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Inleiding

Voor u ligt de zesde jaarpublicatie van de 
Brabantse Vereniging van instellingen voor 
Welzijn Ouderen (BVWO). Met de jaarpublicaties 
wil de BVWO de discussie rondom specifieke 
thema’s stimuleren en richting geven. Tevens 
laten we zien aan samenwerkingspartners 
wat er speelt binnen de sector en waar aan 
gewerkt wordt.

Brabant�niet�meer�eenzaam
Met de jaarconferentie 2010 van de BVWO 
werd de aftrap geformaliseerd voor het project 
Brabant niet meer eenzaam. Dit project is 
uitgevoerd in Noord-Brabant in een aantal 
pilots. Het project liep van 2010 tot 2012 en is 
uitgevoerd in samenwerking met Zet, Landelijk 
Expertisecentrum Sociale Interventie (LESI), 
MOVISIE en Vilans. 
Ook de jaarpublicatie 2010 stond geheel in 
het teken van het thema eenzaamheid. In het 
kader van de afronding van Brabant niet meer 
eenzaam, zijn zowel de jaarconferentie als de 
jaarpublicatie 2012 opnieuw gewijd aan het 
thema eenzaamheid.

Publicatie
De afronding van het project vindt plaats in 
deze publicatie Maatwerk bij de aanpak van 
eenzaamheid, methodieken voor een passende 
inzet. In de publicatie vragen we aandacht voor 
het feit dat er verschillende typen van een-
zaamheid bestaan en het feit dat niet iedere 
methodiek of interventie op ieder type van 
eenzaamheid toegepast kan worden om het 
gewenste resultaat te bereiken.
Tevens hebben we de bevindingen uit de 
Brabantse pilots gebundeld. Deze publicatie 
is aan te vragen bij de BVWO via info@bvwo.net 
of bij Zet via info@zet-brabant.nl.
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41�Interventies
Eenzaamheid en sociaal isolement zijn een 
maatschappelijk probleem in onze samenleving.
Op veel plaatsen in Nederland zijn welzijns-
werkers, maatschappelijk werkers, ouderen-
adviseurs, activiteitenbegeleiders en, niet 
te vergeten, heel veel vrijwilligers actief, om 
mensen die eenzaam zijn of in een sociaal 
isolement verkeren te ondersteunen. 
Er bestaan inmiddels veel interventies op het 
gebied van eenzaamheid en sociaal isolement. 
Het is echter niet altijd gemakkelijk om in een 
bepaalde situatie een geschikte interventie te 
kiezen. Sommige interventies zijn uitgebreid 
beschreven en in een enkel geval getoetst op 
hun effectiviteit. Andere interventies zijn vrij 
recent ontwikkeld en weer andere bestaan al 
vele jaren. Met deze publicatie van 41 interven-
ties op het gebied van eenzaamheid en sociaal 
isolement bieden we sociaal en maatschap-
pelijk werkers een handvat bij de keuze van 
een passende interventie, wanneer er sprake 
is van eenzaamheid of sociaal isolement.

Driedeling�
Nieuw in deze publicatie is de koppeling van 
de interventies aan de door Anja Machielse 
ontwikkelde typologie van sociaal geïsoleerden. 
We hebben hierbij gekozen voor een driedeling:
•  de eerste groep betreft interventies voor 

mensen die door omstandigheden in een 
sociaal isolement dreigen te raken of reeds 
geraakt zijn, dreigend en situationeel isole-
ment;

•  de tweede groep betreft interventies voor 
mensen voor wie sociaal isolement een 
meer structureel karakter heeft;

•  de derde groep bevat de interventies die 
gericht zijn op specifieke doelgroepen.

Wij hebben voor deze driedeling gekozen 
vanuit het uitgangspunt dat niet alle eenzame 
en sociaal geïsoleerde mensen op dezelfde 
manier geholpen kunnen worden. Mensen 
kunnen zich eenzaam voelen ondanks hun 

netwerk. Bij deze groep zal vergroting van het 
netwerk niet leiden tot verminderde gevoelens 
van eenzaamheid. Het verbeteren van de kwa-
liteit van de contacten of het bijstellen van de 
verwachtingen, kan mogelijk meer resultaat 
hebben. Mensen met een klein netwerk die 
zich daar eenzaam bij voelen, zullen meer baat 
hebben bij een interventie die zowel het net-
werk vergroot als de kwaliteit van het netwerk 
verbetert. 

Passende�interventies
Er is dus een verband tussen het type een-
zaamheid of sociaal isolement en de toepas-
baarheid van een interventie. In het eerste 
hoofdstuk gaan we daarom in op het goed 
typeren van de cliënt. Vervolgens gaan we in 
op de wijze hoe een beroepskracht de best 
passende interventie kiest. In de daarop vol-
gende hoofdstukken geven we schematisch 
weer welke interventies passen bij welke typen 
van eenzaamheid. Aansluitend worden in een 
vast format de verschillende interventies toe-
gelicht. 
Deze opbouw biedt de mogelijkheid om die 
interventie uit te zoeken die past bij uw doel-
groep en uw organisatie. Waar heeft u wat aan 
en wat is mogelijk? Mogelijk zoekt u een goed 
beschreven uitgewerkte methode of juist een 
methode die nog niet is beschreven maar wel 
al een praktijktoepassing kent.

Samenwerking�en�afstemming
Tot slot merken we nog het volgende op… 
Interventies, zeker op dit terrein, zijn niet van-
zelfsprekend optimaal op papier overdraag-
baar voor een goede implementatie. Training en 
scholing zijn soms nodig, om een interventie 
goed te kunnen toepassen. Deze trainingen en 
scholingen kunnen vaak worden verzorgd door 
de ontwikkelaar.
Verder is een goede samenwerking tussen 
organisaties van belang. Immers, organisaties 
en de personen werkzaam binnen organisaties 
kunnen maar zelden álle beschikbare inter-

venties beheersen. Samenwerking en vooral 
afstemming over wie welke interventies toepast, 
dragen bij aan een breed palet van beschikbare 
interventies, waarbij de verschillende typen 
van eenzaamheid aan bod komen.

Wij hopen dat deze publicatie u een handvat biedt 
om uw werk op het terrein van eenzaamheid 

en sociaal isolement verder te professionaliseren.
Wij danken iedereen die zijn of haar bijdrage 
heeft geleverd aan deze publicatie, in het 
bijzonder Anja van de Westelaken van Zet 
(samensteller van deze publicatie), Anja 
Machielse van het Landelijk Expertisecentrum 
Sociale Interventie (LESI), Renske van der Zwet 
van MOVISIE en Brigitte Nitsche van Vilans.
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Typologie

Definitie
In deze publicatie spreken we over eenzaam-
heid en sociaal isolement. Beide termen hebben 
betrekking op het ontbreken van betekenis-
volle relaties. De begrippen hebben wel een 
verschillende betekenis. Eenzaamheid verwijst 
naar de subjectieve beleving van de persoon-
lijke contacten. Sociaal isolement verwijst naar 
het objectieve geïsoleerd zijn of het beperkt 
aantal contacten. De omvang en de subjectieve 
beleving van het persoonlijke netwerk zijn twee 
wezenlijk verschillende zaken. Iemand met een 
groot netwerk kan zich toch eenzaam voelen.1

Om beter onderscheid te maken tussen ver-
schillende categorieën van sociaal isolement 
heeft Anja Machielse een typologie van sociaal 
isolement ontwikkeld.2 Deze typologie maakt 
het mogelijk om te bepalen welke soorten 
interventies van toepassing kunnen zijn bij 
een specifieke persoon. De mogelijkheden om 
de situatie te verbeteren en een neerwaartse 
spiraal te voorkomen of in positieve zin om te 
buigen, verschillen per type. 

Bepalen�van�het�type�eenzaamheid�of�sociaal�
isolement
Het bepalen van het type eenzaamheid of soci-
aal isolement vindt plaats in twee stappen. 
De typologie is gebaseerd op twee indicatoren: 
de duur (persistentie) van het isolement en de 
motivatie/gerichtheid op sociale participatie.

1  Machielse, A. en Hortulanus, R. (2011). Sociaal isolement bij 
ouderen. Op weg naar een Rotterdamse aanpak. Amsterdam: 
Uitgeverij SWP,  p. 27

2  Machielse, A. (2011). Sociaal isolement bij ouderen: een typologie 
als richtlijn voor effectieve interventies. Journal of Social 
Intervention: Theory and Practice 20 (4), pp. 40-61. 
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1.  De duur (persistentie) van het isolement
Eerst moet worden bepaald of het isolement
is ontstaan (of dreigt te ontstaan) door in-
grijpende levensgebeurtenissen of omstandig-
heden, of dat het reeds vroeg in het leven is 
begonnen waardoor iemand nooit goed aan-
sluiting bij anderen heeft kunnen vinden. 

De vier hoofdcategorieën zijn:
•  dreigend isolement: personen die door 

omstandigheden of gebeurtenissen vereen-
zamen en in een sociaal isolement dreigen 
te komen;

•  situationeel isolement: personen die door 
recente omstandigheden of gebeurtenissen 
in een isolement zijn geraakt;

•  structureel isolement: personen die al vele 
jaren in een sociaal isolement verkeren, 
met enkelvoudige problematiek;

•  structureel isolement met complexe 
(psychiatrische) problematiek: personen 
die structureel geïsoleerd zijn en tevens 
met problemen op andere levensterreinen 
kampen.

  
2.  De motivatie met betrekking tot sociale 

participatie
Vervolgens moet worden nagegaan of de per-
soon gemotiveerd is om in contact te komen 
met anderen. Sommigen willen dit heel graag, 
maar zien zelf geen mogelijkheden om dat tot 
stand te brengen. Anderen willen liever geen 
contact met anderen, of durven dat (voorals-
nog) niet aan. Op basis van deze inschatting 
kan binnen elke hoofdcategorie onderscheid 
worden gemaakt tussen: 

•  personen die gericht zijn op sociale participatie 
en graag betrokken willen raken bij anderen;

•  personen die niet (duidelijk) gericht zijn op 
sociale participatie en geen aansluiting 
zoeken bij anderen. 

Overlevingsstrategieën
Deze twee dimensies hangen nauw samen met 
de sociale competenties waarover iemand 
beschikt en die nodig zijn om in sociale ver-
banden te kunnen participeren. De sociale 
competenties waarover mensen beschikken, 
hebben ook invloed op de strategieën die ze 
hanteren bij het omgaan met negatieve situa-
ties of gebeurtenissen. Om deze reden zijn de 
acht categorieën getypeerd door termen die 
een dominante overlevingsstrategie weergeven:
•  Actieven voelen zich prettig als ze een actief 

sociaal leven hebben; 
•  Geborgenen zoeken een beschermend 

netwerk waarin ze zich veilig en beschermd 
voelen; 

•  Achterblijvers verlangen naar de emotionele 
steun van een hechte relatie; 

•  Afhankelijken zoeken geborgenheid in 
een afhankelijkheidsrelatie; 

•  Compenseerders vullen het gebrek aan 
persoonlijke contacten in door functionele 
activiteiten;

•  Buitenstaanders functioneren het liefst 
buiten de reguliere samenleving;

•  Hoopvollen hebben veel behoefte aan con-
tacten en hopen dat hun situatie ten goede 
zal keren; 

•  Overlevers hebben de moed opgegeven en 
zijn uitsluitend bezig met overleven. 

Op basis van de indeling naar de dimensies zijn acht categorieën te onderscheiden. 

•  Dreigend isolement

Actieven
Zij beschikken over voldoende sociale competenties om actief te participeren in formele en informele 
verbanden en hebben dat ook het grootste deel van hun leven gedaan. Door omstandigheden of 
gebeurtenissen (tijdelijk) kunnen zij niet meer participeren en hebben zij hulp nodig om de negatieve 
spiraal te doorbreken (preventief).

Voorbeeld dreigend isolement: Actieven3

Een alleenstaande vrouw van 89 jaar komt regelmatig bij de huisarts. Ze is nooit gehuwd geweest en 

heeft in het verleden altijd gewerkt. Daarnaast had ze een druk sociaal leven. Na haar pensionering bleef 

ze actief in het verenigingsleven, waar ze veel contacten met anderen had. 

Vanwege een afnemende gezondheid wordt ze minder mobiel en kan ze niet meer naar activiteiten. Haar 

wereld wordt steeds kleiner en de huisarts constateert dat mevrouw dreigt te vereenzamen. Hij verwijst 

haar door naar het ouderenwerk. 

Uitgangssituatie m.b.t. sociale participatie

Duur (persistentie) 
van het isolement

Gericht op
sociale participatie

Niet (duidelijk) gericht op
sociale participatie

Isolement dreigt door
omstandigheden of
gebeurtenissen

Actieven Geborgenen

Situationeel isolement
door omstandigheden
of gebeurtenissen

Achterblijvers Afhankelijken

Structureel isolement Compenseerders Buitenstaanders

Structureel isolement met 
complexe (psychiatrische) 
problematiek

Hoopvollen Overlevers

Schema 1 - Interventieprofielen van sociaal isolement
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De ouderenwerker constateert dat mevrouw beschikt over goede sociale competenties en dat ze veel 

behoefte heeft aan contact. Ze zou graag met iemand praten over zaken die haar bezighouden. Er wordt 

een vrijwilliger gevonden die mevrouw regelmatig thuis bezoekt en met wie ze een vriendschappelijke 

relatie onderhoudt.

Geborgenen
Zij beschikken over voldoende sociale competenties om deel te nemen aan formele en informele 
verbanden. Door omstandigheden of gebeurtenissen kunnen of willen zij (tijdelijk) niet meer partici-
peren en hebben zij hulp nodig om de belemmeringen weg te halen of om zich aan te passen aan de 
nieuwe situatie. 

Voorbeeld dreigend isolement: Geborgenen
Een vrouw van 88 jaar is sinds twintig jaar weduwe. Ze woont al meer dan 35 jaar in dezelfde buurt en 

had regelmatig contact met een aantal buurtbewoners. Verder heeft ze goed contact met haar dochters 

die in een andere gemeente wonen. De laatste jaren zijn veel kennissen in de buurt overleden en me-

vrouw voelt zich steeds eenzamer. Nu haar kennissen in de buurt zijn weggevallen, raakt ze ontheemd. 

De huisarts schakelt het ouderenwerk in. 

De ouderenwerker constateert dat mevrouw vooral behoefte heeft aan een beschermende omgeving 

waarin ze zich veilig en geborgen voelt. De ouderenadviseur voert enkele gesprekken met mevrouw en 

haar dochters om de wederzijdse behoeften en mogelijkheden in kaart te brengen. Uiteindelijk verhuist 

mevrouw naar een verzorgingshuis in de woonplaats van haar dochters. Dit verzorgingshuis biedt haar 

een veilige omgeving waar haar dochters haar wat vaker kunnen opzoeken.

•  Situationeel isolement

Achterblijvers
Zij hebben geringe sociale competenties. Zij hadden altijd een klein netwerk dat voldeed aan hun 
behoeften, maar zijn deze contacten verloren. Zij missen de intimiteit of de vertrouwelijkheid van 
de verdwenen contacten maar zien geen mogelijkheden om de verbroken contacten te herstellen of 
nieuwe contacten aan te gaan.

Voorbeeld situationeel isolement: Achterblijvers
Een man van 79 jaar heeft 2 jaar geleden zijn vrouw verloren. Ze waren bijna 60 jaar getrouwd. Mevrouw 

is onverwacht overleden en meneer kan niet omgaan met het verlies. Zijn vrouw zorgde voor het huis-

houden en regelde alles. Meneer mist zijn vrouw nog elke dag en is blijven hangen in het verdriet; hij is 

zeer emotioneel en huilt veel. Hij trekt zich steeds meer terug op zichzelf en gaat contacten met buurt-

bewoners uit de weg. 

De thuishulp constateert dat meneer steeds verder afglijdt en meldt hem aan bij een bezoekproject 

dat getrainde vrijwilligers inzet. Meneer wordt gekoppeld aan een vrijwilliger die hem wekelijks thuis 

bezoekt. De vrijwilliger praat met hem over het verlies van zijn vrouw. Ook worden de contacten met de 

buren aangehaald en wordt meneer meegenomen naar activiteiten in de buurt. Na een jaar kan meneer 

weer op eigen kracht verder. 

Afhankelijken
Zij hebben geringe sociale competenties. Zij hebben een zeer nauwe band met één andere persoon 
en hebben geen behoefte aan of ruimte voor andere sociale contacten. Hier is vaak sprake van een 
verwevenheid met langdurige, intensieve mantelzorg of situaties waarin sprake is van huiselijk geweld.

Voorbeeld situationeel isolement: Afhankelijken
Een man van 51 jaar is altijd bij zijn moeder blijven wonen. Ze deden alles samen en gingen samen op 

vakantie. Hierdoor heeft meneer nooit een eigen sociaal leven gehad. De laatste 6 jaar heeft hij zijn moe-

der intensief verzorgd. Nu zij is overleden, raakt hij in een neerwaartse spiraal. Hij kan het verlies van 

zijn moeder niet verwerken. Hij is zijn dagbesteding kwijt en voelt zich nutteloos. 

De mantelzorgondersteuner constateert dat meneer het alleen niet redt. Ze schakelt een organisatie 

in die psychosociale hulp verleent en meneer kan helpen bij het rouwproces. Daarna begeleidt ze hem 

naar vrijwilligerswerk in de zorg. Door dit werk krijgt hij weer structuur in zijn leven. Bovendien biedt het 

werk hem een nuttige dagbesteding; hij vindt het fijn dat hij weer iets kan betekenen voor anderen.  

•  Structureel isolement van mensen met (functionele) sociale competenties

Compenseerders
Zij beschikken over voldoende functionele sociale competenties om te participeren in formele ver-
banden. Zij hechten veel belang aan deze participatie ter compensatie van het gebrek aan persoon-
lijke contacten.

Voorbeeld structureel  isolement: Compenseerders
Een alleenstaande man van 63 jaar heeft altijd gewerkt en had verder geen sociale contacten. Zijn zake-

lijke contacten vormden een compensatie voor zijn gebrek aan persoonlijke contacten; hij had er genoeg 

aan. Na een hartinfarct is hij afgekeurd en moest hij stoppen met werken. Daarmee raakte hij ook zijn 

sociale netwerk kwijt. Geleidelijk stapelden de problemen zich op. Hij werd depressief, maakte schulden 

en betaalde lange tijd geen huur meer; hij raakte de regie over zijn leven volkomen kwijt.   

Meneer wordt aangemeld bij het maatschappelijk werk vanwege een dreigende huisuitzetting. Hij 

weigert aanvankelijk alle hulp en vertoont zorgmijdend gedrag. Uiteindelijk staat hij toe dat een maat-

schappelijk werker hem helpt bij het oplossen van de schuldenproblematiek zodat hij in zijn huis kan 

blijven wonen. Het isolement is niet bespreekbaar en verdere hulp wordt afgewezen. De maatschappelijk 

werker spreekt met hem af dat hij haar belt als er iets in zijn situatie verandert. 

Buitenstaanders
Zij beschikken over voldoende sociale competenties om te participeren in formele verbanden, maar 
voelen zich daar niet in thuis. Zij zijn altijd een buitenbeentje geweest en zijn vaak cynisch over per-
soonlijke relaties. Zij keren zich eerder af van de samenleving.

Voorbeeld structureel isolement: Buitenstaanders
Een alleenstaande man van 74 jaar is zijn hele leven alleen geweest. Hij had geen behoefte aan sociale 

contacten en kon zich altijd goed redden. Hij was een echte einzelgänger die alles zelf deed en niemand 

nodig had. Hij beleefde veel plezier aan zijn kat en een aantal vogels. 
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Meneer wordt aangemeld bij het ouderenwerk door de wijkverpleegkundige die hem wekelijks bezoekt 

om zijn diabetes te controleren. Meneer krijgt steeds meer lichamelijke klachten waardoor hij nauwe-

lijks meer buiten komt. Het lopen wordt steeds lastiger, hij wordt kortademig en lijkt last te hebben 

van Parkinson. Zijn vogels heeft hij weggedaan omdat hij er niet goed meer voor kan zorgen. Meneer 

wil geen onderzoeken in het ziekenhuis omdat hij dat te belastend vindt. Hij wil absoluut niet naar een 

verzorgingshuis en wijst alle vormen van ondersteuning af. Een maatschappelijk werker gaat elke week 

even bij hem langs om te zien hoe het met hem gaat en bouwt geleidelijk een vertrouwensband op. Na 

enige tijd ontstaat er wat ruimte om praktische zaken op te lossen.

•  Structureel isolement van mensen met gebrekkige (functionele) sociale competenties

Hoopvollen
Zij hebben gebrekkige sociale competenties en hebben nooit veel persoonlijke contacten gehad. Zij 
hebben een sterke behoefte aan sociale contacten en aansluiting bij anderen, maar zijn niet in staat 
om deze zelf tot stand te brengen. In veel gevallen is er sprake van een verwevenheid met psychische 
en/of psychiatrische problemen.

Voorbeeld structureel isolement: Hoopvollen
Een vrouw van 78 jaar heeft een lang hulpverleningsverleden met psychiatrische problematiek. Ze is ver-

schillende malen getrouwd geweest, maar de huwelijken hebben geen stand gehouden. Er was sprake 

van huiselijk geweld en alcoholmisbruik. Mevrouw heeft 6 volwassen kinderen met wie ze al 20 jaar geen 

contact heeft. Ze belt regelmatig naar de huisarts en de ambulancedienst omdat ze denkt een hersen-

bloeding te hebben. De huisarts gaat op huisbezoek en constateert dat er sprake is van ernstige vervui-

ling en slechte zelfzorg. De huisarts meldt mevrouw aan bij het ouderenwerk. 

De ouderenwerker legt contact en weet voorzichtig vertrouwen te winnen. Ze gaat mevrouw persoonlijk 

begeleiden in een intensief traject. Na een half jaar kan ze een clean-team en gespecialiseerde thuiszorg 

inschakelen. Door het opgebouwde vertrouwen kan de ouderenwerker na verloop van tijd ook een vrijwil-

liger inschakelen; die neemt mevrouw regelmatig mee naar buiten. De ouderenwerker blijft mevrouw 

bezoeken om haar te ondersteunen. 

Overlevers
Zij hebben gebrekkige sociale competenties, hebben nooit veel persoonlijke contacten gehad en 
gaan contacten met anderen zo veel mogelijk uit de weg. Zij zijn vooral gericht op het vinden van een 
voorlopige oplossing voor hun belangrijkste problemen. In veel gevallen is er sprake van een verwe-
venheid met psychische en/of psychiatrische problemen.

Voorbeeld structureel isolement: Overlevers
Een man van 86 jaar leeft in een sterk vervuilde woning. Hij heeft zich nooit echt thuis gevoeld in de 

samenleving en is altijd alleen geweest. Op zijn 50e is hij zijn baan kwijtgeraakt en sindsdien gaat hij met 

niemand meer om. Hij heeft een sterke afkeer van andere mensen en vertrouwt niemand. Meneer kampt 

met zware psychiatrische problematiek en beschikt over gebrekkige sociale competenties. Hij loopt 

regelmatig zwaar verwaarloosd op straat en komt vreemd over op buurtgenoten. De wijkagent meldt 

meneer aan bij het maatschappelijk werk. 

De maatschappelijk werker probeert contact te leggen door langs te gaan, te bellen en brieven te schrijven. 

De contactlegging duurt bijna 2 jaar. Uiteindelijk mag ze op gezette tijden binnenkomen om te zien hoe 

het met meneer gaat. Andere vormen van hulp of ondersteuning worden afgewezen.

Het�bereik�van�de�doelgroep 
Slechts weinig personen die eenzaam of sociaal geïsoleerd zijn, melden zich bij de hulpverlening 
vanwege problemen met sociale contacten. Een groot deel van hen is echter wel bekend bij hulpver-
lenende instanties. Ze komen bij het maatschappelijk werk of het ouderenwerk, vanwege praktische 
problemen of na een ingrijpende gebeurtenis, zoals een afnemende gezondheid of het overlijden 
van de partner. De hulpverlener kan constateren dat er meer aan de hand is en signalen van vereen-
zaming of (dreigend) sociaal isolement herkennen. Met name bij ingrijpende veranderingen in de 
leefsituatie van cliënten is aandacht voor hun sociale omgeving van belang. Juist dan vormt een goed 
functionerend netwerk een belangrijke hulpbron. Als het ontbreken hiervan tijdig wordt opgemerkt, 
kan vaak worden voorkomen dat problemen cumuleren. 

Personen bij wie het isolement structureel is geworden, zijn meestal niet in beeld bij de hulpverle-
ning. Ze zijn gewend hun eigen problemen op te lossen en hebben manieren gevonden om zich aan 
hun situatie aan te passen. Pas als ze het zelf niet meer redden, wordt hun problematiek zichtbaar. 
De melding komt vaak van derden, zoals buren, de wijkagent, de huisarts, de huishoudelijke hulp of 
een huismeester.
Een groot deel van de structureel geïsoleerden vertoont zorgmijdend gedrag. Zij hebben zich gelei-
delijk teruggetrokken uit de samenleving en zijn min of meer onzichtbaar geworden. Zij komen pas 
in beeld als de situatie uit de hand loopt of leidt tot overlast in de omgeving. Het vraagt veel tijd en 
geduld om een relatie op te bouwen waarbinnen hulp wordt geaccepteerd.  

Passende�interventies
Interventies zijn alleen effectief als ze aansluiten bij de ambities en mogelijkheden van de betrokken 
cliënten. Bij personen die door omstandigheden of gebeurtenissen in een isolement zijn geraakt of 
dreigen te raken, kan vaak worden volstaan met kortdurende vormen van hulp en ondersteuning. 
Voor degenen die gericht zijn op sociale participatie ligt toeleiding naar activiteiten of andere vormen 
van participatie voor de hand. 
Als iemand geen duidelijke behoefte heeft aan contacten met anderen, ligt de nadruk op het bieden 
van ondersteuning om de situatie beter aan te kunnen en weer regie te krijgen over het leven. Het 
aanpakken van praktische problemen staat dan vaak centraal. 

Bij personen in een structureel sociaal isolement liggen de problemen vaak op meerdere levens-
terreinen. Dit betekent echter niet dat hulp altijd welkom is. Zo houden compenseerders en buiten-
staanders de hulpverlening het liefst buiten de deur. Ze zijn gewend hun problemen zelf op te lossen, 
ontkennen hun problemen en weigeren alle hulp. Soms kan de hulpverlener een praktisch probleem 
aanpakken en proberen een vertrouwensband op te bouwen. 
Wanneer structureel isolement met psychiatrische problematiek gepaard gaat, zijn intensieve, lang-
durige trajecten met veel professionele inzet noodzakelijk. 

Resultaten�
De resultaten die behaald kunnen worden, verschillen per type. Met personen die in een sociaal iso-
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lement dreigen te raken zijn meestal goede resultaten te bereiken in termen van netwerkontwikkeling 
of activering. Door de juiste hulp en ondersteuning kan bij hen een situatie van sociaal isolement 
worden voorkomen. 
Bij personen die nooit een groot netwerk hebben gehad en na een ingrijpende gebeurtenis in een 
isolement zijn geraakt (situationeel isolement), laten de resultaten soms wat langer op zich wachten. 
Toch is het ook hier vaak mogelijk om de situatie ten goede te keren. Door de zelfstandigheid en de 
regie over het leven te vergroten, kunnen mensen weer op eigen kracht verder. 

Wanneer het isolement al lange tijd bestaat en structureel is geworden, zijn de resultaten meestal 
niet te benoemen in termen van activering of netwerkontwikkeling. Wel kunnen verbeteringen worden 

Types Duur van het isolement

Actieven Door (tijdelijke) omstandigheden of gebeurtenissen dreigt isolement.

Geborgenen Door (tijdelijke) omstandigheden of gebeurtenissen  kunnen of willen 
zij niet meer participeren en dreigt isolement.

Achterblijvers Isolement door omstandigheden of gebeurtenissen.

Afhankelijken Isolement door omstandigheden of gebeurtenissen. Hier is vaak een 
verwevenheid met langdurige, intensieve mantelzorg of situaties 
waar sprake is van huiselijk geweld.

Compenseerders Structureel isolement.

Buitenstaanders Structureel isolement.

Hoopvollen Structureel isolement. In veel gevallen is er sprake van een ver-
wevenheid met psychische en/of psychiatrische problemen.

Overlevers Structureel isolement. In veel gevallen is er sprake van een ver-
wevenheid met psychische en/of psychiatrische problemen.

Schema 2 – Typering van de categorieën

behaald op andere levensterreinen, zoals een beter passende woonsituatie, betere zelfzorg, 
psychiatrische of psychogeriatrische hulp, hulp bij schulden of verslaving, dagverzorging, enzovoorts. 
In sommige gevallen kan slechts een professioneel vangnet worden gecreëerd. Op deze manier kan 
verder afglijden worden voorkomen. 

Er zijn dus grenzen aan de resultaten die met deze doelgroep kunnen worden bereikt. Naarmate het 
sociaal isolement meer structureel is, zijn de mogelijkheden om het netwerk uit te breiden en het 
isolement op te heffen, kleiner. De resultaten liggen dan vooral op het vlak van praktische probleem-
oplossing en het voorkomen van verdere escalatie. 

Gerichtheid op sociale participatie Sociale competenties

Zij hebben het grootste gedeelte van hun leven 
geparticipeerd in formele en informele verbanden, 
maar hebben (tijdelijk) hulp nodig om de negatieve 
spiraal te doorbreken.

Zij beschikken over voldoende sociale competen-
ties om te participeren in formele en informele 
verbanden.

Zij hebben (tijdelijk) hulp nodig om de belemmeringen 
weg te halen of om zich aan te passen aan de 
nieuwe situatie.

Zij beschikken over voldoende sociale competen-
ties om een netwerk vast te houden waarin ze 
zich geborgen voelen.

Zij hadden een klein netwerk, maar zijn deze con-
tacten verloren. Ze missen de intimiteit of de ver-
trouwelijkheid van de verdwenen contacten maar 
zien zelf geen mogelijkheden om de verbroken con-
tacten te herstellen of nieuwe contacten aan te gaan.

Zij hebben geringe sociale competenties en 
slagen er niet in om nieuwe contacten op te 
bouwen.

Zij hebben een zeer nauwe band met één andere 
persoon en hebben geen behoefte of ruimte voor 
andere sociale contacten.

Zij hebben geringe sociale competenties en zijn 
voor hun sociale functioneren afhankelijk van 
een andere persoon.

Zij hechten veel belang aan de participatie in 
formele verbanden ter compensatie van het gebrek 
aan persoonlijke contacten.

Zij beschikken over voldoende functionele sociale 
competenties om te participeren in formele 
verbanden, maar het lukt hen niet om persoon-
lijke contacten te leggen of vast te houden.

Zij zijn altijd een buitenbeentje geweest en zijn 
vaak cynisch over persoonlijke relaties. Zij voelen 
zich niet thuis in formele verbanden en zij keren 
zich eerder af van de samenleving.

Zij beschikken over voldoende sociale competen-
ties om te participeren in formele verbanden, 
maar ze wijzen meer persoonlijke contacten af.

Zij hebben nooit veel persoonlijke contacten gehad. 
Zij hebben wel een sterke behoefte aan sociale 
contacten en aansluiting bij anderen, maar zijn niet 
in staat deze zelf tot stand te brengen.

Zij hebben gebrekkige sociale competenties. Ze 
zijn niet in staat sociale contacten zelf tot stand 
te brengen of in stand te houden.

Zij hebben nooit veel persoonlijke contacten gehad 
en gaan contacten met anderen zoveel mogelijk uit 
de weg. Zij zijn vooral gericht op het vinden van een 
voorlopige oplossing voor hun belangrijkste problemen.

Zij hebben gebrekkige sociale competenties en 
staan zeer afwijzend ten opzichte van anderen.
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Met deze typering heeft Anja Machielse de heterogeniteit van de groep sociaal geïsoleerde ouderen 
in beeld gebracht. De mogelijkheden om de situatie te verbeteren, verschillen per type. De duur van 
het isolement vormt de belangrijkste aanwijzing voor de benodigde inzet. De motivatie om deel te 

Voor meer informatie zie: Machielse, A., Hortulanus, R. (2011). Sociaal isolement bij ouderen. 

Op weg naar een Rotterdamse aanpak. Amsterdam : Uitgeverij SWP.

Schema 3 – De typologie met bijpassende interventies en met mogelijke resultaten

Uitgangssituatie m.b.t. sociale participatie

Persistentie van het
isolement

Gericht op
sociale participatie

Niet (duidelijk) gericht op
sociale participatie

Isolement dreigt door
omstandigheden of
gebeurtenissen

Actieven Geborgenen

Situationeel isolement
door omstandigheden
of gebeurtenissen

Achterblijvers Afhankelijken

Structureel isolement Compenseerders Buitenstaanders

Structureel isolement met 
complexe (psychiatrische) 
problematiek

Hoopvollen Overlevers

nemen aan sociale verbanden biedt zicht op mogelijke oplossingsrichtingen. De mogelijkheden zijn 
in onderstaand schema in beeld gebracht. 

Typen interventies Mogelijke resultaten

•  Belemmeringen voor participatie weghalen
•  Preventieve interventies (hulp bij rouwverwer-

king, mantelzorgondersteuning) 
•  Toeleiding naar groepsaanbod/activiteiten
•  Inzet vrijwilliger match met andere oudere
•  Relatief korte trajecten

•  Dreiging sociaal isolement afgewend
•  Zelfstandigheid / zelfredzaamheid vergroot
•  Netwerkontwikkeling en activering
•  Structurele verbetering van situatie

•  Belemmeringen voor participatie weghalen
•  Individuele begeleiding door professional
•  Doorgeleiding naar specialistische hulp
•  Inzet vrijwilliger match met andere oudere
•  Toeleiding naar activiteiten
•  Relatief korte, intensieve trajecten

•  Zelfstandigheid / zelfredzaamheid vergroot
•  Aanpassing aan de situatie bevorderd
•  Acceptatie adequate (specialistische) hulp
•  Deelname aan telefooncirkel
•  Netwerkontwikkeling en activering

•  Praktische problemen oplossen
•  Monitoren door professional
•  Geen inzet vrijwilliger mogelijk
•  Langdurige trajecten, niet intensief

•  Negatieve spiraal is doorbroken
•  Praktische problemen zijn opgelost
•  Vertrouwen in de hulpverlening is vergroot
•  Monitorcontact tot stand gebracht

•  Praktische problemen oplossen
•  Begeleiding bij dagelijks functioneren
•  Emotionele en psychosociale steun
•  Doorgeleiding naar specialistische hulp
•  Inzet van gespecialiseerde vrijwilliger
•  Creëren van een professioneel vangnet
•  Langdurige, intensieve trajecten

•  Negatieve spiraal is doorbroken
•  Praktische problemen zijn opgelost
•  Specialistische hulp ingeschakeld
•  Dagbesteding / zelfzorg verbeterd
•  Verder afglijden voorkomen door 

professioneel vangnet
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De best passende 
eenzaamheidsinterventie 
kiezen

Veel mensen hebben wel eens in meer of min-
der mate last van gevoelens van eenzaamheid. 
Door preventief of curatief te interveniëren is 
het mogelijk om het ontstaan van eenzaamheids-
gevoelens te voorkomen of te verminderen 
(Barelds, Lissenberg, Luijkx, 2010). Inmiddels 
bestaan er veel verschillende interventies op 
het gebied van eenzaamheid en sociaal isolement. 
Zo veel keuze is goed. Dit maakt maatwerk 
mogelijk.

Aansluiten�op�problematiek�en�behoeften
Echter, in de praktijk wordt veelal te snel ge-
kozen voor een standaardoplossing. Er wordt 
geen rekening gehouden met de diversiteit 
onder eenzame mensen en de keuze voor 
een interventie wordt gemaakt op basis van 
beschikbaarheid. Ongeacht hun specifieke 
omstandigheden worden alle mensen die last 
hebben van eenzaamheid doorgestuurd naar 
dezelfde interventie. Simpelweg omdat de 
organisatie slechts één eenzaamheidsinterventie 
in het aanbod heeft. De gekozen interventie 
sluit dan onvoldoende aan bij de problematiek 
en de behoeften van de cliënt (Fokkema en Van 
Tilburg, 2006; Barelds et al., 2010). Hierdoor 
bestaat het risico dat de interventie niet effec-
tief is. De oorzaken van emotionele en sociale 
eenzaamheid kunnen namelijk heel divers zijn. 
Fokkema en Stevens (2007) stellen daarom 
dat een interventie alleen effectief kan zijn als 
deze aansluit bij de achtergronden en het type 
van iemands eenzaamheidsgevoelens. 

Kiezen�op�basis�van�expertise
Het is dus belangrijk dat een professional 
bewust en weloverwogen kiest voor de best 
passende eenzaamheidsinterventie. Maar het 
is niet gemakkelijk om een geschikte interven-

03

21



tie te kiezen. Hoe doe je dat? Een professional 
die effectief wil werken, zet altijd zijn expertise 
in op het gebied van eenzaamheid en sociaal 
isolement. Deze expertise kan bestaan uit 
theoretische kennis, vaardigheden en ervarings-
kennis. Daarnaast dient deze deskundige 
professional inzicht te verkrijgen in de spe-
cifieke omstandigheden van de cliënt. Ook 
deze tweede kennisbron is van groot belang: 
specifieke kennis over de individuele omstan-
digheden en behoeften van de cliënt. Om tot de 
best passende interventie te komen, is het van 
groot belang om van tevoren een zorgvuldige 
analyse te maken van de problematiek waarmee 
de betrokkene worstelt. Ook een zorgvuldige 
analyse van de mogelijkheden van de potentiële 
deelnemers aan een eenzaamheidsinterventie, 

zo benadrukken Fokkema en Stevens (2007).
Tot slot is het belangrijk dat een professional 
gebruik maakt van de beschikbare onderzoeks-
kennis over de verschillende eenzaamheids-
interventies. Welke interventie werkt het beste 
bij wie en wanneer?

Drie�kennisbronnen
Kortom, een professional maakt gebruik van 
drie belangrijke kennisbronnen bij het kiezen 
van de best passende interventie (zie figuur): 
•  de eigen professionele expertise (theoretische 

kennis, vaardigheden en ervaringskennis); 
•  de informatie over de individuele omstandig-

heden en behoeften van de client; 
•  de best beschikbare onderzoekskennis over 

interventies.

Onderzoekskennis

Professionele 
expertise

Omstandigheden 
en behoeften cliënt

Evidence�based�werken
Het kiezen van de best passende interventie 
op basis van deze drie kennisbronnen  wordt 
ook wel evidence based werken genoemd (in 
het Engels heet dit evidence based practice). 
Evidence based werken is een beslisproces 
waarbij zowel de expertise van de professional, 
de voorkeuren en omstandigheden van de 
cliënt, als het best beschikbare onderzoeks-
bewijs meewegen (Sackett, Straus, Richard-
son, Rosenberg, & Haynes, 2000). Oftewel, de 
professional beslist op basis van zijn expertise 
of de onderzoekskennis ook geldt voor de 
specifieke cliënt. 

In�vijf�stappen
Evidence based werken is een proces dat 
bestaat uit 5 stappen:
1.  Stel een vraag;
2.  Verzamel het beste bewijs of relevante 

evidence;
3.  Beoordeel het bewijs kritisch;
4.  Integreer alle bewijs met de eigen expertise 

en voorkeuren en omstandigheden van de 
cliënt in de besluitvorming;

5.  Evalueer de praktijk of verandering aan de 
hand van uitkomsten. 

Er bestaat ook een smalle definitie van evidence 
based werken. Aanvankelijk werd de term als 
volgt gedefinieerd: “the conscientious, explicit 
and judicious use of current evidence in 
making decisions about the care of individual 
patients” (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes & 
Richardson, 1996, p. 71). Deze definitie werd 
echter al snel vervangen door bovenstaande 
bredere benadering waarbij de grondleggers 
van evidence based werken benadrukken dat 
onderzoekskennis alleen niet voldoende is om 
een beslissing over de beste behandeling op te 
baseren. De brede benadering benadrukt juist 
dat de professionele expertise van belang is bij 
het kiezen van de best passende interventie. 
Evidence based werken tast de professionele 
autonomie van de hulpverlener dus niet aan, 

maar ziet de hulpverlener juist als expert. 
Een expert die naast de professionele expertise, 
ook de wensen en behoeften van de cliënt en 
de best beschikbare onderzoekskennis laat 
meewegen om zijn handelen te bepalen (Van 
der Zwet, Beneken Genaamd Kolmer, Schalk, 
2011).
 
De�drie�kennisbronnen�en�deze�publicatie
Bij elke cliënt die last heeft van eenzaamheid 
dient de hulpverlener gebruik te maken van de 
drie kennisbronnen om de best passende inter-
ventie te kiezen. Deze publicatie kan daarbij op 
de volgende wijze behulpzaam zijn:
de publicatie bevat nuttige theoretische kennis 
voor de hulpverlener over verschillende typen 
sociaal isolement en eenzaamheid (zie het 
hoofdstuk van Anja Machielse over interventie-
profielen). Deze typologie helpt de hulpverlener 
om te bepalen welke type interventie passend 
is voor zijn of haar specifieke cliënt. Natuurlijk 
zal de hulpverlener informatie over de omstan-
digheden en behoeften van de cliënt steeds 
zelf moeten verzamelen. Om te bepalen om 
welk type het gaat zal de hulpverlener in ieder 
geval moeten achterhalen hoe lang de cliënt 
al in een sociaal isolement verkeert en wat de 
motivatie/gerichtheid is op participatie. 
Wanneer duidelijk is om welk type isolement 
het gaat, kan de hulpverlener nagaan welk 
type interventie passend is. In deze publicatie 
geven we per type een overzicht van mogelijke 
interventies. Ook is steeds vermeld wat er aan 
onderzoekskennis beschikbaar is over de inter-
ventie. Dus wanneer bijvoorbeeld effectonder-
zoek is gedaan naar een interventie, staat 
dit vermeld. De hulpverlener kan vervolgens 
bepalen welke interventies mogelijk geschikt 
zijn. Uiteindelijk maakt de hulpverlener op 
basis van zijn of haar professionele expertise, 
de omstandigheden en behoeften van de cliënt 
en de beschikbare onderzoekskennis een 
afweging. Zo wordt bij elke cliënt opnieuw een 
weloverwogen en bewuste keuze gemaakt voor 
de best passende eenzaamheidsinterventie.
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De�best�passende�interventie
Wanneer de best passende interventie niet in 
het standaard aanbod van de eigen organisatie 
zit, moet worden overwogen of deze interventie 
aan het bestaande aanbod moet worden toege-
voegd of dat de cliënt kan worden doorverwezen 
naar een organisatie die deze interventie wel 
aanbiedt. Een goede samenwerking tussen de 

verschillende organisaties die actief zijn op het 
terrein van eenzaamheid en sociaal isolement 
is dus cruciaal. Als het niet haalbaar is om de 
best passende interventie aan te bieden aan de 
cliënt dan dient de cliënt hiervan op de hoogte 
te worden gebracht en een andere passende 
interventie aangeboden te krijgen.

Een praktijkvoorbeeld4  Casus – Meneer G

Leefsituatie

Meneer is een weduwnaar van 79 jaar. Hij woont alleen in het huis waar hij altijd met zijn vrouw heeft 

gewoond. Twee jaar geleden is zijn vrouw overleden. Dat kan hij nog steeds niet verwerken. Zij kenden 

elkaar vanaf hun 18e jaar en waren meer dan 55 jaar getrouwd. Mevrouw is onverwacht overleden aan 

een hartstilstand en meneer kan niet met het verlies omgaan. Hij is blijven hangen in het verdriet.  Hij 

mist haar elke dag en elk moment.

In hun relatie was zijn vrouw degene die alles voor hem deed. Zij zorgde voor het huishouden en regelde 

alles. Zij was de spil van het gezin. Hij geeft haar alle credits voor het gelukkige huwelijk dat ze hebben 

gehad en spreekt liefdevol over haar. In gesprekken laat meneer een stortvloed van woorden en tranen 

zien. Meneer zit vast in zijn rouw, hij huilt veel.

Dagbesteding

Meneer wil niet veel. Hij gaat weinig naar buiten en gaat niet in op toenaderingen van buren. 

Hij leest af en toe de krant of een boek van Baantjer. Verder komt er niets uit zijn handen. Hij hield van 

knutselen en zijn tuin was zijn trots. Hij komt nu nergens meer aan toe.

Gezondheid

Meneer heeft twee nieuwe heupen en loopt moeilijk. Hij heeft de rollator van zijn overleden vrouw. Hij 

krijgt opmerkingen (in de buurt) wanneer hij daar mee loopt, dus dat doet hij liever niet. Meneer rookt 

veel en heeft daardoor maar weinig lucht.

Werk

Meneer heeft altijd bij de gemeente gewerkt. Hij werkte bij de milieudienst. Dat deed hij serieus en met 

veel plezier. Via het werk had hij sociale contacten. Die contacten zijn allemaal weggevallen toen hij 

stopte met werken.

Sociaal�netwerk

Het netwerk van meneer is zeer beperkt. De contacten verliepen vooral via zijn vrouw. Nu zij is weggeval-

len, spreekt hij weinig mensen. Vrienden zijn overleden, hij komt weinig buiten en maakt zelden contact 

met zijn buren. Hij is erg wantrouwig.

 4  De casus is ontleend aan het onderzoek naar sociaal isolement bij ouderen in Rotterdam (Machielse & Hortulanus, 2011).

Sociale�steun

Meneer heeft een dochter van 52 jaar. Zij heeft een eigen gezin. Zij komt wekelijks langs om de bood-

schappen te doen, maar volgens hem komt zij altijd maar een uurtje. Het contact verloopt moeizaam. 

Meneer is teleurgesteld in zijn dochter. Toen zijn vrouw nog leefde was het contact veel beter.  Zij konden 

het samen heel goed vinden.

De werkwijze van de professional

Omstandigheden�en�behoeften�van�de�cliënt

De ouderenwerker voert eerst een aantal gesprekken met meneer om de situatie goed in beeld te krijgen. 

Ze constateert dat meneer zich steeds meer terugtrekt, dat hij zelf niet in staat is nieuwe contacten aan 

te gaan, dat hij over geringe sociale competenties beschikt, dat hij het verlies van zijn vrouw niet heeft 

kunnen verwerken en dat hij steeds verder vastloopt. Hij hield altijd van tuinieren, maar komt daar nu 

niet aan toe. Zijn gezondheid gaat achteruit en hij komt nauwelijks meer buiten. Toch heeft hij behoefte 

aan sociale contacten, en aan een bezigheid.

Zijn behoeften: hij wil graag goed contact met zijn dochter, hij mist de intimiteit met zijn overleden 

vrouw, de contacten met buren en vriendinnen van zijn vrouw. Hij heeft dus wel behoefte aan sociale 

participatie. Toch is hij zelf niet in staat om daar stappen in te zetten. Hij ziet geen mogelijkheden om 

contacten te herstellen of nieuwe contacten aan te gaan. Hij blijft afwachten tot anderen iets ondernemen 

en is dan ook niet erg toeschietelijk.  Door zijn geringe sociale vaardigheden raakt hij steeds verder in 

een isolement.

Professionele�expertise

De professional (ouderenwerker) gaat aan de slag met de typologie van interventieprofielen. Zij typeert 

meneer als een ‘achterblijver’; meneer heeft altijd een klein netwerk gehad, maar het voldeed wel aan 

zijn behoeften. Toen meneer nog werkte, had hij (functionele) contacten op zijn werk. Na zijn pensionering 

had hij voldoende aan het contact met zijn vrouw en zijn dochter. Het netwerk was dus klein, maar voor 

hem voldoende.

Zijn vrouw onderhield de sociale contacten met familie en buren. Ook het contact met de dochter was 

goed. Nu zijn vrouw er niet meer is, blijkt dat hij zelf niet zo goed is in het onderhouden van het contact 

met zijn dochter. Hij is teleurgesteld in haar omdat zij minder toegankelijk voor hem is dan voor zijn 

overleden vrouw. 

De sociale competenties van deze man zijn gering. Hij nam zelf nooit initiatieven in sociale contacten; dat 

deed zijn vrouw. Nu die er niet meer is, blijft meneer achter en laat hij alle contacten versloffen. Intussen 

gaat hij met niemand meer om, behalve met zijn dochter. Die doet boodschappen, maar hij verwijt haar 

dat ze nooit tijd heeft.

Onderzoekskennis�over�interventies

Op basis van de eigen professionele expertise, de omstandigheden en behoeften van de cliënt en onder-

zoekskennis over interventies kiest de ouderenwerker een passende interventie . 

Voor het type ‘achterblijver’ zijn de volgende oplossingsrichtingen mogelijk: belemmeringen voor partici-

patie weghalen, individuele begeleiding door professional, doorgeleiding naar specialistische hulp, inzet 

vrijwilliger match met andere oudere, toeleiding naar activiteiten, relatief korte, intensieve trajecten.

Meneer heeft behoefte aan sociale contacten, dus het is mogelijk om hem weer in contact met anderen 
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te brengen. Omdat hij niet zo sociaal vaardig is en al langere tijd teruggetrokken leeft, is de stap naar 

een groepsinterventie te groot. Een individuele benadering is noodzakelijk. 

De ouderenwerker overweegt verschillende interventies:

De Bezoekdienst voor Weduwen en weduwnaars waarbij getrainde vrijwilligers de oudere 1 of 2 keer per 

maand bezoeken om te ondersteunen bij de verwerking van het verlies. Uit effectonderzoek blijkt dat 

deze bezoekdienst een positieve invloed heeft op sociaal eenzame, laag opgeleide en lichamelijk zieke 

weduwen en weduwnaars (zie www.movisie.nl). 

Huisbezoek waarbij getrainde vrijwilligers wekelijks bij de oudere op bezoek gaan. Uit effectonderzoek 

blijkt dat een vrijwilliger die bij ouderen op huisbezoek gaat de eenzaamheid bij de ouderen doet vermin-

deren (zie www.movisie.nl). Bovendien geven de ouderen aan de ondersteuning als positief te ervaren en 

er veel aan te hebben.

De ouderenwerker besluit dat de Bezoekdienst voor Weduwen en weduwnaars onvoldoende aansluit bij 

de ernst en duur van de problematiek van de man. Hij heeft professionele hulp nodig bij zijn rouwproces. 

Ze komt uiteindelijk tot de volgende interventies: meneer krijgt psychosociale ondersteuning door ge-

sprekken met een deskundige over rouwverwerking. Daarnaast wordt hij gekoppeld aan een maatje, een 

vrijwilliger die meneer wekelijks gaat bezoeken. 

Door de psychosociale hulp leert meneer beter om te gaan met het verlies van zijn vrouw. De vrijwilliger 

bezoekt hem gedurende een jaar, een middag per week. Ze gaan vriendschappelijk met elkaar om en 

geleidelijk neemt de vrijwilliger meneer mee naar buiten. Samen leggen ze contact met de buren en na 

een jaar heeft meneer weer voldoende contacten in de buurt om af en toe een praatje te maken. Hij gaat 

vaker naar buiten, Een buurman helpt af en toe met de tuin, een andere neemt meneer mee om bood-

schappen te doen. De vrijwilliger kan het contact nu afronden.

Deze casus is ontleend aan het onderzoek naar sociaal isolement bij ouderen in Rotterdam (Machielse & 
Hortulanus, 2011).

Verbeteren�en�borgen
Helaas wordt er nog weinig systematisch 
onderzoek gedaan naar eenzaamheidsinter-
venties (Barelds et al., 2010). Zowel effect- 
als procesevaluaties vinden zelden plaats. 
Hierdoor is er nog vrij weinig bekend over de 
effectiviteit van eenzaamheidsinterventies. 
Terwijl deze kennis niet alleen belangrijk is bij 
het kiezen van de best passende interventie, 
maar ook voor het continu verbeteren van de 
interventie. Idealiter doorloopt een interventie 
namelijk een verbetercyclus waarbij geleerd 
wordt van ervaring. De cirkel bestaat uit het 
ontwikkelen van een interventie, het uitproberen 
van de interventie in de praktijk (proefimplemen-
tatie), het evalueren van de interventie en het 

implementeren van de interventie nadat de 
evaluatie positief is uitgevallen. Met implemen-
tatie bedoelen we het gehele proces dat 
noodzakelijk is om een interventie over te 
dragen aan uitvoerende professionals. Ten 
slotte dient de interventie te worden geborgd, 
dat wil zeggen dat blijvend wordt voldaan aan 
allerlei noodzakelijke randvoorwaarden en 
kwaliteitsbewaking. Deze verbetercyclus is de 
basis en een voorwaarde voor het ontstaan van 
goed onderbouwde en op den duur bewezen 
effectieve interventies. Het doen van systema-
tisch onderzoek naar eenzaamheidsinterventies 
zorgt ervoor dat interventies niet blijven steken 
in de ontwikkeling.
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Interventies in de praktijk

In dit hoofdstuk presenteren wij 41 interventies op 
het gebied van eenzaamheid en sociaal isolement.

Vast�format
Wij hebben gekozen voor een beknopte beschrij-
ving van elke interventie, in een vast format en 
aangevuld met praktische informatie. Op deze 
wijze zijn de interventies beter vergelijkbaar 
en krijgt u snel een beeld van de interventie. 
Ook ziet u waar u aanvullende informatie kunt 
vinden of opvragen. We hebben de informatie 
over de interventies (voor zover mogelijk) laten 
invullen en aanvullen door de ontwikkelaars 
zelf, om u actueel en zo volledig mogelijk te 
informeren. Dit leidt wel tot een verscheiden-
heid in de beschrijving van de methodiek.

Criteria
Bij de opname in dit overzicht hebben wij 
aanvankelijk het criterium gehanteerd dat de 
methode beschreven is, zodat deze overdraag-
baar is, minimaal twee jaar oud is en op 
minimaal twee plaatsen is toegepast. Weten-
schappelijk bewijs voor de werkzaamheid van 
de methode is geen criterium voor opname in 
dit overzicht, wel een aanbeveling. Waar een 
methode wetenschappelijk is getoetst, staat dit 
dan ook vermeld.
Het thema is echter volop in ontwikkeling. 
Strikte toepassing van bovenstaande criteria zou 
tot gevolg hebben dat nog jonge methodieken 
of een methodiek die zich op één plaats heeft 
bewezen buiten beschouwing zouden blijven. 
Hiermee zouden nieuwe en waardevolle ontwik-
kelingen buiten beeld blijven. Voor de volledig-
heid en in het licht van de ontwikkelingen op 
dit terrein hebben we deze interventies toch 
opgenomen in de publicatie met de opmerking 
dat het een praktijkvoorbeeld betreft.
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Hoe�vindt�u�wat�u�zoekt?�
Op de volgende pagina vindt u een overzicht van 
de interventies naar type van eenzaamheid. 
Hier vindt u snel welke interventies mogelijk 
ingezet kunnen worden bij welk type van een-
zaamheid. De beschrijving van deze interventies 
vindt u vervolgens in de daarop volgende 
pagina’s, waar elke interventie beknopt is 
weergegeven. Hierbij hebben wij gekozen voor 

een driedeling: de eerste groep betreft interven-
ties indien sprake is van dreigend en situatio-
neel isolement, de tweede groep betreft 
interventies indien sprake is van structureel 
isolement en de derde groep betreft interven-
ties voor specifieke doelgroepen. Dit biedt een 
andere ingang om te zoeken naar interventies. 
Tot slot kunt u alfabetisch zoeken met behulp 
van het alfabetisch register. 

Overzicht van mogelijke interventies naar type van eenzaamheid

Type van eenzaamheid Nummer van mogelijke interventies

Actieven 1.1. 50plusnet

1.2. 55+ club voor weduwen en weduwnaars (praktijkvoorbeeld)

1.3. Activerend huisbezoek

1.4. Bezoekdienst weduwen en weduwnaars

1.5. BoodschappenPlusBus

1.6. Buurtsteunpunt bij Bosshardt

1.7. Contactcirkels en vrijetijdscirkels

1.8. Cursus creatief leven

1.9. Geef uw leven een beetje meer GLANS

1.10. GRIP op het leven – huisbezoeken

1.11. Humanitas Tandem

1.12. Natuurlijk, een netwerkcoach!

1.13. Ouderen actief in de wijk (een praktijkvoorbeeld)

1.14. Persoonsgericht Tweegesprek, stap voor stap

1.15. Resto VanHarte

1.16. Studiekringen

1.17. Telefooncirkel

1.18. Vrienden maken… kun je leren

1.19. Vriendschappelijk huisbezoek

1.20. Zin in vriendschap – Vriendschapscursus voor oudere vrouwen

3.1. Buddyzorg voor homoseksuele mannen

3.3. Esc@pe... Als je wereld kleiner wordt (computerles aan huis) 

3.5. Kies je route

3.7. Opbouwen en onderhouden van een persoonlijk netwerk,  

       cursus voor slechtziende en blinde ouderen

3.8. Post actief

3.9. Preventie van vereenzaming bij slechthorende ouderen 

       (een praktijkvoorbeeld)

3.10. Studenten Ouderen Link (SOlink)

Type van eenzaamheid Nummer van mogelijke interventies

Geborgenen 1.1. 50plusnet

1.2. 55+ club voor weduwen en weduwnaars (praktijkvoorbeeld)

1.3. Activerend huisbezoek

1.4. Bezoekdienst weduwen en weduwnaars

1.5. BoodschappenPlusBus

1.6. Buurtsteunpunt bij Bosshardt

1.7. Contactcirkels en vrijetijdscirkels

1.8. Cursus creatief leven

1.9. Geef uw leven een beetje meer GLANS

1.10. GRIP op het leven – huisbezoeken

1.11. Humanitas Tandem

1.12. Natuurlijk, een netwerkcoach!

1.13. Ouderen actief in de wijk (een praktijkvoorbeeld)

1.14. Persoonsgericht Tweegesprek, stap voor stap

1.15. Resto VanHarte

1.16. Studiekringen

1.17. Telefooncirkel

1.18. Vrienden maken… kun je leren

1.19. Vriendschappelijk huisbezoek

1.20. Zin in vriendschap – Vriendschapscursus voor oudere vrouwen

3.1. Buddyzorg voor homoseksuele mannen

3.3. Esc@pe... Als je wereld kleiner wordt (computerles aan huis) 

3.5. Kies je route

3.7. Opbouwen en onderhouden van een persoonlijk netwerk,  

       cursus voor slechtziende en blinde ouderen

3.8. Post actief

3.9. Preventie van vereenzaming bij slechthorende ouderen 

       (een praktijkvoorbeeld)

3.10. Studenten Ouderen Link (SOlink)

Achterblijvers 1.1. 50plusnet

1.2. 55+ club voor weduwen en weduwnaars (praktijkvoorbeeld)

1.3. Activerend huisbezoek

1.4. Bezoekdienst weduwen en weduwnaars

1.5. BoodschappenPlusBus

1.6. Buurtsteunpunt bij Bosshardt

1.7. Contactcirkels en vrijetijdscirkels

1.8. Cursus creatief leven

1.10. GRIP op het leven – huisbezoeken

1.11. Humanitas Tandem

1.12. Natuurlijk, een netwerkcoach!
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Type van eenzaamheid Nummer van mogelijke interventies

Achterblijvers 1.13. Ouderen actief in de wijk (een praktijkvoorbeeld)

1.14. Persoonsgericht Tweegesprek, stap voor stap

1.15. Resto VanHarte

1.17. Telefooncirkel

1.19. Vriendschappelijk huisbezoek

1.20. Zin in vriendschap – Vriendschapscursus voor oudere vrouwen

3.1. Buddyzorg voor homoseksuele mannen

3.2. De deur uit (een praktijkvoorbeeld)

3.3. Esc@pe... Als je wereld kleiner wordt (computerles aan huis)

3.4. Goud

3.5. Kies je route

3.7. Opbouwen en onderhouden van een persoonlijk netwerk,  

       cursus voor slechtziende en blinde ouderen

3.8. Post actief

3.9. Preventie van vereenzaming bij slechthorende ouderen 

       (een praktijkvoorbeeld)

Afhankelijken 1.1. 50plusnet

1.2. 55+ club voor weduwen en weduwnaars (praktijkvoorbeeld)

1.3. Activerend huisbezoek

1.4. Bezoekdienst weduwen en weduwnaars

1.5. BoodschappenPlusBus

1.6. Buurtsteunpunt bij Bosshardt

1.7. Contactcirkels en vrijetijdscirkels

1.8. Cursus creatief leven

1.10. GRIP op het leven – huisbezoeken

1.11. Humanitas Tandem

1.12. Natuurlijk, een netwerkcoach!

1.13. Ouderen actief in de wijk (een praktijkvoorbeeld)

1.14. Persoonsgericht Tweegesprek, stap voor stap

1.15. Resto VanHarte

1.17. Telefooncirkel

1.19. Vriendschappelijk huisbezoek

1.20. Zin in vriendschap – Vriendschapscursus voor oudere vrouwen

3.1. Buddyzorg voor homoseksuele mannen

3.2. De deur uit (een praktijkvoorbeeld)

3.3. Esc@pe... Als je wereld kleiner wordt (computerles aan huis)

3.4. Goud

3.5. Kies je route

Type van eenzaamheid Nummer van mogelijke interventies

Afhankelijken 3.7. Opbouwen en onderhouden van een persoonlijk netwerk, 

      cursus voor slechtziende

3.8. Post actief

3.9. Preventie van vereenzaming bij slechthorende ouderen

        (een praktijkvoorbeeld)

Compenseerders 2.2. BoodschappenPlusBus

2.3. Echte mannen, een empowermenttraining voor mannen 

2.5. Grijs Genoeg(en)

2.6. Humanitas Tandem

2.7. Korte oplossingsgerichte therapie

2.9. Persoonlijke intensieve trajecten (een praktijkvoorbeeld)

2.10. Thuishuis

3.2. De deur uit (een praktijkvoorbeeld)

3.6. Man actief

3.8. Post actief

Buitenstaanders 2.2. BoodschappenPlusBus

2.3. Echte mannen, een empowermenttraining voor mannen 

2.4. GRIP op het leven – huisbezoeken

2.5. Grijs Genoeg(en)

2.6. Humanitas Tandem

2.7. Korte oplossingsgerichte therapie

2.9. Persoonlijke intensieve trajecten (een praktijkvoorbeeld)

2.10. Thuishuis

3.2. De deur uit (een praktijkvoorbeeld)

3.6. Man actief

3.8. Post actief

Hoopvollen 2.1. Bestrijden van sociaal isolement (een praktijkvoorbeeld)

2.8. Omgaan met sociale relaties (Liberman-module)

2.9. Persoonlijke intensieve trajecten (een praktijkvoorbeeld)

2.11. Vriendendienst

Overlevers 2.1. Bestrijden van sociaal isolement (een praktijkvoorbeeld)

2.8. Omgaan met sociale relaties (Liberman-module)

2.9. Persoonlijke intensieve trajecten (een praktijkvoorbeeld)

2.11. Vriendendienst
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KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Voor wie 50-plussers

Doel •  Voorkomen van sociaal isolement
•  Stimuleren van participatie en zelfredzaamheid

Werkwijze 50plusnet is een veilige ontmoetingsplek voor senioren op internet. De site 
stimuleert face-to-face ontmoetingen en contacten. 50plusnet is een digitale 
activiteitenbemiddeling, waar ook ruimte is voor lotgenotencontact en het 
organiseren van groepsactiviteiten. 50plusnet is een database met profielen 
waarin ouderen aangeven rond welk thema of activiteit ze in contact willen 
komen met anderen. De computer koppelt deelnemers op basis van de 
profielen. Op basis hiervan kunnen deelnemers contact met elkaar hebben 
via internet, maar ze kunnen ook offline verder gaan en elkaar in het ‘echt’ 
ontmoeten. De 50-plussers kunnen ook zelf een club oprichten en met een 
groep activiteiten ondernemen. 50plusnet kent inmiddels ruim 32.000 
deelnemers.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en met de juiste begeleiding voor situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Beroepskracht en vrijwilligers

Duur van de interventie 50plusnet is een internet community dus altijd beschikbaar.

Intensiteit van de 
interventie

50plusnet is een internet community voor en door senioren met zeer veel 
contact tussen de leden, via mail, chat en berichten.

Materiaal 1.  Licentie, aan te vragen bij het Gezondheidsinstituut (NIGZ). Met een licentie 
kunnen organisaties de techniek van 50plusnet gebruiken voor een eigen 
(lokale) community

2.  Lokale internetcommunities ter voorkoming van sociaal isolement: 
Handleiding voor organisaties en professionals, Woerden, NIGZ, 2010

3.  Voorlichtingsmateriaal voor geïnteresseerden. Woerden, 2011

Training Gezondheidsinstituut NIGZ
Contactpersoon: Beppie Spruit bspruit@nigz.nl

Kosten Het gebruik van 50plusnet is gratis.

Effecten Begin 2007 zijn de praktijkervaringen geëvalueerd met een positief resultaat 
(Spruit en Dalhuisen, 2007). De community werkt goed als een ontmoetings-
plek. Het leggen van contacten blijkt gemakkelijker dan in het dagelijks leven. 
Bovendien ligt het initiatief tot contact bij de deelnemers zelf; dit bevordert 
hun zelfredzaamheid.

Gebruikersonderzoek 50plusnet (Ziylan,2011)
Gebruikersonderzoek is te vinden op: 
http://www.wingez.nl/roup/50plusnet/files of op te vragen bij bspruit@nigz.nl 

50plusnet1.1
INfORMATIE

Ontwikkelaar en jaar Gezondheidsinstituut NIGZ is een verzameling van jarenlange ervaring en 
competenties. De werkmap is slechts een handreiking en wordt wekelijks 
aangepast en aangevuld vanwege het dynamische karakter en de diversiteit 
aan vragen en deelnemers.

Meer informatie? T 0348439842
bspruit@nigz.nl 

Websites met info:
www.nigz.nl
www.wingez.nl
www.50plusnet.nl
databank - Effectieve sociale interventies - MOVISIE

1.1
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KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Voor wie Ouderen van 55 jaar en ouder die hun partner hebben verloren en die 
behoefte hebben om anderen in dezelfde situatie te ontmoeten

Doel •  Voorkomen dat weduwen en weduwnaars in een isolement komen
•  Verminderen van psychische problemen als gevolg van verlies van partner

Werkwijze De club voor weduwen en weduwnaars komt maandelijks bij elkaar om 
samen een activiteit te ondernemen. Uit de groep weduwen en weduwnaars 
wordt een activiteitencommissie gevormd van zes personen die onder 
begeleiding van een coördinator activiteiten gaan organiseren voor de club. 
Welke activiteiten worden ondernomen bepalen de leden van de club. De 
activiteiten kunnen plaatsvinden in wisselende samenstelling en groepsgrootte.
Eén keer per maand is er een koffieochtend waar de leden elkaar ontmoeten 
en samen koffiedrinken en bijkletsen. Tijdens deze ochtend worden medede-
lingen over activiteiten van de club bekend gemaakt.
De nadruk ligt op het samen activiteiten ondernemen en niet direct op de 
emotionele verwerking van het verlies van de partner.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Vrijwilligers uit de doelgroep zelf. Een beroepskracht vervult een 
coördinerende rol.

Duur van de interventie Onbeperkt

Intensiteit van de 
interventie

1 keer per maand

Materiaal Nee

Training Nee, maar overdracht is te bespreken.

Kosten Nog onbekend. Waarschijnlijk docentkosten.

Effecten Er is geen effectonderzoek.
Methode was pilot in het project Brabant niet meer Eenzaam. Tijdens het project 
had de methode geen meetbare positieve invloed op de eenzaamheids-
beleving van de deelnemers. Deze conclusie is gebaseerd op een gering aantal 
deelnemers en kan niet zonder meer worden gegeneraliseerd (Kemper, 2012).

Ontwikkelaar en jaar Stichting Welzijn Ouderen Bergen op Zoom, 2006

Meer informatie Stichting Welzijn Ouderen Bergen op Zoom

55+ club voor weduwen en weduwnaars 
(een praktijkvoorbeeld)1.2



KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Voor wie Zelfstandig wonende 55-plussers die door omstandigheden uit hun even-
wicht zijn geraakt

Doel •  Verbeteren of eventueel herstellen van de zelfredzaamheid en het wel-
bevinden bij ouderen die door omstandigheden uit hun evenwicht zijn geraakt

Werkwijze Vrijwilligers bezoeken wekelijks ouderen aan huis. Hierbij is er systematisch 
aandacht voor sociale ondersteuning en activering volgens de activerings-
methode (situatieverheldering, perspectiefontwikkeling en actieondersteuning). 
De aanpak is gericht op het inzicht krijgen in de eigen situatie en het gezamen-
lijk maken van een plan om de situatie aan te pakken. De uitvoering van het 
plan gebeurt door de cliënt zelf met behulp van ondersteuning.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Vrijwilligers onder begeleiding van beroepskracht

Duur van de interventie 1 jaar

Intensiteit van de 
interventie

1 keer per week

Materiaal ’t Heft in handen. Praktijkboek Activerend huisbezoek bij ouderen door 
G. ter Steege en K.Penninx, Utrecht, NIZW, 1997. Publicatie is te downloaden 
via www.movisie.nl

Training Training Activerend huisbezoek

Kosten Geen/niet opgegeven

Effecten Experimenteel effectonderzoek in de praktijk bij Turkse en Marokkaanse 
oudere migranten (Chorus & Hopman-Rock, 2006) concludeert dat huisbe-
zoek, ongeacht of het vriendschappelijk of activerend huisbezoek betreft, een 
gunstige invloed heeft op het welzijn bij Marokkaanse ouderen. Activerend 
huisbezoek heeft daarbij nog een iets gunstiger effect op de zelfredzaamheid 
van Marokkaanse vrouwen. Voor de Turkse ouderen is deze conclusie (nog) 
niet te trekken op basis van dit onderzoek.
 
Een experimenteel effectonderzoek in de praktijk in de gemeente Ridderkerk 
(Kuilman, Kocken & Van der Lee, 2005) laat zien dat huisbezoek een gunstig 
effect heeft op eenzaamheid. Het stelt echter ook erg hoge eisen aan vrijwil-
ligers en vergt veel van hen. Het onderzoek bevat geen aanwijzingen voor de 
effectiviteit van Activerend huisbezoek in het bijzonder.

Methode was pilot in het project Brabant niet meer Eenzaam. Bij de deelnemers 
was een bescheiden positief effect zichtbaar op de eenzaamheidsbeleving. 
Het aantal respondenten was te gering om een uitspraak te doen over de 
effecten van de methode op de eenzaamheidsbeleving (Kemper, 2012).

Activerend huisbezoek1.3

Ontwikkelaar en jaar NIZW, 1997

Meer informatie? www.movisie.nl 
databank - Effectieve sociale interventies - MOVISIE

1.3
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KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

MATERIAAl EN KOSTEN

Voor wie Mannen en vrouwen vanaf 55 jaar die recentelijk (3 tot 6 maanden geleden) 
hun partner hebben verloren 

Doel Tegengaan van eenzaamheid en sociaal isolement door:
•  het bieden van emotionele steun en een luisterend oor door een lotgenoot
•  het geven van voorlichting over verliesverwerking en rouw
•  het bieden van steun bij het aanpassen aan de veranderende levensom-

standigheden
•  het vergroten van het sociale netwerk

Werkwijze Gedurende een periode van 1 tot 1½ jaar bezoeken lotgenoten 1 tot 2 keer 
per maand de weduwe of weduwnaar. De bezoeken vinden gemiddeld 10 keer 
plaats en duren 1 tot 2 uur. De bezoeker ondersteunt bij verliesverwerking. 
Een belangrijk element is de gelijkwaardigheid tussen de vrijwilliger en de 
oudere. De oudere voelt zich gesteund, de vrijwilliger voelt dat hij nodig is 
en er kan zijn voor de ander. De afnemers van de bezoekdienst kunnen zich 
later tevens inzetten als vrijwillige bezoeker.
Werving van de doelgroep gebeurt via een brief van de gemeente, 3 tot 6 
maanden na het overlijden van de partner en via persberichten en oproepen 
in de lokale media.
Individuele preventieve aanpak.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Vrijwilligers, die zelf minimaal 2 jaar weduwe of weduwnaar zijn of hun 
partner verloren hebben en daardoor lotgenoot zijn.

Duur van de interventie 1 tot 1½ jaar

Intensiteit van de 
interventie

1 tot 2 keer per maand

Materiaal •  Cursus voor vrijwilligers Helpen bij Rouwverwerking (theorie en praktijk-
oefeningen). Nieuwe cursus is in opzet door Indigo/Pro Persona

•  Handleiding Bezoekdiensten voor weduwen en weduwnaars. Een model 
voor de opzet van een bezoekdienst

•  Jaarlijkse themabijeenkomst voor vrijwilligers en coördinatoren van 
bezoekdiensten, georganiseerd door Stichting Spectrum Gelderland

Training Cursus voor vrijwilligers Helpen bij Rouwverwerking (theorie en praktijk-
oefeningen). Deze training is voor vrijwilligers.
Irm Staarink geeft training voor overdracht van de interventie. 
i.staarink@indigogelderland.nl

Kosten De vrijwilligersorganisatie kan een cursusgever inhuren of de deelnemers 
op cursus laten gaan. De kosten zijn afhankelijk van de prijs van de cursus-
gever of ggz-instelling die deze cursus verzorgt.

Bezoekdienst weduwen en weduwnaars1.4

Effecten Nationale effectstudie uitgevoerd in 19 regio’s door het Trimbos-instituut. 
Effect op eenzaamheid is niet gemeten. Effectonderzoek laat zien dat de 
methode een positieve invloed heeft op sociaal eenzame, laag opgeleide en 
lichamelijk zieke weduwen en weduwnaars wat betreft depressie, angst, 
somatisatie en gecompliceerde rouw (Onrust, 2008).

Methode was pilot in het project Brabant niet meer Eenzaam. De methode 
laat een positief effect zien bij situationeel isolement. Methode heeft vooral 
een preventieve werking. Deze conclusie is gebaseerd op een gering aantal 
deelnemers en kan niet zonder meer worden gegeneraliseerd (Kemper, 2012).

Ontwikkelaar en jaar Pro Persona (RIAGG Arnhem) en GGnet Zevenaar, 1995

Meer informatie? Contactpersoon: i.staarink@indigogelderland.nl
Pro Persona/Indigo, www.indigogelderland.nl
databank - Effectieve sociale interventies - MOVISIE
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KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Voor wie Ouderen die dreigen in een sociaal isolement te geraken. De interventie is 
bedoeld voor zelfstandig wonende ouderen die minder mobiel zijn geworden 
of dreigen te vereenzamen.

Doel •  Isolement doorbreken
•  Zelfredzaam blijven
•  Eigen regie behouden

Werkwijze Deelnemers gaan met de bus op stap voor het ondernemen van activiteiten, 
zoals naar de (super)markt, een winkelcentrum, museum of tuincentrum. 
De bus is een laagdrempelig middel om samen met de ouderen activiteiten 
te ondernemen. Het werven van deelnemers gebeurt door een stukje in 
kranten, door voorlichting, flyeren en via een website.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement. Met de juiste begeleiding ook 
voor structureel isolement.

Wie voert de 
interventie uit

Combinatie van groepskracht en vrijwilligers. Meestal is de coördinator een 
beroepskracht die ongeveer 10 uur per week de organisatie en de vrijwilligers 
aanstuurt.

Duur van de interventie Alle BoodschappenPlusBussen worden voor een periode van 6 jaar geplaatst. 
Meestal wordt de bus dan vervangen en wordt wederom een samenwerking 
van 6 jaar afgesloten.

Intensiteit van de 
interventie

De BoodschappenPlusBussen rijden minimaal 5 dagen per week. De deel-
nemers kunnen zich opgeven voor een door hen uitgekozen activiteit.

Materiaal Cursusmateriaal voor de begeleiding van de coördinatoren, beschikbaar via 
het Ouderenfonds.

Training De gehele begeleiding wordt uitgevoerd door het Nationaal Ouderenfonds, 
soms met inschakeling van specialisten op specifieke terreinen.

Kosten Het Nationaal Ouderenfonds biedt een all-in samenwerking aan, dus inclusief 
lesmateriaal, een computerprogramma voor de planning, de bestickering en 
foldermateriaal.

Effecten Er is een Bachelor project Algemeen Sociale Wetenschappen van de Univer-
siteit Utrecht uitgevoerd door Naomi Meys (2010). Hierin wordt geconcludeerd 
dat de BoodschappenPlusBus bijdraagt aan het leggen van nieuwe contacten 
en netwerkuitbreiding, maar dat eenzaamheidsgevoelens alleen op de lang-
ere termijn verminderd kunnen worden. Het onderzoek is op te vragen bij 
het Ouderenfonds.

Ontwikkelaar en jaar Nationaal Ouderenfonds

Meer informatie? www.ouderenfonds.nl

BoodschappenPlusBus1.5
KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Voor wie Buurtbewoners, die zich eenzaam voelen of die wel meer contact willen hebben

Doel •  Verminderen van eenzaamheid door contacten tussen buurtbewoners tot 
stand te brengen

•  Stimuleren van sociale cohesie

Werkwijze Oprichten van een buurtsteunpunt, met name in wijken die worden geken-
merkt door relatief (grote) sociale achterstand. Buurtbewoners bezoeken het 
steunpunt om te praten, iets te doen of zomaar te zitten. Men kan er terecht 
voor een kopje koffie, een luisterend oor, een maaltijd, activiteiten en door-
verwijzing naar instanties.
Het gaat om het bouwen van een eigen maatschappelijk steunsysteem in de 
buurt, door de buurtbewoners zelf. De medewerkers van het buurtsteunpunt 
zijn present en willen zich inzetten voor de ander. Hiermee geven zij een 
positief voorbeeld dat door de buurtbewoners wordt opgepakt.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Medewerkers samen met de buurtbewoners. Het is de bedoeling dat de 
buurtbewoners zich in gaan zetten voor de buurt.

Duur van de interventie Niet opgegeven

Intensiteit van de 
interventie

Niet opgegeven

Materiaal Niet opgegeven

Training Niet opgegeven

Kosten Niet opgegeven

Effecten Onderzoek van de VU en het Leger des Heils onder de bezoekers van ‘Bij 
Bosshardt’ (Schoenmakers & Voorham, 2011). Hieruit blijkt dat de buurtsteun-
punten eenzame mensen bereiken. Eén op de drie respondenten zegt zich 
door ‘Bij Bosshardt’ minder eenzaam te voelen. Meer dan de helft van de 
respondenten geeft aan door ‘Bij Bosshardt’ nieuwe contacten te hebben 
opgedaan. 

Ontwikkelaar en jaar Leger des Heils, 2008

Meer informatie? www.legerdesheils.nl

Buurtsteunpunt Bij Bosshardt1.6
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Voor wie Ouderen van 55+ en mensen met een beperking

Doel •  Preventie van eenzaamheid en in stand houden van sociale contacten door 
het creëren van ontmoeting

Werkwijze De contactcirkels zijn bedoeld voor 55-plussers die graag iets leuks willen 
doen, maar niet weten wie ze mee moeten vragen. Want samen is gezelliger 
dan alleen.
Tijdens twee bijeenkomsten kunnen mensen met elkaar kennismaken en 
afspraken maken of telefoonnummers uitwisselen. Zo kunnen mensen met 
elkaar contact maken om samen iets te gaan doen, zoals samen naar de 
schouwburg, naar het museum, wandelen, naar de markt gaan, een nieuwe 
of oude hobby oppakken of samen van gedachten wisselen over persoonlijke 
onderwerpen. Het is de bedoeling dat deelnemers zelf de cirkel in stand 
houden met minimale ondersteuning van de beroepskracht.
Vrijetijdscirkels zijn bedoeld voor mensen met een beperking, van welke 
aard ook. De werkwijze is eender aan die van de contactcirkels. De rol van 
de beroepskracht is iets groter.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Vrijwilligers met ondersteuning van beroepskracht

Duur van de interventie N.v.t.

Intensiteit van de 
interventie

Wisselend: deelnemers bepalen zelf hoe vaak zij bij elkaar komen. Dat kan een 
wekelijks of maandelijks contact zijn, het kan regelmatig of onregelmatig 
zijn, het kan de hele cirkel zijn of een subgroep.

Materiaal Nee

Training Nee

Kosten N.v.t.

Effecten Contactcirkels worden jaarlijks met de deelnemers geëvalueerd. Dit zijn 
meestal eenvoudige tevredenheidsonderzoekjes. Er wordt niet stelselmatig 
gemeten of het (gevoel van) eenzaamheid bij de deelnemers daadwerkelijk 
is afgenomen.

Ontwikkelaar en jaar De Twern

Meer informatie? www.twern.nl

Contactcirkels en vrijetijdscirkels1.7
KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Voor wie Volwassenen die zich (te vaak) eenzaam voelen

Doel •  Deelnemers leren hoe zij door anders omgaan met eenzaamheid gelukkiger 
worden

•  Vergroten van de zelfwaardering

Werkwijze Deze groepscursus bestaat uit 8 wekelijkse lessen van elk 2 uur, 
begeleid door een daarvoor getrainde cursusleider. De deelnemers beschrijven 
hun individuele doel en volgen een stappenplan. 
Essentiële onderdelen:
•  leren wat de betekenis is van eenzaamheid 
•  zelfkennis ontwikkelen
•  communicatievaardigheden ontwikkelen
•  doelen stellen
•  ervaring opdoen in een veilige setting
•  opdrachten om ervaring op te doen met betrekking tot gedragsverandering
•  kennis maken met creatieve werkvormen 
•  zelfvertrouwen vergroten

De interventie is ontwikkeld als groepscursus. Individuele toepassing is 
eventueel mogelijk, net als het toepassen als e-cursus.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Beroepskrachten, opgeleid tot specialist eenzaamheid

Duur van de interventie 8 weken of 16 weken

Intensiteit van de 
interventie

1 keer per week of 1 keer per 2 weken

Materiaal Werkboek Creatief Leven, Factor 5, 2006 (ISBN 9789081019316)
Verkrijgbaar in de boekhandel of bij Faktor5

Training Training Faktor5 voor professionals
Contactpersoon: Jeannette Rijks 

Kosten Training Specialist eenzaamheid
Informatie: Faktor5, zesdaagse training met terugkomdag en examen €1995,- 
inclusief materiaal (onder andere reader) en examengeld. Daarna is men 
gerechtigd de methodiek te gebruiken.

Effecten Niet onderzocht

Ontwikkelaar en jaar Jeannette Rijks (Faktor5), ontwikkeld in 2006 -  2008

Meer informatie? Jeannette Rijks
Ambachtenstraat 13, 4731RE Oudenbosch
T 0165316626, T 0644574009, www.faktor5.nl

Cursus Creatief leven1.8
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KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

MATERIAAl EN KOSTEN

Voor wie Sociaal kwetsbare vrouwen van ongeveer 60 jaar en ouder, die GLANS 
missen in hun leven en gemotiveerd zijn om te leren hoe ze de eigen regie 
weer krijgen en zelf beter voor hun eigen welbevinden kunnen zorgen 

Doel Verbetering van zelfmanagementvaardigheden en welbevinden, zoals gespecifi-
ceerd in de Theorie van ZelfManagement van Welbevinden (Steverink et al., 
2005 – zie onder publicaties op www.nardisteverink.nl)

Werkwijze Cursus van 6 wekelijkse bijeenkomsten in groepen. In de cursus wordt gewerkt 
aan belangrijke domeinen van het welbevinden (aan de hand van de zogenaamde 
GLANS-schijf van vijf) en aan de versterking van belangrijke zelfmanagement-
vaardigheden.
GLANS verwijst naar Gemak en Gezondheid; Lichamelijke en leuke bezigheden; 
Affectie; Netwerk; Sterke punten.
De 6 zelfmanagementvaardigheden zijn: zelf initiatief nemen; geloof in eigen 
kunnen; vermogen om te investeren; vermogen om positief naar de toekomst 
te kijken; vermogen om voor multifunctionaliteit te zorgen; vaardigheid om 
voor variëteit te zorgen.
Omvang van de groep: 8 tot 12 vrouwen.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement

Wie voert de 
interventie uit

De GLANS-cursus wordt gegeven door 2 GLANS-docenten, die zijn getraind 
en voorzien van een licentie als GLANS-docent door het GRIP en GLANS 
Programma van het Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG). 
GLANS-docenten zijn beroepskrachten die werkzaam zijn in organisaties 
voor zorg en welzijn voor ouderen. 

Duur van de interventie 6 weken en een terugkombijeenkomst na 3 maanden 

Intensiteit van de 
interventie

1 keer per week

Materiaal De GLANS-Docenten-Handleiding (incluis een exemplaar van de werkmap 
voor cliënten) wordt uitsluitend ter beschikking gesteld aan professionals die 
de 3-daagse GLANS-Docenten-Training van het UMCG hebben gevolgd en na 
afloop van de training zijn gecertificeerd door het UMCG als GLANS-docent. 

Training Het GRIP en GLANS Programma van het UMCG biedt enkele keren per jaar 
de 3-daagse GLANS-Docenten-Training aan. GLANS-docenten worden 
opgenomen in het UMCG-register van gecertificeerde GLANS-docenten. 
Informatie en aanmeldingsformulier zijn verkrijgbaar via de website 
www.gripenglans.nl 

Kosten Zie hiervoor de website www.gripenglans.nl

Geef uw leven een beetje meer GlANS1.9

Effecten Het GRIP en GLANS Programma van het UMCG heeft onderzoek uitgevoerd 
naar het effect van de GLANS-cursus in een gerandomiseerd gecontroleerde 
studie. Dit onderzoek is beschreven in de publicatie van Kremers et al. (2006 
– te vinden via www.nardisteverink.nl). De GLANS-cursus bleek een positief 
effect te hebben op de zelfmanagementvaardigheden en het welbevinden van 
de vrouwen die de cursus volgden. Ook bleken gevoelens van eenzaamheid 
te verminderen. 

Ook op de website van het GRIP en GLANS Programma zijn ervaringen te vinden 
van vrouwen die de GLANS-cursus hebben gevolgd. Zie www.gripenglans.nl

Momenteel wordt door het GRIP en GLANS Programma een nieuw onderzoek 
uitgevoerd naar het effect van de GLANS-cursus. Dit wordt gedaan in het kader 
van een groot implementatieproject, waarin de GRIP- en GLANS-cursussen 
breed worden geïmplementeerd in zorg- en welzijnsorganisaties. Dit project 
wordt grotendeels gefinancierd door het Nationaal Programma Ouderenzorg 
(looptijd 2010-2013). Onderzoeker op dit project is Drs. Daphne Kuiper. 

Ontwikkelaar en jaar De GLANS-cursus is ontwikkeld door het GRIP en GLANS Programma van het 
UMCG, onder leiding van Dr. Nardi Steverink, in samenwerking met ouderen en 
met welzijnsinstellingen voor ouderen. Het GRIP en GLANS Programma werkt 
sinds 2000 aan de ontwikkeling, wetenschappelijke evaluatie en implementatie 
van de GRIP en GLANS cursussen. Zie www.gripenglans.nl
Zie ook www.nardisteverink.nl

Meer informatie? gripenglans@umcg.nl
www.gripenglans.nl
Op moment van publicatie wordt gewerkt aan opname in de databank 
Effectieve sociale interventies - MOVISIE
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KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

MATERIAAl EN KOSTEN

Voor wie Matig tot ernstig kwetsbare ouderen van 65 jaar en ouder, die gemotiveerd 
zijn om te leren hoe ze de eigen regie houden en hoe ze zelf beter voor hun 
eigen welbevinden kunnen zorgen, maar voor wie het bezoeken van een 
groepscursus (te) lastig is

Doel •  Verbetering van zelfmanagementvaardigheden en welbevinden, zoals 
gespecificeerd in de Theorie van ZelfManagement van Welbevinden 
(Steverink et al., 2005 – zie onder publicaties op www.nardisteverink.nl)

Werkwijze De GRIP-cursus bestaat uit 6 huisbezoeken door een GRIP-coach. In de cursus 
wordt individueel gewerkt aan belangrijke domeinen van het welbevinden 
(aan de hand van de zogenaamde GLANS-schijf van vijf) en aan de versterking 
van belangrijke zelfmanagementvaardigheden. GLANS verwijst naar Gemak 
en Gezondheid; Lichamelijke en leuke bezigheden; Affectie; Netwerk; Sterke 
punten. 
De 6 zelfmanagementvaardigheden zijn: zelf initiatief nemen; geloof in eigen 
kunnen; vermogen om te investeren; vermogen om positief naar de toekomst 
te kijken; vermogen om voor multifunctionaliteit te zorgen; vaardigheid om 
voor variëteit te zorgen. 
De coach moedigt partners of mantelzorgers aan om mee te doen aan de 
cursus.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement. Bij de juiste begeleiding ook voor 
structureel isolement van mensen met (functionele) sociale competenties, 
met name buitenstaanders.

Wie voert de 
interventie uit

De GRIP-cursus wordt gegeven door een GRIP-coach, die is getraind en voor-
zien van een licentie als GRIP-coach door het GRIP en GLANS Programma 
van het Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG). GRIP-coaches zijn 
beroepskrachten die werkzaam zijn in organisaties voor zorg en welzijn voor 
ouderen.

Duur van de interventie In principe 6 weken 

Intensiteit van de 
interventie

1 keer per week, ongeveer 1 uur per keer 

Materiaal De GRIP-Coach-Handleiding (incluis een exemplaar van de werkmap voor 
cliënten). Deze handleiding wordt uitsluitend ter beschikking gesteld aan 
professionals die de 3-daagse GRIP-Coach-training van het UMCG hebben 
gevolgd en na afloop van de training zijn gecertificeerd door het UMCG als 
GRIP-coach. 

Training Het GRIP en GLANS Programma van het UMCG biedt enkele keren per jaar 
de 3-daagse GRIP-Coach-Training aan. GRIP-coaches worden opgenomen 
in het UMCG-register van gecertificeerde GRIP-coaches. Informatie en 
aanmeldingsformulier zijn verkrijgbaar via www.gripenglans.nl

Kosten Ja, zie hiervoor www.gripenglans.nl

GRIP op het leven - huisbezoeken1.10

Effecten Het GRIP en GLANS Programma van het UMCG heeft onderzoek uitgevoerd 
naar het effect van de GRIP-cursus in een gerandomiseerd gecontroleerde 
studie. Dit onderzoek is beschreven in het proefschrift van H. Schuurmans 
(2004 - te vinden via www.nardisteverink.nl, onder ‘promovendi’).
De GRIP-cursus bleek een positief effect te hebben op de zelfmanagement-
vaardigheden en het welbevinden van kwetsbare oudere ziekenhuispatiënten. 
Bij een groep huisartspatiënten (uit één specifieke praktijk) bleek de interventie 
geen duidelijke effecten te laten zien. 

Momenteel wordt door het GRIP en GLANS Programma een nieuw onderzoek 
uitgevoerd naar het effect van de GRIP-cursus. Dit wordt gedaan in het kader 
van een groot implementatieproject, waarin de GRIP- en GLANS-cursussen 
breed worden geïmplementeerd in zorg- en welzijnsorganisaties. Dit project 
wordt grotendeels gefinancierd door het Nationaal Programma Ouderenzorg 
(looptijd 2010-2013). Onderzoeker op dit project is Drs. Daphne Kuiper. 

Ontwikkelaar en jaar De GRIP-cursus is ontwikkeld door het GRIP en GLANS Programma van het 
UMCG, onder leiding van Dr. Nardi Steverink, in samenwerking met ouderen 
en met professionals. Het GRIP en GLANS Programma werkt sinds 2000 aan 
de ontwikkeling, wetenschappelijke evaluatie en implementatie van de GRIP 
en GLANS cursussen. 
Zie www.gripenglans.nl
Zie ook www.nardisteverink.nl

Meer informatie? gripenglans@umcg.nl
www.gripenglans.nl
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Voor wie Mensen die, door wat voor reden dan ook, in een sociaal isolement zijn 
geraakt of dreigen te raken

Doel •  Doorbreken of voorkomen van sociaal isolement (of terugval daarin) van 
de deelnemer

•  Het opbouwen van een nieuw, eigen sociaal netwerk
•  Bevorderen van samenwerking tussen (hulpverlenings)instellingen en 

vrijwilligersorganisaties

Werkwijze Humanitas Tandem is een maatjesproject. De cliënt stuurt, de vrijwilliger 
‘fietst’ ondersteunend mee. De vrijwilliger heeft 1 keer per week of per 2 
weken contact met de deelnemer gedurende 1 jaar, waarin zij samen praten 
en die activiteiten ondernemen die de deelnemer in staat stellen zijn eigen 
plek in de samenleving (weer) met plezier in te nemen.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement. Met de juiste begeleiding ook 
voor structureel isolement van mensen met (functionele) sociale competenties.

Wie voert de 
interventie uit

Getrainde vrijwilligers

Duur van de interventie 1 jaar

Intensiteit van de 
interventie

1 keer per week of 1 keer per 2 weken

Materiaal Trainingsmap voor trainers en cursisten, handreiking, standaard materialen, 
methodiekbeschrijving

Training Informatie over trainingen en materialen kan opgevraagd worden op het 
landelijk bureau van Humanitas. 
Contactpersoon: Bart Schenke, T 020-5231100

Kosten In nader overleg vast te stellen, op basis van licentiebeleid

Effecten Intern onderzoek Humanitas met positieve resultaten.
Onderzoek VU Amsterdam in samenwerking met Nederlands Interdiscipli-
nair Demografisch Instituut loopt (2011).
Diverse onderzoeken zijn uitgevoerd, o.a. door MOVISIE.

Ontwikkelaar en jaar Vereniging Humanitas in samenwerking met Telefonische Hulp- en Dienst-
verlening Oost Nederland, instelling voor verslavingszorg Tactus, Thuiszorg 
Centraal Twente en Platform maatschappelijke opvang Twente, 1999

Meer informatie? Landelijk Bureau Humanitas
www.humanitas.nl
www.humanitastandem.nl
Op moment van publicatie wordt gewerkt aan opname in de databank 
Effectieve sociale interventies - MOVISIE

Humanitas Tandem1.11



KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

MATERIAAl EN KOSTEN

Voor wie Voor kwetsbare burgers die – met hulp van een vrijwillige netwerkcoach - 
hun sociale netwerk willen versterken en/of uitbreiden om uit hun sociale 
isolement te komen

Doel •  Versterken en/of uitbreiden van het netwerk van kwetsbare burgers, 
waardoor hun participatiemogelijkheden in de samenleving toenemen 

•  Inzetten van burgers voor elkaar bij het versterken van het welzijn en 
bestrijden van eenzaamheid of sociale kwetsbaarheid

•  Ontwikkelen van een welzijnsaanbod, waarin de informele ondersteuning 
centraal staat 

Werkwijze De methode bestaat uit een 10-stappenplan dat de vrijwillige netwerkcoach 
samen met de cliënt doorloopt. Stap 1, 2 en 3 staan in het teken van de 
oriëntatie op de wensen van de cliënt en het huidige sociale netwerk. Tijdens 
stap 4, 5 en 6 staat ‘denken’ centraal. Dat wil zeggen, het samen bekijken en 
bedenken van mogelijkheden om het netwerk op te bouwen. De laatste stappen, 
7, 8, 9 en 10, hebben als thema ‘doen’. De plannen die in de voorgaande 
stappen zijn ontstaan, worden tijdens deze fasen ten uitvoer gebracht. 

Iedere stap bestaat uit drie onderdelen: (1) uitleg over de stap voor de coach, 
(2) werkblad voor de cliënt en (3) een praktijk- en theorieblad voor de coach. 
Het 10-stappenplan hoeft niet strikt te worden gevolgd.
Het is belangrijker dat de coach het tempo en de mogelijkheden volgt van de 
cliënt. De stappenvolgorde en de werkbladen zijn daarbij hulpbronnen.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Vrijwilligers en op afstand coachende/coördinerende beroepskrachten in 
welzijn, zorg en dienstverlening.
Beroepskrachten rond ouderen, zoals de ouderenadviseur 

Duur van de interventie De duur wordt door de hulpvrager bepaald, en is tegelijkertijd beperkt tot 
9 maanden

Intensiteit van de 
interventie

De vrijwillige netwerkcoach komt met de cliënt een contact frequentie 
overeen. Als richtlijn geldt één keer per twee weken een ontmoeting in de 
eerste maand, waarna de tussentijd verlengd wordt. Per contact wordt 
ongeveer 1,5 uur gereserveerd. 

Materiaal Natuurlijk, een netwerkcoach! Van A naar Beter in tien stappen, geschreven 
door Martin van de Lustgraaf (www.Nfactory.nl ) uitgegeven in 2009 door 
Mezzo te Bunnik. 
Begeleidend materiaal voor de implementatie van deze interventie door de 
professional is geschreven door Roos Scherpenzeel van MOVISIE en is 
beschikbaar bij Mezzo te Bunnik. Daarin staan tijdschema’s, tips en rand-
voorwaarden voor invoering. 

Natuurlijk, een netwerkcoach!1.12

Training Trainingen zijn beschikbaar voor:
Welzijn en Zorgprofessionals, waaronder Coördinatoren Vrijwilligers bij 
Buddydiensten, Steunpunten Mantelzorg, Vriendendiensten, Vrijwillige 
Thuiszorg en andere zorgintensieve vrijwilligersorganisaties.
De training wordt gegeven door Martin van de Lustgraaf, werkzaam bij 
Nfactory van Slot & Partners.
www.nfactory.nl. 
T 06 8320 37762, info@nfactory.nl 
martinh.vdlustgraaf@gmail.com 

Vrijwilligers van bovengenoemde organisaties en andere organisaties zoals 
het Rode Kruis en Humanitas, kunnen eveneens een training volgen bij de 
Nfactory. Zij krijgen een praktijkleertraject van 6 bijeenkomsten verspreid over 
3 maanden, waarin zij direct een koppeling krijgen met een hulpvrager/cliënt. 
De training wordt gegeven door Nfactory van Slot & Partners.
www.nfactory.nl ; www.slot-en-partners.nl 
T 06 8320 37762, info@nfactory.nl  
martinh.vdlustgraaf@gmail.com 

Kosten Trainingen kunnen op maat geboden worden. 
Een 2-daagse training voor 2 à 5 personen kost €3100,-
De 3-daagse training voor professionals kost € 820,- per persoon, of in company 
€4500,- (excl. BTW, prijzen 2012).
De training voor vrijwilligers in 6 bijeenkomsten kost €3500,- en wordt in
company gegeven. (excl. BTW, prijzen 2012).
De werkmap ‘Natuurlijk, een netwerkcoach!’ maakt deel uit van de trainings-
kosten.

Effecten Dit jaar (2012) is een beschrijvend onderzoek gestart naar de effectiviteit van 
de methode door Fontys Hogeschool Eindhoven, geïnitieerd door Mezzo.

Ontwikkelaar en jaar Martin van de Lustgraaf (momenteel werkzaam bij N-Factory) in de periode 
2007-2009

Meer informatie? www.nfactory.nl 
www.wmowerkplaats.nl >> Wmo-gestript, deel 9
www.movisie.nl: databank - Effectieve sociale interventies - MOVISIE

1.12

55

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE



KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

Voor wie Zelfstandig wonende ouderen die tijdelijk of permanent de balans op 
lichamelijk, geestelijk of sociaal vlak kwijt zijn

Doel •  Ouderen activeren tot een actieve leefstijl
•   Toepassen van bewegingsinterventies ter bevordering van lichamelijk, 

geestelijk en sociaal welbevinden
•   Ouderen zo lang mogelijk de mogelijkheid bieden om zelfstandig deel te 

kunnen nemen aan het maatschappelijke gebeuren
•  Verhogen van de kwaliteit van leven
•  Sociale activering 
•  Bevorderen van het zelfbeeld en zelfredzaamheid
•  Compensatie bieden (vgl. levensloopbenadering)
•  Delen van de zilveren kracht

Werkwijze Potentiële deelnemers komen in beeld doordat ouderen zelf contact leggen 
of doordat professionals ouderen doorverwijzen. Na een individuele intake 
en een wederzijdse overeenkomst volgt er deelname aan de bijeenkomsten. 
Zowel op individueel als op groepsniveau worden er doelen gesteld. Be-
wustwording, aanreiken en toepassen van oplossingen moeten leiden tot de 
gewenste resultaten. Periodiek worden de doelen geëvalueerd en bijgesteld 
in overeenstemming met de deelnemer en eventuele intermediairs.

Het is een methode met lichamelijke activiteiten, oefeningen, opdrachten en 
voorlichting over de diverse levensgebieden. De keuze van de onderwerpen 
is afhankelijk van de individuele- of groepsgebonden hulpvragen op het 
gebied van gezondheid en hebben hun effect op de gestelde doelen. Bij het 
bewegen ligt de nadruk op het gebied van lichaamservaring en beweging. 
Hierbij is het doel het tot stand brengen van, of bijdragen aan, een gedrags-
verandering waardoor lichamelijke, geestelijke of sociale klachten 
verminderen of verdwijnen. Daar waar dat niet haalbaar is, trachten we 
compensatie te bieden in de vorm van acceptatie en gebruik te maken van 
compensatie van de andere levensgebieden.

In elke bijeenkomst is er aandacht voor een thema met voorlichting en/of 
activerende oefening om de aanwezigen actief te betrekken bij het thema van 
de bijeenkomst. Daarnaast worden er methodisch opgebouwd bewegings-
vormen aangereikt aan de deelnemers.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Een beroepskracht, gespecialiseerd in bewegen voor ouderen en geschoold 
voorlichter op het gebied van de diverse levensgebieden en werkzaam in 
welzijns- en zorgsector.
Iedere groep heeft ook een geschoolde vrijwilliger die contacten onderhoudt 
met de groep en zorgt voor terugkoppeling van gegevens naar de beroepskracht.

Duur van de interventie De interventie loopt continue, waarbij men laagdrempelig kan in- of uitstromen. 
Men wordt afhankelijk van de fase waarin men zich bevindt, gestimuleerd 
om meer naar buiten te treden.

Intensiteit van de 
interventie

Er is wekelijks contact gedurende de 2 uur durende bijeenkomsten. 
Daarnaast bestaat er de mogelijkheid om individueel contact te maken met 
de beroepskracht of (indirect) met de vrijwilliger.

Ouderen Actief in de Wijk (een praktijkvoorbeeld)1.13
MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Materiaal Ouderen Actief in de Wijk is een verzameling van jarenlange ervaring en 
competenties. De werkmap is slechts een handreiking en wordt wekelijks 
aangepast en aangevuld vanwege het dynamische karakter en de diversiteit 
aan vragen en deelnemers.

Training Er is nog geen training.

Kosten Voor het starten en continueren van de cursus is nodig:
uurloon professionele kracht (per bijeenkomst), vergoeding vrijwilliger, huur 
accommodatie. Audiovisuele apparatuur eenmalig (€600,-), aanschaf materialen 
eenmalig (€1500,-), administratiekosten en materialen, cursusmappen en 
onvoorzien.

Effecten Geen specifiek onderzoek.
De cursus heeft zich in Helmond bewezen op gemeentelijk niveau. Ieder
kwartaal is er gerapporteerd en gekeken naar de effecten van Ouderen 
Actief in de Wijk. 
De volgende effecten zijn de afgelopen jaren naar voren gekomen:
•  ouderen hebben een actievere leefstijl
•  ouderen zijn bewuster van het belang van valpreventie
•  deelnemers met een valverleden geven aan dat Ouderen Actief een perfecte 

opstap is naar voormalige activiteiten
•  ouderen Actief vervult een brugfunctie tussen therapie en wijkactiviteiten
•  positieve invloed op rouw- en verliesverwerking
•  sociale contacten worden kwalitatief als beter ervaren
•  deelnemers doen nieuwe sociale contacten op
•  eenzaamheid doet compenseren
•  het toepassen van de zilveren kracht in woord en daad geeft ouderen een 

positiever zelfbeeld en een gevoel van eigenwaarde

Methode was pilot in het project Brabant niet meer Eenzaam. In dit project 
liet de methode een positief effect zien op de eenzaamheidsbeleving van de 
deelnemers. Deze conclusie is gebaseerd op een gering aantal deelnemers 
en kan niet zonder meer worden gegeneraliseerd (Kemper, 2012). 

Ontwikkelaar en jaar Jos Vermeulen gedurende de laatste 10 jaar. Met gebruikmaking van de 
diverse bewegingsinterventies en projecten van landelijke organisaties en 
instellingen.

Meer informatie? Jos.vermeulen@levgroep.nl
06 12119514

1.13
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Voor wie Ouderen die bij de inrichting van hun leven verkeren in kwetsbare situaties, 
o.a. als gevolg van verlieservaringen

Doel •  Krachtbronnen aanboren en versterken bij de persoon zelf en in zijn omgeving
•  Inzicht bieden in de eigen drijfveren en sturingsmogelijkheden en het 

gewenste samenspel met de omgeving

Werkwijze Het voeren van gesprekken tussen een oudere en een beroepskracht. Het 
uitgangspunt voor de werkwijze van het ‘persoonsgerichte tweegesprek’ is 
het mobiliseren van eigen kracht.
Het gesprek is het instrument. Oudere en professional gaan een gezamenlijke 
zoektocht aan. Het is een proces (in de praktijk 5 á 6 gesprekken in complexe 
situaties), waarin beide partijen hun eigen verantwoordelijkheid hebben. De 
oudere bepaalt zelf de inrichting van zijn (dagelijkse) leven en de professional 
is zijn personal coach in het waarmaken van deze rol in autonomie en gelijk-
waardigheid.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Een professional, in een aangepaste vorm ook toegeruste vrijwilligers

Duur van de interventie Een maximum van 6 gesprekken, bij voorkeur binnen een overzienbare tijd 
(ongeveer 5 maanden) en met een afnemende frequentie

Intensiteit van de 
interventie

Afhankelijk van de situatie. In begin hogere frequentie, 1 keer per week of 1 
keer per 2 weken

Persoonsgericht Tweegesprek, stap voor stap1.14

MATERIAAl EN KOSTEN

Materiaal Werkcahier Werken aan welbevinden. Het persoonsgerichte tweegesprek 
stap voor stap. Trees van Gennip en Piet Houben, Rotterdam, 2005. Te 
bestellen bij: de Levensloopacademie. Zie www.levensloopacademie.net of 
direct bij Trees van Gennip, Den Haag via: trees@levensloopacademie.net

Ter introductie van onze Levensloopbenadering het boek: Het handwerk van 
de levensloop, Trees van Gennip, 2009. ISBN: 9789088500374

Training Trainingen en workshops beschikbaar; ze worden gegeven door 
Trees van Gennip en Paul Andreoli.
trees@levensloopacademie.net

Kosten Werkcahier €15.-, exclusief verzendkosten 
Boek winkelprijs €21,50 

De training wordt op maat aangeboden Zij omvat in principe 4 sessies van 
een dagdeel. Bij een gemiddelde deelname van 12 personen kost de training 
€320,- per persoon. 

INfORMATIE

Effecten We hebben een beperkt intern kwalitatief onderzoek naar de meerwaarde 
van de interventie voor de cliënt.

De cliënt pakt zelf de draad weer op en vindt een opening om in beweging te 
komen en verder te gaan naar nieuw perspectief.
Belangrijk: de organisatie ziet de klant op zich minder terugkomen en zeker 
minder voor dezelfde vraag. De investering in tijd aan de voorkant verdient 
zichzelf terug.

Ontwikkelaar en jaar Stichting Levensloopacademie, 2004

Meer informatie? Trees van Gennip
T 070 3247379
trees@levenslooppacademie.net
Stichting Levensloopacademie www.levensloopacademie.net
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Voor wie Personen die met gevoelens van eenzaamheid worstelen en sociaal kwets-
baren. Buurtbewoners die zich niet eenzaam voelen zijn welkom, zodat er 
verbindingen tussen allerlei bewoners tot stand kunnen komen.

Doel •  Het doorbreken van sociaal isolement
•  Het vergroten van leefbaarheid van wijken en steden
•  Het bieden van kansen, aanknopingspunten en perspectief om op eigen 

kracht weer actief deel te nemen aan het maatschappelijke leven

Werkwijze VanHarte Resto’s zijn laagdrempelige eetgelegenheden, waar wekelijks 
honderden gasten met verschillende achtergronden, leeftijden, culturen en 
religies elkaar ontmoeten tijdens een goedkope en gezonde maaltijd. Regel-
matig schuiven mensen aan die actief zijn in de buurt zoals de wijkagent, de 
imam, dominee of huisarts. Op deze manier raken de gasten meer betrokken 
bij de buurt en de samenleving. Rondom de maaltijd organiseert Resto 
verschillende thema-avonden en activiteiten (over cultuur, wonen, onderwijs 
en werkgelegenheid), om mensen te informeren en met elkaar in contact te 
brengen. Zo leert men elkaar op een laagdrempelige manier kennen. 
Mensen die zich in een sociaal isolement bevinden en sociaal kwetsbare 
personen worden meer betrokken bij de buurt en geprikkeld om bijvoorbeeld 
een (computer of financiële administratie) cursus te volgen, lid te worden 
van een club of (vrijwilligers)werk te zoeken. Resto VanHarte creëert kansen 
voor de mensen om weer actief deel te nemen aan het maatschappelijke leven 
door hen hier op laagdrempelige wijze bij te betrekken. Resto VanHarte biedt 
tevens mogelijkheden om te leren via stages en leerwerkplekken. Er zijn 
momenteel dertig Resto’s. 

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

In ieder Resto VanHarte werken 2 betaalde parttimers: de Restomanager 
en de Horecacoördinator (kok). De overige medewerkers zijn vrijwilligers, 
stagiairs of mensen in een reclasserings- of reïntegratieproject. Per Resto is 
een vrijwilligersteam aan het werk dat bestaat uit ongeveer 10 personen.

Duur van de interventie Variërend van een paar keer tot langdurige, reguliere betrokkenheid 

Intensiteit van de 
interventie

Elk Resto is 2 keer per week geopend

Resto VanHarte1.15

MATERIAAl EN KOSTEN

Materiaal Handboek Resto VanHarte voor alle personeelsleden en instructievideo’s. 
Delen van dit handboek worden tevens gebruikt door de Resto VanHarte 
coach bij de ontwikkeling van nieuwe Resto’s.

Training Een VanHarte Leerschool en een jaarlijkse leerdag. Verder zijn er regio-over-
leggen, coaching on the job van Restomanagers en een buddy systeem. 
Tevens is er onderlinge uitwisseling van good practices, begeleid door het 
regiomanagement.
Informatie bij Mirjam Bouman, regiocoördinator Resto VanHarte; 
m.bouman@restovanharte.nl

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Kosten Er zijn geen kosten voor de initiatiefnemers. De coach van Resto VanHarte 
begeleidt het gehele proces, faciliteert en draagt zorg voor het netwerk en 
legt de contacten. Tevens begeleidt de coach het haalbaarheidsonderzoek en 
gaat op zoek naar geschikte locaties in overleg met de initiatiefnemers.Een 
onderdeel van dit traject is de financiering van de eerste drie exploitatiejaren 
van de Resto, dit onderdeel wordt tevens uitgevoerd door Resto VanHarte.

(Nieuwe) medewerkers van Resto VanHarte krijgen de leergang aangeboden.

1.15
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Effecten Jaarlijks worden klanttevredenheidsonderzoeken uitgevoerd en wordt een 
landelijke vergelijking gemaakt (intern maar tot stand gekomen in samen-
werking met Wageningen Universiteit). In het klanttevredenheidsonderzoek 
worden vragen gesteld over de mentale (onder andere eenzaamheid) en 
sociale gezondheid (zich thuis en veilig voelen in de eigen wijk) aan de hand van 
de Eenzaamheidsschaal (Jong-Gierveld & Tilburg, Vrije Universiteit Amsterdam) 
en de Sociale Cohesieschaal (Decide, Rijksuniversiteit Groningen). In het 
klanttevredenheidsonderzoek van 2010 onder 808 gasten op 23 locaties geeft 51% 
aan dat zij zich door het bezoek aan Resto VanHarte minder eenzaam voelen.

In 2011 heeft Resto VanHarte een nieuwe methode in de praktijk gebracht die 
het onderzoek naar de impact van zijn dienstverlening een wetenschappelijke 
basis geeft. De methode is ontwikkeld in samenwerking met het Erasmus 
Centre for Strategic Philantrophy en partner KPN Mooiste Contact Fonds.
De onderzoeksmethode tracht wetenschappelijk inzichtelijk te maken in 
hoeverre mensen zich minder eenzaam voelen en hun leefomgeving beter 
waarderen naarmate zij Resto VanHarte vaker bezoeken.

Ontwikkelaar en jaar Resto VanHarte is opgericht in 2004 op initiatief van enkele grondleggers van 
Artsen Zonder Grenzen en een aantal betrokken ondernemers en kunstenaars.

Meer informatie? www.restovanharte.nl



KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

Voor wie Ouderen, 55-plussers

Doel •   Voorkomen van eenzaamheid
•   Bieden van een zinvolle vrijetijdsbesteding

Werkwijze Een studiekring is een educatieve groep van ouderen die elkaar tweewekelijks 
ontmoet en met elkaar van gedachten wisselt over actuele onderwerpen. 
Naast structurele ontmoeting gaat het om kennisverrijking. Aan het begin 
van het seizoen kiest de groep gezamenlijk één of meerdere (sub)thema’s. 
De deelnemers verdelen de thema’s onderling. Daarna gaat elke deelnemer 
zelf aan de slag met het onderwerp en verzorgt tijdens een bijeenkomst van 
de studiekring een presentatie over het betreffende thema. Naast een presen-
tatie kan men ook kiezen voor werkvormen als excursies of gastsprekers. De 
werkwijze kan verschillen, maar de grondgedachte blijft zelfwerkzaamheid, 
zelfstudie, presentatie en kennisverrijking.
Door zelf op pad te gaan bij de uitwerking van het thema worden ouderen 
wegwijs in de lokale infrastructuur en kunnen hiermee hun sociaal netwerk 
vergroten. Een studiekring is een zelfvoorzienende groep. Alleen bij de start 
is er begeleiding van een beroepskracht nodig. Wel moet er vanuit de studie-
kring een goed functionerend systeem van groepsbegeleiding zijn (dit kan 
vanuit de groep zelf komen). Indien nodig kan dit ondersteund worden met 
scholing en training door de begeleider(s).

De studiekringleden geven zelf vorm aan de studiekring. Variërend van een 
aangename tijdspassering, mensen ontmoeten, actief invulling geven aan de 
eigen nieuwsgierigheid, zelfontplooiing tot het geestelijk en maatschappelijk 
actief blijven. Ieder haalt eruit wat voor hem of haar belangrijk is.
Een studiekring bestaat uit 10 á 15 personen.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement

Wie voert de 
interventie uit

Door de deelnemers zelf (met ondersteuning van een beroepskracht bij de 
opstart van de studiekring)

Duur van de interventie De studiekring bestaan zo lang als de leden zelf willen. In Gelderland 
bestaan studiekringen die ruim 20 jaar bij elkaar komen.

Intensiteit van de 
interventie

De studiekring komt in regelmaat 1 keer in de 2 weken bij elkaar. Sommige 
kringen komen 1 keer per week samen en anderen 1 keer in de 3 weken.

Studiekringen1.16

MATERIAAl EN KOSTEN

Materiaal “Handleiding voor het opzetten van Studiekringen van en voor ouderen”, 2012, 
Spectrum CMO Gelderland. De Handleiding evenals Pr-materiaal is te ver-
krijgen bij Spectrum CMO Gelderland. 

Training Spectrum verzorgt in samenwerking met het Gelders Platform Studiekringen 
trainingen voor gespreksleiders.
Voor informatie: Andrea Kuijpers, Spectrum CMO Gelderland.

Kosten Er zijn (vooralsnog) geen kosten verbonden aan het materiaal en de training. 
Door het wegvallen van provinciale subsidie in 2012 is het nog onbekend wat 
de gevolgen hiervan zijn.

INfORMATIE

1.16

63

Effecten Onderzoeksrapportage effecten studiekringen door drs. M. de Greef (extern 
promovendus Maastricht University & Vrije Universiteit Brussel), 2011.
Het onderzoek is op te vragen bij Spectrum, CMO Gelderland.

Na de start van een groot aantal nieuwe studiekringen in 2010 en 2011 is 
met een steekproef onder de deelnemers geanalyseerd wat het effect van 
deelname aan de studiekring is. Deze rapportage geeft een overzicht van de 
bevindingen.

Het is een kwalitatief onderzoek om het fenomeen “vergroten van sociale 
inclusie door educatie” te bestuderen met gebruik van interviews en vragen-
lijst (in de voor- en nameting). 

Samenvattend zou geconcludeerd kunnen worden, dat het effect van de 
studiekring groot is, met name op het gebied van internalisatie en connectie. 
Een groot deel van de mensen komt uit een isolementspositie, verbetert haar 
contacten met de omgeving en wordt actiever in de eigen woon- en leef-
omgeving.

Ontwikkelaar en jaar Spectrum CMO Gelderland heeft de in Denemarken ontwikkelde methodiek 
doorontwikkeld, gestimuleerd en ondersteund in Gelderland in nauwe samen-
werking met het Gelders Platform Studiekringen. 

Meer informatie? Spectrum CMO Gelderland, Andrea Kuijpers
T 026 – 384 6316
a.kuijpers@spectrum-gelderland.nl
www.geldersestudiekringen.nl
Op moment van publicatie wordt gewerkt aan opname in de databank 
Effectieve sociale interventies - MOVISIE
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KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Voor wie Mensen met behoefte aan meer contact met anderen 

Doel •  Het tegengaan van eenzaamheid
•  Realiseren van telefonisch contact
•  Geven van gevoel van zekerheid als iemand regelmatig informeert of alles 

in orde is

Werkwijze De telefooncirkel is een groep mensen die elkaar dagelijks belt. Dat gebeurt 
meestal in een vaste volgorde, zodat iedereen steeds door dezelfde persoon 
wordt gebeld. De telefooncirkel wordt begeleid door een vrijwilliger van het 
Rode Kruis. Wanneer iemand zich zorgen maakt om zijn telefoonmaatje, 
bijvoorbeeld omdat hij of zij niet opneemt, dan kan dit doorgegeven worden 
aan de vrijwilliger. Deze zal dan poolshoogte nemen en indien nodig hulp 
inschakelen.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Vrijwilligers

Duur van de interventie Niet opgegeven

Intensiteit van de 
interventie

Dagelijks

Materiaal Niet bekend/niet opgegeven

Training Niet bekend/niet opgegeven

Kosten Niet bekend/niet opgegeven

Effecten Niet bekend

Ontwikkelaar en jaar Zowel het Nederlandse Rode Kruis als Humanitas hebben telefooncirkels

Meer informatie? Rode Kruis Tilburg e.o.  t.a.v. Ellen van den Berg
T 013-5425163
info@rodekruistilburg.nl

www.rodekruis.nl  
www.humanitas.nl

Telefooncirkel1.17
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Voor wie Mensen tussen 18 en 90 jaar die ervaren dat zij niet over (voldoende) vriend-
schappen beschikken dan wel bestaande relaties hebben, die niet naar wens 
verlopen. De cursus is niet geschikt voor mensen die intensieve hulpverlening 
achter de rug hebben, of voor wie sociaal contact  noodzakelijk is om in het 
maatschappelijk leven terug te keren.

Doel •  Afname van eenzaamheid
•  Versterking van de sociale redzaamheid door hun vermogen tot (zelf)

inzicht aan te spreken
•  Actief handelen ten aanzien van vriendschappen 
•  Stimuleren om de verantwoordelijkheid voor eigen gedrag te nemen
•  Geven van handvatten om eigen doelen en wensen concreet te maken

Werkwijze De cursus bestaat uit 6 bijeenkomsten en een terugkomdag. Deelnemers 
onderzoeken actief hun sociale netwerk en kijken wat zij zelf kunnen doen 
om nieuwe vriendschappen te sluiten en oude vriendschappen nieuw leven 
in te blazen. In de cursus komen thema’s over vriendschap aan bod, zoals 
opvattingen over vriendschap, eigen wensen en doelen hierin, assertiviteit, 
communicatie. De deelnemers worden gestimuleerd om de verantwoordelijk-
heid te nemen voor hun eigen gedrag in vriendschappen. Door middel van 
een plan van aanpak krijgen zij handvatten om hun eigen doelen en wensen 
in vriendschappen te verwezenlijken.
Omvang van de groep: 8 tot 12 personen.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement

Wie voert de 
interventie uit

Vrijwilligers na een training

Duur van de interventie Ongeveer 4 maanden

Intensiteit van de 
interventie

1 keer per week en na 2 maanden een terugkombijeenkomst

Vrienden maken….kun je leren1.18

MATERIAAl EN KOSTEN

Materiaal Cursusmap, inclusief handboek, Train-de-trainercursus ‘Vrienden maken… 
kun je leren’, Context Haaglanden (voorheen afdeling preventie), Parnassia 
Bavo Groep, 2011

Training Professionele trainers van de Parnassia Bavo Groep trainen kandidaat trainers. 
Opleiding bestaat uit 2 dagen.

Kosten Kosten van de training op te vragen bij ontwikkelaar.

INfORMATIE

1.18
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Effecten Onderzoek laat zien dat cursisten minder eenzaam zijn. Positieve gevoelens 
houden stand na afloop van de cursus; de eenzaamheidvermindering blijft 
doorwerken, vooral onder de deelnemers jonger dan 50 jaar. Sterke eenzaam-
heid verdwijnt niet helemaal, maar is niet meer kenmerkend voor de meerder-
heid van de deelnemers. Omdat een controlegroep ontbreekt, kunnen de 
veranderingen niet uitsluitend worden toegeschreven aan de cursus 
(Stevens, De Koning & Loretan, 2008). 

Ontwikkelaar en jaar Het Nederlandse Rode Kruis en de Parnassia Bavo Groep

Meer informatie? Rode Kruis Tilburg e.o.  t.a.v. Ellen van den Berg
T 013-5425163
info@rodekruistilburg.nl

www.rodekruis.nl 
www.movisie.nl
databank - Effectieve sociale interventies - MOVISIE
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KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Voor wie Mensen die behoefte hebben aan sociaal contact en moeite hebben dit 
contact zelf te organiseren

Doel •  Ondersteunen bij het doorbreken van het isolement
•  Aanspreken van de eigen kracht van mensen zodat zij zo mogelijk een 

nieuw sociaal netwerk opbouwen

Werkwijze De vrijwilliger bezoekt de cliënt voor gesprekken met een vriendschappelijk, 
ondersteunend karakter. Het is niet de bedoeling een hulpverleningsrelatie 
aan te gaan. De vrijwilliger werkt vanuit humanistisch gezichtspunt – zelf-
beschikking, gelijkwaardigheid en wederkerigheid. De duur en omvang van 
de gesprekken worden in gezamenlijk overleg bepaald. De vrijwilliger maakt 
notities van de bezoeken op een huisbezoekformulier.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Vrijwilliger onder begeleiding van (vrijwillige) coördinator

Duur van de interventie Ongeveer 1 jaar

Intensiteit van de 
interventie

1 keer per week of 1 keer per 2 weken, afhankelijk van de hulpvraag

Materiaal Handreiking Vriendschappelijk huisbezoek door S. Maas, Landelijk bureau 
Humanitas, 2003

Training Informatie over trainingen en materialen kan opgevraagd worden bij het 
landelijk bureau van Humanitas. 
Bart Schenke, T 020-5231100

Kosten Trainingen zijn voor intern gebruik, geen kosten

Effecten Geen effectmeting. Wel blijkt uit onderzoek in de praktijk dat huisbezoek in 
het algemeen een gunstig effect heeft op eenzaamheid.

Ontwikkelaar en jaar Humanitas

Meer informatie? Landelijk Bureau Humanitas
www.humanitas.nl

Vriendschappelijk huisbezoek1.19



KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

Voor wie Vrouwen vanaf ongeveer 55 jaar die een tekort ervaren met betrekking tot 
hun vriendschappen en andere sociale contacten

Doel •  Bevorderen van vriendschap
•  Verminderen van gevoelens van eenzaamheid
•  Het vergroten van sociale vaardigheden en competenties
•  Het verbeteren van omvang en kwaliteit van het sociale netwerk

Werkwijze De cursus bestaat uit 12 bijeenkomsten. De lessen richten zich op thema’s 
rondom vriendschap, zoals zelfbeeld als vriendin, contacten maken, contacten 
verdiepen en grenzen in vriendschap. Een les bestaat zowel uit theorie als 
uit oefeningen gericht op relevante vaardigheden. Deze kunnen betrekking 
hebben op sociale situaties die men moeilijk vindt of bewustwording van een 
aspect van vriendschap dat problematisch kan zijn. Tijdens de les kunnen 
ervaringen besproken worden.
Omvang van de groep: 8 tot 12 personen.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Combinatie van Beroepskrachten, GGZ instellingen, Organisaties Welzijn 
ouderen en vrijwilligers met geschikte ervaring voor groepswerk

Duur van de interventie 12 weken (er is ook een versie voor 10 weken)

Intensiteit van de 
interventie

1 keer per week

Zin in vriendschap Vriendschapscursus voor 
oudere vrouwen1.20

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Materiaal Handleiding Zin in Vriendschap (5e druk, 2009) door N. Stevens en H. Albrecht. 
De handleiding bestaat uit een handleiding voor docenten en een cursus voor 
deelnemers. Te bestellen via n.stevens@psych.ru.nl

Training Er is geen formele training. Incidenteel vindt een training plaats.

Kosten De handleiding kost €40,-, inclusief verzendkosten.

Effecten Verschillende effectstudies laten zien dat bij de meerderheid van de deel-
nemers vriendschappen verbeteren en de deelnemers nieuwe vrienden 
maken binnen een half jaar na de cursus. Ook neemt eenzaamheid signi-
ficant af binnen 10-12 maanden. Vrouwen nemen meer initiatief in vriend-
schap en besteden er meer aandacht aan, na deelname aan de cursus. Dus 
er is sprake van verbetering in ‘selfmanagement’ in vriendschap. 
Onderzoeksgroep betrof wel een selecte groep vrouwen. (Stevens, Martina & 
Westerhof, 2006; Martina & Stevens, 2006).

Ontwikkelaar en jaar Centrum voor Psychogerontologie van de Radboud Universiteit 
(toen Katholieke Universiteit) Nijmegen in 1995

INfORMATIE

1.20
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Meer informatie? Radboud Universiteit Nijmegen
Afdeling Ontwikkelingspsychologie en Psychogerontologie
t.a.v. prof. Dr. Nan L. Stevens
Postbus 9104
6500 HE Nijmegen
n.stevens@psych.ru.nl

www.movisie.nl 
databank - Effectieve sociale interventies - MOVISIE
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KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

Voor wie Zeer kwetsbare, sociaal geïsoleerde ouderen

Doel •  Vergroten van het persoonlijk netwerk in aansluiting op eigen behoefte

Werkwijze Dit project richt zich op het opsporen en benaderen van cliënten, het in beeld 
brengen van de situatie en het aanbieden van een goede interventiestrategie. 
Afhankelijk van de individuele oudere varieert de aanpak. Het kan gaan om 
behandeling, begeleiding, ondersteuning, activering of een combinatie hiervan. 
Het vraagt dus om interne en externe samenwerking. 

Aanpak geschikt voor Structureel isolement (enkelvoudige en complexe/psychiatrische problematiek)

Wie voert de 
interventie uit

Professionals en vrijwilligers 

Duur van de interventie 75% langer dan 3 maanden (uitlopend tot 1 jaar)

Intensiteit van de 
interventie

Van 1 keer per week afnemend naar 1 keer per 6 weken. In het geval van toe-
leiding naar vrijwilligers of vergroten van het netwerk: 3 maanden monitoren. 
Na afsluiting van het traject beschikbaar/bereikbaar blijven voor cliënt en 
netwerk.

Contacten variëren van een kwartier (even langsgaan of bellen), tot 1 à 2 
uur wanneer de relatie gelegd is en er bijvoorbeeld ordening in papieren, 
regelen van hulp/netwerk eromheen moet plaatsvinden.

Bestrijden van sociaal isolement 
(een praktijkvoorbeeld)2.1

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Materiaal Niet opgegeven

Training ‘MDAcademie’, Basistraining voor vrijwilligers, sleutelfiguren vindt 1 à 2 
maal per jaar plaats bij MDA. De training kan als ‘pakket’ aangeboden worden, 
indien deze gefinancierd wordt.

Kosten Kosteloos voor vrijwilligers die aangesloten zijn bij MDA en sleutelfiguren 
die door MDA-medewerkers hiertoe zijn benaderd.

Effecten Project was onderdeel van het Rotterdamse onderzoek Sociaal Isolement bij 
ouderen (Machielse & Hortulanus, 2011).
Hulpverlening is tijdrovend en ingewikkeld gebleken. Niettemin zijn er resul-
taten geboekt zoals het terugbrengen van de eigen regie, het opruimen van 
een woning het toeleiden naar medische of psychische hulpverlening. 
Voor lichtere vormen van sociaal isolement, eenzaamheid geniet het contact 
met vrijwilligers en sociaal cultureel werk de voorkeur.

Ontwikkelaar en jaar Maatschappelijke Dienstverlening Alexander, 2006-2009

Meer informatie? Nelly Labrie
T 010-2868100
nlabrie@stichting.mda.nl 

Maatschappelijke dienstverlening Alexander www.stichtingmda.nl
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MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Voor wie Ouderen die dreigen in een sociaal isolement te geraken. De interventie is 
bedoeld voor zelfstandig wonende ouderen die minder mobiel zijn geworden 
of dreigen te vereenzamen.

Doel •  Isolement doorbreken
•  Zelfredzaam blijven
•  Eigen regie behouden

Werkwijze Deelnemers gaan met de bus op stap om activiteiten te ondernemen. Men 
kan naar de (super)markt, een winkelcentrum, museum of tuincentrum gaan. 
De bus is een laagdrempelig middel om samen met ouderen activiteiten te 
ondernemen. Het werven van deelnemers gebeurt door een stukje in kranten, 
voorlichting, flyeren en er wordt een website gebruikt.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement. Met de juiste begeleiding ook 
voor structureel isolement van mensen met (functionele) sociale competenties. 

Wie voert de 
interventie uit

Combinatie van groepskracht en vrijwilligers. Meestal is de coördinator een 
beroepskracht die ongeveer 10 uur per week de organisatie en de vrijwilligers 
aanstuurt.

Duur van de interventie Alle BoodschappenPlusBussen worden geplaatst voor een periode van 6 jaar 
geplaatst. Meestal wordt de bus dan vervangen en wordt wederom een samen-
werking van 6 jaar afgesloten.

Intensiteit van de 
interventie

De BoodschappenPlusBussen rijden minimaal 5 dagen per week. De 
deelnemers kunnen zich opgeven voor een door hen uitgekozen activiteit.

Materiaal Cursusmateriaal voor de begeleiding van de coördinatoren, beschikbaar via 
het Nationaal Ouderenfonds.

Training De gehele begeleiding wordt uitgevoerd door het Nationaal Ouderenfonds, 
soms met inschakeling van specialisten op specifieke terreinen.

Kosten Het Nationaal Ouderenfonds biedt een all-in samenwerking aan, dus inclusief 
lesmateriaal, een computerprogramma voor de planning, de bestickering en 
foldermateriaal.

Effecten Er is een Bachelor project Algemeen Sociale Wetenschappen van de Univer-
siteit Utrecht uitgevoerd door Naomi Meys (2010). Hierin wordt geconcludeerd 
dat de BoodschappenPlusBus bijdraagt aan het leggen van nieuwe contacten 
en netwerkuitbreiding, maar dat eenzaamheidsgevoelens alleen op de langere 
termijn verminderd kunnen worden. 
Het onderzoek is op te vragen bij het Ouderenfonds.

Ontwikkelaar en jaar Het Nationaal Ouderenfonds

Meer informatie? www.ouderenfonds.nl

BoodschappenPlusBus2.2



KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

Voor wie Volwassen mannen tot 65 jaar die sociaal geïsoleerd zijn en zich willen 
ontwikkelen en willen participeren in de maatschappij

Doel •  Participatie en emancipatie van sociaal geïsoleerde mannen
•  Inzicht bieden in de eigen persoonlijkheid
•  Empowerment
•  In beweging komen (ook letterlijk door sport en bewegen)

Werkwijze Samen met een coach/trainer volgen de deelnemers een traject van ongeveer 
een jaar. De training zelf duurt 12 weken, elke week 3 dagdelen. In de training 
worden verschillende thema’s behandeld die te maken hebben met kwaliteiten, 
belemmeringen en wat men wil veranderen in het dagelijks leven. Dit varieert
van omgaan met schulden tot het zoeken naar werk. Door deelname aan het 
traject kunnen deelnemers hun leerdoelen en toekomstplannen onderzoeken 
en de eigen kwaliteiten actief inzetten. Het einddoel is om een portfolio te 
maken dat ze kunnen gebruiken bij het vinden van een passend vervolgtraject. 
Daarnaast gaat de groep gezamenlijk een activiteit in de wijk organiseren en 
uitvoeren. Gedurende het project krijgt een deelnemer ondersteuning van een 
trainer/coach voor maximaal een jaar. Het is de bedoeling dat een deelnemer, 
om werkervaring op te doen, 6 maanden vrijwilligerswerk doet, een leerwerk-
traject of een cursus volgt. Na die 6 maanden is er een nazorgtraject van 3 
maanden (monitoring).
Er zijn individuele coachinggesprekken en terugkomdagen.
Omvang van de groep: maximaal 12 personen.

Aanpak geschikt voor Structureel isolement voor mensen met (functionele) sociale competenties

Wie voert de 
interventie uit

Een professional. In 2012 is contact gelegd met CVD Vrijwilligerswerk om 
een vrijwilliger te werven voor de doe-onderdelen, zoals sport & bewegen.

Duur van de interventie 1 jaar opgebouwd als volgt:
3 maanden training en 6 maanden individueel traject plus 3 maanden nazorg. 
Dit traject bestaat uit terugkomdagen en individuele nazorg.

Intensiteit van de 
interventie

De eerste 12 weken 3 keer per week. Daarna maandelijks (telefonisch) 
contact via onder andere terugkomdagen.

Echte Mannen, een empowermenttraining voor 
mannen2.3

MATERIAAl EN KOSTEN

Materiaal Cursusmap CVD Echte Mannen, 2011
Train-de-trainer map Echte Mannen, 2012

Training Gepland voor 2013
Contactpersoon: Centrum voor Dienstverlening Rotterdam
Henk van der Hoek

Kosten Op aanvraag beschikbaar

INfORMATIE

2.3

77

Effecten Onderzoek zal in 2012 plaatsvinden onder auspiciën van het Oranje Fonds en 
in samenwerking met Radboud Universiteit Nijmegen
Voor meer info: Oranje Fonds, Project Man 2.0 

Mevrouw drs. M. Lammers
T 030 65 64 524

Oranje Fonds
Maliebaan 18, 3581 CP Utrecht
Postbus 90, 3500 AB Utrecht
T 030 65 64 524
www.oranjefonds.nl

Ontwikkelaar en jaar Centrum voor Dienstverlening Rotterdam, CVD Preventie & Innovatie, 2010

Meer informatie? Centrum voor Dienstverlening Rotterdam, 
Vincent Ferdinandus
Teamleider/ Projectleider Echte Mannen & Talentrijk
Glashaven 42  3000 AE Rotterdam
T 010-4401010
T 06-42137120
vferdinandus@cvd.nl
www.cvd.nl (Titel: ‘CVD Echte Mannen’)
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Voor wie Matig tot ernstig kwetsbare ouderen van 65 jaar en ouder, die gemotiveerd 
zijn om te leren hoe ze de eigen regie houden en hoe ze zelf beter voor hun 
eigen welbevinden kunnen zorgen, maar voor wie het bezoeken van een 
groepscursus (te) lastig is

Doel •  Verbetering van zelfmanagementvaardigheden en welbevinden, zoals 
gespecificeerd in de Theorie van ZelfManagement van Welbevinden 
(Steverink et al., 2005 – zie onder publicaties op www.nardisteverink.nl)

Werkwijze De GRIP-cursus bestaat uit 6 huisbezoeken door een GRIP-coach. In de cur-
sus wordt individueel gewerkt aan belangrijke domeinen van het welbevinden 
(aan de hand van de zogenaamde GLANS-schijf van vijf) en aan de versterking 
van belangrijke zelfmanagementvaardigheden. GLANS verwijst naar Gemak 
en gezondheid; Lichamelijke activiteit en leuke bezigheden; Affectie; Netwerk; 
Sterke punten.
De 6 zelfmanagementvaardigheden zijn: zelf initiatief nemen; geloof in eigen 
kunnen; vermogen om te investeren; vermogen om positief naar de toekomst 
te kijken; vermogen om voor multifunctionaliteit te zorgen; vaardigheid om 
voor variëteit te zorgen. 
De coach moedigt partners of mantelzorgers aan om mee te doen aan de 
cursus.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement. Bij de juiste begeleiding ook 
voor structureel isolement van mensen met (functionele) sociale competenties, 
met name buitenstaanders.

Wie voert de 
interventie uit

De GRIP-cursus wordt gegeven door een GRIP-coach, die is getraind en voor-
zien van een licentie als GRIP-coach door het GRIP en GLANS Programma 
van het Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG). GRIP-coaches zijn 
beroepskrachten die werkzaam zijn in organisaties voor zorg en welzijn voor 
ouderen. 

Duur van de interventie In principe 6 weken 

Intensiteit van de 
interventie

1 keer per week, ongeveer 1 uur per keer

GRIP op het leven - huisbezoeken2.4

MATERIAAl EN KOSTEN

Materiaal De GRIP-Coach-Handleiding (incluis een exemplaar van de werkmap voor 
cliënten).

Deze handleiding wordt uitsluitend ter beschikking gesteld aan professionals 
die de 3-daagse GRIP-Coach-training van het UMCG hebben gevolgd en na 
afloop van de training zijn gecertificeerd door het UMCG als GRIP-coach. 

Training Het GRIP en GLANS Programma van het UMCG biedt enkele keren per jaar de 
3-daagse GRIP-Coach-Training aan. GRIP-coaches worden opgenomen in 
het UMCG-register van gecertificeerde GRIP-coaches.  Informatie en aan-
meldingsformulier zijn verkrijgbaar via www.gripenglans.nl

Kosten Ja, zie hiervoor www.gripenglans.nl

INfORMATIE

2.4

79

Effecten Het GRIP en GLANS Programma van het UMCG heeft onderzoek uitgevoerd 
naar het effect van de GRIP-cursus in een gerandomiseerd gecontroleerde 
studie (RCT). Dit onderzoek is beschreven in het proefschrift van H. Schuur-
mans (2004 - te vinden via www.nardisteverink.nl, onder ‘promovendi’).
De GRIP-cursus bleek een positief effect te hebben op de zelfmanagement-
vaardigheden en het welbevinden van kwetsbare oudere ziekenhuispatiënten. 
Bij een groep huisartspatiënten (uit één specifieke praktijk) bleek de inter-
ventie geen duidelijke effecten te laten zien. 

Momenteel wordt door het GRIP en GLANS Programma een nieuw onderzoek 
uitgevoerd naar het effect van de GRIP-cursus. Dit wordt gedaan in het kader 
van een groot implementatieproject, waarin de GRIP- en GLANS-cursussen 
breed worden geïmplementeerd in zorg- en welzijnsorganisaties. Dit project 
wordt grotendeels gefinancierd door het Nationaal Programma Ouderenzorg 
(looptijd 2010-2013). Onderzoeker op dit project is Drs. Daphne Kuiper.

Ontwikkelaar en jaar De GRIP-cursus is ontwikkeld door het GRIP en GLANS Programma van het 
UMCG, onder leiding van Dr. Nardi Steverink, in samenwerking met ouderen 
en met professionals. Het GRIP en GLANS Programma werkt sinds 2000 aan 
de ontwikkeling, wetenschappelijke evaluatie en implementatie van de GRIP 
en GLANS cursussen. 
Zie www.gripenglans.nl
Zie ook www.nardisteverink.nl

Meer informatie? gripenglans@umcg.nl
www.gripenglans.nl



KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

Voor wie Thuiswonende geïsoleerde ouderen, alleenstaanden, gehuwde of samen-
wonende ouderen van 60 jaar en ouder, die een deel van hun zelfstandigheid 
zijn verloren. Velen verkeren in een (groeiend) sociaal isolement door het 
ontbreken van duurzame familie- of vriendschapsbanden.

Doel •  In contact komen met sociaal geïsoleerde ouderen door een actieve 
‘outreachende’  benadering, het stabiliseren van hun kwaliteit van leven of 
het verbeteren daarvan door het bieden van praktische hulp

Werkwijze Hulpverleners komen in actie na een signaal van anderen (buren, wijkagent, 
huisarts, ouderenorganisaties, enzovoorts). Hierop volgt een huisbezoek. De 
hulpverlener probeert het vertrouwen van de oudere te winnen, bijvoorbeeld 
door praktische hulp aan te bieden. 
De hulpverlener stelt samen met de cliënt vast op welke gebieden hij  hulp 
nodig heeft (en niet om de hulp waar hij of zij ‘recht’ op zou hebben).
Medewerkers van Grijs Genoeg(en) proberen ervoor te zorgen dat de cliënt 
de benodigde hulp ook krijgt, c.q. ontvangen wil. Zij nemen indien nodig de 
rol van zorgcoördinator op zich.

Aanpak geschikt voor Structureel isolement van mensen met (functionele) sociale competenties 

Wie voert de 
interventie uit

Professional

Duur van de interventie Niet opgegeven

Intensiteit van de 
interventie

Niet opgegeven

Grijs Genoeg(en)2.5

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Materiaal Niet opgegeven

Training Niet opgegeven

Kosten Geen/Niet opgegeven

Effecten Het Trimbos-instituut deed in opdracht van het Leger des Heils een beschrij-
vend onderzoek. Het profiel van de bereikte groep cliënten komt overeen met 
de beoogde doelgroep. Het is niet mogelijk om op basis van dit onderzoek –
dat een momentopname is van enkele elementen van de projecten – uitspraken 
te doen over eventuele effecten van het aanbod (Planije M., Bransen E., 
Wolf J., 2003).

Ontwikkelaar en jaar Leger des Heils

Meer informatie? Leger des Heils 
www.legerdesheils.nl/grijs-genoegen
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MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Voor wie Mensen die, door wat voor reden dan ook, in een sociaal isolement zijn 
geraakt of dreigen te raken

Doel •  Doorbreken of voorkomen van sociaal isolement (of terugval daarin) van 
de deelnemer

•  Het opbouwen van een nieuw, eigen sociaal netwerk
•  Bevorderen van samenwerking tussen (hulpverlenings)instellingen en 

vrijwilligersorganisaties

Werkwijze Humanitas Tandem is een maatjesproject. De cliënt stuurt, de vrijwilliger 
‘fietst’ ondersteunend mee. De vrijwilliger heeft 1 keer per week of per 2 
weken contact met de deelnemer, gedurende een jaar waarin zij samen 
praten en die activiteiten ondernemen die de deelnemer in staat stellen zijn 
eigen plek in de samenleving (weer) met plezier in te nemen.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement. Met de juiste begeleiding ook 
voor structureel isolement van mensen met (functionele) sociale competenties. 

Wie voert de 
interventie uit

Getrainde vrijwilligers

Duur van de interventie 1 jaar

Intensiteit van de 
interventie

1 keer per week of 1 keer per 2 weken

Materiaal Trainingsmap voor trainers en cursisten, handreiking, standaard materialen, 
methodiekbeschrijving

Training Informatie over trainingen en materialen kan opgevraagd worden op het 
landelijk bureau van Humanitas 
Contactpersoon: Bart Schenke. T 020-5231100

Kosten In nader overleg vast te stellen, op basis van licentiebeleid

Effecten Intern onderzoek Humanitas met positieve resultaten.
Onderzoek VU Amsterdam in samenwerking met Nederlands Interdisciplinair 
Demografisch Instituut loopt (2011).
Diverse onderzoeken zijn uitgevoerd, o.a. door MOVISIE

Ontwikkelaar en jaar Vereniging Humanitas in samenwerking met Telefonische Hulp- en Dienst-
verlening Oost Nederland, instelling voor verslavingszorg Tactus, Thuiszorg 
Centraal Twente en Platform maatschappelijke opvang Twente, 1999

Meer informatie? Landelijk Bureau Humanitas
www.humanitas.nl
www.humanitastandem.nl
Op moment van publicatie wordt gewerkt aan opname in de databank 
Effectieve sociale interventies - MOVISIE

Humanitas Tandem2.6
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Voor wie Diverse doelgroepen

Doel •  Cliënten leren de eigen krachten, expertise en krachtbronnen te ontdekken, 
waarderen en te gebruiken

•  Cliënten worden de expert over de eigen situatie en de eigen probleem-
oplossingen

Werkwijze Door middel van specifieke vragen, zoals de schaalvraag, van complimenten 
en van het analyseren van (eerdere) successen helpt de hulpverlener de cliënt 
de krachten, expertise en hulpbronnen zowel in hemzelf als in zijn context 
te ontdekken, te waarderen en te gebruiken. Een analyse van problemen en 
oorzaken wordt als irrelevant gezien. De aanpak is er juist op gericht om 
de bij de cliënt en zijn sociale context aanwezige competenties aandacht te 
geven, uit te bouwen en in te zetten in een door de cliënt gewenste richting. 
Deze aanpak is gericht op het individu, gezinnen en groepen.

Aanpak geschikt voor Structureel isolement van mensen met (functionele) sociale competenties

Wie voert de 
interventie uit

Professionals; enkele elementen kunnen goed door (getrainde) vrijwilligers 
worden gebruikt.

Duur van de interventie Kortdurend, afhankelijk van wat de cliënt zegt nodig te hebben

Intensiteit van de 
interventie

Afhankelijk van de behoefte van de cliënt 

Kortdurende oplossingsgerichte therapie2.7

MATERIAAl EN KOSTEN

Materiaal Peter de Jong & Insoo Kim Berg. ( 2004) De Kracht van oplossingen. 
ISBN 9026517459
F. Bannink. Oplossingsgerichte vragen (2006)
ISBN 9789026517808

Training Het Nascholingscentrum Maatschappelijk Werk (NMW) verzorgt al meer dan 
tien jaar Oplossingsgerichte trainingen speciaal in het MW. www.ncmw.nl 

Kosten Zie www.ncmw.nl

INfORMATIE

2.7
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Effecten Uit 48 degelijke kwantitatieve onderzoeken en 2 meta-analyses blijkt dat de 
methode bij vele cliënten en veel problemen tenminste even effectief is als 
andere methoden terwijl hij minder geld en tijd kost. Hij is vooral effectief bij 
gedragsveranderingen en voor moeilijk behandelbare cliënten en is bovendien 
kortdurend. 
Daarnaast zijn er vele kwalitatieve onderzoeken die inzicht geven in hoe deze 
methode werkt en ervaren wordt. 
C. Franklin e.a (ed.) Solution Focussed Brief Therapy (2012). A handbook of 
evidence based Practice ISBN 9780195385724.
Of deze effecten ook van toepassing zijn bij problemen rond eenzaamheid is 
niet specifiek onderzocht.
Methode was pilot in het project Brabant niet meer Eenzaam. De methode 
lijkt een bescheiden positief effect te hebben op de eenzaamheidsscores van 
de cliënten. Deze conclusie is gebaseerd op een gering aantal deelnemers 
en kan niet zonder meer worden gegeneraliseerd (Kemper, 2012).

Ontwikkelaar en jaar Insoo Kim Berg en Steve de Shazer

Meer informatie? Welzijn Eindhoven (Lumens Groep)
www.welzijneindhoven.nl

Nascholingscentrum Maatschappelijk werk 
www.ncmw.nl 
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Voor wie Mensen met een psychische beperking, die moeite hebben om sociale relaties 
aan te gaan en te behouden 

Doel •  Deelnemers zijn in staat om zelfstandig contacten en relaties aan te gaan 
en te onderhouden

Werkwijze Cursus in een groep van 6 deelnemers die gedurende een periode van 8 tot 
10 weken, wekelijks bij elkaar komen. Door middel van groepsgesprekken, 
huiswerkopdrachten en het oefenen van de vaardigheden in de praktijk 
krijgen de deelnemers informatie en zelfhulpmogelijkheden aangereikt. In 
de cursus komt het volgende aan bod: communicatievaardigheden, contact 
leggen en sociale relaties aangaan en deze onderhouden.
Omvang groep: 6 personen.

Aanpak geschikt voor Structureel isolement van mensen met gebrekkige (functionele) sociale 
competenties

Wie voert de 
interventie uit

Beroepskrachten

Duur van de interventie 10 weken

Intensiteit van de 
interventie

1 keer per week

Omgaan met sociale relaties (liberman-module)2.8

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Materiaal Er zijn handleidingen voor de trainer en werkboeken voor cliënten die de 
groepstraining volgen, te bestellen via www.rinogroep.nl/liberman.
Daarnaast is er ondersteunend videomateriaal.

Training Verzorgd door de RINO Groep

Kosten Te vinden via www.rinogroep.nl/liberman 

Effecten Niet bekend

Ontwikkelaar en jaar Professor R.P. Liberman, hoogleraar Psychiatrie en directeur van het Clinical 
Research Center for Schizophrenia and Psychiatric Rehabilitation te Los Angeles

Meer informatie? RINO Groep
Info desk
T 030 230 84 50
infodesk@rinogroep.nl 
www.rinogroep.nl 
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MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Voor wie Sociaal geïsoleerde 55-plussers

Doel •  Reduceren van sociaal isolement

Werkwijze Iedere ouderenadviseur en 2 mantelzorgondersteuners selecteren ieder 
half jaar een sociaal geïsoleerde oudere uit het cliëntenbestand met wie een 
positief resultaat te verwachten valt.
Met de geselecteerde cliënt wordt een plan van aanpak op maat opgesteld. 
De beroepskracht krijgt de ruimte om gedurende een half jaar wekelijks 
ongeveer 2 uur aan de client te besteden (14 uur voor intakegesprekken en 
het opstellen van een plan, 32 uur voor de uitvoering en 4 uur voor de evaluatie).
In de PIT-trajecten is veel aandacht voor de sociale competenties en de zelf-
redzaamheid van de cliënt, voor de (nog) aanwezige informele netwerken en 
de mogelijke inzet van vrijwilligers.

Aanpak geschikt voor Structureel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Professionals

Duur van de interventie Half jaar

Intensiteit van de 
interventie

1 keer per week

Materiaal Nee

Training Nee

Kosten Nee

Effecten Project was onderdeel van het Rotterdamse onderzoek Sociaal Isolement bij 
ouderen (Machielse & Hortulanus, 2011). Met het merendeel van de cliënten 
is een positief resultaat bereikt: hun netwerk is vergroot, ze komen het huis 
weer uit, volgen een cursus, of er is contact gelegd met een vrijwilliger die 
de cliënt blijft bezoeken.

Ontwikkelaar en jaar Stichting Maatschappelijke Dienstverlening Delfshaven, 2006

Meer informatie? Stichting Maatschappelijke Dienstverlening Delfshaven
www.smdd.nl

Persoonlijke intensieve trajecten 
(een praktijkvoorbeeld)2.9
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Voor wie Ouderen die niet alleen willen wonen of dreigen te vereenzamen

Doel •  Het netwerk van mensen uitbreiden of nieuw leven inblazen

Werkwijze 5 tot 7 bewoners wonen gezamenlijk in een huis. Ze hebben ieder een eigen 
woonkamer, slaapkamer en badkamer. Samen delen ze de keuken, een 
gemeenschappelijke woonkamer, een hobbyruimte en een logeerkamer. 
Als het nodig is kan er zorg geregeld worden. De mensen wonen in principe 
zelfstandig. Het huis wordt gerund door vrijwilligers en zij ondernemen 
activiteiten met de bewoners die dat willen, professionals komen alleen ter 
ondersteuning als dat nodig is.
Een belangrijke pijler bij Thuishuizen is het Thuisbezoek. Vrijwilligers bezoeken 
alleenstaande ouderen die (nog) niet willen verhuizen naar een Thuishuis. 
Het doel is om het (te kleine) netwerk van deze ouderen te revitaliseren en 
uit te breiden.
De Thuishuizen zijn gericht op mensen met een smalle beurs.
Er zijn inmiddels ook 2 varianten op het basisconcept: Thuishuis voor oudere 
migranten (project in ontwikkeling in Rotterdam) en Thuishuis voor ouderen met 
dementie, zie ook www.dementiefilm.nl (project in ontwikkeling in Helmond).

Aanpak geschikt voor Structureel isolement van mensen met (functionele) sociale competenties

Wie voert de 
interventie uit

(Getrainde) vrijwilligers, ondersteund door (getrainde) professional

Duur van de interventie Voor het Thuisbezoek (maximaal) 1 jaar, en in het Thuishuis in principe tot 
aan overlijden

Intensiteit van de 
interventie

Interventie is gericht op de behoefteonderkenning en de zelfredzaamheid van 
alleenstaande ouderen, in de leeftijd 60+, met een smalle beurs. Thuisbezoek-
frequentie is in principe afhankelijk van de behoefte van de oudere. 

Thuishuis2.10

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Materiaal Stichting Thuis in Welzijn (ANBI) ontwikkelt scholingsprogramma en certifi-
cering Thuishuismethodiek, gericht op overdracht en verdere verspreiding.
www.thuisinwelzijn.nl

Training Basiscursus van 5 dagdelen voor vrijwilligers en (professionele) vrijwilligers-
coördinator. 
Specifieke scholing inzake Thuishuis voor ouderen met dementie in samen-
werking met dr. Anneke van der Plaats.

Kosten Geen/Niet opgegeven

Effecten Thuishuisconcept is inmiddels erkend experiment in kader van Stuurgroep 
Experimenten Volkshuisvesting (SEV).
In dat kader vindt thans een maatschappelijk rendementsonderzoek plaats 
door Jochum Deuten (EffectenArena). 

INfORMATIE

2.10
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Ontwikkelaar en jaar Jan Ruyten, Thuis in Welzijn, vanaf 2006

Meer informatie? Jan Ruyten 
T 06-10967746
www.thuisinwelzijn.nl
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Voor wie De doelgroep van Vriendendiensten zijn mensen met psychische/psychiatrische 
problemen, dikwijls met langdurige psychiatrische opnames achter de rug, 
voor wie geldt:
•  dat ze in een sociaal isolement (dreigen te) raken;
•  dat ze de behoefte uitspreken aan een versterking van hun sociaal netwerk 

en/of het oppakken van activiteiten.
Het gaat vaak om mensen die zeer weinig sociale contacten hebben. Dikwijls 
is er alleen een hulpverlener en een enkel familielid. In de praktijk blijken 
het vaak mensen te zijn die zeer geïsoleerd leven, lijden onder hun psychische/
psychiatrische problemen en zich ternauwernood zelfstandig kunnen hand-
haven in onze samenleving.

Doel •  Terugdringen sociaal isolement
•  Vergroten van deelname aan maatschappelijk verkeer van mensen met 

een psychosociale en/of psychiatrische problematiek
•  Terugval, heropnames of functionele achteruitgang verminderen of voorkomen 
•  Het bestrijden van stigmatisering. Door het inzetten van vrijwilligers ontstaat 

een brug tussen mensen met een psychiatrische achtergrond en de 
‘gewone samenleving’.

Werkwijze Er wordt een maatje gezocht op basis van een gedeelde interesse, hobby, 
etc. Wanneer een goede match mogelijk lijkt, arrangeert de coördinator een 
afspraak tussen beide personen. Wanneer zo’n eerste kennismaking goed 
verloopt, volgt een proefperiode van enkele ontmoetingen. Zien beiden het 
contact zitten, dan wordt het contact met de aanvrager en met de vrijwilliger 
gezamenlijk geëvalueerd. 
De vrijwilliger tekent een contract voor een jaar, hetgeen naar de aanvrager 
toe enige zekerheid biedt en hopelijk een nieuwe teleurstelling voorkomt. 
Vervolgens ontmoeten de maatjes elkaar eenmaal per week of per twee 
weken om samen iets te ondernemen. De vrijwilliger biedt een luisterend 
oor, ondersteuning bij praktische problemen en gezamenlijk ondernemen 
zij activiteiten. De bezoekdiensten duren in principe een jaar maar kunnen 
eventueel verlengd worden.

Aanpak geschikt voor Structureel isolement van mensen met gebrekkige (functionele) sociale 
competenties en complexe (psychiatrische) problematiek.

Wie voert de 
interventie uit

Vrijwilligers met affiniteit met psychiatrie door eigen ervaringen, of via 
familieleden, vrienden, kennissen of werk, of die juist blanco staan ten 
opzichte van psychiatrie. Van vrijwilligers wordt verwacht dat zij oprecht 
geïnteresseerd zijn in mensen en enthousiast zijn voor dit project. Belangrijk 
is te onderkennen dat zijzelf het maatje niet te hard nodig hebben. De eigen-
waarde en het zelfrespect van vrijwilligers en een open houding en respect 
voor de deelnemers zijn zeer belangrijk. Ondersteuning door coördinator.

Duur van de interventie 1 jaar

Intensiteit van de 
interventie

1 keer per week of 1 keer per 2 weken

Vriendendienst2.11
MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

2.11
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Materiaal Niet opgegeven

Training Een training vanuit SWOA Informele Zorg met ondersteuning van een 
trainingsbureau

Kosten Per training  €2500,- à €3000,-

Effecten Niet bekend. 
Het maatjescontact heeft voor zowel vrijwilliger als deelnemer een positieve 
invloed: het ‘er zijn’ is vertrekpunt en wederkerigheid staat ook centraal. 
‘Er zijn’ komt van Andries Baart; de presentiebenadering www.presentie.nl. 
En wederkerigheid is een van de succesfactoren in Vriendendiensten van 
Onrust en Smit – Trimbos-instituut, april 2005, blz. 3 en blz. 18.

Ontwikkelaar en jaar De Gelderse Roos (nu ProPersona)

Meer informatie? www.swoa.nl/maatjes/nl
www.vriendendienstregioarnhem.nl
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Voor wie Homoseksuele mannen, lesbische vrouwen, biseksuelen en transgenders 
(hlbt)

Doel •  Verminderen van sociaal isolement en eenzaamheidsgevoelens
•  Vergroten sociale participatie
•  Vergroten zelfredzaamheid

Werkwijze Buddy’s bezoeken (twee)wekelijks homoseksuelen (hlbt) en ondernemen 
samen activiteiten, praten met elkaar of de vrijwilliger biedt praktische onder-
steuning. Het contact is gebaseerd op vertrouwen, respect, gelijkwaardigheid 
en interesse in elkaar. Een buddy wordt over het algemeen 1 jaar ingezet.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Vrijwilliger

Duur van de interventie 1 jaar

Intensiteit van de 
interventie

1 dagdeel per week of 1 dagdeel per 2 weken

Buddyzorg voor homoseksuele mannen3.1

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Materiaal Nee

Training Ja, Stichting Roze Buddyzorg 
info@rozebuddyzorg.nl 
T 06 10182761

Kosten Nee

Effecten Stichting Roze Buddyzorg is gestart in maart 2012. 
Gegevens zijn niet beschikbaar.

Ontwikkelaar en jaar Schorer Buddyzorg

Meer informatie? Schorerbuddyzorg (onderdeel Regenbooggroep):
T 020 4208624 / 06 10182761
info@rozebuddyzorg.nl
www.rozebuddyzorg.nl  
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MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Voor wie Sociaal geïsoleerde vrouwen van allochtone afkomst die de Nederlandse taal 
beperkt beheersen

Doel •  Het assessment heeft een informerend en activerend doel: informeren over 
activiteiten en cursussen en de vrouw prikkelen om actiever te worden

•  Het uiteindelijke doel is de sociaal geïsoleerde vrouwen een stap te laten 
zetten naar maatschappelijke participatie

Werkwijze Het assessment werkt van binnen naar buiten: via foto’s wordt de blik eerst 
binnenshuis en op de huidige leefsituatie van de vrouw gericht en daarna 
naar buiten. Er zijn in totaal 3 trappen waarin geleidelijk meer taal gebruikt 
wordt. Aan elke trap worden minstens 2 bijeenkomsten besteed. 
In de 1e trap wordt de bestaande situatie van de vrouw verkend, in de 2e trap 
wordt geprobeerd om de vrouw enthousiast te maken voor laagdrempelige 
buurtactiviteiten en in de 3e trap wordt de vrouw geprikkeld om na te denken 
over haar toekomst op de lange termijn (5 jaar). Een persoonlijk stappenplan 
vormt de afsluiting van het assessment. ‘De deur uit’ kan zowel gebruikt 
worden voor individuele (thuis)situaties als voor groepsbijeenkomsten. 
Omvang groep: 12 – 15 personen.

Aanpak geschikt voor Situationeel isolement en structureel isolement van mensen met (functionele) 
sociale competenties

Wie voert de 
interventie uit

Professionals en vrijwilligers

Duur van de interventie Varieert; met het materiaal kan een paar weken of een paar maanden 
gewerkt worden

Intensiteit van de 
interventie

Varieert van 1 keer per week tot vaker 

Materiaal Een logboek met observatieformulieren en gedetailleerde aanwijzingen bij 
elke trap, een algemene handleiding voor begeleidsters en fotomateriaal 
beschikbaar. Ten slotte is er een handleiding voor de training van de bege-
leidsters beschikbaar. Al het beschikbare materiaal is gratis te downloaden 
van de website. Het fotomateriaal vormt een geïntegreerd onderdeel van de 
methodiek en is niet bedoeld om los te gebruiken. 

Training Er staat een training op de website. Ook kan VU-NT2, auteur van de methodiek, 
tegen betaling trainingen verzorgen. 

Kosten Al het materiaal is gratis te downloaden. 
Een training door VU-NT2 is niet kosteloos. 

Effecten Niet bekend

Ontwikkelaar en jaar De afdeling Nederlands Tweede Taal (NT2) van de Vrije Universiteit Amsterdam

Meer informatie? www.dedeuruit.info

De deur uit (een praktijkvoorbeeld)3.2
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Voor wie Alleenwonende ouderen die door chronische ziekte of handicap aan huis 
zijn gebonden

Doel •  Eenzame ouderen die door chronische ziekte of handicap aan huis zijn 
gebonden in contact brengen met anderen met behulp van het internet

Werkwijze Eenzame ouderen kunnen via internet en e-mail hun netwerk verbreden of 
verdiepen, informatie opzoeken of gewoon spelletjes doen.
De deelnemers krijgen de benodigde apparatuur, les in het gebruik van de 
computer en ondersteuning door het bezoek van vrijwilligers.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Vrijwilligers

Duur van de interventie Maximaal 4 maanden

Intensiteit van de 
interventie

Gemiddeld 1 keer per week

Esc@pe... als je wereld kleiner wordt
(Sinds 2012 Computerles aan huis)3.3

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Materiaal Als naslagwerk wordt geadviseerd de boeken van Addo Stuur en van senior-
web Windows XP voor senioren en ISBN 905093311
Internet en e-mail voor senioren met Windows XP ISBN 905093311

Training Met de instructeurs gezamenlijk is een aanpak ontwikkeld. Er is geen hand-
boek beschikbaar.

Kosten Ja, geen prijs bekend

Effecten Deelnemers lieten een duidelijke vermindering zien in hun gevoelens van 
eenzaamheid. Effect was het grootst bij de hoger opgeleiden uit de 
deelnemersgroep.
Als positieve ervaring noemden de deelnemers het vaakst ‘het leren omgaan 
met de computer’, daarna kwamen ‘contacten met familie en kennissen’, 
vervolgens ‘de contacten met andere Esc@pe deelnemers’ (Fokkema en Van 
Tilburg,  2006).
Uit gesprekken met deelnemers kwam naar voren dat deelname aan het 
project heeft geleid tot een versterking van het zelfvertrouwen, onder meer 
door de overwinning dat zij geleerd hebben met een computer overweg te 
kunnen (Fokkema en Steyaert, 2005).

Ontwikkelaar en jaar Stichting Seniorweb Eindhoven, Rode Kruis district Eindhoven, 
Zonnebloem afdeling Eindhoven, gemeente Eindhoven (GGD, 
MCZ/Sector Welzijn, afdeling bestuursinformatie en Onderzoek, Loket W, 
Stichting voor toegepaste Gerontologie, 
Fontys Hogescholen Sociale infrastructuur en technologie.
Sinds 2012 Computerles aan huis uitgevoerd door Het Rode Kruis Eindhoven.

Meer informatie? eindhoven@redcross.nl 
www.rodekruis.nl/afdeling/eindhoven
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MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Voor wie Sociaal geïsoleerde migrantenvrouwen

Doel •  Vrouwen vanaf 18 jaar die geïsoleerd leven uit hun isolement halen en hen 
stimuleren zelfstandig hun weg te vinden in scholing, werk en samenleving

Werkwijze De vrouwen van ‘Goud’ zijn migrantenvrouwen die op huisbezoek gaan bij 
vrouwen met dezelfde culturele achtergrond, die eenzaam zijn. Ze proberen 
deze vrouwen uit hun sociale isolement te halen. Dit doen ze door te luisteren 
en door de vrouwen door te verwijzen naar professionele hulpverleners. Op 
deze manier vormen de vrouwen van ‘Goud’ een schakel tussen afzondering 
en meedoen. 
Ook organiseren deze vrouwen voorlichtingsbijeenkomsten, bijvoorbeeld 
over opvoeding. Doel is dat de vrouwen die eenzaam zijn, uiteindelijk hun 
eigen weg gaan vinden. Bijvoorbeeld door vrijwilligerswerk te gaan doen, 
scholing te volgen of een betaalde baan te vinden.

Aanpak geschikt voor Situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Beroepskracht als coördinator, vrijwilligers begeleiden de cliënten

Duur van de interventie Afhankelijk van de status van de cliënt 2-15 weken

Intensiteit van de 
interventie

1 keer per week

Materiaal Niet opgegeven

Training Nee

Kosten Niet opgegeven

Effecten Er zijn interne onderzoeken uitgevoerd door studenten. 
Die zijn niet uitgegeven, maar wel intern beschikbaar.

Deze onderzoeken laten de volgende resultaten zien:
•  de geïsoleerde vrouwen met wie contact is gelegd hebben een flinke stap 

voorwaarts gemaakt op hun persoonlijke ontwikkelingsladder en partici-
peren in de samenleving;

•  participatie en empowerment van vrouwen hebben een positief effect op 
de participatie van het hele gezin.

Ontwikkelaar en jaar De methodiek heeft Impuls overgedragen gekregen van Travers (Zwolle) die 
het onder de naam bezoekvrouwen al eerder uitvoerde. 

Meer informatie? Welzijnsorganisatie Stichting Impuls 
goud@impuls.nl
www.impuls.nl

Goud3.4



KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

Voor wie Allochtone mannen van alle leeftijden, die niet zo actief zijn in de 
Nederlandse maatschappij en die meestal geen werk hebben 

Doel •  Het in kaart brengen van kansen, belemmeringen en stimulansen van de 
betrokken mannen

•  Het zicht geven op de eigen capaciteiten en mogelijkheden voor een actievere 
maatschappelijke participatie en inburgering bij deze mannen

•  Het informeren over de bestaande mogelijkheden tot participatie en het 
volgen van een cursus, bijvoorbeeld een cursus Nederlands in een 
inburgeringstraject

•  Het oriënteren op arbeid en/of vrijwilligerswerk
•  Het concretiseren van wensen en uitstroom- of doorstroommogelijkheden 

tot een plan van aanpak per man

Werkwijze Kies je route bestaat uit 6 bijeenkomsten die uitlopen op een concreet plan. 
In de bijeenkomsten wordt de man uitgenodigd te praten over zichzelf, zijn 
geschiedenis, zijn verhaal, zijn dagelijkse bezigheden, zijn identiteit en zelf-
beeld, zijn denkbeelden, wensen en dromen en mogelijke cursussen, 
activiteiten of werk. In een van de bijeenkomsten wordt een cursus of activiteit 
bezocht. In de laatste bijeenkomst wordt het begin van het toekomstplan 
schriftelijk vastgelegd en worden concrete afspraken gemaakt.
Het materiaal is verhalend van opzet, met een mix van opdrachten, foto’s en 
informatie die de deelnemer kan helpen bij het zoeken naar wat hij zelf wil. 
Het materiaal kan flexibel worden gebruikt, afhankelijk van het traject.
De omvang van de groep is maximaal 15 mannen.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Beroepskrachten en goede vrijwilligers (gezien de gevoelige problematiek) 

Duur van de interventie Kan variëren van enkele weken tot een half jaar 

Intensiteit van de 
interventie

1 keer per week, maar daar kan van afgeweken worden 

Kies je route3.5

MATERIAAl EN KOSTEN

Materiaal Een handleiding voor begeleiders en fotomateriaal en een trainingsmap voor 
de deelnemers.
Een handleiding om met het materiaal te leren werken.
Het beschikbare materiaal is gratis te downloaden van de website.

Training Contactpersoon Carola van der Voort
c.w.h.vander.voort@vu.nl
T 020 5986575 en 06 10817548

Kosten Als de ontwikkelaar een training verzorgt zijn er kosten aan verbonden. 
Via de website is een training gratis te downloaden. 

INfORMATIE
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Effecten Niet bekend

Ontwikkelaar en jaar De afdeling Nederlands Tweede Taal (NT2) van de Vrije Universiteit 
Amsterdam, 2010

Meer informatie? www.kiesjeroute.nl



KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

Voor wie Allochtone mannen die zich in een sociaal geïsoleerde of kwetsbare positie 
bevinden

Doel •  Vermindering van sociaal isolement
•  Toename van het zelfrespect
•  Verbetering van de genderverhoudingen en de positie van de vrouw en 

kinderen in het gezin
•  Doorstroom naar (vrijwilligers)werk, vervolgcursus of –traject

Werkwijze De cursus duurt 10 weken, met per week bijeenkomsten gedurende 3 dag-
delen, van elk 3 uur. De groep bestaat uit 12 tot 15 deelnemers.
Aan de hand van kernvragen over specifieke thema’s denken de mannen na 
over hun houding en positie binnen het gezin en in de maatschappij. Werk-
vormen die hierbij worden gebruikt zijn discussie, rollenspel, audiovisuele 
media, het werken in kleine groepen of het uitvoeren van korte opdrachten.
Daarnaast worden er rond een thema werkbezoeken gepland.
Parallel aan de cursus gaan de deelnemers zelf aan de slag met een per-
soonlijk actieplan en werken zij onder begeleiding aan het realiseren van 
een door hen zelf geformuleerde doelstelling, gericht op actieve deelname 
aan de maatschappij.
Groepsomvang: maximaal 18 mannen

Aanpak geschikt voor Structureel isolement van mensen met (functionele) sociale competenties

Wie voert de 
interventie uit

Beroepskrachten

Duur van de interventie 10 weken

Intensiteit van de 
interventie

3 keer per week, 3 uur per bijeenkomst

Man actief3.6

MATERIAAl EN KOSTEN

Materiaal •  Man actief. Activering van allochtone mannen in een kwetsbare positie. 
Methodiekbeschrijving door P. Utlu en W. Verschoor, Utrecht, MOVISIE/
Vizyon, 2009

•  Trainershandboek
•  Train-de-trainersprogramma

Training Er is een train-de-trainer ontwikkeld; ook is overdracht mogelijk via een 
adviesgesprek. 

Contactpersoon: Ton van Elst of Wil Verschoor, MOVISIE. t.vanelst@movisie.nl 
T 030-7892157; w.verschoor@movisie.nl  T 030-7892108 of 
Perihan Utlu, Vizyon perihan@vizyon.nl T 06-50281809

Kosten Kosten van een training zijn onder andere afhankelijk van de kosten van een 
(interne of externe) trainer. In de methodiek wordt een voorbeeldbegroting 
gegeven. Materialen zijn te downloaden via www.movisie.nl of www.vizyon.nl

INfORMATIE
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Effecten De methodiek is uitgetest in 4 pilots in Amsterdam, Rotterdam, Utrecht en 
Den Haag. Een evaluatie van deze pilots is opgenomen in de methodiekbe-
schrijving (Utlu & Verschoor, 2009). Uit deze evaluatie blijkt dat meer dan de 
helft van de deelnemers het gestelde doel bereikt en aan de slag gaat met 
een betaalde baan, vrijwilligerswerk of een opleiding. De deelnemers geven 
aan dat de training hen meer structuur geeft en ondersteunt bij het vinden 
van aansluiting bij de Nederlandse maatschappij.

Ontwikkelaar en jaar Vizyon en MOVISIE

Meer informatie? www.stichtingvizyon.nl/methodiek
www.movisie.nl
databank - Effectieve sociale interventies - MOVISIE
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KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

Voor wie Ouderen met visuele beperkingen

Doel •  Verminderen van eenzaamheidsgevoelens
•  Vergroten van de waardering voor zichzelf als vriend(in)
•  Verruimen van het begrip vriendschap
•  Ontwikkelen van een actieve houding ten aanzien van vriendschap

Werkwijze Deze cursus bestaat uit 10 wekelijkse lessen en een terugkombijeenkomst 
(na 6 maanden). Elke les staat een thema centraal dat te maken heeft met 
sociale contacten en/of vriendschap. Er wordt gewerkt met oefeningen en 
huiswerkopdrachten. De docenten proberen de eigenwaarde van de cursisten 
te verhogen en benadrukken het belang van zelfwaardering. De cursisten 
worden aangespoord om positiever en milder over zichzelf te denken en een 
actieve houding te ontwikkelen ten aanzien van vriendschap. Dit laatste sti-
muleren de docenten door een helder beeld te krijgen van wat de cursisten 
willen en wat mogelijk is.
De cursus wordt alleen in de branche van blinden en slechtzienden door 
Koninklijke Visio en mogelijk ook Bartiméus toegepast vanwege de toespitsing 
van deze cursus op die bijzondere doelgroep.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Beroepskrachten, met name maatschappelijk werkers

Duur van de interventie 10 weken en een terugkombijeenkomst na een half jaar

Intensiteit van de 
interventie

1 keer per week

Opbouwen en onderhouden van een persoonlijk 
netwerk Cursus voor slechtziende en blinde ouderen3.7

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Materiaal Cursusmap met draaiboek. Opbouwen en onderhouden van een persoonlijk 
netwerk. Een cursus voor slechtzienden en blinde ouderen door P. Verstraten, 
N. Stevens, H. Albrecht en J. Janssen, Grave, Sensis, 2005. 
De werkwijze is gebaseerd op de ‘Vriendschapscursus voor oudere vrouwen’.

Training Trainingen zijn in eerdere jaren door de eerste auteur verzorgd: 
Peter Verstraten, senior projectleider / wetenschapscoördinator, 
Koninklijke Visio, peterverstra-ten@visio.org 

Kosten Geen/niet opgegeven

Effecten In een door Stichting InZicht gefinancierd onderzoek blijkt dat de cursus 
een positief effect heeft, met name ten aanzien van de sociale eenzaamheid. 
Deelname aan de cursus laat bij 70% van de deelnemers een afname van 
eenzaamheid zien versus 44% bij niet-deelnemers  (www.zonmw.nl)

Ontwikkelaar en jaar Verstraten, P., Stevens, N., Albrecht, H. & Janssen, J. Grave: Sensis, 2005

Meer informatie? Bij P. Verstraten en maatschappelijk werkers, in ieder geval van beide genoemde 
centra (o.a. Ger Bisseling in Eindhoven en Anneke Vleugels in Sittard-Geleen) 



KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

Voor wie Bewoners van zorgcentra
Medewerkers van verzorgingshuizen

Doel •  Signaleren van eenzaamheid
•  Verkrijgen van inzicht in de oorzaken
•  Verbetering van sociaal welbevinden van verzorgingshuisbewoners
•  Verandering van de werkwijze en cultuur binnen de verzorgingshuizen, 

namelijk een verschuiving van ‘zorg’ naar ‘wonen en leven’
•  Beter benutten van vrijwilligers
•  Positieve beïnvloeding van beeldvorming over oud worden en eenzaam-

heid bij bewoners, verzorgenden en mantelzorgers

Werkwijze Verzorgenden en bewoners voeren gesprekken van circa anderhalf uur over 
sociale contacten, interesses, ambities en mogelijkheden. Na deze gesprekken 
vindt een analyse plaats in het bewonersoverleg met de verzorgenden. Op 
grond van behoeften, wensen en levensloop van de eenzame bewoners, die 
tijdens de gesprekken naar voren zijn gekomen, wordt met elk van deze 
bewoners een activiteitenplan opgesteld en uitgevoerd. Dit kunnen zowel 
persoonlijke activiteiten als groepsactiviteiten zijn. Waar nodig wordt de 
zorgverlening hierop aangepast. De interventies die bewoners krijgen ver-
schilt dus per persoon. De methode wil bovendien de vrijwilligers beter 
inzetten. Onderdeel van de methode is het in kaart brengen van de huidige 
activiteiten van de vrijwilligers en hun ambities.
De activiteitenbegeleider heeft een belangrijke rol in deze methodiek. Hij of 
zij draagt zorg voor het uitvoeren van de gesprekken, het bespreken van de 
uitkomsten van deze gesprekken in bewonersoverleg en het koppelen van 
een vrijwilliger aan een bewoner voor het uitvoeren van activiteiten.
De methodiek maakt gebruik van diverse instrumenten, zoals de Zes hoeden 
methode en een nieuwsbrief en het 7-S model van Mckinsey. 

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement, maar met de juiste begeleiding 
ook voor typen van structureel isolement van mensen met (functionele) 
sociale competenties.

Wie voert de 
interventie uit

Verzorgenden en vrijwilligers

Duur van de interventie Niet opgegeven

Intensiteit van de 
interventie

Niet opgegeven

Post actief3.8

MATERIAAl EN KOSTEN

Materiaal Werkboek: Werken aan eenzaamheid. De interventiemethode Post-Actief 
door C.P. van Linschoten, R. van Koningsveld en B.P. te Velde, 2004, Assen, 
Koninklijke van Gorcum.
Dit werkboek bevat een Cd-rom met alle benodigde werkdocumenten.

Training Via ARGO

Kosten Geen/Niet opgegeven

INfORMATIE
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Effecten Er is een procesevaluatie uitgevoerd. Op basis van deze evaluatie kan ge-
steld worden dat de methode geschikt lijkt als preventief middel en wellicht 
behulpzaam kan zijn in het geval van eenvoudige eenzaamheidsproblematiek.

Methode was pilot in het project Brabant niet meer Eenzaam. De methode 
gaf nauwelijks een aantoonbaar effect op de eenzaamheidsbeleving van de 
deelnemers. Deze conclusie is gebaseerd op een gering aantal deelnemers 
en kan niet zonder meer worden gegeneraliseerd (Kemper, 2012).

Ontwikkelaar en jaar ARGO, Advies Research Gezondheidszorg Ouderenbeleid aan de RU Groningen

Meer informatie? Ruben van Koningsveld
r.van.koningsveld@med.umcg.nl



KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

Voor wie Slechthorende 55-plussers en hun (goed- of slechthorende) communicatie-
partners 

Doel •  Slechthorende ouderen én hun naasten zonder gehoorproblemen bewust 
maken van de wijze waarop slechthorendheid de dagelijkse communicatie 
kan beperken en inzicht geven in verbetering van de communicatie

•  Persoonlijke activering
•  Positieve verandering in het zelfbeeld in het algemeen en met betrekking 

tot slechthorendheid in het bijzonder
•  Verbetering van communicatieve vaardigheden
•  Verbetering in aantal en kwaliteit van sociale relaties
•  Sociale participatie

Werkwijze Thuiscursus, bestaande uit een dvd en een handleiding. Videofilmpjes laten 
zien hoe zowel slechthorenden als mensen zonder gehoorprobleem vaak 
onhandig omgaan met slechthorendheid. Er worden tips en luisterstrategieën 
getoond die aangeven hoe luistersituaties verbeterd kunnen worden. 
De cursus werkt daarnaast met vragen en opdrachten om hetgeen dat is 
geleerd te oefenen en in het dagelijks leven toe te passen.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement en situationeel isolement

Wie voert de 
interventie uit

Zelfstudie

Duur van de interventie 5 weken

Intensiteit van de 
interventie

1 keer per week

Preventie van vereenzaming bij slechthorende 
ouderen (een praktijkvoorbeeld)3.9

MATERIAAl EN KOSTEN

INfORMATIE

Materiaal Cursuspakket, handleiding en handboek voor begeleiders VU Medisch 
centrum, afdeling KNO/Audiologie

Training Er is een handboek voor begeleiders. Daar is geen training bij.
Contact persoon Dr. S.E. Kramer, Afd. KNO/Audiologie, VUmc te Amsterdam. 
se.kramer@vumc.nl

Kosten Videotrainingsprogramma Horen en Gehoord Worden. 
Hoe kan het beter? bestaande uit 1 DVD en 3 handleidingen (€120,00). 
Handboek voor begeleiders (€10,-). Dit is exclusief verzendkosten.

Effecten Uit effectonderzoek (Fokkema & Van Tilburg, 2005) blijkt dat de deelnemers de 
cursus positief waarderen. De meerderheid van de deelnemers rapporteert 
van de thuiscursus geleerd te hebben, past de strategieën toe en weet 
tactieken te noemen die een verbetering van de thuissituatie betekenen. De 
kwaliteit van hun leven blijkt te zijn toegenomen. Ook is tussen de slechthorende 
en zijn of haar partner meer wederzijds begrip ontstaan. De gevoelens van 
eenzaamheid zijn niet afgenomen. De reden hiervan is dat in de onderzoeks-
groep de sterk eenzamen niet zijn bereikt.

INfORMATIE
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Ontwikkelaar en jaar VU Medisch Centrum, afdeling KNO/Audiologie

Meer informatie? VU Medisch Centrum, afdeling KNO/Audiologie
Contactpersoon Dr. S.E. Kramer



KENMERKEN VAN DE INTERVENTIE

Voor wie Alleenstaande ouderen en studenten

Doel •  Eenzaamheid onder ouderen tegengaan door het realiseren van contact 
tussen alleenstaande ouderen en studenten

•  Bijdrage leveren aan huisvesting van studenten

Werkwijze SOlink brengt in heel Nederland serieuze studenten, die op zoek zijn naar 
een kamer, in contact met alleenstaande ouderen die een kamer beschik-
baar hebben. Essentieel hierbij is dat de student en de oudere bij elkaar 
passen, er moet sprake zijn van een ‘match’, zodat de oudere en student 
een meerwaarde voor elkaar kunnen zijn. Zo ontstaat er voor senioren de 
kans om nieuwe jonge mensen te ontmoeten in ruil voor een (betaalbare) 
verblijfplaats. 

Met hulp van een netwerk van consulenten, zorgt SOlink voor een zorgvuldig 
plaatsingstraject. Ook wordt het opstartproces deskundig begeleid en blijft 
de consulent van SOlink in contact staan met de match gedurende het hele 
verblijf van de student. 

Absolute voorwaarde om dit te laten slagen is wel dat de oudere en de 
student dezelfde verwachtingen hebben bij het aangaan van een ‘match’.

Aanpak geschikt voor Dreigend isolement

Wie voert de 
interventie uit

Vrijwilligers, match en begeleiding gebeurt door professionals (consulent)

Duur van de interventie Minimaal 1 jaar, maximaal 6 jaar

Intensiteit van de 
interventie

Er is vrijwel dagelijks contact, met uitzondering van de weekenden wanneer 
de student geregeld in het ouderlijk huis verblijft.

Studenten Ouderen link (SOlink)3.10

MATERIAAl EN KOSTEN

Materiaal Handleiding waarin stap voor stap staat beschreven welke handelingen 
moeten worden verricht om tot een goede match te komen. 
Beschikbaar bij SOlink.

Training Wanneer een organisatie met SOlink wil samenwerken, zal een medewerker 
van SOlink een presentatie komen verzorgen met uitleg hoe te handelen.

Kosten Geen kosten

INfORMATIE
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Effecten Niet bekend.
De resultaten van een match worden constant bijgehouden door de consulent 
die de match tot stand heeft gebracht en verwerkt in het profiel van de 
deelnemers. Belangrijk hierbij zijn de controlegesprekken die regelmatig 
plaatsvinden en waarbij zowel individueel als gezamenlijk aan de oudere en 
de student wordt gevraagd naar de beleving.
Na ruim tientallen matches kan worden geconcludeerd dat er resultaat 
is geboekt. Zowel bij de senioren als de studenten heeft er een positieve 
gedragsverandering plaatsgevonden.

Ontwikkelaar en jaar Stichting SOlink, 2009

Meer informatie? www.solink.nl
Op aanvraag kunnen er folders met meer informatie worden toegestuurd.



Verantwoording

Bij de interventies zijn nog enkele opmerkingen 
te maken. De interventies zijn gericht op 
volwassenen vanaf 18 jaar, waarbij er voor de 
groep tussen de 18 en 45 jaar weinig specifieke 
interventies zijn. Veel interventies richten zich 
in eerste instantie veelal op ouderen. Interven-
ties voor volwassenen en ouderen zijn echter 
anders dan voor jongeren. Jongeren met een-
zaamheidsproblematiek zijn ook nog weinig in 
beeld. Wellicht zijn zij wel bekend bij organisa-
ties als de GGZ en het maatschappelijk werk. 
Voor de groep jongeren is er nog ruimte voor 
ontwikkeling van passende interventies.

Bij de samenstelling van deze publicatie hebben 
wij dankbaar en met toestemming gebruik ge-
maakt van de Verkenning eenzaamheid (Maat, 
J.W. van de, & Zwet, R. van der 2010) en de Data-
bank Effectieve sociale interventies van MOVISIE 
en het Werkboek eenzaamheid van Vilans. Daar-
naast hebben wij gebruik gemaakt van de bij Zet 
aanwezige kennis op het gebied van eenzaamheid.

Tot slot merken we op dat deze publicatie een 
momentopname is. Het thema eenzaamheid 
en sociaal isolement is volop in ontwikkeling. 
Er worden nieuwe methodieken ontwikkeld, er 
worden beschrijvingen of handboeken gemaakt 
en methoden worden getoetst op hun effecten. 
In de Databank Effectieve sociale interventies 
is een steeds groeiend aantal interventies te 
vinden, waaronder interventies op het gebied 
van eenzaamheid. Een aantal van de in deze 
publicatie opgenomen interventies worden, op 
het moment van verschijnen van de publicatie, 
beschreven en opgenomen in de databank. 
Raadpleeg de databank als u wilt weten of de 
interventie van uw voorkeur inmiddels be-
schikbaar is. 
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Eenzaamheid en sociaal isolement zijn een maatschappelijk probleem. 
Overal in Nederland zijn professionals en vrijwilligers actief in het ondersteunen van eenzame mensen. 

Er bestaan inmiddels veel interventies op het gebied van eenzaamheid en sociaal isolement. 
Het is echter niet gemakkelijk om in een bepaalde situatie een geschikte interventie te kiezen. 

Met deze publicatie van 41 interventies op het gebied van eenzaamheid en sociaal isolement 
bieden we een handvat bij de keuze van passende interventies.


