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Samenvatting 

        Achtergrond: Patiënten met een psychotische stoornis hebben een langdurige stoornis die 

gepaard gaat met ernstige beperkingen in het sociaal en maatschappelijk functioneren. Deze 

doelgroep heeft het risico op eenzaamheid door het chronische beloop van de ziekte, 

verminderde sociale vaardigheden, het bijbehorende stigma, aanwezigheid van positieve en 

negatieve symptomen en een laag zelfbeeld. Het is nog onduidelijk in welke mate eenzaamheid 

aanwezig is bij patiënten met een psychotische stoornis van het wijkteam Voorhout en of er 

een associatie is met de aanwezigheid van sociale activiteiten.  

        Methode: Er vindt een beschrijvend en correlationeel onderzoek plaats naar de 

prevalentie van eenzaamheid gemeten met de eenzaamheidsschaal en naar de associatie tussen 

eenzaamheid en deelname aan sociale activiteiten onder 72 patiënten met een psychotische 

stoornis. 

        Resultaten: De resultaten tonen aan dat 72.2% van de patiënten matige tot zeer ernstige 

eenzaamheid ervaart. Uit de analyse is gebleken dat er geen significantie associatie is tussen 

eenzaamheid en deelname aan sociale activiteiten.  

       Conclusie: Eenzaamheid is een serieus probleem dat in grote mate voorkomt bij patiënten 

met een psychotische stoornis van het wijkteam Voorhout. Dit onderzoek geeft geen 

significante associatie aan tussen eenzaamheid en deelname aan sociale activiteiten.  
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Inleiding 

Het Centraal Bureau Statistiek (CBS) meldt dat een half miljoen Nederlanders wel eens 

aangeeft eenzaam te zijn (CBS, 2015). Het CBS beschrijft tevens dat eenzaamheid niet alleen 

een probleem van ouderen is, maar ook 40% van de volwassenen in Nederland treft. Doordat 

er veel belangstelling voor en onderzoek naar dit thema is, komen we steeds meer achter de 

factoren die eenzaamheid beïnvloeden, zoals leeftijd, geslacht, woonsituatie en sociaal-

economische status (Van de Maat & Van Xanten, 2013). Eenzaamheid wordt door Van Tilburg 

en De Jong Gierveld (2007) onderverdeeld in twee componenten, namelijk emotionele 

eenzaamheid en sociale eenzaamheid. Emotionele eenzaamheid ontstaat bij een sterk gemis 

door afwezigheid van een intieme relatie. Sociale eenzaamheid wordt gekoppeld aan het gemis 

van betekenisvolle relaties met meerdere mensen. Volgens Fokkema en Van Tilburg (2007) 

spelen ten eerste individuele oorzaken als gezondheidsproblemen, onrealistische gedachten en 

persoonlijke eigenschappen een rol in eenzaamheid. Ten tweede kunnen veranderingen 

binnen het sociale netwerk, zoals verhuizing, echtscheiding of overlijden, een oorzaak zijn. Ten 

derde worden er maatschappelijke oorzaken genoemd, die worden gerelateerd aan de 

individualisering van de maatschappij en aan negatieve beeldvormingen over mensen met 

psychiatrische stoornissen en over migranten. Eenzaamheid gaat daarbij ten koste van het 

emotioneel welbevinden en heeft tevens een negatieve invloed op zowel psychische als fysieke 

gezondheid (Tremeau, Antonius, Malspina, Goff & Javitt, 2016). De Jong Gierveld en Van 

Tilburg (2008) geven aan dat eenzaamheid een belangrijke indicator is van sociaal 

welbevinden, waartoe bepaalde determinanten, zoals het hebben van een partner, leeftijd, 

omvang en functioneren van familie en sociale omgeving, behoren. Andersson (1998) geeft 

ook aan dat deze aspecten een belangrijke indicator vormen en voegen hier nog de sociaal-

economische status aan toe. 

Patiënten met ernstige psychiatrische aandoeningen (EPA) hebben last van een langdurige  

psychische stoornis, die gepaard gaat met ernstige beperkingen in het sociaal en 

maatschappelijk functioneren (Delespaul et al., 2013). Deze doelgroep heeft een verhoogd 

risico op eenzaamheid door het chronische beloop van de ziekte en het bijbehorende stigma 

(Hoffman, 2007). Mensen met een psychotische stoornis, zoals schizofrenie, een waanstoornis 

en een schizoaffectieve stoornis, hebben vaak moeite om een sociale relatie aan te gaan en te 

onderhouden (APA, 2013). Tevens ervaart deze doelgroep door de psychose en depressieve 
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symptomen een verminderde sociale steun (Sündermann, Onwumere, Kane, Morgan & 

Kuipers, 2014). Eenzaamheid zou bij mensen met een psychotische stoornis voortkomen uit 

een gebrek aan sociale relaties. Ook zou het gevoel van eenzaamheid veroorzaakt worden door 

verminderde sociale vaardigheden en een laag zelfbeeld, al dan niet ontstaan door 

stigmatisering (Chrostek, Grygiel, Anczewska, Wciorka & Switaj, 2016). Uit onderzoek is ook 

gebleken dat mensen met een psychotische stoornis vanwege positieve en negatieve 

symptomen minder snel gevoelens van eenzaamheid uiten (Giacco, Palumbo, Strappelli, 

Catapano & Priebe, 2016).  

Om eenzaamheid te kunnen meten zijn meerdere lijsten ontwikkeld. In Nederland is hiervoor 

de De Jong Gierveld eenzaamheidsschaal ontwikkeld, die zowel sociale als emotionele 

eenzaamheid meet (De Jong Gierveld & Kamphuis, 1985; De Jong Gierveld, Van Tilburg & 

Dijkstra, 2006).  

Aanleiding en klinische relevantie 

Binnen het wijkteam Voorhout van GGZ Rivierduinen wordt vanuit de herstelvisie zorg 

geboden aan mensen met een EPA. In 2016 is de Recovery Oriented Practices Index (ROPI) 

afgenomen bij patiënten die in zorg zijn bij het wijkteam Voorhout. Dit is een instrument dat 

is ontwikkeld door het New York State Office of Mental Health om vast te stellen in welke mate 

een team herstelgericht zorg verleent (Trimbos-instituut, 2010). Een van de uitkomsten was 

dat patiënten met ernstig psychiatrische stoornissen op dit moment weinig aansluiting vinden 

bij de maatschappij. Veel patiënten binnen het wijkteam geven aan zich eenzaam te voelen en 

behoefte te hebben aan sociale activiteiten in de bredere zin van het woord. ‘Sociale activiteiten’ 

wordt gespecificeerd als activiteiten bij kerken, clubs, verenigingen, vrijwilligerswerk en 

dagbesteding (De Jong Gierveld & Van Tilburg, 2008). In dit artikel wordt de overkoepelende 

term ‘sociale activiteiten’ gebruikt voor: vrijwilligerswerk, betaald werk en verschillende 

soorten dagbesteding. Eenzaamheid heeft zowel individuele als maatschappelijke gevolgen.  

Voor het individu kan het leiden tot depressieve klachten door een negatief zelfbeeld en het 

door het gevoel ongelukkig te zijn. Ook kan eenzaamheid leiden tot een toename van ongezond 

gedrag als alcoholgebruik en ongezonde voeding, wat gezondheidsgevolgen kan hebben. 

Bovendien staat eenzaamheid herstel in de weg. Eenzaamheid kan leiden tot sociale isolatie, 

waardoor mensen niet meer participeren in de maatschappij. Wanneer dit in grote schaal 
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gebeurt, kan dit leiden tot onveiligheid, omdat mensen zich niet meer verantwoordelijk voelen 

voor wat er in de maatschappij gebeurt (Tremeau et al., 2016). Hulpverleners van het wijkteam 

Voorhout ervaren dat de risicofactoren voor eenzaamheid in verhoogde mate aanwezig zijn bij 

patiënten met een psychotische stoornis, maar het is nog onduidelijk in welke mate 

eenzaamheid aanwezig is. Tevens is het onbekend wat de associatie is tussen eenzaamheid en 

de deelname aan sociale activiteiten. Het praktijkprobleem heeft geleid tot de volgende 

vraagstelling:  

Wat is de prevalentie van eenzaamheid bij patiënten met een psychotische stoornis van het 

wijkteam Voorhout en wat is de associatie tussen eenzaamheid en deelname aan sociale 

activiteiten? 

Het onderzoeksdesign 

Dit onderzoek heeft een beschrijvend cross-sectioneel design en toont dus geen causale 

verbanden aan (Dassen & Keuning, 2009). Er wordt eerst gekeken hoe vaak eenzaamheid 

voorkomt en vervolgens wat de associatie is met deelname aan sociale activiteiten. De gegevens 

voor dit onderzoek zijn binnen vier maanden verzameld.  

Het onderzoeksveld en de onderzoekspopulatie 

De onderzoekspopulatie omvat patiënten die in zorg zijn bij het wijkteam van GGZ 

Rivierduinen met een psychotische stoornis en een leeftijd van 18-65 jaar, en die woonachtig 

zijn in Noordwijk, Noordwijkerhout, Voorhout en Warmond. Patiënten worden doelgericht 

geselecteerd op de aanwezigheid van een psychotische stoornis als hoofddiagnose volgens de 

DSM-5 (APA, 2013). De exclusiecriteria voor dit onderzoek zijn: opname op een crisisafdeling, 

onvoldoende Nederlandse taalbeheersing of een cognitieve stoornis als DSM-5 diagnose.  

Variabelen 

De afhankelijke variabele voor dit onderzoek is eenzaamheid, die nominaal gemeten wordt. 

Om eenzaamheid te meten is er gebruikgemaakt van de 11-item De Jong Gierveld 

eenzaamheidsschaal (De Jong Gierveld & Kamphuis, 1985; De Jong Gierveld, Van Tilburg & 

Dijkstra, 2006). Een sommatie van het antwoord op de 11- items levert een totaalscore van 11 

punten op. Een score van drie of hoger geeft aan dat er een indicatie is voor eenzaamheid. Bij 
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een score van negen of hoger is er sprake van ernstige eenzaamheid. Deelname aan sociale 

activiteiten, leeftijd, geslacht en woonsituatie zijn de onafhankelijke variabelen. Leeftijd zal op 

rationiveau gemeten worden en de overige onafhankelijke variabelen zullen nominaal gemeten 

worden. 

Dataverzameling 

Met gebruikmaking van het dossier is er bij de patiënten die voldeden aan de inclusiecriteria 

door de onderzoeker gekeken naar de sociaal demografische kenmerken: geslacht, leeftijd en 

woonsituatie. Of er sprake was van sociale activiteiten werd aan de patiënten zelf gevraagd. 

Patiënten konden de aanwezigheid van betaald werk, vrijwilligerswerk en dagbesteding 

aangeven en ook het aantal uren dat hier per week aan werd besteed. Wanneer deze gegevens 

ontbraken is de casemanager gevraagd de ontbrekende gegevens aan te vullen. Voor de afname 

zijn de patiënten via een informatiebrief op de hoogte gebracht van het onderzoek, waarna een 

informed consent door hen is getekend. De eenzaamheidsschaal is, nadat de patiënt 

toestemming heeft gegeven, op een voor hem wenselijke plek door de casemanagers 

schriftelijk afgenomen. Het afnemen van de eenzaamheidsschaal duurt vijf minuten.  

Data- analyse 

Dit beschrijvend cross-sectioneel onderzoek is tweeledig. Om antwoord te kunnen geven op de 

prevalentie van eenzaamheid binnen de beschreven doelgroep wordt gebruikgemaakt van 

beschrijvende statistiek. Zowel de eenzaamheidsscore als de sociaal-demografische factoren 

worden beschreven. Anderzijds wordt gekeken naar de associatie tussen eenzaamheid en 

deelname aan sociale activiteiten. Voor de statistische analyse is er gekozen voor een multipele 

regressieanalyse om te begrijpen of twee of meerdere onafhankelijke variabelen invloed 

hebben op de afhankelijke variabele (Pallant, 2013). De afhankelijke variabele in deze analyse 

is de totaalscore op de eenzaamheidsschaal en de onafhankelijke variabele is “deelname aan 

sociale activiteiten”. In de analyse wordt gecontroleerd op de mogelijke confounders leeftijd, 

geslacht en woonsituatie. Hiervoor zal de eenvoudige procedure gevolgd worden waarbij er 

geen effectmodificatie plaatsvindt (Twisk, 2010). Voor de statistische analyse wordt 

gebruikgemaakt van IBM SPSS. De verwachting is dat de afhankelijke variabele normaal 

verdeeld is, waardoor er een lineaire regressie kan worden toegepast. Dit zal worden getest 
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met de Quantile-Quantile-plot (De Vocht, 2015). Een p-waarde van kleiner dan of gelijk aan 

0,05 wordt als significant beschouwd (Pallant, 2013). 

Methodologische kwaliteit 

Binnen dit onderzoek worden de prevalentie van eenzaamheid en de associatie tussen 

eenzaamheid en deelname aan sociale activiteiten omschreven. Een beschrijvend cross-

sectioneel design is het meest passend. Hiermee kunnen  geen causale verbanden worden 

aangetoond. Door een zo goed mogelijke design te kiezen dat past binnen de tijdspanne van 

dit onderzoek wordt de kwaliteit gewaarborgd. De eenzaamheidsschaal die gebruikt is voor dit 

onderzoek is uitgebreid getoetst, en er is bewezen dat het een valide en betrouwbaar 

meetinstrument is om eenzaamheid in haar algemeenheid, maar ook de deelaspecten 

emotionele en sociale eenzaamheid te meten (De Jong Gierveld & Van Tilburg, 2008). De score 

van de antwoorden op de eenzaamheidsschaal kan beïnvloed worden door eventuele positieve 

en negatieve symptomen van schizofrenie die ook kunnen leiden tot een gebrek aan sociale 

activiteiten (Giacco et al., 2016). Het is hierdoor mogelijk dat patiënten lager scoren op 

eenzaamheid wanneer zij ernstigere klachten ervaren die inherent zijn aan de stoornis. Er 

wordt getracht alle patiënten met een psychotische stoornis te benaderen voor dit onderzoek, 

zodat de steekproef zo representatief mogelijk is. Maar doordat er alleen patiënten binnen één 

wijkteam geïncludeerd worden, is de generaliseerbaarheid van dit onderzoek beperkt. Er is 

niet onderzocht of dit wijkteam te vergelijken is met andere wijkteams. 

Ethische verantwoording  

De patiënten die deelnemen aan dit onderzoek zullen van tevoren informatie ontvangen en 

een informed consent ondertekenen. Deelname is geheel op vrijwillige basis en kan op verzoek 

van de patiënt per direct worden stopgezet zonder reden. De gegevens die verzameld worden 

door middel van dossieronderzoek zullen vertrouwelijk verwerkt worden door de onderzoeker 

en de data zullen digitaal opgeslagen worden op een beveiligde server. 

Volgens de Centrale Commissie Mensgebonden Onderzoek valt dit onderzoek niet onder de 

Wet Medisch-Wetenschappelijk Onderzoek. Patiënten worden niet blootgesteld aan een 

interventie en zijn wilsbekwaam (www.ccmo.nl, 2018). Deze onderzoeksopzet is voorgelegd 

aan de onderzoekscommissie van Rivierduinen ter goedkeuring.  

http://www.ccmo.nl/
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Resultaten 

In totaal zijn 158 patiënten benaderd om aan dit onderzoek deel te nemen. Er zijn 86 patiënten 

uitgevallen. 44 patiënten wilden niet deelnemen omdat ze geen interesse hadden of het 

onderwerp te heftig vonden, 21 patiënten hadden ten tijde van het onderzoek geen contact met 

de hulpverlener, 20 patiënten waren in crisis tijdens de afname van de vragenlijst en waren 

hierdoor niet in staat de gestelde vragen juist te interpreteren en 1 patiënt is gedurende het 

onderzoek overleden. Van de patiënten die het onderwerp te heftig vonden is de casemanager 

op de hoogte gesteld, zodat eventuele nazorg georganiseerd kan worden. In totaal zijn er 72 

patiënten geïncludeerd voor dit onderzoek. 

In Tabel 1 is een weergave te zien van de sociaal-demografische factoren. Zoals zichtbaar in de 

tabel is 55,6% (n=40) man, de gemiddelde leeftijd is 49,6 (SD 12,94) jaar. Meer dan de helft 

heeft sociale activiteiten in de vorm van betaald werk, vrijwilligerswerk of een dagbesteding 

(n=41). De meest voorkomende diagnose is schizofrenie (n=42), en een hoog percentage van 

de deelnemers volgt op vrijwillige basis een behandeling (n=58). Een kleine meerderheid 

(n=37) geeft aan zich door de maatschappij gestigmatiseerd te voelen. 

Tabel 1  Sociaal demografische gegevens van patiënten (n=72) 

Karakteristieken   Frequentie 

(n)             

Percentage  

(%)                                    

Geslacht: Man 40 55.6 

                              Vrouw 32 44.4 

Leeftijd:                  <= 40 21 29.2 

                              41-60 33 45.8 

                              >60 18 25 

Juridische status:    Vrijwillig 58 80.6 

                              Rechterlijke machtiging 14 19.4 

Woonsituatie:         Alleenwonend 35 48.6 

 Beschermd Wonen     24 33.3 

                              Samenwonend 13 18.1 

Sociale activiteiten: Ja 

Nee 

41 

30 

56.9 

43.1 

Vorm:                           Betaald werk 8 11.1 

                              Vrijwilligerswerk 8 11.1 

                              Dagbesteding 23 31.9 

Stigma:                   Ja 39 54.2 
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                              Nee 32 44.4 

Diagnose:               Schizofrenie 42 58.3 

                              Anders 30 41.7 

 

Van de patiënten geeft 27.8% (N=20) aan niet eenzaam te zijn, zij scoorden op een 

elfpuntenschaal een 2 of lager. De overige patiënten rapporteert wel eenzaamheid. 37.5% van 

hen (n=27) is matig eenzaam. Iets lager ligt het percentage (n=21) van patiënten die sterk 

eenzaam zijn (29,2%). Bij een kleine 5.5% (n=4) is er sprake van zeer sterke eenzaamheid. De 

helft van de patiënten (n=36) scoort hoger op emotionele eenzaamheid dan op sociale 

eenzaamheid. Het overzicht is weergegeven in Figuur 1. 

 

Figuur 1 Eenzaamheidscore  

Met behulp van een multipele regressieanalyse is gekeken of er een associatie is tussen 

eenzaamheid en het deelnemen aan sociale activiteiten. In deze analyse wordt er gecorrigeerd 

voor een aantal mogelijke verstorende variabelen. Er wordt geen significante associatie 

(p=,287) gevonden tussen eenzaamheid en de aanwezigheid van sociale activiteiten (tabel 2).  

Tabel 2 Regressieanalyse (Twisk ,2010) 
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 Regressiecoëfficiënt 95%-BI P-waarde 

Ruwe analyse -,98 -2,67-,73 ,257 

Gecorrigeerde analyse 1 *  -,72 -2,23-,89 ,378 

Gecorrigeerde analyse 2 ** -,86 -2,46-,74 ,287 

* Gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht 

**Gecorrigeerd voor leeftijd geslacht en voor woonsituatie 

 

Discussie 

In dit onderzoek is gekeken naar de prevalentie van eenzaamheid bij patiënten met een 

psychotische stoornis in het wijkteam van Voorhout. Daarnaast is onderzocht wat de associatie 

is tussen eenzaamheid en sociale activiteiten, gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en 

woonsituatie. Uit dit onderzoek blijkt dat eenzaamheid binnen deze patiëntengroep veel 

voorkomt. Van de patiënten geeft 72,2% (N=52) aan zich eenzaam te voelen. Er wordt geen 

significante associatie aangetoond tussen eenzaamheid en een gebrek aan sociale activiteiten. 

De beschikbare literatuur geeft aan dat patiënten met een psychotische stoornis minder snel 

gevoelens van eenzaamheid uitten vanwege positieve en negatieve symptomen passend bij 

schizofrenie (Giacco et al., 2016). Ook zou eenzaamheid bij deze doelgroep vooral voortkomen 

uit een gebrek aan sociale relaties, verminderde sociale vaardigheden en een laag zelfbeeld, al 

dan niet ontstaan door stigmatisering (Chrostek et al., 2016). In het huidige onderzoek wordt 

aangetoond dat patiënten met een psychotische stoornis wel scoren op de uitkomstmaat voor 

eenzaamheid. Patiënten scoren hoger op emotionele eenzaamheid dan op sociale eenzaamheid. 

Ook voelen zij zich gestigmatiseerd door de maatschappij.  

Een sterk punt van het onderzoek is de keuze voor het design. Het onderzoek is erop gericht 

te analyseren hoe vaak eenzaamheid voorkomt en in welke mate een verandering in één of 

meer variabelen is geassocieerd met een verandering in eenzaamheid (Polit & Beck, 2012). Het 

onderwerp van het onderzoek is relevant voor de praktijk omdat eenzaamheid een actueel 

maatschappelijk thema is. Een beperking van dit onderzoek is dat niet is onderzocht waarom 

deze patiënten zich eenzaam voelen. Een ander zwak punt is de kleinschaligheid van het 

onderzoek. Door het kleine aantal respondenten is er een kans op selectiebias, omdat wellicht 

de meest sociale patiënten hebben deelgenomen. Er is getracht elke patiënt te benaderen, maar 

gezien de beperkte tijd was een groter sample niet haalbaar.  
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Conclusie 

In dit onderzoek wordt aangetoond dat eenzaamheid bij patiënten met een psychotische 

stoornis in zorg van het wijkteam Voorhout aanwezig is. Een zeer ruime meerderheid scoort 

op de eenzaamheidsschaal op matig tot zeer ernstige eenzaamheid. Er wordt geen significante 

associatie gevonden tussen eenzaamheid en de aanwezigheid van sociale activiteiten. In de 

toekomst zou het wenselijk zijn kwalitatief onderzoek uit te voeren naar de reden van de 

ervaren eenzaamheid, zodat er mogelijk beter kan worden geanticipeerd op de voorspellers 

van eenzaamheid. 
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