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Samenvatting

Ouderen met een laag sociaaleconomische status (SES) hebben een grotere kans op het
ervaren van eenzaamheid. Community Wise (CW) is een interventie die zich richt op het
verbeteren van de positieve gezondheid van ouderen wonend in gebieden met een laag SES.
Het doel van dit onderzoek was het bestuderen van genderverschillen binnen de interventie
CW op eenzaamheid en in hoeverre sociale cohesie hier invloed op heeft. Het onderzoek is
uitgevoerd met behulp van een longitudinaal design. De steekproef bestond uit 109 vrouwen
en 34 mannen. De mate van eenzaamheid en sociale cohesie werd gemeten met behulp van
vragenlijsten (De Jong-Gierveld Eenzaamheidsschaal en buurt sociale cohesie subschaal). De
hypothesen werden getoetst met behulp van een independent sample t-test, Mann-Whitney U
toets en een Spearman rangcorrelatiecoéfficient. Uit de resultaten is gebleken dat er geen
significante verschillen worden gevonden tussen mannelijke en vrouwelijke deelnemers van
CW op het gebied van totale eenzaamheid (TO: p =.272; T1: p =.385), emotionele
eenzaamheid (TO: p =.224; T1: p = .436), sociale eenzaamheid (TO: p = .500; T1: p = .322)
en sociale cohesie (p =.182). Ook bleek een verandering in sociale cohesie niet samen te
hangen met een verandering in sociale (p = .231) en emotionele eenzaamheid (p = .954).
Kortom er worden geen verschillen gevonden tussen mannelijke en vrouwelijke deelnemers
van CW op eenzaamheid en sociale cohesie heeft hier geen invloed op. Vervolgonderzoek zal
zich met name moeten focussen op een grotere steekproef en ook kan psycho-educatie over

eenzaamheid nuttig zijn.

Kernwoorden: Community Wise, lage sociaaleconomische status, ouderen, eenzaamheid,

sociale cohesie



Abstract
Older people with low socioeconomic status (SES) are more likely to experience loneliness.
Community Wise (CW) is an intervention that aims to improve the positive health of older
people living in areas with low SES. The aim of this research was to study gender differences
within the CW intervention on loneliness and to what extent social cohesion in the
neighborhood affects this. The study was conducted using a longitudinal design. The sample
consisted of 109 women and 34 men. The degree of loneliness and social cohesion was
measured using questionnaires (De Jong-Gierveld loneliness scale and neighborhood social
cohesion subscale). The hypotheses were tested using an independent sample t-test, Mann-
Whitney U test and Spearman rank correlation coefficient. The results showed that no
significant differences are found between male and female CW participants on total loneliness
(TO: p=.272; T1: p =.385), emotional loneliness (T0: p = .224; T1: p = .436), social
loneliness (TO: p =.500; T1: p = .322) and social cohesion (p = .182). Also, a change in social
cohesion was not found to be associated with a change in social (p =.231) and emotional
loneliness (p = .954). In short, no differences are found between male and female CW
participants on loneliness and social cohesion does not affect it. Follow-up research will
particularly need to focus on a larger sample and psycho-education about loneliness can also

be helpful.
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Genderverschillen op het Gebied van Eenzaamheid tijdens de Interventie Community
Wise en de Invloed van Sociale Cohesie Hierop.

Onder mensen met een laag sociaaleconomische status (SES) komt meer eenzaamheid
voor dan bij mensen met een hoog SES (Pharos, 2019). SES wordt bepaald op basis van
opleiding, inkomen en positie op de arbeidsmarkt (Sadiraj & Groot, 2006). Een laag
opleidingsniveau, laag inkomen en werkloosheid verhogen de kans op eenzaamheid (Van der
Zwet & van de Maat, 2018). Er zijn verschillende verklaringen te noemen waarom mensen
met een lage SES een verhoogd risico hebben op eenzaamheid. Zo kunnen mensen met lagere
inkomens minder middelen hebben om deel te nemen aan sociale activiteiten. Uit onderzoek
is gebleken dat mensen met een lage SES minder goed in staat zijn om een divers sociaal
netwerk in stand te houden (Stevens, 2013). Ook hangt werkloosheid samen met het
geisoleerd raken van de samenleving (Gallie et al., 2003). Tenslotte kunnen
woonomstandigheden waarin mensen zich niet verbonden voelen met hun buurt en daarom
niet participeren in gemeenschapsactiviteiten leiden tot eenzaamheid (Knapen et al., 2021).

Eenzaamheid kan worden omschreven als een gevolg van tekortkomingen in iemands
sociale relaties. Het is een subjectief en onaangenaam gevoel van een kloof tussen het
gewenste contact en het ervaren contact (Peplau & Perlman, 1982). Mensen die eenzaam zijn
verlangen naar meer sociaal contact dan ze op dit moment ervaren. Eenzaamheid kan
opgedeeld worden in twee verschillende componenten: emotionele eenzaamheid en sociale
eenzaamheid (Weiss, 1973). Emotionele eenzaamheid kan gedefinieerd worden als de
afwezigheid van een intieme relatie. Hierbij kan gedacht worden aan een partner of een hele
goede vriend. Gevoelens die passen bij emotionele eenzaamheid zijn verlatenheid, angst en
onzekerheid (Weiss, 1973). Sociale eenzaamheid kan volgens Weiss (1973) worden

gedefinieerd als de afwezigheid van een breder sociaal netwerk, denk hierbij aan kennissen,



collega’s en buurtgenoten. Sociale eenzaamheid wordt gekenmerkt door gevoelens van
doelloosheid, verveling en uitsluiting (Weiss, 1973).

De gevolgen van eenzaamheid, zeker als eenzaamheid langdurig aanhoudt, zijn groot.
Met langdurige eenzaamheid wordt een vorm van eenzaamheid bedoeld waarbij het moeilijk
i1s om zonder hulp hier overheen te komen (Luanaigh & Lawor, 2008). Eenzaamheid lijkt de
grootste impact te hebben op de mentale gezondheid en algemeen welbevinden. Zo bleek
eenzaamheid samen te hangen met een hogere kans op depressieve symptomen, angst
symptomen en een hogere mate van suicidale gedachten (Park et al., 2020). Verder bleek dat
eenzaamheid wordt geassocieerd met een hoger risico op het ontwikkelen van
Alzheimer/dementie (Boss et al., 2015). Op het gebied van fysieke gezondheid wordt vooral
een verband gevonden tussen eenzaamheid en een hoger risico op hart- en vaatziekten
(Leight-Hunt et al., 2017). Bovendien is gebleken dat mensen die hoog scoren op
eenzaamheid een hogere mate van morbiditeit en mortaliteit vertonen (Holt-Lunstad et al.,
2015). Kortom, het is duidelijk dat eenzaamheid een ernstig probleem is dat grote gevolgen
kan hebben voor zowel de fysieke als de mentale gezondheid van een persoon.

Verschillende studies hebben onderzoek gedaan naar totale eenzaamheid bij mannen
en vrouwen. Wanneer gevraagd werd naar eenzaamheid op een directe manier (heb je last van
eenzaamheid?), ervaren vrouwen een hogere mate van eenzaamheid dan mannen (Savikko et
al., 2005). In tegenstelling tot deze bevindingen ervaren mannen juist een hogere mate van
eenzaamheid dan vrouwen wanneer De Jong Gierveld Schaal werd gebruikt (Nicolaisen &
Thorsen, 2014; van den Broek, 2017). De Jong Gierveld schaal (De Jong Gierveld &
Kamphuis, 1985) meet eenzaamheid op een indirecte manier. Een voorbeeld stelling is: ik
ervaar leegte om mij heen. Een verklaring voor dit verschil zou kunnen zijn dat mannen meer

terughoudend zijn om toe te geven dat ze eenzaam zijn (Borys & Perlman, 1985).



Wanneer specifiek gekeken wordt naar emotionele eenzaamheid lijken vrouwen een
hogere mate van emotionele eenzaamheid te ervaren dan mannen dit doen (Nicolaisen &
Thorsen, 2014; De Jong Gierveld & Van Tilburg, 2010). Een verklaring hiervoor zou kunnen
zijn dat vrouwen meer behoefte hebben aan diepe en waardevolle relaties dan mannen
(Kawachi & Berkman, 2001) en zich daarom sneller emotioneel eenzaam voelen dan mannen.
Een andere verklaring kan zijn dat vrouwen een hogere levensverwachting hebben dan
mannen en dus een grotere kans hebben om hun partner te overleven. Zo blijkt uit cijfers van
het CBS (2021) dat vrouwen in 2019 in de leeftijdscategorie 70 tot 75 jaar meer dan dubbel zo
vaak weduwe zijn dan mannen weduwnaar zijn. Vrouwen komen dus vaker alleen te staan
dan mannen, waardoor ze vaker een diepe waardevolle relatie verliezen. Hierdoor kunnen ze
een grotere mate van emotionele eenzaamheid ervaren.

Ook op het gebied van sociale eenzaamheid zijn al meerdere onderzoeken gedaan die
zich focusten op genderverschillen. Zo blijkt uit verschillende onderzoeken dat mannen een
hogere mate van sociale eenzaamheid ondervinden dan vrouwen (Nicolaisen & Thorsen,
2014; De Jong Gierveld & Van Tilburg, 2010). Uit onderzoek is gebleken dat vrouwen vaak
grotere sociale netwerken hebben dan mannen (McLaughlin et al., 2010). Hierdoor zullen ze
een lagere mate van sociale eenzaamheid ervaren dan mannen. Een andere mogelijke
verklaring dat mannen hoger scoren op sociale eenzaamheid zou kunnen zijn dat mannen
willen voldoen aan sociale normen en verwachtingen om stoer en onathankelijk te zijn
(Levant et al., 2007). Het is gebleken dat mannen eerder support zoeken bij hun partner dan
bij andere relaties in hun omgeving (Antonucci, 2001). Dit zou kunnen leiden tot een gebrek
aan sociale verbindingen met betrekking tot een breder sociaal netwerk. Tenslotte hebben
vrouwen een breder sociaal netwerk dan mannen. Zo blijkt dat vrouwen meer contact hebben
met hun familie, vrienden, kennissen en buren (Scheepers en Jansen, 2001). Om deze reden

zou het zo kunnen zijn dat vrouwen vaak minder sociaal eenzaam zijn dan mannen.



Sociale cohesie blijkt samen te hangen met eenzaamheid. Zo is er specifiek uit een
onderzoek gebleken dat er een verband kan worden vastgesteld tussen de toename in sociale
cohesie in de buurt en een afhame in eenzaamheid (Fong et al., 2021). Sociale cohesie
verwijst naar de mate waarin individuen of groepen in de samenleving zich met elkaar
verbonden voelen (De Kam & Needham, 2003). Bij sociale cohesie in de buurt gaat het vooral
om de waargenomen verbondenheid tussen buren, de bereidheid om in te grijpen voor het
algemeen belang, de mate waarin bewoners zich thuis voelen in hun buurt en de hoeveelheid
vertrouwen die wordt gedeeld tussen buren (Kawachi & Subramanian, 2007). Sociale cohesie
in buurten kan zowel positieve gevolgen als negatieve gevolgen hebben voor algemeen
welzijn. Zo kunnen negatieve gevolgen van sociale cohesie plaatsvinden wanneer mensen
bijvoorbeeld worden buitengesloten, of de vrijheid van buurtbewoners beperkt wordt door
overmatige informele controle door andere buurtgenoten (Villalonga-Olives & Kawachi,
2017). Daarentegen kan sociale cohesie op een positieve manier gerelateerd worden aan meer
fysieke beweging en meer sociale en psychologische steun vanuit de buurt. Verder is ook
gebleken dat sociale cohesie in verband staat met een beter psychosociaal welzijn, zoals
optimisme, tevredenheid met het leven en een positief affect (Kim et al., 2020). Voor zover
bekend is er nog geen specifiek onderzoek gedaan naar op welke manier sociale cohesie in
verband staat met de twee verschillende vormen van eenzaamheid: sociale en emotionele
eenzaamheid en of hierin verschillen zijn tussen mannen en vrouwen. Aangezien sociale
cohesie voornamelijk contact met buurtgenoten betreft zou er verwacht kunnen worden dat
sociale cohesie sterker samenhangt met sociale eenzaamheid dan met emotionele
eenzaamheid.

Community Wise (CW) is een interventie met een buurtaanpak die zich onder andere
focust op verbondenheid tussen inwoners, waardoor ze de mate van sociale cohesie willen

vergroten. CW heeft als doel om de positieve gezondheid van inwoners met een laag SES te



verbeteren. Positieve gezondheid wijst naar het vermogen tot aanpassing en zelfredzaamheid
(Huber et al., 2011). Positieve gezondheid bestaat in deze interventie uit drie aspecten:
veerkracht, fysieke gezondheid en sociale gezondheid. Uit eerder onderzoek is gebleken dat
de interventie CW een positief effect heeft op fysieke, sociale en mentale gezondheid
(Vorstman, 2020; van Schagen, 2021). Echter is nog niet onderzocht of de effecten van CW
verschillen voor mannen en vrouwen. Zoals hierboven aangegeven zijn er verschillen tussen
mannen en vrouwen op de perceptie en mate van ervaren eenzaamheid. De mate van sociale
cohesie in de buurt zou invloed kunnen hebben op de mate van ervaren eenzaamheid. De
interventie CW zal mannen en vrouwen op verschillende manieren kunnen beinvloeden. Door
te onderzoeken of CW verschillende effecten en ervaringen oplevert bij mannen en vrouwen
zou dit mogelijk inzicht kunnen geven in het aanpassen van de interventie. Zo kan de
interventie speciaal worden aangepast voor mannen of vrouwen op het gebied van
eenzaamheid en sociale cohesie en kan bij beide gendergroepen optimale verbetering
plaatsvinden.

Het doel van dit onderzoek is het bestuderen van genderverschillen bij de deelnemers
van de interventie CW op eenzaamheid en in hoeverre sociale cohesie hier invloed op heeft.
De vraag die centraal staat in dit onderzoek zal zijn; ‘Zijn er genderverschillen tussen de
voor- en nameting bij Community Wise deelnemers op eenzaamheid en heeft sociale cohesie
in de buurt hier invioed op?’ Er zijn verschillende hypothesen opgesteld in dit onderzoek. Er
wordt verwacht dat mannelijke deelnemers zowel voor als na de interventie meer totale
eenzaamheid ervaren dan vrouwelijke deelnemers (hypothese 1). In de tweede hypothese zal
emotionele eenzaamheid centraal staan: zowel voor als na de interventie zullen vrouwelijke
deelnemers een hogere mate van emotionele eenzaamheid ervaren dan mannelijke deelnemers
(hypothese 2a), hierbij zullen geen verschillen in verbetering gerapporteerd worden tussen

mannen en vrouwen (hypothese 2b). Ten derde wordt verwacht dat mannelijke deelnemers



van CW zowel voor als na de interventie een hogere mate van sociale eenzaamheid ervaren
dan vrouwelijke deelnemers (hypothese 3a). Mannelijke deelnemers zullen meer baat hebben
bij de interventie van CW omdat hun sociale netwerk in een grotere mate zal worden
uitgebreid dan bij vrouwelijke deelnemers van CW. Mannelijke deelnemers zullen dus een
grotere verbetering laten zien op het gebied van sociale eenzaamheid dan vrouwelijke
deelnemers (hypothese 3b). Tenslotte zal worden verwacht dat er een even grote toename van
sociale cohesie zal worden gerapporteerd door zowel mannelijke als vrouwelijke deelnemers
van de interventie CW (hypothese 4a). De toename in sociale cohesie onder zowel mannen als
vrouwen zal in verband staan met een afname van sociale eenzaamheid in de interventie CW
(hypothese 4b). De toename van sociale cohesie onder zowel mannen als vrouwen zal geen
samenhang hebben met een verandering van emotionele eenzaamheid in de interventie CW
(hypothese 4c).
Methode

Participanten

De deelnemers van de Community Wise interventie bestaan uit inwoners van lage SES
gebieden, atkomstig uit verschillende plaatsen binnen de provincies Groningen en Overijssel.
Er waren in totaal 143 deelnemers, verdeeld over tien groepen, waarvan 23,8% man (n = 34)
en 76,2% vrouw (n = 109). In eerste instantie was de doelgroep gefocust op inwoners van 40
jaar en ouder uit lage SES gebieden, maar er werden geen mensen uitgesloten op basis van
leeftijd en SES. De leeftijd van de participanten lag uiteindelijk tussen de 25 en 97 jaar (M =
72.9 en SD = 13.9). In figuur 1 is te vinden hoeveel participanten aan elk onderdeel hebben
deelgenomen en het aantal mannen en vrouwen per onderdeel.
Procedure en Design

Voor projectathankelijke informatie over de procedure en design wordt hierbij een

algemene referentie gemaakt naar de masterscriptie van Vorstman (2020).
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Figuur 1
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T1 niet ingevuld n = 10
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mannen n = 13 en vrouwen n = 46

Werving

De werving begon door middel van het in kaart brengen van dorpen/buurten/straten
waar veel ouderen wonen met een lage SES (Vorstman, 2020). Een voorwaarde was dat er op
dat moment geen andere interventie actief was om de positieve gezondheid van inwoners te
verbeteren. Dit werd in kaart gebracht door welzijnsorganisaties en gemeenten. Er is in

diverse gebieden in de gemeenten Groningen, Eemsdelta (voormalig Delfzijl) en Almelo
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geworven, hieruit zijn tien groepen gekozen waarin de interventie van Community Wise is
uitgevoerd. Door middel van een schriftelijke aankondiging werden deelnemers op de hoogte
gebracht van de huis-aan-huis bezoeken. Tijdens deze huisbezoeken kwamen assistenten van
de betrokken organisaties langs om een gezondheidscheck uit te voeren en een vragenlijst af
te nemen over aspecten van positieve gezondheid in de buurt. Aan de hand hiervan kregen
mensen een uitnodiging om te participeren in de interventie Community Wise. Wanneer bij de
huis-aan-huis bezoeken bewoners niet thuis bleken te zijn, werd er een kaartje in de
brievenbus gedaan om ze opnieuw uit te nodigen voor het huisbezoek. Ook was er een
mogelijkheid om deel te nemen aan de interventie wanneer mensen op de hoogte werden
gesteld door buurtbewoners/organisaties.

Voorafgaand aan de bijeenkomsten is er schriftelijke toestemming gevraagd aan de
deelnemers om te participeren in het onderzoek en werd benadrukt dat de anonimiteit van de
personen wordt gewaarborgd. De Medisch Ethische Commissie van het Universitair Medisch
Centrum Groningen heeft het onderzoek goedgekeurd en aangegeven dat de deelnemers niet
onderworpen mochten worden aan onderzoeken als bedoeld in de Wet medisch-
wetenschappelijk onderzoek met mensen (WMO) (Vorstman, 2020).

Interventie

De interventie was gebaseerd op twaalf wekelijkse bijeenkomsten van 90 minuten
(Vorstman, 2020). Tien groepen hebben aan de CW interventie deelgenomen, de interventies
zijn uitgevoerd in de periode tussen september 2018 en februari 2020. Hierin werden de
participanten begeleid door deskundigen op het gebied van sociale en fysieke vitaliteit bij
ouderen met een lage SES. Tijdens de bijeenkomsten van de interventie werd gefocust op de
ontwikkeling van zelfmanagement vaardigheden, fysieke en sociale vitaliteit en mentaal
welbevinden. Voor beknopte inhoudelijke informatie over de bijeenkomsten zie de scriptie

van Vorstman (2020). De bijeenkomsten zijn gebaseerd op de interventies Sociaal Vitaal
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(Bielderman, 2016) en GRIP & GLANS (Kremers et al., 2006). Ook waren er oefeningen
specifiek gericht op samenwerking, cohesie en communicatieve vaardigheden. Bij
bijeenkomsten vier, acht en elf werd er uitsluitend op fysieke activiteit gefocust. De
wekelijkse bijeenkomsten begonnen elke keer met een opwarmoefening en werden afgerond
onder het genot van een kopje koffie en een koekje waar de mogelijkheid was om de
oefeningen te evalueren. Voorafgaand aan de eerste bijeenkomst werd de voormeting
afgenomen; de nameting vond plaats na afloop van de twaalfde bijeenkomst. Er werden ook
semigestructureerde interviews afgenomen tijdens de interventie. De interviews zijn ook als
audiobestand opgenomen (Vorstman, 2020).
Design

Aan de hand van een longitudinaal onderzoek wordt het effect van stimulatie van
sociale, fysieke en mentale vitaliteit onderzocht (Vorstman, 2020). Data werden zowel
kwantitatief verworven door middel van vragenlijsten en fittesten, als kwalitatief met
interviews, over de volgende onderwerpen: fysieke vitaliteit, zelfmanagementvaardigheden,
sociale vitaliteit, demografische gegevens, Body Mass Index, dagelijks functioneren en
welbevinden. In dit huidige onderzoek worden de vragenlijsten voor eenzaamheid en sociale
cohesie gebruikt, deze zijn afgenomen voorafgaand en na afloop van de interventie
(Vorstman, 2020).
Materialen

Om te beginnen zijn de variabelen sociale eenzaamheid, emotionele eenzaamheid en
totale eenzaamheid gemeten door middel van de zes-items korte schaal voor emotionele en
sociale eenzaamheid, gebaseerd op de eenzaamheidsschaal van De Jong-Gierveld en van
Tilburg (2006). Tijdens de voor- en nameting is deze vragenlijst door de deelnemers ingevuld.
Sociale eenzaamheid is gemeten door middel van drie stellingen. Een voorbeeld van een item

dat sociale eenzaamheid meet is: ‘Er zijn genoeg mensen op wie ik in geval van narigheid kan
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terugvallen’. Deelnemers konden de stellingen beantwoorden door middel van een
likertschaal met vijf opties: nee! (1), nee (2), min of meer (3), ja (4), en ja! (5). De scores zijn
per vraag gedichotomiseerd waarbij er onderscheid is gemaakt tussen niet eenzaam (0) en wel
eenzaam (1). Bij de totaalscore van sociale eenzaamheid worden deze scores opgeteld waarbij
deelnemers die 0 scoren niet als eenzaam worden beschouwd en deelnemers die tussen 1-3
scoren worden wel als eenzaam gezien. De items die sociale eenzaamheid meten hebben een
goede betrouwbaarheid, de Cronbachs alfa score is 0.88 bij TO en 0.81 bij T1. Ook emotionele
eenzaamheid werd gemeten door middel van drie stellingen. Hierbij werd dezelfde
likertschaal met gelijke opties gebruikt als bij sociale eenzaamheid en worden de scores per
vraag op dezelfde manier gedichotomiseerd. Ook hier geldt voor de totaalscore wanneer de
opgetelde som van de scores 0 is de deelnemer niet als eenzaam wordt beschouwd.
Deelnemers die tussen 1-3 scoren worden wel als eenzaam gezien. Een voorbeeld item wat
emotionele eenzaamheid meet is: ‘ik ervaar een leegte om me heen’. De Cronbachs alfa score
bij TO was goed met a = 0.82, bij T1 was de betrouwbaarheid slecht met @ = 0.52. De drie
vragen over sociale eenzaamheid en de drie vragen over emotionele eenzaamheid konden
samen gebruikt worden voor een indicatie van de totale eenzaamheid van de deelnemers. Hier
was Cronbachs alfa bij TO 0.81 en bij T1 0.69. Ook bij totale eenzaamheid worden de scores
gedichotomiseerd per vraag. Hier lopen de opgetelde scores voor het totaal van 0 (niet
eenzaam) tot 6 (extreem eenzaam). De deelnemers die tussen 0-1 scoorden worden niet als
eenzaam gezien, deelnemers die tussen 2-6 scoorden worden wel als eenzaam beschouwd.
Daarnaast is sociale cohesie gemeten door middel van de sociale buurt cohesie
vragenlijst van Fone et al. (2007). Deze vragenlijst is ook zowel tijdens de voor- als tijdens de
nameting ingevuld. De vragenlijst bestaat uit acht items. Een voorbeeld item uit deze
vragenlijst is: ‘ik geloof dat mensen uit de wijk (flat) mij zouden helpen in het geval van

nood’. De stellingen zijn beantwoord door gebruik te maken van een likertschaal met vijf
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verschillende opties vari€érend van helemaal mee oneens (1) tot helemaal mee eens (5). Door
de antwoorden op deze acht vragen met gelijke weging op te tellen, ontstond een schaal voor
sociale cohesie van 8 tot 40. De interne consistentie van deze vragenlijst is redelijk goed, bij
TOa =0.79 en bij T1 a =0.77.
Analyse

Hieronder zullen de analyses voor de verschillende hypothesen besproken worden. De
data zullen worden geanalyseerd met behulp van SPSS-versie 28. In de analysen zullen alleen
de scores van de participanten worden meegenomen die op de athankelijke variabelen zowel
de voor- als nameting hebben ingevuld.
Hypothese Totale Eenzaamheid

In de eerste hypothese wordt verwacht dat mannelijke deelnemers van CW een hogere
mate van totale eenzaamheid rapporteren dan vrouwelijke deelnemers zowel voor als na de
interventie. De variabele totale eenzaamheid is niet normaal verdeeld (zie resultaten), daarom
zal er gebruik worden gemaakt van een Mann-Whitney U toets. De uitkomst is significant bij
een eenzijdige p-waarde van 0.05. Voor de effectgrootte zal de maat pearson » worden
gerapporteerd. Pearson  kan berekend worden met de volgende formule: 7 = z /Vn. Een
effectgrootte van 0.10 wordt als klein beschouwd, 0.30 als middelmatig en 0.50 als groot
(Cohen, 1988). Aangezien er gebruik wordt gemaakt van een niet-parametrische toets is er
een minder onderscheidend vermogen dan wanneer er een parametrische toets gebruikt wordt.
Om deze reden worden de betrouwbaarheidsintervallen en de effectgrootte Cohen’s d van de
independent sample t-test toegevoegd. Cohen’s d wordt berekend met de volgende formule:
(Mt1 — Mt0)/SDpooled, met SDpooled = V((SDt1? + SDt0?)/2). Bij Cohen’s d wordt een

effectgrootte van 0.20 gezien als klein, 0.50 als middelmatig en 0.80 als groot (Cohen, 1988).
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Hypotheses Emotionele Eenzaamheid

In de tweede hypothese wordt verwacht dat vrouwelijke deelnemers van CW zowel
voor als na de interventie een hogere mate van emotionele eenzaamheid ervaren dan
mannelijke deelnemers. Ook de variabele emotionele eenzaamheid is niet normaal verdeeld
(zie resultaten). Opnieuw zal er gebruik worden gemaakt van een Mann-Whitney U toets om
te kijken of mannen en vrouwen significant van elkaar verschillen tijdens de voor- en
nameting. De uitkomst is significant bij een eenzijdige p-waarde van 0.05. Voor de
effectgrootte zal de maat pearson » worden gerapporteerd. Ook hier zullen de
betrouwbaarheidsintervallen en de effectgrootte Cohen’s d van de independent sample t-test
worden vermeld. De deelhypothese: geen verschillen in verbetering op emotionele
eenzaamheid tussen mannen en vrouwen, zal worden getoetst met behulp van een independent
sample t-test. De athankelijke variabele is hier de verschilscore emotionele eenzaamheid, deze
is normaal verdeeld (zie resultaten). De onathankelijke variabele, ook wel
groeperingsvariabele is gender (man of vrouw). De uitkomst is significant bij een tweezijdige
p-waarde van .025. Voor de effectgrootte zal de maat Cohen’s d gebruikt worden.
Hypotheses Sociale Eenzaamheid

De variabele sociale eenzaamheid is niet normaal verdeeld (zie resultaten). Om te
kijken of mannelijke deelnemers van CW zowel voor als na de interventie een hogere mate
van sociale eenzaamheid rapporteren dan vrouwelijke deelnemers zal daarom gebruik worden
gemaakt van de Mann-Whitney U toets. De uitkomst is significant bij een eenzijdige p-
waarde van 0.05 en de effectgrootte zal worden gerapporteerd met behulp van pearson . Ook
hier zullen de betrouwbaarheidsintervallen en effectgrootte Cohen’s d van de independent
sample t-test worden vermeld. Om te kijken of mannelijke deelnemers van CW een grotere
verbetering laten zien op sociale eenzaamheid dan vrouwelijke deelnemers zullen de

verschilscores vergeleken moeten worden. Dit zal gedaan worden met behulp van de Mann-
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Whitney U toets aangezien de athankelijke variabele verschilscore sociale eenzaamheid niet
normaal verdeeld is (zie resultaten). De groeperingsvariabele is gender. De uitkomst is
significant bij een eenzijdige p-waarde van 0.05. Voor de effectgrootte zal pearson » worden
berekend. Betrouwbaarheidsintervallen en de effectgrootte Cohen’s d van de independent
sample t-test zullen hier ook worden berekend.

Hypotheses Sociale Cohesie

Tenslotte zal de laatste hypothese: mannen en vrouwen zullen een even grote toename
in sociale cohesie rapporteren worden getoetst met behulp van een independent sample t-test.
De afhankelijke variabele is de verschilscore sociale cohesie, deze is normaal verdeeld (zie
resultaten). De onafhankelijke variabele is gender. De uitkomst is significant bij een
tweezijdige p-waarde van .025. Cohen’s d zal worden gerapporteerd als maat voor de
effectgrootte.

Vervolgens wordt verwacht dat de toename in sociale cohesie invloed zal hebben op
de afname van sociale eenzaamheid in de interventie CW. Met behulp van de Spearmans
rangcorrelatiecoéfficiént zullen de verschilscores van de variabelen sociale cohesie en sociale
eenzaamheid met elkaar worden gecorreleerd. De variabele verschilscore sociale cohesie is
normaal verdeeld, daarentegen is de verschilscore sociale eenzaamheid niet normaal verdeeld.
Het significantieniveau zal liggen bij een eenzijdige p-waarde van 0.05.

Daarnaast wordt verwacht dat een toename in sociale cohesie geen invloed zal hebben
op de verandering van emotionele eenzaamheid in de interventie CW. Hierbij zal gekeken
worden naar de Spearmans rangcorrelatiecoéfficiént tussen de verschilscores van sociale
cohesie en emotionele eenzaamheid. Beide variabelen zijn normaal verdeeld. Hierbij zal het

significantieniveau liggen bij een tweezijdige p-waarde van .025.
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Resultaten
Assumpties

Allereerst is gekeken of de onathankelijke en afthankelijke variabelen geen uitschieters
bevatten. Dit is gedaan met behulp van een boxplot. Bij de variabelen t0 totale eenzaamheid,
t1 totale eenzaamheid, t0 emotionele eenzaamheid, t1 emotionele eenzaamheid, verschilscore
emotionele eenzaamheid, t0 sociale eenzaamheid, t1 sociale eenzaamheid, verschilscore
sociale eenzaamheid, t1 sociale cohesie en verschilscore sociale cohesie worden
verschillende mogelijke uitschieters gerapporteerd met behulp van een boxplot. Bij de
participanten waarbij uitschieters werden gerapporteerd zijn de scores opnieuw gecheckt. Er
bleken geen ongeloofwaardige variabelen gerapporteerd te zijn en daarom is besloten om deze
participanten niet uit de data set te verwijderen.

Wanneer gebruik wordt gemaakt van een independent sample t-test zullen er aan
verschillende assumpties moeten worden voldaan. Ten eerste zullen de athankelijke
variabelen gemeten moeten zijn op ratio- of intervalniveau. In dit onderzoek zijn de
athankelijke variabelen gemeten op intervalniveau, aan deze assumptie wordt dus voldaan.
Vervolgens zullen de personen binnen de twee groepen (man of vrouw) onathankelijk van
elkaar moeten zijn. Hier wordt aan voldaan. Ten derde wordt er als voorwaarde gesteld dat de
afhankelijke variabelen normaal verdeeld moeten zijn. Normaliteit van de afthankelijke
variabelen wordt getoetst doormiddel van een QQ-plot. Hieruit blijkt dat de athankelijke
variabelen verschilscore emotionele eenzaamheid, t0 sociale cohesie, t1 sociale cohesie en
verschilscore sociale cohesie geen grote afwijkingen laten zien in de QQ-plot. Deze
variabelen worden daarom als normaal verdeeld beschouwd. Daarentegen zijn de athankelijke
variabelen: 10 en t1 emotionele eenzaamheid, t0 en t1 sociale eenzaamheid, t0 en t1 totale
eenzaamheid en verschilscore sociale eenzaamheid niet normaal verdeeld. De QQ-plot laat bij

deze variabelen grote afwijkingen zien. Voor de bovenstaande variabelen waarbij een
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schending is van normaliteit zal gebruik worden gemaakt van de non-parametrische Mann-
Whitney U toets. Bij deze toets is er geen voorwaarde van normaliteit. Een nadeel van deze
methode is dat deze toets een minder onderscheidend vermogen heeft dan wanneer er een
parametrische toets gebruikt zal worden. De betrouwbaarheidsintervallen van deze variabelen
zullen daarom wel benoemd worden met behulp van de parametrische independent sample t-
test. De laatste voorwaarde waar de data bij een independent sample t-test aan zullen moeten
voldoen is de assumptie homogeniteit van varianties. Met behulp van de toets van Levene
wordt hierop gecontroleerd. Wanneer er een p-waarde kleiner dan 0.05 wordt gevonden,
wordt er niet aan deze assumptie voldaan (Brace et al., 2016). De variabele ¢0 emotionele
eenzaamheid en verschilscore emotionele eenzaamheid voldeden niet aan deze assumptie.
Hier is rekening mee gehouden door de resultaten van de t-toets te rapporteren waarbij
gecorrigeerd 1s voor het feit dat er geen homogeniteit is van varianties.

Tenslotte zal voor de laatste analyse, waarbij gekeken wordt naar de samenhang tussen
verschilscores, gebruik worden gemaakt van de Spearman rangcorrelatiecoétficiént. De
Spearman rangcorrelatiecoéfficiént is gebruikt aangezien deze toets bestand is tegen de
schendig van verschillende assumpties, waaronder die van normaliteit (Brace et al., 2016).
Beschrijvende Statistieken

In de tabel hieronder zijn verschillende demografische variabelen van de participanten
van CW toegevoegd.

Tabel 1

Demografische Variabelen Participanten CW

Demografische variabelen (n) Totaal (143) Man (34) Vrouw (109)
Gemiddelde Leeftijd in Jaren (sd) 72.9 (13.9) 78.6 (8.80) 71.1 (14.7)
Missende waarden 3 1 2

Opleiding




Laag 16 3 13
Midden 45 11 34
Hoog 6 2 4
Anders/ inburgeringscursus 6 0 6
Missende waarden 70 18 52

Nationaliteit
Nederlands 69 18 51
Niet-Nederlands 6 1 5
Missende waarden 68 15 53

Noot. Van leeftijd is het gemiddelde en standaarddeviatie weergegeven, hiervoor geldt: nman =

33, nvrouw = 107, Niwwar = 140. Overige variabelen zijn weergegeven in aantal participanten.
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Analyses Totale Eenzaamheid

Met behulp van de eerste analyse is gekeken of mannelijke deelnemers van CW een
hogere mate van totale eenzaamheid rapporteren dan vrouwelijke deelnemers zowel voor als
na de interventie. Tijdens de voormeting ervaren mannelijke deelnemers van CW een hogere
mate van totale eenzaamheid (M = 0.78, SD = 1.30, n = 9) dan vrouwelijke deelnemers (M =
0.47, SD = 0.95, n = 32). De variabele totale eenzaamheid is niet normaal verdeeld. De Mann-
Whitney U toets laat zien dat er tijdens de voormeting geen significant verschil is met een
kleine effectgrootte op totale eenzaamheid tussen mannen en vrouwen (U = 129, nman =9,
nvroww = 32, p = .272, eenzijdig, r = -0.09). Een independent sample t-test laat een
betrouwbaarheidsinterval tussen de twee groepen zien van 95% CI [-0.48; 1.10] en een kleine
effectgrootte van d = 0.30. Aangezien nul in het betrouwbaarheidsinterval valt, duidt dit op
een niet significant verschil op totale eenzaamheid tussen mannelijke en vrouwelijke
deelnemers tijdens de voormeting.

Tijdens de nameting ervaren vrouwelijke deelnemers van CW een hogere mate van
totale eenzaamheid (M = 0.44, SD = 0.95, n = 32) dan mannelijke deelnemers (M = 0.22, SD
=0.44, n =9). De Mann-Whitney U toets laat zien dat er tijdens de nameting geen significant
verschil is met een kleine effectgrootte op totale eenzaamheid tussen mannen en vrouwen (U
=137, Bman= 9, nvrouw = 32, p = .385, eenzijdig, » = -0.05). Een independent sample t-test laat
een betrouwbaarheidsinterval tussen de twee groepen zien van 95% CI [-0.88; 0.45] en een
kleine effectgrootte van d = -0.25. Ook hier valt de nul in het betrouwbaarheidsinterval wat

duidt op een niet significant verschil tussen mannelijke en vrouwelijke deelnemers.
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Figuur 1

Vergelijking Gemiddelde Score Totale Eenzaamheid Mannen en Vrouwen op T0 en T1
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Noot. Aantal mannen n = 9, aantal vrouwen n = 32.
Analyses Emotionele Eenzaamheid

In de tweede hypothese wordt verwacht dat vrouwelijke deelnemers van CW zowel
voor als de na de interventie een hogere mate van emotionele eenzaamheid rapporteren dan
mannelijke deelnemers. Tijdens de voormeting ervaren mannelijke deelnemers van CW een
hogere mate van emotionele eenzaamheid (M = 0.60, SD = 1.07, n = 10) dan vrouwelijke
deelnemers (M = 0.27, SD = 0.57, n = 33). De variabele emotionele eenzaamheid is niet
normaal verdeeld. De Mann-Whitney U toets laat zien dat er tijdens de voormeting geen
significant verschil is met een kleine effectgrootte op emotionele eenzaamheid tussen mannen
en vrouwen (U = 146, nman= 10, nviouw = 33, p = .224, eenzijdig, » = -0.12). Een independent
sample t-test laat een betrouwbaarheidsinterval tussen de twee groepen zien van 95% CI [-
0.46; 1.11]. Het betrouwbaarheidsinterval bevat de waarde nul dus er zijn geen significante
verschillen tussen mannen en vrouwen tijdens de voormeting. Er werd een middelmatige
effectgrootte van d = 0.46 gevonden.

Tijdens de nameting rapporteren vrouwelijke deelnemers van CW een hogere mate
van emotionele eenzaamheid (M = 0.27, SD = 0.57, n = 33) dan mannelijke deelnemers (M =

0.20, SD = 0.42, n = 10). Het resultaat van de Mann-Whitney U toets toont aan dat er tijdens
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de nameting geen significant verschil is met een kleine effectgrootte op emotionele
eenzaamheid tussen mannen en vrouwen (U = 161, nman= 10, nvrouw = 33, p = .436, eenzijdig,

=-0.02). Met behulp van een independent sample t-test wordt een betrouwbaarheidsinterval
berekend van 95% CI [-0.47; 0.32] en een kleine effectgrootte van d = 0.13. Opnieuw worden
er dus geen significante verschillen aangetoond tussen mannen en vrouwen.

Vervolgens wordt er verwacht dat er geen verschillen zijn in verbetering op
emotionele eenzaamheid tussen mannelijke en vrouwelijke deelnemers van CW. Mannelijke
deelnemers (M = 0.40, SD = 1.17, n = 10) laten een grotere verschilscore zien dan
vrouwelijke deelnemers (M = 0.00, SD = 0.66, n = 33). Aangezien de variabele verschilscore
emotionele eenzaamheid normaal verdeeld is wordt er gebruik gemaakt van de independent
sample t-test. Hieruit blijkt dat er geen significante verschillen in de verschilscores tussen
mannelijke en vrouwelijke deelnemers van CW zijn in combinatie met een middelmatige
effectgrootte (r =-1.03, df = 10.8, p = .326, tweezijdig, d = -0.50).

Figuur 2

Vergelijking Gemiddelde Score Emotionele Eenzaamheid Mannen en Vrouwen op T0 en T1
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Analyses Sociale Eenzaamheid
In de derde hypothese wordt verwacht dat mannelijke deelnemers van CW zowel voor

als na de interventie een hogere mate van sociale eenzaamheid zullen rapporteren dan
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vrouwelijke deelnemers. Na het uitvoeren van een independent sample t-test bleek dat tijdens
de voormeting vrouwelijke deelnemers (M = 0.16, SD = 0.59, n = 38) van CW een hogere
mate van sociale eenzaamheid rapporteren dan mannelijke deelnemers (M = 0.08, SD = 0.29,
n = 12). De Mann-Whitney U toets laat zien dat er tijdens de voormeting geen significant
verschil is met een erg kleine effectgrootte op sociale eenzaamheid tussen mannen en
vrouwen (U = 228, fiman= 12, nvrouw = 38, p =.500, eenzijdig, » = 0.00). Ook het
betrouwbaarheidsinterval wat hierbij is berekend met behulp van de independent sample t-
test, laat zien dat er geen significante verschillen tussen mannen en vrouwen zijn aangezien
het de waarde nul bevat: 95% CI [-0.43; 0.28]. Er werd een kleine effectgrootte van d = 0.14
gerapporteerd.

Tijdens de nameting worden dezelfde gemiddelden gerapporteerd als in de voormeting
(Mvrouwen = 0.16, SD = 0.44, n = 38 en Mmannen = 0.08, SD = 0.29, n = 12). De Mann-
Whitney U toets laat geen significant verschil zien tussen mannelijke en vrouwelijke
deelnemers op het gebied van sociale eenzaamheid in combinatie met een kleine effectgrootte
(U=217, nman= 12, nvrouw = 38, p = .322, eenzijdig, » = -0.07). Een independent sample t-test
laat een betrouwbaarheidsinterval zien van 95% CI [-0.35; 0.20] en een kleine effectgrootte
van d = 0.18. Ook hier worden dus geen significante verschillen gevonden tussen mannelijke
en vrouwelijke deelnemers aangezien het betrouwbaarheidsinterval de waarde nul bevat.

Verder wordt er verwacht dat mannelijke deelnemers van CW een grotere verbetering
laten zien op het gebied van sociale eenzaamheid dan vrouwelijke deelnemers. De gemiddelde
verschilscores voor mannen en vrouwen zijn gelijk (Mvrouw = 0.00, SD = 0.70, n =38 en
Mman = 0.00, SD = 0.43, n =12). Aangezien de variabele verschilscore sociale eenzaamheid
niet normaal verdeeld is, wordt er ook gekeken naar de Mann-Whitney U test. Hieruit blijkt
dat er geen significante verschillen zijn met een kleine effectgrootte in de verschilscores op

sociale eenzaamheid tussen mannelijke en vrouwelijke deelnemers (U = 213, #iman= 12, Avrouw
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=38, p=.299, eenzijdig, » = -0.07). Een independent sample t-test laat een
betrouwbaarheidsinterval zien van 95% CI [-0.43; 0.43] en een middelmatige effectgrootte
van d = 0.65.

Figuur 3

Vergelijking Gemiddelde Score Sociale Eenzaamheid Mannen en Vrouwen op T0 en T1
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Analyses Sociale Cohesie

Tijdens de interventie CW wordt verwacht dat bij mannelijke en bij vrouwelijke
deelnemers een even grote toename zal zijn in sociale cohesie in de buurt. Vrouwelijke
deelnemers (M = -0.12, SD = 3.31, n = 33) en mannelijke deelnemers van CW (M =-1.67,
SD = 3.56, n = 12) laten beiden een daling zien van de gemiddelde mate van sociale cohesie.
De variabele verschilscore sociale cohesie is normaal verdeeld. Na het uitvoeren van een
independent sample t-test blijkt dat tussen de twee groepen de verschilscores niet significant
verschillend zijn met een middelmatige effectgrootte (¢ = -1.36, df = 43, p = .182, tweezijdig,

d = -0.46).
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Figuur 4

Vergelijking Gemiddelde Sociale Cohesie Mannen en Vrouwen op T0 en T1
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Noot. Aantal mannen n = 12, aantal vrouwen n = 33.

Vervolgens wordt er verwacht dat de verschilscores van sociale cohesie en de
verschilscore van sociale eenzaamheid significant met elkaar correleren. Hiervoor wordt de
Spearmans rangcorrelatiecoéfficient berekend. Er is geen significante correlatie tussen de
verschilscore van sociale cohesie en de verschilscore sociale eenzaamheid (rs=0.12, N =42,
p = .231, eenzijdig).

Tenslotte zullen de verschilscores van sociale cohesie en de verschilscore van
emotionele eenzaamheid niet significant met elkaar correleren. Wederom wordt de Spearmans
rangcorrelatiecoéfficient berekend. Er is geen significante correlatie tussen de verschilscore
van sociale cohesie en de verschilscore emotionele eenzaamheid (rs= 0.01, N =38, p = .954,
tweezijdig).

Discussie

Het doel van dit onderzoek was het bestuderen van genderverschillen bij de
deelnemers van de interventie CW op eenzaamheid en in hoeverre sociale cohesie hier
invloed op heeft. Verschillende hypothesen zijn onderzocht. Ten eerste is gebleken dat er
zowel voor als na de interventie geen significante verschillen zijn op totale eenzaamheid,

sociale eenzaamheid en emotionele eenzaamheid tussen mannelijke en vrouwelijke
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deelnemers van CW. Ten tweede zijn er ook geen significante verschillen gevonden op
verbetering van emotionele en sociale eenzaamheid tussen mannelijke en vrouwelijke
deelnemers van CW. Ook voor verandering in sociale cohesie geldt dat er geen significante
verschillen zijn gevonden tussen mannelijke en vrouwelijke deelnemers van CW. Tenslotte is
gevonden dat er geen significante samenhang is tussen de verandering in sociale cohesie en de
verandering in sociale en emotionele eenzaamheid in de interventie CW.

Er werd verwacht dat mannelijke deelnemers van CW een hogere mate van totale
eenzaamheid zouden rapporteren dan vrouwelijke deelnemers. Echter is gebleken dat zowel
voor als na de interventie er geen significante verschillen tussen mannelijke en vrouwelijke
deelnemers van CW worden gevonden op het gebied van totale eenzaamheid. De gevonden
effectgroottes waren zowel in de voor- als in de nameting klein. Zelfs wanneer de steekproef
vergroot zal worden kunnen de kleine effectgroottes erop duiden dat er geen verschillen
tussen mannen en vrouwen zullen worden gevonden. Onderzoek wat hierbij aansluit is dat
van Nicolaisen en Thorsen (2014). In dit onderzoek werden er significante verschillen
gevonden tussen mannen en vrouwen op het gebied van totale eenzaamheid. Desondanks
bleek dit voor oudere leeftijdsgroepen (>50 jaar) niet te gelden, hier werden geen significante
verschillen tussen mannen en vrouwen gevonden op totale eenzaamheid (Nicolaisen &
Thorsen, 2014). Een ander recent onderzoek (Krobisch et al., 2021), met een vergelijkbare
steekproef op het gebied van leeftijd en SES als in deze huidige studie, rapporteert ook geen
significante verschillen tussen mannen en vrouwen op het gebied van totale eenzaamheid.
Beide onderzoeken (Nicolaisen & Thorsen, 2014; Krobisch et al., 2021) maakten gebruik van
De Jong-Gierveld schaal om totale eenzaamheid te meten. Een eventuele verklaring zou
kunnen zijn dat hoe ouder mensen worden, hoe kleiner de verschillen worden tussen mannen
en vrouwen op het gebied van totale eenzaamheid wanneer dit gemeten wordt met De Jong-

Gierveld schaal. Dit zou bijvoorbeeld kunnen komen doordat hoe ouder mensen worden hoe
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vaker zowel mannen als vrouwen te maken krijgen met het verlies van hun partner. Ook zorgt
ouder worden voor een beperktere mate van mobiliteit waardoor het sociale netwerk voor
zowel oudere mannen als vrouwen vaak krimpt (van Tilburg, 1998). Met behulp van
vervolgonderzoek zou moeten worden aangetoond of het daadwerkelijk zo is dat de
verschillen kleiner worden tussen mannen en vrouwen naar mate ze ouder worden.

De verwachting dat vrouwelijke deelnemers hoger scoren op emotionele eenzaamheid
dan mannelijke deelnemers kan niet worden bevestigd, er werden geen significante
verschillen gevonden tussen mannelijke en vrouwelijke deelnemers zowel voor als na de
interventie op het gebied van emotionele eenzaamheid. Deze bevinding is merkwaardig te
noemen aangezien vele onderzoeken aantonen dat vrouwen een hogere mate van emotionele
eenzaamheid rapporteren dan mannelijke deelnemers (Nicolaisen & Thorsen, 2014; Krobisch
etal., 2021; De Jong Gierveld & Van Tilburg, 2010). Het is daarom ook moeilijk om de
bevindingen van dit onderzoek, waar geen verschillen worden gevonden, te verklaren. De
grote p-waarde en het gevonden betrouwbaarheidsinterval laten zien dat er een grote kans
bestaat dat dit resultaat gevonden is op basis van toeval. In de voormeting wordt wel een
middelmatige effectgrootte Cohens d gevonden wat zou kunnen wijzen op een trend die toch
verschillen laat zien tussen mannen en vrouwen. In de nameting is de effectgrootte
daarentegen weer erg klein. Een grotere steekproef zou kunnen zorgen voor een grotere
power, wellicht zullen er dan wel verschillen worden gevonden tussen mannelijke en
vrouwelijke deelnemers.

Vervolgens werd verwacht dat er geen verschillen zijn in verbetering op emotionele
eenzaamheid tussen mannelijke en vrouwelijke deelnemers van CW. Na het uitvoeren van de
analyse is gebleken dat er voldoende bewijs is om dit te bevestigen. Opvallend is dat de trend
een afname van emotionele eenzaamheid laat zien voor mannelijke deelnemers, terwijl

vrouwelijke deelnemers geen verandering rapporteren in gemiddelde. Na het bekijken van de



28

verschilscores op emotionele eenzaamheid is het opvallend dat één man (weduwnaar) een
grotere afhame (-3) laat zien dan de andere participanten (vari€rend van -2 tot 2). Hij geeft in
een interview aan dat sinds CW hij meer contact heeft met de buurt en de gesprekken die hij
eerst kon voeren met zijn vrouw nu met buurtgenoten kunnen worden gevoerd. Om deze
reden wordt zijn rapportage van een grotere afname van emotionele eenzaamheid, vergeleken
met de rest van de participanten, als betrouwbaar gezien en is hij niet meegenomen als
uitschieter. Desalniettemin haalt deze participant het gemiddelde van de verschilscore van de
mannen wel omhoog en zou dit extremere geval de trend kunnen verklaren waarom
mannelijke deelnemers wel een daling rapporteren op emotionele eenzaamheid en
vrouwelijke deelnemers niet.

Tegen verwachting in werden er ook geen significante verschillen gevonden zowel
voor als na de interventie tussen mannelijke en vrouwelijk deelnemers op het gebied van
sociale eenzaamheid. De effectgroottes die gevonden zijn bij de Mann-Whitney U toets zijn
erg klein. In een onderzoek van Krobisch et al. (2021) werden ook geen verschillen in sociale
eenzaamheid tussen mannen en vrouwen gevonden. Toch zijn er genoeg andere onderzoeken
die wel aantonen dat mannen hoger scoren op sociale eenzaamheid dan vrouwen (o.a.
Nicolaisen & Thorsen, 2014; De Jong Gierveld & Van Tilburg, 2010; Dykstra & De Jong
Gierveld, 2004). Ook blijkt uit een onderzoek dat het mannelijke geslacht een voorspeller is
voor sociale eenzaamheid, waar het vrouwelijke geslacht dit niet is (Dahlberg & McKee,
2014). Het is daarom ook moeilijk om de gevonden resultaten in dit huidige onderzoek te
verklaren. Een algemene factor die eventueel mee zou kunnen spelen in het feit dat er geen
verschillen worden gevonden tussen mannen en vrouwen op het gebied van sociale
eenzaamheid in dit huidige onderzoek zijn de gelijke leefomstandigheden. Ouderen worden
minder mobiel en zijn daardoor ook meer gebonden aan hun woonplaats (Bouwman & van

der Meulen, 2022). Zo wonen veel participanten van het huidige onderzoek in een soort
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buurtflats met een gemeenschappelijke ontmoetingsruimte. Mannelijke en vrouwelijke
deelnemers in dit onderzoek zullen daardoor in de buurt vaak dezelfde mensen treffen en
participeren in dezelfde activiteiten. Het sociale netwerk van mannelijke en vrouwelijke
deelnemers zal hierdoor redelijk overeen kunnen komen.

Daarnaast werd verwacht dat mannelijke deelnemers van CW meer baat hebben bij de
interventie en dus een grotere verbetering laten zien op het gebied van sociale eenzaamheid
dan vrouwelijke deelnemers. Echter bleek dit na uitvoeren van de analyse niet het geval te
zijn. Mannelijke en vrouwelijke deelnemers lieten geen significante verschillen zien in
verbetering op sociale eenzaamheid. De gevonden effectgrootte r is klein. De interventie CW
is onder andere gericht op het verbeteren van sociaal welzijn en omvat regelmatig contact met
buurtgenoten en begeleiders. Het is daarom opvallend om te zien dat wanneer er bij beide
geslachtsgroepen wordt gekeken naar de gemiddelden, er helemaal geen verbetering wordt
gerapporteerd van sociale eenzaamheid. Verschillende participanten van de interviews geven
aan dat het contact met andere deelnemers van CW te oppervlakkig blijft en dat na de
interventie het contact tussen de deelnemers niet werd doorgezet. Dit zou een verklaring
kunnen zijn voor het feit dat er geen verandering is op het gebied van sociale eenzaamheid.

Tenslotte is, zoals werd vermoed, gebleken dat er geen verschillen zijn in de
verandering van sociale cohesie tussen mannelijke en vrouwelijke deelnemers van CW.
Opmerkelijk 1s dat wanneer er gekeken wordt naar de trends, er door beide geslachtsgroepen
een afname van sociale cohesie wordt ervaren in plaats van een toename. Dit zou eventueel
verklaard kunnen worden door het ‘ankereffect’ (Tversky & Kahneman, 1974). In
verschillende interviews wordt door deelnemers aangegeven dat de sociale verbondenheid
tijdens de interventie goed was maar dit na de interventie verminderde omdat het contact met
mede deelnemers verwaterde. De participanten kunnen tijdens de nameting een nieuw beeld

hebben van sociale cohesie dan tijdens de voormeting aangezien ze nu hebben ervaren dat er
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wel een hogere mate van sociale cohesie zou kunnen zijn. Wanneer dit beeld verschilt in de
voor- en nameting zou dit een eventuele verklaring kunnen zijn van de lagere gerapporteerde
scores op het gebied van sociale cohesie.

Vervolgens werd er geen significante samenhang gevonden tussen de verandering in
sociale cohesie en de verandering in sociale eenzaamheid en emotionele eenzaamheid in de
interventie CW. Voor een verandering in sociale cohesie werd er wel een samenhang
verwacht met een verandering in sociale eenzaamheid. De verschilscores op het gebied van
sociale eenzaamheid zijn erg klein en ook ervaarden deelnemers al een lage mate van sociale
eenzaamheid in de voormeting wat nauwelijks is gedaald in de nameting. Er zou hier sprake
kunnen zijn van een vloereffect waarbij de mate van sociale eenzaamheid al zo laag is dat de
interventie nog weinig invloed zou kunnen hebben op het nog verder verlagen van sociale
eenzaamheid. Dit zou invloed kunnen hebben op de samenhang tussen verandering in sociale
cohesie en verandering in sociale eenzaamheid.

Een sterk punt van dit onderzoek is het gebruik van betrouwbare vragenlijsten. Zo
toonden De Jong Gierveld en Van Tilburg (2006) met een schaalvaliditeitsstudie een
Cronbachs alfa tussen de 0.70 en 0.76 aan voor de verkorte versie van De Jong Gierveld
schaal om eenzaamheid te meten. Voor de vragenlijst die sociale cohesie meet werd al eerder
een Cronbachs alfa van 0.81 gevonden (Fone et al., 2007). Verder wordt de onderzoeksvraag
beantwoord met behulp van exploratief onderzoek. Verschillen tussen mannen en vrouwen op
het gebied van eenzaamheid is al eerder onderzocht, maar nog niet specifiek gericht op de
doelgroep van mensen met een lage sociaaleconomische status en ook nog niet met behulp
van een interventie.

Het huidige onderzoek heeft daarentegen ook limitaties. Zoals eerder benoemd is de
grootste limitatie de kleine steekproefgrootte, met name de lage deelname van mannelijke

participanten. Een ander probleem dat zich voordeed in dit onderzoek zijn de vele missende
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waarden. De missende waarden kunnen leiden tot een vertekend beeld. Zo is gebleken dat
eenzaamheid nog vaak als een taboe wordt gezien (Dahlberg, 2007). Wanneer participanten
om deze reden niet willen rapporteren dat ze eenzaam zijn, kan dit de kans op een foutieve
conclusie vergroten. De gevonden effectgroottes variéren van erg klein tot middelmatig. Een
grotere steekproef zou kunnen zorgen voor een evenwichtige verdeling tussen mannen en
vrouwen en zou de power van het onderzoek kunnen vergroten. De kleine steekproef zorgde
er ook voor dat andere factoren die eenzaamheid en sociale cohesie beinvloeden niet
meegenomen konden worden in dit onderzoek. Zo zou het eventueel interessant zijn om te
controleren op burgerlijke staat. Uit onderzoek is gebleken dat met name voor mannen
verschillende vormen van burgerlijke staat invloed hebben op de mate van ervaren emotionele
eenzaamheid (Dykstra & De Jong Gierveld, 2004). Een andere beperking van dit onderzoek is
dat in de voormeting zowel door mannen als door vrouwen al geen hoge mate van
eenzaamheid werd ervaren. De interventie CW kan hierdoor nog maar weinig effect hebben
op een verlaging van eenzaamheid. Ten derde richt de steekproef zich met name op mensen
wonend in gebieden met een lage SES, opvallend is dat een groot deel van de participanten
aangeeft gemakkelijk rond te komen en een opleidingsniveau rapporteren van middelmatig of
hoger. Het is maar de vraag in hoeverre deze steekproef generaliseerbaar is voor de rest van
de populatie met een laag SES. Dit is relevant aangezien een laag SES een risicofactor is voor
eenzaamheid (Beutel et al., 2017).

De bovengenoemde limitaties leiden tot verschillende suggesties voor
vervolgonderzoek. Zo zou ten eerste worden aangeraden om de steekproefgrootte te
vergroten. Dit zal kunnen leiden tot een grotere power en ook andere factoren die
eenzaamheid en sociale cohesie beinvloeden zullen dan gemakkelijker kunnen worden
meegenomen. Ook is het aan te raden om de steekproefwerving uit te voeren in meer

verschillende woonomgevingen. Zo kan er geworven worden in flats maar ook in gebieden
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waar mensen wat verder van elkaar af wonen denk bijvoorbeeld aan het platteland. Door
participanten te werven uit meer diverse woonomgevingen zullen de woon-/
leefomstandigheden verschillen en zullen participanten meer verschillende sociale contacten
treffen. Verder is het interessant om het effect van CW op eenzaamheid en sociale cohesie
vast te kunnen stellen. Zo zou in vervolgonderzoek gebruik moeten worden gemaakt van een
controlegroep waarbij geen interventie plaats zal vinden. Tenslotte kan het van belang zijn om
voorafgaand aan de interventie psycho-educatie te geven waarom het belangrijk is om te
praten over gevoelens van eenzaamheid. Zo noemt Schoenmakers (2020) verschillende
redenen waarom het zo belangrijk is om over eenzaamheid te praten en het ervaren van
eenzaamheid geen taboe te maken. Door voorlichting te geven over eenzaamheid zullen
participanten wellicht eerder durven toegeven dat ze eenzaam zijn en zullen de missende
waarden verminderd worden.

In dit onderzoek is gezocht naar een antwoord op de vraag: ‘zijn er genderverschillen
tussen de voor- en nameting bij CW deelnemers op eenzaamheid en heeft sociale cohesie in de
buurt hier invloed op?’ Uit het onderzoek is gebleken dat er geen verschillen worden
gevonden tussen mannelijke en vrouwelijke deelnemers op het gebied van sociale
eenzaamheid, emotionele eenzaamheid en totale eenzaamheid. Tenslotte bleek dat een
verandering in sociale cohesie voor zowel mannen als vrouwen geen invloed heeft op een
verandering van emotionele of sociale eenzaamheid. De grootste beperking van dit huidige
onderzoek was de kleine steekproefgrootte. De eerstvolgende stap voor vervolgonderzoek zal
het vergroten van de steekproef zijn in combinatie met een longitudinaal design waarbij
gebruik wordt gemaakt van een controlegroep waarbij geen interventie plaats vindt. Ook zou
het geven van psycho-educatie over eenzaamheid invloed kunnen hebben op een

vermindering van het aantal missende waarden. Door deze suggesties toe te passen kunnen de
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positieve effecten op eenzaamheid van CW goed worden bestudeerd op zowel mannelijke als

vrouwelijke deelnemers.
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