapproblemen en verminderde afweer2.

Vereenzaming heeft ernstige gevolgen voor de gezondheid. Het is 

belangrijk om een aanpak gericht op preventie van vereenzaming te ont-

wikkelen. Dit voorkomt niet alleen de genoemde fysieke en psychische 

klachten bij mensen, het voorkomt ook kosten voor de samenleving. 

	 Hoe beïnvloedt eenzaamheid de gezondheid? 

	 Via welke mechanismen eenzaamheid de gezondheid precies  

	 beïnvloedt is onderwerp van discussie. Hierboven hebben we  

	 al de neerwaartse spiraal van vereenzaming beschreven.  

	 Hawkley en Cacioppo (2003) onderscheiden drie ‘wegen’ 

	 waarlangs eenzaamheid kan leiden tot verminderde 

	 gezondheid:

	 • Eenzaamheid leidt tot ondermijnend gezondheidsgedrag 	

		  doordat mensen een ongezonde levensstijl ontwikkelen  

		  (Seeman, 2000). 

	 •	Door eenzaamheid worden fysiologische systemen meer  

		  beïnvloed door stress. Sociale contacten kunnen helpen om 	

		  stressvolle alledaagse situaties op te vangen (‘stress-buffering 	

		  hypothesis’ van Cohen & Wills, 1985).

	 •	Eenzaamheid vermindert de heilzaamheid van herstellende  

		  processen zoals slaap, doordat deze verstoord raken  

		  (Cacioppo et al., 2002).

1 	 (Barnett & Gotlib, 1988; Akerlind & Hornquist, 1992; Bassuk, Glass & Berkman, 1999; Holwerda, 	
	 Deeg, Beekman, Van Tilburg, Stek, Jonker & Schoevers, 2014.
2 	 Cacioppo, Hawkley, Berntson, Ernst, Gibbs, Stickgold & Hobson, 2002; Hawkley, Thisted, Masi & 	
	 Cacioppo, 2010; Cacioppo et al., 2015. 
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	 Uit onderzoek van ActiZ (Fluent, 2017) blijken jaarlijks 322.000 	

	 ouderen in een ziekenhuisbed te worden opgenomen zonder  

	 medisch specialistische noodzaak. Het gaat om ouderen met 	

	 bijvoorbeeld psychosociale klachten, zoals eenzaamheid en  

	 neerslachtigheid, waarvan de huisarts vindt dat alleen thuis  

	 blijven even niet meer verantwoord is. Ouderen wonen steeds  

	 langer thuis. Dit zorgt voor een veranderde zorgbehoefte. 

	 Maar ook voor een ‘mismatch’ met het huidige zorglandschap.  

	 De afgelopen jaren nam de druk op de spoedzorg voor  

	 (kwetsbare) ouderen fors toe. Met voor een aanzienlijk deel  

	 oneigenlijk gebruik van deze dure functie. Een integrale aanpak  

	 ligt voor de hand, omdat geen enkele partij in de keten dit  

	 alleen kan oplossen. De samenwerking tussen huisartsen,  

	 wijkverpleging, sociaal werk, ziekenhuizen en specialisten  

	 ouderengeneeskunde is cruciaal om te komen tot oplossingen  

	 voor de overbelast geraakte spoedzorgketen. Verzekeraars en  

	 gemeenten hebben een belangrijke rol in de financiering van  

	 een integrale aanpak. 

Mensen die vereenzamen hebben vaker gezondheidsproblemen, maar 

minder mogelijkheden om terug te vallen op een sociaal vangnet. Als er 

problemen ontstaan doen zij daarom eerder een beroep op professionele 

hulp- en zorgverlening. Zij gaan bijvoorbeeld vaker naar hun huisarts dan 

mensen die zich niet eenzaam voelen (Ellaway, Wood, Macintyre, 1999) 

en worden eerder opgenomen in verpleeghuizen (Russell, Cutrona, De la 

Mora & Wallace, 1997). Ook bij jongeren kan langdurige eenzaamheid 

leiden tot een verhoogde zorgbehoefte en vroegtijdig schoolverlaten 

(Lodder et al., 2016). 

	

Ouderen 

wonen steeds 

langer thuis
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2. 	Preventie van eenzaamheid onder alle 	
		  inwoners

Bij de aanpak van eenzaamheid richten beleidsmakers, naast het vermin-

deren van eenzaamheid, zich specifiek op de preventie van eenzaam-

heid. Zij volgen daarbij het advies van eenzaamheidsexperts die verwach-

ten dat er met een aanpak gericht op het voorkomen van eenzaamheid 

meer winst is te behalen dan met een aanpak gericht op het verminde-

ren van eenzaamheid (De Jong-Gierveld en Fokkema, 2015). 

Verminderen is niet eenvoudig

In de media wordt soms het beeld geschetst dat eenzaamheid gemakke-

lijk op te lossen is met bijvoorbeeld een ontmoetingsactiviteit. In de prak-

tijk blijkt het echter niet eenvoudig om eenzaamheid te verminderen. 

Het proces van vereenzamen speelt zich af over jaren en het verminderen 

van eenzaamheid kost dan ook tijd en energie, omdat vaste patronen 

doorbroken moeten worden. Een stapsgewijze aanpak, met verschillen-

de achtereenvolgende interventies, is nodig. Bovendien zijn er nauwelijks 

eenzaamheidsinterventies beschikbaar waarvan bewezen is dat ze effec-

tief zijn bij het verminderen van eenzaamheid. Voorkomen dat mensen 

vereenzamen is dan ook het devies. Hoe kan je een preventieve aanpak 

vormgeven? 

	 Tram

	 ‘Ik ken mensen die een middag in de tram gaan zitten  

	 om onder de mensen te zijn.’ 

	

	 inwoner uit Amsterdam 

In dit hoofdstuk staan we stil bij preventie van eenzaamheid onder 

inwoners zonder risicofactoren of eenzaamheidsproblemen, ook wel 

‘universele preventie’. Daarbij maken we onderscheid tussen jonge-

ren, volwassenen en ouderen. De verschillen in levensfasen maken dat 

de problematiek voor deze verschillende doelgroepen verschilt. In het 

volgende hoofdstuk beschrijven we hoe beleid gericht op preventie bij 

mensen met risicofactoren kan worden vorm gegeven.

Hoe kan  

je een 

preventieve 

aanpak 

vormgeven?
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Afbeelding 1. Drie preventieniveaus 

Een samenhangend preventiebeleid richt zich zowel op collectieve als 

individuele activiteiten en voorzieningen, zie afbeelding 1. 

Bij het laagste niveau in de afbeelding, dat gericht is op mensen zonder 

risicofactor, ligt de focus op groepen mensen. Bij het hoogste preventie-

niveau, dat gericht is op mensen met eenzaamheidsproblemen, ligt de 

focus op individuele ondersteuning. 

2.2 	 Model voor de preventie van eenzaamheid

De Jong-Gierveld en Fokkema (2015) hebben een model ontwikkeld om 

organisaties te ondersteunen bij het ontwikkelen van interventies ter 

voorkoming van eenzaamheid. Het model voor de preventie van een-

2.1 	 Drie niveaus van preventie 

Duurzaam beleid dat zich richt op de preventie van eenzaamheid moet 

op drie niveaus moeten worden ingestoken. 

•	 Inzet op beschermende factoren bij mensen zonder bekende 		

	 risicofactoren of eenzaamheidsproblemen om te voorkomen dat zij 	

	 risicofactoren ontwikkelen;

•	 Ondersteuning van mensen met risicofactoren voor het krijgen van 	

	 eenzaamheidsproblemen om te voorkomen dat zij eenzaamheids-

	 problemen ontwikkelen.

•	 Inzet op het voorkomen van verergering van de problematiek bij 

	 mensen met eenzaamheidsproblemen. 

mensen met 
eenzaamheids-
problemen

mensen met 
risicofactoren

mensen zonder 
risicofactoren of 
eenzaamheids-
problemen

Individueel

Collectief
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zaamheid is ontwikkeld voor volwassenen die op dat moment niet of 

slechts matig eenzaam zijn. Het model bestaat uit drie fasen die doorlo-

pen moeten worden om eenzaamheid te voorkomen: 

1.	bewustwording van de risicofactoren van eenzaamheid en het belang 	

	 van een divers sociaal netwerk;

2.	voldoen aan de voorwaarden van sociale inclusie-doelen (‘social 

	 embeddedness’);

3.	het bepalen van de aanpak en deze blijven uitvoeren om de doelen te 	

	 bereiken (Zie afbeelding 2). 

Afbeelding 2: Model voor het proces van preventie van eenzaamheid 

(De Jong-Gierveld en Fokkema, 2015)

Fase 1: 	Bewustwording

		  A. de risicofactoren van eenzaamheid

		  B.  het belang van een divers sociaal netwerk

Fase 2: 	Voldoen aan de randvoorwaarden voor sociale inclusie 

		  - Willen voorkomen van eenzaamheid

		  - Weten hoe eenzaamheid voorkomen kan worden

		  - In staat zijn om eenzaamheid te voorkomen

Fase 3: 	Bepalen van de aanpak en deze blijven uitvoeren om  

		  de doelen te bereiken

		  - In actie komen om eenzaamheid te voorkomen

		  - Evaluatie van het proces

10
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Bewustwording 

Tijdens de fase van bewustwording is het belangrijk dat mensen zich 

bewust zijn van de risicofactoren van eenzaamheid en het belang van 

een divers sociaal netwerk. Zicht op risicofactoren waar mensen in de 

toekomst mee te maken kunnen krijgen, is de eerste stap richting pre-

ventieve actie. Ingrijpende gebeurtenissen (zoals ziekte of het overlijden 

van een partner, maar ook (v)echtscheiding, een ontslag of een overstap 

naar een nieuwe baan of opleiding) zijn voorbeelden van risicofactoren. 

Ze kunnen leiden tot veranderingen in het sociale netwerk van mensen 

en gevoelens van eenzaamheid veroorzaken. 

	 Diepgang

	 ‘Eenzaamheid ervaar ik af en toe, als ik geen verbinding heb 	

	 met mensen die mijn normen en waarden delen of als er geen 	

	 diepgang is.’

	  alleenstaande Amsterdammer

Belang van een stevig netwerk

Tijdig investeren in een netwerk met verschillende typen contacten en 

sociale relaties is van groot belang om gevoelens van eenzaamheid op 

latere leeftijd te voorkomen. Een divers netwerk kent variatie in sociale 

rollen en typen relaties, zoals familie, vrienden, buren en collega’s. Het 

hebben van vier belangrijke relaties is meestal voldoende voor het voor-

komen van eenzaamheid (C. van Campen, F. Vonk, en T. Van Tilburg, 

2018). 

Wanneer het sociale netwerk goed onderhouden wordt, is er in het 

geval van een negatieve levensgebeurtenis altijd een voldoende sterk 

netwerk aanwezig. Mocht een emotioneel belangrijke relatie uit het 

netwerk wegvallen, en emotionele eenzaamheid op de loer liggen, dan 

kunnen anderen deze leegte deels opvullen. Een divers netwerk dat 

enerzijds bestaat uit contacten die voor emotionele steun kunnen zorgen 

en anderzijds minder diepgaande contacten is dus van belang om de 

kans op (emotionele en sociale) eenzaamheid te verminderen.

Het hebben 

van vier 

belangrijke 

relaties is 

meestal 

voldoende 
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Interventies	

In de eerste fase kunnen overheden en zorg- en welzijnsorganisaties op 

verschillende manieren interveniëren. Op het niveau van de lokale en 

landelijke samenleving kan een campagne mensen bewust maken van 

de risicofactoren van eenzaamheid en het belang van een divers sociaal 

netwerk. 

Een voorbeeld van een interventie op individueel niveau is een training 

waarbij mensen beter inzicht krijgen in de sterke en zwakke kanten van 

hun sociale netwerk en hoe zij hun netwerk kunnen versterken.

Voldoen aan de randvoorwaarden voor sociale inclusie 

Tijdens de tweede fase gaat het om het ‘willen, weten en kunnen’. 

Mensen moeten gemotiveerd zijn om continu te investeren in de kwan-

titeit en kwaliteit van hun sociale netwerk. Gemeenten en welzijnsorga-

nisaties kunnen creatieve manieren zoeken waarmee zij mensen kunnen 

verleiden om te investeren in een solide sociaal netwerk. Bijvoorbeeld 

met behulp van een campagne via lokale of landelijke media. Vanwege 

het taboe op eenzaamheid is het aan te bevelen hierbij gebruik te maken 

van kunstenaars of creatieve denkers. 

Goed onderhoud van het netwerk

Het is ook belangrijk dat mensen weten hoe ze hun sociale netwerk kun-

nen verbeteren en onderhouden. Sociale professionals kunnen mensen 

in deze fase helpen door hen te laten zien welke manieren er zijn om 

nieuwe contacten te maken en bestaande contacten te onderhouden en 

verdiepen. 

Ook voldoende financiële middelen zijn een randvoorwaarde om deel te 

nemen aan activiteiten (bijvoorbeeld het lidmaatschap van een sport-

club). De overheid en zorg- en welzijnsorganisaties kunnen deze be-

lemmeringen wegnemen door het aanbieden van bijvoorbeeld sociale 

vaardigheids- en zelfmanagement trainingen en door mensen met een 

laag besteedbaar inkomen korting te geven op deelname aan sportieve 

Behalve de 

partnerrelatie 

beschermen 

ook andere 

relaties tegen 

eenzaamheid
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of culturele activiteiten. 

Niet iedereen is goed toegerust om een divers sociaal netwerk te creë-

ren en onderhouden. Zelfvertrouwen, sociale vaardigheden, een positief 

zelfbeeld, veerkracht en selfmanagement-vaardigheden zijn hierbij onder 

andere van belang. Er zijn veel verschillende trainingen en activiteiten 

die hieraan bijdragen. Uit een evaluatie van projecten in Amsterdam 

bleek dat culturele interventies een belangrijke bijdrage kunnen leveren 

aan het verbeteren van het zelfbeeld van deelnemers en aan een minder 

teruggetrokken en meer open houding (Van de Maat, 2018).  

Uitvoeren en evalueren

In fase 3 van het model gaat het om het vormgeven van activiteiten 

waarmee mensen worden aangezet om een divers sociaal netwerk te 

realiseren en het evalueren of deze acties succesvol zijn. 

2.3 	 Preventie van eenzaamheid bij ouderen 

Eenzaamheidsexperts stellen dat een divers sociaal netwerk, bestaan-

de uit contacten die emotionele steun bieden en minder diepgaande 

contacten, het beste middel is om eenzaamheid te voorkomen (De 

Jong-Gierveld en Fokkema, 2016). Emotionele steun van mensen uit het 

sociale netwerk vermindert de kans op eenzaamheid (van Tilburg en De 

Jong-Gierveld, 2007). Bij emotionele steun gaat het om de uitwisseling 

van genegenheid, sympathie en erkenning tussen individuen, bijvoor-

beeld het praten over persoonlijke problemen of gevoelens en het geven 

van advies over persoonlijke zaken. Een partnerrelatie van hoge kwaliteit 

(waarbij de partner als vertrouwenspersoon wordt gezien) blijkt van 

belang vanwege deze emotionele steun. Behalve de partnerrelatie be-

schermen ook andere relaties tegen eenzaamheid. Zo neemt bij ouderen 

zonder partner de kans op (emotionele) eenzaamheid af wanneer ze 

worden omringd door een groot aantal mensen bij wie ze emotioneel 

terecht kunnen. Dus ook kwalitatief goede contacten met kinderen, ove-

rige familieleden, vrienden, collega’s en bekenden zijn van belang voor 

het voorkomen van eenzaamheid. 

13
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 	 Legitieme reden?

	 ‘Mensen van wie de partner is overleden geven eerder aan 

	 eenzaam te zijn. Niet alleen omdat ze dat ook zijn, maar ook 

	 omdat eenzaamheid in die situatie ‘geaccepteerd’ is. Iemand 	

	 zonder een dergelijke ‘legitieme’ reden zoals een student 		

	 bijvoorbeeld zal zijn eenzaamheid vaak juist ontkennen. 

	 Eigen eenzaamheid: daar praat je pas over wanneer je het  

	 overwonnen hebt.’ 

	 Roos Vollemans, beleidsadviseur gemeente 

Contacten

Het hebben van een partner en goed contact met kinderen alleen blijkt 

niet voldoende. Daarmee kun je weliswaar emotionele eenzaamheid 

voorkomen, maar ook minder diepgaande contacten zijn van belang, 

omdat deze bijdragen aan het voorkomen of verminderen van sociale 

eenzaamheid. Contacten met mensen buiten de directe eigen familie-

kring, zoals vrienden, collega’s, buurtgenoten en overige familieleden 

zijn belangrijk voor mensen om zich gezien en gewaardeerd te voelen. 

Mensen met veel contacten in de buurt zijn meestal minder eenzaam 

dan mensen met evenveel contacten op afstand (Van Tilburg en De 

Jong-Gierveld, 2007). Ouderen die dagelijks contact hebben met iemand 

uit hun netwerk zijn aanzienlijk minder eenzaam dan ouderen die dat 

niet hebben. Ook wekelijks kerkbezoek door ouderen beschermt tegen 

eenzaamheid (Van Tilburg en Kok, 2018)

	
	 Recent LASA-onderzoek (The Longitudinal Aging Study  

	 Amsterdam) toont aan dat tegenwoordig meer ouderen in  

	 staat zijn om diversiteit in hun sociale netwerk langer in stand  

	 te houden. Deze diversiteit bevordert geluk en mentale  

	 veerkracht, en beschermt tegen angst, depressie en eenzaam-	

	 heid. Er is echter een groep die minder goed in staat is een  

	 divers sociaal netwerk in stand te houden. Dat zijn mensen 

	 met een lage opleiding en een laag inkomen. Hun achterstands-

	 positie met betrekking tot gezondheid geldt kortom ook voor 	

	 sociale netwerken (Stevens, 2013).

14
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Third agers

Het is verstandig om een divers netwerk op te bouwen als je nog jong 

bent, omdat het op latere leeftijd niet eenvoudig is om nieuwe contac-

ten te leggen. Investeren in een sociaal netwerk kost niet alleen tijd en 

energie, op latere leeftijd zijn de netwerken van mensen meer gezet en 

staan mensen minder open voor nieuwe vriendschappen. Daarom kun-

nen beleidsmakers die zich op preventie van eenzaamheid richten het 

beste de focus leggen op gezonde mensen die geen eenzaamheidspro-

blemen ervaren (Schoenmakers et al., 2014). Uit onderzoek blijkt dat het 

bewustzijn van de risicofactoren van eenzaamheid onder de jonge vitale 

ouderen, de zogenaamde ‘third agers3’, al hoog is. Dit bewustzijn is een 

belangrijke eerste stap richting het zelf in actie komen om eenzaam-

heidsgevoelens in de toekomst te voorkomen. Preventief beleid dat zich 

richt op deze groep ouderen is kansrijk als het deze ouderen concrete 

handvatten biedt hoe zij hun sociale netwerk zo sterk mogelijk kunnen 

maken en houden. 

	 Diversiteit in het netwerk houdt mensen meer vitaal op latere 

	 leeftijd 

	 Onderzoek in de Verenigde Staten en Duitsland heeft aangetoond  

	 dat het type sociale netwerk dat ouderen hebben, gevolgen heeft  

	 voor hun psychisch welbevinden. Vaak worden vijf typen netwerken  

	 onderscheiden: een divers netwerk, een vriendgericht netwerk, een  

	 buurgericht netwerk, een kindgericht netwerk en een beperkt  

	 netwerk.  

	 Bij de eerste twee soorten netwerken, het diverse netwerk en het  

	 vriendgerichte netwerk, worden hogere niveaus van geluk en mentale  

	 veerkracht gevonden dan bij kindgerichte of beperkte netwerken.  

	 Deze laatste groepen ouderen zijn ook meer kwetsbaar voor  

	 depressie, angst en eenzaamheid, terwijl de mensen met diverse  

	 netwerken of vriendgerichte netwerken hier minder last van hebben.  

	 Deze mensen hebben zelfs een grotere kans om te overleven in 

	 vergelijking met mensen met andere typen netwerken (Stevens, 2013).

Mensen met veel 

contacten in de 

buurt zijn 

meestal minder 

eenzaam

3De ‘third age’ is de periode tussen grofweg de 60 – 75 jaar, die vaak ingaat na pensionering. 
Het is een fase waarin ouderen zich vitaal en gezond voelen. De fase voordat fysieke en mentale 
ouderdomsklachten het functioneren beperken.
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2.4 	 Preventie van eenzaamheid bij volwassenen

Er is nog niet veel bekend over de preventie van eenzaamheid bij volwas-

senen. Preventie van eenzaamheid onder deze doelgroep krijgt weinig 

aandacht van onderzoekers en beleidsmakers, terwijl ook bij volwassenen 

de problematiek speelt: ongeveer 10% in de categorie 35-64 jaar is ernstig 

eenzaam (zie afbeelding 3). 

Alleen wonen en veerkracht

Het Sociaal en Cultureel Planbureau analyseerde onlangs gegevens van 

volwassenen die bij de gemeente Wmo-ondersteuning hebben aange-

vraagd. Twee factoren blijken sterk samen te hangen met eenzaamheid: 

alleen wonen en een lage veerkracht (Vonk, 2018). Steeds meer Neder-

landers wonen alleen. Moderne manieren van gezamenlijk wonen, met 

16

Vrijwilligerswerk doen; helpt het?

Veel mensen denken dat vrijwilligerswerk een positieve invloed heeft op het vermin-

deren van eenzaamheid. Het doen van vrijwilligerswerk draagt immers bij aan het 

opdoen van contacten en het uitbreiden van een sociaal netwerk. Uit onderzoek 

blijkt dat vrijwilligerswerk inderdaad bijdraagt aan het verminderen van eenzaamheid. 

Hoewel mensen die vrijwilligerswerk doen niet minder eenzaam zijn dan zij die dat 

niet doen, geven eenzame vrijwilligers beduidend vaker dan niet-eenzame vrijwilligers 

aan dat het doen van vrijwilligerswerk van invloed is (geweest) op het verminderen van 

het gevoel van eenzaamheid. Deze vrijwilligers zijn nog wel (in enige mate) eenzaam, 

maar zonder hun vrijwilligerswerk waren deze gevoelens van eenzaamheid waarschijn-

lijk veel sterker geweest. Vrijwilligerswerk lijkt dan ook een belangrijke bijdrage te 

leveren aan het verminderen van eenzaamheidsgevoelens bij mensen van 18 jaar en 

ouder, maar is niet de oplossing voor alle eenzaamheidsgevoelens (TNS NIPO, 2013). 

 

Een onderzoek onder 65-plussers laat  zien dat ouderen die vrijwilligerswerk doen 

minder eenzaam zijn dan ouderen die geen vrijwilligerswerk doen (Van Tilburg & De 

Jong-Gierveld, 2007). Dit verschil werd niet gevonden voor culturele activiteiten of 

recreatieve activiteiten. Maatschappelijke participatie lijkt dus, als enige van de drie 

vormen van participatie, een bijdrage te leveren aan het voorkomen en verminderen 

van eenzaamheid bij 65-plussers (het is niet onderzocht of het hier om emotionele of 

sociale eenzaamheid gaat). Uit deze twee onderzoeken kan voorzichtig geconcludeerd 

worden dat het doen van vrijwilligerswerk een belangrijke bijdrage kan leveren aan 

het voorkomen en verminderen van eenzaamheid, voor jong en oud, en met name 

voor 65-plussers. 
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behoud van voldoende privacy, zouden in de toekomst kunnen helpen 

bij het voorkomen van eenzaamheid, zeker in de Randstad waar woon-

ruimte schaars en kostbaar is. 

Veerkracht verwijst naar de mate waarin iemand in staat is om tegensla-

gen te overwinnen. Eerder onderzoek (Boelhouwer en Pommer, 2017) 

bevestigde al dat veerkracht een van de belangrijkste hulpbronnen is 

voor het voorkomen van vereenzaming. Wanneer iemand tegenslagen 

makkelijker te boven komt, is er minder risico om te vereenzamen.  

Opeenstapeling

Bij ouderen weten we dat een opeenstapeling van verschillende gebeur-

tenissen (zoals het verlenen van mantelzorg, het overlijden van de part-

ner en verlies van gezondheid) het risico op eenzaamheid sterk verhoogt. 

Ook bij volwassenen kan een opeenstapeling van gebeurtenissen en 

problemen plaats vinden, zoals verlies van werk, inkomen en partner, 

waardoor ook onder deze groep het risico op eenzaamheid stijgt. Het is 

aannemelijk dat, net als bij ouderen, het investeren in een divers sociaal 

netwerk, bestaande uit contacten die emotionele steun bieden en min-

der diepgaande contacten, ook bij volwassenen een goed middel is om 

vereenzaming te voorkomen. 

Kortom, het investeren in veerkracht en moderne vormen van gezamen-

lijk wonen zijn veelbelovende middelen bij de preventie van eenzaam-

heid onder volwassenen. Vanwege het belang van werk in deze levens-

fase, lijkt ten slotte ook het investeren in de eigen ‘inzetbaarheid’ op 

de arbeidsmarkt met bijvoorbeeld opleidingen of coaching, een goede 

manier om vereenzaming te voorkomen.

Afbeelding 3: Eenzaamheid naar leeftijd 2016

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen GGD-en, CBS en RIVM, 2016

Leeftijd		 Eenzaam	 (Zeer) ernstig	 Emotioneel	 Sociaal
					     eenzaam	 eenzaam	 eenzaam

19-34 jaar	 38,7		  8,9		  32,2		  35,6

35-49 jaar	 40,8		  10,4		  29,9		  41,5

50-64 jaar	 44,7		  10,9		  29,3		  47,4

65-74 jaar	 43,9		  8,4		  26,4		  46,9

75-84 jaar	 52,5		  10,3		  37,2		  49,8

85+		  62,7		  14,8		  53,1		  52,0
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2.5 	 Preventie van eenzaamheid bij jongeren: investeren in  

		  sociale vaardigheden en verbeteren zelfbeeld 

Om eenzaamheidsproblemen bij kinderen en jongeren te voorkomen is 

het zinvol om zowel meer aandacht te besteden aan het verbeteren van 

hun sociale vaardigheden als hun zelfbeeld. Er zijn namelijk twee ver-

schillende typen jongeren die zich eenzaam voelen, zo blijkt uit onder-

zoek onder ruim 1.750 scholieren en studenten (Lodder et al., 2016). 

Zelfbeeld

Sommige eenzame jongeren hebben minder goede sociale vaardigheden 

en vinden ook van zichzelf dat ze lagere sociale vaardigheden hebben, 

en hun klasgenoten zijn het daarmee eens. Hierdoor krijgen ze minder 

kans om vriendschappen te sluiten met anderen en dat kan leiden tot 

gevoelens van eenzaamheid. Andere eenzame jongeren vinden van 

zichzelf dat ze slechtere sociale vaardigheden hebben en dat hun vriend-

schappen van lagere kwaliteit zijn. De vrienden en klasgenoten van deze 

jongeren herkennen dat beeld echter niet: zij vinden de vaardigheden 

en de vriendschapskwaliteit van deze eenzame jongeren goed. Voor 

deze jongeren lijkt eenzaamheid dus het gevolg te zijn van een negatief 

denkbeeld: de jongeren zien zowel zichzelf als hun omgeving door een 

donkere bril, wat gevoelens van eenzaamheid kan aanwakkeren of in 

stand houdt. Voor het voorkomen van vereenzaming bij jongeren lijkt 

het dan ook passend om zowel aandacht te besteden aan het verbeteren 

van de sociale vaardigheden als het verbeteren van het zelfbeeld. 

Het primair- en voortgezet onderwijs is een logische plek voor het voor-

komen van eenzaamheid onder kinderen en jongeren. Met een school- 

of klasbrede aanpak kunnen veel jongeren worden bereikt. Bovendien 

richten scholen zich al op het bevorderen van de sociaal-emotionele 

ontwikkeling en het vergroten van de sociale vaardigheden van kinde-

ren. Daarnaast is het volgens onderzoekers van belang dat scholen zich 

ook richten op het ontwikkelen van vriendschappen en het overwinnen 

van niet-constructieve gedachtepatronen die dit kunnen belemmeren 

(Qualter, 2003). 
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De Gezonde School

Gemeenten die meer aandacht willen besteden aan de preventie van 

eenzaamheid onder kinderen en jongeren zouden dat kunnen doen door 

scholen te stimuleren mee te doen aan het Gezonde School-programma. 

Het bevorderen van de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen 

komt namelijk duidelijk naar voren in de pijler ‘werken aan welbevinden’ 

van het programma Gezonde School. Een van de criteria om het Gezon-

de School vignet te halen is bovendien dat medewerkers van de school 

effectief signaleren en handelen bij signalen van sociaal-emotionele 

problemen van leerlingen. 

Sport en sociale vaardigheden

Ook het stimuleren van sporten is een veelbelovende manier waarop ge-

meenten eenzaamheid bij kinderen en jongeren kunnen voorkomen. Uit 

onderzoek blijkt dat sportparticipatie tijdens de adolescentie een rol kan 

spelen in het voorkomen van eenzaamheidsgevoelens (Haugen et al., 

2013). Sportparticipatie is een manier om de mate waarin jongeren van 

zichzelf vinden dat zij sociale vaardigheden hebben te vergroten. Door 

positief contact met leeftijdsgenoten, sociale herkenning, gevoelens van 

verbondenheid en het leren van sociale vaardigheden neemt de mate 

waarin jongeren vinden dat zij sociale vaardigheden hebben toe. Beleid-

smakers zouden kunnen inzetten op het verbeteren van de mogelijkhe-

den voor jongeren om deel te nemen aan sportactiviteiten. Hierbij zou 

voldoende aandacht moeten zijn voor constructieve sociale interacties en 

het ontwikkelen van sociale vaardigheden. 

	 De Kanjertraining

	 Kanjertraining is bedoeld voor kinderen en jongeren van 4 tot  

	 16 jaar die problemen hebben in de omgang met anderen en  

	 voor hun klasgenoten en/of ouders. Het doel is het stimuleren 

	 van sociaal vaardig gedrag en het voorkomen of verminderen  

	 van sociale problemen zoals pesten, conflicten, uitsluiting en  

	 sociaal teruggetrokken gedrag. De training wordt schoolbreed  

	 ingezet in het onderwijs met wekelijkse klassikale lessen.  

	 Studies geven sterke aanwijzingen dat deelname aan De  

	 Kanjertraining in het basisonderwijs positieve effecten heeft  

	 op onder andere zelfwaardering, emotioneel welbevinden,  

	 depressieve gevoelens, agressie, verstorend en prosociaal  

	 gedrag, problemen met leeftijdsgenoten, het gevoel gepest te  

	 worden en de relatie met de leerkracht.

sportpartici-

patie tijdens 

de adolescen-

tie kan een rol 

spelen in het 

voorkomen van 

eenzaamheids-

gevoelens
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3. 	 Preventie van eenzaamheid bij 
		  mensen met risicofactoren 

In het vorige hoofdstuk hebben we gekeken naar universele preventie 

van eenzaamheid bij mensen zonder risicofactoren. De nadruk lag op het 

investeren in beschermende factoren, zodat eenzaamheidsproblemen 

worden voorkomen. 

Dit hoofdstuk gaat over het gericht voorkomen van eenzaamheid bij 

mensen met risicofactoren. Het vorm geven aan een aanpak die zich 

richt op specifieke groepen begint bij het zicht krijgen op de belangrijkste 

risicogroepen in de gemeente. Nadat bepaald is op welke risicogroepen 

de aanpak zich richt, moet een signaleringssystematiek bepaald worden, 

inclusief afspraken over opvolging. 

3.1 	 Risicofactoren en risicogroepen

Er is inmiddels redelijk veel bekend over welke factoren de kans op een-

zaamheid vergroten en welke risicogroepen te onderscheiden zijn. Hier-

onder zetten we ze op een rij. Bij het ontwikkelen van een aanpak die 

zich richt op specifieke risicogroepen kan de kennis over risicofactoren en 

risicogroepen als basis gebruikt worden. Vervolgens kan met behulp van 

de lokale cijfers over eenzaamheid een focus worden aangebracht (zie 

paragraaf 3.5).

Factoren die de kans op eenzaamheid vergroten zijn divers en in te delen 

in drie categorieën4: 

1.	individuele factoren met betrekking tot leefomstandigheden

2.	individuele factoren met betrekking tot de mate van sociale integratie 

3.	macrofactoren

In de volgende paragrafen gaan we nader op deze factoren in.

de kans op

eenzaamheid is

gemiddeld

groter

naarmate

mensen ouder

worden
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3.2 	 Individuele factoren

Sociaal-economische status (SES)

Hoe lager de SES, hoe hoger de kans op eenzaamheid. Mensen die 

een laag opleidingsniveau hebben, een laag inkomen of werkloos 

zijn hebben een grotere kans op eenzaamheid. Van de laagopge-

leiden boven de 19 jaar voelt 63% zich eenzaam, ten opzichte van 

36% van de hoogopgeleiden (Gezondheidsmonitor Volwassenen 

GGD-en, CBS en RIVM, 2016). Wat betreft inkomen zien we dat van 

de mensen die geen moeite hebben om rond te komen, een op de 

drie (34%) zich eenzaam voelt, terwijl van degenen die wel moeite 

hebben om rond te komen 55 procent aangeeft zich eenzaam te 

voelen. Met betrekking tot beroepsstatus zien we dat de mensen 

met betaald werk (33%) zich minder eenzaam voelen dan mensen 

zonder betaald werk (48%) (Gezondheidsmonitor GGD’en, CBS en 

RIVM, 2012).

Psychische gezondheid

Mensen met psychische gezondheidsproblemen, of wiens partner 

gezondheidsproblemen heeft, hebben gemiddeld een aanzienlijk 

grotere kans op eenzaamheid. Maar liefst 43% van de mantelzor-

gers voelt zich sterk eenzaam, ten opzichte van 10% van de Neder-

landse bevolking.

Seksuele identiteit

Eenzaamheid komt vaker voor onder mensen die lesbisch, homosek-

sueel, biseksueel, transgender of interseksueel zijn. Een kwart van de 

transgenders is sterk eenzaam ten opzichte van 10% van de algeme-

ne Nederlandse bevolking.

Migratieachtergrond

(Ernstige) eenzaamheid komt meer voor onder mensen met een 

niet-westerse migratieachtergrond (64%) dan onder mensen met 

een westerse migratieachtergrond (51%) en Nederlanders (39%) 

(Gezondheidsmonitor Volwassenen GGD-en, CBS en RIVM, 2016).

Leeftijd

Alhoewel eenzaamheid in alle leeftijdsgroepen voorkomt, is de kans 

op eenzaamheid gemiddeld groter naarmate mensen ouder worden 

(Gezondheidsmonitor Volwassenen GGD-en, CBS en RIVM, 2016). 
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Dit geldt specifiek voor sociale eenzaamheid. Het percentage mensen 

dat zich emotioneel eenzaam voelt, neemt pas toe vanaf 75 jaar. Bijna 

twee derde (63%) van de 85 plussers voelt zich eenzaam ten opzichte 

van 43% van de algemene Nederlandse bevolking. Verder lijkt het erop 

dat bij adolescenten (15-24 jarigen) de kans op eenzaamheid ook groter 

is. 

Persoonskenmerken

Mensen met bepaalde persoonlijke eigenschappen zoals: een gebrek 

aan sociale vaardigheden, een negatief zelfbeeld, weinig zelfvertrouwen, 

gevoelens van sociale angst, sterke verlegenheid, neuroticisme (een 

tendens tot emotionele instabiliteit) en introversie (het tegengestelde van 

extraversie), hebben een grotere kans op eenzaamheid. 

Verstandelijke beperking

Eén derde (36%) van de mensen met een verstandelijke beperking voelt 

zich weleens eenzaam of alleen, zo blijk uit onderzoek van Nivel (2014). 

Dak- of thuisloos

Er zijn nauwelijks gegevens beschikbaar over de mate van eenzaam-

heid onder dak- en thuislozen. Wel blijkt uit onderzoek onder Utrechtse 

ex-dak- en thuislozen dat bijna 40% ernstige eenzaamheid ervaart ten 

opzichte van het landelijke gemiddelde van 10% (Van Amelsfort, 2013). 

	 Oppassen voor generalisatie

	 “De eenzame mensen die wij [Coalitie Erbij, Amsterdam]  

	 spreken, kunnen nergens meer terecht. Hebben alle paden  

	 eigenlijk al bewandeld, maar het heeft niet geholpen. 

	 Het is goed dat er zinvolle instrumenten worden ontwikkeld  

	 om eenzaamheid op te lossen. Maar we moeten oppassen 		

	 voor generalisatie: er zijn verschillende vormen van 

	 eenzaamheid en de instrumenten zijn niet altijd op  

	 iedereen van toepassing. Onze visie is dat we deze mensen  

	 helpen door te luisteren. Niks oplossen, niks aanreiken, niet  

	 te snel doorverwijzen… alleen een luisterend oor bieden.  

	 Meer hebben we niet te bieden. En tegelijkertijd is dat heel  

	 veel.” – Ed Theunen, directeur Hulplijn Amsterdam
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3.3 	 Sociale integratie 

Burgerlijke staat 

Gescheiden mensen en weduwen of weduwnaars hebben een grote-

re kans op eenzaamheid dan samenwonenden of ongehuwden. Ruim 

60% van de gescheiden mensen en weduwen of weduwnaars voelt zich 

eenzaam, ten opzichte van 43% van de algemene Nederlandse bevol-

king. Ernstige eenzaamheid komt onder beide groepen ook aanzienlijk 

vaker voor dan gemiddeld: gescheiden mensen (22%) en weduwen of 

weduwnaars (17%) (Gezondheidsmonitor Volwassenen GGD-en, CBS en 

RIVM, 2016).

Ouder-kind relaties 

Mensen zonder contact met hun volwassen kinderen hebben een gro-

tere kans op eenzaamheid (De Jong Gierveld, J., Van Tilburg, T. van, & 

Dykstra, P. 2016).  

Broers en zussen relaties

Mensen die een broer of zus verliezen hebben een grotere kans op een-

zaamheid  (De Jong Gierveld, J., Van Tilburg, T. van, & Dykstra, P. 2016).  

Alleen familierelaties

Een persoon met een sociaal netwerk dat grotendeels uit familierelaties 

bestaat heeft een grotere kans op eenzaamheid dan een persoon met 

een sociaal netwerk dat zowel uit familierelaties als niet-familie relaties 

(zoals vrienden en buren) bestaat  (De Jong Gierveld, J., Van Tilburg, T. 

van, & Dykstra, P. 2016).  

De eenzame 

mensen die 

wij spreken, 

kunnen 

nergens meer 

terecht
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3.4 	 Macrofactoren

Culturele normen en waarden

De culturele normen en waarden in een land kunnen ook eenzaamheid 

bevorderen. Alleen wonen kan in het ene land tot meer gevoelens van 

eenzaamheid leiden dan in het andere land. In landen waar de culturele 

norm is dat ouderen zonder partner bij hun familie wonen (Griekenland

en Italië) voelen alleenstaanden zich eenzamer. Terwijl dit minder het 

geval is in landen waar de norm is dat ouderen zonder partner alleen 

wonen, zoals in Finland.

Sociaaleconomische context

Ook de mate van sociale ongelijkheid in een land hangt samen met een-

zaamheid. Groepen met minder sociaaleconomische middelen en slechte 

leefomstandigheden ervaren vaker eenzaamheid.

3.5	 Zicht op de lokale risicogroepen

De bovenstaande risicofactoren zijn gebaseerd op de best beschikbare 

cijfers en geven een goed beeld over onder welke groepen eenzaamheid 

vaker voorkomt. Het overzicht van risicofactoren biedt een basis om keu-

zes te maken over een focus op specifieke risicogroepen. Bij het maken 

van die keuze is het aan te bevelen gebruik te maken van lokale cijfers 

over eenzaamheid en risicofactoren. Bij de GGD (of een gemeentelijke 

dienst Onderzoek en Statistiek) zijn gegevens beschikbaar over onder 

welke specifieke groepen, en in welke wijken, eenzaamheid het hoogst 

is. 

Cijfers zeggen nog niet alles. Voor een goed begrip van de cijfers is het 

van belang om deze te bespreken met professionals en vrijwilligers die 

met de risicogroepen werken. Zij kennen de mensen om wie het gaat, 

de wijken en weten welke problematiek er lokaal speelt. Een medewer-

ker van de GGD kan dit gesprek begeleiden.

eenzaamheid 

komt vaker 

voor onder 

mensen die 

alleen wonen
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	 De rol van de GGD Amsterdam bij de aanpak van eenzaamheid

	 Met behulp van haar vierjaarlijkse gezondheidsmonitor onder-	

	 zoekt de GGD Amsterdam hoe het met de gezondheid staat 	

	 van Amsterdammers van 19 jaar en ouder. Hierin wordt ook 	

	 altijd eenzaamheid meegenomen. De gezondheidscijfers 

	 worden online toegankelijk gemaakt via het webportaal  

	 Gezondheid in Beeld (amsterdam.gezondheidinbeeld.nl).  

	 In 2012 heeft de GGD ervoor gekozen om op de eigen website 	

	 de meest belangrijke informatie over het fenomeen  

	 eenzaamheid en mogelijke aanknopingspunten voor preventie  

	 te verzamelen en toegankelijk te maken voor professionals,  

	 beleidsmakers en vrijwilligers. Daarnaast geeft de GGD  

	 regelmatig voorlichtingen en trainingen over eenzaamheid  

	 en psychosociale gezondheid in de breedte aan professionals  

	 en vrijwilligers. Sinds 2018 is de GGD ook betrokken bij de  

	 stedelijke Aanpak Eenzaamheid, die tot doel heeft ernstige  

	 eenzaamheid en vereenzaming te voorkomen. De taken van  

	 de GGD liggen met name op het vlak van leren en doen wat  

	 werkt: De GGD heeft de opdracht kennis uit beleid, praktijk  

	 en wetenschap te vertalen naar, en toegankelijk te maken voor, 	

	 de handelingspraktijk van professionals. Daarnaast wil de GGD  

	 Amsterdam in samenwerking met het Regieteam Aanpak  

	 Eenzaamheid ook de kennisuitwisseling tussen deze drie  

	 partijen stimuleren. Om het leren een structurele plek te geven  

	 in de Aanpak Eenzaamheid Amsterdam zal vanaf 2019 met het  

	 Kwaliteitskompas worden gewerkt.
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3.6	 Preventieve activiteiten afstemmen op vereenzamings-

		  proces risicogroepen

Als bekend is wat de risicogroepen zijn waar de aanpak zich op richt, 

is de volgende stap het vormen van een beeld over hoe het vereenza-

mingsproces verloopt bij de gekozen risicogroepen. Preventieve activitei-

ten kunnen vervolgens daarop inspelen. De gemeente Amsterdam heeft 

bijvoorbeeld persona’s ontwikkeld van belangrijke risicogroepen om 

beter inzicht te krijgen in de oorzaken en persoonlijke omstandigheden.

Voor een aantal risicogroepen weten we dat stigmatisering en schaam-

te een rol speelt bij het vereenzamen, zoals bij mensen die in armoede 

leven, mensen met verstandelijke beperking en mensen met psychische 

problemen. De negatieve beeldvorming in de samenleving ten aanzien 

van mensen met een verstandelijke beperking belemmert sociaal con-

tact. Daarnaast hebben bijvoorbeeld mensen met een verstandelijke 

beperking vaak moeite met het opbouwen en onderhouden van een 

divers sociaal netwerk, omdat hun sociale vaardigheden gemiddeld ge-

nomen beperkt ontwikkeld zijn. Om eenzaamheid te voorkomen ligt het 

dus voor de hand om hen te helpen bij het bouwen en onderhouden van 

een sociaal netwerk door enerzijds de sociale vaardigheden te verbete-

ren (zie kader ABCDate) en hen anderzijds te verwelkomen in sociale 

verbanden. 

Bij mensen die in armoede leven kunnen eenzaamheidsgevoelens ont-

staan doordat zij te weinig financiële middelen hebben om aan allerlei 

activiteiten deel te nemen. Gemeenten kunnen mensen die in armoede 

leven ondersteunen door bijvoorbeeld korting te geven op culturele 

en sportactiviteiten. Bij mantelzorgers kunnen eenzaamheidsgevoelens 

ontstaan doordat zij overbelast zijn en weinig tijd hebben voor ontspan-

ning, het onderhouden van contacten met vrienden en het deelnemen 

aan sporten en clubverbanden. Professionals en vrijwilligers die mantel-

zorgers ondersteunen kunnen bijvoorbeeld bijdragen aan het voorkomen 

van eenzaamheid door mantelzorgers te ondersteunen in het vinden van 

hulp bij hun zorgtaken (respijtzorg) zodat zij tijd krijgen voor het in stand 

houden en versterken van hun sociale netwerk. 
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	 ABCDate ondersteunt mensen met een verstandelijke 

	 beperking bij maken van nieuwe contacten.

	 Met de methode ABCDate kunnen cliënten met een  

	 verstandelijke beperking eenvoudig contact met elkaar leggen.  

	 ABCDate biedt naast een volledig aangepaste website diverse  

	 vormen van ondersteuning als ontmoetingsavonden,  

	 trainingen en datebegeleiding. Verder is ABCDate voorzien  

	 van tal van speciale e-learning modules rond relatievorming,  

	 weerbaarheid, seksualiteit, reizen en geld. Ook is ABCDate 

	 een handige tool voor begeleiders om de cliënt op een veilige  

	 manier te helpen bij het uitbreiden van de sociale contacten,  

	 desgewenst ook met mensen buiten de eigen organisatie.
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Eenzaamheid voorkomen bij niet-westerse oudere migranten 

Ouderen met een migratieachtergrond hebben een verhoogde kans 

op eenzaamheidsgevoelens (Fokkema & Klok, 2016). Dit blijkt onder 

andere uit onderzoek van Uysal-Bozkir e.a. (2017) onder zelfstandig 

wonende 55-plussers van Nederlandse, Surinaamse, Turkse en Marok-

kaanse afkomst. Terwijl 38% van de autochtone ouderen eenzaam-

heid rapporteerde, gaf 47%van de Surinaamse, 55% van de Marok-

kaanse en maar liefst 67% van de Turkse ouderen aan eenzaam te 

zijn. Dat Turkse en Marokkaanse Nederlanders vaker eenzaam zijn dan 

de gemiddelde Nederlander is deels te verklaren door hun ongunsti-

ge positie bij bekende risicofactoren voor eenzaamheid, waaronder 

sociaaleconomische status en gezondheid. Naast risicofactoren zijn 

er ook beschermende factoren die tegenwicht bieden. Uit onderzoek 

van de Vrije Universiteit en het NIDI blijkt dat Turkse en Marokkaanse 

oudere migranten minder sterk eenzaam zijn wanneer zij zich ver-

bonden voelen met de Nederlandse samenleving of met hun eigen 

etnische groep. Een gevoel van verbondenheid met een gemeenschap 

biedt dus enige bescherming tegen eenzaamheid. Interventies zouden 

zich kunnen richten op het tegengaan van marginalisering. De nadruk 

hoeft hier niet te liggen op integratie in de ontvangende samenleving; 

verbondenheid met de eigen groep werkt net zo goed tegen ernstige  

eenzaamheid.
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3.7 	 Lokale signaleringsaanpak 

Door het taboe op eenzaamheid praten mensen liever niet over hun 

gevoelens van eenzaamheid. Het vinden van mensen die op het punt 

staan te vereenzamen is niet eenvoudig. Bovendien zien mensen er vaak 

tegenop om op eigen initiatief hulp te zoeken. 

	 Neem een omweg

	 Vraag niet rechtstreeks: “Bent u eenzaam?” Maar vraag: “Kent 	

	 u mensen die eenzaam zijn?” Het via de band spelen is veiliger.  

	 Vaak concluderen ze dan zelf “Ik ben (ook) wel eenzaam”.  

	 Of maak samen iets nieuws. Dat vraagt een ander soort  

	 aandacht. Je bent samen op maken gericht. Het leidt af van 

	 de moeilijkheid om elkaar te ontmoeten. Het zorgt voor ‘een  

	 zachte verbinding.’

Lage zelfmanagement- en sociale vaardigheden spelen hierbij een rol. 

Daar staat tegenover dat medewerkers van allerlei organisaties, en ook 

familie, kennissen, collega’s en buren dagelijks in contact komen met 

mensen die een hoog risico hebben om te vereenzamen. De huisarts bij-

voorbeeld die mensen met een verhoogd stressniveau of slaapproblemen 

op het spreekuur krijgt. De medewerker van de thuiszorg die ziet hoe 

iemand zichzelf terugtrekt en begint te verwaarlozen. De huismeester 

van de woningbouwcorporatie die het opvalt dat iemand nauwelijks de 

deur nog uitkomt en veel lijkt te drinken. Dat er sprake is van (psycho-)

sociale problematiek is dan wel duidelijk, maar mensen weten vaak 

niet wat ze eraan kunnen doen en hoe ze eenzaamheid bespreekbaar 

kunnen maken. En dat leidt ertoe dat er dan geen tijdige ondersteuning 

wordt gegeven en mensen soms verder vereenzamen. Het is dan ook 

van belang om lokaal heldere, en eenvoudig te hanteren, afspraken te 

maken over het signaleren. 

Bepalen wie de belangrijkste signaleerders zijn

De eerste stap in het vorm geven van een lokale signaleringsaanpak is 

het in kaart brengen van wie de belangrijkste signaleerders zijn van ver-

eenzaming onder de gekozen risicogroepen. Voorbeelden van professio-

nals die signaleren zijn: huisartsen, praktijkondersteuners, medewerkers 

van het sociale wijkteam, fysiotherapeuten, huismeesters, wijkagenten, 

buurtpreventieteams, wijkverpleegkundigen, medewerkers van de socia-

le dienst, medewerkers van de thuiszorg, schuldhulpverleners, dominees/
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pastoraal werkers/imams, chauffeurs van aanvullend openbaar vervoer 

en sleutelfiguren in de wijken. Omdat deze mensen dagelijks in contact 

staan met mensen die vereenzamen is het belangrijk dat zij tijdens hun 

reguliere werk alert zijn op signalen, de risicofactoren kennen, en weten 

hoe zij eenzaamheid bespreekbaar kunnen maken of bij wie zij daarvoor 

om hulp kunnen vragen. Deskundigheidsbevordering kan onder sommi-

ge van deze professionals nodig zijn.  

	 Oren en ogen

	 Hoe bereik je eenzame mensen die zorgverleners niet in het  

	 vizier hebben? Je weet niet wie eenzaam is. Je kunt niet  

	 zomaar bij de buurman binnenlopen en vragen: ‘Bent u  

	 eenzaam? Kom eens langs.’ Onze pijlen moeten we richten  

	 op de verwijzers, de huisarts, de thuiszorg, de buurtregisseur,  

	 de wijkteams. Zij zijn de oren en de ogen van de buurt en  

	 kunnen eenzame mensen doorverwijzen.’ 

	 Geert Remigius, Leger des Heils

Opvolgen van signalen

De volgende stap bij het vorm geven van een signaleringsaanpak is zor-

gen dat de opvolging van signalen van vereenzaming goed is geregeld. 

Vrijwilligers, professionals en bewoners hebben een laagdrempelige plek 

nodig waar zij met signalen terecht kunnen. Dat kan bijvoorbeeld het 

Wmo-loket zijn, het sociaal wijkteam of een bestaand multidisciplinair 

overleg. Voor een goede opvolging is het van belang dat er duidelijke 

afspraken zijn over wie, wat gaat doen als signalen binnen komen. 

	 Signaleren onder jongeren

	 Voor het tijdig signaleren van vereenzaming onder kinderen  

	 en jongeren hebben scholen een belangrijke functie (Bogaart  

	 & Broenink, 2011). In het primair en voortgezet onderwijs zijn  

	 er de zorgstructuren ten behoeve van jongeren met  

	 psychosociale problemen zoals eenzaamheid. De zorgstructuren  

	 zoals een zorgadviesteam spelen in op signalen van  

	 leerkrachten over (mogelijke) psychosociale problemen bij  

	 leerlingen. Op basis van die signalen kan toeleiding naar  

	 passende ondersteuning plaatsvinden, bijvoorbeeld naar een  

	 sociale vaardigheidstraining (Bogaart & Broenink, 2011). 
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3.8	 Signalen die kunnen wijzen op eenzaamheid

Er is een groot aantal signalen dat erop kan wijzen dat iemand zich een-

zaam voelt (zie afbeelding 4). Een signaal op zich hoeft nog niet direct 

te betekenen dat de persoon in kwestie zich eenzaam voelt. Ook duiden 

deze signalen niet altijd alleen op eenzaamheid. Ze kunnen ook een 

aanwijzing zijn voor andere problemen, zoals een depressie of beginnen-

de dementie. Een belangrijk verschil met mensen die depressief zijn, is 

dat mensen met een depressie niet meer van dingen kunnen genieten. 

Mensen die zich eenzaam voelen kunnen dat nog wel. Het is belangrijk 

om voorzichtig te zijn met het trekken van conclusies en vermoedens te 

controleren. Overigens doet Van der Zouwe (2006) de aanbeveling om 

de preventie van eenzaamheid en depressie met elkaar te combineren, 

omdat de signalen voor eenzaamheid en depressie grotendeels overeen 

komen (Schuijt-Lucassen & Deeg, 2006). Met kennis over signalen kun-

nen professionals en vrijwilligers vereenzaming eerder signaleren onder 

risicogroepen. 

3.9 	 Leren omgaan met eigen schroom en weerstand rond	

		  om eenzaamheid

Rondom eenzaamheid en sociaal isolement heerst een taboe. Mensen 

komen er niet graag voor uit dat ze zich eenzaam voelen of weinig 

contacten hebben. In de praktijk blijkt dat niet alleen mensen die zich 

eenzaam voelen, maar ook sociale professionals schroom en/of weer-

stand ervaren om eenzaamheid bespreekbaar te maken. Sociale profes-

sionals geven aan dat zij het gevoel hebben het dan (meteen) te moeten 

oplossen. Ook willen zij niet stigmatiseren, en zijn zij bang om het gevoel 

van eenzaamheid op te roepen bij de cliënt en daarna niets te kunnen 

betekenen voor hem of haar. 

Veel sociale professionals lopen tegen een of meerdere van deze ob-

stakels aan in hun werk. Zeker nu zij vaker mensen tegen komen die 

thuis vereenzamen. Deskundigheidsbevordering geeft professionals de 

kennis en tools in handen om te leren hoe ze eenzaamheid bespreekbaar 

kunnen maken. Hierbij is het belangrijk om als professional eerst naar je 

eigen gevoelens van eenzaamheid te kijken en je bewust te worden van 

de redenen voor je eigen schroom. De door Movisie ontwikkelde training 

‘Verbinden met eenzaamheid’ is gericht op het bespreekbaar maken 

van eenzaamheid en de eigen houding als professional en individu ten 

opzichte van deze thematiek.
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Afbeelding 4: Signalen die kunnen wijzen op eenzaamheid

Lichamelijke signalen:

•	 vermoeidheid

•	 uitgeblustheid

•	 hoofdpijn

•	 slaapproblemen

•	 spierspanning in de rug en schouders

•	 gebrek aan eetlust

Psychische signalen:

•	 negatief zelfbeeld

•	 weinig zelfvertrouwen

•	 gevoelens van zinloosheid en uitzichtloosheid

•	 gevoelens van verlatenheid

•	 boosheid en bitterheid

•	 nergens zin in hebben

•	 onrust, moeilijk kunnen concentreren

•	 teleurstelling en verdriet

•	 verlies van vertrouwen in andere mensen

Sociale signalen:

•	 weinig sociale contacten

•	 weinig bezoek van familie of vrienden

•	 geen contacten in de buurt

•	 geen hobby’s of lid van een vereniging, groep of club

Gedragsmatige signalen:

•	 verslechterende zelfzorg, moeite met huishoudelijk werk

•	 verlegenheid en sociale onhandigheid

•	 mensen op een afstand houden, vermijdingsgedrag

•	 sterk de aandacht opeisen en claimen

•	 gretig zijn naar contacten (snel over vriendschap spreken, 

	 moeite met afstand bewaren)

•	 contact afdwingen door hulp te vragen 

	 (ook als hulp niet echt nodig is)

•	 erg op zichzelf gericht zijn

•	 moeite met alleen thuis zijn (de stilte thuis niet aankunnen)

•	 handelen alsof de tijd heeft stil gestaan, leven in het verleden

•	 overmatig alcoholgebruik

•	 veel gebruik van slaapmiddelen of kalmeringsmiddelen

Bron: Sleutels voor de lokale aanpak van eenzaamheid (Van de Maat & Van Xanten, 2013).
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	 Sociaal Vitaal: preventie van eenzaamheid bij ouderen met 

	 lage SES

	 Sociaal Vitaal is een programma dat is bedoeld voor zelfstandig 	

	 wonende ouderen met een laag opleiding- en/of inkomen, in 

	 de leeftijd van 60-85 jaar, die onvoldoende lichamelijk actief  

	 zijn, eenzaam zijn en weinig veerkracht hebben om te kunnen  

	 omgaan met veroudering. Er zijn eerste aanwijzingen dat het  

	 programma effectief is in het verminderen van ervaren  

	 eenzaamheid en het verbeteren van de fysieke fitheid.  

	 Het doel van Sociaal Vitaal is het bevorderen van het ‘gezond  

	 ouder’ worden van de doelgroep. Om dit te realiseren ligt de  

	 nadruk op (1) het bevorderen van de fysieke conditie van  

	 ouderen, (2) op het ontwikkelen van veerkracht om de 

	 gevolgen van veroudering te kunnen opvangen en (3) op het  

	 kunnen beschikken van sociale vaardigheden om sociale  

	 contacten te kunnen leggen. Het Sociaal Vitaal programma  

	 bestaat uit het werven van deelnemers, het screenen van de  

	 deelnemers op bewegingsarmoede, eenzaamheid en veerkracht  

	 alsmede het uitvoeren van het Sociaal Vitaal programma.  

	 De ouderen worden door een groep getrainde vrijwilligers  

	 persoonlijk huis aan huis geworven. De ouderen die  

	 belangstelling hebben voor het programma worden gescreend  

	 door het afnemen van een fysieke fitheidstest in combinatie  

	 met een vragenlijst die eenzaamheid en veerkracht meet.  

	 Het Sociaal Vitaal programma bestaat uit (1) Een veelzijdig  

	 beweegprogramma waarbij deelnemers in hun eigen wijk of  

	 buurt worden ondersteund bij het realiseren van de  

	 Nederlandse Norm Gezond Bewegen; (2) Een weerbaarheids 

	 training waarin de nadruk ligt op het leren omgaan met angst,  

	 het krijgen van zelfvertrouwen, het leren aangeven van de  

	 eigen grenzen en het greep krijgen op emoties en het eigen  

	 gedrag; (3) Een sociale vaardigheidstraining waarin de nadruk  

	 ligt op het vergroten van het inzicht in sociale interacties en  

	 het verbeteren van sociale vaardigheden om sociale contacten  

	 te leggen en te onderhouden en (4) Voorlichting over 

	 verschillende gezondheids- en sociale thema’s waarvoor de  

	 deelnemers belangstelling hebben en waarvan zij de kennis  

	 kunnen inzetten bij het realiseren van een gezonder  

	 leefpatroon. Bron: www.loketgezondleven.nl
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	 Voorlichtingsbijeenkomst voor thuiszorgprofessionals

	 IMPULS is een voorlichtingsbijeenkomst van 45 minuten met  

	 als doel thuiszorgprofessionals in de gemeente Amersfoort  

	 beter bekend te maken met de rol en mogelijkheden van de  

	 ouderenadviseur bij signalen van eenzaamheidsproblematiek  

	 die zij tegenkomen in hun dagelijkse werkzaamheden  

	 (Heinrich et al., 2015). 

	 Verpleegkundigen en verzorgenden werkzaam in de thuiszorg  

	 hebben een belangrijke intermediaire rol in de keten, doordat 

	 zij gesignaleerde problemen bij ouderen kunnen verbinden met 	

	 beschikbaar welzijnsaanbod of (professionele) hulp.  

	 Thuiszorg professionals zien de oudere regelmatig en bouwen 	

	 een natuurlijke relatie op waardoor zij gemakkelijk signalen 

	 opmerken. De voorlichtingsbijeenkomst wordt gegeven door  

	 een ouderenadviseur aan een groep van tien tot vijftien  

	 thuiszorgprofessionals. Tijdens de presentatie gaat de  

	 ouderenadviseur allereerst in op signalen van eenzaamheid 

	 en beschermende factoren voordat een toelichting wordt 

	 gegeven op de rol en mogelijkheden van een ouderenadviseur  

	 inzake eenzaamheidsproblematiek.
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4.	 Aanbevelingen

De preventie van eenzaamheid kan rekenen op toenemende belangstel-

ling bij gemeenten. Ter ondersteuning bij het maken van beleidskeuzes 

reiken we hieronder de belangrijkste bouwstenen aan voor beleid dat 

zich richt op het voorkomen en tijdig signaleren van eenzaamheid. Ook 

doen we suggesties voor sociale professionals, vrijwilligers en inwoners. 

Zoals we in het hele document hebben gedaan, onderscheiden we ook 

hier het voorkomen van eenzaamheid en het vroegtijdig signaleren van 

eenzaamheid.

Wat kunnen gemeenten doen om eenzaamheid te voorkomen? 

•	 Zet in op algemene bewustwording onder alle inwoners van de 		

	 belangrijkste risicofactoren voor eenzaamheid (o.a. ingrijpende levens- 

	 gebeurtenissen) en het belang van het bouwen en onderhouden van 	

	 een divers sociaal netwerk. Dat kan bijvoorbeeld via creatieve 

	 campagnes. Het is daarbij aan te bevelen om te kiezen voor een  

	 positieve insteek door niet zozeer het probleem van eenzaamheid uit  

	 te vergroten, maar te wijzen op de voordelen van een solide en divers  

	 sociaal netwerk.

•	 Niet iedereen is goed toegerust om een divers sociaal netwerk te  

	 creëren en onderhouden. Zelfvertrouwen, sociale vaardigheden, een 	

	 positief zelfbeeld, veerkracht en selfmanagement-vaardigheden zijn 	

	 hierbij van groot belang. Zorg daarom dat er voldoende trainingen, 	

	 activiteiten en interventies beschikbaar zijn waarin inwoners deze  

	 vaardigheden en eigenschappen kunnen verbeteren. 

•	 Betrek ervaringsdeskundigen bij het ontwikkelen van beleid. Zij  

	 kunnen vanuit hun ervaring vertellen welke ondersteuning hen had  

	 kunnen helpen toen zij vereenzaamden. 

•	 Gemeenten kunnen ondernemers (bakker, supermarkt, kapper)  

	 stimuleren om ontmoeting te faciliteren, door bijvoorbeeld een  

	 koffiehoek of tafel in te richten.

•	 Faciliteer en ondersteun informele vormen van ondersteuning en 

	 ontmoeting in de buurt zoals burenhulp en bewonersinitiatieven. 	

	 Mensen met veel contacten in de buurt zijn meestal minder eenzaam 	

	 dan mensen met net zoveel contacten op afstand.

•	 Stimuleer vrijwilligerswerk bij jong en oud. Bij ‘third agers’ (grofweg 	

	 ouderen tussen de 60-75 jaar) is met onderzoek aangetoond dat 

	 vrijwilligerswerk een bijdrage kan leveren aan het voorkomen van  

	 eenzaamheid.
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•	 Gezien de vergrijzing kan het zinvol zijn om als gemeente specifiek  

	 preventief beleid te richten op zogenaamde ‘third agers’, mensen die  

	 met pensioen gaan. Dat kan via cursussen voor mensen die bijna met  

	 pensioen gaan ter voorbereiding op de toekomst (zoals Pensioen in 

	 Zicht). Benadruk niet alleen het belang van een divers sociaal netwerk,  

	 maar bied ook ondersteuning bij hoe ze hun sociaal netwerk kunnen  

	 verbeteren en onderhouden. Bied extra aandacht aan oudere mensen  

	 met specifieke risicofactoren zoals alleenstaanden of ouderen met een  

	 lage opleiding en laag inkomen, want zij hebben doorgaans meer 

	 moeite met het onderhouden van een divers sociaal netwerk.

•	 Stimuleer scholen om te investeren in de sociale vaardigheden en het 	

	 zelfbeeld van jongeren, bijvoorbeeld middels school- of klasbrede  

	 aanpakken als de Kanjertraining.

•	 Verbeter de mogelijkheden voor jongeren om deel te nemen aan  

	 sportactiviteiten. Hierbij zou voldoende aandacht moeten zijn voor  

	 constructieve sociale interacties en het ontwikkelen van sociale  

	 vaardigheden. 

Bij het ondersteunen van risicogroepen bij het creëren en onderhouden 

van een divers sociaal netwerk is het belangrijk zoveel mogelijk belem-

meringen weg te nemen. De gemeente kan dit via algemene voorzienin-

gen op de volgende manieren doen: 

•	 Gemeenten kunnen zorgen dat iedereen, onafhankelijk van de  

	 beperking, mobiel is. Denk daarbij, naast vervoer, ook aan het 

	 verbeteren van ICT-vaardigheden zodat mensen ook via internet  

	 contact kunnen onderhouden.

•	 Gemeenten kunnen zorgen dat zorg- en welzijnsorganisaties  

	 voldoende respijtzorg aanbieden, zodat mantelzorgers voldoende tijd 	

	 hebben voor het onderhouden van sociale contacten.

•	 Gemeenten kunnen zorgen voor korting voor mensen met een laag 	

	 besteedbaar inkomen op sportieve, recreatieve en culturele  

	 activiteiten.

•	 Voor mensen met een psychische kwetsbaarheid of (licht) 

	 verstandelijke beperking geldt vaak dat hun sociale vaardigheden  

	 beperkt zijn. Voor hen is het daarom extra belangrijk dat zij verwel-	

	 komt worden als zij in de wijk komen wonen, zodat voorkomen kan 	

	 worden dat zij in hun woning vereenzamen. Een methode die daarbij 	

	 kan helpen is ‘Kwartier maken’. 
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Wat kunnen gemeenten doen om eenzaamheid vroegtijdig te 

signaleren?

•	 Het is van belang om te weten wat de belangrijkste risicogroepen zijn  

	 om op gemeente- en/of wijkniveau. Deze risicogroepen krijg je  

	 eenvoudig in beeld door zowel te kijken naar de cijfers van de  

	 Gezondsheidsmonitor van de GGD als in gesprek te gaan met  

	 professionals en sleutelpersonen die actief zijn in de gemeente. 

•	 In de meeste gemeenten zijn er al verschillende netwerken actief,  

	 waarin verschillende professionele en vrijwillige organisaties met elkaar  

	 afstemmen rondom sociale problematiek. Sluit hierbij zoveel mogelijk  

	 aan. Het is zelden nodig een nieuw signaleringsnetwerk op te zetten.  

	 Wijs bijvoorbeeld aandachtsfunctionarissen aan in de bestaande  

	 netwerken, die ervoor zorgen dat thema eenzaamheid, en het  

	 signaleren daarvan, op de agenda blijft staan.

•	 Investeer in deskundigheidsbevordering van sociale professionals en  

	 vrijwilligers wat betreft kennis over de risicogroepen en het signaleren 	

	 en bespreekbaar maken van eenzaamheid.

Wat kunnen sociale professionals en vrijwilligers doen om 

eenzaamheid te voorkomen?

•	 Wees alert op ingrijpende gebeurtenissen in het leven van cliënten en 	

	 bied daarbij passende zorg en ondersteuning. 

•	 Ondersteun en faciliteer cliënten en inwoners bij het realiseren en

 	 in stand houden van een divers sociaal netwerk. Sociale professio- 

	 nals kunnen mensen bijvoorbeeld helpen door hen te laten zien welke  

	 manieren er zijn om nieuwe contacten te maken en bestaande  

	 contacten te onderhouden. Sociale professionals kunnen ook  

	 trainingen, activiteiten of cursussen aanbieden die zijn gericht op het  

	 verbeteren van sociale vaardigheden, het zelfbeeld, selfmanagement,  

	 het zelfvertrouwen en veerkracht. Dit stelt deelnemers in staat  

	 gemakkelijker betekenisvolle contacten aan te gaan en onderhouden.

Wat kunnen professionals en vrijwilligers doen om  

eenzaamheid vroegtijdig te signaleren?

•	 Zorg dat je aangesloten bent in samenwerkingsverbanden in de wijk 	

	 of de gemeente waarin sociale problematiek wordt gesignaleerd en 	

	 besproken. 

•	 Wees op de hoogte van de risicogroepen en risicofactoren waar jij in je 	

	 werk mee te maken krijgt. 
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•	 Leer signalen (sneller) herkennen en leer hoe je eenzaamheid  

	 bespreekbaar kan maken.

•	 Blijf op de hoogte van het lokale ondersteuningsaanbod gericht op  

	 eenzaamheid voor de verschillende doelgroepen, zodat je weet welke 	

	 passende ondersteuning er beschikbaar is in je werkgebied.

Wat kunnen inwoners doen om eenzaamheid te voorkomen?

•	 Investeer in een sterk en divers sociaal netwerk. Deelname aan (sport-) 

	 verenigingen, culturele activiteiten, actief worden als vrijwilliger  

	 (bijvoorbeeld bij een museum) of aansluiting zoeken bij een  

	 kerkgemeenschap zijn manieren om te investeren in een stevig sociaal  

	 netwerk. 

•	 Een sociaal netwerk is op zijn sterkst wanneer het bestaat uit zowel  

	 contacten die emotionele steun bieden (zoals een partner of beste  

	 vriend of vriendin) als minder diepgaande contacten (collega’s, kennis-	

	 sen en buren). Een mix van zowel familie, collega’s, buren en vrienden 	

	 is belangrijk. 

•	 Praat met anderen over belangrijke gebeurtenissen in je leven en 	

	 schroom niet om hen om hulp te vragen. Houd contact met anderen 	

	 en luister naar anderen die het moeilijk hebben, daardoor kan de 	

	 relatie versterken. Luisteren betekent niet per se dat je met  

	 oplossingen moet komen.

•	 Het kan een veilig en geborgen gevoel geven als je mensen in je buurt  

� of straat van gezicht kent. Wees niet te terughoudend en groet gerust  

	 als eerste.

•	 Sta open voor zelfontwikkeling. Vind je het lastig contact te maken  

	 of contacten te onderhouden? Overweeg dan het volgen van een 	

	 training of cursus waarin je werkt aan sociale vaardigheden, een  

	 positief zelfbeeld, veerkracht of een assertieve(re) houding. 
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