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Abstract
The cumulation of adverse social consequences of the corona pandemic
The COVID-19 pandemic (2020–2022) had profound consequences not only 
for public health but also for society at large. This article investigates nine 
distinct societal impacts of the pandemic: the significant decline in public 
trust in government during the crisis, growing dissatisfaction with the policies 
implemented in response to COVID-19, both received and anticipated forms 
of support, perceived economic insecurity, individuals’ ability to make ends 
meet, experiences of psychological distress, perceived threat posed by the 
virus, and the avoidance of healthcare, which led to reduced access to medical 
services compared to usual circumstances. This study outlines, f irstly, the 
evolution of these societal impacts across f ive points in time (from April 
2020 to September 2021), and secondly, identifies the population groups most 
adversely affected by the cumulative burden of these impacts. The analysis 
demonstrates—once again—that the pandemic did not serve as the ‘great 
equaliser’, as some may have initially posited. On the contrary, the most 
vulnerable segments of Dutch society—namely young people, individuals of 
lower socio-economic status, those with a non-Western migration background, 
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and persons reporting poorer physical health—were disproportionately 
affected by the adverse societal repercussions of the pandemic.

Keywords: corona pandemic, social consequences, social inequality, 
trust in government

1	 Inleiding

Even leek de coronapandemie de ‘grote gelijkmaker’: voor het coronavirus 
(formeel SARS-CoV-2-virus) is iedereen gelijk. En inderdaad: ook de president, 
premier en prinses werden erdoor getroffen, maar de realiteit was anders. 
Zoals bij zoveel rampen (Tierney 2019: 120-160) legde de coronapandemie 
structurele maatschappelijke ongelijkheden bloot, zowel binnen als tussen 
landen. Er werd dan ook gesproken van COVID-19 als contrastvloeistof die 
bestaande sociaaleconomische en etnische gezondheidsverschillen zichtbaar 
maakte.1 Sommige (armere) landen en bepaalde sociale groepen  – bijvoorbeeld 
op basis van leeftijd, sociaaleconomische status, migratieachtergrond, en 
arbeidssituatie – werden harder geraakt, zowel qua gezondheid als door de 
sociaaleconomische gevolgen van de pandemie (Ryan en Nanda 2022). Sommige 
groepen beschikken over meer hulpbronnen en zijn daardoor meer weerbaar 
tegenover tegenslagen in het leven. Dit laatste is het onderwerp van dit paper.

Deze studie onderzoekt een breed scala aan maatschappelijke ont-
wikkelingen gedurende de coronapandemie (2020-2022), waaronder het 
afgenomen vertrouwen in de overheid, de mate waarin de pandemie tot 
economische onzekerheid en problemen met rondkomen leidde, de mentale 
gevolgen van de pandemie, de ervaren bedreiging door het virus en het 
mijden van zorg. Voor onze analyses maken we gebruik van de gegevens 
van vijf grootschalige enquêtes over de maatschappelijke gevolgen van de 
coronapandemie die zijn afgenomen tussen april 2020 en september 2021 
(Engbersen et al. 2021a).2 Onze vraagstelling is tweeledig: 1) hoe hebben 
de diverse maatschappelijke gevolgen van de pandemie zich ontwikkeld 
in de onderzochte periode? En 2) hoe zijn de maatschappelijke gevolgen 
van de pandemie verdeeld over verschillende groepen van de Nederlandse 
bevolking (vgl. Snel et al. 2024b)? Met andere woorden, welke groepen zijn 
het hardst geraakt door de maatschappelijke gevolgen van de pandemie?

Zowel in Nederland als internationaal is veel onderzoek gedaan naar de maat-
schappelijke gevolgen van de coronapandemie. Het merendeel van dit onderzoek 
richt zich of op bepaalde gevolgen van de pandemie (bijvoorbeeld mentale 
gevolgen, economische onzekerheid, vermindering van sociale contacten en 
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eenzaamheid, enzovoort), of op de gevolgen voor specifieke groepen zoals 
jongeren (Lorijn 2022; Kauhanen et al. 2023), ouderen (Besselink et al. 2024)3, 
migranten (OECD 2022) en daklozen (Van Loenen & Van den Muijsenbergh 2022; 
Siimsen et al. 2023). Bij ons weten is tot dusver geen systematisch onderzoek 
gedaan naar de cumulatie van maatschappelijke gevolgen van de coronapan-
demie en welke groepen daardoor het hardst werden geraakt. Door een breed 
scala van mogelijke negatieve maatschappelijke gevolgen van de pandemie 
te onderzoeken denken we meer gedegen inzicht te krijgen in welke groepen 
daardoor vooral zijn getroffen. Deze studie beoogt in deze lacune te voorzien.

Vooraf een opmerking over de gehanteerde terminologie. Het is belangrijk 
om een onderscheid te maken tussen het coronavirus (SARS-CoV-2) en 
de coronapandemie. Het coronavirus veroorzaakt de ziekte (COVID19), 
sterfte en andere gezondheidsproblemen. De term ‘pandemie’ slaat op het 
geheel van de uitbraak, de incidentie èn de verspreiding van de ziekte, en 
heeft daarmee een meer maatschappelijke betekenis (Ryan en Nanda 2022: 
3). Gedurende de pandemie werden ingrijpende maatregelen genomen, 
bedoeld om de verspreiding van het virus tegen te gaan. Winkels, horeca, 
het uitgaansleven, scholen en universiteiten gingen dicht. Burgers werden 
opgeroepen om sociale contacten te vermijden en zoveel mogelijk thuis 
te blijven en thuis te werken. Kwetsbare ouderen in verzorgingshuizen 
mochten geen bezoek ontvangen. Op een gegeven moment werd zelfs een 
avondklok ingesteld. De incidentie en verspreiding van COVID-19, maar ook 
de maatschappelijke gevolgen van de pandemie, worden mede beïnvloed 
door deze contactbeperkende maatregelen.

Hierna geven we eerst een kort overzicht van hetgeen op grond van 
eerder onderzoek bekend is over de maatschappelijke verdeling van zowel 
de gezondheidsgevolgen als de maatschappelijke gevolgen van de corona-
pandemie (paragraaf 2). Daarna beschrijven we de in deze studie gebruikte 
data en onderzoeksmethoden (paragraaf 3). Vervolgens presenteren we 
onze onderzoeksbevindingen en beantwoorden we beide onderzoeksvra-
gen (paragraaf 4). We eindigen met een slotbeschouwing waarin we een 
interpretatie van onze bevindingen geven en aandacht besteden aan de 
beleidsmatige implicaties van onze bevindingen (paragraaf 5).

2	 Theoretische achtergrond

2.1	 Gezondheidseffecten
COVID-19 had enorme gezondheidseffecten. Wereldwijd zijn er ruim zeven 
miljoen bevestigde doden door COVID-19 (WHO 2024).4 In Nederland leidde 
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het virus ondanks alle beperkende maatregelen tot het vastlopen van de 
zorg, overbezetting van IC’s en veel sterfte. Tot en met september 2023 
overleden net iets meer dan 50 duizend mensen aan COVID-19 (CBS 2024). 
Dit is het vastgestelde aantal coronadoden, in werkelijkheid lag de sterfte 
door COVID-19 hoger. Dit blijkt uit cijfers over oversterfte in Nederland. Kort 
na de virusuitbraak, in april 2020, piekte de oversterfte – het verschil tussen 
het feitelijk en het verwachte aantal doden op basis van de sterfte in eerdere 
jaren – met ruim 2000 personen. Hoewel de oversterfte in de lentes en 
zomers van de daaropvolgende jaren afnam, was er in de decembermaanden 
van 2020 en 2021 weer een aanzienlijke oversterfte (respectievelijk 1300 
en 800 meer sterfgevallen dan gebruikelijk).5 Naar wordt aangenomen, 
was COVID-19 een belangrijke oorzaak van deze oversterfte. Daarnaast 
stierven mensen vanwege uitgestelde zorg tijdens de pandemie. Dit laatste 
verklaart ook de aanhoudende hoge oversterfte na het (formele) einde van 
de pandemie, in maart 2022.6

Al snel na het begin van de coronapandemie werd duidelijk dat de ge-
zondheidsgevolgen en sterftekansen door corona maatschappelijk ongelijk 
verdeeld zijn. Zo bleek dat vooral veel ouderen stierven aan COVID-19 en dat 
de meeste slachtoffers aanvankelijk in het zuiden van het land vielen omdat 
het toen nog onbekende virus zich daar snel verspreidde toen carnaval werd 
gevierd (CBS 2020). Diverse al vroeg in de pandemie uitgevoerde studies 
lieten zien dat de oversterfte tijdens de pandemie bij personen met een 
niet-westerse migratieachtergrond hoger lag dan bij Nederlanders zonder 
migratieachtergrond of met een westerse migratieachtergrond (Kunst et 
al. 2020; Bachour et al. 2023; Stoeldraijer et al. 2022).

Ook arm en rijk werden in verschillende mate geraakt door COVID-19. Al 
tijdens het eerste coronajaar (maart 2020-maart 2021) werd duidelijk dat het 
overlijdensrisico door corona bij de laatste inkomensgroep 2,5 maal hoger 
lag dan in de hoogste inkomensgroep (Stoeldraijer 2022:7, vgl. ook Witteveen 
2020). De reden is dat de bekende risicofactoren voor sterkere coronaklachten 
(en uiteindelijk sterfte) zoals roken, overgewicht en suikerziekte bij lagere 
inkomensgroepen vaker voorkomen dan gemiddeld. Ook zouden krappere 
behuizing en minder f lexibele arbeidsomstandigheden een rol kunnen 
spelen bij de verspreiding van en sterfte door het virus. Zo werken mensen 
met een laag inkomen vaker in beroepssectoren (zoals industrie en diensten),  
waar thuiswerken en dus het naleven van de coronarichtlijnen minder goed 
mogelijk is, met een grotere besmettingskans als gevolg (vgl. ook Hawkins, 
Charles & Mehaffey 2020). Tot slot wonen lagere inkomensgroepen vaker 
in de grote steden waar coronasterfte met name in de tweede coronagolf 
vaker voorkwam dan elders in het land.
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Twee latere Nederlandse onderzoeken bevestigen de uitkomsten van deze 
eerste analyses (Rijpkema et al. 2023; Issa et al 2023).7 De eerste studie liet 
zien dat tijdens de hele coronapandemie (2020-2021) het overlijdensrisico bij 
mensen met een niet-westerse migratieachtergrond en/of een lager inkomen, 
vergeleken met eerdere jaren, sneller steeg dan bij mensen met een Nederlandse 
of westerse migratieachtergrond en/of een hoger inkomen (Rijpkema et al. 2023: 
6). De tweede studie gaat over verloren levensjaren (years of life lost) als gevolg 
van COVID-19, dat wil zeggen het verwachte aantal jaren dat een door corona 
gestorven persoon anders nog geleefd zou hebben. Gegeven bestaande sociaal-
economische gezondheidsverschillen (SEGV) is te verwachten dat mensen uit 
lagere sociaaleconomische statusgroepen gemiddeld eerder sterven dan mensen 
uit hogere sociaaleconomische statusgroepen. Issa et al. (2023) laten zien dat 
het aantal verloren levensjaren van mensen die aan COVID-19 zijn overleden, 
bij zowel mannen als vrouwen, bij de lagere inkomensgroepen substantieel 
hoger is dan bij de hoogste inkomensgroep. Dit maakt duidelijk dat COVID-19 
bestaande sociaaleconomische (en ook etnische) gezondheidsverschillen heeft 
versterkt (zie ook Perry, Aronson & Pescosolido 2021; Ryan en Nanda 2022).

2.2	 Maatschappelijke impact
Eerder onderzoek laat zien dat de coronapandemie, dus de ziekte zelf en de 
genoemde contactbeperkende maatregelen, ook grote maatschappelijke, eco-
nomische en mentale gevolgen had. Zo begon tijdens de pandemie een scherpe 
daling van het vertrouwen in de overheid, zowel in Nederland als elders, om 
vervolgens laag te blijven (Den Ridder et al. 2021 en 2023; Kritsinger et al. 2021; 
Johansson et al. 2021; Engbersen et al., 2021a; Landman & Smallman-Raynor 
2023; Snel et al. 2024a). Een belangrijke factor hierbij was de toenemende 
kritiek op het gevoerde coronabeleid. De pandemie leidde aanvankelijk tot 
sterke sociaaleconomische onzekerheid door dreigend verlies van werk en 
inkomen, vooral onder zelfstandigen en uitzendkrachten (Van Toorn 2020; 
Josten et al. 2021; Mai, Song & Donnely 2023), en tot problemen met financieel 
rondkomen (Van den Berge, Rabaté & Swart 2020; Midões & Seré 2022). Uitein-
delijk bleven de sociaaleconomische gevolgen van de pandemie in Nederland, 
vergeleken met andere landen, vrij beperkt (Vermeulen & Van der Wiel 2021). 

Door de economische steunmaatregelen van de Nederlandse overheid konden 
de gevreesde economische dip en massawerkloosheid vermeden worden. 
Terwijl de meeste werknemers, uitkeringsontvangers en gepensioneerden zich 
van hun inkomen verzekerd wisten, moesten vooral de vele ZZP’ers onder de 
Nederlandse beroepsbevolking vrezen voor inkomensverlies – al kwamen er 
later ook voor hen steunmaatregelen.8 De contactbeperkende maatregelen 
tijdens de pandemie leidden tot sterke eenzaamheidsgevoelens, vooral onder 
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ouderen, en het verlies aan ondersteuning door verwanten en vrienden (De 
Hollander et al. 2023; Knapen et al. 2021; Teunenbroek et al. 2022; Verbakel 
et al. 2022). De pandemie veroorzaakte ook grote mentale spanningen, met 
name onder jongeren, al verminderden deze spanningen later in de pandemie 
(CBS 2021; De Hollander et al. 2023; Snel et al. 2021; 2022; 2024b; Xiong et 
al. 2020; Vindegaard en Benros 2020; Daly & Robinson 2020). Ten slotte leidde 
de angst voor het virus ertoe dat mensen de zorg meden en daardoor minder 
zorg ontvingen dan noodzakelijk – met alle gevolgen van dien (RIVM 2022).

3	 Gebruikte gegevens en methoden

3.1	 Data, steekproef en weging
Dit onderzoek gebruikt gegevens uit een grootschalig online surveyonderzoek 
over de maatschappelijke gevolgen van de coronapandemie in Nederland. In 
totaal zijn in april 2020, juni 2020, november 2020, april 2021 en september 2021 
vijf grootschalige enquêtes uitgevoerd door onderzoeksbureau Kieskompas. Het 
respondentenaantal bij deze enquêtes bedroeg steeds tussen 20 duizend en 25 
duizend personen. Alleen bij de eerste enquête was het aantal respondenten 
kleiner (ruim 6000). In totaal zijn bijna 100 duizend enquêtes ingevuld door 
ruim 50 duizend unieke respondenten (zie ook tabel 1). Voor de dataverzameling 
maakte Kieskompas gebruik van hun nationale panel, een gestratif iceerde 
willekeurige steekproef van de Nederlandse kiesgerechtigde bevolking (18+). 
Daarnaast ontplooiden Kieskompas en aan het onderzoek deelnemende 
gemeenten (Amsterdam, Den Haag en Rotterdam) aanvullende activiteiten om 
ondervertegenwoordigde groepen (jongeren, laagopgeleiden, mensen met een 
migratieachtergrond) bij het onderzoek te betrekken. Zo stuurde Amsterdam 
de vragenlijst naar het eigen stadspanel. Ten slotte konden mensen via een 
anonieme deelnamelink meedoen aan het onderzoek (Voor meer informatie 
over het onderzoek: zie Engbersen et al. 2021a).

Om de resultaten generaliseerbaar te maken voor de Nederlandse stemge-
rechtigde bevolking heeft Kieskompas een weging op de enquêteresultaten 
toegepast. De uitkomsten zijn gewogen naar geslacht, leeftijdscategorie, 
woonregio, opleidingsniveau, migratieachtergrond en stemgedrag om de 
data representatief te maken ten aanzien van deze variabelen (binnen de 
gebruikte categorieën). Dit werd gedaan met behulp van iteratieve proportio-
nele aanpassing en een post-stratif icatiemethode op basis van verschillende 
populatiekenmerken. Vragenlijsten met onvoldoende informatie over deze 
kenmerken zijn niet opgenomen in de analyse. Tabel 1 geeft een overzicht 
van de respondentenaantallen en hun kenmerken per meting.
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Tabel 1. Aantal en kenmerken (in %) van respondenten per meting (meting 1 tot 5) 

(N= 96.274)

  Meting 1 Meting 2 Meting 3 Meting 4 Meting 5

  Apr. 
2020

Jun. 
2020

Nov. 
2020

Apr. 
2021

Sept. 
2021

Totaal (N) 6.601 20.462 22.696 24.227 22.288

waarvan (%)

Mannen 51,5 50,7 50,2 51,5 51,4

Vrouwen 48,5 49,3 49,8 48,5 48,6

18 t/m 34 jaar 24,2 25,1 25,1 24,5 24,7

35 t/m 49 jaar 24,2 22,6 23,2 22,6 22,8

50 t/m 64 jaar 27,5 27,4 27,0 26,5 26,8

65 jaar en ouder 24,1 24,9 24,7 26,4 25,7

Zonder migratieachtergrond 80,2 79,7 81,4 80,2 80,1

Westerse migratieachtergrond 14,4 10,4 10,4 10,9 10,8
Niet-westerse 
migratieachtergrond 5,4 10,0 8,2 8,8 9,1

Lager opgeleid 13,6 32,4 24,8 23,5 24,1

Middelbaar opgeleid 55,5 38,6 43,2 41,9 42,0
Hoog opgeleid 30,8 29,0 31,9 34,6 34,0

Bron: Onderzoek “De maatschappelijke gevolgen van COVID-19”, gewogen data. Eigen 
berekeningen

Voor de beantwoording van de eerste onderzoeksvraag – de ontwikkeling 
van maatschappelijke gevolgen gedurende de pandemie – gebruiken we 
de gegevens van alle vijf enquêtes van het onderzoek. Voor de beant-
woording van de tweede onderzoeksvraag – de cumulatie van nadelige 
gevolgen en wie daardoor wordt geraakt – gebruiken we alleen de data 
van de derde meting (november 2020). De reden om de gegevens van 
deze meting te gebruiken is dat de maatschappelijke gevolgen van de 
pandemie toen het grootst waren. Nederland kreeg destijds te maken 
met strenger wordende coronamaatregelen en maakte zich op voor 
een tweede lockdown. Dit was voordat in januari 2021 het bevrijdende 
coronavaccin geïntroduceerd werd en er langzaam zicht op verbetering 
kwam.
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3.2	 Variabelen en meetinstrumenten

3.2.1	 Afhankelijke variabelen
We onderzoeken negen mogelijke nadelige maatschappelijke gevolgen van 
de coronapandemie, te weten: 1) het gedaalde vertrouwen in de overheid, 
2) de toenemende onvrede met het gevoerde coronabeleid, 3) ontvangen en 
verwachte steun, 4) economische onzekerheid, 5) de mate waarin mensen 
kunnen rondkomen, 6) mentale spanningen, 7) ervaren dreiging door het 
virus, 8) het mijden van zorg waardoor mensen 9) minder zorg ontvingen 
dan gebruikelijk. Deze negen factoren vormen de afhankelijke variabelen 
van dit onderzoek. De variabelen zijn zo geconstrueerd dat een hogere 
waarde steeds duidt op grotere nadelige gevolgen.
–	 Wantrouwen overheid. De respondenten is gevraagd hoeveel ver-

trouwen ze hebben in zowel de landelijke als de lokale overheid. De 
antwoordmogelijkheden varieerden van heel weinig tot heel veel (1-5). 
Omdat we hier de nadelige gevolgen van de pandemie beschrijven, 
zijn de antwoordscores in deze analyse omgekeerd, dat wil zeggen dat 
heel weinig vertrouwen de waarde 5 heeft en heel veel vertrouwen de 
waarde 1. Een hogere waarde betekent minder vertrouwen, dus meer 
wantrouwen. Een lagere waarde betekent minder wantrouwen.

–	 Onvrede met coronabeleid. De respondenten is gevraagd naar hun mening 
over het door de overheid gevoerde coronabeleid. Ze konden aangeven of 
ze het (helemaal) eens tot (helemaal) oneens (1 – 5) zijn met de volgende 
stellingen: “De Nederlandse overheid en media het gevaar overdrijven”, 
“De maatregelen meer schade veroorzaken dan ze voorkomen” en “De re-
gering te weinig rekening houdt met de economische en sociale gevolgen”. 
Bij de eerste twee metingen (april-juli 2020) is alleen gevraagd naar het 
eerste item, bij de laatste drie metingen (november 2020 tot september 
2021) zijn beide laatste items toegevoegd. Het gemiddelde van de items 
is genomen als maat voor onvrede met overheidsbeleid. De antwoorden 
vormen tezamen (in meting 3) een zeer betrouwbare schaal (Cronbach’s 
Alpha .83). De antwoorden zijn zo gecodeerd dat een hogere waarde 
meer onvrede, dus meer negatieve gevolgen van de pandemie betekent.

–	 Economische onzekerheid. De respondenten is gevraagd of ze bang zijn 
om “door de corona-uitbraak grotendeels uw inkomen te verliezen”. De 
antwoordmogelijkheden varieerden van niet bang (1), een beetje bang 
(2), heel bang (3) en ”ik heb al inkomen verloren door de uitbraak” (4). 
Op dezelfde wijze is aan werkenden onder de respondenten gevraagd 
of ze bang zijn door de corona-uitbraak hun baan te verliezen, aan 
werkzoekenden of ze bang zijn om door de corona-uitbraak geen 
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baan te kunnen vinden en aan zelfstandigen of ze bang zijn om door 
de corona-uitbraak failliet te gaan. Het gemiddelde van de items is 
genomen als maat voor economische onzekerheid. De antwoorden zijn 
zo gecodeerd dat een hogere waarde meer economische onzekerheid, 
dus meer negatieve gevolgen van de pandemie betekent.

–	 Rondkomen. De respondenten zijn gevraagd of ze heel makkelijk (1) tot 
heel moeilijk (5) of niet (6) van het huishoudinkomen kunnen rondko-
men. In de analyse zijn de laatste twee antwoorden samengevoegd. 
De antwoorden zijn zo gecodeerd dat een hogere waarde minder goed 
rondkomen, dus meer negatieve gevolgen van de pandemie betekent.

–	 Mentale spanningen. In de enquête zijn zes vragen gesteld om vast te stellen 
of respondenten angst en stress ervaren als gevolg van COVID-19. De eerste 
daarvan luidde: “Sinds de corona-uitbraak uitbraak in Nederland voel ik 
mij vaker angstig”. Op dezelfde wijze is gevraagd of respondenten sinds de 
corona-uitbraak vaker nerveus, gestrest of lichtgeraakt zijn, het moeilijker 
vinden zich te ontspannen en het gevoel hebben dat men niets heeft om 
naar uit te kijken. Deze vragen zijn gebaseerd op de Depression Anxiety 
Stress Scale (DASS) (De Beurs et al. 2001). Respondenten konden aangeven 
of ze het (helemaal) oneens tot (helemaal) eens zijn met deze uitspraken 
(1-5). Het gemiddelde van de items is genomen als maat voor mentale 
spanningen. De schaal bleek zeer betrouwbaar (Cronbach’s Alpha .89). 
De antwoorden zijn zo gecodeerd dat een hogere waarde meer mentale 
spanningen, dus meer negatieve gevolgen van de pandemie betekent.

–	 Ervaren dreiging. De respondenten is gevraagd in hoeverre ze het corona-
virus bedreigend vinden voor zichzelf, hun familie en voor hun vrienden-
kring. Ze konden aangeven of ze het coronavirus (helemaal) niet tot heel 
bedreigend vinden (1 – 5). Het gemiddelde van de items is genomen als maat 
voor ervaren bedreiging. De schaal bleek zeer betrouwbaar (Cronbach’s 
Alpha .88). De antwoorden zijn zo gecodeerd dat een hogere waarde meer 
onvrede, dus meer negatieve gevolgen van de pandemie betekent.

–	 Ontvangen of verwachte hulp. De respondenten is gevraagd of ze, 
indien nodig, hulp kunnen verwachten van mensen buiten het eigen 
huishouden. Er is gevraagd of ze hulp krijgen of verwachten van andere 
familie buiten het eigen huishouden, vrienden, buren of onbekenden. 
Respondenten konden antwoorden dat ze ‘nu al hulp ontvangen’ (1) of 
dat ze zeker (2), misschien (3) of zeker niet (4) hulp verwachten. Het 
gemiddelde van de items is genomen als maat voor ontvangen/verwachte 
hulp. De antwoorden zijn zo gecodeerd dat een hogere waarde minder 
hulp, dus meer negatieve gevolgen van de pandemie betekent.
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–	 Zorgmijding door corona. De respondenten is gevraagd naar hun mening 
over de stellingen “Uit angst voor besmetting met het coronavirus zou ik 
niet naar de huisarts gaan” en “…geen zorgverleners bij mij thuis laten 
komen”. Respondenten konden aangeven of ze het (helemaal) oneens 
tot (helemaal) eens zijn met deze uitspraken (1-5). Het gemiddelde van 
de items is genomen als maat voor zorgmijding. De antwoorden vormen 
tezamen een betrouwbare schaal (Cronbach’s Alpha .77). De antwoorden 
zijn zo gecodeerd dat een hogere waarde meer mentale spanningen, dus 
meer negatieve gevolgen van de pandemie betekent.

–	 Minder zorg ontvangen. De respondenten is gevraagd naar hun mening 
over de stellingen “Door corona wordt mij op dit moment zorg onthou-
den” en “Ik krijg nu minder zorg dan voor de coronacrisis”. Respondenten 
konden aangeven of ze het (helemaal) oneens tot (helemaal) eens zijn 
met deze uitspraken (1-5). Het gemiddelde van de items is genomen als 
maat voor zorgmijding. De antwoorden vormen tezamen een betrouw-
bare schaal (Cronbach’s Alpha .81). De antwoorden zijn zo gecodeerd 
dat een hogere waarde meer mentale spanningen, dus meer negatieve 
gevolgen van de pandemie betekent.

3.2.2	 Onafhankelijke variabelen
Onze centrale onderzoeksvraag gaat uit naar de ongelijke verdeling van de 
negatieve maatschappelijke gevolgen van de coronapandemie. We kijken naar 
de verdeling van gevolgen naar geslacht, leeftijdscategorie, migratieachtergrond, 
opleidings- en inkomensniveau en ervaren gezondheid. Dit zijn de onafhanke-
lijke variabelen in dit onderzoek. Bij leeftijd wordt een onderscheid gemaakt 
tussen vier categorieën: 18-34 jaar, 35-49 jaar, 50-64 jaar en 65 jaar of ouder. De 
migratieachtergrond van de respondenten is bepaald op basis van het eigen 
geboorteland en dat van beide ouders en gehercodeerd in drie categorieën: 
Nederlandse achtergrond, westerse migratieachtergrond en niet-westerse 
migratieachtergrond. Bij het opleidingsniveau van respondenten onderschei-
den we drie niveaus: laag (geen onderwijs, vmbo basisberoepsgerichte t/m 
theoretisch leerweg, onderbouw havo/vwo en mbo 1), midden (bovenbouw 
havo/vwo, mbo 2 t/m 4), hoog (hbo en wo bachelor en hoger). In de enquête 
is gevraagd naar het netto maandinkomen van respondenten. In de analyse 
wordt een onderscheid gemaakt tussen vier categorieën: minima (minder dan 
€1.150 voor eenpersoonshuishoudens, minder dan €1.600 voor meerpersoon-
shuishoudens), minimum tot modaal (€1.150 voor eenpersoonshuishouden, 
€1.600 voor meerpersoonshuishouden tot €2.150), modaal tot twee keer modaal 
(€2.150 tot €3.500), twee keer modaal of hoger (vanaf € 3.500). Tenslotte is 
respondenten gevraagd hoe ze hun eigen gezondheid in het algemeen ervaren. 
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De antwoordcategorieën varieerden van (zeer) goed tot (heel) slecht (1-5). In de 
analyse onderscheiden we drie categorieën: matig tot slecht, goed en zeer goed.

3.3	 Methodologische aanpak
Voor de beantwoording van de eerste onderzoeksvraag berekenen we 
voor alle metingen de gemiddelde score voor elk van de negen mogelijke 
maatschappelijke gevolgen van de pandemie. Op deze wijze krijgen we 
inzicht in de ontwikkeling van de maatschappelijke gevolgen van corona 
gedurende de pandemie (tussen april 2020 en september 2021).

De tweede (en centrale) onderzoeksvraag betreft de cumulatie van nade-
lige maatschappelijke gevolgen. Voor de beantwoording zijn de antwoorden 
gestandaardiseerd door zogenaamde Z-scores te berekenen, dat wil zeggen 
dimensieloze getallen die aangeven in welke mate een persoon of groep afwijkt 
van de gemiddelde waarde van een variabele. De gemiddelde waarde van een 
variabele is bij Z-scores per definitie gelijk 0. Scoort een persoon of groep hoger 
dan gemiddeld (in ons onderzoek: ervaart bovengemiddeld een nadelig gevolg 
van de pandemie) dan is de Z-score een positief getal. Scoort een persoon of 
groep lager dan gemiddeld (in ons onderzoek: ervaart dus minder dan gemid-
deld een nadelig gevolg van de pandemie) dan is de Z-score een negatief getal.

Op basis van het gemiddelde van de Z-scores van elk van de negen 
nadelige maatschappelijke gevolgen van de pandemie (wantrouwen in 
de overheid, onvrede met beleid, economische onzekerheid, problemen 
rondkomen, mentale spanningen, ervaren dreiging, ontvangen of verwachte 
steun, zorgmijding en minder zorg ontvangen door corona) is een Index 
achterstand geconstr ueerd. Als voorwaarde gold hierbij dat minimaal vijf 
van de negen Z-scores bekend moeten zijn, maar aangezien weinig sprake 
was van item non-response was dit meestal wel het geval. Doordat deze 
analyse gebaseerd is op Z-scores betekent een positieve waarde dat de 
betreffende categorie hoger scoort (meer nadelige gevolgen ondervindt) 
dan de betreffende referentiecategorie. Omgekeerd betekent een negatieve 
waarde dat de betreffende categorie lager scoort (minder nadelige gevolgen 
ondervindt) dan de betreffende referentiecategorie.

4	 Resultaten

4.1	 Ontwikkeling van nadelige maatschappelijke gevolgen van 
de pandemie (april 2020-september 2021)

De eerste onderzoeksvraag betreft de ontwikkeling van de diverse na-
delige maatschappelijke gevolgen van de coronapandemie (zie f iguur 
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1). De meest uitgesproken maatschappelijke ontwikkeling gedurende 
de coronapandemie is het sterk gedaalde vertrouwen in de landelijke 
overheid. Het aandeel Nederlanders met (veel) vertrouwen in de landelijke 
overheid daalde tussen april 2020 en september 2021 van 69 procent 
naar 29 procent (Engbersen et al. 2021a: 19). Figuur 1 laat zien dat het 
gemiddelde wantrouwen tegen de overheid toenam van 2,7 in april 2020 
tot 3,3 in september 2021 op een schaal van 1 tot 5. Tegelijkertijd groeide 
ook de onvrede van Nederlanders met het gevoerde coronabeleid (van 
2,1 in april 2020 tot 3,0 in april 2021, al nam het in de laatste periode 
weer licht  af).

Het groeiende wantrouwen tegen de overheid en de onvrede met 
het gevoerde coronabeleid hangen op het eerste gezicht niet samen 
met beide economische indicatoren. Het aandeel respondenten met 
angst voor werk- of inkomensverlies bleef gedurende de pandemie vrij 
constant op een laag niveau en daalde zelfs iets (van 1,5 in april 2020 
tot 1,3 in september 2021 op een schaal van 1 tot 4). Ook waren er geen 
toenemende problemen met rondkomen; de gemiddelde waarde van 
problemen met rondkomen schommelde rond 1,4 op een schaal van 1 tot 
5 in alle vijf metingen. Dat zo weinig Nederlanders tijdens de pandemie 
economische onzekerheid en problemen met rondkomen ervaarden, 
hangt ongetwijfeld samen met economische steunmaatregelen van de 
Nederlandse overheid.

De mate waarin de pandemie mentale spanningen onder Nederlanders 
veroorzaakte, f luctueerde. Met onze data kunnen we niet nagaan of het 
niveau van mentale spanningen in het begin van de pandemie hoger was 
dan in pré-coronatijden. Diverse buitenlandse studies laten zien dat corona 
al snel na de eerste virusuitbraak leidde tot groeiende mentale spanningen 
en verminderd welbevinden (voor een overzicht, zie: Xiong et al. 2020a en 
Vindegaard & Benros 2020). De eerste Nederlandse studies vonden dat de 
pandemie aanvankelijk weinig mentale gevolgen had (Van der Velden er 
al. 2021; CBS 2021a), maar later onderzoek constateerde dat de pandemie 
ook hier al snel tot verminderd mentaal welbevinden leidde (CBS 2021b). 
Figuur 1 laat zien dat het gemiddeld niveau van mentale spanningen in het 
eerste coronajaar toenam (van 2,4 in juli 2020 naar 2,8 in april 2021), om 
daarna in de periode tot september 2021 weer te dalen. Er waren inmid-
dels coronavaccins beschikbaar waardoor het virus minder bedreigend 
leek. Bovendien bleek COVID-19 een seizoensgebonden aandoening. In de 
zomers daalden de aantallen besmettingen, ziekenhuisopnames en sterfte 
door corona, wat ook bijdroeg aan de verminderde mentale spanningen 
in september.
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De zesde indicator is de ervaren dreiging door het virus. In het begin 
van de pandemie, in april 2020, was de ervaren bedreiging door het ge-
vaarlijke en toen nog onbekende virus het grootst. Nadien verminderden 
deze gevoelens van bedreiging geleidelijk, met name nadat begin 2021 de 
vaccinatiecampagne langzaam op gang kwam en steeds meer Nederlanders 
zich beschermd voelden voor (althans ernstige gezondheidsklachten door) 
het virus.

De volgende indicator betreft onderlinge solidariteit tijdens de pandemie. 
Eerder onderzoek geeft wisselende berichten over de mate waarin Nederlanders 
elkaar tijdens de pandemie steunde. Terwijl enerzijds allerlei burgerinitiatieven 
en steunnetwerken opbloeiden (Boonstra, Claessens & Van Limpt, 2021), stelden 
andere studies vast dat vrijwilligerswerk afnam (afgezien van online vrijwil-
ligerswerk; Van Teunenbroek et al. 2022) evenals de hoeveelheid verleende 
mantelzorg (Verbakel, Raider & De Boer 2022). Uit onze gegevens (in figuur 
1-7) blijkt dat de mate waarin respondenten steun van derden ontvingen 
of konden verwachten gedurende de hele onderzochte periode nauwelijks 
veranderde (de waarden schommelden rond 2,6 op een schaal van 1 tot 5).

De laatste indicator betreft de mijding van zorg uit angst voor besmetting, 
wat er (mede) toe leidde dat Nederlanders tijdens de pandemie minder zorg 
ontvingen dan daarvóór. Tijdens de pandemie werd veel niet-noodzakelijke 
gezondheidszorg ‘afgeschaald’ om overbelasting van het Nederlandse 

Figuur 1. Ontwikkeling nadelige sociale gevolgen van corona gedurende de pandemie 

Bron: (CBS, 2020a, 2021)
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zorgsysteem te voorkomen. Momenteel wordt deze uitgestelde zorg en de 
neiging van juist kwetsbare burgers tot zorgmijding gezien als mogelijke 
reden waarom ook na de pandemie nog steeds sprake is van oversterfte.9 Of 
dat zo is, kunnen we met onze gegevens niet nagaan. Wel zien we dat veel 
Nederlanders vooral in de eerste fase van de pandemie vaker zorg meden, al 
werd dat daarna minder. Ook het aantal respondenten dat vanwege corona 
minder zorg ontving, nam licht af gedurende de pandemie.

4.2	 Verschillen tussen bevolkingsgroepen
De bovenstaande uitkomsten slaan op de gemiddelde maatschappelijke 
gevolgen van de pandemie, maar zeggen nog niets over welke sociale groepen 
harder of minder hard werden geraakt. Bovendien kan het zijn dat de sociale 
verdeling van de maatschappelijke gevolgen bij de ene indicator anders ligt 
dan bij een andere. Dat brengt ons bij de tweede vraag, namelijk hoe de 
maatschappelijke gevolgen van de pandemie verdeeld over verschillende 
groepen van de Nederlandse bevolking. Hier onderzoeken we daarom welke 
sociale groepen onder de Nederlandse bevolking het hardst zijn geraakt door 
de cumulatie van de boven beschreven negen maatschappelijke gevolgen van 
de pandemie. We onderzoeken eerst of er demografische verschillen (naar 
sekse, leeftijd en migratieachtergrond) zijn in de maatschappelijke verdeling 
van de cumulatie van de maatschappelijke gevolgen van de pandemie. 
Daarna onderzoeken we of lagere SES-groepen (qua opleiding, inkomen of 
kunnen rondkomen) en personen met een minder goede ervaren (fysieke) 
gezondheid harder zijn getroffen door de maatschappelijke gevolgen van 
de pandemie. Voordat we dat doen, gaan we eerst na of alle potentiële 
negatieve gevolgen van de pandemie signif icant en positief10 met elkaar 
samenhangen (zie Tabel  2).

Uit tabel 2 blijkt dat vrijwel alle afzonderlijke maatschappelijke gevolgen, 
zoals verwacht kon worden, onderling signif icant positief samenhangen. Er 
zijn echter twee uitzonderingen. Ten eerste zien we dat er geen samenhang is 
tussen de mate waarin respondenten het coronavirus als bedreigend ervaren 
en de hulp die ze van derden ontvangen of verwachten. Ten tweede blijkt 
dat respondenten met sterkere onvrede over het gevoerde coronabeleid de 
zorg niet meer, maar juist minder mijden (beide onverwachte uitkomsten 
cursief in Tabel 2). Omdat de onderste regel van de tabel laat zien dat alle 
onderzochte maatschappelijke gevolgen van de pandemie significant positief 
samenhangen met de geconstrueerde index nadelige gevolgen besluiten 
we om alle negen potentiële maatschappelijke gevolgen van de pandemie 
in deze index op te nemen. Een hogere score op één van de onderliggende 
indicatoren resulteert dus in een hogere score op de index.
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Vervolgens gaan we met lineaire regressieanalyse na welke sociale groepen 
onder de respondenten harder of minder hard zijn geraakt door de cumulatie 
van nadelige, maatschappelijke gevolgen van de coronapandemie. Deze tabel 
vergt enige technische uitleg. Zoals hiervoor uitgelegd, hebben we de scores 
van de afzonderlijk gevolgen eerst gestandaardiseerd door zogenaamde 
Z-scores te berekenen. Dit betekent, dat wanneer een bepaalde categorie in 
de onderstaande tabel 3 een hogere c.q. positieve score heeft, deze categorie 
meer nadelige gevolgen van de pandemie ondervindt dan de bijbehorende 
referentiecategorie. Omgekeerd, een lagere c.q. negatieve waarde in de 
tabel betekent dat een bepaalde categorie minder nadelige gevolgen van 
de pandemie ondervindt dan de referentiecategorie. De waarde van R2 

Tabel 2. Correlaties nadelige sociale gevolgen van de pandemie (gewogen data) (N 

= 22.696)
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Economische 
onzekerheid --

                 

Rondkomen ,332** --                

Mentale 
spanningen

,261** ,175** --              

Ervaren 
bedreiging

,057** ,086** ,121** --            

Onvrede met 
coronabeleid

,153** ,178** ,120** -,443**

--
         

Ontvangen of 
verwachte hulp

,106** ,104** ,176** -,011 ,073**

--
       

Zorgmijding 
door corona

,124** ,130** ,194** ,302** -,085** ,123**

--
     

Minder zorg 
ontvangen

,188** ,243** ,214** ,113** ,159** ,072** ,248** --    

Wantrouwen 
overheid

,161** ,295** ,126** -,100** ,505** ,117** ,086** ,242**

--
 

Index nadelige 
gevolgen

,553** ,586** ,555** ,269** ,385** ,418** ,488** ,562** ,560** --

Bron: Onderzoek “De maatschappelijke gevolgen van COVID-19”, gewogen data. Eigen 
berekeningen
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onderaan de tabel (.213) laat zien dat alle in de tabel opgenomen factoren de 
variatie in nadelige maatschappelijke gevolgen van de pandemie behoorlijk 
goed verkla ren.

Tabel 3 laat zien dat als alle potentiële nadelige maatschappelijke gevolgen 
van de pandemie bij elkaar opgeteld worden en er in de analyse gecor-
rigeerd wordt voor mogelijke effecten van alle andere factoren in de analyse 
(opleiding, inkomen, herkomst, enzovoort) er geen signif icant verschil is 
tussen mannen en vrouwen in de mate waarin zij nadelige maatschappelijke 
gevolgen van de pandemie ondervinden. Anders gezegd, er is geen zelfstandig 
verschil tussen mannen en vrouwen in de mate waarin zij worden geraakt 
door de nadelige maatschappelijke gevolgen van de pande mie.

Bij alle andere factoren zien we wel duidelijke zelfstandige effecten. Zo 
zijn er signif icante verschillen tussen de leeftijdsgroepen. De negatieve 
waarden bij de beide oudste leeftijdsgroepen duiden erop dat jongeren (18-34 
jaar) harder zijn geraakt door de cumulatie van nadelige maatschappelijke 
gevolgen van de pandemie dan ouderen. De jongste leeftijdsgroep had 
waarschijnlijk het meest te lijden onder de strenge coronamaatregelen: de 
sluiting van onderwijsinstellingen, van de horeca en het uitgaansleven. Alleen 
de op één na jongste leeftijdsgroep (35-49 jaar) verschilt niet substantieel 
van de jongste categorie. Voor hen geldt waarschijnlijk dat zij tijdens de 
pandemie het sterkst gebukt gingen onder de driedubbele belasting van 
werk (buitenshuis of thuiswerken), het huishouden en de zorg voor kinderen 
terwijl de scholen en kinderopvang lange tijd gesloten waren. Dat beide 
oudste leeftijdsgroepen (50 jaar of ouder) minder hard werden geraakt door de 
nadelige maatschappelijke gevolgen van de pandemie is opmerkelijk omdat 
zij wel de grootste gezondheidsrisico’s door COVID-19 liepen. Anderzijds 
ligt het voor de hand dat oudere leeftijdsgroepen minder getroffen werden 
door de lockdowns door hun meer gevestigde economische posities (vaste 
banen en pensioenen) – minder economische onzekerheid en problemen 
met rondkomen ervaarden – en doordat ze minder geneigd zijn uit te gaan.

Tabel 3 laat duidelijk zien dat vooral lagere SES-groepen hard zijn getroffen 
door de opeenstapeling van nadelige maatschappelijke gevolgen van de 
pandemie. Of we nu naar de opleiding of het inkomen van mensen kijken, 
degenen die het laagst op de maatschappelijke ladder staan zijn het hardst 
geraakt door de nadelige maatschappelijke gevolgen van de pandemie. 
Hoger opgeleiden en de hoogste inkomensgroepen blijken het minst geraakt. 
Hiervoor zijn diverse redenen te bedenken. Zo hadden hogere SES-groepen 
veelal meer mogelijkheden tot thuiswerken waardoor ze minder kans op 
besmetting liepen en het virus als minder bedreigend ervaarden. Ook heb-
ben ze vaker vaste banen waardoor ze minder economische onzekerheid 
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Tabel 3. Index nadelige maatschappelijke gevolgen van de pandemie (gewogen 

data) (N= 22.696)

  B Std. Error Beta

Constant 0,523 *** 0,012  

Geslacht (man=ref)      

Vrouw -0,003 0,006 -0,003

Leeftijdscategorie (18-35 jr.= ref)      

35 tot 49 jr. 0,017 0,009 0,015

50 tot 64 jr. -0,045 *** 0,009 -0,041

65 jr. en ouder -0,130 *** 0,009 -0,116

Migratieachtergrond (zonder= ref)      

Westerse 0,077 *** 0,010 0,049

Niet-westerse 0,107 *** 0,012 0,059

Opleidingsniveau (laag= ref)      

Middelbaar -0,042 *** 0,008 -0,043

Hoger -0,106 *** 0,009 -0,103

Inkomen (minimuminkomen= ref)      

Tussen minimum en modaal -0,160 *** 0,011 -0,134

Modaal tot tweemaal modaal -0,280 *** 0,010 -0,262

Tweemaal modaal of hoger -0,379 *** 0,010 -0,376

Ervaren gezondheid (matig/slecht= 
ref)

     

Goed -0,241 *** 0,008 -0,246

Zeer goed -0,405 *** 0,010 -0,317

R2 ,213

Bron: Onderzoek “De maatschappelijke gevolgen van COVID-19”, gewogen data. Eigen 
berekeningen

ervaarden. Door hun doorgaans grotere woningen leverde het gedwongen 
thuisblijven van hele gezinnen bij hen minder drukte en stress op. Ook 
wonen ze veelal in betere buurten met minder sociale problemen. Door 
hun hogere opleiding konden ze hun gedwongen thuisblijvende kinderen 
beter begeleiden. Dit kan allemaal bijdragen aan lagere niveaus van mentale 
spanningen. Kortom, hogere SES-groepen hebben meer en betere hulpbron-
nen waardoor ze de bedreigingen en beperkingen van de pandemie beter 
konden doorstaan. Net zoals we eerder zagen dat de pandemie bestaande 



 Guest (guest)

IP:  80.114.5.215

316 �VOL . 100, NO. 3, 2025 

Mens & Maatschappij

sociaaleconomische gezondheidsverschillen heeft versterkt, geldt hetzelfde 
voor de maatschappelijke gevolgen van de pandemie. Deze droegen eerder bij 
aan een toename van bestaande sociale ongelijkheden dan aan een afname.

Tabel 3 toont verder dat, ook nadat in de analyse is gecorrigeerd voor ver-
schillen naar leeftijd en sociaaleconomische status (opleiding en inkomen), er 
signif icante verschillen naar herkomst zijn. Personen met een niet-westerse 
migratieachtergrond werden harder geraakt door de opeenstapeling van 
nadelige maatschappelijke gevolgen van de pandemie dan Nederlanders 
zonder migratieachtergrond (de referentiecategorie) en, zij het in mindere 
mate, dan personen met een westerse migratieachtergrond. Wel is het effect 
van migratieachtergrond vrij beperkt; de gestandaardiseerde regressiecoëf-
f iciënten (beta’s) zijn klein. Naar de redenen voor deze verschillen kunnen 
we hier slechts gissen. Mensen met een niet-westerse migratieachtergrond 
hebben gemiddeld een lagere SES, maar daarvoor is al gecorrigeerd in de 
analyse. Wellicht worden migranten minder goed bereikt door informatie 
over COVID-19 van de media en de overheid omdat ze de Nederlandse taal 
minder machtig zijn. Hierdoor voelen ze zich wellicht meer onzeker door 
de pandemie dan beter geïnformeerde personen. Daarbij speelt wellicht 
dat mensen met een migratieachtergrond vaker in steden en stedelijke 
achterstandsgebieden wonen waar de nadelige maatschappelijke gevolgen 
van de pandemie sterker voorkomen (Engbersen et al. 2021b).

Maakt, na dit alles, de ervaren (fysieke) gezondheid van mensen nog uit 
voor de mate waarin ze worden geraakt door de maatschappelijke gevolgen 
van de pandemie? Dit blijkt het geval. Ook na controle voor verschillen naar 
leeftijd, sociaaleconomische status en migratieachtergrond blijkt uit tabel 3 
dat personen met een slechte of matige ervaren gezondheid harder worden 
geraakt door de maatschappelijke gevolgen van de pandemie dan degenen 
met een (zeer) goede ervaren gezondheid. Ook hiervoor zijn meerdere redenen 
denkbaar. Het ligt voor de hand dat het coronavirus voor mensen met een toch 
al wankele gezondheid als extra bedreigend wordt ervaren. Ook ligt het voor 
de hand dat het coronavirus juist bij hen tot meer mentale spanningen leidt. 
Mensen met een mindere gezondheid zijn verder wellicht meer geneigd de zorg 
te mijden, waardoor ze minder zorg ontvingen dan vóór de pandemie – terwijl 
ze de zorg van huisartsen en andere zorgverleners juist hard nodig heb ben.

5	 Conclusie

Onze analyse van de opeenstapeling van nadelige maatschappelijke ge-
volgen van de coronapandemie maakt duidelijk dat corona niet de ‘grote 
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gelijkmaker’ was die sommigen wellicht aanvankelijk dachten. Zoals vaker 
bij rampen en crises blijkt ook bij de coronapandemie dat sommige sociale 
groepen over minder hulpbronnen beschikken en zich daardoor minder 
goed kunnen beschermen tegen gevaren en ongemak dan andere sociale 
groepen (Tierney 2019; Ryan en Nanda 2022). De coronapandemie leidde 
niet tot minder sociale ongelijkheid, maar versterkte bestaande maatschap-
pelijke verschillen. Als we alle nadelige maatschappelijke gevolgen van de 
pandemie bij elkaar optellen, wordt duidelijk  dat de meest kwetsbaren in 
de Nederlandse samenleving – jongeren, mensen met een lagere opleiding 
of gering inkomen, personen met een niet-westerse migratieachtergrond 
en met een minder goede ervaren gezondheid – het hardst zijn geraakt. 
Hogere sociaaleconomische statusgroepen, Nederlanders zonder migra-
tieachtergrond, ouderen en degenen met een redelijke tot goede ervaren 
gezondheid beschikken over meer en betere hulpbronnen waardoor ze de 
bedreigingen en beperkingen van de pandemie beter konden doorstaan.

De concentratie van nadelige maatschappelijke gevolgen bij kwetsbare 
groepen roept de vraag op welke sociale mechanismen hierachter schuilgaan. 
Hoewel ons onderzoek geen sluitend antwoord biedt, lijkt het te wijzen 
op zichzelf versterkende processen van sociale achterstand. De Italiaanse 
socioloog Mingione (1966: 12) spreekt in deze van ‘kwaadaardige cirkels van 
uitsluiting’ (“malign circuits of exclusion”).11 Mensen met lagere opleidingen 
en/of lagere inkomens komen in economische onzekere tijden eerder in 
financiële problemen of vrezen problemen met rondkomen. Jongeren hebben 
minder gevestigde economische posities waardoor ze tijdens de pandemie 
meer economische onzekerheid ervaren. Jongeren ervaren in het huidige 
tijdsgewricht sowieso allerlei sociale en economische onzekerheden (qua ar-
beidsmarkt, woningmarkt, relatievorming, enz.). Ook liep het mentale welzijn 
tijdens de pandemie bij jongeren sterker terug dan bij oudere leeftijdsgroepen 
omdat ze meer last hadden van de beperkende coronamaatregelen (Bosman 
et al. 2022; Snel et al. 2024: 53-55). Ze liepen hierdoor belangrijke dingen in 
het leven zoals uitgaan, hun eerste studiejaar of afstudeerbijeenkomsten mis.

Ook een minder goede (ervaren) gezondheid kan tot zelfversterkende 
processen van uitsluiting leiden. Mensen met een minder goede ervaren ge-
zondheid trekken zich wellicht eerder terug uit sociale relaties en ontvangen 
of verwachten daardoor minder steun van derden. Ook zijn ze sterker geneigd 
de medische zorg te mijden, waardoor ze wellicht vaker noodzakelijke zorg 
missen. Omdat we weten dat personen met zwakkere sociaaleconomische 
posities veelal ook een minder goede gezondheid hebben (Mackenbach 
2006; Stronks, Van de Mheen en Mackenbach 1993), speelt dit alles des te 
sterker bij lagere SES-groepen.
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Onze analyse laat ten slotte zien dat – zelfs als we controleren voor ge-
slacht, leeftijd, sociaaleconomische status, en ervaren gezondheid – mensen 
met een niet-westerse migratieachtergrond harder worden geraakt door de 
nadelig maatschappelijke gevolgen van de pandemie dan autochtone Neder-
landers. Wellicht spelen taalproblemen hier een rol, waardoor ze beperkte en 
minder goede informatie over COVID-19 kregen waardoor ze zich onzekerder 
voelden en zich meer dan anderen terugtrokken uit sociale relaties. Ook zijn 
niet-westerse migranten en hun kinderen oververtegenwoordigd in armere 
stedelijke gebieden waar de nadelige maatschappelijke gevolgen van de 
pandemie sterker naar voren komen, wat niet alleen het gevolg is van het 
feit dat in deze wijken relatief veel kwetsbare personen en gezinnen (met 
een lage opleiding en lager inkomen, veel niet-westerse migranten) wonen. 
Ook andere problemen spelen daar, zoals kleinere huizen, waardoor jongere 
minder goede mogelijkheden hebben voor online onderwijs. (Engbersen et 
al., 2021b, Snel et al. 2024a).

Samenvattend: onze studie laat duidelijk zien dat, als je naar een breed 
scala van mogelijke maatschappelijke gevolgen van de coronapandemie kijkt 
en onderzoekt wie daardoor in meer of mindere mate wordt geraakt, dat 
juist de meest kwetsbare groepen in de Nederlandse samenleving daardoor 
werden getroffen. De pandemie was niet een ‘grote gelijkmaker’, maar 
versterkte bestaande maatschappelijke ongelijkheden. Dit geldt voor de 
gezondheidsgevolgen van COVID-19 (besmettingen, ziekenhuisopnames 
en ook sterfte), maar evenzeer voor de maatschappelijke gevolgen van de 
pandemie. Het waren de meest kwetsbaren die het hardst werden getroffen 
door uiteenlopende maatschappelijke gevolgen van de pandemie zoals erva-
ren dreiging door het virus, afnemend vertrouwen in overheden, f inanciële 
problemen en economische onzekerheid, verminderde informele hulp en 
formele zorg. Kwetsbare groepen beschikken over minder hulpbronnen 
en zijn daardoor minder weerbaar tegenover tegenslagen in het leven en 
komen zo terecht in een neerwaartse spiraal van tegenslag en achteruitg ang.

Noten

1.	 ﻿https://www.medischcontact.nl/actueel/laatste-nieuws/nieuwsartikel/
coronapandemie-de-contrastvloeistof-van-de-samenleving

2.	  Het onderzoek „De maatschappelijke gevolgen van COVID-19“ is gefinancierd 
door ZonMw (projectnummer: 10430032010034) en door aan het onderzoek 
deelnemende gemeenten (Amsterdam, Rotterdam, Den Haag), Alle publicaties 
van het onderzoek zijn te vinden op: www.impactcorona.nl

https://www.medischcontact.nl/actueel/laatste-nieuws/nieuwsartikel/coronapandemie-de-contrastvloeistof-van-de-samenleving
https://www.medischcontact.nl/actueel/laatste-nieuws/nieuwsartikel/coronapandemie-de-contrastvloeistof-van-de-samenleving
http://www.impactcorona.nl
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3.	 ﻿https://www.rivm.nl/gedragsonderzoek/ouderen-in-tijden-van-corona
4.	  WHO COVID-19 epidemiological update – 24 December 2024. Special edition 

174. https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-
update---24-december-2024; vgl. https://www.despecialist.eu/nl/nieuws/
balans-na-5-jaar-corona-777-miljoen-besmettingen-en-zowat-7-miljoen-
doden.html

5.	  Gegevens over aantallen coronadoden in Nederland: https://www.cbs.nl/
nl-nl/visualisaties/welvaart-in-coronatijd/gezondheid-in-coronatijd

6.	 ﻿https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2023/04/2022-derde-jaar-op-rij-met-oversterfte
7.	  Beide studies werden gepresenteerd op een door ZonMw georganiseerde 

conferentie over oversterfte op 5 maart 2024. Zie: Keulemans, 2024 en www.
zonmw.nl/nl/artikel/congres-oversterfte.

8.	  Zie voor een overzicht van de steunmaatregelen: Overvest & Bettendorf (2024) 
9.	 ﻿https://www.cpb.nl/economische-effecten-van-het-coronasteunbeleid-met-

lessen-voor-toekomstige-crises
10.	  RIV M (z.j.); RIV M (z.j.), Kwartaalonderzoek volwassenen, meting 

3: uitgestelde zorg. https://w w w.rivm.nl/gezondheidsonderzoek-
covid-19/kwartaalonderzoek-volwassenen/resultaten-eerdere-metingen/
meting-3-uitgestelde-zorg

11.	  Aangezien alle potentiële maatschappelijkemaatschappelijke gevolgen van 
de pandemie zo zijn gecodeerd dat een hogere waarde steeds meer nadelig 
gevolgen aangeven, verwachten we de verschillende gevolgen onderling 
positief samenhangen.

12.	  Mingione gebruikte deze term in het kader van onderzoek naar stedelijke 
armoede, maar de term lijkt ons van toepassing op allerlei manieren waarop 
maatschappelijke achterstand en kwetsbaarheid zichzelf versterken. Zie 
ook Engbersen (1997).
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