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“Zolang ge maar gezond zijt en uwe man nog hebt”

Een empirische analyse van de welzijnservaring van 75-jarige Vlamingen
1

S. De Groof � M. Elchardus

Summary: As long as you’re healthy and have your

husband”. An empirical analysis of the personal well-

being of 75-year olds in Flanders.

Using data from a 2002 representative survey of Fle-

mish 75-year olds (N=1457), the aim of the present

study is to identify the structures in and causes of sub-

jective well-being. The analyses reveal the great impor-

tance of good health. Respondents with a good physical

and mental condition, who have a great deal of functio-

nal mobility and independence, do feel much better.

Secondly, findings indicate that respondents who faced

the loss of their partner, experience lower well-being.

This explains the found gender differences. Women

have lower perceived quality of life, mainly because of

their greater susceptibility to widowhood. Furthermore,

missing the former job and work role also contributes to

lower levels of well-being. Finally, respondents who can

cope financially, who feel satisfied with their social con-

tacts and who spend their time in an active way, have

higher personal well-being.

Samenvatting Dit artikel onderscheidt empirisch ver-

schillende dimensies in de welzijnsbeleving en bestudeert

de oorzaken van één van die dimensies, met name de

persoonlijke welzijnsbeleving, bij Vlaamse 75-jarigen

(N=1456). De analyses brengen het grote belang van

een goede gezondheid aan het licht. Naarmate 75-jarigen

een goede fysieke en mentale gezondheid hebben, en over

voldoende functionele mobiliteit en onafhankelijkheid

beschikken, hebben ze een veel positievere welzijnserva-

ring. Ten tweede hebben respondenten die een verliessi-

tuatie hebben meegemaakt (in casu hun partner) een veel

lager welzijn. Dit verklaart zelfs het gendereffect weg.

Vrouwen voelen zich minder goed, hoofdzakelijk

omdat zij meer kans hebben om weduwe te zijn dan

mannen. Verder vertonen 75-jarigen die hun werk en de

arbeidsrol sterk missen lagere welzijnsscores. Respon-

denten die financieel goed rondkomen, die tevreden zijn

met hun sociale contacten en die hun tijd actief door-

brengen, voelen zich tenslotte eveneens beter.

Keywords persoonlijk welzijn � malaise � gezondheid �
sociale netwerken en participatie � loopbaan

Inleiding

Tijdens de voorbije halve eeuw werd in België om de vier

jaar één jaar toegevoegd aan de levensverwachting. Deze

steeg van 65.8 jaar in 1950 naar 78.3 in 2000; voor man-

nen van 63.2 naar 75.1 jaar, voor vrouwen van 68.4 naar

81.4 jaar. 1-2 Daarom gaat steeds meer aandacht naar de

kwaliteit van de jaren die aan het leven worden toege-

voegd. Vanuit een medische, gerontologische, psycholo-

gische of sociologische invalshoek vraagt men zich af hoe

men het welzijn van de oudere bevolking kan bevorderen.

‘Welzijn’ blijkt echter een veelomvattend en complex

begrip. Er bestaat geen consensus over de juiste definië-

ring ervan en die zal er waarschijnlijk ook nooit komen.

1 Deze studie is gebaseerd op gegevens uit een grootschalig onder-
zoek naar het welzijn van Vlaamse 75-jarigen, het resultaat van een
samenwerking tussen de Onderzoeksgroep TOR (Vakgroep Socio-
logie, VUB) (Prof. Dr. M. Elchardus, Prof. Dr. I. Glorieux, S. De
Groof en A. Faelens), de Onderzoeksgroep Ontwikkelings- en
Levenslooppsychologie (Vakgroep Psychologie, VUB) (Prof. Dr.
I. Ponjaert-Kristoffersen en Prof. Dr. D. Verté) en de Vakgroep
Menselijke Ecologie (Vakgroep Sociaal-MedischeWetenschappen,
VUB) (Prof. Dr. J. Bernheim) in het kader van een geconcerteerde
onderzoeksactie (GOA 19).
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De gekozen definitie hangt immers af van de bedoelingen

van het onderzoek en de discipline(s) waaruit de onder-

zoeker inspiratie put. 3-7 Elk onderzoek dient dan ook

aan te geven welke definitie wordt gehanteerd en

waarom. In deze bijdrage schetsen we eerst heel bondig

een theoretische begripsafbakening. Deze wordt dan, ten

tweede, empirisch gevalideerd. Daarna wordt gespeurd

naar de omstandigheden die welzijn bevorderen dan wel

in de weg staan.

Begripsafbakening

Bij het definiëren van welzijn laten we ons leiden door het

vertrouwde onderscheid tussen ‘objectief’ en ‘subjectief’

welzijn. 8-11 In de eerste benaderingswijze gaat men na in

hoeverre het welzijn van mensen voldoet aan bepaalde

criteria voor het hebben van een goed leven. Zo een

definitie is onvermijdelijk normatief. De gangbare maat-

staven of normen hebben betrekking op onder meer een

goede gezondheid, een zekere mate van zelfstandigheid,

voldoende maatschappelijke participatie en betrokken-

heid. Die benaderingswijze mondt wel eens uit in de stel-

ling dat succesvol ouder worden eigenlijk neerkomt op zo

lang mogelijk jong blijven. Naarmate men minder mee

kan in het gedragspatroon van de jongeren, wordt het

leven minder de moeite waard geacht. Omdat ouderdom

echter onvermijdelijk gepaard gaat met een verhoogde

kans op ‘aftakeling’, ‘hulpbehoevendheid’ en ‘maat-

schappelijke terugtrekking’, betekent dit haast per defi-

nitie dat het leven op oudere leeftijd aan kwaliteit en

welzijn verliest. Ook daarom al lijkt dit geen geschikte

operationalisering van het concept ‘welzijn’ (bij oude-

ren). De criteria van welzijn die in deze objectieve of

normatieve benaderingswijze worden voorgesteld, kun-

nen overigens ook worden beschouwd als determinanten

van de welzijnsbeleving.

De tweede, subjectieve, benadering richt de aandacht

precies op die welzijnsbeleving, en gaat eigenlijk na hoe

mensen zich voelen. 12-14 In de welzijnservaring worden

doorgaans twee aspecten onderscheiden. 5,11,15 In de

eerste plaats wordt een stand van zaken in het leven

afgewogen naar een aantal door het individu gehanteerde

maatstaven: ‘Heb ik bereikt wat ik wilde bereiken?’, ‘Zit

mijn leven zo in elkaar als ik het me had voorgesteld?’,

‘Ben ik tevreden met mijn leven?’, enzovoort. 16-17 Daar-

naast kunnen mensen zich, in de situatie waarin zij zich

bevinden, in mindere of meerdere mate gelukkig voelen.
18 Men kan dat onderscheid ook weergeven door te stel-

len dat het subjectief welzijn of de welzijnservaring een

meer evaluatieve, reflectieve of cognitieve component en

een meer affectieve component omvat. Naast deze twee

componenten onderscheiden Reker en Wong ook nog

een motivationele component: 80 ‘Welke doelen zijn er

nog in mijn leven?’. Wij richten ons hier op de eerste twee

belevingscomponenten en niet op de derde meer actie-

gerichte component.

Dit subjectief welzijnsbegrip lijkt ons bij onderzoek bij

een oudere bevolkingsgroep wenselijker, omdat het min-

der normerend is en een beter onderscheid tussen het

ervaren welzijn en de oorzaken daarvan toelaat. (Zie

onderstaande voetnoot.2) Veroudering kan gepaard

gaan met een verminderde levensvreugde en –satisfactie,

maar dit is niet noodzakelijk het geval. Ondanks afne-

mende gezondheid kan iemand toch gelukkig blijven,

onder meer door processen van optimalisatie en compen-

satie op andere vlakken. 5,19-20 Ouderen ervaren het

optreden van beperkingen in zelfredzaamheid en mobili-

teit vaak als onvermijdelijk. Succesvol oud worden is

volgens velen van hen daarom een kwestie van ‘je geluk-

kig voelen ondanks beperkingen’ en ‘tevreden zijn met

het leven’. 21

Die subjectieve operationalisatie van het begrip richt

echter heel sterk de aandacht op de ervaringen, gevoelens

en evaluaties van een geı̈soleerd persoon en koppelt die

persoon, via de vraagstelling, daarom los van zijn omge-

ving. Een aantal auteurs wijst op het belang van een

persoonlijk evenwicht, zowel innerlijk (in termen van

tevredenheid, geluk en invulling van het leven) als in de

relatie tot de samenleving. 22 Een individu moet in die zin

niet alleen vrede nemen met zichzelf en het eigen leven,

maar moet ook de samenleving rondom zich op een zin-

volle manier kunnen plaatsen en moet zich in die samen-

leving een zinvolle plaats kunnen geven. 10,23-24 De laatste

jaren gaat vanuit die overweging steeds meer aandacht

naar de beleving van de omgevende samenleving, ook wel

het maatschappelijk welbehagen (of omgekeerd, onbeha-

gen) geheten. 25-27

In dit artikel zijn we geı̈nteresseerd in de welzijnsbe-

leving en in de determinanten ervan. De welzijnsbeleving

wordt in de volgende sectie benaderd vanuit zowel de

evaluatie van het eigen leven als via de kijk op de omge-

vende samenleving.

2 Tegen de subjectieve welzijnsbenadering worden eveneens bez-
waren geuit. Een aantal auteurs merkt op dat de schalen die peilen
naar het subjectief welzijn strikt gezien niet naar het persoonlijke
welzijn peilen. 81 Om hun eigen welzijn te evalueren, vergelijken
respondenten zich immers met referentiegroepen waartoe ze zich
rekenen (het aspiratieniveau van ouderen zou in die zin aangepast
zijn aan nieuwe omstandigheden). Als dusdanig wordt met de
schaal eigenlijk geen onderzoek gedaan naar het persoonlijke wel-
bevinden, maar naar het welbevinden binnen de sociale context
waarin het individu zich bevindt. We menen evenwel dat een derge-
lijke benadering te verdedigen valt. Subjectieve percepties vormen
voor de handelende persoon immers de wereld waarin hij of zij leeft
en waarop hij of zij reageert. Subjectieve maten geven dan ook een
goed beeld weer van de ervaren werkelijkheid en bepalen doorgaans
de sociologische gevolgen.
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De gebruikte onderzoeksgegevens en de definitie van

welzijn

De gebruikte gegevens en respons

De analyses zijn gebaseerd op een grootschalig onder-

zoek naar het welzijn (in de ruime zin) van Vlaamse 75-

jarigen. 28 Om de condities van welzijn te onderzoeken

werd geopteerd voor een steekproef waarin de leeftijd

van de respondenten rigoureus werd gecontroleerd.

Daartoe werd een random bloksteekproef getrokken in

69 gemeenten. De dataverzameling liep van 7 januari tot

15 augustus 2002, door middel van face-to-face-inter-

views afgenomen door daartoe speciaal opgeleide enquê-

teurs. In het totaal werden 1456 bruikbare enquêtes van

75-jarigen verzameld.

De respons bedroeg 67%. 5.8% van de gecontacteerde

respondenten stelde niet mee tewillen of te kunnenwerken

wegens ziekte. Deels kan dit een vorm van verborgen

weigeringen inhouden (respondenten die ziekte als excuus

of reden gebruiken om niet mee te werken), maar hoofd-

zakelijk zal het hier effectief gaan om respondenten die te

ziek zijn om mee te werken. We moeten er bij de inter-

pretatie van de resultaten dan ook rekening mee houden

dat de minst gezonde 75-jarigen mogelijk niet in onze

steekproef aanwezig zouden kunnen zijn. Om te grote

vertekeningen te voorkomen, werd de databank – vooral-

eer we met de eigenlijke analyses begonnen – uiteraard

zorgvuldig gewogen. De beste manier om uitsluitsel te

krijgen over de kwaliteit van de steekproefsamenstelling

en de kwaliteit van de onderzoeksgegevens, is het verge-

lijken van gekende bevolkingskenmerken (kenmerken van

de Vlaamse 75-jarigen) met kenmerken van onze

onderzoeksbevolking (onze respondenten). Over- en

ondervertegenwoordigingen kunnen op die manier via

wegingscoëfficiënten worden gecorrigeerd. Bij het bepalen

van de wegingscoëfficiënten werd rekening gehouden met

het geslacht, het opleidingsniveau, de regionale spreiding

en de tewerkstellingsgeschiedenis. Onze wegingscoëffi-

ciënten stijgen nergens boven de 1.66, en zijn dus – gezien

de omvang van onze steekproef – niet problematisch. 28

In tabel 1 (zie verder) wordt de verdeling van de steek-

proef volgens sekse, opleiding en burgerlijke staat gegeven.

De meetinstrumenten

Indicatoren van het subjectief welzijn

Voor het meten van het subjectief welzijn vanuit het

persoonsbetrokken perspectief gebruiken we in dit

onderzoek ten eerste de LSI-schaal (Life Satisfaction

Index). Deze werd ontwikkeld om het persoonlijk sub-

jectief welzijn te meten van oudere mensen. 29 De schaal

peilt naar geluk en de tevredenheid met het leven, zowel

terugblikkend op het verleden als vandaag de dag. De

LSI-schaal bundelt dus de evaluatieve en affectieve com-

ponenten van het subjectief welzijn. Deze schaal

(bestaande uit 20 items) wordt zeer frequent gebruikt in

gerontologisch onderzoek. 30 Toch heeft zij een aantal

belangrijke tekortkomingen. 31 Neugarten en collega’s

bouwden de LSI-schaal op aan de hand van vijf (deel)

aspecten, namelijk: (1) levenslust versus apathie; (2) vast-

beradenheid en zelfbeheersing; (3) overeenstemming tus-

sen aspiraties en hetgeen men daadwerkelijk bereikte; (4)

positief zelfbeeld; en (5) gemoedstoestand. De auteurs

ondernamen evenwel geen pogingen om te verzekeren

dat de vijf vooropgestelde componenten ook daadwerke-

lijk gemeten werden door de items. Deze vijfdimensio-

nale structuur hield in later onderzoek dan ook niet

stand, vaak dienden zelfs schalen te worden gemaakt

met minder dan de helft van de oorspronkelijke items. 31

Een confirmatorische factoranalyse leverde ons een

eendimensionale, inhoudelijk consistente schaal op,

samengesteld uit 11 van de 20 items. De zo bekomen

schaal had een goede fit: p=0.767; agfi=0.992;

デ2=15.17; df=20; Hoelters’N=2471. Deze door ons

geconstrueerde LSI-schaal (met Cronbach’s alfa =

0,82) peilt enerzijds naar de satisfactie met wie men is,

wat men doet en bereikt heeft in het leven. Anderzijds

peilt de schaal naar de mate waarin de ouderen zich oud

en treurig voelen dan wel gelukkig zijn.

Naast de LSI-schaal namen we ook een meer speci-

fieke schaal op voor het meten van leegte in het leven. Dit

is een aanpassing van de eenzaamheidsschaal ontwikkeld

door De Jong-Gierveld. 32 Deze schaal peilt evenwel niet

zozeer of alleszins niet uitsluitend naar eenzaamheid,

Figuur 1 Confirmatorische factoranalyse op onbehagen
(confirmatory factor analysis on discomfort)
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maar veeleer naar een gevoel van leegte, dat zich uit in

verveling, traagheid, langdradigheid, een weinig zinvolle

invulling van het leven, weinig gezelligheid en animatie in

het leven (Cronbach’s alfa = 0,88).

Als meetinstrumenten voor het peilen naar de wel-

zijnservaring in de relatie tussen het individu en de omge-

vende samenleving gebruikten we drie indicatoren. De

eerste daarvan is een anomieschaal. Deze schaal stoelt op

het concept ‘anomie’ dat door Srole in 1956 werd

beschreven. 33-34 De door ons gebruikte anomieschaal is

een reductie van het oorspronkelijke concept, dat voor-

namelijk naar gevoelens van (maatschappelijke) machte-

loosheid en achteruitgang peilt (“Alles is tegenwoordig

zo verwarrend dat ik echt niet meer weet hoe het eigenlijk

moet.”) (Cronbach’s alfa= 0,86). 35 Verder namen we in

dit onderzoek een onveiligheidsschaal op, die gevoelens

van onveiligheid, van angst, kwetsbaarheid en weerloos-

heid ten opzichte van bedreigingen weergeeft (“Het is

vandaag de dag te onveilig om ’s avonds op straat te

komen.”) (Cronbach’s alfa = 0,86). 27,36 Tenslotte peil-

den we ook naar het beeld van de respondenten over de

toekomst van de samenleving (“Ik denk dat het met dit

land en de wereld verder bergaf zal gaan.”) (Cronbach’s

alfa = 0,77).

De frequentieverdelingen van de welzijnsmaten vanuit

het persoonsbetrokken perspectief zijn in bijlage weerge-

geven. Voor de technische bespreking van de welzijns-

maten vanuit het maatschappelijk perspectief verwijzen

we naar het verschenen rapport. 82

De welzijnservaring

Op basis van de wetenschappelijke literatuur en de dis-

cussies over het begrip ‘welzijn’ hebben we vijf mogelijke

aspecten van het subjectief welzijn onderscheiden. Twee

daarvan houden meer verband met het persoonsgebon-

den welzijn, drie andere met de beleving van de samen-

leving en van de eigen positie in die samenleving. De

vraag stelt zich derhalve of het inderdaad gaat om vijf

aspecten van hetzelfde verschijnsel of we daarentegen

binnen die variabele ervaringen verschillende dimensies

dienen te onderscheiden. Om op die vraag een empirisch

antwoord te geven, hebben we een confirmatorische fac-

toranalyse op de opgenomen welzijnsindicatoren uitge-

voerd (zie figuur 1). Uit die analyse blijkt dat we in de

ervaring van de onderzochte 75-jarigen, twee dimensies

dienen te onderscheiden.

Een van die dimensies geeft het persoonsgebonden

welzijn (of omgekeerd onwelzijn) weer. Deze maat

omvat de Life Satisfaction Index en de schaal die de

ervaren leegte van het leven meet. Het persoonlijk sub-

jectief welzijn van de respondenten blijkt te worden

bepaald door een samenhangende set van factoren,

zijnde tevredenheid met het voorbije alsook het huidige

leven, geluk en voldoening, en genoeg invulling van het

leven. Soms worden levenssatisfactie en ervaren leegte

apart beschouwd, en probeert men de levenstevredenheid

en levensvreugde van ouderen te verklaren door de

gevoelens van leegte in het leven. 23 Deze aspecten han-

gen echter conceptueel en empirisch zo sterk samen, dat

zij beter als één dimensie worden beschouwd. 37 Daarom

lijkt het ons niet aangewezen het ene aspect door het

andere te verklaren. We werken dan ook liever met de

volledige component, die men als een metafactor voor

(en een betere meting van) het persoonlijk welzijn (of

onbehagen) kan beschouwen.

De tweede dimensie omvat de welzijnsaspecten die

verband houden met de wijze waarop het individu zijn

maatschappelijke omgeving percipieert. Zij omvat de

veiligheidsgevoelens, het toekomstbeeld en de gevoelens

van anomie. We zullen die twee dimensies van welzijn

respectievelijk persoonlijk welbehagen (of onbehagen) en

maatschappelijk welbehagen (of onbehagen) noemen.

Ouderen die zich maatschappelijk onbehaaglijk voelen,

hebben, kort samengevat, een gebrek aan houvast in de

samenleving, voelen zich maatschappelijk machteloos en

onzeker, begrijpen de snel veranderende samenleving niet

meer. Dergelijke gevoelens brengen angst, pessimisme en

wantrouwen in de toekomst met zich mee.

Deze twee dimensies zijn aan elkaar gerelateerd (r=

0.35), maar te zwak om van één overkoepelende welzijns-

dimensie te kunnen gewagen. Dit is op zich een belang-

wekkende bevinding. Zij houdt in dat het

maatschappelijk onbehagen (van de oudere bevolking)

niet zonder meer kan worden beschouwd als een gevolg

van een gebrek aan persoonlijke welzijnservaring. Het

persoonlijke en maatschappelijke welzijn van ouderen

zijn gerelateerd, maar niet tot elkaar te herleiden. Die

vaststelling pleit ervoor ze conceptueel en analytisch te

onderscheiden.

Omdat het om twee te onderscheiden dimensies gaat,

beperken we ons in deze bijdrage tot het zoeken naar de

determinanten van het persoonlijke welzijn. Het maat-

schappelijke onbehagen blijft hier verder buiten beschou-

wing. 83

De voorwaarden van persoonlijk welzijn

Zoals ook al bleek uit vroeger onderzoek, voelen de 75-

jarige respondenten zich vrij goed (zie bijlage). 5,38-40

Men moet in het achterhoofd houden dat het persoonlijk

welzijn een subjectieve maat is. Om hun eigen welzijn te

evalueren, vergelijken de respondenten zich immers met

referentiegroepen waartoe ze zich rekenen, in de meeste

gevallen zullen dit leeftijdsgenoten zijn. Dit kan de hoge
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scores op persoonlijk welzijn deels verklaren. Het is

immers mogelijk dat de ouderen hun aspiratieniveau

hebben aangepast aan hun mogelijkheden en daardoor

hogere niveaus van persoonlijk welbehagen rapporteren.

Dit betekent echter niet dat er onvoldoende variatie zou

zijn in de mate van persoonlijk welzijn en dat de maat

daarom triviaal of onbruikbaar zou zijn. In deze analyse

gaat de aandacht immers niet naar die algemene niveaus

van welbehagen, wel naar de verschillen in relatief niveau

binnen de groep oudere respondenten. De respondenten

zijn vooral zeer tevreden over hun verleden, en wat ze

allemaal bereikt hebben. De meerderheid van de respon-

denten staat nog steeds achter hun genomen beslissingen

en bereikte hetgeen ze verwachtten van het leven. De 75-

jarigen stellen zich evenwel wat sceptischer op tegenover

het heden, zeker in vergelijking met vroeger menen ze er

wat op achteruit te zijn gegaan. Dit betekent echter niet

dat ze het hoofd laten zakken. De ruimemeerderheid van

de 75-jarigen zit niet vaak in de put en vindt dan ook niet

dat dit de treurigste tijd is van hun leven. Zij stellen

daarentegen dingen om handen te hebben, die niet (té)

eentonig en vervelend zijn.

In tabel 1 wordt de gemiddelde score op de schaal

‘persoonlijk welzijn’ weergegeven volgens het geslacht,

het opleidingsniveau en de burgerlijke staat van de

respondenten. Vrouwelijke 75-jarigen blijken zich min-

der goed te voelen dan mannelijke 75-jarigen. Dit is

geen verrassende vaststelling. Sociologisch onderzoek

brengt traditioneel aan het licht dat vrouwen een lager

persoonlijk welzijn en zelfbeeld hebben dan mannen.

Dit geldt voor jongeren evenals volwassenen. 32,39,41 In

de oudere leeftijdscategorieën worden vrouwen even-

wel als extra kwetsbaar beschouwd. 38 Ze zijn vaker

lager opgeleid, hebben minder vaak kansen gehad om

een volledig pensioen op te bouwen, hebben vaker te

kampen met verliessituaties, etc. In bovenstaande tabel

zien we verder ook dat het persoonlijk welzijn stijgt

met het opleidingsniveau. Op een schaal die van 0 tot

100 loopt, hebben lager opgeleiden een gemiddelde

score van 72.20 tegenover 80.59 bij de hoger opgelei-

den. Ook lager opgeleide ouderen worden tot een

kwetsbare categorie beschouwd. Ze hebben het door-

gaans financieel minder breed, zijn minder actief en

hebben een slechtere gezondheid en lagere levensver-

wachting dan hoger opgeleiden. 41-42 Tenslotte valt uit

tabel 1 ook af te leiden dat naarmate respondenten nog

met hun partner samenleven, ze een hogere welzijns-

beleving rapporteren. 75-jarigen die hun partner heb-

ben verloren, voelen zich het minst goed. Verder in het

artikel kunnen we nagaan of al deze verschillen ook

standhouden na controle voor overige belangrijke

factoren.

Wat bevordert nu het subjectief welzijn van ouderen?

In de literatuur vinden we een aantal weerkerende ver-

klaringen terug. We bespreken deze achtereenvolgens (de

beschrijving van de gebruikte schalen of variabelen

wordt in tabel 2 weergegeven).

Gezondheid

Hoewel men het erover eens is dat het welzijn van oude-

ren niet louter tot gezondheidsaspecten mag worden her-

leid, laat binnen- en buitenlands onderzoek er geen

twijfel over bestaan dat gezondheid één van de belang-

rijkste determinanten van het persoonlijke welzijn van

oudere mensen is. Ouderen met een goede (fysieke en

mentale) gezondheid, die niet te veel functionele beper-

kingen ondervinden en als dusdanig voor hun doen en

laten niet (fysiek) afhankelijk zijn van anderen, voelen

zich op alle vlakken beter dan zij die te kampen hebben

met een slechte of afnemende gezondheid. 14,38,41,43-44 De

betrokken personen zijn zich daar trouwens van bewust.

Uit kwalitatief onderzoek, waarbij ouderen zelf wordt

gevraagd naar de mogelijke determinanten van hun wel-

zijn, komt naar voor dat (een goede) gezondheid

beschouwd wordt als een doorslaggevende conditie.
5,10,45-46

Gezondheid werd in dit onderzoek gemeten aan de

hand van de MOS-schaal (Medical Outcomes Study). 47

In navolging van de gezondheidsdefinitie van de Wereld-

gezondheidsorganisatie, wordt in deze schaal zowel

Tabel 1 Verdeling van de steekproef volgens sekse, opleiding en
burgerlijke staat; alsook gemiddelde score op de schaal persoonlijk
welzijn (somschaal die loopt van 0 tot 100) volgens sekse, opleiding
en burgerlijke staat (N=1405) (Sample distribution according to
sex, education and marital status; as well as mean scores on the
scale ‘personal well-being’, sum scale 0-100)

% in
steekproef

Gemiddelde score op
persoonlijk welzijn

Sekse

Man 46,2 77,38

Vrouw 53,8 71,03

Opleiding

Lager opgeleid (tot en met
lager secundair
onderwijs)

79,1 72,20

Hoger opgeleid (vanaf
hoger secundair
onderwijs)

20,9 80,59

Burgerlijke staat

Gehuwd of samenwonend 66,7 78,72

Ongehuwd of gescheiden 6,3 72,33

Weduwe/weduwnaar 27,0 62,59

Totaal 100,0 73,98

De drie variabelen zijn statistisch significant (p<0,001).
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aandacht besteed aan de lichamelijke dimensie van

gezondheid, als aan de geestelijke en de sociale. De

MOS-schaal bestaat uit zes samenhangende subdimen-

sies, namelijk het lichamelijk functioneren (de mate

waarin de gezondheid het uitoefenen van bepaalde acti-

viteiten toelaat, zoals zich aankleden, boodschappen dra-

gen of wandelen), het rol-functioneren (de mate waarin

de gezondheid het voltrekken van dagdagelijkse activi-

teiten toelaat, zoals het huishouden), het sociaal functio-

neren (de mate waarin de gezondheid het voltrekken van

sociale activiteiten toelaat, zoals op bezoek gaan of men-

sen ontvangen), de geestelijke gezondheid (de algemene

gemoedstoestand), de ervaren gezondheid (algemeen

oordeel over de huidige gezondheid), en de ervaren licha-

melijke pijn. Een confirmatorische factoranalyse wees uit

dat deze aspecten één dimensie vormen (met goede fit:

p=0.53; agfi=0.997; デ2=3.2; df=4;

Hoelters’N=4205).

Naast de MOS-schaal werd ook gepeild naar het aan-

tal dagen dat de respondent in het afgelopen jaar bed-

legerig en/of in het ziekenhuis opgenomen was.

Arbeid en loopbaan

Betaalde arbeid is vanzelfsprekend een inkomensbron,

maar vervult daarnaast ook een tijdsstructurerende func-

tie, is een bron van persoonlijke status en identiteit,

vormt een context voor sociale interactie en zorgt voor

voldoening. 48 Er is veel onderzoek gedaan naar de

manier waarop ouderen de (plotse) overgang naar pensi-

onering en de pensioneringsrol beleven. Oorspronkelijk

dacht men dat de pensionering alleen maar negatieve

gevolgen kon hebben voor de gezondheid, de tijdsbeste-

ding, het welzijn, enz. Later bleek evenwel dat gepen-

sioneerden vaak een positieve houding hebben ten

opzichte van de pensionering en dat de meerderheid

Tabel 2 Beschrijving opgenomen schalen of variabelen (Description of the scales or variables included in the analysis)

Schaal Min. Max. Gemid. Std.dev. a

Persoonlijk welzijn

LSI-schaal (somschaal 0-100) 0 100 72,84 26,10 0,82

Ervaren leegte in het leven (somschaal 0-100) 0 100 26,93 20,48 0,88

Huidige persoonlijke welzijn (somschaal 0-100) 4,55 100 73,98 19,18 0,66

Gezondheid

Huidige gezondheid (MOS) (factorscoreschaal) -2,59 1,50 0,00 1,00 0,76

Aantal dagen ziekenhuisopname in laatste jaar 0 210 3,96 14,81 /

Aantal dagen bedlegerig in laatste jaar 0 365 5,62 30,42 /

Arbeid en loopbaan

Mate waarin werk wordt gemist (somschaal 0-100) 0 100 23,24 20,42 0,79

Duur post-activiteit (in jaar) 3 58 20,81 11,79 /

Actieve en productieve tijdsbesteding

Actieve vrijetijdsbesteding en participatie (factorscoreschaal) -1,87 3,56 0,00 1,00 0,60

TV-kijken (gemiddelde tijd per dag) 0:00 14:00 3:46 1:43 /

Sociale netwerken

Sociale isolatie (dummy) 0 1 0,15 0,35 /

Gesprek van min. 10 minuten gevoerd in laatste week (dummy) 0 1 0,78 0,42 /

Tevredenheid met sociale contacten (somschaal 0-100) 0 100 76,66 20,20 0,90

Hebben van kinderen (dummy) 0 1 0,88 0,32 /

Hebben van kleinkinderen (dummy) 0 1 0,84 0,37 /

Hebben van huisdieren (dummy) 0 1 0,35 0,48 /

Praktiserend katholiek (dummy) 0 1 0,36 0,48 /

Niet-praktiserend katholiek (dummy) 0 1 0,51 0,50 /

Vrijzinnig of andersgelovig (dummy) 0 1 0,06 0,24 /

Ongelovig of onverschillig (dummy) 0 1 0,07 0,25 /

Welvaart en zekerheid

Huidige financiële situatie (princalsschaal) -2,33 1,61 -0,01 1,05 /

Tevredenheid met financiële situatie (dummy) 0 1 0,73 0,44 /

Voorzieningen in woning (princalsschaal) -4,66 0,55 -0,03 1,02 /

Tevredenheid met woning (dummy) 0 1 0,94 0,22 /

Tevredenheid met buurt (dummy) 0 1 0,94 0,23 /
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hun draai wel kan vinden. 2,49-50 We zijn vandaag getuige

van een nieuwe, ingrijpende evolutie. De postactieve

levensfase breidt zich heel snel uit omdat zij in twee

richtingen wordt verlengd. Aan de ene kant door een

vroege pensionering, aan de andere kant door een stij-

gende levensverwachting. De huidige vroeggepensioneer-

den kijken aan tegen een post-actieve periode die ruim

meer dan een derde van hun leven zal beslaan. 2 Naast

beslommeringen over de financiële en economische

implicaties van een dergelijke lange post-actieve levens-

fase, rijzen er ook vragen over de manier waarop mensen

ermee omgaan. Over de effecten die de duur van pensio-

nering heeft op het welzijn is nog nagenoeg niets gekend.

De schaarse onderzoeken brengen daarenboven geen

consistente bevindingen aan het licht. Terwijl sommige

auteurs negatieve effecten constateren van de duur van

de pensionering op het (persoonlijke) welzijn van oude-

ren, 17 merken anderen totaal geen invloed van de lengte

van pensionering. 43,51-52 Dit onderzoek biedt ons de

mogelijkheid na te gaan welke de invloed is van de duur

van (professionele) inactiviteit op het welzijn van 75-

jarigen, alsook van de mate waarin bepaalde aspecten

van het werk worden gemist (het inkomen, maar ook de

sociale contacten, het gevoel nuttig te zijn, de dagelijkse

routine), en die dus in de pensioneringsrol niet volledig

worden ingevuld.

Actieve en productieve tijdsbesteding

Terwijl in de productieve levensjaren de beroepsarbeid en

directe zorg voor de kinderen centraal staan, worden de

opvulling en zinvolle besteding van de vrijgekomen tijd in

de oudere levensfase belangrijk. Er is in het verleden veel

onderzoek verricht naar de relatie tussen de activiteits-

graad van bejaarden en hun levenstevredenheid. Aan-

hangers van de disengagement theory, 53 beweren dat

oudere mensen die geleidelijk aan hun sociale rollen en

actieve deelname aan het maatschappelijk leven afbou-

wen, gelukkiger zijn dan diegenen die proberen hun vroe-

gere leven verder voort te zetten. Empirisch onderzoek

geeft evenwel meer steun aan de activity theory, die

poneert dat participatie aan (vrijetijds)activiteiten de

beste manier is om succesvol ouder te worden. Het deel-

nemen aan fysieke, sportieve, sociale dan wel recreatieve

activiteiten zou gepaard gaan met een hogere mate van

levenssatisfactie, 54-55 een hogere graad van emotioneel

welzijn en minder kans tot depressie, 56 meer zelfvertrou-

wen en een positiever zelfbeeld. 55,57 Activiteiten kunnen

ouderen de mogelijkheid bieden zichzelf (zinvol) bezig te

houden, zich (creatief) uit te drukken en (opnieuw) een

plaats in de samenleving in te nemen. 56 Recent werd de

belangstelling voor active aging aangevuld met aandacht

voor productive aging. Met dat begrip wordt de betekenis

van productiviteit bij ouderen verbreed van louter parti-

cipatie aan de arbeidsmarkt naar de participatie aan

(betaalde of onbetaalde) activiteiten die goederen of dien-

sten produceren die waardevol zijn voor de samenleving.
58 Naast betaalde arbeid kan dit sociale participatie, vrij-

willigerswerk en (informele) zorgverlening inhouden.

Door het kiezen voor dergelijke, resultaatgerichte activi-

teiten die daarenboven een mate van competentie veron-

derstellen, een persoonlijke investering vereisen en

dikwijls sociale interactie impliceren, zouden gevoelens

van persoonlijke en maatschappelijke hulpeloosheid en

machteloosheid kunnen worden tegengegaan. 54-55

In dit onderzoek werd de actieve en productieve tijds-

besteding uitvoerig bevraagd. Ten eerste peilden we naar

de actieve vrijetijdsbesteding van de ouderen. Het gaat

hierbij om de mate waarin de respondenten een aantal

vrijetijdsactiviteiten verrichten (zoals lezen, computeren,

sporten, cursussen volgen, naar toneel gaan, reizen of

uitstappen maken, tuinieren, wandelen of fietsen, iets

gaan drinken of eten, etc). Ten tweede peilden we naar

de maatschappelijke participatie van de respondenten,

met name het (actief) lidmaatschap van verenigingen,

de deelname aan het vrijwilligerswerk, de levensbeschou-

welijke participatie en de zorgverlening binnen het eigen

netwerk (zorg voor kleinkinderen, ouders, zieke vrienden

of familieleden, etc.). Nadere analyse leerde ons dat al

deze aspecten onderling sterk samenhangen. Responden-

ten die in hun vrije tijd actief bezig zijn met sport, cultuur

of amusement hebben meer kans ook in het verenigings-

leven of het vrijwilligerswerk geëngageerd te zijn; vrije-

tijdsbesteding en middenveldwerking hebben een sterke

onderlinge correlatie van 0.434. Om problemen van mul-

ticollineariteit te vermijden hebben we de actieve partici-

patie en tijdsbesteding van de respondenten dan ook aan

de hand van een samengestelde maat gemeten, die al deze

deelaspecten overkoepelt. Daarnaast hebben we ook

gepeild naar de mate of frequentie waarin de 75-jarigen

TV kijken. Het televisiekijken wordt apart in de analyse

ingebracht, omdat onderzoeken aan het licht brengen dat

de televisie een dominante plaats inneemt in de vrijetijds-

besteding van ouderen, 59-60 en er vele vragen rijzen rond

het effect van een dergelijke lange ‘blootstelling’ (gemid-

deld zitten Vlaamse 75-jarigen drie uur en drie kwartier

per dag voor de buis).

Sociale netwerken

Ook het ingebed zijn in een netwerk van informele rela-

ties zou positieve effecten hebben op het welzijn en de

levenstevredenheid van ouderen. 61-64 Vaak wordt het

informeel netwerk van mensen op twee manieren bestu-

deerd. 65 De eerste manier bekijkt de kwantiteit van de

contacten, of de soort en frequentie van de sociale
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contacten: met wie heeft men contacten en hoe vaak? De

tweede werkwijze peilt naar de kwaliteit van de contac-

ten, met name naar de mate waarin steun (emotioneel,

instrumenteel) aanwezig is in het netwerk. Beide aspecten

houden positief verband met het persoonlijk welzijn van

ouderen. 62 Een aantal onderzoeken vond evenwel dat de

kwaliteit van de contacten en de beschikbare steun bin-

nen die contacten, van groter belang is dan de kwantiteit

van de contacten. 66-67 Alweer bleek evenwel dat deze

aspecten onderling sterk samenhangen. Daarom hebben

we op basis van de frequentie van en de steun binnen de

contacten een samengestelde indicator van sociale isola-

tie aangemaakt. Respondenten die (1) hun kinderen

hoogstens één keer per maand zien (of geen kinderen

hebben), en hun siblings, vrienden/kennissen en buren

minder dan één keer per maand zien; en/of (2) geen

enkele (instrumentele) steun van hun sociaal netwerk

stellen te kunnen verwachten, worden als sociaal geı̈so-

leerd beschouwd. 15% van de 75-jarigen is volgens deze

definitie eenzaam (zie tabel 2). Verder vroegen we de

respondenten ook of ze in de week van de bevraging

een gesprek van minimum 10 minuten hadden gevoerd.

Een aantal auteurs beschouwt tevens de beoordeling

van de sociale contacten als behorend tot het informeel

netwerk. Hun onderzoeken toonden immers aan dat de

subjectieve evaluatie van de kwaliteit van sociale relaties

eveneens een belangrijke predictor van het welzijn is.
41,68-69 Daarom peilden we ook naar de tevredenheid

van de respondenten met hun sociale contacten (met

(klein)kinderen, andere familieleden, vrienden, buren).

Een uitermate belangrijk aspect van het relatiepatroon

van de mensen is de aanwezigheid van een levensgezel of

partner. Uiteraard wordt ook daarmee rekening gehou-

den in de modellen. Onderzoek wees immers uit dat

ouderen die een partner verliezen, vaak een zeer moeilijke

schok te verwerken krijgen, wat zijn weerslag vindt in een

knik in het subjectief welzijn. 41-44,70 Niet alleen ouderen

die geconfronteerd worden met een verliessituatie verto-

nen lagere niveaus van welbehagen, ook bejaarden die

kinderloos zijn, zouden zich minder goed voelen verge-

leken met ouderen die wel kinderen hebben. 43

Verder vroegen we de respondenten ook of ze over

huisdieren beschikten. In sommige onderzoeken meent

men immers dat huisdieren kunnen compenseren voor

een gebrekkig sociaal netwerk. 71 Bejaarden met huis-

dieren zouden hogere niveaus van persoonlijk welzijn

vertonen en een betere gezondheid. Andere onderzoeken

vonden daarentegen geen enkele invloed van het bezit

van huisdieren. 72 Tenslotte peilden we naar de levens-

beschouwelijke zelfidentificatie van de respondenten.

Onderzoek toonde reeds meermaals aan dat personen

die de kaders van de levensbeschouwing verlaten, zich

zowel persoonlijk als maatschappelijk onbehaaglijk

voelen. 73 Religieuze onverschilligheid blijkt in sterke

mate tot zingevingsproblemen te leiden, die zich vertalen

in onbehagen. 74

Welvaart en zekerheid

Een minder goede of slechte financiële situatie kan het

welzijn op verschillende manieren beı̈nvloeden, recht-

streeks, maar ook indirect omdat zij bijvoorbeeld leidt

tot gezondheidsstoornissen, tot depressie en isolatie, tot

een lagere levenskwaliteit. 10,43,75 De welvaart van de

respondenten werd gemeten aan de hand van de meer

‘objectieve’ financiële situatie (inkomen, mogelijkheid

tot sparen, bezit woning) enerzijds, de subjectieve

inschatting door de respondenten van die financiële situ-

atie anderzijds (hebben zij het gevoel gemakkelijk rond te

komen?).

Een ander aspect binnen de materiële sfeer is de huis-

vesting. 10,75 Zij maakt een belangrijk deel uit van het

welzijn van burgers, zeker van ouderen. Door de grotere

kans op beperkingen in hun leefwereld en op afnemende

mobiliteit en validiteit, kunnen de woning en de lokale

buurt het centrum van het bestaan van een oudere wor-

den. Naast de financiële situatie van de 75-jarigen,

bevroegen we daarom ook de uitrusting van of de voor-

zieningen in de woning (zoals het hebben van centrale

verwarming, van bad of douche) en de tevredenheid met

de woning en de woonomgeving of buurt.

Resultaten

In tabel 3 wordt het uiteindelijke model weergegeven van

de determinanten van het subjectief persoonlijk welzijn

bij Vlaamse 75-jarigen. Dit werd onderzocht via een

multipele regressieanalyse. Niet-significante variabelen

of variabelen die doorheen de opbouw van het model

werden ‘wegverklaard’, werden weggelaten. We zijn in

deze bijdrage vooral geı̈nteresseerd in de rechtstreekse

effecten. Op een paar uitzonderingen na, zullen we dan

ook niet ingaan op de indirecte effecten. Het model heeft

een zeer hoge verklaringskracht (53%). Dat onderstreept

het belang van de variabelen die een rechtstreeks effect

hebben en in het model zijn opgenomen.

Het bijzonder grote belang van een goede gezondheid

voor het welzijn van ouderen wordt ontegensprekelijk

aangetoond (beta van 0.44). Naarmate 75-jarigen een

goede fysieke en mentale gezondheid hebben, en voor

hun functioneren voornamelijk op zichzelf kunnen reke-

nen, hebben ze een veel positievere welzijnservaring. Het

belang van een goede gezondheid en voldoende functio-

nele mobiliteit en onafhankelijkheid, wordt nog eens

bevestigd door het feit dat respondenten die niet te vaak
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ziek en bedlegerig zijn geweest, zich eveneens beter voe-

len. Dit betekent dus dat zowel meer subjectieve als

objectieve gezondheidsmaten een significant effect heb-

ben op het welzijn. De subjectieve MOS-schaal heeft

evenwel veel meer verklaringskracht. Enerzijds kan dit

te wijten zijn aan een zekere overlap tussen de MOS-

schaal en de schalen van het persoonlijk welzijn. Eén

van de componenten van de MOS-schaal, namelijk de

geestelijke gezondheid, wordt ook voor een deel door de

schaal van het persoonlijk welzijn gemeten. Het sterke

effect van de gezondheid op het persoonlijk welzijn moet

dan ook wat worden getemperd. Anderzijds menen we

dat beide schalen inhoudelijk voldoende verschillend zijn

van elkaar. De andere componenten van de MOS-schaal

worden immers niet door de schaal van het persoonlijk

welzijn gemeten (zoals het lichamelijk functioneren of de

ervaren pijn). Het feit dat de MOS-schaal een zodanig

sterk effect teweegbrengt, komt trouwens overeen met de

bevindingen van de Klerk dat op oudere leeftijd subjec-

tieve gezondheidsindicatoren nauwer aanleunen bij het

subjectief welzijn dan in andere leeftijdscategorieën. 38

Verder blijkt dat respondenten die hun werk missen

(het inkomen, de professionele en collegiale contacten, de

beroepsbezigheden, de routine, etc.), zich minder goed

voelen. Uit ander onderzoek weten we dat een deel van de

45- tot 65-jarige werknemers sterk gehecht is aan hun job,

vreest die job of aspecten ervan te zullen missen en

daarom niet op vervroegd pensioen wil of zelfs met tegen-

zin tegen de wettige pensioenleeftijd aankijkt. 2 Het gaat

om bij de 15% van die werknemers, 45 tot 65 jaar oud.

Blijkbaar blijven die mensen ook na het pensioen het

werk missen. Een aantal 75-jarigen mist het werk zoda-

nig, dat dit gemis vrij sterk afbreuk doet aan hun wel-

zijnservaring. Daarnaast stellen we vast dat de daling van

de feitelijke pensioenleeftijd – voor mannen van ongeveer

64 naar 57 jaar over de laatste halve eeuw – waarschijn-

lijk afbreuk doet aan de welzijnservaring van oudere

mensen. Naarmate 75-jarigen zich langer van de arbeids-

markt hebben teruggetrokken, rapporteren ze een iets

lager persoonlijk welzijn.

Ten derde verlenen onze bevindingen, zoals veel ander

onderzoek overigens, meer steun aan de activity theory

dan aan de disengagement theory. De 75-jarigen die hun

(vrije) tijd op een actieve manier spenderen, hebben

hogere niveaus van persoonlijk welbehagen. Naarmate

de respondenten meer betrokken zijn bij het middenveld

en naarmate ze hun vrije tijd actief doorbrengen (met

sporten, lezen, reizen, op café gaan, tuinieren,etc), voelen

ze zich beter. Bij de modelopbouw stelden we ook vast

dat naarmate respondenten meer TV-kijken, hun wel-

zijnservaring negatiever is. Wie de vrije tijd actief

besteedt kijkt echter minder televisie, en omgekeerd zijn

Tabel 3 Resultaten van regressieanalyse op persoonlijk welzijnb (Results of the regression analysis on personal well-being)

B ß Sig.

Constante 69,29

Gezondheid

Ervaren gezondheid (MOS-schaal) 8,34 0,440 0,000

Aantal dagen bedlegerig -0,06 -0,098 0,000

Arbeid en loopbaan

Mate waarin werk wordt gemist -0,11 -0,123 0,000

Duur van inactiviteit -0,12 -0,071 0,005

Tijdsbesteding

Actieve participatie en tijdsbesteding 1,88 0,104 0,000

Sociaal netwerk

Sociale isolatie (ref: niet sociaal geı̈soleerd)a -3,23 -0,060 0,014

Tevredenheid met sociale contacten 0,11 0,115 0,000

Gesprek gevoerd van min. 10 minuten (ref: niet zo’n gesprek gevoerd)a 2,22 0,051 0,037

Alleenwonend – nooit gehuwd of gescheiden (ref: samenwonend)a -1,86 -0,025 0,309

Alleenwonend – weduwe of weduwnaar (ref: samenwonend)a -11,10 -0,254 0,000

Welvaart en zekerheid

Financieel rondkomen met inkomen (ref: moeilijk rondkomen met inkomen)a 5,05 0,121 0,000

R2 0,528

R2 met enkel de MOS-schaal 0,372

R2 zonder MOS-schaal 0,390
a Deze variabele is als ‘dummy’ ingevoegd. De referentiecategorie staat tussen haakjes aangegeven.
b Niet-significante variabelen: sekse, opleiding, aantal dagen ziekenhuisopname, tv-kijken, hebben van (klein)kinderen, hebben van
huisdieren, levensbeschouwing, voorzieningen in woning, tevredenheid met woning, tevredenheid met buurt.
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intense televisiekijkers over het algemeen passiever in

hun vrijetijdsbesteding. Ten gevolge van die samenhang

verdwijnt het effect van televisiekijken van zodra we

controleren voor de invloed van de actieve participatie

en tijdsbesteding. Dat betekent dus dat het intens televi-

siekijken op zich geen negatieve invloed heeft op de wel-

zijnservaring, maar die invloed wel indirect uitoefent

omdat veel televisiekijken gepaard gaat met een passieve

vrijetijdsbesteding. Dat laatste doet wel afbreuk aan het

persoonlijke welzijn.

Nadat de actieve participatie en tijdsbesteding in reke-

ning wordt gebracht, verdwijnt ook de samenhang tussen

het opleidingsniveau en het subjectief welzijn. Bepalend

daarbij is het feit dat lager opgeleiden in het algemeen een

veel passievere vrijetijdsbesteding hebben.

Ook de mate van sociale integratie speelt een rol bin-

nen de vorming van het welzijn van 75-jarigen. Respon-

denten die niet sociaal geı̈soleerd zijn, en die dus

regelmatig gekenden zien, er steun van ervaren, en er

een gesprek mee voeren, rapporteren een wat hoger wel-

zijn. Sterker nog dan de contacten en steun, blijkt even-

wel de graad van tevredenheid met de sociale contacten.

75-jarigen die hun contacten uit de familie-, vrienden- en

kenissenkring positief beoordelen, voelen zich beter in

hun vel. Het feit (klein)kinderen te hebben heeft geen

rechtstreeks effect op het persoonlijk welzijn. Wel

belangrijk is de mate waarin 75-jarigen kunnen terug-

vallen op een sociaal netwerk voor gezelschap en/of

steun (ongeacht of daarin (klein)kinderen zijn opgeno-

men). Of 75-jarigen huisdieren hebben of niet, blijkt niet

significant. Hoewel in sommige onderzoeken het aan-

schaffen van huisdieren bij ouderen sterk wordt gestimu-

leerd o.a. ter compensatie van een gebrekkig sociaal

netwerk, merken we geen invloed terug van de aanwezig-

heid van huisdieren.

De burgerlijke staat is dan weer wel van groot belang

voor de wijze waarop ouderen zich voelen. Responden-

ten die hun partner hebben verloren, hebben een bedui-

dend lager welzijn dan respondenten die samenwonend

zijn. 75-jarigen die ongehuwd bleven of gescheiden zijn,

verschillen niet significant van de samenwonenden. Of

75-jarigen alleen wonen of niet is dus niet zozeer van

belang. Het verlies van hun partner is dat des te meer.

Het is zelfs het tweede belangrijkste effect in het model,

dat bovendien de genderinvloed doet verdwijnen. Vrou-

wen voelen zich dus minder goed, hoofdzakelijk omdat

zij meer kans hebben om weduwe te zijn dan mannen. De

levensbeschouwelijke zelfidentificatie heeft dan weer

geen rechtstreekse invloed – althans na controle voor

overige factoren. Indirect heeft de levensbeschouwing –

via de levensbeschouwelijke participatie of kerkgang –

wel een effect (deze is een onderdeel van de ‘actieve

participatie en tijdsbesteding’). Het effect van de

levensbeschouwing is, met andere woorden, een sociaal

effect dat zich realiseert via de gezamenlijke beleving van

het geloof en zijn invloed op de sociale participatie.

Verder kunnen we uit tabel 3 afleiden dat ook de wel-

vaart van belang is. Naarmate 75-jarigen het financieel

beter hebben, hebben ze een hoger welzijn. De mate

waarin respondenten het gevoel hebben rond te komen

met hun maandelijks inkomen is evenwel van groter

belang dan de feitelijke situatie. 46 We merken daarente-

gen geen invloed van de mate van voorzieningen in de

woningen van 75-jarigen en evenmin van de tevredenheid

met de woning of de buurt. De woonomgeving van de

respondenten blijkt dus van minder belang te zijn voor

het subjectief welzijn dan de fysieke, sociale of financiële

situatie van 75-jarigen.

Conclusie

De welzijnservaring blijkt uiteen te vallen in twee dimen-

sies: enerzijds het persoonlijk, anderzijds het maatschap-

pelijk welzijn of welbehagen. In deze bijdrage hebben we

ons beperkt tot (de determinanten van) het persoonlijke

welzijn. Meer cognitieve en affectieve aspecten van per-

soonlijk welzijn blijken sterk samen te hangen. Respon-

denten die tevreden zijn met hun (voorbije) leven, hebben

meer kans zich ook gelukkig te voelen in en invulling te

kunnen geven aan het leven. Ontevredenheid hangt daar-

entegen samen met meer kans op ongelukkig zijn en het

ervaren van leegte en gevoelens van eenzaamheid.

Vlaamse 75-jarigen blijken zich vrij goed te voelen. De

meesten zijn tevreden over wat ze in het verleden gedaan

en bereikt hebben, zijn redelijk gelukkig en kunnen hun

leven zin en invulling geven. Onder de 75-jarigen tekent

zich echter ook een grote variatie in welbevinden af. Deze

wordt in belangrijke mate verklaard door de gezondheid

en de mate van functionele zelfredzaamheid. Responden-

ten die hun gezondheid positief evalueren en die niet te

vaak bedlegerig zijn, hebben een beduidend hogere wel-

zijnsbeleving. Het bevorderen van een gezonde levensstijl

en het verhogen van de kans dat mensen langer in goede

gezondheid leven, is, naast het toegankelijk houden van

een kwalitatief hoogstaande gezondheidszorg, daarom

meteen de beste manier om het welbevinden van de

oudere bevolking te bevorderen. Het is belangrijk dat

alles ook voor de sociaal-economisch zwakkere groepen

toegankelijk te maken. 76 Naarmate 75-jarigen minder

financiële middelen hebben, minder menen rond te kun-

nen komenmet hun inkomen, rapporteren ze immers een

slechtere gezondheid.

Personen die hun levensgezel verloren hebben, rappor-

teren een veel lager welbevinden dan de anderen. Niet

zozeer het alleen wonen is doorslaggevend, wel het feit of
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respondenten ooit geconfronteerd werden met het verlies

van hun partner. Dit verklaart zelfs het gevonden gender-

effect: het lagere persoonlijke welzijn van vrouwen kan

grotendeels worden toegeschreven aan hun groter risico

op weduwschap. Vrouwen bevinden zich dikwijls in die

positie omdat ze een hogere levensverwachting hebben

danmannen en daarenboven dikwijls jonger zijn dan hun

levensgezel. Hierop kan moeilijk beleidsmatig worden

ingegrepen. Heden ten dage is er wel een lichte tendens

van het naar elkaar toegroeien van de levensverwachtin-

gen van mannen en vrouwen. 77

Ten derde stellen we vast dat respondenten die hun

werk en de arbeidsrol missen, zich daar minder goed bij

voelen. Uit ander onderzoek weten we dat zo’n 15% van

de nog werkende mensen tussen 45 en 65 jaar vreest hun

werk te zullen missen en dan ook met tegenzin naar de

pensionering toekijkt. 2 Over de laatste vijftig jaar is de

gemiddelde pensioenleeftijd of leeftijd van arbeidsmarkt-

exit sterk gedaald. We merken in onze analyses een licht

negatief effect van de duur van inactiviteit op het per-

soonlijk welzijn van 75-jarigen. Deze vaststellingen plei-

ten voor een meer flexibele pensionering en een betere

spreiding van de actieve levensperiode over het leven.

De inkomenssituatie en de mate waarin respondenten

het gevoel hebben rond te komen is eveneens belangrijk

voor de welzijnservaring. Hoewel studies erop wijzen dat

het welvaartspeil van de ouderen dicht is genaderd tot dat

van de actieven, blijkt de armoede onder ouderen nog

steeds hoger dan bij de actieven. Zij bedroeg in België (in

1997) 12.9% bij de ouderen tegenover 7.7% in de gehele

bevolking en 1% in de tewerkgestelde actieve bevolking.

De bejaarden maken zelfs 43% uit van de armen van

België. 78 De huidige groep ouderen heeft bovendien

een andere levensstijl en andere verwachtingen dan 25

jaar geleden. Een onderzoek van het Centrum voor

Bevolkings- en Gezinsstudies (CBGS) stelde een opval-

lende stijging vast van het minimumbedrag dat 65-plus-

sers nodig achten om op een ‘menswaardige’ manier te

participeren aan de maatschappij. 79 Ook om een derge-

lijke levensstandaard aan te houden zal de verlenging van

de actieve levensfase een noodzaak zijn.

Verder blijkt de mate waarin 75-jarigen hun tijd actief

(kunnen) invullen van belang voor hun persoonlijk wel-

zijn. Zowel de actieve participatie aan het middenveld

(verenigingsleven, vrijwilligerswerk) als de deelname aan

minder formeel georganiseerde vrijetijdsbestedingen blij-

ken een effect te hebben. Bovendien zijn deze aspecten

cumulatief. 75-jarigen die in het middenveld geëngageerd

zijn, hebben meer kans ook hun overige vrije tijd actief

door te brengen, en vice versa. Via stimulatie van de

middenveldwerking zou het persoonlijk welzijn dus

direct en indirect – via de actieve vrijetijdsbesteding –

kunnen worden bevorderd. Hierbij dienen we wel te

waarschuwen voor een selectie-effect: vooral ‘gezonde’

mensen blijken zeer actief te zijn.

Actieve mensen zijn tenslotte ook minder sociaal geı̈-

soleerd en beoordelen hun sociale contacten op een posi-

tievere wijze, wat op hun beurt ook een effect heeft op het

persoonlijk welzijn. De mate waarin 75-jarigen kunnen

terugvallen op een sociaal netwerk voor gezelschap en/of

steun is inderdaad ook van significant belang (ongeacht

of daarin (klein)kinderen zijn opgenomen). In de praktijk

blijken kinderloze ouderen en alleenwonenden echter

minder (alleenstaande en gescheiden 75-jarigen nog min-

der dan weduwen/weduwnaars) over een dergelijk onder-

steunend netwerk te beschikken, wat betekent dat het

hebben van (klein)kinderen en een partner het subjectief

welzijn dus wel indirect beı̈nvloedt.

Bij het bevorderen van het welzijn van ouderen is er

dus naast de evidente taak van het gezondheidsbeleid en

het klassieke sociale beleid, ook een rol weggelegd voor

Tabel 4 Frequentieverdelingen LSI-schaal, in rijpercentages (fre-
quencies LSI scale, in row percentages)

LSI Oneens Eens

1. Terugblikkend op mijn leven, ben ik tamelijk
tevreden

2. Vergeleken met andere mensen van mijn
leeftijd, zie ik er goed uit

3. Ik bereikte heel wat van hetgeen ik verwachtte
in het leven

4. Ik voel mijn ouderdom, maar dat hindert me
niet

5. De dingen die ik doe, zijn even interessant als
vroeger

6. Ik ben nu even gelukkig als toen ik jonger was
7. Mijn leven zou gelukkiger kunnen zijn dan
het nu is *

8. Ik voel me oud en nogal vermoeid *
9. Dit is de treurigste tijd van mijn leven *
10. Vergeleken met andere mensen van mijn
leeftijd, zit ik vaak in de put *

11. De meeste dingen die ik doe, zijn vervelend
en eentonig *

8.1
19.1
19.7
32.1
32.6
42.9
56.9
72.8
82.3
86.7
86.9

91.9
80.9
80.3
67.9
67.4
57.1
43.1
27.2
17.7
13.3
13.1

* item werd omgescoord

Tabel 5 Frequentieverdelingen ervaren leegte in het leven, in rij-
percentages (frequencies scale ‘experienced emptiness in life’, in
row percentages)

Ervaren leegte Oneens Tussen
beide

Eens

1. Ik voel me vaak in de steek
gelaten

2. Ik verveel mij dikwijls
3. Ik mis een echt goede vriend of
vriendin

4. Voor mij gaat de tijd soms heel
traag voorbij

5. Ik mis gezelligheid om mij heen
6. Ik mis mensen om mij heen
7. Ik ervaar een leegte om mij heen

86.3
80.9
77.9
76.9
76.4
74.7
75.2

5.9
6.0
6.1
7.0
6.9
8.9
6.0

7.8
13.0
16.0
16.1
16.7
16.4
18.8
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het meer specifieke welzijnswerk. Dat laatste zou vooral

de opname in een sociaal netwerk moeten bevorderen.

Het verdient aanbeveling dat daarvoor nauw wordt

samengewerkt met het verenigingsleven.
Aanvaard februari 2005
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