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Journaal

dat het relevant is om aandacht te geven 

aan eenzaamheid, maar tevens dat het erg 

moeilijk is om eenzaamheid bespreken. 

Meestal kaartten ze eenzaamheid indirect 

aan. Verder gaven ze aan dat het lastig is 

om de eenzaamheid adequaat aan te pak-

ken en dat dit kan leiden tot gevoelens 

van frustratie en onmacht. De huisartsen 

hadden deze gevoelens het meest bij 

patiënten met langdurige eenzaamheid 

en ze beschreven deze groep vaker als 

claimend, waarbij falende copingstrate-

gieën volgens hen mogelijk een rol spe-

len. Kortdurende eenzaamheid, zoals na 

een verliesmoment, vonden huisartsen 

minder problematisch om te bespreken.

De ervaringen van de complementair en 

regulier werkende huisartsen kwamen 

grotendeels overeen. Hun citaten maken 

de artikelen het lezen meer dan waard. 

Overigens richtte men begin dit jaar een 

nationaal samenwerkingsverband op om 

eenzaamheid in Nederland aan te pakken 

(Coalitie Erbij, www.coalitieerbij.nl).
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Bij het woord eenzaam denkt 44% van 

de Nederlanders vooral aan de ouderen 

in onze samenleving. Deze beeldvorming 

verdient wel nuancering, maar eenzaam-

heid onder ouderen komt zeker veel voor. 

Eenzaamheid is een subjectieve, nega-

tieve ervaring door een discrepantie tus-

sen de relaties zoals men die wenst en 

de gerealiseerde relaties, zowel kwalita-

tief als kwantitatief. Uit een onderzoek 

onder bijna 9000 Amerikaanse 65-plus-

sers bleek dat de prevalentie van een-

zaamheid 19,3% was. Een slechte gezond-

heidstatus, chronische ziekte(n) en alleen 

wonen waren enkele van de onafhankelij-

ke voorspellers van eenzaamheid, terwijl 

leeftijd en geslacht niet als voorspeller 

werden gevonden. We weten dat eenza-

me mensen een groter beroep doen op 

de gezondheidszorg en dus vaker in onze 

spreekkamer zitten. Maar wat doet u als u 

vermoedt dat uw patiënt kampt met een-

zaamheidsproblematiek?

Maastrichtse onderzoekers interviewden 

twintig reguliere huisartsen en twintig 

complementair werkende huisartsen en 

exploreerden hun ervaringen met een-

zame patiënten. De huisartsen gaven aan 

Eenzaam en alleen

Fysiofitness in het verzorgingshuis?
De fysiotherapeut uit uw wijk of dorp 

komt u weleens tegen in het verzorgings-

huis. Vaak is hij bezig met individuele 

patiënten die u naar hem verwezen heeft. 

Soms is hij bezig met een bewegings-

programma met een groepje bejaarden. 

Enkele van hen hebben plezier in het 

bewegen, anderen zuchten en steunen 

flink. Is zo’n bewegingsprogramma nu 

effectief en zinvol? Verbetert de mobiliteit 

van de deelnemende ouderen? Vallen ze 

minder? Voelen ze zich beter? In Australië 

bood men aan 662 ouderen (65-plussers) 

in 41 bejaardenhuizen een trainingspro-

gramma functionele activiteiten aan. Ze 

trainden opstaan uit bed en stoel, kregen 

looptraining en oefeningen onder leiding 

van een ouderen-verpleegkundige, soms 

samen met een fysiotherapeut. Helaas 

was de mobiliteit niet beter, vielen de 

deelnemers niet minder vaak en was ook 

de kwaliteit van leven niet beter. 
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