




de sociologie en  
de pandemie

inzichten en vooruitblik  

na twee jaar coronacrisis

 

Onder redactie van:  

Stéfanie André, Tim Reeskens & Beate Völker



de sociologie en de pandemie

inhoudsopgave

1.  Inleiding en vooruitblik 6
 Stéfanie André, Tim Reeskens & Beate Völker

 Gevolgen van de pandemie
2.  Eenzaamheid onder jongeren – Lessen van de COVID-19-pandemie  18 

Sofie Lorijn
3.  De mentale gevolgen van de coronapandemie  30
 Erik Snel, Jan de Boom & Godfried Engbersen
4.  Werk-familie conflict, opvoedgedrag en de ouder-kind relatie  
 tijdens corona 44
 Renske Verweij, Katrien Helmerhorst & Renske Keizer 
5.  De invloed van Covid-19 op waarden en opvattingen – 
 Van blijvende impact of een rimpel in de geschiedenis? 58
 Tim Reeskens & Quita Muis
6.  Stay home, stay safe? Huiselijk geweld tijdens de COVID-19-crisis 68
 Anne Coomans, David Kühling-Romero, Sjoukje van Deuren,  
 Meintje van Dijk, Steve van de Weijer, Arjan Blokland & Veroni Eichelsheim

 Werk en zorg
7.  COVID-19 en werk – Ongelijke effecten van generieke maatregelen  84
 Janna Besamusca, Roos van der Zwan & Peter Kruyen 
8.  De pandemie als mogelijke katalysator van emancipatie  100
 Chantal Remery, Stéfanie André & Mara Yerkes
9.  Mantelzorg tijdens de pandemie  112
 Ellen Verbakel, Klara Raiber & Alice de Boer



de sociologie en de pandemie

 Bestuurlijke beslissingen
10.  Sturing van zorg tijdens een meervoudige crisis – Adaptief bestuur 
 in de acute zorg tijdens de COVID-19-pandemie 126
 Bert de Graaff, Sabrina Rahmawan-Huizenga, Jenske Bal, Syb Kuijper, 
 Lotte Zwart, Karin Kalthoff, Hester van de Bovenkamp, Iris Wallenburg 
 & Roland Bal
11. Meten doet vergeten? De gevolgen van de coronacrisis voor het 
 onderwijs 138
 Lars Stevenson & Marlies Honingh

 Cohesie 
12.  Vrijwilligerswerk en geefgedrag tijdens de pandemie 152
 Claire van Teunenbroek, Arjen de Wit, Stephanie Koolen-Maas 
 & René Bekkers
13.  De maatschappelijke impact van COVID-19 – Sociologie van een 
 pandemie 166
 Godfried Engbersen
14.  Netwerken in lockdown. Over de gevolgen van de coronamaatregelen 
 voor relaties en eenzaamheidsgevoelens.  182
 Beate Völker

 Polarisatie?
15.  De infodemie op sociale media en de gevolgen voor de bestrijding 
 van de coronapandemie 196 
 Rianne Dekker & Jan de Boom
16.  Coronavaccinatie in Nederland – Over uitvergrote tegenstellingen en 
 lessen voor de toekomst 210
 Marianne van Bochove, Btissame el Farisi, Jan de Boom, Jet Bussemaker 
 & Katja Rusinovic 

De auteurs 224
Colofon 236



de sociologie en de pandemie6

1. inleiding en 
vooruitblik

Stéfanie André, Tim Reeskens en Beate Völker
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Nu de oorlog in Oekraïne de wereld in haar greep heeft, is de aandacht voor de 
coronapandemie alweer grotendeels weggeëbd. Bijna drie jaar nadat de eerste 
besmettingen met een toentertijd mysterieuze ziekte opdoken in Wuhan (Chi-
na), durft ook de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) zich erover uit te spre-
ken dat het einde van de pandemie weleens in zicht zou kunnen zijn. Door de 
grote beschikbaarheid aan vaccins en antivirale middelen is de ontwrichtende 
werking van het SARS-CoV-2-virus op de samenleving misschien wel verleden 
tijd. Dat werpt meteen de vraag op waarom een boek over de sociale impact 
van het coronavirus juist op dit moment nodig is. Er dient zich een drietal ant-
woorden aan. 

Om te beginnen heeft de pandemie niet alleen sporen nagelaten op de volksge-
zondheid, maar ook op de hele samenleving. Hoewel in de eerste maanden van 
de pandemie vooral werd gekeken naar de effecten van corona op de fysieke 
gezondheid en het monitoren van het virus op basis van besmettingen, zie-
kenhuisopnames en sterftecijfers (Wallenburg, Helderman, Jeurissen, & Bal, 
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2022), wordt steeds duidelijker dat de gevolgen van corona cruciale processen 
van onze samenleving raken en dat er voorgoed dingen veranderd zijn en nog 
gaan veranderen. 

Ten tweede is het helaas zo dat wetenschappelijke inzichten net iets langzamer 
indalen dan epidemiologische inzichten. Om een voorbeeld te geven: na veel 
trial and error wist het OMT welke parameters vereist waren om de stijging in 
coronabesmettingen een halt toe te roepen. Modelleurs van het RIVM hielden 
rekening met een set van maatregelen, zoals regels horend bij de anderhal-
vemetersamenleving (onder andere het houden van afstand en het beperken 
van de sociale contacten), maar ook met de effecten van een avondklok of een 
verregaande lockdown. Sociologische inzichten over de veranderingen in bij-
voorbeeld ongelijkheid (zoals de veranderende taakverdeling in huishoudens 
ten gevolge van thuiswerken of de effecten van de pandemie op schoolachter-
stand); sociale cohesie en sociabiliteit (zoals de invloed van de pandemie op 
netwerkvorming of op het krijgen en geven van mantelzorg, of het onderzoek 
naar polarisatie); of maatschappelijke veerkracht (zoals de analyse van welke 
groepen lijden aan depressies of de invloed van de pandemie op waarden), be-
rusten op gegevens die niet onmiddellijk voor het oprapen liggen. Het verza-
melen en analyseren van deze gegevens en het reflecteren erop kost enige tijd.

Ten derde is het de taak van de sociologie als discipline maatschappelijke feno-
menen te beschrijven en te verklaren. In juni 2022 vierde de Nederlandse socio-
logie haar honderdste verjaardag naar aanleiding van de benoeming van Wil-
lem Adriaan Bonger als eerste hoogleraar sociologie in 1922 (Maas et al., 2022). 
Sindsdien is de sociologie in Nederland in sterke mate geïnstitutionaliseerd. 
Vooruitgang is vooral geboekt door de ontwikkeling van geavanceerde analys-
etechnieken en het verzamelen en beschikbaar stellen van geschikte data. Tij-
dens de coronapandemie werd de relevantie van de sociologie eens te meer dui-
delijk. De uitspraak van minister-president Mark Rutte, die bij de coronarellen 
naar aanleiding van de lockdown in januari 2021 stelde dat hij ‘niet gaat zoeken 
naar sociologische oorzaken’, gaf wellicht extra zuurstof aan de discipline voor 
een gedegen analyse en duiding van de maatschappelijke processen. Het aantal 
sociologische en sociaalwetenschappelijke studies die de pandemie als cen-
traal thema hebben, is dan ook zeer groot. Deze bundel brengt verschillende 
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sociologische inzichten samen, vaak in samenwerking met zuster-disciplines 
zoals de bestuurskunde, economie en gezondheidswetenschappen, en presen-
teert ze op een toegankelijke manier. Samen met 43 auteurs uit uiteenlopende 
vakgebieden in de sociale wetenschappen kijken we naar de sociologie van de 
pandemie. 

Het idee voor deze bundel ontstond tijdens een online sessie van de Dag van de 
Sociologie in juni 2021. In die sessie bleek dat veel sociologen onderzoek doen 
naar de gevolgen van de pandemie en we besloten dit nuttige onderzoek te bun-
delen. Een symposium in 2022, gehouden in het Centraal Museum in Utrecht, 
bracht de onderneming verder en het resultaat ligt nu voor u. Er waren drie 
leidende vragen die deelnemers aan dit symposium meekregen ter voorberei-
ding: (1) Wat weten we over de maatschappelijke gevolgen van het coronavi-
rus?; (2) Welke vraagstukken zijn nog niet beantwoord of waarover zijn we het 
oneens?; (3) Wat leren we van deze crisis over hoe de Nederlandse samenleving 
in de toekomst kan omgaan met dergelijk grootschalige uitdagingen? Na af-
loop van dit symposium vroegen we de deelnemers of ze hun symposiumpre-
sentatie wilden omvormen naar een boekhoofdstuk voor deze publieksbundel. 
Alle hoofdstukken in deze bundel besteden, weliswaar telkens met hun eigen 
nadruk, aandacht aan de drie leidende vragen van het symposium.

 
Wat weten we over de maatschappelijke gevolgen van het 
coronavirus?

Deze bundel leert dat de maatschappelijke gevolgen van het coronavirus uit-
eenlopend en ingrijpend zijn. Zo zijn gevoelens van eenzaamheid toegenomen 
onder alle groepen, maar met name onder jongeren (hoofdstuk 2, hoofdstuk 
14). Ook mantelzorgers gaven aan eenzamer te zijn dan voor de pandemie 
(hoofdstuk 9). De mentale gevolgen van de pandemie zijn groot en niet ieder-
een heeft het sociale kapitaal om zich daartegen te wapenen (hoofdstuk 3). 
Ook binnen gezinnen ontstonden er ongelijkheden, vooral bij hoogopgeleide 
ouders ontstond er conflict over de toegenomen taken (hoofdstuk 4). We zien 
daarnaast wisselende groepen die kwetsbaar zijn, bijvoorbeeld voor huiselijk 
geweld waar vrouwen zijn oververtegenwoordigd als slachtoffer (hoofdstuk 6). 
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Ook zien we de kwetsbaarheid van ons zorgsysteem: niet alleen de professio-
nele zorg, maar ook mantelzorgers raakten overbelast (hoofdstuk 9). Alleen-
staande ouders, jongeren, mensen met een migratieachtergrond, flexwerkers 
en bewoners van kwetsbare wijken werden door de pandemie duidelijk harder 
geraakt dan andere groepen in de samenleving (hoofdstuk 13). 

De coronapandemie werkte als een vergrootglas voor maatschappelijke scheids-
lijnen en sociale en economische ongelijkheden. Zo bleek dat minder huishou-
dens geld gaven aan goede doelen, maar de huishoudens die dat deden gaven 
wel meer geld, met name online (hoofdstuk 12). Sommige sociale verschillen 
waren heel groot aan het begin van de pandemie, zoals tussen mannen en vrou-
wen in het huishoudelijk werk dat ze deden (hoofdstuk 8) en tussen mensen 
met een cruciaal en niet-cruciaal beroep in hun werk-privébalans (hoofdstuk 
7), maar deze verschillen namen juist af naarmate de pandemie voortduurde. 
Ook verschillen in eenzaamheid tussen ouderen en jongeren waren groot aan 
het begin van de pandemie en veel kleiner over de tijd (hoofdstuk 14). 

Het interessante is dat de fundamentele waarden die mensen hebben, niet be-
invloed worden door een crisissituatie zoals de coronapandemie (hoofdstuk 5). 
Waar opvattingen volatiel kunnen zijn, zijn de fundamentele waarden waarop 
wij ons bestaan baseren dat kennelijk niet. Datzelfde zagen we terug in de ver-
deling van huishoudelijk werk: aan het begin van de pandemie gingen vaders 
relatief meer doen, maar deze stap naar emancipatie verdwijnt naarmate de 
pandemie voortduurt (hoofdstuk 8). Wij zijn en blijven dus echt gewoontedie-
ren en verandering komt niet makkelijk. 

Als we kijken naar de structuren in onze samenleving dan blijkt verandering 
soms wel heel makkelijk te ontstaan. Binnen uren of dagen werden nieuwe 
zorgstructuren opgericht om de coronapandemie het hoofd te kunnen bieden 
(hoofdstuk 10). Er werd veel gedaan om de onderwijskwaliteit op peil te houden, 
maar toch hebben de schoolsluitingen een negatief effect gehad op welzijn en 
prestatie van leerlingen. Hoe kunnen we dergelijke onwenselijke gevolgen het 
hoofd bieden; hoe moeten we sociale instituties inrichten om deze gevolgen 
in de toekomst beter te kunnen opvangen (hoofdstuk 11)? Deze veranderingen 
in beleid hebben invloed op het individuele niveau: zo is het vertrouwen in de 
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overheid over de hele linie geslonken (hoofdstuk 13) en vooral mensen die veel 
hechten aan informatie van sociale media blijken zich minder goed te houden 
aan de maatregelen die de overheid instelt (hoofdstuk 15). Waar sommige ver-
schillen zich heel duidelijk tot bepaalde groepen verhouden, zijn andere ver-
schillen juist heel diffuus in de samenleving. Als we bijvoorbeeld kijken naar 
vaccinaties tegen corona dan blijkt een groep dit niet te willen, maar om zeer 
uiteenlopende redenen (hoofdstuk 16). Dit maakt het lastig om hier vanuit het 
institutionele niveau op te sturen. 

 
Waarover zijn we het oneens?

Onenigheid bestaat vooral over de mate van verandering die we hebben gezien. 
Wanneer zijn de verschillen tussen groepen bijvoorbeeld groot te noemen? Hoe 
kan het dat we in het ene onderzoek een heel sterke toename in eenzaamheids-
gevoelens zien en in andere onderzoeken veel kleinere verschillen? Dat is, deels, 
debet aan de sociologie als maatschappelijke discipline. De coronapandemie 
heeft verschillende effecten gehad voor verschillende groepen, maar niet elke 
onderzoeker heeft dezelfde groep in het vizier. En soms heeft onderzoek geen 
eenduidig antwoord gegeven op vragen als welke groep meer lijdt onder de ge-
volgen van de coronamaatregelen. Bijvoorbeeld, aan de ene kant is de beper-
king tot contact samen met het hogere risico om zeer ernstig ziek te worden 
of zelfs te overlijden voor ouderen ingrijpend geweest. Aan de andere kant 
moesten jongeren zich aan alle maatregelen aanpassen, terwijl ze minder risico 
liepen en in de levensfase zijn waarin ze netwerken opbouwen en sociale con-
tacten buiten de familie hard nodig hebben. Dat was voor jongeren ook zwaar. 
We moeten waarschijnlijk constateren dat er alleen verliezers zijn, iedereen is 
geraakt, maar de manieren waarop verschillen tussen groepen en individuen. 

Onenigheid komt ook tot stand door verschillen in steekproeven, meetinstru-
menten en analysemethoden. Over verschillende nationale contexten heen is 
onderzoek naar de maatschappelijke gevolgen van de coronapandemie uitge-
voerd. De doelstelling hiervan was om te achterhalen of de pathogene dreiging 
van het coronavirus (onder meer uitgedrukt in het aandeel doden op de totale 
bevolking) of tussen landen sterk variërende beleid om de pandemie in te dam-
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men (zoals de lockdownmaatregelen) elders op een andere manier ingreep op 
de maatschappelijke kwesties die we in deze bundel onder de loep nemen. Het 
gaat buiten de opzet van dit boek om de vergelijking met andere landen te ma-
ken. Echter, de positie van Nederland in internationaal vergelijkend perspec-
tief is noodzakelijk om eventuele onenigheid over hoe heftig de pandemie heeft 
ingegrepen op de Nederlandse samenleving te verklaren. 

De grootste onenigheid zien we tot slot als we kijken naar de toekomstvisies 
die we aan onze auteurs vroegen. Wat leert de pandemie ons over grootschalige 
uitdagingen in de toekomst? 

 
Wat leert de pandemie over grootschalige uitdagingen in de 
toekomst?

Hoe nu verder? Dat is een vraag die veel gesteld wordt. Moeten we leren dansen 
met het virus? Was deze ingrijpende gebeurtenis er één die de samenleving meer 
heeft geleerd over zichzelf en haar veerkracht? Als we naar de experts in deze 
bundel luisteren dan komt toch het beeld naar voren dat we als samenleving 
veerkrachtig zijn, oftewel dat we zoveel mogelijk terug naar het oude normaal 
zullen en willen gaan. Als we bijvoorbeeld naar emancipatie kijken, zien we dat 
ondanks dat vaders meer deden in de zorg voor de kinderen aan het begin van 
de pandemie, dit effect een jaar later verdween. De grootste verandering lijkt 
hem in het ‘werk’ te zitten en dan met name voor mensen met een kantoorbaan, 
zij zien veranderingen in hun werk en werk-privébalans doordat er meer moge-
lijkheden zijn om thuis te werken dan voor de pandemie. Tegelijkertijd zien we 
dat er een nieuwe ‘verloren generatie’ lijkt te ontstaan. Jongeren die nu al twee 
jaar delen van school hebben gemist of op afstand hebben moeten meemaken 
en daardoor gehinderd zijn in hun sociale, emotionele en algehele ontwikke-
ling. Studenten moeten weer leren om naar de campus te komen en fysiek les te 
volgen, jongeren kampen met eenzaamheid en depressies en leerachterstanden 
en de ongelijkheid hierin is toegenomen. Dit geeft reden tot zorg. 

De langdurige effecten van de maatregelen en van de pandemie zelf verschillen 
tussen groepen in onze samenleving. Daar moeten we zoveel mogelijk rekening 
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mee houden bij het maken van nieuwe maatregelen. Jongeren lijden sterker 
onder het afbreken van sociale contacten dan ouderen, voor hen zijn er meer 
mogelijkheden nodig om zich te kunnen blijven ontwikkelen. Er zijn groepen 
ouders die extra ondersteuning nodig hebben als ze thuis komen te zitten met 
hun kinderen, vanuit de overheid, maar ook vanuit werkgevers, want juist de 
combinatie van ‘moeten werken’ en ‘moeten zorgen’ blijkt niet duurzaam. Het 
is en blijft belangrijk dat we ons niet blindstaren op onze eigen groep, maar ook 
kijken naar andere groepen die qua levenssituatie en achtergrond verschillen. 
De pandemie heeft de focus op onze eigen bubbel nog sterker gemaakt dan hij 
al was. Kortom, met de essays in deze bundel kunnen we hopelijk beter kijken 
naar de verborgen en vaak ook onbedoelde effecten van het beleid dat we in Ne-
derland hebben gevoerd tegen het coronavirus, opdat we hiervan kunnen leren 
voor de toekomst en de veerkracht van de samenleving kunnen ondersteunen. 
We hopen met deze bundel dan ook de sociologische blik op de pandemie met 
u te kunnen delen. 

 
Opbouw van deze bundel

De hoofdstukken hebben we ingedeeld in vijf thema’s: de gevolgen van de pan-
demie; werk, onderwijs en zorg; bestuurlijke beslissingen; cohesie; en polari-
satie. Bij het eerste thema kijken we voornamelijk op het microniveau hoe de 
pandemie het dagelijks leven van individuen heeft veranderd. In het tweede 
hoofdstuk onderzoekt Sofie Lorijn de eenzaamheid onder jongeren. Daar-
op aansluitend bekijken Erik Snel, Jan de Boom en Godfried Engbersen naar 
de mentale gevolgen van de pandemie bij een bredere laag van de bevolking 
(hoofdstuk 3). Renske Verweij, Katrien Helmerhorst en Renske Keizer bestu-
deren familiedynamieken in hoofdstuk 4. Tim Reeskens en Quita Muis beant-
woorden vervolgens de vraag of de pandemie invloed heeft gehad op funda-
mentele waarden en relevante opvattingen (hoofdstuk 5). Het eerste thema 
wordt afgesloten met de bijdrage van Anne Coomans, David Kühling-Romero, 
Sjoukje van Deuren, Meintje van Dijk, Steve van de Weijer, Arjan Blokland en 
Veroni Eichelsheim in hoofdstuk 6 over de vraag of de pandemie heeft geleid 
tot meer huiselijk geweld. 
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Bij het thema werk en zorg kijken we zowel naar de micro- als naar macro-ef-
fecten van de pandemie. Janna Besamusca, Roos van der Zwan en Peter Kruy-
en tonen in hoofdstuk 7 hoe werk en werkbeleving veranderden tijdens de 
coronapandemie. Vervolgens wordt door Chantal Remery, Stéfanie André en 
Mara Yerkes in hoofdstuk 8 ingegaan op de vraag of de pandemie emancipatie 
heeft bevorderd door de verdeling van zorgtaken in het huishouden te analy-
seren. De zorg voor kwetsbaren wordt bestudeerd door Ellen Verbakel, Klara 
Raiber en Alice de Boer in hun hoofdstuk over mantelzorg tijdens de pandemie 
(hoofdstuk 9). 

Het derde thema handelt over bestuurlijke beslissingen. In hoofdstuk 10 gaan 
Bert de Graaff, Sabrina Rahmawan-Huizenga, Jenske Bal, Syb Kuijper, Lotte 
Zwart, Karin Kalthoff, Hester van de Bovenkamp, Iris Wallenburg en Roland 
Bal na hoe de zorg is gestuurd tijdens de coronapandemie. Lars Stevenson en 
Marlies Honingh behandelen in het elfde hoofdstuk de gevolgen van de pan-
demie op het onderwijs, met een diepgaande reflectie over de taken van het 
onderwijs en hoe COVID-19 deze in het gedrang heeft gebracht.

Vervolgens staan we stil bij het thema sociale cohesie. Hoe vrijwilligerswerk en 
geefgedrag zijn veranderd tijdens de pandemie wordt in hoofdstuk 12 onder-
zocht door Claire van Teunenbroek, Arjen de Wit, Stephanie Koolen-Maas en 
René Bekkers. Godfried Engbersen reflecteert over hoe COVID-19 de samenle-
ving heeft veranderd. Beate Völker analyseert de gevolgen van de coronamaat-
regelen op sociale netwerken, en specifiek op relaties en eenzaamheidsgevoe-
lens. 

Het laatste thema is polarisatie. Rianne Dekker en Jan de Boom bespreken in 
hoofdstuk 15 de overvloed van informatie (waaronder desinformatie) op sociale 
media en wat hiervan de gevolgen zijn op de bestrijding van de pandemie. Ma-
rianna van Bochove, Btissame el Farisi, Jan de Boom, Jet Bussemaker en Katja 
Rusinovic sluiten dit thema en deze bundel af met inzichten in en de discus-
sie over de vraag of vaccinatie en het maatschappelijke debat hierover tot een 
tweedeling in de samenleving heeft geleid. 
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Tot slot

Wij danken de auteurs voor hun bijdragen tijdens het symposium en hun ge-
nerositeit om hun inzichten te delen in deze bundel waardoor de sociologie 
weer een stukje zichtbaarder wordt in de maatschappij; de sociologie, die doet 
ertoe. Daarnaast bedanken we de Universiteit Utrecht en het seed money dat via 
het strategische thema Dynamics of Youth werd verkregen om deze onderne-
ming mogelijk te maken, het Departement Sociologie van Tilburg University 
en het Radboud WORKLIFE consortium voor hun grote steun in de organisatie 
van het Pandemiesymposium in maart 2021 en de publicatie van deze bundel. 
Veel dank ook aan Jolanda Verhaart voor het erg gedetailleerde redigeerwerk, 
en Kyra Aman om resterende punten en komma’s in de referenties op orde te 
brengen. Dank gaat daarnaast ook uit aan Lori Lenssinck (DOORLORI) om de 
aangeleverde manuscripten in dit mooie format op te leveren. Tot slot dank 
aan Daan Rutten van Open Press Tilburg University voor de ondersteuning om 
deze publicatie Open Access beschikbaar te maken.

Nijmegen, Tilburg, Utrecht

10 november 2022
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2. eenzaamheid  
onder jongeren
lessen van de covid-19-pandemie

Sofie Lorijn
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Ruim twee jaar na de eerste lockdown in Nederland is meer bekend over de impact van 
de COVID-19-maatregelen op eenzaamheid onder jongeren. Veel jongeren voelden zich 
tijdens de pandemie eenzamer dan daarvoor. Eenzaamheid kwam vaker voor bij jonge-
ren dan bij ouderen. Tegelijkertijd was een groot deel van de jongeren weerbaar tegen 
eenzaamheid. Er bestonden grote verschillen in eenzaamheid. Sommige jongeren wa-
ren met name eenzaam, zoals jongeren met een lage sociaaleconomische status, jonge-
ren met weinig sociaal contact en jongeren die eerder eenzaam of depressief waren. De 
opgedane kennis geeft inzicht in de oorzaken van eenzaamheid, de risicogroepen voor 
eenzaamheid en het bestrijden van eenzaamheid. 
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Al in een vroeg stadium van de COVID-19-pandemie uitten overheden, de ge-
zondheidszorg en media zorgen over toenemende gevoelens van eenzaamheid 
onder jongeren. De maatregelen om het virus tegen te gaan, hadden immers 
een grote sociale impact. Jongeren konden tijdens de lockdown niet naar 
school, sport en evenementen. Ook moesten ze hun contacten beperken en af-
stand bewaren. Ongeveer twee jaar na de eerste lockdown in Nederland groeit 
de kennis over de gevolgen van de COVID-19-maatregelen voor eenzaamheid 
onder jongeren. Inmiddels weten we dat veel jongeren zich tijdens de pande-
mie eenzamer voelden dan daarvoor en dat eenzaamheid bij jongeren vaker 
voorkwam dan bij ouderen. Tegelijkertijd bestaan er grote verschillen in een-
zaamheid. Een groot deel van de jongeren was weerbaar tegen eenzaamheid. 
De opgedane kennis geeft inzicht in de oorzaken, de risicogroepen en de be-
strijding van eenzaamheid.

 
Jong en eenzaam

Eenzaamheid kan gedefinieerd worden als het gemis aan kwantiteit of kwali-
teit van sociale relaties (Perlman & Peplau, 1981). Eenzaamheid gaat niet altijd 
over een gebrek aan sociale relaties (sociale eenzaamheid), maar omvat ook het 
missen van een diepe, hechte band (emotionele eenzaamheid). Het missen van 
een beste vriend of een liefdespartner, of je niet verbonden voelen binnen een 
sociale relatie kan bijvoorbeeld eenzaam maken. Eenzaamheid wordt vaak ge-
associeerd met ouderen, maar ook jongeren hebben er last van. Sterker nog, 
jongeren voelen zich vaker eenzaam dan ouderen (EenVandaag, 2018). Verschil-
lende onderzoeken wijzen uit dat tussen de 20 en 71 procent van de jongeren 
en jongvolwassenen zich ten minste soms eenzaam voelt. Voor volwassenen 
van middelbare leeftijd en ouderen ligt dit tussen de 11 en 50 procent (Qualter 
et al., 2015). De schattingen voor eenzaamheid onder jongeren lopen dus nogal 
uiteen. Onderzoek in Nederland wees uit dat vier op de tien jongeren (43 pro-
cent) tussen de zestien en vierendertig jaar zich voor de COVID-19-pandemie 
wekelijks eenzaam voelde (EenVandaag, 2018).

Dat eenzaamheid vaak voorkomt onder jongeren kan deels verklaard worden 
door het groeiende belang van leeftijdsgenoten tijdens de adolescentie. In de 
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ontwikkeling tot volwassenheid maken adolescenten grote biologische, soci-
ale en cognitieve veranderingen door, die de betekenis van relaties met leef-
tijdsgenoten vergroten (Veenstra & Laninga-Wijnen, 2022). Biologische rijping 
zorgt bijvoorbeeld voor een toenemende wens om aandacht te krijgen van mo-
gelijk romantische partners. Sociaal-cognitief worden adolescenten zich meer 
bewust van hun sociale status en kunnen ze steeds beter zelf vriendschap-
pen onderhouden. Relaties met leeftijdsgenoten zijn bovendien aantrekkelijk 
omdat deze meer gelijkwaardig en minder controlerend zijn dan relaties met 
volwassenen, zoals ouders of leerkrachten. Ook spelen relaties met leeftijdsge-
noten een belangrijke rol bij de identiteitsvorming. Door het ontmoeten van 
nieuwe mensen komen jongeren erachter wie ze zijn en wat ze belangrijk vin-
den. Het maken en onderhouden van vriendschappen is dus een belangrijke 
ontwikkelingstaak tijdens de adolescentie. Het niet volbrengen van deze ‘taak’ 
kan leiden tot eenzaamheid en grote negatieve gevolgen hebben.

Iedereen voelt zich wel eens eenzaam. Je even eenzaam voelen is niet erg. Ont-
wikkelingspsycholoog Gerine Lodder legt uit dat het gevoel van eenzaamheid 
vergeleken kan worden met het gevoel van honger (Engbersen, 2019). Het is een 
waarschuwingssignaal van het lichaam voor sociaal contact. Als de behoefte 
tot sociaal contact gedurende langere tijd niet wordt bevredigd, spreken we 
van chronische eenzaamheid. Tussen de 3 en 10 procent van de jongeren heeft 
last van chronische eenzaamheid (Lodder, 2018). Chronische eenzaamheid kan 
grote gevolgen hebben voor de mentale en fysieke gezondheid en het algemeen 
functioneren. Dit kan bijvoorbeeld leiden tot depressies en slaapproblemen, 
maar is ook gerelateerd aan obesitas en lagere schooluitkomsten (Hawkley & 
Capitanio, 2015; Heinrich & Gullone, 2006). Dat maakt chronische eenzaamheid 
niet alleen een individueel probleem, maar ook een maatschappelijk probleem. 

 
Eenzamer tijdens de lockdown?

Naarmate de pandemie vorderde, werden er steeds meer zorgen geuit over een-
zaamheid onder jongeren (SCP, 2021a). De maatregelen om het virus in te dam-
men zouden het bevredigen van sociale behoeften, wat juist voor jongeren zo 
belangrijk is, in de weg staan. Ook op basis van onderzoek naar eerdere geval-
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len van sociale isolatie, zoals tijdens het SARS-virus, was een toename in een-
zaamheid onder jongeren tijdens de COVID-19-pandemie te verwachten (Loa-
des et al., 2020). Recenter onderzoek bevestigt grotendeels dat jongeren zich 
eenzamer voelden tijdens de COVID-19-pandemie (Branje & Morris, 2021). Een-
zaamheid steeg bijvoorbeeld onder jongeren in België (Janssens et al., 2021), 
Duitsland (Alt et al., 2021) en Finland (Salmela-Aro, Upadyaya, Vinni-Laakso, 
& Hietajärvi, 2021). Figuur 1 laat zien dat ook jongeren in Nederland eenzamer 
waren tijdens de lockdown en dat eenzaamheid vaker voorkwam bij jongeren 
dan bij de totale bevolking van zestien jaar en ouder (RIVM, 2022). Jongeren ga-
ven aan vooral vrienden te missen en zich zorgen te maken om vriendschappen 
(Ellis, Dumas, & Forbes, 2020). Zo zei een jongen van zeventien: ‘Ik mis gewoon 
mijn vrienden, meer mensen en afwisseling’ (SCP, 2021b). 

 
Figuur 1. Verandering in eenzaamheid voor zestien tot vierentwintigjarigen en de 
totale bevolking. Bron: RIVM, 2022.

 
Tegelijkertijd blijken jongeren behoorlijk weerbaar te zijn en is een groot deel 
van hen niet eenzamer geworden (Branje & Morris, 2021). Dit kan bijvoorbeeld 
komen doordat ze tijdens de COVID-19-pandemie het gevoel hadden ‘allemaal 
in hetzelfde schuitje’ te zitten (Luchetti et al., 2020). De beperkte mogelijkheden 
tot fysiek contact leidden tot lagere verwachtingen over sociaal contact, terwijl 
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sociale steun en solidariteit tijdens de pandemie toenamen. Daarnaast was min-
der sociaal contact tijdens de pandemie het resultaat van externe factoren en niet 
van sociale afwijzing, waardoor dit minder impact op eenzaamheid had. Het af-
nemend sociaal contact had ook een voordeel, namelijk minder negatief sociaal 
contact. Zo gaven jongeren aan zich minder buitengesloten en in de steek gelaten 
te voelen door leeftijdsgenoten tijdens de schoolsluiting (Lorijn et al., 2022). Ook 
voelden jonge adolescenten zich niet méér gestrest, depressief en angstig tijdens 
de eerste lockdown dan daarvoor (Bernasco et al., 2021; Janssens et al., 2021). 

Sommige jongeren voelden zich zelfs minder eenzaam tijdens de pandemie. 
Dit was met name het geval bij jongeren die voor de lockdown op school gepest 
of afgewezen werden (Lorijn et al., 2022). Voor hen was de schoolsluiting in eer-
ste instantie een prettige ‘pauze’ van hun negatieve relaties op school en voel-
de de online schoolomgeving als sociaal veilig. Een jongen vertelde: ‘Ik hoef 
niet meer elke dag de jongen uit mijn klas te zien die mij op de grond heeft 
gegooid waardoor ik geen voortanden meer heb’ (Kinderombudsman, 2020). 
Waarschijnlijk zijn sommige aspecten van de pandemie, zoals het missen van 
vrienden, nadelig voor jongeren, maar andere aspecten in hun leven, zoals niet 
meer gepest worden, werden als positief ervaren.

 
Verschillen tussen jongeren

Dat een deel van de jongeren eenzamer is geworden tijdens de COVID-19-pan-
demie, terwijl eenzaamheid voor andere jongeren niet steeg of zelfs daalde, 
wijst op verschillen tussen jongeren. Hoewel er nog veel onderzoek gaande is, 
wordt steeds meer bekend over factoren die bijdragen aan eenzaamheid onder 
jongeren tijdens de pandemie. Ten eerste zijn er individuele factoren die ver-
schillen in eenzaamheid tussen jongeren tijdens de COVID-19-pandemie kun-
nen verklaren. Over het algemeen waren oudere adolescenten eenzamer dan 
jongere adolescenten. Dit kan bijvoorbeeld komen doordat leeftijdsgenoten 
steeds belangrijker worden naarmate adolescenten ouder worden. Ook hadden 
jongere adolescenten meer toegang tot structureel sociaal contact, zoals thuis 
met het gezin of op school omdat voor jonge adolescenten de schoolsluiting-
en korter duurden. Waarschijnlijk is eenzaamheid het meest toegenomen  
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onder jongvolwassenen, zoals studenten. Zij woonden vaker alleen, kleiner en 
minder comfortabel, en hadden minder mogelijkheden om vriendschappen 
te sluiten op hun nieuwe werkplek of studie. Naast leeftijd kan geslacht een 
rol spelen. Ondanks dat er normaal gesproken geen genderverschillen zijn in 
eenzaamheid (Maes et al., 2019), wijzen sommige onderzoeken uit dat meisjes 
zich tijdens de pandemie eenzamer voelden dan jongens (Bu, Steptoe, & Fan-
court, 2020). Het is onduidelijk waardoor dit komt. Daarnaast waren jongeren 
die eerder depressief of eenzaam zijn geweest eenzamer tijdens de pandemie. 

Op de tweede plaats zijn er sociale factoren die ertoe leidden dat sommige jon-
geren zich eenzamer voelden tijden de pandemie dan anderen. Jongeren die 
een goede relatie met hun ouders hadden, waren bijvoorbeeld minder eenzaam 
dan jongeren zonder goede relatie met hun ouders (Janssens et al., 2021). Deze 
jongeren kregen waarschijnlijk meer steun van hun ouders, wat hielp bij het 
omgaan met sociale uitdagingen. Ook voor adolescenten met een lagere soci-
aaleconomische status was de pandemie zwaarder. Zij maakten vaker negatieve 
effecten van de pandemie mee, zoals ouders die hun inkomen verloren of ziek 
werden. Daarnaast woonden zij kleiner en hadden ze minder faciliteiten zoals 
computers, wat stress en eenzaamheid veroorzaakte. Verder hangt de relatie 
met leeftijdsgenoten samen met de ontwikkeling van eenzaamheid onder jong- 
eren tijdens de pandemie (Lorijn et al., 2022). Figuur 2 geeft het traject van een-
zaamheid weer voor jonge adolescenten die geaccepteerd, afgewezen en gepest 
werden voor de pandemie (winter 2019-2020), tijdens de eerste lockdown in-
clusief schoolsluiting (lente 2020) tot na de lockdown en de heropening van 
scholen (herfst 2020).1 Eenzaamheid daalde het meest voor jongeren die voor de 
pandemie afgewezen of gepest werden door klasgenoten. Voor deze jongeren 
was de schoolsluiting waarschijnlijk een ‘pauze’ van de negatieve ervaringen in 
de klas, die normaal gesproken bijdragen aan gevoelens van eenzaamheid. Te-
gelijkertijd waren zij nog steeds het eenzaamst in vergelijking met jongeren die 
voor de pandemie geaccepteerd werden door klasgenoten. Deze laatsten waren 
het minst eenzaam, waarschijnlijk omdat zij betere sociale vaardigheden en een 
sterker sociaal netwerk hadden om zich door de pandemie heen te slaan. Naast 
sociale status is het onderhouden van (online) contact met vrienden tijdens de 
lockdown van belang voor eenzaamheid: jongeren die weinig (online) contact 
onderhielden met vrienden waren eenzamer dan jongeren met meer contact.
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Figuur 2. Trajecten van eenzaamheid voor geaccepteerde, afgewezen en gepeste jongens 
(links) en meisjes (rechts). Bron: Lorijn et al., 2022.

 
 
Nog veel vragen over verschillen tussen jongeren

Er wordt steeds meer duidelijk over de risicofactoren voor eenzaamheid tijdens 
de COVID-19-pandemie. Toch bestaan er nog veel vragen over de verschillen in 
eenzaamheid tussen jongeren. We weten bijvoorbeeld dat oudere adolescenten 
zich eenzamer voelden dan jonge adolescenten, maar exacte verschillen tussen 
leeftijdscategorieën blijven onduidelijk. Meer inzicht in welke leeftijdsgroepen 
het meeste risico lopen op eenzaamheid is nodig om de juiste doelgroepen te 
kunnen ondersteunen bij het tegengaan van eenzaamheid. 

Ook weten we nog niet wat de langetermijneffecten van de pandemie zijn op 
eenzaamheid. Door de schoolsluitingen en het gebrek aan sociaal contact heb-
ben jongeren minder mogelijkheden gehad om sociaal-emotionele vaardighe-
den te ontwikkelen. Het is nog onbekend hoe snel jongeren deze ontwikkeling 
na de pandemie inhalen en welke gevolgen dit heeft voor hun verdere sociale 
leven. Tevens hebben de meeste studies eenzaamheid tijdens de eerste lock-
down onderzocht. Het is van belang om eenzaamheid te blijven monitoren tij-
dens en na de pandemie omdat vooral chronische eenzaamheid schadelijk is. 
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Eenzaamheid bestrijden

Wat leert ons dit over het bestrijden van eenzaamheid tijdens de COVID-19-pan-
demie? Ten eerste was een groot deel van de jongeren tijdens de pandemie een-
zamer en voelden zij zich eenzamer dan ouderen. Maatregelen zoals school-
sluitingen hebben dus niet alleen effect op de academische ontwikkeling van 
jongeren, maar ook op hun welzijn en sociaal-emotionele ontwikkeling. Be-
leidsmakers moeten dit meenemen bij het opstellen van maatregelen. Maatre-
gelen kunnen bijvoorbeeld afgestemd worden op jongeren. Dit kan het best in 
overleg met de jongeren zelf: betrek hen bij het maken van beleid.

Ten tweede bestaan er grote verschillen tussen jongeren in gevoelens van een-
zaamheid tijdens de pandemie. De tot nu toe bekende risicogroepen voor een-
zaamheid zijn: oudere jongeren, meisjes, jongeren die eerder eenzaam waren 
of depressieve klachten hadden, jongeren met een minder goede band met 
ouders, met een lage sociaaleconomische status, met een lage sociale positie 
in de klas en jongeren met weinig contact met vrienden tijdens de lockdown. 
Deze jongeren zijn het meest gebaat bij interventies om eenzaamheid tegen te 
gaan. Daarnaast maken deze risicogroepen duidelijk dat het onderhouden van 
contact met vrienden tijdens de lockdown kan helpen om eenzaamheid tegen 
te gaan. 

 
Lessen voor de toekomst

Tijdens het afzwakken van de pandemie en het heropenen van de samenleving 
is het van belang dat er extra aandacht is voor jongeren die minder eenzaam 
waren tijdens de pandemie. Voor hen is het terugkeren naar school en ande-
re sociale activiteiten een uitdaging. Bijvoorbeeld jongeren die eerder gepest 
werden op school en de lockdown en online scholing vaak als sociaal veilig er-
vaarden (Schacter, Hoffman, Ehrhardt, & Bakth, 2022), lopen risico om weer 
gepest of eenzaam te worden bij terugkeer naar school. Voor de meeste jonge-
ren is heropening van de samenleving wenselijk, maar deze specifieke kwets-
bare groep heeft hier begeleiding bij nodig. 
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Het is belangrijk dat er na de pandemie aandacht blijft voor eenzaamheid on-
der jongeren. Heropenen van scholen is op zichzelf geen interventie, omdat 
er ook al veel eenzaamheid onder jongeren was voor de pandemie en omdat 
heropening voor sommige jongeren een echte uitdaging is. Scholen moeten 
zich actief inzetten om een sociaal veilige omgeving te creëren, relaties tussen 
klasgenoten te stimuleren en eenzaamheid tegen te gaan. Dit kan bijvoorbeeld 
door het inzetten van antipestprogramma’s of van buddyprogramma’s voor 
eerstejaars studenten. Ook het bespreken van eenzaamheid als vast thema bij 
mentorgesprekken kan helpen. Daarnaast moeten interventies die specifiek 
gericht zijn op eenzaamheid (in plaats van op een secundaire uitkomst zoals 
pesten) verder ontwikkeld en geëvalueerd worden (Eccles & Qualter, 2021). 
Hierbij moet rekening gehouden worden met de grote verschillen tussen jon-
geren die erop wijzen dat er niet één oplossing is die voor iedereen werkt. 

 
Sociologische bijdragen

Veel onderzoek naar eenzaamheid komt uit de ontwikkelingspsychologie, de 
sociale psychologie en de pedagogiek. Aanvullende bijdragen vanuit de so-
ciologie zijn veelbelovend. De sociologie is een relevante discipline voor on-
derzoek naar eenzaamheid omdat het naast een individueel probleem tevens 
een maatschappelijk probleem is. Eenzame mensen kunnen sociaal geïsoleerd 
raken waardoor ze minder bijdragen aan de maatschappij en een groter beroep 
moeten doen op de maatschappelijke voorzieningen. Ook andere maatschap-
pelijke problemen, zoals gezondheidsproblemen en toenemende zorgkosten, 
kunnen het gevolg zijn van eenzaamheid. Dat eenzaamheid een maatschap-
pelijk probleem is, betekent dat er naast oplossingen in de privésfeer, ook 
maatschappelijke oplossingen bestaan. Kennis uit de sociologie kan gebruikt 
worden voor het maken van beleid om eenzaamheid tegen te gaan op meso- en 
macroniveau, zoals op scholen en in gemeenten. Daarnaast kan een sociolo-
gisch perspectief bijdragen aan het verklaren van eenzaamheid vanuit de so-
ciale context. Onderzoek laat bijvoorbeeld zien dat in culturele contexten met 
hogere verwachtingen van sociale relaties, het moeilijker is om aan deze ver-
wachtingen te voldoen, wat kan leiden tot meer emotionele eenzaamheid (Ten 
Kate, Bilecen, & Steverink, 2020). Ook de sociale context op nationaal niveau 
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speelt een rol. Dit werd bijzonder duidelijk tijdens de COVID-19-pandemie, 
waarin veel mensen niet eenzamer waren omdat ze het gevoel hadden ‘allemaal 
in hetzelfde schuitje’ te zitten. Eenzaamheid bestaat uit een interactie tussen 
de maatschappij en het individu en moet als zodanig aangepakt worden. 

1 Eenzaamheid is gemeten met een schaal met vijf items, waaronder ‘Ik ben verdrietig omdat ik geen 
vriend(inn)en heb’. Jongeren konden de items scoren als ‘0 = Nooit; 1 = Soms; 2 = Vaak; 3 = Altijd’. De y-as 
van figuur 2 geeft de gemiddelde scores op eenzaamheid weer. 
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Dit hoofdstuk brengt de mentale gevolgen van de coronapandemie in kaart door res-
pondenten op vijf momenten in de tijd (tussen april 2020 en september 2021) te vragen 
of zij zich sinds de uitbraak van het coronavirus vaker angstig, nerveus, lichtgeraakt 
of gestrest voelen, het moeilijker vinden zich te ontspannen en vaker het gevoel hebben 
dat ze niets hebben om naar uit te kijken. De analyse laat zien dat er grote variaties 
bestaan tussen sociale groepen (naar geslacht, leeftijd, sociaaleconomische status, etni-
sche herkomst en ervaren gezondheid), en dat sociaal kapitaal bescherming biedt tegen 
de negatieve mentale gevolgen van de pandemie. 
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Twee jaar na de uitbraak van COVID-19, in maart 2020, is duidelijk dat het vi-
rus niet alleen tot een gezondheidscrisis en omvangrijke sterfte leidde, maar 
ook grote maatschappelijk impact had. De pandemie, dat wil zeggen het virus 
én de vele maatregelen om het in te dammen, had grote economische gevolgen. 
En het leidde, ondanks de omvangrijke economische steunmaatregelen van de 
overheid, voor veel mensen tot bestaansonzekerheid. Verder was, hoewel het 
politiek vertrouwen direct na de virusuitbraak hoog was, gaandeweg sprake 
van een sterke afname van het vertrouwen van Nederlanders in de landelijke 
overheid. Ook werd duidelijk dat alle beperkende overheidsmaatregelen – van 
de afsluiting van verzorgingstehuizen, sluiting van scholen, het uitgaansleven 
en culturele leven tot de invoering van een avondklok – een aanslag waren op 
het mentale welbevinden van mensen. Dit hoofdstuk richt zich op dit laatste 
aspect: de gevolgen van de pandemie voor de mentale gezondheid van men-
sen. Het is gebaseerd op vijf grootschalige enquêtes over de maatschappelijke 
impact van COVID-19, uitgevoerd in april, september en november 2020 en in 
maart en september 2021 (zie Engbersen et al., 2021).

Er is veel onderzoek gedaan naar de gevolgen van de coronapandemie voor de 
mentale gezondheid van mensen, zowel internationaal als in Nederland. De 
eerste studies over dit onderwerp hadden uiteenlopende uitkomsten. Diverse 
Chinese en Amerikaanse studies lieten een hogere prevalentie zien van diverse 
psychologische en psychiatrische stoornissen na de uitbraak van het coronavi-
rus, variërend van depressieve gevoelens, angsten, ervaren stress tot posttrau-
matische stresssyndroom (PTSS) en hogere incidentie van zelfmoorden toe. 
Zulke negatieve mentale gevolgen kwamen vaker voor bij vrouwen, jongere 
leeftijdsgroepen, lager opgeleiden, maar ook studenten (zie voor overzichten 
van diverse onderzoeken: Xiong et al., 2020). 

Ook de eerste Nederlandse studies over de mentale gevolgen van de pandemie 
lieten zulke negatieve uitkomsten zien onder specifieke bevolkingsgroepen, 
zoals ouderen in verzorgingstehuizen (die geheel van de buitenwereld werd 
afgesloten) en studenten (Van der Roest et al., 2020; Caring Universities, 2020). 
De eerste Nederlandse onderzoeken onder een algemeen publiek kwamen ech-
ter tot meer geruststellende bevindingen. Zo vonden Van der Velden en colle-
ga’s (2021) dat angst- en depressiesymptomen onder Nederlanders in de eerste 
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maanden van de pandemie (maart tot juni 2020) juist waren afgenomen verge-
leken met de periode voor corona en dat eenzaamheidsgevoelens ondanks de 
eerste lockdown slechts licht waren toegenomen. Tegelijkertijd vindt Lorijn 
in deze bundel (hoofdstuk 2) dat eenzaamheidsgevoelens onder jongeren juist 
sterk zijn toegenomen. Aanvankelijk kwam ook het CBS (2021a) tot positieve 
bevindingen. Volgens de landelijke Gezondheidsenquête was de mentale ge-
zondheid van Nederlanders in 2020 niet verslechterd ten opzichte van 2019. 
Later trad toch een verslechtering op. Midden 2021 voelden meer respondenten 
zich vaak tot voortdurend neerslachtig, somber of erg zenuwachtig. 15 procent 
van de ondervraagden zou zelfs ‘psychisch ongezond’ zijn, oplopend tot 25 
procent onder jongeren (achttien tot vijfentwintig jaar) (CBS, 2021b).

De negatieve mentale gevolgen van de pandemie namen dus toe in de loop van 
2021. In dit hoofdstuk presenteren we bevindingen over het mentale welbevin-
den van Nederlanders over de hele periode vanaf het begin van de pandemie 
(april 2020) tot september 2021. Door onze omvangrijke dataverzameling kun-
nen we het voorkomen van de negatieve mentale gevolgen van de pandemie 
uitsplitsen naar diverse bevolkingsgroepen. Op basis van eerdere studies ver-
wachten we immers variatie in de negatieve mentale gevolgen van de pande-
mie. We onderzoeken deze variatie niet alleen, zoals in eerder onderzoek, naar 
geslacht en leeftijd, maar ook naar sociaaleconomische status (opleiding en 
inkomen), etnische herkomst en ervaren (fysieke) gezondheid. Daarna onder-
zoeken we of het beschikken over ‘sociaal kapitaal’ bescherming biedt tegen de 
negatieve mentale gevolgen van de pandemie. 

 
Mentale gevolgen van de pandemie

We brengen de mentale gevolgen van de pandemie in kaart door respondenten 
op vijf momenten in de tijd (tussen april 2020 en september 2021) te vragen of 
zij zich sinds de uitbraak van het coronavirus vaker angstig, nerveus, lichtge-
raakt of gestrest voelen, het moeilijker vinden zich te ontspannen en vaker het 
gevoel hebben dat ze niets hebben om naar uit te kijken. 
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Figuur 1. Mentaal welbevinden sinds de uitbraak van COVID-19 in Nederland,  
percentage (helemaal) eens. Hoe hoger de score in de figuur, des te meer ervaren  
angst- en stressgevoelens, dus des te lager het welbevinden.

 
Kort na de uitbraak van het virus en tijdens de eerste lockdown, in april 2020, 
zei rond een kwart van de respondenten dat ze zich sinds de corona-uitbraak 
vaker angstig, nerveus, lichtgeraakt en gestrest voelden. Evenveel responden-
ten hadden niets om naar uit te kijken. Nog iets meer respondenten konden 
zich moeilijker ontspannen. Hoewel we in ons onderzoek geen vergelijking 
kunnen maken met pre-coronatijden, leken deze gegevens niet geruststellend. 
De aanleiding voor de oplopende angst en stress was uiteraard de onzekerheid 
over het nieuwe virus en de snel oplopende sterftecijfers, maar ook de beper-
kingen van de eerste, ‘intelligente’ lockdown. In de daaropvolgende zomer leek 
het virus uit ons land weg te ebben en werden veel restrictieve covid-maatre-
gelen opgeheven. Nederland haalde opgelucht adem over de ‘heropening van 
de samenleving’. We zien dan ook dat de negatieve mentale gevolgen van de 
pandemie in juli 2020 daalden, al bleef een kwart van de respondenten zeggen 
dat ze zich sinds de virusuitbraak vaker lichtgeraakt voelen en niets hebben 
om naar uit te kijken.
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In de herfst werd duidelijk dat er te vroeg was gejuicht. Terwijl de coronacij-
fers opliepen, scholen, universiteiten, maar ook theaters en horeca sloten en 
mensen werden opgeroepen hun sociale contacten te beperken en thuis te wer-
ken, liepen ook de negatieve mentale gevolgen van de pandemie weer op. Krap 
een derde van alle Nederlanders voelde zich in november 2020 lichtgeraakt of 
gestrest, kon zich moeilijk ontspannen en had niets om naar uit te kijken. De 
maanden daarna verergerde de situatie. Voor het eerst sinds de Tweede We-
reldoorlog kregen Nederlanders een avondklok opgelegd. Politieke irritatie en 
polarisatie over het gevoerde coronabeleid namen toe. Er was inmiddels een 
vaccin, maar Nederland begon traag aan de vaccinatiecampagne terwijl het 
protest van vaccinatietegenstanders groeide. In maart 2021 waren de negatieve 
mentale gevolgen van de pandemie het sterkst. Ruim één op de drie respon-
denten meldde dat ze lichtgeraakt en gestrest zijn en zich moeilijk kunnen 
ontspannen. Bijna de helft had het gevoel niets te hebben om naar uit te kij-
ken. In de daaropvolgende zomer daalden de coronacijfers weer en werden de 
beperkende maatregelen versoepeld. Dit leidde tot een duidelijke daling van 
de negatieve mentale gevolgen van de pandemie in september 2021, al waren 
diverse waarden op dat moment (bijna) net zo hoog als tijdens de onzekere be-
ginmaanden van de pandemie.

In figuur 1 zijn ook de gemiddelde scores van respondenten op de zes vragen 
omtrent angst en stress door de pandemie samengenomen in één schaal. De 
uitkomsten (de dikke lijn in figuur 1) geven eenzelfde patroon weer als hier-
boven beschreven. Redelijk hoge scores van rond de 2,5 (op een schaal van 1 
tot 5) in de maanden april tot juli 2020, daarna verder oplopende angst en 
stress (tot een score van 2,8) in november 2020 en maart 2021, en daarna een 
vermindering van de angst en stress door de pandemie onder Nederlanders 
in september 2021 (tot het relatief hoge niveau van de beginmaanden van de 
pandemie). 

 
Variatie in de ontwikkelingen

Hiervoor beschreven we het gemiddelde mentaal welbevinden van alle Ne-
derlanders ten tijde van de coronapandemie, hier onderzoeken we de variatie 
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tussen diverse bevolkingsgroepen. Sommige bevolkingsgroepen ervaren méér 
angst en stress door de pandemie dan andere. Onze bevindingen staan samen-
gevat in figuur 2.

Figuur 2. Mentaal welbevinden sinds de uitbraak van COVID-19 (score 1-5) naar ge-
slacht, leeftijdsgroep, opleidings- en inkomensniveau, migratieachtergrond en ervaren 
( fysieke) gezondheid.

 
We beginnen met verschillen naar gender (linksboven). Vrouwen ervaren op 
alle vijf meetmomenten meer angst en stress door corona dan mannen. Het 
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verschil is klein, maar significant en blijvend in de tijd (alle hierna genoemde 
verschillen zijn significant p<0,05). Wat betreft verschillen naar leeftijd (rechts-
boven), zien we dat de jongste leeftijdsgroep (18 tot 34 jaar) al in april 2020 meer 
angst en stress ervoer dan de oudere groepen (die onderling weinig verschil-
den). In de maanden daarna nemen de mentale effecten onder de jongste leef-
tijdsgroep sterk toe en in mindere mate ook onder de daaropvolgende groep 
(35 tot 49 jaar). De mate van angst en stress bij de oudste groepen (vanaf 50 
jaar) blijft vrij constant. Dit resulteert in duidelijke en toenemende verschillen 
waarbij de jongste leeftijdsgroepen aanmerkelijk meer angst en stress ervaren 
dan beide oudste groepen, al verminderen deze verschillen enigszins na maart 
2021. Dat jongeren in mentaal opzicht meer lijden onder de pandemie is eerder 
opgemerkt en is ook verklaarbaar (zie hoofdstuk 2 van Lorijn in deze bundel). 
Jongeren willen de wereld ontdekken, nieuwe mensen ontmoeten en relaties 
aangaan. Juist voor hen wegen de beperkende coronamaatregelen (scholen, 
horeca en uitgaansleven gesloten) en het verlies aan sociale contacten zwaar. 
Jongeren hebben bovendien te maken met méér onzekerheden en gebrek aan 
perspectief: werk- en inkomensonzekerheid, oplopende studieschulden en 
uitgestelde gezinsvorming. Opmerkelijk is dat de ervaren angst en stress bij de 
oudste groep, ondanks de oplopende sterftecijfers, zo stabiel bleef gedurende 
de pandemie.

Wat betreft verschillen naar opleiding (links midden) blijkt, dat juist de mid-
delbaar en hoger opgeleiden meer angst en stress ervaren, vooral in de win-
ter van 2020-2021. Wat betreft verschillen naar inkomen (rechts midden) zien 
we daarentegen dat juist de minima meer angst en stress door de pandemie 
ervaren dan alle hogere-inkomensgroepen, die onderling weinig verschillen. 
Het zijn dus de lage-inkomensgroepen – veelal met een uitkering of onzekere 
arbeid waardoor ze al snel economische onzekerheid ervaren – die het sterkst 
lijden onder de mentale gevolgen van de pandemie. Hogere-inkomensgroepen 
met veelal vaste banen ervaren minder angst en stress door de pandemie, mede 
omdat ze minder snel bestaansonzekerheid ervaren.

Bij de migratieachtergrond van respondenten (linksonder) blijkt dat Nederlan-
ders zonder migratieachtergrond (zelf en beide ouders geboren in Nederland), 
afgezien van aan het begin van de pandemie, minder angst en stress ervaren 
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dan respondenten met een westerse of niet-westerse migratieachtergrond. 
Vooral in november 2020 is het verschil tussen respondenten met en zonder 
migratieachtergrond aanzienlijk. Daarna krijgen respondenten met een Ne-
derlandse achtergrond meer te maken met de mentale gevolgen van de pan-
demie en wordt het verschil met respondenten met een migratieachtergrond 
kleiner. Tot slot blijkt dat vooral mensen die de eigen gezondheid als matig of 
slecht beoordelen vaker angst en stress door de pandemie ervaren (rechtson-
der). Respondenten die de eigen gezondheid als zeer goed beoordelen, hebben 
weinig last van angst en stress door de pandemie.

 
Sociaal kapitaal als bescherming?

We hebben de diverse determinanten van angst en stress ook in onderling ver-
band geanalyseerd (zie de regressietabel in Snel, Engbersen, De Boom, & Van 
Bochove, 2022). De uitkomsten bevestigen in grote lijnen het geschetste beeld: 
vrouwen, jongeren, respondenten met een minimuminkomen en een mindere 
gezondheid ervaren significant méér angst en stress door corona dan respec-
tievelijk mannen, ouderen, en respondenten met een (zeer) goede gezondheid 
en een hoger inkomen (vanaf modaal). Opmerkelijk is dat rekening houdend 
met al deze factoren migratieachtergrond en opleidingsniveau niet meer zelf-
standig bijdragen aan een hogere mate van angst en stress. Kennelijk hebben 
mensen met een niet-westerse migratieachtergrond en een lagere opleiding 
ook vaker een lager inkomen en verklaart dat hun hogere mate van angst en 
stress die we hiervoor zagen. Hetzelfde geldt voor de woonsituatie van respon-
denten. We hadden verwacht dat de mentale gevolgen van de pandemie sterker 
zouden zijn voor alleenstaanden, die waren immers vaak alleen door de lock-
down, dan voor mensen die samenwonen met een partner, kinderen of ande-
ren. Dit blijkt niet het geval.

Vervolgens onderzochten we of het beschikken over sociaal kapitaal bescher-
ming biedt tegen de negatieve mentale gevolgen van de pandemie (Snel et al., 
2022). Sociaal kapitaal is een sociologische term die aanduidt of mensen op-
genomen zijn in sociale netwerken. Hebben mensen sociale contacten en ont-
vangen ze daarvan steun? Hebben ze vertrouwen, zowel in de medemens als 
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in cruciale maatschappelijke instituties (landelijke en lokale overheid, cruci-
ale gezondheidsinstellingen als RIVM en GGD)? Talrijke studies laten zien dat 
beschikken over sociaal kapitaal bescherming biedt tegen fysieke en mentale 
gezondheidsproblemen (De Silva, McKenzie, Harpham, & Huttly, 2005; Song, 
Son & Lin, 2016; Cockerman, 2021; Putnam, 2000; Kawachi & Berkman, 2001). 
We onderzochten of dit ook opgaat voor de mentale gevolgen van de pande-
mie. We vonden dat dit inderdaad het geval is bij diverse indicatoren van so-
ciaal kapitaal. Hoe meer steun mensen ontvangen en hoe meer vertrouwen ze 
hebben in andere mensen en instituties, des te minder angst en stress ze door 
de pandemie hebben. Deze facetten van sociaal kapitaal bieden dus enigszins 
bescherming tegen de negatieve mentale gevolgen van de pandemie. 

Daarna bekeken we of de toevoeging van sociaal kapitaal aan de analyse ons een 
beter begrip oplevert over het waarom sommige groepen meer angst en stress 
ervaren dan anderen. Ervaren jongeren bijvoorbeeld meer angst en stress om-
dat ze over minder beschermend sociaal kapitaal beschikken? Ten eerste blijkt 
dan dat het verschil tussen mannen en vrouwen iets groter wordt. Vrouwen 
ervaren niet alleen meer angst en stress dan mannen, maar het verschil zou 
nog groter zijn als vrouwen niet over meer sociaal kapitaal beschikken dan 
mannen. Vrouwen beschikken, zowel in ons eigen onderzoek als in het alge-
meen, over meer sociaal kapitaal dan mannen.1 Voor alle andere vergelijkingen 
(jongeren versus ouderen, lagere versus hoge inkomensgroepen en mensen 
met een mindere versus een betere gezondheid) geldt echter dat de verschillen 
in ervaren angst en stress niet groter, maar kleiner worden na toevoeging van 
sociaal kapitaal aan de analyse. Dus jongeren ervaren meer angst en stress door 
het virus dan ouderen en dat komt deels omdat ze over minder beschermend 
sociaal kapitaal beschikken. Hetzelfde geldt als we lage- met hoge-inkomens-
groepen en mensen met een mindere en een betere gezondheid met elkaar ver-
gelijken. De eerstgenoemde categorieën ervaren meer angst en stress door de 
pandemie dan de laatstgenoemde categorieën en dat komt deels omdat ze over 
minder beschermend sociaal kapitaal beschikken.
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Pandemie legt kwetsbaarheden bloot

Onze analyse wijst uit dat de coronapandemie ook gevolgen had voor de men-
tale gezondheid van Nederlanders. Hoewel de mentale gevolgen van corona 
aan het einde van ons onderzoek (september 2021) afnamen, liepen die weer 
hoog op toen Nederland in de daaropvolgende winter weer ‘op slot’ ging (maar 
dat valt buiten ons onderzoek). Verder blijkt dat de mentale gevolgen van co-
rona ongelijk verdeeld zijn. Ons onderzoek maakt duidelijk dat de kwetsba-
ren in Nederland (de minima, mensen met mindere gezondheid en jongeren) 
niet alleen vaker besmet raakten met of zelfs stierven aan het virus, maar ook 
bovengemiddeld te maken hadden met de negatieve mentale impact van de 
pandemie. Ten slotte bevestigt onze studie eerder onderzoek dat mensen met 
meer sociaal kapitaal over meer veerkracht (resilience) beschikken, waardoor 
ze beter bestand zijn tegen de negatieve gevolgen van de uitdagende omstan-
digheden van een pandemie (Tierney, 2019; Adeola & Picou, 2014). Dit laatste 
inzicht biedt aanknopingspunten voor beleid, zeker als het om jongeren gaat. 
Ondersteunende relaties, deelname aan sociale activiteiten en een gewaardeer-
de bijdrage leveren aan de verbanden waarvan ze deel uitmaken, zijn belangrij-
ke beschermende factoren voor de mentale gezondheid van jongeren. Daarom 
is het belangrijk om hen actief te betrekken bij maatschappelijke initiatieven. 
Hetzelfde geldt voor mensen met een laag inkomen of een minder goede ge-
zondheid (wat in praktijk vaak samengaat). Het bevorderen van burgerinitia-
tieven en van plekken waar mensen elkaar kunnen ontmoeten (al is het maar 
online), biedt mogelijkheden om sociaal kapitaal te versterken en de negatieve 
impact van COVID-19 op het mentale welbevinden te verminderen.

De vraag is echter of corona ook op langere termijn negatief uitwerkt op het 
mentale welbevinden, vooral bij jongeren die door de pandemie verder ach-
terop zijn geraakt. Zo zijn de onderwijsachterstanden van kwetsbare jongeren 
tijdens de pandemie toegenomen, met name bij degenen die geen stimulerend 
thuismilieu hebben. Ook maakte de pandemie duidelijk hoe kwetsbaar jonge-
ren (en ook anderen) met precaire arbeidsposities zijn: flexibele, veelal tijdelij-
ke arbeidscontracten, geringe toegang tot sociale zekerheid, vrijwel kansloos 
op de huidige, overspannen woningmarkt en daardoor belemmerde gezins-
vorming. Dit alles heeft negatieve gevolgen voor het mentale welbevinden van 
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mensen in kwetsbare posities, jongeren in het bijzonder. De pandemie legde 
deze kwetsbaarheden bloot en maakte de Nederlandse samenleving meer be-
wust van de groeiende ongelijkheid in Nederland. Voorafgaand aan de pande-
mie verschenen diverse studies (Commissie-Borstlap, 2020; WRR/KNAW, 2021; 
Hooge, 2021) om de kwaliteit van arbeid te verbeteren en onderwijsongelijk-
heden tegen te gaan. Het is tijd om de beleidsvoorstellen die daarin worden 
gedaan ter hand te nemen.

1. In dit onderzoek is sociaal kapitaal gemeten via vier indicatoren: aantal sociale contacten, ontvangen 
steun van derden, vertrouwen in instituties én in mensen in het algemeen. Vrouwen hebben gemiddeld 
genomen (iets) meer contacten, ontvangen meer steun en hebben meer vertrouwen in instituties en in 
mensen in het algemeen dan mannen. Ook uit ander recent onderzoek blijkt dat vrouwen bijvoorbeeld 
meer sociale contacten hebben dan mannen (Coumans & Schmeets, 2020).
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Tijdens de eerste COVID-19-lockdown in maart 2020 in Nederland sloten scholen en 
de kinderopvang. Van ouders werd gevraagd zo veel mogelijk thuis te werken en te-
gelijkertijd voor hun kinderen te zorgen en thuisonderwijs te bieden. In dit hoofdstuk 
hebben wij onderzocht in hoeverre dit leidde tot een toename in conflict tussen werk en 
familie onder ouders met jonge kinderen. De bevindingen laten zien dat veel ouders in 
toenemende mate conflict tussen werk en familie hebben ervaren, en dat deze toename 
het sterkst was voor moeders en hogeropgeleide ouders. 
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Om de verspreiding van het coronavirus tegen te gaan, ging in maart 2020 Ne-
derland voor de eerste keer in lockdown. Deze lockdown hield onder andere in 
dat gedurende twee maanden de scholen en kinderopvang hun deuren sloten, 
en dat werknemers gevraagd werd vanuit huis te werken tenzij het echt niet 
anders kon. Voor veel Nederlanders hadden deze maatregelen verregaande ge-
volgen, en dat gold zeer zeker ook voor werkende ouders met jonge kinderen. 
Van hen werd tijdens de lockdown veelal verwacht dat ze hun werktaken uit 
bleven voeren, terwijl ze tegelijkertijd voor hun kinderen zorgden. Bovendien 
werd van hen verlangd dat ze ondersteuning boden bij het thuisonderwijs aan 
hun kinderen. 

Daarom hebben we in ons onderzoek gekeken of het conflict tussen werk en 
familie toenam tijdens de coronaperiode in vergelijking met de periode daar-
voor. We keken voor welke ouders deze toename het sterkste was (voor vaders 
of moeders, voor hoogopgeleide of midden- en lageropgeleide ouders) en of 
deze toename in conflict samenhing met opvoedgedrag en de ouder-kindre-
latie. Om deze vragen te onderzoeken, maakten we gebruik van longitudinale 
data verzameld onder honderd gezinnen uit Rotterdam met een kind van drie 
jaar (met eventuele broertjes en zusjes). De eerste dataverzameling vond plaats 
tussen mei 2018 en januari 2020, dus voordat corona uitbrak in Nederland. De 
tweede wave vond plaats tussen 15 april en 11 mei 2020, tijdens de eerste coro-
nalockdown. Tijdens de eerste wave was het kind gemiddeld drie jaar en vijf 
maanden, en tijdens de tweede wave vier jaar en acht maanden. We hebben 
alleen ouders geselecteerd die tijdens beide waves werkten, waardoor we uit-
kwamen op vijfenvijftig moeders en zesenzeventig vaders. 

 
Een toename van werk-familie conflict?

Vóór de coronacrisis hadden veel ouders al het gevoel dat ze door hun fami-
lieverantwoordelijkheden niet genoeg tijd en energie aan hun werk konden 
besteden, het zogeheten familie-werk conflict. Andersom hadden veel ouders 
eveneens het gevoel dat ze door hun werk niet voldoende tijd en aandacht aan 
hun gezin konden besteden, het zogeheten werk-familie conflict (Shockley, 
Shen, DeNunzio, Arvan, & Knudsen, 2017). We hadden de verwachting dat bei-
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de vormen van conflict tijdens de lockdown zouden toenemen. We verwacht-
ten vooral een toename in familie-werk conflict.

Tijdens de lockdown, namen de verantwoordelijkheden van ouders wat betreft 
de zorg voor hun kinderen en het thuisonderwijs sterk toe, terwijl de verant-
woordelijkheden op het werk vaak gelijk bleven (Von Gaudecker, Holler, Janys, 
Siflinger, & Zimpelmann, 2020; Yerkes et al., 2020) Gedurende de dag waren 
ouders veel bezig met de zorg en het thuisonderwijs aan hun kinderen, waar-
door minder tijd en energie overbleef voor het werk. We verwachtten tevens dat 
werk-familie conflict zou toenemen. Tijdens de lockdown moesten ouders in 
veel gevallen tijd aan hun werk blijven besteden, waardoor ze het gevoel zou-
den hebben dat ze niet aan alle extra verplichtingen wat betreft thuisonderwijs 
en zorg voor hun kinderen konden voldoen. Wel moet hierbij als kanttekening 
worden geplaatst dat ouders door het thuiswerken minder tijd aan woon-werk-
verkeer hoefden te besteden en wellicht flexibeler waren in hun werktijden. Dit 
zorgde mogelijk voor een minder sterke toename van werk-familie conflict dan 
van familie-werk conflict. 

Onze bevindingen laten zien dat beide vormen van conflict toenamen in de pe-
riode voor corona en de eerste coronalockdown. Gemeten op een schaal van 1 
tot 5, waarbij 1 staat voor geen conflict en 5 staat voor erg veel conflict, vonden 
we dat familie-werk conflict significant toenam van 2.4 naar 3.2 punten. Ook 
vonden we een toename van werk-familie conflict, maar deze toename was 
minder sterk, namelijk van 2.91 naar 3.14, en bovendien niet significant. 

 
Vooral voor moeders of juist voor vaders? 

De vraag die we ons vervolgens stelden was of deze toename van werk-familie 
conflict en familie-werk conflict voor alle ouders even sterk zou zijn. Wat be-
treft verschillen tussen vaders en moeders kan enerzijds verwacht worden dat 
de toename in beide vormen van conflict sterker zou zijn voor moeders dan 
voor vaders. Deze verwachting is gebaseerd op het feit dat in Nederland moe-
ders nog steeds een groter gedeelte van de zorg voor kinderen op zich nemen 
dan vaders (Den Dulk & Yerkes, 2016). Aangezien vooral de zorgtaken toena-
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men tijdens de lockdown, is het goed mogelijk dat voornamelijk moeders deze 
toegenomen zorgtaken op zich namen. Dit zorgt voor een sterkere conflicttoe-
name onder moeders dan onder vaders. 

Anderzijds kan verwacht worden dat de toename van conflict sterker is voor va-
ders dan voor moeders, aangezien mannen in Nederland gemiddeld meer uren 
werken dan vrouwen (CBS, 2020). Door dit hogere aantal werkuren kan het juist 
voor vaders extra moeilijk zijn om te voldoen aan de toegenomen verwachtin-
gen over zorg en thuisonderwijs voor de kinderen (zie bijvoorbeeld hoofdstuk 8 
van Remery, André en Yerkes) in deze bundel). Onze bevindingen in figuur 1 la-
ten zien dat de toename in beide vormen van conflict sterker was onder moeders 
dan onder vaders. Deze verschillen tussen moeders en vaders zijn significant.  
 
 
 

 

Figuur 1. Veranderingen in familie-werk conflict en werk-familie conflict voor vaders 
en moeders. +p < 0.1, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001. 
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Verschillen aan de hand van opleidingsniveau

Naast verschillen tussen vaders en moeders, is er reden om aan te nemen dat de 
verwachtte toename in conflict sterker zal zijn voor hogeropgeleide ouders in 
vergelijking met midden- en laag- opgeleide ouders. Hiervoor zijn twee gerela-
teerde redenen aan te wijzen. Ten eerste werken hogeropgeleide ouders gemid-
deld meer uren per week dan midden- en lager-opgeleide ouders (CBS, 2020). 
Ten tweede hebben hogeropgeleide ouders dikwijls intensievere normen ten 
opzichte van het ouderschap. Zij zien het vaker als hun taak om hun kinde-
ren actief te stimuleren in hun ontwikkeling (Lareau, 2002) Deze intensieve 
normen wat betreft de opvoeding kunnen ervoor zorgen dat hogeropgeleide 
ouders hogere eisen aan zichzelf stellen wat betreft het thuisonderwijs, terwijl 
ze tegelijkertijd gemiddeld genomen ook meer uren aan hun werk besteden 
tijdens de lockdown dan midden- en laagopgeleide ouders. Beide redenen ma-
ken het aannemelijk dat onder hoogopgeleide ouders een grotere toename van 
beide vormen van conflict tussen werk en familie te zien zal zijn.

De bevindingen, te zien in figuur 2, laten inderdaad zien dat familie-werk con-
flict sterker toenam onder de hoogopgeleide ouders dan onder de midden- en 
lageropgeleide ouders. Voor werk-familie conflict vonden we een toename 
onder hogeropgeleide ouders en een lichte daling onder midden- en lagerop-
geleide ouders. Deze verschillen naar opleidingsniveau in veranderingen van 
conflict waren statistisch significant. 
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Figuur 2. Veranderingen in familie-werk conflict en werk-familie conflict aan de hand 
van opleidingsniveau. +p < 0.1, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001. 

 
Vooral een toename in conflict voor hogeropgeleide 
moeders

Vervolgens keken we ook naar de gecombineerde patronen van opleidingsni-
veau en geslacht. Voor beide soorten conflict zagen we grofweg dezelfde or-
dening, zichtbaar in figuur 3. Voor familie-werk conflict was de toename het 
sterkst voor hogeropgeleide moeders, gevolgd door midden- en lageropgelei-
de moeders, gevolgd door hoger-opgeleide vaders. Voor midden- en lagerop-
geleide vaders werd geen significante toename gevonden. Wat betreft werk-fa-
milie conflict zagen we wederom de sterkste toename onder hogeropgeleide 
moeders, geen significante toename onder midden- en laagopgeleide moeders 
of hoogopgeleide vaders, en zelfs een kleine significante afname onder mid-
den- en laagopgeleide vaders. Een mogelijke verklaring voor deze afname is 
dat laagopgeleide ouders vaker een traditionele rolverdeling hebben waarbij 
de opvoedtaken voornamelijk op de schouders van de moeder rusten. 
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Figuur 3. Veranderingen in familie-werk conflict (A) en werk-familie conflict  
voor vaders en moeders en aan de hand van opleidingsniveau. +p < 0.1, *p < 0.05,  
**p < 0.01, ***p < 0.001.
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Samenhang met opvoedgedrag en ouder-kindrelatie 

Deze veranderingen (met name toename) in werk-familie en familie-werk con-
flict kunnen mogelijk eveneens samenhangen met hoe ouders omgaan met 
hun kinderen. Eerder onderzoek laat zien dat ouders die meer conflict tussen 
werk en familie ervaren vaak meer stress ervaren (Nohe, Meier, Sonntag, & Mi-
chel, 2015). Deze stress kan ervoor zorgen dat ouders eerder gefrustreerd ra-
ken, wat door kan sijpelen in hun opvoedgedrag en de ouder-kindrelatie. Deze 
stress kan er ook toe leiden dat ouders zich meer (emotioneel) terugtrekken uit 
het gezinsleven. Daarbovenop verwachtten we dat tijdens de coronalockdown 
de relatie tussen enerzijds werk-familie conflict en familie-werk conflict en an-
derzijds opvoedgedrag en de ouder-kindrelatie zelfs nog sterker zou kunnen 
zijn dan voor de lockdown. Onder normale omstandigheden konden ouders 
bijvoorbeeld gaan sporten of een avondje uit eten om stoom af te blazen, of ze 
konden steun zoeken bij familie en vrienden. Dit kon zorgen voor een minder 
sterke invloed van conflict op opvoedgedrag (Leinenen, Solantaus, & Punamä-
ki, 2003). Echter, tijdens de lockdown waren de sport- en uitgaansmogelijkhe-
den beperkt en werd fysiek sociaal contact afgeraden. 

We hebben gekeken naar de perceptie van de ouders op de ouder-kindrelatie, 
positieve aanmoediging van ouders (bijvoorbeeld het complimenteren van 
goed gedrag) en dwingend opvoedgedrag (bijvoorbeeld het schreeuwen tegen 
kinderen als deze zich misdragen). De bevindingen in figuur 4 laten zien dat 
de relatie tussen moeder en kind een klein beetje minder goed werd tijdens 
corona. Dwingend opvoedgedrag en positieve aanmoediging veranderden niet 
significant. Bovendien vonden we dat werk-familie conflict samenhing met 
meer positieve aanmoediging (alleen tijdens wave 1) en een minder goede ou-
der-kindrelatie. Meer familie-werk conflict hing samen met meer dwingend 
opvoedgedrag. Tijdens de eerste lockdown zorgden ouders er over het alge-
meen voor dat de toename in werk-familie en familie-werk conflict niet door-
sijpelde in het opvoedgedrag en de ouder-kindrelatie.
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Figuur 4. Veranderingen in opvoedgedrag voor vaders en moeders. +p < 0.1, *p < 0.05, 
**p < 0.01, ***p < 0.001.

 
Wat weten we al wel en wat nog niet?

We weten door dit onderzoek dat over het algemeen beide vormen van conflict 
tussen werk en familie tijdens de eerste lockdown toenamen in vergelijking 
met voor de lockdown. Dit was vooral het geval onder hogeropgeleide moe-
ders en het minst onder midden- en lageropgeleide vaders. Onze sample was 
niet groot genoeg om tot in detail uit te pluizen waar deze verschillen precies 
vandaan komen. Theoretisch is dit wellicht te verklaren door de verschillen 
in werkuren; de verschillen in ouderschapsideologieën tussen hoger- en mid-
den- en lageropgeleide ouders; en de verschillen tussen vaders en moeder in 
verantwoordelijkheid voor de zorg van kinderen. Verder hebben wij in ons on-
derzoek alleen gelet op gezinnen waarvan beide ouders nog samen zijn. Het 
is goed mogelijk dat het voor alleenstaande ouders nog moeilijker was om 
het werk-familie conflict en familie-werk conflict niet te laten doorwerken in 
hun opvoedgedrag en de ouder-kindrelatie. Daarnaast hebben we in dit on-
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derzoek niet specifiek naar verschillende beroepssectoren kunnen kijken. Er 
zijn twee belangrijke aspecten waartussen onderscheid kan worden gemaakt. 
Ten eerste is dat het verschil tussen essentiële beroepen en niet-essentiële be-
roepen. Ouders in essentiële beroepen hebben gebruik kunnen maken van de 
noodopvang voor kinderen op scholen en op de kinderopvang. Dit heeft wel-
licht tot minder werk-familie conflict of familie-werk conflict geleid. Tijdens 
de eerste lockdown brachten echter niet alle ouders die daarvoor in aanmer-
king kwamen hun kinderen naar de noodopvang. Extra analyses laten zien dat 
gebruik kunnen maken van noodopvang niet uitmaakte voor werk-familie en 
familie-werk conflict. Ten tweede is er het onderscheid tussen ouders die wel 
en niet vanuit huis konden werken. Enerzijds kan vanuit huis werken zorgen 
voor meer conflict aangezien alle activiteiten (zorg voor kinderen en werk) op 
dezelfde fysieke locatie plaatsvinden en daardoor meer door elkaar heen gaan 
lopen. Anderzijds kan vanuit huis werken zorgen voor meer flexibiliteit in het 
vervullen van de werktaken, wat mogelijk tot minder conflict leidt.

 
Lessen voor de toekomst

Voor toekomstige lockdowns zijn er een aantal belangrijke lessen die kunnen 
worden geleerd. Een lockdown heeft namelijk niet alleen verregaande conse-
quenties voor kinderen en hun leerpresentaties en ongelijkheid in leerpresta-
ties (dit is aangetoond in eerder onderzoek, zie Bol, 2020). Ons onderzoek sug-
gereert dat een lockdown eveneens voor veel ouders zwaarwegende gevolgen 
heeft, namelijk toenames in werk-familie-conflicten. Een mogelijke oplossing 
om deze toename in werk-familie en familie-werk conflict te voorkomen, is het 
aanbieden van betaald ouderschapsverlof. Dit is tijdens de coronapandemie in 
verschillende landen ingevoerd voor ouders die voor hun kinderen moesten 
zorgen tijdens de schoolsluitingen (Koslowski, Blum, Dobrotic, Kaufman, & 
Moss, 2020). Daarenboven zorgt aandacht van werkgevers voor de situatie 
waarin ouders zich bevinden en daar flexibel mee omgaan, ook in veel gevallen 
voor verlichting van conflict (Vaziri, Casper, Wayne, & Matthews, 2020). 

Alhoewel uit ons onderzoek niet duidelijk naar voren komt dat opvoedgedrag 
of de ouder-kindrelatie veel slechter werden tijdens de eerste lockdown of dat 
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de relatie tussen werk-familie conflict en opvoedgedrag sterker werd, zagen we 
bij een klein deel van de ouders in onze steekproef toch een stijging in minder 
goed opvoedgedrag. Mochten er in de toekomst wederom lockdowns komen 
om pandemieën in te dammen, dan is het dus belangrijk om aandacht te hou-
den voor de werk-familiebalans en het opvoedgedrag van ouders. Tot slot toont 
ons onderzoek, in combinatie met onder meer de andere onderzoeken in deze 
bundel, dat de coronapandemie, naast verregaande medische, gezondheids- 
en economische consequenties, tevens sociale consequenties had – in ons on-
derzoek specifiek wat betreft het conflict tussen werk en familie. Deze sociale 
consequenties, in dit geval de toename in werk-familie conflict, zijn niet gelijk 
verdeeld onder verschillende groepen in de samenleving, zoals onder mannen 
en vrouwen en onder mensen met verschillende opleidingsniveaus. Bij het for-
muleren van beleid is het belangrijk hier oog voor te hebben.
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Bij aanvang van de pandemie werd geopperd dat deze crisis een motor van sociale ver-
andering kan zijn. Om dit mogelijk te maken, moet de coronacrisis ook tot een verande-
ring in waarden en opvattingen leiden. Eerder onderzoek toont echter dat waar opvat-
tingen inderdaad volatiel zijn, fundamentele waarden relatief stabiel zijn, waardoor 
waardeverandering enkel plaatsheeft door waardeverschillen tussen generaties. Op 
basis van de European Values Study zijn we nagegaan of relevante waarden en opvat-
tingen van Nederlanders significant anders zijn bij het begin van de coronacrisis dan 
in 2017. De resultaten bevestigen eerdere inzichten dat waarden stabiel zijn gebleven, 
terwijl opvattingen erg zijn verschoven.
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In september 2022 – ongeveer tweeëneenhalf jaar nadat de Wereldgezond-
heidsorganisatie (WHO) COVID-19 uitriep tot een pandemie – verklaarde de 
directeur-generaal van diezelfde organisatie, Tedros Adhanom Ghebreyesus, 
dat de wereld momenteel over goede papieren beschikt om een einde te maken 
aan de COVID-19-pandemie. Met de laatste oplevingen van het COVID-19-virus 
in zicht, is het moment aangebroken om stil te staan bij hoe de pandemie een 
langdurige invloed heeft uitgeoefend op onze waarden en opvattingen. Bij het 
uitbreken van de pandemie werden er onverbloemde voorspellingen gedaan: 
een crisis van deze omvang, die fundamenteel ingrijpt op de samenleving, zou 
wel eens een motor van sociale verandering kunnen zijn. Om het debat over de 
impact van de pandemie op waarden en opvattingen aan te zwengelen, publi-
ceerden we in april 2020 een blog op Sociale Vraagstukken (Reeskens, 2020), 
geïnspireerd op een artikel in de Financial Times van trendwatcher Yuval Noah 
Harari (2020), auteur van onder meer Homo Deus en Sapiens. Hij voorspelde in 
maart 2020 dat de keuzes die overheden moeten maken om de pandemie te 
beteugelen impact zullen hebben op de richting die onze samenleving uitgaat. 
Hij wees daarbij op twee dilemma’s: enerzijds de keuze tussen totalitarian sur-
veillance en citizen empowerment en anderzijds tussen nationalistic isolation en 
global solidarity. 

Er bestaat geen twijfel over dat die dilemma’s zich ook gemanifesteerd hebben 
tijdens de crisis. Een treffend voorbeeld vormt de invoering van apps zoals de 
CoronaMelder (die via bluetooth-technologie nagaat of je met een door coro-
na besmet persoon in contact bent gekomen) en de CoronaCheck (die via een 
QR-code na een vaccinatiebewijs, negatief testbewijs of herstelbewijs toegang 
geeft tot deelname aan het publieke leven zoals de horeca en internationale rei-
zen). Deze apps stellen ons voor een dilemma tussen totalitarian surveillance en 
citizen empowerment. De nationalistische reflex in de allocatie van de schaar-
se COVID-19-vaccins aan derdewereldlanden via het COVAX-programma van 
onder meer de WHO toonde dan weer de ingewikkelde tweespalt aan tussen 
nationalistic isolation en global solidarity. Wetenschappers gebruikten het woord 
vaccin nationalisme om aan te kaarten dat juist welvarende landen met een goe-
de gezondheidszorg aanspraak maakten op de initiële voorraad vaccins waar-
bij de armere landen buiten de boot vielen (Bollyky & Bown, 2020).
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Om blijvende sociale verandering mogelijk te maken, moeten de keuzes van 
de overheid echter ook geschraagd worden door de publieke opinie. Een goe-
de graadmeter hierbij is onder meer het politiek vertrouwen dat in het begin 
van de coronacrisis een stevige boost kreeg (het zogenaamde rally effect), maar 
doorheen de pandemie een flinke knauw (zie bijvoorbeeld Miltenburg, Den 
Ridder, Wagemans, & Schaper, 2021). Daarbij heerste ook polarisatie op het 
vlak van vaccinatie (zie hoofdstuk 16 in deze bundel) en waren er uitbarstingen 
zoals de rellen in Eindhoven bij het ingaan van de lockdown in januari 2021. 
Een blinde focus op politiek vertrouwen of eruptie van politiek protest als 
graadmeters voor sociale verandering, is echter misleidend.

 
Waarden en opvattingen

Om na te gaan of de coronacrisis een verandering teweegbrengt in waarden 
en opvattingen, moet een conceptueel onderscheid gemaakt worden tussen 
fundamentele waarden en opvattingen. Dit laat zich niet alleen zien in de op-
vattingen over apps als de CoronaMelder en de CoronaCheck, maar ook in het 
bredere pakket aan maatregelen dat de overheid nam om de verspreiding van 
het virus tegen te gaan. Bij de evaluatie van deze maatregelen kwamen funda-
mentele waarden zoals individuele vrijheid en volksgezondheid soms in con-
flict. De mate waarin men het belangrijk vindt om eigen, autonome keuzes te 
kunnen maken, viel tijdens de crisis niet altijd even goed te rijmen met het 
belang om de samenleving collectief te beschermen tegen het coronavirus.

In de literatuur worden waarden gedefinieerd als ‘concepten of overtuigingen 
over gewenste eindtoestanden of gedragingen die specifieke situaties over-
stijgen, de selectie of de evaluatie van gedrag en gebeurtenissen bepalen, en 
zijn gerangschikt op relatief belang’ (Schwartz & Bilsky, 1987). Ze worden als 
relatief stabiel beschouwd, omdat ze grotendeels voortkomen uit socialisatie-
processen op jonge leeftijd (Inglehart, 1977). Onze ouders hebben ons bepaal-
de waarden bijgebracht, en tezamen met de omstandigheden waarin we zijn 
opgegroeid, beïnvloeden zij het belang dat we aan bepaalde waarden hechten. 
Dergelijke waarden vormen de kern van ons geloofssysteem, en hoe centraler 
een waarde binnen dit systeem staat, hoe stabieler het is in de tijd (Converse, 
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1964). Dit betekent niet dat waarden nooit veranderen, maar dat doen ze veel 
minder vaak dan voorkeuren, waardoor ze inherent zijn aan onze identiteit 
(Uslaner, 2002).

Waardeverandering heeft dus minder plaats in de levensloop, maar vooral 
tussen generaties. De waardeverandering die de westerse wereld de afgelopen 
decennia heeft ondergaan is voortgekomen uit een ‘stille revolutie’ waarbij de 
conservatieve waarden van een oude generatie (opgegroeid in materieel onze-
kere tijden) gradueel zijn vervangen door progressieve waarden van jongere 
generaties (opgegroeid in materieel telkens betere tijden). De twee onderlig-
gende mechanismen zijn schaarste en socialisatie. Wat betreft schaarste leidt 
(materiële) onzekerheid tot het terugvallen op waarden die materiële en fysie-
ke zekerheid verschaffen. Mutatis mutandis leidt voorspoed ertoe dat dergelijke 
eerdere conservatieve waarden voldoende zijn afdekt, waardoor men kan ver-
schuiven naar hogere behoeften, zoals zelfexpressie. Progressieve waarden zo-
als tolerantie en inclusie krijgen dan prioriteit. De socialisatiethese (Inglehart, 
1977) stelt dat deze invloed van onzekerheid op fundamentele waarden zich 
vooral voltrekt tijdens de formatieve jaren – de jonge jaren waarin je intellec-
tuele, sociale en emotionele ontwikkeling vorm krijgt. Dit mechanisme veron-
derstelt dus dat een context, zoals de coronapandemie, vooral zal inwerken op 
jongeren.

Opvattingen worden in de literatuur gedefinieerd als ‘een neiging om gun-
stig of ongunstig te reageren op een object, persoon, instelling of evenement’ 
(Ajzen, 2005, p. 3). Voorkeuren die daaruit voortvloeien zijn gebaseerd op een 
beoordeling van de huidige stand van zaken. Ze gaan vaak gepaard met cogni-
tieve evaluaties van huidige (politieke) actoren, instellingen of beleid (Conver-
se, 1964; Uslaner, 2002). Houdingen, voorkeuren en dus opvattingen verande-
ren vrij gemakkelijk bij blootstelling aan een veranderende context (Uslaner, 
2002). Een typisch voorbeeld van een onstabiele voorkeur is politiek vertrou-
wen (Mishler & Rose, 2001). Dit hangt namelijk grotendeels af van de presta-
ties van zittende politici en het huidige beleid: wanneer mensen vinden dat de 
overheid het goed doet, hebben ze meer vertrouwen en vice versa. Dit maakt 
politiek vertrouwen dus veranderlijk, afhankelijk van prestaties. 
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De vraag die na deze conceptuele uiteenzetting rest, is of en in welke mate een 
pandemie van deze omvang, die ook een zekere mate van existentiële onzeker-
heid met zich meebrengt, tot een verandering van onze waarden en opvattin-
gen heeft geleid.

 
De verwachtingen empirisch getoetst

Om na te gaan hoe stabiel waarden en opvattingen zijn, analyseren we data 
van het Nederlandstalige deel van de European Values Study, waarbij data van 
2017 dienstdoen als voormeting en werden verrijkt met data verzameld in mei 
2020. De items die we testten op hun stabiliteit voor en tijdens de pandemie 
kunnen we rangschikken op het continuüm van fundamentele waarden over 
makkelijke (politieke) issues, politieke voorkeuren, en moeilijke (politieke) is-
sues (zie Carmines & Stimson, 1980). We keken naar de fundamentele waarden 
religiositeit (vragen naar frequentie van bidden) en politieke ideologie (vragen 
naar het links-rechts continuüm). Ook democratische principes (zoals het af-
wijzen van sterke leiders) zijn volgens Inglehart (1977) gesocialiseerd op jonge 
leeftijd. Van deze items verwachtten we dat ze over de tijd heen erg stabiel zijn. 
We verwachtten minder stabiliteit in de meningen over de gemakkelijke (poli-
tieke) kwesties die men beantwoordt met de onderbuik, zoals opvattingen over 
gendergelijkheid (vragen naar de mate waarin men vindt dat gezinnen eronder 
lijden als vrouwen fulltime werken) en opvattingen over immigranten (vragen 
of ze banen wegnemen, misdaadproblemen verergeren, of een last vormen op 
de sociale zekerheid). 

Nog volatieler zijn evaluaties, met name institutioneel vertrouwen, waarbij we 
het onderscheid maken tussen vertrouwen in representatieve instellingen (ver-
trouwen in regering en parlement) en vertrouwen in maatschappelijke instellin-
gen (vertrouwen in het opleidingssysteem en het socialezekerheidsstelsel). Het 
meest volatiel verwachtten we meningen over moeilijke (politieke) kwesties die 
nog niet goed overdacht zijn, zoals opvattingen over privacyschendingen door 
de overheid (vragen of de overheid mensen onder videobewaking mag houden 
in openbare ruimtes, e-mails en andere informatie op internet mag controle-
ren, en zonder medeweten van burgers informatie over hen mag verzamelen).
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 Volatiel of stabiel

Om verandering en stabiliteit in waarden en opvattingen na te gaan, hebben 
we concordante antwoorden op de verschillende items bekeken en ook de  
niveaus tussen 2020 en 2017 vergeleken (zie Reeskens et al., 2021 voor de vol-
ledige resultaten). Globaal genomen zijn de bevindingen nogal ontnuchte-
rend in termen van de grote waardeverschuivingen die nodig zijn om tot de  
‘motor van sociale verandering’ te komen die de pandemie volgens sommi-
gen zou kunnen zijn. De relatieve stabiliteit of volatiliteit die we terugvinden, 
komt overeen met de meest baanbrekende onderzoeken op dit terrein (Con-
verse 1964; Uslaner 2002). We zien geen verschil tussen 2017 en mei 2020 in 
de meest fundamentele waarden. Wel zien we dat opvattingen tussen dezelfde 
perioden sterk fluctueren. Religiositeit, politieke ideologie, en ook sociaal ver-
trouwen zijn erg stabiel gebleven. Tegelijkertijd zien we dat evaluaties zoals 
politiek vertrouwen en moeilijke politieke issues, zoals meningen over privacy, 
sterk zijn veranderd tussen 2017 en 2020. 

Meest opvallend in onze analyses (zie Reeskens et al., 2021) is dat enkele  
democratische waarden die volgens theoretische aannames relatief stabiel 
horen te zijn, want gesocialiseerd op jonge leeftijd, behoorlijk volatiel zijn in 
de COVID-19-crisis. Zoals Inglehart (1985) al suggereerde is het mogelijk dat 
diepgewortelde waarden tijdelijk veranderen als reactie op externe dreigingen. 
Ter vergelijking, institutioneel vertrouwen dat volatiel zou moeten zijn om-
dat het een weerspiegeling is van functioneren van de overheid, fluctueert over 
de twee perioden, maar meer gedetailleerde analyses onder dezelfde personen 
toont aan dat het stabieler is dan verwacht. Tegelijkertijd geven Nederlanders 
meer vertrouwen aan actoren die relevant zijn voor de behandeling van de  
COVID-19-pandemie, met name aan de politiek en de zorgsector, en zijn ze 
zelfs bereid enkele democratische verworvenheden in te ruilen voor een sterke 
leider. De interpretatie is dus een duidelijk rally-effect (Mueller, 1973): meer een 
emotionele dan een rationele reactie op de onbekende dreiging die corona op 
dat moment was.

Dit rally-effect geeft echter niet aan dat regeringen zich elke maatregel kunnen 
veroorloven om het virus in te dammen. Mensen toonden zich bijvoorbeeld 
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bezorgd over privacyschendingen door de overheid. Velen lijken bij aanvang 
van de crisis extreem sceptisch te zijn over contactopsporing om de pandemie 
te beteugelen zoals apps die sterk ingrepen in hun persoonlijke levenssfeer. Dit 
toont ook aan dat opvattingen over privacy een moeilijke kwestie zijn waarover 
mensen nogal eens van mening kunnen veranderen.

 
Toekomstig onderzoek

Wat betekent dit voor onderzoekslijnen naar de toekomst toe? In het onder-
zoek naar verandering in opvattingen en waarden is het in de eerste plaats 
belangrijk om uit te pluizen of bepaalde moeilijke (politieke) issues zijn ver-
worden tot gemakkelijke kwesties waarbij mensen spontaan hun mening klaar 
hebben. Onderwerpen zoals privacy, waarbij de overheid persoonlijke infor-
matie gebruikt, waren voor de coronacrisis voor sommigen minder saillant of 
werden beoordeeld vanuit verschillende waardenkaders. Het belang van indi-
viduele vrijheid kwam tijdens de COVID-19-pandemie echter in conflict met 
het belang van de volksgezondheid. Door de confrontatie met apps zoals Co-
ronaMelder en CoronaCheck zijn opvattingen over dergelijke moeilijke kwes-
ties mogelijkerwijs meer uitgekristalliseerd. Toekomstig onderzoek moet dit 
uitwijzen.

Het blijft daarbij ook belangrijk om tegenstrijdigheden in verschillende on-
derzoeksresultaten bloot te leggen. Om maar een voorbeeld te noemen: ons 
eigen onderzoek gaf aan dat tijdens de pandemie sociaal vertrouwen relatief 
stabiel was vergeleken met voor de pandemie (zie Reeskens et al., 2021). Echter, 
onderzoek van Lo Iacono en collega’s (2021) toont aan dat het sociaal vertrou-
wen tijdens de pandemie (juli 2020) significant was gezakt in vergelijking met 
de periode voor de pandemie (mei 2019). Deze onderzoeksresultaten lijken in 
tegenspraak met elkaar. Nadere beschouwing van beide studies geeft echter 
aan dat niet enkel de referentiejaren verschillend waren (2017 in de ene, 2019 
in de andere studie), maar dat ook de meting van sociaal vertrouwen verschil-
de – onze studie maakte gebruik van dichotome antwoordmogelijkheden, de 
andere studie hanteerde een 11-puntsschaal. Het toont aan dat in onderzoek 
naar de coronacrisis de methodologische uitgangspunten op orde moeten zijn. 
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Niet enkel vraagverwoordingen en antwoordschalen zijn hierbij punten van 
aandacht, ook de referentiejaren. Veel besproken in dit kader is het onderzoek 
naar politiek vertrouwen waarbij Nederland werd gedefinieerd als een ‘laag-
vertrouwenssamenleving’ (zie Engbersen et al., 2021). In dit onderzoek werd 
het hoge niveau van politiek vertrouwen aan het begin van de pandemie als 
uitgangspunt genomen om de lage niveaus een jaar later mee te vergelijken.

Een ander punt van aandacht is dat een volwaardige toets van de theoretische 
assumpties die de grondslagen vormen van de moderniseringstheorie pas op 
termijn mogelijk is. Onderzoek (zie ook hoofdstuk 3 in deze bundel; Van Baars, 
2022) toont aan dat vooral jongeren erg te lijden hebben gehad van de invloed 
van de pandemie: het subjectief welbevinden is vooral onder hen gedaald. De 
moderniseringstheorie gaat ervan uit dat blootstelling aan (materiële) onze-
kerheid tijdens de formatieve jaren een invloed heeft op de ontwikkeling van 
waarden. Gegeven dat het subjectief welbevinden een dip kende tijdens de co-
ronapandemie, lijkt het onwaarschijnlijk dat de crisis geen invloed heeft gehad 
op de ontwikkeling van jongeren en hun identiteit en de daaraan gerelateerde 
waarden. Dit moet nader onderzoek uitpluizen. 

Terwijl sommige gevolgen van de pandemie en het gevoerde overheidsbeleid 
vrij direct zichtbaar en meetbaar zijn (zoals het aantal besmettingen en de 
oversterfte), laten de meer diffuse uitkomsten, zoals opvattingen en waarden, 
nog wel even op zich wachten. De moeilijkheid hierbij is ook om alternatieve 
verklaringen mee te nemen – om maar een voorbeeld te noemen, de oorlog in 
Oekraïne die op dit moment speelt is een nieuwe vorm van (existentiële) onze-
kerheid waarmee nieuwe generaties nog geen ervaring hebben. Pas over enkele 
jaren en met behulp van langlopend landenvergelijkend onderzoek naar waar-
den en opvattingen (zoals de European Values Study, de European Social Survey en 
de Eurobarometer) wordt duidelijk of deze crisis zich ook als een nieuwe ‘stille 
revolutie’ aandient, dan wel eerder als een rimpel de geschiedenis ingaat. 
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De gevolgen van de getroffen COVID-19-maatregelen, zoals de beperkte bewegingsvrij-
heid en de daarmee gepaard gaande toenemende sociale isolatie, leidden tot zorgen over 
een toename van huiselijk geweld. Naarmate de pandemie voortduurt, blijkt de impact 
van de COVID-19-pandemie op huiselijk geweld echter wisselend. Zowel tijdens deze 
pandemie als ook voor mogelijk toekomstige crises blijft het belangrijk om extra alert 
te zijn op kwetsbare groepen, als ook op specifieke vormen van huiselijk geweld. Bo-
vendien moet er blijvend aandacht worden besteed aan het toegankelijker maken van 
mogelijkheden voor slachtoffers om huiselijk geweld te melden. 
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Als gevolg van de wereldwijde uitbraak van het COVID-19-virus is er in Neder-
land sinds half maart 2020 steeds, in meer of mindere mate, sprake (geweest) 
van maatregelen om de verspreiding van het virus tegen te gaan. De beperkte 
bewegingsvrijheid en de daarmee gepaard gaande toenemende sociale isolatie 
als gevolg van deze maatregelen leidden tot zorgen over een mogelijke toename 
van huiselijk geweld (Bouillon-Minois, Clinchamps, & Dutheil, 2020; Chandan 
et al., 2020). In Nederland wordt onder huiselijk geweld al het geweld verstaan 
dat door iemand uit de huiselijke of familiekring van het slachtoffer wordt ge-
pleegd, waarbij de relatie tussen de pleger en de slachtoffer centraal staat. Het 
gaat bijvoorbeeld om (ex-)partners, gezinsleden, familieleden, huisgenoten 
of huisvrienden. Daarnaast kan huiselijk geweld verschillende vormen aanne-
men, zoals lichamelijke, seksuele en psychische vormen van geweld (Van Dijk, 
Flight, Oppenhuis, & Duesmann, 1997; Ten Boom & Wittebrood, 2019). Onder 
huiselijk geweld wordt daarom partnergeweld, kindermishandeling, geweld 
tegen ouders en ouderengeweld verstaan (Mellaard & Meijl, 2021). Uit eerder 
onderzoek weten we dat bestaande risicofactoren voor slachtofferschap van en 
blootstelling aan huiselijk geweld, zoals stress, gebrek aan steun uit het socia-
le netwerk en economische stressoren, versterkt kunnen worden ten tijde van 
crises, zoals een (natuur)ramp of pandemie (Bell & Folkerth, 2016; Jenkins & 
Phillips, 2008). Studies die zich richtten op huiselijk geweld tijdens of na nati-
onale (natuur)rampen, zoals de aardbeving in Japan (2011) en de orkaan Katrina 
in de Verenigde Staten (2005), laten een toename in huiselijk geweldincidenten 
zien, zelfs maanden na voltrekking van de ramp (Gearhart et al., 2018; Jenkins 
& Phillips, 2008; Lauve-Moon & Ferreira, 2017).

Wereldwijd zijn verschillende maatregelen genomen om de verspreiding van 
het COVID-19-virus te beperken, zoals lockdowns, avondklokken en het bewa-
ren van sociale afstand. Net als de veranderingen die zich voordoen na het ont-
staan van een (natuur)ramp, kunnen deze maatregelen leiden tot plotselinge 
verschuivingen in dagelijkse routines en toenemende stress (Campbell, 2020; 
Dong & Bouey, 2020). Op de langere termijn hebben ze ook potentiële financiële 
of economische gevolgen die verder kunnen bijdragen aan toenemende stress 
of spanningen (Douglas, Katikireddi, Taulbut, Mckee, & McCartney, 2020). De 
eerste lockdown in Nederland begon op 16 maart en eindigde op 1 mei 2020. 
De overheid vroeg de bevolking in die periode afstand van elkaar te houden en 
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zoveel mogelijk thuis te blijven en thuis te werken. Bovendien werden scholen, 
kinderdagverblijven en veel bedrijven – zoals restaurants, bars en nachtclubs 
– volledig gesloten. Ook in de twee jaar na deze eerste lockdown bleven (enkele 
van) deze maatregelen in meer of mindere mate van kracht. 

Naarmate de pandemie voortduurt, worden in de media en politiek steeds va-
ker zorgen geuit over een potentiële toename van huiselijk geweld als gevolg 
van de beperkende maatregelen. Uit wetenschappelijk onderzoek komt echter 
een wisselend beeld naar voren over de impact van de COVID-19-pandemie op 
huiselijk geweld. In dit beschrijvende essay zullen we allereerst ingaan op wat 
we tot nu toe weten over huiselijk geweld tijdens de COVID-19-pandemie door 
internationale en nationale onderzoeken te bespreken. Vervolgens zullen we 
kijken naar verklaringen voor het gemengde beeld en naar wat in de toekomst 
nader onderzocht moet worden. Tot slot zullen we aanbevelingen doen waar in 
toekomstige crises aandacht aan kan worden besteed om huiselijk geweld te 
kunnen blijven signaleren en te stoppen. 

 
Internationaal onderzoek

Twee recente systematische reviews geven een overzicht van de onderzoeken 
die tot nu toe de impact van de COVID-19-pandemie op huiselijk geweld heb-
ben onderzocht. In de eerste review en meta-analyse werden enkel studies op-
genomen waarin officiële registraties van huiselijk geweld zowel voor als na 
de invoering van de COVID-19-maatregelen waren onderzocht (Piquero, Jen-
nings, Jemison, Kaukinen, & Knaul, 2021). Van de 132 initieel geselecteerde ar-
tikelen, voldeden slechts achttien studies aan de vooropgestelde criteria om in 
aanmerking te komen voor de meta-analyse. De studies moesten huiselijk ge-
weld zowel voorafgaand als na de invoering van de COVID-19-maatregelen op 
empirische wijze hebben onderzocht. Bovendien dienden de onderzochte ge-
gevens afkomstig te zijn uit administratieve of officiële registraties van huise-
lijk geweld, en werden retrospectieve zelfrapportages dus uitgesloten. Tot slot 
moesten de studies in het Engels gepubliceerd zijn. Uit deze achttien studies 
werden in totaal 37 effect sizes van COVID-19-maatregelen op huiselijk geweld 
gedestilleerd. In 29 gevallen wezen de effect sizes op een significante toename 
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van huiselijk geweld tijdens de COVID-19-pandemie. De andere acht effect si-
zes impliceerden een significante daling van huiselijk geweld. De bevindingen 
wijzen op een gemiddelde stijging van 7,86 procent in huiselijk geweld nadat 
de eerste maatregelen waren ingevoerd om het COVID-19-virus tegen te gaan. 

In een meer recente systematische review van Kourti en collega’s (2021) werden 
ook studies besproken die gebruik hadden gemaakt van andere databronnen, 
zoals bijvoorbeeld survey-onderzoek. Van de 77 initieel geselecteerde studies 
werden er 32 meegenomen. De overige 45 studies die niet werden besproken 
betroffen reviews (n = 31), studies waarin gegevens niet gevalideerd waren (n 
= 5) en studies waarin percentages van huiselijk geweld werden geschat (n = 
9). Hoewel de meeste opgenomen studies tijdens de eerste week van de eerste 
lockdown een stijging van huiselijk geweld rapporteerden, namen deze per-
centages af naarmate de pandemie voortduurde. Bovendien werden verschil-
len gevonden in officiële huiselijk geweldregistraties bij de politie en bij te-
lefonische hulpdiensten. Terwijl de officiële meldingen van huiselijk geweld 
afnamen, steeg het aantal gepleegde telefoontjes naar telefonische hulpdien-
sten vanaf het begin van de eerste lockdown. 

De gevonden discrepanties in resultaten uit eerdere studies kunnen wellicht 
worden verklaard door het gebruik van verschillende databronnen. Officiële 
meldingen van huiselijk geweld bij de politie of telefonische hulpdiensten, zo-
als onderzocht in de systematische review van Kourti et al. (2021), kunnen vat-
baar zijn voor vertekening: bij telefonische hulpdiensten kunnen bijvoorbeeld 
andere problemen worden gemeld dan bij de politie, bijvoorbeeld vanwege 
persoonlijke barrières, zoals angst of wantrouwen (Kourti et al., 2021; Wolf, Ly, 
Hobart, & Kernic, 2003). Een andere belangrijke beperking van een deel van de 
studies betreft het ontbreken van een longitudinaal design waardoor het niet 
mogelijk is de situatie van de COVID-19-pandemie te vergelijken met de situa-
tie daarvoor. In studies waarin wel longitudinale data worden geanalyseerd, ge-
beurde dat vaak over een relatief korte tijdspanne. Een aantal onderzoeken heeft 
bijvoorbeeld gegevens onderzocht vanaf 1 januari 2020 (of enig moment later), 
tot slechts enkele weken nadat de eerste COVID-19- maatregelen werden getrof-
fen (Hsu & Henke, 2021; Leslie & Wilson, 2020; Mohler et al., 2020; Piquero et 
al., 2021). Vanwege trends en seizoensinvloeden (bijvoorbeeld vakanties) is het 
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belangrijk om gegevens over een grotere tijdsspanne te onderzoeken. Dit geeft 
een beter beeld van eventuele veranderingen in de omvang van huiselijk geweld.

 
Onderzoek naar impact van pandemie in Nederland

De twee genoemde systematische reviews bespreken (vooral) internationaal 
onderzoek. Verschillende onderzoekers onderzochten de afgelopen twee jaar 
echter ook welke impact de COVID-19-pandemie en de daarmee gepaard gaan-
de maatregelen hebben (gehad) op het ontstaan of verergeren van huiselijk 
geweld in Nederland. Enkele van de eerste studies lieten een toename van 
(hulpvragen en vermoedens omtrent) huiselijk geweld ten tijde van de pan-
demie zien. In onderzoek van Fier bijvoorbeeld werd de digitale hulpverlening 
‘Chat met Fier’ over de periode 1 januari tot en met 30 april 2020 geanalyseerd 
(Van Bemmel, Simons, & Noteboom, 2020). De bevindingen laten zien dat het 
aantal gebruikers van de chatfunctie van Fier in de genoemde periode met bij-
na veertig procent toenam, waarbij hulpvragen over kindermishandeling en 
seksuele uitbuiting zelfs verdubbelden. Enkel voor partnergeweld werd een 
lichte afname gevonden: van 258 hulpvragen in januari en februari naar 250 
hulpvragen in maart en april. De gevonden toename zou mogelijk verklaard 
kunnen worden door de COVID-19-maatregelen: de chatfunctie kan een van 
de weinige opties zijn geweest voor betrokkenen bij huiselijk geweld om aan 
de bel te trekken. De reguliere hulpverlening en andere meldende instanties 
stonden tijdens de eerste lockdown immers meer op afstand. 

Vermeulen, Van Berkel en Alink (2020) onderzochten kindermishandeling tij-
dens de eerste lockdown. Zij bevroegen 444 professionals uit de kinderopvang 
en het onderwijs over vermoedens van kindermishandeling. Op grond hiervan 
maakten zij een inschatting van het werkelijk aantal slachtoffers van kinder-
mishandeling in de eerste lockdown. Dat zouden er volgens deze schatting zo’n 
40.000 zijn, een significante toename in vergelijking met dezelfde periode in 
2017. Deze toename lijkt met name gedreven door een significante toename 
van vermoedens van emotionele verwaarlozing, waaronder verwaarlozing van 
onderwijs. Vermoedens van andere vormen van kindermishandeling (seksueel 
misbruik, fysieke mishandeling, emotionele mishandeling, fysieke verwaarlo-
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zing) namen niet significant toe of af gedurende de eerste lockdown. Een kant-
tekening hierbij is dat professionals misschien minder goed in staat waren om 
vermoedens van kindermishandeling op waarde te schatten door de toegeno-
men afstand tussen hen en kinderen gedurende de lockdown. 

Niet al het Nederlandse onderzoek laat echter een toename zien. Aan de hand 
van 187 internationale en nationale nieuwsberichten en wetenschappelijke 
rapportages over huiselijk geweld in de periode maart 2020 tot maart 2021 on-
derzochten Van Koppen, Ter Weijden en Harte (2021) het vermeende effect van 
de COVID-19-crisis op de prevalentie en aard van huiselijk geweld. De mees-
te wetenschappelijke rapportages die geselecteerd waren kwamen uit Neder-
land (n = 10). De eerder besproken studies van Van Bemmel en collega’s (2020) 
en Vermeulen en collega’s (2020) zijn eveneens in deze studie opgenomen. 
De overige studies hebben gebruik gemaakt van verschillende databronnen, 
zoals vragenlijsten, interviews en officiële meldingen bij hulpverlenende in-
stanties. De bevindingen van dit onderzoek laten geen overduidelijke toename 
van huiselijk geweld tijdens de COVID-19-crisis in Nederland zien. Ook bin-
nen gezinnen waarin voorafgaand aan de COVID-19-crisis al huiselijk geweld 
plaatsvond, bleek het geweld niet toegenomen te zijn. Daarentegen bleek uit 
meldingen bij de Kindertelefoon wel een duidelijke toename van gesprekken 
over (het getuige zijn van) huiselijk geweld (Van Koppen et al., 2021).

Ten slotte blijkt ook uit grootschalig onderzoek van het Nederlands Studiecen-
trum Criminaliteit en Rechtshandhaving (NSCR) dat er geen sprake is van een 
toename van huiselijk geweld. Na de uitbraak van het COVID-19-virus analy-
seerden de onderzoekers op systematische wijze landelijke gegevens omtrent 
meldingen van huiselijk geweld – meldingen zoals die tussen 1 januari 2019 en 
13 december 2020 bij alle 26 Veilig Thuis regio’s zijn geregistreerd (Coomans et 
al., 2021; Eichelsheim et al., 2021). De wekelijkse ontwikkeling van de huiselijk 
geweldmeldingen in 2020 is vergeleken met de wekelijkse ontwikkeling van 
de huiselijk geweldmeldingen in 2019. Bovendien zijn er voorspellingsmodel-
len ontwikkeld om de trends van huiselijk geweldmeldingen tijdens de eerste 
lockdown te voorspellen aan de hand van de data voorafgaand aan de eerste 
lockdown. De voorspelde trends zijn vervolgens vergeleken met de daadwer-
kelijk geobserveerde trends. De bevindingen van dit onderzoek laten zien dat, 
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in vergelijking met 2019, de omvang van huiselijk geweldmeldingen niet is 
toegenomen. De geobserveerde trend van de omvang van huiselijk geweldmel-
dingen was vergelijkbaar met de voorspelde trend, wat suggereert dat er geen 
substantiële veranderingen hebben plaatsgevonden in het patroon van huise-
lijk geweldmeldingen. 

In de vermoedelijke aard van het huiselijk geweld werd tijdens de eerste lock-
down eveneens geen duidelijk verschil gevonden ten opzichte van de pre-pan-
demische trends. Er vond tijdens de eerste lockdown echter wel een significan-
te verschuiving plaats van beroepsmatige naar niet-beroepsmatige meldingen. 
Dit impliceert dat de mogelijkheden voor zowel professionals als burgers 
om te melden wellicht zijn veranderd als gevolg van de COVID-19-maatrege-
len. Minder zicht op kinderen als gevolg van de sluiting van scholen en kin-
derdagverblijven leidde mogelijkerwijs tot een daling in de meldingen van 
huiselijk geweld door professionals werkzaam in deze sectoren. Bovendien 
zorgde de COVID-19-pandemie er mogelijk voor dat mensen minder of geen 
bezoek brachten aan huisartsen, tandartsen en andere professionals werkzaam 
in (para)medische beroepsgroepen uit angst voor besmetting met het virus. 
Hierdoor namen meldingen uit deze sectoren wellicht af. 

Daarentegen nam het aandeel meldingen afkomstig uit de sector Justitie en 
Veiligheid (bijvoorbeeld de politie) toe. Hoewel meldingen door de politie bij 
Veilig Thuis worden geregistreerd als een beroepsmatige melding, is het goed 
denkbaar dat de initiële melders die vermoedens van huiselijk geweld onder 
de aandacht van de politie brengen, voornamelijk burgers zijn geweest. De 
politie fungeert immers (voornamelijk) als reactieve instantie. Een belangrij-
ke conclusie van het onderzoek is dat vooral buurtbewoners tijdens de eerste 
lockdown belangrijke melders van huiselijk geweld zijn geweest. De toename 
in het aandeel meldingen door de politie in combinatie met de toename in het 
aandeel meldingen van buurtbewoners zou kunnen betekenen dat burgers 
niet alleen vaker hun vermoeden van huiselijk geweld bij de politie meldden, 
maar ook beter hun weg vonden naar Veilig Thuis organisaties dan vóór de 
COVID-19-pandemie. Dit kan mogelijk verklaard worden door de thuisblijf-
maatregelen waardoor meer signalen van huiselijk geweld gehoord en gezien 
konden worden (Coomans et al., 2021). 
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Geen eenduidige uitspraken mogelijk

De bevindingen uit de eerder besproken systematische reviews en nationale 
onderzoeken suggereren dat er nog geen eenduidige uitspraken gedaan kun-
nen worden over de impact van de COVID-19-pandemie op huiselijk geweld. 
Zoals eerdergenoemd kunnen de verschillende bevindingen komen door bij-
voorbeeld methodologische verschillen in de databronnen en de gekozen tijd-
spannes. In onze eigen studie is wel gebruik gemaakt van een grote tijdsspan-
ne, maar hierin is vooralsnog geen toename in de huiselijk geweldmeldingen 
gevonden (Coomans et al., 2021; Eichelsheim et al., 2021). Het uitblijven van 
een toename in geregistreerde huiselijk geweldmeldingen hoeft echter niet te 
betekenen dat huiselijk geweld daadwerkelijk niet is toegenomen. Het vermoe-
delijk al grote dark number van huiselijk geweld is wellicht nog groter geworden 
als gevolg van de COVID-19-pandemie. Het kan zo zijn dat een nog groter deel 
van huiselijk geweld niet werd gemeld bij de officiële instanties door de veran-
derde omstandigheden om huiselijk geweld te signaleren (Gearhart et al., 2018). 
In dit scenario is het mogelijk dat het uitblijven van een verandering in de hui-
selijk geweldmeldingen een toename van daadwerkelijke huiselijk geweldinci-
denten maskeert. Bovendien kunnen de gevolgen van de COVID-19-pandemie 
ook pas na een langere periode voelbaar worden, zoals financiële onzekerheid 
en de bijbehorende stress, waardoor een toename in de omvang van huiselijk 
geweld pas vertraagd zichtbaar wordt in de huiselijk geweldregistraties. 

Een andere verklaring voor het uitblijven van een toename kan zijn dat het met 
een bepaald deel van de gezinnen in Nederland tijdens de COVID-19-pandemie 
juist beter ging, maar met een deel ook (veel) slechter. De COVID-19-maatrege-
len leidden voor sommige mensen immers tot minder stress, omdat veel (soci-
ale) verplichtingen verdwenen of in ieder geval tijdelijk werden uitgesteld, en 
mensen meer tijd met hun eigen gezin of partner konden doorbrengen. Moge-
lijk worden dus niet alle groepen in de bevolking in gelijke mate geraakt door 
de COVID-19-maatregelen. Met name op kwetsbare groepen (bijvoorbeeld met 
een lage sociaaleconomische status of met taalbarrières) is de impact van de 
maatregelen mogelijk onevenredig groot, waardoor in alle opzichten sociale 
ongelijkheid toeneemt. Hoewel kwetsbare groepen al een verhoogd risico heb-
ben op het plegen en slachtofferschap van huiselijk geweld (Van Deuren et al., 
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2021) is de kans groot dat dit nog eens versterkt is tijdens de COVID-19-cri-
sis. Kwetsbare groepen wonen bijvoorbeeld relatief vaak in kleine woningen 
waardoor het ‘op elkaars lip zitten’ kon leiden tot oplopende spanningen. 
Daarnaast bestaat de kans dat kwetsbare groepen door beperkte financiële 
reserves vatbaarder zijn voor de financiële gevolgen van de COVID-19-crisis. 
Bovendien weten deze groepen mogelijk minder goed de weg te vinden naar 
de officiële hulpverleningsinstanties, waardoor zij niet of in mindere mate de 
nodige hulpverlening kunnen ontvangen. Het is daarom van groot belang om 
te onderzoeken of de COVID-19-maatregelen leidden tot een verhoogd risico 
op huiselijk geweld binnen specifieke groepen in de samenleving. Anders zal 
een uitblijvende stijging in absolute meldingen van huiselijk geweld wellicht 
tot foutieve conclusies kunnen leiden, waardoor de toch al kwetsbare gezinnen 
verstoken blijven van hulp die zij misschien hard nodig hebben. 

Tot nu toe heeft onderzoek zich voornamelijk gericht op trends van huiselijk 
geweld en maar beperkt op verklaringen. Meer onderzoek is nodig om te kij-
ken welke verklaringen een rol spelen bij een stijging of daling van huiselijk 
geweld tijdens de COVID-19-pandemie. Binnenkort zullen wij politiegegevens 
omtrent vermoedens van huiselijk geweld koppelen aan gegevens die het CBS 
over de landelijke bevolking bijhoudt. Aan de hand van dit onderzoek zul-
len veranderingen in de samenstelling van de bij huiselijk geweld betrokken 
personen als gevolg van de getroffen COVID-19-maatregelen in kaart kunnen 
worden gebracht. Bovendien analyseren wij dossiers van huiselijk geweldmel-
dingen. Het is de bedoeling om meer inzicht te krijgen in de aanleiding en om-
standigheden die leidden tot het ontstaan of verergeren van huiselijk geweld 
tijdens de COVID-19-pandemie om de gevolgen van deze crisis zo goed moge-
lijk in beeld te brengen. 

 
Hoe kan Nederland omgaan met nieuwe crises en uitdagin-
gen? 

De beperkte bewegingsvrijheid en de plotselinge verschuivingen in dagelijkse 
routines die ontstaan als gevolg van een crisis, zoals een pandemie, kunnen 
leiden tot toenemende stress en spanningen in gezinnen, huishoudens en tus-
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sen partners, waarmee het risico op huiselijk geweld kan toenemen. De gevon-
den discrepanties in de verschillende besproken onderzoeken weerspiegelen 
de moeilijkheid om eenduidige uitspraken te doen over een toename in huise-
lijk geweld als gevolg van de COVID-19-pandemie. Ondanks dat ons onderzoek 
vooralsnog geen toename laat zien in de huiselijk geweldmeldingen is het van 
belang om in de gaten te houden dat er wellicht heterogene effecten zijn die 
het totale effect maskeren. Bijvoorbeeld doordat de COVID-19-pandemie voor 
sommige gezinnen positief heeft uitgepakt, terwijl het met andere (kwetsbare) 
gezinnen juist (veel) slechter is gegaan. Bovendien blijkt uit een recent nieuw-
bericht van Het Parool dat het aantal gevallen van huiselijk geweld in de regio 
Amsterdam dusdanig is toegenomen dat slachtoffers – vooral vrouwen en kin-
deren – niet meer terechtkunnen in de reguliere opvangplekken (Pen, 2022). 
Het artikel suggereert dat de effecten van de COVID-19-pandemie op huiselijk 
geweld vertraagd zichtbaar worden. Bovendien kunnen de heterogene effecten 
optreden in de aard van huiselijk geweld die vervolgens weer kunnen verschil-
len per regio en mate van stedelijkheid. Extra alertheid voor bepaalde kwets-
bare groepen in de samenleving, maar eveneens voor specifieke vormen van 
huiselijk geweld, lijkt dus van belang in crisissituaties.

De COVID-19-maatregelen hebben verschillende uitdagingen met zich mee-
gebracht in het signaleren en melden van huiselijk geweld. Een mogelijke 
verklaring voor de toename van de hulpvragen in de chatfunctie bij Fier zou 
kunnen zijn dat professionals in die periode minder zicht hadden op signalen 
van huiselijk geweld (Van Bemmel et al., 2020). Met de sluiting van scholen 
en kinderdagverblijven bijvoorbeeld werden minder meldingen gedaan door 
professionals werkzaam in deze sectoren. Het is daarom van belang om stil te 
staan bij de vraag hoe we in nieuwe crises alert kunnen blijven op signalen van 
huiselijk geweld, ook in het geval van de sluiting van bepaalde sectoren. Dat 
buurtbewoners tijdens de eerste lockdown belangrijke melders werden van 
huiselijk geweld suggereert dat omstanders als belangrijke guardians kunnen 
fungeren. De landelijke campagne ‘Huiselijk geweld in coronatijd’ heeft er 
mogelijk aan bijgedragen dat omstanders, zoals buurtbewoners, hun oren en 
ogen openhielden voor signalen van huiselijk geweld. Om ervoor te zorgen dat 
het bewustzijn en de bereidheid om te melden worden vastgehouden, is het 
noodzakelijk dat hier blijvend aandacht voor wordt gevraagd. 
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Het is tot slot eveneens van belang om de drempels die slachtoffers tijdens de 
COVID-19-pandemie hebben ervaren om hulp te zoeken of situaties van huise-
lijk geweld te melden bij de officiële instanties, te onderzoeken en in kaart te 
brengen. De gevonden toename van hulpvragen in de chatfunctie van Fier sug-
gereert dat slachtoffers tijdens perioden van sociale isolatie niet altijd in staat 
zijn te bellen, wellicht als gevolg van een constante nabijheid en controle van 
de pleger van huiselijk geweld. Dat Veilig Thuis aan het begin van de corona-
crisis (mei 2020) een chatfunctie invoerde, zodat betrokkenen bij huiselijk ge-
weld op een laagdrempelige, anonieme manier advies of hulp konden vragen, 
is daarom een positieve ontwikkeling. Te veel slachtoffers van huiselijk geweld 
weten echter nog niet hun weg te vinden naar de officiële hulpverleningsin-
stanties. Het is daarom noodzakelijk dat er blijvend aandacht wordt besteed 
aan het makkelijker en toegankelijker maken van mogelijkheden voor slacht-
offers om te melden en hulp te zoeken, met name in tijden van nieuwe crises. 
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Tijdens de coronapandemie werd in de eerste plaats onderscheid gemaakt tussen wer-
kenden met en zonder cruciaal beroep. De overheidsmaatregelen om de verspreiding 
van het virus tegen te gaan, zorgden echter voor het ontstaan van vier groepen wer-
kenden: mensen in cruciale en niet-cruciale beroepen die op locatie werkten, en thuis-
werkenden in cruciale en niet-cruciale beroepen. We zien dat bestaande ongelijkheden 
in werk en werkbeleving werden vergroot tijdens de pandemie. In toekomstige crisissen 
moet meer aandacht zijn voor de verschillende uitdagingen in ervaren autonomie in 
hun werk, werkdruk en werk-privébalans voor elk van deze vier groepen.
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De coronapandemie en de maatregelen tegen de verspreiding van het virus 
hadden een grote impact op werk en werkbeleving. Hoewel maatregelen, zo-
als de beperkte openingstijden van winkels en horeca en de schoolsluiting in 
principe maatschappijbreed van toepassing waren, werd in de overheidscom-
municatie voornamelijk gesproken over twee groepen: mensen met en zonder 
cruciaal beroep. Deze indeling sluit echter niet goed aan bij de realiteit van 
werkenden in Nederland tijdens de pandemie. Wij betogen in dit essay dat de 
overheidsmaatregelen ongelijke effecten hadden op de arbeidsmarkt: op hoe 
en wanneer mensen werkten, op de kwaliteit van werk en op het welzijn van 
werkenden. Hierbij dient niet alleen gekeken te worden naar het onderscheid 
tussen cruciale en niet-cruciale beroepen, maar ook tussen mensen die op lo-
catie werken en thuiswerkenden.

Wij maken in dit essay gebruik van data verzameld in vier metingen van de 
Covid-19 Gender (In)equality Survey Netherlands project (COGIS-nl) in april, juni, 
september en november 2020 (zie ook tabel 1). Deze data vullen we aan met 
andere modules die binnen hetzelfde panel van de Longitudinal Internet stu-
dies for the Social Sciences (LISS panel) werden uitgevoerd, zoals de Effects of the 
outbreak of COVID-19 modules waar dezelfde respondenten al eind maart 2020 
naar ontwikkelingen rondom werkuren werd gevraagd (Von Gaudecker et al., 
2021; Yerkes et al., 2020)including a significant impact on parents with (young. 
De representatieve, longitudinale data geven een beeld van hoe Nederlanders 
werkten vanaf de start van de pandemie en hoe hun werk in de loop van de pan-
demie anders werd ingevuld. We beschrijven met behulp van deze data eerst 
hoe de maatregelen resulteerden in het ontstaan van vier groepen onder wer-
kende Nederlanders: mensen in cruciale en niet-cruciale beroepen die op loca-
tie uitgeoefend moeten worden, en thuiswerkenden in cruciale en niet-crucia-
le beroepen. Vervolgens bestuderen wij hoe de overheidsmaatregelen (zie tabel 
1) leidden tot verschillende uitdagingen voor de kwaliteit van werk, waarbij we 
kijken naar werkuren en autonomie op het werk, en voor welzijn specifiek naar 
de ervaren werkdruk en werk-privébalans. 
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Tabel 1. Tijdlijn coronamaatregelen en dataverzameling COGIS-nl in 2020.

Maart 14-16 Thuiswerkadvies en sluiting onderwijs en kinderopvang. Sluiting horeca. Ver-

bod op uitoefenen contactberoepen.

April   Dataverzameling wave 1.

Mei 11 Kinderopvang open, basisscholen en BSO 50 procent open. Contactberoepen 

weer open.

Juni 1 Middelbare scholen 50 procent open. Horeca weer open.

8 Basisscholen en BSO 100 procent open.

Juli   Dataverzameling wave 2 (vragen over juni, toen de scholen weer open waren).

1 Verdere versoepelingen: geen limiet voor samenkomst aantal personen. Geen 1,5 

meter afstand voor kinderen, wel voor volwassenen.

September   Dataverzameling wave 3.

29 Horeca sluit om 22.00 uur. 

Oktober 14 Sluiting horeca. Verbod evenementen. Geen sportwedstrijden.

4 Zo veel mogelijk thuisblijven. Publiek toegankelijke locaties dicht. Sport groeps-

lessen verboden. 

November   Dataverzameling wave 4.

December 14 Start harde lockdown: scholen en kinderopvang dicht. Sluiting niet-essentiële 

winkels. Sluiting sportscholen. 

Bron: RIVM, 2020. https://www.rivm.nl/gedragsonderzoek/tijdlijn-maatregelen-covid.

 
Vier groepen werkenden

In maart 2020 publiceerde de Nederlandse overheid een lijst van systeem-kri-
tische beroepen en sectoren, die in latere maanden met enige regelmaat geüp-
datet zou worden. Zo’n 3,2 miljoen Nederlanders werden daarmee tot ‘cruciale’ 
werknemers bestempeld (CBS, 2021). Zij werden veelal uitgezonderd van be-
perkingen die in andere beroepen en sectoren golden, zoals het thuiswerkad-
vies. Zo leek er een tweedeling te ontstaan waarbij mensen in een niet-cruciaal 
beroep geacht werden zoveel mogelijk thuis te werken. In tegenstelling tot 
populaire beeldvorming, betekende dit echter niet dat heel Nederland vanuit 
een ‘thuiskantoor’ ging werken. Uit ons onderzoek blijkt namelijk dat er op de 
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Nederlandse arbeidsmarkt vier groepen van ongeveer gelijke grootte ontston-
den (zie figuur 1). Zo’n 60 procent van de werkenden in niet-cruciale beroepen 
werkten volledig of grotendeels vanuit huis, onder hen bijvoorbeeld veel pro-
fessionals en semi-professionals. De overige 40 procent in niet-cruciale beroe-
pen werkten door op locatie; hierbij valt te denken aan fabrieksmedewerkers, 
winkelbedienden in niet-essentiële winkels en mensen in de bouw. Werken-
den in cruciale beroepen waren gelijker verdeeld in thuiswerkers (bijvoorbeeld 
ict’ers) en locatiewerkers (bijvoorbeeld verpleegkundigen en buschauffeurs). 
Gedurende het eerste jaar van de pandemie werkten mensen in cruciale beroe-
pen tussen de anderhalf (april 2020) en twee keer (november 2020) zo vaak vol-
ledig op locatie als mensen in niet-cruciale beroepen. 

Gegevens die zijn verzameld in de Effects of the outbreak of COVID-19 module 
(Von Gaudecker et al., 2021) laten overigens zien dat twee weken voor de uit-
braak van corona in Nederland, 65 procent van de respondenten volledig bui-
tenshuis werkte en maar 3 procent volledig thuis werkte. Wel werkten mensen 
wiens banen vlak daarna als cruciaal bestempeld werden, ook toen al minder 
uren thuis.

 
Figuur 1. Verdeling van werkenden over de vier groepen. 
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Verschillen in kwaliteit van werk – werkuren

De coronamaatregelen troffen meerdere malen de openingstijden van bedrij-
ven en diensten in 2020. De horeca mocht tijdens de eerste lockdown (voorjaar 
2020) bijvoorbeeld alleen open voor afhalen en thuisbezorgen en zag in late-
re maanden z’n openingstijden regelmatig ingeperkt. Niet-essentiële winkels 
mochten tijdens de eerste lockdown korter openblijven of minder klanten bin-
nenlaten en moesten in december 2020 zelfs helemaal dicht. Werkuren werden 
echter niet vanzelfsprekend gereduceerd. Sectoren als de zorg draaiden de hele 
pandemie dag en nacht door. Daarnaast werden bedrijven die werkzaamheden 
naar huis konden verplaatsen of anderhalve meter afstand op de werkvloer 
konden garanderen niet beperkt qua openingstijden.

In ons onderzoek vroegen we mensen hoeveel uur zij meer of minder waren 
gaan werken ten opzichte van voor de coronacrisis. Wij zagen dat werkenden 
in cruciale beroepen op locatie zelden minder uren werkten, in tegenstelling 
tot cruciale en niet-cruciale thuiswerkers (figuur 2). Zo werkte bijvoorbeeld in 
juni 2020 6 procent van de cruciale werkenden op locatie minder uren dan voor 
de pandemie, ten opzichte van 19 procent van niet-cruciale thuiswerkers en 23 
procent van cruciale thuiswerkers. Tevens werkten mensen in locatiegebon-
den cruciale beroepen in zowel september als november 2020 het vaakst meer 
uren dan normaal; zij werden daarin op de voet gevolgd door thuiswerkenden 
in cruciale beroepen. Werkenden op locatie in niet-cruciale beroepen rappor-
teerden bij alle metingen, behalve eind maart 2020 vlak na de eerste landelijke 
maatregelen toen veel bedrijven nog geen maatregelen getroffen hadden om 
anderhalve meter afstand te garanderen, het vaakst dat hun uren onveranderd 
waren ten opzichte van voor de pandemie.
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Figuur 2. Ontwikkeling van werkuren t.o.v. voor de pandemie per groep in 2020.

 
Verschillen in kwaliteit van werk – autonomie over werkplek en werktijden  
De ongelijke effecten van beleidsmaatregelen werkten eveneens door in de 
autonomie die de vier groepen ervoeren omtrent werklocatie en werktijden. 
De overheid riep herhaaldelijk op om thuis te werken: gedurende heel 2020 
geldt dat men thuis dient te werken tenzij dit niet kan. De verantwoordelijk-
heid hiervoor lag echter bij werkgevers, die gedurende de hele pandemie het 
recht behielden om werknemers te verplichten dan wel verbieden om naar hun 
reguliere werkplek te komen. Zowel werken op locatie als thuiswerken waren 
dus in principe niet de keuze van de werknemer. Echter, het afzwakken van het 
thuiswerkadvies in perioden van lage besmetting, bood thuiswerkers mogelijk 
meer autonomie. Dit gold niet voor locatiewerkers, die vanwege de aard van 
hun werk altijd buitenshuis werkten. Onder invloed van regels over openings-
tijden van winkels en horeca, lijkt tevens de autonomie over werktijden naar 
verwachting kleiner onder locatiewerkers. Daarnaast werd in organisaties die 
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overschakelden naar thuiswerk vaker de begrenzing van reguliere werktijden 
losgelaten om werknemers met kinderen te accommoderen. 

In figuur 3 is te zien dat thuiswerkers inderdaad substantieel vaker aangaven 
dat zij (op dat moment) hun werkuren helemaal zelf konden bepalen of binnen 
bepaalde grenzen zelf konden bepalen. Daarnaast waren cruciale en niet-cruci-
ale thuiswerkers het substantieel vaker eens met de stelling ‘Ik kan momenteel 
zelf kiezen waar ik werk’. Werkenden op locatie daarentegen rapporteerden 
vaker dat zij helemaal niet konden kiezen wanneer ze werkten of konden kie-
zen tussen verschillende door de werkgever opgestelde roosters, zoals tussen 
verschillende ploegendiensten. Bovendien zeiden zij vaker niet te kunnen kie-
zen waar zij werkten. Cruciale werknemers op locatie hadden hierin de minste 
autonomie van alle vier de beroepstypen. 

 

Figuur 3. Ontwikkelingen in autonomie over werktijden en werklocatie voor de vier 
groepen.
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Deze verschillen in autonomie tussen thuiswerkers en locatiewerkers zijn ech-
ter niet zonder meer aan de pandemie te wijten, aangezien de lagere autonomie 
op het werk van werknemers in lager geschoolde banen, die vaak op locatie 
moesten werken, al voor de coronapandemie bestond (Chang, McDonald, & 
Burton, 2010; Henly & Lambert, 2014; Kossek & Lautsch, 2017)constructs inves-
tigated and measures used. Werknemers die tijdens de pandemie in door hun 
werkgever opgestelde ploegendiensten op locatie moesten werken, gingen er 
wat betreft autonomie dus niet per se op achteruit. Thuiswerkers zouden zowel 
een toename als afname in autonomie op het werk kunnen ervaren, afhankelijk 
van of zij voor corona al dan niet verplicht op kantoor en op bepaalde tijden 
werkten, en afhankelijk van de striktheid waarmee werk op kantoor daadwer-
kelijk verboden werd. Een callcentermedewerker zou bijvoorbeeld een grotere 
toename in autonomie kunnen ondervinden dan een hoogleraar. En een werk-
nemer van een bedrijf dat de kantoorruimte volledig sloot zou een grotere af-
name in autonomie kunnen ervaren dan een werknemer van een bedrijf dat 
thuiswerken vooral aanmoedigde. 

Alleen voor de autonomie over werktijden konden we een vergelijking maken 
met de situatie voor de pandemie. Figuur 4 laat zien dat de verschillen in baan-
autonomie tussen de vier groepen in september 2020 niet overduidelijk te kop-
pelen waren aan de pandemie: tussen de 80 procent (cruciale thuiswerkers) en 
88 procent (cruciale locatiewerkers) ervoeren evenveel autonomie over werktij-
den als voor corona. Onder werkenden op locatie, cruciaal of niet-cruciaal, was 
deze groep iets groter dan onder thuiswerkers. Tegen november 2020 lijken er 
grotere verschillen te ontstaan ten opzichte van de situatie voor corona (nog 
maar 68 procent ervaart evenveel autonomie over werktijden als voorheen), 
waarbij niet zozeer tussen, maar vooral binnen de vier groepen ongelijkheid 
ontstaat. Onder op locatie werkenden in cruciale beroepen gingen ongeveer 
evenveel mensen er qua autonomie over werktijden op vooruit als achteruit 
(12 procent). Niet-cruciale locatiewerkers gingen er iets vaker op achteruit (14 
procent) dan vooruit (11 procent). Bij thuiswerkers was dit andersom: 15 pro-
cent van niet-cruciale thuiswerkers ervoer in november 2020 meer autonomie 
dan voor de pandemie, en 12 procent ervoer minder autonomie. Onder cruciale 
thuiswerkers ging 22 procent erop vooruit, ten opzichte van 13 procent die erop 
achteruitging.
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Figuur 4. Toenamen en afnamen in autonomie over werktijden t.o.v. voor de pandemie 
voor de vier groepen.

  
Verschillen in welzijn – werkdruk

Naast veranderingen omtrent de kwaliteit van werk ontstonden tijdens de 
pandemie verschillen tussen de vier groepen met betrekking tot welzijn, zich 
bijvoorbeeld uitend in toegenomen werkdruk of slechtere werk-privébalans. 
Wederom zijn de uitdagingen die de vier groepen ten gevolge van overheids-
beleid tegenkomen verschillend. Bij alle vier typen werknemers zien we een 
substantieel deel dat aangeeft meer werkdruk te ervaren ten opzichte van voor 
de pandemie. Bij de thuiswerkers ligt dat bovendien hoger dan bij de mensen 
die op locatie konden blijven werken. In november 2020 is het aantal mensen 
dat aangaf meer werkdruk te ervaren vooral onder de locatiewerkers toegeno-
men ten opzichte van april 2020. Bij de mensen met een cruciaal beroep ligt dat 
aandeel nog een stuk hoger. Aan het begin van de pandemie (april 2020), gaf 
bij voorbeeld een kwart van de mensen die zonder cruciaal beroep op locatie 
werkten aan meer werkdruk te ervaren dan voor de pandemie, bij de mensen 
met cruciaal beroep lag dat rond de 44 procent en was dat 48 procent in novem-
ber 2020. 
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Figuur 5. Ontwikkeling van werkdruk per groep in 2020 t.o.v. voor de pandemie.

 
Verschillen in welzijn – werk-privébalans

Hoewel werkenden in cruciale beroepen, vooral als die op locatie uitgevoerd 
werden, meer werkdruk ervoeren, hebben zij wat betreft werk-privébalans 
mogelijk een voordeel ten opzichte van andere groepen. Dit geldt vooral voor 
ouders in cruciale beroepen. Zij hadden namelijk recht op kinderopvang en 
scholing op locatie, ook toen die voor ouders in de andere twee groepen niet 
beschikbaar was. Ons onderzoek laat zien dat thuiswerkers vooral aan het be-
gin van de pandemie (april 2020) aangaven dat het moeilijk was om op dat mo-
ment betaald werk met zorgverantwoordelijkheden te combineren (35 procent 
van de thuiswerkenden zonder cruciaal beroep en 38 procent van de thuiswer-
kenden met cruciaal beroep). Bij de locatiewerkers lag dat een stuk lager, voor-
al bij de werkenden zonder cruciaal beroep die op locatie werken (18 procent). 
Zij gaven significant vaker dan locatiewerkers met cruciaal beroep aan dat het 
makkelijk was om betaald werk te combineren met zorgverantwoordelijkhe-
den. Bij de mensen met een cruciaal beroep op locatie, geeft bijna een kwart aan 
het moeilijk te vinden werk en privé te combineren. Zij geven dat significant 
vaker aan dan de thuiswerkers met een cruciaal beroep.
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Deze verschillen tussen de vier groepen namen af naarmate de pandemie vor-
derde. In november 2020 lag het aandeel werkenden dat het lastig vond werk 
en privé te combineren tussen de 9 procent en 13 procent. Vooral werkenden 
zonder cruciaal beroep die thuiswerken, gaven in november 2020 aan het mak-
kelijk te vinden werk en privé te combineren (67 procent). 

Figuur 6. Ontwikkelingen in werk-privébalans voor de vier groepen in 2020.
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Onbeantwoorde vraagstukken en lessen

Tijdens het eerste jaar van de coronapandemie vonden veel veranderingen 
plaats in werktijden en werklocatie. Onduidelijk is in hoeverre deze verschui-
vingen blijvend zijn, en of werkenden al dan niet terug willen naar hun werk-
situatie van voor corona. Bovendien laten de resultaten rondom de autonomie 
over werktijden en werklocatie een grote polarisatie zien tussen vrijwel gelijke 
aantallen werkenden die vanwege corona meer of minder autonomie genie-
ten. Deze splitsing wordt maar in beperkte mate verklaard door de indeling 
in vier groepen. Een uit beleidsperspectief relevante vraag blijft daarom wel-
ke organisatiekenmerken, kenmerken van werknemers of hrm-afspraken dan 
wel kunnen verklaren wie erop vooruit- en achteruitgaan. We laten bovendien 
duidelijk zien dat werkdruk en werk-privéconflict oplopen wanneer scholen en 
kinderopvang sluiten, en dat de noodopvang voor kinderen van ouders in cru-
ciale beroepen hier weinig tegen uithaalde. Het blijft niet alleen onduidelijk 
wie een cruciale werknemer is en wie dat bepaalt – werkgever, overheid of de 
werkende zelf – maar we zien ook dat dit kan verschillen binnen organisaties 
en zelfs beroepen, afhankelijk van het takenpakket. Dit roept de vraag op hoe 
relevant het onderscheid tussen cruciale en niet-cruciale beroepen tijdens de 
pandemie was en voor de toekomst zal zijn. 

In dit essay beargumenteerden wij dat er door het onderscheid tussen werken-
den met en zonder cruciaal beroep en de als generiek aangekondigde corona-
maatregelen, verschillen ontstonden in de kwaliteit van werk en het welzijn 
tussen vier groepen: cruciale en niet-cruciale beroepsgroepen en beroepen 
in thuis- en locatiegebonden werkomgevingen. Wij concluderen dat corona 
bestaande ongelijkheid in veel aspecten heeft vergroot, maar benadrukken 
daarbij dat de pandemie het werk van alle groepen heeft verzwaard, zij het op 
verschillende manieren. Na een moeilijke start aan het begin van de pande-
mie lijken thuiswerkers aan de situatie te wennen: zij reduceerden hun uren in 
de eerste lockdown die gepaard ging met een algemene onderwijssluiting, en 
rapporteerden in deze periode tevens dat het moeilijk was op werk en privé te 
combineren. Een verschil tussen thuiswerkende ouders met en zonder cruciaal 
beroep was het openblijven van scholen en kinderopvang voor ouders in cru-
ciale beroepen. Dit lijkt de thuiswerkenden in cruciale beroepen echter weinig 
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bij te hebben geholpen. In september en november 2020 waren beide groepen 
juist meer gaan werken en rapporteerden ze een betere werk-privébalans. De 
werkdruk bleef hoog tijdens de hele periode, maar was substantieel lager dan 
die van cruciale werkenden op locatie.

Een mogelijk blijvend voordeel van de pandemie voor de thuiswerkers, en 
vooral voor thuiswerkers in een cruciaal beroep, is dat zij er in autonomie over 
werktijden op vooruitgingen. De autonomie die thuiswerken met zich mee-
bracht, bood een aantal voordelen zoals het beter kunnen combineren van 
werk- en zorgtaken – hoewel dit laatste alleen van toepassing is als de scho-
len en kinderopvang open zijn. Thuiswerken leverde veel nadelige gevolgen 
op voor welzijn wanneer thuis eveneens zorgtaken vervuld moesten worden, 
maar veel minder als kinderen op school of de opvang waren. Mocht in de ko-
mende jaren het thuiswerkadvies opnieuw relevant worden, maar ook wan-
neer de opmars van telewerk in de post-corona jaren verder doorzet, dan leren 
de ervaringen uit 2020 ons om te waken over zorgtaken en autonomie. Hier ligt 
niet alleen een rol voor werkgevers die ruimte moeten bieden voor een gezonde 
werk-privébalans, maar ook voor de overheid. Die moet zorgen dat werk- en 
zorgtaken voor zowel vrouwen als mannen goed verdeeld kunnen worden (zie 
ook hoofdstuk 8 van Remery, André, & Yerkes), met speciale aandacht voor de 
rol van vaders. Dit is niet alleen in het belang van emancipatie, maar eveneens 
relevant voor de huidige krappe arbeidsmarkt. 

Niet iedereen kon of mocht echter thuiswerken. Terwijl veel aandacht en zor-
gen uitgingen naar de thuiswerkers, zien wij in ons onderzoek dat locatiewer-
kers net zo goed hard geraakt werden door de pandemie. Specifiek zien wij dat 
werkenden op locatie juist later in de pandemie de gevolgen van de pandemie 
en bijbehorende maatregelen meer gingen voelen. Waar de verschillen tussen 
thuiswerkers met en zonder cruciaal beroep beperkt waren, zien we die boven-
dien duidelijker tussen de mensen met en zonder cruciaal beroep die op loca-
tie werken. Locatiewerkers in cruciale beroepen werkten het vaakst meer uren 
dan normaal en gaven in de latere metingen aan dat hun werkdruk sterk was 
toegenomen. De vraag is hoe werknemers die niet kunnen thuiswerken – en 
dus dit privilege missen – gefaciliteerd kunnen worden in het combineren van 
werk en zorg, want de heropening van scholen en kinderopvang had voor het 
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welzijn en de kwaliteit van werk van deze groep maar heel beperkt positief ef-
fect. Mogelijk moet de verlichting van werkdruk en werk-privéconflict voor op 
locatie werkenden in een cruciaal beroep gezocht worden in meer structurele 
factoren, zoals investeringen in publieke diensten. 

De laatste groep, de locatiewerkers in niet-cruciale beroepen wordt vooral ge-
kenmerkt door een grote mate van stabiliteit – zij werkten na april het vaakste 
dezelfde uren op dezelfde locatie als voor corona. Na een aanvankelijke dip in 
werkuren en werkdruk in april, rapporteerden ook zij in november dat hun 
werkdruk toenam. Waar de thuiswerkers tijdens de pandemie meer autonomie 
zijn gaan ervaren in hun werk, lijken de werkenden zonder cruciaal beroep op 
locatie hier juist op in te leveren: dit is de enige groep waar er meer mensen qua 
autonomie op achteruit dan vooruitgingen. De laatste les die wij hier daarom 
aanstippen, is het inzicht dat deze groep te snel vergeten wordt in beleid. Zij 
hebben niet de zichtbaarheid van werkenden in cruciale beroepen, maar lijken 
verder in veel opzichten op de locatiewerkers in cruciale beroepen: hen ont-
beert ook de autonomie en flexibiliteit van de thuiswerkers. Bij de onderhan-
delingen over arbeidsvoorwaarden post-COVID en de ontwikkeling van beleid 
op het gebied van bijvoorbeeld flexwerk en verlof, dienen de arbeidsomstan-
digheden en het welzijn van deze groep niet uit het oog verloren te worden. Ten 
slotte is het de vraag in hoeverre de nieuwe mogelijkheden van thuiswerkers of 
juist locatiewerkers, en het gemaakte onderscheid van cruciaal- en niet cruci-
aal doorwerkt op de arbeidsmarkt, bijvoorbeeld als het gaat om de (financiële) 
waardering en aantrekkelijkheid van de betreffende beroepen. 
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Tijdens de coronapandemie moesten veel ouders thuiswerken en tegelijkertijd voor de 
kinderen zorgen en hen ondersteunen bij thuisonderwijs. Zorgtaken worden traditio-
neel vaker door vrouwen gedaan. Tijdens de pandemie zagen we echter dat ook vaders 
meer gingen zorgen. Hoewel de pandemie aanvankelijk een mogelijke katalysator van 
emancipatie leek, zijn oude patronen hardnekkig. Na verloop van tijd keerden veel ou-
ders terug naar hun oorspronkelijke, traditionele verdeling van arbeid en zorg. We re-
flecteren op de beleidsimplicaties.
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De coronapandemie heeft de samenleving en haar burgers op tal van gebieden 
geraakt (Putters, 2022). De ernst van de situatie en de maatregelen die werden 
genomen om de pandemie in te dammen, deden een groot beroep op het aan-
passingsvermogen van mensen. Het wordt ook steeds duidelijker dat de pan-
demie bestaande ongelijkheden heeft versterkt en tot nieuwe vormen van on-
gelijkheid heeft geleid in Nederland (Putters, 2022). Een belangrijke vorm van 
ongelijkheid is die tussen mannen en vrouwen. Hoewel vrouwen net zo vaak 
als mannen kans hadden om werkloos te raken tijdens de pandemie (Meekes, 
Hassink, & Kalb, 2020), bleek gedurende de eerste maanden dat de ongelijk-
heid tussen mannen en vrouwen wel toenam wat betreft werktijden, werkdruk 
en welzijn (zie bijvoorbeeld hoofdstuk 7 van Besamusca, Van der Zwan en 
Kruyen in deze bundel). Vrouwen werkten vaker dan mannen in de avonduren 
en op dagen dat ze normaliter vrij waren, ervoeren meer werkdruk en hadden 
minder vrije tijd dan mannen (Yerkes et al., 2020a). Er was echter ook een afna-
me zichtbaar in de ongelijke taakverdeling tussen mannen en vrouwen in het 
huishouden (Yerkes et al., 2020a; 2021). 

In deze bijdrage onderzoeken wij de gevolgen van de pandemie voor de onge-
lijkheid tussen vrouwen en mannen op de langere termijn en reflecteren op de 
vraag in hoeverre de coronapandemie de emancipatie van vrouwen en mannen 
heeft bevorderd dan wel belemmerd. Daarbij richten we ons in het bijzonder 
op de (verdeling van) zorgtaken tussen vaders en moeders omdat voor de pan-
demie de ongelijkheid relatief het grootst was in gezinnen met (jonge) kinde-
ren (Van den Brakel, Portegijs, & Hermans, 2020). 

 
Emancipatie in Nederland

Voor de uitbraak van de coronapandemie zat vrouwenemancipatie ‘in de lift’ 
(Van den Brakel et al., 2020). Vooral de economische positie van vrouwen was 
in de periode voorafgaand aan de pandemie sterk verbeterd; zo had het meren-
deel van de vrouwen een betaalde baan en was 64 procent economisch zelfstan-
dig (Van den Brakel et al., 2020). Ondanks deze verbeterde economische positie 
van vrouwen was er aan de vooravond van de pandemie nog altijd sprake van 
ongelijkheid tussen mannen en vrouwen. In Nederland is het anderhalfver-
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dienersmodel dominant. In het merendeel van de huishoudens bestaande uit 
twee partners met kinderen heeft de man een voltijdbaan, terwijl de vrouw in 
deeltijd werkt en het merendeel van de zorg- en huishoudelijke taken op zich 
neemt (Yerkes & Hewitt, 2019). Deze traditionele verdeling wordt gezien als 
een belangrijke belemmering voor verdere emancipatie. 

Het vele deeltijdwerken heeft onder meer een negatieve invloed op de eco-
nomische positie en loopbaanontwikkeling van vrouwen (Adema, Rabaté, & 
Rellstab, 2021). Ook voor mannen werkt de taakverdeling belemmerend; veel 
vaders zouden meer willen doen in de zorg voor hun kinderen (Rehel, 2014), 
maar krijgen dat nu niet voor elkaar. Ondanks de negatieve gevolgen van een 
traditionele taakverdeling blijft de emancipatie in de verdeling van arbeid en 
zorgtaken moeizaam verlopen. Deze hardnekkige ongelijke taakverdeling is 
ook de reden waarom sommige academici stellen dat na een eerste genderre-
volutie, waarin vrouwen in meerderheid actief zijn geworden op de arbeids-
markt, een tweede genderrevolutie nodig is waarin mannen ook meer gaan 
deelnemen aan zorg en huishouden (England, 2010). 

De coronapandemie leek een mogelijke katalysator voor zo’n tweede gender-
revolutie, die de emancipatie van vrouwen én mannen kon versterken. Toch 
kan de pandemie ook negatieve gevolgen hebben gehad voor de emancipa-
tie, vooral op het terrein van arbeid en zorg. Door maatregelen als de sluiting 
van scholen en kinderopvang, het ontbreken van zorg voor de kinderen door 
grootouders vanwege het besmettingsgevaar en het zo veel mogelijk thuiswer-
ken, moesten veel partners nieuwe oplossingen vinden om arbeid en zorg te 
combineren. Een deel van de beroepsbevolking werd gedwongen minder uren 
te werken of kwam thuis te zitten omdat bedrijven (zoals de horeca) moesten 
sluiten (Jongen, Verstraten, & Siflinger, 2020). Tegelijkertijd werden bepaal-
de beroepen als cruciaal gedefinieerd; in deze beroepen moest vaak meer uren 
gewerkt worden en veelal op locatie. Vrouwen bleken vaker in deze beroepen 
te werken dan mannen (Yerkes et al., 2020a). Bovendien had juist deze groep, 
zoals te lezen is in hoofdstuk 7 in deze bundel, te maken met extra werkdruk. 
Aan de andere kant werden sommige vaders door het verplichte thuiswerken 
juist geconfronteerd met de extra zorgtaken (Yerkes, André, Remery, & Van der 
Zwan, 2020b). 
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Een belangrijke vraag is daarom in hoeverre de coronapandemie van invloed is 
op de emancipatie. Enerzijds kan verwacht worden dat de coronapandemie de 
traditionele rolverdeling van het Nederlandse anderhalfverdienersmodel ver-
sterkt, waarbij vooral vrouwen de extra huishoudelijke en zorgtaken op zich 
nemen. Anderzijds kan de unieke crisissituatie ertoe geleid hebben dat huis-
houdens de taken opnieuw verdeelden, met als mogelijke uitkomst een gelijke-
re verdeling (Yerkes et al., 2020a). Juist in de eerste maanden van de pandemie 
leek er sprake te zijn van nieuwe verdelingen van huishoudelijke- en zorgtaken 
tussen vaders en moeders. In deze bijdrage onderzoeken we of en in hoeverre 
de pandemie langduriger van invloed is, dat wil zeggen vanaf het begin van de 
pandemie in april 2020 tot aan november 2021. 

 
Data en analyses

We maakten gebruik van de longitudinale data verzameld via het representa-
tieve LISS-panel in het kader van het COVID Gender (In)equality Survey Nether-
lands (CoGIS-NL) onderzoek. CoGIS-NL bestudeert verschillen in werk, zorg en 
welzijn tussen mannen en vrouwen met thuiswonende, minderjarige kinderen 
en met tenminste één werkende ouder, alsmede de verschillen tussen mannen 
en vrouwen zonder thuiswonende minderjarige kinderen ten tijde van de co-
ronapandemie (Yerkes et al., 2021). Er zijn online data verzameld op vijf tijd-
stippen: in april 2020 (tijdens de eerste volledige lockdown), in juli 2020 (over 
de situatie in juni, toen de scholen weer open waren), in september 2020 (na de 
zomervakantie, de scholen waren open), in november 2020 (vlak voor de twee-
de lockdown) en in november 2021 (vlak voor de derde lockdown). Op het eerste 
tijdstip deden alleen ouders mee, vanaf juni 2020 is de steekproef uitgebreid 
met huishoudens zonder thuiswonende, minderjarige kinderen. De eerste vra-
genlijst is door ruim 850 respondenten ingevuld, bij latere metingen varieerde 
het aantal tussen de 1100 en ruim 1200 respondenten.

 
Traditionele, egalitaire en contra-traditionele huishoudens

De meerderheid van de huishoudens heeft de zorgtaken voor de pandemie tra-
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ditioneel verdeeld: moeders doen meer in de zorg voor de kinderen dan vaders. 
Ook tijdens de pandemie is dit het geval. In figuur 1 zien we een lichte U-vorm 
over de tijd. In de eerste maanden van de pandemie neemt het aandeel huis-
houdens met een traditionele taakverdeling af, maar vanaf september 2020 
neemt het weer toe tot het niveau van voor de pandemie. Er is ook een substan-
tiële groep huishoudens waarin partners de taken min of meer gelijk verdelen 
(ongeveer een derde voor de pandemie uitbrak). Die groep groeit in de eerste 
maanden van de pandemie, maar neemt daarna weer af. Uit aanvullende ana-
lyses over de periode april tot november 2020 blijkt dat hoe jonger het jongste 
kind, des te vaker de taakverdeling traditioneel is (Remery et al., 2021). 

Aanvankelijk leken meer ouders de zorgtaken dus gelijk te verdelen, maar 
naarmate de pandemie voortduurt lijken veel huishoudens weer terug te keren 
naar het ‘oude normaal’ (Yerkes et al., 2020a; André, Yerkes & Remery, 2021; Re-
mery et al., 2021). Het aandeel contra-traditionele huishoudens, waarin vaders 
meer doen dan moeders, is en blijft relatief klein.

Figuur 1. Verdeling van zorgtaken in huishoudens met thuiswonende kinderen (percen-
tage van de huishoudens).
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Tijdsbesteding – meer of minder zorg?

Los van de onderlinge verdeling veranderde tijdens de pandemie bij een deel 
van de ouders de tijdbesteding aan zorgtaken. Figuur 2 laat zien dat er een 
groep ouders is die relatief meer is gaan doen in de zorg voor kinderen, maar 
ook een groep die relatief minder ging doen. Vanuit het oogpunt van emanci-
patie is vooral de groep vaders die meer is gaan doen en de groep moeders die 
minder is gaan doen interessant. In april 2020 gaat het om 22 procent van de 
vaders, dat percentage loopt in juni op naar bijna een derde. Daarna neemt het 
aandeel weer af, maar in november 2021 geeft nog altijd een vijfde van de vaders 
aan meer aan zorgtaken te doen dan voor de coronacrisis. Er is ook een groep 
vaders die minder doet dan voor corona; in april 2020 was dit 16 procent, in no-
vember 2021 is hun aandeel echter bijna verdubbeld naar 30 procent. Aanvan-
kelijk waren er dus relatief meer vaders die meer zijn gaan doen aan zorgtaken 
dan minder, maar na september 2020 draait dit om. 

Bij de moeders is de groep die minder is gaan doen duidelijk groter dan de 
groep moeders die meer ging doen. Deze groep groeit ook in de loop van de 
tijd en is ongeveer 40 procent in november 2021. Het aandeel moeders dat meer 
is gaan doen, was in eerste instantie significant kleiner dan de groep vaders 
die meer is gaan doen (Yerkes et al., 2020a), maar neemt toe in de loop van de 
pandemie, van 13 procent april naar 19 procent in juni en 23 procent in novem-
ber 2021. Analyses over de eerste zes maanden van de pandemie laten zien dat 
veranderingen in wie meer of minder zorgt, samenhangen met thuiswerken: 
ouders die meer zorgtaken gingen doen, zijn vaker degenen die thuiswerken 
tijdens de pandemie. Dat geldt zowel voor vaders als moeders. Daarnaast blijkt 
dat het vooral de hoogopgeleide vaders die konden thuiswerken zijn, die deze 
stap maakten (André et al., 2021). 
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Figuur 2. Aandeel vaders (lijn) en moeders (streepjes) dat relatief meer dan wel minder 
is gaan dan doen aan zorgtaken. De groep waarin geen veranderingen waren, is niet 
in de figuur opgenomen. 
 
 
Combineren van arbeid en zorg

Als laatste hebben wij gekeken naar hoe moeilijk of makkelijk ouders het von-
den om werk te combineren met zorgaken. Zoals te verwachten, zien we in 
het begin van de coronapandemie een grote daling (vergeleken met de situ-
atie daarvoor) in het percentage mannen (van 57 procent naar 42 procent) en 
vrouwen (van 54 procent naar 39 procent) dat het makkelijk vond om werk en 
zorg te combineren. Het aandeel dat het moeilijk vindt, neemt juist toe. Maar 
ook hier zien we na april 2020 een geleidelijke terugkeer naar ‘normaal’ waarbij 
het percentage vaders en moeders dat het makkelijk dan wel moeilijk vindt om 
werk en zorg te combineren weer vergelijkbaar is met het niveau voor de co-
ronapandemie. Er zijn hierin geen verschillen tussen vaders en moeders.
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Figuur 3. De mate waarin vaders en moeders het makkelijk dan wel moeilijk vinden om 
werk en zorgtaken te combineren (percentage binnen de groep).

Wat weten we nog niet?

Een belangrijke vraag voor de toekomst is welke huishoudens zijn terugge-
keerd naar de oorspronkelijke verdeling. En, is er een groep die structurele ver-
andering laat zien? Belangrijke vragen zijn er ook in relatie tot andere verande-
ringen gerelateerd aan de pandemie. Zo lijkt bijvoorbeeld hybride werken niet 
meer weg te denken in veel organisaties met kantoorbanen, wat het voor veel 
vaders makkelijker kan maken om meer zorgtaken op zich te nemen. Op den 
duur kan deze trend een structurele verandering in de taakverdeling teweeg-
brengen en daarmee de emancipatie bevorderen. 

We weten ook nog onvoldoende over de invloed van de coronapandemie op 
andere type huishoudens. Hoe is de taakverdeling verlopen in huishoudens 
van stellen van hetzelfde geslacht? Wat zijn de gevolgen voor alleenstaande 
ouders? Zijn er bijvoorbeeld indicaties dat daarin verschillende negatieve ef-
fecten samen kwamen en elkaar versterken (vergelijk Meekes et al., 2020)?



de sociologie en de pandemie 109

Emancipatie na de coronapandemie

Genderverschillen in de verdeling van zorgtaken zijn hardnekkig. Een crisis zo-
als de coronapandemie lijkt geen katalysator tot grootschalige en structurele 
veranderingen in de richting van meer gelijkheid tussen vaders en moeders. 
We zien vergelijkbare bevindingen in andere landen, zoals het Verenigd Ko-
ninkrijk, Verenigde Staten, Duitsland en Italië (zie voor een overzicht: Rodrí-
guez Sánchez, Fasang, & Harkness, 2021). Vooral vaders die (tijdelijk) thuis 
zaten zonder werk of thuiswerkten zijn meer gaan zorgen, met name als hun 
partner op locatie moest werken. Ook al lijken veel huishoudens terug te gaan 
naar ‘normaal’ als het gaat om de verdeling van zorgtaken en de mate waarin 
werk en zorg gecombineerd kunnen worden, de ouders hebben wel kunnen ex-
perimenteren met een andere verdeling. Dit zou op langere termijn wel dege-
lijk kunnen leiden tot veranderingen in de verdeling van werk- en zorgtaken. 
Als vaders bijvoorbeeld hebben gemerkt dat ze door het thuiswerken meer 
aanwezig en betrokken kunnen zijn bij hun kinderen, kan dit bij toekomstige 
carrièrekeuzes gaan meespelen. Daarnaast is binnen huishoudens enige dyna-
miek; er lijkt een substantiële groep vaders te zijn die meer is gaan doen en een 
groep moeders die minder is gaan doen. De groep vaders lijkt vooral te bestaan 
uit vaders met een kantoorbaan die de mogelijkheid hebben om thuis te wer-
ken en daarmee werk en zorg makkelijker kunnen combineren. 

De ernst van de coronapandemie zwakt af, maar het belang van emancipatie 
– met een volwaardige rol voor zowel vaders als moeders op het werk en thuis 
– niet. Om hardnekkige traditionele patronen uit te dagen blijft emancipatie-
beleid belangrijk. Het huidige emancipatiebeleid is erop gericht om mannen 
meer te laten zorgen, zodat vrouwen meer kunnen werken. Maar binnen het 
huidige verlofsysteem moeten vaders (en daardoor huishoudens) aanzienlijk 
financiële offers brengen om vanaf het begin meer betrokken te zijn bij de zorg 
en opvoeding van de kinderen (Den Dulk & Yerkes, 2021). Daarenboven blijft 
het voor veel vaders moeilijk om verlof op te nemen omdat ze nog vaak tegen 
een maatschappelijke en organisatiecultuur aanlopen waarin vooral moeders 
de primaire zorg voor kinderen dragen. Het beleid zal dus ook gericht moe-
ten zijn op onder andere de werk-zorgcultuur binnen organisaties. Kortom, 
wil de Nederlandse overheid haar emancipatiedoelstellingen realiseren en een 
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gelijkere verdeling van arbeid en zorg bewerkstelligen, dan is een integrale be-
leidsaanpak, zoals eerder ook voorgesteld door de IBO Werkgroep Deeltijdwerk 
(Rijksoverheid, 2019) en door ons in onze tussentijdse bevindingen (Remery et 
al., 2021) noodzakelijk. 

Een belangrijke les voor emancipatie die we kunnen leren van de coronapande-
mie is het belang van aandacht voor en ondersteuning van huishoudens in de 
extra taken die bij ze worden neergelegd in het geval van een crisis. Het beleid 
tot nu toe was sterk gericht op de financiële consequenties van de coronacrisis, 
zoals het terugbetalen van kinderopvangkosten en het tegengaan van werkloos-
heid. Alhoewel het belangrijk is om in een goede financiële basis te voorzien, 
wordt hiermee een belangrijk langetermijndoel vergeten: gelijkwaardigheid in 
werk en zorg tussen mannen en vrouwen. Mocht een nieuwe lockdown noodza-
kelijk zijn, dan is het belangrijk dat de overheid werkgevers oproept om meer 
rekening te houden met zorgtaken, juist ook die van vaders, zodat moeders zich 
net als vaders op het werk kunnen richten. Daarnaast zou een generiek betaald 
zorgverlof overwogen kunnen worden voor alle werknemers, inclusief mannen 
en vrouwen met locatiegebonden banen zoals in de logistiek, de bouw en de 
zorg. De pandemie bleek geen duidelijke katalysator voor meer gelijkheid tus-
sen mannen en vrouwen, maar goede maatregelen zouden dit wel kunnen sti-
muleren. 
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Tijdens de COVID-19-pandemie stond de zorg centraal in de belangstelling. De aan-
dacht ging bijna uitsluitend uit naar problemen van beschikbaarheid van de zieken-
huiszorg, met name op de intensive care afdelingen. In dit essay gaan we in op de 
onbetaalde hulp geboden aan zieken of ouderen in het eigen sociale netwerk, ook wel 
mantelzorg genoemd, met focus op de eerste golf. Hoe is tijdens eerste lockdown de hoe-
veelheid verleende mantelzorg veranderd als gevolg van de maatregelen? Welke vragen 
zijn nog onbeantwoord als het bijvoorbeeld gaat om reacties van mantelzorgers op ver-
anderende omstandigheden? En wat leren de pandemie en uitkomsten op mantelzorg 
ons voor de toekomst?
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Een groot deel van de hulp en zorg in Nederland en wereldwijd wordt verleend 
door naasten van de hulpbehoevende. Ongeveer een derde van de Nederlanders 
biedt dergelijke mantelzorg. Tijdens de COVID-19-pandemie stond de zorg 
centraal in de belangstelling. De aandacht ging echter voornamelijk uit naar 
problemen van beschikbaarheid van de ziekenhuiszorg, met name op de inten-
sive care afdelingen. Zorg die geboden werd in zorginstellingen of thuis kwam 
in die periode veel minder aan bod. Wij gaan in dit essay in op mantelzorg, de 
onbetaalde hulp geboden aan zieken of ouderen in het eigen sociale netwerk. 
We focussen ons op de eerste lockdown in Nederland van half maart tot juni 
2020 (zie ook Verbakel, Raiber & De Boer, 2021 en Raiber & Verbakel, 2021) en 
beantwoorden de volgende vragen: Hoe is de hoeveelheid verleende mantel-
zorg veranderd tijdens de pandemie als gevolg van de maatregelen tijdens de 
eerste lockdown? Welke vragen liggen nog open op dit terrein? En wat leert dit 
ons voor de toekomst?

Mantelzorg kent vele vormen; van gezelschap houden, huishoudelijk werk of 
praktische klusjes tot persoonlijke verzorging en verpleegkundige hulp. Het 
kenmerkt zich veelal door direct contact tussen de mantelzorger en de zorg-
ontvanger. Precies dit werd bemoeilijkt door de maatregelen die tijdens de eer-
ste lockdown werden afgekondigd. Vanaf 15 maart 2020 werd sterk aangeraden 
anderhalve meter afstand te houden, sociale contacten tot een minimum te 
beperken, met name aan kwetsbare individuen, en contact bij (milde) klachten 
volledig te vermijden. Iets later werden ook de verpleeghuizen tijdelijk gesloten 
voor bezoek. Het ligt daarom voor de hand te verwachten dat mantelzorgers als 
gevolg van de lockdownmaatregelen minder hulp konden geven dan voorheen. 
Anderzijds, speelden er ook factoren die mantelzorgers mogelijk gestimuleerd 
hebben hun inzet te verhogen. In de eerste plaats werd de professionele hulp, 
bijvoorbeeld de thuiszorg of dagopvang, verminderd of stopgezet. Mantelzor-
gers zullen dit gat voor een deel hebben moeten opvangen. Ten tweede heb-
ben veel mantelzorgers zich extra zorgen gemaakt om hun kwetsbare naasten.  
Er heerste angst en onzekerheid, zeker omdat besmetting met het COVID-19- 
virus ernstige gezondheidsrisico’s met zich mee bleek te brengen, vooral voor 
mensen met een kwetsbare gezondheid. Mogelijk zorgde dit ervoor dat man-
telzorgers er extra wilden zijn voor hun naasten en daarom juist meer gingen 
helpen.



de sociologie en de pandemie 115

Onderzoek naar impact

Hoe de tegengestelde krachten van het verhinderen (minder kunnen), maar te-
gelijkertijd het noodzakelijker (meer moeten) en urgenter maken (meer willen) 
om te mantelzorgen tijdens de eerste lockdown hebben uitgepakt in de hoe-
veelheid geboden mantelzorg, hebben wij empirisch uitgezocht op een groot 
aantal (ongeveer 1300) mantelzorgsituaties. We hebben hiertoe mantelzorgers 
die we in maart 2020 bevraagd hadden in juli 2020 opnieuw benaderd om te-
rug te kijken naar de periode april en mei, de periode van de eerste lockdown 
in Nederland (Verbakel/CentERdata, 2021). De oorspronkelijke steekproef in 
maart bestond uit mensen die ooit in hun leven mantelzorg hebben gegeven 
of dat nog steeds doen. Wij hebben ze gevraagd naar alle mantelzorgsituaties 
gedurende hun leven; voor sommigen was dit er één in totaal, voor anderen wel 
zeven of meer. 

Voor de impact van de pandemie beperken we ons tot mantelzorgsituaties die 
in maart 2020 werden gemeld door onze respondenten en ook (ten minste ge-
deeltelijk) tijdens de eerste lockdown voortduurden. We bekijken de verande-
ring van de mantelzorgintensiteit (dat wil zeggen de verandering in de hoe-
veelheid bestede tijd aan mantelzorg) per zorgsituatie apart. Dat betekent dat 
we een situatie waarin één mantelzorger voor bijvoorbeeld zowel zijn of haar 
partner als moeder zorgt, als twee aparte situaties beschouwen waarin de ver-
andering van de mantelzorgintensiteit mogelijk verschilt.

 
Veranderingen in mantelzorgintensiteit

Wat weten we over de verandering in mantelzorgintensiteit tijdens de pande-
mie? Ten eerste hebben we gevonden dat, over het geheel bezien, de hoeveel-
heid verleende mantelzorg is afgenomen: in 39 procent van de zorgsituaties is 
de mantelzorger (veel) minder hulp gaan geven of is zelfs helemaal gestopt met 
het geven van hulp, terwijl in 16 procent van de zorgsituaties de mantelzorger 
(veel) meer is gaan helpen. In de overige gevallen (44 procent) is de mantel-
zorger evenveel hulp blijven geven. Tegelijkertijd zagen we dat de verandering 
in verleende mantelzorg sterk verschilde naar gelang de woonsituatie van de 
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zorg ontvanger (zie figuur 1). Als de naaste in een zorginstelling woonde, is de 
zorg in driekwart van de gevallen afgenomen, waarvan in bijna de helft zelfs 
volledig gestopt. Mantelzorg aan zelfstandig wonende zorgontvangers is in 
vier op de tien gevallen afgenomen en daarnaast vaker stabiel gebleven (43 pro-
cent). Mantelzorg aan huisgenoten, vaak de partner of een kind met beperking, 
is het vaakst stabiel gebleven (66 procent), maar tevens het vaakst van alle  
typen zorgsituaties toegenomen tijdens de eerste lockdown (24 procent).

Figuur 1. Verandering van de mantelzorgintensiteit door de coronacrisis naar woonsi-
tuatie van de hulpbehoevende.

 
Tevens hebben we inzicht gekregen in hoeverre de veranderingen in de hoe-
veelheid verleende mantelzorg tijdens de eerste lockdown het gevolg waren 
van de coronamaatregelen en andere consequenties van de pandemie. Mantel-
zorgers die minder zijn gaan helpen (of zelfs volledig gestopt zijn) geven in 
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groten getale aan dat dit het gevolg was van het opvolgen van de beperkende 
maatregelen van de overheid (87 procent, figuur 2). Daarnaast geeft ruim een 
derde aan dat eigen (milde) verkoudheids- of griepklachten of thuisquarantai-
ne de reden was geweest. Circa een op de vijf geeft aan dat ze minder tijd of 
energie hadden als gevolg van aanpassingen in het werk of gezinsleven. Ge-
vraagd naar de redenen waarom ze méér zijn gaan helpen, geeft bijna iedere 
mantelzorger (87 procent) aan dat dit deels kwam omdat ze ervaarden dat hun 
naaste het nu harder nodig had dan anders. 40 procent geeft aan dat dit kwam 
doordat professionele zorgmedewerkers of vrijwilligers minder gingen hel-
pen. Een op de drie stelt dat ze meer tijd ter beschikking had. 

Figuur 2. Redenen voor een verandering in mantelzorgintensiteit door de coronacrisis 
per type verandering (in percentages). Er konden meerdere redenen genoemd worden.



118 mantelzorg tijdens de pandemie

We concluderen daarom dat de beperkende maatregelen van de overheid, zo-
als het beperken van sociale contacten en het volledig vermijden daarvan bij 
(milde) klachten, en het sluiten van de verpleeghuizen gezorgd hebben voor 
een afname van mantelzorg. Tegelijkertijd zorgden de afname of stopzetting 
van professionele hulp en een sterker ervaren urgentie om ervoor een naaste te 
zijn dat mantelzorgers meer zijn gaan helpen. De tegengestelde krachten van 
minder kunnen, maar meer moeten en willen mantelzorgen hebben dusdanig 
uitgepakt dat de mantelzorgintensiteit in meer zorgsituaties is afgenomen 
dan is toegenomen.

 
Negatieve gevolgen voor zorgontvanger en mantelzorger

We zien nadelige gevolgen van de veranderde hoeveelheid verleende mantel-
zorg bij zowel degene die de mantelzorg ontvangt als degene die geeft. Voor 
de grote groep zorgontvangers die minder mantelzorg is gaan ontvangen, en 
zeker voor hen bij wie de mantelzorg volledig stopte, lag eenzaamheid en iso-
lement op de loer. Het (deels) wegvallen van de mantelzorg betekent minder 
vaak direct contact, een praatje, een lijntje naar de buitenwereld of aandacht in 
het algemeen. Zeker in een angstige en onzekere tijd als de pandemie wordt het 
missen van contact met anderen sterk gemist. Naast verminderd direct con-
tact, betekent een afname in de mantelzorg ook dat zorgontvangers gespeend 
zijn gebleven van (een deel van de) hulp en zorg die ze normaliter kregen. Uit 
onze gegevens blijkt dat ruim de helft van de mantelzorgers vindt dat hun 
naaste niet de hulp heeft ontvangen tijdens de eerste lockdown die hij of zij 
nodig had. Dit wijst erop dat de pandemie en overheidsmaatregelen ook nega-
tief uitgewerkt hebben voor de kwaliteit van zorg.

Bij mantelzorgers zien we de negatieve gevolgen terug in ervaren (over)belas-
ting. In een kwart van de zorgsituaties vond de mantelzorger het zorgen voor 
zijn of haar naaste tijdens de lockdown zwaarder dan ervoor. Daar staat overi-
gens tegenover dat in evenveel gevallen het zorgen als minder zwaar is ervaren. 
Echter, wij denken dat de toegenomen belasting bij een specifieke groep te vin-
den is, en wel in een groep waar de belasting al hoog was voor de pandemie. We 
weten uit eerder onderzoek (De Boer, De Klerk, Verbeek-Oudijk, & Plaisier, 2020) 
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dat mantelzorgers die zorgen voor iemand in hun eigen huishouden relatief de 
meeste (over)belasting ervaren. In vergelijking met andere mantelzorgers beste-
den zij veel tijd aan mantelzorg en ervaren ze een sterke verantwoordelijkheid 
voor de zorg van hun naaste. Het is juist deze groep waar we een toename in de 
mantelzorgintensiteit tijdens de lockdown hebben gezien. Het wegvallen of ver-
minderen van professionele hulp en vrijwilligers, en mogelijk ook van hulp van 
andere mantelzorgers, is daar een belangrijke oorzaak van geweest. De druk op 
een reeds belaste groep is tijdens de lockdown dus nog groter geworden.

 
Open kwesties 

Ons onderzoek heeft ook nog kennisgaten opengelaten. Wat weten we nog niet? 
Direct gerelateerd aan onze vraag over veranderingen in mantelzorgintensiteit 
ontbreekt het ons aan informatie over het aantal mensen dat tijdens de lock-
down gestart is met mantelzorgen, omdat hun naasten geen of minder profes-
sionele hulp kregen of omdat de mantelzorgers die op dat moment hielpen, uit-
vielen vanwege (milde) klachten. Onze data laten de veranderingen zien in reeds 
bestaande mantelzorgsituaties; voor het complete beeld van de hoeveelheid 
verleende mantelzorg tijdens de lockdown zou de groep nieuwe mantelzorgers 
ook meegeteld moeten worden. Overigens verwachten we niet dat deze groep 
zo groot is dat zij het patroon van vaker afgenomen dan toegenomen mantel-
zorg sterk zou veranderen. Enerzijds, omdat ook zij geconfronteerd zijn met de 
beperkende maatregelen, hetgeen het beginnen met mantelzorg belemmerde. 
Anderzijds, omdat we weten dat in de helft van de mantelzorgsituaties de zorg 
(volgens de mantelzorger) blijkbaar niet toereikend is geweest, hetgeen doet 
vermoeden dat er niet veel nieuwe mantelzorgers zijn ingesprongen. 

Daarnaast weten we nog niet hoe de mantelzorgintensiteit zich in latere lock-
downs en in de loop van de pandemie ontwikkeld heeft. De eerste lockdown 
verschilde op meerdere manieren van latere fases van de pandemie. Het is te 
verwachten dat het vooral de eerste lockdown was die de mate van kunnen, moe-
ten en willen mantelzorgen heeft beïnvloed. Zo zijn de verpleeghuizen na de 
eerste lockdown alleen incidenteel nog gesloten geweest voor bezoek. Dit im-
pliceert dat een belangrijke beperkende maatregel voor mantelzorg aan men-
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sen in een verpleeghuis niet langer speelde. Andere beperkende maatregelen, 
zoals het houden van anderhalve meter afstand en het beperken van contact 
met kwetsbaren, zijn (veel langer) gebleven, maar met regels over het toege-
stane aantal bezoekers per dag, ontstond gedurende de pandemie meer ruimte 
voor contact. De komst van het testbeleid, waarbij mensen met klachten zich-
zelf kunnen (laten) testen op COVID-19, leidde ertoe dat (milde) klachten niet 
altijd meer een reden hoeven te zijn om geen mantelzorg te verrichten; bij een 
negatieve testuitslag is de belemmering weg. Kortom, in latere fases van de 
pandemie waren er minder beperkingen om te kunnen mantelzorgen.

Een ander verschil is dat de professionele zorg, zoals de thuiszorg en dagop-
vang, niet meer zo sterk afgeschaald is geweest als tijdens de eerste lockdown. 
Hierdoor is het argument dat mantelzorgers meer moeten helpen om het gemis 
aan ontvangen hulp te compenseren minder sterk aanwezig in latere fases van 
de pandemie. 

Een derde belangrijk verschil is de vaccinatiegraad. Tijdens de eerste lockdown 
was niemand gevaccineerd, terwijl duidelijk was dat COVID-19 desastreuze ge-
zondheidseffecten kon hebben, vooral voor kwetsbare groepen. Dat voedde veel 
bezorgdheid. Eind 2020 ging de vaccinatiecampagne van start, met ouderen en 
andere kwetsbaren als eersten in de rij. Twee jaar na de start van de pandemie 
heeft volgens het RIVM 85 procent van de Nederlandse bevolking van twaalf jaar 
of ouder twee vaccinaties (dat wil zeggen, de ‘basisserie’) ontvangen (zie web-
site RIVM). Het vaccin is bewezen effectief in het verminderen van de klachten 
en de kans op ziekenhuisopname. Dit heeft eerdere zorgen dat de naaste zwaar 
getroffen zou kunnen worden door COVID-19 en dat men als mantelzorger een 
besmetting zou kunnen overbrengen vermoedelijk sterk gereduceerd. De afge-
nomen zorgen hebben de reden om meer te willen zorgen dan ook deels wegge-
nomen in latere fases van de pandemie. 

Al met al durven we te beweren dat de verandering in verleende mantelzorg met 
name tijdens de eerste lockdown het meest extreem zal zijn geweest. Maar hoe 
de mantelzorgintensiteit zich tijdens latere fases van de pandemie ontwikkelde 
voor verschillende groepen en of, en voor wie, deze mogelijk weer terug is op 
pre-corona niveau is nog niet bekend. 
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Lessen voor de toekomst 

De inzichten uit de eerste lockdown zijn informatief in het licht van belangrij-
ke ontwikkelingen in de Nederlandse samenleving. Wat kunnen we van de co-
ronacrisis leren over hoe we als samenleving kunnen omgaan met toekomstige 
uitdagingen? We zien een parallel tussen de abrupt ontstane zorgsituatie in de 
eerste lockdown en de zich gradueel ontwikkelende zorgsituatie in de komen-
de jaren in Nederland. Tijdens de eerste lockdown zagen we een afname in de 
beschikbaarheid van professionele zorg en ondersteuning aan thuiswonende 
zorgontvangers, zodat er een toenemende druk op mantelzorgers kwam te lig-
gen om dit gat op te vullen. De ontwikkeling die reeds gaande is in Nederland 
en zich de komende jaren voortzet, is die van een toenemende zorgvraag als ge-
volg van een toenemend aantal ouderen in onze vergrijzende samenleving met 
complexe gezondheidsproblemen. Mensen worden geacht langer zelfstandig 
te wonen en in eerste instantie voor hulp te putten uit hun sociale netwerk. De 
verwachting is dat het niet alleen steeds moeilijker zal worden om daar iemand 
voor te vinden (Kooiker, De Jong, Verbeek-Oudijk, & De Boer, 2019), maar ook 
dat we daarbij te maken zullen hebben met groeiende personeelstekorten in de 
zorg. Evenals de eerste lockdown, kenmerkt de nabije toekomst zich daarom 
door een toenemende behoefte aan zorg, waarbij zowel de collectief gefinan-
cierde professionele zorg als de mantelzorg beperkt beschikbaar zal zijn. 

Onze inzichten hebben geleerd dat mantelzorgers reageren op veranderde condi-
ties die gerelateerd zijn aan het kunnen, moeten en willen mantelzorgen. In beleid 
dat gericht is op het versterken van mantelzorg lijkt extra aandacht voor deze 
principes noodzakelijk, omdat het handvatten biedt voor realistische aannames 
over gedrag van mantelzorgers. Bij kunnen-factoren is het cruciaal belemmerin-
gen te (blijven) slechten in combinatie van mantelzorg met andere verplichtin-
gen, zoals werk, scholing, gezin. Bij willen-factoren, kan worden gedacht aan het 
vergroten van waardering van mantelzorg en in het bieden van ondersteuning 
om overbelasting te voorkomen (denk aan huisgenoten die een substantieel ri-
sico lopen over hun grenzen heen te gaan). Reducties in toegang tot professio-
nele zorg en hulp, zoals de reeds ingezette striktere criteria voor opname in een 
zorginstelling of de beperktere hoeveelheden toegewezen huishoudelijke hulp, 
zullen vermoedelijk tot een sterkere mate van moeten mantelzorgen leiden. 
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Onze inzichten duiden er ook op dat beleid en maatregelen voor groepen man-
telzorgers anders uit kunnen werken. Als de verhoogde druk op mensen om 
mantelzorg te geven, vooral neerkomt op een reeds zwaar belaste groep, wordt 
overbelasting en daarmee uitval van mantelzorgers een reëel risico. Niet uitge-
sloten is dat dit tot ongewenste effecten op aanpalende domeinen leidt, zoals 
werk of onderwijs, en ook relaties in netwerken op scherp kan zetten. Een meer 
houdbare verdeling lijkt daarom een goede afstemming tussen informele hulp 
en formele hulp, omdat mensen wel vaak bereid zijn om hun naasten te helpen, 
maar deze hulp vooral zien als een aanvulling op overheidsvoorzieningen. Het 
is dan ook van belang niet alleen mensen te wijzen op de noodzaak om elkaar 
te helpen, maar ook te (blijven) investeren in mantelzorgondersteuning en in 
goede professionele zorg en ondersteuning voor hulpbehoevenden. 
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De COVID-19-pandemie heeft een grote impact gehad op de organisatie van de zorg 
in Nederland. Bestaande crisisstructuren in de zorg bleken niet opgewassen tegen een 
langdurige crisis als deze pandemie. Tegelijkertijd zagen we ook de enorme veerkracht 
van de zorg. In een ongeëvenaarde crisis is het gelukt om snel – soms binnen uren of 
dagen – nieuwe organisaties en structuren op te zetten om met nieuwe problemen, zo-
als een schaarste aan persoonlijke beschermingsmiddelen en beperkte capaciteit op de 
intensive care (ic), om te gaan. In dit essay beschouwen we dit aanpassingsvermogen 
in de zorg ten tijde van de pandemie. 
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Met de relatieve luwte aan het (geproclameerde) einde van de pandemie breekt 
de tijd van evalueren en reflecteren aan (KPMG, 2021; OvV, 2022). Het is zeer 
waardevol om te leren van wat er is gebeurd tijdens de pandemie; bijvoorbeeld 
over de veerkracht van ons zorgstelsel en van de hardnekkige blinde vlekken, 
zoals de verpleeghuizen (OvV, 2022). Tegelijkertijd is het belangrijk om niet 
met de inzichten van nu te oordelen over het verloop van het managen van 
de pandemie. In dit essay delen we graag de resultaten van ons etnografisch 
onderzoek naar de organisatie van zorg tijdens de pandemie. Als onderzoekers 
liepen wij vanaf het begin van de pandemie mee met de crisisorganisatie in de 
zorg; eerst, tijdens de eerste golf, bij een universitair medisch centrum (UMC), 
en vervolgens tot voorjaar 2022 bij drie acute zorgregio’s en ROAZ-en (Regio-
nale Overleg Acute Zorgketen). Dit deden we tegen de achtergrond van wat zich 
landelijk en in discussies tussen zorginstellingen afspeelde. We geven daarmee 
geen volledig beeld. We richten ons op een aantal cruciale processen die licht 
werpen op de organisatie van zorg tijdens de pandemie, met name op bestuur-
lijk niveau. We baseren ons hierbij op ons rapport waarin we uitgebreid verslag 
doen van de eerste resultaten van het onderzoek (De Graaff et al., 2022). 

We zijn vooral geïnteresseerd in het meer subtiele, vaak informele spel van 
organisaties en individuen die met elkaar tot actie moeten zien te komen in 
een tijd van grote onzekerheid (Wallenburg, De Graaff, Bal, Felder, & Bal, 2021). 
Veerkracht en aanpassingsvermogen zijn cruciaal om in te kunnen spelen op 
nieuwe ontwikkelingen, we noemen dit op bestuurlijk niveau ‘adaptief be-
stuur’ (RVS, 2020). Dit bestuur vindt plaats binnen een bestaande en gelaag-
de context (Van de Bovenkamp Stoopendaal, & Bal, 2017; De Graaff, Bal & Bal, 
2021). Veerkracht, zo stellen wij, zit in de interactie(s) tussen de verschillen-
de bestaande en nieuwe institutionele structuren en logica’s. Belangrijk om 
aanpassingsvermogen tijdens crises te kunnen beschouwen is het idee dat de 
COVID-19-pandemie geen crisis is in de alledaagse zin van het woord; een be-
palend moment in de tijd en een proces van transformatie (Hay, 1996; Kosel-
leck & Richter, 2006). Naast de relatief lange duur en grote reikwijdte kent de 
pandemie bijvoorbeeld wisselende periodes van acute crisis en ogenschijnlijk 
meer rustige episodes tussen de golven van besmettingen in. 

Wat nu precies de crisis is die aanpassingsvermogen in de zorg nodig maakt, 
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vraagt daarom steeds om duiding. Het is via het beschouwen van deze duiding, 
ook wel framing genoemd, dat we het adaptief besturen in dit essay inzichte-
lijk willen maken. De framing van de crisis in de zorg geeft namelijk zelf weer 
mede vorm aan de pandemie-als-crisis; het sluit bepaalde acties en stakehol-
ders in of juist uit. Bijvoorbeeld, iets überhaupt een crisis noemen is al een 
bepaalde framing en heeft concrete gevolgen voor de aansturing van de zorg, 
zoals de nadruk op top-down besluitvorming en een beperking van de rol van 
vertegenwoordigende organen zoals parlement en gemeenteraad. Dit kan ver-
volgens weer – zeker als de crisis langer duurt – in zichzelf tot nieuwe crises 
leiden. We bespreken hieronder vijf verschillende duidingen van de crisis die 
ieder op een eigen manier om aanpassingsvermogen en veerkracht in de orga-
nisatie van zorg hebben gevraagd. 

 
Vijfmaal een crisis

De start van de pandemie wordt allereerst door de deelnemers aan ons onder-
zoek geframed als een crisis van schaarste, en dan met name schaarste van per-
soonlijke beschermingsmiddelen, zoals mondkapjes, schorten en capaciteit 
op de ic (‘bedden’). Het is een intens emotioneel en solidair moment in de tijd 
en het aanpassingsvermogen in de zorg is groot. Deelnemers benadrukken het 
belang van de informele relaties en het werk dat daarin is gestopt om effectief 
vorm te kunnen geven aan de organisatie van zorg in crisistijd. De acute zorg in 
Nederland heeft ervaring met infectieziekten en kent structuren en collectie-
ven – de Geneeskundige Hulpverleningsorganisatie in de Regio (GHOR) maar 
ook het ROAZ – die, mede door recente oefeningen, helpen in de voorbereiding 
op een pandemie. Hierdoor kende betrokken partijen elkaar en wisten zij el-
kaar snel te vinden in crisistijd.

Rond de ervaren schaarste van materialen, personeel en het (her)verdelen van 
materialen, personeel en patiënten ontstaat vrijwel direct collectieve actie. De 
actie rond het herverdelen van patiënten – eerst via een Regionaal Coördinatie-
centrum Patiënten Spreiding (RCPS), snel gevolgd door het Landelijk Coördi-
natiecentrum Patiënten Spreiding (LCPS) – start naar aanleiding van concre-
te oproepen om hulp uit de regio Brabant. Tekorten aan mondkapjes worden 
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eerst vooral op regionaal niveau opgelost; hier komt het landelijk niveau later 
bij. Deze afstemming tussen lokaal, regionaal en landelijk vergt aanpassings-
vermogen, roept ergernis op en schept onduidelijkheid:

‘Maar ineens was die [landelijke inkoop] er […], mensen waren echt zie-
dend. We waren echt heel tevreden over hoe het ging, […] de regio was per-
fect geholpen met de oplossing waarin wij als ROAZ eigenlijk de distributie 
deden. En dat gold voor elke regio, het liep eindelijk […]. Om dat hele proces 
in een keer om te gooien door de ROAZ-hubs er een beetje uit te halen en 
wat meer de logistieke lijnen die vroeger al bestonden vanuit de markt erin 
te zetten, ja dat zorgt voor zoveel angst dat het nu weer fout gaat.’ (inter-
view ROAZ-medewerker, 10 mei 2020)

De landelijke sturing op de inkoop van materialen, die teruggreep op pre-pan-
demische logistieke lijnen werkte volgens deelnemers eerder verstorend dan 
dat het behulpzaam was in de regio waar ROAZ-hubs al goed leken te werken. 
Ook de criteria voor verplaatsing van patiënten over het land leidden regelma-
tig tot discussie, bijvoorbeeld omdat ze al bestaande informele contacten tus-
sen ziekenhuizen of artsen verstoorden. 

De tweede framing van de pandemie-als-crisis in de zorg betreft het balance-
ren tussen COVID-19- en de reguliere zorg. De eerste golf komt, mede geholpen 
door de ‘intelligente lockdown’, tot een eind in de vroege zomer van 2020. Er 
is dan enige ruimte voor bezinning op de crisisorganisatie in de zorg. Hoewel 
de tweede golf van de pandemie sneller komt dan verwacht en bovendien een 
wat andere vorm aanneemt dan de eerste – er is relatief meer druk op de kliniek 
dan op de ic – zien we hier deze tweede framing opkomen. Het controleren 
van het virus is daarbij nog het dominante vertoog: ‘samen tegen corona’ blijft 
ook in de acute zorg het credo. Het aanpassingsvermogen verbreedt zich ech-
ter naar het samen overeind houden van de reguliere zorg als geheel in plaats 
van de meer directe strijd tegen corona. Zo is er meer dan tijdens de eerste golf 
van de pandemie oog voor andere zorgsectoren, zoals de verpleeghuizen. De 
zorg blijft in crisisstand. Dit nieuwe balanceren vraagt meer bestuurlijk werk 
(zoals afstemmen van op- en afschaling van zorg) en meer structuur in de cri-
sisorganisatie. De opgezette data-infrastructuur die nodig is om patiënten te 
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herverdelen vraagt dagelijks handwerk in de regio’s en doet tevens een beroep 
op openheid en vertrouwen tussen bestuurders en professionals:

‘Wij bieden onze cijfers transparant aan. En er zijn nog steeds regio’s die 
niet hun eigen [data delen], en dat is met name met het op- en afschalen 
van de reguliere zorg. Ja, weet je, als je draagvlak wilt houden, dan moet je 
transparant zijn. En dan moet je dat ook met elkaar durven delen.’ (arts bij 
RCPS ROAZ, 29 april 2021)

Transparantie gaat niet vanzelf, onder meer omdat het in gaat tegen het be-
staande beleidsparadigma van competitie tussen zorgaanbieders. Een fair sha-
re in het verdelen van de druk op de reguliere zorg tussen de regio’s is echter 
juist afhankelijk van transparantie in de cijfers over capaciteit en over welke 
zorg dan wordt op- dan wel afgeschaald. Dit vergt tegelijkertijd dat ziekenhui-
zen een deel van hun gewone zorg afstoten, ook als ze zelf voldoende ruimte 
hebben. In sommige regio’s betekent dit zelfs dat capaciteit onderbenut blijft.

De derde framing van de crisis is een crisis van de keten van acute zorg. Deze cri-
sis behelst met name het gevreesde moment dat de keten van acute zorg (van 
de ambulance tot en met de revalidatie) de stroom patiënten niet langer aan-
kan, zelfs de meest acute zorg in het gedrang komt en triage op niet-medische 
gronden nodig is: ‘code zwart’. Deze framing gaat samen op met de tweede golf 
van de pandemie die, qua druk op de zorg, vrijwel naadloos doorloopt in de 
derde golf – gestuwd door de alfa-variant van het virus. Het formeel uitroe-
pen van code zwart, ook wel fase 3 genoemd, achtten onze deelnemers echter 
meestal onwaarschijnlijk: 

‘En toch ook wel de gedachte die wij steeds hebben gehad, dat fase 3 waar-
schijnlijk nooit zal komen. Formeel hè, maar gevoelsmatig zitten we er mis-
schien al lang in tegen die tijd.’ (interview ROAZ-manager, 20 april 2021)

Deze crisis is vooral een geanticipeerde crisis, een gevreesde crisis. Deze vrees 
gaat samen op met de nationale vaccinatiecampagne. De hoop van onze deel-
nemers was dat deze zo succesvol zou zijn dat de derde golf vooruitgeduwd 
kon worden tot deze plat zou slaan. Cijfers zijn hier de sleutel waarmee veer-
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kracht in deze derde crisis vorm krijgt, bijvoorbeeld in het nauwgezet samen 
op- en afschalen van reguliere zorg. Het plannen van fase 3 leidt ertoe dat door 
het veld een belangrijke richtlijn voor triage tijdens crisiszorg wordt opge-
steld, die uiteindelijk bovendien politieke steun krijgt. Bovendien, zorgt dit 
ervoor dat de ROAZ-en de opdracht krijgen op regionaal niveau als spin in het 
web effectief de keten van acute zorg in kaart te brengen – op landelijk niveau 
ondersteunt door onder meer de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) en de In-
spectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ). Aanpassingsvermogen zien we in deze 
framing van de crisis vooral in hoe de onderlinge afhankelijkheden tussen acu-
te en langdurige zorg in de regio verder versterkt worden waarbij de ‘druk op 
de zorg’, en dan met name de druk op het ziekenhuis en de ic, wel een leidend 
principe blijft.

De vierde framing van de crisis die we willen bespreken is van een andere aard 
dan de eerste drie, namelijk meer gericht op de besluitvorming binnen de cri-
sisorganisatie dan die van de zorg zelf: de crisis van de vertegenwoordiging van 
patiënten en cliënten. Tijdens de golven van de pandemie komen vertegenwoor-
digers van patiënten en cliënten, ondanks hun geïnstitutionaliseerde positie, 
nauwelijks aan het woord in de crisisorganisatie. Bestaande knelpunten die in 
‘normale’ tijden eveneens spelen worden uitvergroot en daar komen nieuwe 
knelpunten bij. Juist op het regionale niveau – in het ROAZ – is patiëntenver-
tegenwoordiging niet of nauwelijks geïnstitutionaliseerd. Die beperkte rol 
en invloed lijken gemiste kansen, juist omdat deze vertegenwoordigers een 
belangrijke rol kunnen spelen in het aanpassingsvermogen van een (crisis)
organisatie. Zij kunnen tegenwicht bieden aan dominante vertogen door het 
verbreden van discussies, het ter discussie stellen van besluiten en het aan-
dragen van alternatieven. Zo kunnen zij een functie vervullen in adaptief be-
stuur, juist ten tijde van een pandemie. Het belang van adaptief te werk gaan 
geldt tevens voor de invulling van de eigen rol van vertegenwoordigers. Deze 
rol spelen vraagt bovendien om nieuwe strategieën, bijvoorbeeld door voorbij 
de huidige institutionele positie te kijken, meer activistisch te werk te gaan, 
andere bondgenootschappen te zoeken of zich te richten op andere bestuurs-
lagen dan voorheen. 

De vijfde en laatste duiding van de crisis die wij vinden in de organisatie van 
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zorg is die van het verpleegkundig werk, als de ‘dienende rol’ van verpleegkundi-
gen gaat knellen en de werkdruk verder stijgt. Voor het verpleegkundig werk 
was de eerste golf er één van grote publieke waardering, maar deze waardering 
voor verpleegkundigen heeft zich in het vervolg van de pandemie niet voort-
gezet. Het zijn de verpleegkundigen die het werk onder zware druk, in vaak 
nieuwe verhoudingen en ad hoc opgezette afdelingen uitvoeren:

‘Ik vond de beginperiode heel zwaar, ook door het snelle omschakelen. Ik 
herkende mijn eigen afdeling niet meer terug, en ook patiënten die hier 
normaal met COPD komen, zagen we plotseling niet meer. Je kon ook niet 
meer varen op je (klinische) ervaring, en het maakt onzeker dat mensen van 
je eigen leeftijd zo ziek zijn. Je staat er met je neus bovenop, en dat is een 
hele aparte ervaring. Normaal kan ik me goed afsluiten voor het werk, maar 
nu ging ik er wel mee naar huis.’ (interview verpleegkundige, 14 mei 2020)

De onzekerheid over de nieuwe ziekte maakt dat verpleegkundigen een belang-
rijke rol krijgen in het samen ‘uitdokteren’ van het ziektebeeld en behandeling 
(vergelijk met Stalpers, Veenstra, Lalleman, Martini, & Schoonhoven, 2021) en 
zo een cruciale functie hebben in het aanpassingsvermogen van de organisatie 
van de COVID-19-zorg binnen de instellingen. Echter, verpleegkundigen spre-
ken, net als de cliënten, op het bestuurlijk niveau niet mee in de organisatie 
van de crisis. Hun organisatiewerk blijft onderbelicht en verpleegkundigen ko-
men vooral in beeld als de beroepsgroep die het zwaar heeft en gesteund moet 
worden, bijvoorbeeld door extra beperkende maatregelen. Dit uit zich onder 
meer in een hoog verzuim en groeiend protest binnen de beroepsgroep. Deze 
crisis blijft gelden in de zorg, ook nu de samenleving langzamerhand afscheid 
lijkt te willen nemen van de pandemie.

 
Lessen voor de organisatie van zorg

Deze vijf manieren om de crisis in de zorg te duiden laat de complexiteit en de 
gelaagdheid van de pandemie in de organisatie van zorg goed zien, en geven 
zicht op hoe de duiding van de crisis in de zorg zich door de tijd heen ontwik-
kelde. Hoewel de ziekenhuizen dominant bleven, krijgt bijvoorbeeld de lang-
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durige zorg tijdens het verloop van de pandemie meer aandacht. Patiënt-ver-
tegenwoordiging en verpleegkundigen bleven daarentegen grotendeels buiten 
beeld in de crisisorganisatie. Het aanpassen van de organisatie van zorg heeft 
bestaande verhoudingen flink door elkaar geschud. Met name de positie van 
de ROAZ en in het kielzog het Landelijke Netwerk Acute Zorg en het LCPS – 
voorheen grotendeels slapende structuren – hebben een centrale positie inge-
nomen. Bestaande denkbeelden over hoe de zorg goed aan te sturen, met name 
het idee van de markt en competitie tussen zorgaanbieders, zijn grotendeels 
opzijgezet tijdens de acute fases van de crisis. Toch bleven ze op de achter-
grond wel meespelen en gingen ze op den duur ook meer en meer wringen met 
de crisisorganisatie die juist gericht was op gecentraliseerde planning en het 
coördineren van zorg. De spanningen tussen regionale en landelijke sturing 
binnen een gedecentraliseerd zorgstelsel bleven daardoor bestaan. Uit deze 
analyse kunnen we enkele lessen voor een volgende crisis in de zorg trekken. 

 
Investeer in verbindingen tussen centraal, regionaal en lokaal bestuur 

Terwijl in de crisisliteratuur vaak wordt aangedrongen op het belang van lei-
derschap en centrale sturing – de Onderzoeksraad voor Veiligheid sluit daar in 
zijn rapport eveneens op aan (OvV, 2022) – toont onze analyse ook het versto-
rende karakter van die centrale sturing, tenminste waar het de organisatie van 
zorg betreft. Waar landelijke sturing en coördinatie noodzakelijkerwijs door-
gevoerd werden, bleek regionaal en lokaal vaak reparatiewerk nodig te zijn om 
met de verstoringen die dit veroorzaakte om te gaan. Verplaatsingen van pati-
enten – formeel aangestuurd vanuit het LCPS – bleven bijvoorbeeld toch meer 
een kwestie van informele contacten tussen bestuurders en zorgprofessionals. 
Veel van dit werk bleef onzichtbaar waardoor de schijn van landelijke sturing 
steeds bleef bestaan. Overigens zagen we dit fenomeen eveneens op andere ni-
veaus; zo bleef het cruciale organisatorische werk van verpleegkundigen vaak 
onzichtbaar binnen instellingen, waardoor hun bijdragen in de crisisorgani-
satie onvoldoende werden gezocht. Niet centralisatie, maar het zoeken naar 
betere verbindingen tussen niveaus lijkt dus van belang.
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Organiseer tegenmacht

De aandacht voor de langdurige zorg is tijdens de gehele pandemie tekortge-
schoten. De focus op de ziekenhuizen is de constante factor geweest, een be-
langrijke beperking in de veerkracht die we gezien hebben. Opvallend is dat 
de eerste lijn en de verpleeghuizen vooral in beeld zijn gekomen als oplossing 
voor problemen in de ziekenhuizen; namelijk de doorstroom van patiënten. 
Ook in een recente brief van minister Kuipers wordt de samenwerking in de 
keten vooral gezien vanuit het perspectief van ‘de druk op de ziekenhuizen’ 
(VWS, 2022). Eigenstandige problemen van het verpleegkundig werk, in de 
eerste lijn, verpleeghuizen, ggz en revalidatieklinieken worden weinig tot niet 
genoemd. Ondanks alle geluiden die gedurende de pandemie over de langdu-
rige zorg zijn geuit, lukt het (nog) niet om uit deze dominante focus te komen. 
Hetzelfde geldt voor de rol van patiënten en cliënten en van verpleegkundi-
gen. Hoewel hier tijdens de crisis steeds aandacht voor is geweest, kwamen 
hun stemmen in de besluitvorming nauwelijks aan bod. Een belangrijke les 
om aanpassingsvermogen te vergroten, is de noodzaak tot het organiseren van 
tegenmacht op lokaal, regionaal en landelijk niveau. Dit moet door onder meer 
het verpleegkundig werk op deze niveaus zichtbaar te maken en door cliën-
ten- en patiënten-vertegenwoordiging op het (bepalend geworden) regionale 
niveau van de crisis-organisatie institutioneel te laten aanhaken. 

 
Verder onderzoek is noodzakelijk

Ondanks de huidige luwte is de pandemie is nog niet ten einde. Scenario’s voor 
de lange termijn spreiden zich van ‘terug naar normaal’ tot een ‘worstcasescena-
rio’ van doorgaande ontwrichting van de samenleving (WRR & KNAW, 2021). 
Onderzoek voor, maar vooral naar de organisatie van zorg blijft ook daarom van 
belang (Bal, De Graaff, Wallenburg, Van de Bovenkamp, 2020). Ten eerste is het 
cruciaal te onderzoeken hoe we kunnen komen tot een omgang met het virus (of 
een volgend virus) die minder reactief is op golven van de pandemie en nieuwe 
mutaties van het virus. Waar en hoe liggen kansen in de keten en in de organisa-
tie van de eerste lijn en wijk en thuiszorg? Wat betekent het flexibiliseren van de 
workforce en wat kunnen we doen met de positie van het verpleegkundig werk? 
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Ten tweede is het beschouwen van de langetermijngevolgen op het niveau 
van het zorgstelsel van belang, met name met betrekking tot de verhoudin-
gen tussen het landelijke, regionale en lokale niveau, de rol van de tegenmacht 
van patiënten en cliënten en de rol van de regio. Als laatste is het belangrijk te 
bevragen hoe de stapeling van zorg, en dan met name de uitgestelde zorg als 
gevolg van de pandemie, vormgeven wordt. De druk op de zorg lijkt blijvend 
hoog en problemen zoals tekorten aan bekwaam personeel vragen om struc-
turele oplossingen. Het nader beschouwen van deze vragen en acteren op de 
antwoorden helpen ons zo hopelijk in het voorbereiden op de volgende crisis 
die ongetwijfeld van andere aard zal blijken dan de meest recente crisis. 
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11. meten doet  
vergeten?
de gevolgen van de coronacrisis  

voor het onderwijs

Lars Stevenson & Marlies Honingh
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Analyse van het onderwijsonderzoek en onderwijsbeleid over de gevolgen van de co-
ronacrisis voor de onderwijskwaliteit laat zien dat de schoolsluitingen een negatieve 
impact hebben gehad op de kwalificerende taak van het onderwijs. Over de gevolgen 
van de coronacrisis voor de socialiserende en persoonsvormende taak van het onderwijs 
blijkt veel minder bekend. We reflecteren op de vraag waarom dit zo is. Vervolgens doen 
we suggesties om er in de toekomst voor te zorgen dat onderwijsonderzoek en onder-
wijsbeleid een breder perspectief op onderwijskwaliteit hanteren en daarmee meer oog 
hebben voor socialisatie en persoonsvorming van leerlingen.
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De coronacrisis heeft op tal van manieren impact gehad op onze samenleving. 
In het basis- en voortgezet onderwijs (hierna onderwijs) bleven voor het eerst 
sinds de Tweede Wereldoorlog de schooldeuren voor kinderen gesloten (Van 
Renen, 2020). Op 16 maart 2020 wisten we nauwelijks of en in welke mate kin-
deren ziek zouden worden en een rol zouden spelen in de verspreiding van het 
virus. Om geen risico’s te nemen bleven de scholen meer dan twee maanden 
dicht. Later volgden er nog twee sluitingen van het onderwijs. Hierbij veran-
derde de argumentatie en was het vooral te doen om het tegengaan van verdere 
verspreiding van het virus (Rijksoverheid, n.d.).

Inmiddels, zo’n twee jaar na de eerste schoolsluiting, zijn de eerste onderzoe-
ken naar de effecten van de schoolsluitingen op de onderwijskwaliteit en de 
ontwikkeling van kinderen afgerond. In dit essay staan wij stil bij wat deze 
onderzoeken laten zien over de gevolgen van de coronacrisis voor het onder-
wijs. We beginnen met een korte schets van de drie verschillende taken die het 
onderwijs heeft: kwalificatie, socialisatie en persoonsvorming. Voor deze drie 
taken bespreken we wat er bekend is over de gevolgen van de coronacrisis. We 
laten zien dat onderzoek en beleid zich vooral gericht hebben op de kwalifice-
rende taak van het onderwijs, en dat er voor de gevolgen voor socialisatie en 
persoonsvorming veel minder aandacht was. 

Vervolgens reflecteren we op de vraag waarom er veel minder aandacht was 
voor de gevolgen van de coronacrisis op socialisatie en persoonsvorming. Hoe 
kan het dat de gevolgen van de coronacrisis voor slechts één van de drie taken 
van het onderwijs in kaart zijn gebracht? Wat leert dit ons over het dominante 
discours in het onderwijsonderzoek en het onderwijsbeleid? En, tot slot, hoe 
kunnen we ervoor zorgen dat we in de toekomst wel tot een meer gebalanceerd 
beeld komen en ook aandacht hebben voor de rol die het onderwijs speelt in de 
socialisatie en persoonsvorming van leerlingen? 

 
De meervoudige taak van het onderwijs 

De laatste jaren wordt steeds nadrukkelijker gesproken over de drie doelen die 
het onderwijs heeft: kwalificeren, socialiseren en bijdragen aan de persoons-
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vorming van leerlingen (Biesta, 2020; Straume, 2016). In deze drieslag komt 
naar voren dat het in het onderwijs niet alleen gaat om kwalificeren (het over-
brengen van kennis, ideeën en vaardigheden aan leerlingen), maar dat daar 
onlosmakelijk ook (wereld)beelden en ideeën aan verbonden zijn die iets ver-
tellen over de wereld en op welke wijze die benaderd kan worden. De bewust-
wording van een veelheid aan wereldbeelden, maar ook het onderzoeken hoe 
leerlingen en hun denkbeelden zich tot elkaar verhouden, noemt Biesta (2020) 
de socialisatiefunctie van het onderwijs. Tot slot gaat persoonsvorming vol-
gens Biesta over de vrijheid om te handelen of besluiten om niet te handelen. 
Door het onderwijs ontwikkelen leerlingen dit handelingsvermogen en leren 
ze om zich te verhouden tot het eigen handelen en het handelen van anderen. 
Wanneer we uitgaan van deze indeling en ons de vraag stellen naar gevolgen 
van de coronacrisis, dan is direct duidelijk dat het de vraag is of en op welke 
wijze de coronacrisis van invloed is geweest op deze drie vormende processen. 

Over de impact van corona op de kwalificatie van leerlingen in het primair 
onderwijs en voortgezet onderwijs is behoorlijk wat bekend. Onderzoeken la-
ten zien dat de leergroei van leerlingen vertraagd is voor bijna alle vakken en 
voor alle soorten leerlingen (Haelermans et al., 2021a; 2021b; 2021c; OCW, 2021; 
Onderwijs-OMT, 2021a). De schoolsluitingen zorgden voor achterstanden, 
en alhoewel deze achterstanden door een deel van de leerlingen grotendeels 
werden ingelopen met de heropening van de scholen, blijven ze bestaan. Er 
bestaan wel grote verschillen in de vertraging van de leergroei van leerlingen. 
Leerlingen van laagopgeleide ouders, leerlingen uit zeer landelijk en zeer ste-
delijk gebied, leerlingen uit eenoudergezinnen, leerlingen met ouders met een 
migratieachtergrond en leerlingen op het vmbo en de havo liepen grotere leer-
vertragingen op dan andere leerlingen (Haelermans et al., 2021a; 2021b; 2021c; 
OCW, 2021). De sluiting van de scholen heeft dus impact gehad op de kwalifi-
catie van leerlingen, waarbij alle leerlingen een vertragingen ondervonden in 
de leergroei, alhoewel deze vertraging voor sommige leerlingen veel groter was 
dan voor anderen. 

Over de impact van de coronacrisis op de socialisatie en persoonsvorming 
van leerlingen door het onderwijs is echter een stuk minder bekend. Een aan-
tal onderzoeken en publicaties maakt duidelijk dat de sluitingen van scholen 
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uiteenlopende negatieve effecten hadden op leerlingen. Opgemerkt wordt dat 
zij een gebrek aan sociale interactie met leeftijdsgenoten hebben ervaren en 
zorgen hadden en hebben over de eigen toekomst. Ook is duidelijk dat er door 
scholieren en studenten een groter beroep gedaan wordt op hulp van de ggz 
(hoofdstuk 2 in deze bundel van Lorijn; Reep & Hupkens, 2021; OCW, 2021,  
Onderwijs-OMT, 2021b). Deze bevindingen geven een indicatie dat het uitval-
len van lessen en aanbieden van onderwijs op afstand tijdens de coronacrisis 
van invloed was op aspecten van socialisatie en persoonsvorming van leerlin-
gen. Meer dan een indicatie geven deze onderzoeken echter niet. Dit betekent 
dat de gevolgen van de coronacrisis voor de socialisatie en persoonsvorming 
van leerlingen, in tegenstelling tot de gevolgen voor kwalificatie, vooralsnog 
grotendeels onduidelijk zijn. 

 
Meten doet vergeten

Als het onderwijs een meervoudige taak heeft, hoe kan het dan dat de gevolgen 
alleen bekend zijn bij één taak? Een deel van het antwoord wordt in de ver-
schillende onderzoeken al aangehaald: de effecten op socialisatie en persoons-
vorming worden gedeeltelijk pas op de lange termijn duidelijk. Daarnaast is 
het meten van de gevolgen van corona en het uitdrukken daarvan in cijfers 
veel moelijker voor socialisatie en persoonsvorming dan voor kwalificatie. 
Van kwalificatie zijn vele voormetingen beschikbaar, zoals landelijke toetsen 
en cohortstudies, waardoor het effect van corona relatief eenvoudig inzichte-
lijk gemaakt kon worden. Voor socialisatie en persoonsvorming van leerlingen 
ontbreken deze voormetingen en speelt het probleem dat het ingewikkeld is 
om die te meten. (Onderwijs-OMT, 2021b). 

In het onderwijsbeleid en onderwijsonderzoek zorgen twee, in onze ogen do-
minante, discoursen ervoor dat wanneer iets lastig uit te drukken is in cijfers 
of maar moeilijk te meten is, zoals processen van socialisatie en persoonsvor-
ming, daar ook minder aandacht voor is in onderzoek en beleid. Het gaat dan 
om het discours rond de effectieve schoolbeweging (vergelijk met Scheerens 
& Bosker, 1997) en rond New Public Management (vergelijk met Van der Sluis, 
Reezigt, & Borghans, 2017). De effectieve schoolbeweging is gebaseerd op 
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het denken van de Amerikaanse psycholoog Thorndike, die de principes van 
de natuurwetenschap als ideaalbeeld nam om het onderwijs te bestuderen  
(Honingh, 2022). Om ervoor te zorgen dat scholen op een effectieve manier 
goed onderwijs aan zouden bieden, moest er onderzoek gedaan worden naar 
welke variabelen in en rondom de school goed onderwijs zouden faciliteren. 
Door inzicht te verwerven in welke variabelen bijdragen aan goed onderwijs 
konden scholen van elkaar leren welke activiteiten moeten worden gestimu-
leerd om op een effectieve manier goed onderwijs te realiseren. De veronder-
stellingen waren dat goed onderwijs meetbaar is; dat de variabelen die goed 
onderwijs bepalen meetbaar zijn; en dat die variabelen grotendeels over-
draagbaar tussen verschillende organisaties zijn. In de praktijk betekende 
de insteek van de effectieve schoolbeweging dat goed onderwijs gereduceerd 
werd tot meetbare prestaties van leerlingen. Er werd in kaart gebracht wel-
ke factoren een meetbare invloed hebben op de prestaties. In de school moet 
dan op deze factoren gestuurd worden. In het Nederlandse onderwijsbeleid 
tijdens corona is de invloed van de effectieve schoolbeweging bijvoorbeeld 
terug te zien in de omschrijving van de mogelijke instrumenten die ingezet 
konden worden vanuit het Nationaal Programma Onderwijs (NPO). Deze wer-
den grotendeels omschreven op basis van hun effectiviteit in de bijdrage aan 
de leeropbrengsten (OCW, 2021).

New Public Management is een sturingsfilosofie voor (semi-)publieke organi-
saties, waarbij uitgangspunten vanuit de private sector worden toegepast om 
organisaties in de publieke sector aan te sturen. Er worden doelen gesteld in de 
vorm van prestatie-indicatoren. Organisaties krijgen een grote mate van au-
tonomie om deze doelen op basis van de eigen kennis zo effectief mogelijk te 
bereiken. Zo kan de centrale overheid (semi-)publieke organisaties aansturen 
en controleren zonder dat beleidsmakers precies moeten voorschrijven hoe 
(semi-)publieke organisaties hun taken moeten uitvoeren. Op deze manier 
moet worden voorkomen dat een centrale overheid op een inefficiënte manier 
(semi-)publieke organisaties gaat aansturen (Hood, 1991). In het Nederlands 
onderwijsbeleid is de invloed van NPM terug te zien in bijvoorbeeld de lump-
sumfinanciering en het bereiken van minimum leerresultaten (Honingh, 2022; 
Onderwijsraad, 2009). Ook in de insteek van het NPO is de invloed van NPM 
zichtbaar: onderwijsorganisaties ontvangen per leerling een bedrag dat zij 
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naar eigen inzicht kunnen besteden zolang ze daarbij duidelijk maken hoe het 
bijdraagt aan de doelen van het NPO (OCW, 2021). 

De sterke focus van beleidsmakers en onderzoekers op cijfers en metingen 
in het onderwijs tijdens de coronacrisis zegt veel over de rol van de effectieve 
schoolbeweging en NPM in ons beleidsdenken. De fixatie op cijfers en metin-
gen in het Nederlandse onderwijsbeleid is echter niet vrij van consequenties. 
Allereerst weten we vanuit de theorie dat een focus op meetbare prestaties met 
zich meebrengt dat organisaties zich niet langer richten op het overkoepelende 
doel van een organisatie – bijvoorbeeld goed onderwijs –, maar alleen nog op 
de meetbare output – de leerprestaties (Van Thiel & Leeuw, 2002). De aandacht 
tijdens de coronacrisis voor de prestaties van leerlingen, waar al vele metingen 
van bestonden en die gemakkelijker in cijfers te vatten zijn, illustreert dit. Ook 
de initiële focus in het onderzoek naar de gevolgen van de schoolsluitingen 
voor leerlingen is tekenend, waarbij aangegeven is dat het gebrek aan cijfers en 
voormetingen ervoor heeft gezorgd dat eerst de relatief eenvoudig meetbare 
prestaties van leerlingen aan bod kwamen (Onderwijs-OMT, 2021b). 

Ten tweede betekent de focus op meetbare zaken dat alles wat moeilijk meet-
baar is, vergeten dreigt te worden. Dit is bijvoorbeeld te zien in hoe de inter-
venties vanuit het NPO worden gepresenteerd. De toegevoegde waarde van het 
cultuur- en sportonderwijs wordt allereerst omschreven in termen van het ef-
fect dat het zou hebben op de leerprestaties van kinderen in verschillende vak-
gebieden (NPO, n.d.). Ondanks dat het mooi is dat sport- en cultuuronderwijs 
leerprestaties kunnen verhogen, kan het in onze ogen nooit het eerste doel zijn 
van deze vakken. 

Schrijnend voor de keerzijde van de focus op meetbare zaken is de geringe aan-
dacht voor socialisatie en persoonsvorming tijdens de coronacrisis. We lieten 
al zien dat de moeilijk meetbare socialisatie en persoonsvorming in de eerste 
onderzoeken en beleidsrapporten nauwelijks aandacht kregen. Hier zou men 
tegenin kunnen brengen dat de prestaties van leerlingen mogelijk het sterkst 
beïnvloed worden door de coronacrisis. De eerste onderzoeken naar waar 
docenten en schoolleiders zich het meeste zorgen om maakten laten echter 
zien dat de terugloop in het welzijn en de sociale verbanden juist als zorgelij-
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ker werden beschouwd dan de terugval in prestaties (NRO, n.d.). Ook blijken 
schoolleiders het meest voor interventies van het NPO gekozen te hebben die 
gericht zijn op het verbeteren van het sociaal-emotioneel welzijn van leerling-
en, en niet voor interventies direct gericht op het verhogen van de prestaties 
(OCW, 2021). 

Deze bevindingen laten zien dat de geringe aandacht voor socialisatie en per-
soonsvorming in beleid en onderzoek waarschijnlijk onterecht was. De gerin-
ge aandacht is niet zozeer gerelateerd aan de consequenties die de coronacrisis 
had voor deze twee functies, maar aan de meetbaarheid en het gemak waarmee 
gevolgen in kaart gebracht konden worden. 

 
Het verhaal voor de cijfers

Tot nu toe hebben wij laten zien (1) dat de coronacrisis gevolgen had voor de 
kwalificering van leerlingen en dat er achterstanden zijn ontstaan. We hebben 
ook laten zien dat (2) over de gevolgen van de coronacrisis voor de socialisatie 
en de persoonsvorming van leerlingen veel minder bekend is en dat (3) twee 
dominante discoursen in het onderwijsbeleid en onderwijsonderzoek zich 
vooral richten op metingen en cijfers. Tevens toonden we dat (4) socialisatie 
en persoonsvorming moeilijk te meten en becijferen zijn. Dit geldt juist niet 
voor kwalificatie, waardoor vooral daarbij stilgestaan is. Tot slot hebben we 
laten zien dat (5) actoren in het onderwijs zelf er juist op wijzen dat de ge-
volgen van de coronacrisis wellicht juist groter zijn voor socialisatie en per-
soonsvorming dan voor kwalificatie. In de probleemanalyse en agendering 
van het bespreken van de gevolgen van de coronacrisis lijkt er daarmee meer 
ruimte voor cijfermatige data uit onderzoek dan voor meer complexe en vaak 
contextrijke waarnemingen van degenen die dagelijks in de schoolgebouwen 
te vinden zijn. 

Het gebrek aan inzicht en aandacht voor socialisatie en persoonsvorming tij-
dens de coronacrisis roept, wanneer we ons richten op de toekomst, de vraag 
op hoe de meervoudige doelen van het onderwijs op een evenwichtige manier 
aandacht kunnen krijgen. Een wetmatigheid in het ontwikkelen van beleid 
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is dat het dominante discours in een beleidsveld zowel de problemen als de 
oplossingen bepaalt. Het huidige dominante discours in het onderwijs zorgt 
voor een focus op metingen en cijfers, waardoor voornamelijk problemen in de 
kwalificatie aan bod komen en oplossingen zich richten op meetbare effecten. 
We moeten daarom naast dit discours een ander discours plaatsen om de volle 
breedte van onderwijskwaliteit recht te doen in onderzoek en beleid.

 
Lessen voor de toekomst

Een noodzakelijke eerste stap is het opnieuw bevragen van het verhaal voor de 
cijfers. Daarmee bedoelen we dat het noodzakelijk is om perspectieven, defini-
ties, aannamen en veronderstellingen die voorafgaan aan metingen te blijven 
bevragen. We zeggen expliciet dat het gaat om het verhaal voor de cijfers en 
niet het veelgehoorde verhaal achter de cijfers. Kern is dat metingen en cijfers 
bij het verhaal achter de cijfers al gelden als vertrekpunt of frame en daarmee 
het denkkader al hebben bepaald. 

Om het verhaal voor de cijfers te kunnen vertellen is het ten eerste belangrijk 
om te reflecteren op de kerndoelen van onderwijs. Onderwijs is veel meer dan 
alleen het kwalificeren van leerlingen, net zoals bijvoorbeeld de ggz veel meer 
is dan het indiceren op basis van de DSM en dat de jeugdhulp in de praktijk 
de classificatiehokjes ver ontstijgt om kinderen hulp te bieden. Ten tweede is 
het belangrijk om kritisch te reflecteren op de verschillende perspectieven van 
waaruit een beleidsvraagstuk benaderd wordt. Cijfers kunnen een rol spelen 
in het analyseren en monitoren van het onderwijs, maar er moet meer bewust-
zijn komen voor het feit dat dit een (beperkte) invalshoek is die slechts enke-
le aspecten van het onderwijs belicht. Tot slot is het van belang te accepteren 
dat in het onderwijs, en bij andere complexe diensten, moeilijk meetbare uit-
dagingen en processen plaatsvinden die geen eenduidige oplossing hebben. 
Wanneer we accepteren dat niet alle problemen afgebakend kunnen worden 
en dat er soms geen heldere oplossing voor handen is, wordt het mogelijk onze 
fixatie op specifieke metingen en effectieve afgebakende oplossingen meer los 
te laten. 
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Al met al kunnen we (1) door actief te reflecteren op het doel van het onderwijs, 
(2) door kritisch te zijn op ons eigen perspectief en door (3) te accepteren dat 
problemen niet altijd kunnen worden afgebakend en (4) oplossingen soms niet 
direct voor handen zijn, beter het verhaal van het onderwijs voor de cijfers en 
metingen vertellen. Zo zorgen we dat er geen fixatie op cijfers en metingen ont-
staat en kunnen we in de toekomst de verantwoordelijkheid nemen voor het 
verbeteren van onderwijskwaliteit in de volle breedte. 
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In dit hoofdstuk verkennen we de veranderingen in het geefgedrag van huishoudens 
in Nederland tijdens de COVID-19-pandemie. Het percentage huishoudens dat geld gaf 
aan goede doelen nam af, maar per huishouden nam het bedrag toe, met name online. 
Er waren minder vrijwilligers actief. Er was een toename in online vrijwilligerswerk, 
maar die was kleiner dan de offline afname. 
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Nederlanders zijn vrijgevig: bijna iedereen geeft wel eens (Bekkers & Van Teu-
nenbroek, 2020; 2022). Een groot gedeelte komt voort uit de vraag om een gift 
(Bekkers & Wiepking, 2011). Des te meer kansen mensen krijgen om te geven, 
des te hoger de kans van geven. In Nederland worden mensen het vaakst ge-
vraagd via huis-aan-huiscollectes. Het is dan ook de populairste manier van 
geven, maar deze wervingsmethode verliest populariteit. In 2001 doneerde nog 
90 procent van de huishoudens jaarlijks minstens één keer via huis-aan-huis-
collectes. In 2018 was dit afgenomen naar 69 procent (Van Teunenbroek & Bek-
kers, 2020a). Deze afname houdt verband met de afname van het aantal men-
sen dat collecteerde, een vorm van vrijwilligerswerk. In 2002 was 19 procent 
van de Nederlanders als vrijwilliger bezig met collecteren en fondsenwerving. 
In 2019 was dit afgenomen naar 10 procent (Van Teunenbroek & Bekkers, 2021). 
Andere vormen van vrijwilligerswerk zijn al jaren onverminderd populair: tus-
sen 2010 en 2019 was rond de 40 procent van de Nederlanders wel eens actief als 
vrijwilliger (De Wit & Niekerk, 2020). 

 
Traditionele vormen van geven en vrijwilligerswerk

Wij verwachtten dat tijdens de pandemie de daling in giften zich verder heeft 
doorgezet en dat ook het doen van vrijwilligerswerk is afgenomen, doordat er 
simpelweg minder kansen waren om geld of tijd te geven. De lockdownmaat-
regelen maakten het ook voor veel goededoelenorganisaties moeilijker om 
collectes te organiseren (Van Teunenbroek & Bekkers, 2021). Naar alle waar-
schijnlijkheid had de afname van verzoeken om giften een negatief effect op 
het geven aan goede doelen, omdat Nederlanders zelden zonder voorafgaand 
verzoek bijdragen aan goede doelen (Bekkers & Wiepking, 2011). De corona-
maatregelen maakten het uitvoeren van vrijwilligerswerk moeilijker of zelfs 
onmogelijk (De Klerk, Olsthoorn, Plaisier, Schaper & Wagemans, 2021) door 
het sluiten van zorginstellingen, culturele instellingen, scholen en sportver-
enigingen. Vrijwilligerswerk op locatie werd daarmee onmogelijk. Omdat 
sport al jaren de sector is waarin de meeste vrijwilligers actief zijn (De Wit & 
Niekerk, 2020), verviel in de coronapandemie een belangrijke gelegenheid voor 
vrijwilligerswerk. Daarnaast maken maatschappelijke organisaties in andere 
sectoren eveneens veel gebruik van vrijwillige inzet, met name van ouderen. 
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Oudere vrijwilligers zullen vaker (tijdelijk) gestopt zijn met vrijwilligerswerk 
omdat besmetting met COVID-19 voor hen gevaarlijker was (De Gast, Hetem, 
& Van den Bos, 2021). 

 
Online manieren van geven en online vrijwilligerswerk

Als er geen praktische beperkingen zijn, zien we tijdens een crisis over het al-
gemeen een toename in prosociaal gedrag (Deryugina & Marx, 2021; Spekman 
et al., 2021). Zo nam het doneren van bloed, een andere vorm van filantropie, 
tijdens de pandemie toe (Spekman et al., 2021). Deze toename komt mogelijk 
door een toenemend bewustzijn van de nood aan hulp. Dit is een belangrijk 
motief voor prosociaal gedrag (Bekkers & Wiepking, 2011). De pandemie is een 
soort natuurramp, maar dan op grote schaal. Uit rapporten blijkt dat tijdens 
natuurrampen het aantal giften stijgt (Deryugina & Marx, 2021), vooral in de 
Europese context (Wei & Marinova, 2016). Omdat de pandemie de hele wereld 
in één keer trof, leidde dat waarschijnlijk tot een ‘we zitten hier allemaal sa-
men in’ gevoel, wat donaties zou kunnen simuleren (Zagefka, 2021). Daarbij 
stimuleerde tijdens de pandemie de Nederlandse overheid mensen om reke-
ning te houden met anderen onder het motto ‘denk aan elkaar’. Dit resulteerde 
waarschijnlijk in een verhoogd besef van nood, omdat een focus op het lijden 
van anderen het besef van nood vergroot (Schwartz, 1970), wat een belangrijk 
motief is om te geven en waarvan is aangetoond dat het donaties verhoogt 
(Bekkers & Wiepking, 2011). Kortom, naast gevraagd worden om te geven is het 
gevoel van noodzaak een belangrijk motief om te geven. We verwachtten dat 
het gevoel van noodzaak hoger was tijdens dan voor de pandemie.

Online manieren van geven en online vrijwilligerswerk laten zich niet beperken 
door de anderhalvemetermaatregel van de overheid. We verwachtten dat er on-
line een toename was in het geefgedrag en doen van vrijwilligerswerk. De online 
context was eerder een versterkende factor: een steeds groter deel van ons leven 
speelt zich digitaal af en dat groeide verder tijdens de pandemie (Arends et al., 
2021). Naar verwachting vergroot dit de kans dat iemand in contact kwam met 
een online campagne of online hulpvraag, wat weer een positief effect zou heb-
ben op online geven en vrijwilligerswerk. Kortom, online waren er wel kansen. 
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Deze nieuwe vormen zouden traditionele vormen van geven en vrijwilligers-
werk kunnen ondersteunen. De kans om online geven en vrijwilligerswerk te 
vergroten is belangrijk, aangezien online geven en vrijwilligerswerk nog maar 
weinig voorkwamen voor de pandemie (Van Teunenbroek & Bekkers, 2020a; 
De Wit & Niekerk, 2020). We proberen in dit hoofdstuk de vraag te beantwoor-
den in hoeverre er een toename was in online geven en vrijwilligerswerk tijdens 
de coronapandemie. We bespreken drie vormen: (1) de online collectebus, (2) 
crowdfunding en (3) online vrijwilligerswerk (zie tabel 1).

 
Tabel 1. Verwachtingen over traditionele en moderne vormen van geven tijdens de  
pandemie. 

Context Input Verwachting

Traditionele vormen Huis-aan-huiscollecte Offline Geld Afname

Vrijwilligerswerk Offline Tijd Afname

Moderne vormen

De online collecte Online Geld Toename

Crowdfunding Online Geld Toename

Online vrijwilligerswerk Online Tijd Toename

 
Bij een online collectebus werft een vrijwilliger geld voor een goed doel via een 
online collectebus-pagina. Voor de pandemie werd deze manier van werven 
voornamelijk ingezet als aanvulling op een huis-aan-huiscollecte, dat wil zeg-
gen tijdens de collecteweek. In de pandemie werd de online collectebus zonder 
fysieke collecte ingezet. De vraag is in hoeverre de online collecte dan nog aan-
trekkelijk is om aan te geven? Een andere online donatiemethode is crowdfun-
ding, waarbij eveneens het werven en geven via een online pagina verloopt. Een 
crowdfunding actie gaat altijd over een specifiek en doelgericht project, terwijl 
dat bij een (online) collecte meestal niet zo is (Van Teunenbroek & Bekkers, 
2020b; 2021). We beperken ons hier tot filantropische crowdfunding (zie Van 
Teunenbroek, 2016): soms ontvangt de gever een kleine tegenprestatie voor 
een gift (reward-based crowdfunding), maar soms ook niet (donation-based crowd-
funding). Bij crowdfunding verloopt het contact voornamelijk via sociale me-
dia (Van Teunenbroek & Hasanefendic, 2022), maar in de Nederlandse context 
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worden goede-doelen-crowdfunding-projecten toch tevens vaak gekoppeld 
aan fysieke evenementen: zoals marathons. Veel evenementen werden tijdens 
de pandemie afgelast. Het is de vraag of crowdfunding nog aantrekkelijk is 
zonder deze fysieke evenementen. 

Ten slotte zijn er verschillende vormen van online vrijwilligerswerk. Voorbeel-
den van online informeel vrijwilligerswerk zijn advies delen op een forum, een 
pagina beheren van een online community of een informatieve video of pod-
cast publiceren. Maatschappelijke organisaties betrekken en werven steeds va-
ker vrijwilligers via deze vorm van vrijwilligerswerk (Silva, Proença & Ferreira, 
2018). Voor het ondersteunen van online vrijwilligerswerk zijn centrale plat-
formen van belang (Trautwein, Liberatore, Lindenmeier, & Von Schnurbein, 
2020). Deze plekken vervullen een informatieve en ondersteunende functie 
voor de vrijwilligers en verbeteren zo de persoonlijke perceptie van de indivi-
duele vrijwilligerservaring (Trautwein et al., 2020). 

 
Data: Geven in Nederland Panel Studie

Om een beeld te schetsen van het geefgedrag in Nederland voor en tijdens 
de pandemie gebruiken we twee golven van de Geven in Nederland Panel Studie 
(Bekkers, Schuyt, Gouwenberg, De Wit, & Van Teunenbroek, 2021) onder een 
representatieve groep (n = 2.125) van de Nederlandse bevolking. We analyseren 
microdata over het (online) geefgedrag en vergelijken het (online) geefgedrag 
van voor de pandemie met het gedrag tijdens de pandemie. De vragen over 
geefgedrag in geld (huis-aan-huiscollecte, de online collecte en crowdfunding) 
gaan over het kalenderjaar voorafgaande aan het onderzoek: 2018 (voor de pan-
demie) en 2020 (tijdens de pandemie). Voor alle drie de vormen is responden-
ten gevraagd of ze in het afgelopen jaar geld hebben gegeven en zo ja welk be-
drag. De vragen over vrijwilligerswerk beslaan de twaalf maanden voorafgaand 
aan het onderzoek in de zomer van 2019 (voor de pandemie) en 2021 (tijdens de 
pandemie). We onderscheiden twee vormen: formeel (binnen organisatiever-
band of voor een organisatie) en informeel vrijwilligerswerk (zonder bemoeie-
nis van een organisatie). Hierbij is per vrijwilligerstaak gevraagd of deze offline 
(ter plekke) of online plaatsvond. 
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Geven en vrijwilligerswerk tijdens een pandemie

Geven via huis-aan-huiscollectes is tijdens de pandemie verder afgenomen: van 
69 procent in 2018 naar 61 procent in 2020. De afname is niet gecompenseerd 
door een stijging van het gegeven bedrag onder de donateurs: dat bedrag is al 
jaren stabiel en bleef ondanks de beperkende maatregelen tijdens de pandemie 
rond de vier euro per gift. In 2020 is ongeveer één op de vier huishoudens (26 
procent) in het voorgaande jaar gevraagd om online te geven. Het percentage 
huishoudens dat geeft via een online collectebus is tijdens de pandemie gelijk 
gebleven (5 tot 6 procent), maar het gegeven bedrag is wel toegenomen. In 2018 
gaven donateurs gemiddeld 28 euro per jaar, dit steeg naar 42 euro in 2020. Het 
online geven van geld in de vorm van crowdfunding is tijdens de pandemie 
qua percentage gelijk gebleven (11 tot 12 procent) en als gegeven bedrag geste-
gen: van 43 euro in 2018 naar 49 euro in 2020. Concluderend, huishoudens zijn 
minder offline en wat meer online geld gaan geven aan goede doelen.

 
Figuur 1. Geefgedrag. Het percentage dat geeft voor en tijdens de pandemie, voor het 
geven van geld en tijd (vrijwilligerswerk) in een offline en online context. 

Noot: De gegevens over geefgedrag in geld rapporteren over het kalenderjaar 2018 (voor de pandemie) en 2020 

(tijdens de pandemie). De gegevens over vrijwilligerswerk beslaan de twaalf maanden voorafgaand aan het 

onderzoek in de zomer van 2019 (voor de pandemie) en 2021 (tijdens de pandemie).
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De stijging in de deelname aan vrijwilligerswerk, zichtbaar sinds 2014, zette 
niet door tijdens de coronapandemie. Het aandeel vrijwilligers onder de Ne-
derlandse bevolking daalde: van 52 procent in 2019 naar 49 procent in 2021. Col-
lecteren nam af (van 10 naar 5 procent), zonder dat dit op een online wijze werd 
opgevangen (minder dan 1 procent). Wel zien we een toename in een aantal an-
dere vormen van online vrijwilligerswerk tussen 2019 (23 procent) en 2021 (29 
procent). Dit komt voornamelijk door een toename in formeel online vrijwil-
ligerswerk, van 8 procent in 2019 naar 19 procent in 2021. De grootste toename 
in online formeel vrijwilligerswerk is te zien bij bestuurlijke taken (van 1 naar 
5 procent). Bestuurlijke taken verrichten op offline wijze daalde van 7 procent 
naar 4 procent. Het aandeel Nederlanders dat online informeel vrijwilligers-
werk doet nam licht af (18 procent in 2019 naar 15 procent in 2021). Over het 
algemeen genomen bleef vrijwilligerswerk hoofdzakelijk offline plaatsvinden. 

 
De maatschappelijke waarde van geven

De coronapandemie lijkt niet genoeg aanleiding te zijn geweest voor een toe-
name in het geefgedrag, niet in geld en niet in tijd. Het geven van geld tijdens 
de pandemie is niet toegenomen, maar deels verschoven naar online geven. 
Het totaalbedrag dat huishoudens geven via huis-aan-huiscollectes nam af, 
terwijl het bedrag dat zij geven via online collectes toenam. Dat een deel toch 
via de traditionele huis-aan-huiscollecte gaf is opmerkelijk, maar er waren ook 
tijdens de pandemie momenten om te geven. Sommige goede doelen bedach-
ten creatieve manieren om mensen een veilig gevoel te geven: bijvoorbeeld een 
collectebus op een stokje of een rode loper van anderhalve meter. Het formeel 
vrijwilligerswerk (voor maatschappelijke organisaties) ging deels online, maar 
dat heeft de daling in offline vrijwilligerswerk niet kunnen opvangen. Infor-
meel online vrijwilligerswerk nam tijdens de pandemie af.

Wanneer de kans om prosociaal gedrag te uiten afneemt als gevolg van de 
pandemie is dat niet alleen nadelig voor de inkomsten van goede doelen. Het 
verkleint bovendien de kans voor de bevolking om maatschappelijke betrok-
kenheid te tonen, wat juist tijdens een pandemie van belang kan zijn. Vanaf 
het begin van de pandemie hebben experts hun zorgen geuit over de mentale 
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gezondheid van de samenleving (Bosmans et al., 2022). Vrijwilligerswerk heeft 
eveneens waarde voor de gever: het kan zorgen voor een gevoel van verbon-
denheid (Russell, Nyame-Mensah, De Wit, & Handy, 2019) en de gezondheid 
op peil houden (De Wit, Bekkers, & Qu, 2022). Voor Nederlanders zonder rijk 
sociaal netwerk kan vrijwilligerswerk een belangrijke sociale functie hebben, 
maar die viel weg tijdens de pandemie. Maar ook het geven van geld kan de 
gemoedtoestand van gevers positief beïnvloeden (Van Teunenbroek, Bekkers 
& Beersma, 2021). De maatschappelijke waarde van geven reikt verder dan het 
genereren van inkomsten voor goede doelen. Het herstellen van de negatieve 
gevolgen van de pandemie vraagt om verdere ondersteuning van maatschap-
pelijke betrokkenheid. 

 
De problematiek van online geven tijdens de pandemie

Waarom nam geven en vrijwilligerswerk in een online context niet toe tijdens 
de pandemie? Dat we weinig verandering zien in de mate waarin Nederlan-
ders altruïstische waarden onderschrijven (Bekkers & Van Teunenbroek, 2020) 
betekent dat zij wel vrijgevig willen zijn, maar dat de uiting daarvan wordt 
bemoeilijkt. Online geven lijkt toch last te hebben van een aantal praktische 
beperkingen. Bij crowdfunding is cultuur het belangrijkste doel. Het sluiten 
van musea, galerijen, bioscopen en theaters heeft mogelijk een negatief effect 
gehad op het aantrekken van donateurs, omdat tegenprestaties op locatie niet 
mogelijk waren. Het ontvangen van een unieke tegenprestatie is een belang-
rijk motief voor geven via crowdfunding (Kaur, Deshmukh, Apoorva, & Batra, 
2022). Ook het afzeggen van verschillende evenementen (zoals marathons) 
heeft waarschijnlijk een negatief effect: het verkleint de kans dat iemand wordt 
gevraagd om te geven. 

Naast praktische beperkingen is er tevens een meer sociaalpsychologische ver-
klaring. De verwachting was dat de pandemie mensen dichter bij elkaar zou 
brengen (Zagefka, 2021). Een andere studie spreekt dit tegen: de verdeeldheid 
binnen de Nederlandse bevolking is tijdens de pandemie toegenomen (Osse-
waarde & Ossewaarde-Lowtoo, 2020). Dit kan resulteren in een toenemende 
differentiatie binnen de samenleving. Bij een toenemende diversiteit zal de 
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neiging om te helpen afnemen (Luhmann, 1975): mensen kennen elkaar niet 
en wederkerigheid vervalt als hoofdmotief voor geven (Schuyt, 2021). Het weg-
vallen van de traditionele communicatiekanalen en de toenemende focus op 
online communiceren zal de complexiteit rondom geven alleen maar hebben 
verhoogd. 

 
Online betrokkenheid vergroten

Hoe kunnen maatschappelijke organisaties mensen aan zich binden te mid-
den van deze complexiteit. We geven hier enkele suggesties voor het effectief 
samenbrengen en ondersteunen van gevers.

Samenbrengen. Maatschappelijke betrokkenheid in Nederland is afhankelijk 
van werving, platforms en fysieke locaties. Mensen moeten worden gevraagd 
om te geven (Bekkers & Wiepking, 2011) en vrijwilligers moeten de ruimte krij-
gen om hulpvragers te ondersteunen (De Wit & Niekerk, 2020). We zien dat 
bij online geven fysieke locaties nog steeds van belang zijn, omdat de online 
context niet genoeg aanleiding lijkt te zijn om te geven. Tijdens de pandemie 
ontmoedigde de overheid sociale contacten om de verspreiding van het co-
ronavirus in te dammen. Nu is het tijd om de focus te leggen op het opnieuw 
samenbrengen van gelijkgestemden en het ondersteunen van de saamhorig-
heid. Onze resultaten laten zien dat formele organisaties nog steeds van groot 
belang zijn voor het ondersteunen van de vrijgevigheid en het verbinden van 
de samenleving: formeel online vrijwilligerswerk nam immers wel toe. Het 
organiseren van centrale plekken verbonden aan formele organisaties kan het 
samenbrengen van vragers en gevers ondersteunen in online geven (Trautwein 
et al., 2020).

Ondersteunen. Het bieden van een platform is een belangrijk begin, maar on-
voldoende om veel mensen effectief gebruik te laten maken van de online om-
geving. De online geefcontext verschilt mogelijk te veel van de offline context. 
Het is onrealistisch om te verwachten dat grote aantallen donateurs en hulp-
vragers deze omgeving zelf gaan onderzoeken en gebruiken, zeker in het geval 
van generieke platforms waar allerlei vraag en aanbod samenkomt. Er is meer 
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nodig voor een persoonlijke binding met zo’n online omgeving: vertrouwen 
is van belang bij geven (Bekkers, 2003). Het kan helpen om de nadruk te leg-
gen op de overeenkomsten met traditionele manieren van geven en vrijwilli-
gerswerk: persoonlijk contact en sociale componenten (Clary et al., 1998; Van 
Teunenbroek & Bekkers, 2021). Een voorbeeld is het organiseren van online 
evenementen waar potentiële donateurs, vrijwilligers, hulpvragers en maat-
schappelijke organisaties met elkaar in contact komen. Denk bijvoorbeeld aan 
een fitness challenge voor eenzame jongeren. Vrijwilligers en hulpvragers gaan 
individueel in hun eigen omgeving hardlopen en delen en bespreken dit online 
via een platform. Je loopt dan individueel, maar niet alleen.

Een ander idee is om mensen verbonden aan maatschappelijke organisaties via 
sociale media met elkaar en met potentiële donateurs in contact te brengen: 
zorg dat het contact tussen goede doelen en donateurs persoonlijk blijft. Som-
mige mensen doneren online om in contact te komen met gelijkgestemden, 
om zo met elkaar in gesprek te kunnen gaan (Lacan & Desmet, 2017). Sociale 
media zijn een belangrijk onderdeel bij online werven, maar worden nu vaak 
nog te technisch ingezet: het gaat veelal om het delen van informatie (zenden) 
en minder om het starten van een gesprek (verbinden). Een geefplatform func-
tioneert niet alleen als een middel om te geven, maar tevens als communica-
tieplatform (Skirnevskiy, Bendig & Brettel, 2017). Laat de online context het 
persoonlijke contact tussen gevers en goede doelen niet vergeten. 

 
De rol van goede doelen

Als we denken aan het stimuleren van online geefgedrag – tijd en geld – advise-
ren we kortom nadruk te leggen op de niet-financiële waarde van vragen, zoals 
het onderhouden van relaties (dat wil zeggen samenbrengen van hulpvrager 
en hulpverstrekker) en het ondersteunen van de vrijgevigheid (dat wil zeggen 
gevers ondersteunen in de manier van geven). Daadwerkelijke giften volgen 
wanneer het vertrouwen in de manier van geven en de relatie tussen vragers en 
gevers ondersteund worden (Bekkers, 2003). Mensen moeten niet alleen weten 
via welk kanaal ze kunnen geven, maar zich daar ook comfortabel bij voelen. 
Het is aan goede doelen om hier voldoende ondersteuning in te bieden. Een 
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online platform heeft de potentie in zich om meer te zijn dan een methode van 
geven (Skirnevskiy et al., 2017), het kan ook worden ingezet om de relatie tus-
sen goede doelen en (potentiële) donateurs en vrijwilligers te onderhouden. 
Goede doelen zullen de online betrokkenheid persoonlijker moeten maken. De 
nadruk behoort dan niet alleen te liggen op het werven van geld en tijd, maar 
ook op het samenbrengen, ondersteunen en behouden van donateurs en vrij-
willigers in een online context. 
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Dit hoofdstuk vat de belangrijkste bevindingen samen van een longitudinaal onder-
zoeksproject naar de maatschappelijke impact van COVID-19, gebaseerd op panel-
onderzoek en focusgroepen. Het laat zien dat COVID-19 niet de grote gelijkmaker is 
geweest en dat de pandemie en het coronabeleid hebben geleid tot een sterke afname 
van het vertrouwen van burgers in publieke instituties, in het bijzonder in de landelij-
ke overheid. Het laat tevens zien dat COVID-19 bestaande problemen meer zichtbaar 
heeft gemaakt, maar ook als katalysator kan werken voor sociale veranderingen. Het 
hoofdstuk mondt uit in een pleidooi voor investeringen in ‘publiek kapitaal’ in het so-
ciaal-culturele domein.
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Op 27 februari 2020 testte in Nederland voor de eerste keer een patiënt posi-
tief op het coronavirus. Daarop begon de overheid de COVID-19- uitbraak te 
bestrijden, waarbij infectieziektebestrijding het belangrijkste uitgangspunt 
voor het kabinet was in de aanpak van de crisis. Deze focus leidde ertoe dat 
het OMT als expertteam, bestaande uit medisch specialisten, epidemiologen 
en virologen, een centrale adviesfunctie kreeg en daarmee een belangrijke rol 
in het politieke en publieke debat over de aanpak van COVID-19. De stem van 
andere disciplines werd niet of in mindere mate gehoord. Dat gold zeker voor 
het vakgebied van de sociologie. Toch was er alle reden voor een sociologisch 
onderzoeksprogramma naar de sociale gevolgen van COVID-19 gelet op de 
enorme repercussies van de maatregelen voor het maatschappelijk verkeer, 
waarvan ook het instellen van een avondklok deel uit zou maken. 

Vanuit de Erasmus Universiteit werd daarom direct na het uitbreken van de 
coronapandemie een sociologisch onderzoeksprogramma opgestart. In deze 
bijdrage ga ik kort in op de uitgangspunten en belangrijkste uitkomsten van 
dit nog steeds lopende onderzoeksprogramma naar de maatschappelijke im-
pact van COVID-19. Daarbij zal ik zowel ingaan op de wetenschappelijke in-
zichten als op enkele beleidsmatige inzichten die dit onderzoeksprogramma 
heeft opgeleverd. Die beleidsmatige inzichten hebben met name betrekking op 
het brede sociaal-culturele domein. 

 
De inspiratiebronnen 

Eind maart 2020 startten onderzoekers vanuit de Erasmus Universiteit en in 
samenwerking met de gemeente Rotterdam, de Vrije Universiteit Amsterdam 
en het onderzoeksbureau Kieskompas, een grootschalig onderzoek naar de 
maatschappelijke impact van COVID-19. Kort daarna sloten de Haagse Hoge-
school, de gemeenten Den Haag en Amsterdam erbij aan, evenals de univer-
siteit van Leiden.1 We onderzochten via een panelstudie de gevolgen van de 
coronapandemie voor werk en inkomen, mentaal welbevinden, onderlinge so-
lidariteit, burenrelaties, en voor het vertrouwen in mensen en publieke instan-
ties. In twee jaar tijd zijn vijf metingen verricht tussen april 2020 en september 
2021, waarmee we de impact van elkaar afwisselende versoepelingen en aan-
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scherpingen van de maatregelen volgden. Daarnaast is verdiepend kwalitatief 
onderzoek gedaan in de vorm van elf focusgroepen.2 Een deel van het onder-
zoek loopt nog steeds door. Dat onderzoek richt zich vooral op het thema van 
sociale cohesie (Engbersen, De Boom, Seidler, & Van Heck, 2022). 

Bij de start van het onderzoek kenden we enkele inspiratiebronnen. De eerste 
en belangrijkste inspiratiebron was de wetenschappelijke studie De Februa-
ri-Ramp. Sociologie van een samenleving in nood uit 1956 van de hand van Joop 
Ellemers. Deze studie is de eerste en enige Nederlandse sociologische studie 
naar de maatschappelijke gevolgen van een natuurramp. De studie was geba-
seerd op zeven onderliggende onderzoeksrapporten waaraan veel talentvolle 
sociologen een belangrijke bijdrage leverden.3 Het voorwoord werd geschre-
ven door de toen gerenommeerde socioloog Sjoerd Groenman. Hij merkte het 
volgende op (Groenman in Ellemers, 1956): ‘Men heeft mij in de afgelopen da-
gen meermalen gevraagd, of niet de socioloog een belangrijke taak heeft in het 
overstroomde deel van ons land. Ik heb die vraag tweeledig beantwoord. En wel 
zo: deze eerste weken, misschien maanden is de socioloog op non-actief. De so-
cioloog (…) heeft tijd, rust nodig. Hij is niet de man van de onmiddellijke daad, 
de improvisatie, maar van de rustige afweging. Hij kan zich nuttig maken op 
allerlei wijzen, maar als socioloog is hij een ornament (…) De socioloog is eerst 
nutteloos en waardeloos.’ Deze stelling van Groenman zal, overigens in nettere 
bewoordingen, ten tijde van de coronapandemie ook geformuleerd worden 
door de huidige premier Mark Rutte. Hij merkte naar aanleiding van rellen in 
Den Haag in augustus 2020 op: ‘Ik ben geen socioloog en dat wil ik ook hele-
maal niet zijn. Dit is gewoon idioot gedrag waar ik geen verklaringen voor ga 
zoeken, het hoort gewoon te stoppen.’ Niettegenstaande de sociologische zelf-
depreciatie van Groenman leidde het sociologisch onderzoek naar de waters-
noodramp tot een reeks van relevante inzichten. Ik noem er hier slechts enkele: 

1. Over de ramp als nationale zaak: in de eerste dagen na de ramp voelde heel 
Nederland zich één, maar die eenheid zal later afbrokkelen. 

2. Over het wegvallen en opbouwen van vormen van communicatie: er was 
een belangrijke rol van nieuws via de radio om onjuiste geruchten te weer-
spreken.
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3. Over verscherping van tegenstellingen: de ramp legde zwakke plekken en 
spanningen in de samenleving bloot.

4. Over introductie van innovaties (katalysator-functie): na de ramp werd 
het Deltaplan uitgevoerd. Daarnaast werden in het kader van samenle-
vingsopbouw het modern maatschappelijk werk en buurthuizen (commu-
nity-organization) ontwikkeld en was er de onderkenning van het belang 
van beroepsmobiliteit.

De tweede inspiratiebron was de studie Heat Wave (2002) van de Amerikaanse 
socioloog Klinenberg. In deze studie analyseerde hij welke factoren bijdroe-
gen aan de vele sterfgevallen tijdens een extreme hittegolf in de stad Chicago 
in juli 1995. Hij onderzocht twee arme wijken, waarvan de ene wijk veel meer 
sterfgevallen telde dan de andere. Hij liet zien dat dit verschil verklaard kan 
worden uit de aard van sociale cohesie of sociaal kapitaal. In de ene arme wijk 
bestond een ontwikkeld gemeenschapsleven met buurtorganisaties en een le-
vendig winkelapparaat. In de andere wijk ontbrak dat geheel, waren er weinig 
sociale contacten tussen bewoners – zij leefden sociaal geïsoleerd. Volgens Kli-
nenberg had het hogere niveau van sociaal kapitaal een beschermende func-
tie en verklaarde dat de verschillen in sterftecijfers tussen de twee wijken. Een 
derde, hierop aansluitende, inspiratiebron was een interview in het NRC met 
psychiater Damiaan Denys (Van Noort, 2020). Hij merkte in dat interview op: 
‘Je kunt niet kunt zeggen dat het virus “oneerlijk” is omdat het gemiddeld ge-
nomen vrouwen en kinderen spaart: (…) het volgt in zekere zin dezelfde logica 
als waarmee reddingsboten werden toegekend op de Titanic.’ Maar die me-
tafoor van de Titanic was ongelukkig gekozen. We weten immers dat van de 
derde klasse vrouwelijke passagiers 45 procent omkwam, van de tweede klasse 
16 procent en van de eerste klasse slechts 0,7 procent. Er bleek een duidelijke 
relatie te bestaan tussen de maatschappelijke positie van de passagiers en hun 
levenskansen (Schuyt, 1983).

De laatste inspiratiebron was de Siciliaanse roman De Tijgerkat (1959) van To-
masi di Lampedusa met het beroemd aforisme: ‘Als alles moet blijven zoals het 
is, dient alles te veranderen.’ Dit aforisme is door de politicoloog Hirschman 
(1991) ooit als een klassiek voorbeeld van conservatieve retoriek beschouwd, 
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namelijk dat hervormingen de wezenlijke structuur van een maatschappij on-
aangetast laten. Maar het standpunt dat de samenleving niet fundamenteel 
verandert, werd niet zo vaak gebezigd in het begin van de crisis. In analyses 
over de maatschappelijke impact van COVID-19 werden utopische vergezich-
ten over fundamentele veranderingen in de structuur van samenlevingen niet 
geschuwd (bijvoorbeeld Bezemer, 2020). Veel zieners, of het nu journalisten, 
filosofen, theologen, gedrags- of sociaal wetenschappers waren, zagen de con-
touren opdoemen van een groenere, een meer rechtvaardige en een meer au-
tarkische wereld. 

Uit deze inspiratiebronnen kunnen de kennisleidende beginselen van het so-
ciologisch perspectief van het onderzoekproject al worden afgeleid, namelijk 
vragen rond sociale ongelijkheid, sociale cohesie en sociale verandering. Gedu-
rende het onderzoek kwamen er vragen bij over informatie en rationaliteit. Van 
de socioloog Max Weber is er de analyse van de onttovering van de westerse 
samenleving: in de moderne wereld heeft de wetenschap het gewonnen van het 
magische denken. Maar die rationaliteit leek soms ver te zoeken in het publieke 
debat over vaccinatie en andere coronamaatregelen. De Wereldgezondheidsor-
ganisatie (WHO, 2021) waarschuwde voor de ontwikkeling van een ‘infodemie’. 
Er zou sprake zijn van een overvloed van informatie over de pandemie – deels 
juist, en vaak onjuist – die kon leiden tot verwarring en het niet naleven van 
maatregelen om de pandemie te beteugelen. José van Dijck (2022) heeft in een 
recente WRR-lezing de stelling geponeerd dat de sociale media een rol spelen 
in het dalende vertrouwen van Nederlanders in de overheid en instituties, zo-
als de wetenschap, politiek, overheden en mainstream media.

 
Enkele bevindingen over ongelijkheid, cohesie en verandering

Welke centrale bevindingen heeft onze studie opgeleverd? 

Ongelijkheid: COVID-19 is grote gelijkmaker? 
Kijken we naar het aspect van ongelijkheid dan zagen we dat de coronapan-
demie niet de grote gelijkmaker was, zoals door sommigen in het begin werd 
gedacht. Natuurlijk werden ook president, premier en prinses geraakt, maar 
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er was op een reeks van domeinen sprake van ongelijkheid tussen sociale 
groepen:

• Flexwerkers en zzp’ers en mensen in contactberoepen zijn financieel-eco-
nomisch zwaarder getroffen dan mensen met een vaste aanstelling en 
niet-contactberoepen (vergelijk ook met Schulenberg, 2022);

• Bij jongeren kwam het mentaal welzijn – meer stress, angst en weinig toe-
komstperspectief – meer onder druk te staan dan bij ouderen (Snel, Eng-
bersen, De Boom, Van Bochove, 2022).

• Alleenstaande ouders ervoeren meer economische onzekerheid en minder 
mentaal welzijn dan tweeoudergezinnen (Sijtsma, Rusinovic, & Bussema-
ker, 2021).

• Bewoners van kwetsbare wijken ervoeren meer onzekerheid over baan en 
inkomen en meer overlast en onveiligheid dan bewoners uit de rest van 
Nederland (Engbersen, De Boom, Snel, & Van Wensveen, 2021a).

• En uit andere onderzoeken bleek dat Nederlanders met een migratieach-
tergrond en lage inkomensgroepen vaker zijn overleden aan de gevolgen 
van COVID-19 dan mensen met een Nederlandse achtergrond en hogere 
inkomensgroepen en dat de kansenongelijkheid in het onderwijs is toege-
nomen (WRR, 2021).

Sociale cohesie: sociaal kapitaal en institutioneel vertrouwen  
Wat betreft het aspect van sociale cohesie blijkt uit ons onderzoek dat het 
mentaal welbevinden van burgers met meer sociaal kapitaal beter is dan 
dat van burgers met een geringer sociaal kapitaal. Zij hebben minder stress, 
minder angst en zien meer toekomstperspectief (Snel, Engbersen, De Boom, 
& Van Bochove, 2022). Een andere belangrijke dimensie van sociale cohesie is 
vertrouwen. En dan hebben we het over vertrouwen tussen burgers onderling 
en tussen burgers en publieke instituties. Vooral dat laatste kreeg een flinke 
knauw tijdens de coronacrisis. Net als bij de watersnoodramp voelde Neder-
land zich in het begin één en steunde de overheid, maar dat vertrouwen liep 
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in de afgelopen twee jaren sterk terug (Engbersen et al., 2021). Wij stelden vast 
dat in april 2020 69,1 procent van de Nederlanders vertrouwen in de landelijke 
overheid had en 59,8 procent in de lokale overheid. Volgens de laatste meting 
in het kader van het onderzoek naar sociale cohesie van juni 2022 (Engbersen 
et al., 2022) is dat vertrouwen nog maar 31,4 procent in de landelijke overheid 
en 42,2 procent in de lokale overheid. Hierdoor is het draagvlak van over-
heidsbeleid sterk verminderd (zie figuur 1).

Figuur 1. Nederlanders met (veel) vertrouwen in de landelijke overheid, lokale over-
heid, het RIVM en de GGD.

 
Het aanvankelijk hoge niveau van vertrouwen werd alom geïnterpreteerd als 
een rally ’round the flag-effect: in tijden van extern veroorzaakte dreigingen zo-
als oorlogen, terroristische aanvallen, natuurrampen en gezondheidscrises 
hebben bevolkingen de neiging om zich achter hun leiders en politieke insti-
tuties te scharen (Mueller, 1970). Maar zulke rally-effecten zijn doorgaans niet 
blijvend zoals uit onze analyses en die van het SCP blijkt (Den Ridder, Vermeij, 
Maslowski, & Van ’t Hul, 2021; Den Ridder, Miltenburg, Kunst, Van ’t Hul, & 
Van den Broek, 2022). Ook in Amerika en het Verenigd Koninkrijk daalde het 
politiek vertrouwen naarmate de pandemie aanhield (Aassve, Capezzone, Ca-
valli, Conzo, & Peng, 2022; Davies et al., 2021). Aanvullende analyses wezen uit 
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dat dat sociaaleconomische status (SES) zowel direct als indirect effect heeft 
op de mate van institutioneel vertrouwen: mensen met een hogere SES ervaren 
minder economische onzekerheid en hebben minder onvrede over het corona-
beleid en mede daardoor meer institutioneel vertrouwen.4 Daarnaast vergroot 
de economische onzekerheid de onvrede over het coronabeleid, en mede daar-
door verzwakt de mate van institutioneel vertrouwen (Snel, El Farisi, De Boom, 
& Krouwel, 2021).

Een andere opvallende uitkomst van ons onderzoek was dat het vertrouwen in 
de overheid verweven was met de aard van de informatiebronnen die burgers 
gebruikten. Mensen voor wie sociale media de belangrijkste informatiebron 
zijn, hebben minder vertrouwen in de overheid en publieke gezondheidsinstel-
lingen, zijn minder vaak gevaccineerd en niet van plan zich te laten vaccineren 
(zie de figuren 2 en 3).5 Onder deze mensen zijn lager opgeleiden, personen met 
een migratieachtergrond, lagere inkomensgroepen en groepen met een kwets-
bare gezondheid oververtegenwoordigd. Het zou te ver gaan om te spreken van 
een ‘infodemic’ in de Nederlandse samenleving of van een ‘hertovering’ van 
Nederland: maar de des- en misinformatie die op het web circuleert werkt wel 
polariserend in de Nederlandse samenleving en bemoeilijkt rationeel beleid.

 
Figuur 2. Rangorde sociale media als informatiebron en institutioneel vertrouwen.
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Figuur 3. Rangorde sociale media als informatiebron en verhouding gevaccineerden en 
niet-gevaccineerden.

Sociale verandering: bestaande problemen en digitale innovaties  
Ten slotte het aspect van sociale verandering. Aan de ene kant zien we dat 
COVID-19 niets nieuws heeft opgeleverd. De geschetste patronen van onge-
lijkheid waren immers al bekend. Aan de vooravond van COVID-19 waren 
er al talloze rapporten verschenen over de precaire positie van flexwerkers, 
sociaaleconomische gezondheidsverschillen, kansenongelijkheid in het on-
derwijs en problemen in kwetsbare wijken. Net als bij de watersnoodramp 
legde de coronapandemie problemen bloot die er al waren: COVID-19 als 
contrastvloeistof (Engbersen, 2021c). Aan de andere kant zien we ook, net als 
na de watersnoodramp, dat de coronapandemie wel als een katalysator heeft 
gewerkt voor digitale vernieuwingen: bijvoorbeeld voor het hybride werken, 
als ook voor innovaties in het online onderwijs en online hulpverlening. 

Maar zien we ook fundamentele veranderingen opdoemen? Na de watersnood-
ramp van 1953 bouwde Rijkswaterstaat de Deltawerken. Ik vermoed dat Di Lam-
pedusa van mening zou zijn dat de Zeeuwse Deltawerken geen fundamentele 
verandering impliceren van de Nederlandse samenleving – zij sluiten immers 
aan bij een lange historische Hollandse traditie van watermanagement. Wel 
waren ze een immense innovatie waardoor Nederland beter voorbereid was op 
een verhoging van de zeespiegel.
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Lessen voor het sociaal-culturele domein: investeren in 
publiek kapitaal

Het onderzoek naar de maatschappelijke impact van COVID-19 kende ook 
een beleidsmatige component, in het bijzonder voor het brede sociaal-cultu-
rele domein. Welke lessen kunnen we trekken voor de toekomst? En wat zou 
er moeten gebeuren om beter voorbereid te zijn op mogelijke pandemieën? 
Twee algemene lessen liggen voor de hand: ten eerste een betere paraatheid 
in de organisatie van de gezondheidszorg en ten tweede het aanpakken van de 
sociale problemen die scherper zichtbaar zijn geworden tijdens de pandemie, 
waaronder de doorgeschoten flexibilisering van de arbeidsmarkt, kansenon-
gelijkheid in het onderwijs, en sociaaleconomische gezondheidsverschillen. 
Het aanpakken van deze vraagstukken is vooral ook van belang voor herstel 
van vertrouwen tussen overheid en burger. 

Voor het brede sociaal-culturele domein geldt dat nieuwe vormen van samen-
levingsopbouw nodig zijn om weerbaar en veerkrachtig te zijn in tijden van 
pandemieën. Er zijn ‘structurele gaten’ gevallen in de relatie tussen overheid 
en burgers omdat intermediaire publieke organisaties onvoldoende zijn benut 
en toegerust om adequaat als ‘broker’ te fungeren om die verbinding te her-
stellen (Burt, 2004). Dat is belangrijke les uit de focusgroepen die we hebben 
gehouden. Met intermediaire publieke organisaties doel ik enerzijds op pro-
fessionele instellingen die werkzaam zijn in het sociale en culturele domein, 
zoals welzijns- en zorginstellingen, bibliotheken en woningbouwcorporaties, 
en anderzijds op religieuze instellingen, vrijwilligersorganisaties en deels ook 
burgerinitiatieven die een zekere duurzaamheid hebben. Al deze ongelijksoor-
tige organisaties zijn belangrijk geweest in tijden van corona. Uit de focusgroe-
pen komt naar voren dat hun kennis beter benut had kunnen worden. Enkele 
voorbeelden zijn (Van Bochove, Rusinovic, El Farisi, Bussemaker, & Engbersen, 
2022):

• Huisartsen in Rotterdam en Den Haag zijn van mening dat zij een grotere 
rol hadden moeten krijgen bij de vaccinatiecampagnes. Zij hebben ook la-
ten zien dat zij kwetsbare groepen kunnen bereiken.
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• Leiders van religieuze organisaties zijn in staat gebleken het wantrouwen 
tegenover gezondheidszorg weg te nemen (in de studie naar de waters-
noodramp wordt dit ‘situationeel leiderschap’ genoemd).

• Vertegenwoordigers van migrantenorganisaties kunnen begrijpelijke en 
heldere informatie geven die ‘niet over de hoofden’ van personen gaat.

• Zorgprofessionals in de eerste lijn weten welk type locaties je moet ge-
bruiken om mensen te bereiken en zijn in staat de dialoog aan te gaan met 
mensen die huiverig zijn voor vaccinatie.

• Vertegenwoordigers van burgerinitiatieven kunnen haarfijn uitleggen 
waarom juist zij de meest kwetsbare groepen kunnen bereiken. Bovendien 
kunnen zij aangeven welke grenzen er zijn aan zelforganisaties en hoe de 
lokale overheid hen beter kan ondersteunen.

• Jongerenwerkers zijn in staat de veelheid van cijfers realistisch in te schat-
ten – want er is altijd het gevaar van het dramatisering of het negeren van 
problemen –, en zijn ook in staat gebleken bepaalde innovaties, zoals digi-
tale hulpverlening, op waarde te schatten en toe te passen.

• Directeuren sociaal domein onderkennen dat je een nieuw type ambtenaar 
nodig hebt – ambtenaar 2.0 - die in staat is verbindingen te leggen met 
burgers en burgerinitiatieven en professionele organisaties die werkzaam 
zijn in de wijken.

In dat veld van intermediaire organisaties, waarbinnen idealiter vrucht-
bare wederkerige relaties tussen de verschillende typen bestaan, dient 
meer te worden geïnvesteerd. Dat is een belangrijke les van corona. Net 
zoals na de watersnoodramp van 1953 de noodzaak van maatschappelij-
ke werk en community organizing werd ontdekt, is nu een vernieuwing 
nodig van het brede sociaal-culturele domein. De socioloog Robert 
Merton (1997) heeft daar ooit een woord voor bedacht: ‘publiek kapitaal’. 
Publiek kapitaal is niet gebonden aan een individu of groep. Het is een 
sociale infrastructuur die in principe alle burgers zouden moeten kun-
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nen benutten en waarmee de overheid alle burgers kan bereiken. Inves-
teringen in publiek kapitaal maken bewoners en wijken meer weerbaar 
en geven hen meer veerkracht. Het is cruciaal voor het slechten van ach-
terstanden en voor het ontwikkelen van effectieve preventieprogram-
ma’s, vaccinatiecampagnes en het bereiken van kwetsbare groepen. Dat 
publieke kapitaal dat wordt vertegenwoordigd door maatschappelijke 
organisaties stelt overheden en burgers ook in staat te improviseren en 
een balans te vinden tussen het onhaalbare verlangen van maximale 
veiligheid en maximale openheid van de samenleving (Boutellier, 2005; 
2010). 

 
Het nut en de waarde van de sociologie

Sjoerd Groenman die van mening was dat de socioloog eerst ‘nutteloos en 
waardeloos’ was bij de watersnoodramp van 1953 voegde aan die woorden toe 
(Groenman, 1956): ‘Als in tijd van rampspoed de rangorde der waarden zo dui-
delijk luistert naar primitieve maatstaven van het behoud van het naakte leven 
en het redden daarvan ook bij anderen, dan wordt men zich bewust, dat voor 
de taakvervulling van de socioloog een andere situatie nodig is. Het sociale 
onderzoek tijdens rampspoed en reddingswerk is ook onbestaanbaar of zelf 
onduldbaar. De tijd van de sociografie komt naderhand.’ Nu is er een verschil 
tussen de watersnoodramp die zich in korte tijd voltrok (31 januari en 1 februari 
1953) en het veel langere verloop van de huidige coronapandemie, maar snijden 
de woorden van Groenman hout? Ik denk dat Groenman gelijk heeft als hij stelt 
dat in de eerste fase van een natuurramp de inbreng van de sociologie beperkt 
is. In geval van de coronapandemie waren de acute vraagstukken van medische 
aard en was het vanzelfsprekend dat epidemiologische, virologische en medi-
sche kennis centraal stond. Dat geldt ook voor gedragspsychologische kennis 
en kennis over effectieve communicatie in verband met het introduceren en 
naleven van gedragsvoorschriften die snel moeten worden ingevoerd. De bete-
kenis van de sociologie ligt vooral in het blootleggen van de maatschappelijke 
impact, het benoemen van factoren die burgers kwetsbaar en weerbaar ma-
ken en in het doen van voorstellen ten behoeve van institutionele veerkracht 
voor de omgang met pandemieën. Er wordt nu veel gesproken over pandemic 
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preparedness en resilience. Het zijn de hoera-begrippen van de (post-)pandemi-
sche samenleving. Het echter van belang dat aan het begrip preparedness niet 
louter een medische invulling (vaccincapaciteit, ic-capaciteit) wordt gegeven 
en aan het begrip resilience niet louter een psychologische (denk- en doenver-
mogen). Sociologen kunnen aan beide begrippen een institutionele invulling 
geven. Daarin ligt het nut en de waarde van de sociologie.

1 Zie voor een overzicht van dit project: https://www.impactcorona.nl/. Het onderzoek werd mogelijk ge-
maakt door verschillende subsidies van ZonMW, naast financiële steun van de drie gemeenten.

2 We hebben ons hierbij vooral gericht op de (regio) Rotterdam en Den Haag. We spraken met professionals 
die steun bieden aan jongeren in een kwetsbare positie. Met ondernemers in de culturele sector, horeca en 
evenementenbranche. Met vertegenwoordigers van verschillende migrantengroepen. Met huisartsen en 
andere zorgprofessionals die de gezondheidskloof proberen te verminderen. En met directeuren sociaal 
domein van (middel)grote gemeenten in Nederland.

3 Deze studie werd overigens geëntameerd door de Amerikaanse overheid en uitgevoerd door een ‘topteam’ 
van jonge onderzoekers, waaronder de latere hoogleraren sociologie Joop Ellemers, Cor Lammers en Hen-
ny in ’t Veld-Langeveld, de latere hoogleraar filosofie Lolle Nauta, en de latere hoogleraar sociale psycholo-
gie Pieter van Strien. Ook de latere hoogleraar Jacques van Doorn leverde ondersteuning voor de studie van 
Ellemers.

4 Institutioneel vertrouwen omvat het vertrouwen in de landelijke overheid, de lokale overheid, de GGD en 
het RIVM. Van deze vier dimensies is een schaal gemaakt met een bereik van 1 t/m 5. Een hoge score staat 
voor veel vertrouwen, een lage score voor weinig vertrouwen (Snel et al., 2021).

5 In de figuren 2 en 3 is op de horizontale as de ‘rangorde’ weergegeven waar de respondent de meeste in-
formatie over het coronavirus vandaan haalt. ‘Plaats 1’ houdt in dat sociale media voor de respondent de 
belangrijkste informatiebron is over het coronavirus. ‘Plaats 2’ betekent dat sociale media de op één na 
belangrijkste bron van informatie over het coronavirus is, et cetera.
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Netwerken zijn tijdens de lockdown in Nederland veranderd. Dit gaat samen met ver-
anderingen in mentale gezondheid. Tussen mei 2019 en mei 2021 werden netwerken 
kleiner. Vooral het aantal netwerkleden dat voor praktische hulp belangrijk is, zoals 
klussen in huis, boodschappen doen of helpen in de tuin, nam af. Relaties met dergelijke 
helpers voor praktische zaken zijn minder hecht dan de relaties met goede vrienden. 
De afname in dergelijke zwakkere bindingen gaat samen met meer gevoelens van een-
zaamheid bij de onderzochte respondenten. 
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Familie, vrienden, buren en andere soorten relaties vormen ons sociale net-
werk en ze zijn cruciaal voor ons welzijn. COVID-19 en de maatregelen van de 
regering om besmettingen in te perken hebben rechtstreeks gevolgen voor 
deze relaties en ons netwerk als geheel. Hoewel besmetting via sociaal contact 
geen nieuw fenomeen is - denk aan hiv of ebola - gaat het in het geval van CO-
VID-19 om een besmettingsrisico dat reeds bij relatief afstandelijke contacten 
hoog is. Men kan de ziekte al oplopen door iemand een hand te geven of een 
deurklink vast te pakken die een besmet persoon zojuist heeft aangeraakt. De 
maatregelen die genomen zijn om de besmettingscurve te vervlakken, richten 
zich dan ook op het beperken van alle soorten contacten, en vooral ook op de 
zogenaamde ‘zwakke bindingen’. De meeste mensen hebben een kleine kring 
van sterke bindingen om zich heen – de mensen waarmee men zeer hecht ver-
bonden is – en een bredere kring van zwakke bindingen, bijvoorbeeld vrienden 
die men niet zo vaak ziet of goede kennissen. 

Tijdens de eerste volledige lockdown in 2020 en tijdens de tweede, minder 
strikte lockdown in 2021, toen veel meer ontmoetingsgelegenheden weer open 
waren, hebben wij onderzoek gedaan naar de sociale netwerken van mensen 
in Nederland. Wij maakten gebruik van een bijna representatieve dataset van 
twee leeftijdsgroepen en hun netwerken van 2019 en konden het onderzoek in 
2020 en 2021 herhalen bij dezelfde personen. 

 
Netwerken tijdens rampen, crises – en tijdens de levensloop

In tijden van crises wordt het belang van sociale relaties voelbaar voor iedereen: 
de wederzijdse afhankelijkheden tussen mensen worden zichtbaar en soms op 
de proef gesteld. Er is dan ook veel onderzoek gedaan naar de consequenties 
van grootschalige rampen voor persoonlijke netwerken. Echter, door de rela-
tieve schaarste en de bijzonderheid van dergelijke gebeurtenissen is het lastig 
de studies te vergelijken. Een belangrijk onderzoek over netwerken tijdens de 
Golfoorlog is van Shavit, Fischer en Koresh (1994). De onderzoekers brachten 
in kaart bij wie mensen steun zochten tijdens de cruise missile aanvallen en her-
haalden het onderzoek na de oorlog. Bij de eerste meting bleken netwerken 
kleiner en meer georiënteerd op familie te zijn dan bij de latere meting. Deze 
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bevinding is in lijn met de studies van Hurlbert en collega’s die netwerken tij-
dens de orkaan Andrew in Californië in 1992 onderzochten (Hurlbert, Beggs, & 
Haines, 2001). Ook hier werd gevonden dat sociale netwerken tijdens de ramp 
vooral op familie georiënteerd zijn. De auteurs lieten tevens zien dat de impact 
van de crisis voor verschillende sociale groepen niet dezelfde was. Wie weinig 
hulpbronnen heeft wordt meer getroffen, mede omdat verbindingen met soci-
ale instituties zwakker zijn. Noodzakelijke informatie en toegang tot voorzie-
ningen zijn daardoor vooral beschikbaar voor mensen die goed zijn ingebed en 
participeren in de samenleving. 

Een ander belangwekkend onderzoek is van Klinenberg (2015) over de hittegolf 
in 1995 in Chicago. Deze indrukwekkende studie laat zien dat mortaliteit door 
hitte tussen buurten verschilde en dat buurtgemeenschappen een grote rol 
spelden bij het verklaren van dit patroon. Sociale isolatie ging samen met een 
groter risico op overlijden tijdens de hittegolf. Alles overziend laten studies 
over natuurrampen en oorlog zien dat mensen in deze situaties voornamelijk 
terugvallen op de sterke bindingen en dat het hebben van dergelijke bindingen 
cruciaal is om gezond en in leven te blijven. Als een ramp zich voordoet is het 
niet mogelijk deze bindingen alsnog op te bouwen. 

Uiteraard veranderen netwerken ook door de levensloop heen, na transities 
of gewoon doordat mensen ouder worden (Wrzus, Hänel, Wagner, & Neyer, 
2013). Deze veranderingen zijn goed gedocumenteerd. Zo worden netwerken 
iets kleiner naarmate men ouder wordt (Cornwell, 2011). De relatieve com-
positie van netwerken verandert echter niet ingrijpend. Wisselingen liggen 
vooral op het niveau van de netwerkleden: mensen houden het relatieve aan-
tal vrienden in hun netwerk min of meer stabiel, maar deze vrienden blijven 
niet dezelfde personen door de levensloop heen (Mollenhorst, Völker, & Flap, 
2014). Na een persoonlijke crisis, zoals een scheiding, worden relaties met 
vrienden vaak intensiever (Kalmijn, 2012). Ook bij verweduwing worden vele 
contacten sterker, vooral contacten met familie, maar dit effect verdwijnt na 
verloop van tijd (Guiaux, Van Tilburg, & Broese van Groenou, 2007). Tot slot 
heeft ook het verliezen van een baan gevolgen voor sociale netwerken; deze 
verschillen echter sterk tussen sociale groepen (Rözer, Hofstra, Brashears, & 
Völker, 2020). Terwijl werkloosheid op latere leeftijd eerder samengaat met 
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minder sociaal contact, worden netwerkrelaties van jongeren bij werkloos-
heid juist intensiever. 

Als men de literatuur over netwerkveranderingen tijdens natuurrampen en 
oorlog vergelijkt met de veranderingen na persoonlijke crises, lijkt in het geval 
van het eerste vooral de terugtrekking en de focus op bestaande sterke bindin-
gen naar voren te komen, terwijl netwerken meer veranderen en er relaties bij 
komen bij persoonlijke, ingrijpende gebeurtenissen.

 
Hoe worden sociale netwerken geraakt door COVID-19?

Netwerken en de netwerkstructuren van mensen faciliteren alle soorten van 
overdracht en uitwisseling – en ook de besmetting met ziekten. Zoals gezegd, 
verspreidt het COVID-19-virus zich gemakkelijk via zwakkere bindingen. Daar-
om werden vrijwel alle gelegenheden die belangrijk zijn voor het ontmoeten 
van dergelijke zwakkere bindingen gesloten: cafés en clubs, bibliotheken, the-
aters en bioscopen. Met als gevolg dat de contacten waarmee mensen sporten, 
uitgaan of een vluchtig praatje maken tijdens de lockdowns minimaal waren. 
Daarnaast werden mensen verplicht in zo min mogelijk ontmoetingsgelegen-
heden te verkeren: thuiswerken werd de regel en scholen waren gesloten. Door 
deze maatregel werd overlap tussen netwerken vermeden, want netwerkover-
lap leidt uiteraard ook tot een verhoging van het risico besmet te worden.

De coronamaatregelen raakten dus met name de zwakkere bindingen die men-
sen hebben. Als zwakkere bindingen uit zicht raken, leven we echter nog meer 
dan voor de crisis in een ‘bubbel’. In zo’n bubbel hebben mensen vooral contact 
met elkaar, niet met mensen daarbuiten en de bindingen binnen de bubbel zijn 
sterk. Het is echter een van de oudste en belangrijkste lessen van netwerkstu-
dies dat inspiratie en innovatie via zwakke bindingen in het netwerk komen 
(Granovetter, 1973). Met de sterke contacten die men heeft, heeft men hetzelfde 
informatieniveau, zwakke bindingen verbreden daarentegen iemands sociale 
horizon. Dit komt doordat sterke bindingen netwerksluiting bevorderen. Fi-
guur 1 laat dit proces zien. 



de sociologie en de pandemie 187

Figuur 1. Tendens tot netwerksluiting bij sterke relaties. 

 
De reden waarom netwerken van sterke bindingen de neiging hebben tot ‘dicht-
groeien’ is simpel. Iemand die twee hechte contacten heeft (zie figuur 1, het 
netwerk links), zal ernaar streven dat deze twee netwerkleden ook hecht met 
elkaar zijn, of op z’n minst een goede verhouding met elkaar hebben. Dit is om 
een aantal redenen praktisch en ook waarschijnlijk: praktisch omdat men als de 
twee netwerkleden ook met elkaar bevriend raken de tijd met deze netwerkleden 
samen kan doorbrengen en niet hoeft te ‘splitsen’. En het is waarschijnlijk om-
dat sterke bindingen over het algemeen op elkaar lijken wat betreft belangrijke 
socio-demografische dimensies. Gelijken trekken eerder met elkaar op omdat 
dit comfortabel is, maar ook omdat ze elkaar sowieso eerder tegenkomen. Keer 
op keer laat onderzoek dan ook zien dat netwerken van sterke bindingen, bij-
voorbeeld met heel goede vrienden, in hoge mate homogeen zijn. Als men dus 
twee goede vrienden heeft, dan lijken deze op jezelf maar ook op elkaar – wat 
betekent dat er een grotere kans is dat ze ook met elkaar bevriend raken. Zo ont-
staat een gesloten netwerk, zoals in figuur 1 rechts is geïllustreerd. 

Deze manier van netwerksluiting heeft echter gevolgen voor de cohesie in sa-
menleving. Stel dat iedereen alleen maar een paar sterke bindingen heeft die 
onderling verbonden zijn en geen zwakke. Voor de hele samenleving is de co-
hesie dan laag. Figuur 2a en 2b laten dit zien. Figuur 2a toont een netwerk met 
vertakkingen – dat zijn de zwakke bindingen, die verschillende sociale kringen 
met elkaar verbinden. Figuur 2b laat zien wat er gebeurt als deze zwakke bin-
dingen wegvallen: er ontstaan losse eilanden, hechte netwerken die niet met 
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elkaar verbonden zijn – daarom is de cohesie dan laag, ondanks dat niemand 
geïsoleerd is. 

In ons eigen onderzoek vroegen wij ons af in hoeverre de coronamaatregelen 
ervoor hebben gezorgd dat netwerken van elkaar werden ‘losgetrokken’ en dat 
zwakke bindingen uit beeld raakten. 

 
Door het sluiten van de meeste ontmoetingsplekken werd ook de netwerkdy-
namiek beperkt. Het is haast onmogelijk nieuwe mensen tijdens een lockdown 
te leren kennen. Men moest het doen met de contacten en de hulpbronnen die 
voor de crisis zijn opgebouwd. Rilke’s gedicht ‘Herbsttag‘ van 1902 over de na-
derende winter verbeeldt deze situatie: ‘Wer jetzt kein Haus hat, baut sich keines 
mehr’. Mensen zijn aangewezen op de relaties die ze reeds hebben en de hulp-
bronnen die deze netwerkleden kunnen bieden. 

Een andere hypothese over netwerkveranderingen tijdens de lockdown is ge-
inspireerd door de theorie van het sociaal kapitaal (Lin, 2002; Völker, 2021). 
Indien mensen keuzes moeten maken over met wie ze blijven omgaan, zullen 
ze proberen de netwerkleden met het meeste sociaal kapitaal te houden. Als 
we dit betrekken op de coronacrisis dan zou dat betekenen dat contacten met 
anderen die hulpbronnen bieden worden aangehouden. Andere netwerkleden 
zal men tijdens de lockdown wellicht even niet opzoeken. 

Figuur 2a. Netwerken met sterke bindingen, 
onderling verbonden door zwakke bindingen.

Figuur 2b. Dezelfde netwerken als in  
figuur a, maar zonder zwakke bindingen.
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Tot slot is er één context die niet gesloten werd: de lokale buurt. Daarom zou 
men kunnen verwachten dat mensen burenrelaties tijdens de lockdown inten-
siveren. Men komt zijn buren immers ook nog tijdens de lockdown tegen – wie 
weet nog vaker dan voorheen omdat iedereen thuis is. Naast deze overwegin-
gen wilden we ook onderzoeken of mensen zich tijdens de lockdown eenzamer 
voelden en wat het verband was tussen deze gevoelens en de verwachte veran-
dering in persoonlijke netwerken.

 
Onderzoek met paneldata

Deze ideeën werden getoetst aan een panel bestaande uit een steekproef van 
respondenten die tussen 18 en 35 jaar oud zijn en een steekproef van 65-plus-
sers. De omvang van beide steekproeven samen was 1342 respondenten. De res-
pondenten werden in 2019 – voor de coronacrisis –, in 2020 en 2021 (tijdens 
corona) ondervraagd. Netwerken werden gemeten door standaard naam-gene-
rerende vragen te gebruiken, zoals de vraag naar mensen met wie men over be-
langrijke dingen spreekt en naar mensen die men om hulp vraagt voor kleine 
klussen in en rond het huis. Vervolgens verzamelden we ook informatie over de 
netwerkleden die in reactie op deze vragen werden genoemd, onder andere via 
welke relatie men met elkaar verbonden is (buur, familie, vriend enzovoorts); 
hoe sterk de relatie is en hoe vaak men elkaar ziet. Om hulpbronnen van de 
netwerkleden te meten, werd de opleiding van de netwerkleden gevraagd – als 
indicator voor sociaal kapitaal dat netwerkleden kunnen bieden.

 
Netwerk en eenzaamheidgevoel voor en tijdens pandemie

Voor de analyse van de gegevens keken we hoe het netwerk eruitzag en hoe dit 
is veranderd tussen 2019 en 2021. Wat betreft de focus op sterkere bindingen 
werd de verwachting bevestigd: sterkere bindingen hadden een grotere kans 
om in het netwerk te blijven, zwakkere raakten juist uit beeld. Mede als gevolg 
hiervan werden de netwerken ook kleiner. Figuur 3 illustreert deze bevinding.
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Figuur 3. Schetsmatige netwerkverandering door de coronamaatregelen: links netwer-
ken voor corona, rechts tijdens de eerste volledige lockdown.

 
Het klopte ook dat zo goed als geen nieuwe contacten tijdens de lockdown 
in 2020 werden gevormd. Minder dan een procent van alle bindingen die ge-
noemd werden, waren tijdens de coronacrisis gevormd (Völker, 2022). Tevens 
werd de verwachting dat netwerkleden met meer hulpbronnen eerder in het 
netwerk blijven, bevestigd. Indien een netwerklid een lagere opleiding had dan 
de respondent was de kans dat hij of zij niet meer werd genoemd bij de latere 
metingen verhoogd. Maar niet alle verwachtingen klopten. Wat betreft de toe-
name of intensivering van de relaties met buren werd de verwachting weer-
legd. Buren werden niet vaker genoemd als netwerkleden en bestaande relaties 
met buren werden niet intensiever. 

Onze resultaten over eenzaamheid zijn als volgt: de hele steekproef vertoonde 
in 2020 en in 2021 een hogere score dan in 2019. Gemiddeld gingen eenzaam-
heidsgevoelens voor de respondenten omhoog (zie ook hoofdstukken 2 en 3 in 
deze bundel). In 2021 hebben onze respondenten gemiddeld een 7 procent ho-
gere score op eenzaamheid. In 2019 en in 2020 onderscheiden zich ouderen en 
jongeren: ouderen rapporteren iets lagere eenzaamheidsgevoelens dan jonge-
ren. In 2021 is dit verschil echter verdwenen en is het niveau van eenzaamheid 
van beide groepen gelijk. Op alle momenten vertonen mannen echter meer 
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eenzaamheidsgevoelens dan vrouwen. Tevens zijn eenzaamheidsgevoelens 
hoger bij mensen die geen baan hebben. 

De belangrijkste bevinding is echter dat de mate waarin men aan zwakke bin-
dingen heeft ingeboet de toename in eenzaamheidsgevoelens verklaart. Een-
zaamheid speelt dus vooral voor mensen die de zwakke contacten niet meer 
zien of spreken (zie ook Sandstrom & Dunn, 2014). De bubbel van sterke bin-
dingen verhoogt het gevoel er alleen voor te staan. Het gevoel van erbij horen 
en deel uitmaken van een gemeenschap is kennelijk verweven met het ontmoe-
ten van zwakkere contacten. 

 
Discussie

De lockdown heeft gevolgen voor sociale netwerken. Mensen noemen minder 
netwerkleden en gevoelens van eenzaamheid zijn toegenomen. Wat betreft 
de bevinding dat burenrelaties niet toenamen, moet de kanttekening worden 
gemaakt dat het onderzoek niet heel nauwkeurig inzoomde op lokale relaties. 
Het zou kunnen dat mensen meer contact maakten met hun buren, maar dat 
deze toch niet in onze netwerkvragen werden genoemd. Dit laat echter zien dat 
burenrelaties kennelijk zo zwak zijn dat ze het netwerkonderzoek ‘niet halen’. 
Interessant zijn ook de ontwikkelingen die we in andere databronnen zien, zo-
als van politiedata.nl. Klachten in buurten over overlast en geluid verdrievou-
digden soms tijdens de lockdown. Heel verwonderlijk is dit niet, iedereen is 
immers veel meer thuis. Maar kennelijk spreken mensen hun buren liever er 
niet op aan, maar maken in plaats daarvan een melding. Dit is in lijn met onze 
bevinding dat burencontacten niet verbeteren tijdens de COVID-19-pandemie. 

De bevinding dat de ontwikkelingen wat betreft eenzaamheid voor jongeren en 
ouderen elkaar niet veel ontlopen is opmerkelijk. Men had kunnen verwachten 
dat jongeren makkelijker vooral de zwakkere contacten via social media blij-
ven onderhouden en dat ouderen meer geraakt worden omdat ze gemiddeld 
toch minder gebruik maken van moderne technieken voor hun sociale contac-
ten, hoewel dit de laatste jaren flink is toegenomen (CBS, 2020). Wij hebben 
in de vragenlijst naar online contacten gevraagd; tijdens de lockdown namen 
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deze toe, maar dit had geen compenserende effecten. Indirect laat onze studie 
dan ook wederom zien dat internetgebruik geen vervanger is voor face-to-fa-
cecontact (Baym, Zhang, & Lin, 2004). Andersom kan men redeneren dat jon-
geren juist meer geraakt werden door de lockdown dan ouderen omdat van hen 
zo veel solidariteit werd verwacht. Jongeren liepen minder risico op een zwaar 
verloop van de ziekte, maar moesten zich net zo aan de maatregelen houden 
als ouderen, die duidelijk kwetsbaarder waren. We zien in onze gegevens dat de 
afstand die jongeren en ouderen tot elkaar voelen in hoe ze denken over andere 
generaties is toegenomen. 

Het feit dat zwakke bindingen uit zicht raken heeft misschien niet alleen met 
de sluiting van ontmoetingsgelegenheden te maken, maar ook met het gege-
ven dat zwakke bindingen in tijden van corona een risico vormen. Van je naas-
ten weet je wat ze in de afgelopen dagen hebben gedaan en dan kun je desnoods 
even afstand houden. Maar van mensen die verder van je af staan heb je deze in-
formatie niet en je kunt er ook niet zondermeer op rekenen dat ze je waarschu-
wen als ze mogelijk besmettelijk zijn. Daarom is afstand houden verstandig.

De lockdown heeft dus netwerken letterlijk op slot gezet, zwakke bindingen 
geminimaliseerd en voor een toename van eenzaamheid gezorgd. Ook in 2021 
zien we deze patronen, hoewel iets minder scherp. Het is thans de vraag hoe 
lang dit ‘risico van zwakke bindingen’ een rol speelt in sociale netwerken. Ge-
zien het belang van zwakke bindingen voor innovatie, diversiteit en sociale 
cohesie is deze ontwikkeling iets dat we moeten monitoren. Lage cohesie op 
macroniveau heeft cruciale gevolgen voor een samenleving. Het besef dat de 
wereld groter is dan je eigen huisje en het gevoel van ingebed zijn in de sa-
menleving zullen dan afnemen. Door het ontbreken van bindingen met andere 
werelden komt solidariteit in het geding. 

Tot slot, de pandemie heeft ons het belang van ons netwerk laten zien. Ze heeft ons 
ook geleerd dat hulpbronnen die we niet hebben, in tijden van crises niet kunnen 
worden opgebouwd. Voor politiek en beleidsmakers is het daarom cruciaal, net-
werken en sociale cohesie juist in stabiele tijden te bevorderen. Anders gezegd, 
ons netwerk kan ons de veerkracht geven die we in moeilijke tijden nodig hebben, 
maar dat lukt alleen als we dit netwerk in goede tijden hebben ontwikkeld. 
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Tijdens de coronacrisis werd gevreesd voor een infodemie – een overvloed aan informa-
tie, waaronder desinformatie op sociale media. Op basis van nationale surveydata uit 
maart 2021 biedt dit onderzoek een eerste inzicht in het bestaan en de maatschappelij-
ke effecten van een infodemie in Nederland. Nederlanders die meer prioriteit hechten 
aan sociale media voor informatie over COVID-19, zijn minder geneigd om hygiëne- en 
afstandsmaatregelen op te volgen en zich te laten vaccineren. Deze samenhang is het 
sterkst onder burgers met laag vertrouwen in de overheid. Dit pleit ervoor dat inspan-
ningen tegen desinformatie zich ook moeten richten op het vergroten van institutioneel 
vertrouwen.1,2
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Al vroeg na het uitbreken van de coronapandemie, waarschuwde de Wereldge-
zondheidsorganisatie (WHO) voor de ontwikkeling van een ‘infodemie’, parallel 
aan de pandemie. Deze term verwijst naar een overvloed van informatie over de 
pandemie – deels juist en deels onjuist – die kan leiden tot verwarring en het 
niet naleven van maatregelen die bedoeld zijn om de pandemie te beteugelen 
(Zarocostas, 2020). Op sociale media werd inderdaad een veelheid aan infor-
matie over de coronapandemie gedeeld. Die omvatte berichten vanuit de over-
heid en wetenschappelijke experts, ervaringsverhalen van zorgpersoneel en 
coronapatiënten, en bijdragen van gewone burgers. Sommigen van hen geno-
ten als zelfbenoemde experts grote aanhang op sociale media (Gallagher, Doro-
shenko, Shugars, Lazer, & Foucault Welles, 2021; Van Dijck & Alinejad, 2020). 

Deze overvloed van informatie bevatte ook opzettelijk en onopzettelijk onjuiste 
informatie, die we in deze bijdrage beide vatten onder de noemer ‘desinforma-
tie’ (vergelijk Hameleers, Humprecht, Möller, & Lühring, 2021; Vraga & Bode, 
2020). Dit betrof bijvoorbeeld onjuiste claims over de ernst van het virus, de 
oorzaken van de pandemie, en de werkzaamheid van verschillende genees-
middelen. Door grote onbekendheid met het virus en voortschrijdend weten-
schappelijk inzicht bleken sommige berichten die afweken van expertconsen-
sus later alsnog juist te zijn. In andere gevallen was er sprake van opzettelijk 
misleidende informatie om verwarring te zaaien politiek, economisch of voor 
persoonlijk gewin. Zo verspreidden tientallen Twitterbots en -trollen Neder-
landstalige desinformatie over corona (Vermanen, 2020a; 2020b) en gingen er 
samenzweringstheorieën rond over de oorsprong van het virus en over de vei-
ligheid van vaccins (Hameleers & Vliegenthart, 2021; Mari et al., 2021). Naarma-
te de coronacrisis voortduurde, zagen onderzoekers de hoeveelheid COVID-19 
gerelateerde desinformatie op Nederlandstalige sociale media toenemen (Van 
Dijck & Alinejad, 2020).

Hoewel desinformatie via verschillende media kan worden gedeeld, richt de 
discussie over een mogelijke infodemie zich vooral op sociale media (Cinelli 
et al., 2020; Germani & Biller-Andorno, 2021; World Health Organization, 2021; 
Zarocostas, 2020). Op deze platforms kan iedere gebruiker laagdrempelig en 
anoniem informatie met anderen delen. De algoritmes van sociale mediaplat-
forms prioriteren opmerkelijke en omstreden content die de aandacht van ge-
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bruikers vasthoudt (Van Dijck & Poell, 2013). Hierdoor kan desinformatie niet 
alleen gemakkelijk worden gedeeld, maar ook een groot podium krijgen. Tij-
dens eerdere epidemieën waaronder zika, de Mexicaanse griep en ebola ging 
er online inderdaad veel desinformatie rond (Dorsman, Bekkers, & Edwards, 
2015; Hagen, Keller, Neely, DePaula, & Robert-Cooperman, 2018; Vinck, Pham, 
Bindu, Bedford, & Nilles, 2019). 

 
Onderzoek naar infodemie en maatschappelijke gevolgen

Om inzicht te krijgen in een mogelijke infodemie rond COVID-19 en de maat-
schappelijke effecten ervan in de Nederlandse context, is het allereerst rele-
vant om te onderzoeken welke Nederlanders het meest worden blootgesteld 
aan COVID-19 gerelateerde informatie op sociale media. Uit onderzoek naar 
socialemediagebruik in het algemeen weten we dat vooral jongeren en gemid-
deld tot hoger opgeleiden veel van hun informatie over nieuws en actualiteiten 
van sociale media halen (Boukes, 2019; Van den Bighelaar & Akkermans, 2013). 
Wij onderzoeken of voor informatie over COVID-19 dezelfde of mogelijk (ook) 
andere demografische groepen veel gebruikmaken van sociale media.

Vervolgens onderzoeken we de invloed van socialemediagebruik op de bereid-
heid van burgers om de coronamaatregelen op te volgen. Gezondheid gerela-
teerde desinformatie – zoals over COVID-19 – kan iemands persoonlijke medi-
sche keuzes op onjuiste gronden beïnvloeden. Het kan bijvoorbeeld aanleiding 
geven om geen neus-mondmasker te dragen (Southwell et al., 2019; Wang,  
McKee, Torbica, & Stuckler, 2019) of geen vaccinatie te nemen (Wilson & Wiyson-
ge, 2020), terwijl gezondheidsexperts deze maatregelen adviseren. Daarom on-
derzoeken wij hoe het gebruik van sociale media voor informatie over COVID-19 
samenhangt met iemands bereidheid de verschillende coronamaatregelen rond 
hygiëne, afstand houden en het vaccinatieadvies op te volgen.

Onze slotvraag richt zich op het vertrouwen van burgers in de instituties van 
de overheid. Er bestaat naar verwachting een sterke samenhang tussen een laag 
vertrouwen in de instituties die betrokken zijn bij het managen van de corona-
crisis (de landelijke overheid, lokale overheid, GGD en RIVM) en het gebruik 
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van sociale media voor informatie over COVID-19. Enerzijds kan laag vertrou-
wen in deze instituties burgers naar sociale media trekken waar informatie van 
andere bronnen te vinden is. Anderzijds kan de grote diversiteit van informa-
tie, waaronder desinformatie op sociale media, het vertrouwen van burgers in 
overheidsinstituties doen afbrokkelen (Dahlgren, 2018). Online debatten over 
vaccinaties worden bijvoorbeeld al langer gekarakteriseerd door speculaties 
over de belangen van overheden, experts en de farmaceutische industrie (Lar-
son, 2016). Ook een aantal samenzweringstheorieën rond COVID-19 trekt de 
capaciteiten en de motieven van overheden in het beteugelen van de pande-
mie in twijfel (Hameleers & Vliegenthart, 2021; Mari et al., 2021). Burgers die 
hun informatie over COVID-19 vooral van sociale media halen, kunnen daarom 
hun vertrouwen in de capaciteit van de overheid om de coronacrisis te mana-
gen (verder) verliezen. We onderzoeken een dergelijk interactie-effect tussen 
institutioneel vertrouwen en gebruik van sociale media voor informatie over 
COVID-19. Als socialemediagebruik samenhangt met minder naleven van de 
coronamaatregelen, geldt dat dan in dezelfde mate voor burgers met veel en 
weinig vertrouwen in de overheid? 

We onderzoeken deze vragen op basis van nationale surveydata uit maart 2021, 
verkregen via Kieskompas in het kader van het onderzoeksproject ImpactCo-
rona (www.impactcorona.nl)2. De methode van dataverzameling en weging 
resulteerden in een steekproef van N= 24.227 deelnemers die representatief is 
voor de Nederlandse volwassen bevolking. In het hiernavolgende bespreken 
we de resultaten van de analyses en trekken we lessen over de omgang met on-
line desinformatie in deze en mogelijk toekomstige crises.

 
Gebruik van sociale media voor informatie over COVID-19 

Tijdens de coronacrisis konden Nederlanders via allerlei kanalen informatie 
over het verloop en de bestrijding van de pandemie verkrijgen. We hebben 
deelnemers aan onze studie gevraagd om verschillende informatiebronnen 
over COVID-19 te ranken op basis van waar ze de meeste informatie over CO-
VID-19 vandaan halen. Respondenten konden kiezen tussen televisie; over-
heidswebsites; kranten; radio; familie en vrienden; nieuwswebsites en -apps; 
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en sociale media. Ons onderzoek laat zien dat sociale media voor een kleine, 
maar substantiële groep Nederlanders (N=1.381, 5,8 procent) de belangrijkste 
informatiebron vormt voor informatie over COVID-19. Bij bijna een op de vijf 
Nederlanders (19,6 procent) staan sociale media in de top drie van informatie-
bronnen. 

Mannen, jongeren, lageropgeleiden, mensen met een niet-westerse migratie-
achtergrond, lagere inkomensgroepen, rechtse stemmers en groepen met een 
kwetsbare gezondheid hechten een groter belang aan sociale media als infor-
matiebron over COVID-19. Voor een deel is dit de jongere leeftijdsgroep die 
gewoonlijk het meest gebruikmaakt van sociale media (Van den Bighelaar & 
Akkermans, 2013). Echter, informatie over COVID-19 trekt ook mensen die niet 
tot de klassieke gebruikersgroepen worden gerekend, zoals lageropgeleiden, 
mensen met een migratieachtergrond en mensen met een kwetsbare gezond-
heid, naar sociale media. Het is mogelijk dat deze groepen informatie zoeken 
die past bij hun specifieke informatiebehoeften, zoals visuele informatie,  
informatie in begrijpelijke taal, in een andere taal of adviezen voor specifieke 
patiëntengroepen. 

Hoewel sociale media voor de meeste Nederlanders geen belangrijke bron van 
informatie over COVID-19 waren, waren ze dat wel voor deze kleine groep met 
specifieke kenmerken. Dit is belangrijke kennis voor overheidsorganisaties en 
experts: deze groepen worden mogelijk minder bereikt via traditionele com-
municatiekanalen, zoals overheidswebsites en journalistieke nieuwsmedia. 
Bovendien lopen ze op sociale media meer risico om met desinformatie gecon-
fronteerd te worden. Daarnaast bieden sociale media ook platforms waarop 
deze groepen met voorlichting kunnen worden bereikt. Dit gebeurde ook. De 
Rijksoverheid hield bijvoorbeeld online advertentiecampagnes op sociale me-
dia en betaalde influencers om aandacht te vragen voor de coronamaatregelen 
(Van Dijck & Alinejad, 2020). Deze voorlichting was veelal gericht op jongeren. 
Ons onderzoek suggereert dat er ook behoefte is aan online informatie in ver-
schillende migrantentalen en gericht op specifieke gezondheidsvragen. 



202 de mogelijke infodemie op sociale media

Socialemediagebruik en naleving van coronamaatregelen

Nu we weten welke Nederlanders het meest gebruikmaken van sociale media 
voor informatie over COVID-19, is het interessant te onderzoeken of deze groep 
van socialemediagebruikers minder geneigd is om de coronamaatregelen na 
te leven. Dit zouden we op basis van de literatuur veronderstellen omdat de 
overvloed aan informatie, waaronder desinformatie, op sociale media aanlei-
ding kan geven tot andere gezondheidskeuzes. Het kan mensen overtuigen of 
sterken in de overtuiging dat preventieve gezondheidsmaatregelen, zoals het 
bewaren van afstand, hygiëne en vaccinatie, niet nodig, niet werkzaam of zelfs 
schadelijk kunnen zijn. 

Hoewel we op basis van onze surveyinformatie niet weten welke informatie 
over COVID-19 socialemediagebruikers precies hebben verkregen, geeft onze 
analyse inderdaad een eerste aanwijzing voor een dergelijk effect van sociale-
mediagebruik. Mensen die hogere prioriteit geven aan sociale media voor in-
formatie over COVID-19 zijn minder geneigd om de coronamaatregelen op te 
volgen. Deze samenhang bestaat met maatregelen gericht op hygiëne, afstand 
houden en bereidheid om zich te laten vaccineren. In deze gevonden relatie 
blijft volgtijdelijkheid een belangrijk vraagteken: zijn gebruikers van socia-
le media anders gaan denken over de pandemie en de beleidsmaatregelen of 
was het bestaande scepsis over de pandemie en de bestrijding ervan die deze 
mensen naar sociale media trok? Dit kunnen we op basis van onze analyses 
niet vaststellen. Het is plausibel dat beide het geval is. De overvloed aan infor-
matie, waaronder desinformatie, die iemand op sociale media over COVID-19 
aantreft, zal diens keuzes in het nemen van beschermende maatregelen beïn-
vloeden. Wanneer mensen die reeds sceptisch staan tegenover de ernst van het 
virus en de werkzaamheid van preventieve maatregelen op sociale media op 
zoek gaan naar informatie, zal de informatie die men daar vindt reeds bestaan-
de scepsis versterken. 

Bij nadere analyse van de controlevariabelen valt op dat jonge mensen, lage-
ropgeleiden, lagere inkomensgroepen en mensen met een goed ervaren ge-
zondheid en mensen met een rechtse politieke oriëntatie over het algemeen 
minder geneigd zijn de coronamaatregelen op te volgen en het vaccin te ne-
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men. Voor gender verschilt dit effect: vrouwen zijn meer bereid de hygiëne- en 
afstandsmaatregelen op te volgen, maar minder bereid het vaccin te nemen. 
Dit heeft mogelijk te maken met onzekerheid over de effecten van het vaccin op 
vruchtbaarheid, die mede werd gevoed door het feit dat de Nederlandse over-
heid ten tijde van het survey zwangere vrouwen nog adviseerde om het vaccin 
pas na de zwangerschap te nemen. 

 
Institutioneel vertrouwen, socialemediagebruik en naleving 
van coronamaatregelen

Vervolgens richt onze analyse zich op institutioneel vertrouwen. We onderzoe-
ken of de samenhang tussen socialemediagebruik en niet-naleving van coro-
namaatregelen in sterkere mate geldt voor mensen met laag vertrouwen in de 
overheid. Wie de makers van het beleid niet vertrouwt, zal mogelijk op sociale 
media op zoek gaan naar andere informatiebronnen en minder geneigd zijn 
de maatregelen op te volgen. Wie wel veel vertrouwen heeft in de instituties 
van de overheid, zal op sociale media minder afwijkende informatie zoeken en 
aantreffen, of zich hier minder door laten leiden in zijn of haar gezondheids-
keuzes. 

Institutioneel vertrouwen maakt inderdaad een belangrijk verschil. De nega-
tieve samenhang tussen het prioriteren van sociale media als informatiebron 
over COVID-19 en naleving van coronamaatregelen blijft bestaan voor alle 
groepen, maar is veel sterker voor burgers met de laagste mate van vertrou-
wen in de overheid (de gestippelde lijn in Figuur 1 en 2). Groepen met een ge-
middeld of hoog vertrouwen in de GGD, RIVM, nationale en lokale overheid 
(de gestreepte en doorgetrokken lijn in Figuur 1 en 2) zijn nog steeds minder 
geneigd de coronamaatregelen op te volgen naarmate zij sociale media hoger 
ranken als informatiebron. Dit interactie-effect bestaat voor zowel de naleving 
van hygiëne- en afstandsmaatregelen (Figuur 1) als voor vaccinatiebereidheid 
(Figuur 2). 
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Figuur 1. Interactie-effect van sociale media prioritering*institutioneel vertrouwen op 
naleving van coronamaatregelen. 

Figuur 2. Interactie-effect van sociale media prioritering*institutioneel vertrouwen op 
vaccinatiebereidheid.
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Een hogere mate van institutioneel vertrouwen lijkt een zekere ‘immuniteit’ 
te bieden tegen het negatieve effect van socialemediagebruik op naleving van 
de coronamaatregelen. Enerzijds kan dit zo zijn omdat mensen met groot 
vertrouwen in de overheid niet op zoek gaan naar alternatieve informatie op 
sociale media, en ook minder contacten in hun online netwerken hebben die 
dergelijke informatie delen. Zij worden dan minder blootgesteld aan desinfor-
matie. Anderzijds kan het zo zijn dat zij desinformatie die zij op sociale media 
treffen minder snel voor waar zullen aannemen omdat het niet aansluit bij be-
staande overtuigingen die zij op basis van overheidsadvies koesteren over het 
virus en verschillende beschermende maatregelen (Enders et al., 2021; Freiling, 
Krause, Scheufele, & Brossard, 2021). 

 
Desinformatie bestrijden door institutioneel vertrouwen te 
vergroten

Dit onderzoek biedt een eerste inzicht in het bestaan en de maatschappelijke ef-
fecten van een ‘infodemie’ over COVID-19 in Nederland. Nederlanders die meer 
prioriteit hechten aan sociale media voor hun informatie over COVID-19, zijn 
minder geneigd om maatregelen op het gebied van sociale hygiëne en het hou-
den van afstand te volgen. Ook geven zij vaker aan zich niet te willen laten vacci-
neren tegen het virus. Deze effecten zijn het grootst voor de relatief kleine, maar 
substantiële groep Nederlanders bij wie sociale media in de top drie van belang-
rijkste informatiebronnen over COVID-19 staan. Dit zijn voornamelijk mannen, 
jongeren, lageropgeleiden, mensen met een niet-westerse migratieachtergrond, 
lagere inkomensgroepen, rechtse stemmers en groepen met een kwetsbare ge-
zondheid. Dit omvat deels groepen die met overheidsinformatie over het corona-
virus via traditionele informatiekanalen minder worden bereikt. Dat sommigen 
van hen wel sociale media raadplegen voor informatie over COVID-19 is belang-
rijke kennis voor beleid. Waar de corona-informatiecampagnes op sociale media 
zich vooral richtten op jongeren, kunnen deze ook worden ingezet in specifieke 
wijken, onder specifieke kwetsbare groepen of in verschillende migrantentalen. 

De negatieve samenhang tussen socialemediagebruik en naleving van corona-
maatregelen verschilt voor mensen met verschillende maten van vertrouwen 
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in de overheidsinstituties die betrokken zijn bij het managen van de coronacri-
sis. Onder burgers met het laagste institutioneel vertrouwen bestaat de sterk-
ste negatieve samenhang tussen socialemediagebruik en naleving van corona-
maatregelen waaronder vaccinatiebereidheid. Onder burgers met gemiddeld 
of veel institutioneel vertrouwen bestaat ook een negatieve samenhang, maar 
deze is minder sterk. Een hogere mate van institutioneel vertrouwen lijkt een 
zekere ‘immuniteit’ te bieden tegen schadelijke maatschappelijke effecten van 
een infodemie op sociale media.

Deze kennis is belangrijk voor beleid gericht op het bestrijden van desinfor-
matie. De huidige inspanningen van overheden – zoals die van het Ministerie 
van Binnenlandse Zaken, de WHO en het Europese EU vs Disinfo – en ook van 
socialemediaplatforms zelf, zijn gericht op factchecken en het corrigeren van 
desinformatie. Bij grote hoeveelheden desinformatie zoals over de coronapan-
demie is dit een haast onmogelijke taak, vooral wanneer informatie slechts 
gedeeltelijk onjuist is (Hameleers et al., 2021). Andere strategieën, zoals het 
gebruik van waarschuwingslabels en verwijzingen naar correcte informatie, 
raken ineffectief naarmate ze vaker worden ingezet (Kreps & Kriner, 2022; Sha-
revski, Alsaadi, Jachim, & Pieroni, 2022). 

Onze bevindingen pleiten ervoor dat inspanningen tegen een infodemie zich 
ook moeten richten op het vergroten van institutioneel vertrouwen onder bur-
gers. Dit kan bijvoorbeeld in direct contact met burgers bij gezondheidsdien-
sten of de lokale overheid. De overheid kan hiervoor ook gebruikmaken van 
traditionele informatiekanalen omdat de meeste Nederlanders niet exclusief 
sociale media gebruiken voor hun informatie over COVID-19, maar dit com-
bineren met andere informatiebronnen. Het vergroten van institutioneel ver-
trouwen is wellicht geen panacee, maar het is toekomstbestendiger dan het 
corrigeren van of waarschuwen voor specifieke voorbeelden van desinforma-
tie. Het vergroten van institutioneel vertrouwen kan, ook rond toekomstige 
crises, de ontwrichtende effecten van een mogelijke infodemie helpen tegen-
gaan. 

1 Dit essay is een vertaling en bewerking van het artikel Dekker, R., Engbersen, G., Snel, E. & De Boom, J. 
(Under review). Impact of the ‘infodemic’: How does the prioritization of social media for information on 
COVID-19 affect citizens’ policy compliance and vaccination readiness?
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2 Deze studie ontving financiering vanuit ZonMw, project ‘De maatschappelijke impact van COVID-19’, 
projectnummer: 10430032010034.
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In dit essay onderzoeken we in hoeverre corona zorgde voor een ideologische twee deling 
en werkte als contrastvloeistof die bestaande ongelijkheden zichtbaarder maakte. We 
nemen hierbij de coronavaccinatie als casus. We gaan in op de motieven van de on-
gevaccineerde minderheid: in hoeverre vormen zij een homogene groep tegenover de 
gevaccineerde meerderheid? Daarna bespreken we de achtergrondkenmerken van ge-
vaccineerden en ongevaccineerden: is er sprake van een nieuwe scheidslijn of volgt de 
vaccinatiekloof bestaande scheidslijnen? Tot slot kijken we vooruit: wat kunnen we 
van de opgedane ervaringen leren bij het omgaan met tegenstellingen tussen sociale 
groepen, nu en in de toekomst?
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Aan het begin van de coronacrisis werd de pandemie door sommigen wel the 
great equalizer – de grote gelijkmaker – genoemd. Maar al snel werd duidelijk 
dat dit beeld niet klopte. Er bleken grote verschillen te zijn in besmettingskans, 
overlijdensrisico en de impact van overheidsmaatregelen zoals social distan-
cing, thuiswerken en lockdowns in verschillende varianten. Het beeld van co-
rona als vergrootglas of contrastvloeistof leek daarom passender: de pandemie 
maakte bestaande ongelijkheden zichtbaarder en vergrootte deze uit (Völker, 
2020; Maassen, 2021). Op mondiaal niveau, maar ook binnen samenlevingen. 
Zo werden mensen met een onzekere arbeidsmarktpositie, een lager inkomen 
en een zwakkere gezondheid in Nederland harder getroffen door de sociaaleco-
nomische en sociaalpsychologische gevolgen van de crisis (Engbersen et al., 
2020; Rusinovic, Theisens, Engbersen, De Boom, & Van Wensveen, 2020). 

Gaandeweg de pandemie kwam er een ander beeld bij: dat van een ideologische 
kloof of tweedeling. Vooral met de komst van de coronavaccins en de discussie 
rond het wel of geen onderscheid maken tussen gevaccineerden en ongevacci-
neerden in de toegang tot bepaalde gelegenheden ontstonden er ogenschijn-
lijk twee kampen van voor- en tegenstanders. Van de aanvankelijke saamho-
righeid – het samen klappen voor de zorg en het breed gedragen vertrouwen in 
de politieke leiders van het land – leek weinig meer over. In de media werd het 
vaccinatiedebat als splijtzwam breed uitgemeten, vooral richting de kerstda-
gen van 2021 (Het Parool, 2021; De Telegraaf, 2021). Hierbij ging het niet zozeer 
om corona als uitvergroter van bestaande verschillen, maar als bron van een 
nieuw onderscheid in de samenleving.

In dit essay kijken we in hoeverre beide beelden – corona als veroorzaker van 
een ideologische tweedeling en corona als contrastvloeistof die bestaande 
ongelijkheden zichtbaarder maakt – terug te zien zijn in onderzoek naar de 
maatschappelijke impact van corona. We nemen hierbij de coronavaccinatie 
als casus. Het essay bestaat uit drie delen. Ten eerste gaan we in op de motieven 
van de ongevaccineerde minderheid: in hoeverre vormen zij een homogene 
groep tegenover de gevaccineerde meerderheid? Daarna bespreken we de ach-
tergrondkenmerken van gevaccineerden en ongevaccineerden: is er sprake van 
een nieuwe scheidslijn of volgt de vaccinatiekloof bestaande scheidslijnen? 
Tot slot kijken we vooruit, voorbij het verhitte vaccinatiedebat: wat kunnen we 
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van de opgedane ervaringen leren bij het omgaan met tegenstellingen tussen 
sociale groepen, nu en in de toekomst?

 
Allemaal ongevaccineerd, maar motieven verschillen

In het project De maatschappelijke impact van COVID-19 hebben we de gevolgen 
van de pandemie vanaf het voorjaar van 2020 tot het najaar 2021 gemonitord 
door middel van een landelijke survey (vijf metingen) en verdiepende focus-
groepen (zie voor meer informatie: www.impactcorona.nl). In de laatste twee 
metingen van de survey hebben we vragen gesteld over de houdingen van res-
pondenten ten opzichte van vaccinatie. We zien daarbij uiteraard dat er voor- en 
tegenstanders zijn van vaccinatie. Maar als we inzoomen op de niet-prikkers, 
dan is er veel minder sprake van een homogene groep en blijken hun motieven 
gevarieerd. In andere landen zien we vergelijkbare bevindingen (Gomes et al., 
2022; Paul, Steptoe, & Fancourt, 2021; Papini et al., 2022).

In de meting van maart 2021 stelden we de respondenten de vraag of ze be-
reid zijn zich te laten vaccineren, en indien niet, de open vraag waarom niet. In 
maart 2021 gaf ongeveer 15 procent van de respondenten aan niet gevaccineerd 
te willen worden. Veel respondenten gaven geen toelichting. Degenen die dat 
wel deden (een kleine 700 respondenten) gaven heel uiteenlopende antwoor-
den. Sommigen heel overtuigd en fel, anderen aarzelend en genuanceerd. Som-
migen met één dominant motief, anderen met een combinatie van redenen. 
Hoewel ze allemaal hun eigen woorden gebruikten, konden we drie hoofdmo-
tieven onderscheiden (zie ook Van Bochove, Kraaijeveld, Van der Veen, El Fari-
si, Bussemaker, & Rusinovic, 2021a; 2021b).

Zorgen om bijwerkingen. Een eerste veelgenoemd motief betrof zorgen om bij-
werkingen op korte of langere termijn. Sommige respondenten hadden een 
bepaalde aandoening of gebruikten medicatie, wat hen onzeker maakte over 
hoe hun lichaam zou reageren op het vaccin. 

‘Ik ben bang voor de bijwerkingen die genoemd worden. Gewrichtspijn, spier-
pijn en vermoeidheid zijn nu net de zaken waar ik mijn hele leven last van heb.’ 
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Veel andere respondenten maakten zich zorgen over mogelijke gevolgen op 
langere termijn, bijvoorbeeld vrouwen die bang waren onvruchtbaar te raken 
door het vaccin. Vaak schreven mensen dat ze geen ‘proefkonijn’ wilden zijn en 
niet wilden deelnemen aan een ‘experiment’ waarvan de gevolgen onduidelijk 
zijn. ‘Pas wanneer de vaccins uit hun “experimentele fase” zijn, ben ik bereid te 
overwegen mijzelf te laten vaccineren, niet eerder.’

Vertrouwen in het eigen lichaam en immuunsysteem. Een tweede veelvoorkomende 
reden die respondenten noemden was het vertrouwen in het eigen lichaam en 
immuunsysteem. Zij gaven aan dat zij gezond en sterk zijn en dat hun lichaam 
voldoende in staat is om antistoffen aan te maken tegen het coronavirus. Veel 
van deze respondenten waren niet tegen het coronavaccin in het algemeen, 
maar zagen het voor henzelf als onnodig. Opvallend is dat ook veel respon-
denten boven de 65 jaar deze reden noemden. ‘Niet nodig. Ik vertrouw op mijn 
eigen immuunsysteem. Daarbij krijgt meer dan 98 procent van de mensen die 
corona krijgt geen ernstige klachten en de focus ligt nu op die 2 procent kwets-
baren. Vaccineer die mensen net als met de griepprik als ze dat willen en laat 
gezonde mensen met rust.’ Binnen dit motief vielen ook respondenten die zelf 
corona hebben gehad en daarom geen vaccin nodig zeiden te hebben. ‘Ik heb 
al twee keer zelf corona gehad, ben niet super ziek ervan geweest. Ik acht mijn 
lichaam zelf in staat om het aan te vechten.’

Wantrouwen in bij de vaccinatie betrokken instanties. Een derde motief dat veel 
respondenten noemden was wantrouwen. Vaak gaven respondenten aan dat ze 
‘het’ niet vertrouwen. Wat ze precies niet vertrouwden, specificeerden ze niet 
altijd. Als ze wel verdere toelichting gaven, bleek vaak dat ze geen vertrouwen 
hadden in de instanties die betrokken waren bij het ontwikkelen en versprei-
den van de vaccins, zoals de farmaceutische industrie en het RIVM. Daarnaast 
noemden respondenten wantrouwen in het kabinet of de overheid. We zien 
een gradatie in de mate van wantrouwen. Veel respondenten erkenden het be-
staan van het coronavirus, maar hadden sterke twijfels bij het vaccinatiebeleid 
en het coronabeleid in het algemeen. Er was volgens hen in de discussie weinig 
ruimte voor een kritisch geluid – je werd al snel als ‘antivaxer’ of ‘wappie’ neer-
gezet – en dat frustreerde hen. 
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‘Het vaccinatieprogramma en de voorlichting daarvan heeft een erg hoog 
propagandagehalte en ik acht dat een medische wetenschap onwaardig. Bo-
vendien zijn de economische belangen van farmaceutische bedrijven onge-
zond verweven met dit onderwerp. (…) Ik ben ook sceptisch omdat ik, tot 
mijn spijt, naast heel veel goede en bewonderenswaardige menselijkheid in 
de medische beroepsgroep, juist op dit soort onderwerpen veel te vaak een 
harde arrogantie heb meegemaakt. Ik wil niet zomaar klakkeloos meedoen 
met een maatschappelijke ontwikkeling waar zo weinig kritische reflectie 
op mogelijk is.’ 

Een andere respondent zei: 

‘Mensen die alleen al vragen stellen over veiligheid worden zelfs door de 
minister voor wappie uitgemaakt. Als je dat soort dingen al niet mag vra-
gen van de verantwoordelijken, dan is daar blijkbaar reden toe.’ 

Bij een aantal respondenten zat het wantrouwen nog dieper. Sommige haalden 
complottheorieën aan en vonden de pandemie een grote hoax. 

‘Ik vertrouw het voor geen meter. Het kabinet laat keer op keer zien niet in 
control te zijn. En het vaccin zie ik in deze tijd als politiek middel en niet als 
een geneesmiddel. Omdat het dodelijk is, mening van Amerikaanse arts, 35 
jaar in het vak en video gelijk verwijderd waar het in bekend werd. Het is 
een grote genocide wat er gebeurt en die het uitvoeren zijn grote crimine-
len, het vaccin is helemaal niet goedgekeurd.’ 

Vaak noemden respondenten verschillende motieven. De drie hoofdmotieven 
sluiten elkaar dus niet uit, maar vertonen overlap. Verder werd door een klein 
deel van de respondenten religie als reden genoemd. 

In de meting van eind september 2021 – toen de meeste Nederlanders hun eerste 
en vaak tweede coronaprik gehad hadden – vroegen we de respondenten of zij 
gevaccineerd waren, en indien niet, met een gesloten vraag wat het belangrijkste 
motief hiervoor was. De opties waren gebaseerd op de antwoorden uit de eerdere 
ronde. Vertrouwen in eigen lichaam bleek het meest voorkomende hoofdmotief. 
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Figuur 1. Belangrijkste reden om niet te vaccineren onder ongevaccineerden in  
Nederland, september 2021.

 
Bestaande scheidslijnen aangescherpt

We zien dus geen simpele tweedeling: ongevaccineerden vormen qua motie-
ven geen homogeen blok tegenover gevaccineerden. Maar als we kijken naar de 
persoonskenmerken en andere eigenschappen van beide groepen, dan blijkt 
dat de scheidslijn tussen wel en niet gevaccineerd wel degelijk samenvalt met 
andere bekende scheidslijnen (zie ook Snel, De Boom, & Engbersen 2021). Dit 
samenvallen van scheidslijnen zien we ook in internationale studies (Paul et 
al., 2021; Štěpánek et al., 2021; Gomes et al., 2022; Litaker, Tamez, Lopez Bray, 
Durkalski, & Taylor, 2021).

Leeftijd. Mensen boven de 50 jaar hebben een aanzienlijk hogere vaccinatiebe-
reidheid dan jongeren. Van de mensen ouder dan 65 jaar was 95 procent bereid 
tot vaccinatie. 

Gezondheid. Mensen die hun eigen gezondheid als zeer goed inschatten, waren 
minder geneigd zich te laten vaccineren dan mensen die hun gezondheid als 
matig of slecht inschatten.
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Sociaaleconomische status. Mensen met een lager opleidingsniveau en een lager 
inkomen waren veel minder bereid zich te laten vaccineren dan mensen met 
een hoger opleidingsniveau en hoger inkomen.

Migratieachtergrond. Ook nadat gecorrigeerd is voor sociaaleconomische sta-
tus, blijkt dat mensen met een migratieachtergrond minder bereid waren zich 
te laten vaccineren dan mensen zonder migratieachtergrond. 

Woonomgeving. Onder mensen die in ‘kwetsbare’ wijken wonen is de vaccina-
tiebereidheid lager dan onder mensen in andere wijken (alleen onderzocht in 
Rotterdam). Dit verschil blijkt na nadere analyse echter volledig verklaard te 
kunnen worden vanuit de oververtegenwoordiging van jongeren, mensen met 
een lagere sociaaleconomische status en mensen met een migratieachtergrond 
in deze wijken.

Gezien het belang van het motief ‘vertrouwen in het eigen immuunsysteem’ 
onder ongevaccineerden is het verband met leeftijd en ervaren gezondheid 
niet geheel verrassend. Maar hoe kunnen we de relatie met sociaaleconomi-
sche status en migratieachtergrond verklaren? Een eerste antwoord is: vanuit 
het verband tussen vaccinatiebereidheid en institutioneel vertrouwen. Onder 
institutioneel vertrouwen verstaan we hier het vertrouwen van mensen in de 
landelijke en lokale overheid en in gezondheidsinstanties RIVM en GGD. Zoals 
onderstaande figuur 2 laat zien: mensen met (veel) institutioneel vertrouwen 
waren in september 2021 vrijwel allemaal bereid zich te laten vaccineren of 
hadden dat al gedaan; onder mensen met heel weinig institutioneel vertrou-
wen was dit slechts ongeveer een derde. 
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Figuur 2. Relatie tussen institutioneel vertrouwen en vaccinatiebereidheid, september 
2021.

 
Nadere analyse naar achtergrondkenmerken laat zien dat vooral onder lager 
opgeleiden het institutioneel vertrouwen laag is. Middel en hoger opgeleiden 
verschillen veel minder van elkaar (Krouwel et al., 2021). Ook uit de gesprek-
ken met huisartsen, GGD-medewerkers en vertegenwoordigers van diverse 
migrantengroepen blijkt dat er in sociaaleconomisch kwetsbare wijken veel 
wantrouwen heerst richting de overheid, deels te verklaren uit negatieve erva-
ringen met instanties. Tegelijkertijd kwam ook naar voren dat het vertrouwen 
in bepaalde professionals, in het bijzonder de huisarts en in sleutelfiguren uit 
de eigen gemeenschap, hoog bleef.

Waar in de enquête vooral persoonlijke overtuigingen naar voren komen als re-
den om niet te vaccineren, signaleerden deelnemers aan de focusgroepen ook 
communicatieve en organisatorische obstakels. Ten eerste wat betreft de in-
formatievoorziening. De taal in de vaccinatiecampagne van de overheid sloot 
volgens hen vaak niet aan bij de groep mensen die men probeerde te bereiken. 
Verschillende huisartsen gaven aan dat het ‘NPO1-kijkende publiek’ goed ge-
informeerd werd, maar dat je er niet vanuit moet gaan dat iedereen die infor-
matiebron gebruikt. Ook tijdens persconferenties was er een stroom aan infor-
matie die voor veel mensen moeilijk te begrijpen was. ‘Je zit naar allemaal hele 
intelligente mensen te kijken die allemaal hele ingewikkelde dingen zeggen 
waar je eigenlijk niks van snapt’, vatte een Rotterdamse huisarts de ervaring 
van veel van haar patiënten samen.
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Daarnaast zagen de zorgprofessionals nog een barrière: de bereikbaarheid 
van de priklocaties. Volgens de huisartsen richtte het beleid zich op ‘de grote 
massa’ die over het algemeen toch al een hogere vaccinatiebereidheid heeft en 
die weinig obstakels ervaart bij het bezoeken van een GGD-priklocatie (zie ook 
Sanders et al., 2021). Er werd minder gedacht aan bewoners in kwetsbare wij-
ken. Als voorbeeld noemde een Haagse huisarts de priklocatie bij het stadion 
van ADO Den Haag, ver buiten het centrum: die is moeilijk bereikbaar voor 
mensen die geen auto hebben en op de fiets naar de markt gaan al spannend 
vinden. ‘Ja, dan ga je niet naar het ADO-stadion voor een test of een prik.’ Deze 
obstakels droegen bij aan verdere bestendiging van bestaande scheidslijnen.

 
Na de pandemie: lessen uit de coronavaccinatie

Concluderend zien we enerzijds dat coronavaccinatie niet voor een simpele 
tweedeling heeft gezorgd, daarvoor is de groep van ongevaccineerden te di-
vers. We zien eerder een ‘meerdeling’ dan een tweedeling (De Jonge, 2021). An-
derzijds zien we dat er een sterk verband is tussen het niet gevaccineerd willen 
worden tegen corona en wantrouwen in overheidsinstanties, een wantrouwen 
dat vooral leeft onder mensen met een lagere sociaaleconomische status. Ook 
waren er communicatieve en organisatorische obstakels die vooral mensen 
met een lagere opleiding en inwoners van kwetsbare wijken troffen. De aanpak 
van de coronavaccinatie werkte daardoor niet alleen als een contrastvloeistof 
die bestaande verschillen zichtbaarder maakte, maar ook als een uitvergroter 
van die verschillen. Verder onderzoek is nodig om te zien hoe de meerdeling in 
de samenleving en de uitvergrote verschillen zich verder zullen ontwikkelen. 
Voor zowel de korte als langere termijn kunnen we al wel lessen trekken uit de 
opgedane inzichten (Van Bochove et al., 2021a). De drie onderstaande lessen 
zijn vooral gericht op toekomstig vaccinatiebeleid en andere publieke gezond-
heidscampagnes, en dan met name op de vraag hoe verdere uitvergroting van 
verschillen kan worden tegengegaan. 
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Les 1: Richt de aanpak vanaf het begin ook op moeilijker te bereiken groepen. 

Beleid en informatiecampagnes moeten zich niet alleen op de meerderheid van 
de bevolking richten, maar ook op specifieke doelgroepen die om verschillen-
de redenen minder bereid zijn tot medewerking. Waar de meerderheid bereikt 
kan worden met wetenschappelijk onderbouwde adviezen en bereid en in staat 
is naar meer afgelegen priklocaties te reizen, geldt dit niet voor iedereen. De 
aanpak richtte zich nu eerst op de meerderheid, daarna kwamen pas de moei-
lijk bereikbare groepen, waardoor de afstand tussen hen steeds groter werd. 
Daarom is het van belang vanaf de start een gedifferentieerde aanpak te han-
teren.

Les 2: Vertrouw niet alleen op overheidsorganisaties, maar betrek direct maatschappe-
lijke organisaties en sleutelfiguren uit de wijk.

Om aan te sluiten bij de mogelijkheden en behoeften van moeilijker te bereiken 
groepen is het belangrijk om de samenwerking aan te gaan met sleutelfiguren 
in de wijk en organisaties die zich inzetten voor specifieke doelgroepen. Zij 
weten welke drempels ervaren worden in de informatievoorziening en bij het 
bezoeken van een priklocatie. Er zijn goede ervaringen met vroegtijdig contact 
met dergelijke sleutelfiguren en -organisaties: mede dankzij hun kennis en er-
varing is de vaccinatiebereidheid in verschillende wijken toegenomen.

Les 3: Bied ruimte aan flexibiliteit en creativiteit bij de organisatie en communicatie 
van het beleid. 

Om de kennis van sleutelfiguren en -organisaties te kunnen benutten, is het 
belangrijk ruimte te bieden voor creatieve oplossingen. Zo zijn er goede er-
varingen met het bieden van informatie en de mogelijkheid tot vaccineren in 
moskeeën. Dit vraagt een flexibele opstelling van betrokken instanties; het 
openstaan voor ideeën van onderop en deze verwerken in de vormgeving en 
uitvoering van het beleid. Op basis van gesprekken met ambtenaren uit ver-
schillende lagen van het gemeentelijk beleid blijkt dit laatste een heikel punt. 
Zij zien dat wanneer de druk van direct handelen wegvalt oude patronen en 
procedures weer dominant worden en de ruimte voor flexibele en creatieve op-
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lossingen kleiner wordt (zie ook Van Bochove, Rusinovic, El Farisi, Bussema-
ker, & Engbersen, 2022). Hier ligt een grote uitdaging voor de langere termijn. 
Alleen als we openstaan voor signalen vanuit verschillende bevolkingsgroepen 
en beleid en uitvoering daar creatief op aanpassen, kunnen we vergroten van 
verschillen én versterking van ideologische scheidslijnen tegengaan. Dat geldt 
niet alleen voor de corona-aanpak maar ook in meer algemene zin.
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dagogiek en epidemiologie. In haar meest recente werk verbindt Keizer ‘oude’ 
sociologische vragen over stratificatie met pedagogisch en ontwikkelingspsy-
chologisch onderzoek naar de ontwikkeling van de levenskansen van kinderen. 
Keizers onderzoek is beloond met een prestigieuze Starting grant van de ERC en 
Veni-, Vidi- en ORA-beurzen van NWO. Sinds 2019 is ze lid van de Jonge Akade-
mie van de Koninklijke Nederlandse Akademie van Wetenschappen. 

Stephanie Koolen-Maas werkt als postdoctoraal onderzoeker bij de afdeling 
Business-Society Management van de Erasmus Universiteit Rotterdam. Haar 
dissertatie ging over hedendaagse vormen van geven, waaronder zowel par-
ticuliere als bedrijfsfilantropie. Ze richtte zich op onderwerpen als trends in 
vrijwilligerswerk en moderne kanalen voor corporate giving of corporate commu-
nity involvement. Momenteel is ze werkzaam als projectcoördinator bij Geven 
in Nederland bij het Centrum voor Filantropische Studies (Vrije Universiteit 
Amsterdam). Geven in Nederland is een tweejaarlijks onderzoek naar de maat-
schappelijke betrokkenheid van Nederland.

Peter Kruyen  is universitair docent Bestuurskunde aan de Radboud Univer-
siteit Nijmegen. In zijn onderzoek bestudeert hij het gedrag van ambtenaren, 
hun psychologische eigenschappen, competenties, en hoe hun prestaties, wel-
zijn en gezondheid beïnvloed worden door werk-privé eisen, human resource 
management (HRM) en organisatiestructuren. In het bijzonder bestudeert hij 
creatief gedrag van ambtenaren en overheidsorganisaties. Hij ontwikkelt (psy-
chologische) meetinstrumenten en software om kwalitatieve en kwantitatieve 
data beter te verzamelen en te analyseren.

Syb Kuijper is promovendus bij de Erasmus School of Health Policy and Ma-
nagement en opgeleid als socioloog. Zijn onderzoek richt zich op verpleeg-
kundige beroepsontwikkeling en (re)organisatie van verpleegkundig werk. 
Hij onderzoekt aan de hand van etnografische onderzoeksmethoden hoe ge-
differentieerd verpleegkundig werk vorm krijgt in de dagelijkse praktijk. Zijn 
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onderzoek valt onder het RN2Blend onderzoeksprogramma naar functiedif-
ferentiatie bij verpleegkundigen. Ook participeert hij in het tweejarig Zon-
Mw-project ‘Dansen met een virus’ waarin hij bestudeert hoe verpleegkundi-
gen vormgeven aan de organisatie van zorg in tijden van crisis. 

David Kühling-Romero is masterstudent Research Methodology and Quan-
titative Methods aan de Universiteit Leiden. 

Sofie Lorijn is promovenda bij de vakgroep Sociologie van de Rijksuniversi-
teit Groningen (RUG). Zij heeft in 2017 haar bachelor Sociaal Juridische Dienst-
verlening gehaald aan de Hanzehogeschool, en is in 2019 cum laude afgestuurd 
aan de opleiding Sociologie bij de RUG. Sinds 2019 doet ze onderzoek naar re-
laties met leeftijdsgenoten en schooluitkomsten van jonge adolescenten. Haar 
onderzoek maakt deel uit van het PRIMS onderzoek naar de overgang van pri-
mair naar voortgezet onderwijs (gefinancierd door de NRO). Naast het doen 
van onderzoek, geeft Lorijn onderwijs bij de bachelor Sociologie. 

Quita Muis is docent en promovenda aan het Departement Sociologie van Til-
burg University. Op basis van de European Values Study bereidt zij een proef-
schrift voor rond het thema maatschappelijke polarisatie. Hierbij ligt de focus 
op de kloof tussen opleidingsgroepen, de rol van identiteit, en de gevolgen 
voor democratieën.

Sabrina Rahmawan-Huizenga is opgeleid als socioloog en promovenda bij 
de Erasmus School of Health Policy and Management. Haar promotieonder-
zoek gaat over het zorgdragen voor de (gezonde) stad en bevindt zich op het 
snijvlak van urban studies en publieke gezondheid, met een oog op ‘het recht 
op de stad’. Middels etnografische studies en discourse analyses onderzoekt ze 
onder andere stadslabs, urban resilience en big data in de jeugdzorg, in groot-
stedelijke context. Als onderdeel van haar promotieonderzoek participeert 
Rahmawan in het tweejarig ZonMw-project ‘Dansen met een virus’, waar ze 
besluitvorming omtrent coronabeleid op het niveau van de Veiligheidsregio 
en het ROAZ onderzoekt.
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Klara Raiber is promovenda bij de Sectie Sociologie aan de Radboud Universi-
teit/ICS en het SCOOP programma. Haar onderzoek richt zich op mantelzorg, 
de relatie tussen gezin en werk, het levensloopperspectief, gender en politieke 
representatie.

Tim Reeskens is universitair hoofddocent aan het Departement Sociologie 
van Tilburg University en nationale programmadirecteur van de European Va-
lues Study Nederland. Tevens is hij coördinator van het Jean Monnet Centre 
of Excellence of European Values, dat door onderzoek en onderwijs meer aan-
dacht wil geven aan de relatie tussen waarden en politiek beleid.

Katja Rusinovic is socioloog en als lector Grootstedelijke Ontwikkelingen 
werkzaam aan De Haagse Hogeschool. Centrale thema’s in haar werk zijn 
de stedelijke arbeids- en woningmarkt, sociale mobiliteit en (super)diversi-
teit. Naast haar werk als lector is Rusinovic lid van de Adviescommissie voor 
Vreemdelingenzaken (ACVZ). 

Chantal Remery is universitair docent aan de Utrecht University, School of 
Economics. Haar onderzoek ligt op het terrein van arbeid en gender. Ze is in 
het bijzonder geïnteresseerd in de combinatie werk-privé, flexibiliserings-
vraagstukken en de positie van vrouwen in (familie-) bedrijven. Ze participeert 
in COGIS-NL (Covid-19 Gender (In)equality Survey Netherlands), een longitu-
dinaal onderzoek naar de effecten van de coronacrisis op gender(on)gelijkheid 
in werk, zorg en welzijn – een gezamenlijk project van de Universiteit Utrecht, 
de Radboud Universiteit Nijmegen en het Nederlands Interdisciplinair Demo-
grafisch Instituut. 

Erik Snel is socioloog en als universitair docent werkzaam bij het Department 
of Public Administration and Sociology (DPAS) van de Erasmus School of Social 
and Behavioural Sciences (ESSB). Zijn onderzoek richt zich op internationale mi-
gratie en stedelijke vraagstukken. Snel was in de periode 2012-2022 coördinator 
van de Rotterdamse Kenniswerkplaats Leefbare Wijken, een samenwerkingsver-
band tussen de gemeente Rotterdam en de Erasmus Universiteit. Snel coördi-
neerde een door ZonMw gefinancierd grootschalig onderzoeksproject naar de 
maatschappelijke impact van COVID-19 (https://www.impactcorona.nl/).
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Lars Stevenson studeerde bestuurskunde en politicologie aan de Radboud 
Universiteit en is promovendus bij de afdeling Bestuurskunde van de Radboud 
Universiteit. Hij doet onderzoek naar sturingsvraagstukken in het onderwijs. 
Hierbij richt hij zich op de vraag hoe sturing door bestuurders tegen de achter-
grond van meervoudige en soms tegenstrijdige instituties vorm krijgt. 

Claire van Teunenbroek werkt als postdoctoraal onderzoeker bij het Centrum 
voor Filantropische Studies bij de Vrije Universiteit Amsterdam, aangesloten 
bij Geven in Nederland. Haar dissertatie naar het stimuleren van prosociaal ge-
drag won een prestigieuze internationale award. Tegenwoordig focust ze zich 
op onderzoeken van filantropische crowdfunding: een innovatieve manier van 
online werven. Daarnaast is ze werkzaam als projectmanager bij European Re-
search Network on Philanthropy (ERNOP). Hier werkt ze aan het ondersteu-
nen van onderzoek naar filantropie, op Europees niveau. Verder is Van Teu-
nenbroek als associate editor van de Journal of Philanthropy and Marketing 
verantwoordelijk voor het vergroten van maatschappelijke impact.

Ellen Verbakel is hoogleraar Algemene en Theoretische Sociologie bij de Sec-
tie Sociologie aan de Radboud Universiteit. Als familiesociologe is ze geïnte-
resseerd in partnerrelaties, werk, zorg en welbevinden. Haar recente onderzoek 
focust zich met name op mantelzorg.

Renske Verweij is beleidsonderzoeker bij het Centraal Bureau voor de Statis-
tiek. Tijdens het uitvoeren van het onderzoek in deze bundel was zij werkzaam 
als postdoc onderzoeker aan de Erasmus Universiteit Rotterdam. Hiervoor 
heeft zij haar PhD gedaan aan de Rijksuniversiteit Groningen. In haar onder-
zoek richt ze zich op verschillende thema’s binnen de familiesociologie, zoals 
de overdracht van sociale ongelijkheid, vaderbetrokkenheid, werk-familiecon-
flict en kinderloosheid. Hierin kijkt ze zowel naar de rol van genen als naar de 
rol van sociale aspecten. 

Beate Völker is sociologe, hoogleraar en wetenschappelijk directeur van het 
Nederlands Instituut voor Criminaliteit en Rechtshandhaving (NSCR). Eerder 
werkte zij aan de Universiteit Utrecht (UU) en de Universiteit van Amsterdam 
(UvA) op de departementen voor Sociologie en bij Sociale Geografie en Plano-
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logie (UU). Haar onderzoek richt zich op het ontstaan en verloop van vriend-
schappen onder volwassenen, netwerken in buurten, segregatie en sociale co-
hesie en op de rol van sociaal kapitaal voor zowel individuele personen als in 
buurten of organisaties. 

Iris Wallenburg is universitair hoofddocent aan de Erasmus Universiteit 
Rotterdam. Zij is opgeleid als verpleegkundige en gezondheidswetenschap-
per. Haar (veelal etnografische) onderzoek richt zich op zorginnovatie en de 
ontwikkeling van lokale praktijk- en kennisinfrastructuren, zoals bij de intro-
ductie van nieuwe technologieën en professionele rollen. Arbeidsmarktvraag-
stukken en ‘employability’ binnen de gezondheidszorg zijn hierbij centrale on-
derwerpen, net als de ontwikkeling en inzet van technologie en kunstmatige 
intelligentie in zorg- en beleidspraktijken.

Steve van de Weijer is senior onderzoeker bij het NSCR. Zijn onderzoek richt 
zich op levensloopcriminologie, criminele carrières en de inter- en intragene-
rationele overdracht van criminaliteit.

Arjen de Wit is universitair docent bij de afdeling Sociologie aan de Vrije Uni-
versiteit. Binnen het Centrum voor Filantropische Studies doet hij onderzoek 
naar de inkomsten, uitgaven en effectiviteit van goede doelen. Ook bestudeert 
hij verschillende vormen van vrijwilligerswerk en online burgerschap. Hierbij 
is hij bijzonder geïnteresseerd in de waarde van ‘maatschappelijke producti-
viteit’ voor het individu: hoe draagt vrijwillige inzet bij aan het welzijn van de 
gever?

Mara Yerkes is universitair hoofddocent Interdisciplinary Social Science aan 
de Universiteit Utrecht. Ze doet onderzoek naar sociaal beleid (onder andere 
arbeidsmarktbeleid, arbeidsverhoudingen, emancipatie- en gezinsbeleid, so-
cialezekerheidsbeleid) en sociale ongelijkheid (in werk, zorg, en in het bijzon-
der gender- en intergenerationele ongelijkheid). Yerkes is projectleider van het 
ERC-Consolidator project CAPABLE, een studie naar genderongelijkheid in 
de werk-privé balans in acht Europese landen. Ze is tevens projectleider van 
COGIS-NL: COVID-19 Gender (In)equality Survey Netherlands, een gezamen-
lijk longitudinaal onderzoeksproject van de Universiteit Utrecht, de Radboud 
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Universiteit en het Nederlands Interdisciplinair Demografisch Instituut (NIDI) 
naar gender(on)gelijkheid in werk, zorg, en welzijn tijdens de coronacrisis.

Roos van der Zwan is een postdoctoraal onderzoeker bij het Nederlands Inter-
disciplinair Instituut (NIDI). Haar onderzoek zich richt op diversiteit en inclu-
sie vanuit een interdisciplinair perspectief. Ze maakt deel uit van het COGNIS-
NL-team dat onderzoek doet naar de (on)gelijkheid tussen vrouwen en mannen 
op het gebied van werk, zorg en huishouden tijdens de COVID-19-pandemie. 
Daarnaast doet ze onderzoek naar vrouwelijke vluchtelingen in Nederland. Ze 
bestudeert de verschillen in de arbeidsmarktpositie van recente vrouwelijke 
en mannelijke vluchtelingen en in hoeverre levensloopgebeurtenissen, zoals 
trouwen en kinderen krijgen, hun positie op de arbeidsmarkt beïnvloeden.

Lotte Zwart heeft als stagiaire een half jaar meegelopen bij het tweejarig Zon-
Mw onderzoek ‘Dansen met een virus’ aan de Erasmus School of Health Policy 
& Management. Voor het behalen van haar bachelor Beleid en Management 
Gezondheidszorg aan de Erasmus Universiteit heeft ze binnen dit onderzoek 
haar scriptie geschreven over de rol van cliëntenraden in patiëntenvertegen-
woordiging, binnen de geestelijke gezondheidszorg en verstandelijke gehan-
dicaptenzorg. Na het behalen van haar bachelordiploma volgt ze de master 
Management van de Publieke Sector aan de Leiden Universiteit, waarin zij de 
focus legt op digitalisering binnen bestuur en beleid. 



de sociologie en de pandemie 235



236

colofon



Redactie: Stéfanie André, Tim Reeskens & Beate Völker ©

Design: DOORLORI / Lori Lenssinck

Publisher: Open Press Tilburg University © 
 

ISBN: 9789403678856 
DOI: 10.26116/cnks-ev96 

This book has been made available Open Access under a Creative Commons 
Attribution-Non Commercial-No Derivatives 4.0 license (CC BY-NC-ND): 
This license allows users to copy and distribute the material in any medium 
or format in unadapted form only, for noncommercial purposes only, and 
only so long as attribution is given to the creator.

Tilburg, 2022




