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3.1 EENZAAMHEID: DEFINITIE 

Eenzaamheid kan worden gedefinieerd als de discrepantie tussen 

de gewenste en werkelijke kwaliteit en frequentie van sociale 

interacties (Yang & Victor, 2011; Van Beuningen et al., 2018). Het is 

dus inherent persoonlijk en subjectief. Er zijn studies waar 

eenzaamheid gemeten wordt door simpelweg te vragen in hoeverre 

iemand zich eenzaam voelt (o.a. Kung et al., 2021). Dit wordt echter 

gezien als een onbetrouwbare methode. Vooral bij mannen kan het 

direct vragen hiernaar leiden tot sociaal wenselijke antwoorden 

(Borys & Perlman, 1985). Daarom wordt het vaak indirect bevraagd. 

Er zijn twee belangrijke schalen om eenzaamheid te meten: de 

eenzaamheidsschaal van De Jong Gierveld en de UCLA Loneliness 

Scale. Het CBS kiest ervoor om de verkorte versie van de 

eenzaamheidsschaal van De Jong Gierveld te gebruiken (Van 

Beuningen, 2018, p. 19). De eenzaamheidsschaal van De Jong 

Gierveld meet eenzaamheid in twee dimensies, namelijk sociale 

eenzaamheid en emotionele eenzaamheid. Sociale eenzaamheid 

heeft betrekking op het missen van een bredere groep voor 

interacties. Emotionele eenzaamheid gaat over het missen van (een) 

intieme/emotionele relatie(s) met een beperkt aantal mensen. 

Middels een enquête worden mensen op zes of elf stellingen 

bevraagd, zie tabel 5 (De Jong Gierveld & Tilburg, 2006). 

 

Tabel 5. Eenzaamheidsschaal volgens de Jong Gierveld & van Tilburg, 1999 

11 stellingen voor de eenzaamheidsschaal De Jong Gierveld 

1. Vaak voel ik me in de steek gelaten. 

2. Er zijn voldoende mensen met wie ik me nauw verbonden voel.* 

3. Ik ervaar een leegte om me heen.* 

4. Er zijn genoeg mensen op wie ik in geval van narigheid kan terugvallen. 

5. Ik mis mensen om me heen.* 

6. Ik heb veel mensen op wie ik volledig kan vertrouwen.* 

7. Ik vind mijn kring van kennissen te beperkt.* 

8. Ik mis een echt goede vriend of vriendin.*  

9. Ik mis gezelligheid om me heen. 

10. Er is altijd wel iemand in mijn omgeving bij wie ik met mijn dagelijkse probleempjes 

terecht kan. 

11. Wanneer ik daar behoefte aan heb, kan ik altijd bij mijn vrienden terecht. 

  * De verkorte versie bestaat uit deze zes stellingen.  
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3.2 EENZAAMHEID: BELANG  

Ondanks alle technologische ontwikkelingen die ons in staat stellen 

meer contact te hebben met anderen is er tussen 2012 en 2020 een 

groei in de prevalentie van eenzaamheid zichtbaar van 39% naar 

47% (GGD et al. 2013/2017/2021). Dit heeft mogelijk te maken met 

de individualisering van de samenleving maar hier is nog geen 

bewijs voor gevonden. Ook de gevolgen van het corona-virus en de 

bijbehorende maatregelen dragen mogelijk bij aan de groei van de 

prevalentie van eenzaamheid. Door de coronamaatregelen is het 

lastiger om sociaal contact aan te gaan. De hogere prevalentie geldt 

voor alle leeftijdsgroepen maar vooral voor jongeren (De Klerk et al., 

2021) en ouderen (De Klerk et al., 2020).   

  

Als we voorzichtig naar de toekomst kijken lijkt de prevalentie van 

eenzaamheid nog groter te worden. Eenzaamheid is iets wat in elke 

groep van de samenleving voor komt, maar relatief vaak bij ouderen. 

Gezien de verwachte vergrijzing lijkt het logisch dat het aantal 

eenzamen gaat groeien. In de Toekomstverkenning van de 

Volksgezondheid van het RIVM (2020) wordt geschat dat het aantal 

eenzamen toeneemt van 5,8 miljoen in 2018 naar bijna 6,7 miljoen 

in 2040. Een groot deel (71%) van de Nederlandse bevolking ziet 

eenzaamheid in Nederland als (redelijk) groot probleem (TNS NIPO, 

2013). 

 

Mihalopoulos et al. (2020) heeft een metastudie uitgevoerd naar de 

gevolgen van eenzaamheid. Er is bewijs gevonden dat eenzaamheid 

leidt tot verschillende gezondheidskwalen. Uit de metastudies die 

Holt-Lunstad et al. (2010; 2015) uitvoerden concludeerden zij dat de 

gezondheidsgevolgen van (ernstige) eenzaamheid vergelijkbaar zijn 

met het roken van 15 sigaretten per dag en zelfs schadelijker is dan 

obesitas of een gebrek aan fysieke activiteit. Naast een invloed op 

de gezonde levensjaren zorgt eenzaamheid voor hogere zorgkosten 

(Meisters et al., 2021). Daarnaast zijn er indicaties dat eenzaamheid 

ook een negatief effect heeft op brede sociale kosten zoals 

criminaliteit en dalende economische productiviteit (Larg & Moss, 

2011). 
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3.3. EENZAAMHEID: VERANDERMODEL 

De oorzaken van eenzaamheid zijn complex en gelaagd. Hawkley et 

al. (2008) onderzochten de oorzaken van eenzaamheid en kwamen 

met een model van gelaagdheid (zie figuur 6). Dit model toont dat er 

bepaalde factoren invloed hebben op andere factoren die op hun 

beurt weer andere factoren beïnvloeden die uiteindelijk 

eenzaamheid kunnen verklaren. De werkelijkheid is echter 

weerbarstiger dan in dit model wordt getoond. Zo kunnen factoren 

elkaar wederzijds beïnvloeden en ook lagen overslaan.  

 

Naast de bijdrage aan gezondheid zijn voor sport- en 

beweegprojecten de onderste twee zwarte lagen (zie figuur 6) 

belangrijk omdat ze gemakkelijker te beinvloeden zijn dan de andere 

lagen. Persoonlijk contact en mogelijkheden tot ontmoetingen leiden 

tot het al dan niet voelen van eenzaamheid. Daarbij spelen factoren 

als partnerstatus, netwerkomvang, diversiteit van het netwerk, 

betrokkenheid bij formele en informele gezelschappen en deelname 

aan activiteiten een rol (Van Campen, Vonk & Van Tilburg, 2018). 

Sport en bewegen kunnen bijdragen aan het sociale netwerk door 

het persoonlijke contact te stimuleren door de mogelijkheid tot de 

ontmoeting met gelijkgestemden (Pels & Kleinert, 2016). Interventies 

die bedoeld zijn om alleen de sociale interactie of sociale 

Demografische en sociale structuren

Wonen en geografie

Gezondheid

Regie

Mogelijkheden tot ontmoeting

Persoonlijk contact

Eenzaamheid

Figuur 6. Lagen van eenzaamheid o.b.v. Masi et al (2008). 
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vaardigheden te vergroten zijn niet zo effectief gebleken omdat ze 

de oorzaak van het probleem niet aanpakken. Het meest effectief is 

om mensen te ontdoen van negatieve gedachten over eigenwaarde 

en hoe andere mensen je zien (Masi et al., 2010). In figuur 7 is het 

verandermodel voor eenzaamheid weergegeven.  

 

Figuur 7. Verandermodel eenzaamheid 
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3.4 EENZAAMHEID: DOELGROEP 

Het verandermodel is vooral van toepassing op mensen die 

eenzaam zijn. Bijna de helft van alle Nederlanders boven de 18 jaar 

gaf in 2020 aan eenzaam te zijn. Dit is onderverdeeld in 36% van de 

mensen die zich matig eenzaam en 11% van de mensen die zich 

ernstig eenzaam voelen (GGD et al., 2021). Eenzaamheid komt voor 

in alle groepen en delen in onze samenleving. Sommige groepen zijn 

echter wel over- of ondervertegenwoordigd. Mannen geven iets 

vaker aan dat ze matig eenzaam zijn terwijl vrouwen iets vaker 

aangeven dat ze ernstig eenzaam zijn maar de verschillen zijn niet 

groot (GGD et al., 2021).  

 

Bij leeftijdsgroepen is er wel een verschil te zien. In de leeftijdsgroep 

18-34 jaar voelt 46% zich eenzaam, maar tijdens de 

coronapandemie ligt dit voor 16-24 jarigen op 75%. In de 

leeftijdsgroep 75-84 voelt 56% zich eenzaam. Bij de leeftijdsgroep 

85+ is dit 66%. In deze leeftijdsgroep zijn vrouwen (68%) vaker 

eenzaam dan mannen (63%). Dit heeft er waarschijnlijk mee te 

maken dat vrouwen langer leven dan hun partner en eenzaam 

worden na het overlijden van de partner. Ook in burgerlijke staat zien 

we grote verschillen wat betreft de prevalentie van eenzaamheid. 

Weduwnaars/weduwes (63%) en gescheiden mensen (61%) 

ervaren vaker eenzaamheid dan ongehuwden (55%) en veel vaker 

dan gehuwden/ samenwonenden (40%) (GGD et al., 2021).  

 

Laagopgeleiden (53%) zijn oververtegenwoordigd in de groep 

eenzamen t.o.v. middelbaaropgeleiden (46%) en hoogopgeleiden 

(42%). Eenzelfde trend maar van grotere orde is te zien bij de 

inkomensverschillen. Laagverdieners (61%) zijn vaker eenzaam dan 

middenverdieners (43%) en hoogverdieners (33%) (GGD et al, 

2021).  

 

Een belangrijk gegeven is dat de prevalentie onder Nederlandse 

volwassenen aan het groeien is. Dit geldt voor zowel het percentage 

matig eenzamen als het percentage ernstig eenzamen. In 2012 gaf 

39% van de bevolking aan eenzaam te zijn, in 2016 steeg dit naar 

43% en in 2020 is het 47%. Een stijging van 8%-punten (20%) in 8 

jaar (GGD et al., 2013; 2017; 2021) 
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3.5 EENZAAMHEID: IMPACT 

Sport en bewegen hangen negatief samen met eenzaamheid (Pels 

& Kleinert, 2016). Dit betekent dat hoe minder iemand sport en 

beweegt, hoe meer eenzaam hij is (en andersom). Dit kan komen 

omdat iemand die eenzaam is, minder besluit te gaan bewegen. Of, 

dat iemand die minder beweegt, minder sociaal contact heeft. 

Doordat het effect twee kanten op werkt, is het lastig vast te stellen 

welke bijdrage sport en bewegen heeft. Verschillende experimenten 

wijzen erop dat meer bewegen zorgt voor minder eenzaamheid, 

maar dat de effecten vrij klein zijn. Mogelijk dat sport en bewegen 

onderliggende mechanismen beïnvloeden en bij bepaalde 

subgroepen, zoals vrouwen, beter werkt dan bij anderen (McAuley 

et al., 2000). Zo vindt een meta-studie van Shvedko et al. (2018) dat 

sport en bewegen een gestandaardiseerd gemiddeld toename van 

30% heeft op een sociaal functioneringsschaal maar lukte het niet 

om dit effect voor eenzaamheid te berekenen vanwege te weinig 

data. Een niet-wetenschappelijk onderzoek vond dat een 

hardloopprogramma dat lopers met bezoekjes en kleine 

hulpactiviteiten verbond aan eenzame niet-lopers zorgde voor een 

vermindering van sociale isolatie (+0,3) en gevoelens van 

eenzaamheid (+0.47) op een schaal van 1-5. Dit is een verbetering 

van 6-10% (Ecorys, 2017).  

3.6 EENZAAMHEID: WAARDE 

Er zijn studies die berekend hebben wat het effect van eenzaamheid 

is op de zorgkosten. In Nederland vonden onderzoekers dat 0,5% 

van de uitgaven aan huisartsen en 11% van de uitgaven aan mentale 

gezondheidszorg samenhing met eenzaamheid. Maar samenhang 

is nog geen oorzaak (Meisters et al., 2021). Het meest sterke bewijs 

komt van experimenten waarbij ouderen wel of niet worden 

toegewezen aan een interventieprogramma. Fysieke activiteit vormt 

hier soms een onderdeel van. In Finland zorgde dit programma van 

drie maanden met eens per week gerichte groepsactiviteiten (12 

sessies van 5 uur) ervoor dat de kosten op zorg daalde in de 

experimentengroep t.o.v. de controlegroep met ongeveer 1000 euro 

per jaar (Pitkala et al., 2009). Dit bedraagt dus 83 euro per sessie en 

17 euro per uur (eigen berekening). Ook werd er een significante 

verbetering gezien op de gezondheid. Een ander experiment, 

bestaande uit 10-12 vrijwilligersbezoekjes aan weduwen, vond dat 

dit programma zorgde voor een verbetering van 0.031 QALY per jaar 

ten opzichte van de controlegroep. Gecorrigeerd voor de 

aanvangsverschillen tussen de groepen bleek dit effect echter niet 

significant (Onrust et al., 2008). In de berekening van het 

maatschappelijk rendement van het Buddy netwerk wordt uitgegaan 

van 20 tot 200 euro minder huisartskosten per client per jaar doordat 
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mensen eerder een beroep doen op elkaar (Hamdi et al, 2014). In 

de MKBA voor wijkmaaltijden verwacht men dat er per deelnemer 

ongeveer 25 euro minder zorgkosten worden gemaakt doordat er 

minder vaak huisartsen worden bezocht en escalatie van 

zorgconsumptie wordt voorkomen (van Geel & de Wit, 2017).  

 

3.7 EENZAAMHEID: BEPERKING 

Eenzaamheid is een maatschappelijk probleem dat steeds groter lijkt 

te worden. Het ontbreken van sociaal contact wordt gezien als 

oorzaak maar het toevoegen van meer contactmomenten lijkt niet, 

of slechts ten dele, de oplossing te zijn. Mensen die zijn afgesloten 

van sociaal contact ontwikkelen een negatief zelfbeeld waardoor 

men in een negatieve spiraal terecht komt. Sport- en 

beweegprogramma’s die hier onvoldoende aandacht aan geven, 

hebben daardoor mogelijk maar beperkt effect.  

 

De huidige resultaten zijn afkomstig van interventies met ouderen, 

maar onderzoek wijst uit dat steeds vaker jongeren kampen met 

eenzaamheid. Het zou voor de hand liggen dat sport en bewegen 

voor hen een goede bijdrage zou kunnen leveren aan het voorkomen 

van eenzaamheid. Hier is echter nog weinig onderzoek naar gedaan 

(Movisie, 2021).  

Bovendien is het erg lastig om de echte ‘probleemgevallen’ te 

bereiken. Een vrijwillige sport- en beweegactiviteit gericht op 

eenzaamheid zal mogelijk vooral de mensen met de meest lichte 

vormen van eenzaamheid aanspreken. Daarom moet goed worden 

nagedacht op welke manier drempels kunnen worden weggenomen 

voor diegene die er het meeste baat bij hebben. 
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