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ARTIKEL

Sociale participatie van 55-64 jarigen: is de huidige generatie sociaal

actiever dan de vorige?

M. Broese van Groenou

Social participation of the 55-64 year olds: Is the new
generation more socially active than its predecessor?

Nowadays people speak of the ‘new’ generation of
young old who would be healthier and more socially
active compared to the earlier generation. Using data
from the Longitudinal Aging Study Amsterdam it was
examined to what degree this is a realistic image. The
study compared the social participation level of 55-64
year olds in 1992 and the same age group in 2002, and
aimed to explain the differences from cohort differences
in four determinants of participation: level of education,
labour participation, health and partner status. Descrip-
tive analyses showed that the younger cohort was more
actively involved in voluntary organisations and partici-
pated more often in cultural and leisure activities compa-
red to the older cohort. In addition, the younger cohort
was more highly educated, yet reported more functional
disabilities, and more often hold paid jobs compared to
the older cohort. No cohort differences were found with
respect to the proportion of married persons. Logistic
regression analyses showed that the higher level of social
participation of the younger cohort was mainly due to
the higher level of education, but that this effect was
reduced by the larger disability of the younger cohort.
Job and partner status did not explain the cohort diffe-
rences in social participation. It is concluded that the
current young old are more socially active and higher
educated than their predecessors. Their (somewhat)
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worse health status, however, asks for a more nuanced
image of the ‘new’ young old.

Samenvatting Tegenwoordig wordt er gesproken over
de ‘nieuwe’ generatie jonge ouderen die vitaler en actiever
zou zijn dan de vorige generatie. Met behulp van gege-
vens van de Longitudinal Aging Study Amsterdam is
nagegaan in hoeverre dit beeld klopt. Onderzocht is in
hoeverre 55-64 jarigen in 2002 meer of minder sociaal
actief waren dan de 55-64 jarigen in 1992 en in hoeverre
het verschil toe te schrijven is aan verschillen op vier
determinanten van sociale participatie: opleidingsniveau,
arbeidsparticipatie, gezondheid en partnerstatus.
Beschrijvende analyses wijzen uit dat het 2002-cohort
meer actief is in vrijwilligersorganisaties en meer deel-
neemt aan culturele en recreatieve activiteiten dan het
oudste cohort. Daarbij is het jongste cohort gemiddeld
hoger opgeleid, maar rapporteert het meer functionele
beperkingen en een hogere arbeidsparticipatie dan het
oudste cohort. Er zijn geen cohortverschillen in de pro-
portie gehuwden. Logistische regressieanalyses wijzen uit
dat de grotere sociale participatie van het jongste cohort
voor een deel verklaard wordt door het hogere oplei-
dingsniveau, maar dat de grotere functionele beperkin-
gen dit effect weer teniet doen. Partner- en werkstatus
leveren geen bijdrage aan de verklaring van de verschillen
in sociale participatie. Geconcludeerd kan worden dat de
huidige generatie jonge ouderen sociaal actiever en hoger
opgeleid is dan de vorige generatie. De (iets) slechtere
gezondheidssituatie vereist echter, dat het eenduidig
positieve beeld van de ‘nieuwe’ jonge ouderen wordt
bijgesteld.

Keywords sociale participatie - jonge ouderen -
opleidingsniveau - functionele beperkingen -

arbeidsparticipatie
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Inleiding

Geruime tijd heerste het beeld dat ouderen geen produc-
tieve bijdrage aan de samenleving zouden leveren. Een
dergelijk social disengagement van ouderen' lijkt achter-
haald. Dankzij de toegenomen levensduur, het uitstel van
gezondheidsproblemen en de gunstige uittredingsregelin-
gen van de jaren tachtig en negentig zijn de ouderen van
nu veel langer actief en zichtbaar in maatschappelijke
verbanden dan voorheen.” Vooral in de vroege jaren
van de ouderdom tussen de 55 en 75 jaar - de zogenoemde
derde levensfase - is men minder belast met arbeid en
zorg en kan men tijd en energie besteden aan het ontwik-
kelen van nieuwe sociale activiteiten en de banden met al
bestaande sociale relaties sterker aantrekken.* Hiermee is
het beeld ontstaan van de vitale jonge ouderen, die actie-
ver in de samenleving staan dan de vorige generatie
ouderen. Trendstudies ondersteunen de grotere maat-
schappelijke inzet van ouderen. Tussen 1993 en 2002
steeg het percentage 50-plussers dat deelneemt aan vrij-
willigerswerk van 27 tot 40.> Wat deelname aan infor-
mele hulp betreft, was er een stijging van 24 tot 32%. In
de algemene bevolking, daarentegen, lijkt de sociale par-
ticipatie te stagneren. Zo schommelt het percentage men-
sen dat vrijwilligerswerk verricht de laatste vijf jaar rond
de 43%.*

De toename in sociale participatie door ouderen zal
deels toe te schrijven zijn aan veranderingen in belang-
rijke determinanten van sociale participatie. In het alge-
meen wordt de mate van sociale participatie beinvloed
door het beschikken over voldoende hulpbronnen (bijv.
gezondheid), een gunstige gelegenheidsstructuur (bijv.
tijd en toegang tot sociale netwerken) en een dispositie
om sociaal actief te zijn (bijv. altruistische normen).>’
Demografische en culturele ontwikkelingen hebben in de
afgelopen decennia geleid tot een nieuwe generatie van
jonge ouderen met andere kenmerken dan de voorgaande
generatie van jonge ouderen. Die kenmerken zijn niet
onverdeeld gunstig voor sociale participatie. Zo is welis-
waar de nieuwe generatie hoger opgeleid dan de voor-
gaande,® maar is ook de arbeidsparticipatie toegenomen?
en is er meer sprake van ontkerkelijking.* Daarnaast zijn
er aanwijzingen dat de nieuwe generatie jonge ouderen
ongezonder is dan de voorgaande, °'° al wijzen Neder-
landse gegevens op een afname in lichamelijke beperkin-
gen bij ouderen.'! Een vergelijking tussen twee cohorten
van 75-plussers in Zweden wees uit dat het jongste cohort
(75-plus in 2002) meer activiteiten ontplooiden in maat-
schappelijk opzicht en vaker deelnamen aan vrijetijds-
activiteiten dan het oudste cohort (75-plus in 1992).°
Deze toename was opmerkelijk gegeven het feit dat de
huidige oude ouderen in Zweden een slechtere fysieke
conditie hadden dan hun voorgangers. Het hogere
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opleidingsniveau van het jongste cohort bleek vooral
debet aan de toename in sociale participatie.

Tot op heden ontbreekt Nederlands onderzoek waarin
cohorten van ouderen vergeleken worden op de mate en
determinanten van sociale participatie. Een cohortverge-
lijking stelt ons in staat vast te stellen in hoeverre we
daadwerkelijk te maken hebben met een nicuwe generatie
van ouderen, zodat meer gefundeerd beleid gevoerd kan
worden om het potentieel van deze nieuwe ouderen te
benutten. Bekend is dat sociale participatie sterk afneemt
na het 75° levensjaar.'”> De Longitudinal Aging Study
Amsterdam (LASA) heeft gegevens beschikbaar over de
sociale participatie van twee cohorten van 55-64 jari-
gen:1928-1937 (ondervraagd in 1992) en 1938-1947
(ondervraagd in 2002). Met deze leeftijdsgroep missen
we een deel van de jaren van de ‘actieve ouderdom’
(tussen de 65 en 75 jaar), maar kunnen we wel aandacht
besteden aan arbeidsparticipatie als een van de mogelijke
determinanten van sociale participatie. De uitkomsten
van dit onderzoek zullen worden vergeleken met die
van de Zweedse cohortstudie, waarin een vergelijkbaar
model is getoetst, met inachtneming van het leeftijdsver-
schil tussen de onderzoeksgroepen. Hiermee verkrijgen
we meer inzicht in de algemene geldigheid van de verkla-
rende factoren van sociale participatie, en in de kenmer-
ken van nieuwe generaties ouderen in Noordwest
Europa. Hierna wordt uiteengezet welke vormen van
participatie en welke determinanten in het onderzoek
betrokken zullen worden.

Vormen van sociale participatie

Sociale participatie is een containerbegrip dat een grote
verscheidenheid aan activiteiten omvat, variérend van
actieve inzet voor organisaties tot betrokkenheid in per-
soonlijke relaties. Conceptueel gezien ligt het dicht bij
begrippen als maatschappelijke participatie, sociale inte-
gratie en sociale activiteit, maar het onderscheid tussen
deze begrippen is niet helder.'? In dit artikel onderschei-
den wij twee vormen van sociale participatie, min of meer
ingegeven door wie er belang bij heeft: maatschappelijke
participatie en consumptieve participatie.'*'> Tot maat-
schappelijke participatic worden doorgaans die activitei-
ten gerekend waarmee men groepen of personen in de
samenleving van dienst is, zoals het verrichten van
betaalde arbeid, de inzet in politieke en vrijwilligersorga-
nisaties, en het bieden van informele hulp. Deze vorm
van participatie staat centraal in de nota ouderenbeleid
en heeft doorgaans de meeste aandacht van de lokale en
nationale overheid.'® In dit artikel bespreken we de par-
ticipatie in vrijwilligersorganisaties. Het gaat hierbij om
de actieve inzet in vrijwilligersorganisaties, door middel
van het helpen bij bijeenkomsten en het zitting hebben in
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bestuurlijke organen van de organisatie. Deelname aan
arbeid wordt als een van de determinanten ingezet (zie
hierna), en de inzet in politieke partijen en het leveren van
informele zorg is in de LASA-cohorten minder goed
gedocumenteerd.

De tweede vorm van sociale participatie behelst een
betrokkenheid bij activiteiten in de samenleving waar-
mee men vooral de eigen ontplooiing en het eigen welzijn
op het oog heeft. Deze vorm omvat de sociaal-culturele
participatie, waarbij men veelal individueel en onregel-
matig betrokken is, ook wel aangeduid als consumptieve
participatie."*!” We maken een onderscheid in deelname
aan culturele activiteiten en aan recreatieve activiteiten.

Determinanten van sociale participatie

In de literatuur is vrij beperkt aandacht besteed aan een
theoretische verklaring van mogelijke verschillen in (vor-
men van) sociale participatie. Op het gebied van vrijwilli-
gerswerk en het verlenen van steun en hulp aan anderen
zijn enkele theoretische modellen voorhanden.”” Deter-
minanten van culturele en recreatieve participatie zijn
minder vaak onderzocht en hierbij is de aandacht veelal
uitgegaan naar de beschikbaarheid van persoonlijke en
sociale hulpbronnen, zoals een partner, arbeid en inko-
men.'® Uit de beschikbare literatuur zijn de volgende
twee categorieén van determinanten af te leiden die in
verschillende mate van belang zijn voor vormen van
sociale participatie.

De cerste categorie determinanten behelst de indivi-
duele capaciteiten die het individuen meer of minder
mogelijk maken om te kunnen participeren. Voorbeelden
van dergelijke persoonlijke hulpbronnen zijn opleidings-
niveau >'? en fysieke mobiliteit.'>?%?! Een hoger oplei-
dingsniveau en betere gezondheid en mobiliteit dragen in
het algemeen bij tot meer sociale activiteit, in zowel maat-
schappelijke als persoonlijke verbanden.

De tweede categorie determinanten behelst de structu-
rele context die de gelegenheid tot het verrichten van
sociale activiteiten aangeeft. Hierbij kan men denken
aan arbeidsparticipatie en huishoudsamenstelling. Per-
sonen die fulltime werken hebben doorgaans minder
tijd beschikbaar voor deelname aan vrijwilligerswerk en
deelname aan culturele en recreatieve activiteiten,”> maar
degenen met een parttime baan besteden een belangrijk
deel van hun tijd aan vrijwilligerswerk en het verlenen
van informele hulp.® Gehuwden zijn meer actief in sociale
verbanden, en nemen vaker deel aan recreatieve activi-
teiten dan alleenstaanden.'® In alle vormen van sociale
participatie worden doorgaans grote verschillen gevon-
den tussen mannen en vrouwen, en tussen ouderen en
jongeren. Mannen en jongeren zijn doorgaans veel actie-
ver in vrijwilligerswerk,'” en jongeren nemen vaker deel

aan culturele en recreatieve activiteiten dan ouderen.'’
Veel van deze verschillen zijn echter terug te voeren op
het feit dat er sekse- en leeftijdsverschillen bestaan in
bovengenoemde typen determinanten. Zo zijn mannen
hoger opgeleid dan vrouwen, en zijn jongeren vaker
getrouwd dan ouderen. Sekse en leeftijd vormen dan
ook controlevariabelen in het onderhavige onderzoek
en worden hier niet als determinanten gezien.

Het onderzoek spitst zich toe op cohortverschillen in
een selectie van persoonlijke hulpbronnen (opleidings-
niveau, fysieke mobiliteit) en de structurele context
(arbeidsparticipatie en partnerstatus). In overeenstem-
ming met de bestaande onderzoeksliteratuur verwachten
we dat het jongste cohort een hoger opleidingsniveau
kent dan het oudste cohort, maar ook een hogere
arbeidsparticipatie en minder gehuwden. Omdat in de
literatuur zowel een toename als een afname in gezond-
heidsproblemen van ouderen is gesignaleerd,”!! is
onduidelijk hoe de verwachtingen ten aanzien van
gezondheid moeten verlopen. Het is dan de vraag welke
van deze verschillen in determinanten het (verwachte)
verschil in sociale participatic tussen de twee cohorten
het best kan verklaren. Bijkomende vraag is of de cohort-
verschillen in alle drie de typen van sociale participatie
(actieve participatie in vrijwilligersorganisaties en deel-
name aan recreatieve en culturele activiteiten) bestaan en
verklaard kunnen worden.

Methode

LASA is een longitudinaal onderzoek naar het fysiek,
emotioneel, cognitief en sociaal functioneren van oude-
ren.’”>* Voor de baseline waarneming in 1992 is een
representatief landelijk survey uitgevoerd onder 3107
ouderen in de leeftijd van 55 tot 85 jaar, gestratificeerd
naar sekse en leeftijd, en woonachtig in 11 gemeenten
verspreid over het westen, oosten en zuiden van Neder-
land. De response bij de 55-64 jarigen was 62% en ver-
gelijkbaar voor mannen en vrouwen. In 2002/2003 werd
op vergelijkbare wijze een nieuwe steekproef getrokken
van 55-64 jarigen. De response was nu 57%. De waar-
nemingen behelzen een mondeling interview naar fysiek,
cognitief, sociaal en psychisch functioneren, een medisch
interview met enkele klinische metingen en een schrifte-
lijke vragenlijst. In 1992/93 waren gegevens beschikbaar
van 998 respondenten tussen de 55 en 64 jaar oud
(geboortejaren 1928-1937), in 2002 zijn gegevens
beschikbaar van 1002 55-64 jarigen (geboortejaren
1938-1947). Door ontbrekende waarden op enkele van
de relevante variabelen vormen respectievelijk 988 en 999
respondenten de analyse eenheden.
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Meetinstrumenten

De eerste vorm van sociale participatie is de actieve par-
ticipatie in vrijwilligersorganisaties. De respondent is
eerst de vraag gesteld of hij/zij lid was van een of meer-
dere vrijwilligersorganisaties. Indien men positief ant-
woordde, werd gevraagd of men bestuurlijk actief was
(bijv. voorzitter of penningmeester) en/of vrijwilligers-
werk verrichtte (zoals koffiezetten of het organiseren
van een kaartwedstrijd) voor deze vereniging(en). Indien
men op een van deze beide vragen ‘ja’ antwoordde, is dit
gezien als zijnde actief in een vrijwilligersorganisatie (0 =
niet, I = wel).

De tweede vorm van sociale participatie is de deelname
aan culturele activiteiten. Indien men aangaf tenminste
maandelijks een bezoek te brengen aan een culturele
instelling (bioscoop, museum, toneelvoorstelling) of aan
een sociaal-cultureel centrum (club- of buurthuis), dan
was er sprake van deelname aan culturele activiteiten (0
= niet, | = wel).

De derde vorm van sociale participatie is de deelname
aan recreatieve activiteiten. Indien men aangaf tenminste
maandelijks een bezoek te brengen aan horecagelegen-
heden en/of sportwedstrijden, en/of tenminste maande-
lijks een uitstapje te maken (naar bos, amusementspark,
dierentuin e.d.), en/of tenminste wekelijks voor het ple-
zier uit winkelen te gaan, dan was er sprake van deelname
aan recreatieve activiteiten (0 = niet, 1 = wel).

Het hoogst behaalde opleidingsniveau van de respon-
dent varieert van 1 = minder dan lagere school tot 9 =
wetenschappelijk onderwijs. Als indicator voor fysieke
gezondheid is de mate van functionele beperkingen vast-
gesteld door te vragen naar de mogelijkheid tot het uit-
voeren van drie algemene dagelijkse levensverrichtingen
(ADL): traplopen, teennagels knippen, openbaar ver-
voer gebruiken. Uit tijdgebrek konden in het interview
niet meer dan drie soorten ADL-taken worden bevraagd
en in pilotstudies bleken deze drie de beste indicatoren
van functionele beperkingen. Voor elke activiteit kon de
respondent aangeven of hij/zij dat 0 = zonder proble-
men, 1 = met moeite, 2 = alleen met hulp, of 3 =
helemaal niet kan uitvoeren. De range van de totaalscore
loopt van 0 tot 9. Voor de partnerstatus is het gegeven
verwerkt of men (al dan niet gehuwd) samenleefde met
een vaste partner (0 = niet, | = wel). Voor de werk-
situatie is gebruik gemaakt van het gegeven of men een
betaalde baan had (0 = nee, 1 = ja) en hoeveel uur men
per week werkte. Beide variabelen hangen sterk samen (r
= 0,82). In de multivariate analyse zijn daarom beide
gegevens samengevoegd tot een variabele met drie cate-
gorieén; 0 = geen betaald werk, | = tot 20 uren betaald
werk, 2 = meer dan 20 uren betaald werk per week.
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Analyses

Beschrijvende statistieck wordt gebruikt om verschillen
tussen beide cohorten aan te geven ten aanzien van de
vormen van sociale participatie, gezondheid, opleidings-
niveau, partnerstatus en werksituatie. Vervolgens wor-
den met behulp van kruistabellaties en t-toetsen de
bivariate samenhangen onderzocht tussen vormen van
participatie enerzijds en de vier determinanten ander-
zijds. Omdat de afhankelijke variabelen alle dichotoom
zijn (niet/wel actief of deelname) wordt vervolgens
gebruik gemaakt van logistische regressieanalyses om
na te gaan welke determinanten in multivariate analyses
een significante samenhang blijven vertonen met de vor-
men van sociale participatie. In het eerste model wordt
het effect van cohort op participatic onderzocht, in het
tweede model worden sekse, leeftijd toegevoegd, en in het
derde tot en met zesde model worden de vier determinan-
ten (opleidingsniveau, functionele beperkingen, partner-
status en werksituatie) steeds afzonderlijk van elkaar
toegevoegd. Tenslotte wordt een volledig model getoetst.
Bij de resultaten wordt nagegaan in hoeverre de Odds
Ratio van ‘cohort’ vermindert na opname van sekse en
leeftijd en de vier determinanten van sociale participatie.

Resultaten

Als eerste gaat de aandacht uit naar de verschillen tussen
beide cohorten. Tabel 1 laat zien dat het jongste cohort
(1938-1947) meer sociaal actief is dan het oudste cohort
(1928-1937). Bij het jongste cohort is een kleine minder-
heid (43%) actief in vrijwilligersorganisaties, neemt ruim
een derde (37%) deel aan culturele activiteiten en neemt
de grote meerderheid (70%) deel aan recreatieve activi-
teiten. Bij het oudste cohort zijn deze percentages steeds
wat lager, en de verschillen zijn, hoewel gering, statistisch
significant op 5%-niveau. De beide cohorten verschillen
ook ten aanzien van het opleidingsniveau (significant
hoger bij de jongsten) en de mate van functionele beper-
kingen (significant hoger bij de jongsten). Daarnaast
heeft een groter percentage van het jongste cohort een
betaalde baan en is het gemiddeld aantal werkuren hoger
dan bij het oudste cohort. Er worden, in tegenstelling tot
de verwachtingen, geen verschillen gevonden ten aanzien
van partnerstatus. Omdat beide cohorten gestratificeerd
zijn naar sekse en leeftijd, zijn er geen sekseverschillen en
verschilt de gemiddelde leeftijd minimaal.

Een tweede aandachtspunt behelst het verschil tussen
ouderen die wel of niet actief zijn in deze vormen van
sociale participatie. Deze analyses geven aan of er op
bivariaat niveau samenhang bestaat tussen de determi-
nanten en de vormen van participatic. De resultaten in
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Tabel 1 Kenmerken van de ouderen naar geboortecohort
cohort 1928-1937 cohort 1938-1947

N = 988 N =999 P(t/chi2)
% actief in vrijwilligersorganisaties 37% 43% 0,01
% deelname aan culturele activiteiten 33% 37% 0,04
% deelname aan recreatieve activiteiten 64% 70% 0,00
% vrouw 52% 53% 0,82
gemiddelde leeftijd (55-64) 60,3 60,0 0,01
% met partner 81% 84% 0,14
gemiddeld opleidingsniveau (1-9) 3.8 4,3 0,00
gemiddelde functionele beperkingen (0-6) 0,3 0,5 0,00
% met betaalde baan 28% 42% 0,00
gemiddelde werkuren (0-100) 9,3 12,7 0,00

tabel 2 laten zien dat ouderen die actief zijn in verenigin-
gen, over een significant hoger opleidingsniveau beschik-
ken, minder functionele beperkingen hebben, vaker een
baan hebben en meer werkuren maken, dan ouderen die
niet actief zijn in vrijwilligersorganisaties. Daarbij zijn ze
ook vaker man en hebben ze vaker een partner. Bij de
deelname aan culturele activiteiten zijn de verschillen
minder groot. Ouderen die culturele activiteiten bezoe-
ken zijn hoger opgeleid maar hebben minder vaak een
partner dan ouderen die dit niet doen. Ten aanzien van de
andere kenmerken bestaan geen significante verschillen.
Bij recreatieve activiteiten zien we dat minder functionele
beperkingen, een hoger opleidingsniveau, het hebben van
werk en een grotere baan vooral voorkomen onder dege-
nen die deelnemen aan recreatieve activiteiten. Het heb-
ben van een partner is niet van belang voor dit type
sociale participatie.

De multivariate logistische regressieanalyses moeten
uitwijzen in hoeverre cohortverschillen in sociale partici-
patie te wijten zijn aan cohortverschillen in opleidings-
niveau, functionele beperkingen, het hebben van een
partner en het hebben van een parttime of fulltime

baan. De resultaten staan vermeld in tabel 3. De resulta-
ten van het eerste model wijzen uit dat het jongste cohort
een iets grotere kans heeft om actief te zijn in verenigin-
gen dan het oudste cohort (OR = 1,26). Dit verschil blijft
bestaan als rekening wordt gehouden met sekse en leef-
tijd, en wordt kleiner als rekening wordt gehouden met
het hogere opleidingsniveau van het jongste cohort (OR
= 1,19). De opname van functionele beperkingen in het
model doet het verschil tussen beide cohorten juist toe-
nemen (OR = 1,34). De opname van partnerstatus en
van betaald werk in het model, laten geen afname zien in
het cohortverschil in actieve participatie in verenigingen.
Beide determinanten die op zich wel bijdragen tot grotere
sociale activiteit, verklaren dus niet waarom het jongste
cohort meer actief is dan het oudste cohort. Het volledige
model wijst uit dat het positieve effect van het hogere
opleidingsniveau van het jongste cohort teniet gedaan
wordt door het negatieve effect van de grotere functio-
nele beperkingen; de OR van het volledige model is
gelijkwaardig aan die van het model waarin alleen cohort
is opgenomen.

Tabel 2 Kenmerken van ouderen die wel en niet sociaal participeren (N = 1987).

actief in deelname aan culturele activiteiten declname aan

vrijwilligersorganisaties recreatieve activiteiten

niet wel niet wel p(t/ niet wel p(t/

actief actief chi2) actief actief chi2) actief actief chi2)

% vrouw 57 46 0,00 52 54 0,32 58 50 0,01
gemiddelde leeftijd (55-64) 60,1 60,1 0,56 60,0 60,2 0,16 60,3 60,0 0,01
% met partner 80 86 0,00 84 80 0,06 82 83 0,53
gemiddeld opleidingsniveau (1-9) 3.8 4.4 0,00 3,7 4.6 0,00 3,6 4,3 0,00
gemiddelde functionele beperkingen 0,4 0,3 0,00 0,3 0,3 0,33 0,5 0,3 0,00

(0-6)

% met baan 33 38 0,04 34 37 0,17 31 37 0,00
gemiddeld aantal werkuren (0-100) 10,2 12,1 0,02 11,0 10,8 0,83 9,3 11,8 0,00
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Tabel 3 Het belang van geboortecohort voor de drie vormen van sociale participatie, ongecontroleerd en gecontroleerd voor sekse, leeftijd,
opleidingsniveau, functionele beperkingen, partnerstatus en werkstatus: logistische regressieanalyse (N = 1987).

actiefin  deelname aan culturele deelname aan

vrijwilligersorganisaties activiteiten recreatieve activiteiten

OR 95% BI* OR 95% BI OR 95% BI

1. cohort (oudste/jongste) 1,26 (1,06-1,51) 1,21 (1,01-1,46) 1,32 (1,09-1,59)
1. + sekse, leeftijd 1,27 (1,06-1,52) 1,22 (1,02-1,47) 1,30 (1,08-1,57)
1. + sekse, leeftijd, en opleidingsniveau (1-9) 1,19 (0,99-1,43) 1,09 (0,90-1,32) 1,21 (1,00-1,47)
1. + sekse, leeftijd, en functionele beperkingen (0-6) 1,34 (1,11-1,60) 1,24 (1,03-1,50) 1,38 (1,14-1,68)
1. + sekse, leeftijd, en partnerstatus (0,1) 1,26 (1,05-1,51) 1,23 (1,02-1,50) 1,30 (1,08-1,57)
1. + sekse, leeftijd, en werksituatie (0-2) 1,26 (1,05-1,51) 1,20 (0,99-1,45) 1,28 (1,06-1,55)
1. volledig model 1,25 (1,03-1,50) 1,08 (0,89-1,32) 1,29 (1,06-1,58)

*95%-BI = 95%-betrouwbaarheidsinterval

Ten aanzien van de deelname aan culturele activiteiten
heeft het jongste cohort een icts grotere kans dan het
oudste cohort om cultureel actief te zijn (OR = 1,21).
Opname van opleidingsniveau reduceert het verschil tot
niet-significant (OR = 1,09); sekse, leeftijd, functionele
beperkingen en partnerstatus leveren geen significante
bijdrage aan de verklaring van cohortverschillen. Reke-
ning houdend met de baanstatus brengt tevens het (al
geringe) verschil terug tot niet-significant.

Het cohortverschil is ook significant bij de deelname
aan recreatieve activiteiten (OR = 1,32). Dit verschil is in
geringe mate te wijten aan het hogere opleidingsniveau
van het jongste cohort (OR = 1,21), maar wordt weer
iets groter als rekening wordt gehouden met de functio-
nele beperkingen (OR = 1,38). Het hebben van een
partner en/of een baan draagt opnicuw relatief weinig
bij aan de verklaring van het cohortverschil in recreatieve
activiteiten. Het volledige model laat zien dat, net als bij
activiteit in verenigingen, de effecten van opleidingsni-
veau en functionele beperkingen elkaar opheffen; er blijft
een significant verschil tussen de cohorten bestaan.

Conclusie en discussie

Deze studie had tot doel aan te geven of de 55-64 jarigen
in 2002 sociaal actiever waren dan de 55-64 jarigen in
1992. Dit verschil blijkt aanwezig, al is het niet groot. In
2002 zijn de jonge ouderen meer actief in het verenigings-
leven, bezoeken zij meer culturele activiteiten en onder-
nemen zij meer recreatieve uitstapjes. Deze verschillen
zijn grotendeels toe te schrijven aan het hogere oplei-
dingsniveau van de jonge ouderen in 2002. Als bij activi-
teit in vrijwilligersorganisaties en recreatieve activiteiten
ook rekening wordt gehouden met de grotere functionele
beperkingen van het jongste cohort, wordt het effect van
opleidingsniveau teniet gedaan. Het feit dat het jongste
cohort vaker een betaalde baan heeft, draagt niet bij aan
de verklaring van de cohortverschillen in de onderzochte

@ Springer

vormen van sociale participatie. Verschil in partnerstatus
voegt evenmin iets toe omdat de proportie gechuwden in
beide cohorten vrijwel even groot was. Mannen zijn
actiever dan vrouwen in vrijwilligersorganisaties en
nemen vaker deel aan recreatieve uitjes, maar sekse
voegt, evenmin als leeftijd, iets toe aan de verklaring
van cohortverschillen. Geconcludeerd kan worden dat
het jongste cohort over een aantal andere kenmerken
beschikt dan het oudste cohort, maar de verschillen zijn
niet dusdanig dat we kunnen spreken over ‘nieuwe’ oude-
ren. Wel zal het beeld van de vitale, jonge ouderen ten
aanzien van de gezondheidskenmerken wat moeten wor-
den bijgesteld.

De resultaten bevestigen in grote lijnen de bevindingen
van het Zweedse cohortonderzoek. Ondanks het verschil
in leeftijd tussen de Zweedse en Nederlandse onderzoek-
groep, blijken zowel het opleidingsniveau als functionele
beperkingen van groot belang voor diverse vormen van
sociale participatie. Door de stapsgewijze analyses in het
onderhavige onderzoek, is duidelijk geworden dat er
sprake is van compenserende effecten van opleiding en
functionele beperkingen. In het Zweedse onderzoek
bleek het effect van functionele beperkingen sterker dan
het effect van opleidingsniveau, wat begrijpelijk is onder
75-plussers. Beide onderzoeken bevestigen dat indivi-
duele capaciteiten van groot belang zijn voor sociale
participatie op oudere leeftijd. Zolang het opleidingsni-
veau van de 55-plussers blijft stijgen, is de verwachting
gerechtvaardigd dat huidige en toekomstige ouderen een
actieve rol kunnen spelen in vrijwilligersorganisaties en
actief zullen deelnemen aan allerlei culturele en recrea-
tieve activiteiten. Tegelijkertijd bevestigt dit onderzoek
de noodzaak van het terugdringen van functionele beper-
kingen bij ouderen. Het is onduidelijk waarom er sprake
is van een toename in de gezondheidsbeperkingen van
jonge ouderen. Het valt immers moeilijk te rijmen met
het uitstel van gezondheidsproblemen en de toegenomen
levensverwachting in de algemene bevolking. Een moge-
lijke verklaring is een verslechtering van de leefstijl,
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waarbij minder bewegen samengaat met meer ongezond
eten en een groter alcoholgebruik.’* Preventieprogram-
ma’s gericht op het bevorderen van een gezonde leefstijl
bij jonge ouderen lijken dan ook zeker nodig.

Uit het onderzoek blijkt het hebben van betaald werk
nauwelijks een beletsel voor sociale participatie, de oude-
ren met een baan zijn zelfs wat meer actief in deze typen
van sociale participatie (zie Tabel 2). Ook Wiggers vond
dat het hebben van werk een positief effect had op het
verrichten van vrijwilligerswerk. Omdat het verrichten
van betaald werk ten koste gaat van de tijd voor sociale
participatie, zijn er nog andere overwegingen die het
combineren van betaald werk en vrijwilligerswerk aan-
trekkelijk maken. Via vrijwilligerswerk kan men immers
contacten opdoen en informatie verkrijgen, wat van pas
kan komen bij het zoeken naar (ander) werk of in de
beroepsuitoefening. Dit suggereert dat het verder terug-
dringen van de uittrede uit de arbeidsmarkt bij deze leef-
tijdsgroep niet direct gevolgen hoeft te hebben voor hun
inzet in vrijwilligerswerk.

In dit onderzoek is een relatief beperkte verklaring van
sociale participatie bij ouderen onderzocht. Zo zijn
slechts twee indicatoren van individuele capaciteiten en
twee contextfactoren onderzocht, en is geen aandacht
besteed aan normatieve determinanten van sociale parti-
cipatie. Het is mogelijk dat de huidige generatie ouderen
op meerdere kenmerken verschilt van de vorige. Zo is in
de afgelopen decennia de inkomenspositie van ouderen
duidelijk verbeterd®® en hebben ouderen meer contacten
met niet-verwanten,”® hetgeen beide in verband kan
staan met een grotere sociale participatie. Er zijn mij
geen gegevens bekend over veranderingen in attituden
ten aanzien van sociale participatie bij ouderen in de
afgelopen jaren, maar de ontkerkelijking van de bevol-
king* suggereert dat de huidige generatie jonge ouderen
minder geneigd zou kunnen zijn tot het verrichten van
vrijwilligerswerk. Bekend is dat ouderen in rurale gebie-
den meer sociaal actief zijn dan in de verstedelijkte gebie-
den.”> Aangezien het platteland meer vergrijst dan de
grote steden, zou het kunnen dat cohortverschillen in
urbanisatiegraad ook een deel van de verklaring vormen
voor de cohortverschillen in sociale participatie. Het
onderzoek in deze bijdrage maakt deel uit van een onder-
zoeksprogramma naar de sociale participatie van oude-
ren dat in de komende twee jaar zal worden verricht.?’
Volgende publicaties zullen andere delen van het verkla-
ringsmodel van cohortverschillen in sociale participatie
bevatten, waarin meer aandacht is voor de rol van inko-
men, sociale netwerken, attituden en woonomgeving.

Deze studie heeft drie vormen van sociale participatie
bezien. De cohortverschillen waren iets groter in de deel-
name aan recreatieve activiteiten dan in de twee andere
vormen van participatie. De verklaring hiervoor kan niet

zozeer liggen in dat men over meer vrij te besteden tijd
beschikt in de loop der jaren; er wordt immers weer
langer doorgewerkt. Het is wel mogelijk dat men wat
actiever is geworden in het besteden van deze tijd. Hier
kan ook de toename van het aantal pretparken, restau-
rants en reclames voor ‘dagjes uit’ debet aan zijn. Het
aanbod van culturele activiteiten en de vraag om vrij-
willigers is waarschijnlijk meer constant over de tijd, en is
altijd al een categorie van tijdbesteding die meer voorbe-
houden is aan jonge ouderen. Dat de recreatieve deel-
name iets meer is toegenomen dan de andere vormen,
suggereert dat de huidige generatie jonge ouderen vooral
het eigen welzijn op het oog heeft met het actiever beste-
den van de beschikbare tijd. Wil de samenleving ook
profiteren van de beschikbaarheid en bereidheid van
jonge ouderen om actief te zijn, dan zullen vrijwilligers-
organisaties een actief wervingsbeleid moeten voeren
onder deze doelgroep. Dit vormt ook een van de speer-
punten in de Nota Ouderenbeleid van VWS.'® Waar
ouderen met een hoog opleidingsniveau vaak zelf het
initiatief nemen om actief te zijn in verenigingen, zullen
degenen die dit minder vanzelfsprekend vinden over de
streep gehaald moeten worden om een actieve rol te
blijven spelen in de samenleving.
Dankwoord

De Longitudinal Aging Study Amsterdam wordt voor een
belangrijk deel gefinancierd door het Ministerie van Volksgezond-
heid, Welzijn en Sport. Het onderzoeksprogramma ‘Een nieuwe
generatie ouderen: Neemt sociale participatie toe?” wordt uitge-

voerd met behulp van vervangingssubsidie van de NWO-MaGW
(dossiernr. 400-05-715).
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