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Samenvatting

Uit eerder onderzoek blijkt dat homoseksuele ouderen vaak kampen met eenzaamheidsproblemen. In deze studie zijn gegevens
van homoseksuele en heteroseksuele ouderen (uit respectievelijk het project “Vrolijke Herfst” en ‘Leefvormen en Sociale
Netwerken van ouderen’) met elkaar vergeleken. Er is onderzocht of homoseksuele ouderen eenzamer zijn dan heteroseksuele
ouderen en of een verschil in sociale inbedding dit eventuele verschil zou kunnen verklaren. Homoseksuele ouderen blijken
inderdaad significant eenzamer te zijn dan heteroseksuele ouderen. Dit verschil kan slechts deels worden verklaard door een
verschil in sociale inbedding: homoseksuele ouderen zijn vaker kinderloos, hebben vaker een echtscheiding meegemaakt en
zijn daarna iets vaker partnerloos gebleven, onderhouden minder vaak intensief contact met overige familieleden, en gaan
minder frequent naar de kerk dan hun heteroseksuele leeftijdsgenoten. Ook andere, niet-sociale factoren (gezondheid, woon-
situatie, zelfbeeld en economische positie) kunnen het verschil niet verklaren. Of de verklaring voor de hogere eenzaamheid
onder homoseksuele ouderen buiten de zwakkere sociale inbedding moet worden gezocht, valt nog te betwijfelen. In deze
studie kon alleen aandacht worden besteed aan het aantal sociale relaties in de privésfeer, niet aan de kwaliteit ervan en de

sociale omgang in bredere zin. Het is wenselijk dat vervolgonderzoek zich hierop richt.

omoseksuele ouderen! (55+) vormen nog
H steeds een relatief onzichtbare groep. Uit een

aantal studies is inmiddels wel bekend dat
het om een tamelijk omvangrijke groep gaat. Op basis
van een door Sandfort en De Vroome (1996) gevon-
den percentage van 3,8 procent homoseksuelen in
Nederland, komt Schuyf (1996) voor het jaar 1995 uit
op 61.000 mannelijke en 79.000 vrouwelijke S5-plussers
met homoseksuele gevoelens. Volgens een recente
schatting van het Ministerie van Volksgezondheid
Welzijn en Sport (Baks, 2003) is zes procent van de
Nederlandse bevolking homoseksueel, lesbisch of bi-
seksueel. Uitgaande van dit percentage telt ons land
momenteel ruim 250.000 homoseksuele ouderen.
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Het onderzoek van Schuyf (1996) laat zien dat veel
homoseksuele ouderen te maken hebben met gevoe-
lens van eenzaamheid: niet minder dan een vijfde van
de door haar ondervraagde oudere homoseksuele
mannen en twee vijfde van de ondervraagde oudere
lesbische vrouwen meldde regelmatig last te hebben
van gevoelens van eenzaamheid. Ook uit recent on-
derzoek van Van de Meerendonk, Adriaensen en Van-
wesenbeeck (2003) komt naar voren dat veel homo-
seksuele ouderen zich eenzaam voelen: een derde is
matig eenzaam en vijftien procent is zelfs (zeer) sterk
eenzaam. Vergelijken we deze cijfers met die onder
de algemene ouderenpopulatie, dan is de eenzaamheid
onder homoseksuele ouderen bovengemiddeld. Voor
de algemene ouderenbevolking in Nederland wordt
geschat dat 22 procent matig en 3 procent (zeer) sterk
eenzaam is (Van Tilburg & De Jong Gierveld, 1999).
Ook uit buitenlandse studies komt naar voren dat ge-
voelens van eenzaamheid een probleem vormen voor
veel homoseksuele ouderen (Berger & Kelly, 2001;
Grossman, D’ Augelli & O’Connell, 2001; Shippy, Can-
tor & Brennan, 2002).

De oorzaak voor de hogere eenzaamheid onder
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homoseksuele ouderen zou een zwakkere sociale in-
bedding kunnen zijn. Immers, de ervaring van een ge-
mis aan bepaalde sociale relaties of een tekort aan
gewenste intimiteit in bestaande sociale contacten be-
hoort tot de kern van eenzaamheid (De Jong Gierveld,
1984). Bij herhaling wordt in studies aangetoond dat
eenzaamheid vaker wordt aangetroffen onder partner-
en kinderlozen, personen met een klein sociaal net-
werk en onder degenen die in beperkte mate deelne-
men aan het sociale leven in bredere zin (Dykstra &
De Jong Gierveld, 1999; Dykstra & Fokkema, 2001).
Er zijn aanwijzingen om aan te nemen dat homosek-
suele ouderen op deze gebieden minder gunstig sco-
ren dan de heteroseksuele ouderen.

Ten eerste zijn homoseksuele ouderen vaker part-
ner- en kinderloos dan heteroseksuele ouderen (Sand-
fort & Vroome, 1996; Schuyf, 1996; Shippy et al., 2002;
Soesbeek & Bonfrere, 1993). Een deel van de homo-
seksuele ouderen is weliswaar, vaak onder sociale druk,
vroeger getrouwd geweest met een partner van het
andere geslacht, maar deze huwelijken zijn meestal
uitgelopen op een echtscheiding (Schuyf, 1996; Soes-
beek & Bonfrere, 1993). Degenen die de huwelijks-
dans zijn ontsprongen, zijn doorgaans partner- en kin-
derloos gebleven. Er waren in het verleden minder
gelegenheden om een partner van hetzelfde geslacht
te leren kennen door het stigma dat op homoseksuali-
teit rustte. Vaak was men voor contact aangewezen
op de openbare ontmoetingsplekken, wat dan veelal
vluchtig en oppervlakkig was.

Ten tweede beschikken homoseksuele ouderen in
een aantal opzichten over een kleiner sociaal netwerk.
Vergeleken met heteroseksuele ouderen hebben zij
minder vaak een (hechte) band met hun familieleden
en hun eventuele kinderen (Brown, Alley, Sarosy, Qua-
tro & Cook, 2001; Schuyf, 1996; Shippy et al., 2002;
Soesbeek & Bonfrere, 1993). Een deel van de huidige
generatie homoseksuele ouderen heeft ervoor geko-
zen hun familieleden nimmer te informeren over hun
homoseksuele geaardheid. Hierdoor worden vermoe-
dens bij de familieleden dat ‘er iets aan de hand is’
soms wel gevoeld maar niet uitgesproken en is een
gesprek over zeer persoonlijke zaken niet mogelijk. De
homoseksuele ouderen die wel ooit de stoute schoe-
nen hebben aangetrokken, hebben daarvoor ook vaak
een hoge prijs moeten betalen. Na het bekendmaken
van hun homoseksuele geaardheid is, veelal uit onbe-
kendheid of onbegrip, het onderwerp nooit meer ter
sprake gekomen of hebben de familieleden hem of haar

duidelijk te verstaan gegeven er verder over te zwij-
gen en het niet uit te dragen. Een niet te verwaarlozen
deel van de homoseksuele ouderen is hierdoor met de
familie gebrouilleerd geraakt (Schuyf, 1996). Omdat
zij verder minder vaak een vaste partner hebben, is
hun netwerk kleiner; een vaste partner brengt immers
sociale relaties met zich mee. Ook met de buren heb-
ben homoseksuele ouderen minder contact dan hete-
roseksuele ouderen (Schuyf, 1996). Ter compensatie
van minder hechte familie- en burencontacten, heb-
ben homoseksuele ouderen wel vaak een brede vrien-
den- en kennissenkring opgebouwd (Berger, 1992;
Grossman et al., 2001; Schuyf, 1996; Shippy et al.,
2002), hoewel aids soms een slopend effect heeft ge-
had op deze netwerken (Berger & Kelly, 2001; Brown
etal., 2001; Jones, 2001).

Ten slotte is het aannemelijk dat homoseksuele oude-
ren minder dan heteroseksuele ouderen deelnemen aan
het sociale leven in bredere zin. Dit heeft voor een
deel te maken met het feit dat homoseksuele ouderen
vaker geen vaste partner hebben: een partner heeft
over het algemeen een sociaal integrerend effect in
de zin dat een persoon sneller sociale activiteiten on-
derneemt met een partner dan dat hij of zij het zonder
gezelschap moet doen (Dykstra & De Jong Gierveld,
1999). Ook voelen homoseksuele ouderen zich door-
gaans niet thuis in de (commerciéle) homoscene die
veelal op het uiterlijk en jongeren is gericht, of bij de
sociale activiteiten die door het COC of andere onder-
delen van de bestaande homosubcultuur worden ge-
organiseerd (Berger & Kelly, 2001; Jones, 2001;
Schuyf, 1996; Soesbeek & Bonfrere, 1993). Maar bij
hun heteroseksuele generatiegenoten voor wie de
(klein)kinderen vaak het enige gespreksonderwerp blij-
ken te zijn (Galesloot, 2003), voelen zij zich veelal ook
niet thuis. Heteroseksuele ouderen staan in het alge-
meen negatiever ten opzichte van homoseksualiteit en
hechten meer belang aan conservatieve waarden en
normen (Van de Meerendonk & Scheepers, 2004),
hetgeen homoseksuele ouderen angstig maakt voor ge-
brek aan respect en begrip, afkeuring en afwijzing wan-
neer de homoseksualiteit zou worden ‘ontdekt’. Ver-
der hebben homoseksuele ouderen dikwijls hun rug toe-
gekeerd naar de kerk, die in ieder geval voor de hui-
dige generatie ouderen nog steeds een belangrijk so-
ciaal integratiekader blijkt te zijn (Dykstra & De Jong
Gierveld, 1999).

Of de hogere eenzaamheid onder homoseksuele

" In dit artikel wordt onder homoseksuele ouderen zowel homoseksuele als biseksuele oudere vrouwen en mannen verstaan.
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ouderen daadwerkelijk geheel kan worden toegeschre-
ven aan een zwakkere sociale inbedding, is naar ons
weten nimmer wetenschappelijk onderzocht. In de hui-
dige studie hebben we een verklarend onderzoek ver-
richt naar de verschillen in eenzaamheid tussen homo-
seksuele en heteroseksuele ouderen in Nederland. Het
recente survey ‘Vrolijke Herfst’ onder een groot aan-
tal homoseksuele ouderen, gekoppeld aan een lande-
lijk survey onder de algemene ouderenpopulatie, bood
daartoe een uitstekende mogelijkheid. De te beant-
woorden onderzoeksvragen waren: (1) In hoeverre zijn
verschillen in eenzaamheid tussen homoseksuele en
heteroseksuele ouderen toe te schrijven aan verschil-
len in sociale inbedding?, en (2) Zijn er ook andere dan
uitsluitend sociale kenmerken aan te wijzen die een
eigen bijdrage leveren aan de verklaring van verschil-
len in eenzaamheid tussen homoseksuele en hetero-
seksuele ouderen?

Opzet van het onderzoek

Data

De in dit artikel gebruikte gegevens zijn afkomstig uit
het project ‘Vrolijke Herfst” (homoseksuele ouderen;
Van de Meerendonk et al., 2003) en het NESTOR/
LSN-onderzoeksprogramma ‘Leefvormen en Sociale
Netwerken van ouderen’ (heteroseksuele ouderen;
Knipscheer, De Jong Gierveld, Van Tilburg & Dykstra,
1995). In beide surveys zijn zowel zelfstandig wonende
als geinstitutionaliseerde ouderen ondervraagd.

Doel van het project ‘Vrolijke Herfst’ was inzicht
verkrijgen in de zorgbehoeften van en zorgverlening
aan homoseksuele ouderen. Daartoe hebben in najaar
van 2002 161 homoseksuele ouderen variérend in de
leeftijd van 55 t/m 85 jaar een schriftelijke vragenlijst
ingevuld. Nooit eerder zijn voor een Nederlands on-
derzoek zoveel homoseksuele ouderen ondervraagd.
De respondenten zijn op uiteenlopende manieren ge-
worven, via bijvoorbeeld oproepen in het ledenblad van
de ANBO en op de website SeniorWeb, maar ook via
het netwerk van de onderzoekers en bijeenkomsten
voor homoseksuele ouderen. Degenen die geinteres-
seerd waren in deelname aan het onderzoek, konden
zich hiervoor opgegeven. Uiteindelijk heeft 77 procent
van de geinteresseerden de vragenlijst ingevuld. Ho-
moseksuele mannen en ouderen behorende tot de jong-
ste leeftijdscategorie (55-64) hebben gemiddeld vaker
deelgenomen aan het onderzoek dan lesbische vrou-
wen en ouderen uit de oudere leeftijdscategorieén.

In het kader van het NESTOR/LSN-programma zijn
in 1992 face-to-face interviews gehouden met 4494
personen in de leeftijd van 55-89 jaar. Zij vormden een
gestratificeerde steekproef van personen afkomstig uit

de bevolkingsregisters van elf gemeenten, verdeeld
over drie regio’s, vari€rend naar omvang en mate van
stedelijkheid. De respons was 62 procent. De respon-
denten die ooit of ten tijde van het interview met een
partner van hetzelfde geslacht (ongehuwd) samen-
woonden (n=16), zijn voor dit onderzoek buitengeslo-
ten.

De belangrijkste reden om de Vrolijke Herfst-ge-
gevens te vergelijken met die uit NESTOR/LSN be-
treft de sterke gelijkenis van vragen en de formulering
ervan. Dit neemt niet weg dat de twee surveys op
enkele punten verschillen. Hiermee dient bij de inter-
pretatie van de onderzoeksuitkomsten rekening te
worden gehouden. Het eerste verschil betreft het jaar
van ondervraging: 2002 (Vrolijke Herfst) versus 1992
(NESTOR/LSN). Het effect van dit verschil zal ech-
ter gering zijn. Uit onderzoek blijkt het voorkomen van
eenzaamheid door de tijd weinig toe of af te nemen
(Sociaal Cultureel Planbureau, 2001: 119). Het tweede
verschil is het aantal respondenten: 161 tegenover 3675.
Ook het effect van dit verschil zal klein zijn, gezien de
gebruikte analysemethode (zie hieronder). De wijze
van werving is een derde verschil. In tegenstelling tot
de respondenten van NESTOR/LSN, hebben de res-
pondenten van Vrolijke Herfst zich voor het interview
zelf aangemeld. Wat het effect hiervan is op onze
onderzoeksuitkomsten, is moeilijk aan te geven. Ge-
zien de wervingskanalen (netwerken van betrokkenen,
internetpagina’s, tijdschriften en kranten gericht op
homoseksuelen) kan men ervan uitgaan dat de meer
sociaal actieve en hoger opgeleide homoseksuelen zijn
aangetrokken. Ook is het aannemelijk dat degenen die
minder open zijn over hun homoseksualiteit en hier
minder positief tegenover staan, ondervertegen-
woordigd zijn in de steekproef (voor een discussie over
het samplen van homoseksuele respondenten: zie
Sandfort, 1997). Het laatste verschil betreft de wijze
van ondervraging: schriftelijk (Vrolijke Herfst) versus
mondeling (NESTOR/LSN). Eerder onderzoek heeft
aangetoond dat lagere eenzaamheidsscores worden
aangetroffen bij mondelinge ondervraging, waarbij
mensen geneigd zijn zichzelf in een positiever daglicht
af te schilderen (De Jong Gierveld & Van Tilburg,
1999).

Analysemethode

De analyse begint met een beschrijvend deel. Geke-
ken zal worden in welke mate en hoedanigheid homo-
seksuele ouderen gemiddeld eenzamer zijn dan hete-
roseksuele ouderen. Het tweede deel is verklarend.
Met behulp van multivariate regressieanalyse wordt
nagegaan in hoeverre de hogere eenzaamheid onder
homoseksuele ouderen zijn terug te voeren tot een
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minder sterke sociale inbedding en/of minder gunstige
niet-sociale factoren. Onze analyses hebben zich be-
perkt tot die respondenten van wie de gegevens op
alle relevante variabelen beschikbaar waren?. Het
betreft in totaal 152 homoseksuele ouderen en 3466
heteroseksuele ouderen.

Meetinstrumenten

Eenzaamheid

Eenzaamheid, de athankelijke variabele in deze stu-
die, is gemeten met behulp van de eenzaamheidsschaal
van De Jong Gierveld en Kamphuis (1985). Deze
schaal bestaat uit elf items waarin het woord ‘een-
zaamheid’ niet voorkomt (zie Tabel 2 voor een om-
schrijving van de items). Vijfitems zijn positief gefor-
muleerd. Deze drukken gevoelens uit van verbonden-
heid, er ergens bij horen. Zes items zijn negatief ge-
formuleerd en drukken gevoelens uit van gemis. Het
niet instemmen met de positief geformuleerde items
(‘nee’ en ‘min of meer’) en het instemmen met de
negatief geformuleerde items (‘ja’ en ‘min of meer’)
wordt indicatief geacht voor het ervaren van eenzaam-
heid. De score op deze schaal bedraagt minimaal nul
en maximaal elf, met een betrouwbaarheid van 0,83
(Cronbach’s alfa) in onderhavig onderzoek. Hoe ho-
ger de score, des te eenzamer een persoon is. Een
score van drie of hoger is indicatief voor de aanwezig-
heid van matige eenzaamheid, een score van negen of
hoger voor ernstige eenzaamheid (Van Tilburg & De
Jong Gierveld, 1999).

Sociale inbedding

Om na te gaan of de hogere eenzaamheid onder ho-
moseksuele ouderen is toe te schrijven aan een zwak-
kere sociale inbedding, zijn drie groepen van sociale
indicatoren in de analyse meegenomen: de partner-
relatie en -geschiedenis, sociale relaties, en sociale
participatie.

Partnerrelatie en -geschiedenis. In beide surveys
is informatie beschikbaar over het huidige type partner-
relatie en een eventueel eerdere relatieontbinding.
Deze gegevens zijn als twee sets van dummyvariabelen
gecodeerd. De eerste set maakt onderscheid tussen
degenen die voor de eerste keer met een partner
(on)gehuwd samenwonen (referentiegroep), degenen
die na een eerdere relatieontbinding met een partner
(on)gehuwd samenwonen, degenen met een LAT-re-

latie, en de partnerlozen. De tweede set dummy’s be-
treft een specifiek kenmerk van de partnergeschie-
denis, namelijk de stabiliteit dan wel verandering die
daarin heeft plaatsgevonden. Drie categorieén zijn
onderscheiden: degenen die geen verandering in
partnerstatus hebben meegemaakt (referentiegroep),
degenen die ooit een (echt)scheiding hebben meege-
maakt, en degenen van wie ooit een relatie door het
overlijden van de partner is be€indigd.

Sociale relaties. Voor vier relatiedomeinen — kin-
deren, overige familieleden, vrienden en buren —is aan
de respondent gevraagd of hij of zij met hen regelma-
tig contact (d.w.z. minimaal één keer per maand) heeft.
Het begrip contact diende ruim te worden opgevat,
met inbegrip van bezoeken over en weer, telefoontjes
en ontmoetingen buiten de eigen woning. Wat de kin-
deren betreft, zijn drie categorieén onderscheiden:
kinderlozen (referentiegroep), degenen die minder dan
één keer per maand contact met hun kinderen heb-
ben, en degenen die hun kinderen vaker zien of horen.
Wat betreft de drie andere relatiedomeinen, zijn de
respondenten die één keer per maand of vaker con-
tact hebben met respectievelijk overige familieleden,
vrienden en buren onderscheiden van degenen die
minder vaak contact onderhouden.

Sociale participatie. Aan de respondenten is ge-
vraagd hoe vaak zij gemiddeld naar de kerk gaan.
Degenenen die als regel minimaal één keer per week
de kerk bezoeken zijn onderscheiden van degenen die
minder vaak of nooit een kerkdienst bijwonen. Verder
is gekeken naar het verrichten van betaalde arbeid
(O=nee; 1=ja) en het verrichten van vrijwilligerswerk
(O=nee; 1=ja).

Niet-sociale variabelen
Uit de literatuur is bekend dat eenzaamheid niet alleen
wordt bepaald door sociale factoren. Ook iemands
gezondheid, woonsituatie, zelfbeeld en economische
positie blijken een belangrijke rol te spelen (Dykstra &
De Jong Gierveld, 1999; Dykstra & Fokkema, 2001;
Dykstra, Van Tilburg & De Jong Gierveld, 2005).
Omdat in dit opzicht, al dan niet als gevolg van de ver-
moedelijk selectieve Vrolijke Herfst-groep, noemens-
waardige verschillen kunnen bestaan tussen de onder-
vraagde homoseksuele en heteroseksuele ouderen,
worden ook deze niet-sociale variabelen in de analyse
meegenomen.

Gezondheid. Een indicatie van iemands gezond-

2 0Om het aantal homoseksuele ouderen voldoende groot te houden zijn missings op een aantal onafhankelijke variabelen op het gemiddelde
gezet. Het betreft de variabelen ‘kerkbezoek’ (n=5), ‘ADL-score’ (n=23), ‘woonduur’ (n=32), ‘woonplezier (n=77), en ‘zelfbeeld’ (n=329).
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heidssituatie is via twee variabelen verkregen. De eer-
ste variabele is de subjectieve beoordeling van gezond-
heid, bepaald aan de hand van de vraag ‘Hoe is over
het algemeen uw gezondheid?’ (0 = zeer goed; 4 =
slecht). De tweede variabele betreft de functionele
capaciteit, de mate waarin de respondent in staat is
vier activiteiten van het dagelijkse leven te verrichten
waaronder de trap op- en aflopen en zich aankleden
(0 = geen beperkingen; 16 = ernstige beperkingen).

Woonsituatie. Twee variabelen zijn meegenomen®.
De eerste betreft woonduur, het aantal jaren dat de
respondent in de huidige woning woont (score: 0-84).
Woonplezier is de tweede variabele. Aan de respon-
denten is gevraagd of zij in deze buurt (1) over het
algemeen prettig wonen, (2) wel eens lastig zijn geval-
len, (3) zich overdag veilig voelen om te wandelen en
boodschappen te doen, en (4) zich ’s avonds veilig
voelen als zij op straat zijn. De antwoorden hierop (0 =
nee, 1 =ja) zijn vervolgens gesommeerd.

Zelfbeeld. Zelfbeeld is gemeten met behulp van een
verkorte versie van de schaal die door Brinkman (1977)
is ontwikkeld. De volgende vier items zijn aan de res-
pondenten voorgelegd: (1) Ik ben tamelijk zeker van
mezelf; (2) Ik sta positief ten opzichte van mezelf; (3)
Soms voel ik me nutteloos; en (4) Over het geheel
genomen ben ik tevreden met mezelf. Sommatie van
het antwoord (0 = nee, 1 = min of meer, 2 = ja*) op
elke item, waarbij het antwoord op het derde, negatief
geformuleerde item eerst is omgecodeerd, levert een
schaalscore op van tussen de nul en acht. Een hogere
score op de schaal duidt op een positiever zelfbeeld.

Economische positie. Twee variabelen zijn gebruikt
om de economische positie te meten. De eerste is het
bereikte opleidingsniveau, bepaald aan de hand van de
vraag naar de hoogste opleiding die met een diploma
is afgerond. Negen categorieén zijn onderscheiden,
lopend van ‘lagere school niet afgemaakt’ tot ‘univer-
sitair onderwijs doorlopen’. Deze categorieén zijn
omgerekend naar het aantal jaren dat men via de kort-
ste route nodig heeft om het desbetreffende niveau te
bereiken (score: 5-18). De tweede variabele is een
gesloten vraag naar het netto huishoudensinkomen per
maand. Hierbij zijn de opgegeven inkomens binnen ie-
dere categorie gelijkgesteld aan de mediane waarde
in desbetreffende categorie. Inkomens boven 2270 euro

zijn gefixeerd op 2270 euro. Om de huishoudens-
inkomens met en zonder partner vergelijkbaar te ma-
ken, is het inkomen van huishoudens met een partner,
conform de suggestie van Schiepers (1988), verme-
nigvuldigd met een factor van 0,7.

Controlevariabelen

Vanwege de samenhangen die er zijn tussen de ver-
klarende variabelen enerzijds en leeftijd en sekse an-
derzijds, wordt in alle analyses gecorrigeerd voor ver-
schillen in deze demografische persoonskenmerken.

In Tabel 1 staan beschrijvende gegevens van elk van
de onathankelijke variabelen vermeld. De belangrijk-
ste verschillen tussen homoseksuele en heteroseksuele
ouderen zullen tijdens de bespreking van de resultaten
van de verklarende analyses aan de orde komen.

Resultaten

Bivariate samenhang tussen homoseksualiteit en
eenzaamheid

Tabel 2 toont de gemiddelde scores op de elf afzon-
derlijke eenzaamheidsitems en de totale eenzaamheids-
schaal voor homoseksuele en heteroseksuele ouderen,
gecorrigeerd voor leeftijds- en sekseverschillen. Con-
form eerdere studies zijn homoseksuele ouderen sig-
nificant eenzamer dan hun heteroseksuele leeftijds-
genoten: 3,9 tegenover 2,2. Een derde (34%) van de
homoseksuele ouderen behoort tot de matige eenza-
men (een score van drie t/m acht), 16 procent tot de
ernstig eenzamen (een score van negen of hoger). Voor
de heteroseksuele ouderen bedragen de percentages
30 en 4 (niet gepresenteerd).

Multivariate analyse van eenzaamheid

In hoeverre zijn de bovengenoemde eenzaamheids-
verschillen tussen homoseksuele en heteroseksuele
ouderen toe te schrijven aan verschillen in sociale
inbedding? En spelen daarnaast nog niet-sociale fac-
toren een rol? Tabel 3 geeft het antwoord op deze
twee onderzoeksvragen. Deze tabel laat de resultaten
zien van een stapsgewijze regressieanalyse met een-
zaamheid als te verklaren variabele. In deze analyse

3 De antwoordcategorieén bij Vrolijke Herfst waren oorspronkelijk als volgt: (1) helemaal oneens; (2) oneens; (3) noch eens noch oneens;
(4) eens; en (5) helemaal eens. De eerste twee en de laatste twee antwoordcategorieén zijn

4 De antwoordcategorieén bij Vrolijke Herfst waren oorspronkelijk als volgt: (1) helemaal oneens; (2) oneens; (3) noch eens noch oneens;
(4) eens; en (5) helemaal eens. De eerste twee en de laatste twee antwoordcategorieén zijn samengevoegd en hebben de score 0 (‘nee’)
respectievelijk 2 (‘ja’) toegekend gekregen; de middelste categorie is gelijkgesteld aan de middelste groep bij NESTOR/LSN.



Tineke Fokkema, Lisette Kuyper, Eenzaamheid onder homoseksuele ouderen. TvS (2006) 30, 126-137 131

is allereerst de seksuele oriéntatie opgenomen, gevolgd
door achtereenvolgens de sociale- en/of niet-sociale
variabelen. Teneinde de bijdrage aan de verklaring van
de verschillen in eenzaamheid van de verschillende va-
riabelen onderling te vergelijken, staan de coéfficiénten
van de variabelen gestandaardiseerd weergegeven.

In Model 1 zien we een bevestiging van hetgeen
eerder door ons is waargenomen: homoseksuele oude-
ren zijn, na controle voor compositieverschillen in leeftijd
en geslacht, gemiddeld eenzamer dan heteroseksuele
ouderen. Uit het eerste model blijkt verder dat een-
zaamheid toeneemt met de leeftijd en dat vrouwen
gemiddeld eenzamer zijn dan mannen.

In Model 2 zijn vervolgens de kenmerken van so-
ciale inbedding meegenomen. De mate van eenzaam-
heid van homoseksuele en heteroseksuele ouderen blijkt
in hoge mate bepaald te worden door hun mate van
sociale inbedding, getuige de sterke toename van het
verklaarde deel van de variantie in Model 2 (17%) ten
opzichte van Model 1 (4%).

De homoseksuele en heteroseksuele ouderen zon-

Tabel 1. Beschrijvende kenmerken van de respondenten

Controlevariabelen
Leeftijd (gemiddelde, in jaren; 55-84)
Geslacht (% vrouw)
Gezondheid
Oordeel eigen gezondheid (%)
Zeer goed
Goed
Gaat wel
Soms goed, soms slecht
Slecht
ADL-score (gemiddelde; 0-16)
Woonsituatie
Woonduur (gemiddelde, in jaren; 0-84)
Woonplezier (gemiddelde; 0-4)
Zelfbeeld (gemiddelde; 0-8)
Economische positie
Opleiding (gemiddelde, in jaren; 0-18)
Inkomen (gemiddelde, in euro’s; 750-2270)
Type partnerrelatie (%)
In eerste huwelijk/samenwoonrelatie
Hertrouwd/na huw./samenwoonrelatie
LAT-relatie
Geen partner
Stabiliteit partnergeschiedenis (%)
Gescheiden
Verweduwd
Geen verandering
Kinderen (%)
Kinderloos
Minder dan 1x per maand contact met kind(eren)
Minimaal 1x per maand contact met kind(eren)
Overige sociale relaties
Minimaal 1x per maand contact met overige familieleden (% ja)
Minimaal 1x per maand contact met vrienden (% ja)
Minimaal 1x per maand contact met buren (% ja)
Sociale participatie
Wekelijks kerkbezoek (% ja)
Betaalde baan (% ja)
Vrijwilligerswerk (% ja)

der partner zijn aanzienlijk eenzamer dan hun leeftijds-
genoten met een partner. Daarnaast is een effect van
relatieontbinding te zien: degenen die ooit een schei-
ding of het overlijden van de partner hebben meege-
maakt, zijn gemiddeld eenzamer dan degenen die 6f
nooit met een partner hebben samengeleefd 6f nooit
een relatieontbinding hebben meegemaakt. Significante
verschillen in eenzaamheid ontbreken binnen degenen
met een partner naar type partnerrelatie. De mate van
eenzaamheid van homoseksuele en heteroseksuele
ouderen die na een relatieontbinding opnieuw met een
partner samenwonen of die een LAT-relatie onder-
houden, is overeenkomstig met die van ouderen die
voor de eerste keer met een partner samenwonen.
Met andere woorden, de verschillende partnerrelaties
bieden in gelijke mate bescherming tegen eenzaam-
heid. Kennelijk zijn de factoren die de hogere mate
van eenzaamheid na relatieontbinding veroorzaken,
opgeheven indien een nieuwe partnerrelatie wordt
aangegaan. Deze uitkomst is overigens al eerder ge-
vonden in een studie van Dykstra en De Jong Gier

Homoseksuelen Heteroseksuelen

(n=152) (n=3466)
64 70
434 50,9
15,1 14,1
50,7 49,9
21,1 26,3
8,6 7.7
4,6 1,9
0,7 1,1
14,3 19,3
3,7 3,6
6,5 6,6
13,3 8,2
1675 890
13,2 59,6
7.9 5,7
41,4 2,5
37,5 32,2
355 7,6
243 27,1
40,2 65,3
57,2 12,7
7.9 3,7
34,9 83,6
68,4 87,7
86,2 36,1
77,6 55,6
8,6 32,0
28,9 12,0
38,2 29,4
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Tabel 2. Gemiddelde score op de afzonderlijke eenzaamheidsitems en de totale eenzaamheidsschaal, gecorrigeerd voor leeftijds- en

sekseverschillen: homoseksuele en heteroseksuele ouderen

Homoseksuelen Heteroseksuelen P

Items (n=152) (n=3466)

1. Eris altijd wel iemand in mijn omgeving bij wie ik met mijn dagelijkse 0,27 0,20 0,032
probleempjes terecht kan (% nee/min of meer)

2. lk mis een echt goede vriend of vriendin (% ja/min of meer) 0,36 0,19 0,000

3. Ik ervaar een leegte om me heen (% ja/min of meer) 0,34 0,23 0,002

4. Er zijn genoeg mensen op wie ik in geval van narigheid kan 0,37 0,17 0,000
terugvallen (% nee/min of meer)

5. Ik mis gezelligheid om me heen (% ja/m.o.m.) 0,34 0,20 0,000

6. Ik vind mijn kring van kennissen te beperkt (% ja/min of meer) 0,41 0,20 0,000

7. Ik heb veel mensen op wie ik volledig kan vertrouwen (% nee/min of meer) 0,50 0,27 0,000

8. Er zijn voldoende mensen met wie ik me nauw verbonden 0,39 0,21 0,000
voel (% nee/min of meer)

9. Ik mis mensen om me heen (% ja/min of meer) 0,36 0,20 0,000

10. Vaak voel ik me in de steek gelaten (% ja/min of meer) 0,25 0,12 0,000

11. Wanneer ik daar behoefte aan heb kan ik altijd bij mijn vrienden 0,32 0,20 0,000
terecht (% nee/min of meer)

Eenzaamheidsschaal (0-11) 3,91 2,19 0,000

veld (1999) onder de ouderen die in het kader van het
NESTOR-LSN survey zijn ondervraagd.

Voorts vertonen homoseksuele en heteroseksuele
ouderen minder eenzaamheidsgevoelens indien zij re-
gelmatig contact hebben met respectievelijk hun kin-
deren, overige familieleden, vrienden en buren. Daar-
naast doen zich significante eenzaamheidsverschillen
voor tussen de homoseksuele en heteroseksuele oude-
ren die hun kinderen minder dan één keer per maand
zien of horen en hun kinderloze leeftijdsgenoten. In
tegenstelling tot de verwachting is de eerstgenoemde
groep gemiddeld eenzamer dan de laatstgenoemde.

Model 2 laat ten slotte zien dat sociale participatie
van betekenis is voor eenzaamheid: homoseksuele en
heteroseksuele ouderen hebben minder last van
eenzaamheidsgevoelens wanneer zij minimaal weke-
lijks naar de kerk gaan, wanneer zij zich nog op de
arbeidsmarkt begeven, en wanneer zij vrijwilligerswerk
verrichten.

Conform de verwachtingen, komt uit Tabel 1 naar
voren dat de ondervraagde homoseksuele ouderen min-
der sociaal zijn ingebed dan heteroseksuele ouderen.
De ondervraagde homoseksuele ouderen zijn iets va-
ker partnerloos en beduidend vaker kinderloos, heb-
ben aanzienlijk vaker een scheiding meegemaakt, on-
derhouden minder intensief contact met hun eventuele
kinderen en overige familieleden, en zijn veel minder
vaak frequente kerkgangers. Niet onvermeld mag ech-
ter blijven dat de ondervraagde homoseksuele oude-
ren in een aantal opzichten juist gunstig afsteken. Zo
hebben zij vaker dan de ondervraagde heteroseksuele
ouderen een betaalde of vrijwilligersbaan. Ongetwij-
feld ligt een deel van de verklaring hiervoor in de wijze

waarop de homoseksuele ouderen zijn geworven. Ook
is het aandeel ouderen dat minimaal één keer per
maand contact onderhoudt met respectievelijk vrien-
den en buren, aanzienlijk hoger onder de ondervraagde
homoseksuelen dan onder de ondervraagde heterosek-
suelen. Kennelijk wordt het ontbreken van een part-
ner, kinderen en/of contact met overige familicleden
voor een deel gecompenseerd door intensief contact
met vrienden en buren.

Door rekening te houden met de in een aantal op-
zichten zwakkere sociale inbedding van de onder-
vraagde homoseksuele ouderen, neemt het effect van
homoseksualiteit op eenzaamheid weliswaar af — de
waarde van de coéfficiént voor seksuele oriéntatie daalt
van 0,13 naar 0,09 — maar blijft significant. Met an-
dere woorden, in tegenstelling tot de verwachting, kan
de grotere mate van eenzaamheid onder homoseksuele
ouderen slechts voor een deel worden toegeschreven
aan hun zwakkere sociale inbedding. Met de toevoe-
ging van bovengenoemde verschillen in sociale
inbedding, zijn de eerder gevonden leeftijds- en sekse-
verschillen daarentegen niet langer significant. Uit
aanvullende analyses blijkt dat dit resultaat met name
wordt veroorzaakt door de inbreng van de kenmerken
van de partnerrelatie en -geschiedenis. Het gegeven
dat partnerloosheid na verweduwing toeneemt met de
leeftijd en, door het sekseverschil in levensverwach-
ting, vaker voorkomt onder vrouwen, vormt dus een
belangrijke reden dat ouderen op hogere leeftijd en
oudere vrouwen gemiddeld eenzamer zijn dan hun te-
genpolen.

Dat het effect van homoseksualiteit grotendeels
overeind blijft wanneer voor verschillen in sociale
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Tabel 3. Determinanten van de mate van eenzaamheid voor homoseksuele en heteroseksuele ouderen (gestandaardiseerde

regressiecoéfficiénten)

Model 1
Seksuele oriéntatie
Homoseksueel (neelja) 0,13***
Controlevariabelen
Leeftijd (55-84) 0,16***
Geslacht (0=man; 1=vrouw) 0,05**

Gezondheid
Oordeel eigen gezondheid (zeer goed — zeer slecht)
ADL-score (0-16)
Woonsituatie
Woonduur (0-84)
Woonplezier (0-4)
Zelfbeeld (0-8)
Economische positie
Opleiding (0-18)
Inkomen (laag-hoog)
Type partnerrelatie
(Versus in eerste huwelijk/samenwoonrelatie)
Hertrouwd/Na huw, samenwoonrelatie (nee/ja)
LAT-relatie (nee/ja)
Geen partner (neefja)
Stabiliteit partnergeschiedenis
(Versus geen verandering)
Gescheiden (nee/ja)
Verweduwd (neelja)
Kinderen
(Versus kinderloos)
Minder dan 1x per maand contact met kind(eren) (neefja)
Minimaal 1x per maand contact met kind(eren) (nee/ja)
Overige sociale relaties
Minimaal 1x per maand contact met overige familieleden (nee/ja)
Minimaal 1x per maand contact met vrienden (nee/ja)
Minimaal 1x per maand contact met buren (nee/ja)
Sociale participatie
Wekelijks kerkbezoek (neelja)
Betaalde baan (nee/ja)
Vrijwilligerswerk (neefja)

R (adjusted) 0,04

"P<0,001;"P<0,01;" P<0,05

inbedding is gecontroleerd, komt vooral door het in-
tensieve contact dat een groot deel van de onder-
vraagde homoseksuele ouderen met vrienden onder-
houdt. Dit is af te lezen uit Tabel 4 waarin (de procen-
tuele verandering in) het effect van seksuele oriénta-
tie op de mate van eenzaamheid staat weergegeven
na controle voor leeftijd en sekse en alle overige (groe-
pen van) variabelen afzonderlijk. De grootste bijdrage
in de afname van het effect van seksuele oriéntatie
wordt geleverd door de introductie van de kenmerken
van respectievelijk de partnerrelatie en —geschiede-
nis: het verschil in eenzaamheid tussen homoseksuele
en heteroseksuele ouderen is met bijna een derde (29
respectievelijk 31%) gereduceerd wanneer uitsluitend
met desbetreffende variabele rekening is gehouden.
Ook het al dan niet hebben van (regelmatig contact
met) kinderen respectievelijk de contactfrequentie met
overige familieleden, blijkt substantieel bij te dragen
tot een afname van het effect van seksuele oriéntatie:
een daling van respectievelijk 25 en 19 procent. Een

Model 2 Model 3 Model 4
0,09*** 0,14*** 0,11***
0,01 0,11*** -0,00

-0,03 -0,02 -0,08***
0’11*** 0’11***
0,08*** 0,05**
-0,00 0,02
_0’ 1 5*** _0’ 1 O***
_0’23*** _0’22***
-0,05** -0,02
-0,02 -0,05*
-0,03 -0,03
-0,02 -0,01
0,19*** 0,18***
0,08** 0,07**
0,10** 0,10**
0,04* 0,04*
-0,06** -0,04*
-0,13*** -0,12%**
-0,10*** -0,09***
-0,05** -0,04**
-0,10*** -0,08***
-0,06** -0,03
-0,06*** -0,03
0,17 0,16 0,26

veel minder grote bijdrage wordt geleverd door het
gegeven dat ten opzichte van de heteroseksuele oude-
ren een veel kleiner deel van de homoseksuele oude-
ren minimaal wekelijks naar de kerk gaat (een reduc-
tie van het effect van seksuele oriéntatie van 10%).
Een toename van het effect van seksuele oriéntatie
doet zich daarentegen vooral voor na de introductie
van het al dan niet regelmatig contact hebben met vrien-
den: het verschil in eenzaamheid tussen de homosek-
suele en heteroseksuele ouderen neemt met een vijfde
(21%) toe wanneer voor deze variabele is gecontro-
leerd. Met andere woorden, de ondervraagde homo-
seksuele ouderen hebben intensiever contact met hun
vrienden dan de ondervraagde heteroseksuele oude-
ren en dit gegeven op zich draagt bij tot minder een-
zaamheid onder de ondervraagde homoseksuele oude-
ren. Zonder dit regelmatige contact met vrienden zou-
den zij meer eenzaamheidsgevoelens vertonen.

Wordt de hogere eenzaamheid onder de homoseksuele
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ouderen dan veroorzaakt door een minder gunstige si-
tuatie van niet-sociale factoren? Model 3 geeft hier
antwoord op. Naast de controlevariabelen is in dit model
rekening gehouden met verschillen naar gezondheid,
woonsituatie, zeltbeeld en economische positie.

Een vergelijking van het verklaarde deel van de
variantie tussen Model 2 en 3 wijst erop dat de mate
van eenzaamheid van homoseksuele en heteroseksuele
ouderen in vrijwel evenzo hoge mate wordt bepaald
door de opgenomen niet-sociale factoren als door so-
ciale inbedding. Ten opzichte van Model 1 stijgt het
percentage verklaarde variantie van vier naar zestien.
Uit Model 3 blijkt verder dat, conform eerdere studies,
een goede gezondheid (zowel subjectief als objectief),
een hoge mate van woonplezier, een positief zeltbeeld
en een hoge economische positie leidt tot minder
eenzaamheidsgevoelens. Geen noemenswaardige ver-
schillen in eenzaamheid doen zich voor naar woon-
duur. Van de twee economische variabelen — het oplei-
dingsniveau en het gestandaardiseerde huishou-den-
sinkomen — blijkt alleen het opleidingsniveau een sig-
nificante invloed te hebben op de mate van eenzaam-
heid van homoseksuele en heteroseksuele ouderen.
Nadere inspectie van de gegevens laat zien dat het
ontbreken van een significant eenzaamheidsverschil
naar inkomen wordt veroorzaakt door een hoge cor-
relatie van de hoogte van het huishoudensinkomen met
iemands opleidingsniveau. Het gestandaardiseerde
huishoudensinkomen hangt wel degelijk significant sa-
men met de mate van eenzaamheid — homoseksuele
en heteroseksuele ouderen met een lager inkomen zijn
gemiddeld meer eenzaam — maar deze samenhang
verdwijnt grotendeels wanneer het bereikte opleidings-
niveau in de analyse worden betrokken.

Door te controleren voor verschillen in de niet-so-
ciale factoren, is het significante sekseverschil uit Model
1 opgeheven. Nadere analyses leert dat dit wordt ver-
oorzaakt door het inbrengen van woonplezier en, in
mindere mate, de objectieve gezondheidsmaat en het
bereikte opleidingsniveau. Dat de oudere vrouwen dus
meer eenzaamheidsgevoelens kennen komt niet alleen
doordat zij vaker na verweduwing partnerloos zijn (zie
Model 2), maar ook omdat zij minder woonplezier heb-
ben en over een minder goede gezondheid en minder
hoge opleiding beschikken.

In tegenstelling tot de ‘sociale inbeddings’-variabe-
len, leveren de opgenomen niet-sociale variabelen geen
enkele bijdrage aan de verklaring voor de relatief hoge
mate van eenzaamheid van de homoseksuele oude-
ren. Het effect van seksuele oriéntatie neemt zelfs
iets toe wanneer voor de niet-sociale variabelen is
gecontroleerd. Uit de tabellen 1 en 4 blijkt dat deze

toename vrijwel geheel kan worden toegeschreven aan
het gegeven dat de ondervraagde homoseksuele oude-
ren in een betere economische positie verkeren dan
de ondervraagde heteroseksuele ouderen; noemens-
waardige verschillen ontbreken voor wat betreft de
andere niet-sociale variabelen. Naast of dankzij een
hoger genoten opleiding, hebben de ondervraagde ho-
moseksuele ouderen gemiddeld ruim 1650 euro per
maand te besteden, terwijl hun heteroseksuele leeftijds-
genoten moeten rondkomen met gemiddeld een kleine
900 euro per maand. Deze gunstige economische po-
sitie is vermoedelijk het gevolg van het feit dat de on-
derzochte groep homoseksuele ouderen een ‘conve-
nience sample’ is. Een lichte toename van het effect
van seksuele oriéntatie doet zich derhalve voor na de
introductie van de economische positie. Met andere
woorden, wanneer de ondervraagde homoseksuele
ouderen een zelfde economische positie zouden inne-
men als de heteroseksuele ouderen, dan was het ver-
schil in eenzaamheid nog groter geweest.

In het laatste model, Model 4, zijn alle onderzochte
variabelen in de analyse meegenomen. Het verklaarde
deel van de variantie komt uit op 26 procent. De be-
langrijkste uitkomst van Model 4 is het gegeven dat de
coéfficiént voor seksuele oriéntatie weliswaar iets af-
neemt ten opzichte van Model 1, maar significant blijft.
Met andere woorden, een groot deel van de eenzaam-
heidsverschillen tussen de ondervraagde homoseksuele
en heteroseksuele ouderen blijft na correctie van de
opgenomen sociale en niet-sociale variabelen gehand-
haafd. Afgelezen aan de grootte van de effecten wordt
de mate van eenzaamheid van de homoseksuele en
heteroseksuele ouderen het sterkst bepaald door ie-
mands zelfbeeld, gevolgd door het al dan niet hebben
van een partner. Eenzaamheid wordt vooral aange-
troffen onder homoseksuele en heteroseksuele oude-
ren die een negatief zelfbeeld hebben of partnerloos
zijn. Het al dan niet hebben van een betaalde baan of
vrijwilligerswerk blijkt in dit laatste multivariaat model
geen significant effect meer te hebben. De verschil-
len in eenzaamheid naar opleidingsniveau zijn ook niet
meer significant. Daar staat tegenover dat de hoogte
van het huishoudensinkomen nu wel van betekenis is
voor eenzaamheid: hoe hoger het gestandaardiseerde
huishoudensinkomen des te minder men last heeft van
eenzaamheidsgevoelens. Verder is de waarde van de
coéfficiént voor sekse negatief. Met andere woorden,
na correctie voor de effecten van de overige onder-
zochte variabelen, blijken de oudere vrouwen gemid-
deld minder eenzaam te zijn dan hun mannelijke
leeftijdsgenoten.
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Conclusie

In dit artikel is nagegaan in hoeverre de hogere een-
zaamheid onder homoseksuele ouderen kan worden
toegeschreven aan een minder sterke sociale inbedding.
In de literatuur wordt deze relatie vaak aangedragen.
De aanname hierbij is dat homoseksuele ouderen va-
ker partner- en kinderloos zijn, over een kleiner so-
ciaal netwerk beschikken en minder deelnemen aan
het sociale leven in bredere zin. Om mogelijk andere
verklaringen aan te dragen, is tevens gekeken naar
het effect van verschillende niet-sociale kenmerken
op de eenzaambheid.

De conclusie die uit de resultaten getrokken kan
worden, is de volgende: slechts voor een beperkt deel
is het de minder sterke sociale inbedding die leidt tot
verhoogde kwetsbaarheid voor eenzaamheid onder ho-
moseksuele ouderen. De hogere mate van eenzaam-
heid valt weliswaar voor een deel toe te schrijven aan
enkele minder gunstige sociale kenmerken — zij zijn
vaker kinderloos, hebben vaker een echtscheiding
meegemaakt en zijn daarna iets vaker partnerloos ge-
bleven, onderhouden minder vaak intensief contact met
overige familieleden, en wonen minder frequent een
kerkdienst bij — maar na correctie hiervan blijft een
substantieel deel van het effect van seksuele oriénta-
tie op de mate van eenzaamheid onverklaard. Even-
min wordt het verschil in eenzaamheid tussen homo-
seksuele en heteroseksuele ouderen bepaald door an-
dere, niet-sociale kenmerken, zoals verschillen in ge-
zondheid, woonplezier, zeltbeeld en economische po-
sitie. De ondervraagde homoseksuele ouderen mogen
zelfs van ‘geluk’ spreken dat zij kennelijk het ontbre-
ken van een partner, kinderen en/of contact met ove-
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rige familieleden deels hebben kunnen compenseren
door intensief contact met vooral vrienden en dat zij
over een verhoudingsgewijs hoge economische status
beschikken. Als dit niet het geval was geweest, dan
zou het eenzaamheidsverschil tussen de homoseksuele
en heteroseksuele ouderen nog groter zijn.

Zijn andere factoren dan een minder sterke sociale
inbedding dan debet aan een hogere eenzaamheid on-
der homoseksuele ouderen? Naar ons oordeel zou het
te prematuur zijn om deze vraag volmondig met ‘ja’ te
beantwoorden. De door ons gebruikte surveys waren
weliswaar de meest geschikte maar onvoldoende om
deze vraag afdoende te beantwoorden. Wat de so-
ciale relaties betreft, kon uitsluitend gekeken worden
naar het al dan niet regelmatig contact onderhouden
met eventuele kinderen, overige familieleden, vrien-
den en buren. Het is niet ondenkbaar dat het eenzaam-
heidsverschil tussen homoseksuele en heteroseksuele
ouderen wel wordt opgeheven wanneer daarnaast in-
formatie beschikbaar is over de kwaliteit van deze
relaties in de privésfeer en de sociale omgang in bre-
dere zin. De veronderstelling hierbij is dat homosek-
suele ouderen niet zozeer eenzamer zijn vanwege een
gebrek aan contact, maar omdat zij meer dan hetero-
seksuele ouderen diepgang, intimiteit, herkenning en
begrip in de bestaande relaties missen (Berger, 1992)
en vaak een deel van de eigen persoonlijkheid verbor-
gen houden om marginalisering, uitsluiting en andere
negatieve reacties van de buitenwereld voor te zijn
(zogenaamde minority stress; Meyer, 2003). Naar ons
oordeel is eerst gedetailleerd onderzoek naar de houd-
baarheid hiervan nodig.

Tabel 4. (Procentuele verandering van) het effect van seksuele oriéntatie na opneming van de variabelen afzonderlijk

Effect seksuele oriéntatie

Model 0: ongecorrigeerd

Model 1: gecorrigeerd voor leeftijd + sekse
Model 1 + type partnerrelatie

Model 1 + stabiliteit partnergeschiedenis
Model 1 + contact met evt. kinderen

Model 1 + contact met overige familieleden
Model 1 + contact met vrienden

Model 1 + contact met buren

Model 1 + kerkbezoek

Model 1 + betaalde baan

Model 1 + vrijwilligerswerk

Model 1 + gezondheid

Model 1 + woonsituatie

Model 1 + zelfbeeld

Model 1 + economische positie

" P<0,001;"P<0,01;"P<0,05

0,108™
0,129™
0,098™
0,096™
0,102
0,108™
0,151
0,135™
0,118™
0,131
0,130™
0,125™
0,129™
0,125™
0,152

Procentuele verandering

+19,4
28,7
30,6
25,0
19,4
20,4
5,6
10,2
1,9
0,9
3,7
0,0
3,7
+21,3

+ o+ 4+
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Summary

Greater loneliness among gay and lesbian elderly in the
Netherlands: Are they less socially embedded?

Research has shown that gay and lesbian elderly often
experience feelings of loneliness. This study compared data
relating to homosexual and heterosexual elderly (taken from
the ‘Gay Autumn’ project and from the NESTOR survey on
‘Living Arrangements and Social Networks of Older Adults’,
respectively). We examined whether gay and lesbian elderly
are lonelier than elderly heterosexual men and women and
whether any differences found could be explained by
differences in social embeddedness. We found that gay and
lesbian elderly tend to be significantly lonelier than elderly
heterosexuals. This difference can be only partially attributed
to differences in social embeddedness, however. Compared
with their heterosexual peers, elderly gays and lesbians are
more likely to be childless, to have experienced divorce and
to have remained without a partner following the break-up
of their relationship. They also tend to have less intensive
contact with other members of their families, and they are
less frequent churchgoers. Nor can other, non-social factors
(health, living conditions, self-esteem and economic sta-
tus) explain the differences found. It is by no means certain,
however, whether the greater loneliness among gay and
lesbian elderly can be explained by factors other than their
weaker social embeddedness. This study merely addressed
the number of social relationships in the private domain;
the quality of these relationships and the broader social
networks were not examined. Further research into these
latter issues would be welcome.
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