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Voorwoord  
 
 
Voor u vindt u de rapportage van een klein onderzoek naar mogelijkheden voor 
Sensoor ZHZM om bellers te ondersteunen bij het omgaan met ongewenste 
gevoelens van eenzaamheid en isolement.  
 
Graag wil ik de vrijwilligers van Sensoor die bereid waren om aan het onderzoek 
mee te werken, hartelijk danken voor hun bijdrage. De tijd en de moeite die zij 
hebben gestoken in de voorbereiding en deelname aan de interviews, hebben geleid 
tot leerzame en inspirerende gesprekken. Respect en begrip voor de bellers stond 
hierbij voorop.  
 
Ook wil ik Anja Machielse bedanken voor haar bereidheid om over het onderzoek 
mee te denken. Haar werk vormt de theoretische basis van dit onderzoek.  
 
 
 
Fré Kreuger 
 
Rotterdam, 24 november 2011 
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1. Inleiding en vraagstelling 
 
 1.1 Doelstelling CEPHIR en Klein maar Fijn 
 
De betreffende studie is uitgevoerd in het kader van kortdurende onderzoeksprojecten; Klein maar 
Fijn genoemd. Klein maar Fijn is een onderdeel van de academische werkplaats CEPHIR. 
 
CEPHIR is een samenwerkingsverband van de GGD Rotterdam - Rijnmond en de afdeling 
Maatschappelijke Gezondheidszorg van het Erasmus MC. CEPHIR opgericht in 2005. De doelstelling 
van CEPHIR is om samenwerking tussen onderzoek, beleid en praktijk te intensiveren ten einde de 
kwaliteit en effectiviteit van de publieke gezondheid te verhogen. CEPHIR is actief in de regio 
Rotterdam - Rijnmond. De missie van CEPHIR is om gezondheidsachterstanden in de regio Rijnmond 
terug te dringen.  
 
Klein maar Fijn heeft als doel op korte termijn wetenschappelijk onderbouwde antwoorden te geven 
op vragen waar beleidsmakers en praktijkuitvoerders in hun dagelijks werk mee te maken krijgen. Bij 
Klein maar Fijn worden actuele vragen vanuit beleid of praktijk opgepakt, verhelderd en beantwoord 
met een klein onderzoek. Klein maar Fijn is gestart in 2007.  
 
Meer informatie over CEPHIR en Klein maar Fijn is te vinden op: www.cephir.nl   
 
 
 1.2 Sensoor Zuid Holland Zuid Midden  
 
Sensoor is een telefonische hulpdienst waarbij anonieme, onbaatzuchtige echte aandacht wordt 
geboden door gemotiveerde en competente vrijwilligers in een professioneel organisatieverband. 
Sensoor is een landelijke organisatie met 15 regionale stichtingen, waaronder Sensoor Zuid Holland 
Zuid Midden (ZHZM). De missie van Sensoor (onbeperkt, anonieme aandacht voor iedereen die 
behoefte heeft aan sociale of emotionele ondersteuning) wordt door Sensoor gevangen onder de zes 
A’s: Aanwezig, Afstand, Altijd, Aandacht, aandacht voor Ander, Anoniem. 
 
Sensoor ZHZM is zeven dagen in de week 24 uur per dag telefonisch bereikbaar in de Nederlandse 
taal. Met een wat meer beperkte bereikbaarheid kunnen er echter ook telefoongesprekken worden 
gevoerd in het Arabisch, Farsi of Turks. Naast bellen, kunnen mensen ook mailen en chatten met 
Sensoor. Ook hiervoor geldt een meer beperkte bereikbaarheid. Bij Sensoor ZHZM werken 7 fte aan 
beroepskrachten en ca 120 vrijwilligers. Het werkgebied omvat Rotterdam (650.000 inw.) en 
omgeving (1.350.000 inw.). Er zijn jaarlijks 20.000 gesprekscontacten met naar schatting 10.000 
mensen waarvan 4% wordt gewezen op andere hulp. 
 
Informatie over Sensoor ZHZM is te vinden op: www.zhzm.sensoor.nl  
 
 

1.3 Vraag van Sensoor ZHZM voor Klein maar Fijn 
 
Door de directeur van Sensoor ZHZM, Ben de la Mar, is contact gezocht met Klein maar Fijn omdat 
hij is aangelopen tegen het volgende probleem: eenzaamheid is de grootste achterliggende 
problematiek bij bellers van Sensoor. Sommige bellers kunnen dit redelijk hanteren en gebruiken 
Sensoor als steuntje in de rug op momenten dat zij dat nodig hebben. Daarnaast is er echter een 
groep bellers die blijft hangen in de problematiek en er soms ook in afglijdt. Bij deze groep ontstaat 
soms het gevoel dat zij, naast het aanbod van Sensoor, gebaat zou kunnen zijn bij verdere steun. 
Sensoor zou graag meer willen weten over achtergronden van deze bellers en wat Sensoor zou 
kunnen doen om hen te helpen bij het versterken van hun sociale omgeving. 
Als laatste is er een groep bellers met ernstige GGZ problematiek. Bij Sensoor leeft het gevoel dat 
deze groep niet veel mogelijkheden heeft om zich verder te ontwikkelen. Ze accepteren deze bellers 
als groep waarvoor zij een vorm van sociale opvang zijn en hebben beleid ontwikkeld om hiermee om 
te gaan (oa beperking van het aantal keren dat iemand kan bellen). 
 
De last van eenzaamheidsproblematiek in de bevolking die door Sensoor naar voren wordt gebracht, 
sluit aan bij bevindingen van de gezondheidsenquête in de regio Rotterdam Rijnmond waarbij naar 
voren komt dat 30-40% van de inwoners matig tot ernstig eenzaam is1. 
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In overleg met Ben de la Mar is onderstaande onderzoeksvraag voor Klein maar Fijn geformuleerd: 
 
Onderzoeksvraag 
Als wordt gekeken naar verschijningsvormen en achterliggende oorzaken van 
eenzaamheidsproblematiek van bellers van Sensoor, wat zijn dan redenen dat sommige bellers niet 
verder komen met hun probleem en wat zijn mogelijkheden voor Sensoor om aan oplossingen bij te 
dragen. 
De vraag is onder verdeeld in onderstaande vier vragen: 
1. Welke soorten eenzaamheidsproblematiek doen zich voor bij bellers van Sensoor?  
2. Welke mogelijke oplossingen bestaan er om deze eenzaamheidsproblematiek aan te pakken?  
3. Wat weerhoudt bellers zelf om, naast het bellen van Sensoor, stappen te zetten om hun probleem 

op te lossen?  
4. Wat zijn mogelijkheden voor Sensoor om, buiten het bieden van de hulpdienst via de telefoon, 

chat en mail, bij te dragen aan oplossingen voor eenzaamheidsproblematiek voor bellers van 
Sensoor. 
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2. Methode 
 
Het onderzoek wordt uitgevoerd aan de hand van literatuuronderzoek, interviews van vrijwilligers van 
Sensoor en een aantal gesprekken met werknemers van het maatschappelijk werk, de psychiatrie en 
de gemeente.  
 
Op basis van het literatuuronderzoek worden oorzaken en verschijningsvormen van 
eenzaamheidsproblematiek beschreven, samen met aangrijpingspunten om deze problematiek te 
verminderen.  
 
Met de uitkomsten van het literatuuronderzoek als basis worden vrijwilligers van Sensoor 
geïnterviewd over welke soorten van eenzaamheidsproblematiek zich voordoet bij de bellers van 
Sensoor, wat Sesoor doet met die problematiek, wat eigenschappen en omstandigheden van de 
bellers zijn, wie - naar indruk van de vrijwilliger - instaat is om zijn sociale situatie te verbeteren en of 
men ideeën heeft over initiatieven die deze mensen zouden kunnen helpen..  
 
Betrokken medewerkers vanuit het maatschappelijk werk, de psychiatrie en de gemeente worden 
ondervraagd over ideeën om Sensoor beter te laten aansluiten bij initiatieven voor het verminderen 
van sociaal isolement die vanuit hun werkveld worden genomen.  
 
Uitkomsten van het onderzoek worden tenslotte besproken met de directie van Sensoor om te 
inventariseren hoe de resultaten binnen Sensoor kunnen worden toegepast . Allereerst wordt in het 
komende hoofdstuk de organisatie en werkwijze van Sensoor toegelicht. 



 10 



 11 

 
3. Organisatie en werkwijze van Sensoor ZHZM 
 

Bij Sensoor ZHZM werken 7 fte aan beroepskrachten en ca 120 vrijwilligers. Het werkgebied omvat 
Rotterdam (650.000 inw.) en omgeving (1.350.000 inw.). Er zijn jaarlijks 20.000 gesprekscontacten 
met naar schatting 10.000 mensen waarvan 4% wordt gewezen op andere hulp. 
 
De vrijwilligers krijgen voordat ze starten een basis training van twee dagen en acht avonden en 
daarnaast per jaar acht dagdelen verplicht deskundigheidsbevordering. Onderwerpen in de basis 
training zijn: grondhouding, oefenen van vaardigheden zoals luisteren en vragen stellen, 
concretiseren, structureren, feedback geven en samenvatten. Voorts gespreksfasen en specifieke 
interventies daarbij en ook zelfzorg waarbij de waarde van het stellen van grenzen aandacht krijgt. 
Vanuit het perspectief van bellers, chatters en mailers wordt ingegaan op de frequenties van het 
contact zoeken, en het gedrag erbij. Er wordt uitgebreid stil gestaan bij veel voorkomende en zware 
problematiek.  
De vervolgtrainingen verdiepen de onderwerpen in relatie tot de concrete werkervaring door middel 
van reflectie en in oefening van alternatieve vormen van reageren. 
Daarnaast organiseert Sensoor jaarlijks een trainingsweekend voor de vrijwilligers en een thema-
avond. Iedere maand verschijnt er een Sensoor- nieuwsbrief.  
 
Naast de directeur heeft Sensoor ZHZM een staf die bestaat uit 14 beroepskrachten. Samen nemen 
zij de volgende taken waar: coördineren en begeleiden van vrijwilligers, opzetten en uitvoeren van de 
trainingen, bemensen van de Interne Vraagwijzer van Sensoor (dit is een aparte telefonische dienst 
waar contactgegevens van instanties kunnen worden opgevraagd), onderhouden van contacten met 
relevante netwerkorganisaties zoals het aanpalende werkveld, beheer van de website van Sensoor 
ZHZM en PR-activiteiten. Consultatie voor frequente bellers met psychiatrische problematiek wordt 
gegeven door de BAVO.  
 
De vrijwilligers worden begeleid door 5 parttime begeleiders. Zij verzorgen de trainingen, doen de 
begeleiding op maat (oa naar aanleiding van de vrijwilligersrapportages) en faciliteren het concrete 
werk van ondersteuning bij het gebruik van software tot aan het op orde houden van de sociale kaart.  
 
Vrijwilligers draaien maandelijks minimaal vier en maximaal acht diensten van vier uur , waaronder 
één nachtdienst.  
 
Ongeveer een derde van de telefoontjes is afkomstig van bellers die regelmatig bellen. Deze bellers 
zijn min of meer bekend. Als er aanleiding voor is, worden deze bellers besproken met een 
medewerker van de BAVO. In noodgevallen kan overal in Rotterdam en de regio een maatschappelijk 
werker worden opgeroepen die vervolgens contact legt met de mens in nood. 
 
Van ieder telefoongesprek wordt een verslag gemaakt dat in het automatiseringssysteem van 
Sensoor wordt verwerkt. De verslagen van telefoon- en chat gesprekken worden door de staf 
nagelezen. Per gesprek worden een aantal indicatoren vermeld die betrekking hebben op de aard en 
de situatie van de beller en de aard van het telefoongesprek. Een aantal mensen belt regelmatig met 
Sensoor. In de gevallen waarin het belangrijk is dat de vrijwilligers weten hoe ze daar het beste mee 
kunnen omgaan, wordt er een profiel beschreven van de beller en diens omstandigheden met 
aangrijpingspunten hoe daar het beste mee om te gaan.  
 
Naast bellen, kunnen mensen ook chatten met Sensoor. Ook hier worden verslagen van gemaakt.  
 
Indien bellers op zoek zijn naar passende hulp of informatie over zorg en welzijn of wettelijke 
regelgeving en dienstverlening hieromtrent, en dat blijkt in het gesprek met de vrijwilliger, kunnen zij 
contact opnemen met de Vraagwijzer van Sensoor. De Vraagwijzer is een zeer uitgebreide sociale 
kaart met een beroepskracht die gespecialiseerd is in het zoeken naar informatie op maat. Op 
werkdagen is de Vraagwijzer te bereiken tussen 10.00 en 14.00 uur. Een beller kan dan direct naar 
de Vraagwijzer worden doorverbonden. Buiten de openingstijden van de Vraagwijzer kan een beller 
de vraag op een bandje inspreken. Indien zij hun telefoonnummer hebben ingesproken, wordt de 
beller op de volgende dag teruggebeld.  
Indien een beller vanuit een crisissituatie belt, kan direct naar het Algemeen Maatschappelijk Werk 
worden doorverbonden.  
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In de praktijk blijkt dat in 4% van de contacten, mensen tijdens het gesprek worden gewezen op een 
ander hulpadres. 
 
Met haar telefoonlijn, vervult Sensoor ook een achterwacht functie voor verschillende instellingen in 
het domein van zorg, welzijn, veiligheid en gemeentelijke dienstverlening. 
 
Sensoor wordt in belangrijke mate gefinancierd vanuit de provincie en is afhankelijk van het aantal 
beschikbare vrijwilligers voor de hoeveelheid telefoongesprekken die kunnen worden gevoerd. Op dit 
moment is er geen overcapaciteit om extra telefoontjes op te vangen.  
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4. Literatuurstudie 
 
4.1 Definiëring van eenzaamheid en sociaal isolement  
 
Eenzaamheid en sociaal isolement zijn complexe begrippen waarvoor diverse beschrijvingen en 
definities zijn geformuleerd.  
Een veel gehanteerde definitie van eenzaamheid is die van De Jong Gierveld uit 1984: 
“ Eenzaamheid is een als onplezierig en ontoelaatbare ervaren discrepantie tussen de gerealiseerde 
en gewenste relaties”2.  
Een veel gehanteerde definitie van sociaal isolement betreft: 
“ We spreken over sociaal isolement wanneer iemand weinig of geen (betekenisvolle) contacten heeft 
en zich daar eenzaam en ongelukkig bij voelt4. 
Feitelijk is sociaal isolement een combinatie van eenzaamheid en sociale isolatie; eenzaamheid is 
dan een meer subjectieve beleving, terwijl sociale isolatie gaat over een objectief beperkt aantal 
contacten. 
 
Analoog aan het subjectieve en meer objectieve karakter van eenzaamheid zijn door Weiss in 1973 
twee typen van eenzaamheid onderscheiden3:   

1. Sociale eenzaamheid als gevolg van sociale isolatie; het ontbreken van contacten met 
mensen waarmee men bepaalde gemeenschappelijke kenmerken deelt: bekenden en 
vrienden. 

2. Emotionele eenzaamheid als gevolg van emotionele isolatie: gemis van een hechte, intieme 
band met een ander persoon, in de meeste gevallen de levenspartner. 

Emotionele eenzaamheid wordt doorgaans als erger ervaren dan sociale eenzaamheid. 
 
Mensen die zowel sociale als emotionele eenzaamheid ervaren, zitten in een sociaal isolement (dit 
geldt voor ongeveer 6% van de bevolking). Daarnaast zijn er mensen met een groot netwerk die zich 
desondanks toch eenzaam voelen omdat de kwaliteit van de contacten niet voldoet (ca 22% van de 
bevolking) en er zijn mensen die zich prima voelen, maar beschikken over een klein netwerk (ca 8% 
van de bevolking). Deze laatste groep is kwetsbaar voor het ontwikkelen van eenzaamheidgevoelens 
(als er iemand uit het kleine netwerk wegvalt). Mensen zijn sociaal weerbaar als zij beschikken over 
voldoende contacten die hen praktisch, sociaal en emotioneel kunnen ondersteunen  
(ca 64% van de bevolking)4.  
 
Eenzaamheid komt voor onder alle geledingen in de bevolking. Bijna alle mensen ervaren in hun 
leven perioden van eenzaamheid, vaak als gevolg op ingrijpende levensgebeurtenissen. Bij veel van 
deze mensen vermindert deze eenzaamheid na verloop van tijd, omdat ze zich aanpassen aan de 
nieuwe situatie. Deze vormen van eenzaamheid horen bij het leven en zijn niet problematisch. Een 
deel van de mensen heeft echter niet genoeg vaardigheden of mogelijkheden om voldoende sociaal 
netwerk op te bouwen. Bij hen kan eenzaamheid structureel en problematisch worden. Langdurige 
eenzaamheid vermindert de kwaliteit van leven en kan de lichamelijke en geestelijke gezondheid 
aantasten. Het kan leiden tot oa slapeloosheid, verslaving en zelfverwaarlozing. Soms is er een 
opeenstapeling van sociale problemen die door het sociaal isolement nog verder worden versterkt. 
Als deze problemen cumuleren, raken de relaties met de sociale omgeving ook weer verder verstoord 
5,6,7,8. Er is een negatieve spiraal waarin mensen steeds verder afglijden. 
 
 
 
4.2 Risicofactoren voor eenzaamheid en landelijke en plaatselijke cijfers 
 
Landelijk is ongeveer 30% van de bevolking eenzaam; tweederde daarvan is matig eenzaam en 
ongeveer 10% sterk eenzaam (ruim 1 miljoen mensen). Van deze sterk eenzamen is weer ongeveer 
10% chronisch eenzaam; dat komt neer op 1% chronisch sterk eenzame mensen in de volwassen 
bevolking (ongeveer 120.000 mensen)5. 
 
Mensen geven vijf redenen aan voor hun eenzaamheid: 
1. Alleenstaand zijn; men mist een partnerrelatie.  
2. Behoefte aan vrienden; men voelt zich anders/verkeerd begrepen of heeft geen intieme vrienden. 
3. Alleen zijn; men verkeert niet in gezelschap. 
4. Verplaatsing; men is verhuisd, heeft een nieuwe baan of school. 
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5. Gedwongen isolement; men is door gebrek aan mobiliteit en/of vervoer aan huis gebonden. 
 
Burgelijke staat is de belangrijkste risicofactor voor de kans op eenzaamheid; gescheiden en 
verweduwd zijn geeft de grootste kans op eenzaamheid. Het hoogste percentage eenzaamheid wordt 
aangetroffen onder gescheiden vrouwen van middelbare leeftijd. Hoge leeftijd is op zichzelf geen 
risicofactor voor eenzaamheid. Naarmate men ouder wordt, doen ingrijpende levensgebeurtenissen 
die risico op vereenzaming met zich meedragen, zich echter vaker en soms gelijktijdig voor. 
Ongeveer 6% van de bevolking is sociaal geïsoleerd. Van de 65 plussers is ongeveer 12% 
geïsoleerd. 
Mensen zonder partner kunnen de praktische, sociale en emotionele binding ook vinden binnen 
andere type relaties. Het beschikken over het minste één goede relatie is zeer belangrijk. Het 
beschikken over een groot goed fuctionerend netwerk beschermt beter tegen eenzaamheid dan het 
hebben van een partnerrelatie alleen. 
Naast burgelijke staat/levensvorm, zijn gezondheidsbeperkingen en armoede belangrijke 
risicofactoren voor eenzaamheid. Als laatste kan woonomgeving worden genoemd; het wonen in een 
flat- of portiekwoning, en het wonen in een buurt met een sterk diverse etnische achtergrond kan 
bijdragen aan gevoelens van eenzaamheid5,9. 
 
In de stad Rotterdam komt er een hoger percentage eenzaamheid voor dan in de rest van Nederland. 
Voor een grootschalige aanpak van sociaal isolement bij ouderen in Rotterdam zijn cijfers van de 
tweejaarlijkse Vrijetijds omnibusenquête (VTO) uit 2007 bekeken. In de enquête is de gevalideerde en 
veelgebruikte eenzaamheidschaal van De Jong-Gierveld gebruikt. Hieruit komt naar voren dat 38% 
van de Rotterdammers matig eenzaam is en 10% sterk eenzaam. Uit de vierjaarlijkse 
gezondheidsenquête van de GGD Rotterdam Rijnmond, waarin dezelfde eenzaamheidsschaal 
gebruikt, kwamen iets lagere cijfers naar voren; 32% matig eenzaam en 10% sterk eenzaam1,10.  
 
Zowel het percentage ervaren eenzaamheid als geringe sociale steun wisselen per deelgemeente in 
Rotterdam. Deelgemeentes met hoge percentage sociaal geïsoleerd te zijn Feyenoord, IJsselmonde, 
Charlois, Hoogvliet, Delfshaven en Overschie. Buurten die er een negatieve zin uitspringen zijn 
Kleinpolder in Overschie, Tarwewijk en Pendrecht in Charlois, Bloemhof in Feyenoord, Witte Dorp in 
Delfshaven en CS-kwartier in het Stadscentrum. 
 
 
 
4.3 Oorzaken langdurig en problematisch sociaal isolement.  
 
Het ontstaan van sociaal isolement kan worden gezien als een combinatie van maatschappelijke en 
individuele eigenschappen en omstandigheden. 
 
De maatschappij heeft in de laatste decennia grote veranderingen ondergaan. Er heeft een 
grootschalig proces van individualisering plaatsgevonden. Hierbij is men als individu steeds minder 
als vanzelfsprekend gebonden aan collectieve normen en waarden en vormt men steeds meer zijn 
eigen oordeel. Men heeft zich losgemaakt uit als knellend ervaren banden met de sociale omgeving 
(gemeenschap, kerk, buurt, gezin). Als vanzelfsprekende sociale verbindingen zijn daardoor minder 
hecht geworden. Daarnaast speelt ook de omslag in de maatschappij waarbij arbeidsparticipatie van 
vrouwen de norm is geworden. De traditionele rol van de vrouw voor het onderhouden van de sociale 
(familie) verbindingen is hiermee grotendeels weggevallen.  
Sociale bindingen zijn in de moderne samenleving echter niet verwenen. Ze hebben vooral een ander 
karakter gekregen. Het gaat steeds meer om zelfgekozen verbindingen. Het vormen van dergelijke 
banden vergt meer van het individu. Iemand moet in staat zijn om eigen keuzes te maken en 
initiatieven te nemen.  
 
De individualisering betreft niet alleen het aangaan van sociale verbanden. Het heeft ongeveer ieder 
levensterrein omsloten; keuzes omtrent onderwijs, beroep, woonplaats, partner, kinderaantal, 
opvoeding, het aangaan van nieuwe relaties of het verbreken van relaties. Bij al die keuzes is het 
individu ook nog eens gebonden aan de eisen, (in)formele regels, wetgeving en technische 
ontwikkelingen die continu aan verandering onderhevig zijn. Om hierin een eigen weg te vinden, is 
een stevige identiteit vereist.  
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Voor het ontwikkelen van een stevige identiteit is een enigszins stabiele omgeving noodzakelijk. Niet 
iedereen kan hierover beschikken. Wie niet beschikt over een voldoende stevige identiteit en goede 
sociale en communicatieve vaardigheden om zijn eigen leven te sturen, kan zich minder goed 
handhaven.  
 
Bij personen die zich minder goed kunnen handhaven in de moderne maatschappij treedt een 
menselijke eigenschap op die de kans op sociaal isolement onbedoeld versterkt. Mensen hebben 
behoefte aan zekerheid en zijn daardoor vaak geneigd hun huidige situatie te handhaven. Ingesleten 
routines bieden een zekere mate van houvast en zorgen daarmee voor stabiliteit. Dat geldt vooral in 
onzekere omstandigheden met veel risico; juist dan zijn mensen geneigd op routines terug te vallen 
en hun huidige situatie te reproduceren. 
 
Mensen die zich niet goed kunnen redden in de moderne geïndividualiseerde samenleving voelen 
zich ontheemd en hebben het gevoel dat ze falen. Dat maakt ze onzeker waardoor ze steeds meer 
geneigd zijn om aan hun - voor de huidige maatschappij - inadequate routines vast te houden. 
Hierdoor falen ze opnieuw en om verdere teleurstellingen te voorkomen trekken ze zich steeds verder 
terug. Als gevolg hiervan, echter, komen ze steeds minder in sociale situaties terecht waar ze zouden 
kunnen leren hoe ze zich iets meer aangepast kunnen gedragen. Doordat ze niet leren, vertonen ze 
steeds meer onaangepast gedrag waarmee ze anderen nog verder afstoten. Ze ervaren opnieuw een 
gevoel van falen, voelen zich onzeker, houden harder vast aan hun routines en trekken zich steeds 
verder terug. Sociaal geïsoleerden reproduceren dus onbedoeld hun geïsoleerde situatie. Naarmate 
het isolement langer duurt, wordt het moeilijker om routines te doorbreken en iets aan de situatie te 
veranderen. 
 
Het sociale onvermogen manifesteert zich met name bij transitie-momenten zoals bijvoorbeeld 
zelfstandig gaan wonen, problematische omstandigheden of na ingrijpende levensgebeurtenissen 
(scheiding, werkloosheid). Indien men dan niet instaat is om een eigen koers te kiezen en over 
onvoldoende sociale steun beschikt, kunnen mensen de regie over het eigen leven verliezen. Iemand 
kan dan in een ernstig sociaal isolement terecht komen11, 12,13,14. 
 
 
 
4.4 Aangrijpingspunten voor interventie  
 
Bovenstaande maakt duidelijk dat het simpelweg uitbreiden van mogelijkheden om anderen te 
ontmoeten sociaal isolement niet kan oplossen. Het is belangrijk om te zien dat sociaal onvermogen 
een centraal element is van de problematiek. Daarnaast is het belangrijk om te zien dat 
eenzaamheidgevoelens en sociaal isolement voorkomen bij een zeer heterogene groep van de 
bevolking; het gaat zeer zeker niet alleen om ouderen. Eenzaamheid doet zich voor bij jong en oud, 
mannen en vrouwen, alleenstaanden en gehuwd, hoog en laag opgeleid, werkend en werkeloos, 
allochtoon en autochtoon. Mensen uit deze verschillende groepen hebben niet als vanzelfsprekend 
affiniteit met elkaar alleen maar omdat ze allemaal eenzaam zijn. Daarnaast is sociaal isolement een 
verborgen probleem. Omdat zelfredzaamheid en autonomie centraal staan in deze samenleving en 
sociaal geïsoleerden vaak noodgedwongen een grote mate van zelfredzaamheid en autonomie 
ontwikkelen, wordt sociaal isolement vaak ten onrechte als zodanig opgevat. Sociaal isolement is een 
maatschappelijk taboe waardoor mensen niet makkelijk open zijn over hun eenzaamheidgevoelens; 
ze schamen zich ervoor. Hierdoor wordt het vaak over het hoofd gezien.  
 
Door Linnemann zijn drie “verwerkingsstijlen” beschreven waarop interventies van vermindering van 
eenzaamheidgevoelens kunnen aangrijpen15:   
1. Netwerkontwikkeling: werken aan de kwaliteit van de relaties; oude relaties intensiveren of 

verbeteren of nieuwe relaties aangaan. 
Bij netwerkontwikkeling kan men aangrijpen op oorzaken die bij de persoon zelf liggen; zoals 
bijvoorbeeld een gebrek aan sociale vaardigheden of het hebben van weinig zelfvertrouwen. Men 
kan ook aangrijpen op omstandigheden van de persoon die het contact met andere bemoeilijken 
zoals bijvoorbeeld een verminderde mobiliteit, een ernstige ziekte, recente verhuizing. 

2. Standaardverlaging; onrealistische wensen en verwachtingen ten aanzien van relaties bijstellen. 
3. Beter leren omgaan met gevoelens van eenzaamheid; bijvoorbeeld vergelijking met anderen die 

het nog slechter hebben, afleiding (richten op een hobby), ontkenning (vermijden van bepaalde 
situaties), berusten in het probleem. 
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De meeste interventies sluiten aan op netwerkontwikkeling. Deze aanpak is echter niet passend voor 
iedereen. 
 
Fokkema en Tilburg analyseerden 17 interventies om eenzaamheid onder ouderen te verminderen en 
rapporteerden onderstaande kenmerken waarmee rekening moet worden gehouden voor succesvolle 
aanpak van eenzaamheid9: 
·  Een interventie kan alleen effectief zijn wanneer deze aansluit bij de oorzaak en de vorm van 

eenzaamheid van de deelnemers. De interventie en verwerkingstijl moeten aansluiten bij de 
oorzaken van eenzaamheid om effect te sorteren. Het is wenselijk dat er naast 
netwerkontwikkeling ook wordt aangegrepen op standaardverlaging en beter leren omgaan met 
gevoelens van eenzaamheid. 

·  Stel een zo homogeen mogelijke doelgroep vast voor de interventie. Hoe beter omschreven en 
homogenere doelgroep is, hoe makkelijker de oorzaken van eenzaamheid kunnen worden 
beschreven en hoe passender hier een interventie op kan worden ingericht. 

·  Verfijn bestaande interventies in plaats van deze geheel nieuw te ontwikkelen en kijk of 
interventies kunnen worden gecombineerd. Dit omdat enkelvoudige of eenmalige interventies 
soms maar delen van problematiek van mensen aanpakken. 

·  Kijk goed naar wie de interventie begeleidt; van een beroepskracht kan meer worden verwacht 
dan van vrijwilligers. 

·  Accepteer dat niet alle eenzaamheid is op te lossen. 
·  Een interventie kan alleen succesvol zijn als de deelnemer voldoende gemotiveerd is om deel te 

nemen en als deze daarvoor voldoende mogelijkheden heeft (bijvoorbeeld financiën of mobiliteit). 
·  Let op negatieve bijeffecten van de interventie; een eenzaamheidsinterventie kan een deelnemer 

onbedoeld confronteren met ongewenste negatieve gevoelens. Door opnieuw over verlies te 
praten, kunnen emoties sterk worden herbeleefd. Ook kan iemand die er niet in slaagt een 
bepaalde interventie te volgen versterkt worden in zijn gevoel van falen. Als laatste kan iemand 
zich afgewezen voelen bij de beëindiging van een interventie. 

·  Het is belangrijk dat een interventie door de uitvoerende organisatie wordt gedragen en dat er tijd 
wordt vrijgemaakt voor eventuele samenwerking met andere organisaties. 

 
Naarmate het sociaal isolement meer structureel is geworden, sluiten bestaande interventies vaak 
onvoldoende aan bij de problematiek. Bij deze mensen is maatwerk nodig om de negatieve spiraal te 
doorbreken. Vaak is er veel tijd nodig om vertrouwen op te bouwen. Het meest kans van slagen heeft 
een aanpak waarbij wordt aangesloten op de autonomie van de betrokkenen. Dit betekent dat 
oplossingen gestoeld moeten zijn op bereidheid en toekomstmogelijkheden die door de sociaal 
geïsoleerde zelf worden voorgedragen16. 
 
 
 
 
4.5 Indeling in acht verschillende types isolement  
 
Tussen 2000 en 2010 is door Anja Machielse uitgebreid onderzoek gedaan naar achtergronden,  
verschijningsvormen en mogelijkheden voor aanpak van sociaal isolement. Zij heeft een grote groep 
sociaal geïsoleerde mensen en professionals daaromheen geïnterviewd en op basis daarvan acht 
typen problematisch sociaal isolement beschreven8. De typering is uitgewerkt naar twee pijlers die 
samen de mogelijkheden voor aanpak bepalen: De persistentie van het isolement geeft de 
belangrijkste aanwijzing voor de benodigde inzet in de zin van tijdsinvestering en intensiteit van de 
hulpverlening. De handelingsoriëntatie biedt zicht op mogelijke oplossingsrichtingen. De combinatie 
van beide levert acht interventieprofielen die een relatief snelle diagnose geven van de 
uitgangspositie van de cliënt. 
 
1. Persistentie: de duur van het isolement is 1) dreigend, 2) situationeel, 3) structureel of 4) 

structureel gecombineerd met psychiatrische problematiek. 
2. Handelingsoriëntatie:  de mate waarin iemand nog deelneemt, of ambities heeft om deel te 

nemen aan het sociale en/of maatschappelijk leven (uitgangssituatie sociale participatie) 
 
De acht verschillende soorten sociaal isolement staan in onderstaand schema weergegeven. Het 
betreft een grove typering die aanknopingspunten geeft voor de aanpak van het isolement. Daarbij is 
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het een dynamisch model is. Door aanpak van de problemen kan de situatie dusdanig veranderen dat 
er andere doelen gesteld kunnen worden en andere interventies mogelijk zijn. 
 
 
 

Uitgangssituatie sociale participatie Persistentie van het isolement 
Gericht op sociale participatie Niet (duidelijk) gericht op 

sociale participatie 
Dreigend isolement Actieven (gerichte participatie) Geborgenen (gericht op 

aanpassing een situatie) 
Situationeel isolement Achterblijvers  (klein netwerk 

kwijtgeraakt) 
Afhankelijken (beperkende 
relatie) 

Structureel element Compenseerders  (actief 
informele verbanden) 

Buitenstaanders (probleem 
verbergers) 

Structureel isolement + 
psychiatrie 

Hoopvollen  (teleurgesteld, 
afwachtend) 

Overlevers (verslagen, 
gemarginaliseerd) 

 
 
 
Dreigend isolement: 
Het gaat hierbij om mensen die in principe over voldoende sociale competenties beschikken om deel 
te nemen aan het sociale en of maatschappelijk leven en die in staat zijn om een goed functionerend 
netwerk op te bouwen of te onderhouden. Door omstandigheden kan het bestaande netwerk minder 
goed worden benut of dreigt het zelfs weg te vallen. Het kan gaan om ingrijpende 
levensgebeurtenissen (verlieservaring, pensionering, intensieve mantelzorg taak), lichamelijke 
problemen of afnemende mobiliteit, verhuizing naar een nieuwe omgeving of het wegvallen van het 
bestaande netwerk vanwege zeer hoge leeftijd. Dit heeft tot gevolg dat iemand vereenzaamt. 
Wanneer de gevoelens van eenzaamheid langer voortduren, heeft het vaak negatieve gevolgen voor 
het overgebleven netwerk, waardoor de situatie steeds slechter wordt. Preventief ingrijpen is van 
belang om ervoor te zorgen dat iemand niet afglijdt . 
Bij dreigend isolement zijn, afhankelijk van het al of niet gericht zijn op sociale participatie, twee type 
mensen te onderscheiden: 
Actieven hebben altijd actief deelgenomen aan het sociale en maatschappelijke leven en willen dat 
graag blijven doen. De omstandigheden nemen de mogelijkheden om te participeren echter af. 
Geborgenen zijn in het verleden minder actief geweest, maar hebben zich altijd geborgen ervaren in 
een netwerk van familie en vrienden. Die geborgenheid dreigt in gevaar te komen omdat mensen om 
hen heen wegvallen. Deze mensen zoeken niet zozeer participatie, maar een netwerk dat (opnieuw) 
veiligheid en geborgenheid kan bieden. 
 
Situationeel isolement: 
Hier is het isolement reeds een feit. Het gaat om personen die nooit een groot netwerk of druk sociaal 
leven hebben gehad, maar tevreden waren met hun situatie. Het kleine netwerk voorzag in de 
behoefte aan gezelschap aanspraak en intimiteit. Sommige van deze mensen zijn altijd bij hun ouders 
blijven wonen of samen met hun broer of zus. Indien iemand een partner had of een eigen gezin, had 
die persoon zich teruggetrokken in de kleine wereld waarbij sterk op de partner werd geleund. Er was 
geen ruimte voor andere contacten. De personen beschikken over gebrekkige sociale competenties 
waardoor ze er niet in slagen een ondersteunend netwerk met hechte relaties aan te gaan. Ze trekken 
zich terug in hun eigen kleine wereld. Met volwassen kinderen lopen de contacten vaak moeizaam; in 
veel gevallen is het contact verbroken. 
Als het kleine netwerk wegvalt, wordt het isolement een feit. De betreffende persoon heeft geen 
netwerk om op terug te vallen en mist sociale competenties om een nieuwe netwerk op te bouwen. 
Alle sociale steun is weggevallen en daarmee de buffer om zich staande te houden. Zelf zien de 
personen geen mogelijkheid om de situatie ten goede te keren. Het verdriet van het verlies en de 
sterke gevoelens van eenzaamheid leiden in veel gevallen tot lichamelijke en psychische problemen; 
het risico van afglijden is groot. 
Bij situationeel isolement zijn afhankelijk van het al of niet gericht zijn op sociale participatie de 
volgende twee type mensen te onderscheiden: 
Achterblijvers sluiten zich niet af voor contacten met anderen. Hun behoefte aan aanspraak vervullen 
ze meestal middels oppervlakkige contacten: op straat, in het winkelcentrum, in de supermarkt of in 
de kroeg. Deze contacten kunnen hun gevoelens van eenzaamheid echter niet wegnemen. Ze praten 
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niet gemakkelijk over hun problemen; zijn wantrouwig en ontlopen contacten die te persoonlijk 
worden. Als de nood te hoog wordt, wenden ze zich tot een professional, zoals de huisarts of een 
telefonische hulpdienst. 
Afhankelijken ervaren sociale contact als een grote belasting. Ze trekken zich terug met een ander 
(vaak de partner, soms broer of zus of een van de ouders) en hebben geen ruimte voor andere 
contacten. Contacten met anderen gaan vaak gepaard met spanningen en conflicten. Afhankelijken 
zijn zeer wantrouwend en interpreteren de gedragingen of toenaderingspogingen van anderen vaak 
negatief. Ze hebben het gevoel dat andere mensen hen niet serieus nemen of dat ze achter hun rug 
over hen praten. De samenleving is voor hen een onveilige omgeving die ze vaak letterlijk 
buitensluiten. In sommige gevallen is de relatie zeer beklemmend; bij deze categorie wordt regelmatig 
situaties van huiselijk geweld aangetroffen. Afhankelijken ontkennen hun probleem en vermijden 
contact met anderen. Sommige afhankelijken die alleen achterblijven storten zich snel weer in een 
nieuwe afhankelijkheidsrelatie. 
 
 
Structureel isolement 
Bij deze personen is het isolement al vroeg in het leven begonnen. Ze zijn altijd buitenbeentjes 
geweest zonder vrienden met vaak ook een uitzonderingspositie in het gezin. Het contact met de 
andere gezinsleden is verwaterd of verbroken. 
Deze personen beschikken over voldoende functionele sociale competenties om te participeren in 
formele verbanden. Daarbij hebben ze een sterke eigen regie en zijn ze uitermate zelfredzaam. Ze 
weten dat ze van niemand steun kunnen verwachten er zijn daar al jaren op ingesteld. Ze kennen de 
sociale regels en omgangsvormen, maar willen niet als vanzelfsprekend in de maalstroom mee. Ze 
leggen makkelijk oppervlakkig contact, meer intieme contacten ervaren ze als verplichtend en 
belastend. Ze zijn niet instaat tot betrokkenheid, affectiviteit en intimiteit. Ze zijn vaak erg op zichzelf 
gericht waarbij ze zich moeilijk in anderen kunnen inleven. Ze zijn trots op hun onafhankelijkheid en 
verschuilen zich daarachter als zich problemen voordoen. Ze vragen geen hulp van anderen. Het 
verbergen van problemen staat bij hun overlevingsstrategie centraal. 
Bij structureel isolement zijn afhankelijk van het al of niet gericht zijn op sociale participatie de 
volgende twee type mensen te onderscheiden: 
Compenseerders compenseren hun gebrek aan persoonlijke contacten door actieve deelname aan 
het maatschappelijk leven. Soms via een baan soms via vrijwilligerswerk of het verenigingsleven. Dit 
geeft status maar ook vervulling van behoefte aan aanspraak en gezelligheid. Compenseerders 
komen in de problemen als ze de activiteiten/werk kwijtraken. Dan worden ze geconfronteerd met de 
gevolgen van hun isolement. 
Buitenstaanders keren zich af van de samenleving en wijzen elke vorm van participatie af. Het zijn 
Einzelgängers die geen behoefte hebben om deel te nemen aan het sociale of maatschappelijke 
leven. Ze creëren een eigen veilige wereld. Ze hebben het gevoel dat hen onrecht is aangedaan en 
iedereen tegen hen is. Bij problemen verwachten ze van niemand hulp. 
 
 
 
Structureel isolement met psychiatrische problematiek 
Deze categorie van personen heeft in hun leven nooit veel persoonlijke contacten gehad. Vaak zijn ze 
opgegroeid in gezinnen waarin onderlinge banden niet hecht waren en waar weinig gelegenheid was 
om sociale competenties te ontwikkelen. In het volwassen leven zijn ze niet geslaagd betekenisvolle 
relaties met anderen op te bouwen of vast te houden. Naarmate ze ouder worden vallen ook de 
vanzelfsprekende contacten met de familie weg; ouders overlijden, broers en zussen gaan hun eigen 
weg en geleidelijk blijven ze alleen achter. Sommigen hebben in het verleden een relatie gehad en 
kinderen gekregen. Ze hebben de relatie echter niet kunnen vasthouden en ook geen goede 
contacten met de kinderen kunnen ontwikkelen. De contacten die ze (nog) hebben lopen vaak stroef. 
Deze mensen voelen zich onbehaaglijk in gezelschap van anderen, hebben weinig zelfvertrouwen en 
een laag zelfbeeld. Om niet voortdurend te worden geconfronteerd met hun onvermogen trekken ze 
zich terug uit het sociale leven. Het grootste deel van de tijd brengen ze binnenshuis door met 
passieve bezigheden en niets doen. Ze hebben niemand die hen kan ondersteunen of stimuleren en 
vinden het moeilijk zelf hun weg te vinden. De meeste hebben te maken met psychische of 
psychiatrische problemen. Ze hebben geen vertrouwen (meer) in professionele hulp en proberen hun 
problemen zoveel mogelijk zelf op te lossen. Het afwijzen van hulp is mede ingegeven door angst 
voor nieuwe teleurstellingen. 
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Bij deze groep, zijn afhankelijk van het al of niet gericht zijn op sociale participatie, de volgende twee 
type mensen te onderscheiden: 
Hoopvollen hebben sterke behoefte aan sociale contacten, maar slagen er niet in stabiele relaties aan 
te gaan of vast te houden. Ze willen er graag bij horen, maar kunnen dat op eigen kracht niet 
realiseren. Ze zijn voorzichtig en afwachtend en nemen zelf geen initiatieven. Ze kunnen zich maar 
moeilijk verzoenen met hun geïsoleerde bestaan en wachten lijdzaam af in de hoop dat er iets zal 
gebeuren. Door hun afwachtende houding wordt hun isolement echter alleen maar versterkt. 
Overlevers zien alleen de negatieve aspecten van sociale relaties en gaan contact met anderen 
zoveel mogelijk uit de weg. Ze trekken zich terug uit de samenleving en bouwen een eigen veilige 
wereld waarin geen ruimte is voor anderen. De afstand tot de samenleving is zo groot dat de 
heersende waarden en normen hen niet meer bereiken. Ze hebben het gevoel dat de situatie 
volkomen uitzichtloos is en zien geen enkele aanleiding om professionele hulp of begeleiding te 
aanvaarden. 
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4.6  Beleid voor signalering en aanpak in Rotterdam   
 
De onzichtbaarheid van sociaal geïsoleerden vraagt om een breed signaleringssysteem en 
samenwerking tussen diverse organisaties voor meldingen, diagnostisering en hulpverlening. Daarbij 
gaat het om samenwerking tussen professionele organisaties en organisaties die werken met 
vrijwilligers. In Rotterdam is in de afgelopen vier jaar gestart met een project waarbij maatschappelijke 
organisaties hebben geëxperimenteerd met de aanpak van sociaal isolement bij ouderen8. Voor de 
komende vier jaar zal worden ingezet op verankering van structureel beleid. Vooralsnog richt men 
zich voor dit beleid alleen op ouderen. Men is zich er echter van bewust dat sociaal isolement ook 
voorkomt bij jonge mensen.  
 
De basis voor structureel beleid aangaande sociaal isolement wordt gevormd door de 
actieprogramma ‘s ouderenbeleid 2006-2010 en 2010-2014. In beiden wordt sociaal isolement als 
een belangrijk speerpunten genoemd. De aanpak wordt gepositioneerd in het kader van de wet 
maatschappelijke ondersteuning (Wmo). Lichtere gevallen vallen onder prestatieveld 5 (bevorderen 
van participatie), zwaardere gevallen waarbij diverse problematiek is verweven vallen onder een 
combinatie van de prestatievelden 1, 3, 4, 5 en 6 2. Het beleid vanuit de Wmo richt zich erop dat 
mensen, naast professionele hulp, ook kunnen terugvallen op bestaande sociale infrastructuur. 
Daarom wil men bouwen aan sociale netwerken; familie netwerken en vrijwilligerswerk.  
 
De positionering in het kader van de Wmo impliceert de inzet van meerdere lokale factoren en 
verschillende voorzieningen. Voor de beleidsontwikkeling en aansturing gaat de voorkeur uit naar een 
vorm waarbij de gemeente en de deelgemeentes samenwerken. De gemeente is dan 
verantwoordelijk voor de strategie ontwikkeling en de deelgemeentes voor de coördinatie op de 
uitvoering. Aangezien er al diverse ketens bestaan voor signalering en aanpak van kwetsbare 
burgers, kan er het beste worden aangesloten bij reeds bestaande ketens. De verwachting is dat veel 
(jonge en oudere) mensen die zich in een sociaal isolement bevinden, vanuit een andere invalshoek 
bij bestaande ketenzorg in Rotterdam bekend zijn. 
 
 
 
 

                                                      
2  De deelgemeentes zijn verantwoordelijk voor de uitvoering van de eerste vijf Wmo prestatievelden: 
1. Bevorderen van sociale samenhang en leefbaarheid in dorpen, wijken en buurten.  
2. Op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen en ouders bij problemen met het opgroeien.  
3. Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning.  
4. Ondersteuning van mantelzorg en vrijwilligers.  
5. Het bevorderen van deelname aan het maatschappelijk verkeer en het zelfstandig functioneren 

van mensen met een beperking, een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal 
probleem. 

De centrale stad is verantwoordelijk voor de overige prestatievelden:  
6. Het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking, een chronisch psychisch 

probleem of een psychosociaal probleem ten behoeve van het behoud van hun zelfstandig 
functioneren of hun deelname aan het maatschappelijk verkeer.  

7. Het bieden van maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang.  
8. Het bevorderen van de openbare gezondheidszorg. 
9. Het bevorderen van verslavingsbeleid.  
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5. Resultaten  
 
5.1 Resultaten van de interviews van vrijwiligers va Sensoor 
 
In totaal zijn 6 vrijwilligers geïnterviewd. Om diversiteit in de antwoorden te krijgen, zijn vrijwilligers 
met verschillende achtergrond gekozen: jong/ouder, man/vrouw en allochtoon/autochtoon.  
 
Bij de interviews is gevraagd of het herkenbaar is dat eenzaamheid een van de problemen is van de 
bellers, wat men als vrijwilliger doet met die problematiek, wat eigenschappen en omstandigheden 
van de bellers zijn, wie - naar indruk van de vrijwilliger - instaat is om zijn sociale situatie te 
verbeteren en of men ideeën heeft over initiatieven die deze mensen zouden kunnen helpen.  
De theoretische onderbouwing rondom eenzaamheid en de typering van de acht verschillende types 
sociaal isolement, zoals die in het vorige hoofdstuk is gepresenteerd, is voorafgaand aan de 
interviews aan de vrijwilligers toegestuurd . 
De vragen die tijdens de interviews zijn gesteld staan in bijlage 1. 
 
 
5.1.1 Herkenbaarheid van eenzaamheidsproblematiek. 
 
Eenzaamheidsproblematiek is herkenbaar voor de vrijwilligers. Veel bellers moeten dingen alleen 
oplossen. Sommigen hebben ook echt niemand anders waarmee ze kunnen praten over wat hen 
bezig houdt. Sommige bellers hebben wel vertrouwelingen om hen heen, maar zitten met specifieke 
(gevoelige) onderwerpen die ze niet met hun naasten kunnen of willen delen.  
 
Eenzaamheid is niet altijd direct herkenbaar bij de start van het telefoongesprek. Om duidelijk te 
krijgen met wat voor soort probleem iemand belt, en wat die van Sensoor wil, wordt op een actieve 
manier het gesprek opgebouwd; door actief te luisteren, af te tasten, mee te leven en door te vragen 
wordt vertrouwen opgebouwd en probeert men helder te krijgen wat het achterliggende probleem is. 
 
Mensen bellen nogal eens uit eenzaamheid; omdat ze (op dat moment) niemand anders hebben om 
te praten over wat ze kwijt willen. Maar weinig mensen bellen om concreet te praten over gevoelens 
van eenzaamheid. 
 
Één van de vrijwilligsters heeft, naar aanleiding van dit onderzoek, aan een aantal bellers gevraagd of 
zij zich wel eens eenzaam voelen. Zij deed dit bij die gesprekken waarbij ze zelf inschatte dat er 
eenzaamheid speelde. Niet al deze bellers gaven aan dat zelf ook zo te ervaren.  
Mogelijk is het voor de beller een te confronterende vraag. De vrijwilligster schatte echter in dat dat 
niet altijd speelde bij de bellers die aangaven zich niet eenzaam te voelen. Deze bellers bellen 
sowieso af en toe met Sensoor. Het is onderdeel van hun leven.  
 
Desondanks herkennen alle vrijwilligers bellers uit de acht typeringen van sociaal isolement zoals die 
in het vorige hoofdstuk zijn beschreven. Al deze soorten eenzaamheidsproblematiek komt voor bij 
bellers van Sensoor.  
 
Door een allochtone (Turkse) vrijwilligster wordt aangegeven dat er bij allochtonen minder structureel  
isolement voorkomt. Doordat er in Rotterdam grote groepen allochtonen zijn, is er een hechte 
gemeenschap waarin men elkaar makkelijk vindt. Wel bevinden nogal wat Turkse Nederlanders zich 
in situationeel isolement waarbij ze in een klein wereldje leven waar ze nauwelijks uitkomen. 
Een speciale groep vormen de jongeren; zij verwesteren, groeien op in twee culturen en hebben 
minder houvast aan de vaste structuren van hun eigen cultuur. Ze zitten te vaak thuis achter hun 
computer en als ze geen gezin stichten en ook nog eens geen werk hebben, raken ze in een 
isolement. 
Ook mensen van allochtone afkomst die de Nederlandse taal niet goed spreken en die buiten 
Rotterdam wonen in een plaats met veel autochtonen ervaren een isolement.  
 
Ook andere vrijwilligers noemen jongeren als groep. In dit geval jongeren in het algemeen en niet 
speciaal allochtone jongeren. Jongeren zijn niet perse eenzaam, maar er ligt wel veel druk op ze om 
keuzes te maken en te slagen in wat ze doen. Zij missen contacten met volwassenen (andere dan 
hun ouders) die hen kunnen helpen om duidelijk te maken wat bij hen past. Deze contacten met 
volwassenen leken er vroeger meer vanzelfsprekend te zijn. Het gaat om contacten met ooms en 
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tantes en leerkrachten. Volwassenen die een mentorrol kunnen vervullen zijn in de huidige 
maatschappij minder aanwezig, doordat mensen erg druk zijn met hun eigen leven.  
 
Daarnaast worden ouderen als groep genoemd; sommigen van hen zitten in een bejaardenhuis en 
hebben geen aansluiting met de andere bewoners. Vaak zijn vrienden en familie weggevallen en 
soms zijn ze ook gehandicapt en niet erg mobiel. Niet alle ouderen staan ook nog open om weer 
nieuwe contacten te maken. 
 
Door alle vrijwilligers wordt apart de groep bellers genoemd met zware psychiatrische problematiek. 
Bij deze bellers zit soms veel frustratie; zij voelen zich niet gehoord. 
 
 
5.1.2. Wat doen de vrijwilligers vanuit Sensoor om te helpen eenzaamheidsproblematiek aan te 
pakken?  
 
Wat de vrijwilliger vanuit Sensoor doet om een beller te helpen, hangt af van waar de beller over belt 
en wat die van Sensoor verlangt. Wat de vrijwilliger in ieder geval doet is tijd, ruimte, aandacht en 
nabijheid geven. 
 
Sensoor voert het gesprek volgens vijf fases: 
Opening, verkenning (wat speelt er en wat wil de beller met het gesprek), ordening, verwerking en 
afronding. 
Soms zijn bellers erg emotioneel en chaotisch. In zo’n gesprek probeert de vrijwilliger de beller te 
helpen om voor zichzelf helder te krijgen wat er in hem omgaat. Als dat aan de orde is, probeert de 
vrijwilliger bellers over hun problemen heen te laten kijken en oog te geven voor hun sterke kanten. 
 
Nogal wat bellers willen vooral hun verhaal kwijt. Het gaat soms om hele vertrouwelijke onderwerpen 
waar ze niet makkelijk met anderen (of bekenden) over praten. Dat de beller anonimiem blijft voor 
Sensoor is hierbij erg belangrijk. Het past niet om in deze gesprekken te vragen naar vriendschappen 
of te verwijzen naar sociale clubjes. Feitelijk gaat het in deze gesprekken om emotionele 
eenzaamheid; bij de beller leven allerlei emoties. Door deze te delen met de vrijwilliger wordt de beller 
meer bij zichzelf gebracht.  
 
Een bepaalde groep bellers belt alleen voor een praatje. De vrijwilliger vervult dan de rol van soort 
buurvrouw die even samen met de beller oploopt. Het gaat vaak om bellers, waarvan de inschatting is 
dat zij niet in de situatie verkeren waarin ze zich sociaal nog veel verder ontwikkelen. Bijvoorbeeld 
sommige ouderen of psychiatrische patiënten. De vrijwilliger merkt dat een gewoon praatje deze 
mensen erg goed kan doen; ze voelen zich even betrokken bij de gewone wereld en dat maakt hen 
rustig in hun hoofd. 
 
Soms zoeken bellers wel naar oplossingen. Daar wordt dan samen naar gezocht. In het gesprek 
wordt aangesloten bij de ideeën, wensen en mogelijkheden van de beller zelf. Omdat het vaak gaat 
om mensen die nog maar weinig vertrouwen hebben in zichzelf en in anderen, is het belangrijk om 
positief in te steken en te zoeken naar kleine stapjes. 
Er worden geen standaardsuggesties gedaan, wel wordt er soms gevraagd of er mensen in de 
omgeving zijn van de beller waar de beller vertrouwen in heeft. Als het past in het gesprek kunnen 
ook suggesties voor hobby’s of wijkverenigingen naar voren komen.  
 
Één van de vrijwilligsters geeft aan dat de sociale clubjes maar een beperkte oplossing zijn; ze zijn 
over het algemeen niet zo heel frequent (bijvoorbeeld een keer per 14 dagen). Als iemand daarnaast 
niet veel anders doet, is dat te weinig. 
In de telefoongesprekken merkt zij dat deze sociale clubjes voor sommige mensen ook veel 
problemen met zich meebrengen; ze durven geen “nee” te zeggen, voelen te weinig aansluiting, 
ervaren anderen als erg overheersend en ze hebben moeite met financiën in deze clubjes 
(bijvoorbeeld als je met elkaar koffie gaat drinken en sommige de rekeningen willen delen ).  
 
Indien er sprake is van psychiatrie worden de mensen, als het erop lijkt dat zij een terugval hebben, 
gestimuleerd om opnieuw contact op te nemen met de GGZ-hulpverleningsinstantie waar zij eerder 
zijn geweest. In het gesprek wordt zoveel mogelijk aangesloten bij de beller. Dit gebeurt bijvoorbeeld 



 23 

ook met het taalgebruik; een van de vrijwilligers duidt psychologische hulp bijvoorbeeld aan met 
“praathulp” omdat dat laagdrempeliger klinkt. 
 
Sensoor heeft als belangrijke doelstellingen bij te dragen aan de zelfredzaamheid van de bellers. 
Veel vrijwilligers geven aan dat er een groot onderscheid is tussen bellers die wel iets willen, en 
bellers die eigenlijk niets willen. Zij kunnen iets doen voor degenen die wel openstaan voor 
mogelijkheden. Degene die dat niet doen, kunnen zij slechts aanhoren. 
Bij deze laatste groep gaat het vaak om bellers met zware psychiatrische problematiek. Zij zitten in 
een “groef”; een negatief gedachtenpatroon, waar moeilijk door is heen te breken. 
 
 
 
5.1.3. Omstandigheden en eigenschapen van bellers met eenzaamheidsproblematiek 
 
Aan de vrijwilligers is gevraagd wat volgens hun leefomstandigheden zijn van de bellers met 
eenzaamheidsproblematiek. 
Vier van de zes vrijwilligers schetsen (min of meer) onderstaand beeld: 
Het gaat wat vaker gaat om vrouwen dan mannen, met variabele leeftijd. Bellers wonen vaak alleen 
of isoleren zich. Sommigen hebben wel kinderen. Ze hebben weinig tot geen contacten of sociaal 
netwerk waarop ze kunnen terugvallen. Vaak zijn contacten met familie, ouders, kinderen, broers en 
zussen verstoord. Vaak hebben ze ook geen werk of vrijetijdsbesteding. Ze komen tot niets en 
kunnen slecht voor zichzelf opkomen. De situatie bestaat vaak al langer. De beller zit daardoor vaak 
in een negatieve cirkel waar hij of zij (zonder hulp) niet uitkomt.  
Het gaat om mensen met een negatieve levensloop die veel beschadigingen in hun leven hebben 
opgelopen. Er zijn nogal eens lichamelijke beperkingen of gezondheidsklachten. De mensen leven 
vaak ook ongezond; onsportief, niet bewegen, slecht eten, soms eetstoornissen.   
 
Twee vrijwilligers geven echter aan dat het erg moeilijk is om een beeld van de omstandigheden te 
geven. Wel bellen er vaker vrouwen dan mannen en zijn veel bellers alleenstaand, maar verder is het 
zeer divers. Ook is het niet altijd duidelijk dat de situatie langdurig is; bellers bellen op een moment 
dat zij niet zo goed in hun vel zitten, later kan het echter wel weer beter zijn. 
 
Door een aantal vrijwilligers wordt mishandeling, misbruik en verwaarlozing in de jeugd genoemd als 
beschadigende factor die een heel leven doorwerkt. 
  
Twee vrijwilligers voegen hieraan toe dat sommige bellers ook een laag IQ lijken te hebben en weinig 
opleiding waardoor ze moeilijker oplossingen voor hun problemen kunnen bedenken.  
 
Gebrek aan geld speelt ook vaak een grote rol. 
 
Een andere vrijwilliger geeft aan dat een deel van deze mensen te gevoelig is voor de huidige harde 
en snelle maatschappij. Ze krijgen teveel indrukken binnen, weten daarom niet goed meer waar ze 
zelf staan en raken de weg in de maatschappij kwijt. 
 
Via de chat worden wat meer jongeren door Sensoor bereikt, vaak met heftiger problematiek dan 
waarover mensen telefonisch contact met Sensoor zoeken. 
 
Een zeer centrale eigenschap die bij alle interviews nadrukkelijk naar voren komt is het gebrek aan 
vertrouwen bij deze mensen. Het gaat om gebrek aan vertrouwen in eigen kunnen en een gebrek aan 
vertrouwen in wat anderen (andere mensen en instituten) hen kunnen bieden.  
Bellers hebben het gevoel dat ze falen en ze schamen zich. Het gebrek aan vertrouwen en slechte 
ervaringen uit het verleden zorgen ervoor dat mensen geen nieuwe initiatieven durven nemen. Ze zijn 
te bang dat er weer van alles misgaat. Soms zijn ze bang om eerdere slechte ervaringen opnieuw te 
beleven. 
 
Het gebrek aan zelfvertrouwen kan in sommige gevallen leiden tot slechte sociale vaardigheden; 
mensen hebben dan te weinig besef van hoe (kwetsend) hun gedrag op andere kan overkomen. 
Sensoor vervult daar een rol door bellers hun (kwetsende) gedrag terug te spiegelen. 
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Het negatieve zelfbeeld en gebrek aan zelfvertrouwen heeft ook te maken met niet realistische 
beelden die er in de media worden geschetst van gezonde, snelle, gelukkige mensen. Vrijwilligers 
kunnen daarop aangrijpen door dit te relativeren en door te praten over wat er voor de bellers zelf 
belangrijk is. 
Schokkende berichtgeving over rampen of terroristische acties via tv en radio maken mensen ook 
onzeker. Veel van de bellers moeten deze beelden alleen verwerken. 
 
Een deel van de bellers geeft aan helemaal niets meer te willen. Deze mensen creëren hun eigen 
eenzaamheid en lijken ook niet anders te willen. Bij doorvragen geven de vrijwilligers echter aan dat 
zij denken dat dit “niet willen” eigenlijk een “echt niet denken te kunnen” is. Diep in hun hart willen 
deze mensen eigenlijk wel iets, anders zouden ze ook niet bellen. 
Aan de telefoon is dit een moeilijke groep omdat deze bellers erg negatief zijn en de vrijwilligers niets 
anders kunnen doen dan hen aanhoren. 
 
Specifiek wordt nog een groep kwetsbare ouderen genoemd. Het kan gaan om ouderen die hun 
partner zijn verloren en alleen veel minder sterk in het leven staan. Hierdoor zijn zij (te) weinig 
weerbaar. Anderen, soms hun eigen kinderen, kunnen dan over hen heen gaan lopen.  
Bij deze groep speelt ook een rol dat zij steeds minder goed instaat zijn om allerlei praktische zaken 
te regelen. Zelfstandig geld opnemen uit de muur (pinnen), het werken met de computer, reizen met 
de OV-chipkaart, bezine tanken bij onbemande benzinestations en zaken afhandelen met 
telefonische call-centres leveren voor deze mensen veel problemen op.  
 
 
5.1.4  Acht types sociaal isolement en mogelijkheden tot verbetering 
 
Alle vrijwilligers herkennen bij de bellers van Sensoor de acht typen sociaal isolement zoals 
beschreven het vorige hoofdstuk weergegeven.  
 
De Turkse vrijwilligster geeft aan dat relatief veel allochtonen zich in de groep van situationeel 
isolement bevinden en weinig in de groep van structureel isolement. Veel van deze mensen verkeren 
in een klein wereldje van vertrouwde contacten waar ze niet of nauwelijks uitkomen. Weinig 
allochtonen bevinden zich in de situatie waarin ze helemaal geen contacten meer hebben. Dit in 
tegenstelling tot bij autochtonen waar er een duidelijke groep is die zich in structureel isolement 
bevindt. 
 
Aan de vrijwilligers is gevraagd welk type sociaal isolement volgens hen wel mogelijkheden heeft om 
zijn situatie te verbeteren en wie dat niet heeft.  
Niet iedere vrijwilliger wees hierbij dezelfde groepen aan, maar wel werd er vrij unaniem aangegeven 
dat motivatie erg belangrijk is; mensen die gemotiveerd zijn om iets te veranderen, kunnen iets 
bereiken. De groepen die niet gemotiveerd zijn, zullen niet in staat zijn om hun situatie te verbeteren. 
De scheidslijn hiervan ligt volgens de meeste vrijwilligers bij het al of niet gericht zijn op sociale 
participatie. 
 
Een andere invalshoek wordt gegeven door twee vrijwilligers: Zij geven aan dat bellers die een 
heldere omschrijving kunnen geven van hun problemen en hun gevoelens daarbij goed kunnen 
verwoorden ook instaat zijn om zich te ontwikkelen. Dat geldt minder voor bellers die blijven hangen 
in negatieve ervaringen of die om de problemen heen praten.  
 
De vrijwilligers hebben verschillende ideeën over welke groep echt in staat is om een sociaal netwerk 
op te bouwen. De groep mensen die een verlies heeft geleden (bijvoorbeeld partner of baan) heeft de 
meeste mogelijkheden. Vaak zijn deze mensen op zoek naar vervanging voor wat ze zijn verloren. 
Deze mensen bellen dan dus met de motivatie om iets te zoeken. Het gaat hierbij om mensen uit de 
bovenste rij; “dreigend isolement”. 
Bij deze groep spelen vaak ook allerlei praktische problemen die samenhangen met het verlies. 
Sommige wat oudere vrouwen, bijvoorbeeld, die hun man verliezen, zijn nooit eerder alleen geweest 
en moeten echt leren om het dagelijks leven alleen in te richten. Zij hebben soms ook moeite met 
zaken als financiën en vervoer (autorijden). Een vrijwilligster geeft wel aan dat leeftijd ook een factor 
is; iemand die op zijn 50e zijn partner verliest heeft meer energie om een nieuw leven op te bouwen 
dan iemand van in de 70.  
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De achterblijvers die in situationeel isolement zitten, kunnen wel oppervlakkig contact maken. Als het 
lukt om hen aan te sporen meer kwetsbare kanten van zichzelf te laten zien, kunnen ook zij zich 
verder ontwikkelen. 
Van de onderste groep; structureel isolement met psychiatrische problematiek, denkt men dat het 
sociale netwerk niet echt hoeft of kan worden versterkt. Hun leefomstandigheden kunnen echter wel 
worden verbeterd als ze daarvoor openstaan. Sensoor-hulp alleen is daarvoor te weinig; hiervoor is 
professionele hulpverlening noodzakelijk. 
 
 
 
5.1.5. Ideeën over initiatieven die mensen zouden kunnen helpen 
 
Er is gesproken over ideeën die via Sensoor zouden kunnen worden uitgewerkt en over ideeën in het 
algemeen.  
 
 
5.1.5.a Ideeën aansluitend bij Sensoor. 
 
Door veel vrijwilligers wordt naar voren gebracht dat het anonieme en incidentele karakter van de 
telefoongesprekken het erg lastig maakt om iets extra’s voor deze mensen te doen. De vrijwilliger kan 
niet zien waar de beller vandaan belt en weet weinig over diens omstandigheden. Door het 
incidentele karakter van de gesprekken is de vrijwilliger nauwelijks in de gelegenheid om een 
eventuele ontwikkeling van de beller te volgen en ondersteunen. 
 
Vrijwilligers hebben desondanks wel ideeën over activiteiten vanuit Sensoor die aan het terugdringen 
van sociaal isolement zouden kunnen bijdragen: 
 
 
Website 
De website van Sensoor. De website zou (nog) wat beter kunnen aansluiten bij de bellers. Er staan 
losse stukken tekst over diverse thema’s. Gezien het feit dat nogal wat bellers geen hoge opleiding 
hebben, zouden deze teksten wat toegankelijker kunnen worden gemaakt door de taal wat te 
vereenvoudigen. Daarnaast zou er ruimte moeten zijn voor links naar allerlei activiteiten en 
verenigingen die voor bellers interessant zouden kunnen zijn. Bijvoorbeeld via de digitale sociale 
kaart van Rotterdam (www.rotterdam.socard.nl). 
 
 
Naamsbekendheid Sensoor 
Ook het vergroten van de naamsbekendheid van Sensoor is diverse keren genoemd. Ouderen en 
mantelzorgers zijn meerdere keren als specifieke doelgroep genoemd. Mantelzorgers kunnen 
eventueel worden bereikt via stichting MEE. Op dit moment kunnen cliënten van stichting MEE zich 
buiten kantooruren overigens al laten doorverbinden met Sensoor.  
 
Min of meer hierbij aansluitend is de suggestie om Sensoor laagdrempeliger te maken voor meer 
psychisch gezonde mensen. Het zou normaal moeten worden om met Sensoor te bellen als je 
behoefte hebt aan een gesprek, ook voor mensen die min of meer normaal functioneren in de 
maatschappij.  
 
 
Uitbreiding van soorten telefooncontact met belcirkels, belcoaching of een vast belmaatje  
Er zijn verschillende ideeën rondom een vast belmaatje, telefooncirkels of een telefooncoach: 
Coaching: 
Naast de mogelijkheid tot incidentele en anonieme telefoongesprekken, zou er eventueel ook 
telefonische coaching kunnen worden geboden voor bellers die openstaan voor verandering. Hiermee 
kan laagdrempelig en goedkoop gespecialiseerde hulp worden geboden aan bellers die daarmee 
kunnen werken aan hun eigenwaarde en aan hun zelfredzaamheid. Het verschil met de huidige 
werkwijze is dat je dan een proces aangaat in plaats van een eenmalig gesprek. 
Deze telefonische coaching kan worden aangeboden door een professionele hulpverleningsinstantie. 
Sensoor zou het echter ook zelf op zich kunnen nemen door een aantal vrijwilligers hiervoor apart te 
trainen. 
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Telefooncirkel:   
Bij telefooncirkels bellen mensen elkaar. Hierbij is er dus geen vrijwilliger aan de ene kant van de 
telefoon. Vaak worden de telefooncirkels wel door een vrijwilliger gecoördineerd. Telefooncirkels zijn 
aanvankelijk ontwikkeld vanuit het Rode Kruis. Ze worden vanuit diverse lokale welzijnsorganisaties 
georganiseerd. 
Vast belmaatje: 
Net als bij de belcoach wordt hierbij een beller gekoppeld aan een vrijwilliger. De vrijwilliger 
ondersteunt de beller bij het nemen van (kleine) hobbels in het leven. Het contact is echter minder 
gericht op het sturen van de ontwikkeling van de beller.  
Het risico van een vast belmaatje is dat de beller er te afhankelijk van wordt. Wellicht kan dit worden 
ondervangen door het maken van afspraken over het aantal keren per week dat kan worden gebeld  
en de duur van het contact (bijvoorbeeld dat het na een jaar wordt beëindigd). 
 
Extra trainingen door Sensoor over eenzaamheid 
Één van de vrijwilligers wijst op de theoretische beschrijving rondom eenzaamheid en de typering van 
de acht types isolement die zij voorafgaand aan het interview heeft ontvangen (hoofdstuk 4 van dit 
rapport). Zij doet de suggestie om vanuit Sensoor extra training te verzorgen rondom (omgaan met) 
eenzaamheidsproblematiek.  
 
Formulier voor rapportage van de Sensoor-gesprekken anders inrichten 
Op het formulier voor het gespreksverslag kan de vrijwilliger aangeven dat eenzaamheid aanleiding is 
voor het telefoongesprek. Een van de vrijwilligers geeft aan dat zij dit een wat grove beschrijving 
vindt. Het is een groot verschil of iemand belt over eenzaamheid of uit eenzaamheid. Een dergelijke 
verfijning zou kunnen wordt opgenomen op het gespreks-registratieformulier . 
 
Uitbreiden van de kennis van de sociale kaart bij de vrijwilligers 
Niet alle vrijwilligers hebben een goed beeld van wat er allemaal kan in de regio Rotterdam. Via de 
gemeentelijke zorg en welzijn gids “www.rotterdam.socard.nl “ hebben zij toegang tot meer informatie. 
 
 
 
5.1.5.b Ideeën buiten Sensoor om; algemeen in de regio. 
 
 
In het interview is ook aan de vrijwilligers gevraagd wat in het algemeen zou bijdragen aan 
oplossingen voor eenzaamheidsproblematiek van inwoners van de regio. 
Diverse suggesties zijn geopperd: 
 
Respect en medemenselijkheid tonen naar anderen. Maatje worden in een maatjesproject. 
 
Leven in kleine groepen; leefgemeenschappen. Minder individualisering. 
 
Meer contacten in de buurt; dit zijn makkelijke contacten omdat je elkaar toch tegenkomt en je even 
een praatje maakt. Als mensen buurtfeesten te groot vinden, zou het goed zijn als in ieder geval 
naaste buren elkaar aanspreken voor een praatje. Ook hiervoor geldt echter dat mensen zelf contact 
moeten willen maken. 
Een vrijwilliger noemt het idee van een contactpersoon die sociale contacten in de buurt tot stand 
brengt en versterkt (voor buurtbewoners die dat willen). Dit naast ontmoetingsplaatsen in buurtcentra, 
scholen, gezondheidscentra en bejaardentehuizen. Naast vermindering van eenzaamheid, kan dat 
ook bijdragen aan de vergroting van het gevoel van veiligheid in de buurt. 
 
Voor een aantal vrijwilligers is de verharding en de individualisering van de maatschappij herkenbaar. 
Voor veel individuen maar ook voor gezinnen is het “Ieder voor zich”. De mensen zijn te weinig 
solidair met elkaar. Vroeger was dat ook zo, maar door bestaande verbanden konden aanbod van 
ondersteuning en vraag daarnaar elkaar makkelijker bereiken. Zij pleiten voor een nieuwe idealen; 
men moet zich ervan bewust worden dat je het samen moet doen. 
  
Min of meer hiermee samenhangend zijn stereotiepe beelden die in de media worden geschetst 
waardoor mensen zich voelen buitengesloten. Het gaat om niet reële beelden van “geslaagde” 
mensen waar bellers zich aan spiegelen en die hen het gevoel geven dat ze falen.  Daarnaast gaat 
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het om stereotiepe beelden van bevolkingsgroepen die mensen onnodig een onveilig gevoel geven. 
Spotjes op radio en tv zouden hier een tegenwicht aan moeten bieden. Gevoelens van eenzaamheid 
zouden via deze spotjes uit de taboesfeer moeten worden gehaald en worden “genormaliseerd”. 
Iedereen heeft wel eens een slechte dag, ook mensen die op het oog geslaagd en gelukkig zijn. 
 
Voor allochtone (Turkse) jongeren zijn Sohbet-Groepen een mogelijkheid om elkaar te ontmoeten. Dit 
zijn praatgroepen waar geloof een rol speelt, maar waar ook andere onderwerpen aan de orde 
komen. Lastig is wel dat deze groepen vaak informeel tot stand komen; via via informeert men elkaar 
en kunnen jongere aansluiten. 
 
Projecten die contacten tussen jongeren en ouderen versterken, kunnen voor beide groepen wat 
betekenen. Ouderen kunnen een mentorrol vervullen als jongeren daar behoefte aan hebben. 
 
Vrouwen die hun partner zijn verloren, kunnen elkaars gezelschap opzoeken. Bijvoorbeeld door 
eetclubjes, koffie ochtenden, et cetera. Kan ook in het klein worden vormgegeven door bijvoorbeeld 
met zijn drieën af te spreken om de beurt bij elkaar te eten. 
 
Oude contacten herstellen; zoek contacten van vroeger op. Bijvoorbeeld door een reünie te 
bezoeken. Of, als je goed met de computer bent, via “schoolbanken.nl”. 
 
In geval van financiele beperkingen: maak gebruik van de Rotterdampas en ga erop uit! 
 
 
Specifiek met betrekking tot ouderen: 
Bij ouder wordende mensen ontstaan allerlei praktische belemmeringen die hun zelfstandigheid 
ondermijnen. Denk bijvoorbeeld aan geld pinnen uit de muur, het werken met de computer, reizen 
met de OV-chipkaart, benzine tanken bij onbemande benzinestations en zaken afhandelen met 
telefonische callcenters.  
Vanuit twee kanten zou hier aandacht voor moeten zijn: enerzijds zou er ondersteuning kunnen 
worden georganiseerd voor het vinden van oplossingen voor deze praktische belemmeringen. 
Bijvoorbeeld via wijkcentra. Aan de andere kant moet er ook politieke aandacht komen voor het feit 
dat bepaalde geautomatiseerde handelingen in het dagelijks leven niet meer van ouderen kan worden 
gevraagd. Zeker met het oog op de vergrijzing moeten er voor dit soort zaken meer aangepaste 
omstandigheden worden gecreëerd.  
 
Ouderen kunnen gebruikmaken van gratis openbaar vervoer. Hier moet extra bekendheid aan worden 
gegeven, het biedt de mogelijkheid om, ook als je weinig geld hebt, uit huis te komen en op stap te 
gaan. 
 
Woongroepen voor ouderen bieden een mogelijkheid om isolement tegen te gaan. Er bestaat zelfs 
een vereniging; De landelijke vereniging gemeenschappelijk wonen van ouderen . Voor de website 
zie: http://www.lvgo.nl   
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5.2 Gesprekken met medewerkers van maatschappelijk werk, psychiatrie en de gemeente 
Om te zien wat er leeft bij de gemeente en bij maatschappelijke instellingen die veel met sociaal 
isolement te maken hebben, zijn er een aantal gesprekken gevoerd met professionals van deze 
instellingen. 
Er is gesproken met een manager van het maatschappelijk werk die oa betrokken is bij het uitrollen 
en bemensen van de gemeentelijke Vraagwijzer-loketten in het centrum van Rotterdam. De 
Vraagwijzer-loketten zijn laagdrempelige WMO-loketten waar burgers met al hun vragen over hulp of 
ondersteuning terecht kunnen. In Rotterdam worden de WMO- loketten per deelgemeente ingericht. 
Een medewerker van de Vraagwijzer zoekt samen met de burger uit wat die nodig heeft en waar die 
eventuele hulp of ondersteuning kan vinden. 
Omdat een deel van de bellers van Sensoor een psychiatrische achtergrond heeft, is er daarnaast 
gesproken met een directeur Zorgservice van BAVO –Europoort, instelling voor geestelijke 
gezondheidszorg.  
Als vierde zijn er gesprekken gevoerd met de WMO-coördinator van de GGD, een 
beleidsmedewerker van de sociale dienst van Rotterdam die vanuit de gemeente de Vraagwijzer 
loketten coördineert en met de projectleider van de projectgroep voor het terugdringen van sociaal 
isolement onder ouderen in Rotterdam. Deze projectgroep is eveneens verbonden aan de sociale 
dienst.  
 
Voorafgaand aan de gesprekken zijn een samenvatting van het onderzoek en de resultaten van de 
interviews toegestuurd. 
 
 
5.2.1 Ideeën vanuit het maatschappelijk werk 
 
De medewerker van het maatschappelijk werk geeft aan dat het beleid in de stad steeds sterker 
stuurt op zelfredzaamheid en activering van burgers. In dat kader vraagt zij zich af in hoeverre 
Sensoor een nieuwe balans zou kunnen zoeken tussen luisteren en activeren.  
 
De medewerkster van het maatschappelijk werk ziet veel in het creëren van een soort spilfunctie 
rondom de Vraagwijzer van Sensoor. De Vraagwijzer is een uitgebreide sociale kaart met een 
medewerker die gespecialiseerd is in het zoeken naar informatie op maat. Dagelijks is de Vraagwijzer 
telefonisch te bereiken (zie ook hoofdstuk 3). De medewerker van Sensoor die de Vraagwijzer 
bemand, zou als tweede functionaliteit contacten kunnen onderhouden met het maatschappelijk 
(WMO) werkveld in Rotterdam en omgeving. Het WMO-werkveld is erg in beweging. Door aan te 
sluiten blijft Sensoor goed op de hoogte van trends en ontwikkelingen in het beleid. Als tweede kan 
Sensoor via contacten uit het netwerk goed op de hoogte blijven van de mogelijkheden die individuele 
bellers kunnen helpen.  
 
Een ander idee dat haar aanspreekt betreft de telefooncirkels. Dit zijn zinvolle initiatieven om 
eenzaamheidsgevoelens tegen te gaan. Wellicht kan Sensoor deze zelf organiseren. 
 
Omdat het WMO- veld zo in beweging is, is het niet zinvol om vrijwilligers te trainen in de sociale 
kaart. Deze verandert immers continu. Basale kennis van de sociale kaart zou wel aanwezig moeten 
zijn.  
 
 
5.2.2 Ideeën vanuit de psychiatrie 
 
Vanuit de psychiatrie wordt aangegeven dat de geïndiceerde hulpverlening door de GGZ steeds 
verder verzakelijkt. Voordat iemand specialistische hulp krijgt, moet die eerst worden verwezen en 
geïndiceerd. Hierdoor wordt het gat met vrijwillige en toegankelijker zorg, zoals die vanuit  Sensoor 
wordt geboden, steeds groter. Het is erg belangrijk dat cliënten uit de psychiatrie mogelijkheden 
hebben om zich gehoord te voelen, buiten de professionele GGZ. Sensoor kan daaraan bijdragen 
door contacten te onderhouden met patiëntenverenigingen en zelfhulpgroepen van de GGZ. Sensoor 
kan verwijzen naar laagdrempelige en toegankelijke initiatieven als zelfhulpboeken, chat-cirkels, 
zelfhulpgroepen (bv de Anonieme Alcoholisten (AA)). 
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5.2.3 Ideeën vanuit de gemeente 
 
Er is gesproken met de WMO-coördinator van de GGD en de gemeentelijke beleidsmedewerker voor 
de Vraagwijzer (WMO-loket) bij de sociale dienst van Rotterdam (Sozawe).  Daarnaast is gesproken 
met de projectleider van de gemeentelijke projectgroep die sociaal isolement onder ouderen moet 
tegengaan. 
 
De WMO-coördinator van de GGD onderschrijft het belang van aansluiting van Sensoor bij het WMO-
werkveld. De WMO wordt zo dicht mogelijk bij de mensen zelf uitgevoerd; in Rotterdam is dat in de 
deelgemeentes. In wat kleinere gemeentes kan dat ook op gemeente-niveau zijn. 
Als Sensoor aansluit bij de WMO-netwerken in de deelgemeentes krijgen de bellers van Sensoor op 
die plekken een stem; ze worden vertegenwoordigd. Dit heeft grote meerwaarden volgens de 
coördinator. De WMO-netwerken kunnen veel van de bellers leren. Zij geven behoeftes weer die niet 
altijd bekend zijn. 
 
Omdat er in Rotterdam 14 deelgemeentes zijn en het werkgebied van Sensoor ZHZM veel groter is 
dan in Rotterdam, kan het lastig zijn om een goede aansluiting te hebben met alle WMO-netwerken. 
Niet alle deelgemeentes in Rotterdam zijn bovendien even actief. Voor de toekomst is de verwachting 
dat de organisatie van de deelgemeentes zal worden vereenvoudigd. Het bestuur van de 
deelgemeentes zal, naar verwachting, worden overgenomen door de stad. Dit betekent dat 
aansturing centraal zal worden geregeld en uitvoering decentraal.  
Sensoor zou kunnen starten door in eerste instantie aansluiting te zoeken bij actieve deelgemeentes, 
bijvoorbeeld IJsselmonde, Prins Alexander of Hoogvliet. Hier zijn de Vraagwijzers van de gemeente al 
goed doorontwikkeld en er is een goed netwerk van zorg- en welzijnspartijen. 
 
Ook de gemeentelijke beleidsmedewerker voor de Vraagwijzer geeft aan dat het nuttig kan zijn om 
aansluiting te hebben bij de WMO-netwerken in de deelgemeentes. Sociaal isolement is een van de 
onderwerpen waar Vraagwijzers op gericht zijn. In het opleidingsplan voor de consulenten van de 
Vraagwijzers wordt hier ook aandacht aan besteed.  
De WMO-netwerken in de deelgemeentes kunnen echter nogal verschillend zijn ingericht en het kan 
lastig zijn voor Sensoor om met alle WMO-netwerken contacten te onderhouden. Vanuit de gemeente 
komt één keer per zes weken de adviesgroep voor de Vraagwijzers bijeen. Deze adviesgroep bestaat 
uit alle coördinatoren van de Vraagwijzers. Mogelijk kan Sensoor zich bij deze adviesgroep 
presenteren. Van hieruit kunnen verdere contacten met individuele coördinatoren/WMO-netwerken 
worden opgebouwd.  
 
Er wordt nog apart gewezen op de woon-service gebieden. Dit zijn wijken of buurten waarin meer 
kwetsbare bewoners, zoals ouderen en mensen met een beperking, zo zelfstandig mogelijk kunnen 
wonen. In deze woon-service gebieden is ook aandacht voor eenzaamheid en sociaal isolement. 
Wellicht zou in deze gebieden extra aandacht kunnen worden besteed aan de naamsbekendheid van 
Sensoor. 
 
Vanuit de projectgroep sociaal isolement wordt aangegeven dat het zinvol zou zijn als Sensoor 
zichzelf daar presenteert als partij die een rol kan spelen bij aanpak van sociaal isolement. De 
projectgroep sociaal isolement is ontstaan vanuit het actieprogramma ouderenbeleid 2006-2010. In 
deze periode is men gestart om samen met oa welzijnsorganisaties projecten te ontwikkelen om 
sociaal isolement tegen te gaan. In het tweede periode van deze projectgroep is men gericht op het 
borgen van de kennis in het maatschappelijk werkveld.  
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5.3 Terugkoppeling directie Sensoor  
 
 
In de vorige hoofdstukken is vanuit de wetenschappelijke literatuur verdieping gegeven aan het begrip 
eenzaamheid; het voorkomen ervan, risicofactoren, oorzaken over het ontstaan van problematisch 
isolement en aangrijpingspunten voor interventies. Daarnaast is een omschrijving gegeven van acht 
verschillende types sociaal isolement gebaseerd de duur van het isolement en het al of niet gericht 
zijn op sociale participatie.  
 
Met deze theoretische grondslag zijn vrijwilligers van Sensoor geïnterviewd. Gevraagd is naar  
herkenbaarheid van eenzaamheid bij de bellers, wat men als vrijwilliger doet met die problematiek, 
wat eigenschappen en omstandigheden van de bellers zijn, wie - naar indruk van de vrijwilliger - 
instaat is om zijn sociale situatie te verbeteren en of men ideeën heeft over initiatieven die deze 
mensen zouden kunnen helpen. 
Aansluitend zijn gesprekken gevoerd met professionals uit relevante werkterreinen over hun ideeën 
voor Sensoor om, naast het bieden van de telefonische hulpdienst, chat en mail, een extra bijdrage te 
kunnen leveren aan het terugdringen van sociaal isolement. 
 
Om de bruikbaarheid van de uitkomsten en adviezen te kunnen spiegelen, zijn de resultaten met de 
de directie van Sensoor besproken.  
Vanuit Sensoor is aangegeven dat de theoretische verdieping van eenzaamheid en de beschrijving 
van de types sociaal isolement (hoofdstuk 4) als zeer waardevol wordt geacht. Het is een 
wetenschappelijke verankering van wat vrijwilligers bij Sensoor aan de telefoon ervaren. Dit blijkt ook 
uit de interviews met de vrijwilligers (hoofdstuk 5); Veel aspecten van de theoretische beschrijving 
komen terug in deze interviews. Zowel de directie van Sensoor als de vrijwilligers verwoorden het als 
volgt “Het is een verdieping die je direct herkent zonder dat je het eerder zelf zo had geformuleerd”.   
Deze theoretische verdieping kan volgens de directie van Sensoor goed worden gebruikt bij de 
training en begeleiding van vrijwilligers. 
 
Tijdens de interviews is aan de vrijwilligers gevraagd om "out of the box" ideeën te uiten over wat 
Sensoor zou kunnen doen, naast wat zij nu biedt (telefonische hulpdienst chat en mail), om 
eenzaamheidsproblematiek van de bellers te verlichten (par.5.1.5. a). Door de onderzoeker is hierbij 
niet gewezen op praktische belemmeringen of grenzen die volgen vanuit de wijze waarop Sensoor is 
georganiseerd en beperkt in mensen en middelen. Vrijwilligers zijn ook niet volledig op de hoogte van 
alle aspecten van de organisatie van Sensoor.  
De suggesties die door de vrijwilligers zijn gedaan, blijken grotendeels bij de directie van Sensoor 
bekend. Veel van deze suggesties zijn echter niet erg bruikbaar.  
Voor een deel hebben de suggesties betrekking op aspecten van de organisatie die plaatsvinden 
buiten het gezichtsveld van de vrijwilligers. Zo wordt er door Sensoor structureel gewerkt aan het 
vergroten van de naamsbekendheid. Ouderen zijn hierbij een vaste doelgroep en ook mantelzorgers 
is een doelgroep die onder de aandacht is. Gezien beperking van financiële middelen is Sensoor voor 
het vergroten van de naamsbekendheid grotendeels afhankelijk van free-publicity. Het vergroten van 
de naamsbekendheid is overigens niet alleen gericht op potentiële bellers, maar ook op het vinden 
van potentiële vrijwilligers. 
Een ander deel van de suggesties doorkruist de anonimiteit. Anonimiteit biedt zo veel veiligheid voor 
de bellers dat Sensoor niet van dit basisprincipe wil afwijken. Het creëren van mogelijkheden voor 
een vast belmaatje, belcoach of de telefooncirkels valt hiermee af. Procesmatig ondersteunen van 
bellers gericht op verandering (belcoach) past volgens Sensoor binnen professionele hulpverlening 
en niet bij vrijwilligerwerk. 
Naar aanleiding van ideeën rondom de website wordt opgemerkt dat deze op dit moment wordt 
gerestiled en ingezet ten behoeve van Sensoor Nederland. Net als in de actuele versie is ook in de 
nieuwe versie aandacht voor het plaatsen van actuele links naar andere sites.  
 
Wat betreft het aanwezig zijn van kennis van de sociale kaart bij de vrijwilligers: In de training van de 
vrijwilligers is aandacht voor bassale kennis voor de sociale kaart. Daarnaast heeft de vrijwilliger 
tijdens de telefoondienst beschikking over adressen en telefoonnummers van crissis-opvang. Deze 
informatie staat op papier en is te vinden in het computerprogramma waar de vrijwilliger tijdens de 
telefoondienst mee werkt. Voor meer algemeen informatie over de sociale kaart kan de vrijwilliger 
terecht op internet of bij de Vraagwijzer van Sensoor (zie hoofdstuk 3). 
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De suggesties van de professionals (par 4.2) hebben grotendeels betrekking op het onderhouden van 
contacten in relevante netwerken. In zijn algemeenheid is Sensoor gericht op samenwerking rondom 
het ontwikkelen en aanbieden van concrete producten en/of diensten. Aangezien Sensoor geen 
persoonsgegevens registreert van bellers, worden er geen netwerkcontacten onderhouden rondom 
cliënten. Binnen het maatschappelijk werkveld en de psychiatrie heeft Sensoor al jarenlange 
samenwerkingsverbanden met oa BAVO-Europoort, Zorgbelang Zuid Holland, Basisberaad en de 
brancheorganisatie Maatschappelijk Dienstverlening. Ook in deze samenwerking wordt zoveel 
mogelijk gezocht naar concrete activiteiten rondom gezamenlijke producten en/of diensten. 
Sensoor is zeker geïnteresseerd in samenwerking met de gemeente binnen het WMO-werkveld en 
heeft ook in het verleden contact hiermee gehad. Sensoor heeft verschillende dingen te bieden: 
gezien de ervaring van de vrijwilligers met vraagverheldering, gespreksvoering en omgaan met 
lastige bellers, kan Sensoor hierover training aan de gemeentelijke Vraagwijzers verzorgen. 
Daarnaast zou Sensoor als achterwacht kunnen dienen bij telefonische contacten van burgers met de 
gemeentelijke Vraagwijzer; als burgers bellen met vragen van sociaal emotionele aard, kan Sensoor 
opvang bieden. De Vraagwijzers kunnen dan maar Sensoor doorverbinden. Gezien het grote aantal 
deelgemeentes in Rotterdam dat een Vraagwijzer-loket heeft ingericht, zou Sensoor hierover het liefst 
op stedelijk niveau afspraken maken. 
 
De uitnodiging tot nader contact met de stedelijke projectgroep die sociaal isolement onder ouderen 
moet terugdringen, wordt vanuit Sensoor graag aangenomen. 
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6. Conclusies en aanbevelingen 
 
   
In het onderzoek zijn onderstaande vragen beantwoord: 
 
1. Welke soorten eenzaamheidsproblematiek doen zich voor bij bellers van Sensoor?  
2. Welke mogelijke oplossingen bestaan er om deze eenzaamheidsproblematiek aan te pakken?  
3. Wat weerhoudt bellers zelf om, naast het bellen, mailen of chatten met Sensoor, stappen te 

zetten om hun probleem op te lossen?  
4. Wat zijn mogelijkheden voor Sensoor om, buiten het bieden van de telefonische hulpdienst, chat 

en mail, bij te dragen aan oplossingen voor eenzaamheidsproblematiek voor bellers van Sensoor. 
 
Hieronder worden de vragen beantwoord. 
 
 
6.1. Welke soorten eenzaamheidsproblematiek doen zi ch voor bij bellers van Sensoor?  
 
In het onderzoek is gewerkt met een indeling in acht types sociaal isolement, beschreven door                                        
Anja Machielse8. De indeling is gebaseerd op de duur van het isolement en op het al of niet gericht 
zijn op sociale participatie (zie schema 5.1). 
Al deze types sociaal isolement doen zich voor bij bellers van Sensoor. 
 
 

Uitgangssituatie sociale participatie Persistentie van het isolement 
Gericht op sociale participatie Niet (duidelijk) gericht op 

sociale participatie 
Dreigend isolement Actieven (gericht op 

participatie) 
Geborgenen (gericht op 
aanpassing van de situatie) 

Situationeel isolement Achterblijvers  (klein netwerk 
kwijtgeraakt) 

Afhankelijken (beperkende 
relatie) 

Structureel element Compenseerders  (actief 
informele verbanden) 

Buitenstaanders (probleem 
verbergers) 

Structureel isolement + 
psychiatrie 

Hoopvollen  (teleurgesteld, 
afwachtend) 

Overlevers (verslagen, 
gemarginaliseerd) 

 
Naast herkenning van de acht types sociaal isolement, is er veel herkenning van de theoretische 
beschrijving van achtergronden, risicofactoren en oorzaken van eenzaamheidsgevoelens en sociaal 
isolement.  
De theoretische beschrijving van achtergronden, ontstaanswijze en aanpak van sociaal isolement kan 
worden gebruikt bij de training en begeleiding van de vrijwilligers.  
 
 
6.2 Welke mogelijke oplossingen bestaan er om deze eenzaamheidsproblematiek aan te 

pakken?  
 
 
Er zijn drie invalshoeken waarlangs kan worden ingezet op vermindering van eenzaamheid15: 
 
1. Netwerkontwikkeling: werken aan de kwaliteit van de relaties; oude relaties intensiveren of 

verbeteren of nieuwe relaties aangaan. 
Bij netwerkontwikkeling kan men aangrijpen op oorzaken die bij de persoon zelf liggen; zoals 
bijvoorbeeld een gebrek aan sociale vaardigheden of het hebben van weinig zelfvertrouwen. Men 
kan ook aangrijpen op omstandigheden van de persoon die het contact met andere bemoeilijken 
zoals bijvoorbeeld een verminderde mobiliteit, een ernstige ziekte, recente verhuizing. 

2. Standaardverlaging; onrealistische wensen en verwachtingen ten aanzien van relaties bijstellen. 
3. Beter leren omgaan met gevoelens van eenzaamheid; bijvoorbeeld vergelijking met anderen die 

het nog slechter hebben, afleiding (richten op een hobby), ontkenning (vermijden van bepaalde 
situaties), berusten in het probleem. 
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De meeste interventies sluiten aan op netwerkontwikkeling. Deze aanpak is echter niet passend voor 
iedereen. 
 
Bij de aanpak van eenzaamheid is het belangrijk dat er in ieder geval wordt aangesloten bij de 
oorzaak en de vorm van eenzaamheid van de mensen die het betreft. Hoe beter de aanpak aansluit 
bij wensen en mogelijkheden van de deelnemers, hoe meer kans op succes. Daarbij is het belangrijk 
om naast netwerkontwikkeling ook iets doen aan standaardverlaging en beter leren omgaan met 
gevoelens van eenzaamheid.  
 
Een interventie kan alleen succesvol zijn als de deelnemer hiervoor voldoende gemotiveerd is en als 
hij of zij voldoende mogelijkheden heeft om deel te nemen (denk aan financiën en/of mobiliteit ). 
Verder is het belangrijk om ook rekening te houden met negatieve bijeffecten van een interventie; een 
eenzaamheidsinterventie kan een deelnemer onbedoeld confronteren met ongewenste negatieve 
gevoelens. Door opnieuw over verlies te praten, kunnen emoties sterk worden herbeleefd. Ook kan 
iemand die er niet in slaagt een bepaalde interventie te volgen, versterkt worden in zijn gevoel van 
falen. Als laatste kan iemand zich afgewezen voelen bij de beëindiging van een interventie. 
Bij het organiseren van eenzaamheidsinterventies, moet men accepteren dat niet alle eenzaamheid is 
op te lossen9. 
 
Naarmate het sociaal isolement meer structureel is geworden, sluiten bestaande interventies vaak 
onvoldoende aan bij de problematiek. Bij deze mensen is maatwerk nodig om de negatieve spiraal te 
doorbreken. Vaak is er veel tijd nodig om vertrouwen op te bouwen. Het meest kans van slagen heeft 
een aanpak waarbij wordt aangesloten op de autonomie van de betrokkenen. Dit betekent dat 
oplossingen gestoeld moeten zijn op bereidheid en toekomstmogelijkheden die door de sociaal 
geïsoleerde zelf worden voorgedragen16. Vaak gaat het daarbij om het koppelen van een 
(professionele) medewerker die samen met de betreffende persoon oplossingen zoekt en verwerkt. 
 
Sensoor doet drie dingen bij bellers die bellen vanuit eenzaamheid;. Nogal wat bellers willen vooral 
hun verhaal kwijt (emotionele eenzaamheid). In die gevallen luistert Sensoor naar wat de beller wil 
bespreken. Een andere groep bellers belt alleen voor een praatje. Sensoor vervult dan de rol van een 
soort buurvrouw die even samen met de beller oploopt. Een laatste groep bellers zoekt naar (sociale) 
oplossingen; ideeën, wensen en mogelijkheden worden besproken. 
 
 
6.3 Wat weerhoudt bellers zelf om, naast het bellen  mailen of chatten met Sensoor, stappen te 

zetten om hun probleem op te lossen?  
 
 
Uit de telefonische interviews komt naar voren dat gebrek aan vertrouwen de belangrijkste drempel is 
om stappen te zetten om de problemen op te lossen. Het gaat om gebrek aan zelfvertrouwen, maar 
ook om gebrek aan vertrouwen in andere mensen en instituten. 
Veel mensen die in mindere of meerdere mate in een sociaal isolement verkeren, hebben veel 
negatieve ervaringen in hun leven opgedaan. Ze zijn vaak bang voor nieuwe teleurstellingen en om 
opnieuw in moeilijke situaties (bv conflictsituaties) terecht te komen. Veel bellers zitten daardoor in 
een negatieve spiraal. Sensoor probeert deze mensen te stimuleren door ze een hart onder de riem 
te steken en te motiveren om kleine, haalbare, stapjes te zetten. 
 
 
6.4 Wat zijn mogelijkheden voor Sensoor om, buiten het bieden van de hulpdienst, bij te 

dragen aan oplossingen voor eenzaamheidsproblematie k voor bellers van Sensoor. 
 
 
Uit het onderzoek is naar voren gekomen dat eenzaamheidsgevoelens bij het leven horen. Bij 
ingrijpende levensgebeurtenissen kunnen eenzaamheidsgevoelens langere tijd bestaan en bij 
sommige mensen is eenzaamheid een structureel probleem. Mensen die in een sociaal isolement 
zitten of dreigen daarin terecht te komen, hebben vaak veel negatieve ervaringen. Procesmatige 
ondersteuning bij het verwerken van de negatieve ervaringen, past in principe bij de professionele 
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hulpverlening. Sensoor biedt daarnaast emotionele ondersteuning op afroep. Professionele zorg en 
vrijwillige zorg vullen elkaar aan.  
 
Professionele hulpverlening rondom mensen met eenzaamheidsproblematiek valt deels bij 
maatschappelijke dienstverlening en deels bij de geestelijke gezondheidszorg. Vanuit de gemeente 
valt bestrijding van sociaal isolement onder uitvoering van de wet Maatschappelijke Ondersteuning.  
Door verzakelijking en inkrimping van formele zorg neemt de druk op informele zorg toe. Ook wordt er 
vanuit de WMO steeds meer gestuurd op activering en zelfredzaamheid; burgers moeten handvaten 
krijgen aangereikt waarmee ze zoveel mogelijk zelf hun problemen oplossen. 
 
Sensoor werkt volgens het principe van de 6 A’s (Aanwezig, Afstand, Altijd, Aandacht, aandacht voor 
Ander, Anoniem ). Door het concept van incidentele en anonieme telefoongesprekken, is Sensoor 
beperkt in wat zij, naast het bieden van de hulpdienst, voor individuele bellers kan doen. Ook is 
Sensoor een non-profit-instelling die beperkt is in mensen en middelen. 
  
Binnen de beperking van vrijwillige informele zorg en incidentele anonieme telefonische contacten, 
zijn er een aantal mogelijkheden naar voren gekomen waarmee Sensoor, naast het bieden van de 
hulpdienst via de telefoon chat en mail, bij kan dragen aan oplossingen die eenzaamheids-
problematiek van de bellers kan tegengaan. 
 
Vanuit het maatschappelijk werkveld, de gemeente en vanuit de geestelijke gezondheidszorg is 
aangegeven dat het zinvol is als Sensoor contacten binnen de werkveld onderhoudt. Sensoor is zelf 
actief in netwerken voor zover het samenwerking betreft rondom het ontwikkelen en aanbieden van 
concrete producten en/of diensten. Aangezien Sensoor geen persoonsgegevens registreert van 
bellers, worden er geen netwerkcontacten onderhouden rondom cliënten.  
Sensoor onderhoud sinds jaren contacten binnen de geestelijke gezondheidszorg en 
maatschappelijke dienstverlening. Deze worden als zinvol ervaren er zullen worden voortgezet. 
 
Vanuit de gemeente is aangegeven dat aansluiting bij WMO-netwerken logisch en zinvol is. Zelf ziet 
Sensoor mogelijkheden voor samenwerking met de (deel)gemeentelijke Vraagwijzers. Sensoor zou 
als achterwacht kunnen dienen bij telefonische contacten van burgers met de gemeentelijke 
Vraagwijzer; als burgers bellen met vragen van sociaal-emotionele aard, zouden zij naar Sensoor 
kunnen worden doorverbonden. Daarnaast zou Sensoor training kunnen verzorgen voor de 
gemeentelijke Vraagwijzers over vraagverheldering, gespreksvoering en omgaan met lastige bellers. 
Een dergelijke training kan ook de samenwerking versterken. 
 
Vanuit het ouderenbeleid in Rotterdam is er een werkgroep actief die sociaal isolement onder 
ouderen moet tegengaan. Deze werkgroep heeft vanaf 2006 gewerkt aan signalering en aanpak van 
sociaal isolement bij ouderen. In samenwerking met maatschappelijke organisaties zijn diverse 
projecten ontwikkeld. Voor de komende periode heeft deze werkgroep de opdracht gekregen om 
resultaten uit de voorliggende periode te borgen. Vanuit de werkgroep is er interesse om kennis te 
maken met Sensoor ZHZM en te onderzoeken hoe een eventuele samenwerking kan worden 
vormgegeven. Sensoor ZHZM neemt deze uitnodiging graag aan. 
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 Bijlage 1.   
Vragen voor de interviews met de vrijwilligers  van  Sensoor  
 
Inleiding 
De GGD Rotterdam Rijnmond heeft een samenwerkingsverband met het ErasmusMC voor het 
uitvoeren van beleidsgericht onderzoek. Dit samenwerkingsverband wordt de academische 
werkplaats CEPHIR genoemd. Een van de activiteiten van CEPHIR is kortdurend onderzoek. Deze 
activiteit wordt Klein maar Fijn genoemd. Bij Klein maar Fijn kunnen gemeentes, maar ook instanties 
die zich bezighouden met het welzijn van de bevolking, met vragen komen die met een klein 
onderzoek kunnen worden beantwoord. 
 
Ben de la Mar van Sensoor heeft contact gezocht met Klein maar Fijn voor onderstaand probleem: 
Eenzaamheid is het grootste achterliggende probleem bij bellers van Sensoor. Sommige bellers 
kunnen dit redelijk hanteren en gebruiken Sensoor als steuntje in de rug op een moment dat zij dat 
nodig hebben. Daarnaast is er echter een groep bellers die blijft hangen in de problematiek en er 
soms ook in afgleid. Het gaat om mensen die in principe wel mogelijkheden hebben om zelf sociale 
contacten op te bouwen, maar die daar om een of andere reden niet meer goed toe kunnen komen. 
Van deze groep zou Sensoor graag meer willen weten. Sensoor zou graag weten hoe zij eraan zou 
kunnen bijdragen dat deze mensen zelf in hun eigen omgeving weer meer sociale contacten gaan 
zoeken. Daarbij is het voor Sensoor belangrijk om wel binnen zijn eigen werkwijze te kunnen blijven. 
Omdat het gaat om mensen die wel vaardigheden hebben om zelf sociale contacten aan te gaan en 
te onderhouden, denken wij niet direct aan een groep bellers met ernstige psychiatrische 
problematiek. 
 
Graag zou ik in dit gesprek wat meer zicht krijgen op de groep bellers waar het hier om gaat. Hoe 
voert u als vrijwilliger het gesprek met deze mensen en wat zijn uw eigen ideeën zijn over 
mogelijkheden om deze mensen te ondersteunen/stimuleren. 
 
Hieronder staan mijn vragen. Misschien kunt u deze alvast bekijken en over de antwoorden ervan 
nadenken. 
Ook heb ik een stuk tekst meegestuurd met een indeling van verschillende soorten sociaal isolement. 
Ook hiervan wilde ik vragen of u deze van te voren even wilt bekijken.  
 
 
De vragen 
 
1. Voor wat voor soort problematiek bellen mensen n aar Sensoor? 
 
2. Is het voor u herkenbaar dat eenzaamheid een van  deze problemen is?  
 
Graag zou ik met u doorpraten over mensen die vanui t eenzaamheidsproblematiek met 
Sensoor bellen. 
 
3. Wat doet u in het telefoongesprek om de mensen t e helpen die vanuit eenzaamheid bellen? 
 
4. Zijn er bij deze bellers mensen waarvan u denkt dat zij geholpen zouden zijn als zij naast 

het bellen met Sensoor ook andere initiatieven zoud en nemen waarmee zij hun 
eenzaamheid zouden kunnen verminderen?  

 
5. Aan wat voor soort initiatieven denkt u dan?  
 
6. Doet u iets in het telefoongesprek met uw ideeën  over deze initiatieven? 
 
7. Hoe zien deze mensen naar uw indruk hun eigen mo gelijkheden. Zien zij zelf 

mogelijkheden om hun situatie te verbeteren? Wat vo or soort mogelijkheden? Vraagt u 
hiernaar? Hoe gaat het gesprek dan? 

 
8. Hoe is, naar uw indruk, hun vertrouwen in hulp v an anderen, instanties of personen? 
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9. Indien deze mensen er niet toe kunnen komen om z elf stappen te zetten om hun situatie te 
verbeteren, wat is dan daarvan naar uw indruk de oo rzaak? 

 
10. Heeft u aan de hand van de telefoongesprekken e en beeld kunnen ontwikkelen van de 

omstandigheden waarin deze mensen leven?  
a. Leeftijd, geslacht, 
b. burgerlijke staat, alleenwonend, wel of geen kin deren 
c. zorg voor anderen (mantelzorg) 
d. verleden/levensloop met betrekking tot sociaal n etwerk 
e. arbeidssituatie/vrijwilligerswerk/op andere mani eren maatschappelijk actief 
f. sociale contacten 
g. tijdsbesteding 
h. heeft u een beeld van hun sociale vaardigheden? 
i. Is hun situatie recentelijk ontstaan of al lang bestaand? 

 
 
11. Wat is volgens u het verschil tussen deze mense n waarvan u denkt dat zij - eventueel met 

aanvullende hulp – hun sociale omgeving zelf kunnen  versterken en mensen waarvan u 
het gevoel heeft dat zij eigenlijk geen mogelijkhed en meer hebben om zichzelf sociaal te 
ontwikkelen.  

 
Onderstaande vragen hebben betrekking op de stuk te kst met verschillende soorten sociaal 
isolement: 
12. Herkent u de indeling van acht types sociaal el ement uit de tekst. Kunt u dit toelichten?  

 
13. Indien u de indeling in verschillende types soc iaal isolement herkenbaar vindt. Kunt u dan 

aangeven bij welke van deze types er wel mogelijkhe den zijn voor sociale versterking en 
de welke dat niet zo is? 

 
Onderstaande vragen hebben geen betrekking meer op het stuk tekst met verschillende 
soorten sociaal isolement: 
 
14. Wat zijn volgens u mogelijkheden voor Sensoor o m, buiten het bieden van de hulpdienst 

via de telefoon chat en mail, bij te dragen aan opl ossingen voor eenzaamheids-
problematiek van bellers van Sensoor? 

 
15. Wat zijn volgens u in het algemeen mogelijkhede n om bij te dragen aan oplossingen voor 

eenzaamheidsproblematiek van inwoners van de regio?  
 
 
Alvast bedankt 
Fré Kreuger 
Onderzoekster GGD Rotterdam-Rijnmond 
Telefoon: 010 – 4339 404 
Email: f.kreuger@ggd.rotterdam.nl 
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Bijlage 2: Contactgegevens voor aansluiting bij het WMO- en GGZ werkveld. 
 
 
Gemeentelijke aansturing van de Vraagwijzers en voorzitter adviesgroep Vraagwijzers: Arnaud Brix, 
a.brix@sozawe.rotterdam.nl , 010 – 4533532 
 
Voorzitter projectgroep Sociaal Isolement Rotterdam: Anja Machielse, a.machielse@lesi.nl, 030 - 253 
2995 (secretariaat: 030- 253 4920)  
 
Aansluiting patiëntenverenigingen en zelfhulpgroepen GGZ via Afdeling Basisberaad Zorgbelang, 
Westblaak  5a, 3012 KC Rotterdam, Tel: 010 4665962. www.basisberaad.nl  
 
Projectleider projectgroep sociaal isolement ouderen Rotterdam: dr. A Machielse, 
a.machielse@lesi.nl , 030 - 253 4920 
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