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Voorwoord  

Zoals de traditie het voorschrijft, zou ik dit doctoraal proefschrift graag 

starten met een kort voorwoord.  

 

Hierin past wellicht in de eerste plaats een reflectie over de keuze van mijn 

onderzoeksthema, eenzaamheid bij ouderen. Hoewel mijn interesses als jonge 

socioloog in eerste instantie zich op andere domeinen situeerden, had het 

project rond mantelzorg i.s.m. met het CBGS en onder leiding van em. Prof. 

dr. Thérèse Jacobs mijn interesse voor zorg en welzijn meer dan 

aangewakkerd. In 2005 kreeg ik de kans om in het kader van CoViVE, een 

SBO-project ondersteund door IWT Vlaanderen, onderzoek te doen naar 

eenzaamheid bij ouderen en dit doctoraatsproject te starten. De stap van 

mantelzorg naar eenzaamheid als onderzoeksthema was niet groot. Dat het 

een relevante thematiek is in het licht van onze vergrijzende samenleving, 

maakte het des te meer boeiend. Dit enthousiasme bleef en resulteerde in 

een doctoraatsproject waarvan dit proefschrift de resultante is.  

 

Zulk een proefschrift schrijven kan een bij tijden solitair werk zijn. 

Desalniettemin heb ik me, om bij mijn onderzoeksthema te blijven, zelden 

eenzaam gevoeld en dit dankzij de steun vanuit verschillende fronten.  

 

In de eerste plaats wil ik mijn promotor, Prof. dr. Dimitri Mortelmans danken 

voor het eeuwige vertrouwen in de goede afloop van dit werk en de kansen 

die hij mij geboden heeft doorheen de jaren bij het Centrum voor 

Longitudinaal en Levensloop Onderzoek (CELLO).  

 

Graag wil ik ook mijn commissie- en juryleden bedanken. Prof. dr. Breda en 

em. Prof. dr. Jacobs vertegenwoordigen een vat van wetenschappelijke 

expertise op het domein van zorg, welzijn en ouderen binnen onze faculteit. 

In het kader van het CoViVE-project, waarvan beide deel uitmaakten, kreeg ik 

bovendien de kans om van deze ervaring te proeven en te leren. Em. Prof. dr. 

Jacobs wil ik graag ook danken voor de inspiratievolle samenwerking tijdens 
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het CBGS-project rond mantelzorg. Onder haar leiding en begeleiding mee 

mogen schrijven aan een boek rond mantelzorg was een leerrijke ervaring. 

Veel dank ook aan dr. Lieve Vanderleyden, wiens werk een inspiratie was en 

die me de kans bood om samen met haar een artikel te schrijven rond 

eenzaamheid bij ouderen in Vlaanderen. Daarnaast vind ik het een hele eer 

dat zowel em. Prof. dr. Gierveld als Prof. dr. Dykstra bereid waren deel uit te 

maken van mijn doctoraatscommissie en -jury. Dit werk is meer dan 

schatplichtig aan de vele uitstekende publicaties van hun hand en hun 

expertise rond het thema eenzaamheid bij ouderen, zoals ook uit mijn 

bibliografie mag blijken.  

 

Ook een kort woord van dank gericht aan de decaan van onze faculteit, Prof. 

dr. Janvier, in wiens vakgroep ik in 2004 mijn loopbaan binnen deze 

universiteit mocht starten en van waaruit ik de weg vond naar het PSBH-

team. 

 

Doorheen mijn jaren bij CELLO, voorheen het PSBH-team, mocht ik daarnaast 

ook het gezelschap genieten van een heleboel fijne collega’s. Met veel plezier 

denk ik terug aan de fijne pauzes in een ver verleden met Mieke, Laurent, 

Wendy, Christel, Riet en nog vele anderen. Ook Benedicte wil ik graag via 

deze weg bedanken voor de fijne en inspiratievolle samenwerking maar ook 

voor de ontspannende momenten. Veel dank ook aan mijn buurvrouw op het 

landschap en tevens een meer dan waardevol klankbord, Kim Boudiny. 

Bedankt ook Inge, Koen, Joke, Vicky, Sabrina en de vele anderen voor alle 

leuke momenten op het landschap, in de keuken van de derde verdieping, de 

terraskamer, het terras van de Meerminne of al pendelend naar Antwerpen en 

terug.  

 

Tijdens het uitschrijven van dit doctoraat heb ik ook vaak gedacht aan mijn 

grootouders. Lezen en schrijven over eenzaamheid bij ouderen doet je 

vanzelfsprekend stilstaan bij het leven van de ouderen in je eigen, 

persoonlijke omgeving. Allen werden ze geconfronteerd met verlies en 

zorgen. Mijn begrip en respect voor de manier waarop ze daarmee omgingen 
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is enkel toegenomen. Vandaag mag ik nog genieten van het gezelschap van 

een fijne, levenswijze grootmoeder en daar ben ik heel blij om.  

 

Tot slot oprecht veel dank aan de mensen die het dichtst bij mij staan, mijn 

familie, schoonfamilie en vrienden. In de eerste plaats wil ik mijn ouders 

bedanken om de kansen die ze ons alle drie geboden hebben en de 

aanmoediging om deze kansen met beide handen te grijpen. Bedankt vake, 

voor de gezonde interesse in de wereld rondom ons die je ons al van 

kindsbeen bijbracht. Bedankt moeke, voor de lieve zorgen, vroeger en nu, 

voor ons en voor je kleinkinderen. Ook mijn broer en zus wil ik langs deze 

weg bedanken voor de vele leuke en ontspannende momenten afgelopen 

jaren. Bedankt Lies voor het luisterende oor dat je was en bent. Tot slot, 

maar niet in het minst, bedankt Diederik, voor je eeuwige 

relativeringsvermogen en om er simpelweg te zijn. 
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Hoofdstuk 1 Eenzaamheid bij ouderen: inleiding 

en probleemstelling  

Oud worden en eenzaamheid worden vaak met elkaar geassocieerd, zeker 

onder de oudste ouderen. Echter, betekent de oude dag per definitie 

eenzaamheid? Het antwoord is niet zo eenvoudig. Verschillende studies 

toonden al aan dat eenzaamheid bij ouderen niet vaker voorkomt dan in 

andere leeftijdscategorieën (Dykstra, 2009) in tegenstelling tot het stereotype 

beeld. Eenzaamheid is tevens geen willekeurig verschijnsel, maar hangt 

samen met kenmerken eigen aan de oudere en zijn omgeving (de Jong-

Gierveld & Havens, 2004). Niet elke oudere heeft dezelfde kans op 

eenzaamheid. Bovendien oefenden verschillende demografische en sociale 

processen, zoals de vergrijzing van de samenleving, een drastische invloed uit 

op het leven van ouderen, wat zich mogelijk ook reflecteert in hun sociale 

relaties en dus het risico op eenzaamheid.  

 

Dit onderzoek richt zich op het bestuderen van die risicofactoren voor 

eenzaamheid bij ouderen. Welke factoren maken ouderen kwetsbaar voor 

eenzaamheid en waarom? Maar ook, welke kenmerken gaan gepaard met een 

lager risico op eenzaamheid? En hoe kunnen we dit begrijpen in het licht van 

de sociaaldemografische veranderingen op niveau van de samenleving? Deze 

algemene formulering van het onderzoeksthema vraagt vanzelfsprekend om 

een meer gedetailleerde toelichting.  

 

In dit inleidende hoofdstuk willen we een kader scheppen waarin de 

probleemstelling moet begrepen worden. Hiertoe wordt in een eerste stap 

stilgestaan bij het concept ‘eenzaamheid’ aan de hand van een kort overzicht 

van het onderzoek naar eenzaamheid. Hierbij belichten we de verschillende 

invalshoeken van waaruit eenzaamheid bestudeerd werd en wordt. Een goed 

begrip van ‘eenzaamheid’ staat immers voorop wanneer we willen nagaan wat 

de risicofactoren voor eenzaamheid bij ouderen zijn. Vervolgens gaan we 

dieper in op de huidige positie van ouderen binnen de samenleving in het licht 
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van de sociaaldemografische trends afgelopen decennia. Welke veranderingen 

kende het leven van de ouderen? En wat kan dit betekenen voor hun sociale 

relaties? Beide verkenningen leiden ons tot de centrale probleemstelling. 

Vanuit het korte overzicht naar het onderzoek over eenzaamheid geven we 

aan welke invalshoeken we willen hanteren in het bestuderen van 

eenzaamheid bij ouderen en waarom.  

1 Eenzaamheid: een bondige verkenning van het 

onderzoek 

We staan in dit eerste deel allereerst kort stil bij het theoretische concept 

eenzaamheid. In een eerste paragraaf schetsen we de definitie van 

eenzaamheid. Een tweede paragraaf bekijkt de verschillende theoretische 

perspectieven die gehanteerd worden in het verklaren van eenzaamheid. 

Paragraaf drie behandelt de unidimensionele dan wel multidimensionele 

benadering van eenzaamheid. De vierde paragraaf staat kort stil bij de 

temporele aard van eenzaamheid. Een volgende paragraaf schetst de 

verschillende wijzen waarop men tracht eenzaamheid te meten. Paragraaf zes 

behandelt kort de studies naar eenzaamheidsinterventies en paragraaf zeven 

tot slot bekijkt eenzaamheid vanuit een maatschappelijke context.  

1.1 Het begrip eenzaamheid: een gemeenschappelijke kern 

Verschillende onderzoeken vanuit een waaier aan wetenschappelijke 

disciplines (filosofie, sociologie, psychologie, …) bogen zich al uitgebreid over 

het fenomeen eenzaamheid (McWhirter, 1997; Victor, e.a., 2004). Dit leverde 

een diversiteit aan definities op (Peplau & Perlman, 1982).  

 

Binnen deze diversiteit kunnen we weliswaar drie gemeenschappelijke 

elementen onderscheiden waarover consensus bestaat (Peplau & Perlman, 

1982; Rook, 1984a; Mullins, e.a., 1987): (1) eenzaamheid is het resultaat 

van tekorten in de sociale relaties, (2) eenzaamheid is een subjectieve 

ervaring en (3) eenzaamheid is een pijnlijke en kwellende ervaring.  
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Over het eerste punt, de kern van eenzaamheid bestaat consensus: 

eenzaamheid is het resultaat van tekorten in de sociale relaties (Creecy, e.a., 

1985; de Jong-Gierveld, 1987; Andersson, 1998). Het is een tekort in de 

relaties met anderen dat tot gevoelens van eenzaamheid leidt. Verschillende 

theoretische modellen die de determinanten van eenzaamheid trachten in 

beeld te brengen, komen in se neer op de vraag welk verband er bestaat 

tussen sociale relaties en eenzaamheid (de Jong-Gierveld, 1999).  

 

Objectieve sociale isolatie onderscheidt zich ten tweede ook duidelijk van 

eenzaamheid; alleen zijn staat niet gelijk aan zich eenzaam voelen (Weiss, 

1973b): ‘Loneliness is caused not by being alone, but by being without some 

definite needed relationship or set of relationships’. Onder objectieve sociale 

isolatie wordt het feitelijk of nagenoeg ontbreken van al die relaties tussen 

mensen die een zekere mate van duurzaamheid vertonen verstaan. 

Subjectieve sociale isolatie (=eenzaamheid) daarentegen gaat gepaard met 

gevoelens van isolatie, de mate waarin iemand zich eenzaam voelt (de Jong-

Gierveld, 1984; Wenger & Burholt, 2004). Gevoelens van eenzaamheid 

betreffen dan een subjectieve negatieve evaluatie van de feitelijke sociale 

relaties (Rook, 1984b).  

 

Objectieve sociale isolatie hangt dus niet noodzakelijk samen met subjectieve 

gevoelens van eenzaamheid. Zo zijn mensen die graag alleen zijn en weinig 

sociale contacten hebben niet per definitie eenzaam. Omgekeerd kan een 

persoon met vele sociale contacten zich eenzaam voelen omdat hij een 

bepaald gemis ervaart in zijn relaties met anderen (Rook, 1984b). De 

objectief waarneembare verschijnselen moeten dus duidelijk onderscheiden 

worden van de subjectieve (de Jong-Gierveld, 1999). De oorzaak van 

eenzaamheid is niet noodzakelijk het ‘alleen zijn’ (Weiss, 1973b; Andersson, 

1998).  

 

Tot slot, hoewel eenzaamheid ook wel eens een positieve of neutrale 

connotatie wordt toegedicht (vb. existentiële eenzaamheid) (Andersson, 

1998), is de algemene teneur van eenzaamheid als alledaagse ervaring er één 

die verwijst naar een onaangenaam, stresserend gevoel (Rook, 1984b). Het 
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gemis in sociale relaties resulteert in negatieve gevoelens zoals droefheid, 

woede, verveling, ... (Jones & Moore, 1987). Het is een onaangename 

ervaring die gepaard gaat met negatieve emoties (Perlman & Peplau, 1981; 

Rook, 1984b).  

 

Frequent gehanteerde definities van eenzaamheid die deze drie elementen 

incorporeren zijn die van Perlman en Peplau (1981) en die van de Jong-

Gierveld (1984).  

 

Perlman en Peplau definiëren eenzaamheid als ‘the unpleasant experience 

that occurs when a person’s network of social relations is deficient in some 

important way, either quantitatively or qualitatively’ (Perlman & Peplau, 

1981). De Jong-Gierveld stelt dat eenzaamheid ‘het subjectief ervaren van 

een onplezierig of ontoelaatbaar gemis aan (kwaliteit van) bepaalde sociale 

relaties’ is (de Jong-Gierveld, 1984). 

1.2  Theorieën van (determinanten van) eenzaamheid  

Hoewel er over de kern van het begrip eenzaamheid énige consensus heerst, 

bestaat er binnen het onderzoek naar eenzaamheid een diversiteit aan 

theoretische perspectieven. Deze theoretische perspectieven hebben elk een 

verschillende visie op de wijze waarop gevoelens van eenzaamheid ‘ontstaan’. 

Binnen deze diversiteit aan theoretische perspectieven kunnen drie frequent 

gehanteerde algemene theorieën onderscheiden worden: de sociale noden 

theorie, de cognitieve theorie en de persoonlijkheidstheorie (Peplau & 

Perlman, 1982; Marangoni & Ickes, 1989; Victor, e.a., 2009). Elk van deze 

theorieën bekijkt eenzaamheid vanuit een ander optiek (Marangoni & Ickes, 

1989). 

1.2.1 Sociale noden theorie 

De ‘sociale noden theorie’ (Marangoni & Ickes, 1989) stelt dat individuen 

bepaalde sociale noden hebben. Wanneer deze noden binnen sociale relaties 

niet vervuld worden leidt dit tot gevoelens van eenzaamheid. Er wordt een 

directe link tussen de objectieve tekorten en de subjectieve reactie t.a.v. deze 
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tekorten verondersteld (Peplau & Perlman, 1982; Marangoni & Ickes, 1989): 

‘Anyone, regardless of his or her personality, is liable to suffer loneliness in 

situations that are appropriately defective’ (in: Weiss, 1973b). Binnen dit 

theoretisch perspectief neemt de theorie van Weiss (1973b; 1974) een 

prominente plaats in (Marangoni & Ickes, 1989).  

 

Weiss (1973b; 1974) onderscheidt zes sociale noden die vervuld zouden 

worden door verschillende types van sociale relaties. Wanneer deze sociale 

noden niet vervuld zijn, leidt dit tot een vorm van ‘stress’. Binnen deze zes 

sociale noden onderscheidt hij twee noden die, niet vervuld, tot specifieke 

gevoelens van eenzaamheid leiden: de nood aan een emotioneel hechte band 

en de nood aan sociale integratie. Emotionele eenzaamheid is dan de 

resultante van het gemis van een emotioneel hechte band; sociale 

eenzaamheid is het gevolg van een gebrek aan sociale integratie in een 

bredere kring van sociale contacten.  

 

Binnen de sociale noden theorie wordt van een deficitbenadering vertrokken: 

zowel de hechte, affectieve band als de sociale contacten vervullen een unieke 

functie en een feitelijk tekort in elk type relatie resulteert in respectievelijk 

emotionele en sociale eenzaamheid (Dykstra & Fokkema, 2007).  

1.2.2 Cognitieve theorie van eenzaamheid 

De basisassumptie van de cognitieve theorie is dat eenzaamheid het gevolg is 

van de evaluatie van de ervaren discrepantie tussen de werkelijke en de 

gewenste sociale relaties. Dit impliceert dat de sociale relaties geen directe 

impact hebben op eenzaamheid maar dat er een cognitief proces 

verondersteld wordt waarin de gepercipieerde discrepantie tussen de feitelijke 

en gewenste sociale relaties een tussenliggende rol speelt en in gevoelens van 

eenzaamheid resulteert (Perlman & Peplau, 1981; Peplau & Perlman, 1982; 

Rook, 1984b; de Jong-Gierveld, e.a., 2006). Men heeft het gevoel dat de 

bestaande relaties niet voldoen aan de persoonlijke verwachtingen (Peplau, 

e.a., 1982): ‘The individual perceives a discrepancy between two factors, the 

person’s desired and achieved levels of social contact.    
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Figuur 1.1 Theoretisch model van cognitieve theorie van eenzaamheid 

Bron: (Perlman, 2004) 

 

In tegenstelling tot de sociale noden theorie stelt de cognitieve benadering 

het cognitieve proces als intermediërende verklaring tussen het objectieve en 

het subjectieve centraal en betrekt het expliciet de preferenties t.a.v. die 

sociale relaties (zie figuur 1.1). Er wordt geen direct effect van de feitelijke 

sociale relaties op eenzaamheid verwacht (de Jong-Gierveld, 1987).  

1.2.3 Persoonlijkheidsbenadering 

De gedrags- of persoonlijkheidsbenadering (~sociale psychologie) tot slot 

vertrekt vanuit de sociale vaardigheden en persoonlijkheid van individuen. 

Beperkte sociale vaardigheden belemmeren individuen in het uitbouwen en 

onderhouden van hun sociale relaties wat op zijn beurt de kans op gevoelens 

van eenzaamheid vergroot (Marangoni & Ickes, 1989; McWhirter, 1997; Fees, 

e.a., 1999). Een negatief zelfbeeld, weinig zelfvertrouwen, beperkte 

assertiviteit, ... , zijn persoonlijke vaardigheden die het risico op eenzaamheid 

zouden verhogen via tekorten in de sociale relaties (Marangoni & Ickes, 1989; 

Cohen-Mansfield & Parpura-Gill, 2007). Deze kenmerken zouden tevens direct 

bepalend zijn voor gevoelens van eenzaamheid. Weinig zelfvertrouwen en 

beperkte sociale vaardigheden bijvoorbeeld kunnen ertoe leiden dat men bij 

een (ervaren) tekort in de sociale relaties het gevoel heeft weinig controle te 

hebben over de situatie wat het risico op gevoelens van eenzaamheid 

verhoogt. Men heeft dan het gevoel dat me zijn weg niet kan banen uit deze 

negatieve situatie (Moore & Schultz, 1987).  
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1.3 Unidimensioneel versus multidimensioneel 

Niet enkel de theoretische visie op het ontstaan van eenzaamheid varieert, 

ook de visie op de éénvormigheid van het fenomeen staat ter discussie in de 

onderzoeksliteratuur. Meer specifiek kan er een onderscheid gemaakt worden 

tussen de unidimensionele en de multidimensionele conceptualisering (de 

Jong-Gierveld, e.a., 2006; Victor, e.a., 2009).  

 

De unidimensionele visie beschouwt eenzaamheid als een éénduidige ervaring 

die hoofdzakelijk varieert in intensiteit (McWhirter, 1990b). Het uitgangspunt 

is dat gevoelens van eenzaamheid dezelfde zijn, los van de omstandigheden 

en oorzaken (Cramer & Barry, 1999).  

 

De multidimensionele benadering daarentegen maakt een onderscheid naar 

verschillende types van eenzaamheid (Marangoni & Ickes, 1989). 

Eenzaamheid wordt als een veelzijdig fenomeen beschouwd (McWhirter, 

1990b). De multidimensionele benadering tracht te differentiëren tussen 

verschillende manifestaties van eenzaamheid. Uitgangspunt van deze 

multidimensionele visie is dat eenzaamheid niet enkel varieert naar intensiteit 

maar ook naar aard en oorspong en dat, bovendien, deze verschillende types 

eenzaamheid ook een verschillende aanpak zouden vragen (Weiss, 1973b; 

McWhirter, 1990b, 1997).  

 

Het bekendste voorbeeld is het onderscheid tussen sociale en emotionele 

eenzaamheid (Weiss, 1973b) waarbij een onderscheid wordt gemaakt naar 

het type sociale relatie dat tot eenzaamheid leidt (cf. supra). Andere 

onderzoekers onderscheiden tevens ‘familiale eenzaamheid’ (DiTommaso & 

Spinner, 1997; Drennan, e.a., 2008) of differentiëren nog meerdere 

dimensies van eenzaamheid (Sadler, 1978).  

1.4 Eenzaamheidsproces 

Het fenomeen van eenzaamheid heeft tevens een temporeel karakter (Rook, 

1984b). Eenzaamheid is niet iets wat er van het ene moment op de andere 
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“is”; er gaat een proces aan vooraf. Sadler (1978) onderscheidt vier fasen in 

dit eenzaamheidsproces: (1) het causale stadium, de oorzaken van 

eenzaamheid, (2) de ervaring van eenzaamheid zelf, (3) de gevolgen van 

eenzaamheid en (4) de poging tot aanpak van eenzaamheid.  

 

Eenzaamheid heeft tevens een temporeel karakter in de zin dat de tijdsduur 

van de ervaring sterk kan verschillen. Young (1982) onderscheidt naar duur 

drie types eenzaamheid: de voorbijgaande eenzaamheid, de situationele 

eenzaamheid en chronische eenzaamheid. De eerste heeft betrekking op 

voorbijgaande, occasionele buien van eenzaamheid. Situationele eenzaamheid 

is afhankelijk van een specifieke gebeurtenis. Chronische eenzaamheid heeft 

een langdurig karakter (Victor, e.a., 2004). Situationele eenzaamheid kan 

resulteren in chronische eenzaamheid wanneer de eenzamen zich niet kunnen 

aanpassen aan de ingrijpende gebeurtenis die tot eenzaamheid leidde (Young, 

1982).  

 

De Jong-Gierveld (1982) maakt eveneens gewag van deze tijdsdimensie en 

onderscheidt binnen deze drie vergelijkbare subdimensies: (1) uitzichtloze 

eenzaamheid, (2) tijdelijke eenzaamheid en (3) berusting in eenzaamheid. 

 

Algemeen geldt dat eenzaamheid geen statisch verschijnsel is, maar een 

tijdsdimensie heeft. Het is enerzijds de uitkomst van een bepaald proces; en 

anderzijds het begin van een nieuw proces (~eenzaamheidsduur) (Linneman, 

1996).  

1.5 Meten van eenzaamheid 

Vele onderzoeken trachten de prevalentie van eenzaamheid onder de 

bevolking in beeld te brengen. De manier waarop verschilt echter sterk 

(Victor, e.a., 2004).  

 

Qua vraagstelling kan een onderscheid gemaakt worden tussen directe en 

indirecte vragen. Directe vragen maken expliciet gewag van het fenomeen 

‘eenzaamheid’; indirecte vragen verwijzen in hun vraagstelling niet naar 
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eenzaamheid. Voorbeelden van directe vragen zijn: “Voelt u zich wel eens 

eenzaam?” of “Als we de mensen zouden indelen in de niet eenzamen, de 

nauwelijks eenzamen, de matig eenzamen en de sterk eenzamen, waar zou u 

zich dan nu toe rekenen?”. De kans op een vertekend beeld bij deze directe 

vragen zou echter groot zijn (Victor, e.a., 2004). Het sociale stigma dat 

verbonden is met eenzaamheid kan resulteren in onderreportage van het 

effectieve percentage eenzamen in de populatie (de Jong-Gierveld, 1999). 

Onderzoek van Wenger e.a. (2004) bevestigt deze onderrapportering inzake 

eenzaamheid. Deze ondervertegenwoordiging zou zich vooral situeren bij die 

respondenten die op basis van objectieve indicatoren niet verwacht worden 

eenzaam te zijn zoals de getrouwden of diegenen die samenwonen met 

kinderen. Om die reden wordt eenzaamheid vaak indirect gemeten zonder dat 

de term eenzaamheid in de vraagstelling wordt opgenomen. 

 

Ook kan een onderscheid gemaakt worden tussen single-item vragen dan wel 

schalen met diverse items. De meest gehanteerde schalen in onderzoek naar 

eenzaamheid zijn de schaal van de Jong-Gierveld en de UCLA-schaal (Cramer 

& Barry, 1999). Single-item vragen zijn vaak directe vragen; schalen 

daarentegen worden hoofdzakelijk gehanteerd om eenzaamheid indirect te 

meten (Victor, e.a., 2004).  

 

Een directe, single-item-vraag naar eenzaamheid is een subjectieve maat van 

eenzaamheid, nl. eenzaamheid zoals het door de respondent zelf wordt 

verstaan, niet vooraf gedefinieerd door de onderzoeker (Victor, e.a., 2004). 

Bij multi-item-schalen, die verschillende vormen van eenzaamheid indirect 

trachten te meten, zou de uitdaging vooral liggen in de multidimensionele 

aard van eenzaamheid zo goed mogelijk te vatten. De onderzoeker moet dan, 

‘by default’, de veelvormigheid en contextgebonden inhouden van 

eenzaamheid aanvaarden (Jylha, 2004). 

1.6 Eenzaamheidsinterventies 

Binnen het eenzaamheidsonderzoek kan ook een tak onderscheiden worden 

die zich richt op eenzaamheidsinterventies (voor een overzicht zie: Cattan, 
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e.a., 2005). De visie m.b.t. de aanpak van eenzaamheid varieert hierbij 

naargelang de theoretische conceptualisering van eenzaamheid en / of de 

empirische bevindingen. Er bestaat een grote diversiteit in de mate, vorm en 

oorzaken van eenzaamheid welke elk een verschillende aanpak vragen 

(Fokkema & van Tilburg, 2005).  

 

Algemeen kunnen drie doelstellingen van eenzaamheidsinterventies 

onderscheiden worden (Rook, 1984a; Andersson, 1998): (1) het verminderen 

van eenzaamheid, (2) het voorkomen dat eenzaamheid in andere problemen 

resulteert en (3) de preventie van eenzaamheid. Binnen de eerste kan een 

onderscheid gemaakt worden tussen drie verschillende oplossingen nl. 

netwerkontwikkeling, standaardverlaging en het leren omgaan met gevoelens 

van eenzaamheid (Fokkema & van Tilburg, 2005).  

 

Over de effectiviteit van deze eenzaamheidsinterventies is echter slechts 

weinig bekend (Fokkema & van Tilburg, 2005). Interventies gaan zelden 

gepaard met effectonderzoek (Findlay, 2003).   

1.7 Eenzaamheid als maatschappelijk probleem 

Hoewel eenzaamheid per definitie een individuele ervaring is, is het eveneens 

een maatschappelijk probleem dat het individu overstijgt (de Jong-Gierveld, 

1984). Eenzaamheid bestaat niet op zichzelf maar vindt steeds plaats in een 

sociale situatie (Drennan, e.a., 2008). Vanuit dit opzicht is eenzaamheid 

steeds een sociale constructie (Shute & Howitt, 1990). Het bestaat niet buiten 

anderen; het gemis van contacten met anderen is de bron van eenzaamheid 

(Perlman & Peplau, 1981). Het is tevens geen willekeurig verschijnsel maar 

hangt samen met kenmerken eigen aan het individu en zijn omgeving. Niet 

iedereen loopt een even groot risico op eenzaamheid. Bovendien wordt 

eenzaamheid algemeen als onwenselijk en veranderbaar gepercipieerd (de 

Jong-Gierveld, 1999; Tilsley, 2001). Vanuit dit perspectief is eenzaamheid een 

maatschappelijk probleem en valt het binnen het onderzoeksveld van de 

sociologie.  
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Als sociologische realiteit situeert eenzaamheid zich bovendien ook steeds 

binnen bredere maatschappelijke ontwikkelingen: ‘It is in personal 

relationships in particular that the impact of broader societal changes is 

reflected’ (Knipscheer, e.a., 1995). Het begrijpen van individuen vraagt 

steeds aandacht voor zowel de externe maatschappelijke context als voor de 

persoonlijke kenmerken. Het individuele welzijn wordt steeds beïnvloed door 

de maatschappij in zijn geheel (Bowling, 2005). Maar ook omgekeerd: ‘When 

individuals are alone, they by definition do not benefit from social life; when a 

society has many isolated members, it is prone to crumble. For sociologists, 

isolation has significant consequences far beyond individuals’ feelings of 

loneliness’ (Fischer & Phillips, 1982).  Het individu en de samenleving staan 

niet los van elkaar en kunnen niet zonder elkaar begrepen worden (Victor, 

e.a., 2009).  

1.8 Afsluitend  

Dit korte overzicht van de verschillende invalshoeken binnen het 

wetenschappelijk onderzoek naar eenzaamheid geeft al aan dat de studie van 

eenzaamheid vele keuzes inhoudt. Welke theoretische visie wordt geopteerd? 

Welke meetinstrumenten worden toegepast? Opteren we voor een 

unidimensionele dan wel een multidimensionele visie?  

 

Deze keuzes hangen af van het algemene onderzoeksopzet nl. de studie van 

eenzaamheid bij ouderen in de huidige maatschappelijke context. In een 

volgende paragraaf staan we stil bij de sociale context van ouderen en maken 

we de koppeling naar de mogelijke impact op gevoelens van eenzaamheid bij 

deze ouderen.  Vanuit deze komen we tot een algemene onderzoeksvraag die 

ons al dwingt enkele keuzes te maken in bovenstaande vragen.  

2 Ouder worden en de beleving van sociale relaties 

Het proces van ouder worden kan vergaande implicaties hebben voor de 

individuele sociale relaties. Veranderingen in de sociale rollen (vb. 
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pensionering), maar ook opkomende gezondheidsbeperkingen en het verlies 

van leeftijdsgenoten, om maar enkele voorbeelden te noemen, kunnen een 

sterke impact hebben op het sociale leven van ouderen.  

 

Daarnaast kent de ouderenpopulatie vandaag de dag sterke veranderingen 

die zich reflecteren in de beleving van hun sociale relaties (Victor, e.a., 2009). 

Demografische veranderingen zoals de vergrijzing en de daarmee gepaard 

gaande verticalisering van de familiebanden (i.e. ‘the beanpole family’ 

(Bengtson, 2001)), alsook de tweede demografische transitie, resulteren in 

een grotere heterogeniteit binnen de ouderenpopulatie. Maar ook 

sociaalculturele trends, zoals de individualisering, hebben een effect op het 

leven van ouderen. Elk van deze tendensen hebben mogelijk zowel een 

negatieve als een positieve impact op het sociale leven van ouderen (Dykstra, 

1990). In de volgende paragrafen staan we kort stil bij deze belangrijke 

maatschappelijke trends en trekken we de lijn door naar de potentiële impact 

op de sociale relaties van ouderen en het ervaren van eenzaamheid. 

2.1 Vergrijzing: het effect van kwantiteit op kwaliteit   

De vergrijzing van de samenleving vormt één van de grootste uitdagingen 

van de komende decennia. Beleidsmakers buigen zich uitgebreid over 

vraagstukken m.b.t. de betaalbaarheid van pensioenen en de kosten van 

gezondheidszorg (zie o.a.: Festjens, 2007). De vergrijzende samenleving 

heeft echter niet enkel implicaties op macroniveau, maar ook op het 

individuele niveau (Knipscheer, e.a., 1995; Walker, 2005). Hoewel deze 

impact minder duidelijk is, is ze echter niet minder belangrijk (Bengtson, e.a., 

2005).  

 

Zo leidde de stijgende (gezonde) levensverwachting tot een toenemende 

differentiatie binnen de ouderenpopulatie (Bowling, 2005). Binnen de 

standaardlevensloop werd pensionering als de start van de ‘derde leeftijd’ 

beschouwd, de fase waarin de arbeidsactieve loopbaan achter de rug lag 

(voor mannen althans) en de ‘oude dag’ zijn aanvang kende (Liefbroer & 

Dykstra, 2000). De stijgende levensverwachting maakt dat vandaag de dag 
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vaak een onderscheid tussen de ‘jonge ouderen’ en de ‘oude ouderen’ 

gemaakt wordt (Jacobs, 2004a). In dit opzicht wordt ook wel eens verwezen 

naar de derde en de vierde levensfase. De derde levensfase wordt 

gekenmerkt door een goede gezondheid die een actief leven toelaat. Men is 

vrij van sociale rollen en de toename in vrije tijd laat ouderen toe hun tijd in 

te vullen zoals ze zelf wensen (Bowling, 2005). De vierde leeftijd wordt dan 

van de derde leeftijd onderscheiden door gezondheidsproblemen en 

afhankelijkheid (van Tilburg, 2005). Hoewel deze tweedeling arbitrair en 

normatief is (Bury, 1995), geeft het aan welke veranderingen de vergrijzing 

teweeg bracht en brengt binnen de ouderenpopulatie. De stijgende 

levensverwachting riep zowel in het wetenschappelijk als het beleidsdiscours 

het tijdperk van de actieve senior in. Waar vroeger veeleer de nadruk lag op 

de (fysieke) beperkingen die de oude dag met zich meebrengt 

(deficitbenadering) legt men steeds meer en meer de nadruk op de 

competenties van ouderen (competentiemodel). Begrippen als ‘successful 

ageing’ en ‘active ageing’ kenden hun intrede; actief zijn en blijven wordt 

algemeen als een sleutel tot succesvol ouder worden beschouwd (Bowling, 

2005, 2006). De uitdagingen die de vergrijzing stelt aan de samenleving op 

het vlak van welvaart en welzijn, leidden ertoe dat wetenschappers alsook 

beleidsmakers op alle niveaus het negatieve beeld van de oude dag trachten 

te counteren en de actieve betrokkenheid van ouderen in de samenleving (als 

zorgverlener, vrijwilliger, …) stimuleren (Katz, 2000; Jacobs, 2004a; 

Martinson, 2006). Critici stellen echter dat een te sterke focus op ‘actief ouder 

worden’ maakt dat sociale participatie en integratie de norm wordt voor elke 

oudere. Deze norm is vaak niet haalbaar voor ouderen met beperkingen op 

fysiek, sociaal en / of economisch vlak. Het na te streven ideaal van ‘actief 

ouder worden’ resulteert dan in sociale uitsluiting van die groep van ouderen 

die niet (meer) in de mogelijkheid verkeren dan wel de wil hebben om te 

participeren (Katz, 2000). Vanuit deze optiek is het van belang na te gaan of 

en waarom ouderen zich al dan niet eenzaam voelen en hoe we relatie tussen 

leeftijd, gezond en gevoelens van eenzaamheid moeten begrijpen.  

 

De toenemende levensverwachting in combinatie met de dalende fertiliteit 

resulteerde daarnaast in de verticalisering van de familiebanden (Bengtson, 
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2001): meer generaties in leven, maar minder familieleden binnen elke 

generatie. Families met vier generaties zijn geen zeldzaamheid meer. De 

toename in de levensverwachting maakt tevens dat de periode die men 

binnen de levensloop als ‘ouder van’ of ‘grootouder van’ doorbrengt nog nooit 

zo lang was. De familiebanden van ouderen kenden dan ook sterke 

veranderingen afgelopen decennia. Die familierelaties vormen niet zelden een 

belangrijke bron van sociale integratie (Victor, e.a., 2009). In het licht van 

deze veranderingen is het dan ook relevant de vraag te stellen hoe deze 

diversiteit in familieconstellaties zich weerspiegelt in het risico op 

eenzaamheid.  

 

Een ander demografisch gevolg van de stijgende levensverwachting is dat 

ouderen een langer huwelijksleven kennen (Lodewijckx, 2006). De 

huwelijksrelatie kan een beschermende factor tegen eenzaamheid vormen 

(Peters & Liefbroer, 1997). De vraag die zich dan opdringt is of dit ook geldt 

voor gehuwd zijn op latere leeftijd. De partner kan immers niet alleen bron 

van emotionele en instrumentele steun zijn, maar ook een grote zorglast 

betekenen indien deze partner in slechte gezondheid verkeert. De zorg voor 

die partner kan zwaar emotioneel belastend zijn en bovendien een beperking 

op de sociale contacten inhouden wat het risico op eenzaamheid verhoogt. 

Een steeds grotere groep ouderen wordt op latere leeftijd geconfronteerd met 

de zorg voor een zorgbehoevende partner. De weerslag hiervan op het sociale 

leven is een erg relevant onderzoeksthema. Gehuwd zijn op latere leeftijd is 

een nieuwe realiteit en de impact op het sociale welzijn vraagt een 

beschouwing van alle mogelijke implicaties die hiermee gepaard gaan (zie 

ook: Dykstra, e.a., 2005).  

 

Algemeen geldt dat de cijfermatige toename van het aantal ouderen binnen 

de samenleving verwacht wordt belangrijke implicaties te hebben op 

microniveau, op het leven van ouderen en dus ook hun sociale relaties. Hierbij 

mag enerzijds het succesverhaal van de vergrijzing niet uit het oog verloren 

worden (Walker, 2005). Anderzijds creëert de vergrijzing binnen de groep van 

ouderen een toenemende heterogeniteit en wordt de ouderenpopulatie 

geconfronteerd met nieuwe realiteiten. Binnen deze veranderende sociale 
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realiteit is het relevant de vraag te stellen wat dit alles impliceert voor het 

sociale leven van ouderen. Eenzaamheid bij deze gedifferentieerde groep van 

ouderen bestuderen, betekent een kwalitatieve kijk op deze kwantitatieve 

trend (Jacobs, 2001).  

2.2 Tweede demografische transitie 

Een andere belangrijke evolutie op demografisch vlak is de tweede 

demografische transitie. Rond de jaren 1970 wijzigde het demografisch 

denken en de demografische praktijk sterk (de Jong-Gierveld, 2003). 

Lesthaeghe en van de Kaa (1986) omschreven deze kentering als ‘de tweede 

demografische transitie’. Deze transitie wordt gekenmerkt door een 

verzwakking van het gezin als institutie. De trend manifesteerde zich in een 

toename in het aantal echtscheidingen. Anderzijds is er sprake van een 

vruchtbaarheidsdaling en ook nam het aantal 3e en 4e kinderen af. 

Kenmerkend voor de tweede demografische transitie is tevens het uitstel van 

het huwelijk, de verminderde huwelijksgeneigdheid en de toename in het 

ongehuwd samenwonen (Lesthaeghe & van de Kaa, 1986). Deze 

demografische evolutie situeert zich tegen een achtergrond van culturele, 

sociaalstructurele en technologische veranderingen zoals de individualisering, 

de secularisering, het postmaterialisme, de economische groei, de verbeterde 

levensstandaard, een betere kwaliteit van het sociale zekerheidssysteem, een 

toename in het vrouwelijke opleidingsniveau en de stijgende vrouwelijke 

arbeidsparticipatie (de Jong-Gierveld, e.a., 2000). In een maatschappij waar 

het individu centraal staat, past(e) het demografische gedrag zich aan 

(Lesthaeghe & van de Kaa, 1986). 

 

Niet alleen de jongeren, maar ook de ouderen van vandaag blijven niet 

ongeroerd door de processen die gepaard gaan met de tweede demografische 

transitie (de Jong-Gierveld & Peeters, 2002; Vanderleyden & Vanden Boer, 

2003; Ghananfareeon Karlsson & Borell, 2005). De meerderheid van de 

huidige generatie ouderen kenden een strak levenstramien waarin het 

huwelijk een centrale plaats innam (Dykstra, 2004). Echter, dit betekent niet 

noodzakelijk dat de huidige generatie ouderen geen veranderingen kende in 
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hun demografische gedrag. Zo kunnen we een sterke toename in het aandeel 

gescheiden ouderen verwachten (Corijn, 2006; Grundy, 2006).  

 

Cijfers naar burgerlijke staat tonen duidelijk deze evolutie aan. Wanneer een 

vergelijking wordt gemaakt tussen 2006 en 1991 zien we dat het aandeel 

gescheiden ouderen, hoewel nog steeds laag, toenam. Anno 2006 was 8% 

van de Belgische 55-plussers officieel gescheiden. In 1991 was dit nog maar 

3,6%. Wanneer we een onderscheid naar leeftijd maken, zien we dat de groei 

zich vooral situeert bij de jongste leeftijdsgroepen. Zo is 14,5% van de 

leeftijdsgroep 55-59 jaar anno 2006 gescheiden. Dit daalt tot 2,3% bij de 95-

plussers (bron:Ecodata). Op lange termijn veroorzaakt deze trend (mede) een 

toename in het aandeel alleenstaande ouderen, vooral onder mannen (Surkyn 

& Deboosere, 2007).  

 

De impact van de tweede demografische transitie op de oudere cohorten 

manifesteert zich niet enkel in de toename van het aandeel en aantal 

gescheiden ouderen. Ook de complexiteit in partnerrelaties nam toe. De Jong-

Gierveld (2002) toonde aan dat ook ouderen er niet voor schromen andere 

relatievormen dan het huwelijk te kiezen. Ongehuwd samenwonen maar ook 

LAT-relaties zijn relatievormen die ook bij de ouderenpopulatie bestaan.  

 

Wat België betreft is het onderzoek naar partnerpaden bij ouderen beperkt. 

Een eerste aanzet op Vlaams niveau vormt het LOVO-I-onderzoek (CBGS). 

Deze data bieden de mogelijkheid de feitelijke partnerstatus van de oudere in 

kaart te brengen (Vanderleyden & Vanden Boer, 2003). Uit een verkennende 

analyse blijkt dat 69% van de 55-plussers samenwoont met hun echtgenoot, 

3% woont ongehuwd samen met een partner en 28% woont niet samen met 

een echtgeno(o)t(e) of partner. Binnen deze laatste groep geeft 6% aan wel 

een intieme relatie te hebben (Audenaert & Vanderleyden, 2004). Hoewel het 

gehuwde leven nog steeds de dominante leefvorm is, geven deze cijfers wel 

aan dat nieuwere leefvormen en partnerrelaties niet onbestaande zijn onder 

de ouderenpopulatie. Wat het partnerverleden betreft, heeft wel 31% van alle 

ouderen (dus ook diegenen die momenteel nog gehuwd zijn) vroeger een 

relatie gehad met iemand waarmee werd samengewoond. Bij drie vierde 
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hiervan eindigde de relatie door een overlijden; 25% kende een 

wettelijke/feitelijke scheiding. In het algemeen geldt dat de uniformiteit in 

gezin- en relatievormen bij ouderen afneemt (Cooney & Dunne, 2001; 

Vanderleyden & Vanden Boer, 2003).  

 

Dat de partnerpaden van ouderen meer en meer gedifferentieerd worden 

(Beck & Beck-Gernsheim, 2002; De Koker, e.a., 2006) spiegelt zich mogelijk 

ook af in hun sociale relaties (Grundy, 2006). Hoe verlopen de contacten van 

gescheiden ouderen met vrienden en familie? Zijn ze beter of slechter sociaal 

geïntegreerd dan gehuwde of verweduwde ouderen? En welke impact heeft 

een nieuwe relatie op het sociale netwerk van ouderen? Deze toenemende 

diversiteit in partnerrelaties mee in beschouwing nemen is belangrijk in het 

begrijpen van het risico op eenzaamheid bij ouderen (de Jong-Gierveld, 

2006).  

2.3 Sociaal-culturele trends: individualisering  

De tweede demografische transitie kan niet begrepen worden zonder de 

sociaalculturele veranderingen binnen de samenleving in rekening te brengen 

(Liefbroer, 2003): ‘attitudinal changes may have changed socio-demographic 

behavior, and behavioral changes may lead to changes in attitudes’ 

(Poortman & Van Tilburg, 2005). De individualisering van de samenleving 

wordt in deze vaak als één van de belangrijkste sociaal-culturele trends 

beschouwd (de Beer, 2007). ‘Individualisering’ kan begrepen worden als de 

transformatie van de ‘sociale identiteit’ van een vaststaand gegeven naar een 

taak, een vrije keuze (Bauman, 2002; Beck & Beck-Gernsheim, 2004). 

Vandecasteele (2004) onderscheidt binnen de literatuur rond individualisering 

drie basiskenmerken van individualisering: detraditionalisering, toegenomen 

keuzevrijheid en de nadruk op zelfontplooiing. De eerste verwijst naar een 

verminderde invloed van de traditionele instituties. De tweede heeft 

betrekking op de toenemende vrijheid om het leven naar eigen keuze in te 

richten, zonder interventies van anderen (Liefbroer & Dykstra, 2000). En de 

nadruk op zelfontplooiing tot slot, richt zich op de psychische behoefte tot 
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erkenning en zelfontplooiing wanneer aan de fysische behoeften voldaan is 

(Vandecasteele, 2004). 

 

Hoewel deze veranderingen zich afspelen op macroniveau, beïnvloedt dit het 

leven op microniveau: zowel de persoonlijke relaties als de identiteit zelf 

worden mede bepaald door dit individualiseringsproces. Deze waarden- en 

normenverschuiving weerspiegelt zich o.a. in het toenemende aandeel 

echtscheidingen (Liefbroer, 2003).  

 

De toenemende individualisering van de samenleving laat dus ook de ouderen 

niet ongeroerd (Higgs & Gilleard, 2006). Enerzijds wordt de individualisering 

op dit vlak een negatief effect toegedicht. De individualisering wordt vaak 

geassocieerd met de teloorgang van de sociale cohesie (Schnabel, 2004). De 

toenemende focus op het individu zou leiden tot het afbrokkelen van sociale 

relaties en dalende participatie aan het maatschappelijke leven (Putnam, 

1995). Bovendien zou de toenemende complexiteit in familierelaties (vb. door 

echtscheidingen) en de ommekeer in niet-familierelaties een negatieve impact 

hebben op de sociale integratie van ouderen. In tegenstelling tot de jongere 

cohorten, kenden de oudere cohorten een standaardlevensloop waarin het 

huwelijk een centrale plaats innam en vriendschappen stabiel waren 

(~generatie-effect:Vandecasteele, 2004). De oudere cohorten zouden over 

minder sociale vaardigheden beschikken om nieuwe (ook romantische) 

relaties aan te knopen in tegenstelling tot de jongere leeftijdsgroepen. Ze 

werden gesocialiseerd om stabiele relaties uit te bouwen zowel op romantisch 

als vriendschappelijk gebied (Dykstra, 1990). De individualisering zou zich 

ook reflecteren in de familiebanden: ook binnen het gezin zouden individuen 

losser van elkaar komen te staan (Lesthaeghe & van de Kaa, 1986). Dit zou 

zich o.a. uiten in het dalende aandeel ouderen dat met kinderen samenwoont 

(Glaser, e.a., 2004). De negatieve kant van de medaille benadrukt het risico 

op sociale uitsluiting dat ouderen lopen in het licht van deze trend. Op het 

vlak van familierelaties wordt op dit punt vaak verwezen naar ‘the decline of 

the family’ (Silverstein, e.a., 1997). 

 



 29

De andere kant van de medaille belicht de mogelijkheden en vrijheid die deze 

veranderingen (ook) voor ouderen creëren (Dykstra, 1990). Zowel jong als 

oud zou betrokken zijn bij het proces waarin traditionele familiegeoriënteerde 

waarden ingeruild worden voor meer individualistisch-georiënteerde patronen 

(de Jong-Gierveld & Peeters, 2002; ~ periode-effect:Vandecasteele, 2004). 

Dit uit zich onder andere in een toenemend streven naar autonomie onder 

ouderen (de Jong-Gierveld, 2004). Ouderen willen zo lang mogelijk 

zelfstandig blijven (Jacobs, 2004a; Bowling, 2005; Grundy, 2006). Het 

stijgende aandeel ouderen dat niet bij kinderen inwoont (Lodewijckx, 2004), 

kan dan als een illustratie van deze toenemende autonomie beschouwd 

worden (De Koker, e.a., 2006). Ook in de contacten met gezinsleden zou deze 

individualiseringstrends zich reflecteren. Rosenmayr en Kockeis (1963) 

spreken hier van ‘intimacy at a distance’. Ouderen hechten weliswaar belang 

aan contacten met kinderen en andere familie, maar willen anderzijds graag 

zelfstandig en autonoom leven en wonen (Goldscheider & Lawton, 1998; de 

Jong-Gierveld, 2004). Ook de toenemende diversiteit in relatievormen bij 

ouderen kan niet los gezien worden van de individualiseringstrend (Cooney & 

Dunne, 2001). Het streven naar autonomie en onafhankelijkheid weerspiegelt 

zich in de opkomst van LAT-relaties en andere relatievormen dan het huwelijk 

(Beck & Beck-Gernsheim, 2002; Ghananfareeon Karlsson & Borell, 2005). De 

individualisering van de samenleving zou dan voor ouderen mogelijkheden 

creëren om een zelfstandig en onafhankelijk leven te leiden (Dykstra, 1990).  

 

De individualisering kan een vergaande impact op het individu hebben. Ook 

hier kan de vraag gesteld worden of en hoe dit zich reflecteert in de beleving 

van sociale relaties bij ouderen en wat dit op zijn beurt betekent voor het 

risico op gevoelens van eenzaamheid?  

3 Naar een probleemstelling 

Oud worden nu staat niet meer gelijk aan oud worden vroeger (Walker, 

2005). De vraag is hoe deze maatschappelijke trends zich weerspiegelen in de 

subjectieve beleving van sociale relaties bij ouderen. Niet elke oudere loopt 
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een even groot risico op eenzaamheid. Ouderen worden met een nieuwe 

sociale realiteit geconfronteerd. De veranderde sociale context waarin 

ouderen ‘oud worden’ impliceert ook nieuwe mogelijkheden of beperkingen in 

het uitbouwen en de beleving van sociale contacten onder ouderen. Enerzijds 

impliceren de sociaaldemografische veranderingen nieuwe risico’s voor 

ouderen (Higgs & Gilleard, 2006), anderzijds kunnen ze meer mogelijkheden 

en kansen betekenen (Knipscheer, e.a., 1995).  

 

Wat maakt ouderen binnen deze maatschappelijke context vatbaar voor 

eenzaamheid? Welke ouderen lopen risico op eenzaamheid en waarom? Of 

geformuleerd in een centrale probleemstelling “Wat zijn de risicofactoren 

voor eenzaamheid bij ouderen?”. 

 

Al vele onderzoeken bogen zich over de risicofactoren voor eenzaamheid bij 

ouderen. Verschillende theoretische perspectieven vanuit zowel de 

psychologie als de sociologie spitsten zich toe op de risicofactoren voor 

eenzaamheid, al dan niet bij ouderen (voor een overzicht zie: Perlman, 2004). 

Victor e.a. (2009) wijzen er op dat deze probleemstelling in se vertrekt van de 

assumptie dat eenzaamheid vooral bij ouderen een probleem is. Verschillende 

onderzoeken toonden, zoals al aangegeven, aan dat eenzaamheid niet vaker 

voorkomt tijdens de oude dag dan in andere levensfasen (Dykstra, 2009). Een 

onderzoek naar de risicofactoren voor eenzaamheid, zo stellen Victor e.a. 

(2009), draagt dan bij tot het negatieve discours rond ouder worden. Hun 

doelstelling is juist die factoren in beeld te brengen die oudere mensen 

beschermen tegen sociale isolatie en eenzaamheid. We willen in dit onderzoek 

geenszins het stereotype beeld van de eenzame oudere als uitgangspunt 

nemen. Echter, binnen de bredere maatschappelijke context wordt 

eenzaamheid nog steeds sterk geassocieerd met ouderen. Zo rekent 38% van 

de Belgische populatie (16+) anno 2001 eenzaamheid tot één van de drie 

belangrijkste bezorgdheden van bejaarden (PSBH golf 10, eigen berekening). 

Een onderzoek naar de risicofactoren voor eenzaamheid bij ouderen kan 

bijdragen tot een meer genuanceerd beeld hieromtrent. Dit is des te meer 

relevant in het licht van de recente sociaaldemografische trends (cf. supra).  
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Een studie naar de risicofactoren voor eenzaamheid bij ouderen vertrekkend 

vanuit de bredere maatschappelijke context impliceert ook een sociologische 

benadering van eenzaamheid. Eenzaamheid wordt als maatschappelijk 

probleem bekeken en vanuit die optiek bestudeerd. Hoewel we onderkennen 

dat eenzaamheid steeds ook een psychologische component heeft, richten we 

ons in deze studie op sociologische verklaringen.  

 

Deze studie wil een bijdrage leveren aan dit sociologische onderzoeksveld 

door een onbewandeld pad binnen het onderzoek naar eenzaamheid bij 

ouderen te betreden. Hiertoe willen we allereerst voortbouwen op het 

theoretische onderscheid tussen sociale en emotionele eenzaamheid (Weiss, 

1973b). Onderzoek op basis van dit theoretische onderscheid is 

verhoudingsgewijs beperkt. Echter, het potentieel van dit onderscheid in het 

begrijpen van eenzaamheid bij ouderen is verreikend. Niet enkel verschillen 

de risicofactoren, ook zouden beide types eenzaamheid een andere aanpak 

vragen. Het onderscheid biedt bovendien een goed kader om eenzaamheid als 

micro-issue binnen de macrocontext van de sociaaldemografische trends te 

bestuderen juist omdat de focus ligt op de verschillende risicofactoren voor 

beide types eenzaamheid. In hoofdstuk twee wordt uitvoerig de relevantie 

van dit onderscheid beargumenteerd.  

  

Een tweede punt waarop dit onderzoek een bijdrage wil leveren in het 

onderzoek naar de risicofactoren voor eenzaamheid, situeert zich op 

conceptueel en ook methodologisch vlak. Onderzoek naar de risicofactoren 

voor sociale en emotionele eenzaamheid, alsook eenzaamheid in het 

algemeen, kent een frequent voorkomende lacune. In de studie naar 

risicofactoren voor (sociale en emotionele) eenzaamheid wordt immers zelden 

gewag gemaakt van het onderscheid tussen directe en indirecte risicofactoren 

(Dykstra, 1990; Larose, e.a., 2002; Hawkley, e.a., 2008; Russell, 2009; 

Victor, e.a., 2009). Directe risicofactoren verwijst naar die kenmerken die 

onmiddellijk aan de bron liggen van gevoelens van eenzaamheid. Indirecte 

risicofactoren heeft betrekking op die kenmerken die gepaard gaan met 

variatie in de directe risicofactoren en op die manier eenzaamheid indirect 

beïnvloeden (Hawkley, e.a., 2008). Hoewel er onderzoeken bestaan die 
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duidelijk voortbouwen op de onderliggende mechanismen tussen de 

verschillende risicofactoren (zie o.a.: Creecy, e.a., 1985; de Jong-Gierveld, 

1987; Dykstra, 1990), wordt al te vaak hieraan voorbij gegaan. Slechts 

weinig onderzoeken slaagden erin de onderliggende mechanismen te ontleden 

(Victor, e.a., 2005; Hawkley, e.a., 2008).  

 

Dit onderzoek wil aan deze lacune tegemoet komen door allereerst een 

conceptueel model op te maken waarin expliciet gewag wordt gemaakt van de 

onderliggende mechanismen en deze ook als mechanismen te toetsen. Meer 

concreet willen we op zoek gaan naar de diversiteit in ‘paden’ die tot 

gevoelens van zowel sociale als emotionele eenzaamheid kunnen leiden. 

Verschillende ‘pathways’ van risicofactoren kunnen in eenzaamheid resulteren 

(Victor, e.a., 2004). De onderzoeksvraag kan dan ook nader gespecificeerd 

worden als ‘Wat zijn de directe en indirecte risicofactoren voor 

eenzaamheid bij ouderen?’.  

 

Wanneer we dan de terugkoppeling maken naar het korte overzicht van het 

onderzoek naar eenzaamheid, dan valt dit onderzoek op het snijpunt van 

verschillende distincties. We bestuderen eenzaamheid als maatschappelijk 

probleem en dus met een sociologische bril, vanuit een multidimensionele 

optiek en richten ons op de risicofactoren voor eenzaamheid.  

 

De algemene onderzoeksvraag kan dan vertaald worden in meer concrete 

deelvragen.  

  

(1) Wat zijn de risicofactoren voor sociale eenzaamheid bij ouderen? 

a. Welke kenmerken van de sociale relaties zijn direct 

bepalend voor het risico op sociale eenzaamheid?  

b. Welke kenmerken van de ouderen zijn indirect bepalend 

voor het risico op sociale eenzaamheid, via de directe 

risicofactoren?  
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(2) Wat zijn de risicofactoren voor emotionele eenzaamheid bij 

ouderen? 

a. Welke kenmerken van de sociale relaties zijn direct 

bepalend voor het risico op emotionele eenzaamheid?  

b. Welke kenmerken van de ouderen zijn indirect bepalend 

voor het risico op emotionele eenzaamheid, via de directe 

risicofactoren?  

 

(3) Hoe verhouden sociale en emotionele eenzaamheid en hun 

risicofactoren zich?  

 

Vraag 1 richt zich specifiek op sociale eenzaamheid, vraag 2 op emotionele 

eenzaamheid. Door beide fenomenen allereerst apart onder de loep te nemen, 

toetsen we de validiteit van het onderscheid: zijn beide types eenzaamheid 

verbonden met verschillende types tekorten in de sociale relaties? Vraag 3 

richt zich dan op de verhouding tussen sociale en emotionele eenzaamheid en 

hun risicofactoren: de antwoorden op de vorige deelvragen worden 

geïntegreerd tot een totaalbeeld van de risicofactoren voor eenzaamheid bij 

ouderen binnen de huidige maatschappelijke context.  

 

Deze deelvragen vormen de leidraad doorheen dit onderzoek. In hoofdstuk 2 

staat de uitwerking van het conceptuele model op basis van bovenstaande 

deelvragen centraal. Hoofdstuk 3 is gewijd aan de data en de gehanteerde 

methodologie. Hoofdstuk 4 behelst deelvraag 1, nl. de risicofactoren voor 

sociale eenzaamheid. In hoofdstuk 5 komen de risicofactoren voor emotionele 

eenzaamheid aan bod. Hoofdstuk 6 integreert de resultaten uit hoofdstuk 4 en 

5 en maakt ter besluit de terugkoppeling naar de bredere maatschappelijke 

context. 
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Hoofdstuk 2  Sociale en emotionele eenzaamheid 

als onderzoekskader  

De doelstelling van dit onderzoek is het detecteren van risicofactoren voor 

eenzaamheid bij ouderen. Hiertoe willen we voortbouwen op het theoretische 

onderscheid tussen sociale en emotionele eenzaamheid (Weiss, 1973b). In dit 

hoofdstuk beargumenteren we de relevantie van dit onderscheid voor de 

onderzoeksvraag. We staan eerst uitgebreid stil bij het theoretische 

onderscheid tussen sociale en emotionele eenzaamheid. Aan de hand van een 

literatuuroverzicht van het onderzoek naar sociale en emotionele 

eenzaamheid wordt beargumenteerd waarom voor deze onderzoekspiste 

geopteerd wordt.  

 

Vervolgens trachten we het theoretische onderscheid tussen sociale en 

emotionele eenzaamheid in een conceptueel kader te gieten dat de leidraad 

moet vormen voor het verdere onderzoek. Hierbij betrekken we de tweede 

doelstelling van dit onderzoek: nl. het formuleren van een geïntegreerd 

conceptueel kader dat toelaat de mechanismen of ‘pathways’ die tot 

eenzaamheid leiden, te vatten.  

1 ‘Loneliness: the experience of emotional and social 

isolation’ (Weiss, 1973b) 

Weiss (1973b) onderscheidt twee vormen van eenzaamheid: emotionele 

versus sociale eenzaamheid. Emotionele eenzaamheid is die vorm van 

eenzaamheid die zich manifesteert in de afwezigheid van een affectieve 

relatie, iemand waarmee men een hechte emotionele band heeft. Sociale 

eenzaamheid anderzijds verwijst naar een gebrek aan sociale contacten in de 

bredere sociale relatiekring (Weiss, 1973b). Men kan emotioneel eenzaam zijn 

zonder sociaal eenzaam te zijn, sociaal eenzaam zonder zich emotioneel 

eenzaam te voelen dan wel beide (niet).  
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Weiss (1973b) benadrukt de uniciteit van elke relatie als preventie tegen 

eenzaamheid: mensen zouden nood hebben aan verschillende soorten sociale 

relaties. Concreet maakt Weiss (1974) een onderscheid tussen zes sociale 

behoeften (1974): ‘een hechte band’, ‘sociale integratie’, ‘mogelijkheid tot 

koesterende zorg’, ‘bevestiging van eigenwaarde, ‘een gevoel van een 

betrouwbare band’ en ‘begeleid worden’. Verschillende soorten relaties 

voorzien in deze verschillende behoeften. Wanneer aan deze behoeften niet 

voldaan is, resulteert dit in één of andere vorm van stress.  

 

Elk type van sociale behoefte wordt verwacht door bepaalde relatietypes 

verleend te worden. Een hechte band (1) zou men vooral vinden in een 

partnerrelatie dan wel een heel hechte vriendschapsband. Sociale integratie 

(2) zou voorzien worden door een netwerk van gelijkstemde zielen. 

Afwezigheid van deze beide resulteert in emotionele dan wel sociale 

eenzaamheid. Kinderen bieden de mogelijkheid tot koesterende zorg (3), 

bevestiging in de eigenwaarde vindt men vaak bij collega’s, die de 

competenties als werknemer bevestigen (4), een gevoel van een betrouwbare 

band wordt vaak voorzien door familie (5) en begeleid worden tot slot, vraagt 

voor een mentorfiguur (6). Bij deze laatste geeft Weiss geen specifieke relatie 

aan (Weiss, 1974).  

 

Emotionele eenzaamheid wordt dus gekenmerkt door de afwezigheid van een 

hechte relatie. Het is een subjectieve reactie op deze afwezigheid, het gemis 

van een hechte band. Vaak bekleedt de partner deze rol, maar dit is niet 

noodzakelijk zo. Relaties/huwelijken werken een hechte band in de hand, 

maar niet elke relatie/huwelijk resulteert in zulke affectieve relatie. Ook 

andere relaties buiten de vorm van de ‘partnerrelatie’ kunnen resulteren in 

een sterke affectieve, hechte band. Emotionele eenzaamheid vraagt om een 

(nieuwe) emotioneel hechte relatie. Enkel dit zou de gevoelens van 

emotionele eenzaamheid opheffen (Weiss, 1973b).  

 

Sociale eenzaamheid vindt zijn oorsprong in een ervaren gebrek in sociale 

contacten (Weiss, 1973b). Sociale eenzaamheid vraagt een andere aanpak 
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dan emotionele eenzaamheid; het uitbouwen van sociale contacten staat hier 

centraal.  

 

Sociale en emotionele eenzaamheid worden door Weiss als twee aparte 

ervaringen onderscheiden. Men zou zowel nood hebben aan een sociaal 

netwerk als aan een hechte affectieve relatie. Een hechte emotionele band 

kan een sociaal netwerk niet vervangen en een sociaal netwerk kan niet de 

functie van een hechte affectieve relatie invullen, zo stelt Weiss. ‘Only those 

who are secure in a satisfying close emotional tie and who are possessed as 

well of a satisfying social life may consider themselves relatively immune. And 

then only for the short run; for we all must recognize the inevitability of loss 

and change’ (Weiss, 1973b). 

1.1 Naar een theoretisch model 

Het onderscheid tussen sociale en emotionele eenzaamheid lijkt intuïtief erg 

zinvol in het bestuderen van eenzaamheid. Dit intuïtief aanvoelen volstaat 

vanzelfsprekend niet als argument voor de keuze voor dit onderscheid als 

theoretische basis. Een goede beoordeling van de realiteitswaarde van het 

theoretische onderscheid vraagt om (Marangoni & Ickes, 1989): 

 

(1) Een multidimensioneel meetinstrument 

(2) Aandacht voor de verschillende aanpak die beide types 

eenzaamheid zouden vragen 

(3) Het gebruik van een geschikt analysekader en gepaste statistische 

analysetechnieken 

 

Deze drie punten vormen een goede leidraad om zowel het bestaande 

onderzoek als de verdere uitwerking van het theoretische model te kaderen. 

We gaan eerst uitgebreider in op de verschillende meetinstrumenten die 

ontwikkeld werden om sociale en emotionele eenzaamheid empirisch te 

valideren (~ (1)). Deze geven ons een inzicht in de weg die het onderzoek 

naar sociale en emotionele eenzaamheid aflegde. Vervolgens beargumenteren 

we waarom het onderscheid tussen sociale en emotionele eenzaamheid ook 
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inhoudelijk relevant kan zijn. Hierbij staan de verschillende oorzaken en ook 

de verschillende aanpak centraal (~ (2)). Tot slot werken we vanuit het 

streven naar een geschikte theoriegebaseerde analyse een conceptueel model 

van sociale en emotionele eenzaamheid uit dat de basis vormt van verdere 

statistische analyses (~ (3)).  

1.2 Meten van sociale en emotionele eenzaamheid: ‘two steps 

forward, one step backward’ 

Na de theoretische conceptualisering van Weiss (1973b) volgden verschillende 

onderzoeken die trachtten dit theoretische onderscheid ook empirisch te 

vatten. Verschillende meetinstrumenten werden ontwikkeld, maar ook 

bestaande meetinstrumenten werden getest op hun unidimensionele dan wel 

multidimensionele aard. Een chronologisch literatuuroverzicht van deze 

studies geeft ons een eerste zicht op het bestaande onderzoek naar sociale en 

emotionele eenzaamheid.  

 

Rubenstein en Shaver (1982) onderzochten als één van de eersten de 

ervaring van sociale en emotionele eenzaamheid. Ze deden dit vanuit een 

fenomenologische onderzoeksbenadering, op basis van ervaringen van 

individuen. Zo interviewden ze een 50-tal Amerikaanse volwassenen en 

honderden studenten van de New Yorkse universiteit. Tevens verspreidden ze 

een enquête in zes Amerikaanse kranten waarin drie multiple-response 

vragen over eenzaamheid gesteld werden: (1) hoe voelt eenzaamheid, (2) 

redenen voor of oorzaken van eenzaamheid en (3) reacties op eenzaamheid. 

Eenzaamheid zelf werd bevraagd aan de hand van een schaal met 8 items 

(NYU-schaal). Wanneer hun bevindingen teruggekoppeld werden naar de 

theorie, stootten ze op sterke ondersteuning voor het onderscheid van Weiss. 

Twee van de vier onderscheiden ‘gevoelens-factoren’ stemden conceptueel 

sterk overeen met sociale respectievelijk emotionele eenzaamheid nl. 

‘vervreemding’ en ‘gebrek aan verbondenheid’. Op basis van deze 

bevindingen besluiten Rubenstein en Shaver (1982) dat het onderscheid 

tussen sociale en emotionele eenzaamheid een valide distinctie is.  
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Een andere studie onderzocht op basis van twee korte beschrijvingen van 

beide types eenzaamheid de realiteitswaarde van het theoretische 

onderscheid (Russell, e.a., 1984). Een steekproef van studenten werd 

gevraagd in welke mate ze deze beide vormen van eenzaamheid ervaren en 

dit op een schaal van 1 tot 9. De studenten vulden tevens de UCLA-

eenzaamheidsschaal in (20 items) en werden bevraagd over verscheiden 

aspecten van hun sociale netwerk. Russell e.a. (1984) besluiten dat sociale en 

emotionele eenzaamheid als twee aparte ervaringen kunnen onderscheiden 

worden. De groep van sociaal eenzame individuen zou verschillen van de 

emotioneel eenzamen. De determinanten van sociale respectievelijk 

emotionele eenzaamheid varieerden: wanneer respondenten geen hechte 

emotionele band hadden, kenden ze een groter risico op emotionele 

eenzaamheid. Sociale eenzaamheid correleerde met de kwantiteit en kwaliteit 

van verschillende aspecten van het sociale relatiepatroon. Desalniettemin 

correleerden sociale en emotionele eenzaamheid met elkaar maar ook met de 

totale eenzaamheidsscore op basis van de eenzaamheidsschaal (UCLA-

schaal). Dit geeft, aldus de auteurs, een indicatie van de gemeenschappelijke 

kern van ervaringen in beide types eenzaamheid: ‘It may be useful to view 

this common core as indicating the essence of the loneliness experience, with 

different forms of loneliness (such as social and emotional loneliness) adding 

certain qualities to that common experience’.  

 

In een vergelijkbare studie van Vaux (1988) werd echter slechts weinig 

empirische grond gevonden voor het theoretische onderscheid tussen sociale 

en emotionele eenzaamheid. Ook ditmaal betrof het een steekproef van 

studenten. Op basis van de UCLA-eenzaamheidsschaal en de twee korte 

beschrijvingen van Russell (1984) werd sociale respectievelijk emotionele 

eenzaamheid gemeten. Een gebrek aan gevoelens van sociale integratie was 

weliswaar verbonden met sociale eenzaamheid en afwezigheid van een 

hechte, affectieve band met emotionele eenzaamheid. Maar (gebrek aan) 

sociale steun correleerde zowel met sociale als emotionele eenzaamheid; 

zowel kwantitatieve als kwalitatieve kenmerken van emotionele en sociale 

steun correleerden met zowel emotionele als sociale eenzaamheid. Vaux 

(1988) wijst er weliswaar op dat methodologische aspecten een rol kunnen 
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spelen in deze beperkte empirische bevestiging: een bredere steekproef en 

betere eenzaamheidsmaten zouden, aldus Vaux, hier een niet onbelangrijke 

rol in spelen.  

 

Dit toont aan dat de zoektocht naar betrouwbare en valide meetinstrumenten 

een weg van vallen en opstaan was: ‘two steps forward, one step backward’ 

(Clinton & Anderson, 1999). Deze inconsistenties gaven een aanzet tot het 

ontwikkelen van andere schalen om sociale en emotionele eenzaamheid te 

meten dan wel het herbekijken van bestaande schalen.  

 

Vincenzi en Gabrosky (1987) ontwikkelden zulk een multidimensionele schaal 

om sociale en emotionele eenzaamheid maar ook sociale en emotionele 

isolatie te meten. Ze maken hierbij een onderscheid tussen perceptie en 

gevoelens en gaan er vanuit dat gepercipieerde isolatie en eenzaamheid twee 

aparte ervaringen zijn. Isolatie zou dan verwijzen naar de poging tot evaluatie 

van het sociale netwerk in objectieve termen; eenzaamheid wordt als een 

‘ervaren gemis’ beschouwd. Dit onderscheid werd echter niet empirisch 

ondersteund. De theorie van Weiss daarentegen werd wel bevestigd: 

emotionele en sociale eenzaamheid zouden verschillende vormen van sociale 

tekorten meten. Wel zouden beide vormen een gemeenschappelijke kern van 

ervaringen delen (Vincenzi & Grabosky, 1987).  

 

Een principale componentenanalyse op de UCLA-eenzaamheidsschaal, die 

ontwikkeld werd vanuit een unidimensionele optiek, resulteerde eveneens in 

twee factoren (Zakahi & Duran, 1982). De eerste dimensie werd onder de 

noemer ‘intimate other’ gevat; een tweede factor werd ‘social network’ 

gelabeld. De betrouwbaarheid van beide schalen lag hoog. De twee 

onderscheiden factoren stemmen inhoudelijk overeen met de twee dimensies 

van emotionele en sociale eenzaamheid. Latere factoranalyses ondersteunden 

de multidimensionele aard van de UCLA-eenzaamheidsschaal (McWhirter, 

1990a). Meer specifiek werden in eerste instantie drie dimensies 

onderscheiden nl. ‘intimate others’, ‘social others’ en ‘affiliative environment’. 

De tweede en derde factor vormen samen de factor ‘social network’ uit eerder 

onderzoek (Zakahi & Duran, 1982). De factor ‘social others’ bevat vier items 
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die verwijzen naar het ontbreken van een sociale netwerk waarin men 

gezelschap vindt. De derde factor heeft eveneens betrekking op het bredere 

sociale netwerk. De zes items verwijzen naar het gevoel deel uit te maken 

van een betekenisvolle groep (McWhirter, 1990a). In vervolgonderzoek 

werden slechts twee factoren onderscheiden. De twee factoren m.b.t. het 

bredere sociale netwerk werden tot één factor gereduceerd: sociale 

eenzaamheid (McWhirter & Horan, 1996).  

 

Ook de SELSA-schaal werd ontwikkeld met het oog op een multidimensionele 

benadering van eenzaamheid. De ontwikkeling van een algemeen hanteerbare 

schaal bij volwassenen stond eveneens voorop (DiTommaso & Spinner, 1993). 

De ontwikkeling van de schaal gebeurde in 2 stappen. In de eerste studie 

werden 195 psychologiestudenten 72 uitspraken voorgelegd m.b.t. sociale en 

emotionele eenzaamheid. Een factoranalyse op deze items resulteerde in drie 

factoren. De twee eerste factoren, met elk 11 items, verwijzen naar 

emotionele eenzaamheid. Binnen emotionele eenzaamheid werden twee 

subschalen onderkend nl. romantische en familiale eenzaamheid. De derde 

factor stemde inhoudelijk overeen met sociale eenzaamheid (14 items). Deze 

36 items werden geselecteerd voor de sociale en emotionele 

eenzaamheidsschaal (SELSA). Deze schaal werd in een tweede studie getoetst 

op validiteit en betrouwbaarheid. 354 psychologiestudenten namen hieraan 

deel. DiTommasso en Spinner (1993) besluiten dat, voor een 

studentenpopulatie, romantische, familiale en sociale eenzaamheid als drie 

aparte unidimensionele concepten kunnen onderscheiden worden: ‘This 

research lends further support to Weiss’ typology of loneliness and to the 

importance of distinguishing between the different types of loneliness’ 

(DiTommaso & Spinner, 1993).  Ook zij besluiten dat ondanks het 

conceptuele verschil tussen de verschillende vormen van eenzaamheid, ze 

allen een gemeenschappelijke kern delen (DiTommaso & Spinner, 1993, 

1997).  

 

Een uitgebreide studie volgde die de verschillende schalen onderwierp aan 

een test naar hun unidimensionele dan wel multidimensionele aard (Cramer, 

e.a., 2000). Ook hieruit kwam de multidimenisionele aard van het concept 
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eenzaamheid naar voor: ‘Researchers would benefit from utilizing a 

multidimensional conceptualization of loneliness’ (Cramer, e.a., 2000).  

 

Een beperking van de tot hiertoe vermelde studies is weliswaar dat ze een 

experimenteel karakter hebben. Onderzoekspopulaties zijn erg selectief en 

niet representatief; vaak gaat het om studenten. Ook het aantal respondenten 

is beperkt. De studie van van Baarsen e.a. (1999) richt zich op een 

representatieve steekproef van ouderen (55-85 jaar) en laat generaliseerbare 

uitspraken over de realiteitswaarde van sociale en emotionele eenzaamheid 

toe, althans wat de ouderenpopulatie betreft. Het vertrekpunt van dit 

onderzoek is de de Jong-Gierveld-eenzaamheidsschaal (zie: de Jong-Gierveld 

& Kamphuis, 1985). Deze werd ontworpen vanuit een unidimensionele 

benadering: eenzaamheid wordt gedefinieerd als het negatieve ervaren gemis 

aan (kwaliteit) van bepaalde relaties (de Jong-Gierveld & van Tilburg, 2006b). 

De schaal bevat 11-items (6 negatief en 5 positief geformuleerde) die samen 

de onderliggende dimensie van eenzaamheid meten.  Echter, van Baarsen 

e.a. (1999) stelden deze unidimensionaliteit in vraag. In een meer uitgebreide 

analyse (van Baarsen, e.a., 2001) werd het multidimensionele karakter van 

de schaal uitgebreid getoetst. In lijn met het onderscheid tussen sociale en 

emotionele eenzaamheid werden twee subschalen onderscheidden die 

respectievelijk overeenkomen met de positief en negatief geformuleerde 

items. Ook de validiteit van beide schalen werd getoetst. Op basis van 

correlaties met theoretisch relevante predictoren bleek dat beide schalen twee 

verschillende achterliggende concepten meten nl. sociale en emotionele 

eenzaamheid. Wanneer de onderzoekspopulatie ouderen zijn, wordt 

aanbevolen dit onderscheid te hanteren. Omwille van kenmerken eigen aan 

het ouder worden (vb. verlies van vrienden) zou het onderscheid tussen 

sociale en emotionele eenzaamheid een meerwaarde bieden in het begrijpen 

van eenzaamheid bij ouderen (van Baarsen, e.a., 2001).  

 

Ook de ontwerpers van de schaal erkennen de mogelijkheid van deze 

bidimensionele hantering van de schaal. In de handleiding wordt gewag 

gemaakt van de tweedeling sociale en emotionele eenzaamheid (de Jong-

Gierveld & van Tilburg, 2006b). En ook in recente onderzoeken wordt dit 



 43

onderscheid gehanteerd en gevalideerd (zie o.a.: Dykstra & de Jong-Gierveld, 

2004). Om de hanteerbaarheid van de schaal in grotere surveys te 

bevorderen werd tevens een verkorte versie van de schaal ontwikkeld die 

toelaat eenzaamheid zowel unidimensioneel als bidimensioneel te meten. De 

betrouwbaarheid en validiteit werd op basis van drie verschillende surveys 

getoetst waarin respondenten binnen de leeftijdscategorieën 55-89 jaar, 18-

79 jaar en 21-99 jaar bevraagd werden. Deze verkorte schaal bleek 

betrouwbaar alsook valide voor de verschillende leeftijdsgroepen en dit voor 

zowel de bidimensionele als de unidimensionele benadering (de Jong-Gierveld 

& Van Tilburg, 2006a).  

 

Dit chronologische literatuuroverzicht toont aan dat de empirische validatie 

van het theoretische onderscheid tussen sociale en emotionele eenzaamheid 

een hele weg aflegde. Ondanks de diversiteit in meetinstrumenten en de 

methodologische beperkingen waarop de onderzoekers stootten, snijdt het 

theoretische onderscheid tussen sociale en emotionele eenzaamheid ook 

empirisch hout. Niet alleen werden, door de decennia heen, betrouwbare 

meetinstrumenten ontwikkeld, ook werd de validiteit van deze 

meetinstrumenten getoetst. Sociale en emotionele eenzaamheid werden als 

twee aparte realiteiten onderscheiden. Dit geeft ons reeds een eerste 

bevestiging van de realiteitswaarde van het theoretische onderscheid. 

1.3 Argumenten voor een multidimensionele benadering 

In de afweging voor een multidimensionele dan wel unidimensionele 

benadering spelen niet enkel de betrouwbaarheid en validiteit van de 

multidimensionele meetinstrumenten een rol. Inhoudelijke afwegingen zijn 

minstens even belangrijk. De keuze voor een unidimensionele dan wel 

multidimensionele benadering van het concept eenzaamheid hangt dan in de 

eerste plaats af van de onderzoeksvraag. Of anders geformuleerd: ‘Social and 

emotional loneliness may be variations on a theme, but the critical issue is 

this: when are the variations important?’ (Vaux, 1988).  
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Een eerste belangrijk punt in deze afweging is dat de multidimensionele 

benadering vertrekt vanuit de determinanten van eenzaamheid. Vanuit dit 

vertrekpunt kan sociale van emotionele eenzaamheid onderscheiden worden: 

bron van sociale eenzaamheid is een gemis in sociale contacten, bron van 

emotionele eenzaamheid is het gemis van een hechte emotionele band (cf. 

supra). Daaruit vloeit een tweede belangrijke afweging voort nl. dat het 

verschil in determinanten een verschillende aanpak impliceert (Weiss, 1973b; 

Fokkema & van Tilburg, 2005, 2006): emotionele eenzaamheid zou om een 

hechte affectieve relatie vragen, sociale eenzaamheid vergt een verbetering 

van de sociale contacten (kwantitatief dan wel kwalitatief). De risicofactoren 

voor eenzaamheid in beeld brengen impliceert tevens een pleidooi voor de 

aanpak ervan. Zowel vanuit preventief als curatief perspectief biedt een 

inzicht in de verschillende risicofactoren voor respectievelijk sociale en 

emotionele eenzaamheid een inzicht in de aanpak ervan. 

 

Recent onderzoek onderstreept het belang van het onderscheid tussen sociale 

en emotionele eenzaamheid in deze context. Fokkema en van Tilburg (2006) 

onderzochten de effectiviteit van eenzaamheidsinterventies bij ouderen. Hun 

onderzoek bracht praktijk en wetenschap samen. Tien 

eenzaamheidsinterventies werden uitgebreid onder de loep genomen. Alle 

interventieprojecten gingen gepaard met een vergelijkbare kwantitatieve 

effectmeting. Gestructureerde vragenlijsten werden afgenomen voor en na de 

interventie. Deze vragenlijst bevatte o.a. de eenzaamheidsschaal van de 

Jong-Gierveld (de Jong-Gierveld & van Tilburg, 2006b). Er werden twee 

nametingen gedaan/gepland: één direct na afloop en één na zes maanden 

waardoor korte- en langetermijneffecten konden onderscheiden worden. 

Indien mogelijk werd bij een controlegroep eenzelfde vragenlijst afgenomen. 

Op die manier kon getoetst worden of een vermindering in 

eenzaamheidsgevoelens ook werkelijk toe te schrijven was aan de 

eenzaamheidsinterventie. Slechts twee van de tien nader onderzochte 

projecten waren effectief in het verminderen van eenzaamheidsgevoelens bij 

ouderen. Een belangrijk probleem situeert zich bij de kennis van de vorm van 

eenzaamheid. Vele interventies legden uitsluitend de nadruk op 

netwerkontwikkeling via verhoging van participatie (Fokkema & van Tilburg, 
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2005). De diversiteit in de oorzaken van eenzaamheid maakt dat deze alom 

aanvaarde aanpak vaak zijn doel voorbij lijkt te schieten. Fokkema en van 

Tilburg (2006) besluiten dat ‘een interventie alleen maar effectief (kan) zijn 

wanneer deze aansluit bij de oorzaak en, hiermee samenhangend, de vorm 

van eenzaamheid’. Hierbij maken ze expliciet een onderscheid naar sociale en 

emotionele eenzaamheid (Fokkema & van Tilburg, 2006). Kennis over de 

risicofactoren voor sociale en emotionele eenzaamheid draagt dan ook bij tot 

betere eenzaamheidsinterventies, interventies die afgestemd zijn op de 

oorzaken van gevoelens van eenzaamheid en niet louter vertrekken van de 

assumptie ‘meer contact, minder eenzaamheid’.  

 

Twee aansluitende argumenten spelen dus bij de keuze voor het onderscheid 

tussen sociale en emotionele eenzaamheid als onderzoekskader: (1) het 

onderscheid naar oorzaken van beide types eenzaamheid en (2) de 

verschillende aanpak die beide vormen van eenzaamheid zouden vragen. 

Beide argumenten ondersteunen de keuze voor het theoretische onderscheid 

tussen sociale en emotionele eenzaamheid als onderzoekskader voor het 

bestuderen van eenzaamheid bij ouderen. De keuze voor de bidimensionele 

benadering van eenzaamheid komt tegemoet aan het algemene pleidooi van 

Grundy (2006): ‘We […] need to invest in research to learn what is most 

effective, recognising that the heterogeneity of the older population may often 

mean that different approaches are needed for particular groups’ (Grundy, 

2006). Het onderscheid tussen sociale en emotionele eenzaamheid vertrekt 

juist van de assumptie dat de directe risicofactoren voor beide verschillen nl. 

tekorten in de sociale relatiekring en het gemis aan een hechte affectieve 

relatie. Dit kan op zijn beurt impliceren dat ook de indirecte risicofactoren 

verschillen: de ouderen die een hechte affectieve relatie missen zijn niet 

noodzakelijk diezelfde ouderen die tekorten in hun sociale relatiekring 

ervaren. Willen we eenzaamheid bestuderen binnen de heterogene 

ouderenpopulatie en de risicofactoren voor eenzaamheid blootleggen, dan 

vormt het onderscheid tussen sociale en emotionele eenzaamheid een goede 

onderzoekspiste.  
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Deze bidimensionele benadering impliceert echter niet dat de unidimensionele 

benadering niet onderkend wordt: uitgangspunt is dat de gemeenschappelijke 

kern die sociale en emotionele eenzaamheid delen een ervaren gemis in de 

persoonlijke relaties is. De gehanteerde invalshoek richt zich echter op de 

risicofactoren voor eenzaamheid, welke kunnen verschillen naar het type van 

eenzaamheid.  

1.4 Uitwerking theoretisch model van sociale en emotionele 

eenzaamheid 

De derde voorwaarde voor een goede toepassing van het onderscheid tussen 

sociale en emotionele eenzaamheid is het uitwerken van een geschikt 

analysekader en het toepassen van een geschikte analysetechniek. Een 

geschikt analysekader is dan de noodzakelijke voorwaarde voor het toepassen 

van een geschikte analysetechniek.  

 

Bij het uitbouwen van dit analysekader, willen we vertrekken vanuit een 

frequent voorkomende lacune in het onderzoek naar de risicofactoren voor 

eenzaamheid, nl. het gebrek aan een duidelijk onderscheid tussen directe en 

indirecte risicofactoren. Onder directe risicofactoren wordt verstaan: die 

kenmerken die rechtstreeks tot gevoelens van eenzaamheid kunnen leiden. 

Hierbij wordt vertrokken vanuit de definiëring van eenzaamheid nl. een 

subjectief gemis in de individuele sociale relaties. De indirecte risicofactoren 

verwijzen naar die kenmerken die bepalend kunnen zijn voor de directe 

risicofactoren.  

 

Deze lacune manifesteert zich hoofdzakelijk op methodologisch vlak, maar 

stamt niet zelden uit de afwezigheid van een duidelijk geformuleerd 

conceptueel model. Een (hypothetisch) voorbeeld te verduidelijking:  

 

Een alleenstaande 85-jarige man met een slechte gezondheid heeft slechts 

een beperkt aantal sociale contacten omdat hij moeilijk in staat is buitenshuis 

te gaan. Door het beperkte aantal feitelijke sociale contacten, voelt hij zich 
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sociaal eenzaam. De slechte gezondheid van deze man heeft indirect een 

belangrijke impact op sociale eenzaamheid.  

 

De potentiële risicofactoren voor sociale eenzaamheid die we uit dit voorbeeld 

kunnen detecteren zijn: leeftijd, geslacht, gezinssamenstelling, gezondheid en 

sociale relaties. Vertrekkende vanuit de definitie van sociale eenzaamheid 

verwachten we dat het tekort in sociale relaties de directe risicofactor voor 

sociale eenzaamheid vormt. Leeftijd, geslacht, gezinssamenstelling en 

gezondheid behoren dan tot de ‘pool’ van indirecte risicofactoren. Ze 

beïnvloeden sociale eenzaamheid via de sociale relaties. Een goed begrip van 

de impact van gezondheid op sociale eenzaamheid bij deze 85-jarige man 

vraagt om het in rekening brengen van de mechanismen die sociale 

eenzaamheid voorafgaan.  

 

Wanneer we echter in het onderzoek naar de risicofactoren voor eenzaamheid 

duiken en meer specifiek het bestaande onderzoek naar sociale en emotionele 

eenzaamheid, valt het op dat hier zelden tot bijna nooit gewag wordt gemaakt 

van deze directe en indirecte risicofactoren. Binnen de unidimensionele 

benadering bestaan weliswaar verscheidene theoretische modellen die 

vertrekken vanuit deze assumptie evenals bepaalde analyses die deze ook als 

dusdanig toetsen (de Jong-Gierveld, 1987; Dykstra, 1990; Linneman, 1996; 

Fees, e.a., 1999; Hawkley, e.a., 2008). Een recent voorbeeld is de studie van 

Hawkley e.a. (2008). Ze besluiten: ‘we see that factors representing latent 

social opportunity (i.e., education, income, health) influence loneliness to the 

degree that they affect manifest social relationships (quantity and quality), 

and this translation from latent to manifest social relationships is shaped by 

factors that are potentially toxic to social relationships (e.g., chronic stress)’ 

(Hawkley, e.a., 2008). Binnen de multidimensionele benadering echter 

ontbreekt het aan een uitgewerkt conceptueel model dat de verbanden tussen 

de directe en indirecte risicofactoren in beschouwing neemt. Een overzicht van 

de gehanteerde analysemethoden naar de determinanten van sociale en 

emotionele eenzaamheid (zie tabel 2.1) in een diversiteit aan onderzoeken 

naar deze determinanten over de jaren heen, geeft reeds aan dat ook in de 
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empirische toets slechts zelden gewag wordt gemaakt van directe en indirecte 

risicofactoren.  

 

Tabel 2.1 Overzicht kwantitatieve studies naar determinanten van sociale en 
emotionele eenzaamheid  

Studie/artikel Steekproef Methode 
  Bivariaat Multivariaat 
Vaux (1988) ‘Social and 
emotional loneliness: the role of 
social and personal 
characteristics’ 

Studenten 
(N=140) 

 
Multiple 
regressie 

Kraus, Davis, Bazzini, Church & 
Kirchman (1993) ‘Personal and 
social influences on loneliness: 
the mediating effects of social 
provisions’ 

Studenten 
(N= 509) 

 
Stepwise 
multiple 
regressie 

DiTommaso & Spinner (1997) 
‘Social and emotional 
loneliness: a re-examination of 
Weiss’ typology’ 

Studenten 
(studie 1:N=195, 
studie 2:N=354) 

 
Multiple 
regressie 

Clinton & Anderson (1999) 
‘Social and emotional 
loneliness: gender differences 
and relationships with self-
monitoring and perceived 
control’ 

Studenten 
(N=100) 

 

Stepwise 
multiple 

regressie (met 
interactie-
effecten) 

Van Baarsen, Smit, Snijders & 
Knipscheer (1999) ‘Do personal 
conditions and circumstances 
surrounding partner loss explain 
loneliness in newly bereaved 
older adults?’ 

Verweduwden 
(N=143) 

 

Stepwise 
multiple 

regressie (met 
exclusie van niet 

significante 
effecten) 

Holmén, Ericsson & Winblad 
(2000) ‘Social and emotional 
loneliness among non-demented 
and demented elderly people’ 

Ouderen (N=589) 
Chi² toets en 

correlatie-
coëfficiënten 

 

Van Baarsen, Snijders, Smit en 
van Duijn (2001) ‘Lonely but 
not alone: emotional isolation 
and social isolation as two 
distinct dimensions of loneliness 
in older people’ 

Ouderen, 55 -89 
jaar (N=4494) 

Correlatie-
coëfficiënten 

 

Green, Richardson, Lago & 
Schatten-Jones (2001) ‘Network 
correlates of social and 
emotional loneliness in young 
and older adults’ 

Studenten 
(N=91) 

Ouderen (N=110) 

Correlatie-
coëfficiënten 

Padanalyse 

DiTommaso, Brannen-McNulty, 
Ross & Burgess (2003) 
‘Attachment styles, social skills 
and loneliness in young adults’ 

Studenten 
(N=183) 

(Partiële) 
correlaties 

Stepwise 
multiple 
regressie 

Dykstra & de Jong-Gierveld 
(2004) ‘Gender and marital-
history differences in emotional 
and social loneliness among 
Dutch older adults’ 

Ouderen, 55 -89 
jaar (N=4494) 

 
Stepwise 
multiple 
regressie 
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Studie/artikel Steekproef Methode 
  Bivariaat Multivariaat 
Drageset (2004) ‘The 
importance of activities of daily 
living and social contact for 
loneliness: a survey among 
residents in nursing homes’ 

Geïnstitutio-
naliseerde 

ouderen (N=113) 
 

Stepwise 
multiple 
regressie 

Van Tilburg, Havens & de Jong-
Gierveld (2004) ‘Loneliness 
among older adults in the 
Netherlands, Italy, and Canada: 
a multifaceted comparison’ 

Ouderen 70-89 
jaar (N=3543) 

 
Latente 

klassenanalyse & 
Variantie-analyse 

Dykstra & Fokkema (2001; 
2007) ‘Emotionele en sociale 
eenzaamheid onder gescheiden 
en gehuwde mannen en 
vrouwen: de deficit- en 
cognitieve benadering 
vergeleken’ 

30-86 jaar 
(N=2346) 

 

Stepwise 
multiple 

regressie voor 
gescheiden  en 

gehuwde 
respondenten 

Korporaal, Broese van Groenou 
& Van Tilburg (2008)’Effect of 
own and spousal disability on 
loneliness among older adults’ 

Ouderen 65+ 
(N=1089) 

 

Stepwise 
multiple 

regressie voor 
mannen en 
vrouwen 

Drennan e.a. (2008)‘The 
experience of social and 
emotional loneliness among 
older people in Ireland’ 

Ouderen 65+ 
(N=683) 

 
Stepwise 
multiple 
regressie 

de Jong-Gierveld e.a. 
(2009)‘Quality of marriages in 
later life and emotional and 
social loneliness’ 

Ouderen 64-92 
jaar (N=755) 

 

Hierarchical 
negative 
binomial 

regression 

 

De studie van Kraus e.a. (1993) naar de risicofactoren voor sociale en 

emotionele eenzaamheid is één van deze zeldzame onderzoeken die niet 

voorbij gaat aan dit mechanisme en vertrekt vanuit deze gedachtegang. 

Stapsgewijs worden verschillende multiple regressies geschat waarin de 

afhankelijke in een volgende analyse mee tot de onafhankelijke variabelen 

behoort. In een eerste analyse wordt het effect van persoonlijke en 

‘ecologische’ (sociaalstructurele) kenmerken op het sociale netwerk geschat. 

Vervolgens wordt het effect van zowel de persoonlijk, ecologische als de 

sociale netwerkkenmerken op sociale provisies geschat. Deze laatste worden 

in lijn met Weiss (1974) geconceptualiseerd als de sociale noden waaraan 

voldaan is. M.b.t. sociale eenzaamheid is dit het gevoel van sociale integratie. 

Een laatste analyse bekijkt het effect van al deze kenmerken op sociale en 

emotionele eenzaamheid gemeten aan de hand van de twee stellingen van 

Russel e.a. (1984). Dit is echter één van de zeldzame studies naar sociale en 

emotionele eenzaamheid waarin ook rekening wordt gehouden met de 

onderliggende mechanismen. Maar ook hier geldt dat de stapsgewijze 
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multivariate methode niet alle directe en indirecte effecten kan ontwaren. Zo 

wordt nog steeds het effect van de sociale relaties op sociale eenzaamheid 

onder controle van de persoonlijke en ecologische variabelen geschat.  

 

Het leeuwendeel van de vermelde studies past echter een analysemethode 

toe die controleert voor het gezamenlijke effect van de verschillende 

onafhankelijke variabelen. Door enkel het directe effect van zowel de directe 

als indirecte risicofactoren voor eenzaamheid te schatten, onafhankelijk van 

elkaar, ga je mogelijk voorbij aan het belang van onderliggende potentiële 

risicofactoren die indirect een belangrijk effect hebben. Wanneer we 

teruggrijpen naar ons voorbeeld zou de methode uit figuur 2.1. tot een 

onderschatting kunnen leiden van het belang van de gezondheid van de 

oudere man. Tussen de sociale relaties en gezondheid, maar ook tussen 

leeftijd, de gezinssamenstelling, het geslacht en gezondheid, bestaan mogelijk 

sterke correlaties. Wanneer je er enkel naar streeft de directe onafhankelijke 

effecten te schatten, leidt dit tot een onderschatting van het belang van 

gezondheid. Een groot deel van het totale effect wordt weg verklaard door de 

samenhang met de sociale relaties (directe risicofactor) alsook met de andere 

kenmerken (indirecte risicofactoren). Men meet enkel het netto-effect van 

gezondheid op sociale eenzaamheid en kan niet besluiten in welke mate 

alsook op welke wijze gezondheid een effect heeft op sociale eenzaamheid 

(zie figuur 2.1.).  

 

Hoewel de stapsgewijze multivariate methode (zie tabel 2.1.) enigszins een 

antwoord kan bieden op dit probleem wanneer de onderzoeksvraag zich richt 

op een specifieke potentiële indirecte risicofactor (vb. gender), is het quasi 

onmogelijk een omvattend beeld te geven van de wijze waarop potentiële 

risicofactoren sociale en emotionele eenzaamheid direct en indirect 

beïnvloeden. Er wordt voorbijgegaan aan de complexiteit van eenzaamheid en 

de mechanismen die aan de bron liggen van het ervaren gemis (zie figuur 

2.1.). 
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Figuur 2.1 Vereenvoudigde schematisch weergave gehanteerde 
onderzoeksmethoden 

Gewenste en feitelijke 
sociale relaties

Potentiële 
risicofactoren

Sociale eenzaamheid

Gewenste en feitelijke 
affectieve relaties

Potentiële 
risicofactoren

Emotionele eenzaamheid
 

 

Het ontbreekt dus aan studies die de mechanismen van het sociale en 

emotionele eenzaamheidsproces onderzoeken en de figuurlijke ‘black box’ 

openen. Door te vertrekken vanuit een duidelijk geformuleerd conceptueel 

model waarin expliciet het onderscheid tussen directe en indirecte 

risicofactoren wordt gemaakt, hopen we deze valkuil te vermijden. Op dit vlak 

wil dit onderzoek een bijdrage leveren aan het wetenschappelijk onderzoek 

naar de risicofactoren voor eenzaamheid: nl. de uitwerking en analyse van 

een theoretisch model van sociale en emotionele eenzaamheid. Hierbij starten 

we vanuit de definitie van sociale en emotionele eenzaamheid en gaan we na 

hoe deze binnen een meer algemeen theoretisch model geplaatst kan worden. 

1.4.1 Directe risicofactoren voor sociale en emotionele eenzaamheid 

Sociale eenzaamheid wordt gedefinieerd als de resultante van een tekort in de 

bredere sociale relatiekring; emotionele eenzaamheid ontstaat door een 

gebrek aan een hechte emotionele band (Weiss, 1973b). Dit impliceert dat de 

directe risicofactoren voor sociale eenzaamheid onder de brede noemer van 

‘sociale relaties’ vallen; de directe risicofactoren voor emotionele eenzaamheid 

hebben betrekking op aspecten van de ‘affectieve relatie’. Een ander 

gemeenschappelijk element in de definities van ‘eenzaamheid’ is dat het om 

een subjectieve negatieve ervaring gaat (zie hoofdstuk 1). De vraag is nu hoe 

we de relatie tussen enerzijds de tekorten in de sociale relaties / hechte 

emotionele band en anderzijds gevoelens van sociale / emotionele 

eenzaamheid moeten begrijpen?  

 

In hoofdstuk 1 stonden we reeds kort stil bij de drie belangrijkste theoretische 

visies op eenzaamheid nl. de sociale noden theorie, de cognitieve theorie en 
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de persoonlijkheidstheorie. Deze drie theoretische perspectieven verschillen 

voornamelijk op vlak van de conceptualisering van die samenhang tussen de 

feitelijke relaties en gevoelens van eenzaamheid. De ‘sociale noden’ theorie 

veronderstelt een direct effect van de feitelijke relaties op gevoelens van 

eenzaamheid. De cognitieve theorie daarentegen gaat uit van een cognitief 

proces dat intermediëert tussen de feitelijke relaties en het beleven van 

eenzaamheid. De persoonlijkheidstheorie stelt het karakter, de sociale 

vaardigheden van het individu centraal. Onze onderzoeksdoelstelling is de 

studie van de risicofactoren voor eenzaamheid bij ouderen vanuit een bredere 

maatschappelijke context. Eenzaamheid wordt als een sociologische realiteit 

beschouwd. De persoonlijkheidstheorie, die binnen het veld van de sociale 

psychologie valt, valt dan ook buiten de reikwijdte van dit onderzoek. Zowel 

de sociale noden theorie als de cognitieve theorie daarentegen bieden de 

mogelijkheid om het risico op eenzaamheid vanuit een sociologische hoek te 

benaderen. De individuele verschillen in de feitelijke sociale noden dan wel de 

relatiestandaards worden niet als willekeurig beschouwd, maar als afhankelijk 

van welbepaalde kenmerken zoals bijvoorbeeld de burgerlijke staat (Dykstra 

& Fokkema, 2007).  

 

Welk theoretisch perspectief leent zich het beste om de risicofactoren voor 

sociale en emotionele eenzaamheid te bestuderen? Een vergelijking van deze 

twee algemene perspectieven kan ons hier al op weg helpen.  

 

Een eerste belangrijke vaststelling hieromtrent is dat hoewel de twee 

theoretische perspectieven sterk lijken te verschillen, er ook overlap bestaat. 

Bovendien sluiten de twee visies elkaar niet uit maar zijn ze veeleer 

aanvullend.  

 

Marangoni en Ickes (1989) wijzen er op dat de sociale noden benadering in se 

vertrekt vanuit een vergelijkbare assumptie als de cognitieve theorie nl. de 

ervaren discrepantie in sociale contacten: ‘That is, individuals are construed 

as having certain ‘needs’ for social provisions such as intimacy and 

involvement, and they consequently experience feelings of loneliness when 

the social relationships capable of satisfying such needs are deficient or 
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absent’. Verschil met de cognitieve visie op eenzaamheid is dat niet expliciet 

gewag wordt gemaakt van het evaluatieproces en van het belang van de 

wensen en verwachtingen m.b.t. hun sociale relaties. De sociale noden theorie 

gaat uit van een algemene nood aan sociale relaties en een emotionele band 

die universeel is: de mens als sociaal wezen. De cognitieve theorie stelt deze 

noden centraal en stelt dat wanneer individuen het gevoel hebben dat hun 

persoonlijke sociale noden niet vervuld zijn dit tot gevoelens van 

eenzaamheid kan leiden. De sociale noden theorie maakt hieromtrent geen 

specifieke assumpties. Beide vertrekken vanuit de nood aan sociale contacten. 

De cognitieve theorie is dan een uitbreiding van de sociale noden theorie 

(Linneman, 1996) omdat het een cognitief evaluatieproces veronderstelt 

tussen de feitelijke sociale relaties en de sociale noden enerzijds en gevoelens 

van eenzaamheid anderzijds.  

 

De vraag is of enkel een gepercipieerd tekort in de gepercipieerde sociale 

noden tot gevoelens van eenzaamheid leidt, zoals door de cognitieve theorie 

gesteld, of dat er veeleer een algemene nood is aan sociale relaties / hechte 

emotionele band die niet noodzakelijk gepercipieerd moet worden om in 

gevoelens van eenzaamheid te resulteren (~sociale noden theorie)? In deze is 

het relevant te verwijzen naar de opmerking van Johnson en Mullins (1987): 

‘Because of the sociable nature of human beings, it seems safe to assume 

that there may well be some minimal level of social contact and bonding that 

all human beings need, regardless of how individualistic and self-sufficient 

they may be’. Ook relevant is het onderzoek van Dykstra en Fokkema (2007). 

Hierin toetsten ze de sociale noden theorie en de cognitieve theorie voor het 

onderscheid tussen sociale en emotionele eenzaamheid. Ze vinden 

ondersteuning voor beide perspectieven. 

 

Dit geeft reeds aan dat het niet noodzakelijk een “of-of verhaal” moet zijn; 

beide perspectieven sluiten elkaar niet uit. Eenzaamheid is een complex 

verschijnsel (Creecy, e.a., 1985; Victor, e.a., 2004). Een goed begrip van 

eenzaamheid vraagt om een integratie van verschillende perspectieven, juist 

omwille van die complexiteit. Het volstaat niet om voor of een cognitieve of 

een sociale noden benadering te opteren. Eenzaamheid kan de resultante zijn 
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van het feitelijke tekort in sociale relaties, ook wanneer er geen discrepantie 

ervaren wordt. Omgekeerd, eenzaamheid kan zich manifesteren omdat het 

individu een discrepantie ervaart, ook wanneer er in feite geen discrepantie is 

(Young, 1982). Of nog, het individu ervaart eenzaamheid omdat het een 

feitelijke discrepantie ook als discrepantie ervaart.  

 

Meer specifiek kunnen we een onderscheid maken tussen enerzijds de 

gepercipieerde noden en anderzijds de niet gepercipieerde noden. De 

gepercipieerde noden zijn die wensen en verwachtingen m.b.t. de sociale 

relaties waarvan men zich bewust is; de niet gepercipieerde noden verwijzen 

naar de basisnood aan sociale contacten die elk individu verondersteld wordt 

te hebben. Zowel tekorten in de basisnood aan sociale integratie dan wel 

intimiteit als de gepercipieerde noden kunnen bepalend zijn voor gevoelens 

van sociale dan wel emotionele eenzaamheid. Deze kunnen beide onder de 

noemer van ‘loneliness threshold’ gevat worden: ‘the minimum level of social 

contact that is needed for a person to avoid the subjective experience of 

loneliness’ (Johnson & Mullins, 1987 55).  

 

Deze eenzaamheidsdrempel laat vervolgens toe te begrijpen dat niet elk 

tekort in de feitelijke sociale relaties dan wel hechte emotionele band tot 

gevoelens van sociale of emotionele eenzaamheid leidt. Deze drempel kan 

gepercipieerd zijn nl. men percipieert dat de feitelijke sociale relaties / hechte 

emotionele band niet voldoen aan de wensen en verwachtingen en evalueert 

dat deze discrepantie de ‘eenzaamheidsdrempel’ overschrijdt. Daarnaast 

vertrekken we van de assumptie dat deze drempel ook kan overschreden 

worden door niet gepercipieerde onvervulde noden aan sociale relaties / 

hechte emotionele band.  

 

‘For any particular level of opportunity for social contacts, a person’s 

evaluation of its adequacy or deficiency is based on a subjective comparison 

(not necessarily conscious) of that level with the level of social interaction that 

is expected needed, or desired’ (Johnson & Mullins, 1987). Het concept van de 

eenzaamheidsdrempel biedt een goede gemeenschappelijke kern om beide 

perspectieven te integreren.  
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Algemeen geldt dan dat we in een theoretische benadering van sociale en 

emotionele eenzaamheid beide perspectieven integreren tot één model. Beide 

perspectieven toetsen is niet onbelangrijk voor het afstemmen van de aard 

van de eenzaamheidsinterventie: ‘Empirical demonstrations of independent 

effects would provide a rationale for attempting to increase the social contacts 

of isolated individuals who claim to be satisfied with their low level of social 

contact (Rook, 1984b).  

  

Figuur 2.2. geeft een voorstelling van hoe we de directe risicofactoren voor 

sociale en emotionele eenzaamheid kunnen begrijpen. Hierbij kunnen we twee 

algemene categorieën onderscheiden: 

 

(1) De feitelijke sociale relaties / hechte emotionele band 

(2) De gewenste sociale relaties / hechte emotionele band 

 

Ze behoren tot de directe risicofactoren in die zin dat ze direct bepalend 

kunnen zijn voor gevoelens van eenzaamheid. Hoe en voor wie dit zich in de 

praktijk zo manifesteert, moeten de analyses uitwijzen.  

 

Figuur 2.2 Conceptueel model van de directe risicofactoren voor sociale en 
emotionele eenzaamheid 
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Hierbij gaan we ervan uit dat er een sterke correlatie bestaat tussen enerzijds 

de gewenste sociale relaties / hechte emotionele band en anderzijds de 

feitelijke sociale relaties / hechte emotionele band. Individuen zouden immers 

de neiging hebben om hun wensen en verwachtingen af te stemmen op hun 

feitelijke situatie en omgekeerd (Weiss, 1973b; van Baarsen, e.a., 1999).  

1.4.2 Indirecte risicofactoren voor sociale en emotionele 

eenzaamheid  

Niet elke oudere heeft evenveel (goede) sociale relaties dan wel een 

kwaliteitsvolle hechte emotionele band. Het al dan niet hebben van goede 

sociale relaties en een hechte emotionele band wordt verwacht samen te 

hangen met verschillende kenmerken van het individu. Ook de gewenste 

sociale relaties en hechte emotionele band variëren van individu tot individu. 

Deze vallen onder de ‘indirecte risicofactoren’, nl. die kenmerken die indirect 

tot meer eenzaamheid kunnen leiden doordat ze een effect hebben op de 

directe risicofactoren (feitelijke sociale relaties / hechte emotionele band & 

gewenste sociale relaties / hechte emotionele band). Hierbij gaan we niet uit 

van een causaal verband: de indirecte risicofactoren veroorzaken niet de 

directe risicofactoren maar hangen er wel mee samen en juist hierdoor 

vormen ze een ‘latente’ risicofactor voor eenzaamheid (Hawkley, e.a., 2008).  

 

In het onderzoek naar eenzaamheid vormen de achtergrondkenmerken als 

risicofactoren een belangrijk onderzoeksdomein (de Jong-Gierveld & Havens, 

2004). Binnen het voorlopige model van sociale en emotionele eenzaamheid 

kunnen deze kenmerken als antecedent van de feitelijke en gewenste sociale 

relaties en hechte emotionele band gesitueerd worden. Deze worden verwacht 

te variëren naargelang andere kenmerken van het individu zoals burgerlijke 

staat, gender, de gezondheid, de woonsituatie, opleidingsniveau, leeftijd … . 

Het is juist hierin dat eenzaamheid zich als maatschappelijk probleem stelt.  

 

Een breed spectrum van achtergrondkenmerken kwam reeds aan bod in het 

onderzoek naar eenzaamheid (Victor, e.a., 2005). Victor e.a. (2009) maken in 

deze het onderscheid tussen (1) demografische kenmerken, (2) gezondheid, 

(3) levensloopgebeurtenissen en (4) materiële bronnen. Andere onderzoeken 
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betrekken nog andere kenmerken zoals bijvoorbeeld het effect van de buurt 

en de woonomgeving (Moorer & Suurmeijer, 2001; Thomése, 2007).   

 

Dit onderzoek richt zich op de risicofactoren voor eenzaamheid bij ouderen 

vanuit sociologisch perspectief. De sociaaldemografische veranderingen van 

de afgelopen decennia die een sterke impact uitoefenden op de context 

waarin men oud wordt, vormen de centrale invalshoek (zie inleiding). Onze 

focus ligt dan ook vooral op die achtergrondkenmerken die vanuit deze 

sociaaldemografische ontwikkelingen relevant zijn en die resulteerden in een 

grotere heterogeniteit onder de ouderenpopulatie (Jacobs, 2004a). Het 

onderscheid van Victor e.a. (2009) vormt op dit punt een handige leidraad.  

 

Zo kende de demografische samenstelling van de ouderenpopulatie afgelopen 

decennia sterke veranderingen (zie inleiding). De toegenomen 

levensverwachting resulteerde in een sterke wijziging in het discours rond 

ouder worden. Begrippen als ‘active ageing’, ‘successful ageing’, ‘productive 

ageing’, … maakten hun intrede (Katz, 2000). De onderliggende assumptie is 

dat betrokkenheid en productiviteit binnen de samenleving de autonomie en 

het welzijn alsook de gezondheid van de oudere in de hand werken (Angus & 

Reeve, 2006). Een goede gezondheid vormt tevens een belangrijke 

voorwaarde voor deze betrokkenheid en productiviteit. De critici van dit 

discours stellen dat de norm van ‘actief ouder worden’ leidt tot nieuwe of 

verdere sociale uitsluiting van die groep van ouderen die omwille van 

gezondheids- of andere redenen niet (meer) kunnen participeren (Martinson, 

2006). ‘Actief zijn en blijven’ wordt als positief bestempeld, waar 

afhankelijkheid en ziekte als de negatieve tegenpool worden bekeken (Katz, 

2000). Dit kan ertoe leiden dat ouderen die afhankelijk worden het moeilijk 

hebben dit te aanvaarden. Ze kunnen niet meer voldoen aan de norm van 

‘actief zijn’ (Angus & Reeve, 2006). Een nieuwe vorm van 

leeftijdsdiscriminatie zou ontstaan ten opzichte van die ouderen die niet of 

niet meer kunnen dan wel wensen sociaal actief te zijn. De vraag is dus hoe 

leeftijd en gezondheid de feitelijke maar ook de gewenste relaties beïnvloeden 

en welke impact dit heeft op gevoelens van eenzaamheid? Hierbij denken we 

vooral aan het risico op sociale eenzaamheid, het gemis in de bredere kring 
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van sociale relaties, aangezien het competentiediscours zich hier juist op 

richt. 

 

Naast leeftijd vormt gender een minstens even belangrijke demografisch 

kenmerk dat bepalend kan zijn voor de sociale relaties (Tijhuis, e.a., 1999; 

Dykstra & de Jong-Gierveld, 2004). De feministische gerontologie vertrekt 

vanuit de kritiek dat andere theorieën van ‘ouder worden’ gender genegeerd 

hebben (Lynott & Lynott, 1996; Bengtson, e.a., 1997): ‘Sociologists 

concerned with ageing and ageism have tended to ‘add on’ gender, treating it 

as a variable rather than integrating it as a fundamental relationship of social 

organization’ (Ginn & Arber, 1995). De basisassumptie van de feministische 

gerontologie is dat gender en ouder worden onlosmakelijk verbonden zijn in 

het sociale leven; de één zou niet kunnen begrepen worden zonder de ander 

(Ginn & Arber, 1995). Punt is dat zowel gender als leeftijd bepalend kunnen 

zijn voor de directe risicofactoren, maar eveneens de andere structurele 

achtergrondkenmerken die op hun beurt een effect hebben op eenzaamheid 

beïnvloeden (Hawkley, e.a., 2008).  

 

Daarnaast is het bredere sociale netwerk alsook de hechte emotionele band 

waarover een oudere beschikt in sterke mate de resultante van de levensloop 

van de oudere (Victor, e.a., 2009). Elder (2003) beschouwt de levensloop als 

bestaande uit leeftijdsgerelateerde patronen die ingebed zijn in sociale 

instituties en de geschiedenis. Hij onderscheidt drie niveaus in de levensloop 

die in combinatie met elkaar de levensloop beïnvloeden: nl. sociale instituties, 

de persoonlijke levensloop gevormd door de eigen keuzes en beperkingen en 

het ontwikkelings- of verouderingstraject dat de tijdsdimensie mee in 

beschouwing neemt (Elder, 1999). Het principe van ‘linked lives’ vormt een 

centraal concept binnen deze theorie. De levens van individuen worden als 

onderling afhankelijk beschouwd; sociaal-historische veranderingen komen tot 

uiting door dit netwerk van gedeelde relaties (Elder, e.a., 2003). 

Levenslooptransities zijn dan in se veranderingen in de primaire relaties van 

mensen (Kalmijn, 2002). We leggen hier de focus op de levensloop vanuit 

familieperspectief: ‘Families in a life course context also involves 

embeddedness in social networks’ (MacMillan & Copher, 2005). De levensloop 
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wordt dan gedefinieerd als ‘een opeenvolging van levensfasen waarbij elke 

fase wordt ingeluid door een discrete verandering in de huishoudens- en 

gezinsrelaties die mensen hebben’ (Kalmijn, 2002). Hierbij onderscheiden we 

zowel intergenerationele banden, waarvan de ouder-kind relatie de meest 

centrale is, alsook de partnerrelaties (MacMillan & Copher, 2005).  

 

Die levensloop van ouderen kende afgelopen decennia in het licht van de 

bredere sociaaldemografische ontwikkelingen sterke veranderingen (zie 

hoofdstuk 1) (Timonen, 2008; Victor, e.a., 2009). De diversiteit in 

partnerpaden nam toe wat ook op het vlak van sociale inbedding vragen doet 

rijzen (Grundy, 2006). Wat betekent dit in termen van het risico op sociale en 

emotionele eenzaamheid? Welke ‘partnerpaden’ gaan samen met een hoger 

dan wel lager risico op sociale en emotionele eenzaamheid (Dykstra & 

Fokkema, 2007)? Ten gevolge van de toegenomen levensverwachting wonen 

ouderen ook vaker en langer met een partner (Tomassini, e.a., 2004). 

Anderzijds nam het aandeel multigenerationele huishoudens sterk af 

(Lodewijckx & Jacobs, 2002). Dit maakt dat het merendeel van de ouderen als 

koppel dan wel alleen woont. Deze laatste zijn in hoofdzaak vrouwen die 

omwille van hun hogere levensverwachting gemiddeld langer leven dan hun 

partner. Op die groep van alleenwonende ouderen kleeft vaak het label van 

‘oud en alleen’ hoewel het voor vele ouderen de wens is om alleen te wonen 

(i.e. ‘intimacy at a distance’) (Timonen, 2008). Ook hier is het relevant om na 

te gaan of alleenwonende ouderen goed dan wel slecht sociaal geïntegreerd 

zijn, wat de gewenste relaties zijn en of en in welke mate dit resulteert in 

gevoelens van sociale en emotionele eenzaamheid. Hierbij is het van belang 

de variatie naar geslacht mee in beschouwing te nemen. Dat ouderen minder 

vaak samenwonen met hun volwassen kinderen betekent bovendien niet dat 

kinderen en familie in de bredere zin geen belangrijke rol meer spelen in het 

leven van ouderen (Timonen, 2008). De hogere levensverwachting maakt 

tevens dat de duur van de ouder-kind relatie nog nooit zo lang was (Hagestad 

& Uhlenberg, 2006). Beschermt het hebben van kinderen tegen gevoelens van 

sociale en emotionele eenzaamheid en zo ja, voor wie?  
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Tot slot kunnen we niet voorbij gaan aan de socio-economische status en de 

materiële bronnen van ouderen. Een goede financiële situatie is nog steeds 

een belangrijke voorwaarde voor sociale integratie (Victor, e.a., 2009). Waar 

in het verleden het armoederisico het hoogste was onder de ouderen, nam de 

absolute en relatieve welvaart onder ouderen afgelopen decennia toe 

(Grundy, 2006). Echter, recent kende de welvaartspositie van Belgische 

ouderen geen groei meer. Ook de armoedepositie van de Belgische ouderen 

kende geen verbetering (Cantillon, e.a., 2007). Recent onderzoek toont aan 

dat België in Europese context een relatief hoog aandeel consistente armen 

onder de ouderenpopulatie kent. 15% van de Belgische 65-plussers heeft 

anno 2006 een laag inkomen en kent een hoge materiële deprivatie. Deze 

groep wordt gedomineerd door alleenstaanden en vrouwen (Cantillon, e.a., 

2009). Het opleidingsniveau nam afgelopen decennia wel sterk toe. Dit maakt 

dat de oudste cohorten nu lager opgeleid zijn dan de jongere leeftijdsgroepen 

(Pauwels, e.a., 2004). Juist omdat zowel het opleidingsniveau als de 

inkomenssituatie bepalend zijn voor het sociale leven van ouderen en er 

bovendien sterke variatie bestaat in de populatie naar beide indicatoren, 

controleren we in de analyse hiervoor.  

 

Samengevat richten we ons op enerzijds de sociaaldemografische 

kenmerken & gezondheid en anderzijds de levensloop 

(partnergeschiedenis, kinderen) als indirecte risicofactoren voor sociale en 

emotionele eenzaamheid, waarbij we bepaalde controlevariabelen (zoals de 

SES) niet uit het oog verliezen. Dit moet ons inzicht verschaffen in het risico 

op sociale en emotionele eenzaamheid in de heterogene groep van ouderen 

binnen de huidige sociaaldemografische context.  

2 Conceptueel model van sociale en emotionele 

eenzaamheid 

Wanneer de directe en indirecte risicofactoren geïntegreerd worden in één 

model geeft dit volgend resultaat:  
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Figuur 2.3 Conceptueel model van sociale en emotionele eenzaamheid 

 

 

Wat sociale eenzaamheid betreft, wordt uitgegaan van volgende assumpties:  

 

(1) Sociale eenzaamheid wordt als de resultante beschouwd van de 

evaluatie van de ervaren discrepantie tussen de feitelijke en de 

gewenste sociale relaties. Wanneer de ervaren discrepantie de sociale 

eenzaamheidsdrempel overschrijdt, resulteert dit in gevoelens van 

sociale eenzaamheid. De feitelijke en gewenste sociale relaties worden 

verwacht te correleren  

 

 (1b) Daarnaast wordt ook een direct effect van de feitelijke sociale 

relaties op sociale eenzaamheid verwacht, los van de wensen en 

verwachtingen. Wanneer de niet gepercipieerde basisnood aan sociale 

relaties de sociale eenzaamheidsdrempel overschrijdt, resulteert dit in 

gevoelens van sociale eenzaamheid.  
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(2) De feitelijke en gewenste sociale relaties hangen steeds (mede) af van 

achtergrondkenmerken van het individu  

 

M.b.t. emotionele eenzaamheid wordt van vergelijkbare assumpties 

uitgegaan: 

 

(1) Emotionele eenzaamheid wordt als de resultante beschouwd van de 

evaluatie van de ervaren discrepantie tussen de feitelijke en de 

gewenste hechte emotionele band. Wanneer de ervaren discrepantie 

de emotionele eenzaamheidsdrempel overschrijdt, resulteert dit in 

gevoelens van emotionele eenzaamheid. De feitelijke en gewenste 

sociale relaties en de hechte emotionele band worden verwacht te 

correleren.  

 

 (1b) Daarnaast wordt ook een direct effect van de feitelijke hechte 

emotionele band op emotionele eenzaamheid verwacht, los van de 

wensen en verwachtingen. Wanneer de niet gepercipieerde basisnood 

aan een hechte emotionele band de emotionele eenzaamheidsdrempel 

overschrijdt, resulteert dit in gevoelens van emotionele eenzaamheid. 

 

(2) De feitelijke en gewenste hechte emotionele band hangen steeds 

(mede) af van achtergrondkenmerken van het individu  

 

In de volgende hoofdstukken worden sociale en emotionele eenzaamheid in 

eerste instantie apart behandeld. Beide modellen worden in de volgende 

hoofdstukken geoperationaliseerd in concrete hypothesen die meer 

gedetailleerd ingaan op het complexe mechanisme tussen de verschillende 

potentiële determinanten van sociale en emotionele eenzaamheid. Hierbij 

wordt het conceptuele model vertaald naar de context van de huidige 

ouderenpopulatie. We passen een stapsgewijze methode toe waarin de 

geschetste assumpties de leidraad vormen.  
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Hoofdstuk 3      Data, methodologie en 

operationalisering  

In dit hoofdstuk gaan we gedetailleerd in op de gehanteerde data en 

methodologie. We toetsen eveneens de betrouwbaarheid van de sociale en 

emotionele eenzaamheidsschaal (de Jong-Gierveld & van Tilburg, 2006b) en 

geven enkele cijfers van de verdeling van sociale en emotionele eenzaamheid 

binnen de Belgische ouderenpopulatie.  

1 Data  

De dataset voor de analyse betreft de negende golf van de Panel Studie van 

Belgische Huishoudens (PSBH) die werd afgenomen in 2000. De Panel Studie 

liep van 1992 tot 2002 en omvat 11 golven. Elf jaar lang werden zowel 

huishoudens als individuen (volwassenen en kinderen) bevraagd over hun 

sociaal-economische toestand (Ottoy, 2004b). Hierbij werd een 

representativiteit nagestreefd op niveau van het individu, het huishouden en 

dit doorheen de tijd (longitudinaal) alsook op het moment van de bevraging 

(cross-sectioneel) (Ottoy, 2004a). 

 

Tabel 3.1 Aantal respondenten per golf 

België 
Golf 

1 

Golf 

2 

Golf 

3 

Golf 

4 

Golf 

5 

Golf 

6 

Golf 

7 

Golf 

8 

Golf 

9 

Golf 

10 

Golf 

11 

Contacten- 

bladen  
4438 4667 4112 3996 3637 3583 5348 4111 3877 3672 3447 

Huishouden- 

lijsten 
4438 3853 3490 3366 3232 3072 3773 3512 3312 3067 2959 

Volwasssene-

lijsten  
8741 7505 6715 6461 6182 5789 7015 6511 6060 5610 5362 

Kindlijsten  2591 2223 2086 2073 1960 1812 2247 2063 1947 1757 1684 

Bron: www.psbh.be  

 

http://www.psbh.be/
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Naast een standaardvragenlijst, bevatten een aantal golven enkele 

bijkomende modules die peilen naar een specifiek thema. Zo bevat de 

volwassenenlijst uit golf 9 een uitgebreid vragenblok met betrekking tot de 

sociale relaties. Hierin komen verschillende aspecten van de individuele 

sociale relaties aan bod: de attitudes, zowel t.o.v. sociale relaties in het 

algemeen als de partnerrelatie, het ideale netwerk, de feitelijke sociale 

relaties, een directe eenzaamheidsvraag en ook, de eenzaamheidsschaal van 

de Jong-Gierveld (1985).  

 

Daarnaast bevat de standaardvragenlijst uitgebreide informatie met 

betrekking tot verschillende achtergrondkenmerken van het individu gaande 

van de partnergeschiedenis, tot de gezondheid, opleiding, inkomen …. . 

Bovendien biedt de PSBH-dataset de mogelijkheid om analyses op 

huishoudniveau uit te voeren.  

 

Hoewel de dataset dateert uit 2000 en op het moment van schrijven 11 jaar 

oud is, biedt ze desalniettemin een unieke bron voor de studie naar sociale en 

emotionele eenzaamheid bij Belgische ouderen. Vooreerst ontbreekt het in 

België aan studies die eenzaamheid bij ouderen uitgebreid onder de loep 

nemen. Op Vlaams niveau werden afgelopen decennia enkele studies 

uitgevoerd die eenzaamheid bij ouderen bestuderen (Dooghe, 1970; Dooghe 

& Vanderleyden, 1978; Vanderleyden & Dooghe, 1984; Dooghe, e.a., 1988). 

Eén van de meest recente onderzoek dateert uit 2001-2002 (LOVO_1) waarin 

thuiswonende Vlaamse ouderen tussen 55 en 90 jaar bevraagd werden over 

thema’s uit het dagelijkse leven, waaronder ook hun sociale relaties en 

gevoelens van eenzaamheid (Vanden Boer, e.a., 2004; Vanderleyden & 

Audenaert, 2004). Deze datasets bevatten echter geen informatie over 

emotionele en sociale eenzaamheid1. De uitgebreide appendix m.b.t. de 

feitelijke en gewenste sociale relaties biedt bovendien unieke informatie die 

het toetsen van de cognitieve versus de sociale noden theorie mogelijk 

maakt.  

 

                                           
1 LOVO_1 bevat de emotionele eenzaamheidsschaal van de Jong-Gierveld 
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Desondanks is enige voorzichtigheid bij de interpretatie van de resultaten 

geboden wanneer we de terugkoppeling maken naar de huidige 

maatschappelijke context. Hoewel de sociaaldemografische veranderingen die 

in de inleiding geschetst werden reeds in volle gang waren op het moment 

van de bevraging (Liefbroer & Dykstra, 2000), mogen we er niet aan voorbij 

gaan dat bepaalde  veranderingen zich nog sterker doorzetten afgelopen 

decennium. Denken we hierbij bijvoorbeeld aan de toename in het aandeel 

gescheiden ouderen (Surkyn & Deboosere, 2007).   

1.1 Onderzoekspopulatie 

De onderzoekspopulatie betreft de Belgische thuiswonende 55-plusser. Als 

criterium voor de leeftijdsafbakening wordt de leeftijd van 55 genomen. 

Verschillende afwegingen spelen in deze keuze.   

 

Ten eerste betrekken we hierdoor ook de ‘toekomstige ouderen’ die 

gemiddeld een andere levensloop kenden dan hun voorgangers. De 

leeftijdsgroep 55 tot 65 jaar vormen immers de ‘pioniers van het nieuwe 

gezinsgedrag’ (De Koker, e.a., 2006). Een goed voorbeeld hiervan is het 

aanzienlijk hogere aandeel (ooit) gescheiden individuen binnen deze 

leeftijdsgroep (cf. hoofdstuk 1). Vanuit cohorteperspectief betreft het hier de 

babyboomgeneratie. Door deze cohorte op te nemen in de analyse bekijken 

we verschillende generaties die elk opgroeiden in ander tijdperk welk mogelijk 

sterk bepalend is voor hun sociale relaties (Ajrouch, e.a., 2007).   Bovendien 

sluiten we door het leeftijdscriterium van 55 jaar te hanteren aan bij recente 

onderzoeken naar de leefsituatie van (Vlaamse) ouderen (zie o.a.: Jacobs, 

e.a., 2004).  

 

We betrekken enkel de thuiswonende ouderen in de analyse. De collectieve 

huishoudens werden omwille van praktische en methodologische redenen 

buiten beschouwing gelaten in de dataverzameling (Ottoy, 2004b).  
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1.1.1 Steekproef 

In golf 9 werden 1828 respondenten van 55 of ouder bevraagd. Gegevens 

betreffende de respons zijn beschikbaar uit de methodeberichten van PSBH 

(Verstreken, e.a., 2003) alsook door de vergelijking te maken met de 

rijksregistergegevens.  

 

Tabel 3.2 Vergelijking tussen PSBH en Rijksregister naar de relatieve 
verdeling van leeftijd en geslacht 

  
PSBH % 

(ongewogen) 

PSBH  % 

(gewogen) 

Rijksregister 

% 

Verschil 

ongewogen 

% 

Verschil 

gewogen 

% 

Le
e
ft

ij
d
 

55-59 jaar 20,2 18,3 18,7 1,5 -0,4 

60-64 jaar 17,4 16,8 19,1 -1,7 -2,3 

65-69 jaar 19,5 18,4 18,9 0,6 -0,5 

70-74 jaar 17,3 17,0 16,6 0,7 0,4 

75-79 jaar 13,9 14,9 13,8 0,1 1,1 

80-84 jaar 7,4 8,6 6,2 1,2 2,4 

85-89 jaar 3,6 5,1 4,7 -1,1 0,4 

90-94 jaar 0,6 0,7 1,7 -1,1 -1,0 

95 of ouder 0,3 0,3 0,4 -0,1 -0,1 

G
e
n
d
er

       

Man 44,9 44,1 43,9 1,0 0,2 

Vrouw 55,1 55,9 56,1 -1,0 -0,2 

  

Voor de ongewogen steekproef zijn de verschillen naar leeftijdsverdeling met 

de rijksregistergegevens ongeveer gelijkmatig verdeeld over de verschillende 

leeftijdsgroepen, variërende van -1,68% tot 1,51% (tabel 3.. Deze verschillen 

worden kleiner bij de gewogen leeftijdsverdeling voor de meeste 

leeftijdsgroepen met weliswaar twee uitschieters: een ondervertegenwoordig 

van 2,33% bij de leeftijdsgroep 60-64 jaar en oververtegenwoordiging van 

2,43% bij de leeftijdsgroep 80-84 jaar. Bij de overige leeftijdsgroepen is het 

verschil miniem. Qua verdeling naar geslacht is het verschil miniem met de 

verdeling op basis van de rijksregistergegevens, zowel bij de ongewogen als 

de gewogen verdeling.  
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Wanneer er een verdere opsplitsing wordt gemaakt naar leeftijd, geslacht en 

burgerlijke staat, zien we dat de steekproef ook hier een representatief beeld 

oplevert van de Belgische populatie 55-plussers (Verstreken, e.a., 2003).  

 

Tabel 3.3 Relatieve verdeling 55-plussers volgens geslacht, leeftijd en 
burgerlijke staat, (gewogen) steekproef versus populatie, België 

  55-64 jaar 65-74 jaar 75 jaar of ouder 

  % 
% 

gewogen 

% 

pop. 
% 

% 

gewogen 

% 

pop. 
% 

% 

gewogen 

% 

pop. 

M
a
n
n
e
n
 

Ongehuwd 7,0 6,9 6,9 4,1 3,6 6,5 6,0 7,6 5,9 

Gehuwd 80,4 82,6 80,9 84,1 83,8 79,6 66,5 66,2 65,9 

Verweduwd 3,2 2,4 3,5 9,5 10,2 9,0 24,0 23,6 25,7 

Echtgescheiden 9,5 8,1 8,8 2,4 2,4 4,9 3,6 2,6 2,5 

Totaal 316  296  167  

Missing 0  0  0  

  

V
ro

u
w

e
n
 

Ongehuwd 4,8 5,2 4,6 5,4 6,3 5,6 5,0 7,9 7,5 

Gehuwd 70,7 72,5 73,6 62,1 63,1 57,5 26,3 25,5 24,3 

Verweduwd 15,6 14,3 12,7 25,4 23,8 31,8 66,4 64,6 65,2 

Echtgescheiden 8,8 8,0 9,1 7,1 6,9 5,1 2,3 1,9 3,0 

Totaal 532  351  259  

Missing 1  0  0  

Bron: (Verstreken, e.a., 2003) 

 

1.1.2 Weging  

Hoewel we slechts één golf van de PSBH in de analyses betrekken en onze 

analyses cross-sectioneel van aard zijn, mogen we niet voorbij gaan aan het 

feit dat de data afkomstig zijn uit een panelstudie die reeds 9 jaar liep op het 

moment van de bevraging. Dit kan immers belangrijke implicaties hebben op 

het vlak van representativiteit van onze gegevens. Naast de non-respons in 

de initiële steekproef, wordt een panelstudie ook gekenmerkt door attritie, 

uitval over de verschillende golven heen. Wanneer deze uitval selectief is, 

spreekt men van differentiële non-respons. De weegcoëfficiënten trachten aan 

deze differentiële non-respons tegemoet te komen. De differentiële cross-

sectionele selectiekansen worden eveneens in rekening gebracht (Verstreken, 

e.a., 2003). In het licht van de analyses op individueel niveau wordt gebruik 

gemaakt van de ‘scaled shared weight variable’. Deze weegvariabele laat een 
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representatief beeld van de bevolking op dat tijdstip, in 2000, toe voor 

steekproefpersonen en niet-steekproefpersonen. Door de variabele te schalen 

wordt het verschil tussen de ongewogen en gewogen frequentie 

geminimaliseerd (Verstreken, e.a., 2003).  

 

We bekijken de respondenten in de eerste plaats op individueel niveau, nl. 

een representatieve steekproef van de Belgische thuiswonende 55-plussers in 

het jaar 2000 (Verstreken, e.a., 2003). Daarnaast is ook informatie op 

huishoudniveau beschikbaar. Dit laat toe om bijkomende analyses te doen 

naar sociale en emotionele eenzaamheid binnen het huishouden (~ dyadic 

data analysis, cf. hoofdstuk 4 en hoofdstuk 5).  

1.1.3 Item non-respons  

1828 55-plussers beantwoordden de volwassenenlijst. Dit betekent echter nog 

niet dat al deze respondenten alle vragen beantwoordden. Dit kan belangrijke 

implicaties hebben voor de analyses. De kans bestaat immers dat de missings 

niet random verdeeld zijn over de populatie (Byrne, 1998).  

 

Er bestaan verschillende methodes om met deze missing values om te gaan. 

De belangrijkste zijn ‘listwise deletion’, ‘pairwise deletion’ en ‘imputatie’. Bij 

de eerste wordt een respondent uit de analyse geweerd wanneer hij één of 

meerdere missing values heeft op de variabelen die opgenomen worden in de 

analyse. ‘Pairwise deletion’ zal enkel de variabele waarop men een missing 

heeft uit de analyse weren en de andere info van de respondent wel opnemen 

in de analyse. Imputatie tot slot bestaat erin een ontbrekende waarde te 

vervangen door één van de antwoordmogelijkheden. Dit wordt gedaan door 

op zoek te gaan naar een vergelijkbaar antwoordpatroon van een andere 

respondent op de andere variabelen waar de respondent wel op antwoordde: 

‘This procedure is based on the idea that if a person A has a missing value on 

variable i and has the same response pattern as person B on a set of 

matching variables, it is likely that he/she should have the same value on 

variable i as person B’ (Jöreskog, 2005). De missing value zal dan dezelfde 

waarde krijgen als die van de respondent met hetzelfde antwoordpatroon 

(Jöreskog, 2005). Jöreskog (2005) raadt de eerste twee methodes af. 
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Wanneer de missing values niet random verdeeld zijn, zijn deze methodes 

immers niet optimaal (Byrne, 1998). Het gebruik van listwise of pairwise 

deletion kan tot vertekening in de parameterschattingen, de schatting van de 

standaardfouten en schattingen van de teststatistieken leiden, alsook tot het 

verlies van statistische kracht van het model (Brown, 2006). 

 

Om die reden voeren we in een eerste stap een imputatie bij missing values 

uit. Dit doen we enkel bij ordinale of metrische variabelen en wanneer de 

variabele deel uitmaakt van een schaal bestaande uit verscheidene variabelen 

of een vragenblok dat betrekking heeft op vergelijkbare vragen. Ook voeren 

we enkel een imputatie uit wanneer de respondent maximum één missing 

value heeft per schaal / vragenblok. De imputatie werd toegepast op 7 

vragenblokken betreffende de sociale relaties van ouderen2.  

 

Dit resulteerde uiteindelijk in een dataset met 1751 respondenten voor wie 

een sociale of emotionele eenzaamheidsscore kan berekend worden.  

2 Methodologie  

De probleemstelling richt zich op het detecteren van risicofactoren voor 

eenzaamheid. Hierbij willen we specifiek aandacht besteden aan de 

onderliggende mechanismen: hoe lopen de directe en indirecte effecten? Dit 

betekent dat we een analysemethode moeten hanteren die aan deze eis 

tegemoet komt, die in staat is zowel directe als indirecte effecten te schatten. 

De methode van structurele vergelijkingsmodellen leent zich hiertoe. In een 

volgende paragraaf staan we uitgebreid stil bij deze methode.  

2.1 Structurele vergelijkingsmodellen 

Om het conceptuele model te toetsen wordt gebruik gemaakt van structurele 

vergelijkingsmodellen. Deze methode laat toe een theoretisch model in zijn 

                                           
2 Vragenblokken M1, M2, M6, M7, M8, M9, M15 uit de module ‘relaties en sociale contacten’.  
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geheel te toetsen aan de empirie: in welke mate stemt het theoretische model 

overeen met de data? De methode van structurele vergelijkingsmodellen 

heeft verschillende voordelen. Vooreerst worden meetfouten in geobserveerde 

variabelen mee in rekening gebracht. Daarnaast kunnen complexe modellen 

geschat worden die verschillende directe maar ook intermediërende 

verbanden tussen variabelen simultaan schatten. Dit laat toe om directe, 

indirecte en totale effecten te schatten binnen één model (Raykov & 

Marcoulides, 2006).  

 

Algemeen kunnen twee delen onderscheiden worden in een structureel 

vergelijkingsmodel. Het meetmodel (1) bepaalt de relaties tussen de 

geobserveerde, manifeste en de latente variabelen, de mate waarin elke 

geobserveerde indicator bepaald wordt door de latente factor 

(=confirmatorische factoranalyse). Een tweede element is het structurele 

model (2) waarin de relaties tussen de verschillende variabelen bepaald 

worden: welke variabelen beïnvloeden veranderingen in de waarden van 

andere variabelen (Byrne, 1998)? Dit kunnen zowel latente variabelen (vb. 

sociale eenzaamheid) zijn als andere geobserveerde, manifeste variabelen die 

geen onderliggende latente factor meten (vb. leeftijd).  

2.1.1 Meetmodel 

In het meetmodel worden de latente variabelen gemeten door de manifeste 

variabelen en worden de correlaties tussen de verschillende latente variabelen 

berekend.  

 

Voor elke latente factor wordt een confirmatorische factoranalyse (CFA) 

uitgevoerd. Bij CFA vertrekt de onderzoeker van een bepaald idee m.b.t. de 

relatie tussen enerzijds de latente variabele en anderzijds de manifeste 

variabelen (vb. sociale eenzaamheidsschaal). Deze hypothetische structuur 

wordt getoetst aan de data (Byrne, 1998).  
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Figuur 3.1 Confirmatorische factoranalyse 

 

Dit meetmodel laat toe te corrigeren voor meetfouten. Binnen structurele 

vergelijkingsmodellen wordt ervan uitgegaan dat metingen niet foutloos zijn. 

Dit gaat des te meer op voor de sociale wetenschappen waar latente 

concepten vaak het onderwerp van onderzoek zijn (bijvoorbeeld 

individualisme). Deze imperfectie wordt mee gemodelleerd. Dat deel van de 

manifeste variabele dat niet gemeten wordt door de latente variabele (het 

unieke deel = δ) vormt (mede) de meetfout (Brown, 2006). Het structurele 

vergelijkingsmodel zelf schat dan het effect van de ene (latente/manifeste) 

variabele op de andere. De meetfouten worden dan buiten beschouwing 

gelaten. Deze correctie is weliswaar niet mogelijk wanneer er slechts één 

variabele voor een bepaald concept aanwezig is in de data. In dit geval moet 

de onderzoeker de afweging maken of men al dan niet de assumptie kan 

maken dat er geen meetfout is. Voor bepaalde achtergrondkenmerken zoals 

leeftijd en geslacht vergt het maken van deze assumptie weinig problemen. 

Voor andere variabelen is dit minder evident. Wanneer deze assumptie fout is, 

kan dit tot sterke vertekeningen leiden.  

2.1.2 Structurele vergelijkingsmodel  

In het structurele vergelijkingsmodel worden dan regressievergelijkingen 

geschat van de ene latente / manifeste variabele op de andere latente / 

manifeste variabelen. Deze regressievergelijkingen stemmen overeen met het 

theoretische model waarin een bepaalde causaliteit van de ene variabele op 

de andere verwacht wordt (Byrne, 1998). Het structurele vergelijkingsmodel 

laat dan toe om na te gaan of dit theoretische model overeenstemt met de 

data.  
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Binnen het structurele vergelijkingsmodel kan een onderscheid gemaakt 

worden tussen enerzijds de exogene variabelen en anderzijds de endogene 

variabelen. De exogene variabelen zijn die variabelen die enkel als 

onafhankelijke variabelen fungeren in de verschillende vergelijkingen. De 

endogene variabelen vormen in minsten één vergelijking een afhankelijke 

variabele; ze kunnen tevens als onafhankelijke variabele optreden.  

 

Voor de analyse maken we gebruik van het softwareprogramma LISREL.  

 

2.1.2.1 Structurele vergelijkingsmodellen met ordinale data: toepassing van 

‘weighted least squares’-methode 

Een belangrijk kenmerk van de te analyseren dataset is het grote aandeel 

ordinale variabelen. Het gebruik van ordinale variabelen in een structureel 

vergelijkingsmodel vraagt om specifieke schattingsmethoden die in staat zijn 

met dit ordinale karakter om te gaan. Dit ordinale karakter niet onderkennen, 

zou tot sterke vertekeningen in de parameterschattingen en foute 

teststatistieken kunnen leiden (Brown, 2006).  

 

Aan dit probleem kan tegemoet gekomen worden door voor elke ordinale 

variabele de onderliggende continue variabele in beschouwing te nemen. Deze 

toepassing vertrekt vanuit de assumptie dat voor elke ordinale variabele er 

een onderliggende continue variabele bestaat (Jöreskog, 2005). Men gaat er 

dus vanuit dat elke categorie van de ordinale variabele een ruwe meting is 

van een niet geobserveerde onderliggende continue variabele die normaal 

verdeeld is (Byrne, 1998). Deze niet geobserveerde onderliggende variabele 

heeft een range van -∞ tot +∞.  

 

Als de geobserveerde variabele e 5 antwoordcategorieën heeft, wordt de 

relatie tussen e en de onderliggende continue variabele E als volgt 

beschouwd: 

                               e = i    ó   t (i-1) < E < t (i,)         i=1,2,3,4,5  

 

waar                                -∞ < t (0) < t (1) < t (2) < t (3) < t (4) < +∞ 
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Deze t (i) zijn grenswaarden. Voor een geobserveerde variabele met N 

categorieën zijn er N-1 grenswaarden. Op basis van de standaardnormale 

verdeling wordt dan de kans berekend van een antwoord in categorie i 

(Jöreskog, 2005).  

 

Voor elke ordinale variabele wordt bovenstaande berekening uitgevoerd. In 

een volgende stap wordt dan de correlatiematrix voor alle variabelen in het 

model berekend. Hierbij worden verschillende correlaties berekend vanuit de 

assumptie van een bivariate normale verdeling (Byrne, 1998).  

 

• polychorisch = correlatie tussen twee onderliggende variabelen met 

ordinale schaal 

• tetrachorisch = correlaties tussen twee onderliggende variabelen met 

een dichotome schaal 

• polyserial = correlatie tussen één onderliggende variabele met ordinale 

schaal en één variabele op metrisch niveau 

• biserial = correlatie tussen één onderliggende variabele met ordinale 

schaal en één onderliggende variabele met dichotome schaal  

 

Deze correlatiematrix vormt de input van de analyse. LISREL toetst tevens de 

assumptie van bivariate normaliteit voor de polychorische correlaties 

(Jöreskog, 2005). Daarnaast moet de inverse van de asymptotische 

covariantiematrix berekend worden, welke de weegmatrix vormt in de 

analyse. De parameters binnen het model zelf worden dan geschat aan de 

hand van de ‘weighted least squares’-methode (WLS) (Brown, 2006). WLS 

corrigeert aan de hand van de asymptotische covariantiematrix voor 

scheefheid binnen de verdeling (du Toit, 1999).  

 

De Weighted Least Squares – methode resulteert in een model met 

gestandaardiseerde parameters. Schaalinformatie wordt uit de parameters 

verwijderd wat vergelijking tussen de verschillende parameters onderling 

mogelijk maakt (Hoyle, 1995).  
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2.1.2.2 Directe, indirecte en totale effecten 

Een belangrijk voordeel van structurele vergelijkingsmodellen is dat het 

mogelijk wordt om directe en indirecte effecten te schatten (Mueller, 1996; 

Raykov & Marcoulides, 2006). Het directe effect verwijst naar de invloed van 

de ene variabele op de andere zonder tussenliggende, mediërende, 

variabele(n). Het indirecte effect wordt steeds geintermedïeerd door één of 

meerdere tussenliggende variabelen. Het totale effect is dan gelijk aan de 

som van het directe en de indirecte effecten (Bollen, 1989).  

 

Figuur 3.2 Voorbeeld van direct en indirect effect  

 

 

Het totale effect van leeftijd op de contactfrequentie is dan gelijk aan de som 

van het directe effect ‘a’ plus de som van het indirecte effect (=’b x c’). Het 

indirecte effect is gelijk aan het product van alle tussenliggende effecten 

(Bollen, 1989).  

 

Totale effect = a + (b  x c) 

 

De tussenliggende effecten kunnen op verschillende manieren geïntegreerd 

worden in het model. Een eerste mogelijkheid is het ‘complete mediation 

model’ (Baron & Kenny, 1986). In dit model wordt enkel een indirect effect 

geschat van de ene onafhankelijke variabele op de afhankelijke via de 

intermediërende variabele en wordt er geen direct effect verondersteld of 

geschat (Kelloway, 1998). Of in lijn met het voorbeeld, het effect van leeftijd 

op contactfrequentie loopt dan volledig via de gezondheid. Een tweede 

mogelijkheid is een ‘partial mediation model’ (Baron & Kenny, 1986). Hierbij 

wordt zowel een direct effect van de onafhankelijke op de afhankelijke 
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geschat alsook een indirect effect, via de tussenliggende variabele (zoals in 

figuur 3.2.).  

 

Voor een ‘complete mediation model’ moet aan de volgende voorwaarden 

voldaan zijn. Allereerst, de onafhankelijke ‘X’ moet een significant effect 

hebben op de afhankelijke ‘Y’. Ten tweede, de onafhankelijke ‘X’ hangt 

significant samen met de potentieel tussenliggende variabele ‘M’. Ten derde, 

de tussenliggende variabele ‘M’ oefent een significant effect uit op de 

afhankelijke ‘Y’. En tot slot, wanneer het indirecte effect geschat wordt, wordt 

de directe samenhang tussen ‘X’ en ‘Y’ nul. Dit betekent dat de samenhang 

tussen ‘X’ en ‘Y’ volledig toe te schrijven is aan het tussenliggend effect van 

‘M’. Wanneer niet aan deze laatste voorwaarde voldaan is, spreekt met van 

een ‘partial mediaton model’. Echter, vaak is er geen significante samenhang 

tussen ‘X’ en ‘Y’, maar wel tussen ‘X’ en ‘M’ en ‘M’ en ‘Y’. In dit geval kan de 

interpretatie anders begrepen worden nl. als een opeenvolging van 

verschillende oorzakelijke verbanden. Zo wordt ‘X’ dan verwacht een effect uit 

te oefenen op ‘M’, welke op zijn beurt een effect heeft op ‘Y’ (Kelloway, 1998). 

Bij de formulering van hypotheses en de interpretatie van indirecte effecten is 

het van belang dit in het achterhoofd te houden. Vertrekken we van de 

premisse dat het effect van ‘X’ op ‘Y’ (deels) toe te schrijven is aan een 

tussenliggend, mediërende, variabele of gaan we ervan uit dat er een indirect 

effect is omdat ‘X’ gerelateerd is aan ‘M’ en ‘M’ aan ‘Y’? De methode van 

structurele vergelijkingsmodellen laat toe om beide theoretische hypotheses 

te toetsen via de indirecte effecten.  

 

Een verder onderscheid tussen een specifiek indirect dan wel een totaal 

indirect effect is eveneens aan de orde. Een specifiek indirect effect verwijst 

naar het indirecte effect via één tussenliggende variabele. Wanneer we in het 

structurele vergelijkingsmodel een effect schatten op sociale of emotionele 

eenzaamheid via meerdere tussenliggende variabelen, wordt het totale 

indirecte effect berekend op basis van de specifieke indirecte effecten (Holbert 

& Stephenson, 2003). Het totale indirecte effect geeft aan of en in welke mate 

de samenhang tussen ‘X’ en ‘Y’ toe te schrijven is aan de tussenliggende 

effecten via meerdere mediërende variabelen (Holbert & Stephenson, 2003).  
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Door deze totale indirecte effecten via de mediërende variabelen te schatten 

kunnen we dus niet alleen nagaan of een bepaalde variabele een effect heeft 

op sociale of emotionele eenzaamheid, maar ook op welke wijze: ‘Whereas 

moderator variables specify when certain effects will hold, mediators speak to 

how or why such effects occur’ (Baron & Kenny, 1986). 

  

2.1.2.3 Causaliteit 

De aard van de data is cross-sectioneel. Dit maakt het niet mogelijk om te 

toetsen voor causaliteit in de tijd. Het opzet van deze analyse is echter het 

toetsen van de realiteitswaarde van een theoretisch model. Hier leent de 

methode van structurele vergelijkingsmodellen zich wel degelijk toe (Mueller, 

1996). ‘The purpose of path analysis is to determine if the causal inferences 

of a researcher are consistent with the data’ (Bollen, 1989). Een goede model 

fit geeft weliswaar geen indicatie van causaliteit (Kelloway, 1998). Het geeft 

veeleer aan dat het hypothetische model één mogelijke valide oplossing is die 

bij de data past. Concreet betekent dit dat de assumpties die we maakten niet 

verworpen kunnen worden (Bollen, 1989). Een slechte model fit laat toe te 

besluiten dat het hypothetische model niet overkomt met de realiteit. Een 

goede modelfit anderzijds laat niet toe te concluderen dat dit model het énige 

juiste model is: ‘If a model is consistent with reality, then the data should be 

consistent with the model. But, if the data are consistent with a model, this 

does not imply that the model corresponds to reality’ (Bollen, 1989). De 

onderliggende hypothesen van het theoretische model zijn dus mogelijk 

causaal van aard; op basis van de analyse kunnen we deze causaliteit echter 

niet bewijzen (Kelloway, 1998). Structurele vergelijkingsmodellen doen niets 

meer of niets minder dan toetsen of de hypothetische relaties tussen de 

variabelen overeenstemmen met de data (Hoyle, 1995).  

 

Bij de bespreking van de resultaten spreken we dan ook niet in termen van 

causaliteit, maar in termen van effecten: welke directe en indirecte effecten 

hebben de kenmerken van sociale relaties op sociale eenzaamheid 

bijvoorbeeld?  
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2.1.3 Model fit 

De model fit laat toe na te gaan of het hypothetische model al dan niet 

overeenstemt met de data (Mueller, 1996). Verschillende maten werden 

hiervoor ontwikkeld. We lichten enkele vaak gehanteerde statistieken toe. 

Deze worden in verdere analyses ook steeds weergegeven om de model fit na 

te gaan.    

 

De Chi²-statistiek is de vaakst geciteerde index van absolute fit. De 

nulhypothese is dat het model overeenstemt met de data. Dit impliceert dat 

de p-waarde van de statistiek groter moet zijn dan het gehanteerde 

significantieniveau (α=0,05) (betrouwbaarheid=0,95). Deze statistiek is 

weliswaar erg gevoelig aan de steekproefgrootte. Bij grote steekproeven kan 

de nulhypothese verworpen worden ondanks een goed model (Hoyle, 1995; 

Byrne, 1998).  

 

Voor de berekening van de CFI-statistiek wordt het hypothetische model 

vergeleken met het onafhankelijke model / nulmodel. Op die manier kan 

nagegaan worden of het hypothetische model al dan niet een betere fit (Chi²) 

heeft dan het nulmodel (Byrne, 1998). Waarden dicht bij 1 geven een goede 

fit aan.  

 

De RMSEA-statistiek wordt frequent gehanteerd als fit-maat; het is één van 

de meest informatieve criteria in de model fit (Byrne, 1998). Een voordeel 

van deze maat is dat ze rekening houdt met het aantal parameters in het 

model door het aantal vrijheidsgraden mee in beschouwing te nemen 

(Steiger, 1990). Een RMSEA-waarde onder 0,05 geeft een goede fit aan. 

Waarden tussen 0,05 en 0,08 zijn indicatie van een aanvaardbare fit. 

Wanneer deze tussen 0,08 en 0,10 liggen is de fit slechts middelmatig. 

Waarden boven 0,10 wijzen op een slechte model fit (Byrne, 1998; Kelloway, 

1998). Een voordeel van deze maat is dat ook een betrouwbaarheidsinterval 

kan berekend worden, welke toelaat de precisie van de maat na te gaan 

(Steiger, 1990).  
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De ‘standardized root mean square residual’ (SRMR) geeft de gemiddelde 

gestandaardiseerde residuele waarden weer. Ze varieert van 0 tot 1. Waarden 

kleiner dan 0,05 geven een zeer goede fit aan (Byrne, 1998).  

 

De goodness-of-fit index (GFI) is een absolute fit-maat. Waarden dicht bij 1 

geven een goede fit aan (Byrne, 1998).   

 

3 Operationalisering van sociale en emotionele 

eenzaamheid  

Vanuit het onderzoeksopzet vormt het onderscheid tussen sociale en 

emotionele eenzaamheid een relevante onderzoekspiste. Vooraleer verder te 

bouwen op dit conceptuele onderscheid, is het noodzakelijk dit onderscheid op 

zijn empirische realiteitswaarde binnen de onderzoekspopulatie te toetsen, nl. 

de Belgische ouderen.  

 

3.1 Sociale en emotionele eenzaamheid als twee aparte 

ervaringen 

De schaal van de Jong-Gierveld werd ontworpen om eenzaamheid als 

unidimensionele ervaring te meten. Recente studies wijzen uit dat de schaal 

tevens kan toegepast worden vanuit een bidimensionele benadering (van 

Baarsen, e.a., 2001; de Jong-Gierveld & Van Tilburg, 2006a). De positief 

geformuleerde items hebben betrekking op sociale eenzaamheid; de negatief 

geformuleerde op emotionele eenzaamheid. Tabel 3.4 geeft de gewogen 

verdeling van de 11 items weer.   
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Tabel 3.4 Relatieve gewogen verdeling van items schaal sociale en emotionele 
eenzaamheid  

 Ja 

 

Min of  

Meer 

 

Nee 

a. Er is altijd wel iemand bij wie ik met mijn dagelijkse 

probleempjes terecht kan 
71,6 20,8 7,6 

b. Ik mis een echte vriend of vriendin 7,1 11,5 81,4 

c. Ik ervaar een leegte om me heen 8,7 14,2 77,1 

d. Er zijn genoeg mensen op wie ik in geval van problemen kan 

terugvallen 
65,6 26,4 8,0 

e. Ik mis gezelligheid om me heen 6,8 14,1 79,1 

f. Ik vind mijn kring van kennissen te beperkt 9,4 14,0 76,6 

g. Ik heb veel mensen op wie ik volledig kan vertrouwen 41,1 36,5 22,4 

h. Er zijn voldoende mensen met wie ik me nauw verbonden voel 57,5 30,6 11,9 

i. Ik mis mensen om me heen 8,5 12,9 78,6 

j. Vaak voel ik me in de steek gelaten 5,5 10,6 83,9 

k. Wanneer ik daar behoefte aan heb kan ik altijd bij vrienden 

terecht  
67,3 25,5 7,2 

    

N = 1822    

 

 

3.1.1 Confirmatorische factoranalyse 

Wanneer we dan een confirmatorische factoranalyse uitvoeren op de schaal 

vanuit zowel een bidimensionele als een unidimensionele benadering, 

resulteert dit in onderstaande resultaten. Beide modellen hebben een goede 

fit. De modellen worden in de volgende paragrafen getoetst op hun 

betrouwbaarheid en validiteit.  
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Tabel 3.5 Gestandaardiseerde factorladingen confirmatorische factoranalyse 
op schaal sociale en emotionele eenzaamheid  

 Bidimensioneel Unidimensioneel 

 
Sociale 

 eenzaamheid 
Emotionele 

 eenzaamheid 
 

a. Er is altijd wel iemand bij 
wie ik met mijn dagelijkse 
probleempjes terecht kan 

0,67**  0,67** 

b. Ik mis een echte vriend of 
vriendin 

 0,80** -0,83** 

c. Ik ervaar een leegte om me 
heen 

 0,86** -0,86** 

d. Er zijn genoeg mensen op 
wie ik in geval van problemen 
kan terugvallen 

0,76**  0,78** 

e. Ik mis gezelligheid om me 
heen 

 0,77** -0,71** 

f. Ik vind mijn kring van 
kennissen te beperkt 

 0,80** -0,82** 

g. Ik heb veel mensen op wie 
ik volledig kan vertrouwen 

0,80**  0,77** 

h. Er zijn voldoende mensen 
met wie ik me nauw 
verbonden voel 

0,84**  0,83** 

i. Ik mis mensen om me heen  0,91** -0,92** 
j. Vaak voel ik me in de steek 
gelaten 

 0,85** -0,85** 

k. Wanneer ik daar behoefte 
aan heb kan ik altijd bij 
vrienden terecht  

0,80**  0,79** 

Significantieniveau: * p<0,05 ** p<0,01 

 

Tabel 3.6 Model fit bidimensioneel en unidimensioneel model  

 Bidimensioneel Unidimensioneel 
Chi² 192,75 (df=43)  (p<0,00) 425,70 (p<0,00) 

RMSEA 
0,044  
 (95% CI: 0,037-0,050) 

0,069  
 (95% CI 0,063-0,075) 

CFI 0,97 0,92 
RMR 0,086 0,21 
GFI 0,99 0,98 

 

3.1.2 Betrouwbaarheid 

Een maat voor de interne consistentie van een schaal is de Cronbachs alpha. 

Deze maat werkt met een benedengrens. Ze varieert van 0 tot 1. Om 

voldoende betrouwbaar te zijn, moet de Cronbachs alpha-waarde groot 

genoeg zijn (.75) (Billiet, 1996). Zowel de schaal van sociale en emotionele 

eenzaamheid als de unidimensionele schaal voldoen aan deze voorwaarde.  
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Tabel 3.7 Betrouwbaarheid schalen  

 Cronbachs alpha 

Sociale eenzaamheid 0,77 

Emotionele eenzaamheid 0,81 

Unidimensioneel 0,83 

 

De indicatorbetrouwbaarheid gaat vervolgens per manifeste variabele na 

hoeveel variantie er verklaard wordt door de latente variabele.  

 

Tabel 3.8 Indicatorbetrouwbaarheid items eenzaamheidsschaal – 
bidimensioneel & unidimensioneel   

 Bidimensioneel Unidimensioneel 

 
Sociale  

eenzaamheid 

Emotionele  

eenzaamheid 
 

a. Er is altijd wel iemand bij wie ik 

met mijn dagelijkse probleempjes 

terecht kan 

0,45  0,45 

b. Ik mis een echte vriend of 

vriendin 
 0,64 0,69 

c. Ik ervaar een leegte om me heen  0,74 0,74 

d. Er zijn genoeg mensen op wie ik 

in geval van problemen kan 

terugvallen 

0,58  0,61 

e. Ik mis gezelligheid om me heen  0,59 0,51 

f. Ik vind mijn kring van kennissen 

te beperkt 
 0,64 0,67 

g. Ik heb veel mensen op wie ik 

volledig kan vertrouwen 
0,64  0,59 

h. Er zijn voldoende mensen met 

wie ik me nauw verbonden voel 
0,71  0,69 

i. Ik mis mensen om me heen  0,83 0,85 

j. Vaak voel ik me in de steek 

gelaten 
 0,72 0,72 

k. Wanneer ik daar behoefte aan 

heb kan ik altijd bij vrienden terecht  
0,64  0,63 

Totale betrouwbaarheid 0,82 0,90 0,93 

 

Als minimumniveau voor indicatorbetrouwbaarheid wordt .40 gehanteerd. Alle 

items voldoen aan deze voorwaarde. Het eerste item blijkt in beide modellen 
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het meest zwakke item. Dit is in lijn met andere onderzoeken op de schaal 

(Moorer & Suurmeijer, 1993). De totale betrouwbaarheid van de schalen is 

goed.  

 

Algemeen kan geconcludeerd worden dat zowel de bidimensionele als de 

unidimensionele benadering van de schaal betrouwbaar is.  

3.1.3 Constructvaliditeit 

De constructvaliditeit staat voor de mate waarin de latente variabele meet 

wat het verondersteld wordt te meten (Brown, 2006). Twee subtypes van 

constructvaliditeit zijn de convergentievaliditeit en de discriminantvaliditeit. 

Wanneer beide voldaan zijn, kunnen we besluiten tot constructvaliditeit.  

 

De convergentievaliditeit betekent dat variabelen die theoretisch verwacht 

worden hetzelfde concept te meten, ook empirisch sterk gecorreleerd zijn 

(Brown, 2006). De discriminantvaliditeit anderzijds gaat na of dat 

verschillende latente factoren ook effectief twee verschillende onderliggende 

concepten meten.  

 

Tabel 3.9 Correlatiematrix van items van schaal sociale en emotionele 
eenzaamheid  

 
Item 

a 

Item 

b 

Item 

c 

Item 

d 

Item 

e 
Item f 

Item 

g 

Item 

h 
Item i Item j 

Item 

k 

Item a 1           

Item b -0,33 1          

Item c -0,31 0,60 1         

Item d 0,51 -0,39 -0,38 1        

Item e -0,21 0,51 0,68 -0,22 1       

Item f -0,18 0,54 0,49 -0,36 0,48 1      

Item g 0,43 -0,34 -0,21 0,53 -0,16 -0,32 1     

Item h 0,41 -0,42 -0,31 0,57 -0,29 -0,20 0,65 1    

Item i -0,30 0,63 0,72 -0,38 0,64 0,66 -0,25 -0,33 1   

Item j -0,27 0,51 0,68 -0,39 0,56 0,49 -0,33 -0,32 0,66 1  

Item k 0,54 -0,41 -0,38 0,60 -0,26 -0,42 0,57 0,55 -0,32 -0,45 1 

 

Alle items correleren significant met elkaar (p<0,0001). De negatieve 

correlaties geven de correlaties weer tussen de schaalitems van sociale 
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eenzaamheid en de schaalitems van emotionele eenzaamheid. De positieve 

correlaties staan voor de onderlinge correlaties tussen de schaalitems van 

sociale eenzaamheid onderling (donkergrijs) en van emotionele eenzaamheid 

onderling (lichtgrijs). Hieruit kunnen we reeds afleiden dat de correlaties 

tussen de items binnen beide schalen opvallend groter is dan tussen de items 

van sociale eenzaamheid en emotionele eenzaamheid. Deze vormt een eerste 

indicatie van zowel convergentievaliditeit als discriminantvaliditeit.  

 

Tabel 3.10 Toetsen van validiteit 

  Bidimensioneel Unidimensioneel 

  
Sociale 

eenzaamheid 

Emotionele 

eenzaamheid 
Eenzaamheid 

 
Verklaarde 

variantie 
0,60 0,69 0,65 

Discriminantvaliditeit 

Verklaarde 

variantietest3 

0,42<0,60 

0,42<0,69 
 

Confidentie-

intervaltest4 
- 0,67 tot  - 0,61  

Chi²-

verschiltest5 

Correlatie = .1 

Chi²=1402,74; df=44 

 

Correlatie vrij 

Chi²=185,2; df=43 

 

Verschil: 

Chi²=1217,54; df=1 

P<0,0001 

 

 

Tabel 3.10 geeft een overzicht van andere validiteittoetsen. Naar 

discriminantvaliditeit geldt voor de bidimensionele oplossing dat sociale en 

emotionele eenzaamheid als twee aparte latente factoren onderscheiden 

kunnen worden. De correlatie tussen beide factoren bij de bidimensionele 

oplossing is -0.65. Een correlatie hoger dan |0,85| is problematisch voor de 

                                           
3 Het kwadraat van de correlatiecoëfficiënt tussen beide factoren mag niet groter zijn dan de 

verklaarde variantie van elke factor afzonderlijk 
4 Het interval mag niet de waarde 1 bevatten  
5 Beide oplossingen moeten significant verschillen naar Chi²  
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discriminantvaliditeit (Brown, 2006). Andere toetsen voor een goede 

discriminantvaliditeit zijn de verklaarde variantietest, de confidentie-

intervaltest en chi²-verschiltest. Alledrie de testen leveren een goed resultaat 

op.  

3.1.4 Correlatie met directe maat van eenzaamheid  

Naast de eenzaamheidsschaal bevat de dataset ook een directe vraag die peilt 

naar gevoelens van eenzaamheid: ‘Als we de mensen zouden indelen in de 

niet eenzamen, de nauwelijks eenzamen, de matig eenzamen en de sterk 

eenzamen, waar zou u zich dan nu toe rekenen?’. 46% rekent zich tot de niet 

eenzamen, 22% tot de nauwelijks eenzamen. 25% beschouwt zichzelf als 

matig eenzaam en 7% als sterk eenzaam.  

 

Deze variabele werd toegevoegd aan het meetmodel. Ook dit model heeft een 

goede fit (tabel 3.11). De latente factor sociale eenzaamheid correleert 

positief significant met deze directe vraag (r=0,56, t=20,89). De latente 

factor emotionele eenzaamheid correleert significant negatief met de directe 

vraag (r=-0,58, t=-21,88). Beide correlatiecoëfficiënten zijn hoog. Een hoge 

mate van zowel sociale als emotionele eenzaamheid spoort dus in sterke en 

gelijkaardige mate samen met het zichzelf toerekenen tot de sterk eenzamen.  

 

Tabel 3.11 Model fit model sociale en emotionele eenzaamheid met directe 
eenzaamheidsmaat  

Chi² 240,59 (p<0,01) 

RMSEA 0,051 (95% CI: 0,045-0,058) 

CFI 0,95 

RMR 0,10 

GFI 0,99 

 

3.1.5 Franstalige versus Nederlandstalige vragenlijst  

De vragenlijst werd afgenomen in het Nederlands en het Frans. Hierbij is het 

relevant de vraag stellen of dit een impact heeft op de schaal: meet de 

Franstalige vragenlijst hetzelfde als de Nederlandstalige? Om die reden 
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voeren we een ‘multiple group model’ (Scientific Software International, 

2010) uit die toelaat te toetsen of beide schalen effectief hetzelfde meten (zie 

Appendix 1). Zowel de Franstalige als de Nederlandstalige sociale en 

emotionele eenzaamheidsschaal zijn betrouwbaar. Ook de resultaten van de 

confirmatorische factoranalyse zijn vergelijkbaar voor beide talen: de schaal 

meet sociale en emotionele eenzaamheid als twee latente factoren. De chi²-

verschiltoets leert dat de sociale eenzaamheidsschaal niet significant verschilt 

tussen de twee talen. Echter, voor emotionele eenzaamheid is dit wel het 

geval. Uit een bijkomende analyse blijkt dat dit verschil veroorzaakt wordt 

door één item: ‘Ik mis gezelligheid om me heen’ / ‘L’intimité me manque’. Dit 

item heeft een zwakke doch significante factorscore bij de Franstalige 

respondenten: .47. Bij de Nederlandstalige respondenten scoort dit item 

goed. Wanneer we dit item weglaten uit de confirmatorische factoranalyse bij 

zowel de Franstalige als Nederlandstalige respondenten zijn de factoranalyses 

voor beide taalgroepen niet meer significant verschillend. Uit bijkomende 

analyses ter controle blijkt dat het weglaten van dit item in de analyses rond 

emotionele eenzaamheid geen wijziging in de significantie van de effecten 

teweeg brengt (cf. infra). Om die reden opteren we in lijn met de handleiding 

van de schaal voor de inclusie van alle items in de analyse (de Jong-Gierveld 

& van Tilburg, 2006b). Het verschil is minimaal, situeert zich bij één item en 

oefent geen effect uit op de resultaten. Voor een gedetailleerde toelichting 

verwijzen we naar Appendix 1.  

3.2 Naar een sociale en emotionele eenzaamheidsmaat 

Zowel de unidimensionele als bidimensionele oplossing zijn betrouwbaar. Het 

onderscheid tussen sociale en emotionele eenzaamheid is tevens een valide 

distinctie. De correlatiematrix vormt hiervan een eerste indicatie. Maar ook 

andere toetsen tonen aan dat het onderscheid tussen sociale en emotionele 

eenzaamheid valide is. Sociale en emotionele eenzaamheid kunnen als twee 

aparte ervaringen onderscheiden worden binnen de populatie van Belgische 

thuiswonende 55-plussers. Ook de goodness-of-fit-maten ondersteunen dit 

besluit. Vanuit empirisch opzicht vormt de distinctie tussen sociale en 

emotionele eenzaamheid een goede piste. 
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In lijn met de handleiding van de eenzaamheidsschaal berekenen we in een 

volgende stap voor elke respondent een score voor sociale en emotionele 

eenzaamheid (de Jong-Gierveld & van Tilburg, 2004). Voor elk item m.b.t. 

sociale eenzaamheid waar de respondenten ‘min of meer’ of ‘neen’ op 

antwoordden, wordt één punt bij de totaalscore opgeteld. Dit resulteert in een 

schaal van 0 tot 5 waarbij 0 overeenstemt met geen gevoelens van sociale 

eenzaamheid en 5 met sterke gevoelens van sociale eenzaamheid. 

   

Tabel 3.12 Relatieve gewogen verdeling sociale eenzaamheid 

Sociale 

eenzaamheidsscore 
0 1 2 3 4 5 

 27,7 19,5 15,9 13,4 12,2 11,4 

N = 1837       

 

Wanneer we de verdeling op deze schaal bekijken, zien we dat 28% niet 

sociaal eenzaam is. Aan het ander uiterste van de schaal heeft 12% een score 

van 4 en 11% een score van 5: 23% van de respondenten of één van de 

vierde van thuiswonende Belgische 55-plussers heeft sterke gevoelens van 

sociale eenzaamheid.  

 

Ook de emotionele eenzaamheidsscore wordt op vergelijkbare wijze 

geconstrueerd. Voor elke item m.b.t. emotionele eenzaamheid waarop de 

respondent ‘ja’ of ‘min of meer’ antwoordde, wordt één punt bij de totaalscore 

opgeteld, wat resulteert in een schaal van 0 tot 6. 0 stemt ook hier overeen 

met geen gevoelens van emotionele eenzaamheid en 6 met zeer sterke 

gevoelens van emotionele eenzaamheid.  

 

Tabel 3.13 Relatieve gewogen verdeling emotionele eenzaamheid  

Emotionele 

eenzaamheidsscore 
0 1 2 3 4 5 6 

N=1837 50,9 19,4 9,6 6,6 5,8 4,1 3,6 
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Waar de verdeling van sociale eenzaamheid veeleer gespreid is binnen de 

populatie van Belgische thuiswonende 55-plussers, geldt dit niet voor 

emotionele eenzaamheid. 51% heeft een waarde van 0 op de emotionele 

eenzaamheidsschaal en ervaart dus geen gemis van een hechte emotionele 

band. 13% kent een hoge score op de emotionele eenzaamheidsschaal (4 tot 

6).  

 

Tabel 3.14 Relatieve gewogen verdeling sociale eenzaamheid naar emotionele 
eenzaamheid, kolompercentages 

Sociale 

eenzaamheid 

 

Emotionele 

eenzaamheid 

0 1 2 3 4 5 

0 69,4 57,5 51,3 41,7 38,0 19,4 

1 16,0 20,0 24,4 25,9 17,4 14,0 

2 6,3 9,4 12,1 10,2 12,6 10,2 

3 4,9 5,9 4,3 6,7 11,2 10,3 

4 2,8 2,9 4,4 7,3 8,5 15,6 

5 0,3 2,4 1,6 6,4 6,8 13,8 

6 0,5 1,9 1,8 1,9 5,4 16,8 

N 508 358 292 247 223 209 

N = 1837; Chi²=389,28, p<0,0001 

 

Wanneer we dan de verdeling van sociale naar emotionele eenzaamheid 

bekijken, zien we ook hier duidelijk de samenhang tussen beide types 

eenzaamheid. 69% van de ouderen met een totaalscore van 0 op de sociale 

eenzaamheidsschaal, ervaart ook geen gevoelens van emotionele 

eenzaamheid. Voor die ouderen met sterke  gevoelens van sociale 

eenzaamheid (score 5), is dit 19%. Anderzijds geeft dit ook aan dat gevoelens 

van sociale eenzaamheid niet noodzakelijk samengaan met gevoelens van 

emotionele eenzaamheid. Voor die groep van ouderen bijvoorbeeld die een 

totaalscore van 3 of 4 op de sociale eenzaamheidsschaal hebben, heeft 

respectievelijk 42% en 38% geen gevoelens van emotionele eenzaamheid. In 

het verdere verloop van dit onderzoek willen we o.a. nagaan welke ouderen 
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een risico hebben op beide types van eenzaamheid dan wel op één 

welbepaald type van eenzaamheid en waarom.  

 

Ook de omgekeerde oefening is interessant, nl. de verdeling van emotionele 

eenzaamheid naar sociale eenzaamheid. De samenhang tussen beide types 

eenzaamheid wordt ook in deze tabel duidelijk. Ouderen met een hoge 

emotionele eenzaamheidsscore hebben een significant hoger risico op het 

ervaren van sociale eenzaamheid dan ouderen met geen gevoelens van 

emotionele eenzaamheid, nl. 3% versus 38%. Wat daarnaast opvalt is dat wie 

emotionele eenzaamheid ervaart opvallend vaker zich ook sociaal eenzaam 

voelt dan omgekeerd nl. de sociaal eenzamen die zich ook emotioneel 

eenzaam voelen. Waar tussen de 30% en 53% van de ouderen die zich sterk 

emotioneel eenzaam voelen (4 tot 6) ook een maximumscore hebben op de 

sociale eenzaamheidsschaal (zie tabel 3.15), geldt dit slecht voor 2% tot 17% 

van de sterk sociaal eenzamen (zie tabel 3.14).  

 

Tabel 3.15 Relatieve gewogen verdeling emotionele eenzaamheid naar sociale 
eenzaamheid, kolompercentages  

Emotionele 

eenzaamheid 

 

Sociale 

eenzaamheid 

0 1 2 3 4 5 6 

0 37,7 22,9 18,2 20,4 13,2 1,7 3,5 

1 22,0 20,1 19,2 17,3 9,7 11,6 10,2 

2 16,0 20,0 20,1 10,4 12,1 6,4 8,1 

3 11,0 18,0 14,3 13,6 16,8 21,2 6,9 

4 9,1 10,9 16,1 20,7 17,7 20,5 18,2 

5 4,3 8,2 12,1 17,8 30,4 38,7 53,1 

N 937 356 175 121 107 74 66 

N = 1837; Chi²=389,28, p<0,0001 

 

Figuur 3.3 geeft voor elke score van de totale eenzaamheidsmaat de 

gemiddelde score voor sociale en emotionele eenzaamheid weer. Dit 

bevestigt, zoals juist gesteld, dat sterke gevoelens van emotionele 

eenzaamheid vaak gepaard gaan met sterke gevoelens van sociale 
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eenzaamheid. Het omgekeerde gaat echter niet op. In de figuur zien we 

duidelijk dat respondenten met een eenzaamheidsscore tot 6 zich gemiddeld 

vooral sociaal eenzaam voelen en slechts beperkt emotioneel eenzaam. 

Kortom, sociaal eenzamen zijn niet noodzakelijk emotioneel eenzaam en 

emotioneel eenzamen ook niet noodzakelijk sociaal eenzaam. Wie echter 

emotioneel eenzaam is zal vaker ook op sociaal vlak een gemis ervaren. In 

een verdere fase van dit onderzoek wordt dit verder uitgediept. 

 

Figuur 3.3 Gemiddelde score sociale en emotionele eenzaamheid in 
verhouding met totale score eenzaamheidsschaal  
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Tot slot bekijken we de verdeling van sociale eenzaamheid en emotionele 

eenzaamheid met de directe eenzaamheidsmaat (zie tabel 3.16 en tabel 

3.17). Zowel sociale als emotionele eenzaamheid hangen significant samen 

met deze directe maat (cf. supra). 70% van de respondenten die een score  

van 0 heeft op de sociale eenzaamheidsschaal, rekent zich tot de niet 

eenzamen. 15% van deze groep (met score 0) beschouwt zich anderzijds als 

matig tot sterk eenzaam. Deze ouderen ervaren mogelijk een sterk gevoel 

van emotionele eenzaamheid. Een bijkomende analyse leert echter dat dit 

voor een aanzienlijke groep van deze specifieke groep niet het geval is. 49% 

van de ouderen die zich tot de matig tot sterk eenzamen rekenen en toch een 

score 0 heeft op de sociale eenzaamheidsschaal, heeft ook op de emotionele 

eenzaamheidsschaal een score van 0 (N=76). Dit duidt op de foutenmarge 
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eigen aan het meten van eenzaamheid. Zowel op de directe unidimensionele 

schaal als de indirecte multidimensionele schaal kunnen we ruis verwachten 

(Victor, e.a., 2009).  

 

Wanneer we naar de sterk sociaal eenzamen kijken, rekent 32% van de 

ouderen met een score 4 en 18% van de ouderen met een score 5 zich tot de 

niet eenzamen. Hoewel er dus een sterke samenhang is tussen de directe 

maat en het risico op sociale eenzaamheid, bestaat er geen volledige overlap. 

Hiervoor bestaan verschillende mogelijke oorzaken. Enerzijds kan de directe 

vraagstelling tot een onderrapportering van het effectieve aantal eenzame 

ouderen onder de ouderenpopulatie leiden. Op eenzaamheid rust nog steeds 

een sociaal stigma. Dit kan ertoe leiden dat ouderen die zich eenzaam voelen, 

binnen de interviewercontext niet geneigd zijn dit te onderkennen (Victor, 

e.a., 2009). Anderzijds kan ook een semantisch probleem hiervan de oorzaak 

zijn. Mogelijk beschouwt deze groep van ouderen het gemis aan sociale 

verbondenheid niet als ‘eenzaamheid’.  

   

Tabel 3.16 Relatieve gewogen verdeling sociale eenzaamheid naar directe 
eenzaamheidsmaat, kolompercentages  

 0 1 2 3 4 5 

Niet eenzamen 69,0 46,2 47,6 33,4 31,8 18,0 

Nauwelijks eenzamen 16,1 23,7 22,4 28,6 28,9 21,3 

Matig eenzamen 13,0 23,6 25,4 30,7 28,6 44,6 

Sterk eenzamen 1,9 6,6 4,6 7,4 10,7 16,0 

N=1837; Chi²=247,8718, p<0,0001 

 

Ook tussen emotionele eenzaamheid en de directe eenzaamheidsmaat bestaat 

er een sterke significante samenhang. Ouderen die een lage score hebben op 

de emotionele eenzaamheidsschaal, rekenen zich vaak tot de niet of 

nauwelijks eenzamen. Omgekeerd geldt dat de meerderheid van ouderen die 

sterk emotioneel eenzaam zijn, zichzelf ook als matig tot sterk eenzaam 

beschouwt. Maar ook hier bestaat er geen volledige overlap tussen de directe 

maat en de emotionele eenzaamheidsschaal. Het percentage van de ouderen 

met een hoge emotionele eenzaamheidsscore die zich tot de ‘niet eenzamen’ 

rekent, ligt weliswaar lager dan bij de sterk sociaal eenzamen. Dit kan een 
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indicatie zijn dat er een sterkere semantische overlap is tussen wat ouderen 

verstaan onder eenzaamheid en het subtype van emotionele eenzaamheid. 

Emotionele eenzaamheid sluit dichter aan bij het algemene concept van 

eenzaamheid dan sociale eenzaamheid (zie ook: van Baarsen, e.a., 2001). 

Anderzijds is het ook niet uit te sluiten dat het sociale taboe rond emotionele 

eenzaamheid kleiner is dan rond sociale eenzaamheid. Emotionele 

eenzaamheid verwijst naar gemis van een hechte emotionele band, vaak de 

partner. Mogelijk is het voor deze groep van ouderen, die een partnerrelatie 

missen, makkelijker om te onderkennen dat ze zich eenzaam voelen juist 

omdat veel leeftijdsgenoten zich in een gelijkaardige positie bevinden omwille 

van verweduwing (Scott & Wenger, 1995). In een latere stap gaan we hier 

verder op in.  

 

Tabel 3.17 Relatieve gewogen verdeling emotionele eenzaamheid naar directe 
eenzaamheidsmaat, kolompercentages 

 0 1 2 3 4 5 6 

Niet eenzamen 58,1 52,6 26,7 32,3 13,7 8,1 12,6 

Nauwelijks 

eenzamen 
22,6 22,9 25,5 24,7 18,3 16,0 18,1 

Matig eenzamen 15,7 20,8 40,3 33,6 50,1 58,9 41,2 

Sterk eenzamen 3,6 3,8 7,6 9,4 17,9 17,1 28,2 

N=1837; Chi²=340,2997, p<0,0001 
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Hoofdstuk 4 Risicofactoren voor sociale 

eenzaamheid  

In dit hoofdstuk staan de risicofactoren voor sociale eenzaamheid bij 

Belgische 55-plussers centraal. We onderscheiden twee delen. Allereerst gaan 

we na welke kenmerken direct bepalend zijn voor sociale eenzaamheid of 

meer specifiek welke feitelijke en gewenste sociale relaties op welke wijze 

samengaan met gevoelens van sociale eenzaamheid. In deel twee bekijken 

we de indirecte risicofactoren, nl. die achtergrondkenmerken die indirect, via 

de sociale relaties, een effect uitoefenen op sociale eenzaamheid.  

1 Deel 1: directe risicofactoren voor sociale 

eenzaamheid  

In dit eerste deel staat de relatie tussen de sociale relaties enerzijds en 

sociale eenzaamheid anderzijds centraal. Deze samenhang ontleden is een 

eerste, noodzakelijke stap om een duidelijk beeld te krijgen van de 

mechanismen die sociale eenzaamheid bij ouderen voorafgaan. Hierbij 

toetsen we de eerste assumptie m.b.t. sociale eenzaamheid voor de 

ouderenpopulatie: 

 

(1) Sociale eenzaamheid wordt als de resultante beschouwd van de 

evaluatie van de ervaren discrepantie tussen de feitelijke en de 

gewenste sociale relaties. Wanneer de ervaren discrepantie de sociale 

eenzaamheidsdrempel overschrijdt, resulteert dit in gevoelens van 

sociale eenzaamheid. De feitelijke en gewenste sociale relaties worden 

verwacht te correleren  

 

 (1b) Daarnaast wordt ook een direct effect van de feitelijke sociale 

relaties op sociale eenzaamheid verwacht, los van de wensen en 

verwachtingen. Wanneer de niet gepercipieerde basisnood aan sociale 



 94

relaties de sociale eenzaamheidsdrempel overschrijdt, resulteert dit in 

gevoelens van sociale eenzaamheid.  

 

Zowel de feitelijke als de gewenste sociale relaties vormen de ‘directe’ bron 

van sociale eenzaamheid vanuit deze definiëring. Het zijn de feitelijke sociale 

relaties die, afgewogen versus de gewenste (i.e. cognitieve theorie) dan wel 

direct (i.e. sociale noden of deficitperspectief) een effect uitoefenen op sociale 

eenzaamheid. In het onderzoek naar eenzaamheid nemen vooral de feitelijke 

sociale relaties als potentiële risicofactoren een centrale plaats in. 

Verschillende onderzoeken toetsten de impact van evenveel verschillende 

aspecten van de feitelijke sociale relaties op eenzaamheid. Eenzaamheid werd 

hierin hoofdzakelijk als een unidimensioneel concept opgevat (Pinquart & 

Sörensen, 2001). Welke aspecten van de sociale relaties beïnvloeden nu op 

welke wijze de mate van sociale eenzaamheid? Sociale eenzaamheid verwijst 

naar een gebrek aan sociale verbondenheid, een ervaren gemis aan sociale 

integratie. Kenmerken van de sociale relaties die betrekking hebben op deze 

verbondenheid, beïnvloeden de mate van sociale eenzaamheid. Concreet 

betekent dit dat de hechte emotionele band als kenmerk van de individuele 

sociale relaties hier niet in beschouwing wordt genomen maar dat de focus ligt 

op de bredere sociale relaties, het wijdere netwerk rond het individu.  

 

Figuur 4.1 Egocentrische benadering sociale relaties individu  
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Figuur 4.1. geeft een grafische weergave van de individuele sociale 

relatiekring. De basisassumptie is dat sociale eenzaamheid zijn oorsprong 

vindt in het ervaren gebrek in die bredere kring van sociale relaties.  

 

Binnen de diversiteit aan indicatoren van deze sociale relaties kan een 

algemeen onderscheid gemaakt worden tussen enerzijds de kwantiteit van de 

sociale relaties en anderzijds de kwaliteit (Russell, e.a., 1984; Gupta & Korte, 

1994). Wat de kwantiteit van sociale relaties betreft, maken House e.a. 

(1988) conceptueel een verder onderscheid tussen ‘sociale integratie/isolatie’ 

en de ‘sociale netwerkstructuur’ (Dykstra, 1990). Ze ontwikkelden dit 

conceptuele onderscheid (zie figuur 4.2.) met als doel juist een duidelijke 

conceptualisering te creëren in het onderzoek naar de impact van sociale 

relaties op het welzijn van ouderen. Een duidelijke afbakening van de 

verschillende aspecten van de sociale relaties stond voorop. Hierbij werd 

uitgegaan van de onderlinge relatie tussen de verschillende kenmerken van 

sociale relaties.  

 

Figuur 4.2 Conceptueel model sociale relaties House e.a. 

 

 

Bron: (House, e.a., 1988) 

 

‘Sociale integratie/isolatie’ verwijst dan naar het bestaan of de kwantiteit 

van sociale relaties welke op hun beurt kunnen onderscheiden worden naar 

type en contactfrequentie. Een groot aantal sociale contacten betekent een 

grotere mate van sociale integratie (Acock & Hurlbert, 1990). De ‘sociale 

netwerkstructuur’ heeft betrekking op de structuur van een kring van sociale 

relaties. Hierin kan een onderscheid gemaakt worden tussen tweevoudige 
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kenmerken (kenmerken van de sociale relaties tussen twee personen) dan 

wel netwerkkenmerken (vb. homogeniteit).  

 

Met de relationele inhoud van de sociale relaties wordt gedoeld op de 

kwaliteit of de functionele aard van sociale relaties (House, 1987; House, 

e.a., 1988). Hierin onderscheiden House e.a. (1988) nog verschillende 

kenmerken nl. sociale steun, relationele eisen en conflicten en sociale 

controle. De relationele inhoud kan onderscheiden worden naar bron (vb. 

partner, kind, vriend).  

 

Deze verschillende deelaspecten staan niet los van elkaar maar beïnvloeden 

elkaar (House, e.a., 1988). De mate van sociale integratie wordt verwacht de 

sociale netwerkstructuur te bepalen alsook de relationele inhoud. De sociale 

netwerkstructuur op zijn beurt zou eveneens de relationele inhoud mede 

bepalen (zie figuur 4.2.). Dykstra (1990) vertrekt vanuit een zelfde assumptie 

in haar onderzoek m.b.t. de impact van de primaire sociale relaties op 

eenzaamheid: ‘[…] it is only when the existence or quantity of relationships, 

the structure of the network of relationships, and the quality or function of 

relationships are considered together that the connections both among these 

aspects of relationships and between them and well-being can be understood’ 

(Dykstra, 1990).  

 

Dit conceptuele kader biedt een goede kapstok om de impact van de sociale 

relaties op sociale eenzaamheid te toetsen. Dit betekent weliswaar dat we een 

vertaalslag moeten maken naar het conceptuele model van sociale 

eenzaamheid.  

1.1 Kenmerken van sociale relaties en het risico op sociale 

eenzaamheid: hypothesen 

Algemeen maken we een onderscheid tussen deze drie facetten van de sociale 

relaties: de mate van sociale integratie, de sociale netwerkstructuur en de 

kwaliteit van de sociale relaties. Alle drie worden ze verwacht een effect te 

hebben op de mate van sociale eenzaamheid. Deze verwachtingen worden in 
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de volgende paragrafen vertaald naar concreet toetsbare hypothesen. Hierbij 

starten we met de kwaliteit van de sociale relaties. De reden hiervoor is dat 

deze, vertaald naar het model van sociale eenzaamheid, een intermediërende 

rol verwacht wordt te vervullen tussen enerzijds de kwantiteit van de sociale 

relaties en anderzijds gevoelens van sociale eenzaamheid. Een duidelijke 

conceptuele afbakening van de kwaliteit van de sociale relaties is dan ook op 

zijn plaats vooraleer we het verwachte effect van de kwantiteit van de sociale 

relaties toelichten.  

1.1.1 De kwaliteit van sociale relaties 

De kwaliteit van sociale relaties wordt vaak als een belangrijkere risicofactor 

voor eenzaamheid beschouwd dan de kwantiteit (Pinquart & Sörensen, 2001). 

De voornaamste reden die hiervoor aangehaald wordt is dat het hebben van 

sociale contacten nog geen garantie biedt voor goede sociale contacten 

(Perlman & Peplau, 1981). Juist de kwaliteit van een relatie zou bescherming 

bieden tegen eenzaamheid (Shute & Howitt, 1990).  

 

De vraag is hoe we deze ‘kwaliteit’ moeten begrijpen? Vaak wordt hier snel 

overheen gegaan en staat men nauwelijks stil bij de invulling van het begrip 

‘kwaliteit van sociale relaties’. Waar de invulling van kwantiteit tamelijk 

rechtlijnig is, geldt dit echter niet voor ‘kwaliteit’.  

 

Een vaak gehanteerde operationalisering van de kwaliteit van sociale relaties 

is de mate van sociale steun (zie vb.: Dykstra, 1990; Dykstra & de Jong-

Gierveld, 2004). Een andere operationalisering is de ‘tevredenheid met de 

sociale relaties’ (Perlman & Peplau, 1981; Russell, e.a., 1984; Kraus, e.a., 

1993). Beiden worden meer in detail toegelicht.  

 

Teruggrijpend naar de definiëring van sociale eenzaamheid kan de kwaliteit 

van sociale relaties begrepen worden als de mate waarin de feitelijke sociale 

relaties relaties zijn waaruit individuen sociale verbondenheid putten. Vaak 

wordt dit geconceptualiseerd als de mate van sociale steun binnen sociale 

relaties. ‘Sociale steun’ is een algemene maat waarbinnen verschillende 

dimensies kunnen onderscheiden worden. Het begrip wordt frequent als 
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koepelterm gehanteerd voor de verschillende types steun die individuen uit 

relaties kunnen putten. House e.a. (1988) definiëren sociale steun als de 

positieve aspecten van sociale relaties zoals instrumentele steun alsook 

emotionele steun en bezorgdheid. Andere definiëringen van sociale steun zijn 

nauwer en betrekken bijvoorbeeld enkel ‘hulp’ (Rook, 1984b) dan wel enkel 

de emotionele ondersteuning. In die zin is ‘sociale steun’ meer en meer een 

containerbegrip geworden (Turner, 1983; De Groof & Elchardus, 2003). Een 

duidelijke conceptualisering van sociale steun is dan ook belangrijk om 

conceptuele en methodologische verwarring te vermijden (Rook, 1984b).  

 

Het onderscheid tussen instrumentele en emotionele steun laat een 

duidelijkere afbakening toe. Instrumentele steun verwijst naar de praktische 

hulp die verleend wordt; emotionele steun heeft betrekking op de mate 

waarin individuen gevoelens (kunnen) delen of met problemen terecht 

(zouden) kunnen bij elkaar (Turner, 1983; van Tilburg, 1985): ‘In supportive 

transactions, material goods can be transferred or help can be provided. We 

call this instrumental support. Supportive interactions include conversations in 

which one person shows understanding for the other person’s situation. We 

call this emotional support’ (van Tilburg, e.a., 1995).  

 

Toegepast op sociale eenzaamheid kan verwacht worden dat de mate van 

emotionele steun die geboden wordt door de bredere sociale relatiekring de 

mate van sociale eenzaamheid beïnvloedt als kenmerk van de kwaliteit van de 

sociale relaties.  

 

Een andere vaak gehanteerde conceptualisering van de kwaliteit van sociale 

relaties is de tevredenheid met die sociale relaties.  

 

Zo wordt binnen de cognitieve theorie van eenzaamheid onder de kwaliteit 

van de sociale relaties o.a. de tevredenheid met de sociale relaties verstaan 

(Perlman & Peplau, 1981; de Jong-Gierveld, 1987). De tevredenheid fungeert 

dan als intermediërende variabele tussen enerzijds de feitelijke sociale relaties 

(sociale integratie en netwerkstructuur) en  anderzijds eenzaamheid (in dit 

geval sociale eenzaamheid): ‘The degree of satisfaction with the social 
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network is determined by the subjective evaluation of the contacts as 

realized, as compared with the contacts as desired’ (de Jong-Gierveld, 1987).   

 

De mate waarin men tevreden is met zijn sociale relaties kan als een 

evaluatiemaat van de sociale relaties beschouwd worden en dit op alle 

aspecten. Tevredenheid meet de kwaliteit van relaties zoals die door het 

individu ervaren wordt. Tevredenheid is een bredere maat dan eenzaamheid. 

Eenzaamheid heeft betrekking op een negatief gevoel, een gemis. Men kan 

ontevreden zijn over zijn sociale relaties maar zich niet noodzakelijk sociaal 

eenzaam voelen. Pas wanneer de ontevredenheid een bepaalde drempel 

overschrijdt, de sociale eenzaamheidsdrempel, zal dit resulteren in gevoelens 

van sociale eenzaamheid. Deze drempel verwijst dan naar de mate van 

ontevredenheid alsook de aard van de ontevredenheid. Een noodzakelijke 

voorwaarde dat de ontevredenheid in gevoelens van sociale eenzaamheid 

resulteert, is immers dat de aard van de ontevredenheid betrekking heeft op 

een gemis aan sociale verbondenheid in de sociale relaties, zij het de kwaliteit 

of de kwantiteit. De mate van ontevredenheid die nodig is om tot sociale 

eenzaamheid te leiden zal variëren van individu tot individu.  

 

De emotionele steun is dan een kenmerk van de relationele inhoud en een 

indicator van de kwaliteit van de sociale relaties. Een goede emotionele steun 

wordt verwacht tot een grotere tevredenheid met de sociale relaties te leiden 

en indirect tot minder sociale eenzaamheid. 

 

Emotionele steun is daarnaast ook een subjectieve maat op zich in die zin dat 

het steeds om de perceptie van de ontvangen emotionele steun gaat. 

Verwacht wordt dat emotionele steun slechts effectief is wanneer het ook als 

zodanig gepercipieerd wordt (Turner, 1983). In die zin is de gepercipieerde 

emotionele steun ook steeds een evaluatie op zich van de feitelijke ontvangen 

emotionele steun versus de geprefereerde steun. Als evaluatiemaat van de 

relationele inhoud van sociale relaties, kunnen we dan ook een direct effect 

van emotionele steun op sociale eenzaamheid verwachten, los van de meer 

algemene evaluatiemaat ‘tevredenheid met sociale relaties’.  
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De tevredenheid met de sociale relaties meet dan de evaluatie van de sociale 

relaties en dit op alle aspecten. Deze cognitieve variabele wordt dan verwacht 

een direct effect uit te oefenen op sociale eenzaamheid.  

 

1.1.2 De kwantiteit van sociale relaties 

1.1.2.1 Sociale netwerkstructuur 

De feitelijke sociale netwerkstructuur kan volgens verschillende kenmerken 

beschreven worden. Een eerste onderscheid is dat tussen enerzijds een 

egocentrische benadering en anderzijds een netwerkbenadering. Een 

egocentrische benadering bekijkt het netwerk van een individu. De 

netwerkbenadering anderzijds benadert een netwerk als een geheel. We 

opteerden eerder reeds voor de individuele benadering en sluiten dus aan bij 

de egocentrische netwerkbenadering (zie figuur 4.1). De data laten geen 

netwerkbenadering toe.  

 

Binnen de egocentrische benadering kan een onderscheid gemaakt worden 

tussen enerzijds de vorm van het netwerk en anderzijds de samenstelling 

(Acock & Hurlbert, 1990). De vorm verwijst naar de structurele kenmerken 

van het netwerk; de samenstelling heeft betrekking op de wijze waarop 

netwerken opgebouwd zijn naar verschillende types sociale relaties. Binnen 

deze tweedeling kunnen enkele basiskenmerken onderscheiden worden.  

 

Wat de vorm betreft, worden de densiteit, range en grootte als 

basiskenmerken beschouwd. Bij deze laatste wordt weliswaar expliciet naar 

de mate van sociale integratie verwezen, zoals hierboven beschreven. De 

densiteit wordt gedefinieerd als de onderlinge verbanden onder de 

netwerkleden. ‘Compacte’ (dense) netwerken zijn netwerken waarin de 

onderlinge banden tussen de netwerkleden groot zijn (Turner, 1998). 
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Figuur 4.3 Voorbeeld van verschillende maten van densiteit  

 

Bron: (Acock & Hurlbert, 1990) 

 

De range van een netwerk verwijst o.a. naar de diversiteit binnen een 

netwerk vb. het aantal relatietypes binnen een netwerk (vrienden, familie, 

buren, …). Range wordt ook wel eens onder de noemer complexiteit geplaatst 

(Gerstel, e.a., 1985).  

 

Een basiskenmerk van de netwerkcompositie is homogeniteit (Acock & 

Hurlbert, 1990). Deze verwijst naar de prevalentie van ‘bepaalde types van de 
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anderen’ in het netwerk naar bepaalde kenmerken zoals leeftijd, geslacht, 

opleidingsniveau. Wanneer de netwerkleden allemaal binnen eenzelfde 

leeftijdscategorie vallen, is het netwerk homogeen naar leeftijd.  

 

Andere, meer gespecificeerde, netwerkkenmerken zijn de netwerkstabiliteit, 

de affectiestructuur (positieve en negatieve banden), segmentatie en overlap 

in het netwerk (Acock & Hurlbert, 1990) alsook de bereikbaarheid / 

toegankelijkheid en de reciprociteit (Andersson, 1998) en multiplexiteit (Berg 

& McQuinn, 1989).  

 

Toegepast op sociale eenzaamheid, kunnen elk van deze kenmerken zowel 

direct als indirect de mate van sociale eenzaamheid beïnvloeden. Het is 

geenszins de doelstelling om een exhaustieve toets te doen van alle mogelijke 

kenmerken van de netwerkstructuur. De data laten toe twee basiskenmerken 

van het netwerk nl. de densiteit en de homogeniteit, te integreren in de 

analyse (cf. infra).  

 

De densiteit van een netwerk kan zowel negatief als positief van impact zijn 

(Acock & Hurlbert, 1990). Een netwerk met hoge densiteit kan gevoelens van 

verbondenheid bevorderen (Stokes, 1985; Berg & McQuinn, 1989; Green, 

e.a., 2001). Een hogere densiteit zou anderzijds een negatieve impact hebben 

op de potentiële emotionele steun en dus tot minder kwalitatieve relaties 

leiden (Cutrona, 1986; Crow, 2004). Of zoals Crow (2004) stelt: ‘de paradox 

van sociale netwerken’.  

 

De homogeniteit / heterogeniteit in de samenstelling van het netwerk is 

eveneens belangrijk. Een divers netwerk biedt betere bescherming tegen 

eenzaamheid (de Jong-Gierveld, 1984, 1999): deze bevordert het gevoel van 

sociale cohesie (Dykstra, 1990). Een grotere heterogeniteit in de 

samenstelling van het netwerk zou tevens een positief effect hebben op de 

mate van ondersteuning (van Tilburg, 1985).  
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1.1.2.2 Sociale integratie  

Zowel het aantal sociale relaties als de contactfrequentie zijn indicatoren van 

sociale integratie: ‘a person’s degree of social integration/isolation is a 

function only of the number of relationships s/he has with other people or the 

frequency of interaction with those people’ (House, e.a., 1988).    

 

Een algemene assumptie in het onderzoek naar de risicofactoren voor 

eenzaamheid (alsook in de beleidspraktijk) is dat een groot aantal sociale 

relaties en een uitgebreide contactfrequentie samen sporen met minder 

eenzaamheid (zie o.a.: de Jong-Gierveld & Havens, 2004). Binnen de 

eenzaamheidsliteratuur bestaat echter weinig consensus over de exacte 

impact van de mate van sociale integratie (Berg & McQuinn, 1989). Voor elk 

onderzoek dat het aantal sociale relaties en de contactfrequentie een 

significant effect toedicht, bestaan er evenveel onderzoeken die geen effect 

vinden.  

 

Vanuit de cognitieve benadering zal vooral de mate waarin het aantal sociale 

contacten en de contactfrequentie als belangrijk wordt geacht in afweging met 

de feitelijke sociale integratie de mate van sociale eenzaamheid beïnvloeden. 

Wanneer men veel belang hecht aan vele en frequente sociale contacten en 

deze verwachting niet overeenstemt met de realiteit, zal men een negatieve 

inschatting maken van de kwantiteit van sociale contacten en zal de mate van 

sociale eenzaamheid groter zijn. Hoe groter de discrepantie, hoe sterker de 

impact op sociale eenzaamheid. De richting van de discrepantie is weliswaar 

van belang. Iemand die weinig sociale contacten wenst en desalniettemin vele 

sociale contacten heeft, zal deze discrepantie niet als problematisch ervaren, 

althans niet wat gevoelens van sociale eenzaamheid betreft. Enkel de 

negatieve discrepanties worden verwacht een effect te hebben op sociale 

eenzaamheid. Vanuit de cognitieve visie is het dus de inschatting van de 

kwantiteit van de sociale relaties die een direct effect heeft op sociale 

eenzaamheid.  
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Daarnaast verwachten we een direct effect van de mate van sociale integratie 

op sociale eenzaamheid, los van deze inschatting en dus ook onder controle 

van de wensen en verwachtingen (Johnson & Mullins, 1987). De mens zou 

hoe dan ook nood hebben aan een zeker niveau van sociale relaties, ongeacht 

de eigen preferenties (= de mens als sociaal wezen).  

 

De mate van sociale integratie wordt tevens verwacht te correleren met zowel 

de sociale netwerkstructuur als de kwaliteit van sociale relaties. Een groter 

aantal sociale relaties zou o.a. een grotere diversiteit in de samenstelling van 

het sociale netwerk betekenen (Dykstra, 1990). Een groter aantal sociale 

contacten en een hogere contactfrequentie wordt bovendien verwacht de 

kwaliteit van sociale relaties te bevorderen. Een groter aantal sociale relaties 

impliceert meerdere potentiële bronnen van steun (Tiikkainen, e.a., 2004). De 

mate van contactfrequentie anderzijds kan als een indicator van de 

toegankelijkheid van die potentiële steun beschouwd worden. Voor ouderen 

bleek vooral de contactfrequentie met familie een goede voorspeller van 

gepercipieerde sociale steun (Cutrona, 1986). Algemeen geldt dat we een 

positief effect van de mate van sociale integratie op de kwaliteit van de 

sociale relaties verwachten.  

1.1.3 Directe en indirecte effecten van sociale relaties op sociale 

eenzaamheid  

 

Wanneer bovenstaande hypothesen geïntegreerd worden in het model van 

sociale eenzaamheid, betekent dit dat het mechanisme zoals vooropgesteld in 

figuur 4.4 kan verwacht worden.  

 

Figuur 4.4. toont de complexiteit aan van de mechanismen die aan de 

grondslag liggen van sociale eenzaamheid. Een goed begrip van de 

risicofactoren voor sociale eenzaamheid vraagt echter om inzicht in die 

mechanismen (de ‘black box’) die sociale eenzaamheid voorafgaan.  
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Figuur 4.4 Integratie conceptueel model House e.a. in conceptueel model van 
sociale eenzaamheid 

 

 

 

1.2 Van theorie naar empirie: operationalisering en 

beschrijvende analyses  

In een volgende stap toetsen we het conceptuele model op zijn empirische 

realiteitswaarde. Dit vraagt in eerste instantie een vertaalslag van de 

theoretische concepten naar empirische variabelen. De dataset bevat 

verschillende variabelen m.b.t. elk van de concepten. Tabel 4.1. geeft een 

overzicht.  
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Tabel 4.1 Operationalisering conceptueel model  

 Theoretisch concept Empirische variabele  

Sociale integratie 

Kwantiteit sociale relaties 

Aantal goede vrienden 

Aantal genodigden feest  

Contactfrequentie  

Geprefereerde kwantiteit 
Belang gehecht aan het hebben 

van veel vrienden of kennissen 

Evaluatie kwantiteit  

( ~ ervaren discrepantie)  

Vergelijking aantal goede 

vrienden met anderen 

Vergelijking aantal genodigden 

feest met anderen 

Sociale netwerk 

Densiteit netwerk 

‘Als ik de mensen die ik ken op 

een feest zou uitnodigen, 

zouden de meesten elkaar wel 

kennen’ 

Geprefereerde densiteit 

Ik verkies één samenhangende 

groep van vrienden en 

kennissen, waar iedereen 

iedereen kent’ of ‘Ik verkies 

verschillende, eerder losstaande 

groepen van vrienden en 

kennissen’ 

Homogeniteit netwerk 

‘De mensen waarmee ik omga, 

komen uit erg verschillende 

milieus’  

Geprefereerde homogeniteit 

‘Ik word het liefst omring door 

gelijkgezinden’ of ‘Ik vertoef het 

liefst in het erg gevarieerd 

gezelschap van erg 

verschillende mensen’ 

Kwaliteit  

Kwaliteit Tevredenheid sociale relaties 

Geprefereerde kwaliteit 

Belang gehecht aan het hebben 

van kwaliteitsvolle relaties met 

anderen 

  

Sommige variabelen vragen een extra toelichting. Zo wordt de ervaren 

discrepantie in de kwantiteit gemeten door variabelen die peilen naar een 

inschatting van het aantal goede vrienden en het aantal genodigden op een 

feest (hypothetisch) in vergelijking met anderen. Die inschatting van de 

kwantiteit meet de feitelijke sociale integratie afgetoetst aan de ‘normatieve 
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standaard’: ‘Normative standards are derived from using one’s perceptions of 

others’ social lives as the standard against which to evaluate the adequacy of 

one’s own social life’ (Archibald, e.a., 1995).  

 

Waar wat de ervaren discrepantie op het vlak van sociale integratie betreft 

een specifieke variabele peilt naar de inschatting van de kwantiteit, is er geen 

informatie beschikbaar m.b.t de ervaren discrepantie in de netwerkstructuur. 

Wel hebben we informatie over de feitelijke densiteit en de preferenties 

hieromtrent. Beide variabelen worden in het model opgenomen. We meten de 

samenhang tussen beiden en gaan daarnaast na of ze onafhankelijk van 

elkaar een effect uitoefenen op de tevredenheid met de sociale relaties en 

sociale eenzaamheid. Wanneer de feitelijke densiteit dan los van de 

preferenties hieromtrent een effect uitoefent op sociale eenzaamheid, kan dit 

als een indicatie beschouwd worden van dat de feitelijke sociale relaties in lijn 

met het deficitperspectief direct bepalend zijn voor (sociale) eenzaamheid. We 

meten dan weliswaar niet het evaluatieproces ‘an sich’ maar toetsen wel het 

netto-effect van de netwerkstructuur, ongeacht het belang dat hieraan 

gehecht wordt (zie ook: Dykstra & Fokkema, 2007).  

 

Het theoretische concept van de ‘eenzaamheidsdrempel’ is niet empirisch 

meetbaar. Het is een concept dat toelaat om te begrijpen dat eenzelfde aantal 

goede vrienden voor de ene persoon wel en voor de andere persoon niet 

samengaat met gevoelens van eenzaamheid. Ook wordt verondersteld dat die 

eenzaamheidsdrempel niet altijd ‘bewust’ ervaren wordt (Johnson & Mullins, 

1987). Dit maakt dat het niet operationaliseerbaar is. Het concept van de 

eenzaamheidsdrempel laat toe het deficit en cognitief model te integreren in 

één theoretisch model: het is een geïnternaliseerde norm die enerzijds 

bepaald wordt door de persoonlijke ervaringen en anderzijds door de sociale 

normen. Deze drempel varieert van individu tot individu: wanneer de sociale 

relaties niet aan deze norm voldoen resulteert dit in gevoelens van 

eenzaamheid. In tegenstelling tot het cognitief perspectief, vertrekt de deficit 

theorie vanuit de hypothese dat de mens een sociaal wezen is dat hoe dan 

ook nood heeft aan sociale contacten, ongeacht de bewust ervaren 
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preferenties. Deze nood valt tevens onder de noemer van 

‘eenzaamheidsdrempel’, zo luidt de hypothese.  

 

In de volgende paragrafen geven we de verdeling van de verschillende 

variabelen in de populatie weer. We bekijken tevens de samenhang met 

sociale eenzaamheid. Dit geeft ons een eerste inzicht in de sociale relaties van 

ouderen en in de mate waarin die sociale relaties sociale eenzaamheid 

beïnvloeden. In een volgende stap toetsen we het conceptuele model zoals 

voorgesteld in figuur 4.4 op zijn empirische realiteitswaarde.  

1.2.1 Kwaliteit  

De kwaliteit van de sociale relaties wordt gemeten door de tevredenheid met 

de sociale relaties. In de dataset peilen verschillende variabelen naar de 

tevredenheid met verschillende types sociale relaties. Drie specifieke vragen 

gaan na in welke mate men tevreden is met de relatie met vrienden, familie 

en kennissen. Op een schaal van 1 tot 6, overeenstemmend met ‘helemaal 

ontevreden’ tot ‘helemaal tevreden’, konden de respondenten aangeven in 

welke mate men tevreden is met de verschillende types sociale relaties (Tabel 

4.2.).  

 

Tabel 4.2 Relatieve gewogen verdeling tevredenheid relatie met vrienden, 
familie en kennissen  

 Helemaal ontevreden                        Helemaal tevreden N 

Relatie met vrienden 1,3 1,9 4,0 14,2 38,5 40,1 1771 

Relatie met familie  1,4 2,6 5,1 12,9 31,2 46,8 1805 

Relatie met 

kennissen 
0,9 1,7 4,7 17,4 38,4 36,9 1797 

 

Hieruit blijkt dat Belgische thuiswonende 55-plussers een hoge mate van 

tevredenheid kennen met hun sociale relaties. Ongeveer drie kwart van de 

55-plussers geeft een score van 5 of 6 en dit geldt voor alle types relaties.  

 

Voor al deze variabelen geldt bovendien dat ze significant samenhangen met 

sociale eenzaamheid (p<0,001) (zie bijlage tabel 4.41) Wie een hoge mate 
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van tevredenheid kent op elke type sociale relatie, kent een lager risico op 

sociale eenzaamheid.  

 

Een exploratieve factoranalyse op de drie items leert dat ze één achterliggend 

concept meten, welke we onder de noemer ‘tevredenheid met sociale relaties’ 

vatten (zie bijlage tabel 4.42). De scores van deze drie variabelen worden 

opgeteld en resulteren in een nieuwe variabele ‘tevredenheid’ welke in het 

multivariate model zal opgenomen worden.  

 

Een andere indicator van de kwaliteit van de relaties is het ontvangen en 

geven van emotionele steun (cf. supra). Deze informatie is enkel beschikbaar 

voor de emotionele steun van en aan kinderen die niet tot hetzelfde 

huishouden behoren. In dit eerste deel van dit hoofdstuk wordt deze variabele 

niet opgenomen in de analyse. In deel twee, wanneer we nader ingaan op de 

relatie tussen het hebben van kinderen en sociale eenzaamheid, wordt de 

emotionele steun van en aan kinderen wel bekeken.  

 

Eén stelling peilt naar de gewenste kwaliteit, het belang gehecht aan 

kwalitatieve relaties: ‘Ik vind het hebben van goede, kwaliteitsvolle relaties 

met anderen belangrijk’. De meerderheid van de thuiswonende Belgische 55-

plussers hecht veel belang aan goede, kwaliteitsvolle relaties. Wanneer we 

dan de verdeling van sociale eenzaamheid bekijken, zien we dat die 

respondenten die het meeste belang hechten aan kwaliteitsvolle relaties, zich 

het minst vaak sociaal eenzaam voelen (Tabel 4.3.). Dit druist in eerste 

instantie in tegen de verwachtingen nl. hoge verwachtingen zouden een hoger 

risico op sociale eenzaamheid impliceren omdat de kans groter is dat niet aan 

deze verwachtingen kan voldaan worden (Dykstra & Fokkema, 2007). In deze 

bivariate verdeling wordt echter nog niet gecontroleerd voor de feitelijke 

sociale relaties.  
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Tabel 4.3 Relatieve gewogen verdeling belang gehecht aan kwaliteit van 
sociale relaties naar sociale eenzaamheid, kolompercentages  

 0 1 2 3 4 5 Totaal 

Helemaal eens 39,6 40,7 34,1 21,8 23,4 21,9 32,5 

Eens 48,8 49,7 50,8 56,5 48,7 54,7 50,9 

Noch eens, noch 

oneens 
9,2 6,8 9,6 16,7 18,4 14,0 11,5 

Oneens 1,7 2,8 5,1 3,7 7,9 8,1 4,2 

Helemaal oneens 0,7 0,0 0,5 1,3 1,5 1,2 0,8 

N 496 351 291 244 219 209  

N=1810; Chi²=95,8486, p<0,0001 

 

 

1.2.2 Netwerk  

De vragenlijst peilt naar twee kenmerken van het sociale netwerk, nl. de 

densiteit en de homogeniteit. De densiteit meten we aan de hand van stelling 

‘Als ik de mensen die ik ken op een feest zou uitnodigen, zouden de meeste 

elkaar wel kennen’. De respondenten hadden de mogelijkheid om te 

antwoorden op een Likert-schaal van helemaal eens tot helemaal oneens. 

69% van de respondenten is het eens of helemaal eens met deze stelling 

(Tabel 4.4). Voor de geprefereerde densiteit konden de respondenten opteren 

tussen twee stellingen: ‘Ik verkies één samenhangende groep van vrienden 

en kennissen, waar iedereen iedereen kent’ of ‘Ik verkies verschillende, 

eerder losstaande groepen van vrienden en kennissen’. 57% verkiest één 

samenhangende groep van vrienden en kennissen. Een hoge densiteit gaat 

samen met een lager risico op sociale eenzaamheid: waar 33% van de 

respondenten die een score 0 heeft op de sociale eenzaamheidsschaal het 

helemaal eens is met bovenstaande stelling, is dit slechts 12% bij 

respondenten met een score 5 (Tabel 4.4).  
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Tabel 4.4 Relatieve gewogen verdeling feitelijke densiteit naar sociale 
eenzaamheid, kolompercentages  

 0 1 2 3 4 5 Totaal % 

Helemaal eens 33,4 26,5 18,1 10,7 10,9 12,1 21,4 

Eens 45,9 52,0 45,8 50,1 45,8 43,8 47,4 

Noch eens, noch oneens 8,5 7,6 13,5 17,2 24,7 21,8 13,8 

Oneens 8,4 10,3 16,7 18,4 16,8 19,2 13,7 

Helemaal oneens 3,8 3,7 5,9 3,6 1,9 3,1 3,8 

N 501 349 282 246 215 207  

N=1800; Chi²=155,7829, p<0,0001 

 

Ook de heterogeniteit wordt op een gelijkaardige manier geoperationaliseerd. 

De stelling ‘De mensen waarmee ik omga, komen uit erg verschillende 

milieus’ peilt naar de heterogeniteit. 45% is het eens of helemaal eens met 

deze stelling; 35% is het (helemaal) oneens hiermee en geeft dus aan een 

homogeen netwerk te hebben (Tabel 4.5). De geprefereerde heterogeniteit 

wordt eveneens gemeten aan de hand van twee stellingen: ‘Ik word het liefst 

omringd door gelijkgezinden’ of ‘Ik vertoef het liefst in het erg gevarieerd 

gezelschap van erg verschillende mensen’. 59% verkiest het eerste. Ook hier 

zien we een significante samenhang met sociale eenzaamheid wat de feitelijke 

heterogeniteit betreft. Deze samenhang is echter niet lineair. Enerzijds zien 

we dat respondenten met een hoge sociale eenzaamheidsscore een gemiddeld 

homogener netwerk hebben. De verschillen zijn echter het grootst vergeleken 

met de groep met een middelmatige score naar sociale eenzaamheid. 

 

Tabel 4.5 Relatieve gewogen verdeling feitelijke heterogeniteit naar sociale 
eenzaamheid, kolompercentages 

 0 1 2 3 4 5 Totaal % 

Helemaal eens 17,9 14,3 13,4 7,7 9,5 6,2 12,8 

Eens 27,5 33,2 33,1 36,4 39,2 30,9 32,5 

Noch eens, noch oneens 17,1 16,7 17,8 25,1 21,6 21,3 19,2 

Oneens 29,2 26,5 24,6 24,8 22,6 26,6 26,3 

Helemaal oneens 8,3 9,3 11,1 5,9 7,1 15,0 9,2 

N 501 349 282 246 215 207  

N = 1800; Chi²=57,1436, p<0,0001 
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1.2.3 Sociale integratie 

De feitelijke sociale integratie verwijst naar de kwantiteit van de sociale 

contacten welke nog onderscheiden kunnen worden naar type en / of 

contactfrequentie.  

 

Om de kwantiteit van de sociale relaties te meten, worden twee variabelen 

gehanteerd. De eerste peilt naar het aantal mensen dat men zou uitnodigen 

wanneer men een groot feest zou geven voor alle familie, kennissen en 

vrienden. De tweede is een schatting van het aantal goede vrienden. Het 

gemiddelde aantal genodigden op een feest van de thuiswonende 55-plusser 

is 54; het gemiddelde aantal goede vrienden 7. Het eerste kwartiel ligt op 20 

genodigden en 2 goede vrienden (tabel 4.6.): 25% van de Belgische 55-

plussers zou minder dan 20 mensen uitnodigen op een feest en heeft slechts 

2 of minder dan 2 goede vrienden. Het derde kwartiel ligt op 60 genodigden 

en 10 goede vrienden. Beide maten correleren significant negatief met sociale 

eenzaamheid: hoe groter het aantal genodigden (r =-0,24, p<0,0001) en hoe 

groter het aantal goede vrienden (r = - 0,33, p<0,0001), hoe lager het risico 

op sociale eenzaamheid.  

 

Tabel 4.6 Relatieve gewogen kwartielafstand aantal genodigden en aantal 
goede vrienden  

 Aantal genodigden Aantal goede vrienden 

25% 20 2 

50% 40 4 

75% 60 10 

N 1597 1591 

 

Daarnaast wordt ook een algemene maat voor de contactfrequentie in de 

analyse opgenomen. Concreet werd de respondenten volgende vraag gesteld: 

‘Hoe dikwijls ontmoet u vrienden, kennissen of familie, die niet bij u wonen, 

bij u thuis of elders?’. Hieruit blijkt dat een groot aandeel van de 55-plussers 

(81%) wekelijks dan wel bijna dagelijks vrienden, kennissen of familie 

ontmoet. Hoe hoger de contactfrequentie, hoe lager het risico op sociale 

eenzaamheid (Tabel 4.7.). Binnen de groep van sterk sociaal eenzame 
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ouderen (score 4 en 5), heeft 8% en 7% respectievelijk minder dan één keer 

per maand dan wel nooit contact met familie, vrienden of kennissen buiten 

het huishouden. 

 

Tabel 4.7 Relatieve gewogen verdeling contactfrequentie naar sociale 
eenzaamheid, kolompercentages  

 0 1 2 3 4 5 
Totaal 

% 

Bijna dagelijks 47,8 39,6 37,0 28,9 24,9 25,6 36,6 

Eén of twee keer per week  40,2 42,2 47,7 49,1 43,9 47,1 44,2 

Eén of twee keer per maand 10,3 14,6 13,7 18,3 22,7 20,5 15,4 

Minder dan één keer per 

maand / nooit 
1,8 3,5 1,6 3,8 8,5 6,9 3,8 

N 506 354 288 246 222 206  

N = 1822; Chi²=91,4344 p<0,0001 

 

Eén stelling peilt naar de algemene gewenste kwantiteit: ‘Ik vind het hebben 

van veel vrienden en kennissen belangrijk in mijn leven’. 43% is het 

(helemaal) eens met deze stelling; 32% (helemaal) oneens.  

 

Tabel 4.8 Relatieve gewogen verdeling belang gehecht aan het hebben van 
veel vrienden of kennissen naar sociale eenzaamheid, kolompercentages  

 0 1 2 3 4 5 Totaal 

Helemaal eens 26,8 18,9 10,4 12,0 7,2 3,5 15,6 

Eens 36,1 28,1 22,5 25,7 22,6 20,5 27,5 

Noch eens, noch 

oneens 
17,0 17,4 27,3 28,3 36,7 34,3 24,6 

Oneens 15,6 25,5 29,8 23,4 21,0 28,7 23,0 

Helemaal oneens 4,5 10,0 10,0 10,7 12,5 13,0 9,2 

N 498 355 290 245 219 209  

N=1816; Chi²=183,4856, p<0,0001 

 

Wanneer we de verdeling van het belang dat men hecht aan de kwantiteit van 

de sociale relaties naar sociale eenzaamheid bekijken (Tabel 4.8.), wordt 

duidelijk dat wie veel belang hecht aan de kwantiteit van de sociale relaties 

zich significant minder vaak sociaal eenzaam voelt. Ook hier zien we dus dat 
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hoge preferenties op bivariaat niveau samengaan met een lager risico op 

sociale eenzaamheid.  

 

Met betrekking tot de kwantiteit werd tevens gevraagd of men dacht dat het 

opgegeven aantal in vergelijking met anderen veel of weinig is. Deze 

variabelen kunnen als een indicator beschouwd worden van het cognitieve 

evaluatieproces dat sociale eenzaamheid voorafgaat. Vanuit de cognitieve 

theorie is eenzaamheid immers de resultante van de ervaren discrepantie 

tussen de feitelijke en de gewenste sociale relaties. De vraag of men meent in 

vergelijking met anderen veel dan wel weinig genodigden / vrienden te 

hebben, geeft een indicatie van deze ervaren discrepantie. Wie aangeeft 

weinig vrienden te hebben in vergelijking met anderen ervaart een 

discrepantie in zijn netwerkgrootte t.o.v. wat hij meent dat de normatieve 

standaard is (Archibald, e.a., 1995).  

 

Tabel 4.9 Relatieve gewogen verdeling inschatting genodigden naar sociale 
eenzaamheid, kolompercentages  

 0 1 2 3 4 5 Totaal 

Veel 12,1 9,6 8,4 3,5 7,5 1,1 8,1 

Eerder veel 20,0 10,9 12,8 10,2 8,5 7,4 12,9 

Noch veel, noch weinig 45,2 49,4 53,5 57,2 53,2 45,8 50,0 

Eerder weinig  13,8 22,3 19,1 23,7 20,5 19,5 20,2 

Weinig 8,9 7,8 6,1 5,5 10,3 16,2 8,7 

N 490 348 282 238 214 195  

N = 1767; Chi²=103,9098 p<0,0001 

 

Respectievelijk 50% en 45% menen dat ze in vergelijking met anderen noch 

veel, noch weinig mensen zou uitnodigen dan wel noch veel, noch weinig 

goede vrienden heeft. Deze groep maakt geen positieve maar ook geen 

negatieve evaluatie van de kwantiteit van hun sociale relaties. Daartegenover 

staat dat 30% meent in vergelijking met anderen weinig mensen uit te 

nodigen op een feest; 41% meent in vergelijking met anderen (eerder) weinig 

goede vrienden te hebben. Dus ondanks het feit dat 81% dagelijks of 

wekelijks vrienden, kennissen of familie ontmoet, is het percentage dat meent 

weinig vrienden te hebben relatief hoog. Beide indicatoren hangen ook 
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significant samen met het risico op sociale eenzaamheid (Tabel 4.9. & Tabel 

4.10.). Een positievere inschatting betekent een lager risico op sociale 

eenzaamheid, in lijn met de hypothese. Vooral voor de inschatting van het 

aantal goede vrienden zijn de verschillen frappant. Waar onder de niet sociaal 

eenzame ouderen wel 26% meent (eerder) veel goede vrienden te hebben is 

dit slechts 3 à 4% bij de sterk sociaal eenzame ouderen. Ook omgekeerd: 

slechts 22% van de niet sociaal eenzame ouderen meent (eerder) weinig 

vrienden te hebben tegenover wel 57% en 68% van de sterk sociaal eenzame 

ouderen (score 4 en 5).  

 

Tabel 4.10 Relatieve gewogen verdeling inschatting aantal goede vrienden 
naar sociale eenzaamheid, kolompercentages   

 0 1 2 3 4 5 Totaal 

Veel 10,9 6,4 6,3 1,9 1,1 1,6 5,8 

Eerder veel 15,5 7,5 8,6 8,4 2,4 2,0 8,7 

Noch veel, noch weinig 51,5 47,6 46,2 43,2 39,3 28,6 44,7 

Eerder weinig  11,8 20,1 25,2 31,3 30,3 37,3 23,3 

Weinig 10,5 18,4 13,8 15,3 27,0 30,5 17,5 

N 487 350 287 235 217 205  

N=1780; Chi²=214,1980, p<0,0001 

 

 

1.3 Sociale relaties als risicofactoren voor sociale 

eenzaamheid 

1.3.1 Sociale relaties als risicofactoren voor sociale eenzaamheid: 

multivariate analyses 

Op basis van de beschrijvende analyses werd duidelijk dat de verschillende 

indicatoren van de feitelijke en de geprefereerde sociale relaties sterk 

samenhangen met sociale eenzaamheid. Voor sommige indicatoren ligt dit in 

lijn met de hypothese, voor andere niet. In een volgende stap toetsen we de 

empirische realiteitswaarde van het conceptuele model (zie figuur 4.3.). 

Hierbij passen we de methode van structurele vergelijkingsmodellen toe (zie 
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hoofdstuk 3). Deze laat toe de realiteitswaarde van het conceptuele model in 

zijn geheel te toetsen.  

 

In de beschrijvende analyses werden verschillende indicatoren van zowel de 

sociale integratie als de sociale netwerkstructuur bekeken. Wanneer we al 

deze indicatoren zouden opnemen in het empirische model, stoten we op het 

probleem van multicollineariteit: de indicatoren van de kwantiteit dan wel de 

netwerkstructuur correleren sterk onderling wat kan resulteren in 

onbetrouwbare parameters. Om die reden wordt slechts één indicator van 

zowel de kwantiteit als de netwerkstructuur opgenomen in de analyses nl. het 

aantal goede vrienden en de densiteit van het netwerk. We opteren voor 

‘aantal goede vrienden’ omdat de verdeling van deze variabele beter is. Dit 

blijkt ook in de berekening van de polychorische correlatiematrix. Voor de 

berekende correlatie met het aantal genodigden met de andere variabelen 

gaat de onderliggende assumptie van bivariate normale verdeling (Jöreskog, 

2005) voor verschillende correlaties niet op. Bij ‘aantal goede vrienden’ stelt 

dit probleem zich niet. Vanuit eenzelfde optiek, om problemen met 

multicollineariteit te vermijden, wordt voor de netwerkstructuur de densiteit 

opgenomen in de analyses.  

 

In het structurele vergelijkingsmodel wordt sociale eenzaamheid als latente 

factor opgenomen. Dit heeft het voordeel dat gecorrigeerd wordt voor 

meetfouten in de geobserveerde variabelen (Raykov & Marcoulides, 2006). 

Bijkomende analyses ter controle met de geconstrueerde sociale 

eenzaamheidsmaat leveren vergelijkbare resultaten op (resultaten niet 

weergegeven). Aangezien de methode van list-wise-deletion wordt toegepast, 

vallen een aantal respondenten met missings op één of meerdere variabelen 

uit de analyse weg. De multivariate analyses hebben betrekking op 1395 55-

plussers (gewogen)6. Een bijkomende toets leert dat de verdeling van leeftijd, 

gender, huishoudelijke samenstelling, partnerstatus, gezondheid en 

                                           
6 Van de respondenten met missings heeft 57% één missing, 21% twee missings en de overige 

22% drie missings of meer.  
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opleidingsniveau niet significant verschilt met de verdeling in de totale 

populatie.  

 

Een eerste model toetst het model van de directe risicofactoren voor sociale 

eenzaamheid zoals geformuleerd in figuur 4.4. Dit betekent dat we de directe 

en indirecte impact van het cognitieve aspect (tevredenheid en 

inschattingsmaten), de feitelijke sociale relaties en de geprefereerde sociale 

relaties op sociale eenzaamheid nagaan.  

 

Tabel 4.11. geeft de gestandaardiseerde padcoëfficiënten van het structurele 

model weer. Elke kolom geeft de directe effecten van de verklarende 

variabelen in de rijen op deze afhankelijke variabele weer. Elke kolom stemt 

dus overeen met een regressievergelijking die in dit structurele 

vergelijkingsmodel simultaan geschat worden (Raykov & Marcoulides, 2006). 

Algemeen geldt dat het model een goede fit heeft. Dit impliceert dat het 

theoretische model ook empirisch betekenisvol is. Dit geeft ons echter nog 

geen antwoord op de vraag of de specifieke hypothesen m.b.t. de onderlinge 

tussenliggende verbanden opgaan.  

 

In de volgende paragrafen beschrijven we meer in detail deze resultaten. 

Hierbij maken we een tweedeling tussen enerzijds de rechtstreekse, directe 

effecten op sociale eenzaamheid en anderzijds indirecte effecten. Tabel 4.12. 

geeft een overzicht van de indirecte en totale effecten van deze variabelen op 

sociale eenzaamheid. Het schatten van een structureel vergelijkingsmodel laat 

toe na te gaan welke variabelen indirect een significant effect hebben op 

sociale eenzaamheid en ook, hoe het indirecte en directe effect zich 

verhouden (cf. hoofdstuk 3).  
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In een eerste stap gaan we meer in detail in op de directe effecten op sociale 

eenzaamheid.  

 

Met uitzondering van de gewenste densiteit, hebben alle kenmerken van de 

sociale relaties een direct significant effect op sociale eenzaamheid. De 

pseudo R² voor sociale eenzaamheid is hoog nl. .40, wat aangeeft dat de 

sociale relaties een aanzienlijk deel van de variantie in sociale eenzaamheid 

bepalen.  

 

M.b.t. het cognitieve aspect zien we dat een grote tevredenheid met de 

sociale relaties en ook een positieve inschatting van het aantal goede 

vrienden in vergelijking met anderen het risico op sociale eenzaamheid 

beduidend verlaagt. Wat de preferenties m.b.t. de sociale relaties betreft, 

gaat veel belang gehecht aan de kwantiteit en de kwaliteit van de sociale 

relaties samen met een significant lager risico heeft op sociale eenzaamheid. 

Maar ook de kwantiteit van de sociale relaties heeft een direct effect op 

sociale eenzaamheid, los van dit cognitieve aspect. Een hogere 

contactfrequentie leidt tot minder sociale eenzaamheid, evenals een groter 

aantal goede vrienden. Ook de netwerkstructuur is bepalend voor het 

beleven van sociale eenzaamheid: een grotere densiteit van het netwerk leidt 

direct tot minder sociale eenzaamheid. De gewenste densiteit heeft geen 

netto direct effect op sociale eenzaamheid.  

 

Naast de directe effecten op sociale eenzaamheid, laat het structurele 

vergelijkingsmodel ook toe de relaties tussen de verschillende potentiële 

risicofactoren onderling te schatten. Hierdoor kunnen we indirecte ‘pathways’ 

naar sociale eenzaamheid detecteren. Bijna alle indicatoren van de feitelijke 

en geprefereerde sociale relaties oefenen naast een direct effect ook een 

significant indirect effect uit op sociale eenzaamheid (zie tabel 4.12.). Enkele 

voor de gewenste densiteit gaat dit niet op. Deze correleert sterk met de 

feitelijke densiteit.  

 

Wanneer we de onderlinge verbanden tussen de feitelijke en gewenste 

kwantiteit en kwaliteit bekijken, zien we allereerst dat een grotere densiteit 
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van het netwerk leidt tot een grotere tevredenheid met de sociale relaties. 

Wie veel belang hecht aan kwaliteitsvolle relaties zal ook vaker tevreden zijn 

met zijn sociale relaties. De contactfrequentie heeft geen direct effect op de 

tevredenheid. De inschatting van het aantal goede vrienden is wel sterk 

bepalend voor de tevredenheid: wie meent veel vrienden te hebben, is vaker 

tevreden. Die inschatting hangt in grote mate af van de kwantiteit van de 

sociale relaties: zowel het aantal goede vrienden als de contactfrequentie met 

vrienden, familie en kennissen hangen positief samen met een hoge 

inschatting. Dit geldt ook voor de preferenties: wie veel belang hecht aan de 

kwantiteit en de kwaliteit maakt een positievere inschatting.  

 

De mate van sociale integratie heeft eveneens een significant effect op de 

netwerkstructuur: een hoge contactfrequentie gaat samen met een grotere 

densiteit van het netwerk. Ouderen die veel belang hechten aan de kwantiteit 

van de sociale relaties hebben ook een netwerk met grotere densiteit.  

1.3.2 Sociale relaties als risicofactoren voor sociale eenzaamheid: 

bespreking resultaten 

Uit de resultaten kunnen we een aantal belangrijke conclusies onderscheiden. 

Een eerste punt om aan te kaarten is dat het theoretische model zoals 

geformuleerd in figuur 4.4. ook empirisch gevalideerd wordt. Het model heeft 

een goede fit. Bovendien is de pseudo R² van .40 hoog. Dit bevestigt de 

empirische realiteit van sociale eenzaamheid als die vorm van eenzaamheid 

die verbonden is met de feitelijke sociale relaties, de preferenties m.b.t. die 

sociale relaties en de inschatting ervan.  

 

Wanneer we de resultaten meer in detail onder de loep nemen, komt duidelijk 

naar voor dat zowel de cognitieve theorie als de sociale noden theorie 

(~deficit perspectief) een zinvol kader vormen om sociale eenzaamheid in te 

begrijpen en bovendien aanvullend zijn.  

 

De tevredenheid met de sociale relaties alsook de inschatting van het aantal 

goede vrienden in vergelijking met anderen vormen sterke risicofactoren voor 

sociale eenzaamheid. Dit ligt in lijn met de cognitieve theorie. Zowel de 
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evaluatie van de sociale relaties, de kwaliteit, als de kwantitatieve 

inschattingsmaat liggen direct aan de bron van sociale eenzaamheid. De 

feitelijke sociale relaties en de geprefereerde sociale relaties vormen de 

antecedenten van dit cognitieve aspect en zijn op die manier indirect 

bepalend voor sociale eenzaamheid. Het cognitieve vervult dan een 

intermediërende rol tussen enerzijds de feitelijke en gewenste sociale relaties 

en anderzijds het ervaren van sociale eenzaamheid. Dat de tevredenheid met 

de sociale relaties onder controle van de densiteit en mate van sociale 

integratie een sterk effect uitoefenen op sociale eenzaamheid, bevestigt 

tevens dat vooral de kwaliteit van de sociale relaties bescherming biedt tegen 

sociale eenzaamheid. Onafhankelijk van een hoge dan wel lage 

contactfrequentie bijvoorbeeld, heeft een oudere die niet tevreden is met zijn 

sociale relaties een significant hogere risico om zich sociaal eenzaam te 

voelen. 

 

Los daarvan zien we tevens een direct netto-effect van zowel de 

netwerkstructuur als de mate van sociale integratie op sociale eenzaamheid. 

Een grotere densiteit leidt tot een lager risico op sociale eenzaamheid. Dit is 

in lijn met de hypothese dat een hoge densiteit gevoelens van verbondenheid 

bevordert. Ook het niveau van sociale integratie is, onder controle van zowel 

de netwerkstructuur als de kwaliteit en de preferenties en de inschatting 

ervan, direct bepalend voor sociale eenzaamheid. Dit impliceert dat het tekort 

in sociale relaties niet als zodanig gepercipieerd moet zijn om tot sociale 

eenzaamheid te leiden. Onafhankelijk van de tevredenheid met sociale 

relaties, betekent een lagere contactfrequentie gemiddeld een significant 

hogere kans op sociale eenzaamheid. Minder sociale contacten leiden dan 

direct tot meer eenzaamheid. 

 

Een noodzakelijke kanttekening die we hierbij moeten maken is of we onder 

de noemer ‘tevredenheid’ alle cognities meten die het individu maakt m.b.t. 

de densiteit van het netwerk en de contactfrequentie. Zo wordt voor beide 

kenmerken, wegens databeperkingen, geen inschattingsmaat mee in de 

analyse opgenomen. Een belangrijk punt is weliswaar dat de preferenties mee 

in beschouwing werden genomen in de analyse. In het model wordt 
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gecontroleerd voor dit effect van de gewenste kwantiteit en de gewenste 

netwerkstructuur op tevredenheid en sociale eenzaamheid, dit zowel voor de 

densiteit als voor de kwantiteit. Los van de preferenties en de algemene 

tevredenheid met de sociale relaties, blijft er een direct effect van de densiteit 

van het netwerk op sociale eenzaamheid bestaan. Voor de contactfrequentie 

met niet huishoudleden kan men weliswaar de vraag stellen of de gemeten 

preferentie nl. ‘het belang van het hebben van veel vrienden en kennissen’ 

inhoudelijk volledig overlapt met de contactfrequentie. Mogelijk verkleint of 

verdwijnt het directe effect van de contactfrequentie wanneer de specifieke 

wens voor contactfrequentie met niet huishoudleden in beschouwing wordt 

genomen. Echter, dit geldt niet voor de densiteit waar er een sterke 

inhoudelijke overlap bestaat tussen de vraag naar de feitelijke en de 

wenselijke situatie. Ook zien we dat het aantal goede vrienden een direct 

effect op sociale eenzaamheid heeft en dit los van zowel de tevredenheid, de 

gewenste kwantiteit alsook de specifieke inschattingsmaat m.b.t. het aantal 

vrienden. Deze resultaten laten ons toe, met de bovenstaande kanttekeningen 

weliswaar in het achterhoofd, te concluderen dat de kwantiteit van de sociale 

relaties en de netwerkstructuur direct kan beschermen tegen sociale 

eenzaamheid, onder controle van hoe men de sociale relaties ervaart. Dit is in 

lijn met de sociale noden theorie of de deficitbenadering.  

 

Een derde punt betreft de samenhang tussen de feiten en 

wensen/preferenties. De preferenties hangen sterk samen met de feitelijke 

sociale relaties. We meten beide op één moment. Dit ondersteunt de stelling 

dat individuen de neiging hebben om feiten en wensen op elkaar af te 

stemmen om discrepanties te minimaliseren. Individuen kunnen hun wensen 

afstemmen op hun gedrag door hun preferenties aan te passen; en ook 

omgekeerd, individuen passen mogelijk hun gedrag aan hun preferenties aan. 

Wie een lage mate van sociale integratie heeft, zal ook minder belang hechten 

aan de kwantiteit van sociale relaties. Veel belang hechten aan de kwantiteit 

van de sociale relaties leidt dan indirect tot minder sociale eenzaamheid. Deze 

resultaten sluiten aan bij de resultaten van van Baarsen e.a. (1999) die tot de 

conclusie komen dat meer belang gehecht aan contacten met familie in 

minder sociale eenzaamheid resulteert bij verweduwde ouderen.  
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Echter, wanneer we teruggrijpen naar de discrepantiehypothese uit de 

cognitieve theorie zijn deze resultaten minder éénduidig te vatten. Vanuit de 

discrepantiehypothese wordt immers verwacht dat wie hoge verwachtingen 

heeft en deze niet kan realiseren sneller een discrepantie zal ervaren. Echter, 

hoe hoger de preferenties, hoe hoger de tevredenheid. Hierbij is het 

belangrijk om aan te kaarten dat we het effect schatten van de preferenties 

onder controle van de feitelijke kwantiteit en omgekeerd. Een tweede punt is 

dat eenzaamheid een subjectieve ervaring is. Binnen de cognitieve theorie 

vervult de tevredenheid dan een tussenliggende evaluerende rol tussen de 

feiten en wensen enerzijds en gevoelens van sociale eenzaamheid anderzijds. 

Dit blijkt ook uit de analyses. Hoe de afweging tussen feiten en wensen op 

individueel niveau gebeurt, is echter moeilijk te meten. Wie bijvoorbeeld 

aangeeft weinig belang te hechten aan de kwantiteit van de sociale relaties 

heeft mogelijk nog minder sociale relaties dan gewenst. Waar Dykstra en 

Fokkema (2007) deze discrepantie bij emotionele eenzaamheid meten door 

binnen de groep van ouderen met en zonder partner na te gaan in welke mate 

belang gehecht aan een partnerrelatie bijdraagt tot meer of minder 

emotionele eenzaamheid, is een zelfde oefening voor sociale eenzaamheid 

moeilijker. Dit vereist allereerst een tweedeling tussen de goed en minder 

goed sociaal geïntegreerde 55-plussers. De keuze voor zulk een grens die 

toelaat de goed sociaal geïntegreerde ouderen van de minder sociaal 

geïntegreerde ouderen te onderscheiden is steeds een arbitraire oefening.  

 

Een kanttekening die we wel reeds kunnen maken bij het positieve effect van 

de hoge preferenties op tevredenheid is dat de indicatoren van de feitelijke 

kwantiteit mogelijk niet alle aspecten meten die gevat worden in de 

geprefereerde kwantiteit. De stelling ‘Ik vind het hebben van veel vrienden en 

kennissen belangrijk in mijn leven’ is dan mogelijk een proxy van nog andere 

indicatoren van de feitelijke kwantiteit die niet in het model vervat zitten, wat 

het positieve effect van de preferenties (mede) kan verklaren.  

 

Een laatste conclusie tot slot, betreft het duidelijke onderscheid tussen zowel 

de directe als indirecte effecten van de kwantiteit op sociale eenzaamheid. De 

analyses bevestigen de empirische realiteitswaarde van het conceptuele 
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model van House e.a. (1988) toegepast op sociale eenzaamheid: er bestaat 

een sterke samenhang tussen de verschillende kenmerken van de sociale 

relaties. Wanneer enkel de directe effecten in beschouwing zouden genomen 

zijn, zou dit tot een onderschatting van de impact van het sociale netwerk en 

de sociale integratie geleid hebben. Zo is het indirecte effect van het aantal 

goede vrienden op sociale eenzaamheid groter dan het directe. Om die reden 

is het belangrijk de onderliggende mechanismen in rekening te brengen als 

eerste stap in de analyse van de risicofactoren voor sociale eenzaamheid bij 

ouderen. Een onderschatting van het effect van de kwantiteit van de sociale 

relaties op sociale eenzaamheid leidt indirect tot een foute inschatting van de 

risicogroepen.  

 

Wanneer we dan de terugkoppeling maken naar de verschillende hypothesen 

geldt dat het merendeel van de hypothesen bevestigd wordt. Enkel de wensen 

m.b.t. de densiteit van het netwerk bieden geen bijkomende verklaring voor 

sociale eenzaamheid. Meer algemeen, zowel assumptie (1) als assumptie (2) 

werden bevestigd. De tekorten in de sociale relaties gaan gepaard met een 

hoger risico op sociale eenzaamheid, onder controle van de kwaliteit en de 

inschatting van de sociale relaties (~assumptie 2). Maar ook, ondanks een 

gemiddeld hoge contactfrequentie, kan een lage tevredenheid met de sociale 

relaties tot een hoger risico op sociale eenzaamheid leiden. Eveneens, een 

gemiddeld groot aantal vrienden beschermt niet tegen sociale eenzaamheid 

wanneer men deze in vergelijking met anderen negatief inschat (~ assumptie 

1). Sociale isolatie is dus niet noodzakelijk gelijk aan sociaal eenzaamheid. 

Men kan goed sociaal geïntegreerd zijn en zich toch sociaal eenzaam voelen 

omdat men niet tevreden is met zijn sociale relaties. Maar ook omgekeerd, 

men kan zeer tevreden zijn met zijn sociale relaties en zich toch sociaal 

eenzaam voelen omdat men weinig contacten heeft.  
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1.4 De sociale relaties en sociale eenzaamheid: enkele 

conclusies 

De doelstelling van dit eerste deel was het toetsen van de eerste en tweede 

assumptie van het theoretische model van sociale eenzaamheid. De analyses 

bevestigen beide assumpties getoetst bij de Belgische ouderenpopulatie. 

 

We kunnen besluiten dat binnen deze groep sociale eenzaamheid zich 

manifesteert als die vorm van eenzaamheid die verbonden is met het ervaren 

tekort in de sociale relaties, dit zowel op kwantitatief als kwalitatief vlak. 

Daarnaast onderscheiden we een direct effect van de kwantiteit van de sociale 

relaties op sociale eenzaamheid, los van de gepercipieerde tekorten.  

 

Algemeen geldt dat het integreren van verschillende theoretische 

perspectieven tot één theoretisch model een meerwaarde oplevert in het 

begrijpen van sociale eenzaamheid. Door bovendien de onderliggende 

verbanden tussen de verschillende potentiële directe risicofactoren mee in 

beschouwing te nemen, wordt des te meer duidelijk dat het ene theoretische 

perspectief het andere niet uitsluit maar dat ze veeleer aanvullend zijn. Noch 

de cognitieve theorie, noch het deficitperspectief vertellen het hele verhaal. 

Deels overlappen ze, door de interne samenhang, deels opereren ze 

onafhankelijk van elkaar, via de directe effecten.  

 

Het toetsen van deze assumpties m.b.t. de directe risicofactoren voor sociale 

eenzaamheid was een eerste noodzakelijke stap in het detecteren van de 

risicofactoren voor sociale eenzaamheid binnen de ouderenpopulatie. Een 

inzicht in hoe de sociale relaties sociale eenzaamheid bepalen laat toe om na 

te gaan voor welke oudere dit op welke manier gebeurt. Het hebben van veel 

dan wel weinig contacten, om maar één voorbeeld te noemen, wordt verwacht 

samen te hangen met verschillende achtergrondkenmerken van de ouderen. 

Een goed inzicht van welke oudere bijvoorbeeld een lage contactfrequentie 

heeft, toch tevreden is met zijn sociale relaties maar zich desalniettemin 

sociaal eenzaam voelt, laat toe sociale eenzaamheidsinterventies beter af te 

stemmen op de juiste subpopulatie binnen de ouderen. In het volgende deel 
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staan we uitgebreid stil bij deze indirecte risicofactoren voor sociale 

eenzaamheid.  

2 Deel 2: indirecte risicofactoren voor sociale 

eenzaamheid: diversiteit op latere leeftijd  

Vooralsnog werd geen gewag gemaakt van de diversiteit onder ouderen naar 

deze aspecten van sociale relaties. Vraag is nu wie is kwetsbaar voor sociale 

eenzaamheid en waarom (Figuur 4.5.)? Maar ook positief geformuleerd, welke 

ouderen voelen zich niet sociaal eenzaam en waarom (Victor, e.a., 2009)? 

Een gedifferentieerde kijk op deze ‘paden naar sociale eenzaamheid’ laat toe 

om een meer specifiek en gedetailleerd beeld te vormen van de risicofactoren 

voor sociale eenzaamheid.  

 

Figuur 4.5 Conceptueel model van sociale en emotionele eenzaamheid 
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We onderscheiden twee delen. In een eerste deel gaan we na hoe de 

sociaaldemografische kenmerken en de gezondheid het risico op sociale 

eenzaamheid indirect, via de feitelijke en gewenste sociale relaties, 

beïnvloeden. In het tweede deel bekijken we de samenhang tussen bepaalde 

levensloopgebeurtenissen en het risico op sociale eenzaamheid.  

 

Daarnaast is het belangrijk om aan te geven dat de verschillende 

achtergrondkenmerken onderling sterk samenhangen (Victor, e.a., 2005). We 

zijn vooreerst geïnteresseerd in het “netto” effect van deze 

achtergrondkenmerken, maar we mogen anderzijds niet aan belangrijke 

onderliggende verbanden voorbij gaan (Hawkley, e.a., 2008). Om die reden 

worden de analyses stapsgewijs uitgevoerd en richten we ons in eerste 

instantie op het effect van de sociaaldemografische kenmerken op sociale 

eenzaamheid. De resultaten m.b.t. de sociaaldemografische kenmerken 

nemen we dan ook mee in de volgende paragrafen. Daar waar we een sterke 

samenhang verwachten met andere kenmerken, nemen we dit in 

beschouwing. Het doel van deze stapsgewijze opbouwende aanpak is een 

omvattend beeld te krijgen van de risicofactoren voor sociale eenzaamheid bij 

thuiswonende Belgische 55-plussers.  

2.1 Sociaaldemografische kenmerken & gezondheid   

2.1.1 Leeftijd en gezondheid  

De individuele sociale relaties zijn continu aan verandering onderhavig. Dit 

geldt ook voor ouderen. De eigen levensloop maar ook het leven van de 

mensen rondom kan op zodanige wijze veranderen dat de sociale relaties 

sterke veranderingen kennen. Voorbeelden van zulke ingrijpende 

veranderingen zijn de eigen gezondheid die achteruitgaat, pensionering, het 

overlijden van vrienden, de gezondheid van de partner … . Anderzijds zouden 

ook motivationele factoren spelen die een impact hebben op het sociale 

netwerk van de oudere. Ouder worden kan een andere visie op het leven met 

zich meebrengen, andere doelstellingen (Aartsen, e.a., 2004; Dykstra, e.a., 

2005). Dit zou met zich meebrengen dat de emotionele investering in sociale 



 129

relaties verandert. Andere sociale relaties krijgen prioriteit of de sociale 

relaties krijgen een andere invulling.  

 

Verschillende theoretische perspectieven vanuit de gerontologie trachten deze 

veranderingen in de feitelijke en gewenste sociale relaties tijdens het ouder 

worden te kaderen. Deze “theories of ageing” (Timonen, 2008) of “theories of 

social relations” (Ajrouch, e.a., 2007) leggen verschillende accenten. In 

sommige ligt de nadruk op de leeftijd, de levensfase: juist deze zou een 

verandering in het sociale relatienetwerk impliceren. Anderen leggen de link 

tussen leeftijd en andere factoren, vooral gezondheid. Ook 

generatieverschillen spelen mogelijk een belangrijke rol (Ajrouch, e.a., 2007). 

De verschillende benaderingen van het ouder worden houden evenveel 

verschillende mogelijke gevolgen voor het ervaren van sociale eenzaamheid 

in. Juist om die reden is het belangrijk te begrijpen op welke manier leeftijd 

de sociale relaties beïnvloedt.  

 

In een volgende paragraaf worden allereerst de belangrijkste theoretische 

perspectieven rond ‘ouder worden’ (Timonen, 2008) toegelicht. Deze 

theorieën van ‘ouder worden’ leggen de nadruk op de levensfase als 

verklaring van (veranderingen in) sociale relaties. De aangekaarte 

theoretische perspectieven richten zich op het microniveau. Het doel is 

individuele verschillen in sociale relaties op latere leeftijd te verklaren vanuit 

de levensfase, de socio-economische status, … (Lynott & Lynott, 1996). 

Timonen (2008) wijst er op dat er een grote diversiteit en weinig consistentie 

heerst in de theorievorming rond ouder worden. Echter, zo stelt ze: ‘this 

should not be viewed as discouraging research but rather as an incentive to 

investigate the ways in which age interacts with other factors to produce 

outcomes that clearly matter in people’s lives and that are, at least to some 

extent, modifiable (Timonen, 2008). Juist hierin ligt de doelstelling van dit 

onderzoek. De verschillende theoretische perspectieven kunnen ons inzicht 

verschaffen in hoe leeftijd zich verhoudt tot de sociale relaties en dus ook het 

risico op sociale eenzaamheid.  
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Daarnaast onderscheiden we binnen de gerontologie meso-theorieën die zich 

richten op de wijze waarop de samenleving de ‘oude dag’ vormt geeft, zoals 

de ‘structured dependency theory’ en de ‘political economy of ageing’ (Lynott 

& Lynott, 1996; Timonen, 2008). We richten ons binnen dit onderzoek op het 

microniveau en laten deze buiten beschouwing.  

 

Een tweede paragraaf beschouwt de verschillen naar leeftijd in termen van 

generatieverschillen. Leeftijd is immers niet enkel een indicator van de 

situering in de individuele levensloop, maar duidt ook steeds op het behoren 

tot een generatie welk eveneens sterk bepalend kan zijn voor de sociale 

relaties en de beleving ervan (Ajrouch, e.a., 2007).  

2.1.1.1 Theorieën van ouder worden  

A. Activiteitstheorie  

 

De activiteitstheorie vormt samen met de ‘disengagement’ theorie één van de 

oudste theoretische perspectieven (Ajrouch, e.a., 2007). Het uitgangspunt 

van de activiteitstheorie is dat hoe actiever men is, hoe groter het individuele 

welzijn zal zijn (Havighurst & Albrecht, 1953). De nadruk ligt binnen deze 

theorie op de fysische en sociale hindernissen die oudere mensen beperken in 

sociale interacties (Cavan, 1945; Carstensen, 1992; Fung, e.a., 2001). 

Betrokkenheid en productiviteit binnen de samenleving zou de autonomie en 

het welzijn van de oudere in de hand werken (Angus & Reeve, 2006). 

 

Het basisidee van de activiteitstheorie is ‘we zijn wat we doen’: onze identiteit 

wordt bepaald door onze rollen en activiteiten. De afnemende sociale 

interactie van ouderen wordt dan verklaard in termen van het afkeren van de 

samenleving van het individu (Van Houtte, 1995). Door hetzelfde niveau van 

activiteiten aan te houden op de oude dag verzet men zich tegen dit proces 

(Van Houtte, 1995). Wanneer ouderen dan sociale contacten verliezen zou dit 

dus niet zijn oorsprong vinden in het verouderingsproces ‘an sich’ (door 

bijvoorbeeld disengagement) maar wel door bijvoorbeeld het verlies van 

sociale rollen (vb. pensionering) (Moody, 2002). Actief blijven en betrokken 

zijn in de samenleving vormt de sleutel tot geluk en een goede gezondheid 
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(Ebel, 2000). Activiteit wordt dus positief gelinkt aan het welzijn van ouderen 

en succesvol ouder worden (Litwin & Shiovitz-Ezra, 2006): hoe meer 

activiteit, hoe groter het individuele welzijn van de oudere (Lynott & Lynott, 

1996).  

 

De activiteitstheorie is niet alleen een academisch paradigma maar wordt ook 

in de praktijk veelvuldig gebruikt (Katz, 2000; Litwin & Shiovitz-Ezra, 2006) 

(cf. hoofdstuk 1 en 2). De grote frequentie waarmee dit discours gehanteerd 

wordt, kan onder meer gekaderd worden binnen de vergrijzing van de 

samenleving. De uitdagingen die deze stelt aan de samenleving op het vlak 

van welvaart en welzijn leidden ertoe dat wetenschappers alsook 

beleidsmakers op alle niveaus het negatieve beeld van de oude dag trachten 

te counteren en de actieve betrokkenheid van ouderen in de samenleving (als 

zorgverlener, vrijwilliger, …) stimuleren (Katz, 2000; Jacobs, 2004a; 

Martinson, 2006; Timonen, 2008).  

 

Critici van dit discours stellen echter dat de norm van ‘actief ouder worden’ 

leidt tot nieuwe of verdere sociale uitsluiting van die groep van ouderen die 

omwille van gezondsheids-, economische, familiale of andere redenen niet 

(meer) kunnen participeren: ‘Elevating civic engagement as an ideal for aging 

may further marginalize those people who, for any number of reasons, are 

not civically engaged and thus do not reflect that ideal’ (Martinson, 2006). Dit 

leidt ertoe dat ouderen die afhankelijk worden het moeilijk hebben dit te 

aanvaarden. Ze kunnen niet meer voldoen aan de norm van ‘actief zijn’ 

(Jacobs, 2005; Angus & Reeve, 2006).  

 

B. Disengagement theory 

 

De ‘disengagement’ theorie vormt één van de oudste en meest controversiële 

theorieën binnen het veld van de sociale gerontologie (Achenbaum & 

Bengtson, 1994). ‘Disengagement theory’ kadert het krimpende netwerk van 

ouderen in het besef van ouderen van hun beperkte levenstijd (Cumming, 

e.a., 1960; Cumming & Henry, 1961). Het bewustzijn van de nabijheid van de 

dood zou het zelfbewustzijn verhogen en leiden tot sociale terugtrekking. 



 132

Sociale inactiviteit wordt hier als een normaal aanpassingsproces bekeken, als 

eigen aan het levensproces (Carstensen, 1995). Men zou emotioneel afstand 

nemen van de samenleving (Fung, e.a., 2001).  

 

‘In our theory, aging is an inevitable mutual withdrawal or disengagement, 

resulting in decreased interaction between the aging person and others in the 

social system he belongs to’ (Cumming & Henry, 1961).  

 

In tegenstelling tot de activiteitstheorie is het niet zo dat de sociale structuur 

het individu loslaat maar dat het individu zich terugtrekt uit de sociale 

structuur (Cumming, e.a., 1960). Dit terugtrekproces zou zowel voor de 

samenleving als het individu functioneel zijn (Moody, 2002). De 

terugtrektheorie valt binnen het functionalistisch perspectief (Adams, 2004). 

Het idee om ouderen zo lang mogelijk sociaal actief te houden wordt vanuit 

dit perspectief afgewezen: verouderen zou onlosmakelijk verbonden zijn met 

‘disengagement’ (Van Houtte, 1995). De ‘disengagement’ theorie staat dan 

ook lijnrecht tegenover de activiteitstheorie welke ervan uit gaat dat actief 

blijven de sleutel tot een gelukkige oude dag is (Adams, 2004).  

 

Kritiek op deze theorie stelt dat Cumming & Henry er van uit gaan dat deze 

‘disengagement’ vrijwillig is, wat o.a. suggereert dat het beleid zich niet moet 

inzetten voor de sociale integratie van de ouderen (Adams, 2004).  

 

Hoewel beide perspectieven lijnrecht tegenover elkaar staan, vertrekken 

zowel de activiteitstheorie als de ‘disengagement’ theorie van de assumptie 

dat de sociale interactie van ouderen achteruit gaat wanneer ze ouder 

worden. Hoewel ze dus tegengesteld lijken, vertrekken ze van een 

gelijkaardige assumptie (Dowd, 1975). Het verschil tussen beide theoretische 

perspectieven is dat daar waar de disengagement theorie vertrekt vanuit een 

vrijwillige terugtrekking uit de samenleving, de activiteitstheorie stelt dat dit 

terugtrekken door de samenleving opgelegd wordt (Dowd, 1975).  
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C. Continuïteitstheorie 

 

De continuïteitstheorie sluit nauw aan bij de activiteitstheorie, met dit verschil 

dat men ervan uitgaat dat de verloren sociale rollen op de oude dag niet 

vervangen worden door nieuwe sociale rollen, maar dat men zal trachten de 

andere bestaande sociale rollen te behouden en verder uit te breiden 

(Atchley, 1989; Van Houtte, 1995). Wanneer de activiteiten op de oude dag 

continuïteit verzekeren met de persoonlijke levensloop, leidt dit tot succesvol 

ouder worden (Ebel, 2000). Het uitgangspunt is dat individuen een zekere 

consistentie in hun levensloop nastreven wanneer ze ouder worden. Niet de 

hoeveelheid activiteit op zich is doorslaggevend, wel de mate waarin de 

huidige activiteiten een voortzetting zijn van vroegere (Lynott & Lynott, 

1996).  

 

D. Exchange theory (ruiltheorie) 

 

De ‘exchange theorie’ of ruiltheorie focust op het ‘waarom’ van de afgenomen 

activiteit van ouderen (Dowd, 1975; Lynott & Lynott, 1996). De ruiltheorie 

vertrekt vanuit de assumptie dat interacties gekenmerkt worden door het 

maximaliseren van beloningen en het minimaliseren van kosten (Dowd, 

1975). Veranderingen in het netwerk worden door de ‘exchange theory’ 

verklaard in termen van reciprociteit. Men zou relaties verkiezen waarin de 

steun in evenwicht is (Klein Ikkink & van Tilburg, 1998; Aartsen, e.a., 2004). 

Wanneer mensen ouder worden echter worden ze geconfronteerd met 

toenemende cognitieve en fysieke beperkingen. Dit brengt deze reciprociteit 

en dus de relatie in het gedrang. Kosten en baten wegen niet meer tegen 

elkaar op (Lynott & Lynott, 1996). Dit zou de afgenomen sociale interactie bij 

ouderen verklaren (Dowd, 1975). De oudere beschikt over minder macht om 

relaties in evenwicht te houden: ‘The danger for the less powerful partner – 

the aged – is that, once established, this unbalanced exchange rate becomes 

institutionalized and thereby provides a normative basis for future unbalanced 

exchanges (Dowd, 1975)’.  
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Echter, familierelaties zouden een levenslange reciprociteit impliceren in die 

zin dat men ook ‘geeft’, wanneer men niet meer ‘krijgt’. Deze relaties komen 

minder onder druk te staan (Aartsen, e.a., 2004). Om die reden zou het 

netwerk van ouderen verhoudingsgewijs in toenemende mate uit familie 

bestaan bij veroudering.  

 

Dowd (1975) vertaalt de disengagement theorie in termen van de ruiltheorie: 

de reden waarom ouderen zich terugtrekken uit de samenleving is dan niet op 

vrijwillige basis, maar omwille van het machtsvoordeel van de samenleving 

ten voordele van de ouderen in termen van kosten en baten: ‘The pressure 

from his peers, together with the tremendous costs incurred by remaining 

engaged, offers a possible explanation of why some older persons seemed 

resigned to, even welcome, the opportunity to disengage’ (Dowd, 1975). In 

tegenstelling tot de disengagement theorie vertrekt de ruiltheorie dus niet van 

een vrijwillige terugtrekking, maar wordt de wil tot terugtrekken verklaard 

door de ongebalanceerde relaties waarin de oudere in het nadeel is. Dit maakt 

dat ze (bereid zijn) zich terug (te) trekken uit de samenleving.  

 

E. Konvooien van sociale steun  

 

Een andere kijk op de veranderingen in het sociale netwerk bij het ouder 

worden is het konvooimodel. Het konvooimodel stelt dat netwerken van 

individuen konvooien van steun zijn die het individu tijdens zijn levenloop 

vergezellen: ‘The basic idea is to view social relations and social support as a 

life-time, ongoing set of relations that develop and change over time’ 

(Antonucci & Akiyama, 1991a). Sommige relaties zijn stabiel en maken 

tijdens de hele levensloop een belangrijk deel uit van het sociale konvooi. 

Andere relaties behoren slechts tijdelijk tot het sociale konvooi (Broese van 

Groenou & van Tilburg, 2003). Eén van de belangrijkste functies van het 

‘sociale konvooi’ is het verlenen van steun (Aartsen, e.a., 2004). Deze 

konvooien veranderen van samenstelling naargelang de individuele noden en 

sociale rollen. Het konvooimodel gaat ervan uit dat met stijgende leeftijd het 

verlies van sociale rollen tot minder belang gehecht aan de ‘rolrelaties’ leidt 

en meer belang gehecht aan familierelaties (Guiaux, e.a., 2007).  
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F. Selective optimization with compensation  

 

De theorie van ‘selectieve optimalisering met compensatie’ stelt dat een 

afname in cognitieve en fysieke capaciteiten mensen op latere leeftijd dwingt 

hun relaties te selecteren en te optimaliseren in functie van het ontvangen 

van (zoveel mogelijk) sociale steun in plaats van al hun relaties proberen te 

onderhouden (Baltes & Baltes, 1990; Aartsen, e.a., 2004). Drie strategieën 

kunnen toegepast worden om deze beperkingen succesvol tegemoet te komen 

nl. selectie, optimalisering en compensatie. De eerste verwijst naar de selectie 

van doelstellingen. In deze kan nog een onderscheid gemaakt worden tussen 

enerzijds vrij gekozen selecties en anderzijds op verlies gebaseerde selecties. 

Vooral deze laatste zijn relevant voor de oude dag. Optimalisatie verwijst dan 

naar het toepassen van die strategieën nodig om de geselecteerde 

doelstellingen te bereiken. Compensatie tot slot heeft betrekking op het 

toepassen van alternatieve middelen of strategieën wanneer de vroegere 

strategieën niet langer beschikbaar dan wel nuttig zijn (Bajor & Baltes, 2002). 

 

G. Theorie van socio-emotionele selectiviteit 

 

De basisassumptie van de theorie van socio-emotionele selectiviteit is dat 

wanneer mensen ouder worden ze zich meer en meer bewust worden van hun 

beperkte levenstijd. Men zou zich aanpassen aan deze beperking en zich meer 

en meer toespitsen op hechte, emotionele relaties. Verdere, minder hechte 

relaties verliezen aan belang; ook investeert men weinig of niet in nieuwe 

relaties. De kleinere netwerken van oudere mensen zouden dan ook veeleer 

de voorkeur van oudere mensen voor een beperkt aantal hechte relaties 

weerspiegelen dan leeftijdsgerelateerde verliezen (Carstensen, 1995; Fung, 

e.a., 2001).  

 

De theorie van socio-emotionele selectiviteit vertrekt vanuit een 

levensloopvisie en stelt dat elk individu een gelijkaardige set aan 

doelstellingen heeft in zijn leven zoals het vergaren van kennis maar ook ‘the 

regulation of emotion’. Het belang van deze doelstellingen varieert echter met 

de levensfase waarin men zich bevindt. Veranderingen in de prioriteit van 
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deze doelstellingen tijdens de levensloop gaan gepaard met veranderingen in 

de preferenties t.a.v. de sociale relaties. Op jonge leeftijd wordt het vergaren 

van kennis van groter belang geacht dan het emotionele aspect. Jongeren 

zouden er meer op gebrand zijn nieuwe contacten te leggen om op die manier 

nieuwe kennis te vergaren. Op latere leeftijd echter zouden ouderen in 

vergelijking met de jongere populatie hun sociale contacten veel meer 

afstemmen op relaties met een groot emotioneel potentieel. Wanneer de 

toekomst als beperkt wordt ingeschat, zou men zich veel meer toespitsen op 

behoeften in de nabije toekomst nl. een goede emotionele band (Carstensen, 

1992, 1995; Lang, 2000): ‘Over the course of many years, emotional 

closeness to family and close friends […] may increase. Simultaneously, 

however, interaction with unfamiliar partners becomes less likely to yield 

gains insufficient to warrant the necessary energy expenditure’ (Carstensen, 

1992). Als gevolg hiervan zou het netwerk van ouderen in toenemende mate 

bestaan uit kinderen dan wel broers / zussen, alsook vrienden (Carstensen, 

1992; Aartsen, e.a., 2004).  

 

Concreet betekent dit dat de veranderingen in het sociale netwerk die 

gepaard gaan met het ouder worden toegeschreven worden aan de 

doelstellingen die de oudere zelf vooropstelt (Carstensen, 1992). Omdat de 

chronologische leeftijd zo sterk samenhangt met de gepercipieerde 

beschikbare tijd, wordt verwacht dat met stijgende leeftijd de focus sterker 

komt te liggen op emotionele regulatie (Carstensen, e.a., 2003). Dit 

impliceert dat de verwachtingen die ouderen hebben t.o.v. hun sociale 

netwerk eveneens veranderen met het ouder worden. Het belang van de aard 

van de relaties wordt benadrukt: ouderen zouden meer behoefte hebben aan 

relaties die hun op emotioneel vlak voldoening verschaffen: ‘It appears that in 

old age, day-to-day choices are made with the conscious or unconscious 

awareness that time is limited, and choices are based on the affective 

potential of social interactions more than more future-oriented goals’ 

(Carstensen, 1995).  

 

De theorie van socio-emotionele selectiviteit werd in enkele onderzoeken 

empirisch getoetst en gevalideerd (zie o.a. : Carstensen, 1992, 1995; Lang, 
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2000; Fung, e.a., 2001; Aartsen, e.a., 2004). Fung e.a. (2001) concludeerden 

dat onder controle van gezondheid, geslacht, partnerstatus, socio-

economische status en opleidingsniveau ouderen verhoudingsgewijs een 

gelijkaardig aantal hechte relaties en minder verdere relaties in hun sociale 

netwerk hadden dan jongeren. Aartsen e.a (2004) vonden recent 

ondersteuning voor de stelling dat de netwerken van ouderen op oudere 

leeftijd proportioneel meer en meer uit familie bestaan. Deze conclusie 

ondersteunt de theorie van socio-emotionele selectiviteit in die zin dat familie 

beschouwd wordt als een belangrijke en permanente bron van emotionele 

steun op oudere leeftijd.  

 

De theorie van socio-emotionele selectiviteit is consistent met de theorie van 

‘selective optimization with compensation’ (Carstensen, 1992): ‘Socio-

emotional selectivity theory can be considered one application of selective 

optimization with compensation to the social realm’.   

 

Bengtson e.a. (1997) beschouwen de theorie van socio-emotionele 

selectiviteit als een recent voorbeeld van social exchange theorie. Verschil 

met de algemene ruiltheorie is dat de nadruk veel sterker ligt op de 

emotionele noden en behoeften die interacties drijven.  

 

H. Theory of gerotranscendence  

 

Deze recente theorie sluit nauw bij de ‘disengagement’ theorie. De nadruk ligt 

weliswaar veeleer op het positieve, op het potentieel van de cognitieve 

veranderingen die men ondergaat tijdens de laatste levensjaren (Tornstam, 

1997; Adams, 2004). Tornstam (1997) omschrijft ‘gerotranscendentie’ als ‘a 

shift in meta-perspective, from a materialistic and pragmatic view of the world 

to a more cosmic and transcendent one, normally accompanied by an increase 

in life satisfaction’. Gerotranscendentie zou een normale, natuurlijke 

ontwikkeling zijn naar volwassenheid en wijsheid (Hauge, 1998). Dit zou o.a. 

impliceren dat het individu minder nood heeft aan sociale contacten (Hauge, 

1998). Men zou selectiever worden in wat men doet en met wie men omgaat 

(Tornstam, 2003).  
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In tegenstelling tot vele theorieën die stellen dat de sleutel tot succesvol 

ouder worden continuïteit van het verleden is (‘preserving mid-life ideals, 

activities and definitions of reality’ (Tornstam, 1997)), gaat 

gerotranscendentie uit van een verandering, een laatste stap in de menselijke 

ontwikkeling (Aartsen, e.a., 2004).  

 

I. Samenvattend 

 

Bovenstaande theoretische perspectieven bieden verschillende invalshoeken 

om de samenhang tussen leeftijd en de feitelijke en gewenste sociale relaties 

te kaderen. De basisassumptie van deze theoretische perspectieven is dat 

met stijgende leeftijd de sociale relaties van ouderen sterke veranderingen 

ondergaan, zij het o.w.v. een slechte gezondheid en leeftijdgerelateerde 

verliezen, zij het o.w.v. de preferenties van ouderen.  

 

De theorie van socio-emotionele selectiviteit, disengagement theorie en de 

theorie van gerotranscendentie hebben gemeen dat ze het kleiner worden van 

de netwerken van ouderen toeschrijven aan de toenemende leeftijd, de 

levensfase waarin men zich bevindt. Waar de theorie van socio-emotionele 

selectiviteit stelt dat het hechte netwerk niet verschilt naar leeftijd, gaan de 

disengagement theorie en de theorie van gerotranscendentie ervan uit dat 

alle sociale relaties aan belang inboeten en dus ook afnemen: een sociaal 

terugtrekken uit de samenleving.  

 

De ruiltheorie, activiteits- en contintuïteitstheorie, alsook de theorie van 

‘selective optimization with compensation’ en het model van konvooien van 

sociale steun leggen expliciet de link met gezondheid en schrijven aan deze 

samenhang de veranderingen in het netwerk van ouderen toe. Deze theorieën 

stellen eveneens dat het netwerk van ouderen krimpt. Dit zou zijn oorsprong 

vooral vinden in een slechtere gezondheid.  

 

Het model van ‘selective optimization with compensation’, de ruiltheorie en 

het model van ‘konvooien van sociale steun’ leggen de link met de aard van 

de relaties. De hypothese is dat binnen het netwerk van de oudste ouderen de 
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familie een prominentere rol speelt. Op latere leeftijd heeft men meer 

behoefte aan steun o.w.v. een groter risico op een slechte gezondheid alsook 

leeftijdsgerelateerde verliezen zoals verweduwing. Het vertrekpunt van deze 

modellen is dat de familie de belangrijkste bron van steun vormt en dat juist 

daarom familie een belangrijke plaats inneemt in het netwerk van de oudste 

ouderen. Deze visie leunt sterk aan bij het taakspecifieke model nl. elk type 

relatie vervult een bepaalde functie. Familieleden zouden een 

ondersteunende, zorgende rol bekleden (Litwak & Szelenyi, 1969).  

 

Deze theoretische perspectieven hebben belangrijke implicaties voor het 

begrijpen van sociale eenzaamheid bij ouderen. Zo is het een ruim verspreid 

gemeengoed dat meerdere sociale contacten ook zouden leiden tot meer 

welzijn, minder eenzaamheid. Echter, theorieën zoals de disengagement 

theorie, de theorie van socio-emotionele selectiviteit en gerotranscendentie 

stellen dit in vraag. De wensen met betrekking tot de sociale relaties zouden 

ook veranderen met het ouder worden. Concreet betekent dit dat een 

veranderend, krimpend sociaal netwerk niet noodzakelijk hoeft te betekenen 

dat men zich eenzamer voelt. Enerzijds suggereren bovenstaande theorieën 

dat men met het ouder worden geneigd is zijn sociale contacten te beperken; 

anderzijds veranderen mogelijk ook de verwachtingen t.o.v. sociale relaties. 

Beiden impliceren dat een kleiner sociaal netwerk voor ouderen dus niet 

noodzakelijk meer eenzaamheid betekent. Vraag is welke kenmerken van het 

sociale netwerk, welke tekorten, al dan niet gepaard gaan met sociale 

eenzaamheid.  

 

Om te begrijpen welke mechanismen juist spelen, is het dus belangrijk leeftijd 

en gezondheid in samenhang met elkaar in beschouwing te nemen en na te 

gaan op welke manier ze het sociale netwerk beïnvloeden en wat dit op zijn 

beurt betekent voor de mate van sociale eenzaamheid. Heeft leeftijd een 

effect op het sociale netwerk los van de gezondheid of oefent leeftijd via de 

gezondheid een effect uit op het sociale netwerk of spelen beide 

mechanismen en zo ja, in welke mate?  
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We nemen zowel de ‘objectieve’ gezondheid, nl. of men al dan niet een 

chronisch gezondheidsprobleem heeft, alsook de subjectieve gezondheid, een 

inschatting van de gezondheid, mee in beschouwing. Hoewel de eerste 

verwacht wordt sterk bepalend te zijn voor de subjectieve gezondheid, zijn 

het twee afzonderlijke indicatoren van de gezondheidssituatie (Russell, 2009). 

De subjectieve gezondheid kan niet enkel als een risicofactor voor 

eenzaamheid beschouwd worden, maar ook als een gevolg van eenzaamheid. 

Verschillende studies toonden reeds aan dat wie zich eenzaam voelt, zich ook 

vaker op het vlak van gezondheid slecht voelt (Fees, e.a., 1999; Cacioppo, 

e.a., 2002; Alpass & Neville, 2003).  

 

De relatie tussen de objectieve gezondheidssituatie en eenzaamheid is minder 

eenduidig (Tijhuis, e.a., 1999; Savikko, e.a., 2005). Enerzijds wordt verwacht 

dat fysieke beperkingen een negatief effect hebben op de sociale relaties en 

hierdoor tot meer eenzaamheid leiden. De mobiliteit van de ouderen komt in 

het gedrang waardoor de sociale activiteit afneemt. Daarnaast is men minder 

in staat om in vriendschapsrelaties te investeren, ‘iets terug te doen’ (~ 

reciprociteit), wat de kwaliteit van vriendschapsrelaties in gevaar kan brengen 

(Pinquart, 2003). Andere onderzoeken vinden echter geen verband tussen 

eenzaamheid en fysieke beperkingen (Tijhuis, e.a., 1999). Ook kunnen 

fysieke beperkingen bepaalde sociale contacten bevorderen via bijvoorbeeld 

informele en formele hulp (Bondevik & Skogstad, 1998).  

 

Waar in het eerste deel van dit hoofdstuk enkel de informele sociale relaties 

aan bod kwamen, betrekken we nu ook de formele sociale participatie: de 

betrokkenheid in maatschappelijke organisaties (Zunzunegui, e.a., 2005). 

Binnen het discours van ‘actief ouder worden’ dat stamt uit de 

activiteitstheorie wordt sociale participatie sterk gestimuleerd als sleutel tot 

een goede oude dag (Rowe & Kahn, 1997; Martinson, 2006). Door de sociale 

participatie op te nemen in de analyses, kunnen we de realiteitswaarde van 

de activiteitstheorie toetsen. We schatten het directe effect van sociale 

participatie op sociale eenzaamheid en het indirecte effect, via de feitelijke 

sociale relaties. Hierbij toetsen we twee hypotheses m.b.t. het effect van 

sociale participatie op sociale eenzaamheid nl. de hypothese van substitutie 
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en de hypothese van complementariteit (Kohli, e.a., 2009). De eerste gaat er 

van uit dat wanneer ouderen geen informele sociale relaties hebben, dit 

gecompenseerd wordt door sociale participatie. In dat geval verwachten we 

een negatief effect van sociale participatie op de feitelijke kwantiteit van de 

sociale relaties en een direct negatief effect op sociale eenzaamheid: wie 

participeert zal zich minder sociaal eenzaam voelen. De tweede hypothese is 

die van complementariteit: formele en informele sociale integratie gaan 

samen. Sociale participatie leidt tot een hogere kwantiteit (Kohli, e.a., 2009). 

Verwacht wordt dan dat de sociale participatie indirect bepalend is voor het 

niveau van sociale eenzaamheid, via de kwantiteit van de sociale relaties. Een 

derde mogelijkheid tot slot is dat de sociale participatie noch een direct noch 

een indirect effect op sociale eenzaamheid uitoefent.  

2.1.1.2 Leeftijd of cohort? 

 Wanneer we het effect van leeftijd op sociale eenzaamheid bestuderen, kan 

dit niet los gezien worden van mogelijke verschillen naar cohort of, anders 

geformuleerd, generatieverschillen (Tijhuis, e.a., 1999). De verschillende 

theoretische perspectieven m.b.t. het proces van ouder worden maken zelden 

gewag van mogelijke verschillen in de feitelijke en gewenste sociale relaties 

naargelang cohort. Echter, deze kan eveneens sterk bepalend zijn voor beide 

aspecten. Het model van ‘konvooien van sociale steun’ laat ruimte voor een 

cohortebenadering. Het uitgangspunt is dat sociale relaties gevormd worden 

doorheen de levensloop en dus ook door de historische context (Ajrouch, e.a., 

2007). De demografische en culturele veranderingen van afgelopen decennia 

reflecteren zich vanuit deze optiek in de sociale relaties van ouderen 

(Vanderleyden & Heylen, 2007).  

 

De culturele verschuiving naar meer keuzevrijheid en autonomie (i.e. proces 

van individualisering) wordt verwacht vooral de jongere cohorten beïnvloed te 

hebben. De oudste cohorten groeiden op in tijdperk waar de 

standaardlevensloop een centrale plaats innam. De jongere cohorten 

daarentegen zouden in sterkere mate beïnvloed zijn door het 

individualiseringsproces. WOII zou hier als breuklijn fungeren: de generaties 

die opgroeiden na de tweede wereldoorlog internaliseerden in sterke mate de 
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geïndividualiseerde waarden (Vandecasteele, 2004). Het uitgangspunt is dat 

er een cohorte-effect speelt nl. dat individuen die opgroeiden in dezelfde 

periode vergelijkbare waardeoriëntaties internaliseerden. Dit betekent echter 

niet dat de oudste ouderen helemaal niet beïnvloed zijn door het proces van 

individualisering. Hoewel het proces pas op latere leeftijd plaatsvond, heeft 

deze globale sociaal-culturele trend mogelijk ook een invloed gehad op de 

individuele waarden en normen (~ periode-effect) van deze oudste cohorten. 

Ook het belang van bepaalde levensloopgebeurtenissen of deze van kinderen 

mag hierin niet onderschat worden. Poortman en van Tilburg (2005) toonden 

aan dat ouderen met een onconventionele werk- en partnergeschiedenis of 

wiens kinderen afweken van de conventionele levensloop, een progressievere 

houding hebben op het vlak van ethische kwesties en genderrollen. 

 

Kenmerkend aan dit individualiseringsproces is de evolutie van een 

standaardbiografie naar een keuzebiografie. Deze toegenomen keuzevrijheid 

reflecteert zich mogelijk ook op het vlak van de individuele sociale relaties. 

Binnen de standaardlevensloop nam het huwelijk een centrale plaats in. 

Vriendschappen kenden een stabiel karakter (Dykstra, 1990). De 

keuzebiografie maakt dat individuen in toenemende mate zelf hun persoonlijk 

netwerk kunnen samenstellen en ook veranderen tijdens hun levensloop. 

Banden met vrienden en kennissen worden losser en meer tijdelijk van aard. 

Dit zou ook gelden voor de relatie met familie. Deze veranderingen impliceren 

echter niet dat de primaire sociale relaties ook hun functie van emotionele en 

instrumentele ondersteuning verliezen (Höllinger & Haller, 1990). Binnen de 

ouderenpopulatie verwachten we dan dat de oudste cohorten een stabieler 

netwerk hebben waar oude vrienden een belangrijke plaats innemen en dat 

hiernaar ook hun voorkeur uitgaat. De jongere cohorten anderzijds worden 

verwacht een meer heterogeen netwerk van veranderde aard te hebben en te 

prefereren.  

 

Hoewel de aard van de data niet toelaten conclusies te trekken in termen van 

leeftijds- dan wel cohorteverschillen, is het belangrijk om bij de interpretatie 

van de resultaten ook dit cohorte-effect in het achterhoofd te houden.  
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2.1.1.3 Leeftijd en gezondheid als risicofactoren voor sociale eenzaamheid: 

resultaten andere onderzoeken 

Wat het effect van leeftijd op sociale eenzaamheid betreft, vinden de meeste 

studies geen significante samenhang (Dykstra & de Jong-Gierveld, 2004). In 

een vergelijkende studie naar eenzaamheid bij Nederlandse, Italiaanse en 

Canadese ouderen (70-89 jaar) sorteert leeftijd geen significant effect op 

sociale eenzaamheid (van Tilburg, e.a., 2004). Ook onder gescheiden en 

gehuwde Nederlandse volwassenen (30 tot 76-jarigen) bestaat er geen 

significante samenhang tussen leeftijd en sociale eenzaamheid (Dykstra & 

Fokkema, 2007). Een studie onder 113 rusthuisbewoners tussen de 65 en 101 

jaar toonde eveneens geen significant effect van leeftijd op sociale 

eenzaamheid (Drageset, 2004). Drennan e.a. (2008) vinden wel een 

significant positief effect van leeftijd op sociale eenzaamheid binnen de 

populatie van Ierse 65-plussers: hoe ouder, hoe hoger het risico op sociale 

eenzaamheid. Het indirecte effect van leeftijd op sociale eenzaamheid werd 

vooralsnog niet in beschouwing genomen.  

 

Waar het merendeel van de studies geen direct effect van leeftijd op sociale 

eenzaamheid vinden, geldt dit wel voor gezondheid. Een slechte gezondheid 

gaat hand in hand met een hoger risico op sociale eenzaamheid (zie o.a.: 

Mullins, e.a., 1988; van Baarsen, 2002b; van Tilburg, e.a., 2004). Studies 

binnen bepaalde subpopulaties tonen een meer gedifferentieerd beeld. 

Korporaal e.a. (2008) besluiten dat bij gehuwde oudere mannen het vooral de 

gezondheid van de partner is die bepalend is voor het eigen niveau van 

sociale eenzaamheid. Bondevik e.a. (1998) toonden aan dat bij de oudste 

ouderen fysieke beperkingen tot minder sociale eenzaamheid kunnen leiden 

door de contacten met hulpverleners. Drageset e.a. (2004) komen tot een 

vergelijkbare conclusie bij een onderzoek naar sociale en emotionele 

eenzaamheid bij ouderen in een rusthuis: beperkingen in ADL-activiteiten9 

leiden tot een lager niveau van sociale eenzaamheid. Deze studies tonen aan 

dat het belangrijk is de diversiteit binnen de ouderenpopulatie in beschouwing 

te nemen.  
                                           
9 “Activities of Daily Living”  
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2.1.2 Risicofactoren voor sociale eenzaamheid: andere 

achtergrondkenmerken  

Naast leeftijd en gezondheid onderscheiden we binnen het onderzoek naar 

eenzaamheid verschillende andere sociaaldemografische kenmerken die 

samengaan met een hoger risico op eenzaamheid. Gender, al dan niet alleen 

wonen, het opleidingsniveau en de financiële situatie zijn kenmerken die sterk 

geassocieerd worden met eenzaamheid (Pinquart, 2003). Deze niet in 

beschouwing nemen kan tot een foute inschatting leiden van het effect van 

leeftijd en gezondheid op de feitelijke en gewenste sociale relaties en dus ook 

het risico op sociale eenzaamheid (Victor, e.a., 2009). Zowel de leeftijd als de 

gezondheid hangen immers sterk samen met andere sociaaldemografische 

kenmerken.  

 

In de volgende paragrafen lichten we toe op welke wijze deze 

sociaaldemografische kenmerken bepalend kunnen zijn voor de sociale 

relaties en dus het risico op sociale eenzaamheid.  

2.1.2.1 Gender 

Gender wordt verwacht een direct effect te hebben op de sociale relaties, 

maar daarnaast ook op andere vlakken indirect minstens even bepalend te 

zijn voor de sociale relaties en dit in samenhang met andere risicofactoren 

(Hawkley, e.a., 2008). Algemeen geldt dat de samenhang met gender geen 

statisch gegeven is, maar afhankelijk van verschillende levenslooptransities, 

fysische beperkingen, leeftijdsgerelateerde normen en verwachtingen, … 

(Ginn & Arber, 1995). Het is vooral van belang te begrijpen hoe de sociale 

relaties veranderen met het ouder worden, waarom en hoe dit mede bepaald 

wordt door gender (Scott & Wenger, 1995). Deze indirecte effecten komen 

later aan bod.  

 

Wat het directe effect op de sociale relaties betreft, toonden verschillende 

studies aan dat de wijze waarop mannen en vrouwen sociale relaties 

ontwikkelen sterk verschilt. Vrouwen zouden vooral beter zijn in het 

ontwikkelen van goede relaties met familie en vrienden. Ze fungeren vaak als 
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‘kinkeepers’ (Arber, 2004). Voor vrouwen zouden vriendschappen intenser 

zijn; ze hechten meer belang aan vriendschap als een hechte 

vertrouwensband (van Baarsen & Broese van Groenou, 2001). Vaak gaat het 

om vriendschappen met andere vrouwen. Een goede gesprekspartner en 

wederzijdse steun vormen belangrijke kenmerken van hun 

vriendschapsbanden (Scott & Wenger, 1995). Vriendschapsrelaties bij 

mannen daarentegen zijn oppervlakkiger (Barer, 1994). Hun 

vriendschapsrelaties vinden vaak hun oorsprong op het werk of binnen 

vrijetijdsactiviteiten (Scott & Wenger, 1995). De functie van hechte 

vertrouwensband beperkt zich bij mannen niet zelden tot de partnerrelatie 

(Dykstra & de Jong-Gierveld, 2004; Stevens & Westerhof, 2006b). De grotere 

intensiteit van de sociale relaties van vrouwen maakt hen anderzijds ook 

meer kwetsbaar voor ‘relationele’ stress (Stevens & Westerhof, 2006b).  

 

De meeste onderzoeken naar eenzaamheid rapporteren een hoger risico op 

eenzaamheid bij vrouwen (Borys & Perlman, 1985; Tornstam, 1992; Pinquart 

& Sörensen, 2001). Echter, dit geldt niet voor sociale eenzaamheid waar 

mannen een hoger risico kennen (Dykstra & Fokkema, 2007; de Jong-

Gierveld, e.a., 2009). Omdat vrouwen meer zouden investeren in sociale 

relaties, verwachten we ook hier een lager risico op sociale eenzaamheid bij 

vrouwen.  

2.1.2.2 Alleen wonen als risicofactor  

Al dan niet alleen wonen wordt sterk geassocieerd met eenzaamheid (Wenger, 

e.a., 1996; Timonen, 2008). Verschillende onderzoeken wijzen op een 

significante samenhang tussen alleen wonen en eenzaamheid (van Tilburg, 

e.a., 1998; Vanderleyden & Heylen, 2007; Drennan, e.a., 2008; Sundstörm, 

e.a., 2009; Victor, e.a., 2009). Alleenwonende ouderen zouden minder vaak 

een goede vriend hebben waarop ze kunnen steunen (Shu-Chuan & Lo, 

2004).  

 

Daarnaast zou alleen wonen ook sterk samenhangen met andere 

risicofactoren waardoor het percentage eenzamen binnen de groep van 

alleenwonende ouderen hoger ligt (Victor, e.a., 2009). Zo ligt het aandeel 
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alleenwonende ouderen het hoogst bij de oudste ouderen. Deze groep wordt 

oververtegenwoordigd door vrouwen (Lodewijckx & Jacobs, 2002). In het 

multivariate model nemen we dit mee in beschouwing.  

2.1.2.3 Socio-economische status: opleidingsniveau en inkomen  

De socio-economische status (SES) wordt verwacht bepalend te zijn voor de 

sociale relaties en dus ook het risico op (sociale) eenzaamheid (Demakakos, 

e.a., 2004). Een hogere SES zou samenhangen met meer steunvolle 

vriendschapsbanden (Pinquart & Sörensen, 2001). 

 

Zowel het inkomen als opleidingsniveau worden frequent als indicatoren van 

de SES opgenomen (Pinquart & Sörensen, 2001). De mogelijkheden tot 

sociale interactie worden mede bepaald door de financiële mogelijkheden 

(Scott & Wenger, 1995). Maar ook het opleidingsniveau kan bepalend zijn 

(Essex & Nam, 1987). Een lager opleidingsniveau zou een kleiner netwerk 

impliceren en een groter aandeel familie in het netwerk (Broese van Groenou 

& van Tilburg, 2003). Zoals in hoofdstuk 2 gesteld, nemen we de socio-

economische status als controle op in de analyses.  

2.1.3 De sociaaldemografische kenmerken en gezondheid als 

indirecte risicofactoren voor sociale eenzaamheid: analyses 

2.1.3.1 Beschrijvende analyses: leeftijd, gezondheid en sociale participatie   

In een eerste stap bekijken we de verdeling in sociale eenzaamheid naar 

leeftijd, gezondheid en sociale participatie. Voor de bivariate analyses wordt 

leeftijd geoperationaliseerd als leeftijdsgroepen (per 5 jaar). Deze 

operationalisering biedt in eerste instantie, op descriptief niveau, een beter 

inzicht in de verdeling naar sociale eenzaamheid. In de multivariate analyses 

wordt leeftijd als continue variabele opgenomen. De subjectieve gezondheid 

meten we aan de hand van de vraag ‘Hoe is uw gezondheid in het algemeen?’ 

met antwoordcategorieën ‘zeer goed’, ‘goed’, ‘redelijk’, ‘slecht’ en ‘zeer 

slecht’. De objectieve gezondheidssituatie wordt gemeten aan de hand van de 

vraag of men al dan niet een chronisch gezondheidsprobleem (fysisch of 

psychisch), een ziekte of handicap heeft. 
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We bekijken allereerst de verdeling van leeftijd en gezondheid naar sociale 

eenzaamheid. Figuur 4.6. bekijkt de verdeling van sociale eenzaamheid per 

leeftijdsgroep. Hieruit blijkt dat de prevalentie van sociale eenzaamheid 

significant hoger is in de jongste leeftijdsgroepen dan in de oudste.  

 

Figuur 4.6 Relatieve gewogen verdeling sociale eenzaamheid naar 
leeftijdsgroep, kolompercentages 
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N=1837; Chi²=40,88, p<0,05 

 

Wanneer we dan de verdeling van leeftijd naar de kenmerken van de sociale 

relaties bekijken (Tabel 4.14.), zien we verschillende significante verschillen. 

Zo is de gemiddelde tevredenheid met de sociale relaties groter in de oudste 

leeftijdsgroepen. De 80-plussers zijn enerzijds het vaakst van mening dat ze 

in vergelijking met anderen weinig goede vrienden hebben. Anderzijds, het 

percentage dat van mening is dat ze veel goede vrienden hebben in 

vergelijking met anderen ligt juist iets hoger dan bij de jongere 

leeftijdsgroepen. De 75-plussers zijn het vaker oneens met de stelling dat het 

hebben van veel vrienden en kennissen van groot belang is. Daartegenover 

staat dat ze een sterkere voorkeur hebben voor kwaliteitsvolle relaties. 

Opvallend is ook dat de contactfrequentie bij de oudste leeftijdsgroepen 

significant hoger ligt. 49% van de 80-plussers ontmoet dagelijks iemand die 

niet tot het huishouden behoort tegenover 30% van de 55- tot 59-jarigen. 
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Dat het om contacten met niet huishoudleden gaat, kan dit verschil weliswaar 

deels verklaren. De oudste ouderen wonen immers vaker alleen. Ook hun 

slechtere gezondheid maakt dat ze waarschijnlijk vaker beroep doen op 

formele zorg, wat de contactfrequentie positief beïnvloedt. Het gemiddelde 

aantal goede vrienden tot slot varieert niet naar leeftijd.  

 

Tabel 4.14 Relatieve gewogen verdeling sociale relaties naar leeftijdsgroep 

 Leeftijdsgroep 
Test- 

statistiek 

 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80+  

Gemiddelde 

tevredenheid 
14,8 15,1 15,2 15,3 15,5 15,5 F=3,37** 

Inschatting # goede vrienden 

Chi²=42,16** 

Veel 4,7 3,3 6,2 8,6 4,3 8,0 

Eerder veel 8,3 7,5 10,5 7,0 12,1 7,1 

Noch veel, noch 

weinig 
47,8 50,0 42,2 43,0 43,5 40,0 

Eerder weinig 26,5 22,6 25,1 23,5 21,5 18,9 

Weinig 12,7 16,6 16,0 17,9 18,7 26,1 

Belang  kwaniteit   

Helemaal eens 12,2 16,6 13,2 21,8 15,8 14,1 

Chi²=57,9*** 

Eens 28,3 33,8 24,3 26,0 29,2 23,1 

Noch eens, noch 

oneens 
30,9 23,0 24,3 27,4 17,3 23,0 

Oneens 21,4 19,3 25,2 19,6 25,5 28,9 

Helemaal oneens  7,2 7,3 13,0 5,4 12,2 11,0 

Belang  kwaliteit   

Helemaal eens 25,1 28,5 34,2 37,6 34,5 37,1 

Chi²=47,32*** 

Eens 58,7 56,9 45,1 46,1 53,1 45,2 

Noch eens, noch 

oneens 
10,4 9,5 14,3 12,7 7,3 14,5 

Oneens 5,6 5,0 4,7 3,2 3,6 2,8 

Helemaal oneens  0,3 0,2 1,7 0,5 1,6 0,4 

Significantieniveau: * p<0,05 **p<0,01 
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 Leeftijdsgroep 
Test- 

statistiek 

 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80+  

Contactfrequentie  

Bijna dagelijks 29,5 34,5 33,0 37,6 40,0 49,1 

Chi²= 7,40*** 

Eén of twee keer per 

week 
46,9 46,2 48,5 44,6 37,8 38,5 

Eén of twee keer per 

maand 
20,4 15,5 14,6 14,2 16,0 10,6 

Minder dan één keer 

per maand 
3,3 3,8 3,3 3,5 5,7 1,2 

Nooit 0 0 0,7 0 0,5 0,6 

Gemiddeld # goede 

vrienden 
7,3 7,5 7,6 7,0 6,8 7,0 F =0,72 

N 339 315 346 319 266 252  

Significantieniveau: * p<0,05 **p<0,01 

 

Naar gezondheid gaat een goede subjectieve gezondheid hand in hand met 

een lager niveau van sociale eenzaamheid. Al dan niet een chronische 

aandoening hebben daarentegen hangt niet significant samen met meer of 

minder sociale eenzaamheid (zie tabel 4.15.).  

 

Tabel 4.15 Relatieve gewogen verdeling subjectieve en objectieve gezondheid 
naar sociale eenzaamheid, rijpercentages  

 0 1 2 3 4 5 N 

Subjectieve gezondheid: N=1750; Chi² = 51.8747, p<0.0001 

Zeer goed 30,4 17,6 23,3 9,3 13,3 6,2 141 

Goed 28,6 18,9 14,8 14,0 12,6 11,2 843 

Redelijk 27,3 21,0 15,6 39,6 10,9 10,5 614 

Slecht 19,8 17,6 12,8 9,6 16,8 23,3 128 

Zeer slecht 33,0 20,0 35,5 2,2 0,0 9,3 24 

Chronische aandoening: N=1745; Chi²=2.0856, p=0.8372 

Ja 28,4 19,7 16,5 13,3 29,3 11,4 569 

Nee 27,5 19,2 15,4 13,6 12,9 11,4 1176 

 

Tot slot bekijken we de verdeling van sociale participatie naar sociale 

eenzaamheid. 39% van de thuiswonende Belgische 55-plussers was anno 

2000 lid van een sociale of culturele organisatie. Lidmaatschap van een 
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sociale of culturele organisatie gaat samen met een lager risico op sociale 

eenzaamheid (zie tabel 4.16.).  

 

Tabel 4.16 Relatieve gewogen verdeling lidmaatschap sociale of culturele 
organisatie naar sociale eenzaamheid, rijpercentages  

 0 1 2 3 4 5 N 

Lid 32,8 17,3 16,2 12,5 11,7 9,5 710 

Geen lid 24,5 20,8 15,7 14,0 12,4 12,6 1115 

N=1825; Chi²=18,2131, p<0,01 

 

2.1.3.2 Beschrijvende analyses: andere achtergrondkenmerken  

Wanneer we de verdeling van sociale eenzaamheid vergelijken tussen 

mannen en vrouwen, zien we dat mannen zich gemiddeld vaker sociaal 

eenzaam voelen dan vrouwen (Tabel 4.17).  

Tabel 4.17 Relatieve gewogen verdeling gender naar sociale eenzaamheid, 
rijpercentages  

 0 1 2 3 4 5 Totaal 

Mannen 25,5 18,4 14,1 15,2 13,8 13,1 43,8 

Vrouwen 29,4 20,3 17,3 12,0 10,9 10,1 56,2 

N=1837; Chi²=16,3739, p<0,01 

 

Het netwerk van vrouwen wordt gekenmerkt door een grotere densiteit 

(p<0,01). Daarnaast hechten ze significant meer belang aan de kwaliteit van 

de sociale relaties (p<0,05) en minder belang aan de kwantiteit (p<0,05). Het 

gemiddelde aantal goede vrienden anderzijds is hoger bij mannen dan bij 

vrouwen (p<0,05). Naar de inschatting van het aantal goede vrienden, 

tevredenheid en contactfrequentie bestaan op bivariaat niveau geen 

significante verschillen naar gender.  

 

De verdeling van sociale eenzaamheid tussen de alleenwonende en niet 

alleenwonende ouderen verschilt eveneens significant (Tabel 4.18.). Deze 

samenhang is echter niet lineair (r=-0.01, n.s.).  
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Tabel 4.18 Relatieve gewogen verdeling al dan niet alleen wonen naar sociale 
eenzaamheid, rijpercentages  

 0 1 2 3 4 5 Totaal 

Niet 

alleenwonend 
27,7 19,0 14,9 14,7 13,2 10,6 72,0 

Alleenwonend 27,6 20,7 18,5 10,2 9,6 13,4 28,0 

N=1837; Chi²=15,4390, p<0,01 

 

Wanneer we naar de feitelijke en gewenste sociale relaties kijken, hangt 

alleen wonen significant samen met verschillende indicatoren. Alleenwonende 

ouderen hebben gemiddeld een kleiner aantal goede vrienden (p<0,01) en 

maken ook een negatievere inschatting hiervan (p<0,01). Anderzijds kennen 

ze een significant hogere contactfrequentie (p<0,01): bijna 50% ontmoet 

dagelijks vrienden, kennissen of familie die niet tot het huishouden behoren 

tegenover 32% van de niet alleenwonende ouderen. Dit verschil kan mede 

verklaard worden doordat de contacten met huisgenoten niet in deze maat 

mee in beschouwing worden genomen. Alleenwonende ouderen hechten meer 

belang aan de kwaliteit van sociale relaties (p<0,01), maar minder belang aan 

de kwantiteit (p<0,01). Hun voorkeur gaat veeleer uit naar een groep van 

samenhangende contacten (p<0,01). Ook de feitelijke densiteit van hun 

netwerk is hoger (p<0,01). 

  

Tabel 4.19 Relatieve gewogen relatieve verdeling opleidingsniveau naar 
sociale eenzaamheid, rijpercentages  

 0 1 2 3 4 5 Totaal 

Geen / lager onderwijs 28,8 20,4 14,7 12,9 13,2 9,8 38,9 

Lager secundair 29,0 18,0 14,6 14,8 10,7 12,5 24,8 

Hoger secundair 27,5 18,0 17,8 12,5 11,8 12,5 21,2 

Hoger  23,6 21,2 18,5 12,2 12,2 12,3 15,1 

N=1818; Chi²=12,0723 n.s. 

 

Naar opleidingsniveau bestaat er geen significant verschil in het risico op 

sociale eenzaamheid (Tabel 4.19.). Dit geldt wel voor de tevredenheid met de 

financiële situatie (Tabel 4.20). 55-plussers die minder tevreden zijn met hun 

financiële situatie voelen zich significant vaker sociaal eenzaam. Waar 36% 

van de ouderen die helemaal tevreden zijn met hun financiële situatie zich 
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niet sociaal eenzaam voelen, is dat bij de ouderen die helemaal ontevreden 

zijn met hun financiële situatie slechts 19%.  

 

Tabel 4.20 Relatieve gewogen verdeling financiële tevredenheid naar sociale 
eenzaamheid, rijpercentages 

 0 1 2 3 4 5 Totaal 

Helemaal ontevreden 18,7 18,5 18,2 15,0 14,9 14,7 5,9 

 19,5 19,1 9,0 12,4 23,6 16,3 8,7 

 23,2 16,3 14,3 11,5 14,7 20,1 12,2 

 26,3 19,2 14,9 14,0 11,4 14,1 21,6 

 27,6 20,5 16,5 14,9 12,4 8,1 31,5 

Helemaal tevreden 35,7 20,3 18,3 12,1 7,6 6,0 23,2 

N=1827; Chi²=88,5437, p<0,0001 

 

 

2.1.3.3 De sociaaldemografische kenmerken en gezondheid als indirecte 

risicofactoren voor sociale eenzaamheid: multivariate analyses  

In een volgende stap voegen we de sociaaldemografische kenmerken als 

indirecte risicofactoren voor sociale eenzaamheid aan het structurele 

vergelijkingsmodel toe. We schatten het effect van de sociaaldemografische 

kenmerken en gezondheid op zowel de feitelijke als de gewenste sociale 

relaties. Zowel voor leeftijd als gender schatten we daarnaast het effect op de 

andere achtergrondkenmerken. We verwachten immers dat beide kenmerken 

sterk bepalend zijn voor de andere achtergrondkenmerken (cf. supra). 

Hawkley e.a. (2008) vatten dit onder de noemer van ‘distal factors’. Deze 

beïnvloeden eenzaamheid via structurele factoren zoals inkomen en 

opleidingsniveau welke op hun beurt bepalend zijn voor ‘proximal factors’ 

zoals sociale rollen die op hun beurt de feitelijke sociale relaties beïnvloeden 

welke direct bepalend zijn voor eenzaamheid (Hawkley, e.a., 2008). Hierdoor 

bekijken we niet enkel het netto directe effect van leeftijd en gender op de 

sociale relaties, maar ook het indirecte effect via de andere 

achtergrondkenmerken. 
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In het eerste model schatten we geen directe effecten van de 

sociaaldemografische kenmerken op sociale eenzaamheid. De “modificiation 

indices” die in LISREL aangemaakt worden, suggereren dat een directe pijl 

van gender op sociale eenzaamheid in het structurele vergelijkingsmodel de 

fit van het model significant verbetert. Het indirecte effect van gender op 

sociale eenzaamheid, via de feitelijke en gewenste sociale relaties, is in het 

eerste model niet significant. Om die reden schatten we in het tweede model 

ook het directe effect van gender op sociale eenzaamheid. Dit model heeft 

een betere fit. Ter controle voeren we tevens een derde analyse uit waarin 

ook het directe effect van de andere sociaaldemografische variabelen op 

sociale eenzaamheid wordt geschat. Dit levert geen betere fit op. Ook oefent 

geen enkele van de andere sociaaldemografische kenmerken onder controle 

van de feitelijke en gewenste sociale relaties een direct effect uit op sociale 

eenzaamheid.  

 

De resultaten van het tweede model worden weergegeven in tabel 4.21. In de 

rijen worden de verklarende variabelen weergegeven; in de kolommen de 

afhankelijke. Elke kolom komt overeen met één regressievergelijking. Kolom 

drie bijvoorbeeld geeft dan het effect van de feitelijke en gewenste sociale 

relaties op sociale eenzaamheid (=afhankelijke) weer. Kolom 7 het effect van 

sociale participatie en de achtergrondkenmerken op het aantal goede 

vrienden. 
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Het model heeft een goede fit. De pseudo R² is met .44 hoog. Deze ligt .04 

hoger dan het basismodel (zie tabel 4.21.). Dit betekent dat het toevoegen 

van het directe effect van gender en sociale participatie een bijkomende 

verklaring biedt voor sociale eenzaamheid.  

 

De directe, indirecte en totale effecten van de feitelijke en gewenste sociale 

relaties op sociale eenzaamheid zijn quasi hetzelfde als in het basismodel. 

Enkel het belang gehecht aan densiteit van het netwerk oefent onder 

bijkomende controle van geslacht en sociale participatie in dit model een 

significant en ‘positief’ effect uit: hoe meer belang gehecht aan de densiteit, 

los van de feitelijke, hoe hoger het risico op sociale eenzaamheid. Ook het 

significante directe effect van het aantal goede vrienden verdwijnt.  

 

De sociale participatie heeft geen direct, noch een indirect significant effect 

op sociale eenzaamheid. Al dan niet lid zijn van sociale of culturele vereniging 

is wel bepalend voor feitelijke sociale relaties: lidmaatschap gaat samen met 

een groter aantal vrienden maar anderzijds met een lagere tevredenheid met 

de sociale relaties onder controle van de kwantiteit en preferenties.  

 

Wanneer we het effect van de achtergrondkenmerken bekijken, zien we dat 

verscheiden kenmerken een significant indirect effect op sociale eenzaamheid 

uitoefenen. Een goede subjectieve gezondheid, tevredenheid met de 

financiële situatie en een hogere leeftijd oefenen een indirect negatief effect 

uit op sociale eenzaamheid. Gender heeft een direct significant effect, nl. 

vrouwen hebben een lager risico op sociale eenzaamheid dan mannen. Een 

chronische aandoening, al dan niet alleen wonen en opleidingsniveau oefenen 

geen effect uit op sociale eenzaamheid. Ook op bivariaat niveau ging dit op 

voor de variabelen chronische aandoening en opleidingsniveau. Het 

significante verschil in sociale eenzaamheid naar al dan niet alleen wonen 

wordt in het multivariate model ‘weg verklaard’ door de andere variabelen. 

Het is niet het alleen wonen op zich dat tot een lager risico op sociale 

eenzaamheid leidt.  
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Het indirecte effect van leeftijd op sociale eenzaamheid is in lijn met de 

bivariate resultaten: hoe hoger de leeftijd, hoe lager de sociale 

eenzaamheidsscore. Wat de netto-effecten van leeftijd, onder controle van de 

andere sociaaldemografische kenmerken, op de sociale relaties betreft, zien 

we vooreerst dat respondenten op hogere leeftijd een grotere tevredenheid 

met hun sociale relaties rapporteren, onder controle van de andere sociale 

relatiekenmerken. Ook de kwantiteit is hoger: hoe ouder, hoe groter het 

aantal goede vrienden. De oudste ouderen hechten meer belang aan de 

densiteit, de kwantiteit en de kwaliteit van hun sociale relaties. Via deze 

relationele kenmerken en preferenties gaat een hogere leeftijd gemiddeld 

samen met minder gevoelens van sociale eenzaamheid. De sociale participatie 

ligt weliswaar lager bij de oudste ouderen. Echter, deze heeft geen significant 

effect op sociale eenzaamheid. Anderzijds is het zo dat bij de oudste ouderen 

ook het risico op een chronische aandoening en een lagere subjectieve 

gezondheid hoger ligt, wat voor subjectieve gezondheid impliceert dat het 

risico op sociale eenzaamheid weer verhoogt. In zijn totaliteit echter leidt een 

hogere leeftijd via de mediërende variabelen tot een lagere sociale 

eenzaamheidsscore.  

 

Een goede subjectieve gezondheid gaat samen met een grotere 

tevredenheid met de sociale relaties alsook een groter aantal goede vrienden 

en meer belang gehecht aan de kwantiteit van sociale relaties. Via deze 

kenmerken beschermt een goede subjectieve gezondheid tegen sociale 

eenzaamheid.  

 

Gender heeft enkel een significant direct effect op sociale eenzaamheid: 

mannen hebben een hoger risico op sociale eenzaamheid dan vrouwen. Het 

indirecte effect is niet significant. Er bestaan weliswaar verschillen naar 

sociale relaties: vrouwen zijn meer tevreden met hun sociale relaties en 

hechten ook meer belang aan de kwaliteit van hun sociale relaties. Anderzijds 

hechten ze minder belang aan de densiteit van hun netwerk. Vrouwen hebben 

ook een slechtere subjectieve gezondheid dan mannen, wat het risico op 

sociale eenzaamheid verhoogt. Het totale indirecte effect op sociale 

eenzaamheid is echter niet significant.  



 159

Het significante effect van al dan niet alleen wonen op sociale eenzaamheid 

op bivariaat niveau verdwijnt in het multivariate model. Al dan niet alleen 

wonen is weliswaar significant bepalend voor verschillende kenmerken van 

het relatienetwerk. Zo zijn alleenwonende ouderen minder tevreden met hun 

sociale relaties, los van de preferenties en de kwantiteit. Ook hebben ze een 

kleiner aantal goede vrienden en hechten ze minder belang aan de kwaliteit 

van hun sociale relaties. Anderzijds zien we dat alleenwonende ouderen een 

hogere densiteit van het netwerk kennen en wensen en bovendien ook een 

hogere contactfrequentie hebben. In zijn totaliteit echter is al dan niet alleen 

wonen niet bepalend voor sociale eenzaamheid.  

 

De tevredenheid met de financiële situatie tot slot is sterk bepalend voor de 

tevredenheid met de sociale relaties wat het risico op sociale eenzaamheid 

verlaagt.  

2.1.3.4 Leeftijd: bijkomende analyses naar type relaties  

Vooralsnog werd geen aandacht besteed aan specifieke types relaties, zoals 

de relatie met familie. Dit impliceert dat we nog geen conclusies kunnen 

trekken m.b.t. de ruiltheorie en de theorie m.b.t. de konvooien van sociale 

steun alsook de theorie van selective optimization with compensation. Deze 

gaan er, om verschillende redenen, vanuit dat het netwerk van de oudste 

ouderen in toenemende mate uit familie bestaat. Het uitgangspunt is dat 

familie een belangrijke bron van steun vormt. Om die reden zou op latere 

leeftijd de band met de familie het sterkste blijven (cf. supra).  

 

Daarnaast verwachten we ook verschillen in de sociale relaties die mogelijk 

verklaard worden door generatieverschillen. De hypothese m.b.t. tot de 

variatie in sociale relaties stelde dat de oudste cohorten een grotere stabiliteit 

in hun vriendschapsnetwerk hebben; oude vrienden nemen hierin een 

centrale plaats in. Op basis van cross-sectionele data kunnen we weliswaar 

geen conclusies trekken in termen van leeftijds- dan wel cohorte-effecten. 

Desalniettemin loont het de moeite om na te gaan of en hoe leeftijd, 

gezondheid en de stabiliteit van de sociale relatiekring zich verhouden. De 

generatieverschillen kunnen in deze een bijkomende verklaring bieden.  
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Op bivariaat niveau zien we dan dat het risico op sociale eenzaamheid 

significant verschilt naar de mate waarin men bij problemen eerder steun 

zoekt bij familieleden dan bij vrienden. Ouderen die het helemaal eens zijn 

met deze stelling hebben de laagste sociale eenzaamheidsscore. Opvallend is 

dat die respondenten die het noch eens, noch oneens zijn met deze stelling 

het hoogste risico op sociale eenzaamheid hebben. Het risico op sociale 

eenzaamheid daalt terug met de mate dat men het oneens is met de stelling 

en dus aangeeft veeleer bij vrienden steun te zoeken (Tabel 4.23.). Bij deze 

groep is de sociale eenzaamheidsscore weliswaar nog steeds hoger dan bij de 

respondenten die veeleer bij familie aankloppen. Respondenten die het noch 

eens, noch oneens zijn met deze stelling zijn mogelijk minder geneigd bij 

problemen steun te zoeken, zij het bij familie zij het bij vrienden, of hebben 

minder potentiële steunverleners in hun netwerk.  

  

Tabel 4.23 Relatieve verdeling steun bij familie naar sociale eenzaamheid, 
rijpercentages  

 0 1 2 3 4 5 

Helemaal eens 34,7 21,3 18,1 8,1 10,8 7,1 

Eens  26,0 18,0 14,7 16,1 13,5 11,7 

Noch eens, noch oneens 17,6 15,1 16,8 17,2 15,4 18,0 

Oneens 24,1 24,5 16,1 15,9 8,4 11,1 

Helemaal oneens  33,7 19,5 13,2 11,9 9,6 12,3 

N=1744; Chi²=78,6478, p<0,0001 

 

Ook de mate waarin de oude vrienden de belangrijkste vrienden zijn, hangt 

significant samen met sociale eenzaamheid (Tabel 4.23.). Ouderen die het 

helemaal eens zijn met deze stelling vertonen het laagste risico op sociale 

eenzaamheid. Ook hier geldt dat die respondenten die het noch eens, noch 

oneens zijn met deze omschrijving van hun relaties vaker een hoge sociale 

eenzaamheidsscore kennen. De twee uitersten, nl. een stabiele vriendenkring 

dan wel een vriendenkring met vele nieuwe vrienden, is dan hier ook mogelijk 

een indicatie van de beschikbaarheid van goede vrienden. Wie het noch eens, 

noch oneens is met deze omschrijving heeft mogelijk weinig vrienden.  
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Tabel 4.24 Relatieve gewogen verdeling stabiliteit sociale relaties naar sociale 
eenzaamheid, rijpercentages  

 0 1 2 3 4 5 

Helemaal eens 33,7 22,4 17,5 10,4 8,1 8,0 

Eens  26,6 19,8 17,2 12,8 12,7 10,9 

Noch eens, noch oneens 20,8 16,1 14,3 21,3 12,7 14,8 

Oneens 30,3 19,4 13,8 11,6 13,6 11,5 

Helemaal oneens  30,3 20,5 11,9 9,5 16,3 11,5 

N=1725; Chi²=60,8652, p<0,0001 

 

Tabel 4.25 Relatieve gewogen verdeling aard van de sociale relaties naar 
leeftijdsgroep 

 Leeftijdsgroep Teststatistiek 

 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80+  

Oude vrienden belangrijkst 

Helemaal 

eens 
17,7 20,8 29,2 33,5 39,7 29,7 

Chi²=77,7131, 

p<0,01 

Eens 27,6 32,5 29,7 28,9 24,7 33,0  

Noch eens, 

noch oneens 
25,0 22,1 20,1 18,0 15,5 21,1  

Oneens 22,4 16,1 14,1 8,5 11,8 11,3  

Helemaal 

oneens  
7,3 8,6 6,9 11,1 8,2 5,0  

        

Steun familie bij problemen 

Helemaal 

eens 
21,4 24,2 31,1 32,9 39,3 45,4 

Chi²=106,5531 

p<0,01 

Eens 27,4 32,2 33,3 28,1 29,7 30,4  

Noch eens, 

noch oneens 
22,1 15,1 14,3 16,5 11,2 7,0  

Oneens 21,5 20,4 10,9 12,0 9,9 9,9  

Helemaal 

oneens  
7,7 8,1 10,4 10,5 9,9 11,8  

        

N 
339 315 346 319 266 252  

 

Beide kenmerken van de sociale relaties hangen ook sterk samen met de 

leeftijd (Tabel 4.25.). De oudste leeftijdsgroepen / cohorten, vanaf 65 jaar, 
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zoeken bij problemen significant vaker steun bij familie. Dit is in lijn met de 

theorie van ‘selective optimization with compensation’, maar ook met de 

ruiltheorie en de theorie van konvooien van sociale steun. Ook zien we dat bij 

deze oudste leeftijdsgroepen / cohorten oude vrienden de belangrijkste 

vrienden vormen in lijn met de hypothese.  

Wanneer we beide variabelen toevoegen aan het structurele 

vergelijkingsmodel, levert dit geen bijkomende verklaring voor sociale 

eenzaamheid (resultaten niet weergegeven). Noch de stabiliteit van de 

vriendenkring, noch of men bij problemen op familie steunt, beïnvloeden de 

mate van sociale eenzaamheid. Mogelijk is het effect niet lineair waardoor het 

in het structurele vergelijkingsmodel niet onderscheiden wordt. De leeftijd 

oefent, in lijn met de bivariate analyses, wel een significant effect uit op beide 

variabelen. Hoe ouder, hoe vaker de vriendenkring vooral uit oudste vrienden 

bestaat en hoe vaker men bij problemen op familie steunt.  

 

2.1.4 De sociaaldemografische kenmerken en gezondheid als 

indirecte risicofactoren voor sociale eenzaamheid: 

bespreking resultaten 

2.1.4.1 Leeftijd, gezondheid en sociale participatie  

Wanneer we de resultaten terugkoppelen naar de verschillende theoretische 

perspectieven, vinden we ondersteuning voor meerdere theoretische 

perspectieven. Wat het indirecte effect van leeftijd via de gezondheidsstatus 

betreft, bevestigen de resultaten de algemeen aanvaarde notie dat bij de 

hoogste leeftijdscategorieën het risico op een slechtere gezondheid het 

hoogste is en dat dit op zijn beurt samen gaat met een lagere kwantiteit en 

kwaliteit van de sociale relaties en dus een hoger risico op sociale 

eenzaamheid. Dit bevestigt de basisassumptie van verschillende theoretische 

perspectieven zoals de activiteitstheorie, de theorie van ‘selective optimization 

with compensation’ en de ruiltheorie nl. een oudere leeftijd in samenhang met 

een slechte gezondheid gaan samen met een lagere kwantiteit en kwaliteit 

van de sociale relaties. Een slechte gezondheid legt een sterke hypotheek op 
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de sociale relaties en leidt indirect tot sociale eenzaamheid. Daarnaast duiden 

de resultaten erop dat ouderen met een slechtere subjectieve gezondheid 

minder belang hechten aan de kwantiteit van de sociale relaties. Er bestaat 

een sterke overeenstemming tussen wensen en feiten: een slechte 

gezondheid betekent een kleiner aantal goede vrienden maar ook minder 

belang gehecht aan het hebben van vele vrienden. We stuiten hier op een 

vergelijkbaar mechanisme als de samenhang tussen de feitelijke en gewenste 

sociale relaties nl. de neiging om feiten en preferenties op elkaar af te 

stemmen. Dit is mogelijk een manier om de ervaren discrepantie te 

minimaliseren. Opvallend is weliswaar dat het de subjectieve 

gezondheidstoestand en niet zozeer de objectieve gezondheid is die een 

sterke indirecte impact heeft op sociale eenzaamheid. Dit is in lijn met andere 

onderzoeken die wijzen op het zelfbeschermende mechanisme van de 

relatieve, subjectieve gezondheid (van Baarsen & Broese van Groenou, 2001), 

daar waar de feitelijke gezondheidssituatie niet gerelateerd is met gevoelens 

van eenzaamheid (Bondevik & Skogstad, 1998). Hierbij is het belangrijk om 

aan te geven dat een slechte subjectieve gezondheid niet enkel een verklaring 

kan bieden van sociale eenzaamheid, maar er tevens een gevolg van kan zijn. 

Omdat men zich eenzaam voelt, gaat men mogelijk ook zich ook op fysiek 

vlak slechter voelen. De aard van de data laten echter niet toe dit na te gaan. 

   

Als we de gezondheidssituatie buiten beschouwing laten, zijn het deze oudste 

ouderen die een lager risico op sociale eenzaamheid kennen en dit in 

tegenstelling tot andere onderzoeken naar sociale eenzaamheid die geen dan 

wel een omgekeerd effect vinden (cf. supra). Dit effect van leeftijd loopt via 

zowel de feitelijke als de gewenste sociale relaties. Wanneer we enkele het 

directe netto-effect van leeftijd onder controle van deze feitelijke en gewenste 

sociale relatie schatten, vinden we in lijn met andere onderzoeken geen effect 

(van Tilburg, e.a., 2004; Dykstra & Fokkema, 2007). Dit bevestigt het 

algemene conceptuele model nl. de achtergrondkenmerken zijn indirect, via 

de feitelijke en gewenste sociale relaties bepalend voor sociale eenzaamheid.  

 

Wanneer dan het effect van leeftijd op de feitelijke en gewenste sociale 

relaties bekijken, zien we vooreerst dat de relatie tussen leeftijd en de 
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gewenste en feitelijke kwaliteit in lijn met de theorie van socio-emotionele 

selectiviteit ligt. De oudste ouderen hechten meer belang aan de kwaliteit van 

de sociale relaties en hebben een grotere voorkeur voor een samenhangende 

kring van vrienden en kennissen. Daarnaast zijn ze ook vaker tevreden met 

hun sociale relaties dan de jongere ouderen. Dat bij de oudste ouderen de 

emotionele hechte banden belangrijker zijn, bevestigt de theorie van socio-

emotionele selectiviteit.  

 

Maar ook de kwantiteit van de sociale relaties en het belang hieraan gehecht 

ligt hoger bij de oudste ouderen, los van de andere sociaaldemografische 

kenmerken. Dit gaat in tegen het merendeel van de theoretische 

perspectieven die ervan uitgaan dat met stijgende leeftijd de kwantiteit van 

sociale contacten afneemt. Dit geldt weliswaar voor de maatschappelijke 

participatie, maar dus niet voor het aantal goede vrienden. Ook deze 

resultaten liggen in lijn met de theorie van socio-emotionele selectiviteit. Het 

aantal hechte relaties ligt zelfs hoger bij de oudste ouderen, onder controle 

van gezondheid en andere achtergrondkenmerken weliswaar. Een mogelijke 

verklaring hiervoor is dat ouderen door de tijd heen niet alleen banden 

verliezen maar ook nieuwe sociale relaties aangaan (zie: Dykstra, e.a., 2005). 

 

Löckenhoff en Carstensen (2004) stellen anderzijds wel dat de verdere, 

perifere sociale contacten afnemen met leeftijd. In het model werd geen 

indicator van deze absolute grootte meegenomen. De dataset bevat een 

variabele die peilt naar het aantal mensen dat men op een feest zou 

uitnodigen, welke als een indicator hiervan kan geïnterpreteerd worden. Deze 

kon om verschillende redenen niet opgenomen worden in het multivariate 

model (zie § 1.3.1 van dit hoofdstuk). Op bivariaat niveau zien we weliswaar 

dat leeftijd en het aantal mensen dat men zou uitnodigen op een feest 

negatief correleren (r=-0,17, p<0,01). Ook de partiële correlatie, onder 

controle van de subjectieve en objectieve gezondheid, is significant (r=-0,12, 

p<0,01). De absolute netwerkgrootte is dus, in lijn met de verwachtingen, 

kleiner bij de oudste ouderen.  
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Enkele randopmerkingen bij deze resultaten zijn weliswaar op zijn plaats. 

Mogelijk speelt de aard van de data een rol in deze samenhang. Het betreft 

immers de negende golf uit een panelstudie. Dit impliceert dat er attritie-

effecten naar leeftijd in samenhang met gezondheid kunnen spelen ten 

voordele van de gezondere en dus sociaal actievere ouderen binnen de groep 

van oudste ouderen. Onderzoek naar attritie in de Panel Studie van Belgische 

Huishoudens toont aan dat respondenten ouder dan 64 drie maal meer kans 

hebben op niet-deelname in een volgende golf o.w.v. fysieke problemen (De 

Keulenaer, 2007). Binnen het structurele vergelijkingsmodel houden we 

rekening met het tussenliggende effect van gezondheid. Daarnaast leert een 

vergelijking van de verdeling van subjectieve gezondheid naar leeftijd met de 

verdeling van subjectieve gezondheid naar leeftijd binnen de 

gezondheidsenquête dat deze sterk overeenstemt (eigen berekeningen, 

resultaten niet weergegeven). Met énige voorzichtigheid kunnen we dus 

stellen dat deze attritie geen bijkomende verklaring biedt voor dit effect. 

Bijkomend mogen we niet uit het oog verliezen dat de steekproef zich beperkt 

tot thuiswonende ouderen. Mogelijk is dit effect van leeftijd toe te schrijven 

aan een positieve selectie nl. doordat de sociaal goed geïntegreerde ouderen 

mogelijk langer thuis (kunnen) blijven wonen en dus langer bevraagd worden 

in de panelstudie.  

 

Ook belangrijk om op te merken is dat andere kenmerken van de ouderen die 

later aan bod komen een tussenliggende rol kunnen spelen tussen enerzijds 

leeftijd en anderzijds de sociale relaties en op die manier meer inzicht kunnen 

bieden in de samenhang tussen leeftijd, de feitelijke en gewenste sociale 

relaties en indirect gevoelens van sociale eenzaamheid.  

 

De leeftijd oefent eveneens een significant effect uit op de aard van de sociale 

relaties. In lijn met de ruiltheorie, het model van konvooien van sociale steun 

en de theorie van ‘selective optimization with compensation’ zoeken de oudste 

ouderen bij problemen het vaakst steun bij familie. Dit biedt echter niet 

noodzakelijk meer bescherming tegen sociale eenzaamheid. Ook de 

verwachte generatieverschillen in de samenstelling van het relatienetwerk 

worden bevestigd: de oudste ouderen kennen een stabieler netwerk waarin de 
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vrienden van vroeger een centrale plaats innemen. Maar ook dit biedt geen 

bijkomende verklaring voor het risico op sociale eenzaamheid.  

 

De disengagement theorie en de theorie van gerotranscendentie vinden 

voorlopig weinig ondersteuning. Beide gaan ervan uit dat het individu zich 

terugtrekt uit de samenleving. Niet enkel de preferenties zouden wijzigen, ook 

de feitelijke mate van sociale integratie zou, los van de gezondheidssituatie, 

afnemen. Dit laatste wordt niet bevestigd door de analyses, althans niet voor 

het aantal goede vrienden. Leeftijd op zich heeft een positief effect op het 

aantal goede vrienden en de contactfrequentie.  

 

Tot slot, maatschappelijke participatie is niet significant bepalend voor sociale 

eenzaamheid zoals in de activiteitstheorie gesteld. Lidmaatschap oefent noch 

een direct, noch een indirect effect uit op sociale eenzaamheid. Wel wordt de 

hypothese bevestigd dat sociale participatie samen gaat met een groter 

netwerk: het aantal goede vrienden ligt hoger bij die ouderen die lid zijn van 

een vereniging of organisatie. Dit is in lijn met de 

complementariteithypothese: formele sociale participatie gaat samen met een 

goede informele sociale integratie. Een beperking van de analyses is 

weliswaar dat we enkel het lidmaatschap mee in beschouwing kunnen nemen 

en niet de frequentie waarmee men actief is in het maatschappelijke leven. 

Mogelijk oefent deze wel een significant effect uit op sociale eenzaamheid: 

lidmaatschap staat immers niet noodzakelijk gelijk aan actieve deelname.  

2.1.4.2 Andere achtergrondkenmerken  

Wanneer we de voorlopige resultaten m.b.t. de andere 

achtergrondkenmerken terugkoppelen naar de hypothesen, worden deze 

deels bevestigd.  

 

Mannen voelen zich significant vaker sociaal eenzaam dan vrouwen. De 

meeste onderzoeken naar eenzaamheid  bij ouderen vinden echter een groter 

risico op eenzaamheid bij vrouwen (Savikko, e.a., 2005; de Jong-Gierveld, 

e.a., 2006). Dit geldt dus niet voor sociale eenzaamheid (de Jong-Gierveld, 

e.a., 2009). Naar gender bestaan er sterke verschillen in het sociale 
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relatienetwerk van mannen en vrouwen; deze verschillen bieden echter 

vooralsnog geen verklaring voor het verschil in het risico op sociale 

eenzaamheid tussen mannen en vrouwen. Gesteld werd dat vrouwen meer 

intense vriendschapsrelaties onderhouden. Dat vrouwen meer belang hechten 

aan de kwaliteit van de sociale relaties bevestigt dit. Het aantal goede 

vrienden ligt weliswaar lager, maar daar staat tegenover dat ze dit aantal 

vaker positief inschatten. Mogelijk maken ze de vergelijking met hun 

vrouwelijke leeftijdsgenoten die dus eveneens gemiddeld een lager aantal 

goede vrienden hebben waardoor ze dit gemiddelde lagere aantal niet 

noodzakelijk negatiever inschatten. Daarenboven vinden ze dus de kwaliteit 

van hun sociale relaties belangrijker dan mannen wat er eveneens kan toe 

leiden dat ze een positievere inschatting maken van hun aantal goede 

vrienden. We namen tevens het indirecte effect van gender via de subjectieve 

gezondheid mee in beschouwing: vrouwen voelen zich vaker ongezond en 

lopen hierdoor een hoger risico op sociale eenzaamheid. Dit alles maakt dat in 

zijn totaliteit gender geen indirect significant effect heeft op sociale 

eenzaamheid.  

  

Bij deze resultaten is het belangrijk om aan te geven dat ook hier nog andere 

kenmerken een tussenliggende rol kunnen spelen tussen gender en de sociale 

relaties. De gezondheid, huishoudelijke samenstelling, opleidingsniveau en 

financiële situatie kwamen hier reeds aan bod. Ook andere kenmerken zoals 

de partnerstatus en verschillen in partnerstatus naar gender, kunnen een 

verklaring bieden voor het lagere risico op sociale eenzaamheid bij vrouwen 

op latere leeftijd. Deze komen in de volgende paragraaf aan bod.  

 

Daarnaast speelt er mogelijk ook een gender bias in het rapporteren van 

sociale eenzaamheid (van Baarsen & Broese van Groenou, 2001; Dykstra & 

Fokkema, 2007). Mannen zouden minder geneigd zijn dan vrouwen om in te 

stemmen met de items van sociale eenzaamheid omdat ze veeleer 

vrouwelijke aspecten van de persoonlijke relaties zouden weerspiegelen. Dit 

kan verklaren waarom de verschillen in gewenste en feitelijke sociale relaties 

er niet in slagen de verschillen naar geslacht te verklaren.  
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Een andere verklaring situeert zich op het vlak van de verschillende beleving 

van sociale relaties naar gender. Zoals in de hypotheses aangegeven, 

fungeren vrouwen vaker als ‘kin keeper’ en hechten ze, in lijn met de 

hypothese, meer belang aan kwaliteitsvolle relaties. Deze andere wijze van 

cultivering van sociale relaties manifesteert zich mogelijk niet enkel in 

verschillen in feitelijke en gewenste sociale relaties naar gender. De betekenis 

van de sociale relaties zelf kan ook verschillen voor mannen en vrouwen: 

‘social support is found to relate differentially to psychological well-being as a 

function of gender’  (Stein, e.a., 1992). Of, wanneer we teruggrijpen naar het 

theoretische concept van de eenzaamheidsdrempel: de sociale 

eenzaamheidsdrempel voor mannen verschilt dan gemiddeld van deze van 

vrouwen.  

 

Ook alleen wonen heeft geen indirect noch een direct effect op sociale 

eenzaamheid wanneer we de andere kenmerken mee in beschouwing nemen. 

De SES is wel bepalend en meer specifiek de financiële situatie. Een goede 

financiële situatie is voor ouderen een structurele voorwaarde voor een goede 

sociale integratie. Opleidingsniveau maakt onder de ouderenpopulatie geen 

verschil naar sociale eenzaamheid.  

 

2.2 Levensloopgebeurtenissen  

De sociale relaties van ouderen worden niet alleen beïnvloed door de 

sociaaldemografische kenmerken. Ook de levensloop geeft de sociale 

relatiekring van ouderen vorm. De beschikbaarheid van de verschillende types 

relaties wordt in sterke mate bepaald door de levensloop (Kalmijn, 2002). 

‘Families develop from couples, to new parents of one then perhaps two or 

more children, to families with adult children just forming their own family’  

(Antonucci & Akiyama) (~ konvooimodel). Het krijgen van kinderen alsook de 

partnergeschiedenis bepalen de aanwezigheid van deze relaties in de sociale 

relatiekring, maar zijn tevens bepalend voor de andere sociale relaties 

(Demakakos, e.a., 2004; Dykstra & Hagestad, 2007b).  
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In de volgende paragraaf gaan we allereerst dieper in op de impact die 

kinderen en een partnerrelatie kunnen hebben op het sociale leven van 

ouderen en sociale eenzaamheid. Vervolgens toetsen we de diversiteit naar 

sociale eenzaamheid binnen de verschillende categorieën nl. wat is het risico 

op sociale eenzaamheid bij de kinderloze ouderen, bij de ouderen met 

kinderen, bij de ouderen met en bij de ouderen zonder partner.  

2.2.1 Levensloopgebeurtenissen & sociale eenzaamheid 

2.2.1.1 De partnerstatus als risicofactor  

In verscheiden onderzoeken naar de risicofactoren voor eenzaamheid komt de 

partnerrelatie als belangrijke determinant van eenzaamheid naar voor (Essex 

& Nam, 1987; Peters & Liefbroer, 1997; van Tilburg, e.a., 1998; Dykstra & de 

Jong-Gierveld, 1999, 2004). Al dan niet een partnerrelatie hebben kan sterk 

bepalend zijn voor het sociale netwerk, ook op latere leeftijd. Zowel qua 

grootte als samenstelling en aard van de relaties zou het netwerk van 

partnerlozen sterk (negatief) verschillen met dat van diegenen met een 

partner. Enerzijds zou een partnerrelatie een positief effect hebben op de 

sociale integratie. Een partnerrelatie biedt toegang tot een breder sociaal 

netwerk zoals contacten met schoonfamilie, vrienden van de partner … . Ook 

zijn vele sociale activiteiten “couple-companiate-based” (Dykstra & de Jong-

Gierveld, 2004; Kalmijn & Broese van Groenou, 2005). Anderzijds kan een 

partnerrelatie ook beperkend zijn op het vlak van sociale integratie. Koppels 

vinden mogelijk voldoende sociale steun en gezelschap binnen hun huwelijk 

wat maakt dat ze minder investeren in sociale relaties (Stevens & Westerhof, 

2006a). Vele koppels zouden een gedeeld sociaal netwerk hebben; contacten 

met sommige persoonlijke vrienden zouden verwateren. Men zou veeleer 

contact hebben met familie en buren (Gerstel, 1988). Dit fenomeen valt onder 

de noemer van “dyadic withdrawal”: het sociale netwerk van koppels verkleint 

na verloop van tijd en het aandeel individuele vrienden neemt af (Kalmijn & 

Broese van Groenou, 2005): ‘Despite the positive influence of marriage on 

social integration, there is also evidence that marriage may be privatizing, 

enclosing the partners in a dyadic social world, at least in later life’ (Stevens & 

Westerhof, 2006a). Dit zou bovendien nog meer gelden voor mannen dan 
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voor vrouwen juist omdat vrouwen meer investeren in relaties buiten hun 

partnerrelatie (Antonucci, e.a., 2002; Stevens & Westerhof, 2006a).  

2.2.1.2 Kinderen & sociale eenzaamheid  

Ook het ouderschap wordt een sociaal integrerende functie toegedicht, vooral 

op latere leeftijd. Kinderen zouden een belangrijke bron van steun vormen; ze 

fungeren tevens als brug tussen de verschillende generaties (Dykstra & 

Hagestad, 2007b). Kinderloze ouderen leven vaker sociaal geïsoleerd 

(Wenger, 2001), wat maakt dat we een hoger risico op sociale eenzaamheid 

voorspellen binnen deze groep. Naar de contactfrequentie met familie zouden 

er grote verschillen bestaan tussen de twee groepen en dit vooral in het 

nadeel van de kinderloze mannen. Kinderloze vrouwen lijken de afwezigheid 

van kinderen in hun leven weliswaar te compenseren door een hogere 

contactfrequentie met vrienden en buren (Dykstra & Hagestad, 2007a).  

2.2.1.3 Levensloop & sociale eenzaamheid: analyse  

A. Levensloop & sociale eenzaamheid: beschrijvende analyse  

 

Vooraleer we de verdeling volgens sociale eenzaamheid geven, is het nuttig 

om de algemene verdeling van de onafhankelijke variabelen binnen de 

populatie te kennen. Binnen de groep van Belgische 55-plussers anno 2000 

heeft 16% geen kinderen. Wat de feitelijke leefsituatie betreft, zien we dat 

66% samenwoont met een echtgenoot of partner. 98% van deze groep zijn 

de gehuwde ouderen. De overige 2% zijn de ouderen die officieel gescheiden, 

verweduwd dan wel nooit gehuwd zijn maar feitelijk samenwonen met een 

partner. De data laten niet toe na te gaan of ouderen een partner hebben 

waarmee ze niet samenwonen. Wanneer we naar ‘samenwonende ouderen’ of 

‘ouderen met partner’ verwijzen, doelen we dan ook op de gehuwde en 

cohabiterende ouderen. Omgekeerd, met ‘partnerloze ouderen’ of ‘ouderen 

zonder partner’ wordt verwezen naar ouderen die geen cohabiterende 

partnerrelatie hebben. 
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De volgende tabellen bekijken de verdeling naar sociale eenzaamheid. Het al 

dan niet hebben van kinderen hangt samen met het risico op sociale 

eenzaamheid: ouderen met kinderen voelen zich minder vaak sociaal 

eenzaam (Tabel 4.26.). Op bivariaat niveau bestaan er beperkte verschillen 

tussen de groep met kinderen en de groep zonder kinderen naar de feitelijke 

en gewenste sociale relaties. De kinderloze ouderen kennen een iets lagere 

contactfrequentie (p<0,05). Ook hun netwerk wordt gekenmerkt door een 

lagere densiteit (p<0,01). 

Tabel 4.26 Relatieve gewogen verdeling al dan niet hebben van kinderen naar 
sociale eenzaamheid, rijpercentages   

 0 1 2 3 4 5 

Geen kinderen 23,6 17,9 13,3 16,3 13,2 15,7 

Kinderen  28,5 19,8 16,4 12,9 11,9 10,6 

N=1837; Chi²=12,2919, p<0,05 

 

Samenwonende ouderen voelen zich minder vaak sociaal eenzaam (Tabel 

4.27). Ze hebben gemiddeld een groter aantal goede vrienden (p<0,01) en 

kennen een grotere tevredenheid met hun sociale relaties (p<0,01). De 

contactfrequentie van ouderen zonder partner is weliswaar hoger (p<0,01). 

Ook wordt het netwerk van deze ouderen gekenmerkt door grotere densiteit 

(p<0,01).  

 

Wat de preferenties betreft zien we enerzijds dat samenwonende ouderen 

meer belang hechten aan de kwantiteit (p<0,01); anderzijds vinden ze 

kwaliteitsvolle relaties minder van belang (p<0,01).  

 

Tabel 4.27 Relatieve gewogen relatieve verdeling al dan niet alleen wonen 
naar sociale eenzaamheid, rijpercentages 

 0 1 2 3 4 5 

Niet samenwonend 28,1 20,9 17,1 10,0 10,7 13,2 

Samenwonend 27,5 18,7 15,3 15,2 12,9 10,5 

N=1837; Chi²=14,2473, p<0,05 
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B. Levensloop & sociale eenzaamheid: multivariate analyses  

 

In een volgende stap voeren we multivariate analyses uit. Het al dan niet 

hebben van kinderen en al dan niet samenwonen met een partner worden 

toegevoegd aan het structurele vergelijkingsmodel met de 

sociaaldemografische kenmerken. In een eerste model gaan we na hoe het al 

dan niet hebben van kinderen en het al dan niet samenwonen met een 

partner10 indirect bepalend is voor het risico op sociale eenzaamheid. We 

voeren de analyse uit voor alle respondenten en maken vervolgens het 

onderscheid tussen mannen en vrouwen. Zowel uit de hypothesen als uit 

voorgaande onderzoeken (zie o.a.: Dykstra & Fokkema, 2007) blijkt dit 

onderscheid immers relevant. Door mannen en vrouwen apart te bestuderen 

komen mogelijk verschillen boven die verdwijnen in de gezamenlijke analyse.  

 

Tabel 4.28 toont de resultaten. Het model heeft een goede fit. Al dan niet 

samenwonen heeft geen significant indirect effect op sociale eenzaamheid. De 

verschillen tussen samenwonende en niet samenwonende 55-plussers op 

bivariaat verdwijnen in het multivariate model, onder controle van de 

sociaaldemografische variabelen. Het al dan niet hebben van kinderen oefent 

wel een significant indirect effect op sociale eenzaamheid uit: ouderen met 

kinderen voelen zich minder vaak sociaal eenzaam (Tabel 4.29). Ze kennen 

een hogere tevredenheid met hun sociale relaties en hechten ook meer belang 

aan kwaliteitsvolle relaties. Hun netwerk wordt gekenmerkt door grotere 

densiteit en ze hebben een hogere contactfrequentie met niet-huishoudleden. 

Hierdoor daalt het risico op sociale eenzaamheid.  

 

In een bijkomende analyse (resultaten niet weergegeven) toetsten we het 

directe effect van beide variabelen op sociale eenzaamheid. Onder controle 

van de overige variabelen oefenen ze geen significant direct effect uit op 

sociale eenzaamheid.   

                                           
10 De koepelterm samenwonende partner wordt zowel gebruikt voor gehuwde als cohabiterende 

ouderen.  



  
1
7
3

T
a
b
el

 4
.2

8
 (

d
e
el

 1
):

 G
e
st

a
n
d
a
a
rd

is
ee

rd
e
 p

a
d
co

ëf
fi
ci

ën
te

n
 m

o
d
el

 l
ev

en
sl

o
o
p
 e

n
 s

o
ci

a
le

 e
en

za
a
m

h
ei

d
  

 
 

S
o
ci

a
le

 

e
e
n
za

a
m

h
e
id

 
T
e
vr

e
d
e
n
h
e
id

 

In
sc

h
a
tt

in
g
 

#
  

vr
ie

n
d
e
n
 

D
e
n
si

te
it
 

#
 

vr
ie

n
d
e
n
 

C
o
n
ta

ct
- 

fr
e
q
u
e
n
ti
e
 

B
e
la

n
g
 

d
e
n
si

te
it
 

B
e
la

n
g
 

kw
a
lit

e
it
 

B
e
la

n
g
 

kw
a
n
ti
te

it
 

S
o
ci

a
le

 

p
a
rt

ic
ip

a
ti
e
 

C
o
g
n
it
ie

f 

T
e
vr

e
d
e
n
h
e
id

 
-0

,3
0
*
*
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

In
sc

h
a
tt

in
g
 #

 

vr
ie

n
d
e
n
 

-0
,2

8
*
*
 

0
,1

7
*
*
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Fe
it
e
lij

ke
 

so
ci

a
le

 

re
la

ti
e
s 

D
e
n
si

te
it
 

-0
,1

2
*
*
 

0
,1

9
*
*
 

 
 

 
 

 
 

 
 

#
 v

ri
e
n
d
e
n
 

-0
,0

3
 

 
0
,4

6
*
*
 

0
,0

6
*
 

 
 

-0
,0

9
*
*
 

 
 

 

C
o
n
ta

ct
fr

e
q
u
e
n
ti
e
 

-0
,1

2
*
*
 

0
,0

1
 

0
,0

9
*
*
 

0
,0

4
 

 
 

0
,0

5
 

 
 

 

P
re

fe
re

n
ti
e
s 

so
ci

a
le

 

re
la

ti
e
s 

 

B
e
la

n
g
 d

e
n
si

te
it
 

0
,0

9
*
 

-0
,0

3
 

 
 

 
 

 
 

 
 

B
e
la

n
g
 k

w
a
lit

e
it
 

-0
,0

8
*
*
 

0
,0

5
 

0
,1

0
*
*
 

 
 

 
 

 
 

 

B
e
la

n
g
 k

w
a
n
ti
te

it
 

-0
,1

6
*
*
 

-0
,0

1
 

0
,2

2
*
*
 

0
,1

8
*
*
 

 
 

0
,0

8
*
 

 
 

 

 
S
o
ci

a
le

 

p
a
rt

ic
ip

a
ti
e
 

-0
,0

4
 

-0
,0

8
*
*
 

 
-0

,0
1
 

0
,1

8
*
*
 

-0
,0

6
 

 
 

 
 

A
ch

te
rg

ro
n
d
-

ke
n
m

e
rk

e
n
 

S
u
b
je

ct
ie

ve
 

g
e
zo

n
d
h
e
id

 

(s
le

ch
t-

g
o
e
d
) 

 
0
,2

5
*
*
 

 
0
,1

4
*
*
 

0
,1

7
*
*
 

0
,0

0
 

0
,0

0
 

0
,0

2
 

0
,1

8
*
*
 

0
,2

1
*
*
 

C
h
ro

n
is

ch
e
 

a
a
n
d
o
e
n
in

g
 

 (
re

f.
 j
a
) 

 
-0

,2
0
*
*
 

 
-0

,0
3
 

-0
,1

4
*
*
 

-0
,0

6
 

-0
,0

5
 

-0
,0

3
 

-0
,0

8
 

-0
,0

8
 

O
p
le

id
in

g
sn

iv
e
a
u
 

 
-0

,0
7
*
 

 
-0

,1
9
*
*
 

-0
,0

2
 

-0
,0

8
*
 

-0
,2

5
*
*
 

0
,1

4
*
*
 

-0
,0

9
*
 

0
,1

6
*
*
 

Fi
n
a
n
ci

ë
le

 s
it
u
a
ti
e
 

 
0
,3

6
*
*
 

 
0
,0

9
*
 

-0
,0

5
 

0
,0

7
 

-0
,0

2
 

0
,0

8
*
 

0
,0

2
 

0
,0

2
 

G
e
n
d
e
r 

(r
e
f.

 m
a
n
) 

-0
,1

3
*
*
 

0
,0

8
*
 

 
-0

,1
3
*
 

0
,0

7
*
 

-0
,0

6
 

-0
,1

2
*
 

0
,0

3
 

0
,0

3
 

0
,0

2
 

Le
e
ft

ij
d
  

 
0
,2

7
*
*
 

 
-0

,0
6
 

0
,1

6
*
*
 

0
,0

2
 

0
,1

6
*
*
 

0
,0

8
*
 

0
,0

6
*
 

-0
,0

9
*
*
 

 
S
a
m

e
n
w

.(
re

f.
n
e
e
) 

 
0
,0

8
 

 
-0

,3
5
*
*
 

0
,1

9
*
*
 

-0
,3

5
*
*
 

-0
,1

0
 

-0
,1

7
*
*
 

0
,1

5
*
*
 

0
,0

6
 

 
K
in

d
e
re

n
(r

e
f.

n
e
e
) 

 
0
,0

9
*
*
 

 
0
,2

3
*
*
 

-0
,0

1
 

0
,2

1
*
*
 

-0
,0

5
 

0
,0

9
*
 

0
,0

3
 

-0
,0

5
 

P
se
u
d
o
 R
² 

 
0
.4
3
 

0
.3
6
 

0
.3
5
 

0
.1
7
 

0
.0
8
 

0
.1
3
 

0
.1
6
 

0
.0
6
 

0
.0
4
 

0
.0
8
 

C
h
i²

=
3
6
4
,2

0
 d

f=
1
0
0
  
p
<

0
,0

0
0
1
;R

M
S
E
A
 =

 0
.0

4
4
 (

C
.I

. 
0
,0

3
9
-0

,0
4
8
);

 C
FI

=
0
,9

6
; 

S
R
M

R
=

0
.0

4
5
; 

G
FI

=
0
,9

9
  
  
  
  
  

173 



 
1
7
4

T
a
b
el

 4
.2

8
. 

(d
e
el

 2
):

 G
e
st

a
n
d
a
a
rd

is
ee

rd
e
 p

a
d
co

ëf
fi
ci

ën
te

n
 m

o
d
el

 l
ev

en
sl

o
o
p
 e

n
 s

o
ci

a
le

 e
en

za
a
m

h
ei

d
  

 
 

S
u
b
je

ct
ie

ve
 

g
e
zo

n
d
h
e
id

 

C
h
ro

n
is

ch
e
 

a
a
n
d
o
e
n
in

g
 

O
p
le

id
in

g
sn

iv
e
a
u
 

Fi
n
a
n
ci

ë
le

 

si
tu

a
ti
e
 

S
a
m

e
n
w

o
n
e
n
d
 

(r
e
f.

 n
e
e
) 

K
in

d
e
re

n
 

(r
e
f.

 n
e
e
) 

A
ch

te
rg

ro
n
d
ke

n
m

e
rk

e
n
 

C
h
ro

n
is

ch
e
 

a
a
n
d
o
e
n
in

g
  

(r
e
f.

 j
a
) 

0
,6

2
*
*
 

 
 

 
 

 

 
G

e
n
d
e
r 

(r
e
f.

 m
a
n
) 

-0
,2

1
*
*
 

0
,0

5
 

-0
,1

6
*
*
 

-0
,0

6
 

-0
,3

9
*
*
 

 

 
Le

e
ft

ij
d
  

-0
,1

3
*
*
 

-0
,2

0
*
*
 

-0
,1

9
*
*
 

0
,0

2
 

-0
,3

4
*
*
 

-0
,0

8
*
*
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
P
se
u
d
o
 R
² 

0
.4
7
 

0
.0
4
 

0
.0
7
 

0
.0
0
 

0
.3
1
 

0
.0
1
 

  

174 



 
1
7
5

T
a
b
el

 4
.2

9
 D

ir
ec

te
, 

in
d
ir
ec

te
 e

n
 t

o
ta

le
 e

ff
ec

te
n
 o

p
 s

o
ci

al
e 

e
en

za
a
m

h
ei

d
, 

m
o
d
el

 l
ev

en
sl

o
o
p
 e

n
 s

o
ci

al
e 

ee
n
za

a
m

h
ei

d
  

 
D

ir
e
ct

 
In

d
ir
e
ct

 
T
o
ta

a
l 

T
e
vr

e
d
e
n
h
e
id

 
-0

,3
0
*
*
 

 
-0

,3
0
*
*
 

In
sc

h
a
tt

in
g
 #

 v
ri

e
n
d
e
n
 

-0
,2

8
*
*
 

-0
,0

5
*
*
 

-0
,3

3
*
*
 

D
e
n
si

te
it
 

-0
,1

2
*
*
 

-0
,0

6
*
*
 

-0
,1

8
*
*
 

#
 v

ri
e
n
d
e
n
 

-0
,0

3
 

-0
,1

7
*
*
 

-0
,2

0
*
*
 

C
o
n
ta

ct
fr

e
q
u
e
n
ti
e
 

-0
,1

2
*
*
 

-0
,0

1
 

-0
,1

4
*
*
 

B
e
la

n
g
 d

e
n
si

te
it
 

0
,0

9
*
 

0
,0

1
 

0
,1

0
*
*
 

B
e
la

n
g
 k

w
a
lit

e
it
 

-0
,0

8
*
*
 

-0
,0

5
*
*
 

-0
,1

3
*
*
 

B
e
la

n
g
 k

w
a
n
ti
te

it
 

-0
,1

6
*
*
 

-0
,1

0
*
*
 

-0
,2

5
*
*
 

S
o
ci

a
le

 p
a
rt

ic
ip

a
ti
e
 

-0
,0

4
 

-0
,0

2
*
 

-0
,0

6
*
 

S
u
b
je

ct
ie

ve
 g

e
zo

n
d
h
e
id

 (
sl

e
ch

t-
g
o
e
d
) 

 
-0

,1
4
*
*
 

-0
,1

4
*
*
 

C
h
ro

n
is

ch
e
 a

a
n
d
o
e
n
in

g
 (

re
f.

 j
a
) 

 
0
,0

3
 

0
,0

3
 

O
p
le

id
in

g
sn

iv
e
a
u
 

 
0
,0

4
*
*
 

0
,0

4
*
*
 

Fi
n
a
n
ci

ë
le

 s
it
u
a
ti
e
 

 
-0

,1
4
*
*
 

-0
,1

4
*
*
 

G
e
n
d
e
r 

(r
e
f.

 m
a
n
) 

-0
,1

3
*
*
 

0
,0

0
 

-0
,1

2
*
*
 

Le
e
ft

ij
d
  

 
-0

,1
2
*
*
 

-0
,1

2
*
*
 

S
a
m

e
n
w

o
n
e
n
d
 (

re
f.

 n
e
e
) 

 
0
,0

2
 

0
,0

2
 

K
in

d
e
re

n
 (

re
f.

 n
e
e
) 

 
-0

,1
1
*
*
 

-0
,1

1
*
*
 

175 



 176

Op basis van de literatuur verwachten we dat het al dan niet samenwonen 

met een partner en het al dan niet hebben van kinderen een verschillende 

impact kan hebben op sociale eenzaamheid voor mannen en vrouwen (cf. 

supra). Om die reden voeren we een bijkomende analyse uit voor mannen en 

vrouwen apart (zie bijlage tabel 4.43 en tabel 4.40). Tabel 4.30 toont de 

directe, indirecte en totale effecten op sociale eenzaamheid voor mannen en 

vrouwen.  

 

Tabel 4.30 Directe, indirecte en totale effecten op sociale eenzaamheid  

 Direct Indirect Totaal 

 Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen 

Tevredenheid -0,28** -0,29**   -0,28** -0,29** 

Inschatting # vrienden -0,38** -0,25** -0,06* -0,05** -0,44** -0,30** 

Densiteit -0,23** -0,05 -0,02 -0,05** -0,26** -0,11** 

# vrienden 0,01 -0,03 -0,25** -0,17** -0,23** -0,20** 

Contactfrequentie -0,17** -0,18** -0,09** -0,01 -0,26** -0,19** 

Belang densiteit 0,20** 0,08* -0,02 -0,01 0,18** 0,10** 

Belang kwaliteit -0,05 -0,20** -0,02 -0,06 -0,07 -0,26** 

Belang kwantiteit -0,09* -0,17** -0,09** -0,08** -0,18** -0,25** 

Sociale participatie 0,04 -0,07 -0,06* -0,01 -0,02 -0,08* 

Subjectieve gezondheid   -0,15** -0,23** -0,15** -0,23** 

Chronische aandoening 

(ref. ja) 
  0,07* 0,01 0,07* 0,01 

Opleidingsniveau   0,08** 0,00 0,08** 0,00 

Financiële situatie   -0,12** -0,16** -0,12** -0,16** 

Leeftijd    -0,17** -0,04 -0,17** -0,04 

Samenwonend (ref. 

nee) 
  0,12* 0,03 0,12* 0,03 

Kinderen (ref. nee)   -0,21** -0,14** -0,21** -0,14** 

 

Het hebben van kinderen gaat voor zowel mannen als vrouwen samen met 

een significant lager risico op sociale eenzaamheid (zie tabel 4.30). Al dan 

niet samenwonen met een partner is voor mannen nu wel significant indirect 

bepalend voor het risico op sociale eenzaamheid: mannen die samenwonen 

met hun partner voelen zich significant vaker sociaal eenzaam. Wanneer we 

dan naar de feitelijke en de gewenste sociale relaties kijken (zie bijlage tabel 

4.43.), zien we dat samenwonende mannen een lagere contactfrequentie met 
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niet huishoudleden hebben. Ook wordt hun netwerk gekenmerkt door minder 

densiteit, waaraan ze tevens ook minder belang hechten. Al deze factoren 

hangen samen met een hogere sociale eenzaamheidsscore. Voor vrouwen is 

al dan niet samenwonen niet bepalend voor het risico op sociale 

eenzaamheid.  

 

Wanneer we de modellen voor mannen en vrouwen vergelijken, valt het 

tevens op dat het significante indirecte effect van leeftijd voor vrouwen 

verdwijnt en bij mannen sterker wordt. Dit impliceert dat de verschillen in 

sociale eenzaamheid naar leeftijd enkel opgaan voor mannen. Dit is 

hoofdzakelijk toe te schrijven aan het netto-effect van leeftijd op de kwantiteit 

van de sociale relaties (zie bijlage tabel 4.43): de oudste mannen hebben een 

groter aantal vrienden, een hogere contactfrequentie en een netwerk met 

meer densiteit. Ze hechten tevens meer belang aan de kwaliteit van de 

sociale relaties. Hierdoor kennen ze allereerst een grotere tevredenheid met 

hun sociale relaties en maken ze een positievere inschatting van het aantal 

goede vrienden. In zijn totaliteit betekent dit dat ze een lager risico op sociale 

eenzaamheid hebben. Ook leven de oudste ouderen minder vaak samen met 

een partner: ook dit hangt samen met een lager risico op sociale 

eenzaamheid voor mannen.  

2.2.1.4 Besprekingen resultaten: levensloop en sociale eenzaamheid 

Gesteld werd dat een partnerrelatie een positief effect kan hebben op de 

sociale integratie, maar ook, vooral op lange termijn, beperkend kan werken 

doordat men minder investeert in sociale relaties. Ook de relatie met 

persoonlijke vrienden zou op lange termijn verwateren wat er zou toe leiden 

dat de ouderen met partner vaker een netwerk van gemeenschappelijke 

vrienden hebben. Deze laatste hypothese wordt niet bevestigd voor vrouwen: 

samenwonende vrouwen hebben geen hoger maar ook geen lager risico op 

sociale eenzaamheid. Echter voor mannen ligt het risico op sociale 

eenzaamheid wel hoger wanneer ze samenwonen met hun partner. De 

kwantiteit van hun sociale relaties ligt lager, ze hebben minder contact met 

mensen buiten het huishouden. Ook wordt hun netwerk gekenmerkt door een 

lagere densiteit. Een mogelijke verklaring is dat hun netwerk door de tijd 
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heen verkleinde (‘dyadic withdrawal’). Verwacht werd dat dit vooral zou 

opgaan voor mannen. Vrouwen zouden meer investeren in sociale relaties 

buiten de partnerrelatie waardoor ze zich dus niet noodzakelijk meer sociaal 

eenzaam voelen.  

 

De opsplitsing naar gender leert tevens dat het indirecte effect van leeftijd op 

sociale eenzaamheid enkel opgaat voor mannen. Dit wordt deels verklaard 

doordat de oudste mannen vaker partnerloos zijn. Maar dit verklaart de netto-

effecten van leeftijd op de feitelijke en gewenste sociale relaties niet weg. De 

leeftijd blijft een direct uitoefenen op de kwantiteit en de gewenste kwaliteit 

van de sociale relaties. Bij vrouwen bestaat er geen significant verschil naar 

leeftijd. Dit impliceert dat de conclusies uit deel 1 wat het effect van leeftijd 

betreft enkel betrekking hebben op sociale eenzaamheid. Het zijn de oudste 

mannen die in lijn met de theorie van socio-emotionele selectiviteit meer 

belang hechten aan de kwaliteit van hun relaties en bovendien ook een 

grotere kwantiteit van hun netwerk realiseren.  

 

De sociaal integrerende functie van kinderen voor ouderen wordt bevestigd. 

Het hebben van kinderen heeft een positieve impact op de kwaliteit en de 

kwantiteit van de sociale relaties. Dit effect blijft, in tegenstelling met de 

hypothese, bestaan wanneer we een onderscheid maken naar geslacht. 

Kinderloze vrouwen compenseren niet voor de afwezigheid van kinderen in 

hun leven door een hogere kwantiteit van de sociale contacten.  

2.2.2 Levensloop & sociale eenzaamheid: diversiteit binnen de groep 

met en zonder kinderen 

Dat de kinderloze ouderen zich gemiddeld vaker sociaal eenzaam voelen, 

betekent niet dat elke kinderloze oudere sociaal eenzaam is. Ook het 

omgekeerde is waar. Het is van belang de diversiteit binnen deze tweedeling 

in beschouwing te nemen. Recent onderzoek wijst op deze lacune in het 

sociaal-wetenschappelijk onderzoek (zie o.a.: Dykstra, 2006). Al te vaak 

wordt de groep van kinderlozen als restcategorie beschouwd: ‘they have been 

rendered invisible, relegated to dark corners of the literature on adult 

development, aging, life course, and family’ (Dykstra & Hagestad, 2007b). 
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Kinderloze ouderen worden frequent als benadeeld beschouwd, ook op het 

vlak van sociale integratie. De kritiek die geuit wordt is dat deze groep geen 

homogene restcategorie vormt, maar dat er binnen deze groep een 

onontgonnen diversiteit schuilgaat. Wenger (2001) wijst er op dat kinderloze 

ouderen tijdens hun leven zich aanpasten aan deze situatie en om die reden 

niet noodzakelijk eenzamer zijn. Naar de feitelijke sociale relaties verwachten 

we dan enerzijds dat kinderloze koppels minder goed sociaal geïntegreerd 

zijn, maar daar tegenover staat dat ze ook hun verwachtingen mogelijk 

aanpasten. Dykstra en Wagner (2007) verwijzen in dit opzicht naar het 

belang van zowel de partnergeschiedenis als gender als covariaten. Kinderen 

krijgen past binnen in de standaardbiografie van koppels. Op kinderloze 

koppels rust dan ook niet zelden een sociaal stigma: ‘Stereotypes suggest 

that those who remain childless in marriage are avoiding social responsibility 

and are being self-indulgent’ (Dykstra & Hagestad, 2007b). Daarnaast zouden 

nooit gehuwde ouderen zonder kinderen andere verwachtingen m.b.t. de 

levensloop alsook andere strategieën ontwikkeld hebben. Nooit gehuwde 

ouderen zijn het ‘gewoon’ alleen door het leven te gaan, wat maakt dat ze al 

verschillende strategieën ontwikkeld zouden hebben om zelfstandig door het 

leven te gaan (Essex & Nam, 1987).  

 

De kwetsbaarheid van kinderloze ouderen op latere leeftijd zou zich 

hoofdzakelijk manifesteren in periodes van ziekte en afhankelijkheid. Het 

potentieel aan informele zorgverleners ligt immers opvallend lager bij de 

kinderloze ouderen (Dykstra, 2006). De beschikbaarheid van kinderen als 

bron van steun is op die momenten een beschermende factor (Wenger, 

2001). Dit heeft mogelijk ook een impact op gevoelens van sociale 

eenzaamheid. De afwezigheid van bronnen van steun kan ertoe leiden dat 

men zich op sociaal vlak minder verbonden voelt (van Baarsen, e.a., 2001). 

Dit zou nog meer gelden voor kinderloze mannen: ‘Childless women appear to 

have a broader range of informal support available than those available to 

childless men’ (Wenger, 2001). We verwachten dan ook een indirect effect 

van de gezondheid op het risico op sociale eenzaamheid, volgens gender, via 

de feitelijke en gewenste sociale relaties bij de kinderloze ouderen.  
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Maar ook binnen de groep van ouderen met kinderen bestaat er mogelijke 

sterke variatie. Demakakos e.a. (2004) toonden aan dat ouderen die weinig 

contact hebben met hun kinderen of geen hechte band met hun kinderen 

hebben, zich eenzamer voelen dan ouderen zonder kinderen (zie ook: 

Vanderleyden & Dooghe, 1984). Ouderen die emotionele steun ontvangen van 

hun kinderen zijn vaker tevreden met de relatie met hun kinderen (Lang & 

Schütze, 2002). De kwaliteit en de kwantiteit van de contacten met kinderen 

wordt dan ook verwacht bepalend te zijn voor sociale eenzaamheid.  

 

Daarnaast dienen we nog het onderscheid te maken tussen inwonende en niet 

inwonende volwassen kinderen. Inwonende kinderen zouden meer 

bescherming bieden tegen eenzaamheid. Dit geldt vooral voor ouderen zonder 

partner (Dykstra, 2009).  

 

Samenvattend is de vraag dus of alle kinderloze ouderen een ‘gelijklopend’ 

risico op sociale eenzaamheid hebben of dat er variatie bestaat binnen beide 

groepen.  

2.2.2.1 Diversiteit binnen de groep met en zonder kinderen: analyses 

A. Diversiteit binnen de groep met en zonder kinderen: beschrijvende 

analyses 

 

Zoals eerder aangegeven heeft 16% van de respondenten geen (overlevende) 

kinderen. 69% van de respondenten heeft enkel kinderen die buiten het 

huishouden wonen. 11% heeft zowel inwonende als niet-inwonende kinderen. 

4% tot slot heeft enkel inwonende kinderen (zie tabel 4.31).  

 

Tabel 4.31 Relatieve gewogen verdeling kinderen binnen en buiten het 
huishouden  

 
Geen kinderen buiten het 

huishouden 

Kinderen buiten het 

huishouden 

Geen inwonende kinderen 15,6 68,7 

Inwonende kinderen 4,3 11,4 
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Voor de kinderloze ouderen bestaat er op bivariaat niveau geen significant 

verschil in sociale eenzaamheid naar gender, objectieve en subjectieve 

gezondheid. Samenwonende ouderen zonder kinderen voelen zich wel 

significant vaker sociaal eenzaam (p<0,05).  

 

Voor de ouderen met kinderen verwachten we dat de mate waarin kinderen 

bescherming bieden tegen sociale eenzaamheid varieert naar de kwaliteit van 

de relatie met kinderen. Binnen de PSBH-dataset is voor de ouderen met 

kinderen buiten het huishouden informatie beschikbaar over de mate waarin 

men de afgelopen drie maanden steun gaf dan wel steun kreeg van zijn 

kinderen. Er werd gepolst naar verschillende types hulp. Wat het geven van 

hulp betreft, werd de financiële hulp, affectieve ondersteuning, het opknappen 

van huishoudelijke taken, hulp in geval van ziekte, oppassen op de 

kleinkinderen en het geven van hulp bij beroep en bij studies bevraagd. Naar 

het ontvangen van hulp werd gepolst naar de financiële hulp, affectieve 

ondersteuning, het opknappen van huishoudelijke taken, hulp in geval van 

ziekte en hulp bij beroep. Op basis van deze informatie werd een nieuwe 

variabele aangemaakt die het al dan niet hulp geven en hulp krijgen van / aan 

één of meerdere kinderen omvat. Uit deze samengevoegde informatie, die 

zowel instrumentele als emotionele steun betrekt, blijkt dat 77% de afgelopen 

drie maanden steun gaf aan minstens één van de kinderen die niet tot het 

huishouden behoren en 64% steun kreeg van minstens één van zijn niet 

inwonende kinderen. Op bivariaat niveau bestaat er echter geen significante 

samenhang tussen hulp geven en hulp ontvangen enerzijds en sociale 

eenzaamheid anderzijds.  

 

Wanneer we enkel de affectieve, emotionele ondersteuning bekijken, zien we 

dat 63% de laatste drie maanden één of meerdere niet inwonende kinderen 

affectieve ondersteuning bood. 58% ontving affectieve ondersteuning. Beide 

variabelen hangen zwak significant samen (p<0,05) met sociale 

eenzaamheid: wie steun biedt en steun ontvangt voelt zich minder vaak 

sociaal eenzaam.  
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Het hebben van inwonende kinderen tot slot gaat binnen de groep met 

kinderen op bivariaat niveau samen met een hoger risico op sociale 

eenzaamheid (p<0,05).  

 

B. Diversiteit binnen de groep met en zonder kinderen: multivariate analyses 

 

In het eerste model bekijken we de variatie binnen de groep van kinderloze 

ouderen. Ook in het multivariate model oefent gender, objectieve en 

subjectieve gezondheid en ook leeftijd en opleidingsniveau geen significant 

indirect effect uit op sociale eenzaamheid. Het kleine aantal respondenten 

zonder kinderen laat niet toe analyses apart te draaien voor mannen en 

vrouwen11. De feitelijke en gewenste sociale relaties oefenen wel een 

significant direct en indirect effect uit op sociale eenzaamheid. De 

achtergrondkenmerken verklaren echter niet de verschillen in deze feitelijke 

en gewenste sociale relaties onder de kinderloze ouderen. Ook wanneer de 

nooit gehuwde met de (ooit) gehuwde ouderen vergeleken worden sorteert dit 

geen effect. Dit geldt ook voor de andere categorieën van burgerlijke staat 

(gehuwd, verweduwd, gescheiden).  

 

In een volgende stap schatten we voor de ouderen met niet inwonende 

kinderen aan de hand van een structureel vergelijkingsmodel het indirecte 

effect van steun geven aan kinderen dan wel steun krijgen van kinderen op 

sociale eenzaamheid.  

 

Steun geven aan niet inwonende kinderen heeft geen significant indirect effect 

op sociale eenzaamheid. Steun krijgen van niet inwonende kinderen 

daarentegen is indirect bepalend voor het risico op sociale eenzaamheid: wie 

steun ontvangt,  voelt zich minder vaak sociaal eenzaam. Ouderen die steun 

krijgen van niet inwonende kinderen kennen een hogere contactfrequentie en 

maken ook een positieve inschatting van het aantal goede vrienden. De 

andere achtergrondkenmerken bieden een verduidelijkende verklaring op 

deze punten. Wanneer we bekijken welke ouderen vaak steun ontvangen zijn 

                                           
11 Het aantal te schatten parameters overstijgt het aantal respondenten.  
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dit de oudere ouderen en de ouderen met een slechte gezondheid. Het 

negatieve effect van gezondheid wordt dus getemperd voor die ouderen die 

steun ontvangen van hun niet inwonende kinderen.  

 

Ter info, wanneer naast het indirecte effect ook het directe effect geschat 

wordt, heeft noch steun geven noch steun ontvangen een significant direct 

effect op sociale eenzaamheid. Ook schatten we een model apart voor steun 

geven dan wel steun krijgen aangezien er een sterke correlatie bestaat tussen 

beide variabelen wat er mogelijk in resulteert dat significante effecten van de 

ene variabele weg verklaard worden door de andere. Ook in deze modellen 

blijven de resultaten gelijklopend. Wanneer we enkel het effect van 

emotionele steun gegeven en ontvangen bekijken, sorteren beiden geen 

significant effect.  

 

Ouderen met inwonende kinderen tot slot voelen zich niet vaker sociaal 

eenzaam dan ouderen met enkel niet inwonende kinderen wanneer we 

rekening houden met de andere achtergrondkenmerken en de feitelijke en 

gewenste sociale relaties.  

2.2.2.2 Diversiteit binnen de groep met en zonder kinderen: bespreking 

resultaten 

In tegenstelling tot de hypothesen bestaat er geen verschil in het risico op 

sociale eenzaamheid onder de kinderloze ouderen naar partnerstatus, 

gezondheid en gender. Wel wordt het risico op sociale eenzaamheid bij de 

ouderen met (niet inwonende) kinderen verklaard door de kwaliteit van de 

relatie. In lijn met de hypothese zien we dat vooral het ontvangen van steun 

bijdraagt tot minder sociale eenzaamheid. Vooral de hogere contactfrequentie 

die hiermee gepaard gaat maakt het verschil. Bovendien zijn het juist de 

oudste ouderen en de oudere met een slechte gezondheid die vaker steun 

ontvangen van hun kinderen. De steun van kinderen fungeert op dat moment 

als buffer tegen sociale eenzaamheid. Het ontvangen van steun van kinderen 

draagt dus bij tot de sociale integratie van ouderen. Belangrijk om aan te 

geven is dat de totaliteit aan steun is (dus ook instrumentele) die samen gaat 

met minder sociale eenzaamheid en niet de emotionele steun. De andere 
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types steun vragen om effectieve contacten daar waar dit voor emotionele 

steun geen noodzakelijke voorwaarde is. Het zijn juist die contacten die tot 

een lager risico op sociale eenzaamheid leiden.  

 

2.2.3 Levensloop en sociale eenzaamheid: diversiteit naar 

burgerlijke staat onder de partnerloze ouderen  

Recente onderzoeken (Peters & Liefbroer, 1997; Dykstra & de Jong-Gierveld, 

1999; Pinquart, 2003; Dykstra, 2004) wijzen er op dat de tweedeling tussen 

al dan niet een partner hebben al te simplistisch is. De groep van partnerlozen 

vormen geen homogene groep. Binnen de groep van partnerloze ouderen kan 

er een onderscheid gemaakt worden tussen de nooit gehuwden, de 

gescheiden ouderen en de verweduwde ouderen (Peters & Liefbroer, 1997). 

Niet enkel het al dan niet beschikken over een partnerrelatie is immers van 

belang; het partnerverleden is minstens even bepalend (Cooney & Dunne, 

2001).  

 

In de volgende paragrafen lichten we meer in detail toe hoe die 

partnergeschiedenis bepalend kan zijn voor het sociale leven en dus het risico 

op sociale eenzaamheid.  

2.2.3.1 Sociale eenzaamheid bij gescheiden ouderen: hypothesen  

Een echtscheiding is een sterk ingrijpende levensgebeurtenis. Echtscheiding 

betekent niet alleen het verlies van de partner maar vaak ook het verlies van 

vele sociale contacten: contact met de schoonfamilie, contact met vrienden 

van de partner …. In die zin impliceert een echtscheiding sociale desintegratie 

(Widmer, 2004). Anderzijds kan een scheiding ook een toename in bepaalde 

sociale contacten betekenen. Het kan een opportuniteit bieden om bepaalde 

contacten met vrienden en familie terug op te bouwen (Widmer, 2004). 

Kalmijn en Broese van Groenou (2005) onderzochten het effect van een 

echtscheiding op sociale integratie. Concreet onderscheiden ze drie 

hypothesen die de mogelijke impact op het sociale netwerk beschrijven.  
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Een eerste is de bevrijdingshypothese. Deze stelt dat de sociale contacten en 

de sociale participatie na de scheiding zal toenemen. Uitgangspunt is dat waar 

het huwelijk een inkrimping van het sociale netwerk betekent (‘dyadic 

withdrawal’) (cf. supra), het omgekeerde geldt voor een scheiding. Deze 

toename in het aantal sociale contacten zou enkel maar versterkt worden 

door de zoektocht naar een nieuwe partner. Een tweede hypothese is de 

isolatiehypothese. Hier is het uitgangspunt dat de bevrijdingshypothese te 

simplistisch is: minder contacten door het huwelijk betekent niet noodzakelijk 

meer contacten na een scheiding. Verschillende aspecten spelen mee. Zo kan 

een scheiding het verlies van gemeenschappelijke vrienden betekenen. Ook 

activiteiten waar men als koppel aan deelnam, vallen weg. Het contact met de 

schoonfamilie verwatert. Bepaalde activiteiten zoals kerkbezoek worden 

mogelijk moeilijk vanwege de heersende attitude versus scheiding. Een 

laatste hypothese is de resource hypothese waarin een indirect effect op 

sociale integratie geformuleerd wordt: scheiding beïnvloedt de ‘middelen’ 

waarop mensen kunnen terugvallen zoals tijd (vb. zorg voor kinderen), 

inkomen, gezondheid, … . Deze kunnen de mate waarin men in staat is aan 

sociale activiteiten deel te nemen sterk beïnvloeden (Kalmijn & Broese van 

Groenou, 2005).  

 

Kalmijn en Broese van Groenou (2005) concluderen dat niet één enkele 

hypothese opgaat, maar dat scheiding op verschillende manieren sociale 

integratie beïnvloedt: er is niet één overall effect. Op basis van empirisch 

onderzoek besluiten ze dat de bevrijdingshypothese slechts in beperkte mate 

opgaat: vooral contacten met vrienden nemen toe. De isolatiehypothese 

daarentegen wordt in grotere mate ondersteund: zo nam het contact met de 

buren af, ook nam men minder deel aan ‘couple-based’ activiteiten. De 

resource hypothese tenslotte ging vooral op voor vrouwen.  

 

Ook onder de gescheiden ouderen manifesteert zich een verschil tussen 

mannen en vrouwen. Niet enkel de relatie met familie en meer specifiek de 

kinderen zou frequent vertroebeld zijn bij mannen (Cooney & Dunne, 2001); 

ook zouden gescheiden mannen een kleiner netwerk kennen en minder vaak 

lid zijn van een sociale organisatie. Door een scheiding verliezen mannen vaak 
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de ‘gatekeeper’ van hun sociale relaties (Solomou, e.a., 1998; Davidson, 

2006). Voor vrouwen geldt echter dat de band met familie vaak hecht blijft; 

bovendien kunnen ze ook vaker rekenen op de steun van hechte en 

langdurige vriendschapsbanden (Davidson, 2006). 

2.2.3.2 Sociale eenzaamheid bij verweduwde ouderen: hypothesen 

In tegenstelling tot een echtscheiding, die vaak het einde van een 

onbevredigende relatie inhoudt, impliceert verweduwing meestal het verlies 

van een hechte vertrouwensrelatie (Dykstra & de Jong-Gierveld, 2004). 

Daarnaast brengt deze levenslooptransitie ook sterke veranderingen in het 

sociale netwerk met zich mee (Ha, 2008). Guiaux e.a. (2007) toonden in een 

longitudinale studie aan dat verweduwde ouderen, in de periode vlak na de 

verweduwing, een toename kennen in de contactfrequentie en de steun van 

alle type netwerkleden. Na een gemiddelde periode van 3 jaar bleek dit 

niveau terug te dalen tot hetzelfde als voor de verweduwing (Guiaux, e.a., 

2007). Ha (2008) concludeert dat vooral de sociale steun van kinderen in de 

periode vlak na de verweduwing toenam. In tweede instantie, in de periode 

langer na de verweduwing neemt de steun van vrienden en kennissen toe.  

 

Ook op dit punt manifesteert er zich mogelijk een verschil tussen mannen en 

vrouwen. De impact van verweduwing op het sociale leven zou groter zijn 

voor mannen dan vrouwen (Cooney & Dunne, 2001). Voor mannen zou het 

moeilijker zijn om een toename in de sociale activiteiten te realiseren. Scott 

e.a. (1995) halen hier verschillende redenen voor aan. Zo zou wederzijdse 

steun tussen weduwnaars slechts zelden voorhanden zijn of normatief 

aanvaard worden. Juist omdat het aandeel verweduwde vrouwen aanzienlijk 

hoger is dan het aandeel verweduwde mannen in de samenleving, bestaan er 

voor verweduwde mannen slechts weinig sociale verwachtingspatronen naar 

sociale integratie in de samenleving (Cooney & Dunne, 2001). Voor 

verweduwde vrouwen geldt dat vele leeftijdsgenoten zich op latere leeftijd in 

een gelijkaardige positie bevinden, wat het makkelijker maakt om hiermee 

om te gaan (Antonucci & Akiyama, 1991b). Daarnaast worden mannen 

gemiddeld pas op latere leeftijd verweduwd, wat het moeilijker maakt het 

sociale leven te hervatten of uit te breiden. Vooral een verhoogd risico op een 
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slechte gezondheid bij verweduwde mannen speelt hierin mee. Vaak 

fungeerde de partner als buffer tegen gezondheidsrisico’s. Bij verweduwing 

valt deze weg (Cooney & Dunne, 2001). Guiaux e.a. (2007) besluiten echter 

dat er geen verschil naar gender bestaat in het effect van verweduwing op het 

sociale netwerk.  

2.2.3.3  Sociale eenzaamheid bij nooit gehuwde ouderen: hypothesen  

Onderzoek naar eenzaamheid toont aan dat wanneer een differentiatie wordt 

gemaakt onder de partnerloze ouderen de nooit gehuwden het minst eenzaam 

zijn (Peters & Liefbroer, 1997). Waar verweduwde en vooral gescheiden 

ouderen bij het verlies van een partner geconfronteerd worden met 

veranderingen in het sociale netwerk doordat mogelijk heel wat contacten via 

de partner wegvallen, zijn nooit gehuwden niet afhankelijk van een partner in 

het uitbouwen van een sociaal netwerk (Essex & Nam, 1987; Peters & 

Liefbroer, 1997; Dykstra & de Jong-Gierveld, 1999). Voor de groep van nooit 

gehuwde ouderen gaat de verwachting op dat ze door de tijd heen leerden 

andere sociale contacten te cultiveren (Cooney & Dunne, 2001). Vrienden, 

broers en zussen en buren vervullen vaker de functie die bij (ooit) gehuwden 

vervuld wordt / werd door de partner en de kinderen (Dykstra & de Jong-

Gierveld, 2004). Hoewel nooit gehuwde ouderen niet geconfronteerd worden 

met het wegvallen van de partner, betekent dit echter niet dat ze geen 

belangrijke sociale relaties ‘verliezen’. Omdat hun netwerk voornamelijk zal 

bestaan uit leeftijdsgenoten, worden ze ook op latere leeftijd geconfronteerd 

met het verlies van belangrijke, voornamelijk horizontale, sociale relaties 

zoals broers, zussen, vrienden, … (Cooney & Dunne, 2001).  

2.2.3.4 Diversiteit naar burgerlijke staat: analyses  

A. Diversiteit naar burgerlijke staat: beschrijvende analyses  

 

7% van de Belgische 55-plussers in de steekproef is anno 2000 gescheiden. 

22% is verweduwd en 6% is nooit gehuwd. Wanneer we dan de verdeling 

naar sociale eenzaamheid bekijken, zien we dat vooral gescheiden ouderen 

zich significant vaker sociaal eenzaam voelen (Tabel 4.32). Verweduwde 
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ouderen voelen zich, zoals in de hypothese gesteld, het minst vaak sociaal 

eenzaam. Bij de nooit gehuwde ouderen ligt het risico op sociale eenzaamheid 

iets lager dan bij de gescheiden ouderen. 

 

Tabel 4.32 Relatieve gewogen verdeling burgerlijke staat naar sociale 
eenzaamheid onder partnerloze ouderen, rijpercentages  

 0 1 2 3 4 5 

Gescheiden 20,2 21,3 20,4 9,4 12,8 15,9 

Verweduwd 31,7 19,5 16,7 8,8 10,6 12,6 

Nooit gehuwd 22,6 22,4 16,3 16,4 9,1 13,3 

N=620; Chi²=25,3351, p<0,05 

 

 

De contactfrequentie, het aantal goede vrienden en de inschatting van het 

aantal goede vrienden verschilt niet naar burgerlijke staat. Wel kennen de 

verweduwde ouderen een netwerk met meer densiteit (p<0,01). Nooit 

gehuwde hechten meer belang aan de kwantiteit (p<0,05). De verweduwde 

ouderen vinden kwaliteitsvolle relaties met anderen het minst belangrijk 

(p<0,05).  

 

B. Diversiteit naar burgerlijke staat: multivariate analyses  

 

In een volgende stap vergelijken we voor de niet gehuwde ouderen per type 

burgerlijke staat of er een significant verschil bestaat naar sociale 

eenzaamheid. De aard van de analyse laat niet toe nominale variabelen met 

meer dan twee categorieën op te nemen in het model (Jöreskog, 2005). Om 

die reden vergelijken we stapsgewijs elk type burgerlijke staat onderling aan 

de hand van dummyvariabelen. Een verdere opsplitsing naar geslacht is niet 

mogelijk omwille van een te klein aantal respondenten in de categorieën 

‘nooit gehuwd’ en ‘gescheiden’ wat resulteert in onbetrouwbare schattingen12.  

 

                                           
12 De standaardfouten van de parameters zijn te groot om betrouwbare uitspraken te doen.  
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Tabel 4.33 Indirect effect burgerlijke staat op sociale eenzaamheid, 
partnerloze ouderen  

 Indirect 

Gescheiden (ref. niet gescheiden) n.s. 

Verweduwd (ref. niet verweduwd) 0,10* 

Nooit gehuwd (ref. (ooit) gehuwd) -0,34** 

 

Al dan niet gescheiden zijn heeft geen indirect significant effect op sociale 

eenzaamheid (Tabel 4.33.). Al dan niet verweduwd zijn daarentegen leidt 

indirect tot een hoger risico op sociale eenzaamheid. Deze resultaten staan in 

contrast met de bivariate verdeling. Hierin werd echter niet gecontroleerd 

voor de andere sociaaldemografische variabelen die sterk samenhangen met 

al dan niet verweduwd zijn. Wanneer we dan naar de verschillen in feitelijke 

en gewenste sociale relaties zien, zien we dat verweduwde ouderen minder 

vaak tevreden zijn met hun sociale relaties (zie bijlage tabel 4.46). Ook 

hebben ze een kleiner aantal goede vrienden en hechten ze minder belang 

aan de kwantiteit van hun sociale relaties waardoor ze een negatievere 

inschatting maken van hun aantal goede vrienden. Anderzijds kennen ze wel 

een hogere contactfrequentie en is hun netwerk gekenmerkt door meer 

densiteit. Het totale effect op sociale eenzaamheid is echter negatief: 

verweduwde ouderen voelen zich vaker sociaal eenzaam.  

 

Nooit gehuwde ouderen tot slot hebben in vergelijking met de andere 

partnerloze ouderen een lager risico op sociale eenzaamheid. Ze kennen een 

hogere contactfrequentie (zie bijlage tabel 4.47). Hun netwerk wordt ook 

gekenmerkt door meer densiteit. Ze hechten meer belang aan de kwaliteit 

van hun vriendenkring. In dit model wordt ook gecontroleerd voor het al dan 

niet hebben van kinderen. Beide variabelen correleren sterk. Om die reden 

schatten we in een bijkomend model het effect van nooit gehuwd zijn op het 

hebben van kinderen. In dit model verdwijnt het significante effect van ‘nooit 

gehuwd’ zijn op sociale eenzaamheid. Nooit gehuwd zijn op zich betekent dus 

een lager risico op sociale eenzaamheid. Maar omdat deze groep vaak 

kinderloos is, hebben ze via deze variabele, nl. minder vaak kinderen, een 

hoger risico op sociale eenzaamheid. Het totale effect is dan niet significant.  
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2.2.3.5 Diversiteit naar burgerlijke staat: bespreking resultaten  

Binnen de groep van partnerloze ouderen voelen verweduwde ouderen zich 

het vaakst sociaal eenzaam. De contactfrequentie van verweduwde ouderen 

ligt zoals verwacht weliswaar hoog. Maar binnen de groep van partnerloze 

ouderen hebben verweduwde ouderen gemiddeld het laagste aantal goede 

vrienden en schatten ze dit in vergelijking met de gescheiden en nooit 

gehuwde ouderen ook negatief in. Een mogelijke verklaring is dat ouderen na 

het huwelijksleven, dat voor mannen althans gekenmerkt wordt door een 

beperkter sociaal leven, er niet meer in slagen dit netwerk terug uit te 

bouwen. Een beperking van de analyse is weliswaar dat er geen aparte 

analyses voor mannen en vrouwen mogelijk zijn omwille van een te klein 

aantal respondenten. Dit laat niet toe om na te gaan of het negatieve effect 

van verweduwing op sociale eenzaamheid zich in lijn met de hypothese vooral 

manifesteert bij mannen.  

    

Gescheiden 55-plussers daarentegen zijn niet minder maar ook niet meer 

sociaal eenzaam dan hun partnerloze leeftijdsgenoten. Ze hebben weliswaar 

een gemiddeld kleiner aantal goede vrienden in lijn met de isolatiehypothese. 

Maar anderzijds hechten ze meer belang aan kwaliteitsvolle relaties.  

 

De nooit gehuwde ouderen tot slot voelen zich in lijn met de hypothese het 

minst vaak sociaal eenzaam. De hogere contactfrequentie met niet 

huishoudleden geeft aan dat nooit gehuwde ouderen een uitgebreid sociaal 

leven hebben. Ook wordt dit netwerk gekenmerkt door een grote densiteit. 

Dit ligt in lijn met de stelling dat nooit gehuwde ouderen door de tijd heen een 

sterk sociaal netwerk uitbouwden dat beschermt tegen sociale eenzaamheid. 

Daartegenover staat weliswaar dat de afwezigheid van kinderen in het leven 

van de meeste nooit gehuwde ouderen dit effect teniet lijkt te doen. Wanneer 

we er rekening mee houden dat de nooit gehuwde ouderen minder vaak 

kinderen hebben, verdwijnt het positieve effect op sociale eenzaamheid.  
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2.2.4  Levensloop en sociale eenzaamheid: ouderen met partner 

Naast de verschillen naar partnerstatus, kan er ook sterke diversiteit in het 

risico op sociale eenzaamheid bestaan binnen de groep met partner13 

(Tornstam, 1992; Stevens & Westerhof, 2006a; de Jong-Gierveld, e.a., 

2009).  

 

Een eerste belangrijk aspect is de partnergeschiedenis nl. een eerste versus 

een tweede (of derde, …) huwelijk / cohabitatie. Een hogere orde huwelijk / 

cohabitatie is een complexere levenslooptransitie dan een eerste huwelijk 

(Dykstra & de Jong-Gierveld, 2004).  Enerzijds kan dit een uitbreiding van het 

sociale netwerk betekenen. Anderzijds kan dit ook spanningen binnen het 

bestaande sociale netwerk teweeg brengen o.w.v. de complexiteit binnen de 

sociale relatiekring (vb. biologische versus stieffamilie’s). Een nieuwe partner 

heeft mogelijk een negatieve impact op de relatie met kinderen en andere 

familieleden (de Jong-Gierveld & Peeters, 2003). Een nieuw huwelijk betekent 

vaak ook een netwerk met minder densiteit dan een eerste huwelijk. 

Biologische kinderen, stiefkinderen, de vroegere schoonfamilie, nieuwe 

schoonfamilie, oude vrienden, nieuwe vrienden, … kunnen allen deel uitmaken 

van dit netwerk (Widmer, 2004).  

 

Niet alleen het partnerverleden maar ook de huidige partnerrelatie kan 

bepalend zijn voor sociale eenzaamheid. De Jong-Gierveld e.a. (2009) 

onderzochten de relatie tussen huwelijkskwaliteit en sociale en emotionele 

eenzaamheid op latere leeftijd. De huwelijkskwaliteit had, zoals verwacht, een 

significant verklarend effect op emotionele eenzaamheid, maar ook op sociale 

eenzaamheid. In tegenstelling tot de algemene verwachting m.b.t. sociale 

eenzaamheid, nl. dat een tekort in het bredere sociale netwerk tot sociale 

eenzaamheid leidt, is het bij deze groep van gehuwde ouderen de kwaliteit 

van het huwelijk die samenhangt met het risico op sociale eenzaamheid. 

Binnen de analyse werd gecontroleerd voor enkele kenmerken van het 

                                           
13 In de dataset is enkel informatie beschikbaar over een inwonende partner. Om die reden 

beperken we ons zowel in de formulering van de hypothesen als in de analyses tot de gehuwde 

en samenwonende ouderen.  
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bredere sociale netwerk. Dat de kenmerken van de kwaliteit van de 

partnerrelatie een direct netto-effect uitoefenden op sociale eenzaamheid, 

leidt de auteurs tot volgende conclusie: ‘[…] this study shows that the 

differentiation between emotional and social loneliness needs to be revised. 

An optimally functioning and positively evaluated marriage is of crucial 

importance in older adults’ lives for an effectively functioning social network 

and for alleviating emotional and social loneliness’ (de Jong-Gierveld, e.a., 

2009). Ook Dykstra en Fokkema (2007) vinden een positief effect van 

conflictrijke relaties op sociale eenzaamheid: Nederlanders tussen de 30 en 

76 jaar oud die vaak conflicten kennen in hun relatie voelden zich significant 

vaker sociaal eenzaam. Ook hier werd gecontroleerd voor de netwerkgrootte.  

 

Dit doet dus de vraag rijzen of het werkelijk een tekort in de bredere kring 

van sociale relaties is die aan de grondslag ligt van sociale eenzaamheid of 

dat ook de kwaliteit van de partnerrelatie hierin een bepalende rol kan spelen. 

Dykstra en Fokkema menen dat een conflictrijke relatie ook tot een algemeen 

gevoel van sociale isolatie leidt en dus niet enkel emotionele eenzaamheid: 

‘Relational conflicts not only affect the couple’s feeling toward each other, but 

also seem to negatively color the views people have of other relationships in 

their networks’ (Dykstra & Fokkema, 2007). 

 

Deze onderzoeken brengen weliswaar enkel de feitelijke situatie in rekening 

en niet zozeer de gewenste situatie. Daarenboven werd geen informatie in de 

analyses opgenomen die peilt naar de sociale activiteiten ‘als koppel’: ‘A 

possible explanation might be that the optimal social functioning of older 

married adults is fostered by their ability to act together in building and 

maintaining a broader social network (de Jong-Gierveld e.a., 2009). De 

hypothese is dan dat de kwaliteit van de partnerrelatie samenhangt met het 

sociale leven van het koppel welk op zijn beurt het risico op sociale 

eenzaamheid bepaalt. Dit kan enerzijds verklaard worden door het fenomeen 

van ‘dyadic withdrawal’, nl. dat een huwelijk of cohabitatie doorheen de tijd 

tot kleinere netwerken leidt met vooral gemeenschappelijke vrienden 

(Stevens & Westerhof, 2006a). Op die manier worden beide partners 

afhankelijk van elkaar in de beleving van hun sociale relaties. Dit fenomeen 
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van ‘dyadic withdrawal’ past binnen in het traditionele beeld van de nucleaire 

familie waarin familieleden van elkaar afhankelijk zijn, ook voor hun welzijn 

(Widmer, 2004). De wens voor persoonlijke vrienden stemt overeen met het 

meer recente individualistisch georiënteerde beeld van autonomie, ook binnen 

de relatie (Askham, 1995; Kalmijn, 2003). Wanneer koppels sterk op elkaar 

georiënteerd zijn en weinig persoonlijke vrienden hebben en daarenboven de 

kwaliteit van de partnerrelatie slecht is, kan dit dan de gezamenlijke sociale 

relatiekring negatief beïnvloeden. Een volledige overlap tussen de vrienden 

van beide partners zou negatief samenhangen met de tevredenheid met de 

partnerrelatie.  

 

Daarnaast heeft het huwelijk of cohabitatie ook een sociaal integrerende 

functie doordat vele sociale activiteiten gericht zijn op het koppel (Stevens & 

Westerhof, 2006a) (cf. supra). Ook dit kan verklaren waarom de kwaliteit van 

de partnerrelatie bepalend is voor sociale eenzaamheid. Een slechte 

partnerrelatie maakt dat men minder zal investeren in gezamenlijke sociale 

activiteiten. Hierdoor zal het risico op sociale eenzaamheid toenemen, juist 

omdat sociale activiteiten ‘als koppel’ tot een hogere kwantiteit en kwaliteit 

van de sociale relaties leiden. Maar ook het omgekeerde verband is mogelijk. 

Gezamenlijke netwerken met een grotere densiteit zouden tot een grotere 

tevredenheid met de partnerrelatie en een hogere stabiliteit van de relatie 

leiden  (Widmer, 2004). Hier wordt door Widmer (2004) weliswaar de 

opmerking bij gemaakt dat dit een curvilineair effect kan zijn: ‘When networks 

are too involved, they are seen as interfering in the couple’s functioning, and 

as such, they become counterproductive in terms of conjugal quality’ 

(Widmer, 2004).  

 

Een slechte partnerrelatie kan dan zowel de oorzaak als het gevolg van weinig 

gemeenschappelijke vrienden. De cross-sectionele aard van de data laat 

echter niet toe dit na te gaan. De vraag die zich hier stelt is of het de kwaliteit 

van de partnerrelatie op zich dan wel het sociale leven als koppel is, die 

bepalend is voor sociale eenzaamheid. Wanneer de kwaliteit van de 

partnerrelatie dan naast het feitelijke en gewenste sociale netwerk, maar ook 

naast het sociale netwerk als koppel, een significant direct effect uitoefent op 
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sociale eenzaamheid, dringt de vraag zich op of sociale eenzaamheid bij 

ouderen met een partner werkelijk wijst op een ervaren tekort in de bredere 

kring van sociale relaties (de Jong-Gierveld, e.a., 2009) dan wel eveneens 

betrekking heeft op gevoelens van sociale isolatie die gepaard gaan met een 

slechte relatie (Dykstra & Fokkema, 2007). Wanneer het effect hoofdzakelijk 

indirect loopt, zij het via de feitelijke en gewenste sociale relaties, zij het via 

de sociale relaties die men samen, als koppel, onderhoudt, wijst dit op het 

belang van goede partnerrelatie ter bescherming van ook sociale 

eenzaamheid. Maar dit doet anderzijds geen afbreuk aan het onderscheid 

tussen sociale en emotionele eenzaamheid. Het zijn dan immers nog steeds 

tekorten in de bredere kring van sociale relaties die maken dat men een 

hoger risico op sociale eenzaamheid kent.  

 

Los van het sociale netwerk als koppel zijn andere kenmerken van de partner 

indirect mogelijk sterk bepalend voor het risico op sociale eenzaamheid. Een 

belangrijk element in deze is de gezondheid van de partner (Ekwall, e.a., 

2005; Korporaal, e.a., 2008). Een slechte gezondheid wordt immers verwacht 

hand in hand te gaan met meer sociale eenzaamheid (cf. supra). Een zelfde 

gedachtegang kan gemaakt worden i.v.m. de gezondheid van de partner(de 

Jong-Gierveld, e.a., 2009). Deze zou niet alleen bepalend zijn voor de eigen 

gezondheid, maar kan ook een sterke impact hebben op het sociale leven 

(Ekwall, e.a., 2005). Een slechte gezondheid van de partner kan ertoe leiden 

dat veel tijd dient geïnvesteerd te worden in de zorg voor de partner wat een 

negatieve impact kan hebben op de eigen sociale relaties (Carpenter & Mak, 

2007). Ook vallen mogelijk sociale contacten die via de partner gerealiseerd 

werden weg (Korporaal, e.a., 2008). Korporaal e.a. (2008) onderzochten het 

effect van de gezondheidstatus, gemeten aan de hand van fysieke 

beperkingen (ADL), van de partner op sociale (en emotionele) eenzaamheid 

bij Nederlandse 65-plussers. Ze besluiten dat de gezondheid van de vrouw 

bepalend is voor het niveau van sociale eenzaamheid bij mannen en de eigen 

gezondheidsstatus en niet die van de partner voor de ervaren sociale 

eenzaamheid bij vrouwen. Het effect van fysieke beperkingen op sociale 

eenzaamheid wordt zowel bij mannen als bij vrouwen niet weg verklaard door 

kenmerken van het sociale netwerk (Korporaal, e.a., 2008). Ook de Jong-
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Gierveld e.a. , (de Jong-Gierveld, e.a.) besluiten dat vooral bij mannen de 

beperkingen van de vrouw een negatief effect hebben op sociale 

eenzaamheid. Dat de vrouw vaak als ‘gatekeeper’ voor het sociale leven 

fungeert (Davidson, 2006), kan dit verklaren. Een slechte gezondheid van de 

vrouw legt dan ook een hypotheek op het sociale leven van de man. 

Hagedoorn e.a. (2001) vinden echter dat vooral het welzijn van de vrouw lijdt 

onder een slechte gezondheid van de man. De afhankelijke is hier weliswaar 

stress en niet (sociale) eenzaamheid.  

2.2.4.1 Ouderen met partner: beschrijvende analyse  

In deze stap van de analyse gaan we na of en op welke wijze de 

partnerrelatie en de gezondheidstoestand van de partner bepalend is voor 

sociale eenzaamheid. We bekijken verschillende facetten van de 

partnerrelatie. De algemene tevredenheid van de partnerrelatie komt aan 

bod, maar ook de mate van consensus en cohesie (Spanier, 1976). Daarnaast 

kijken we naar de sociale relaties die als koppel gerealiseerd worden. Heeft 

men veel of weinig gezamenlijke contacten (~ ‘couple-companionate’)? Heeft 

men al dan niet persoonlijke, niet gezamenlijke vrienden (~ ‘dyadic 

withdrawal’)? Maar eerst bekijken we de variatie naar partnerverleden.  

 

Tabel 4.34 Relatieve gewogen verdeling ‘partnerverleden’ naar sociale 
eenzaamheid, rijpercentages  

 0 1 2 3 4 5 Totaal 

Eerste huwelijk / cohabitatie 28,2 18,6 15,2 15,4 12,8 9,8 94 

Hogere orde huwelijk of 

cohabitatie 
16,8 21,0 16,6 11,2 14,0 20,3 6 

N=1209; Chi²=12,11, p<0,05 

 

Op bivariaat niveau voelen ouderen in een eerste huwelijk / cohabitatie zich 

significant minder vaak sociaal eenzaam. Samenwonende ouderen in een 

eerste huwelijk / cohabitatie zijn significant meer tevreden met hun sociale 

relaties (p<0,05) en hebben gemiddeld een groter aantal goede vrienden 

(p<0,01). Naar de andere indicatoren van de feitelijke en gewenste sociale 

relaties bestaat er geen significant verschil.  
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De PSBH-dataset bevat daarnaast verschillende vragen m.b.t. de kwaliteit van 

partnerrelatie. Vooreerst wordt de respondenten gevraagd of ze tevreden zijn 

met hun partnerrelatie op een schaal van 1 (helemaal ontevreden) tot 6 

(helemaal tevreden). Hieruit blijkt dat een grote meerderheid tevreden tot 

helemaal tevreden is met zijn partnerrelatie (Tabel 4.35.). Hoe hoger de 

tevredenheid, hoe lager het risico op sociale eenzaamheid (r=-0,17, 

p<0,0001).  

 

Tabel 4.35 Relatieve gewogen verdeling tevredenheid met partnerrelatie, 
respondenten die samenwonen met hun partner  

helemaal ontevreden                                                                           helemaal tevreden 

1 2 3 4 5 6 

1,2 1,0 2,0 6,9 28,8 60,1 

N=1212      

 

Daarnaast peilt een vragenblok van 7 items naar de aard van de 

partnerrelatie. De respondenten wordt gevraagd aan te geven of de 

uitspraken een (zeer) goede dan wel (zeer) slechte beschrijving zijn van hun 

relatie.  

 

Tabel 4.36 Resultaten exploratieve factoranalyse 7 items partnerrelatie  
     

 Factorlading 

Wij verbergen niets voor elkaar .68 

Wij brengen het grootste deel van onze vrije tijd samen door .62 

Wij zijn het meestal eens, zeker over essentiële zaken .65 

Wij praten meningsverschillen altijd uit .70 

Elk van ons heeft zijn persoonlijke vrienden, die we apart ontmoeten -.07 

Wij zijn vaak in het gezelschap van vrienden, wij bezoeken er veel en 

ons huis staat altijd voor hen open 
.27 

Wij hebben veel contact met familie .42 

 

Wanneer een exploratieve factoranalyse14 wordt uitgevoerd op de 

verschillende items, resulteert dit in 1 factor (Tabel 4.36.). De eerste 4 items 

                                           
14 Exploratieve factoranalyse, ‘oblique’, criteria: mineigen=1  



 197

laden sterk op de achterliggende factor. Ook het laatste item heeft een 

factorlading groter dan .40. Inhoudelijk leunen de eerste 4 items echter het 

sterkste bij elkaar aan. Omdat het laatste item zowel qua factorlading 

aanzienlijk lager is en inhoudelijk minder aansluit bij de eerste 4 items, wordt 

besloten enkel de eerste 4 items te weerhouden in de constructie van een 

nieuwe variabele15.  

 

Deze nieuwe variabele vatten we onder de noemer ‘harmonie van de 

partnerrelatie’. Zowel de mate van consensus als de mate van gezelschap dat 

men binnen de partnerrelatie vindt, zitten hierin vervat wanneer we de items 

naderbij bekijken. Beide zijn belangrijke kenmerken van de kwaliteit van de 

partnerrelatie (Spanier, 1976; Stevens & Westerhof, 2006a). Naast de 

tevredenheid, consensus en cohesie van de partnerrelatie, vormt ook de mate 

affectie een belangrijk kenmerk (Spanier, 1976; de Jong-Gierveld, e.a., 

2009). De dataset bevat hierover echter geen informatie.  

 

Als de scores voor deze 4 items worden opgeteld geeft dit een range van 4 tot 

16. Scores kleiner of gelijk aan 8 betekenen dat de respondenten op de 

vragen of de stellingen een goede beschrijving vormen van hun relatie 

antwoordden met slecht of zeer slecht. Een score hoger of gelijk aan 12 

anderzijds wijzen er op dat de respondenten op elk item antwoordden met 

een ‘goede’ dan wel ‘zeer goede’ beschrijving van hun relatie.  

 

Figuur 4.7. geeft een overzicht van de verdeling van ‘harmonie van de 

partnerrelatie’ binnen de populatie 55+ samenwonend met partner.  

 

                                           
15 Cronbachs alpha=0.78 
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Figuur 4.7 Relatieve gewogen verdeling ‘consensus van de partnerrelatie’ 
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Uit deze verdeling blijkt dat meer dan 88% van de respondenten die 

samenwonen met partner positief antwoordden op al deze items. De 

meerderheid van de respondenten kent dus een weinig conflictueuze 

partnerrelatie. Een harmonieuze partnerrelatie hangt ook samen met een 

lager risico op sociale eenzaamheid, zowel voor mannen (r=-0,22, p<0,0001) 

als vrouwen (r=-0,19, p<0,0001).  

 

Twee van de uitspraken die geen deel uitmaken van de factor polsen naar de 

sociale relaties die men als koppel realiseert nl. ‘Elk van ons heeft persoonlijke 

vrienden die we apart ontmoeten’ en ‘Wij zijn vaak in het gezelschap van 

vrienden; wij bezoeken er veel en ons huis staat altijd voor hen open’. 

Gevraagd werd of de twee uitspraken een slechte dan wel goede beschrijving 

van hun relatie met echtgenoot of partner is. De eerste uitspraak geeft de 

mate weer waarin koppels al dan niet persoonlijke vrienden hebben; een 

fenomeen dat voor koppels vaak de resultante zou zijn van een proces waarin 

de banden met persoonlijke vrienden verwaterden door de tijd heen. De 

tweede stelling refereert naar de mate waarin men als koppel zich sociaal 

isoleert. Koppels kunnen zowel weinig persoonlijke vrienden hebben als 

weinig gezamenlijke vrienden (= dyadic withdrawal). Men kan ook weinig 

persoonlijke vrienden hebben, maar als koppel vaak in het gezelschap zijn 



 199

van vrienden of zowel veel persoonlijke vrienden hebben en als koppel vaak in 

het gezelschap van vrienden toeven. Vele sociale activiteiten zouden ‘couple-

companiate-based’ zijn, wat de integratie van koppels positief beïnvloedt 

(Kalmijn & Broese van Groenou, 2005).  

 

41% van de respondenten geeft aan persoonlijke vrienden te hebben die ze 

apart ontmoeten. 70% is vaak in het gezelschap van vrienden. Op bivariaat 

niveau bestaat er geen significant verschil naar geslacht. Beide variabelen 

correleren negatief met sociale eenzaamheid. Wie aangeeft dat de uitspraak 

dat beide partners persoonlijke vrienden hebben die ze apart ontmoeten een 

zeer goede beschrijving is van hun relatie, heeft de gemiddeld laagste sociale 

eenzaamheidsscore.  

 

Tabel 4.37 Relatieve gewogen verdeling ‘persoonlijke vrienden’ naar sociale 
eenzaamheid, rijpercentages  

 0 1 2 3 4 5 Totaal 

Zeer slechte beschrijving 25,6 22,8 14,4 13,7 13,0 10,6 32 

Slechte beschrijving 28,2 17,4 15,1 17,2 14,0 8,1 27 

Goede beschrijving 27,4 15,5 12,0 17,3 14,0 13,8 27 

Zeer goede beschrijving 30,9 18,1 21,9 12,0 8,4 8,7 14 

N=1201; Chi²=27,1174, p<0,05 

 

De samenhang tussen de uitspraak ‘vaak in het gezelschap van vrienden’ naar 

sociale eenzaamheid is nog sterker (Tabel 4.38.).  

Tabel 4.38 Relatieve gewogen verdeling ‘vaak in het gezelschap van vrienden’ 
naar sociale eenzaamheid, rijpercentages 

 0 1 2 3 4 5 Totaal 

Zeer slechte beschrijving 5,1 17,6 23,7 12,6 24,7 16,2 7 

Slechte beschrijving 12,4 23,5 11,8 18,4 14,8 19,1 23 

Goede beschrijving 28,4 16,1 15,3 16,8 14,6 8,7 44 

Zeer goede beschrijving 45,0 19,0 15,2 11,0 5,4 4,4 26 

N=1200; Chi²=151,0903, p<0,0001 

 

Van de respondenten die deze uitspraak een ‘zeer goede beschrijving’ van 

hun relatie vinden, heeft 45% een score van 0 op de sociale 
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eenzaamheidsschaal. Bij de respondenten die dit een ‘zeer slechte 

beschrijving’ vinden, is dit slechts 5%.  

 

De gezondheidtoestand van de partner tot slot hangt op bivariaat niveau niet 

samen met sociale eenzaamheid. Dit geldt zowel voor de subjectieve als 

objectieve gezondheidsindicator als voor mannen en vrouwen.  

 

2.2.4.2  Ouderen met partner: multivariate analyse    

In een volgende stap voegen we bovenstaande kenmerken van de 

partnerrelatie toe aan het structurele vergelijkingsmodel. We selecteren enkel 

die respondenten die samenwonen met een partner of echtgenoot. In een 

eerste analyse gaan we na of ouderen die ooit een scheiding meemaakten al 

dan niet een hoger risico kennen op sociale eenzaamheid. Wanneer we deze 

variabele toevoegen aan het model, oefent deze geen significant indirect 

effect uit op sociale eenzaamheid. Wel hebben ouderen in een eerste huwelijk, 

in lijn met de bivariate analyses een gemiddeld groter aantal goede vrienden.  

 

In een tweede analyse voegen we de kenmerken van de partnerrelatie toe 

aan het model. Voor deze analyse maken we gebruik van de methode van 

‘dyadic data analysis’ (Kenny, e.a., 2006). De datastructuur wordt herleid tot 

één datalijn per koppel met dezelfde informatie voor de man en de vrouw. 

Aan de hand van deze datastructuur schatten we actoreffecten en 

partnereffecten. Een actoreffect betekent dat zowel de afhankelijke als de 

verklarende variabele betrekking heeft op de respondent zelf. Een 

partnereffect, logischerwijs, heeft betrekking op een kenmerk van de partner 

dat een effect uitoefent op een afhankelijke variabele van de respondent 

(=actor) zelf. Door zowel actor- als partnereffecten samen in 1 model te 

schatten kunnen we nagaan of een bepaald model van het type ‘actor-

oriented’, ‘partner-oriented’, ‘couple-oriented’ dan wel ‘social comparison’ is. 

Dit kunnen we nagaan voor de effecten van die variabelen die we zowel voor 

de actor als de partner toevoegen aan het model. In een ‘actor-oriented 

model’ is enkel het actoreffect significant. In een ‘partner-oriented model’ is 

het actoreffect niet van belang, maar biedt het partnereffect de verklaring. In 
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een ‘couple-oriented model’ zijn de actor- en partnereffecten gelijklopend: 

beide zijn significant. In het laatste model, ‘social comparison model’, is één 

lid van de dyade ‘couple-oriented’ en de andere niet: ‘In the social comparison 

model, the actor and partner effects are relatively equal in absolute 

magnitude and have opposite signs’ (Kenny, e.a., 2006).  

 

De analyses worden apart gedraaid voor mannen en vrouwen. Op die manier 

kan een mogelijk verschil naar gender in het effect van de eigen gezondheid 

en die van de partner op sociale eenzaamheid blootgelegd worden (zie ook: 

Korporaal, e.a., 2008).  

 

We schatten telkens twee modellen. In eerste model schatten we enkel het 

indirecte effect van de kwaliteit van de partnerrelatie en de gezondheid van 

de partner op sociale eenzaamheid. In een tweede model schatten we tevens 

het directe effect van deze variabelen.  

 

We voegen ook het directe effect van de gezondheid van de respondent ter 

controle toe.  Op die manier kunnen we nagaan of de kwaliteit van de 

partnerrelatie een direct onafhankelijk effect uitoefent op sociale 

eenzaamheid, in lijn met de resultaten van de Jong-Gierveld e.a. (2009). 

Zowel voor samenwonende vrouwen als samenwonende mannen is de fit van 

het tweede model, met directe effecten, beter.  

 

Tabel 4.39. toont de directe, indirecte en totale effecten op sociale 

eenzaamheid voor de samenwonende vrouwen.  
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Tabel 4.39 Directe, indirecte en totale effecten op sociale eenzaamheid, 
samenwonende vrouwen 

  Sociale eenzaamheid 

  Direct Indirect Totaal 

Cognitief 
Tevredenheid -0.34**  -0.34** 

Inschatting # vrienden -0.31** 0.00 -0.31** 

Feitelijke sociale 

relaties 

Densiteit -0.20** -0.06 -0.26** 

# vrienden -0.16 0.05 -0.21** 

Contactfrequentie -0.06 -0.25 -0.31 

Preferenties 
Belang kwaliteit -0.14* -0.04 -0.18 

Belang kwantiteit 0.07 -0.08 -0.01 

Achtergrond-

kenmerken 

Subjectieve gezondheid (slecht-

goed) 
0.07 0.16* 0.24** 

Chronische aandoening (ref. ja) -0.18** -0.10 -0.28** 

Kinderen (ref. nee)  -0.26** -0.26** 

Opleidingsniveau  0.12** 0.12** 

Leeftijd  -0.10** -0.10** 

Kenmerken 

partnerrelatie 

Chron. aandoening partner (ref. ja) 0.04 0.01 0.05 

Tevredenheid met partnerrelatie -0.14 -0.55 -0.40 

Harmonie partnerrelatie 0.02 -0.28 -0.30 

Persoonlijke vrienden 0.11* -0.01 0.10 

Als koppel vaak in het gezelschap 

van vrienden 
-0.17** 0.05 -0.12 

Pseudo R²    .55 

* p<0,05 ; ** p<0,01 

Model fit: Chi²=293,95 df=131  p<0,0001;RMSEA = 0.055 (C.I. 0,047-0,064); CFI=0,98; 

SRMR=0.010; GFI=0,96 

 

Wanneer we de effecten van de kenmerken van de partnerrelatie op sociale 

eenzaamheid bekijken, zien we dat noch de gezondheid van de partner, noch 

de kwaliteit van de partnerrelatie, noch het sociale leven ‘als koppel’ in zijn 

totaliteit bepalend zijn voor sociale eenzaamheid. Wanneer we enkel het 

directe effect beschouwen, zien we dat samenwonende vrouwen die als 

koppel vaak in het gezelschap van vrienden zijn een significant lager risico op 

sociale eenzaamheid lopen (zie ook bijlage tabel 4.48). Anderzijds, 

samenwonende vrouwen die veel persoonlijke vrienden hebben voelen zich 

dan weer vaker sociaal eenzaam, los van het al dan niet vaak in het 
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gezelschap zijn van vrienden als koppel. De indirecte en totale effecten van 

beide variabelen zijn echter niet significant.  

 

Tabel 4.40 Directe, indirecte en totale effecten op sociale eenzaamheid, 
samenwonende mannen        
  

  Sociale eenzaamheid 

  Direct Indirect Totaal 

Cognitief 
Tevredenheid -0.25  -0.25 

Inschatting # vrienden -0.33** -0.01 -0.33** 

Feitelijke sociale 

relaties 

Densiteit -0.24** -0.03 -0.27** 

# vrienden -0.08 -0.16** -0.25** 

Contactfrequentie -0.05 -0.12** -0.17** 

Preferenties 
Belang kwaliteit -0.15** 0.01 -0.14** 

Belang kwantiteit 0.05 -0.06* -0.02 

Achtergrond-

kenmerken 

Subjectieve gezondheid (slecht-goed) -0.03 -0.17** 0.21** 

Chronische aandoening (ref. ja) 0.07 0.17** 0.25** 

Kinderen  -0.21** -0.21** 

Opleidingsniveau  0.12** 0.12** 

Leeftijd  -0.15** -0.15** 

Kenmerken 

partnerrelatie 

Chronische aandoening partner (ref. 

ja) 
-0.22** -0.04 -0.26** 

Tevredenheid met partnerrelatie -0.06 -0.24 -0.29** 

Harmonie partnerrelatie 0.20** -0.31** -0.11** 

Persoonlijke vrienden 0.14** 0.08** 0.22** 

Als koppel vaak in het gezelschap 

van vrienden 
-0.22** -0.08** -0.30** 

Pseudo R²    .58 

* p<0,05 ; ** p<0,01 

Model fit: Chi²=337,62 df=131  p<0,0001;RMSEA = 0.062 (C.I. 0,054-0,070); CFI=0,99; 

SRMR=0.091; GFI=099 

 

In het model van de samenwonende mannen komt een ander beeld naar voor 

(Tabel 4.40.). Wanneer de partner een chronische aandoening heeft, is het 

risico op sociale eenzaamheid significant hoger. Dit effect loopt niet via de 

sociale relaties, maar is direct bepalend voor gevoelens van sociale 

eenzaamheid. Ook de kwaliteit van de partnerrelatie is significant bepalend 

voor sociale eenzaamheid. Een hogere tevredenheid met de partnerrelatie 
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spoort samen met minder sociale eenzaamheid. Het directe effect is weliswaar 

niet significant. Ook de harmonieuze aard van de relaties oefent een 

significant uit op sociale eenzaamheid. Enerzijds zien we dat harmonieuze 

relaties indirect samen gaan met minder sociale eenzaamheid. Wie een 

harmonieuze relatie heeft, kent een hogere densiteit van het netwerk, heeft 

een groter aantal vrienden en is als koppel vaak in het gezelschap van 

vrienden (zie bijlage tabel 4.49). Anderzijds, onder controle van alle andere 

variabelen, zijn het de samenwonende mannen in conflictrijke relaties die zich 

minder vaak sociaal eenzaam voelen. Wanneer het directe en indirecte effect 

samen beschouwd worden echter, zijn harmonieuze relaties minder gevoelig 

voor sociale eenzaamheid.   

 

Ook de sociale relaties die men ‘als koppel’ realiseert oefenen een significant 

effect uit op sociale eenzaamheid. Ook hier zien we dat mannen die in een 

relatie zitten waarin elke partner zijn eigen persoonlijke vrienden heeft, zich 

significant vaker sociaal eenzaam voelen. Wie als koppel vaak in het 

gezelschap van anderen verkeert, voelt zich minder vaak sociaal eenzaam. 

Deze effecten lopen zowel direct als indirect.  

     

2.2.4.3  Ouderen met partner: bespreking resultaten  

 

Niet alleen de individuele sociale relaties maar ook kenmerken van de 

partnerrelatie hangen voor samenwonende ouderen samen met sociale 

eenzaamheid. De mate waarin en de wijze waarop verschilt echter sterk 

tussen mannen en vrouwen.  

 

Zowel mannen als vrouwen die als koppel vaak in het gezelschap van anderen 

vertoeven, voelen zich significant minder vaak sociaal eenzaam. De ‘couple 

companiate based activities’ bieden dus bescherming tegen sociale 

eenzaamheid, los van de eigen tevredenheid en kwantiteit van de sociale 

relaties. Dit effect is weliswaar veel sterker bij mannen dan bij vrouwen. 

Anderzijds zien we dat koppels waarin beide partners ook eigen persoonlijke 

vrienden hebben zich juist significant vaker sociaal eenzaam voelen, in 
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tegenstelling tot de bivariate analyses. De hypothese was dat de afwezigheid 

van persoonlijke vrienden in het netwerk tot meer sociale eenzaamheid zou 

leiden (cf. dyadic withdrawal). We berekenden hier echter het netto-effect van 

het hebben van persoonlijke vrienden, onafhankelijk van een gezamenlijk 

netwerk. Beide correleren significant: wie veel persoonlijke vrienden heeft, 

vertoeft ook als koppel vaak in het gezelschap van anderen. Onder controle 

van deze laatste variabele zien we dus dat ouderen, vooral mannen, die 

persoonlijke vrienden hebben die ze apart ontmoeten vaker sociaal eenzaam 

zijn. Het is dus de mate waarin men als koppel een gezamenlijk sociaal 

netwerk heeft dat beschermt tegen sociale eenzaamheid en niet het hebben 

van persoonlijke vrienden. Dit bevestigt de sociaal integrerende functie van 

een partnerrelatie, ook op latere leeftijd.  

 

Daarnaast gingen we na in welke mate de kwaliteit van de partnerrelatie een 

direct, onafhankelijk effect uitoefent op sociale eenzaamheid, los van de 

individuele maar ook de gezamenlijke sociale relaties. We toetsten tevens het 

indirecte effect, via de sociale relaties. Voor vrouwen geldt dat de kwaliteit 

van de partnerrelatie noch een direct, noch een indirect effect uitoefent op 

sociale eenzaamheid. Echter, bij samenwonende mannen is de kwaliteit van 

de partnerrelatie zowel indirect, maar ook direct significant bepalend voor 

sociale eenzaamheid. Mannen met een harmonieuze relatie kennen een 

hogere kwantiteit van hun sociale relaties waardoor ze zich minder vaak 

sociaal eenzaam voelen. In lijn met de conclusie van Dykstra en Fokkema 

(2007) is de afwezigheid van een conflictueuze relatie, bij mannen althans, 

een beschermende factor tegen sociale eenzaamheid. Dit effect loopt indirect, 

via de sociale relaties. Dit bevestigt de hypothese dat een goede 

partnerrelatie correleert met een goed sociaal netwerk voor mannen. Hierbij 

kan de kwaliteit van de partnerrelatie zowel oorzaak als gevolg zijn van een 

uitgebreid sociaal netwerk.    

 

De mate waarin de partnerrelatie bescherming biedt tegen sociale 

eenzaamheid verschilt dus sterk tussen mannen en vrouwen. De wijze waarop 

mannen en vrouwen hun sociale relaties ontwikkelen en beleven, kan hier een 

bijkomende verklaring bieden. Vrouwen worden verwacht beter te zijn in het 
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ontwikkelen van goede relaties met familie en vrienden. Ze onderhouden 

hechte, intensere vriendschapsrelaties. Binnen een partnerrelatie fungeren ze 

bovendien vaak als ‘gate-keeper’: mannen rekenen op hun partner voor het 

uitbouwen van hun sociale leven. Voor vrouwen biedt de partnerrelatie geen 

bescherming tegen sociale eenzaamheid, noch direct, noch indirect. Bij 

mannen echter zijn zowel de individuele sociale relaties, maar ook het sociale 

leven als koppel sterk bepalend voor sociale eenzaamheid. Het sociale leven 

van de man hangt mede af van het sociale leven samen met de partner en 

van de kwaliteit van hun relatie. Ze steunen in sterkere mate op hun partner, 

ook voor hun sociale leven.   

 

Niet alleen de kwaliteit van de relatie, maar ook de gezondheid van de partner 

is bepalend voor sociale eenzaamheid. Ook hier manifesteert zich een verschil 

tussen mannen en vrouwen. Waar we voor vrouwen enkel een ‘actor effect’ 

vinden, nl. vrouwelijke 55-plussers met een chronische beperking voelen zich 

significant vaker sociaal eenzaam, valt bij mannen het model onder de 

noemer ‘social comparison’, de effecten van chronische beperking voor de 

actor en de partner zijn tegengesteld. Een eigen chronische beperking maakt 

dat mannen zich minder vaak sociaal eenzaam voelen (onder controle van 

subjectieve gezondheid weliswaar). Wanneer de partner een chronische 

aandoening heeft, voelt men zich juist vaker sociaal eenzaam. Bij vrouwen 

oefent de gezondheid van de partner noch een direct, noch een indirect effect 

uit. Deze resultaten liggen in lijn met andere onderzoeken (Korporaal, e.a., 

2008; de Jong-Gierveld, e.a., 2009): voor vrouwen is enkel de eigen 

gezondheid bepalend; voor mannen oefent de gezondheid van de partner een 

negatief effect uit op sociale eenzaamheid. Belangrijk is weliswaar dat dit 

effect direct loopt, onafhankelijk van de sociale relaties. Het is dus niet zo dat 

een chronische aandoening tot meer sociale eenzaamheid leidt omdat het de 

sociale relaties negatief beïnvloedt. Een slechte gezondheid van de partner 

gaat voor mannen rechtstreeks gepaard met een hoger risico op sociale 

eenzaamheid. Van Baarsen e.a. (2001) wijzen erop dat de items in de sociale 

eenzaamheidsschaal verwijzen naar de mate waarin men kan rekenen op 

anderen voor hulp en steun. Mogelijk rekenen mannen ook op hun vrouwen 

voor die sociale steun. Dit blijkt o.m. uit het resultaat dat mannen sterker 
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afhankelijk zijn van hun partner voor hun sociale leven. Wanneer dit 

potentieel aan steun dan bedreigd wordt door een slechte gezondheid van de 

partner voelen mannen zich mogelijk daardoor vaker sociaal eenzaam.  

 

Tot slot, of men al dan niet ooit scheidde heeft geen negatief effect op sociale 

eenzaamheid voor samenwonende ouderen. Wel wordt in lijn met de 

isolatiehypothese bevestigd dat het netwerk van ouderen in een eerste 

huwelijk groter is. Dit betekent dus echter niet dat ouderen in een eerste 

huwelijk minder vaak sociaal eenzaam zijn.  

3 Ter afronding 

In dit hoofdstuk trachtten we een antwoord te bieden op de eerste 

onderzoeksvraag nl. wat zijn de risicofactoren voor sociale eenzaamheid bij 

ouderen? Hierin onderscheidden we twee deelvragen: (1) welke kenmerken 

van de sociale relaties zijn direct bepalend voor het risico op sociale 

eenzaamheid en (2) welke kenmerken van de ouderen zijn indirect bepalend 

voor het risico op sociale eenzaamheid, via de sociale relaties?  

 

De eerste deelvraag vormde het onderwerp van deel 1 van dit hoofdstuk. 

Hierin werd de definitie van Weiss (1973b) nl. sociale eenzaamheid als dat 

type eenzaamheid verbonden met (ervaren) tekorten in de bredere sociale 

relatiekring bevestigd. Zowel de kwaliteit als de kwantiteit en de preferenties 

hieromtrent bepalen direct en onafhankelijk van elkaar de gevoelens van 

sociale eenzaamheid. Maar ook de samenhang tussen al deze kenmerken is 

bepalend. Zo gaat een hogere kwantiteit gepaard met een grotere kwaliteit 

van de sociale relaties. Op die wijze biedt de kwantiteit bijkomend 

bescherming tegen sociale eenzaamheid.  

 

In de tweede deelvraag gingen we na welke achtergrondkenmerken van de 

Belgische 55-plussers samengaan met meer sociale eenzaamheid omwille van 

tekorten en verschillen in de feitelijke en gewenste sociale relaties. De 

algemene onderzoekshypothese is immers dat het in rekening brengen van dit 
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indirecte effect een noodzakelijke voorwaarde is voor een correcte inschatting 

van de risicofactoren voor (sociale) eenzaamheid bij ouderen. Dit conceptuele 

model werd ook empirisch gevalideerd. Door het indirecte effect van de 

achtergrondkenmerken mee in beschouwing te nemen, toonden we niet enkel 

aan dat leeftijd, gezondheid, de financiële situatie alsook de 

levensloopgebeurtenissen sterk geassocieerd zijn met sociale eenzaamheid. 

Ook de wijze waarop deze achtergrondkenmerken samenhangen met sociale 

eenzaamheid werd duidelijk. Wat het effect van deze achtergrondkenmerken 

op sociale eenzaamheid betreft, onthouden we vooral dat in tegenstelling tot 

de gangbare stereotypes de oudste ouderen gemiddeld niet vaker eenzaam 

zijn dan de jongere ouderen, althans wat sociale eenzaamheid betreft 

(Dykstra, 2009). Voor mannen geldt zelfs het omgekeerde.  

 

Enkel de verschillen naar gender in sociale eenzaamheid konden op deze wijze 

niet verklaard worden. Ongeacht de verschillen in feitelijke en gewenste 

sociale relaties en de andere achtergrondkenmerken, oefent gender een direct 

effect uit op sociale eenzaamheid: mannen voelen zich significant vaker 

sociaal eenzaam dan vrouwen. Een mogelijke gender bias in de 

eenzaamheidsschaal kan dit verklaren (van Baarsen, e.a., 2001). Maar ook de 

wijze waarop mannen en vrouwen hun sociale relaties beleven kan hiervoor 

een verklaring bieden. Wanneer de verschillen in sociale eenzaamheid naar 

gender niet toe te schrijven zijn aan verschillen in feitelijke en gewenste 

relaties betekent dit immers dat mannen en vrouwen dezelfde kwantiteit en 

kwaliteit van sociale relaties op verschillende wijze ervaren. De betekenis van 

de sociale relaties voor het individuele welzijn varieert dan in functie van het 

geslacht van individu (Stein, e.a., 1992). Dit bevestigt de stelling van Ginn en 

Arber (1995), nl. dat verschillen naar gender van fundamenteel belang zijn 

voor een goed begrip van het sociale leven op latere leeftijd. 
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4 Bijlagen hoofdstuk 4 

Tabel 4.41 Spearman correlatiecoëfficiënten tevredenheid met sociale relaties 
& sociale eenzaamheid  

 Sociale eenzaamheid 

Tevredenheid relatie vrienden 0.34** 

Tevredenheid relatie familie 0.31** 

Tevredenheid relatie kennissen 0.35** 

Significantieniveau * p<0,05 ** p<0,01  

 

Tabel 4.42 Factorscores exploratieve factoranalyse ‘tevredenheid sociale 
relaties’  

 Factorscores 

Tevredenheid relatie vrienden .81 

Tevredenheid relatie familie .65 

Tevredenheid relatie kennissen .87 
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Hoofdstuk 5 Risicofactoren voor emotionele 

eenzaamheid   

De dimensie van emotionele eenzaamheid vormt het onderwerp van dit 

hoofdstuk. Meer specifiek toetsen we deelvraag 2, nl. wat zijn de 

risicofactoren voor emotionele eenzaamheid bij ouderen? Hierin 

onderscheiden we twee deelvragen: (a) welke kenmerken van de sociale 

relaties zijn direct bepalend voor het risico op emotionele eenzaamheid en (b) 

welke kenmerken van de ouderen zijn indirect bepalend voor het risico op 

emotionele eenzaamheid, via de sociale relaties (zie hoofdstuk 2)?  

 

Emotionele eenzaamheid wordt gekenmerkt door het gemis van een hechte 

affectieve relatie, zo luidt de definitie (Weiss, 1987). De partner bekleedt vaak 

deze rol. Maar dit is niet noodzakelijk zo. Ouderen met een partner kunnen 

zich ook emotioneel eenzaam voelen wanneer er geen hechte affectieve 

relatie met de partner is. Ook kan er zich buiten of naast de partnerrelatie een 

hechte affectieve relatie met iemand vormen die beschermt tegen emotionele 

eenzaamheid (Weiss, 1973b).  

 

In dit hoofdstuk toetsen we de empirische validiteit van deze definitie van 

‘emotionele eenzaamheid’ binnen de populatie van thuiswonende Belgische 

55-plussers. Uit de verdeling van emotionele eenzaamheid weten we dat 51% 

zich niet emotioneel eenzaam voelt. 14% voelt zich sterk emotioneel eenzaam 

(score 4 of meer) (Tabel 5.1).  

 

Tabel 5.1 Relatieve gewogen verdeling emotionele eenzaamheid 

Emotionele 

eenzaamheidsscore 
0 1 2 3 4 5 6 

 51,0 19,4 9,6 6,6 5,8 4,1 3,6 

N=1837 
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We gaan na hoe emotionele eenzaamheid zich manifesteert binnen deze 

groep. We bekijken of en hoe een partnerrelatie beschermt tegen emotionele 

eenzaamheid maar gaan ook na of andere hechte relaties bijkomend of ter 

vervanging van een partnerrelatie bescherming (kunnen) bieden tegen 

emotionele eenzaamheid. Ook hier vetrekken we vanuit het deficit- en 

cognitief perspectief. Dit impliceert dat we het directe effect van de 

afwezigheid van een affectieve relatie op emotionele eenzaamheid schatten 

(~ deficitperspectief). We toetsen tevens in welke mate de preferenties en de 

evaluatie van die affectieve relatie een mediërende rol spelen tussen het 

feitelijke tekort en de gevoelens van emotionele eenzaamheid (~ cognitief 

perspectief).  

 

Figuur 5.1 Conceptueel model van sociale en emotionele eenzaamheid 

 

 

Waar in het vorige hoofdstuk de levensloopgebeurtenissen en meer specifiek 

de partnerstatus als indirecte risicofactoren werden opgevat, vormen ze nu 

dus de directe risicofactoren. De partnerrelatie wordt immers als één van de 

belangrijkste affectieve relaties ter bescherming van emotionele eenzaamheid 
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beschouwd (Dykstra & Fokkema, 2007). De sociaaldemografische kenmerken, 

de gezondheid en SES vallen onder de noemer van indirecte risicofactoren 

(Figuur 5.1). In paragraaf 1 gaan we dieper in op de partnerrelatie ter 

bescherming van emotionele eenzaamheid. We bekijken in tweede instantie 

het indirecte effect van de andere achtergrondkenmerken. Paragraaf 2 belicht 

de andere affectieve relaties die mogelijk bescherming bieden tegen 

emotionele eenzaamheid. 

1 De partnerrelatie en het risico op emotionele 

eenzaamheid 

Onder emotionele eenzaamheid wordt het gemis aan een hechte, affectieve 

band verstaan (Shute & Howitt, 1990; Holmén, e.a., 2000). Onder die hechte 

affectieve figuur (~ ‘the attachment figure’) verstaat Weiss (1987) niet 

noodzakelijk een vertrouwenspersoon of een goede vriend: ‘Relationships of 

attachment are, indeed, felt to be close, but not all relationships felt to be 

close are relationships of attachment – a relationship with one’s child is not, 

ordinarily’ (Weiss, 1987). Het gaat om een figuur die veiligheid, geborgenheid 

biedt omwille van een sterke emotionele band met die persoon (Weiss, 1987), 

iemand met wie je een speciale, unieke relatie hebt (Dykstra & Fokkema, 

2001; van Baarsen, 2002a). Afwezigheid van deze figuur gaat gepaard met 

een gevoel van leegte om je heen (Kraus, e.a., 1993). Deze band wordt 

meestal vervuld door de partnerrelatie (Vaux, 1988; Dykstra & Fokkema, 

2007; Drennan, e.a., 2008). Dit zou nog meer gelden voor de ouderen juist 

omdat hun partnerrelatie vaak van lange aard is. Hierdoor ontwikkelden ze 

een emotionele sterke band (Green, e.a., 2001). We verwachten dan ook een 

sterk effect van het al dan niet hebben van een partner op emotionele 

eenzaamheid. Dit hoeft echter niet te betekenen dat elke oudere met partner 

zich niet emotioneel eenzaam voelt en elke ouderen zonder partner wel 

emotioneel eenzaam is. In de volgende paragrafen staan we stil bij de directe 

risicofactoren voor emotionele eenzaamheid binnen beide groepen.  
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1.1 Ouderen met partner: risico op emotionele eenzaamheid 

Hoewel we verwachten dat ouderen met partner zich significant minder vaak 

emotioneel eenzaam voelen, beschermt een partnerrelatie niet noodzakelijk 

tegen emotionele eenzaamheid (de Jong-Gierveld, e.a., 2009). Wanneer die 

partnerrelatie geen hechte emotionele ondersteuning biedt, kunnen ook 

ouderen met een partner zich emotioneel eenzaam voelen (Essex & Nam, 

1987). De kwaliteit van de partnerrelatie is dan bepalend voor het risico op 

emotionele eenzaamheid (DiTommaso & Spinner, 1993; Dykstra & Fokkema, 

2007; de Jong-Gierveld, e.a., 2009). Hoe ouderen hun partnerrelatie 

inschatten hangt dus samen met het risico op emotionele eenzaamheid (Vaux, 

1988): hoe groter de tevredenheid, hoe minder emotioneel eenzaam.   

 

De kwaliteit van de partnerrelatie behelst ook andere aspecten (Hatch & 

Bulcroft, 2004). Niet alleen de tevredenheid maar ook de mate van 

consensus, cohesie en affectie bepalen wat Spanier (1976) vat onder de 

noemer ‘dyadic adjustment’: de evaluatie van de kenmerken en interacties 

van een partnerrelatie. Al deze kenmerken kunnen het risico op emotionele 

eenzaamheid bepalen (de Jong-Gierveld, e.a., 2009).  

 

Algemeen verwachten we dat wie een harmonieuze relatie heeft meer 

tevreden is met zijn partnerrelatie dan wie een conflictueuze relatie heeft 

(Dykstra & Fokkema, 2007) en hierdoor een lager risico op emotionele 

eenzaamheid heeft. Maar dit hoeft niet noodzakelijk zo te zijn. De kwaliteit 

van de partnerrelatie wordt immers niet alleen bepaald door feitelijke 

kenmerken van de partnerrelatie maar ook door de preferenties m.b.t. de 

partnerrelatie. Wie hoge verwachtingen en een idealistisch beeld heeft van 

een partnerrelatie, heeft ook een grotere kans om teleurgesteld te zijn in zijn 

partnerrelatie (Stevens & Westerhof, 2006b; Dykstra & Fokkema, 2007) en 

dus een hoger risico op emotionele eenzaamheid. Of meer specifiek, wie een 

conflictueuze relatie heeft en veel belang hecht aan een harmonieuze relatie, 

zal een hoger risico hebben op emotionele eenzaamheid kennen dan iemand 

met een gelijkaardige conflictueuze relatie maar die minder belang hecht aan 

het vermijden van conflicten (Dykstra & Fokkema, 2007). Voor sommigen is 
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een conflictrijke relatie bevredigend, voor anderen niet (Hatch & Bulcroft, 

2004).  

 

Daarnaast kan de duur van een relatie een rol spelen. Een relatie van lange 

duur zou minder conflictueus zijn (Hatch & Bulcroft, 2004) en minder vaak 

resulteren in eenzaamheid (Tornstam, 1992). Door de tijd heen past men zich 

aan elkaar aan en leert men omgaan met conflicten: ‘Individuals learn to 

overcome differences and unrealistic expectations in marriage, thereby 

reducing the feelings of loneliness’ (Tornstam, 1992). De duur van de relatie 

is dan bepalend voor de aard (harmonieus versus conflictueus) maar ook de 

verwachtingen. Men zou een realistischer, minder idealistisch beeld hebben 

van een partnerrelatie. Anderzijds speelt mogelijk ook een selectie-effect nl. 

dat de meest conflictueuze relaties reeds eindigden in een scheiding 

(Tornstam, 1992; Hatch & Bulcroft, 2004). De minder conflictueuze relaties 

overleven langer.  

 

Ook het gezelschap dat je partner biedt, kan beschermen tegen eenzaamheid 

(Stevens & Westerhof, 2006a). De mate van affectie tot slot, is eveneens van 

belang. Zo is de evaluatie van het seksleven geassocieerd met de mate van 

emotionele eenzaamheid onder gehuwde Nederlandse ouderen (de Jong-

Gierveld, e.a., 2009).   

 

We gaan tevens na of ouderen die reeds meerdere malen gehuwd waren of 

samenwonenden met een partner een hoger risico op emotionele 

eenzaamheid kennen. Ouderen die ooit een scheiding meemaakten pasten 

mogelijk ook hun preferenties en attitudes t.a.v. partnerrelaties aan naar een 

meer rationele houding. Een scheiding is immers een ingrijpende 

levensgebeurtenis. Deze attitude heeft mogelijk ook implicaties heeft voor de 

kwaliteit van de partnerrelatie. Dykstra en Fokkema (2007) vinden echter 

geen effect van ooit gescheiden zijn op emotionele eenzaamheid onder 

gehuwde personen.  
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1.2 Partnerloze ouderen: risico op emotionele eenzaamheid 

Waar niet elke oudere met partner niet emotioneel eenzaam is, is ook niet 

elke oudere zonder partner wel emotioneel eenzaam (Dykstra & Fokkema, 

2007).  

 

Naast de partnerrelatie vervullen mogelijk ook andere hechte affectieve 

banden een beschermende functie (Stack, 1998). Op dit punt staan we stil in 

de volgende paragraaf. Daarnaast spelen de preferenties m.b.t. de 

partnerrelatie ook binnen de groep van partnerlozen een cruciale rol. Wie 

geen partner heeft en veel belang hecht aan een partnerrelatie heeft een 

hoger risico op emotionele eenzaamheid dan wie minder partnergericht is, zo 

stellen Dykstra en Fokkema (2007). De discrepantie tussen feiten en wensen 

is groter wat resulteert in een hoger risico op emotionele eenzaamheid.  

 

Ook hier is het relevant het onderscheid te maken naar burgerlijke staat nl. 

de nooit gehuwde, gescheiden en verweduwde ouderen. De 

partnergeschiedenis kan immers bepalend zijn voor de wensen en 

verwachtingen m.b.t. een partnerrelatie.  

 

De nooit gehuwden zouden het laagste risico op emotionele eenzaamheid 

hebben (Weiss, 1973b). Eerder stelden we al dat nooit gehuwde ouderen het 

‘gewoon zijn’ alleen door het leven te gaan (Essex & Nam, 1987). Door de tijd 

heen bouwden ze mogelijk andere relaties dan de partnerrelatie uit tot 

emotionele hechte banden (Weiss, 1973b; Connidis & McMullin, 1994; Dykstra 

& de Jong-Gierveld, 2004) (cf. infra). We verwachten ook dat ze hun wensen 

en verwachtingen m.b.t. een partnerrelatie bijstelden en minder 

partnergericht zijn (Essex & Nam, 1987; Dykstra, 1990). Op die manier wordt 

de discrepantie tussen feiten en wensen geminimaliseerd en het risico op 

emotionele eenzaamheid verkleind.  

 

Zowel verweduwde als gescheiden ouderen echter hadden, al dan niet voor 

een lange periode, een partner in hun leven. We verwachten dat ze sterker 

partnergericht zijn en daarom een hoger risico op emotionele eenzaamheid 
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hebben. Dit geldt vooral voor verweduwde ouderen voor wie het verlies van 

de partner vaak ook het verlies van een hechte relatie impliceert (Essex & 

Nam, 1987; Carr, 2004; Drennan, e.a., 2008). Dit verlies zou de grootste 

impact hebben de periode vlak na de verweduwing (Wenger, e.a., 1996). Een 

scheiding echter staat vaak gelijk aan het einde van een onbevredigende 

partnerrelatie (Dykstra & de Jong-Gierveld, 2004). De verwachtingen van 

verweduwde en gescheiden ouderen t.o.v. een partnerrelatie kunnen dan ook 

sterk verschillen. De negatieve ervaring van gescheiden ouderen kan hun 

attitude t.o.v. een partnerrelatie wijzigen (cf. supra). 

1.3 De partnerrelatie en emotionele eenzaamheid: analyses  

Ook hier toetsen we aan de hand van structurele vergelijkingsmodellen de 

empirische realiteitswaarde van de vooropgestelde hypothesen. De volgende 

paragraaf staat stil bij de operationalisering van zowel de feitelijke als 

gewenste partnerrelatie en de kenmerken van de partnerrelatie. Een tweede 

paragraaf bekijkt de verdeling van deze variabelen naar emotionele 

eenzaamheid. In een derde deel worden de structurele vergelijkingsmodellen 

toegelicht. In een eerste model bekijken we het effect van feitelijke en 

gewenste partnerrelatie op emotionele eenzaamheid voor alle respondenten. 

Vervolgens gaan we na of er variatie bestaat binnen de groep van ouderen die 

niet samenwoont met een partner naar burgerlijke staat. Tot slot toetsen we 

de variatie in emotionele eenzaamheid voor de samenwonende ouderen 

naargelang de kenmerken van hun partnerrelatie. 

1.3.1 Operationalisering   

De feitelijke partnerrelatie meten we aan de hand van de variabele al dan niet 

samenwonend met een partner. Daarnaast maken we ook nog het 

onderscheid naar de officiële burgerlijke staat. De groep die samenwoont met 

een partner is voor de overgrote meerderheid gehuwd. Een klein percentage 

(minder dan 2%) is verweduwd of gescheiden en woont nu samen met een 

nieuwe partner. Dit kleine aantal laat echter niet toe om na te gaan of er 

verschillen bestaan binnen de groep van samenwonende ouderen naar 

burgerlijke staat. De dataset bevat onvoldoende informatie over een 
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partnerrelatie buiten het huishouden zoals eerder reeds aangegeven. De 

analyses en besprekingen beperken zich dus tot het effect van een 

samenwonende partner op emotionele eenzaamheid.  

 

Verschillende vragen peilen naar de preferenties m.b.t. de partnerrelatie en 

het beeld van een ideale partnerrelatie. Zo bevat de dataset acht vragen die 

peilen naar de attitude m.b.t. partnerrelaties. De antwoordmogelijkheden 

variëren van helemaal eens tot helemaal oneens op een Likert-schaal. Een 

exploratieve factoranalyse op deze items resulteert in één factor waarop drie 

items significant laden (Tabel 5.2.)17. Wie het helemaal eens is met deze 

items heeft een veeleer beredeneerd, rationeel beeld van een partnerrelatie. 

Het ander uiterste is een eerder onbevangen, ongedwongen attitude t.o.v. 

partnerrelaties.  

 

Tabel 5.2 Exploratieve factoranalyse 

 Factor 1 

 

Ik denk er soms over na wat ik nu precies zoek in een partner 

 

.67* 

 

Als ik een relatie met iemand heb, sta ik er af en toe bij stil of dit is wat ik wil 

 

.67* 

 

Ik bespreek soms met anderen hoe een relatie er in het ideale geval zou moeten 

uitzien  

.52* 

 

Wanneer we de scores op deze variabelen optellen, resulteert dit in één 

variabele waar in 1 staat voor een rationeel en 13 voor een ongedwongen 

beeld van de partnerrelatie. De verdeling van deze samengevoegde variabele 

leert dat de meerderheid van de 55-plussers een veeleer onbevangen, 

ongedwongen attitude t.o.v. partnerrelaties heeft (Figuur 5.2.).  

 

                                           
17 Cronbachs alpha = 0.65 
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Figuur 5.2 Relatieve gewogen verdeling beeld partnerrelatie 
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Een andere vraag peilde naar het idee van de respondenten omtrent een 

goede verstandhouding in een relatie. In een goede relatie staat voor 57% 

van de Belgische 55-plussers de zelfontplooiing van beide partners centraal; 

het samenzijn moet dit stimuleren. De overige 43% meent dat in een goede 

relatie het gezamenlijk project van beide partners centraal staat; persoonlijke 

verwachtingen, eisen en doeleinden moeten daarvoor soms wijken.  

 

De respondenten werd tevens gevraagd in welke mate men het eens is met 

volgende stelling: ‘Een mens kan niet zonder liefde’, welke als een indicator 

van het belang gehecht aan een affectieve band kan beschouwd worden. De 

meerderheid is het eens met deze stelling: 47% is het helemaal eens, 39% 

eens. 8% is het noch eens, noch oneens. De overige 8% is het (helemaal) 

oneens.  

 

De kwaliteit van de partnerrelatie wordt gemeten aan de hand van de 

tevredenheid met de partnerrelatie (zie ook hoofdstuk 4). Deze werd 

bevraagd op een schaal van 1 tot 6 waar 1 staat voor helemaal ontevreden en 

6 voor helemaal tevreden. Voor de ouderen die met een partner 

samenwonen, geldt dat de meerderheid tevreden tot heel tevreden is met zijn 

relatie. “Slechts” 8% geeft aan ontevreden te zijn met zijn partnerrelatie. 

Daarnaast nemen we ook de mate van harmonie binnen een partnerrelatie 
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mee in beschouwing (zie ook hoofdstuk 4). De meerderheid van de 

respondenten kent een weinig conflictueuze partnerrelatie.  

1.3.2 De partnerrelatie: beschrijvende analyses 

Wanneer we een onderscheid maken tussen al dan niet samenwonen met een 

partner naar emotionele eenzaamheid bevestigen de bivariate analyses de 

hypothese nl. ouderen met partner voelen zich significant minder vaak 

emotioneel eenzaam. 58% van de samenwonende ouderen voelt zich 

helemaal niet emotioneel eenzaam tegenover slechts 37% van de ouderen die 

niet samenwonen met een partner / echtgenoot. Deze groep voelt zich ook 

vaker sterk emotioneel eenzaam (Tabel 5.3.).  

 

Tabel 5.3 Relatieve gewogen verdeling al dan niet samenwonend met partner 
/ echtgenoot naar emotionele eenzaamheid, rijpercentages 

 0 1 2 3 4 5 6 

Niet 

samenwonend  
36,9 19,4 12,7 8,3 9,3 7,1 6,2 

Samenwonend 58,2 19,4 7,9 5,7 4,0 2,5 2,3 

N=1837; Chi²=108,9802, p<0,0001 

 

 

Voor de groep die samenwoont met een partner geldt hoe groter de 

tevredenheid met de partnerrelatie, hoe minder vaak men zich emotioneel 

eenzaam voelt (r = -0,17, p<0,0001). Wie een harmonieuze relatie heeft, 

voelt zich meer tevreden met zijn partnerrelatie (r = 0,47, p<0,0001) en is 

minder vaak emotioneel eenzaam (r = -0,12, p<0,0001).  Ook, hoe langer de 

duur van de relatie, hoe groter de tevredenheid (r = 0,08, p<0,01). De duur 

correleert echter niet significant met emotionele eenzaamheid.  

 

Een verder onderscheid naar burgerlijke staat leert dat de gescheiden en 

verweduwde ouderen zich het sterkst emotioneel eenzaam voelen (Tabel 

5.4.). De nooit gehuwde ouderen voelen zich gemiddeld vaker emotioneel 

eenzaam dan de gehuwde ouderen maar minder vaak dan de gescheiden en 
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verweduwde ouderen. De periode sinds verweduwing correleert niet met 

emotionele eenzaamheid18.  

 

Tabel 5.4 Relatieve gewogen verdeling burgerlijke staat naar emotionele 
eenzaamheid, rijpercentages  

 0 1 2 3 4 5 6 

Gehuwd 58,2 19,1 7,7 5,8 4,1 2,7 2,5 

Gescheiden 36,7 23,5 15,1 6,0 5,7 5,9 7,2 

Verweduwd 37,0 18,3 11,4 9,6 10,6 6,9 6,2 

Nooit gehuwd 40,8 22,5 17,2 4,3 7,0 5,9 2,3 

N=1837; Chi²=155,4635, p<0,0001 

 

Wanneer we dan de verdeling van de preferenties t.a.v. een partnerrelatie 

naar emotionele eenzaamheid bekijken (Tabel 5.5.), zien we dat wie van 

mening is dat in een goede relatie het gezamenlijke project van beide 

partners centraal staat gemiddeld een hogere score op de emotionele 

eenzaamheidsschaal heeft dan ouderen die menen dat in een goede relatie de 

zelfontplooiing van beide partners centraal staat. De verschillen zijn weliswaar 

beperkt.  

 

Tabel 5.5 Relatieve gewogen verdeling attitude partnerrelatie naar emotionele 
eenzaamheid  

 0 1 2 3 4 5 6 

Zelfontplooiing centraal 50,8 21,7 9,3 6,6 5,4 3,6 2,6 

Gezamenlijk project 51,3 16,1 10,4 6,8 5,9 4,5 5,0 

N=1762; Chi²=15,5707, p<0,05 

 

Wie een rationele visie op een partnerrelatie heeft, voelt zich significant vaker 

emotioneel eenzaam (r = 0,13, p<0,0001). Hoe sterker men van mening is 

dat een mens niet zonder liefde kan, hoe kleiner het risico op emotionele 

eenzaamheid (r=-0,06, p<0,01).  

 

                                           
18 De dataset bevat onvoldoende respondenten in het statuut verweduwing om aparte analyses te 

draaien voor deze groep. Dit maakt dat we in de multivariate analyse de periode sinds 

verweduwing buiten beschouwing moeten laten.  
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Binnen de groep van ouderen die samenwonen met een partner gaan we 

tevens na of het partnerverleden al dan niet bepalend is voor emotionele 

eenzaamheid. Op bivariaat niveau zien we dat ouderen in een eerste huwelijk 

/ cohabitatie zich niet meer of niet minder emotioneel eenzaam voelen.  

 

Tabel 5.6 Relatieve gewogen verdeling partnerverleden naar emotionele 
eenzaamheid, rijpercentages  

 0 1 2 3 4 5 6 

Eerste huwelijk / cohabitatie 58,7 19,3 7,8 5,7 3,9 2,6 2,1 

Hogere orde huwelijk / cohabitatie 50,4 21,2 10,5 5,8 6,3 1,9 3,9 

N=1209; Chi²=3,79, n.s.        

 

1.3.3 Multivariaat 

1.3.3.1 Model 1: De partnerrelatie en emotionele eenzaamheid  

In het eerste model schatten we het effect van de feitelijke partnerrelatie en 

de preferenties t.a.v. partnerrelatie op emotionele eenzaamheid voor alle 

respondenten (Tabel 5.7.).  

 

Tabel 5.7 Gestandaardiseerde padcoëfficiënten model emotionele 
eenzaamheid  

  
Emotionele 

eenzaamheid 

Ongedwongen 

attitude 

Gezamenlijk 

project 

Belang 

liefde 

Feitelijk 
Samenwonend 

met partner 
-0.43** 0.16** -0.07 0.12** 

Preferenties 
Ongedwongen 

attitude 
-0.12**    

 Gezamenlijk 0.02    

 Belang liefde -0.06    

Pseudo R²   .22 .02 .01 .01 

Significantieniveau: * p<0,05 **p<0,01 

Model fit: Chi²=141,76 df=47 p<0,0001; RMSEA = 0.038 (C.I. 0,031-0,04,57); CFI=0,97; 

SRMR=0.061; GFI=0,99          

 

Het model heeft een goede fit. De pseudo R² voor emotionele eenzaamheid is 

.22. Dit betekent dat al dan niet samenwonen met een partner en de 
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preferenties m.b.t. de partnerrelatie al een aanzienlijk deel van de variantie in 

emotionele eenzaamheid verklaren.  

 

Wie samenwoont met een partner heeft een significant lager risico op 

emotionele eenzaamheid. Ook zien we in lijn met de bivariate analyses dat 

wie een rationele visie op een partnerrelatie heeft, zich vaker emotioneel 

eenzaam voelt. De overige twee indicatoren van de preferenties oefenen geen 

significant direct effect uit.  

 

Ouderen met partner hebben ook vaker een ongedwongen, minder 

beredeneerde visie op de partnerrelatie en voelen zich ook hierdoor minder 

vaak emotioneel eenzaam. De samenwonende ouderen zijn tevens vaker van 

mening dat een mens niet zonder liefde kan. Dit biedt echter geen 

bijkomende verklaring voor hun lager risico op emotionele eenzaamheid.  

 

Wanneer we niet het al dan niet samenwonen maar de burgerlijke staat 

toevoegen aan het model, liggen de resultaten in lijn met deze analyses. 

Gescheiden en (vooral) verweduwde ouderen voelen zich significant vaker 

emotioneel eenzaam in vergelijking met andere ouderen. Echter, wanneer de 

nooit gehuwde ouderen met alle andere ouderen vergeleken worden naar 

emotionele eenzaamheid, is het effect op emotionele eenzaamheid enkel 

indirect significant. In zijn totaliteit voelen nooit gehuwde ouderen zich niet 

vaker emotioneel eenzaam dan de andere ouderen (resultaten niet 

weergegeven).  

1.3.3.2 Model 2: diversiteit onder de partnerloze ouderen   

In een volgende stap gaan we na of de burgerlijke staat een verschil sorteert 

in emotionele eenzaamheid binnen de groep die niet samenwoont met een 

partner.  

 

Wanneer de nooit gehuwde ouderen met de gescheiden en verweduwde 

ouderen vergeleken worden, zien we dat deze zich, in lijn met bovenstaande 

analyses, significant minder vaak emotioneel eenzaam voelen (Tabel 5.8.). 

Nooit gehuwd zijn is niet bepalend voor de preferenties en attitudes t.a.v. de 
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partnerrelatie. Voor de partnerloze ouderen geldt, onder controle van ‘nooit 

gehuwd’, dat wie van mening is dat in een goede relatie het gezamenlijke 

project van beide partners centraal staat, een hoger risico op emotionele 

eenzaamheid kent. Hoe meer je van mening bent dat een mens niet zonder 

liefde kan, hoe minder vaak emotioneel eenzaam.  

 

Tabel 5.8 Gestandaardiseerde padcoëfficiënten model emotionele 
eenzaamheid, nooit gehuwd  

  
Emotionele 

eenzaamheid 

Ongedwongen 

attitude 

Gezamenlijk 

project 

Belang 

liefde 

Feitelijk Nooit gehuwd  -0.21** -0.11 -0.00 -0.09 

Preferenties 

Ongedwongen 

attitude 
-0.07    

Gezamenlijk 0.13*    

Belang liefde  -0.11*    

Pseudo R²   0.07 0.01 0.00 0.01 

Significantieniveau: * p<0,05 **p<0,01; N=414 

Model fit: Chi²=86,04  df=47  p<0,01; RMSEA = 0.045 (C.I. 0,029-0,060); CFI=0,97; 

SRMR=0.085; GFI=0,99 

 

Ook voor de gescheiden ouderen geldt dat ze zich minder vaak emotioneel 

eenzaam voelen in vergelijking met de verweduwde en nooit gehuwde 

ouderen (Tabel 5.9.). Concreet betekent dit dat verweduwde ouderen, binnen 

de groep van partnerloze ouderen althans, het hoogste risico op emotionele 

eenzaamheid kennen. Gescheiden ouderen hebben tevens een meer rationeel 

beeld op de partnerrelatie. Dit laatste is op zijn beurt sterk bepalend voor het 

risico op emotionele eenzaamheid: wie een rationeel beeld heeft van 

partnerrelaties voelt zich significant vaker emotioneel eenzaam. Het totale 

indirecte effect van scheiding op emotionele eenzaamheid is echter niet 

significant.  
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Tabel 5.9 Gestandaardiseerde padcoëfficiënten model emotionele 
eenzaamheid, gescheiden 

  
Emotionele 

eenzaamheid 

Ongedwongen 

attitude 

Gezamenlijk 

project 

Belang 

liefde 

Feitelijk Gescheiden  -0.23** -0.30** 0.01 -0.08 

Preferenties 

Ongedwongen 

attitude 
-0.14*    

Gezamenlijk 

project 
0.09    

Belang liefde -0.09    

Pseudo R²   .07 .09 .00 0.01 

Significantieniveau: * p<0,05 **p<0,01; N=414 

Model fit: Chi²=96,85  df=47  p<0,0001; RMSEA = 0.051 (C.I. 0,036-0,065); CFI=0,97; 

SRMR=0.091; GFI=0,99          

 

De verweduwde ouderen tot slot hebben zoals juist aangegeven het hoogste 

risico op emotionele eenzaamheid (Tabel 5.10.). Ze hebben daarnaast ook 

een minder beredeneerde houding t.o.v. de partnerrelatie. Onder controle van 

al dan niet verweduwd zijn, oefent deze echter geen significant effect op 

emotionele eenzaamheid. Wie van mening is dat binnen een goede 

partnerrelatie het gezamenlijke project centraal staat, kent, onder controle 

van al dan niet verweduwd zijn, een hoger risico op emotionele eenzaamheid.  

 

Tabel 5.10 Gestandaardiseerde padcoëfficiënten model emotionele 
eenzaamheid, verweduwd  

  
Emotionele 

eenzaamheid 

Ongedwongen 

attitude 
Gezamenlijk 

Belang 

liefde 

Feitelijk Verweduwd  0.22** 0.18* -0.05 0.10 

Preferenties 

Ongedwongen 

attitude 
-0.09    

Gezamenlijk 

project 
0.13*    

Belang liefde -0.12*    

Pseudo R²   0.07 0.03 0.00 0.01 

Significantieniveau: * p<0,05 **p<0,01; N=414 

Chi²=82,13  df=47  p<0,01; RMSEA = 0.043 (C.I. 0,027-0,058); CFI=0,97; SRMR=0.085; 

GFI=0,99          
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In de drie modellen ligt de pseudo R² met 0.07 tamelijk laag. Dit betekent dat 

de burgerlijke staat en de preferenties t.a.v. de partnerrelatie slechts een 

klein deel van de variantie in emotionele eenzaamheid verklaren. De fit van 

de drie modellen is aanvaardbaar.  

1.3.3.3 Model 3: diversiteit bij de samenwonende ouderen    

In een laatste model bekijken we de variatie naar emotionele eenzaamheid 

binnen de groep van samenwonende ouderen (Tabel 5.11.).  

 

Tabel 5.11 Gestandaardiseerde padcoëfficiënten model emotionele 
eenzaamheid, ouderen met partner 

  
Emotionele 

eenzaamheid 

Tevredenheid 

partnerrelatie 

Harmonie in 

partnerrelatie 

Feitelijk 

Tevredenheid -0.18**   

Harmonie 0.00 0.57**  

Duur 0.03 0.03 0.08** 

Preferenties  

Ongedwongen 

attitude 
-0.23** 0.11* 0.35** 

Gezamenlijk 

project 
-0.10** -0.16** -0.00 

Belang liefde  -0.02 0.00 0.20** 

Pseudo R²  .12 .40 .18 

Significantieniveau: * p<0,05 **p<0,01 

Model fit: Chi²=262,77  df=102  p<0,0001; RMSEA = 0.040 (C.I. 0,034-0,046); CFI=0,96; 

SRMR=0.073; GFI=0,99          

 

Zowel de feitelijke kenmerken van de partnerrelatie als de preferenties zijn 

direct bepalend voor het risico op emotionele eenzaamheid bij samenwonende 

ouderen. Hoe hoger de tevredenheid, hoe minder vaak men zich emotioneel 

eenzaam voelt. De duur van de relatie is niet bepalend voor het risico op 

emotionele eenzaamheid. De harmonieuze aard van de relatie oefent 

eveneens geen direct effect uit op emotionele eenzaamheid. Wel zien we dat 

wie een conflictueuze relatie heeft, minder vaak tevreden is en hierdoor een 

hoger risico op emotionele eenzaamheid heeft (zie tabel 5.12).   
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Wie een rationele houding t.o.v. partnerrelaties heeft, voelt zich gemiddeld 

vaker emotioneel eenzaam en is minder tevreden met zijn partnerrelatie. Ook 

zien we dat die ouderen die menen dat in de partnerrelatie de persoonlijke 

ontwikkeling van beide partners centraal staat, zich vaker emotioneel 

eenzaam voelen. Anderzijds, wie meent dat het gezamenlijke project centraal 

moet staan, is minder vaak tevreden. Het totale effect van deze variabele op 

emotionele eenzaamheid is niet significant. Ook het belang gehecht aan liefde 

is niet bepalend. De duur van de relatie tot slot heeft een positief effect op de 

harmonieuze aard van de relatie maar is in zijn totaliteit niet indirect 

significant bepalend voor emotionele eenzaamheid.  

 

Tabel 5.12 Directe, indirecte effecten en totale effecten op emotionele 
eenzaamheid, ouderen met partner   

  Direct Indirect Totaal 

Feitelijk 
Harmonie 0.00 -0.10** -0.10* 

Duur 0.03 -0.02 0.01 

Preferenties  

Ongedwongen 

attitude 
-0.23** -0.06* -0.29** 

Gezamenlijk 

project 
-0.10** 0.03* -0.07 

Belang liefde  -0.02 0.02 0.00 

 

In een bijkomende analyse gaan we na of ouderen met partner die ooit een 

scheiding meemaakten zich al dan niet vaker emotioneel eenzaam voelen. We 

laten de variabele duur buiten beschouwing omdat deze sterk correleert met 

‘ooit gescheiden’. In lijn met de hypothese schatten we een indirect effect via 

de preferenties en de kwaliteit van de partnerrelatie. Ouderen met partner die 

ooit scheidden hebben een significant hoger risico op emotionele 

eenzaamheid. Ze zijn minder vaak tevreden met hun partnerrelatie. Dit effect 

wordt versterkt doordat ze een minder ongedwongen attitude t.a.v. 

partnerrelaties hebben en minder belang hechten aan de liefde.  
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Tabel 5.13 Directe, indirecte effecten en totale effecten op emotionele 
eenzaamheid, ouderen met partner, effect ooit gescheiden    

  Direct Indirect Totaal 

Feitelijk 

Tevredenheid -0.19** . -0.19** 

Harmonie 0.00 -0.10** -0.10** 

Ooit gescheiden . 0.13** 0.13** 

Preferenties  

Ongedwongen 

attitude 
-0.24** -0.05 -0.29** 

Gezamenlijk 

project 
-0.11** 0.03** 0.07 

Belang liefde  -0.01 0.02 0.00 

Significantieniveau: * p<0,05 **p<0,01 

Model fit: Chi²=222,43  df=103  p<0,0001; RMSEA = 0.035 (C.I. 0,028-0,041); CFI=0,97; 

SRMR=0.075; GFI=0,99          

 

1.4 Partnerrelatie en emotionele eenzaamheid: bespreking 

resultaten  

De analyses bevestigen de conceptualisering van emotionele eenzaamheid als 

dat type eenzaamheid verbonden aan het gemis van een affectieve, hechte 

relatie die vaak vervuld wordt door de partner. Ouderen die samenwonen met 

een partner voelen zich significant minder vaak emotioneel eenzaam. 

 

Maar niet alleen de feitelijke situatie (~ deficitperspectief), maar ook de 

preferenties (~ cognitief perspectief) bepalen het niveau van emotionele 

eenzaamheid. Onder controle van de partnerstatus voelen ouderen met een 

rationelere visie op de partnerrelatie zich vaker emotioneel eenzaam. Mogelijk 

treedt hier een gelijkaardig mechanisme op als bij sociale eenzaamheid nl. de 

preferenties worden bijgesteld om de discrepantie tussen feiten en wensen te 

minimaliseren en zo de ervaren gevoelens van eenzaamheid tegen te gaan. 

Ouderen die een ongedwongen visie op partnerrelaties hebben, zijn mogelijk 

minder vaak teleurgesteld (geweest) in de feitelijke partnerrelaties waardoor 

ze zich ook minder vaak emotioneel eenzaam voelen. Dat ouderen die niet 

samenwonen met een partner of samenwonende ouderen die ooit scheidden 

een meer beredeneerd beeld van de partnerrelatie hebben en minder belang 
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hechten aan de liefde, ligt in lijn met deze denkpiste. Deze ouderen pasten 

dan hun preferenties aan t.a.v. hun feitelijke situatie nl. niet samenwonend 

met partner. 

 

Zoals verwacht loopt echter niet elke oudere die niet samenwoont met een 

partner een gelijkaardig risico op emotionele eenzaamheid. De verweduwde 

ouderen kennen het hoogste risico op emotionele eenzaamheid. Dit bevestigt 

de hypothese dat voor de verweduwde ouderen het ontbreken van de 

partnerrelatie een veel sterkere verklaring biedt voor het risico op emotionele 

eenzaamheid dan voor nooit gehuwde en gescheiden ouderen. Eenzaamheid 

is vooral verbonden met het verlies van relaties en in mindere mate met de 

afwezigheid ervan. De nooit gehuwde ouderen voelen zich in vergelijking met 

andere ouderen bovendien niet vaker emotioneel eenzaam.  

 

Naar preferenties zien we, wanneer we controleren voor ‘nooit gehuwd’ of 

‘verweduwd, dat de partnerloze ouderen die menen dat in een goede 

partnerrelatie het gezamenlijke project centraal staat, zich vaker emotioneel 

eenzaam voelen. Dit is in lijn met de resultaten van Dykstra en Fokkema 

(2007): zij vonden dat gescheiden respondenten die sterker “partnergericht” 

zijn, zich significant vaker emotioneel eenzaam. Dit geldt dus ook voor de 

Belgische partnerloze ouderen. De discrepantie tussen feiten, nl. geen 

inwonende partner, en preferenties, nl. meer koppelgericht, is dan groter 

waardoor men zich vaker emotioneel eenzaam voelt. Anderzijds zien we onder 

controle van al dan niet verweduwd zijn, dat partnerloze ouderen die veel 

belang hechten aan de liefde zich minder vaak emotioneel eenzaam voelen. 

We controleren in dit model echter nog niet voor andere sociale relaties ter 

bescherming van emotionele eenzaamheid. Mogelijk hebben partnerloze 

ouderen die veel belang hechten aan de liefde ook andere goede sociale 

relaties. Belang gehecht aan de liefde kan dan als proxy hiervoor fungeren. In 

zijn totaliteit bieden de burgerlijke staat en de preferenties m.b.t. de 

partnerrelatie weinig verklaring voor de variatie in emotionele eenzaamheid 

onder de partnerloze ouderen. Mogelijk fungeren die andere relatietypes als 

buffer tegen emotionele eenzaamheid voor deze groep. In paragraaf 2 gaan 

we hier dieper op in. 
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Voor de gehuwde of samenwonende ouderen is de kwaliteit van de relatie 

bepalend voor emotionele eenzaamheid. Een grotere tevredenheid en meer 

harmonie gaan samen met een lager risico op emotionele eenzaamheid. De 

duur van de relatie heeft in tegenstelling tot de hypothese geen effect op 

emotionele eenzaamheid. Wel hangt de duur positief samen met de kwaliteit 

van de partnerrelatie.    

 

Wat de preferenties t.a.v. de partnerrelatie betreft, is enkel de mate waarin 

men een rationele dan wel onbevangen houding t.o.v. partnerrelaties heeft in 

zijn totaliteit bepalend voor emotionele eenzaamheid bij de samenwonende 

ouderen. Hierbij is het van belang erop te wijzen dat voor de samenwonende 

ouderen deze latente factor in se betrekking heeft op de feitelijke situatie. De 

stellingen ‘Ik denk er soms over na wat ik nu precies zoek in een partner’, ‘Als 

ik een relatie met iemand heb, sta ik er af en toe bij stil of dit is wat ik wil’ en 

‘Ik bespreek soms met andere hoe een relatie er in het ideale geval zou 

moeten uitzien’, gevraagd aan ouderen met partner wijzen veeleer op de 

kwaliteit van hun huidige partnerrelatie dan op een meer algemene visie t.a.v. 

de partnerrelatie. Dit wordt ook bevestigd in de analyses: wie vaak nadenkt 

over de partnerrelatie, is minder tevreden en kent meer conflicten.  

 

Onder controle van de kwaliteit van de partnerrelatie zijn de overige 

preferenties dus niet bepalend voor het niveau van emotionele eenzaamheid 

bij samenwonende ouderen. Wie veel belang hecht aan de liefde en van 

mening is dat in een goede partnerrelatie het gezamenlijke project van beide 

partners centraal staat, kent wel een hogere kwaliteit van de partnerrelatie. 

Het is echter de kwaliteit van de partnerrelatie die bepalend is voor 

emotionele eenzaamheid. Mogelijk geldt ook hier dat ouderen hun 

preferenties aanpasten aan de feitelijke situatie nl. de kwaliteit om zo 

discrepanties te vermijden.  

 

Het partnerverleden is eveneens sterk bepalend voor het risico op emotionele 

eenzaamheid. In lijn met de hypothese zien we dat ouderen met partner die 

ooit scheidden een mindere positieve attitude t.a.v. partnerrelaties hebben 

wat samengaat met een lagere tevredenheid met hun partnerrelatie. Een 
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nieuwe partnerrelatie biedt dus voor 55-plussers niet dezelfde bescherming 

tegen emotionele eenzaamheid als een eerste huwelijk / cohabitatie.  

1.5 De partnerrelatie en het risico op emotionele 

eenzaamheid: indirecte risicofactoren  

De feitelijke en gewenste hechte emotionele band hangen steeds (mede) af 

van achtergrondkenmerken van het individu, zo stelt de tweede assumptie 

m.b.t. emotionele eenzaamheid in het theoretische kader (zie hoofdstuk 2).  

In deze paragraaf gaan we na hoe de achtergrondkenmerken indirect 

samenhangen met emotionele eenzaamheid. Op basis van de literatuur 

schetsen we allereerst in een kort overzicht hoe leeftijd en gezondheid, 

gender en de SES indirect bepalend kunnen voor emotionele eenzaamheid via 

de feitelijke en gewenste partnerrelatie.  

1.5.1 Indirect effect van leeftijd en gezondheid op emotionele 

eenzaamheid: hypothesen  

Waar de meeste onderzoeken geen samenhang vinden tussen leeftijd en 

sociale eenzaamheid, geldt dit wel voor emotionele eenzaamheid: hoe ouder, 

hoe vaker men zich emotioneel eenzaam voelt (Drennan, e.a., 2008).  

 

Die samenhang is toe te schrijven aan verschillende factoren. Zo hangen de 

leeftijd en de partnerstatus sterk samen. Hoe hoger de leeftijd, hoe groter het 

aandeel verweduwde ouderen. Gescheiden ouderen daarentegen vinden we 

dan weer vaker terug in de jongere cohorten (Lodewijckx & Jacobs, 2002).  

 

Ook binnen de groep van samenwonende ouderen verwachten we variatie 

naar leeftijd. Met toenemende leeftijd zou ook de tevredenheid met de 

partnerrelatie stijgen (Askham, 1995; Hatch & Bulcroft, 2004). Hier gaat 

vanzelfsprekend een gelijkaardige redenering op als m.b.t. de impact van 

duur van de relatie op de kwaliteit (cf. supra). Hoe hoger de leeftijd, hoe 

langer gemiddeld de duur. Daarnaast kan er ook een zuiver leeftijdseffect 

spelen: met het ouder worden zou men minder de confrontatie aangaan en 

minder in conflict treden met de partner (Hatch & Bulcroft, 2004). Hatch en 
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Bulcroft (2004) verwijzen tevens naar een cohorteffect: ‘cohort differences in 

access to resources or in marital expectations that lead to conflict may 

produce less frequent disagreements among older couples relative to younger 

ones’. De oudere cohorten hebben in het algemeen een meer traditionele visie 

op het leven wat zich ook reflecteert in hun visie op de partnerrelatie. De 

oudere cohorten groeiden op in een tijdperk waar het huwelijk een “institutie” 

was. Dit evolueerde door de tijd heen naar het huwelijk als een “relatie” 

(Askham, 1995). De hypothese is dan ook dat de oudere cohorten stabielere 

partnerrelaties prefereren en ook hebben.  

 

Naar gezondheid verwachten we dat gehuwde en samenwonende ouderen een 

gemiddeld betere gezondheid hebben (Askham, 1995). De inwonende partner 

zou een gezonde levensstijl bevorderen (Stack, 1998). Maar ook het 

omgekeerde is mogelijk, nl. een goede gezondheid leidt tot stabielere relaties 

(Askham, 1995). De verweduwde ouderen hebben vaker een slechte 

gezondheid. Dit wordt niet alleen verklaard door hun hogere leeftijd. Ook hun 

algemeen welzijn is lager (Stroebe, e.a., 1999).  

 

Een slechte gezondheid of een slechte gezondheid van de partner kan 

eveneens nefast zijn voor de kwaliteit van de partnerrelatie. Korporaal e.a. 

(Korporaal, e.a., 2008) toonden aan dat zowel de eigen gezondheid als de 

gezondheid van de partner sterk bepalend zijn voor het niveau van 

emotionele eenzaamheid.  

1.5.2 Indirect  effect van gender op emotionele eenzaamheid: 

hypothesen  

Gender en eenzaamheid worden sterk geassocieerd (Victor, e.a., 2009). Dit 

geldt ook voor emotionele eenzaamheid: vrouwen zouden zich vaker 

emotioneel eenzaam voelen (Dykstra & Fokkema, 2007). Het effect van 

gender op eenzaamheid kan grotendeels toegeschreven worden aan andere 

kenmerken (Tornstam, 1992; Drennan, e.a., 2008; Victor, e.a., 2009). Zo 

leven vrouwen gemiddeld langer dan mannen waardoor ze vaker verweduwd 

zijn (Vanderleyden & Dooghe, 1984; Scott & Wenger, 1995; Wenger, e.a., 

1996). Ze hebben tevens vaker een slechtere gezondheid. Ook zijn ze lager 
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opgeleid en hebben ze een zwakkere economische positie (van Baarsen & 

Broese van Groenou, 2001). 

 

Maar ook de wijze waarop mannen en vrouwen hun relaties beleven verschilt 

en heeft een impact op eenzaamheid. Mannen zouden vooral op hun partner 

rekenen voor emotionele steun, daar waar vrouwen ook steun zoeken of 

vinden bij vrienden of familie (Stevens & Westerhof, 2006a). De afwezigheid 

van een partner wordt dan ook verwacht een negatiever effect te hebben voor 

mannen dan vrouwen (Dykstra & de Jong-Gierveld, 2004). Binnen de groep 

van samenwonende ouderen verwachten we tevens variatie naar gender in 

emotionele eenzaamheid (de Jong-Gierveld, e.a., 2009). Gehuwde of 

samenwonende mannen zouden minder eenzaam zijn dan gehuwde of 

samenwonende vrouwen (Scott & Wenger, 1995). Waar voor mannen de 

partnerrelatie op zich bescherming zou bieden tegen eenzaamheid (Stack, 

1998), is voor vrouwen de kwaliteit van de partnerrelatie bepalend (Stevens & 

Westerhof, 2006b). Vrouwen hechten meer belang aan hechte, intieme 

relaties. Daardoor zijn ze gevoeliger aan tekorten in hun relaties waardoor ze 

zich vaker emotioneel eenzaam voelen (Shute & Howitt, 1990; Tornstam, 

1992). Daarenboven zouden mannen op latere leeftijd een grotere 

tevredenheid kennen met hun partnerrelatie dan vrouwen (Askham, 1995; 

Stevens & Westerhof, 2006b).  

1.5.3 Indirect effect van de socio-economische status op emotionele 

eenzaamheid: hypothesen 

Een goede socio-economische status tot slot zou samengaan met minder 

emotionele eenzaamheid (Drennan, e.a., 2008). Ook hier speelt de 

partnerstatus mogelijk een tussenliggende rol. De partnerstatus en de socio-

economische status hangen sterk samen, vooral de financiële situatie. 

Gehuwde en samenwonende ouderen kunnen twee inkomens combineren 

voor één huishouden. Voor de partnerloze ouderen geldt dat ze vaak ook 

alleen wonen, wat maakt dat ze over slechts één inkomen beschikken (Stack, 

1998). We verwachten dan ook een grotere financiële tevredenheid bij de 

ouderen met partner (Askham, 1995).  
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Ook opleidingsniveau en partnerstatus correleren. Dit geldt meer specifiek 

voor al dan niet ooit gehuwd zijn in correlatie met gender. Vrouwen zouden 

immers de neiging hebben te huwen met iemand van de hogere sociale 

klasse, waar voor mannen het omgekeerde geldt. Dit zou erin resulteren dat 

de nooit gehuwde vrouwen ‘high-resource females’ zijn en de nooit gehuwde 

mannen daarentegen ‘low-resource males’  (Cooney & Dunne, 2001; Dykstra 

& de Jong-Gierveld, 2004). Bij de samenwonende ouderen verwachten we dat 

hoger opgeleide ouderen hogere verwachtingen hebben t.a.v. hun 

partnerrelatie en zich daardoor minder tevreden en dus meer emotioneel 

eenzaam voelen (Hatch & Bulcroft, 2004).  

1.5.4 Indirecte risicofactoren voor emotionele eenzaamheid: 

beschrijvende analyses  

Vrouwen voelen zich, in lijn met de hypothese, significant vaker emotioneel 

eenzaam dan mannen (p<0,0001). Waar 55% van de mannelijke 55-plussers 

een score 0 heeft op de emotionele eenzaamheidsschaal, geldt dit slechts 

voor 48% van de vrouwen (Tabel 5.14.). 

 

Tabel 5.14 Relatieve gewogen verdeling gender naar emotionele 
eenzaamheid, rijpercentages  

 0 1 2 3 4 5 6 

Mannen 55,0 18,7 8,9 7,8 4,6 2,4 2,6 

Vrouwen 47,9 19,9 10,1 5,6 6,8 5,3 4,4 

N=1837; Chi²=26,0305, p<0,0001 

 

Wanneer we de verdeling volgens leeftijd bekijken, zien we dat de oudste 

ouderen zich het sterkst emotioneel eenzaam voelen (Tabel 5.15.). Van de 

85-plussers heeft slecht 39% een score van 0 op de emotionele 

eenzaamheidsschaal tegenover 53% van de 55 tot 59-jarigen. De gemiddelde 

emotionele eenzaamheidsscore neemt geleidelijk toe met hogere leeftijd en 

maakt een grote sprong voorwaarts vanaf de leeftijd van 80 jaar. 

Vermoedelijk wordt dit verklaard door het grote aandeel verweduwde ouderen 

bij de 80-plussers.  
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Tabel 5.15 Relatieve gewogen verdeling emotionele eenzaamheid naar 
leeftijd, rijpercentages  

 0 1 2 3 4 5 6 

55-59 jaar 52,7 20,2 9,6 4,8 5,6 3,2 4,0 

60-64 jaar 54,6 22,3 7,3 6,8 4,1 2,1 2,8 

65-69 jaar 52,5 18,6 10,2 7,2 5,2 3,9 2,2 

70-74 jaar 50,6 14,7 10,5 8,5 7,6 4,6 3,4 

75-79 jaar 49,5 21,6 9,9 6,3 5,1 3,5 4,1 

80-84 jaar 47,1 15,2 8,3 7,4 10,1 4,2 7,7 

85 of ouder 39,2 25,8 11,9 3,6 4,1 12,7 2,6 

N=1837; Chi²=64,2818, p<0,01 

 

De subjectieve gezondheid is een zeer sterke correlaat van emotionele 

eenzaamheid (Tabel 5.16.). Wie zegt een slechte of zeer slechte gezondheid 

te hebben, voelt zich significant vaker emotioneel eenzaam. Ook hier weer is 

het van belang aan te geven dat een slechte subjectieve gezondheid niet 

alleen een oorzaak maar ook een gevolg van (emotionele) eenzaamheid kan 

zijn (Victor, e.a., 2009). Naar objectieve gezondheid is er geen significant 

verschil.  

 

Tabel 5.16 Relatieve gewogen verdeling subjectieve gezondheid naar 
emotionele eenzaamheid, rijpercentages 

 0 1 2 3 4 5 6 

Zeer goed 54,7 20,5 9,7 6,4 2,6 3,5 2,6 

Goed 57,2 21,5 6,9 5,2 4,4 2,5 2,2 

Redelijk  45,8 18,4 11,9 7,0 8,2 5,3 3,4 

 (Zeer) slecht 34,6 11,2 14,3 12,6 6,8 7,7 12,9 

N=1837; Chi²=120,3865, p<0,0001 

 

De SES tot slot correleert negatief met emotionele eenzaamheid. Hoe hoger 

het opleidingsniveau (r = -0,07, p<0,01) en hoe groter de tevredenheid met 

de financiële situatie (r = -0,19, p<0,0001), hoe minder vaak emotioneel 

eenzaam.  
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1.5.5 Indirecte risicofactoren voor emotionele eenzaamheid: 

multivariate analyses  

In de multivariate analyse voegen we de achtergrondkenmerken als indirecte 

risicofactoren toe aan het structurele vergelijkingsmodel. Hierbij toetsen we 

het indirecte effect van deze variabelen via de feitelijke en gewenste 

partnerrelatie. We gaan hierbij niet uit van een causaal verband maar willen 

nagaan in welke mate de variatie in emotionele eenzaamheid toe te schrijven 

is aan variatie in de feitelijke en gewenste partnerrelatie. Een voorbeeld ter 

verduidelijk: de hypothese is dat samenwonende ouderen een betere 

economische positie hebben. Om die reden verwachten we dat een betere 

financiële situatie samengaat met minder emotionele eenzaamheid. We 

schatten dan het indirecte effect van de tevredenheid met de financiële 

situatie op emotionele eenzaamheid via de feitelijke partnerrelatie. Hetzelfde 

doen we voor de andere achtergrondkenmerken die verwacht worden te 

variëren naar de feitelijke en gewenste partnerrelatie (zie ook figuur 5.1.). 

Wanneer de achtergrondkenmerken echter direct, onafhankelijk van deze 

feitelijke en gewenste partnerrelatie, bepalend zijn voor emotionele 

eenzaamheid, betekent dit dat de variatie in emotionele eenzaamheid naar 

deze achtergrondkenmerken niet hieraan toe te schrijven is. We nemen 

tevens de variatie naar de achtergrondkenmerken mee in beschouwing zoals 

in het hoofdstuk rond sociale eenzaamheid. Hierbij ligt de focus op de variatie 

naar gender en leeftijd omdat deze sterk bepalend zijn voor de andere 

achtergrondkenmerken (cf. hoofdstuk 4). 

 

In een eerste stap voegen we de achtergrondkenmerken aan het model voor 

alle respondenten toe. Juist omdat de beleving van relaties zo sterk verwacht 

te verschillen tussen mannen en vrouwen, splitsen we de analyse in een 

tweede stap ook op naar gender. In een tweede paragraaf bekijken we de 

variatie naar achtergrondkenmerken bij de partnerloze ouderen. Paragraaf 

drie bekijkt de ouderen die samenwonen met een partner.     
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1.5.5.1 Alle ouderen  

Het eerste model in de analyse schatte enkel de indirecte effecten, via de 

feitelijke en gewenste partnerrelatie. LISREL suggereert echter een direct 

effect van de subjectieve en objectieve gezondheid en de tevredenheid met 

de financiële situatie op emotionele eenzaamheid ter verbetering van de fit 

van het model. Dit impliceert dat de samenhang tussen deze variabelen en 

emotionele eenzaamheid niet volledig toe te schrijven zijn aan de kenmerken 

van de partnerrelatie en dus niet indirect, via de partnerrelatie en de 

preferenties daaromtrent, kunnen verklaard worden. Tabel 5.17. toont de 

resultaten van het model met de directe effecten van de subjectieve en 

objectieve gezondheid en de financiële situatie op emotionele eenzaamheid. 

De pseudo R² van dit model is .27.  

 

Wanneer we de resultaten bekijken, zien we dat wat de feitelijke en gewenste 

partnerrelatie betreft, de significante effecten overeind blijven. De 

partnerrelatie is nog steeds een belangrijke predictor van emotionele 

eenzaamheid. Wie een meer rationele attitude t.o.v. partnerrelaties heeft en 

minder belang hecht aan de liefde, voelt zich vaker emotioneel eenzaam.  

 

Maar los van deze kenmerken van de partnerrelatie oefent de subjectieve 

gezondheid en de financiële situatie een significant direct effect uit op 

emotionele eenzaamheid. Hoe beter de ervaren gezondheid en hoe groter de 

tevredenheid met de financiële situatie, hoe minder emotioneel eenzaam. Wie 

een chronische aandoening heeft, voelt zich minder gezond en loopt daarom 

een hoger risico op emotionele eenzaamheid (Tabel 5.17.).  
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Wat de andere achtergrondkenmerken betreft, zien we dat de hoger 

opgeleiden, in tegenstelling met de bivariate analyses, zich vaker emotioneel 

eenzaam voelen. Dat vrouwen zich vaker emotioneel voelen, wordt wel in het 

structurele vergelijkingsmodel bevestigd. Ze wonen minder vaak samen met 

een partner. Ook hebben ze een slechtere subjectieve gezondheid. Beide 

kenmerken zijn sterk bepalend voor het risico op emotionele eenzaamheid.  

 

Een zelfde conclusie gaat op voor leeftijd. Hoe hoger de leeftijd, hoe minder 

vaak men samenwoont met een partner en hoe slechter de gezondheid. Dit 

alles maakt dat bij de oudste ouderen het risico op emotionele eenzaamheid 

hoger ligt.  

 

Anderzijds zien we dat zowel vrouwen als de oudste ouderen een 

ongedwongen attitude hebben t.o.v. de partnerrelatie en meer belang 

hechten aan de liefde. Deze preferenties oefenen, onder controle van de 

feitelijke partnerrelatie weliswaar, een beschermend effect uit op emotionele 

eenzaamheid.  

  

Tabel 5.19 en 5.20. tonen dezelfde analyses maar dan opgesplitst naar 

gender. Dit onderscheid leert dat er verschillende overeenkomsten zijn, maar 

ook belangrijke verschillen. Zowel voor mannen als voor vrouwen is 

samenwonen met een partner een belangrijke beschermende factor tegen 

emotionele eenzaamheid. Ook zien we dat zowel mannen als vrouwen die een 

rationele visie hebben op de partnerrelatie zich vaker emotioneel eenzaam 

voelen. Opvallend is echter dat vrouwen die veel belang hechten aan de liefde 

zich juist vaker emotioneel eenzaam voelen. Vrouwen hechten meer belang 

aan de liefde dan mannen. Maar wanneer we de variatie binnen de 

vrouwenpopulatie bekijken, zijn het dus die vrouwen die veel belang hechten 

aan de liefde die zich vaker emotioneel eenzaam voelen (onder controle van 

de partnerrelatie en andere kenmerken).  
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Wat de achtergrondkenmerken betreft suggereert LISREL een directe pijl van 

de financiële tevredenheid, opleidingsniveau en leeftijd op emotionele 

eenzaamheid voor mannen en een directe pijl van de subjectieve gezondheid, 

chronische aandoening, opleidingsniveau en financiële tevredenheid op 

emotionele eenzaamheid bij vrouwen.  

 

Een slechte subjectieve gezondheid hangt voor vrouwen direct samen met 

meer emotionele eenzaamheid. Voor mannen gaat dit niet op. Ook zien we 

dat het indirecte effect van leeftijd op emotionele eenzaamheid verdwijnt bij 

mannen wanneer we de analyses opsplitsen naar gender. De leeftijd is 

immers bij mannen niet significant bepalend voor de feitelijke partnerrelatie. 

Leeftijd oefent in dit model een direct effect uit op emotionele eenzaamheid.  

1.5.5.2 Partnerloze ouderen   

Wanneer in het model voor de partnerloze ouderen, de 

achtergrondkenmerken toegevoegd worden als indirecte effecten, via de 

feitelijke en gewenste partnerrelatie, suggereert LISREL ook hier een direct 

effect van de subjectieve gezondheid, chronische aandoening en de 

tevredenheid met de financiële situatie op emotionele eenzaamheid. Dit geldt 

ook voor gender. Om die reden schatten we het directe effect van deze 

variabelen op emotionele eenzaamheid.  

 

Tabel 5.21. geeft de directe, indirecte en totale effecten van alle variabelen op 

emotionele eenzaamheid. We schatten drie modellen voor de drie categorieën 

van burgerlijke staat binnen de groep van partnerloze ouderen nl. 

verweduwd, gescheiden en nooit gehuwd. Voor de totale modellen verwijzen 

we naar de tabellen in bijlage van dit hoofdstuk (5.27-5.29). De fit van de 

modellen is aanvaardbaar.  

 

Wanneer we de effecten van de achtergrondkenmerken op emotionele 

eenzaamheid bekijken, zien we dat ook voor de partnerloze ouderen een 

goede subjectieve gezondheid en een goede financiële situatie direct 

samengaan met minder emotionele eenzaamheid.  
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Wat opvalt is dat gender in de drie modellen een significant direct effect 

uitoefent op emotionele eenzaamheid nl. partnerloze vrouwen voelen zich 

minder vaak emotioneel eenzaam onder controle van de andere variabelen. 

Het indirecte effect is in het model van de verweduwde en nooit gehuwde 

ouderen omgekeerd: vrouwen lopen dan een hoger risico op emotionele 

eenzaamheid. Wanneer we deze indirecte effecten bekijken, zie we o.m. dat 

partnerloze vrouwen significant minder tevreden zijn met hun financiële 

situatie dan mannen. We namen tevens de variatie in burgerlijke staat naar 

geslacht in beschouwing. Zo wordt het indirecte effect van gender op 

emotionele eenzaamheid in het model van verweduwde ouderen nog versterkt 

via de tussenliggende variabele burgerlijke staat. Al dan niet verweduwd zijn 

hangt significant samen met gender: vrouwen zijn vaker verweduwd binnen 

de groep van partnerloze ouderen en lopen hierdoor indirect een hoger risico 

op emotionele eenzaamheid. Wanneer we de indirecte en directe effecten 

samen bekijken is gender niet significant bepalend voor emotionele 

eenzaamheid in deze modellen. Onder controle van al dan niet gescheiden zijn 

daarentegen is het totale effect wel significant: vrouwen voelen zich minder 

vaak emotioneel eenzaam. Het significante indirecte effect van gender 

verdwijnt in dit model. Enerzijds kennen partnerloze vrouwen een slechtere 

financiële situatie. Anderzijds behoren ze significant minder vaak tot de 

gescheiden ouderen die op hun beurt, t.a.v. de andere partnerloze, 

hoofdzakelijk verweduwde ouderen, een lager risico op emotionele 

eenzaamheid kennen.  

 

Naar leeftijd zien we dat een hogere leeftijd ook binnen de groep van 

partnerloze ouderen samengaat met een hoger risico op emotionele 

eenzaamheid. Dit wordt vooral verklaard door het hogere aandeel 

verweduwde ouderen bij de oudste ouderen. De pseudo R² ligt met .33 tot 

.36 aanzienlijk hoger dan de modellen zonder achtergrondkenmerken. Dit 

betekent dat de achtergrondkenmerken en meer specifiek de subjectieve 

gezondheid, financiële situatie en gender, een aanzienlijk grotere 

verklaringskracht bieden voor het risico op emotionele eenzaamheid bij de 

partnerloze ouderen dan de feitelijke en gewenste partnerrelatie.  
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1.5.5.3 Ouderen met partner  

We bekijken tevens de variatie naar achtergrondkenmerken binnen de groep 

van samenwonende ouderen. Hierbij splitsen we de analyses op naar gender. 

Op die manier kunnen we nagaan in welke mate de eigen gezondheid maar 

ook de gezondheid van de partner samenhangt met emotionele eenzaamheid. 

We toetsen tevens of de mate waarin de partner tevreden is met de 

partnerrelatie een bijkomende verklaring biedt. Hierbij passen we opnieuw de 

methode van ‘dyadic data analysis’ (Kenny, e.a., 2006) toe (cf. hoofdstuk 4).  

 

Tabel 5.22. toont de resultaten van het model voor samenwonende mannen. 

Zowel de tevredenheid met de partnerrelatie van de man als de mate waarin 

zijn partner tevreden is, zijn significant bepalend voor emotionele 

eenzaamheid. Een harmonieuze partnerrelatie gaat gepaard met een grotere 

tevredenheid met de partnerrelatie, zowel voor de respondent zelf als voor de 

partner. Onder controle van de andere variabelen echter betekent een 

harmonieuze relatie een hoger risico op emotionele eenzaamheid. Ook het 

totale effect is in die richting (p<0,05): een conflictueuze relatie gaat onder 

controle van alle andere variabelen samen met minder emotionele 

eenzaamheid. Uit de correlatiematrix leren we dat er bij de samenwonende 

mannen een erg hoge correlatie is tussen enerzijds de indicatoren van een 

harmonieuze relatie en anderzijds de tevredenheid met de relatie (> 0.45). 

Mogelijk verklaart dit dit intuïtief tegenstrijdige resultaat. Mannen met een 

partner die een ongedwongen attitude t.a.v. de partnerrelatie hebben, de 

partnerrelatie als een gezamenlijk project beschouwen en veel belang hechten 

aan de liefde voelen zich significant minder vaak emotioneel eenzaam.  
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Tabel 5.22 Gestandaardiseerde padcoëfficiënten model emotionele 
eenzaamheid, samenwonende mannen 

  
Emotionele 

eenzaamheid 

Tevredenheid 

partnerrelatie 
Harmonie 

Tevredenheid 

partnerrelatie 

– partner 

Feitelijk 

Tevredenheid  -0.36**    

Harmonie 0.49** 0.60**  0.69** 

Tevredenheid 

- partner  
-0.24**    

Preferenties  

Ongedwongen 

attitude 
-0.23** 0.01 0.22** 0.16** 

Gezamenlijk 

project 
-0.19** -0.20** -0.07 -0.09 

Belang liefde  -0.15** 0.09 0.34** 0.14* 

Achtergrond- 

Kenmerken 

Subjectieve 

gezondheid 

(slecht-goed) 

 0.20** 0.04 0.05 

Chronische 

aandoening  

(ref. ja) 

 -0.11 -0.27** 0.08 

Chronische 

aandoening 

partner (ref. 

ja) 

 0.22** -0.02 0.32** 

Financiële 

situatie 
-0.23** 0.01 0.10 -0.01 

Opleidings-

niveau 
 -0.15** -0.10** -0.09 

Leeftijd   0.02 0.02 -0.17 

 Pseudo R² .33 .33 .51 .45 

Significantieniveau: * p<0,05 **p<0,01 

Model fit: Chi²=450,07 df=167  p<0,0001; RMSEA = 0.066 (C.I. 0,059-0,073); CFI=0,97; 

SRMR=0.12; GFI=0,98 

 

Wat de achtergrondkenmerken betreft, oefent enkel de tevredenheid met de 

financiële situatie een significant direct effect uit op emotionele 

eenzaamheid19. Hoe beter men zijn financiële situatie inschat, hoe minder 

                                           
19 Dit effect werd in tweede instantie toegevoegd op basis van de gesuggereerde ‘modification 

indices’ in LISREL  
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emotioneel eenzaam. Hoger opgeleide samenwonende mannen voelen zich 

anderzijds vaker emotioneel eenzaam (b=0,07). Dit effect loopt indirect via 

de kwaliteit van de partnerrelatie. De eigen gezondheid heeft geen indirect 

effect op emotionele eenzaamheid. Dit geldt wel voor de gezondheid van de 

partner. Wanneer de vrouw een chronische aandoening heeft, is het risico op 

emotionele eenzaamheid hoger (b=-0,16). Dit effect loopt via de 

tevredenheid met de partnerrelatie van beide partners: wanneer de vrouw 

een chronische aandoening heeft, zijn beide partners minder tevreden met 

hun partnerrelatie.  

 

Tabel 5.23 Gestandaardiseerde padcoëfficiënten model emotionele 
eenzaamheid, gehuwde / samenwonende vrouwen 

  
Emotionele 

eenzaamheid 

Tevredenheid 

partnerrelatie 
Harmonie 

Tevredenheid 

partnerrelatie 

– partner 

Feitelijk 

Tevredenheid  0.19    

Harmonie -0.06 0.76**  0.74** 

Tevredenheid 

- partner  
-0.30**    

Preferenties  

Ongedwongen 

attitude 
-0.23** 0.28 0.27** 0.11 

Gezamenlijk 

project 
-0.12 0.82 0.10 -0.39 

Belang liefde  -0.18** 0.08 0.10 0.04 

Achtergrond- 

kenmerken 

Subjectieve 

gezondheid 
-0.65** -0.12 -0.12 -0.08 

Chron. aand.  

(ref. ja) 
-0.49** 0.18 -0.04 0.00 

Chron. aan. 

partner (ref. 

ja) 

0.06 -2.01 0.00 -1.06 

Financiële sit. -0.13 0.49 0.30 0.40 

Opleidings-

niveau 
-0.19** -1.54 0.04 -0.83 

Leeftijd  0.00 -5.20 0.02 -2.88 

 Pseudo R² .44    

Significantieniveau: * p<0,05 **p<0,01 

Model fit: Chi²=466,97 df=162  p<0,0001; RMSEA = 0.069 (C.I. 0,062-0,076); CFI=0,98; 

SRMR=0.31; GFI=0,96 
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In het model voor samenwonende vrouwen (Tabel 5.23.), oefent enkel de 

mate waarin de partner tevreden is met de partnerrelatie een significant 

effect uit op emotionele eenzaamheid en niet de eigen tevredenheid. De mate 

van harmonie binnen de relatie is in zijn totaliteit wel significant bepalend: 

minder harmonieuze relaties gaan samen met meer emotionele eenzaamheid.  

 

Wat de achtergrondkenmerken betreft, oefent de gezondheid van de partner 

noch een direct noch een indirect effect uit op emotionele eenzaamheid. Enkel 

de eigen gezondheid is direct bepalend. Hoger opgeleide samenwonende 

vrouwen voelen zich minder vaak emotioneel eenzaam en ook een goede 

financiële situatie leidt indirect tot minder emotionele eenzaamheid.  

 

1.5.6 Achtergrondkenmerken als indirecte risicofactoren? 

Bespreking resultaten  

De achtergrondkenmerken bieden een bijkomend inzicht in het risico op 

emotionele eenzaamheid onder de populatie van Belgische thuiswonende 55-

plussers. Enerzijds worden verschillen op bivariaat niveau in emotionele 

eenzaamheid naar deze achtergrondkenmerken verklaard door verschillen in 

de feitelijke en gewenste partnerrelatie. Anderzijds oefenen verschillende 

achtergrondkenmerken een direct effect uit op emotionele eenzaamheid, los 

van die partnerrelatie. Bovendien hangt de mate waarin en de wijze waarop 

deze kenmerken emotionele eenzaamheid verklaren af van de partnerstatus 

en het geslacht van de oudere.  

 

In het algemeen geldt hoe ouder, hoe groter het risico op emotionele 

eenzaamheid. Vooral de 80-plussers voelen zich significant vaker emotioneel 

eenzaam. Dit geldt zowel voor mannen als voor vrouwen. De leeftijd oefent 

op verschillende wijzen een effect uit op emotionele eenzaamheid. Vooreerst 

wordt de hypothese bevestigd dat met stijgende leeftijd het risico op 

emotionele eenzaamheid stijgt omwille van een grotere kans op verweduwing. 

Dit geldt weliswaar enkel voor vrouwen. Wanneer we weten dat de categorie 

van verweduwde ouderen gedomineerd wordt door vrouwen, is dit logisch te 

verklaren.  
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De verschillen naar leeftijd zijn tevens te verklaren door verschillen in de 

subjectieve gezondheid, althans bij de vrouwelijke 55-plussers. Bij hogere 

leeftijd, voelen vrouwen zich minder gezond waardoor het risico op 

emotionele eenzaamheid toeneemt. De feitelijke en gewenste partnerrelatie 

bieden hiervoor geen tussenliggende verklaring. Ook in de analyses voor de 

partnerloze ouderen blijft dit directe effect overeind. Ongeacht hun 

partnerrelatie en de preferenties hieromtrent voelen vrouwen met een slechte 

subjectieve gezondheid zich ook vaker emotioneel eenzaam. Dat een slechte 

gezondheid niet alleen een oorzaak maar ook een gevolg van eenzaamheid 

kan zijn, biedt hiervoor een verklaring. Verschillende onderzoeken toonden 

immers aan dat gevoelens van eenzaamheid tot een slechtere 

gezondheidssituatie leiden (Fees, e.a., 1999).  

 

Bij de mannelijke 55-plussers daarentegen oefent leeftijd een direct effect uit 

op emotionele eenzaamheid, ongeacht de partnerrelatie en de andere 

achtergrondkenmerken. Mogelijk speelt de aan- of afwezigheid van andere 

type relaties hierin een tussenliggende rol. In de volgende paragraaf staan we 

hier bij stil.  

 

Daarnaast variëren de preferenties m.b.t. de partnerrelatie met de leeftijd 

zoals in de hypothese gesteld. Dat de oudste ouderen meer belang hechten 

aan de liefde en minder gefocust zijn op de persoonlijke ontwikkeling van 

beide partners, kan verklaard worden door een leeftijds- maar ook een 

cohorte-effect. Meer belang gehecht aan de liefde in de oudere 

leeftijdsgroepen sluit aan bij de theorie van socio-emotionele selectiviteit die 

stelt dat bij stijgende leeftijd individuen meer en meer belang hechten aan 

het emotionele, het kwalitatieve aspect van hun sociale relaties. Ook zou men 

met stijgende leeftijd meer gericht zijn op harmonie in een partnerrelatie. Dat 

de oudste ouderen vaker van mening zijn dat het gezamenlijke project 

centraal staat in relatie is in lijn met deze stelling. Dit laatste kan echter ook 

verklaard worden door cohorteverschillen: voor de jongere cohorten zou het 

huwelijk veel meer een ‘relatie’ zijn dan een ‘institutie’. Het zijn juist deze 

jongere cohorten die meer belang hechten aan de persoonlijke ontwikkeling 
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van beide partners en dus een meer individualistische attitude t.a.v. relaties 

hebben. 

 

Ook naar gender bestaan er belangrijke verschillen in het risico op emotionele 

eenzaamheid. De analyses bevestigen de algemene assumptie dat vrouwen 

zich vaker emotioneel eenzaam voelen omdat ze vaker zonder inwonende 

partner door het leven gaan. Ook kennen ze een slechtere subjectieve 

gezondheid wat eveneens een hoger risico op emotionele eenzaamheid 

impliceert. Vrouwen hechten tevens meer belang aan de liefde dan mannen, 

in lijn met de hypothese. Wanneer we de analyses opsplitsen naar gender, 

blijkt bovendien dat vrouwen die veel belang hechten aan de liefde een hoger 

risico op emotionele eenzaamheid kennen dan vrouwen die hier minder 

belang aan hechten. Mogelijk ervaren ze, in lijn met de cognitieve theorie, 

sneller een gemis in hun affectieve relaties juist omdat ze hier meer belang 

aan hechten.  

 

Binnen de groep van partnerloze ouderen zijn het echter de mannen die zich 

vaker emotioneel eenzaam voelen wanneer we het directe effect bekijken. Het 

indirecte effect loopt in tegengestelde richting. Zo hebben vrouwen, ook onder 

de partnerloze ouderen, vaker een slechtere financiële situatie, wat het 

directe effect dat in de andere richting loopt, countert. Ook zijn vrouwen 

oververtegenwoordigd in de categorie ‘verweduwd’ waardoor ze binnen de 

groep van partnerloze ouderen eveneens een hoger risico op emotionele 

eenzaamheid kennen. Echter, wanneer we enkel het directe effect bekijken, 

dus onafhankelijk van de financiële situatie, de burgerlijke staat en de andere 

variabelen, voelen mannen zonder partner zich significant vaker emotioneel 

eenzaam. Een mogelijke verklaring voor dit directe effect is dat waar vrouwen 

vele leeftijdsgenoten hebben die zich in een gelijkaardige positie bevinden nl. 

partnerloos, dit bij mannen op latere leeftijd aanzienlijk lager ligt (Lodewijckx 

& Jacobs, 2004). Deze groep van partnerloze ouderen bestaat voornamelijk 

uit verweduwde ouderen. Juist omdat verweduwde vrouwen op latere leeftijd 

vele lotgenoten hebben, zouden ze makkelijker met deze 

levensloopgebeurtenis kunnen omgaan.  
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Ook de ervaring van emotionele eenzaamheid binnen een partnerrelatie 

varieert naar gender. Waar voor mannen zowel de eigen tevredenheid met de 

partnerrelatie alsook de mate waarin de partner tevreden is met de 

partnerrelatie een direct significant uitoefent op emotionele eenzaamheid, is 

bij vrouwen enkel de tevredenheid van de partner direct bepalend. Ook wat 

het effect van de gezondheid van de partner betreft bestaan er verschillen 

naar gender: bij mannen is de gezondheid van de partner indirect bepalend 

voor emotionele eenzaamheid, via de kwaliteit van de partnerrelatie. Bij 

vrouwen oefent enkel de eigen gezondheid een significant direct effect uit. Dit 

is in tegenstelling met de resultaten van Korporaal e.a. (2008) die zowel een 

effect van de eigen gezondheid en de gezondheid van de partner op 

emotionele eenzaamheid vinden bij mannen en vrouwen. Het betekent tevens 

dat mannelijke 55-plussers gevoeliger zijn voor de gezondheidsituatie van 

hun partner. De zorgverlening die hier mee gepaard kan gaan, kan sterk 

belastend, zowel op fysiek als emotioneel vlak (De Koker, 2009). Bovendien 

vervulden mannen doorheen hun levensloop minder vaak een zorgende rol 

dan vrouwen (Vanderleyden, 2010), wat het mogelijk voor hun moeilijker 

maakt om met deze situatie om te gaan.  

 

We controleerden tevens voor de socio-economische status. Opleidingsniveau 

heeft een beperkt indirect effect op emotionele eenzaamheid: hoger 

opgeleiden voelen zich vaker emotioneel eenzaam. Ze hebben een minder 

traditionele visie op de partnerrelatie wat samengaat met meer emotionele 

eenzaamheid. Vooral de inschatting van de financiële situatie is echter sterk 

bepalend voor emotionele eenzaamheid. Enerzijds wordt de hypothese 

bevestigd dat gehuwde of samenwonende ouderen financieel beter af zijn, 

wat het indirecte effect van de financiële situatie op emotionele eenzaamheid 

verklaart. Anderzijds oefent de tevredenheid met de financiële situatie ook 

een direct effect op emotionele eenzaamheid uit, ongeacht de feitelijke en 

gewenste partnerrelatie. Mogelijk verklaren andere types sociale relaties die 

eveneens afhangen van de financiële situatie dit effect. In de volgende 

paragraaf gaan we na of en in welke mate die andere types relatie dan de 

partnerrelatie een verklaring bieden voor emotionele eenzaamheid.  
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2 Andere sociale relaties  

Emotionele eenzaamheid wordt in sterke mate verklaard door al dan niet 

samenwonen met een partner en andere kenmerken en preferenties t.o.v. de 

partnerrelatie. Dit betekent echter niet dat andere relaties dan de 

partnerrelatie geen bescherming kunnen bieden tegen emotionele 

eenzaamheid (Weiss, 1987; Drageset, 2004). Een hechte affectieve band met 

een goede vriend zou ook bescherming kunnen bieden tegen emotionele 

eenzaamheid  (Weiss, 1973a; Stack, 1998; Green, e.a., 2001). Dit geldt 

vooral voor de partnerloze ouderen. Uit de analyses bleek dat de burgerlijke 

staat en de preferenties t.o.v. een partnerrelatie slechts een klein deel van de 

variantie in emotionele eenzaamheid verklaren in deze groep. De subjectieve 

gezondheid, financiële situatie en gender bieden daarentegen een aanzienlijke 

bijkomende verklaring. Mogelijk is dit toe te schrijven aan de samenhang met 

andere types relaties dan de partnerrelatie die bescherming bieden tegen 

emotionele eenzaamheid.   

 

Binnen de groep die niet samenwoont met partner is de hypothese dat vooral 

de nooit gehuwde ouderen bescherming tegen emotionele eenzaamheid 

vinden buiten de partnerrelatie. Nooit gehuwde ouderen hebben vaak 

nauwere, meer emotionele banden met broers en zussen (Connidis & 

McMullin, 1994). Ook bouwden ze doorheen hun levensloop hechte 

vriendschapsrelaties uit (cf. supra). Dit kan verklaren waarom nooit gehuwde 

ouderen zich niet noodzakelijk vaker emotioneel eenzaam voelen.  

 

Voor verweduwde ouderen ligt dit wellicht anders. Een groot deel van hun 

levensloop brachten ze door binnen een partnerrelatie. Een lang 

huwelijksleven kan er toe leiden dat de netwerkgrootte alsook het aantal 

persoonlijke vrienden afneemt doorheen de tijd (cf. hoofdstuk 4). Gehuwde 

ouderen zijn sterk afhankelijk van elkaar (Carr, 2004). Zo voelen ouderen die 

geen gezamenlijke vriendenkring hebben, zich significant vaker sociaal 

eenzaam. Wanneer die partner dan wegvalt, is het risico op emotionele 

eenzaamheid groter doordat men en de partner verliest en mogelijk ook een 

kleiner netwerk van goede vrienden heeft.  
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Ook gescheiden ouderen kenden het verlies van een partnerrelatie. Echter, 

vaak betekende dit het einde van een onbevredigende partnerrelatie (Dykstra 

& de Jong-Gierveld, 2004). Dit maakt het mogelijk makkelijker om emotionele 

voldoening te vinden in andere relaties dan de partnerrelatie. Eerder toonden 

we reeds aan dat gescheiden ouderen een rationelere visie op partnerrelaties 

hebben, wat in lijn met deze hypothese is.   

2.1 Andere sociale relaties: onderscheid naar type   

De hypothese is dat naast de partnerrelatie ook een hechte affectieve band 

met een andere persoon bescherming biedt tegen emotionele eenzaamheid. 

Hierbij kan de vraag gesteld worden of enkel goede vrienden deze functie 

kunnen vervullen of dat ook andere relaties zoals kinderen en familieleden 

deze rol kunnen bekleden. Over welk type relatie nu welke steun verleent 

bestaan verschillende theoretische perspectieven. De meest courante zijn het 

taakspecifieke model, het functioneel specifieke model en het model van 

hiërarchie in de steunverlening.  

 

Het taakspecifieke model  (Litwak & Szelenyi, 1969) vertrekt vanuit de 

aard van de steun (Campbell, e.a., 1999). Verschillende types relaties bieden 

verschillende types steun. Familie zou vooral belangrijk zijn voor 

instrumentele steun, waar vrienden veeleer emotionele steun verlenen (Essex 

& Nam, 1987; Bowling, 1994). Vriendschapsbanden zijn vrij van gevoelens 

van verplichting waardoor ze meer emotionele voldoening bieden (Essex & 

Nam, 1987). Ook buren kunnen een specifieke functie vervullen: vaak staan 

ze in voor snelle, korte termijnhulp (Aartsen, e.a., 2004). Sommige relaties 

zijn dus beter geschikt zijn voor het aanbieden van bepaalde steun dan 

andere (Campbell, e.a., 1999).  

 

Weiss’ visie sluit nauw aan bij dit taakspecifieke model. Weiss (1973b) 

benadrukt eveneens de uniciteit van elke relatie als preventie tegen 

eenzaamheid: mensen zouden nood hebben aan verschillende soorten sociale 

relaties die elk aan een sociale behoefte voldoen. De relationele theorie van 

Weiss (1973b) stelt dat een hechte affectieve relatie met een partner of een 



 269

goede vriend bescherming biedt tegen emotionele eenzaamheid. Andere 

relaties, zoals met kinderen (Stack, 1998), familie of buren, bieden geen 

soelaas (cf. hoofdstuk 2).  

 

Het functioneel specifieke model vertrekt vanuit de assumptie dat 

bepaalde relaties specifieke functies kunnen vervullen maar een bepaalde 

functie niet noodzakelijk beperkt is tot een bepaald relatietype (Simons, 

1984). De inhoudelijke aard van een relatie wordt onderhandeld over de tijd 

heen en is afhankelijk van de specifieke omstandigheden (Campbell, e.a., 

1999). In het taakspecifieke model wordt ervan uitgegaan dat bepaalde types 

relaties sneller bepaalde functies zullen vervullen. Het functioneel specifieke 

model daarentegen gaat ervan uit dat de relatie-inhoud onderhandeld wordt 

over de tijd heen. Dit betekent dat vrienden bijvoorbeeld zowel emotionele 

steun als instrumentele steun verlenen, afhankelijk van de omstandigheden.   

 

M.b.t. emotionele eenzaamheid impliceert dit dat geen hypothesen kunnen 

geformuleerd worden over het type relatie dat het beste zou beschermen 

tegen emotionele eenzaamheid. Afhankelijk van de relationele invulling zal de 

relatie al dan niet belangrijk zijn ter bescherming van sociale eenzaamheid. 

Wel kan verwacht worden dat die relationele invulling niet willekeurig is, maar 

afhangt van de levensloop (Connidis & McMullin, 1994). Voor  verweduwde 

ouderen kunnen de kinderen een belangrijke bron van emotionele steun 

vormen (Rossi & Rossi, 1990), vooral in de periode vlak na de verweduwing 

(Ha, 2008). Een scheiding daarentegen heeft vaak een negatieve impact op 

de relatie met kinderen, vooral bij vaders (Uhlenberg, 1990). Ook de relatie 

met familie kan onder druk komen te staan. We verwachten dan ook dat 

gescheiden ouderen veeleer steun vinden in goede vriendschapsbanden. Nooit 

gehuwde ouderen tot slot cultiveerden andere sociale relaties: niet alleen 

vrienden maar ook broers en zussen en andere familieleden kunnen fungeren 

als hechte vriendschapsrelaties (Connidis & McMullin, 1994).  

 

Het model van de hiërarchie in steunverlening tot slot gaat ervan uit dat 

er een bepaalde hiërarchie bestaat in de steunverleners (Cantor, 1979). 

Hierbij hangt de inhoudelijke aard van de steun niet samen met het 
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relatietype, maar is het de voorkeur van de ontvanger die bepaalt wie welke 

steun verleent (van Tilburg, 1985). Die personen die bovenaan de ladder 

staan, zullen verschillende steunverlenende rollen bekleden (Connidis & 

Davies, 1990), waaronder ook emotionele steun. Binnen deze hiërarchie 

wordt een bepaald patroon verwacht. Wanneer er een partner aanwezig is, zal 

deze optreden als de belangrijkste bron van steun (Dykstra & de Jong-

Gierveld, 1997). Wanneer deze niet aanwezig is, bekleden kinderen vaak de 

tweede plaats, vervolgens naaste familieleden. Op vrienden, kennissen en 

buren wordt pas beroep gedaan wanneer de andere relatietypes afwezig zijn 

en / of onvoldoende steun verlenen: ‘It is only when the primary relationships 

(e.g. spouse and children) are absent or unavailable that more secondary 

relationships will be called on to substitute or compensate for the missing 

relationships’ (Campbell, e.a., 1999). Deze theorie heeft vooral betrekking op 

het ontvangen van instrumentele steun, maar is ook van toepassing voor 

emotionele steun  (zie: Broese van Groenou & van Tilburg, 1997).  

2.2 Andere sociale relaties: de kwantiteit?  

Daarnaast wees onderzoek naar emotionele eenzaamheid onder gehuwde 

ouderen uit dat de netwerkgrootte eveneens direct bepalend is voor 

emotionele eenzaamheid en dit onder controle van de kwaliteit van de 

partnerrelatie en andere sociaaldemografische kenmerken (de Jong-Gierveld, 

e.a., 2009). Dit onderzoek stelt het onderscheid tussen emotionele en sociale 

eenzaamheid in vraag: ‘Our findings show that emotional loneliness not only 

refers to the absence of an intimate figure but also to the absence of a 

broader supportive social network’ (de Jong-Gierveld, e.a., 2009). De vraag of 

ook de bredere sociale relatiekring bescherming kan bieden tegen emotionele 

eenzaamheid en zo ja, voor wie, is op zich een cruciale vraag in het licht van 

eenzaamheidsinterventies. De theorie van emotionele eenzaamheid gaat 

ervan uit dat emotionele eenzaamheid door het verlies of de afwezigheid van 

een hechte affectieve band enkel kan verlicht worden door een nieuwe hechte 

emotionele relatie (van Baarsen, 2002b). De resultaten van de Jong-Gierveld 

e.a. (2009) suggereren echter dat ook de bredere sociale relatiekring los van 
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de kenmerken van de partnerrelatie bescherming biedt tegen emotionele 

eenzaamheid, althans voor gehuwde ouderen.  

 

Op dit punt is het relevant te verwijzen naar een studie van Bondevik en 

Skogstad (1998) die erop wijzen dat de aanwezigheid van potentiële 

zorgverleners voor ouderen en meer specifiek de oudste ouderen bescherming 

biedt tegen emotionele eenzaamheid: ‘Available caregivers may be perceived 

as important attachment figures and significant others for older people’ 

(Bondevik & Skogstad, 1998). Emotionele eenzaamheid gaat samen met 

gevoelens van leegte en onveiligheid, het gevoel dat je niemand hebt tot wie 

je je kan richten. Zo verwijzen de items van de schaal o.m. naar het ervaren 

een leegte om je heen, het missen van mensen op je heen. Het gevoel van 

aanwezigheid van ondersteuning kan een geborgenheid bieden die beschermt 

tegen eenzaamheid (Dykstra, 1990). Niet zozeer de steun op zich maar het 

potentieel aan steun is bepalend; weten dat er iemand is op wie je kan 

terugvallen: ‘other social provisions might be important in emotional 

loneliness, particularly reliable alliance (relationships that can be counted on 

for assistance) and reassurance of worth (relationships in which the person’s 

skills and abilities are acknowledged)’ (Vaux, 1988). Ook Tiikkainen e.a. 

(2004) besluiten dat emotionele verbondenheid voor de oudste ouderen niet 

enkel betrekking heeft op een affectieve, hechte band maar ook op de 

aanwezigheid van steunverleners: ‘In older people, an important feature of 

intimate social relationships is the opportunity to receive not only emotional 

support but also concrete help and advice’ (Tiikkainen, e.a., 2004). Dit 

impliceert dat naast de partnerrelatie en een goede vriendschapsband ook de 

bredere kring van sociale relaties bescherming kan bieden tegen emotionele 

eenzaamheid wanneer deze een potentiële bron van steun vormen. Het besef 

dat er voldoende potentiële bronnen van steun in je netwerk aanwezig zijn, 

verlaagt het risico op emotionele eenzaamheid. De kwantiteit is dan bepalend 

voor emotionele eenzaamheid, maar niet zozeer de kwantiteit op zich dan wel 

de kwantiteit in kwaliteitsvolle relaties. Bovenstaande hypothese 

doortrekkende zijn het immers die relaties die een potentieel aan steun 

bieden die beschermen tegen emotionele eenzaamheid. Ook in de studie van 

de Jong-Gierveld e.a. (2009) wordt de netwerkgrootte gemeten aan de hand 



 272

van het aantal mensen waarmee men regelmatig contact heeft en die 

belangrijk voor hen zijn. Deze meting impliceert an sich al een selectie van 

kwalitatieve relaties.  

 

Van Baarsen e.a. (2001) besluiten echter dat de sociale eenzaamheidsitems 

verwijzen naar het gevoel dat men op anderen kan rekenen voor hulp en 

steun. De emotionele eenzaamheidsitems zouden naar de kwalitatieve 

aspecten van de sociale relaties verwijzen (van Baarsen, e.a., 2001).  

 

De vraag is dus of een hogere kwantiteit van de sociale relaties leidt tot 

minder emotionele eenzaamheid onder controle van de kenmerken van de 

partnerrelatie alsook de kwaliteitsvolle andere relaties. Hierbij maken we het 

onderscheid tussen de kwantiteit op zich, los van of het nu om al dan niet 

goede vrienden gaat, en de kwantiteit in kwaliteitsvolle relaties. Wanneer de 

kwantiteit op zich, los van of het al dan niet om kwaliteitsvolle relaties gaat, 

bescherming biedt tegen emotionele eenzaamheid, rijst de vraag of het 

conceptuele onderscheid tussen emotionele en sociale eenzaamheid valide is. 

Wanneer de kwantiteit in kwaliteitsvolle relaties bescherming biedt tegen 

emotionele eenzaamheid, hangt deze niet alleen samen met het gemis van 

één hechte relaties maar het gemis van kwaliteitsvolle relaties in het 

algemeen.  

2.3 Andere sociale relaties en het risico op emotionele 

eenzaamheid: analyses 

2.3.1 Andere sociale relaties en het risico op emotionele 

eenzaamheid: operationalisering  

Op basis van bovenstaand literatuuroverzicht kunnen verschillende 

hypothesen geformuleerd worden die elk om een specifieke operationalisering 

vragen.  

 

Ten eerste willen we nagaan of andere types relaties onafhankelijk van de 

partnerrelatie maar ook bij afwezigheid van de partnerrelatie bescherming 
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bieden tegen emotionele eenzaamheid. Vanuit het taakspecifieke model is de 

hypothese dat een boezemvriend deze functie kan vervullen. Het functioneel 

specifieke model stelt dat ook andere relaties deze rol kunnen bekleden. Of ze 

die effectief opnemen hangt af van de levensloop en meer specifiek de 

partnerstatus en –geschiedenis. Het hierarchische model gaat ervan uit dat bij 

afwezigheid van de partner in de eerste plaats een goede relatie met 

kinderen, familie en vrienden beschermt tegen emotionele eenzaamheid.  

 

In de dataset is geen informatie beschikbaar over het al dan niet hebben van 

één hechte affectieve relatie buiten de partner. Deze databeperking maakt dat 

we geen sluitende toets kunnen doen m.b.t. de hypothese dat één andere 

hechte relatie dan de partnerrelatie eveneens het risico op emotionele 

eenzaamheid verlaagt. Ook weten we niet of de oudere een relatie heeft met 

een niet inwonende partner. Een LAT-relatie kan immers eveneens 

bescherming bieden tegen emotionele eenzaamheid. Wel bevat de dataset 

verschillende indicatoren van de kwaliteit van de sociale relaties (zie 

hoofdstuk 4). Hierbij kan een onderscheid gemaakt worden naar de 

tevredenheid met verschillende types relaties nl. de relatie met vrienden, de 

relatie met familie en de relatie met kennissen. Op die manier kunnen we 

nagaan of de aanwezigheid van andere kwaliteitsvolle relaties in het netwerk 

van de oudere bescherming biedt tegen emotionele eenzaamheid en zo ja 

welke.  

 

Specifieke informatie over de relatie met kinderen is eveneens aanwezig nl. of 

men zijn (niet inwonende) kinderen de afgelopen drie maanden al dan 

affectieve ondersteuning verleende dan wel affectieve ondersteuning ontving. 

Dit laat toe om na te gaan of het hebben van kinderen emotionele 

eenzaamheid tegengaat of dat ze anderzijds, in lijn met de hypothese van 

Weiss, niet dat type steun bieden dat beschermt tegen emotionele 

eenzaamheid (Weiss, 1974). We maken hier eveneens het onderscheid naar 

partnerstatus.  

 

Daarnaast wijzen verschillende onderzoeken erop dat emotionele 

eenzaamheid voor ouderen ook betrekking kan hebben op het potentieel aan 
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steun, of het gemis hiervan: weten dat er iemand is op wie je kan rekenen in 

geval van nood. De beschikbaarheid van kwalitatieve relaties is dan bepalend. 

Hiertoe bekijken we het effect van het aantal goede vrienden op emotionele 

eenzaamheid en ook de inschatting van dit aantal goede vrienden (zie 

hoofdstuk 4). Bijkomend gaan we ter controle na of er een effect is van de 

kwantiteit van de sociale relaties op emotionele eenzaamheid. Dit meten we 

aan de hand van de inschatting van het aantal genodigden op een feest. Deze 

variabele maakt immers geen gewag van de kwaliteit van de relaties. De 

variabele ‘aantal genodigden op een feest’ wordt niet in de multivariate 

analyse opgenomen. De aanmaak van de asymptotische correlatiematrix voor 

deze analyse leert dat de assumptie van bivariate normale verdeling voor de 

correlaties met deze variabele in verschillende gevallen niet opgaat (cf. 

hoofdstuk 4) (Byrne, 1998; Jöreskog, 2005). Daarnaast nemen we ook de 

contactfrequentie en de densiteit mee in beschouwing.  

  

2.3.2 Andere sociale relaties en het risico op emotionele 

eenzaamheid: beschrijvende analyses  

Zowel de tevredenheid met de relatie met vrienden (r = -0,25, p<0,0001), 

familie (r = -0,22, p<0,0001) en kennissen (r = -0,24, p<0,0001) correleren 

significant met emotionele eenzaamheid: hoe groter de tevredenheid, hoe 

minder vaak emotioneel eenzaam. Ook wanneer het onderscheid wordt 

gemaakt naar al dan niet samenwonend met een partner en naar burgerlijke 

staat blijven deze correlaties overeind. De correlaties zijn weliswaar sterker 

binnen de groep die niet samenwoont met een partner.  

 

Naar type relatie zien we eveneens dat het al dan niet hebben van kinderen 

significant samenhangt met het risico op emotionele eenzaamheid nl. ouderen 

zonder kinderen voelen zich significant vaker emotioneel eenzaam (Tabel 

5.24.).  
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Tabel 5.24 Relatieve gewogen verdeling hebben van kinderen naar emotionele 
eenzaamheid, rijpercentages  

 0 1 2 3 4 5 6 

Geen kinderen 41,1 22,5 11,6 5,8 7,6 6,9 4,4 

Kinderen 52,9 18,8 9,2 6,8 5,5 3,5 3,4 

N=1838; Chi²=20,0902, p<0,01 

 

Binnen de groep van ouderen met kinderen zijn de ouderen die hun (niet 

inwonende) kinderen affectieve ondersteuning bieden minder vaak emotioneel 

eenzaam (p<0,05). Het ontvangen van affectieve ondersteuning maakt echter 

geen verschil.  

 

Ook de kwantiteit van de sociale relaties correleert negatief met emotionele 

eenzaamheid evenals de inschatting ervan. Hoe groter het aantal genodigden 

(r = -0,21, p<0,0001) en hoe groter het aantal vrienden (r = -0,17), hoe 

kleiner het risico op emotionele eenzaamheid. Wie een positieve inschatting 

maakt van het aantal genodigden (r = -0,15, p<0,0001) en het aantal goede 

vrienden (r = -0,20, p<0,0001) voelt zich minder vaak emotioneel eenzaam. 

De contactfrequentie correleert negatief met emotionele eenzaamheid (r=-

0.05; p<0,05): hoe hoger de contactfrequentie, hoe lager het risico op 

emotionele eenzaamheid. De densiteit hangt niet significant samen met 

emotionele eenzaamheid.  

 

2.3.3 Andere sociale relaties en het risico op emotionele 

eenzaamheid: multivariate analyses     

2.3.3.1 Alle respondenten     

In een eerste model schatten we naast het effect van de feitelijke 

partnerrelatie en de preferenties ook het directe effect van andere sociale 

relaties. Het model heeft een goede fit.  

 

Het effect van de partnerrelatie blijft hetzelfde: wie samenwoont met een 

partner heeft een significant lager risico op emotionele eenzaamheid. Ook 



 276

naar preferenties zien we dat wie een rationele visie op partnerrelaties heeft, 

zich vaker emotioneel eenzaam voelt.  

 

Tabel 5.25 Directe, indirecte en totale effecten op emotionele eenzaamheid, 
model andere sociale relaties, alle respondenten   

  Emotionele eenzaamheid 

  Direct Indirect Totaal 

Feitelijk 
Samenwonend met 

partner 
-0.35** -0.02 -0.37** 

Preferenties 

Ongedwongen attitude -0.16**  -0.16** 

Gezamenlijk project 0.00  0.00 

Belang liefde 0.02  0.02 

Andere sociale relaties 

Inschatting # vrienden -0.27**  -0.27** 

# vrienden 0.09* -0.16** -0.07** 

Tevredenheid vrienden -0.17*  -0.17* 

Tevredenheid familie -0.11*  -0.11* 

Tevredenheid kennissen 0.02  0.02 

Kinderen (ref. nee) 0.06  0.06 

Achtergrondkenmerken 

Subjectieve gezondheid 

(slecht-goed) 
-0.27** -0.07* -0.34** 

Chronische aandoening 

(ref. ja) 
0.08 -0.20** -0.12** 

Financiële situatie 0.00 -0.17** -0.17** 

Opleidingsniveau  0.07** 0.07** 

Gender (ref. man)  0.18** 0.18** 

Leeftijd  0.08** 0.08** 

Pseudo R²  .46   

Significantieniveau: * p<0,05 **p<0,01 

Model fit: Chi²=509,46 df=134 p<0,0001; RMSEA = 0.045; CFI=0.97; SRMR=0.068; GFI=0.99 

 

Naar de feitelijke sociale relaties oefent de inschatting van het aantal goede 

vrienden een sterk significant effect uit op emotionele eenzaamheid. Wie 

meent dat hij weinig goede vrienden heeft in vergelijking met anderen is 

eenzamer. Ook een goede relatie met vrienden en familie beschermt 

bijkomend tegen emotionele eenzaamheid. De tevredenheid met de relatie 

met kennissen is niet bepalend. Het directe en indirecte effect van het aantal 

goede vrienden loopt in tegengestelde richting. Hoe groter het aantal goede 

vrienden, hoe vaker emotioneel eenzaam. Maar daar staat tegenover dat het 
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aantal goede vrienden heel sterk bepalend is voor de inschatting hiervan. In 

het totale effect zien we dan ook dat een groter aantal goede vrienden samen 

spoort met minder emotionele eenzaamheid.  

 

Het hebben van kinderen oefent geen significant effect uit op emotionele 

eenzaamheid. Een bijkomende analyse voor de ouderen met niet inwonende 

kinderen leert dat noch het geven van affectieve ondersteuning, noch het 

ontvangen van affectieve ondersteuning bepalend is voor emotionele 

eenzaamheid.  

 

Wat de achtergrondkenmerken betreft, zien we dat het directe effect van 

subjectieve gezondheid op emotionele eenzaamheid overeind blijft wanneer 

we de andere sociale relaties toevoegen. De subjectieve gezondheid is nu 

weliswaar ook indirect bepalend voor emotionele eenzaamheid. Ouderen met 

een slechte subjectieve gezondheid hebben een kleiner aantal goede vrienden 

en zijn minder tevreden met hun relatie met vrienden en familie (zie bijlage 

tabel 5.30). Het significante directe effect van de financiële situatie op 

emotionele eenzaamheid verdwijnt wanneer de andere sociale relaties 

toegevoegd worden. De mate waarin men tevreden is met zijn financiële 

situatie gaat samen met een grotere tevredenheid met de relatie met 

vrienden en familie en dus indirect minder emotionele eenzaamheid. Ook zijn 

samenwonende ouderen meer tevreden met hun financiële situatie (zie bijlage 

tabel 5.30).  

 

In een bijkomende analyse voegen we ter controle eveneens de andere 

indicatoren van de kwantiteit van de sociale relaties als directe risicofactoren 

aan het model toe (inschatting aantal genodigden, densiteit en 

contactfrequentie). Noch de inschatting van het aantal genodigden, noch de 

densiteit en contactfrequentie hebben een significant effect op emotionele 

eenzaamheid. De effecten van de andere indictoren van de bredere sociale 

relatiekring blijven quasi ongewijzigd in dit model (resultaten niet 

weergegeven).   
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2.3.3.2    Partnerloze ouderen   

Ook voor de ouderen die niet samenwonen met een partner voegen we de 

andere sociale relaties aan het model toe.  

 

Tabel 5.26 Directe, indirecte en totale effecten op emotionele eenzaamheid  

  Verweduwd Gescheiden 

  Direct Indirect Totaal Direct Indirect Totaal 

Feitelijke 

partner-

relatie 

Burgerlijke  

staat 
0.74** -0.47** 0.27** -0.50** 0.24** -0.26** 

Pref. 

Ongedwongen  

attitude 
-0.25**  -0.25** -0.30**  -0.30** 

Gezamenlijk 0.11  0.11 0.12  0.12 

Belang liefde -0.13*  -0.13* -0.18**  -0.18** 

Andere  

sociale 

relaties 

Inschatting # 

vrienden 
-0.07 -0.01 -0.06 -0.12  -0.12 

# vrienden -0.18** -0.02 -0.20** -0.19** -0.04 -0.23** 

Tevredenheid 

vrienden 
0.10  0.10 0.08 0.00 0.08 

Tevredenheid  

familie 
-0.01  -0.01 -0.12  -0.12 

Tevredenheid 

kennissen 
-0.33  -0.33 -0.18  -0.18 

Kinderen -0.45** -0.04 -0.49** -0.20 0.04 -0.16 

Achter-

grond- 

kenmerken 

Subjectieve 

gezondheid 
-0.07 -0.24** -0.31** -0.24** -0.04 -0.28** 

Chronische 

aandoening  

(ref. ja) 

 0.16* 0.16*  -0.01 -0.01 

Financiële  

situatie 
-0.43** 0.11 -0.32** -0.22** -0.04 -0.26** 

Opleidings-

niveau 
 0.00 0.00  0.00 0.00 

Gender  

(ref. man) 
-0.35** 0.06 -0.29** -0.23* -0.04 -0.19** 

Leeftijd  0.03 0.03  0.01 0.01 

Pseudo R² .54   .41   
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We vergelijken telkens één type burgerlijke staat met de overige ouderen. We 

schatten tevens het indirecte effect van de burgerlijke staat via de 

preferenties en de andere sociale relaties. Tabel 5.26. geeft de 

gestandaardiseerde padcoëfficiënten van de directe effecten op emotionele 

eenzaamheid. Het model met de dummy ‘nooit gehuwd’ resulteert in 

onbetrouwbare parameters en wordt dus ook niet weergegeven. De modellen 

met de dummy’s ‘verweduwd’ en ‘gescheiden’ hebben een aanvaardbare fit. 

Voor de totale modellen verwijzen we naar de bijlage (tabel 5.31. en tabel 

5.32.). 

 

Wanneer we tabel 5.26. bekijken, zien we dat er naar de feitelijke 

partnerrelatie en de preferenties er weinig verandert in de effecten.  

 

Wat de andere sociale relaties betreft oefent in de drie modellen enkel het 

aantal goede vrienden een significant effect uit op emotionele eenzaamheid. 

Meer goede vrienden betekent minder vaak emotioneel eenzaam. De 

inschatting van het aantal goede vrienden en de tevredenheid met vrienden, 

familie en kennissen heeft noch direct noch indirect een effect op emotionele 

eenzaamheid. Het aantal goede vrienden varieert niet naar partnerstatus 

onder controle van de achtergrondkenmerken.  

 

Onder controle van al dan niet verweduwd zijn tot slot zien we dat partnerloze 

ouderen met kinderen zich minder vaak emotioneel eenzaam voelen.  

 

2.3.4 Andere sociale relaties en het risico op emotionele 

eenzaamheid: bespreking resultaten  

Naast de partnerrelatie biedt ook de kwaliteit van andere types sociale relaties 

een bijkomende verklaring voor emotionele eenzaamheid ongeacht of men al 

dan niet een partnerrelatie heeft. Hoe hoger de tevredenheid met de relatie 

met vrienden en met familie, hoe lager het risico op emotionele eenzaamheid.  

 

Een beperking van de analyse is weliswaar dat we niet weten of er één goede 

hechte band is in het leven van de oudere, buiten de partnerrelatie, die 
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samengaat met een lager risico op emotionele eenzaamheid. De tevredenheid 

met de relatie met vrienden kan weliswaar als een proxy hiervan 

geïnterpreteerd worden nl. wie geen goede vriend heeft, is mogelijk ook 

minder tevreden over zijn vriendschapsrelaties in het algemeen. Echter, we 

kunnen niet sluitend concluderen of het nu die ene vriendschapsband is die 

beschermt tegen emotionele eenzaamheid dan wel goede kwalitatieve relaties 

met meerdere vrienden. Desalniettemin wijzen de resultaten erop dat naast 

de partnerrelatie ook kwaliteitsvolle vriendschapsbanden beschermen tegen 

emotionele eenzaamheid. Bovendien biedt ook een goede relatie met familie 

bescherming tegen emotionele eenzaamheid. Het is dus niet zo dat, zoals in 

het taakspecifieke model gesteld, enkel hechte vriendschapsbanden die 

emotionele ondersteuning kunnen bieden die beschermt tegen emotionele 

eenzaamheid. Ook een goede band met familie gaat gepaard met minder 

emotionele eenzaamheid, ongeacht de partnerstatus. Familierelaties nemen in 

het leven van ouderen een centrale plaats in, ook ter bescherming van 

emotionele eenzaamheid.  

 

We gingen tevens na of de kwantiteit van de sociale relaties bepalend is voor 

emotionele eenzaamheid. Hierbij maakten we het onderscheid tussen de 

kwantiteit in kwaliteitsvolle relaties en de kwantiteit op zich. De zuivere 

indicatoren van de kwantiteit van de sociale relaties (contactfrequentie, 

densiteit en de inschatting van het aantal genodigden) maken geen verschil. 

Het aantal goede vrienden is eveneens niet direct significant bepalend voor 

emotionele eenzaamheid, maar wel indirect via de inschatting van het aantal 

goede vrienden. Deze laatste is ook direct bepalend voor emotionele 

eenzaamheid. Wie meent over weinig goede vrienden te beschikken in 

vergelijking met anderen voelt zich significant vaker emotioneel eenzaam, los 

van een partnerrelatie en de kwaliteit van de vriendschapsrelaties. Deze 

resultaten bevestigen de hypothese dat emotionele eenzaamheid onder de 

ouderenpopulatie niet alleen betrekking heeft op de afwezigheid van één 

hechte band. Ook de kwantiteit van kwaliteitsvolle relaties is bepalend. Een 

mogelijke verklaring is dat het besef van de aanwezigheid van potentiële 

steunverleners op latere leeftijd die geborgenheid biedt die beschermt tegen 

emotionele eenzaamheid. Emotionele eenzaamheid zou gepaard gaan met 
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gevoelens van leegte, benauwdheid en onveiligheid. Het is dus niet alleen het 

ontbreken van ‘a significant other’ maar van ‘significant others’ dat die 

gevoelens van leegte in de hand werkt.  

 

Bij afwezigheid van een partnerrelatie is het bovendien het aantal goede 

vrienden op zich dat beschermt tegen emotionele eenzaamheid. Ouderen 

zonder partner voelen zich gemiddeld vaker emotioneel eenzaam dan ouderen 

met partner. Maar wanneer die partner ontbreekt biedt een netwerk van 

goede vrienden enigszins soelaas. De cross-sectionele aard van de data laten 

weliswaar niet toe te concluderen dat andere vriendschappen compenseren 

voor het verlies van de partner. Mogelijk beschermde het hoge aantal goede 

vrienden ook al bijkomend tegen emotionele eenzaamheid tijdens hun 

huwelijksleven, althans wat de gescheiden en verweduwde ouderen betreft. 

Van belang is echter dat, in tegenstelling tot de afbakening van Weiss 

(1973b), ook de kwantiteit in vriendschapsbanden bescherming biedt tegen 

emotionele eenzaamheid: ‘close ties may not only provide a substitute for 

intimacy, but may also replace the partner in other areas, such as 

companionship or instrumental support’ (van Baarsen, 2002b). Dit betekent 

dat het uitbouwen van een goed sociaal netwerk met een groot aantal goede 

vrienden niet alleen beschermt tegen sociale maar ook tegen emotionele 

eenzaamheid op latere leeftijd.  

  

Ook kinderen verlagen bij de partnerloze ouderen het risico op emotionele 

eenzaamheid (onder controle van al dan niet verweduwd). De kwaliteit van de 

relatie met kinderen (het geven en ontvangen van emotionele steun) speelt 

echter geen rol. Dit impliceert dat het de aanwezigheid van dit type relatie en 

niet de invulling ervan is dat beschermt tegen emotionele eenzaamheid. 

Kinderen vormen naast de partnerrelatie een belangrijke bron van steun. 

 

Wat de achtergrondkenmerken betreft tot slot, zien we dat onder controle van 

de ander types relaties het significante directe effect van de tevredenheid met 

de financiële situatie op emotionele eenzaamheid verdwijnt. Dit effect is toe te 

schrijven aan een grotere tevredenheid met de relatie met familie en vrienden 

die gepaard gaat met een betere financiële situatie (zie ook hoofdstuk 4). Bij 
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de partnerloze ouderen blijft er echter een direct significant effect van de 

subjectieve gezondheid, de financiële tevredenheid en gender op emotionele 

eenzaamheid bestaan, ongeacht de partnerrelatie en andere type relaties. 

Naar subjectieve gezondheid gaven we reeds aan dat deze niet enkel de 

oorzaak maar ook het gevolg van emotionele eenzaamheid kan zijn. Eerder 

leerden we al dat, wanneer we de analyses opsplitsen naar gender, dit effect 

enkel bij vrouwen speelt. Wat de tevredenheid met de financiële situatie 

betreft, is een mogelijke verklaring dat ouderen die het gevoel hebben over 

minder financiële middelen te beschikken sneller geneigd zijn zich emotioneel 

eenzaam te voelen juist omdat het potentieel aan steun voor hen belangrijker 

is. In geval van problemen kunnen ze in mindere mate terugvallen op hun 

financiële middelen. Ongeacht bijvoorbeeld een gelijkaardig aantal goede 

vrienden, kan een slechte financiële situatie dan resulteren in een hoger risico 

op emotionele eenzaamheid omdat men sneller een benauwd gevoel, de 

afwezigheid van steun ervaart. Dat partnerloze mannen zich vaker emotioneel 

eenzaam voelen dan partnerloze vrouwen tot slot is zoals eerder aangegeven 

te verklaren door de lage proportie partnerloze ouderen in de totale 

ouderenpopulatie. In een gelijkaardige situatie zullen mannen zich sneller 

emotioneel eenzaam voelen dan vrouwen juist omdat vrouwen veel 

leeftijdsgenoten hebben in diezelfde situatie, waar dat mannen misschien 

vaker de vergelijking met gehuwde leeftijdsgenoten maken.  

3 Ter afronding 

De tweede deelvraag van het onderzoeksopzet vormde het onderwerp van dit 

hoofdstuk: wat zijn de directe en indirecte risicofactoren voor emotionele 

eenzaamheid?  

 

Wat de directe risicofactoren betreft werden beide assumpties hieromtrent 

bevestigd (zie hoofdstuk 2). Voor de Belgische 55-plussers geldt immers ten 

eerste dat emotionele eenzaamheid dat type eenzaamheid is dat direct 

verbonden is met de afwezigheid van een partnerrelatie: een feitelijk tekort 

hangt ongeacht de preferenties samen met een hoger risico op emotionele 
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eenzaamheid (~ deficitperspectief). Maar ook het cognitief perspectief biedt 

een bijkomende verklaring: de preferenties t.a.v. de partnerrelatie evenals de 

evaluatie van de partnerrelatie bepalen het risico op emotionele eenzaamheid. 

Beide perspectieven zijn complementair in de verklaring van emotionele 

eenzaamheid.    

 

In tegenstelling tot de definiëring van Weiss (1973b) echter heeft emotionele 

eenzaamheid niet alleen betrekking op het gemis van één hechte relatie, die 

vaak vervuld wordt door de partner. Ook het gemis van kwaliteitsvolle relaties 

met (meerdere) anderen verhoogt het risico op emotionele eenzaamheid, dit 

ongeacht de partnerstatus. Een belangrijke lacune van de analyses is 

weliswaar dat er geen informatie beschikbaar is over één hechte relatie buiten 

de partnerrelatie. Mogelijk verdwijnt het effect van de andere kwaliteitsvolle 

relaties op emotionele eenzaamheid wanneer we deze informatie zouden 

kunnen opnemen. Echter, dat het aantal goede vrienden zo sterk significant 

bepalend is voor emotionele eenzaamheid, geeft aan dat ook kwantiteit in 

kwaliteitsvolle relaties het risico op emotionele eenzaamheid verlaagt op 

latere leeftijd. Dit geldt vooral voor de partnerloze ouderen. Weten dat er 

mensen in je nabije omgeving zijn op wie je kan rekenen, gaat gevoelens van 

leegte, van gemis tegen.  

 

Wat de indirecte risicofactoren betreft, kon de variatie naar gender, leeftijd, 

opleidingsniveau en de financiële situatie voor een groot deel verklaard 

worden door verschillen in de directe risicofactoren nl. de kwaliteitsvolle 

relaties van ouderen en de preferenties hieromtrent. Echter, in tegenstelling 

met de resultaten voor sociale eenzaamheid bieden deze onvoldoende 

verklaring voor de variatie naar de subjectieve gezondheid en de financiële 

situatie in emotionele eenzaamheid. Het conceptuele model zoals voorgesteld 

in figuur 5.1. wordt dus slechts deels bevestigd. Een mogelijke verklaring is 

dat de subjectieve gezondheid ook het gevolg kan zijn van emotionele 

eenzaamheid en juist hierom een direct effect uitoefent op emotionele 

eenzaamheid bij vrouwen (Fees, e.a., 1999). Ook voor de financiële 

tevredenheid is een mogelijke verklaring dat een slechte financiële situatie 

sneller gepaard gaat met een gemis aan potentiële steun (cf. supra).  
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Tot slot, dat ook emotionele eenzaamheid betrekking heeft op een gemis in 

de bredere sociale relatiekring stelt het onderscheid tussen sociale en 

emotionele eenzaamheid enigszins in vraag (Bondevik & Skogstad, 1998). Of 

we het onderscheid tussen emotionele en sociale eenzaamheid al dan niet als 

valide kunnen beschouwen en hoe de types eenzaamheid en hun 

risicofactoren zich verhouden, vormt het onderwerp van het volgende 

afsluitend hoofdstuk.  
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Hoofdstuk 6  Besluit: sociale en emotionele 

eenzaamheid bij ouderen – van theorie naar 

praktijk  

We startten deze studie met aan te geven dat eenzaamheid en oud zijn vaak 

geassocieerd worden. Nog frequent leeft het stereotype beeld van de 

eenzame oudere; een beeld dat voor de meerderheid van de ouderen niet 

opgaat. Vanuit deze bezorgdheid bestudeerden we eenzaamheid bij 55-

plussers in België. Hierbij stond de diversiteit onder ouderen en ook dus ook 

de diversiteit in mogelijke paden naar eenzaamheid voorop. Een genuanceerd 

beeld van de risicofactoren voor eenzaamheid met aandacht voor die 

diversiteit kan immers bijdragen tot een correctere inschatting van de 

risicogroepen en leiden tot een betere en meer gerichte preventie en aanpak.  

 

Eenzaamheid is geen ‘simplistisch’ fenomeen. Iemand is niet eenzaam omdat 

hij oud is. Iemand is niet eenzaam omdat hij verweduwd is. Iemand is niet 

eenzaam omdat hij alleen woont. Het opzet van dit onderzoek was op zoek te 

gaan naar de complexiteit in paden naar eenzaamheid. De meerwaarde van 

deze aanpak situeert zich niet enkel op conceptueel, theoretisch vlak, maar 

biedt ook nieuwe inzichten voor de aanpak van eenzaamheid in de praktijk. 

We toonden niet alleen aan welke achtergrondkenmerken samengaan met 

een hoger risico op sociale en emotionele eenzaamheid, maar ook op welke 

wijze, via welke tekorten in de feitelijke relaties, zoals het aantal goede 

vrienden of samenwonen met een partner. Ook de preferenties t.a.v. die 

relaties (vb. belang gehecht aan kwaliteitsvolle relaties met anderen) en de 

variatie hierin naar achtergrondkenmerken werden als risicofactor voor sociale 

en emotionele eenzaamheid mee in beschouwing genomen. Dit laat toe om 

initiatieven met het oog op eenzaamheidspreventie en -interventie gerichter 

af te stemmen op specifieke doelgroepen. Zowel de keuze voor een 

multidimensionele aanpak als het onderscheid tussen directe en indirecte 

risicofactoren sluiten aan bij deze doelstelling. Aandacht voor de diversiteit 
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onder ouderen, ook naar eenzaamheid, draagt bij tot een minder stereotype 

beeld- en beleidsvorming (Daatland & Motel-Klingebiel, 2007).  

 

In dit besluit staat dan ook de integratie van alle bevindingen centraal of zoals 

in deelvraag 3 gesteld: ‘hoe verhouden sociale en emotionele en hun 

risicofactoren zich?’. Deze integratie moet een antwoord bieden op de centrale 

onderzoeksvraag nl. wat zijn de directe en indirecte risicofactoren voor 

eenzaamheid bij ouderen? Welke ouderen zijn kwetsbaar voor welk type 

eenzaamheid en waarom? Maar ook, wat betekent dit binnen de bredere 

maatschappelijke context?  

 

In een eerste paragraaf staan we stil bij het conceptuele model. Door 

stapsgewijs de analyses af te toetsen t.a.v. het conceptuele model trachten 

we de verhouding tussen sociale en emotionele eenzaamheid en de 

risicofactoren voor beide bloot te leggen. In de tweede paragraaf maken we 

de vertaalslag naar mogelijke implicaties voor eenzaamheidspreventie en –

interventie. Een derde paragraaf tot slot betreft een korte balans van 

onderhavige studie.  

1 Het conceptuele model gewikt en gewogen  

In het onderzoeksopzet opteerden we voor een multidimensionele benadering 

van eenzaamheid. We maakten conceptueel en ook empirisch het onderscheid 

tussen directe en indirecte risicofactoren. Daarnaast integreerden we het 

deficit- en cognitief perspectief op eenzaamheid. Dit resulteerde in één 

conceptueel model dat stapsgewijs getoetst werd aan de empirie. Welke 

nieuwe inzichten bracht dit opzet met zich mee? Hoe verhouden sociale en 

emotionele eenzaamheid zich? Welke conclusies kunnen we trekken i.v.m. het 

cognitief en deficitperspectief en wat betekent dit voor 

eenzaamheidsinterventies? Is het onderscheid tussen ‘directe’ en ‘indirecte’ 

risicofactoren ook empirisch valide? En wat leert dit onderscheid ons? Hoe 

moeten we de resultaten begrijpen vanuit de leefsituatie van de oudere?  
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1.1 Sociale en emotionele eenzaamheid als twee aparte 

ervaringen(?)  

We opteerden voor een multidimensionele benadering door verder te bouwen 

op het onderscheid van Weiss (1973b) tussen sociale en emotionele 

eenzaamheid. Sociale eenzaamheid werd gedefinieerd als dat type 

eenzaamheid verbonden met (ervaren) tekorten in de bredere kring van 

sociale relaties. Zo kan een lage contactfrequentie met vrienden, kennissen of 

familie tot gevoelens van sociale eenzaamheid leiden. Emotionele 

eenzaamheid verstaan we als die gevoelens van eenzaamheid die voortkomen 

uit een (ervaren) tekort in een affectieve, hechte relatie, vaak vervuld door de 

partner. Een voorbeeld hiervan is de verweduwde oudere die zijn/haar 

overleden partner mist.  

 

De keuze voor deze multidimensionele aanpak vindt zijn oorsprong in het feit 

dat verschillende types tekorten in de sociale relaties aan de basis zouden 

liggen van beide types eenzaamheid en bijgevolg dus ook een andere aanpak 

vragen (zie hoofdstuk 2). Vooraleer we stilstaan bij de implicaties voor 

eenzaamheidsinterventies is het dan ook relevant de vraag te stellen in welke 

mate het theoretische onderscheid tussen sociale en emotionele eenzaamheid 

ook empirisch valide is binnen de populatie van Belgische 55-plussers.  

 

De confirmatorische factoranalyse bevestigde in eerste instantie het 

onderscheid tussen beide types eenzaamheid. Op basis van de 

eenzaamheidsschaal van de Jong-Gierveld kunnen twee factoren 

onderscheiden worden die inhoudelijk overeenstemmen met sociale en 

emotionele eenzaamheid. Op basis van deze schaal kon de verdeling van 

sociale en emotionele eenzaamheid berekend worden. Vijf items refereren 

naar sociale eenzaamheid en hebben betrekking op het ervaren gemis in de 

bredere kring van sociale relaties (vb. “Wanneer ik daar behoefte aan heb, 

kan ik altijd bij vrienden terecht”). Zes items verwijzen naar emotionele 

eenzaamheid, het gemis aan een affectieve, hechte relatie (vb. “Vaak voel ik 

me in de steek gelaten”). De verdeling van deze beide types eenzaamheid 

verschilt sterk tussen de twee types. Waar sociale eenzaamheid veeleer 
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gelijklopend verdeeld is binnen de groep van Belgische 55-plussers, zien we 

voor emotionele eenzaamheid een schevere verdeling. Voor het eerste type, 

sociale eenzaamheid, geldt dat er naast de grootste groep die zich helemaal 

niet sociaal eenzaam voelt (28%) er ook een aanzienlijke groep is die zich 

matig evenals sterk sociaal eenzaam voelt. Bij emotionele eenzaamheid 

anderzijds zien we dat 51% zich helemaal niet emotioneel eenzaam voelt en 

circa 20% bijna niet (score 1). Slechts een relatief kleine groep van 15% van 

de 55-plussers voelt zich sterk emotioneel eenzaam. Dit kan op zich reeds als 

een indicator opgevat worden dat andere tekorten in de sociale relaties aan 

de bron liggen van beide types eenzaamheid. Indien beide types eenzaamheid 

samen gaan met gelijkaardige tekorten in de sociale relaties, zou de verdeling 

van beide types minder sterk verschillen.  

 

Vervolgens schatten we het directe effect van verschillende indicatoren van de 

feitelijke, ervaren en gewenste sociale relaties op sociale eenzaamheid. Dat 

deze variabelen een aanzienlijk deel van de variantie in sociale eenzaamheid 

verklaren bevestigt de geponeerde definiëring. Emotionele eenzaamheid 

wordt in lijn met de definitie in grote mate verklaard door de afwezigheid van 

een partnerrelatie alsook de preferenties t.a.v. de partnerrelatie. De 

kwantiteit, kwaliteit en preferenties t.a.v. de bredere kring van sociale relaties 

bieden een aanzienlijke verklaring van de variatie in sociale eenzaamheid. 

Beide types eenzaamheid hangen in lijn met de definitie van Weiss (1973b) 

samen met verschillende types (ervaren) tekorten in de sociale relaties. 

 

Dat ook het aantal goede vrienden bepalend is voor het niveau van 

emotionele eenzaamheid geeft aan dat het onderscheid tussen sociale en 

emotionele eenzaamheid weliswaar niet zo éénduidig is. De kwantiteit van de 

vriendschapsrelaties beschermt dus niet alleen tegen sociale eenzaamheid 

maar ook tegen emotionele eenzaamheid. Emotionele eenzaamheid, gemeten 

aan de hand van de schaal van de Jong-Gierveld, heeft dus voor de Belgische 

55-plusser niet enkel betrekking op (ervaren) tekorten in een affectieve, 

hechte relatie, vaak vervuld door de partner. Een mogelijke verklaring die al 

werd aangegeven is dat emotionele eenzaamheid op latere leeftijd ook 

refereert naar het besef dat je er al dan niet alleen voor staat. Het gaat dan 
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om het potentieel aan steun en bijgevolg ook het hebben van kwaliteitsvolle 

relaties met andere(n) (van Baarsen, 2002b).  

 

Het feit dat het aantal goede vrienden ook een direct effect uitoefent op 

emotionele eenzaamheid betekent dus niet dat het onderscheid tussen sociale 

en emotionele eenzaamheid niet valide is. In het geval van sociale 

eenzaamheid geven het aantal goede vrienden je het gevoel dat je verbonden 

bent in een breder sociaal netwerk, een gevoel van sociale integratie. De 

betekenis voor emotionele eenzaamheid kan anders begrepen worden: weten 

dat je goede vrienden hebt, kan je het gevoel geven dat je er niet alleen voor 

staat. Het hebben van (voldoende) goede vrienden vervult dan twee functies: 

integratie in een sociaal netwerk en een potentieel aan steun bieden (Shute & 

Howitt, 1990). Dit impliceert dan ook dat bepaalde sociale noden niet 

noodzakelijk door welbepaalde relatietypes (vb. partner) vervuld worden zoals 

door Weiss (1974) gesteld, maar ook dat andere relatietypes bescherming 

kunnen bieden wanneer ze tegemoet komen aan de respectievelijke nood. Dat 

de densiteit van het netwerk en de contactfrequentie als indicatoren van de 

kwantiteit van de bredere sociale relatiekring bijvoorbeeld niet bepalend zijn 

voor emotionele eenzaamheid en het al dan niet hebben van een 

partnerrelatie geen direct effect heeft op sociale eenzaamheid, ligt in lijn met 

deze conclusie. Niet de aard of de kwantiteit van de relaties, maar de inhoud 

van de relaties maakt het verschil. Het aantal goede vrienden beschermt 

tegen emotionele eenzaamheid omdat het een indicator van kwaliteitsvolle 

relaties met anderen is, daar waar contactfrequentie en densiteit zuiver een 

indicator van de kwantiteit van het netwerk zijn. Omgekeerd, het hebben van 

een partner kan als een indicator van een kwaliteitsvolle hechte relatie 

beschouwd worden en dus een deel van de verklaring van emotionele 

eenzaamheid bieden. Een partnerrelatie is echter geen zuiver kenmerk van de 

kwantiteit of kwaliteit van het bredere sociale netwerk en biedt dus ook geen 

directe bescherming tegen sociale eenzaamheid.  

 

Ook dat gevoelens van sociale eenzaamheid niet noodzakelijk samengaan met 

gevoelens van emotionele eenzaamheid ondersteunt de tweedeling tussen 

beide types eenzaamheid. De correlatie tussen sociale en emotionele 
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eenzaamheid is enerzijds sterk. Anderzijds, men kan zich sociaal eenzaam 

voelen, zonder emotioneel eenzaam te zijn en zich emotioneel voelen zonder 

sociaal eenzaam te zijn. Maar waar emotionele eenzaamheid vaak gepaard 

gaat met sociale eenzaamheid, gaat sociale eenzaamheid dus minder vaak 

samen met emotionele eenzaamheid. Wanneer we de terugkoppeling maken 

naar de analyses, tonen deze een mogelijke verklaring hiervoor. We leerden 

dat al dan niet samenwonen met een partner één van de belangrijkste 

determinanten is van emotionele eenzaamheid. Maar ook het aantal goede 

vrienden biedt zoals juist aangestipt een bijkomende belangrijke verklaring. 

Ouderen die niet samenwonen met een partner lopen een hoger risico op 

emotionele eenzaamheid. Wanneer ook het aantal goede vrienden beperkt is, 

wordt dit risico nog groter. Dit aantal goede vrienden is eveneens een 

belangrijke determinant van sociale eenzaamheid. Ouderen die een hoog 

risico op emotionele eenzaamheid hebben, voelen zich dus ook vaker sociaal 

eenzaam. Anderzijds, voor ouderen die samenwonen met een partner hoeft 

een kleiner netwerk van goede vrienden niet noodzakelijk een hoger risico op 

emotionele eenzaamheid te betekenen. De partnerrelatie kan dan voldoende 

bescherming bieden tegen emotionele eenzaamheid.  

 

De sterke correlatie tussen beide types eenzaamheid kan ook verklaard 

worden door hun gemeenschappelijke kern, een gemis in de persoonlijke 

relaties. De confirmatorische factoranalyse leerde dat de schaal voor de 

Belgische 55-plussers ook als één factor nl. gevoelens van eenzaamheid 

begrepen kan worden. Teruggrijpend naar de persoonlijkheidstheorie kunnen 

we daarnaast verwachten dat ouderen die bepaalde sociale vaardigheden 

missen niet alleen minder goed in staat zijn een uitgebreid sociaal netwerk uit 

te bouwen maar ook vaker de vaardigheden missen om een partnerrelatie aan 

te gaan dan wel een kwaliteitsvolle relatie uit te bouwen (McWhirter, 1997). 

Niet alleen het sociale leven maar ook de persoonlijkheid van het individu kan 

gevoelens van zowel sociale als emotionele verklaren. Maar ook dat sommige 

achtergrondkenmerken, zoals een zwakke socio-economische positie, een 

risicofactor vormen voor beide types eenzaamheid maakt dat beide types 

sterk correleren.  
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Concluderend, het theoretische onderscheid van Weiss (1973b) tussen sociale 

en emotionele eenzaamheid is ook empirisch betekenisvol bij de populatie van 

thuiswonende Belgische 55-plussers met dit verschil dat een bepaalde functie 

van sociale relaties zich niet beperkt tot één relatietype. Niet het type relatie 

maar de invulling van de relatie verklaart, in lijn met het functioneel 

specifieke model, sociale respectievelijk emotionele eenzaamheid. 

1.2 Cognitief en deficitperspectief vergeleken  

In het conceptuele model integreerden we twee theoretische perspectieven 

rond eenzaamheid. Het cognitief perspectief stelt de subjectieve evaluatie van 

de relaties centraal als verklaring: eenzaamheid vloeit voort uit de ervaren 

discrepantie tussen de werkelijke en gewenste sociale relaties. Er wordt een 

tussenliggend cognitief proces tussen de feitelijke relaties en gevoelens van 

eenzaamheid verondersteld. Het deficitperspectief vertrekt vanuit de sociale 

noden van individuen: mensen hebben relaties met anderen nodig. De 

afwezigheid van deze relaties leidt tot eenzaamheid: de objectieve tekorten in 

de sociale relaties leiden direct tot een subjectieve reactie nl. eenzaamheid 

(Archibald, e.a., 1995). We stelden de vraag of enkel een ervaren 

discrepantie in de persoonlijke relaties tot gevoelens van eenzaamheid leidt, 

in lijn met de cognitieve theorie, of dat er een algemene nood is aan relaties 

die bij afwezigheid hiervan niet noodzakelijk gepercipieerd moet zijn om in 

eenzaamheid te resulteren, zoals in de sociale nodentheorie (~ 

deficitperspectief) gesteld.  

 

De analyses ondersteunen beide perspectieven en dit zowel voor sociale als 

emotionele eenzaamheid. De subjectieve evaluatie van de persoonlijke 

relaties alsook de wensen en verwachtingen t.a.v. deze relaties verklaren een 

aanzienlijk deel van de variatie in sociale en emotionele eenzaamheid in lijn 

met de cognitieve theorie. Los van de feitelijke situatie, bepaalt de inschatting 

van de sociale relaties het risico op sociale en emotionele eenzaamheid. Maar 

ook de kwantiteit van de relaties oefent een onafhankelijk direct effect uit op 

zowel sociale als emotionele eenzaamheid. Onder controle van de 

tevredenheid, een positieve dan wel negatieve inschatting van de kwantiteit 
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en kwaliteit van deze relaties, veel of weinig belang hieraan gehecht, bepalen 

het aantal vrienden, de contactfrequentie en de densiteit van het netwerk het 

risico op sociale eenzaamheid. Dit bevestigt dat de mens een ‘sociaal wezen’ 

is die nood heeft aan relaties met anderen: ‘People cannot function as normal 

human beings in complete isolation from others; they need some minimal 

level of primary group involvement’ (Johnson & Mullins, 1987). Voor 

emotionele eenzaamheid geldt dat het al dan niet samenwonen met een 

partner een direct en sterk effect heeft op emotionele eenzaamheid, naast de 

preferenties t.a.v. de partnerrelatie. Voor diegenen die niet samenwonen met 

een partner zien we bovendien dat het aantal goede vrienden en niet de 

inschatting ervan noch de tevredenheid met de relatie met vrienden bepalend 

is voor het niveau van emotionele eenzaamheid.  

 

Dat ook het feitelijke tekort in de persoonlijke relaties direct en onder controle 

van de kwaliteit en andere subjectieve indicatoren bepalend is voor het risico 

op sociale en emotionele eenzaamheid heeft belangrijke implicaties voor 

eenzaamheidsinterventies. Dit impliceert dat diegenen die aangeven tevreden 

te zijn met hun relaties en zich desalniettemin eenzaam voelen gebaat 

kunnen zijn bij een hogere kwantiteit van hun relaties (Rook, 1984b). Bij deze 

conclusie mogen we echter niet voorbijgaan aan de complexiteit van 

eenzaamheidgevoelens en dus ook van eenzaamheidsinterventies. Dit 

betekent niet dat elke eenzame 55-plusser baat heeft bij ‘meer’ sociale 

contacten, zij het in de bredere sociale relatiekring (~ sociale eenzaamheid), 

zij het een nieuwe partnerrelatie of hechte relatie(s) (~ emotionele 

eenzaamheid). De aanpak van eenzaamheid vraagt aandacht voor meer 

aspecten dan louter het type eenzaamheid en dus de aard van de tekorten. In 

paragraaf 2 gaan we hier dieper op in.  

 

Dat ook de preferenties en subjectieve evaluatie van de sociale relaties 

bepalend zijn voor het niveau van sociale en emotionele eenzaamheid heeft 

eveneens implicaties voor eenzaamheidsinterventies. De analyses bevestigen 

het belang van het referentiekader van ouderen ter verklaring van het risico 

op eenzaamheid. Ouderen die zich in vergelijking met anderen minder goed 

geïntegreerd voelen, los van of ze nu gemiddeld veel of weinig goede 
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vrienden hebben bijvoorbeeld, lopen een hoger risico op eenzaamheid (‘social 

comparison’ (Dykstra, e.a., 2005)). De cognitieve benadering van sociale en 

emotionele eenzaamheid vertrekt vanuit de premisse dat eenzaamheid een 

subjectieve ervaring is die de resultante is van het afwegen van de feitelijke 

versus de gewenste sociale dan wel affectieve relatie(s). In die wensen m.b.t. 

sociale relaties en de affectieve relatie weerspiegelen zich de meer algemene 

persoonlijke waarden en normen van het individu die op hun beurt geplaatst 

moeten worden binnen de heersende samenlevingswaarden en –normen (de 

Jong-Gierveld, 1984). Deze zijn bepalend voor de persoonlijke normen m.b.t. 

het optimale aantal vrienden, … (de Jong-Gierveld, e.a., 2006). Het 

individuele referentiekader waaraan de feitelijke sociale relaties afgespiegeld 

worden, wordt in lijn hiermee dus niet alleen gevormd door persoonlijke 

voorkeuren maar ook door de normen die binnen de samenleving heersen 

(Archibald, e.a., 1995). Juist op dit punt ligt er ruimte voor 

eenzaamheidsinterventie maar ook eenzaamheidspreventie (cf. § 6.1).  

 

Zowel sociale als emotionele eenzaamheid kunnen dan omschreven worden 

als een negatieve subjectieve ervaring die het gevolg is van een 

(gepercipieerd) tekort in de kwantiteit of de kwaliteit van de persoonlijke 

relaties. Die gevoelens kunnen voortvloeien uit een feitelijk tekort, 

bijvoorbeeld een lage contactfrequentie. Maar ook de perceptie kan op zich 

spelen, los van bijvoorbeeld diezelfde contactfrequentie. Dit betekent dat 

sociaal geïsoleerde ouderen of ouderen zonder partner zich sociaal dan wel 

emotioneel eenzaam kunnen voelen, ook wanneer ze aangeven tevreden te 

zijn met hun feitelijke situatie. Maar ook, gemiddeld goed geïntegreerde 

ouderen alsook ouderen met partner kunnen zich desondanks sociaal 

respectievelijk emotioneel eenzaam voelen wanneer ze een tekort ervaren in 

hun relaties. 

  

1.3 Indirect en direct: aandacht voor complexiteit  

Het basisopzet van het conceptuele model is het expliciete onderscheid tussen 

directe en indirecte risicofactoren voor eenzaamheid. Onder de directe 



 300

risicofactoren vatten we de gewenste en feitelijke relaties. De indirecte 

risicofactoren zijn die kenmerken die samenhangen met deze directe 

risicofactoren. Hierbij is het uitgangspunt dat leeftijd bijvoorbeeld geen 

directe oorzaak is van eenzaamheid: iemand is niet eenzaam omdat hij 75 

jaar oud is. We stelden dat bepaalde achtergrondkenmerken samengaan met 

een hoger risico op eenzaamheid omdat ze correleren met bepaalde tekorten 

in de sociale relaties of bepaalde wensen en verwachtingen of normen t.a.v.  

die relaties die een hoger risico in de hand werken (zie ook: Dykstra, 1990; 

Hawkley, e.a., 2008).  

 

We toetsten dit model op zijn empirische realiteit voor zowel sociale als 

emotionele eenzaamheid. Voor sociale eenzaamheid bevestigden de analyses 

dit opzet: de variatie in sociale eenzaamheid naar de achtergrondkenmerken 

kon verklaard worden door verschillen in de feitelijke en gewenste sociale 

relaties. Enkel voor de verschillen in gender bieden de feitelijke en gewenste 

sociale relaties geen afdoende verklaring. Ook voor emotionele eenzaamheid 

geldt dat verschillen in gevoelens van emotionele eenzaamheid naar 

achtergrondkenmerken toegeschreven konden worden aan verschillen in de 

feitelijke partnerrelatie, de attitudes hieromtrent maar ook verschillen in 

andere types relaties. De verschillen naar subjectieve gezondheid bij vrouwen 

en de tevredenheid met de financiële situatie werden echter slechts deels 

verklaard door de feitelijke en gewenste relaties. Zoals eerder al aangegeven 

wordt dit mogelijk verklaard doordat een slechte subjectieve gezondheid en 

een slechte financiële situatie samengaan met het gemis van een potentieel 

aan steun.  

 

Tot hiertoe behandelden we sociale en emotionele eenzaamheid apart. In dit 

besluit staat de integratie van de resultaten centraal. De vraag die we nu 

stellen is hoe de indirecte risicofactoren voor beide types eenzaamheid zich 

verhouden. Welke achtergrondkenmerken gaan samen met welk type 

eenzaamheid en welke achtergrondkenmerken betekenen een cumulatie van 

risico’s doordat ze samengaan met beide types?  
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1.3.1 Eenzaamheid bij ouderen, maar niet oud en eenzaam: de 

mythe voorbij…  

De oude dag en eenzaamheid worden vaak als vanzelfsprekend met elkaar 

geassocieerd (Victor, e.a., 2009). Dat een groot aandeel van de Belgische 55-

plussers aangeeft zich niet eenzaam te voelen, wijst op zich al op het 

tegendeel. Maar dat een hogere leeftijd niet noodzakelijk gelijk staat aan een 

hoger risico op eenzaamheid bevestigt dit des te meer. Sociale eenzaamheid 

is bij vrouwen niet afhankelijk van de leeftijd. Bij mannen geldt bovendien dat 

de oudste ouderen zich gemiddeld minder vaak sociaal eenzaam voelen in 

vergelijking met de jongere leeftijdsgroepen. Deze groep heeft andere wensen 

en verwachtingen t.a.v. sociale relaties. Ze hechten meer belang aan 

kwaliteitsvolle relaties met anderen. Ondanks het feit dat de oudste ouderen 

vaker in een slechte gezondheid verkeren (welk een hoger risico op sociale 

eenzaamheid betekent), is het niet zo dat deze oudste leeftijdsgroepen zich 

gemiddeld eenzamer voelen op sociaal vlak. Wanneer de gezondheid het 

toelaat zijn de oudere mannelijke cohorten bovendien vaker lid van een 

sociale of culturele vereniging welk de sociale integratie in lijn met het 

discours van actief ouder worden positief beïnvloedt.  

 

Voor emotionele eenzaamheid geldt echter wel dat de oudste ouderen, vanaf 

de leeftijd van 80 jaar, zich gemiddeld vaker emotioneel eenzaam voelen. Dit 

kan, voor vrouwen althans, deels verklaard worden doordat de oudste 

ouderen vaker verweduwd zijn. Ook een slechtere subjectieve gezondheid 

samenhangend met de leeftijd speelt een belangrijke verklarende rol. 

 

De samenhang tussen leeftijd en sociale en respectievelijk emotionele 

eenzaamheid gaat dus in tegengestelde richtingen. Enerzijds bevestigen de 

analyses de algemene notie dat ouderen, vooral de oudste ouderen (Dykstra, 

2009), zich vaker eenzaam voelen omdat ze gemiddeld vaker verweduwd zijn 

en een gemiddeld slechtere gezondheid hebben of zich minder gezond voelen. 

Het betreft hier dan weliswaar emotionele eenzaamheid. Anderzijds is het niet 

zo dat de oudste ouderen zich, louter omwille van hun leeftijd, minder goed 

sociaal geïntegreerd voelen noch zijn.  
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1.3.2 Een slechte gezondheid en eenzaamheid  

Vele studies toonden aan dat een goede gezondheid en een lager risico op 

eenzaamheid hand in hand gaan (Victor, e.a., 2009). Ook deze studie 

bevestigt dit. Enerzijds is een goede gezondheid een belangrijke voorwaarde 

voor zowel een goede kwantiteit als kwaliteit van de bredere sociale 

relatiekring en dus een lager risico op sociale eenzaamheid. Maar een goede 

subjectieve gezondheid betekent ook een lager risico op emotionele 

eenzaamheid en waarschijnlijk ook omgekeerd. In die zin impliceert een 

slechte gezondheid een cumulatie van risico’s, zowel voor sociale 

desintegratie als het risico op emotionele eenzaamheid. Dit risico situeert zich 

vooral bij de oudste ouderen.  

 

Belangrijk is ook dat het vooral de subjectieve gezondheid is die, indirect of 

direct, bepalend is voor sociale en emotionele eenzaamheid en niet zozeer de 

objectieve gezondheidstoestand. Een goede gezondheid gaat weliswaar 

samen met een goed gezondheidsgevoel. Maar het is de subjectieve 

gezondheid die zo sterk samenhangt met een hoger risico op sociale en 

emotionele eenzaamheid. Hoe gezond men zich voelt wordt niet alleen 

bepaald door de feitelijke gezondheid. Individuele maar ook 

omgevingsfactoren spelen mee (Kessler & Staudinger, 2007). Wanneer 

mensen ziek worden maken ze de vergelijking met anderen in een 

vergelijkbare situatie of nog erger (Victor, e.a., 2009). Juist dit maakt dat ze 

hun welzijn kunnen handhaven. Deze ‘plasticity of the self’ (Kessler & 

Staudinger, 2007) blijkt ook uit de mate waarin een slechte subjectieve 

gezondheid samen gaat met minder belang gehecht aan de kwantiteit van de 

sociale relaties (Dykstra, e.a., 2005): de feitelijke mogelijkheden en de 

preferenties zijn op elkaar afgestemd. Dit volstaat gemiddeld echter niet als 

‘buffer’ tegen het risico op eenzaamheid. Een slechte subjectieve gezondheid 

gaat immers los van de preferenties ook samen met een kleiner aantal goede 

vrienden en leidt op die manier tot een groter risico op sociale eenzaamheid. 

Omgekeerd mogen we niet uit het oog verliezen dat gevoelens van 

eenzaamheid ook een impact kunnen hebben op de subjectieve gezondheid.  
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1.3.3 Gender en eenzaamheid   

Het risico op sociale en emotionele eenzaamheid verschilt sterk tussen 

mannen en vrouwen. Waar vrouwen op latere leeftijd zich vaker emotioneel 

eenzaam voelen dan mannen, voelen mannen zich gemiddeld vaker sociaal 

eenzaam. Wanneer we voorbij deze gemiddelde verschillen kijken, bestaan er 

nog belangrijke verschillen naargelang de partnerstatus van mannen en 

vrouwen.  

 

Zo zijn het de samenwonende mannen die zich vaker sociaal eenzaam voelen 

in vergelijking met partnerloze mannen. Voor vrouwen maakt de 

partnerstatus geen verschil naar sociale eenzaamheid. Daarnaast bestaat er 

tevens variatie naar gender binnen de groep van ouderen met en binnen de 

groep zonder partner. Een weinig harmonieuze partnerrelatie gaat voor 

mannen gepaard met een hoger risico op sociale eenzaamheid; voor vrouwen 

gaat dit niet op. Voor de ouderen zonder partner geldt daarnaast dat mannen 

eveneens een hoger risico op emotionele eenzaamheid vertonen wanneer we 

het directe netto-effect bekijken. Het indirecte effect, via de 

achtergrondkenmerken en de relaties, loopt echter in de andere richting, in 

het nadeel van de vrouwelijke 55-plussers.  

 

De verschillen in het risico op sociale en emotionele eenzaamheid zijn in de 

eerste plaats toe te schrijven aan verschillen in andere 

achtergrondkenmerken naar geslacht. Zo zijn vrouwen op latere leeftijd vaker 

verweduwd en hebben ze gemiddeld een slechtere subjectieve gezondheid. 

Partnerloze vrouwen kennen bovendien ook nog een gemiddeld slechtere 

financiële situatie dan partnerloze mannen. De cumulatie en combinatie 

hiervan verklaart de verschillen in emotionele eenzaamheid naar gender. 

 

De analyses bevestigen daarnaast tevens de algemene notie dat mannen en 

vrouwen sterk verschillen in de wijze waarop ze hun sociale relaties 

ontwikkelen en beleven. De sociale relaties van mannen zijn veeleer 

occasioneel van aard. Vrouwen hebben meer intense, kwaliteitsvolle sociale 

relaties. Ze fungeren vaker als ‘kin keeper’. Samenwonende mannen zijn om 
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die reden sterker afhankelijk van hun partner voor hun sociale leven. 

Wanneer de partnerrelatie niet goed zit, drukt dit voor mannen ook een 

stempel op hun sociale leven en verhoogt dit bijgevolg het risico op sociale 

eenzaamheid. 

 

Er speelt ook een directe samenhang tussen gender en beide types 

eenzaamheid die niet toe te schrijven is aan de variatie in andere factoren. 

Noch verschillen in de sociale relaties naar gender, noch variatie in de 

achtergrondkenmerken naar gender verklaren de verschillen tussen mannen 

en vrouwen in het risico op sociale eenzaamheid. Het hogere risico op sociale 

eenzaamheid van mannen kan mogelijk deels toegeschreven worden aan een 

gender bias in de sociale eenzaamheidsschaal. Deze kan verklaren waarom 

mannen gemiddeld vaker sociaal eenzaam zijn dan vrouwen. Mannen zouden 

minder geneigd zijn in te stemmen met de items van de sociale 

eenzaamheidsschaal omdat ze typisch vrouwelijke aspecten van de 

persoonlijke sociale relaties reflecteren. Anderzijds hebben dezelfde 

kenmerken van sociale relaties mogelijk een andere betekenis voor vrouwen 

dan voor mannen juist omdat de cultivering van sociale relaties verschilt naar 

gender. Dit kan verklaren waarom feitelijke verschillen in sociale relaties naar 

gender niet de variatie in sociale eenzaamheid naar gender verklaren. De 

sociale eenzaamheidsdrempel verschilt dan naar gender. 

 

Ook voor emotionele eenzaamheid geldt dat niet alle verschillen naar gender 

toe te schrijven zijn aan verschillen in relatie- en achtergrondkenmerken. Zo 

zijn vrouwen om bovenstaande redenen gemiddeld vaker emotioneel eenzaam 

dan mannen, maar partnerloze mannen voelen zich anderzijds significant 

vaker emotioneel eenzaam dan partnerloze vrouwen. De sociale positie van 

verweduwde vrouwen kan op dit punt een bijkomende verklaring bieden. De 

groep van partnerloze vrouwen bestaat immers voornamelijk uit verweduwde 

vrouwen. Ze kunnen buigen op ‘the society of widows’: verweduwde vrouwen 

zijn vaak goed sociaal omringd (Arber, e.a., 2003). Juist omdat partnerloze 

mannelijke 55-plussers een relatief kleine groep vormen, worden ze vaak uit 

het oog verloren. Verweduwde mannen kunnen dan sneller het gevoel hebben 

dat ze er alleen voor staan. Dit bevestigt opnieuw het belang van het 
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mechanisme van ‘sociale vergelijking’ ter verklaring van gevoelens van sociale 

en emotionele eenzaamheid. Niet alleen de persoonlijke preferenties bepalen 

het risico op eenzaamheid. Ook de sociale rol die men vervult en de normen 

en verwachtingen op maatschappelijk niveau die hieraan verbonden zijn 

kunnen hiertoe bijdragen (Rook, 1984a). Deze sociale rol geeft een indicatie 

van de positie die individuen bekleden binnen sociale instituties zoals de 

loopbaan en familie (vb. een gepensioneerde echtgenoot). Met deze sociale 

rollen gaan bepaalde normen en verwachtingen samen, ook m.b.t. de sociale 

relaties (MacMillan & Copher, 2005). Hierbij is het van belang niet alleen naar 

gender te kijken, maar naar gender in samenhang met andere ‘posities’, zoals 

de burgerlijke staat en de leeftijd (Felmlee & Muraco, 2009). Wanneer men 

niet aan die normen kan voldoen of wanneer er geen normatief kader 

aanwezig is die je sociale positie bepaalt, verhoogt dit het risico op 

eenzaamheid.  

 

Samengevat, enerzijds gaat voor gender een gelijkaardige conclusie op als 

voor leeftijd. Zowel leeftijd als gender vallen wat Hawkley e.a. (2008) onder 

de noemer ‘distal socially ascribed characteristics’ vatten: die kenmerken die 

door hun samenhang met andere achtergrondkenmerken gepaard gaan met 

variatie in de feitelijke en gewenste sociale relaties, welke op hun beurt het 

risico op eenzaamheid verklaren. Dat vrouwen op latere leeftijd vaker 

verweduwd zijn, een slechtere subjectieve gezondheid hebben en ook een 

hoger risico op financiële onzekerheid kennen, resulteert in een hoger risico 

op emotionele eenzaamheid.  

  

Anderzijds is het wel zo dat verschillen in sociale en emotionele eenzaamheid 

tussen mannen en vrouwen direct toegeschreven kunnen worden aan gender. 

Hierbij geldt dat mannen niet noodzakelijk bevoordeeld zijn, in tegenstelling 

tot vele bevindingen in de literatuur over eenzaamheid bij ouderen. De sociale 

positie van mannen op latere leeftijd binnen de samenleving kan hun 

gevoeliger maken voor bepaalde tekorten. Maar ook de verschillen in 

cultivering van sociale relaties kunnen verschillen in de eenzaamheidsdrempel 

naar gender verklaren: een gelijkaardige situatie naar sociale relaties 

betekent dan voor mannen niet hetzelfde als voor vrouwen.  
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1.3.4 De partnerrelatie als bescherming tegen eenzaamheid?  

De partnerrelatie wordt in het onderzoek naar eenzaamheid vaak als een 

beschermende factor tegen eenzaamheid aangehaald (zie o.a.: Sundstörm, 

e.a., 2009). Enerzijds wordt dit bevestigd: ouderen die samenwonen met een 

partner voelen zich significant minder vaak emotioneel eenzaam. Een 

partnerrelatie biedt echter geen garantie voor het uitblijven van emotionele 

eenzaamheid. Een conflictrijke partnerrelatie impliceert immers een hoger 

risico op emotionele eenzaamheid. Ook voor sociale eenzaamheid geldt, voor 

mannen althans, dat een conflictrijke partnerrelatie ook het sociale leven 

negatief kan beïnvloeden en bijgevolg het risico op sociale eenzaamheid 

verhoogt.  

 

Daarnaast betekent een gezamenlijke uitgebreide vriendenkring voor vrouwen 

en vooral voor mannen een significant lager risico op sociale eenzaamheid. Dit 

laatste bevestigt het belang van koppelgeoriënteerde sociale activiteiten ter 

bescherming van sociale eenzaamheid voor ouderen met partner. Succes 

binnen de samenleving wordt afgemeten aan de hand van de mate waarin 

men bepaalde sociale rollen vervult (Rook, 1984b). Een gezamenlijk en rijk 

gevuld sociaal leven als koppel kan hier één van zijn. Deze sociale norm kan 

mede de persoonlijke sociale eenzaamheidsdrempel bepalen (cf. supra) wat 

hierdoor kan verklaren waarom de tijd die men als koppel samen doorbrengt 

met vrienden het risico op sociale eenzaamheid beïnvloedt en niet zozeer de 

indicatoren op niveau van het individu (vb. de contactfrequentie). 

 

Ook de gezondheid van de partner kan een sterke hypotheek leggen op de 

kwaliteit van de partnerrelatie en dus het risico op sociale en emotionele 

eenzaamheid verhogen, althans bij mannen. Dit bevestigt ook hier dat het 

risico op eenzaamheid bij mannen niet gelijk is aan dat van vrouwen evenals 

dat de partnerrelatie niet noodzakelijk bescherming biedt tegen eenzaamheid. 

De zorgverlening onder partners kan hiervoor een verklaring bieden. De 

partner is vaak één van de belangrijkste informele zorgverleners (De Koker, 

2009). Wanneer één van beide partners in slechte gezondheid verkeert, is de 

kans dan ook reëel dat de andere partner een deel van de zorg op zich neemt. 
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De zorgende rol die vrouwen verwacht worden op zich te nemen (Rose & 

Bruce, 1995; Vanderleyden, 2010), maakt het dan mogelijk makkelijker om 

zich aan te passen aan de nieuwe situatie, nl. de slechte gezondheid van de 

partner en de vaak daarmee gepaard gaande zorg voor deze partner. Voor de 

oudere mannelijke cohorten, die voor een grote meerderheid als kostwinner 

fungeerden binnen de standaardlevensloop, is de stap naar de zorgende rol 

vaak groot. ‘Zorgen voor’ maakt de zorgverlener zelf kwetsbaar, niet alleen 

voor gezondheids- maar ook voor emotionele problemen (Rook, 1984a; De 

Koker, 2009). Wanneer er dan geen normatief kader bestaat waarin men een 

bepaalde rol kan opnemen, is het risico dat men zich ‘alleen voelt’ nog groter. 

In die zin vormen samenwonende oudere mannen een verborgen risicogroep 

voor eenzaamheid wanneer ze geconfronteerd worden met de uitdagingen 

van de oude dag.  

 

Waar niet elke oudere met partner een even groot risico op eenzaamheid 

heeft, geldt dat evenmin voor de partnerloze ouderen. Naar burgerlijke staat 

kennen de verweduwde ouderen onder de partnerloze ouderen het hoogste 

risico op zowel sociale als emotionele eenzaamheid, maar ook hier geldt dat 

niet elke verweduwde oudere eenzaam is. Het is bijgevolg van belang voorbij 

de categorie ‘verweduwd’ te kijken en na te gaan welke ouderen kwetsbaar 

zijn en waarom. Een cumulatie en combinatie van risicofactoren zoals 

bijvoorbeeld een slechtere gezondheid, minder financiële middelen, kinderloos 

en verweduwd zijn impliceren een hoog risico op sociale en emotionele 

eenzaamheid. Verweduwd zijn op zich staat dus niet noodzakelijk gelijk aan 

emotionele en sociale eenzaamheid.  

 

Maar ook de gescheiden ouderen lopen een hoger risico op emotionele 

eenzaamheid vergeleken met alle andere ouderen. Dit geldt zowel voor 

gescheiden ouderen die momenteel niet samenwonen met een partner als 

samenwonende ouderen die ooit scheidden. Naar sociale eenzaamheid kennen 

gescheiden ouderen geen groter risico op sociale eenzaamheid dan andere 

partnerloze ouderen, noch t.o.v. samenwonende ouderen. Ze hebben 

weliswaar een kleiner netwerk, maar hun preferenties zijn hier op afgestemd: 

ze hechten meer belang aan kwaliteitsvolle relaties met anderen. Ook 
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samenwonende ouderen die ooit scheidden kennen noch een groter noch een 

kleiner risico op sociale eenzaamheid. Maar ook voor deze categorie geldt dat 

ze een kleiner netwerk hebben.  

 

De nooit gehuwde ouderen tot slot kennen binnen de groep van partnerloze 

ouderen het laagste risico op zowel sociale als emotionele eenzaamheid. Ze 

hebben een goed uitgebouwd sociaal leven wat bescherming biedt tegen 

sociale eenzaamheid. Dit bevestigt de algemene assumptie dat deze categorie 

het ‘gewoon’ is alleen door het leven te gaan (Essex & Nam, 1987). 

Anderzijds, wanneer we er rekening mee houden dat deze groep grotendeels 

kinderloos is, wordt dit positieve verhaal quasi teniet gedaan. Het hebben van 

kinderen heeft immers een sociaal integrerende functie en dit des te meer 

wanneer volwassen kinderen steun bieden. Kinderen beschermen binnen de 

groep van partnerloze ouderen ook tegen emotionele eenzaamheid: de relatie 

tussen ouders en hun volwassen kinderen is één van de meest betrouwbare 

relaties binnen het netwerk van ouderen (Hoff & Tesch-Römer, 2007). De 

conclusie dat nooit gehuwde ouderen binnen de groep van partnerloze 

ouderen het minst kwetsbaar zijn, dient dan ook enigszins genuanceerd te 

worden. De nooit gehuwde kinderloze ouderen zijn vooral afhankelijk van 

horizontale vriendschapsbanden. Met oudere leeftijd stijgt de kans dat deze 

vriendschapsbanden afnemen omwille van ziekte en overlijden van 

leeftijdsgenoten. Het ontbreken van directe verticale banden kan er dan toe 

leiden dat men zich vaker sociaal eenzaam voelt. Mogelijk manifesteert het 

gemis van kinderen zich ook al op jongere leeftijd. Het punt is dat de nooit 

gehuwde ouderen zonder kinderen in die zin een verborgen risicogroep 

vormen. De assumptie dat ze het gewoon zijn alleen door het leven te gaan 

en hierdoor weinig risico lopen op eenzaamheid geldt niet voor de nooit 

gehuwde 55-plussers zonder kinderen.  

 

1.3.5 Het belang van een goede socio-economische situatie   

Hoewel het een open deur is, blijft een goede economische situatie van 

onmiskenbaar belang ter preventie van zowel sociale als emotionele 

eenzaamheid. Voldoende financiële middelen blijven een belangrijke 
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structurele voorwaarde voor een goede sociale integratie en dus indirect het 

uitblijven van gevoelens van sociale eenzaamheid. Bovendien gaat voldoende 

financiële zekerheid ook samen met minder emotionele eenzaamheid. Vooral 

partnerloze vrouwen lopen een hoger risico op financiële onzekerheid en juist 

hierdoor zijn ze meer kwetsbaar voor emotionele eenzaamheid.  

 

Dat de noodzaak om deze ‘open deur in te trappen’ nog steeds bestaat, 

bewijzen recente studies naar het armoederisico van Vlaamse en Belgische 

ouderen. Zo kent ongeveer 12% van de Vlaamse 65-plussers zowel een 

ongunstige inkomens- als materiële positie. Voor de Waalse ouderen is dit 

16% (Cantillon, e.a., 2009).    

 

1.3.6 Samenvattend: eenzaamheid in maatschappelijke context, een 

blik op de toekomst   

In het inleidende hoofdstuk stelden we dat de sociaaldemografische trends op 

macroniveau ook bepalend zijn voor het microniveau en meer specifiek het 

sociale leven van de ouderen. De vergrijzing, de tweede demografische 

transitie en het daarmee samenhangende proces van individualisering leidden 

afgelopen decennia tot sterke veranderingen in de relaties van ouderen. Het 

stijgende aandeel ouderen, de toenemende diversiteit in partnerpaden, de 

veranderende familiesamenstellingen en de vrees voor sociale desintegratie 

van ouderen in het licht van de individualisering, leidden allen tot bezorgdheid 

over de sociale integratie van ouderen en meer specifiek het risico op 

eenzaamheid. De vraag is of deze vrees gegrond is. Hoewel deze studie geen 

vergelijking doorheen de tijd biedt, kunnen we op basis van bovenstaande 

conclusies afleiden dat deze bezorgdheden niet éénduidig gefundeerd zijn.   

 

De toenemende levensverwachting en de ontgroening van de populatie 

resulteerden in de vergrijzing van de bevolking (Timonen, 2008). Dit groter 

aandeel ouderen binnen de maatschappij gaat frequent gepaard met grote 

bezorgdheden over de toekomst van ouderen, ook op het vlak van 

eenzaamheid. Dat oud zijn en eenzaamheid vaak aan elkaar gelijk gesteld 

worden, vormt hiervoor een belangrijke voedingsbodem.  
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Gemiddeld echter is de Belgische oudere goed geïntegreerd. De meerderheid 

voelt zich niet (sociaal en/of emotioneel) eenzaam en heeft voldoende sociale 

contacten. Dit countert het negatieve beeld van de eenzame oude dag. Dat 

het risico op sociale eenzaamheid niet verschilt tussen de jongere en oudste 

ouderen leert bovendien dat de vrees voor sociale desintegratie bij deze 

oudere cohorten, in het licht van de individualisering, onterecht is. Hierbij 

aansluitend, alleen wonen op zich is geen risicofactor voor sociale 

eenzaamheid. Verschillende auteurs wijzen er op dat ook voor ouderen 

autonomie een belangrijke waarde is en zich o.a. manifesteert in de keuze om 

alleen te wonen (Jacobs, 2004b; Timonen, 2008).   

 

Een ander gevolg van de vergrijzing is dat ouderen vaker en langer als koppel 

wonen (Tomassini, e.a., 2004). Dat ouderen langer samen door het leven 

gaan is enerzijds een positief verhaal: een partner biedt bescherming tegen 

emotionele eenzaamheid. Anderzijds werd duidelijk dat deze evolutie ook in 

nieuwe uitdagingen resulteert. Samen oud worden betekent ook samen de 

uitdagingen van een toenemende afhankelijkheid en de zorg voor elkaar 

aangaan. Dit wordt voor een steeds grotere groep ouderen een uitdaging van 

de oude dag. Hierbij blijft het onderscheid naar gender van cruciaal belang 

(Vanderleyden & Vanden Boer, 2004). Hoewel het verschil in 

levensverwachting tussen mannen en vrouwen kleiner werd, blijft er een kloof 

tussen beiden bestaan: mannen leven gemiddeld minder lang dan vrouwen. 

Bovendien is binnen een partnerrelatie de man gemiddeld ouder dan de vrouw 

(Timonen, 2008). Dit betekent dat de verschillen naar gender in burgerlijke 

staat ook nog in de toekomst aanwezig zullen zijn. Hoewel vrouwen langer 

leven dan mannen, zijn het paradoxaal mannen die het meeste “voordeel” 

halen uit het langere huwelijksleven. Hierbij mogen we echter niet voorbij 

gaan aan het resultaat dat mannen minder ‘vaardig’ blijken zich in deze 

situatie, nl. samenwonend met een partner in slechte gezondheid, te 

handhaven. Doordat vrouwen gemiddeld op jongere leeftijd met 

gezondheidsproblemen geconfronteerd worden dan mannen betekent dit ook 

dat wanneer mannen binnen de partnerrelatie de zorg opnemen ze dit vaak 

voor een langere periode en op latere leeftijd doen (Scott & Wenger, 1995). 
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Vrouwen blijven weliswaar het hoogste risico op verweduwing lopen en 

daardoor ook op emotionele eenzaamheid.  

 

De tendens naar een langer leven als koppel wordt echter op lange termijn 

doorkruist door een toenemend aandeel gescheiden ouderen (Surkyn & 

Deboosere, 2007). Deze trend zet zich al enkele decennia door. Een steeds 

groter aandeel ouderen kende een echtscheiding en woont om die reden 

alleen. Dit resulteerde tevens in een groter aandeel tweede of derde 

huwelijken alsook LAT-relaties. Ook dit leidde tot enige bezorgdheid: welke 

impact hebben deze levensloopgebeurtenissen op het sociale welzijn van 

ouderen (Corijn, 2006)? Het onderscheid tussen sociale en emotionele 

eenzaamheid leert dat deze uitdagingen zich niet zozeer stellen op het vlak 

van sociale integratie, maar op het vlak van emotionele eenzaamheid. De 

toekomstige oudere cohorten worden nog meer dan de huidige cohorten 

gekenmerkt door een diversiteit in familiesamenstellingen. Dat de 

uitzondering meer en meer de regel wordt kan er enerzijds toe leiden dat 

ouderen die ooit een scheiding kenden zich minder vaak emotioneel eenzaam 

voelen. De sociale perceptie zal mogelijk wijzigen wat ook een impact kan 

hebben op de eigen wensen en verwachtingen of normen. De toenemende 

diversiteit in partnerpaden, naast de traditionele gezinsvormen, daagt mensen 

uit tot ‘new ways of thinking and acting’ (Blieszner, 2007). Vooral de jongere 

cohorten, de babyboomcohorte, kennen al een grotere diversiteit in 

relatievormen. Voor deze generatie staat de persoonlijke ontwikkeling binnen 

een partnerrelatie sterker centraal dan bij de oudere cohorten, waar het 

huwelijk nog veeleer een institutie is (Dupuis, 2010). Voor deze toekomstige 

generatie van oudste ouderen zijn andere relatievormen relatief frequenter 

een gegeven dan een uitzondering. Anderzijds, een echtscheiding blijft een 

ingrijpende levensgebeurtenis die lange tijd sporen kan nalaten.  

 

Samengevat, de maatschappelijke veranderingen van de afgelopen decennia 

brachten ook sterke veranderingen in het sociale leven van de oudere met 

zich mee. De bezorgdheden die hiermee gepaard gaan, zijn niet steeds 

terecht zo blijkt. Ook hier geldt dat een genuanceerde blik met aandacht voor 

diversiteit onder ouderen van cruciaal belang is voor het formuleren van de 
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uitdagingen die deze sociaaldemografische trends met zich meebrengen 

(Timonen, 2008). Desalniettemin is eenzaamheid een belangrijk probleem 

voor weliswaar een relatief klein maar toch aanzienlijk deel van de Belgische 

55-plussers. Zoals eerder gesteld impliceert de studie van eenzaamheid 

impliciet ook een pleidooi voor de aanpak ervan (Andersson, 1998). In de 

volgende paragraaf maken we de vertaalslag van deze resultaten naar 

mogelijkheden voor eenzaamheidsinterventie en –preventie.  

2 Van theorie naar praktijk: de aanpak van 

eenzaamheid  

In deze paragraaf gaan we uitgebreid in op suggesties voor 

eenzaamheidspreventie en –interventie op basis van de resultaten van deze 

studie. Vooraleer we hier dieper op in gaan, staan we allereerst kort stil bij de 

verschillende mogelijke eenzaamheidsinterventies. Een goed begrip hiervan 

staat immers voorop vooraleer we de vertaling van de resultaten maken naar 

mogelijkheden voor eenzaamheidspreventie en –interventie.  

 

Vertrekkend vanuit de definiëring van eenzaamheid als een subjectieve 

ervaring die het resultaat is van een (gepercipieerd) tekort in de kwantiteit of 

kwaliteit van sociale relaties onderscheiden Fokkema en van Tilburg drie 

mogelijke verwerkingsstijlen (Fokkema & van Tilburg, 2005). Een eerste richt 

zich op netwerkontwikkeling. Door nieuwe relaties aan te gaan of bestaande 

relaties te verbeteren wordt getracht gevoelens van eenzaamheid te 

verminderen. Deze verwerkingsstijl sluit aan bij het deficitperspectief nl. een 

feitelijk tekort in sociale relaties leidt tot gevoelens van eenzaamheid. Een 

tweede verwerkingsstijl die wordt aangehaald is standaardverlaging. De 

doelstelling is verwachtingen bij te stellen en hierdoor gevoelens van 

eenzaamheid af te zwakken. In lijn met de cognitieve theorie wordt een deel 

van de verklaring van gevoelens van eenzaamheid bij de preferenties gelegd. 

Een derde oplossing is het leren omgaan met eenzaamheidsgevoelens. 

Hierdoor kan vermeden worden dat eenzaamheid resulteert in andere 

problemen zoals bijvoorbeeld een depressie (Rook, 1984a). Deze 
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eenzaamheidsinterventies kunnen gericht zijn op het individu, maar ook op 

bepaalde groepen of op het niveau van de samenleving (Rook, 1984a; Cattan, 

e.a., 2005). Een goede aanpak van eenzaamheid vraagt tevens aandacht voor 

het type eenzaamheid en dus de specifieke tekorten in hun sociale relaties 

(Fokkema & van Tilburg, 2005).  

 

Naar type eenzaamheidsinterventie, de wijze waarop de interventie zelf 

aangepakt wordt, kan nog een onderscheid gemaakt worden tussen (1) 

algemene voorlichting en mentaliteitsverandering, (2) 

deskundigheidsbevordering van hulpverleners, (3) sociaal-culturele activering, 

(4) persoonlijke activering en (5) cursussen, gespreksgroepen en therapie 

(Fokkema & van Tilburg, 2006). Aan de hand van algemene voorlichting (1) 

wordt getracht de beeldvorming alsook het gedrag bij te stellen. Het gaat om 

algemene initiatieven vanuit het beleid of het maatschappelijke middenveld 

die zich er op richten om een positiever beeld van bijvoorbeeld ouderen te 

vormen of waarin getracht wordt mensen aan te zetten tot sociaal-culturele 

activiteiten. De deskundigheidsbevordering van hulpverleners (2) richt zich op 

formele hulpverleners die vaak in contact komen met eenzame mensen. 

Hierbij is het enerzijds de bedoeling om hulpverleners bewust te maken van 

de problematiek zodat ze deze kunnen signaleren en anderzijds hen aan te 

leren adequaat om te gaan met de problematiek. Sociaal-culturele activering 

(3) richt zich direct op eenzame mensen en heeft als doelstelling 

netwerkontwikkeling. Persoonlijke activering (4) wil eenzame mensen bewust 

maken van hun houding of gedrag dat eenzaamheid in de hand kan werken 

en tracht hun sociale zelfredzaamheid te verbeteren. De cursussen en 

therapieën (5) tot  slot richten zich op een welbepaalde factor die het individu 

kwetsbaar maken voor eenzaamheid zoals bijvoorbeeld cursussen omtrent 

omgaan met verlies, assertiviteitscursussen, … (Fokkema & van Tilburg, 

2005; Fokkema & Stevens, 2007).   

 

Waar de laatste veeleer kan beschouwd worden als een intra-individuele 

oplossing, situeren de eerste vier zich ook op inter-individueel of 

maatschappelijk niveau (Linneman, 1996; Andersson, 1998). We 

bestudeerden eenzaamheid als sociologische realiteit en legden de focus op 
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de achtergrondkenmerken en de maatschappelijke context als verklaring voor 

individuele verschillen in de feitelijke en gewenste relaties. Wanneer we dan 

de vertaalslag maken naar mogelijkheden voor eenzaamheidspreventie en –

interventie, ligt de focus dan ook vooral op die initiatieven gericht op inter-

individueel en maatschappelijk niveau. Dit betekent echter niet dat we het 

psychologische aspect van eenzaamheidsgevoelens niet onderkennen. Een 

aanzienlijk deel van de variantie in sociale en emotionele eenzaamheid kan 

niet verklaard worden door de verschillen in de feitelijke en gewenste sociale 

relaties. De persoonlijkheid van de oudere en meer specifiek de sociale 

vaardigheden kunnen hiervoor een belangrijke verklaring bieden. Deze vielen 

echter buiten de reikwijdte van deze sociologische studie (cf. hoofdstuk 1).  

 

Daarnaast mogen preventieve maatregelen ook niet uit het oog verloren 

worden (Rook, 1984a). Eenzaamheid is immers geen statisch gegeven maar 

komt en gaat met de tijd. Preventieve maatregelen gericht op indirecte en 

directe risicofactoren kunnen dan ook bijdragen tot minder eenzaamheid.  

 

Verder kunnen we nog een onderscheid maken tussen initiatieven gericht op 

de directe risicofactoren voor eenzaamheid nl. de feitelijke en gewenste 

sociale relaties en initiatieven die zich focussen op indirecte risicofactoren.  

 

We hanteren deze verschillende dimensies - volgens welke initiatieven voor 

eenzaamheidspreventie en – interventie kunnen onderscheiden worden - als 

leidraad doorheen de vertaalslag van de resultaten naar de praktijk. Het 

onderscheid naar type interventie fungeert als algemene leidraad. In een 

eerste paragraaf gaan we dieper in op initiatieven gericht op algemene 

voorlichting en mentaliteitsverandering. Een tweede paragraaf behandelt 

deskundigheidsbevordering. Een derde paragraaf bekijkt de mogelijkheden 

voor sociaal-culturele en persoonlijke activering. Paragraaf vier tot slot staat 

samenvattend stil bij de beperkingen van eenzaamheidsinterventies.  
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2.1 Algemene voorlichting en mentaliteitsverandering: belang 

van de eenzaamheidsdrempel  

Het concept van de ‘eenzaamheidsdrempel’ verdween tijdens de analyses uit 

het vizier juist omdat het niet empirisch meetbaar is. We gaan er immers van 

uit dat deze eenzaamheidsdrempel niet noodzakelijk gepercipieerd moet zijn. 

Het is een theoretisch concept dat toelaat om te begrijpen dat ouderen met 

een gelijkaardig niveau van sociale integratie zich niet noodzakelijk ‘even 

eenzaam’ voelen. Deze eenzaamheidsdrempel wordt bepaald door de 

persoonlijke verwachtingen en ervaringen, maar ook door de 

maatschappelijke context (Dykstra, 2009). De normen die binnen de 

samenleving heersen bepalen de persoonlijke eenzaamheidsdrempel: ‘cultural 

values dictate that certain forms of interpersonal relationships are preferable 

to others’ (Rook, 1984a).  Dit geldt voor de verwachtingen t.a.v. sociale 

relaties die samengaan met een bepaalde leeftijd, met gender, met 

partnerstatus, met een bepaalde gezondheidstoestand … . De analyses leren 

dat wanneer ouderen niet aan bepaalde verwachtingen kunnen voldoen ze 

een hoger risico op eenzaamheid kennen: ‘Considerable difficulties are faced 

by older people who wish to act outside the norms and boundaries that 

societies impose on them’ (Timonen, 2008). Ook het ontbreken van een 

sociale rol of een normatief kader voor de positie waarin men verkeert, gaat 

samen met een hoger risico op eenzaamheid.  

 

Wanneer we ervan uitgaan dat die eenzaamheidsdrempel mee bepaald wordt 

door de maatschappelijke context, betekent dit impliciet dat hier ruimte ligt 

voor eenzaamheidspreventie en –interventie. Voor ouderen, die 

geconfronteerd worden met de uitdagingen van de oude dag, is deze culturele 

context des te meer van belang. Deze bepaalt mee de mate van ‘resilience’: 

‘the ability to maintain and regain “normal” (in the sense of average) levels of 

functioning in the face of stress or loss’ (Kessler & Staudinger, 2007).  

 

Een positieve beeldvorming met aandacht voor het voorkomen en tegengaan 

van eenzaamheid is dan ook van cruciaal belang. Beleidsvorming of meer 

algemeen initiatieven gericht op eenzaamheidspreventie en –interventie 
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dienen zich dan ook bewust te zijn van de assumpties die ze hanteren en in 

welke mate deze de initiatieven sturen en kunnen bijdragen tot het in 

standhouden of creëren van een specifieke beeldvorming die eenzaamheid bij 

ouderen in de hand werkt.  

 

In de volgende paragrafen staan we stil bij enkele specifieke aandachtspunten 

op dit vlak.  

2.1.1 Vermijden ‘new ageism’: sociale eenzaamheid   

In het licht van de vergrijzing en meer concreet het groeiende aandeel 

ouderen in de samenleving is een positieve beeldvorming over ouderen des te 

meer van belang. Enerzijds dient men te benadrukken dat niet elke oudere 

eenzaam is (Victor, e.a., 2009). Anderzijds mag ook niet het oog verloren 

worden dat een aanzienlijke minderheid zich, al dan niet in sterke mate, wel 

eenzaam voelt (Rook, 1984a). Van belang is dat eenzaamheid niet simpelweg 

gelijk gesteld wordt aan ‘oud zijn’ noch aan ‘alleen zijn’. Wanneer 

eenzaamheid op beleidsniveau of vanuit de praktijk enkel geagendeerd staat 

als een probleem van ‘de’ oudere, of specifieker de ‘alleenwonende’ oudere zal 

ook de maatschappelijke perceptie niet snel wijzigen. Een positievere 

beeldvorming betekent tevens dat de verantwoordelijkheid niet (alleen) bij 

het individu mag gelegd worden. Het onderkennen van de structurele 

verschillen, ook in de beeldvorming, die bijdragen tot een hoger risico op 

eenzaamheid is op dit punt immers een eerste stap in ‘debunking the myth of 

the ‘lonely loser’ ’ (Rook, 1984a).  

 

Hoe omgegaan wordt met ziekte en afhankelijkheid is vanuit deze optiek 

eveneens bepalend. Verschillende auteurs wijzen op dit punt op het gevaar 

van het discours van ‘succesvol ouder worden’ of ‘actief ouder worden’, 

‘productief ouder worden’, … (Katz, 2000; Angus & Reeve, 2006; Martinson, 

2006). Activiteit en productiviteit worden gepromoot als sleutel tot een goede 

gezonde oude dag. Angus en Reeve (2006) verwijzen in deze context naar 

een nieuwe vorm van ‘ageism’. Onder ‘ageism’ verstaan we het systematisch 

stereotyperen en discrimineren van mensen omwille van hun leeftijd 

(Johnson, 2005). ‘New ageism’ manifesteert zich dan niet als de angst om oud 
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te worden maar de angst om oud te worden met een fysieke beperking. 

Ziekte en afhankelijkheid worden geproblematiseerd. Enerzijds mag het 

belang van sociale participatie en het aanmoedigen hiervan niet uit het oog 

verloren worden. Anderzijds mag dit er niet toe leiden dat ouderen die 

omwille van gezondheidsredenen niet meer mee kunnen zich buitengesloten 

voelen. Uit onderzoek blijkt immers dat ouderen met een lichamelijke 

beperking zich lager op de maatschappelijke ladder plaatsen (Breda, e.a., 

2003). Een ouderenbeleid met aandacht voor diversiteit onder ouderen 

betekent meer dan enerzijds initiatieven gericht op succesvol ouder worden 

met een focus op maatschappelijke participatie en anderzijds de zorg voor 

afhankelijke ouderen (Angus & Reeve, 2006). De tweedeling tussen de actief 

betrokken gezonde ouderen en afhankelijke ouderen is immers al te 

simplistisch. Het is dan ook van belang te benadrukken dat toenemende 

afhankelijkheid, die eigen is aan het proces van ouder worden, niet 

noodzakelijk een aangenaam, rijk gevuld leven in de weg staat: ‘Let us 

honour the many ways in which people age, recognize and seek to adress 

inequities faced by those who have been particularly marginalized throughout 

the life course, and celebrate community involvment without asserting such 

involvement as the ideal way of growing old’ (Martinson, 2006).  Hierbij 

mogen we de ouderen niet als een geïsoleerde groep binnen de samenleving 

benaderen (Hagestad & Uhlenberg, 2006). Dit kan door linken naar andere 

levensdomeinen dan de gezondheid meer in de verf te zetten. Denken we 

hierbij bijvoorbeeld aan intergenerationele solidariteit, binnen de familie maar 

ook op niveau van de samenleving. Vele onderzoeken toonden aan dat 

ouderen immers vooral steunverleners zijn, nog meer dan steunontvangers, 

zoals bijvoorbeeld in de opvang van hun kleinkinderen (Timonen, 2008).  

 

Op deze manier kan des te meer duidelijk worden gemaakt dat de groep van 

ouderen erg divers is, dat het welbevinden van de oudere nu de resultante is 

van zijn gehele levensloop (partnergeschiedenis, kinderen, opleiding, 

gezondheid) en dat die levensloop bovendien voor iedereen verschillend kan 

zijn. Het beeld van de ‘fixed lifecourse’ op latere leeftijd met eerst de fase van 

de derde leeftijd, waarin vrije tijd en activiteit centraal staan, en de vierde 

levensfase die gekenmerkt wordt door ziekte en afhankelijkheid (Breda & 
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Schoenmaekers, 2006), dekt niet de feitelijke situatie en draagt bovendien bij 

tot een stereotype beeldvorming.  

 

2.1.2 Partnerrelaties op latere leeftijd 

De diversiteit in partnerpaden nam afgelopen decennia sterk toe, ook onder 

de ouderenpopulatie. Het aandeel gescheiden ouderen, maar ook tweede 

huwelijken en LAT-relaties kenden en kennen een steile opmars (Corijn, 

2006). Hoewel het aandeel gescheiden ouderen relatief klein is in de 

steekproef, leert deze studie dat gescheiden ouderen geen hoger risico lopen 

op sociale eenzaamheid. Wel voelen ze zich vaker emotioneel eenzaam, des 

te meer wanneer ze het hebben van een partnerrelatie hoog inschatten. Niet 

alleen de individuele preferenties kunnen op dit vlak een rol spelen. Ook de 

sociale normen m.b.t. een partnerrelatie op latere leeftijd en de sociale positie 

van gescheiden ouderen bepalen mede die individuele preferenties en dus ook 

het risico op eenzaamheid. Voor de huidige generatie ouderen, vooral de 

oudste ouderen, is het huwelijk nog vaak de norm. De jongere generaties 

ouderen daarentegen kennen al een meer geïndividualiseerd beeld van de 

partnerrelatie. We kunnen er dan ook enerzijds vanuit gaan dat de 

toekomstige generatie ouderen in mindere mate buigt op het normatieve 

kader van de geïnstitutionaliseerde levensloop waarin één langdurige relatie 

tijdens de levensloop centraal staat (Dupuis, 2010). Anderzijds, vaak 

ontbreekt het op niveau van de samenleving nog aan een normatief en 

wettelijk kader dat ook de diversiteit in partnerpaden op latere leeftijd erkent.  

Andere leefvormen dan het huwelijk worden (nog) niet onderkend (Dupuis, 

2010). Verschillende auteurs wijzen bijvoorbeeld op de afwezigheid of 

complexiteit van de regelgeving i.v.m. de erfenis in het geval van een LAT-

relatie. Zulke onduidelijkheden kunnen o.m. de relaties met stiefkinderen 

vertroebelen en ook de partnerrelatie onder druk zetten (de Jong-Gierveld & 

Peeters, 2003; Dupuis, 2010). De levensloop van een aanzienlijk en groeiend 

aandeel ouderen valt echter niet te vatten onder de noemer van de 

standaardlevensloop waarin de het huwelijk een prominente plaats innam 

(Vanderleyden & Vanden Boer, 2003). Om die reden is het des te meer van 

belang om persoonlijk succes niet te koppelen aan het hebben van een 
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partner (de Jong-Gierveld, 2007) of meer specifiek gehuwd zijn. Dit kan de 

sociale relaties van ouderen binnen deze nieuwe leefvormen sterk onder druk 

zetten.  

 

2.1.3 ‘Supporting the supporters’ 

Doordat ouderen langer gehuwd door het leven gaan, groeit ook de groep 

zorgende partners op latere leeftijd. Onderzoek toont aan dat partners vaker 

zeer intensieve zorg verlenen en in vergelijking met anderen minder gebruik 

maken van formele hulp (De Koker, 2009). Deze intensieve zorg kan niet 

alleen nefast zijn voor het fysische welzijn, maar ook een negatieve impact 

hebben op het sociale leven en de kwaliteit van de partnerrelatie. Vooral voor 

samenwonende mannen blijkt een slechtere gezondheid van de partner 

samen te gaan met een significant hoger risico op sociale en emotionele 

eenzaamheid. De zorgende rol die mannen binnen de partnerrelatie opnemen 

kan zowel hun sociaal leven als hun partnerrelatie onder druk zetten. 

Anderzijds mogen we er niet aan voorbij gaan dat de meerderheid van 

zorgverleners nog steeds vrouwen zijn (Timonen, 2008).  

 

Voor deze mantelzorgers, specifiek de zorgende (mannelijke) partners, kan 

het belangrijk zijn om onderkend te worden als potentiële mantelzorger. 

Sensibiliserende campagnes kunnen ertoe bijdragen dat hun positie als 

mantelzorger erkend wordt. Hierdoor voelt men zich mogelijk minder snel 

uitgesloten, ook op sociaal vlak. Dit geldt niet alleen voor de zorgende 

partners, maar voor alle zorgverleners. Bovendien kan dit er indirect toe 

leiden dat ook aandacht gaat naar sociaal-cultureel activerende initiatieven 

gericht op deze doelgroep. Een voorbeeld uit de praktijk is de jaarlijkse “Dag 

van de Mantelzorg”. Die dag worden alle mantelzorgers in de bloemetjes 

gezet wat de erkenning van de mantelzorg in de hand kan werken.  

2.1.4 Campagnes gericht op netwerkontwikkeling  

Algemene voorlichtingscampagnes kunnen zich er tevens op richten om 

mensen aan te sporen tot sociale contacten (Fokkema & Stevens, 2007). Meer 
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contacten kunnen bijdragen tot minder sociale eenzaamheid. In die zin 

kunnen deze initiatieven nuttig zijn. De contacten met anderen vormen een 

verrijking van het sociale leven. Anderzijds, ook hier is het van belang om in 

de afbakening van mogelijke doelgroepen niet af te gaan op één of enkele 

criteria zoals leeftijd, gender of de woonsituatie (vb. alleenwonend). Ook hier 

sluimert het gevaar van stereotype beeldvorming. Door ‘alleenwonende 

ouderen’ bijvoorbeeld als doelgroep af te bakenen gaat men voorbij aan het 

feit dat alleen wonen niet noodzakelijk gelijk staat aan eenzaamheid en een 

bewuste weloverwogen keuze kan zijn van de oudere (Russell, 2009). 

Wanneer een campagne ter preventie van eenzaamheid zich richt op de 

alleenwonende oudere bevestigt dit echter een bepaalde beeldvorming rond 

eenzaamheid.  

 

Maar ook ‘indirecte’ campagnes kunnen preventief werken of eenzaamheid 

reduceren. Deze campagnes richten zich niet op netwerkontwikkeling maar op 

de structurele voorwaarden voor netwerkontwikkeling. Zo toonden de 

analyses aan dat een goede gezondheid samengaat met minder sociale en 

emotionele eenzaamheid. Het promoten van een gezonde levensstijl kan dan 

ook preventief werken (Cattan, e.a., 2005). ‘Gezond ouder worden’ vormt een 

centraal thema in het beleid en de praktijk (cf. ‘sportelen20’). In lijn met het 

competentiediscours legt men de verantwoordelijkheid van een goede oude 

dag vaak bij het individu. Men wordt geacht zelf de verantwoordelijkheid op te 

nemen voor zijn gezondheid: gezonde voeding en voldoende beweging 

worden hierbij van centraal belang geacht. Hierbij mag men er echter niet aan 

voorbij gaan dat bepaalde problemen mede bepaald worden door de 

levensloop (bijvoorbeeld roken op jonge leeftijd) en dus niet alleen door de 

leeftijd (Timonen, 2008). Ook structurele factoren die verschillen in 

gezondheid verklaren, zoals de socio-economische status, mogen niet uit het 

oog verloren worden (Martinson, 2006; Hawkley, e.a., 2008). ‘Gezond ouder 

worden’ is niet alleen de verantwoordelijkheid van het individu.  

                                           
20 Campagne van BLOSO die richt op 50-plussers met als doel samen van het leven en van sport 

te genieten.  
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2.2 Initiatieven gericht op deskundigheidsbevordering    

Initiatieven gericht op deskundigheidsbevordering zijn ‘indirecte’ initiatieven. 

Ze richten zich op personen die in contact komen met eenzame personen. 

Hierbij is de doelstelling kennis bij te brengen over de 

eenzaamheidsproblematiek en de aanpak van eenzaamheid. We gaan dieper 

in op twee specifieke punten. In een eerste paragraaf bekijken we de hoe de 

conclusies van dit onderzoek kunnen bijdragen tot deskundigheidsbevordering 

van formele zorgverleners. In een tweede paragraaf bekijken we 

deskundigheidsbevordering vanuit een andere optiek nl. de oudere als 

deskundige en draaien we de rollen om. Kan de ‘deskundigheid van ouderen’ 

ons nieuwe inzichten brengen?   

2.2.1 Deskundigheidsbevordering hulpverleners: aandacht voor het 

type eenzaamheid  

Formele zorgverleners vormen belangrijke ‘intermediairs’, personen die in 

contact komen met eenzame ouderen (Fokkema & van Tilburg, 2006). Een 

slechte gezondheid vormt immers een belangrijke risicofactor voor zowel 

sociale als emotionele eenzaamheid. Deskundigheidsbevordering van deze 

formele zorgverleners op het vlak van eenzaamheidsproblematiek kan dan 

ook bijdragen tot het verminderen van eenzaamheidsgevoelens bij ouderen. 

Dit vereist allereerst dat er in de zorgende rol die formele zorgverleners 

opnemen ruimte is voor een ‘attitude van nabije aandacht’ (Cuyvers, 2005). 

Dit impliceert dat in het takenpakket structureel tijd vrij is gemaakt voor 

kwaliteitsvolle gesprekken met de zorgbehoevenden.  

 

Wanneer aan deze vereiste voldaan is, is het van belang om de hulpverleners 

een opleiding te bieden gericht op de eenzaamheidsproblematiek.  Het 

onderscheid tussen sociale en emotionele eenzaamheid kan ook op dit vlak tot 

betere inzichten in de eenzaamheidsproblematiek leiden. Het laat toe om 

buiten het traditionele denkkader van ‘meer contacten, minder eenzaamheid’ 

te denken en te handelen (Fokkema & van Tilburg, 2006). 

Deskundigheidsbevordering van hulpverleners kan er dan toe bijdragen dat 

hulpverleners sensitiever reageren op potentieel eenzame ouderen en beter in 
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staat zijn eenzaamheid te signaleren en aan te pakken.  Fokkema en van 

Tilburg (2006) stellen dat een onderzoek naar de belangrijkste determinanten 

van eenzaamheid bij een oudere van belang is vooraleer men overgaat tot 

een specifieke interventie. De theorie van sociale en emotionele eenzaamheid 

kan dan als richtlijn fungeren voor het afstemmen van het type interventie.  

 

Ook aandacht voor verborgen risicogroepen kan een aandachtspunt zijn voor 

formele hulpverleners. Professionele zorgverleners bijvoorbeeld komen niet 

enkel in contact met de zorgbehoevende maar ook met de informele 

zorgverlener. Initiatieven gericht op het reduceren van de belasting van deze 

zorgverleners kunnen via deze weg hun ingang vinden. De professionele 

zorgverleners vormen een belangrijke link met de buitenwereld en bieden 

contacten die vooral voor zorgende partners van grote waarde zijn (De Koker, 

2009).  

2.2.2 De oudere als deskundige: inclusie ouderen in beleid  

Wanneer we deskundigheidsbevordering anders begrijpen dan het verbeteren 

van de kennis van ‘intermediairs’, kan ook de deskundigheid van ouderen zelf 

bijdragen tot betere eenzaamheidsinterventies. Hierbij vertrekken we van de 

assumptie dat een goed ouderenbeleid vraagt om de inclusie van ouderen in 

de beleidsvorming. Of zoals Angus en Reeve stellen: ‘If older people are 

affected by ageist stereotypes, only they can say just how they are affected 

and how intensely. Likewise, only they can judge whether a particular plan of 

action is acceptable’ (Angus & Reeve, 2006). Juist op dit punt ontbreekt het 

vaak nog (Walker, 2007). Slechts 7% van de Belgische 50-plussers is actief 

betrokken in een politieke of sociale organisatie (Heylen & Mortelmans, 2009).  

 

Echter, ook hier is het van belang aandacht te hebben voor de diversiteit 

onder ouderen: het vormen van één front die de belangen van de oudere 

verdedigt, gaat immers hieraan voorbij (Timonen, 2008). Een grotere 

betrokkenheid kan dan ook alleen meer bijdragen tot een beter beleid of 

betere initiatieven wanneer deze betrokkenheid zich richt op verschillende 

domeinen en doelgroepen. 
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2.3 Sociaalculturele en persoonlijke activering   

2.3.1 Netwerkontwikkeling: voorbij de stereotypen 

Dat feitelijke tekorten in de sociale relaties een direct effect hebben op sociale 

en emotionele eenzaamheid, maar ook indirect bepalend zijn, geeft aan dat 

netwerkontwikkeling bij kan dragen tot vermindering of preventie van 

eenzaamheid. Initiatieven op netwerkvergroting kunnen dan ook bijdragen tot 

minder sociale eenzaamheid en dienen dus ondersteund te worden. Maar ook 

hier geldt dat we aandacht moeten hebben voor de diversiteit onder ouderen. 

 

Het gros van de eenzaamheidsinterventies vertrekken echter vanuit het idee: 

een groter netwerk, minder eenzaamheid (Dykstra, 2009). Dat dit al te 

simplistisch is, werd des te meer duidelijk in deze studie. Dit betekent echter 

niet dat netwerkontwikkeling geen soelaas kan brengen. Hierbij is het 

weliswaar van belang de pijlen te richten op specifieke doelgroepen en 

aandacht te hebben voor het type eenzaamheid. Initiatieven gericht op een 

brede afbakening van mogelijk eenzame ouderen lopen immers het risico een 

groot aantal ‘valse positieven’ te bereiken (Victor, e.a., 2009). Eenzaamheid 

staat niet gelijk aan alleen zijn. Eenzaamheidsinterventies dienen dan ook niet 

te vertrekken van de assumptie om zij die ‘alleen zijn’ te ‘redden’, maar wel 

zij die zich sociaal eenzaam voelen een nieuwe opportuniteit te bieden (Rook, 

1984a). Het is van belang voorbij de stereotypen te denken en aandacht te 

hebben voor verborgen risicogroepen. Onderzoek naar 

eenzaamheidsinterventies toonden aan dat vooral specifiek gerichte 

initiatieven van lange duur effectief kunnen zijn (Cattan, e.a., 2005; Fokkema 

& van Tilburg, 2006).  

 

Ook wat de aard van de activiteiten betreft, is het van belang buiten het 

stereotype denkkader te denken. Maatschappelijke betrokkenheid op latere 

leeftijd wordt vaak gelijk gesteld aan specifieke, voor deze groep gepast 

geachte sociale activiteiten zoals bingo, busreizen, … (Timonen, 2008). 

Echter, niet elke oudere deelt dezelfde voorkeuren.  
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Daarnaast dient elk initiatief gericht op netwerkontwikkeling zich bewust te 

zijn van mogelijke negatieve neveneffecten (Fokkema & van Tilburg, 2006). 

Wanneer eenzame mensen aangesproken worden op hun ‘probleem’ kan dit 

het gevoel van eenzaamheid nog versterken en bovendien leiden tot andere 

negatieve gevoelens zoals woede en schaamte of minder zelfvertrouwen 

(Rokach, 2004). Vaak zijn dan ook indirecte initiatieven het effectiefst (Rook, 

1984a). Men dient men er zich tevens van bewust te zijn dat algemene 

initiatieven, gericht op netwerkontwikkeling mogelijk vooral de sociaal 

vaardige mensen bereiken en op die manier hun doel voorbij schieten 

(Cattan, e.a., 2005).  

 

Tevens dient de keuze om niet actief betrokken te zijn in het 

maatschappelijke leven onderkend te worden. De analyses leerden dat niet 

elke oudere de wens heeft voor een grote kwantiteit van sociale contacten. 

Vooral voor de oudere leeftijdsgroepen gaat dit op. Van belang is ouderen de 

mogelijkheid te geven de emotionele banden die ze waarderen te 

onderhouden, maar ook ruimte te  bieden om de relaties die ze niet meer 

belangrijk achten los te laten (Adams, 2004).   

2.3.2 Vrijwilligerswerking  

Een aanzienlijk deel van de eenzaamheidsinterventies gericht op 

netwerkontwikkeling en persoonlijke activering werken met vrijwilligers. 

Denken we hierbij aan huisbezoeken van vrijwilligers (vb. ‘Aandacht voor 

Senioren21’), telefoongesprekken met eenzame ouderen, … . Maar ook 

‘indirecte’ initiatieven kunnen hieronder vallen zoals bijvoorbeeld vrijwilligers 

die minder mobiele ouderen vervoeren naar sociale activiteiten.  

 

Ook voor deze groep geldt dat een goede opleiding van deze vrijwilligers, met 

aandacht voor het type eenzaamheid, een belangrijke bijdrage kan leveren in 

het slagen van de interventie. Met welk type eenzaamheid wordt men 

                                           
21 De doelstelling van dit project is kwalitatieve contacten op te bouwen met eenzame ouderen. 

Hierbij wordt beroep gedaan op vrijwilligers (senioren) die op regelmatige basis op bezoek gaan 

bij de oudere. Dit is een project op gemeentelijk niveau (o.a. Antwerpen, Malle).  
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geconfronteerd en welke doelstelling staat voorop? Ook hier leiden 

occasionele contacten niet tot minder eenzaamheid wanneer het probleem 

zich situeert op het vlak van emotionele eenzaamheid.  

 

In het werken met vrijwilligers schuilen eveneens enkele gevaren. Wanneer 

initiatieven er zich op richten een hechte band te ontwikkelen met de 

eenzame persoon, is het van belang dat van gelijkwaardigheid vertrokken 

wordt. Voor het uitbouwen van een langdurige vriendschapsrelatie is dit 

immers een belangrijke basisvoorwaarde. Ook is het van belang dat beide 

partijen weet hebben van de duur van het project. Wanneer zulke initiatieven 

éénzijdig door de vrijwilliger stopgezet worden, bestaat het risico van een nog 

grotere terugval (Rook, 1984a). Wanneer het niet de doelstelling is om een 

vriendschapsband tussen de vrijwilliger en de doelpersoon aan te gaan, maar 

de eenzame oudere in de mogelijkheid te stellen om meer contacten aan te 

gaan is het van belang dit ook duidelijk te communiceren.  

 

Een belangrijk positief neveneffect van vrijwilligerswerking is dat de 

vrijwilligers zelf actief betrokken zijn, wat het risico op sociale en ook 

emotionele eenzaamheid voor deze groep kan reduceren (Stevens, 2007). 

Verscheidene projecten trachten ouderen zelf te engageren in zulk 

vrijwilligerswerk (vb. ‘Aandacht voor Senioren’). Op die manier wordt ook de 

intragenerationele solidariteit gestimuleerd.  

 

2.3.3 Netwerkontwikkeling en de aanpak van emotionele 

eenzaamheid?  

Waar de aanpak van sociale eenzaamheid vraagt om acties gericht op de 

bredere sociale relatiekring, geldt voor emotionele eenzaamheid dat 

initiatieven gericht op ‘activering’ de focus moeten leggen op het ontwikkelen 

van hechte banden met anderen. De analyse leert dat ook goede 

vriendschapsbanden met anderen samengaan met minder emotionele 

eenzaamheid, zeker onder de partnerloze ouderen.  
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Initiatieven gericht op emotionele eenzaamheid dienen dan ook bij het 

uitbouwen van kwaliteitsvolle vriendschapsrelaties deze doelstelling voor ogen 

te houden: ‘a new relationship cannot immediately serve as a substitute for a 

long-lasting relationship that is no longer available; it must develop into a 

stable affectionate relationship before it becomes effective in fulfilling the 

need to belong’ (Stevens, e.a., 2006). Verschillende auteurs wijzen er op dat 

het ook hier van belang is om bij deze initiatieven van gelijkwaardigheid te 

vertrekken en reciprociteit centraal te stellen (Rook, 1984a). Deze vormen 

een belangrijke voorwaarde voor een hechte relatie. Een centraal kenmerk 

van vriendschapsrelaties is de wederzijdse steun: een balans in het geven en 

krijgen van steun vormt de basis van een kwaliteitsvolle relatie (Dowd, 1975). 

Vriendschapsrelaties zouden maar duren zolang de wederzijdse steun in 

evenwicht is.  

 

2.3.4 Structurele  voorwaarden voor sociale relaties: belang van 

financiële zekerheid en goede gezondheid   

Initiatieven gericht op netwerkontwikkeling kunnen zich ook richten op de 

structurele voorwaarden voor deze netwerkontwikkeling: een kader scheppen 

dat sociale integratie toelaat en bevordert (Victor, e.a., 2009).  

 

Voldoende financiële zekerheid blijft hierbij van onmiskenbaar belang ter 

preventie van zowel sociale als emotionele eenzaamheid. In die zin kan een 

betere economische positie van ouderen bijdragen tot minder eenzaamheid 

(Rook, 1984a). Vooral op het vlak van inkomen kennen Belgische ouderen, in 

Europese context, een hoog armoederisico. 23% van de Belgische 65-plussers 

heeft een inkomen lager dan 60% van het nationaal mediaan 

gestandaardiseerd gezinsinkomen (Cantillon, e.a., 2009). Hoewel het bezit 

van materiële bronnen dit enigszins compenseert, kan het lage inkomen op 

latere leeftijd problematisch zijn voor het sociale welbevinden, zowel direct als 

indirect. Ouderen kunnen weliswaar ‘asset rich’ zijn, maar toch ‘cash poor’ 

omwille van ontoereikende pensioenen. Dit kan er bijvoorbeeld toe leiden dat 

ze niet de middelen hebben om hun eigen huis aan te passen aan hun fysieke 

beperkingen, wat een directe impact kan hebben op hun (subjectieve) 
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gezondheid en dus een hoger risico op sociale en emotionele eenzaamheid. 

Beperkte inkomens betekent tevens minder middelen om deel te nemen aan 

sociale activiteiten wat direct kan resulteren in sociale eenzaamheid 

(Timonen, 2008).   

 

Ook gezondheidsbevorderende initiatieven zijn vanuit deze optiek van belang. 

Zoals reeds vele malen benadrukt gaan een goede gezondheid en een lager 

risico op sociale en emotionele eenzaamheid immers hand in hand.  

 

2.4  “Weten, willen, kunnen”: de valkuilen in de aanpak van 

eenzaamheid 

In de vorige paragrafen kaartten we verschillende mogelijkheden tot 

eenzaamheidspreventie en –interventie aan. Over de effectiviteit van deze 

eenzaamheidsinterventies is echter nog weinig geweten (Fokkema & Dykstra, 

2009). De weinige studies naar de effectiviteit van eenzaamheidsinterventies 

toonden doorgaans nog minder succesverhalen (Andersson, 1998; Cattan, 

e.a., 2005; Fokkema & van Tilburg, 2005).  

 

Dit betekent geenszins dat het niet de moeite loont de problematiek aan te 

kaarten en oplossingen aan te reiken. Van belang is in alle strategieën 

allereerst stil te staan bij de oorzaken van de eenzaamheidsproblematiek. Om 

welke reden is deze persoon of meer algemeen, deze doelgroep, eenzaam? 

Welke omstandigheden maken het indivdu kwetsbaar voor eenzaamheid? En 

op welke wijze kunnen we hier een aangepaste strategie aanreiken die tracht 

gevoelens van eenzaamheid tegen te gaan, te voorkomen dan wel er mee te 

leren omgaan? (Fokkema & van Tilburg, 2005). Hierbij is, zoals Fokkema en 

van Tilburg (2006) stellen, niet alleen het weten van belang, maar ook het 

willen en kunnen. De wil moet er zijn om eenzaamheid te lijf te gaan. En de 

persoon moet hier ook toe in staat zijn. Hierbij spelen niet alleen de 

structurele beperkingen, zoals bijvoorbeeld fysieke problemen en financiële 

onzekerheid. Ook de persoonlijkheid van het individu kan het verschil maken. 

In voorgaande paragrafen reikten we op basis van onze analyses 
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mogelijkheden tot eenzaamheidspreventie en – interventie. We bestudeerden 

eenzaamheid met een sociologische bril en kaartten vanuit dit denkkader 

mogelijke oplossingen aan. Anderzijds, hierbij mogen we dus de 

psychologische component van eenzaamheid niet uit het oog verliezen. De 

sociale vaardigheden en de persoonlijkheid van het individu kunnen eveneens 

bepalend zijn voor gevoelens van sociale en emotionele eenzaamheid 

(Marangoni & Ickes, 1989). Door beperkte sociale vaardigheden slagen 

ouderen er mogelijk niet in sociale relaties uit te bouwen of te onderhouden. 

Maar ook de persoonlijkheid op zich kan spelen, los van de feitelijke en 

gewenste sociale relaties. Gevoelens van eenzaamheid zijn dan het resultaat 

van intrapersoonlijke cognitieve processen (Levin & Stokes, 1986), zoals een 

gebrek aan zelfvertrouwen. Cursussen en therapieën (zoals bijvoorbeeld 

assertiviteitscursussen) of het verbeteren van de sociale zelfredzaamheid 

zouden in beide gevallen als mogelijke interventiestrategie aangereikt kunnen 

worden (Fokkema & van Tilburg, 2005; Stevens, e.a., 2006; Fokkema & 

Stevens, 2007). Maar wanneer het aan de wil om de 

eenzaamheidsproblematiek aan te pakken ontbreekt, zullen ook deze 

interventies weinig succes boeken.  

 

3 Sociale en emotionele eenzaamheid, naar nieuwe 

inzichten?  

In deze slotparagraaf maken we de balans op van deze studie. We staan 

allereerst stil bij de beperkingen van dit onderzoek en doen suggesties voor 

verder onderzoek. In de tweede paragraaf maken we de terugkoppeling naar 

het opzet van dit onderzoek.  

3.1 Beperkingen en suggesties voor verder onderzoek 

In deze studie werd getracht een omvattend beeld te schetsen van de 

risicofactoren voor sociale en emotionele eenzaamheid bij Belgische 55-

plussers. Dit betekent echter niet dat alle mogelijke facetten aan bod 
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kwamen. Graag staan we in deze paragraaf dan ook kort stil bij de 

belangrijkste beperkingen en doen we suggesties voor verder onderzoek.  

 

Een eerste beperking van deze studie is dat enkel de thuiswonende ouderen 

bestudeerd worden. Een belangrijke stap in het leven van vele ouderen is die 

naar een (semi-)residentiële voorziening. Vaak gaat dit gepaard met een 

verlies aan autonomie (Pauwels & Vanden Boer, 2005). Een goed begrip van 

eenzaamheid bij ouderen vraagt ook aandacht voor deze ouderen (zie ook: 

Bronselaer, e.a., 2008). Zo is het interessant de vraag stellen hoe het risico 

op sociale en emotionele eenzaamheid zich manifesteert in collectieve 

voorzieningen waarin de mogelijkheden voor sociale contacten mogelijk groter 

zijn in vergelijking met  de thuissituatie (Bronselaer, e.a., 2008). De 

ruimtelijke context waarin men oud wordt, kan immers mede de sociale 

relatiekring bepalen. Dit geldt niet alleen voor het onderscheid thuiswonend of 

residentieel (Thomèse & Broese van Groenou, 2006), maar bijvoorbeeld ook 

voor een stedelijke versus landelijke woonomgeving (Clouter-Fisher & 

Kobayashi, 2009).  

 

De studie betrekt tevens geen allochtone ouderen. Verschillende studies 

toonden reeds aan dat de beleving van eenzaamheid cultuurgebonden is (zie 

o.a.: Rokach, e.a., 2001). Of en op welk wijze de beleving van eenzaamheid 

bij ouderen verschilt naargelang hun nationaliteit of herkomst binnen 

eenzelfde of verschillende (~cross-nationaal) context is dan ook een boeiende 

onderzoekspiste.  

 

Een derde beperking is dat de dataset enkel informatie bevat over de 

inwonende partner. In een samenleving die ook voor ouderen gekenmerkt 

wordt door een toenemende diversiteit in partnerrelaties (Vanderleyden & 

Vanden Boer, 2003), vormt dit dan ook een belangrijke lacune. Mogelijk wordt 

het risico op emotionele eenzaamheid bij partnerloze ouderen bijvoorbeeld 

ook mede bepaald door het hebben van een partnerrelatie buiten het 

huishouden. Hierbij aansluitend dienen we er ons tevens van bewust te zijn 

dat we in deze studie eenzaamheid enkel bij heteroseksuele koppels 

bestuderen.  
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Dat het onderzoek zich (weliswaar bewust) beperkt tot de 55-plussers kan 

ook als een beperking beschouwd worden. Op zich is het een paradox dat we 

eenzaamheid bij ouderen bestuderen om aan te tonen dat eenzaamheid niet 

noodzakelijk een probleem is van elke oudere. Anderzijds, juist door 

eenzaamheid binnen deze populatie te bestuderen werd duidelijk dat het 

risico op eenzaamheid bij ouderen een genuanceerde en complexe 

aangelegenheid is die voorbijgaat aan alle stereotypen. Dit neemt niet weg 

dat dit onderzoek een beperking kent juist omdat het eenzaamheid enkel bij 

55-plussers onderzoekt. Een interessante toekomstige onderzoekspiste zou 

dan ook een studie naar het risico op (sociale en emotionele) eenzaamheid 

onder alle leeftijdscategorieën zijn. Slechts weinig onderzoek naar 

eenzaamheid richt zich op de jongere leeftijdsgroepen. Dit geldt nog des te 

meer voor het onderzoek naar sociale en emotionele eenzaamheid (zie o.a.: 

Dykstra & Fokkema, 2007). De expliciete keuze voor een uitbreiding van de 

onderzoekspopulatie tot alle leeftijdcategorieën en dus de studie van 

eenzaamheid binnen heel de levensloop, kan op zich al bijdragen tot een 

minder stereotype beeldvorming (Malcolm, 2005).  

 

Tot slot dienen we ons bewust te zijn van de beperkingen van cross-sectionele 

data. Dit laat immers niet toe om uitspraken te doen over oorzaak en gevolg. 

Een goed voorbeeld hiervan is de samenhang tussen subjectieve gezondheid 

en emotionele eenzaamheid waarbij een slechtere (subjectieve) gezondheid 

zowel oorzaak als gevolg van eenzaamheid kan zijn (Russell, 2009). Hoewel 

de PSBH-data een paneldataset is, werd het vragenblok rond sociale relaties 

en eenzaamheid enkel in golf 9 toegevoegd.  

 

Een recente dataset die aan een deel van deze beperkingen tegemoet komt is 

de Generations & Gender Survey (Vikat, e.a., 2007). Deze bevat de verkorte 

versie van de de Jong-Gierveld eenzaamheidsschaal (de Jong-Gierveld & van 

Tilburg, 2010) alsook uitgebreide informatie over het partnerverleden en de 

huidige partnerrelatie, ook buiten het huishouden. GGS richt zich op de 

leeftijdsgroep van 18 tot 79 jaar. De GGS heeft bovendien een panelopzet wat 

longitudinaal onderzoek in de toekomst mogelijk maakt. Dit biedt onder meer 
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de mogelijkheid om ook het temporele karakter van eenzaamheid in beeld te 

brengen.  

3.2 Nieuwe inzichten: aandacht voor complexiteit en 

diversiteit onder ouderen  

Ondanks bovenstaande beperkingen werd getracht aan de hand van deze 

unieke dataset die uitgebreide informatie bevat m.b.t. de sociale relaties maar 

ook de achtergrondkenmerken van Belgische 55-plussers nieuwe inzichten te 

genereren in het onderzoek naar (sociale en emotionele) eenzaamheid. Hierbij 

vertrokken we van de premisse dat eenzaamheid geen simplistisch fenomeen 

is. De studie van eenzaamheid vraagt dan ook aandacht voor de complexiteit 

die eenzaamheid voorafgaat, zoals reeds vaak aangehaald. We trachtten aan 

deze complexiteit tegemoet te komen door een stapsgewijze methode toe te 

passen. Doorheen de hoofdstukken werd de lezer meegenomen in de paden 

die sociale en emotionele eenzaamheid ‘voorafgaan’. Door eerst wat onder de 

‘directe’ risicofactoren verstaan wordt apart te behandelen kon nagegaan 

worden of de cognitieve dan wel de deficittheorie opgaat: zijn het de feitelijke 

tekorten of de ervaren tekorten, afgewogen tegen de gewenste relaties die 

sociale en emotionele eenzaamheid verklaren? Deze aanpak leerde dat beide 

spelen. In een tweede stap voegden we de ‘indirecte’ risicofactoren toe. Dit 

laat toe na te gaan welke kenmerken op welke wijze gerelateerd zijn aan 

sociale en emotionele eenzaamheid. In tegenstelling tot andere onderzoeken 

gingen we niet op zoek naar de netto-effecten van bepaalde kenmerken op 

(sociale en emotionele) eenzaamheid. Hoewel deze aanpak eveneens 

belangrijke inzichten kan genereren, gaat het voorbij aan de ‘paden’ die 

eenzaamheid voorafgaan. De meerwaarde van dit onderzoek situeert zich op 

een meer genuanceerde aanpak met aandacht voor die complexiteit. Deze 

complexiteit werd niet alleen conceptueel onderkend maar ook empirisch 

getoetst aan de hand van structurele vergelijkingsmodellen. Dit laat toe om 

de verschillende mogelijke paden naar eenzaamheid simultaan te schatten 

waardoor directe, indirecte en totale effecten konden berekend worden.  
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Door sociale en emotionele eenzaamheid apart te behandelen en eerst de 

directe en vervolgens de indirecte risicofactoren aan het model toe te voegen, 

werd de valkuil van simplisme vermeden. Het negeren van deze complexiteit 

kan tot een onderschatting of misvatting van bepaalde risicofactoren leiden. 

Niet alleen aandacht voor de directe en indirecte risicofactoren, maar ook het 

conceptuele onderscheid tussen sociale en emotionele eenzaamheid is op dit 

punt van cruciaal belang. Dit blijkt alleen al uit het feit dat bepaalde 

achtergrondkenmerken op een verschillende manier gerelateerd zijn aan 

sociale en emotionele eenzaamheid, met als belangrijkste voorbeeld leeftijd. 

Dat beide types eenzaamheid een verschillende aanpak vergen onderlijnt het 

belang van deze tweedeling des te meer.  

 

Dit leidt ons tot de centrale probleemstelling van deze studie: wat maakt 

ouderen binnen de maatschappelijke context kwetsbaar voor eenzaamheid. 

Waar in hoofdstuk vier en vijf getracht werd deze complexiteit te ontrafelen, 

werd in dit hoofdstuk de terugkoppeling gemaakt naar de maatschappelijke 

context en de mogelijke implicaties naar eenzaamheidsinterventie en –

preventie. Een studie naar de risicofactoren voor eenzaamheid bij ouderen 

betekent immers impliciet ook een pleidooi voor de aanpak ervan. 

Eenzaamheid is bovenal een negatieve pijnlijke ervaring die hoe individueel 

ook zijn wortels vindt in de sociale relaties met anderen, in een sociale 

context. Door met een sociologische bril naar eenzaamheid en de paden naar 

eenzaamheid te kijken werd de diversiteit in paden naar eenzaamheid onder 

ouderen afhankelijk van hun achtergrondkenmerken duidelijk. Deze bepalen 

de individuele positie van ouderen in het web van feitelijke en gewenste 

relaties welk op hun beurt resulteren in een groter risico op sociale en/of 

emotionele eenzaamheid. Deze diversiteit blootleggen vormde de centrale 

doelstelling van dit onderzoek. Aandacht voor ‘diversiteit bij ouderen’ is in 

zekere zin een modewoord in het wetenschappelijke en beleidsmatige 

discours (Arber, 2004). Deze studie gaf aan deze zoektocht naar diversiteit 

een inhoudelijke gefundeerde betekenis door na te gaan wanneer en op welke 

wijze deze diversiteit zich manifesteert in ongelijkheid, i.e. een hoger risico op 

sociale en emotionele eenzaamheid.  
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Appendix 1. ‘Multiple group model’ Franstalige 

versus Nederlandstalige respondenten – sociale 

en emotionele eenzaamheidsschaal  

 

Tabel A.1 toont allereerst ter informatie de vragenlijst in het Nederlands en in 

het Frans. 

  

A 1 Nederlandstalige en Franstalige versie schaal 

Items – Nederlands Items – Frans 

a. Er is altijd wel iemand bij wie ik met mijn 

dagelijkse probleempjes terecht kan 

a. Il y a toujours quelqu’un à qui je peux 

confier mes problèmes quotidiennes 

b. Ik mis een echte vriend of vriendin 
b. Je n’ai pas d’ami(e) proche et cela me 

manque 

c. Ik ervaar een leegte om me heen c. Je ressens une vide autour de moi 

d. Er zijn genoeg mensen op wie ik in geval van 

problemen kan terugvallen 

d. Il y a assez de gens autour de moi sur 

qui je peux compter en cas d’ennuis  

e. Ik mis gezelligheid om me heen e. L’intimité me manque  

f. Ik vind mijn kring van kennissen te beperkt 
f. Je trouve mon cercle d’amis trop 

restreint 

g. Ik heb veel mensen op wie ik volledig kan 

vertrouwen 

g. Je connais beaucoup de gens en qui je 

peux avoir entièrement confiance  

h. Er zijn voldoende mensen met wie ik me nauw 

verbonden voel 

h. Il y a assez de gens dont je me sens 

très proche 

i. Ik mis mensen om me heen i. Je manque des personnes autour de moi  

j. Vaak voel ik me in de steek gelaten j. Je me sens souvent abondonnée  

k. Wanneer ik daar behoefte aan heb kan ik 

altijd bij vrienden terecht  

h. Lorsque j’en éprouve le besoin, je peux 

toujours compter sur une oreille amie  

 

In een eerste stap gaan we de betrouwbaarheid van de schaal na voor de 

Nederlandstalige en de Franstalige vragenlijst. Beide hebben zowel voor de 

sociale als voor de emotionele eenzaamheidsschaal een Cronbachs alpha 

groter dan .75 en kunnen dus als betrouwbaar beschouwd worden (Billiet, 

1996). 
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A 2 betrouwbaarheid schalen, Cronbachs alpha  

 Franstalig Nederlandstalig 

Sociale eenzaamheidsschaal .762 .787 

Emotionele eenzaamheidsschaal .803 .811 

 

Tabel A.3. toont de resultaten van de confirmatorische factoranalyse voor de 

Franstalige vragenlijst. Zowel de fit van de bidimensionele als unidmensionele 

factoranalyse is goed (tabel A.4.). Alle items laden significant op de latente 

factoren of factor.  

 

A 3 Gestandaardiseerde factorladingen factoranalyse schaal sociale en 
emotionele eenzaamheid, Franstalige vragenlijst   

 Bidimensioneel Unidimensioneel 

    

a. Er is altijd wel iemand bij wie ik met mijn 

dagelijkse probleempjes terecht kan 
0,67**  0,66** 

b. Ik mis een echte vriend of vriendin  0,80** -0,81** 

c. Ik ervaar een leegte om me heen  0,91** -0,92** 

d. Er zijn genoeg mensen op wie ik in geval van 

problemen kan terugvallen 
0,84**  0,82** 

e. Ik mis gezelligheid om me heen  0,47** -0,47** 

f. Ik vind mijn kring van kennissen te beperkt  0,85** -0,84** 

g. Ik heb veel mensen op wie ik volledig kan 

vertrouwen 
0,73**  0,71** 

h. Er zijn voldoende mensen met wie ik me nauw 

verbonden voel 
0,82**  0,79** 

i. Ik mis mensen om me heen  0,95** -0,96** 

j. Vaak voel ik me in de steek gelaten  0,87** -0,87** 

k. Wanneer ik daar behoefte aan heb kan ik altijd 

bij vrienden terecht  
0,87**  0,84** 

Significantieniveau: * p<0,05 ** p<0,01 
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A 4  Model fit bidimensioneel en unidimensioneel model  

 Bidimensioneel Unidimensioneel 

Chi² 141,37 (df=43)  (p<0,00) 207,25 (df=44) (p<0,00) 

RMSEA 
0,055 

(95% CI: 0,045-0,065) 

0,070 

(95% CI 0,061-0,078) 

CFI 0,96 0,94 

RMR 0,13 0,20 

GFI 0,99 0,98 

 

Tabel A.5. toont de factorscores voor de bidimensionele en unidimensionele 

schaal voor de Nederlandstalige vragenlijst. Ook hier geldt dat zowel  de 

bidimensionele als de unidimensionele factoranalyse een goede fit heeft (zie 

tabel A.6.) en de items significant laden op de achterliggende latente 

factor(en).  

 

A 5 Gestandaardiseerde factorladingen factoranalyse schaal sociale en 
emotionele eenzaamheid, Nederlandstalige vragenlijst   

 Bidimensioneel Unidimensioneel 

a. Er is altijd wel iemand bij wie ik met mijn 

dagelijkse probleempjes terecht kan 
0,72**  0,74** 

b. Ik mis een echte vriend of vriendin  0,83** -0,86** 

c. Ik ervaar een leegte om me heen  0,88** -0,86** 

d. Er zijn genoeg mensen op wie ik in geval van 

problemen kan terugvallen 
0,74**  0,75** 

e. Ik mis gezelligheid om me heen  0,83** -0,91** 

f. Ik vind mijn kring van kennissen te beperkt  0,88** -0,84** 

g. Ik heb veel mensen op wie ik volledig kan 

vertrouwen 
0,84**  0,81** 

h. Er zijn voldoende mensen met wie ik me nauw 

verbonden voel 
0,85**  0,84** 

i. Ik mis mensen om me heen  0,92** -0,92** 

j. Vaak voel ik me in de steek gelaten  0,89** -0,89** 

k. Wanneer ik daar behoefte aan heb kan ik altijd 

bij vrienden terecht  
0,83**  0,83** 

Significantieniveau: * p<0,05 ** p<0,01 
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A 6  Model fit bidimensioneel en unidimensioneel model  

 Bidimensioneel Unidimensioneel 

Chi² 151,07 (df=43)  (p<0,00) 318,45 (df=44) (p<0,00) 

RMSEA 
0,048 

(95% CI: 0,040-0,057) 

0,076 

(95% CI 0,068-0,084) 

CFI 0,97 0,93 

RMR 0,12 0,27 

GFI 0,99 0,98 

 

Wanneer we de gestandaardiseerde factorladingen voor de Franstalige en de 

Nederlandstalige vragenlijst vergelijken, zien we dat het item e. bij de 

Franstalige respondenten relatief zwak laadt op de achterliggende factor. 

Desalniettemin is dit effect significant en groter dan de richtlijn van .40.  

 

Vervolgens doen we een ‘multiple group’ factoranalyse die toelaat na te gaan 

of het afnemen van de vragenlijst in het Frans dan wel in het Nederlands een 

invloed heeft op de resultaten: meet de Franstalige schaal hetzelfde als de 

Nederlandstalige schaal? Hierbij toetsen we de nulhypothese nl. de 

factorladingen op de sociale en emotionele eenzaamheidsschaal zijn gelijk 

voor de Franstalige en Nederlandstalige vragenlijst (Scientific Software 

International, 2010). Aan de hand van een Chi²-toets gaan we na of de 

nulhypothese (H0) aanvaard kan worden of verworpen, nl. de factorladingen 

verschillen significant (H1). We doen dit voor de sociale eenzaamheidsschaal 

en de emotionele eenzaamheidsschaal (zie tabel A.7.).  

 

A 7 Multiple group model voor Franstalige versus Nederlandstalige 
respondenten,  

 Sociale eenzaamheid Emotionele eenzaamheid 

 Chi² df p-waarde Chi² df p-waarde 

Gelijk (H0) 20 73,97  30 164,17  

Ongelijk (H1)  15 69,15  24 141,15  

Verschiltest 5 4,82 0,438240435 6 23,02 0,000789808 

 

Voor sociale eenzaamheid leert de analyse dat op basis van de Chi²-

verschiltest de nulhypothese niet kan verworpen worden (p>0.05). De 

factorladingen voor sociale eenzaamheid verschillen niet tussen de Franstalige 
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en Nederlandstalige vragenlijst. Voor emotionele eenzaamheid bestaat er 

echter wel een significant verschil naargelang de taal  van de vragenlijst. Uit 

de confirmatorische factoranalyse leerden we al dat item e. zwak scoort voor 

de Franstalige vragenlijst. In een bijkomende analyse zonder dit item wordt 

duidelijk dat de verschillen toe te schrijven zijn aan dit item. Wanneer dit item 

buiten beschouwing gelaten wordt, zijn er immers geen significante 

verschillen tussen de factorladingen (zie tabel A.8.).  

 

A 8 Multiple group model voor Franstalige versus Nederlandstalige 
respondenten, voor emotionele eenzaamheid, zonder item e.  

 
Emotionele 

eenzaamheid 
  

 Chi² df p-waarde 

Gelijk (H0) 15 84,17  

Ongelijk (H1)  20 91,04  

Verschiltest 5 6,87 0,230489512 

 

Dit betekent dat voor de Franstalige respondenten de betekenis van het item 

e., nl. ‘Ik mis gezelligheid om me heen’ inhoudelijk niet op gelijkaardige wijze 

bijdraagt op de achterliggende factor emotionele eenzaamheid. In een 

bijkomende analyse voor hoofdstuk 5 rond emotionele eenzaamheid voerden 

we om die reden een vergelijkende analyse uit op basis van de schaal zonder 

item e. Deze leert dat dit inhoudelijk geen verschillende resultaten oplevert 

(resultaten niet weergegeven). Om die reden en omdat het item ook voor de 

Franstalige respondenten significant laadt op het achterliggende concept, 

opteren we ervoor om de volledige schaal, met inclusie van item e. op te 

nemen in de analyse. Op die manier handelen we in lijn met de handleiding 

van de emotionele en sociale eenzaamheidsschaal waarin alle items 

opgenomen worden in de berekening van emotionele en sociale eenzaamheid 

(de Jong-Gierveld & Kamphuis, 1985; de Jong-Gierveld & van Tilburg, 2006b). 
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