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Een vergelijking van werklozen en jobonzekeren  I 

  

Samenvatting 

 

Er werd reeds veel onderzoek gedaan naar werkloosheid en jobonzekerheid en de respectievelijke ge-

volgen. Er zijn echter slechts weinig studies die de gezondheids- en welzijnsgevolgen van de fenome-

nen met elkaar vergelijken. Onderzoek over dit thema is bijgevolg wetenschappelijk relevant. Boven-

dien is de vergelijking van praktisch nut om interventies te kunnen prioriteren. 

 

De onderzoeksvraag van deze masterproef is ‘(In hoeverre) verschillen werklozen en jobonzekeren 

van elkaar met betrekking tot hun gezondheid en welzijn?’. Om dit te onderzoeken werd in eerste in-

stantie gekeken naar theorieën die op de vergelijking van welzijn en gezondheid van werklozen en 

jobonzekeren werden toegepast. Vervolgens werd nagegaan welke theoretische voorspellingen konden 

worden onderbouwd. Dit werd gedaan aan de hand van twee studies. Ten eerste werd een systemati-

sche literatuurstudie uitgevoerd. Hierin werden studies in kaart gebracht die een antwoord op onze 

vraag konden geven en dus het welzijn of de gezondheid van zowel werklozen als jobonzekeren on-

derzochten. Ten tweede werd een empirische studie met Vlaamse data uitgevoerd. Hierin werden de 

verschillen tussen jobonzekeren en werklozen op de zelfbeoordeelde gezondheid, de tevredenheid en 

aspecten waarover ze zich zorgen maakten getoetst. Daarbij werd gecontroleerd voor de invloed van 

verschillende andere variabelen. Tot slot werden de bevindingen geïntegreerd en kritisch bekeken om 

te komen tot aanbevelingen voor verder onderzoek en praktische maatregelen. 

 

Vanuit de theorie kwam onenigheid naar voren: ofwel werd voorspelt dat werkloosheid erger was dan 

jobonzekerheid ofwel dat beide fenomenen even erg waren. Uit het systematisch literatuuroverzicht 

kwamen inconsistente verschillen naar voren. Over het algemeen leken het welzijn en de gezondheid 

van werklozen echter even veel schade of iets meer schade te ondervinden dan het welzijn en de ge-

zondheid van jobonzekeren. De resultaten hingen af van verschillende factoren. De empirische studie 

leidde voor verschillende subaspecten van het welzijn en de gezondheid tot verschillende resultaten. 

Met betrekking tot sommige aspecten leken er geen verschillen te zijn. Dit terwijl op andere aspecten 

ofwel werklozen ofwel jobonzekeren erger leken te scoren. Verder onderzoek over dit thema is essen-

tieel. 
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Een vergelijking van werklozen en jobonzekeren: Welzijns- en gezondheidsfactoren 

Gedurende de laatste decennia hebben duidelijke veranderingen op de arbeidsmarkt plaatsge-

vonden waardoor nieuwe subcategorieën binnen de werkenden zijn ontstaan (Starrin & Janson, 2006). 

Er werd dan ook veel kritiek geuit over de te simplistische tweedeling tussen werklozen en werkenden 

in traditioneel onderzoek. Bijgevolg werd ervoor gepleit de diversiteit van de groepen meer in acht te 

nemen (bv. Maggiori, Johnston, Krings, Massoudi, & Rossier, 2013; Marchand, Drapeau, & Beaulieu-

Prevost, 2012). Enkele van deze evoluties op de arbeidsmarkt zijn de globalisering met toenemende 

internationale competitie, privatiseringen (vaak gepaard met herstructureringen en ‘downsizing’), 

nieuwe technologieën en de-industrialisering, evenals herhaalde recessies. Deze veranderingen leidden 

tot een toenemende flexibilisering van de arbeidsmarkt en veel tijdelijke tewerkstelling (De Witte, 

Vander Elst, & De Cuyper, 2013; Hardering & Bergheim, 2011; Starrin & Janson, 2006). In dit ver-

band zijn jobs en arbeidsomstandigheden onzekerder geworden (Burchell, 1994; Starrin & Janson, 

2006) en werd jobonzekerheid sinds de jaren 1980 meer en meer onderzocht (De Witte, 2006; De 

Witte et al., 2013). De toegenomen onzekerheid zou daarbij niet enkel voor mensen gelden die door 

structurele wijzigingen getroffen worden maar ook worden verspreid naar de gehele maatschappij 

(Hardering & Bergheim, 2011).  

Om de veranderende arbeidsmarkt(noden) tegemoet te komen, heeft de Europese Commissie 

(2007) een ‘Flexicurity’ beleid uitgewerkt. Dit is een strategie die tegelijkertijd flexibiliteit en zeker-

heid binnen de arbeidsmarkt poogt te verhogen. Langs de ene kant lanceert het een ‘interne flexicurity’ 

waarbinnen werkgevers de arbeidsorganisatie veranderen en in de ontwikkeling van hun werknemers 

investeren. Langs de andere kant stelt het ‘externe flexicurity’ voor, waarbij vlotte overgangen tussen 

jobs getracht worden te bereiken (European Commission, 2007). De inzetbaarheid van werknemers en 

werklozen wordt verhoogd, terwijl de jobonzekerheid door de toenemende jobwisselingen afneemt (F. 

Green, 2011). Gepercipieerde inzetbaarheid is de inschatting van de eigen mogelijkheden om tewerk-

stelling te verkrijgen en behouden (Vanhercke, De Cuyper, Peeters, & De Witte, 2014). 

In deze masterproef staan de gevolgen van werkloosheid en jobonzekerheid voor de gezond-

heid en het welzijn centraal. Hierbij hanteren we volgende onderzoeksvraag: ‘(In hoeverre) verschillen 

werklozen en jobonzekeren van elkaar met betrekking tot hun gezondheid en welzijn?’ 

De vergelijking van de gezondheid en het welzijn van beide groepen is van praktische relevan-

tie om gezondheidsuitgaven en interventies te kunnen prioriteren (Mewes, Rief, Martin, Glaesmer, & 

Brähler, 2013). Een model van de invloed van jobonzekerheid en werkloosheid op het gebruik van de 

zorgverlening met de vier mediatoren subjectieve gezondheid, somatoforme symptomen, depressie en 

angst verklaarde immers 21% van de variantie van het gebruik van zorgverlening (Mewes et al., 

2013). Volgens een schatting van Goh, Pfeffer en Zenios (2016) zijn werkloosheid en jobonzekerheid 

geassocieerd met bijkomende kosten voor de gezondheidszorg van respectievelijk ongeveer 15 en 16 

miljard US Dollar voor de VS. Desondanks is er een gebrek aan studies die werklozen en jobonzeke-

ren vergelijken, bijvoorbeeld met betrekking tot verschillende indicatoren van psychische gezondheid 
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(Mandal, Ayyagari, & Gallo, 2011; Mewes et al., 2013). Studies die de vergelijking wel onderzoeken 

vragen naar replicatie (bv. De Witte, 1999; Otto & Dalbert, 2013). Het thema is dus ook van weten-

schappelijke relevantie.  

In deze masterproef wordt op het verzoek naar replicatie ingegaan. Bovendien wordt de vraag 

beantwoord naar meer onderzoek dat de traditionele dichotomie van werklozen en werkenden over-

stijgt (Starrin & Janson, 2006). We vergelijken de gezondheid en het welzijn van werklozen en jobon-

zekeren op verschillende wijzen. Eerst gaan we kort in op bevindingen over werkloosheid en jobonze-

kerheid die uit de literatuur naar voren komen. Dan bespreken we de theoretische literatuur omtrent de 

vergelijking van de twee fenomenen. Dit laat ons toe een vermoeden te formuleren omtrent het ant-

woord op onze onderzoeksvraag. Dit vermoeden toetsen we en klaren we verder uit aan de hand van 

twee studies. Ten eerste brengen we door middel van een systematisch literatuuroverzicht de huidige 

stand van onderzoek in kaart. Ten tweede voeren we een empirische studie met Vlaamse data uit. In de 

discussie integreren we de bevindingen van beide onderzoeken, gaan we in op beperkingen en ideeën 

voor toekomstig onderzoek en vermelden we enkele praktische implicaties. 

Bevindingen over werkloosheid en jobonzekerheid 

Er is veel onderzoek gedaan over zowel werkloosheid als jobonzekerheid en de respectieve-

lijke gevolgen. In wat volgt zullen deze onderzoekslijnen en bevindingen kort worden samengevat aan 

de hand van overzichtsartikelen. Eerst wordt daarbij ingegaan op de definitie van jobonzekerheid. Ver-

volgens gaat het om de welzijns- en gezondheidsgevolgen van werkloosheid en jobonzekerheid. Na-

dien gaan we in op evidentie met betrekking tot de causale richting van de effecten, de ontwikkeling 

van de gevolgen van werkloosheid en jobonzekerheid doorheen de duur van de fenomenen, interindi-

viduele verschillen naar achtergrondvariabelen en de prevalentie van jobonzekerheid en werkloosheid. 

Definitie jobonzekerheid. Algemeen gesteld betekent jobonzekerheid dat men onzeker is 

over het voortbestaan van de huidige arbeidsplaats (De Witte, 2006; Rosenblatt & Ruvio, 1996; 

Sverke, Hellgren, & Näswall, 2002). Er worden in de literatuur veel verschillende definities van 

jobonzekerheid, ook baanonzekerheid genoemd, gehanteerd (De Witte, 1999, 2006; Geishecker, 

2010). Ten eerste wordt een onderscheid gemaakt tussen kwalitatieve en kwantitatieve jobonzeker-

heid. Kwantitatieve jobonzekerheid betreft de job in zijn geheel, terwijl kwalitatieve jobonzekerheid 

bepaalde gewaardeerde aspecten van de baan (bijvoorbeeld de werkuren) betreft (De Witte, 2005). 

Ten tweede wordt een onderscheid gemaakt tussen subjectieve en objectieve jobonzekerheid. Bij sub-

jectieve jobonzekerheid gaat het om de waarneming van jobonzekerheid, terwijl het bij objectieve 

jobonzekerheid om de daadwerkelijke kans gaat om zijn job of aspecten ervan te verliezen (Sverke et 

al., 2002). Er bestaat een samenhang tussen beide (Büssing, 1987; Clark, Knabe, & Rätzel, 2010; F. 

Green, 2011; Knabe & Rätzel, 2010; Mandal et al., 2011), maar beide vallen niet perfect samen (bv. 

De Witte et al., 2013; Mandal et al., 2011). Ten derde is er binnen subjectieve jobonzekerheid een ver-

schil tussen cognitieve en affectieve jobonzekerheid. Terwijl cognitieve jobonzekerheid de ingeschatte 

kans van het verlies van de job of aspecten ervan betreft, gaat het bij affectieve jobonzekerheid om de 
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bezorgdheid erover (De Witte, 2005; De Witte et al., 2013). Deze twee facetten correleren echter sterk 

(De Witte et al., 2013). Volgens sommige auteurs omvat affectieve jobonzekerheid cognitieve jobon-

zekerheid. Bijkomend houdt affectieve jobonzekerheid volgens die auteurs ook de hoogte van de kos-

ten in, die het individu met het verlies verbindt. Deze kosten worden vaak geoperationaliseerd als de 

ingeschatte kans om werk te vinden (Geishecker, 2010; Hipp, 2016). In deze masterproef wordt jobon-

zekerheid als kwantitatief en als subjectief fenomeen opgevat, dat zowel uit cognitieve als affectieve 

aspecten bestaat. Het gaat om onzekerheid over de toekomst van de job die onvrijwillig is en waarover 

de persoon in kwestie vaak machteloos is (De Witte, 2006; De Witte et al., 2013). We beperken ons tot 

subjectieve jobonzekerheid omdat de waargenomen in tegenstelling tot de daadwerkelijke jobonzeker-

heid een directe psychologische en gedragsmatige invloed heeft (Burchell, 1994, 2011; Geishecker, 

2010). 

Welzijns- en gezondheidsgevolgen. Werkloosheid en jobonzekerheid zijn voorbeelden van 

stressoren (Kim & von dem Knesebeck, 2015). Stressoren zijn ingrijpende gebeurtenissen of toestan-

den die doorgaans tot stressreacties, zoals emotionele ontsteltenis, psychologisch onwelzijn of fysieke 

beperking of achteruitgang, leiden en die een gedragsverandering vereisen (De Witte, 1994; Hobföll, 

1989). Er werden in de literatuur talrijk negatieve gevolgen van werkloosheid en jobonzekerheid - 

apart onderzocht - gevonden. We beperken ons hier tot welzijns- en gezondheidsaspecten. Deze wor-

den onderverdeeld in drie categorieën. Stressreacties kunnen immers opgedeeld worden in psychische, 

lichamelijke en gedragsmatige reacties (Jex & Crossley, 2005).  

Werkloosheid. Verschillende overzichtsartikelen rapporteerden negatieve gevolgen van werk-

loosheid. Psychische reacties die werden gevonden zijn verhoogde angst, depressie (De Witte, 1994; 

Paul & Moser, 2009), lager welzijn (De Witte, 1994; McKee-Ryan, Song, Wanberg, & Kinicki, 2015; 

Paul & Moser, 2009), meer gemengde symptomen van mentaal onwelzijn, lagere zelfwaarde, meer 

psychosomatische symptomen (Paul & Moser, 2009), lagere levenstevredenheid (De Witte, 1994; 

McKee-Ryan et al., 2015) en verhoogd pessimisme (De Witte, 1994). De volgende lichamelijke reac-

ties werden gevonden: lagere subjectieve en objectieve fysieke gezondheid (McKee-Ryan et al., 2015) 

evenals een hogere mortaliteit (Roelfs, Shor, Davidson, & Schwartz, 2011). Verder werden er nadelige 

gedragsmatige reacties vastgesteld bij werklozen (Roelfs et al., 2011), waaronder alcohol- en drugs-

misbruik, roken en medicatiegebruik (Henkel, 2011).  

Jobonzekerheid. Onderzoek toont ook voor jobonzekerheid negatieve gevolgen aan voor wel-

zijn en gezondheid. Ten eerste werden werk- en niet-werkgerelateerde psychische reacties vastgesteld. 

Langs de ene kant hangt jobonzekerheid samen met een lager welzijn op het werk, zoals lagere ar-

beidstevredenheid (Cheng & Chan, 2008; De Witte, 1999, 2005; De Witte et al., 2013; Sverke et al., 

2002), hogere kans op burn-out (De Witte, 2005; De Witte et al., 2013), lagere bevlogenheid, ver-

hoogde werkgerelateerde spanningen, verhoogde herstelbehoefte en lagere tevredenheid met deelas-

pecten van het werk (De Witte et al., 2013). Langs de andere kant hebben jobonzekeren ook een lagere 
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algemene mentale gezondheid (Cheng & Chan, 2008; De Witte, 1999; Sverke et al., 2002), een ver-

hoogde kans op mentale ziektes (Stansfeld & Candy, 2006), lagere levenstevredenheid, meer irritatie 

en angst (De Witte, 2005; De Witte et al., 2013), meer depressieve symptomen, vijandigheid en een-

zaamheid (De Witte et al., 2013). Ten tweede hangt jobonzekerheid samen met lichamelijke aspecten, 

zoals meer psychosomatische en fysieke klachten (De Witte, 1999, 2005; De Witte et al., 2013), lagere 

lichamelijke gezondheid (Cheng & Chan, 2008; De Witte et al., 2013; Sverke et al., 2002) en nadeli-

gere fysiologische waarden (De Witte et al., 2013). Tot slot hangt jobonzekerheid samen met gedrags-

matige reacties, zoals verhoogd middelengebruik met betrekking tot antidepressiva en roken evenals 

meer consultaties van artsen (De Witte et al., 2013). Jobonzekerheid hangt sterker samen met werkge-

relateerd welzijn dan algemeen welzijn (Maggiori et al., 2013; Sverke et al., 2002). Bovendien hangt 

jobonzekerheid sterker samen met mentale in vergelijking met fysieke gezondheid (Sverke et al., 

2002). 

Causale richting van de effecten. In de literatuur worden er vooral effecten gevonden van 

werkloosheid en jobonzekerheid op gezondheid en welzijn en maar in beperkte mate andersom 

(Mewes et al., 2013). Longitudinale evidentie duidt zowel op een negatief effect van werkloosheid op 

gezondheid en welzijn (‘causatie-effect’) als op een negatief effect van gezondheid en welzijn op 

werkloosheid (‘selectie-effect’). Dit laatstgenoemde ‘selectie-effect’ treedt op omdat een zwakkere ge-

zondheid aanleiding kan geven tot ontslag en een lagere kans om opnieuw werk te vinden (De Witte, 

1994; Paul & Moser, 2009). Het selectie-effect is kleiner dan het causatie-effect zodat voornamelijk 

werkloosheid negatieve gevolgen voor welzijn en gezondheid veroorzaakt (Paul & Moser, 2009).  

Uit een recente review van longitudinale studies kwam naar voren dat er een causale relatie is 

van jobonzekerheid naar een laag welzijn. Een effect in de andere richting werd slechts zelden onder-

zocht en nog zeldener gevonden (De Witte, Pienaar, & De Cuyper, 2016). 

Ontwikkeling van de gevolgen doorheen de duur van werkloosheid en jobonzekerheid.  

Burchell (2011) stelde bij een longitudinale studie van een Britse steekproef vast dat het welzijn, ge-

meten door angst- en depressiesymptomen, een verschillend verloop kent bij werklozen en jobonzeke-

ren. Bij de eerstgenoemde groep treedt er, vooral na een fase van jobonzekerheid, een initiële verho-

ging van het welzijn op die snel weer afneemt. Na zes maanden vindt een adaptatie plaats en zijn er 

lichte verbeteringen van het welzijn. Bij de tweede groep treedt er na een initiële schok en herstel van 

deze schok een continue chronische afname van het welzijn gedurende minstens één jaar op (Burchell, 

2011). Over het algemeen nemen de gevolgen van jobonzekerheid met de tijd toe (Kim & von dem 

Knesebeck, 2015). 

Er werd ook vaak vastgesteld dat langdurige werkloosheid erger is voor de mentale gezondheid 

dan kortdurige werkloosheid (bv. Kim & von dem Knesebeck, 2015; McKee-Ryan et al., 2015; Otto & 

Dalbert, 2013). Daarnaast werd een proces van aanpassing aan de werkloosheidssituatie vastgesteld, 

waardoor het welzijn van werklozen zich na een bepaalde duur stabiliseert (bv. De Witte, 1994). De 
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Witte (1993) integreerde deze visies en toonde dat het mentale welzijn in de eerste periode van werk-

loosheid in lijn met de cumulatieve stresshypothese afneemt, om nadien overeenstemmend met de aan-

passingshypothese te stabiliseren. Dit verloop werd empirisch bevestigd (Paul & Moser, 2009). De duur 

van de fases verschilt tussen landen, wat zou kunnen samenhangen met verschillende sociale zeker-

heidsstelsels (De Witte, 1993).  

Verschillen naar achtergrondvariabelen.  Er zijn interindividuele verschillen waardoor 

werkloosheid en jobonzekerheid niet voor iedereen dezelfde negatieve gevolgen hebben. Gemiddeld 

genomen heeft werkloosheid negatievere gevolgen voor mannen, lager geschoolden of arbeiders (De 

Witte, 1994; Paul & Moser, 2009). Soms worden ook negatievere gevolgen voor individuen op mid-

delbare leeftijd in vergelijking met andere leeftijdscategorieën gevonden (De Witte, 1994), maar dit is 

niet altijd het geval (Paul & Moser, 2009). 

Of een individu jobonzeker is en hoe sterk de negatieve gevolgen zijn hangt af van verschil-

lende factoren, waaronder demografische variabelen. Hierbij leiden de kenmerken die slechte arbeids-

marktkansen indiceren tot verhoogde jobonzekerheid (De Witte, 2005; De Witte et al., 2013). De ne-

gatieve samenhang tussen jobonzekerheid en gezondheid is sterker voor oudere werknemers (Cheng & 

Chan, 2008) en arbeiders of laaggeschoolden (De Witte, 2005). Cheng en Chan (2008) vonden geen 

verschillen tussen mannen en vrouwen terwijl De Witte (1999) enkel bij mannen een samenhang tus-

sen jobonzekerheid en welzijn vond. 

Prevalentie. De ‘European Foundation for the Improvement of Living and Working Condi-

tions’ (Eurofound) voert sinds 1991 om de vijf jaar een grootschalig Europees onderzoek naar de Eu-

ropese arbeidsomstandigheden uit, de European Working Conditions Survey (EWCS) geheten (Parent-

Thirion et al., 2016). In de bevraging van 2005 verklaarden 14% van de respondenten het gevoel te 

hebben hun job in de volgende zes maand te kunnen verliezen. Dit waren in 2010 16% en in 2015 

17%. Het niveau van jobonzekerheid is in Europa in de voorbije 10 jaar dus licht gestegen (Parent-

Thirion et al., 2016). Het percentage verschilt sterk tussen landen en lag in 2015 in België met 15% 

licht onder het Europese gemiddelde. Van de werknemers in België met een vast contract gaven 11% 

aan jobonzeker te zijn. Dit in vergelijking met 42% van de werknemers met een tijdelijk, ander of 

geen contract. Iets meer Belgische mannen dan vrouwen en iets meer Belgische laaggeschoolden en 

arbeiders dan hooggeschoolden, bedienden en ambtenaren gaven bovendien aan jobonzeker te zijn 

(Eurofound, 2016). Het werkloosheidscijfer was in maart 2017 in de EU 8.0%, in België 6.9% 

(Eurostat, 2017) en in Vlaanderen (volgens een andere statistiek) 7.1% (VDAB, 2017). Er was telkens 

een dalend jaarverschil in vergelijking met 2015 en 2016 (Eurostat, 2017; VDAB, 2017). In België 

waren in maart 2017 7.3% van de mannen en 6.5% van de vrouwen werkloos. Bij de onder 25 jarigen 

lag het aandeel werklozen bij 14.1% en bij een hogere leeftijd bij 5.9% (Eurostat, 2017). 

Besluit. Onderzoek toont aan dat zowel jobonzekerheid als werkloosheid een lagere gezond-

heid en een lager welzijn veroorzaken. De gevolgen nemen initieel toe met de duur van beide fenome-

nen. Zowel de sterkte van de gevolgen als de prevalentie van jobonzekerheid en werkloosheid hangen 
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af van individuele achtergrondkenmerken. In wat volgt vergelijken we de gevolgen van jobonzeker-

heid en werkloosheid om na te gaan hoe beide zich ten opzichte van elkaar verhouden: is het proble-

matischer om werkloos te zijn dan om jobonzeker te zijn? Is het net andersom? Of zijn beide even pro-

blematisch? 

Theorie omtrent het verschil van de gevolgen van werkloosheid en jobonzekerheid 

Er zijn verschillende theorieën die (kunnen) worden toegepast om het eventuele verschil in ge-

volgen van beide fenomenen te begrijpen. Daarbij bestaat er langs de ene kant theoretische onderbou-

wing ervoor dat jobonzekerheid en werkloosheid even sterke gevolgen hebben. Langs de andere kant 

kan vanuit de theorie ook beredeneerd worden dat werkloosheid (gemiddeld) nadeligere gevolgen 

heeft dan jobonzekerheid. Een theoretische visie die jobonzekerheid nadeligere gevolgen toeschrijft is 

er echter niet.  

Terwijl het ‘downward spiral’ model en het ‘equal threat’ model werden opgesteld in het ka-

der van de vergelijking van de gevolgen van jobonzekerheid en werkloosheid (Otto & Dalbert, 2013), 

werden andere theorieën en modellen onafhankelijk van deze vergelijking opgesteld maar erop toege-

past. We overlopen de verschillende theorieën kort. 

‘Werkloosheid heeft (gemiddeld) nadeligere gevolgen dan jobonzekerheid’ 

‘Downward spiral’ model. Het ‘downward spiral’ model beschrijft een continuüm van te-

werkstellingsonzekerheid van jobzekerheid via jobonzekerheid naar kort- en uiteindelijk langdurige 

werkloosheid, waarbij de mentale gezondheid doorheen de stadia steeds verder afneemt. Volgens dit 

model zou werkloosheid negatievere gevolgen hebben dan jobonzekerheid (Otto & Dalbert, 2013). 

Jahodas ‘Latente Deprivatie‘ model. Jahoda (1981, 1995) beschreef in haar ‘Latente Depri-

vatie’ model de manifeste en latente functies van werk. Manifeste functies zijn bedoelde en duidelijk 

zichtbare gevolgen, terwijl latente functies onbedoelde en minder zichtbare gevolgen zijn (Jahoda, 

1981, 1995). Volgens het ‘Latente Deprivatie’ model heeft werk één manifeste functie, namelijk ‘geld 

verdienen’, en vijf latente psychologische functies die gerelateerd zijn aan menselijke basisbehoeftes. 

De latente functies zijn ‘tijdsstructuur’, ‘uitbreiding van het sociale netwerk’, ‘link met collectieve 

doelen en betekenisgeving’, ‘sociale identiteit en status’ en ‘regelmatige activiteit’ (Jahoda, 1981, 

1995). Ze worden vervuld door de organiserende, structurele eigenschappen van werk, worden door-

gaans gewaardeerd en bepalen het welzijn van individuen (Jahoda, 1995). Het model van Jahoda werd 

vaak toegepast bij werkloosheidsonderzoek (Burchell, 1994; Cole, 2008; Leana & Feldman, 1995; 

Rueda et al., 2015) en de door het model voorspelde gevolgen van werkloosheid worden vaak gevon-

den (De Witte, 1994).  

Volgens deze visie is elke job beter dan geen werk, doordat de functies niet kunnen worden 

vervuld indien men geen werk heeft. Werkloosheid leidt immers tot deprivatie. Ook de bedreiging met 

deprivatie omwille van jobonzekerheid is belastend (De Witte et al., 2013; Otto & Dalbert, 2013). 
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Omdat de jobonzekere nog werkt, kunnen we uit het ‘Latente Deprivatie’ model afleiden dat werk-

loosheid negatievere gevolgen zal hebben dan jobonzekerheid. De werkloze verliest immers alles, ter-

wijl de jobonzekere nog aan het werk is.  

Warrs ‘Vitamine‘ model. Het ‘Vitamine’ model van Warr (1987) is een uitbreiding van het 

‘Latente deprivatie’ model en beschrijft negen factoren die het welzijn van zowel werklozen als wer-

kenden beïnvloeden. Deze zijn beschikbaarheid van geld, fysieke veiligheid, een gewaardeerde sociale 

positie, controlemogelijkheden, vaardighedenbenutting, extern gegenereerde doelen, afwisseling, dui-

delijkheid van de omgeving en mogelijkheid tot interpersoonlijk contact (Warr, 1987). Warr (1987) 

noemde deze factoren ‘vitamines’ om te verwijzen naar hun samenhang met welzijn die analoog zou 

verlopen als de effecten van vitamines op het lichaam. Sommige factoren verhogen het welzijn bij gro-

tere aanwezigheid en bereiken daarbij een plateau (‘constant effect’, de drie eerstgenoemde factoren), 

terwijl andere een curvilineair verband met mentaal welzijn vertonen. Tot  een bepaald punt leiden ze 

tot een verbeterd welzijn, maar bij nog hogere waarden hangen ze samen met een verlaging van het 

welzijn (‘additionele daling’, de zes laatstgenoemde factoren) (Warr, 1987).  

Dit model werd door Halvorsen (1998) toegepast op de vergelijking van de gevolgen van 

jobonzekerheid en werkloosheid. Warr (1987) stelde dat werkloosheid een negatieve impact heeft en 

samengaat met een lager welzijn dan tewerkstelling. Hij beklemtoonde echter ook dat de situatie van 

werklozen en werkenden sterk kan verschillen, zodat er overlap kan zijn tussen beide groepen: som-

mige jobs kunnen problematischer zijn voor het welzijn dan werkloosheid. Er zijn volgens dit model 

dus zowel goede als slechte jobs en zowel goede als slechte werkloosheid (Warr, 1987). Desondanks 

kan men vanuit Warr’s theorie extrapoleren dat werkloosheid gemiddeld erger is dan jobonzekerheid. 

Jobonzekerheid tast immer vooral de vitamines ‘duidelijkheid van de omgeving’ en ‘controlemogelijk-

heden’ aan. Dit terwijl werkloosheid doorgaans voor alle vitamines nadelig is. 

‘Werkloosheid en jobonzekerheid hebben even erge gevolgen’ 

‘Equal threat’ model. Het ‘Equal threat’ model gaat terug op de Conservation of Resources 

(COR) theorie (Hobföll, 1989) en stelt dat werkloosheid en jobonzekerheid even bedreigend zijn. Vol-

gens de COR-theorie proberen individuen hulpbronnen te verkrijgen, te behouden en te beschermen. 

Hulpbronnen zijn door het individu gewaardeerde aspecten die een instrumentele en symbolische, het 

zelf definiërende, waarde hebben. Stress ontstaat wanneer men bedreigd wordt met het verlies van een 

hulpbron, als dit verlies ontstaat of als men een hulpbron niet heeft kunnen verwerven (Hobföll, 1989). 

Toegepast is de huidige job de hulpbron die in het geval van jobonzekerheid bedreigd wordt, en in het 

geval van werkloosheid verloren (Otto & Dalbert, 2013). 

Lazarus. Lazarus (1966) en Lazarus en Folkman (1984) stelden dat de anticipatie van een fe-

nomeen even schadelijk kan zijn als het gebeuren zelf. Deze idee werd door Roskies, Louis-Guerin en 
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Fournier (1993) en De Witte (2006) toegepast op de vergelijking tussen jobonzekerheid en werkloos-

heid. Als men jobonzekerheid gelijkstelt met de anticipatie van werkloosheid, dan zou jobonzekerheid 

volgens deze visie dezelfde gevolgen voor de gezondheid en het welzijn hebben als werkloosheid. 

‘Agency Restriction’ theorie. De ‘Agency Restriction’ theorie van Fryer (1986) en Fryer en 

Payne (1984) werd ontwikkeld binnen het werkloosheidsonderzoek vanuit kritiek op de assumpties 

van de theorie van Jahoda (Fryer, 1986, 1995). De theorie gaat ervan uit dat individuen streven om ge-

beurtenissen te controleren en in overeenstemming te brengen met eigen waardes, doelen en verwach-

tingen, zodat ze actief zin geven aan hun omgeving en deze bepalen. Dit wordt ‘personal agency’ ge-

noemd en benadrukt de actieve rol van het individu. Toegepast kunnen sommige individuen hun werk-

loosheid herwaarderen en als positieve kans zien, in lijn met hun waardes, doelen en verwachtingen 

(Fryer & Payne, 1984). 

Deze theorie kan ook de psychologische gevolgen van jobonzekerheid verklaren (Fryer, 

1995). Burchell (1994) paste het concept ‘agency’ toe op de gevolgen van werkloosheid en jobonze-

kerheid. Het nefaste aan werkloosheid is volgens de theorie het doorkruisen van de plannen van indivi-

duen en dus de inperking van hun ‘agency’. Dit staat in contrast met de zekerheid waar mensen nood 

aan hebben. Doordat hetzelfde ook voor jobonzekerheid geldt, leiden zowel werkloosheid als jobonze-

kerheid tot negatieve psychologische gevolgen. Dit impliceert dat elk jobonzeker individu dat dezelfde 

mate aan onzekerheid ervaart als een werkloze, tevens dezelfde negatieve psychologische gevolgen zal 

ervaren (Burchell, 1994). Verder geëxtrapoleerd hebben werkloosheid en jobonzekerheid even nade-

lige gevolgen. Dit omdat beide fenomenen met grote onzekerheid gepaard gaan. De assumptie hierbij 

is dat de onzekerheid bij beiden even groot is. 

Besluit 

Samenvattend is er onenigheid in de theoretische literatuur betreffende onze onderzoeksvraag. 

De verschillende theorieën doen wel vermoeden dat ofwel werkloosheid nadeligere gevolgen heeft dan 

werkloosheid ofwel dat beide even nadelige gevolgen hebben. Dat jobonzekerheid nefaster zou zijn 

komt niet naar voren. Slechts één studie toetste de twee uiteengezette visies ten opzichte van elkaar. 

Otto en Dalbert (2013) toetsten het ‘equal threat’ en het ‘downward spiral’ model binnen één studie en 

vonden vooral evidentie voor het eerstgenoemde en in mindere mate voor het laatstgenoemde model. 

Door middel van een systematisch literatuuroverzicht en een empirische studie zal verder geëxploreerd 

worden welke van de twee naar voren gekomen visies klopt. 

Systematisch literatuuroverzicht 

Bij een systematische literatuurstudie probeert men een onderzoeksvraag te beantwoorden 

door alle studies met empirische evidentie samen te brengen die aan bepaalde, vooraf gedefinieerde, 

criteria voldoen (S. Green et al., 2011). Hierdoor kunnen bevindingen precies en betrouwbaar samen-

gevat worden (Liberati et al., 2009). 
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Tot nu toe werd één systematisch literatuuroverzicht gepubliceerd waarbinnen de gevolgen 

van werkloosheid en jobonzekerheid werden vergeleken door studies te verzamelen die zowel werk-

loosheid als jobonzekerheid bespraken. Kim en von dem Knesebeck (2015) onderzochten in hun lite-

ratuurstudie verschillende gezondheidsuitkomsten. Ze namen 13 studies in hun analyse op. Ze conclu-

deerden dat jobonzekerheid een iets sterkere samenhang had met somatische symptomen dan werk-

loosheid. Dit terwijl werkloosheid een sterkere samenhang vertoonde met een slechtere algemene ge-

zondheid en mortaliteit dan jobonzekerheid. Beide fenomenen hingen sterk samen met mentale ge-

zondheid. Hierbij werd geen verschil tussen jobonzekerheid en werkloosheid gerapporteerd. De onder-

zoekers vonden iets meer correlaties tussen jobonzekerheid of werkloosheid qua negatieve gevolgen 

voor mannen dan voor vrouwen (Kim & von dem Knesebeck, 2015). 

Onze literatuurstudie onderscheidt zich van de vorige op verschillende aspecten. Vijf van de 

studies die Kim en von dem Knesebeck (2015) opnamen, namen wij niet op en 18 van de studies die 

wij opnamen, namen zij niet op. De verschillen tussen de opgenomen studies worden na het beschrij-

ven van onze methode nader uitgelegd. Bovendien beschouwden wij studies die het verschil tussen 

jobonzekeren en werklozen op statistische significantie toetsten als belangrijkste onderdeel van dit li-

teratuuroverzicht. Dit terwijl Kim en von dem Knesebeck (2015) enkel de effecten van jobonzekerheid 

en van werkloosheid zelf op significantie onderzochten. Bovendien sloten wij in onze hoofdanalyse 

enkel studies in die werklozen op het moment zelf onderzochten. Dit terwijl Kim en von dem Knese-

beck (2015) ook individuen met werkloosheidservaringen in het verleden onderzochten. De literatuur-

overzichten van Kim en von dem Knesebeck (2015) en van ons zijn zodus als complementair te be-

schouwen. 

Methode 

Het zoeken naar artikelen werd uitgevoerd in Augustus 2016 en aangevuld in Maart 2017. Om 

systematisch tewerk te gaan en om een duidelijke en transparante rapportering te waarborgen, werden 

de PRISMA-richtlijnen voor systematische literatuurstudies gevolgd (Liberati et al., 2009). Hierbij 

werden in vier fases de relevante artikelen geëxtraheerd. Figuur 1 toont de verschillende fases van de 

literatuurstudie met telkens verkregen, overgehouden en uitgesloten ‘records’ inclusief redenen en 

deels opsplitsingen naar taal. Deze figuur is gebaseerd op de PRISMA-richtlijnen met betrekking tot 

de rapportering van de informatiestroom (Liberati et al., 2009). 
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Noot: het blauwe pad betreft studies die bijkomend werden gevonden door de inspectie van referenties binnen gevonden arti-

kelen; gebruikte afkortingen: WoS = Web of Science, GS = Google Scholar; WLH = werkloosheid, JOH = jobonzekerheid, 

GZH = gezondheid; WZ = welzijn 

Figuur 1. Stroomdiagram van de verschillende fases van de systematische literatuurstudie.  

In de eerste fase, ‘identificatie’, werden zoektermen opgesteld en databanken met deze zoek-

termen naar artikelen doorzocht. De artikelen werden gevonden door het exploreren van de databan-

ken Web of Science (zoeken binnen ‘Topic’) en Google Scholar (voornamelijk zoeken binnen titels). 

Er werden geen restricties betreffende de publicatiedatum opgenomen om zoveel mogelijk studies te 

verkrijgen. Er werd telkens gezocht naar een combinatie van trefwoorden betreffende werkloosheid en 

jobonzekerheid. Deze trefwoorden werden verkregen door de standaardbegrippen te verzamelen, de 

negaties ervan te nemen, door synoniemen op te zoeken en door de literatuurlijsten van overzichtsarti-

Identificatie

Screening

Geschiktheid

Opname

574 records  door zoeken in 
databases

- Engels: 284 WoS, 110 GS
- Duits : 15 WoS, 21 GS
- Nederlands: 0 WoS, 144 

30 records  door 

referenties binnen 
artikels 

530 records  na verwijderen 
van duplicaties 

- Engels: 366 
- Duits : 25

- Nederlands: 139

Abstract van 530 records 

gescreend

466 records uitgesloten

- 21 documenttype & 21 taa l

- 4 geen toegang
- 165 WLH of JOH

- 7 WLH a ls determinant voor JOH
- 109 noch WLH noch JOH
- 103 geen vergelijking GZH/WZ-gevolgen
- 36 meet-/analyseproblemen

64 vol ledige teksten op 
geschiktheid onderzocht

28 records  opgenomen in 
de kwalitatieve synthese

- Engels: 25
- Duits : 3
- Nederlands: 0

3 records  

opgenomen in de 
kwalitatieve 
synthese
- Engels: 3

In totaal 31 records opgenomen in 
de kwalitatieve synthese

- Engels: 28
- Dui ts : 3

- Nederlands: 0

4 vol ledige teksten 
op geschiktheid 

onderzocht

36 records uitgesloten

- 6 WLH of JOH
- 1 noch WLH noch JOH
- 7 geen vergelijking GZH/WZ-gevolgen

- 22 meet-/analyseproblemen

26 records  uitgesloten

- 2 geen toegang
- 16 WLH of JOH
- 2 noch WLH noch JOH
- 4 geen vergelijking 

GZH/WZ-gevolgen
- 2 meet-/analyseproblemen

1 record ui tgesloten

- 1 meet-
/analyseproblemen



Een vergelijking van werklozen en jobonzekeren  11 

 

kelen omtrent werkloosheid en jobonzekerheid te doorzoeken naar gebruikte termen. Sommige zoek-

opdrachten resulteerden in een groot aantal studies. In dat geval werd de zoekopdracht verder gespeci-

fieerd door ‘welzijn of gezondheid’ als bijkomende zoektermen op te nemen. De zoekopdracht om-

vatte Engelse, Duitse en Nederlandse termen. Tijdens de zoektocht werden de zoekopdrachten boven-

dien aangepast aan de gevonden artikelen en opnieuw uitgevoerd. Zo komen alle relevante begrippen 

in de uiteindelijke lijst van termen voor, maar zijn er ook geen irrelevante termen in opgenomen. In 

bijlage worden de uiteindelijk gebruikte zoekopdrachten vermeld (zie bijlage 1). In totaal werden 530 

studies gevonden; het merendeel Engelstalig.  

In de tweede fase, ‘screening’, werden de abstracts van deze artikelen gelezen om te beslissen 

welke studies relevant zouden kunnen zijn voor deze review. Studies kwamen in aanmerking als ze 

aan volgende criteria voldeden: (1) de studie vergeleek empirisch de samenhang van werkloosheid én 

jobonzekerheid met gezondheids- of welzijnsfactoren, (2) subjectieve in plaats van objectieve jobon-

zekerheid werd onderzocht, (3) de taal van de tekst was Engels, Duits of Nederlands, (4) de studie 

werd gepubliceerd in een ‘peer reviewed journal’ of is een andere betrouwbare bron waarbij de metho-

dologie voldoende duidelijk omschreven werd. Studies werden bovendien uitgesloten wanneer de toe-

gang beperkt was of wegens meet-/analyseproblemen. Onder deze laatstgenoemde categorie vielen 

naast studies die niet aan criterium 2 voldeden nog drie andere subcategorieën. Dit waren ten eerste 

studies die huidige jobonzekerheid en werkloosheidservaringen in het verleden bespraken of vergele-

ken. Hierbij werden de verschillen al dan niet statistisch getoetst. Ten tweede werden studies weerhou-

den die jobonzekerheid niet apart analyseerden, maar als een onderdeel van jobkwaliteit beschouwden. 

Deze studies vergeleken werknemers met een job van slechte kwaliteit, daarbij inbegrepen onzekere 

jobs, en werklozen. Ten derde werden studies die de anticipatie van werkloosheid als één fase van het 

werkloosheidsproces beschouwden en met andere fases vergeleken ook uitgesloten. Deze subcatego-

rieën kunnen wel interessante bijkomende informatie voor de vergelijking van de gevolgen van werk-

loosheid en jobonzekerheid opleveren. Daarom wordt in een aparte paragraaf aansluitend aan de 

hoofdresultaten kort op de resultaten van deze drie categorieën studies ingegaan.  

64 artikelen werden overgehouden en in de derde fase, ‘geschiktheid’, verder aan de ge-

noemde criteria getoetst. Hiervoor werden de gehele studies – en niet enkel de abstracts – gelezen. 

28 artikelen werden op basis van deze criteria overgehouden en in de kwalitatieve synthese 

opgenomen (vierde fase, ‘opname’). De ‘kwalitatieve synthese’ is de integratie van de resultaten uit de 

studies die hierna onder ‘2.2 Resultaten’ zal gebeuren. Deze onderscheidt zich van een kwantitatieve 

synthese, die in meta-analyses gebeurt (Liberati et al., 2009). 

Tot slot werd een inspectie van de referenties binnen de overgehouden artikelen doorgevoerd 

om andere relevante artikelen te vinden. Hieruit resulteerden nog 3 bijkomende artikelen. Uiteindelijk 

werden 31 studies in de kwalitatieve synthese opgenomen.  
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Resultaten 

De 31 artikelen resulteerden in 26 verschillende studies. Dit omdat er verschillende studies 

zijn die (bijna) dezelfde steekproef onderzochten. Twee studies worden helemaal niet besproken om-

dat ze minder relevant zijn voor onze vraagstelling dan andere studies die (bijna) dezelfde steekproef 

onderzochten. Ten eerste onderzochten Barnes, Mansour, Tomaszewski en Oroyemi (2009) bijna de-

zelfde golven van een grootschalig Brits longitudinaal onderzoek (British Household Panel Survey) als 

Flint en collega’s (Flint, Bartley, Shelton, & Sacker, 2013; Flint, Shelton, Bartley, & Sacker, 2013). 

De analyses die Barnes et al. (2009) uitvoerden waren echter minder relevant voor onze vraagstelling 

dan de analyses van Flint en collega’s (Flint, Bartley, et al., 2013; Flint, Shelton, et al., 2013). Hier-

door hebben we de studie van Barnes et al. (2009) uitgesloten. Ten tweede onderzochten Clark, Knabe 

en Rätzel (2010) en Knabe en Rätzel (2010) bijna dezelfde golven van een grootschalig Duits longitu-

dinaal onderzoek (German Socio-Economic Panel). Knabe en Rätzel (2010) analyseerden binnen-sub-

ject verschillen, met werknemers met gemiddelde jobzekerheid als referentiegroep, onder controle van 

verschillende variabelen. Bij Clark et al. (2010) werden enkel de gemiddeldes vergeleken zonder con-

trolevariabelen. Hierdoor sluiten we laatstgenoemde studie uit maar rapporteren we de resultaten van 

Knabe en Rätzel (2010). 

Drie keer werden de resultaten van twee artikelen die (ongeveer) dezelfde steekproef onder-

zochten gecombineerd, maar samen als één studie gerapporteerd. Dit omdat niet enkel de steekproef 

maar ook de analyses (bijna) dezelfde waren. Het betrof de artikelen van Flint, Bartley en collega’s 

(2013) en Flint, Shelton en collega’s (2013), de artikelen van Green (2009) en Green (2011) en ten-

slotte de artikelen van Ferrie (1997) en Ferrie et al. (2001). 

De overgehouden studies zijn opgenomen in de tabellen in bijlage 2, samen met de belangrijk-

ste informatie en een samenvatting van de resultaten. Uitgebreidere tabellen met bijkomend informatie 

omtrent de meting, het jaar van onderzoek en de operationalisatie van jobonzekerheid kunnen bij inte-

resse worden opgevraagd. We verdelen en bespreken de studies in drie verschillende groepen. Een eer-

ste groep bestaat uit studies waaruit statistische evidentie met betrekking tot het verschil van werklo-

zen en jobonzekeren naar voren komt. Dit ofwel omdat het verschil door de onderzoekers zelf statis-

tisch werd getoetst, ofwel omdat we met voldoende statistische zekerheid conclusies uit de data kon-

den afleiden. Dit is de cruciale groep studies om onze onderzoeksvraag te beantwoorden. Er zijn negen 

studies die in deze categorie ‘studies met statistische evidentie voor de vergelijking’ vallen (zie tabel 7 

in bijlage 2). De resultaten worden aangevuld met resultaten waarin data van zowel jobonzekeren als 

werklozen geanalyseerd werden maar niet ten opzichte van elkaar statistisch getoetst werden. Deze 

tweede categorie, ‘studies zonder statistische evidentie voor de vergelijking’, bevat acht studies (zie 

tabel 8 in bijlage 2). Deze resultaten moeten omwille van de ontbrekende statistische evidentie heel 

voorzichtig geïnterpreteerd worden. De derde groep studies bespreekt de effecten of samenhangen van 

werkloosheid en jobonzekerheid met welzijns- of gezondheidsmaten. Het verschil met de voorgaande 

twee categorieën is daarbij dat er hier verschillende referentiegroepen werden gehanteerd voor de 
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werklozen en de jobonzekeren (werkenden versus jobzekeren). Hierdoor konden enkel de ‘effecten’ 

van werkloosheid en jobonzekerheid vergeleken worden, maar kon niet worden uitgemaakt hoe werk-

loosheid zich verhoudt ten opzichte van jobonzekerheid. Met ‘effect’ wordt in deze masterproef geen 

causaal verband aangeduid. Tot deze categorie ‘studies met verschillende referentiegroepen’ behoren 

negen studies. Hierbij resulteerde uit drie studies volledig en uit één studie gedeeltelijk statistische evi-

dentie. Twee van deze studies zijn meta-analyses. De resultaten met statistische evidentie zullen in de 

betreffende paragrafen telkens als eerste worden besproken en zijn ook in tabel 9 in bijlage 2 als eerste 

opgenomen. 

We gaan hier kort in op de verschillen tussen onze geresulteerde studies en de studie die Kim 

en von dem Knesebeck (2015) in hun literatuuroverzicht hebben opgenomen. Er waren twee studies 

die Kim en von dem Knesebeck (2015) in hun literatuuroverzicht hebben opgenomen die wij op grond 

van meetproblemen hebben uitgesloten. Ten eerste hebben Kim en von dem Knesebeck (2015) een 

studie van Amick et al. (2002) in hun literatuuroverzicht opgenomen. Wij hebben deze op grond van 

de volgende redenen uitgesloten. Jobzekerheid werd gedefinieerd als ‘mate in die de respondent het 

voor waarschijnlijk houdt een job of waardevolle vaardigheden in de toekomst te hebben’ (Amick et 

al., 2002, p. 372). Daarnaast gebruikten Amick et al. (2002) een Job Characteristics Scoring System 

waarbij elk beroep een waarde voor onder andere jobzekerheid kreeg die aan respondenten toegekend 

werd voor die geen score voor jobzekerheid beschikbaar was. Tot slot werden in de analyse werkloos-

heid geen controlevariabelen opgenomen maar in de analyse van jobonzekerheid wel.  

Ten tweede hebben Kim en von dem Knesebeck (2015) de studie van Mäkikangas, Hyvönen, 

Leskinen, Kinnunen en Feldt (2011) opgenomen. Deze hebben we uitgesloten omdat ze geen concrete 

waardes voor jobonzekeren en werklozen opleverde. Mäkikangas et al. (2011) hebben tussen wel-

zijnstrajecten gedifferentieerd en onderzocht of werkloosheid of jobonzekerheid de kansen verhogen 

tot een bepaald traject te horen. Daarbij werd bovendien jobonzekerheid enkel op het derde moment 

van bevraging gemeten terwijl werkloosheid tussen het eerste en het tweede en tussen het tweede en 

het derde meetmoment in beschouwing werden genomen. Bovendien hebben Kim en von dem Knese-

beck (2015) drie studies opgenomen die enkel werkloosheidservaringen in het verleden in plaats van 

actuele werkloosheid onderzochten. De resterende negen studies in hun literatuuroverzicht zijn ook in 

ons literatuuroverzicht opgenomen. Wij hebben echter 18 studies meer opgenomen.  

Kim en von dem Knesebeck (2015) sloten studies uit waarbij de data voor jobonzekeren en 

werklozen niet uit dezelfde steekproef kwamen; in dit werk werden dergelijke studies wel openomen. 

Dit gold voor vier van de door ons opgenomen studies. Bovendien zochten Kim en von dem Knese-

beck (2015) enkel naar Engelstalige literatuur, terwijl wij ook vier Duitstalige studies hebben opgeno-

men. Zeven van de door ons opgenomen studies zijn bovendien uit 2015 en 2016 en werden dus pas 

na de literatuurstudie van Kim en von dem Knesebeck (2015) gepubliceerd. Waarom Kim en von dem 
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Knesebeck (2015) andere studies niet hebben opgenomen die wij hebben opgenomen is niet direct dui-

delijk. Ze gebruikten echter ook andere databases zodat het mogelijk is dat niet alle studies bij hen op-

traden. 

We overlopen kort de kenmerken van de in ons literatuuroverzicht opgenomen studies. In de 

meeste studies kwamen werklozen en jobonzekeren uit dezelfde steekproef (84.6% van de onder-

zochte studies). Slechts bij twee van de negen studies met statistische evidentie en bij twee van de ne-

gen studies met verschillende referentiegroepen kwamen de groepen uit verschillende steekproeven. In 

de meeste studies werd gecontroleerd voor verschillende achtergrondvariabelen (76.9% van de stu-

dies). Zes studies, waarvan drie uit de categorie ‘met statistische evidentie’ en drie ‘zonder statistische 

evidentie’ hadden geen controlevariabelen. Elf studies voerden de analyses apart voor mannen en 

vrouwen uit (42.3%). Dit betrof maar één van de studies met statistische significantie en telkens vijf 

uit de twee andere categorieën. Het waren vaak cross-sectionele onderzoeksdesigns wat betekent dat er 

maar op één moment een meting plaatsvond en er bijgevolg geen causale uitspraken mogelijk waren 

(50.0%). Dit betrof telkens vijf studies van de categorieën met en zonder statistische significantie en 

twee studies met verschillende referentiegroepen. Evenveel van de studies waren longitudinaal. Er 

werden dus metingen op verschillende momenten uitgevoerd bij dezelfde personen (Goh et al., 2016). 

Maar ook bij dit soort studies zijn causale uitspraken enkel mogelijk indien het ‘binnen-subject de-

signs’ zijn, waarbij de analyse per individu gebeurt. Longitudinaal waren vier van de eerste, drie van 

de tweede en vijf van de derde categorie studies. De laatste twee studies uit de derde categorieën wa-

ren meta-analyses, waarvan één enkel studies met longitudinaal design opnam en één zowel studies 

met longitudinaal als studies met cross-sectioneel design. De studies werden in verschillende landen 

uitgevoerd. Opvallend vaak kwamen studies uit Duitsland (8 studies of 30.8%). Dit waren vooral stu-

dies zonder statistische evidentie (5 studies uit deze categorie). Drie studies waren Brits (11.5%). De 

andere studies kwamen uit zes andere Europese landen, Rusland, de VS, Canada en Australië. Eén stu-

die onderzocht overkoepelende Europese data. De duur van de werkloosheid werd vaak niet gespecifi-

eerd (in 18 studies of 69.2%). Dit betrof vooral de tweede en derde categorie studies, terwijl in de eer-

ste categorie binnen het merendeel wel een specificatie werd gemaakt met betrekking tot de duur van 

de werkloosheid (in 6 van de 9 studies). In totaal werden binnen vier studies kortdurig en langdurig 

werklozen apart onderzocht waarbij de grens tussen de categorieën op 12 maand werd vastgelegd. 

Binnen de resterende vijf studies werden uiteenlopende uitspraken over de duur van de werkloosheid 

gemaakt.  

Er werden verschillende uitkomsten onderzocht. Tabel 10 in bijlage 3 toont een overzicht van 

de afhankelijke variabelen per studie. Deze zijn opgedeeld volgens de opdeling van stressreacties die 

hoger reeds werd gebruikt. Hieruit resulteren volgende drie categorieën: psychische, lichamelijke en 

gedragsmatige reacties (Jex & Crossley, 2005). De psychische en lichamelijke reacties worden boven-
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dien in twee groepen afhankelijke variabelen opgedeeld. In wat volgt wordt op alle groepen afhanke-

lijke variabelen apart ingegaan. Tabel 1 bevat een samenvatting van de resultaten per groep afhanke-

lijke variabele en opgedeeld in de drie besproken categorieën studies. 

Tabel 1 

Samenvattende tabel met de resultaten uit het literatuuroverzicht 

Afhanke-

lijke varia-

bele 

Met statistische evidentie Zonder statistische evi-

dentie 

Verschillende referentiegroepen 

 n resultaten n resultaten n resultaten 

Mentale 

klachten 

8 5.5 x geen verschillen 

1.5 x jobonzekeren 

meer klachten 

1 x werklozen meer 

klachten 

7 Werklozen lijken 

meer mentale klach-

ten te hebben dan 

jobonzekeren 

 

6 1.5 x geen verschillen 

0.5 x werkloosheid grotere effecten 

Tentatief zou werkloosheid een eerder gro-

ter effect kunnen hebben dan jobonzeker-

heid. 

Positief 

mentaal 

welzijn 

4 2 x jobonzekeren be-

tere levenstevreden-

heid 

1 x geen verschillen 

mbt levenstevreden-

heid en zelfwaarde 

1 x werklozen hoger 

positief mentaal wel-

zijn 

4 Jobonzekeren lijken 

een hoger mentaal 

welzijn te hebben 

1 Werkloosheid zou een groter negatief effect 

op de levenstevredenheid kunnen hebben 

dan jobonzekerheid 

Zelfbeoor-

deelde (fy-

sieke) ge-

zondheid 

2 2 x geen verschillen 1 Jobonzekeren zouden 

hun gezondheid als 

iets beter kunnen be-

oordelen dan werklo-

zen 

2 1 x geen verschillen 

Tentatief zou er eventueel een groter effect 

van werkloosheid kunnen zijn. 

Fysieke 

klachten, 

ziektes & 

mortaliteit 

4 3 x geen verschillen 

1 x nadeligere scores 

voor jobonzekeren 

2 Werklozen zouden 

meer fysieke klachten 

kunnen hebben dan 

jobonzekeren 

3 2.75 x geen verschillen 

0.25 x nadeliger effect van werkloosheid 

Gedrags-

matige re-

acties 

2 1.75 x geen verschillen 

(mbt roken, alcohol-

consumptie & consul-

taties van artsen) 

0.25 x jobonzekeren 

nadeliger gedrag (mbt 

lichamelijke bewe-

ging) 

2 Tentatief roken werk-

lozen meer en maken 

meer gebruik van 

psychologisch advies 

2 Inconsistente resultaten: Het effect van 

werkloosheid zou groter of even groot kun-

nen zijn voor consulteren van huisartsen en 

antidepressivagebruik; het effect op zelf-

moord zou ongeveer even groot kunnen 

zijn; het effect van jobonzekerheid zou gro-

ter kunnen zijn voor het consulteren van 

psychiaters 

noot: alle gegevens met cijfers hebben betrekking op studies met statistische evidentie. Gegevens in tekstvorm zijn tenta-

tief en betrekken zich op studies zonder statistische evidentie 

decimaalgetallen betrekken zich op studies die afhankelijk van de afhankelijke variabele en/of het geslacht verschillende 

resultaten vonden 

n = aantal studies die de afhankelijke variabele onderzochten 

Psychische reacties. 

Mentale klachten. Er waren verschillende studies die mentale klachten of mentaal onwelzijn 

in het algemeen of angst- en/of depressiesymptomen in het bijzonder onderzochten. Meerdere studies 

onderzochten de mentale gezondheid door middel van de ‘General Health Questionnaire’ (GHQ). 

Deze vragenlijst meet mentale gezondheid door te vragen naar recent ervaren affecttoestanden 

(Burchell, 2011), wordt veel toegepast en heeft een goede validiteit (De Witte, 1994; "Mental Health," 

1995). Een hogere score betekent een slechtere mentale gezondheid. Een score boven een grenswaarde 



Een vergelijking van werklozen en jobonzekeren  16 

 

voorspelt een psychiatrische stoornis (De Witte, 1994) of geeft een lichte depressie aan (Burchell, 

1994). De kortste en meest gebruikte versie heeft twaalf items en bevraagt bijvoorbeeld het verlies van 

zelfvertrouwen en de onbekwaamheid om zich te amuseren (Burchell, 1994). In andere studies werd 

de mentale gezondheid onderzocht met de ‘Short-Form Health Survey’ SF-36. Deze bevraagt gevoe-

lens in de voorbije vier weken, zoals hoe vaak men een nerveuze of gelukkige persoon is geweest (F. 

Green, 2009).  

Studies met statistische evidentie. Van de ‘studies met statistische evidentie voor de vergelij-

king’ onderzochten acht de mentale gezondheid. Vijf vonden geen verschillen tussen werklozen en 

jobonzekeren. Eén vond geen verschillen bij vergelijking van jobonzekeren en langdurig werklozen 

maar meer mentale klachten van jobonzekeren ten opzichte van kortdurig werklozen. Eén bijkomende 

studie vond dat jobonzekeren meer klachten rapporteren en één studie vond dat werklozen meer men-

tale klachten rapporteren. Deze studies worden verder uitgebreid besproken. 

De meeste studies vonden dus geen verschillen tussen werklozen en jobonzekeren. Maggiori, 

Johnston, Krings, Massoudi en Rossier (2013) stelden na controle voor leeftijd, nationaliteit en taal 

geen significante verschillen tussen jobonzekeren en werklozen vast. Ook De Witte (1999), die jobon-

zekeren met werklozen met een werkloosheidsduur van ongeveer tien maand uit een andere steekproef 

vergeleek, vond geen significante verschillen tussen de GHQ-scores van de twee groepen. Ferrie en 

collega’s (2001) legden na controle voor leeftijd, geslacht, graad van tewerkstelling, de waarde op de 

GHQ van de meting voordien, burgerlijke stand en negatief affect geen verschil tussen werklozen en 

jobonzekeren bloot. Het ging hierbij om een steekproef van ambtenaren die voor een groot deel uit 

mannen bestond en die tot 18 maanden voor de bevraging in een departement gewerkt hadden dat in-

dertijd geprivatiseerd werd (Ferrie, 1997; Ferrie et al., 2001). Uit deze studie bleek ook dat controleva-

riabelen een grote invloed kunnen hebben. De werklozen scoorden immers wel significant nadeliger 

op de GHQ dan de jobonzekeren indien enkel voor geslacht en leeftijd werd gecontroleerd (Ferrie et 

al., 2001). Halvorsen (1998) heeft psychologisch onwelzijn met items over angst en depressie onder-

zocht. Dit deed hij in een representatieve Noorse steekproef van personen die 18 maanden van tevoren 

(bij de eerste meting) langdurig werkloos waren. Hij vond dat werklozen en jobonzekeren niet signifi-

cant van elkaar verschilden wat hun gemiddelde scores en de verdeling van de scores betrof. Mewes, 

en collega’s (2013) vergeleken jobonzekeren en werklozen in een representatieve Duitse steekproef. 

Ze vonden geen significante verschillen tussen jobonzekeren en werklozen betreffende angst- of de-

pressiesymptomen. Griep en collega’s (2016) vonden in een vergelijking van Finse jobonzekere werk-

nemers met een vast contract met langdurig werklozen geen verschil met betrekking tot de hoeveel-

heid subjectieve mentale klachten. 

Er waren twee studies die (gedeeltelijk) vonden dat jobonzekeren meer mentale klachten heb-

ben dan werklozen. Griep en collega’s (2016) vonden dat jobonzekeren significant meer subjectieve 

mentale klachten rapporteerden dan kortdurig werklozen. Snorradottir, Tomasson, Vilhjalmsson en 

Rafnsdottir (2015) onderzochten voormalige werknemers van drie grote Ijslandse banken nadat dezen 



Een vergelijking van werklozen en jobonzekeren  17 

 

door de economische crisis ineenstortten. Hierbij werden jobonzekere ‘blijvers’ (werknemers die 

mochten blijven werken bij de banken) en ‘vertrekkers’ (werknemers die hun job verloren door de in-

eenstorting) vergeleken. Dit betekent een speciale context waarbij de situatie van de ‘blijvers’ gepaard 

ging met verschillende negatieve gevolgen. Met betrekking tot het mentaal onwelzijn scoorden werk-

loze mannen en vrouwen significant slechter dan jobonzekere mannen en vrouwen. 

Tot slot was er één studie die vond dat werklozen een slechtere mentale gezondheid rappor-

teerden dan jobonzekeren. Flint en collega’s (Flint, Bartley, et al., 2013; Flint, Shelton, et al., 2013) 

onderzochten een grootschalig Britse steekproef en vonden na controle voor een groot aantal variabe-

len dat werklozen een hogere score op de GHQ en dus een slechtere mentale gezondheid vertoonden 

dan jobonzekeren. Bovendien stelden ze positieve effecten voor de mentale gezondheid vast bij een 

transitie van werkloosheid naar jobonzekerheid en negatieve effecten bij een omgekeerde transitie 

(Flint, Bartley, et al., 2013). Ten slotte vonden ze ook een significant interactie-effect van werkloos-

heid (maar niet van jobonzekerheid) met regionale werkloosheid. Hoe hoger de regionale werkloos-

heid was, hoe lager de GHQ-scores van de werklozen waren, wat dus een hoger welzijn betekent, en 

hoe en dichter ze aansloten bij de jobonzekeren (Flint, Shelton, et al., 2013). 

Studies zonder statistische evidentie. Met betrekking tot ‘studies zonder statistische evidentie 

voor de vergelijking’ suggereerden alle zeven studies die de mentale gezondheid onderzochten nadeli-

gere scores van werklozen dan jobonzekeren. Vier van deze studies vonden voor bepaalde subgroepen 

ook resultaten die op een ontbrekend verschil wezen. Dit was bij één studie het geval bij een vergelij-

king van extreme jobonzekeren met werklozen. Bij twee studies werd er enkel voor mannen geen ver-

schil gevonden tussen jobonzekeren en (in één studie kortdurige en in de andere studie langdurige) 

werklozen. Een vierde studie was de enige die naast negatievere scores van werklozen en even nega-

tieve scores onder bepaalde omstandigheden ook negatievere scores van jobonzekeren dan werklozen 

suggereerde. Bij deze studie verschilden de resultaten naargelang vier aspecten: geslacht, afhankelijke 

variabele, subcategorie van jobonzekeren en controlevariabelen. Ten eerste rapporteerden bij de man-

nen de werklozen op de meeste aspecten minder klachten dan de jobonzekeren terwijl bij de vrouwen 

de werklozen het vaakst even erg scoorden dan jobonzeren. Ten tweede scoorden jobonzekeren op 

angst en in mindere mate depressie hoger dan werklozen. Dit terwijl de werklozen op de GHQ nadeli-

ger scoorden dan de jobonzekeren. Ten derde scoorden jobonzekeren met weinig zelfstandigheid en 

leermogelijkheden negatiever dan jobonzekeren met veel zelfstandigheid en leermogelijkheden waar-

door de vergelijking tussen die twee subgroepen met werklozen verschilde. Ten vierde verbeterden de 

scores voor de werklozen doorgaans sterker na controle voor financiële moeilijkheden dan voor de 

jobonzekeren. 

Eerst gaan we in op de resultaten van de zeven studies die erop wijzen dat werklozen meer 

mentale klachten zouden kunnen hebben dan jobonzekeren. Ten eerste een studie van het ‘Robert 

Koch-Institut’, dat onder andere instaat voor de inhoudelijke uitvoering en coördinatie van de gezond-

heidsberichtgeving van de Duitse regering (Robert Koch-Institut, 2017). In vergelijking met langdurig 
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werklozen rapporteerden de jobonzekeren zowel minder mentale klachten als een voordeligere score 

op de SF-36 voor het mentaal welzijn. Jobonzekere vrouwen gaven ook in vergelijking met kortdurig 

werkloze vrouwen minder mentale klachten en een beter mentaal welzijn aan. Jobonzekerheid werd in 

deze studie ruimer opgevat:  jobonzekerheid verwees naar de mate waarin de respondenten hun toe-

komstige arbeidsmarktkansen (en niet enkel hun huidige job) als bedreigd inschatten (Kroll & Lam-

pert, 2012). Ook F. Green (2009, 2011) vond met de SF-36 in een analyse van een grootschalige longi-

tudinale Australische studie voor mannen en vrouwen negatievere voorspellingen van de zelfbeoor-

deelde mentale gezondheid door werkloosheid dan door jobonzekerheid. Schwarz (2012) onderzocht 

cognitieve of relationele aspecten van welzijn door te vragen of het de respondenten gelukt was hun 

doelen te bereiken. Zonder controlevariabelen scoorden jobonzekeren er licht hoger op dan werklozen. 

Berth, Förster, Balck, Brähler en Stöbel-Richter (2008) deden een longitudinaal onderzoek van een (in 

1987) representatieve steekproef leerlingen uit het derde middelbaar in twee steden van de toenmalige 

DDR. De onderzoekers vonden dat er na controle voor geslacht meer van de ondervraagde werklozen 

(78.6%) psychisch onwelzijn rapporteerden dan van de ondervraagde jobonzekeren (61.5%). Zenger, 

Hinz, Petermann, Brähler en Stöbel-Richter (2013) vonden iets hogere gemiddelde depressiescores 

voor werklozen (1.51) dan voor jobonzekeren (1.25, op een schaal van 0 tot 3). Starrin en Janson 

(2006) splitsten de categorie jobonzekeren op in een kleinere groep ‘empowered’ (35%) en een grotere 

groep ‘disempowered’ (65%) jobonzekeren. Voor deze indeling werden de antwoorden op vier vragen 

betreffende de werkomgeving gewogen gecombineerd. Drie vragen hadden het thema ‘zelfstandigheid 

in het werk’ (werktempo beslissen, pauzes kunnen nemen, eigen werkzaamheden beïnvloeden) en één 

vraag betrof de leermogelijkheden. Werknemers die hoog scoorden op deze vragen werden als ‘empo-

wered’ ingedeeld terwijl werknemers die laag scoorden als ‘disempowered’ werden ingedeeld. Er 

werd gecontroleerd voor demografische variabelen en financiële moeilijkheden. De onderzoekers von-

den dat meer werklozen dan ‘empowered’ jobonzekeren een grenswaarde op de GHQ overschreden 

zodat ze als psychiatrisch ziek werden ingedeeld. Ook in vergelijking met ‘disempowered’ jobonzeke-

ren scoorden werkloze vrouwen licht hoger (Starrin & Janson, 2006). Burchell (1994) onderzocht de 

GHQ-scores van individuen die bij een meting acht maand voordien werkloos waren. Vrouwen die 

nog steeds werkloos waren op het de tweede tijdstip van de bevraging scoorden hoger op de GHQ dan 

jobonzekere vrouwen. De score van de jobonzekere vrouwen verbeterde in vergelijking met de blij-

vend werkloze vrouwen significant ten opzichte van hun scores acht maand voordien toen de hele 

steekproef werkloos was. 

Binnen vier van de reeds genoemde studies werden onder bepaalde omstandigheden geen ver-

schillen gevonden. De extreem jobonzekeren die de kans op het verliezen van hun job als 100% zagen, 

hadden gemiddeld een even slechte of (wat betreft mannen) een iets slechtere mentale gezondheid dan 

werklozen (F. Green, 2009, 2011). In de studie van Kroll en Lampert (2012) bleken jobonzekere man-

nen en kortdurig werkloze mannen een vergelijkbaar niveau van mentale klachten en mentale gezond-
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heid aan de hand van de SF-36 te rapporteren. Burchell (1994) vond dat het verschil tussen de werk-

loze en de jobonzekere mannen op het tweede tijdstip van de bevraging even groot was als op het eer-

ste moment van de bevraging toen elke respondent werkloos was. Er was ook geen significante veran-

dering van de scores. In de studie van Starrin en Janson (2006) scoorden werkloze mannen na controle 

voor demografische variabelen en financiële moeilijkheden ongeveer even vaak over de grenswaarde 

van de GHQ dan ‘disempowered’ jobonzekeren. Werkloze vrouwen scoorden ongeveer even hoog op 

angst als ‘empowered’ jobonzekere vrouwen en ongeveer even hoog op depressie als zowel ‘empowe-

red’ als ‘disempowered’ jobozekere vrouwen. 

Dezelfde studie stelde als enige studie ook gevallen vast waarbij jobonzekeren met betrekking 

tot mentale klachten nadeliger scoorden dan werklozen. Werkloze vrouwen rapporteerden minder 

angst dan ‘disempowered’ jobonzekere vrouwen. Werkloze mannen rapporteerden zowel minder angst 

als minder depressie in vergelijking met zowel ‘empowered’ als ‘disempowered’ jobonzekeren. Op-

nieuw maakten de controlevariabelen een verschil. Zonder controle voor financiële moeilijkheden le-

ken de ondervraagde werkloze mannen bijvoorbeeld hoger op angst te scoren dan de ‘empowered’ en 

‘diempowered’ jobonzekeren (Starrin & Janson, 2006). 

Studies met verschillende referentiegroepen. Zes van de ‘studies met verschillende referentie-

groepen’ onderzochten het mentaal welzijn waarvan twee met statistische evidentie. De twee studies 

met statistische evidentie (waarvan één enkel voor vrouwen) en één studie zonder statistische eviden-

tie (enkel voor mannen) suggereerden dat er geen verschillen in de effecten zijn. Eén van de studies 

met statistische evidentie vond dat werkloosheid voor mannen grotere effecten op mentale klachten 

heeft dan jobonzekerheid. Ook drie van de studies zonder statistische evidentie wezen in het algemeen 

op een verschil in deze richting. Voor vrouwen was er één studie zonder statistische evidentie die liet 

vermoeden dat jobonzekerheid sterker met mentaal onwelzijn zou kunnen samenhangen dan werkloos-

heid.  

Mét statistische evidentie werden er in één studie voor mannen grotere effecten voor werk-

loosheid gevonden. Voor vrouwen in die studie en voor respondenten in de andere studie werden geen 

verschillen gevonden. Goh en collega’s (2016) onderzochten in een meta-analyse de effecten van ver-

schillende fenomenen, waaronder jobonzekerheid en werkloosheid. Voor mentale gezondheid vonden 

de onderzoekers voor mannen significant negatievere effecten voor werkloosheid dan jobonzekerheid. 

Voor vrouwen was het verschil tussen de effecten van werkloosheid en jobonzekerheid in de meta-

analyse van Goh et al. (2016) niet significant. Kim en von dem Knesebeck (2016) voerden specifiek 

een meta-analyse uit om de gevolgen van werkloosheid en jobonzekerheid te vergelijken. Ze onder-

zochten daarbij toekomstige depressie of depressiesymptomen aan de hand van 20 cohortstudies. De 

onderzoekers vonden geen significante verschillen tussen de effecten van jobonzekerheid en werkloos-

heid.  
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Drie studies zonder statistische evidentie rapporteerden grotere effecten voor werkloosheid. In 

een representatieve Canadese steekproef van 18- tot 65-jarigen vonden Marchand, Drapeau en Beau-

lieu-Prevost (2012) een kleinere invloed van jobonzekerheid op het mentaal onwelzijn dan werkloos-

heid. Dit verschil werd echter niet statistisch getoetst. Ook Mandal, Ayyagari en Gallo (2011), die spe-

cifiek depressiesymptomen in een steekproef van 45- tot 65-jarigen uit de VS na een bedrijfssluiting 

onderzochten, vonden grotere effecten voor werklozen dan voor jobonzekeren. Dit verschil was bij-

zonder groot in de leeftijdscategorie van 45 tot 54 jaar maar werd niet statistisch getoetst. Otterbach en 

Sousa-Poza (2016) onderzochten de voorspellende waarde van jobonzekerheid en werkloosheid in een 

‘binnen-subject analyse’ van een grootschalige longitudinale Duitse studie. Het voorspellend effect 

van werkloosheid voor het mentaal welzijn gemeten aan de hand van de SF-36 was groter dan het 

voorspellend effect van jobonzekerheid. Dat verschil was tevens groter voor mannen dan vrouwen 

maar werd niet statistisch getoetst.  

Eén studie zonder statistische evidentie vond voor mannen even grote en voor vrouwen gro-

tere effecten voor jobonzekeren dan vrouwen. Buffel (2015) vond aan de hand van items van de SF-36 

voor mannen ongeveer even grote effecten voor werklozen dan jobonzekeren. Voor vrouwen vond de 

onderzoeker iets grotere negatieve effecten voor jobonzekeren dan werklozen. 

Positief mentaal welzijn. Een alternatieve manier om naar psychische reacties te kijken is om 

naar positieve aspecten van mentaal welzijn te kijken. Dit werd in meeste gevallen gedaan door de le-

venstevredenheid in kaart te brengen.  

Studies met statistische evidentie. Drie van de studies met statistische evidentie vergeleken de 

levenstevredenheid van jobonzekeren en werklozen. Eén van deze studies onderzocht bijkomend de 

zelfwaarde terwijl een andere studie positief welzijn mat aan de hand van de mate van toestemming op 

zeven positieve uitspraken. Twee studies vonden dat jobonzekeren een betere levenstevredenheid heb-

ben. Dit terwijl één studie vond dat er geen verschillen zijn tussen jobonzekeren en werklozen voor 

wat betreft hun levenstevredenheid en zelfwaarde. Een laatste studie vond dat werklozen een hoger 

positief mentaal welzijn vertonen dan jobonzekeren in de context van downsizing. 

Griep en collega’s (2016) vonden dat de levenstevredenheid van jobonzekeren significant ho-

ger was dan de levenstevredenheid van kort- en langdurig werklozen. Ook Maggiori en collega’s 

(2013) vonden dat jobonzekeren hun levenstevredenheid als significant beter beoordeelden dan werk-

lozen. 

Otto en Dalbert (2013) vonden geen significante verschillen tussen de levenstevredenheid van 

jobonzekeren en werklozen. Ze onderzochten ook de zelfwaarde als aspect van de mentale gezond-

heid. Met betrekking tot dit aspect vonden ze evenmin significante verschillen tussen werklozen en 

jobonzekeren. 

Snorradottir en collega’s (2015) vonden dat werkloze ‘vertrekkers’ een groter positief welzijn 

vertoonden dan jobonzekere ‘blijvers’ van ineengestorte Ijslandse banken. 

Studies zonder statistische evidentie. Van de studies zonder statistische evidentie onderzochten 
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drie de levenstevredenheid. Eén daarvan keek bijkomend naar subaspecten van levenstevredenheid ter-

wijl een vierde studie de vitaliteit van jobonzekeren en werklozen onderzocht. In alle vier studies werd 

een hogere mentaal welzijn voor jobonzekeren gevonden dan voor werklozen. Binnen twee studies 

werden voor bepaalde subgroepen geen verschillen gevonden. Eén daarvan betrof de vitaliteit van 

jobonzekere vrouwen in vergelijking met kortdurig werklozen. De andere studie werkte met extreme 

jobonzekeren als vergelijkingsgroep. Tot slot vonden twee studies voor bepaalde subgroepen een ho-

ger mentaal welzijn voor werklozen. Het ging ten eerste om de vitaliteit van mannen in vergelijking 

met kortdurig werklozen. Ten tweede was dit het geval bij werklozen die hun kans op het vinden van 

een nieuwe job als hoog inschatten als vergelijkingsgroep. De waargenomen kans om een nieuwe 

werkplaats te vinden is een mogelijkheid om gepercipieerde inzetbaarheid te definiëren en onder-

zoeken (De Cuyper, Bernhard‐Oettel, Berntson, De Witte, & Alarco, 2008). De verschillen tussen 

jobonzekeren en werklozen lijken dus beïnvloed te kunnen worden door de gepercipieerde inzetbaar-

heid van de werklozen en door de operationalisatie van jobonzekerheid.  

Eerst gaan we in op de bevindingen met betrekking tot een lager welzijn van werklozen. Zen-

ger en collega’s (2013) vonden dat werklozen uit hun steekproef een lagere levenstevredenheid had-

den dan jobonzekeren. Bij opdeling in subaspecten was de sterkte van het verschil afhankelijk van het 

tevredenheidsaspect. Het kleinste verschil (0.51) werd gevonden voor de tevredenheid met de gezond-

heid terwijl het grootste verschil werd gevonden voor de tevredenheid met het beroep (6.23, telkens op 

een schaal van -12 tot 20). Ook Green (2009, 2011) vond een lagere levenstevredenheid bij werklozen 

dan jobonzekeren waarbij de verschillen voor mannen groter waren dan voor vrouwen. Knabe en Rä-

tzel (2010) maakten een onderscheid tussen werklozen die het vinden van een adequate nieuwe positie 

als makkelijk, moeilijk of bijna onmogelijk inschatten, een weerspiegeling van de inzetbaarheid. De 

jobonzekeren werden niet in groepen onderverdeeld. De onderzoekers vonden dat de gemiddelde le-

venstevredenheid van jobonzekeren beter was in vergelijking met werklozen die hun kansen als moei-

lijk of bijna onmogelijk inschatten en dus een lage inzetbaarheid hadden. Dit gold zowel voor mannen 

als voor vrouwen. Kroll en Lampert (2012) onderzochten als enige ook vitaliteit. Hier scoorden de 

jobonzekere mannen en vrouwen iets beter dan de langdurig werkloze mannen en vrouwen. 

Twee van de genoemde studies vonden voor subgroepen geen verschillen tussen werklozen en 

jobonzekeren. Zoals al met betrekking tot mentale gezondheid werd een verschil gevonden in functie 

van de sterkte van de jobonzekerheid. F. Green (2009, 2011) vond dat de levenstevredenheid van ex-

treem jobonzekeren (100% kans op het verliezen van hun job) vergelijkbaar was met de levenstevre-

denheid van werklozen. Kroll en Lampert (2012) vonden voor de vitaliteit van de ondervraagde vrou-

wen geen verschil tussen jobonzekeren en kortdurig werklozen. 

Tot slot vonden twee studies voor bepaalde subgroepen een slechter welzijn voor jobonzeke-

ren. In vergelijking met de groep werklozen die hun kansen als makkelijk inschatten en dus een hoge 

inzetbaarheid hadden, vonden Knabe en Rätzel (2010) een significant negatievere levenstevredenheid 
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bij jobonzekeren. In het onderzoek van Kroll en Lampert (2012) rapporteerden jobonzekere mannen 

een slechtere vitaliteit dan kortdurig werkloze mannen. 

Studies met verschillende referentiegroepen. Er was maar één studie met verschillende refe-

rentiegroepen die de levenstevredenheid, en bijkomen tevredenheid met de gezondheid, onderzocht. 

Otterbach en Sousa-Poza (2016) vonden een sterkere negatieve voorspelling van de levenstevreden-

heid door werkloosheid dan door jobonzekerheid. Hierbij waren de verschillen voor mannen groter 

dan voor vrouwen. Voor de tevredenheid met de gezondheid vonden de onderzoekers kleinere effecten 

in dezelfde lijn. Geen van de verschillen werd echter statistisch getoetst.  

Lichamelijke reacties. 

Zelfbeoordeelde (fysieke) gezondheid. Studies die de zelfbeoordeelde gezondheid en de fy-

sieke gezondheid onderzochten worden hier samengenomen. 

Studies met statistische evidentie. Twee van de studies met statistische evidentie onderzochten 

de zelfbeoordeelde gezondheid. Binnen deze twee studies werden geen verschillen tussen jobonzeke-

ren en werklozen vastgesteld. Na controle voor leeftijd, geslacht, graad van tewerkstelling en de GHQ-

score 8 à 9 jaar voordien vond Ferrie (1997) voor mannen en vrouwen geen verschil tussen jobonzeke-

ren en werklozen. Ook Griep et al. (2016) vonden dat jobonzekeren hun gezondheid niet significant 

anders beoordeelden dan kort- en langdurig werklozen.  

Studies zonder statistische evidentie. Van de studies zonder statistische evidentie onderzocht 

er maar één de zelfbeoordeelde gezondheid. Bij het onderzoek van Schwarz (2012) beoordeelden 

jobonzekeren hun gezondheid zonder controlevariabelen licht beter dan werklozen.  

Studies met verschillende referentiegroepen. Twee van de studies met verschillende referentie-

groepen onderzochten de zelfbeoordeelde gezondheid. Terwijl de meta-analyse geen significant ver-

schil vond, vond de andere studie zonder toets op significantie eerder een negatiever effect van werk-

loosheid. Bij één van twee metingen vond deze tweede studie voor vrouwen echter iets grotere effec-

ten voor jobonzekerheid. 

In hun meta-analyse vonden Goh et al. (2016) geen significant verschil tussen de effecten van 

werkloosheid en jobonzekerheid voor wat betreft de zelfbeoordeelde fysieke gezondheid.  

Otterbach en Sousa-Poza (2016) onderzochten zowel de zelfbeoordeelde gezondheid als (via 

de SF-36) de fysieke gezondheid. Bij de meting van de zelfbeoordeelde gezondheid vonden ze een 

grotere negatieve voorspellende waarde van werkloosheid dan van jobonzekerheid bij zowel vrouwen 

als mannen. Voor mannen was ook met betrekking tot de fysieke gezondheid het effect voor werklo-

zen groter dan voor jobonzekeren. 

Voor vrouwen was het effect van jobonzekerheid iets groter dan het effect van werkloosheid 

voor wat betreft de fysieke gezondheid (Otterbach & Sousa-Poza, 2016). 

Fysieke klachten, ziektes en mortaliteit. Verschillende studies onderzochten fysieke klachten, 

ziektes of mortaliteit van jobonzekeren en werklozen. 
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Studies met statistische significantie. Vier van de studies met statistische significantie onder-

zochten lichamelijke gezondheidsklachten waarvan één bijkomend langdurige ziektes onderzocht. 

Drie studies vonden geen verschillen. De laatste studie vond meer somatische symptomen bij jobonze-

keren. 

Eerst gaan we in op de studies die geen significante verschillen vaststelden. De toets van Griep 

en collega’s (2016) leverde geen significante verschillen tussen werklozen en jobonzekeren op voor 

wat betreft lichamelijke gezondheidsklachten. Mewes en collega’s (2013) vonden geen significant ver-

schil tussen jobonzekeren en werklozen wat betreft hun somatoforme symptomen. Dit zijn lichame-

lijke symptomen die niet door een medische oorzaak te verklaren zijn (Mewes et al., 2013). De enige 

auteurs die ziektes onderzochten, Ferrie en collega’s (2001), vonden geen significant verschil voor wat 

betreft langdurige ziektes, gezondheidsproblemen en -symptomen.  

Tot slot rapporteerden in de studie van Snorradottir et al. (2015) werkloze ‘verlaters’ (zowel 

mannen als vrouwen) significant minder somatische symptomen dan jobonzekere ‘blijvers’. 

Studies zonder statistische significantie. Er waren in deze categorie maar twee studies die fy-

sieke klachten onderzochten. Behalve ‘disempowered’ jobonzekere vrouwen rapporteerden jobonze-

keren minder fysieke klachten dan werklozen. In de studie van Kroll en Lampert (2012) hadden kort- 

en langdurig werkloze mannen en vrouwen gemiddeld meer lichamelijke klachten dan jobonzekere 

mannen en vrouwen. In het onderzoek van Starrin en Janson (2006) rapporteerden werklozen meer 

chronische psychosomatische problemen zoals buikpijn, hoofdpijn of slaapproblemen dan ‘empowe-

red’ jobonzekeren. Voor wat betreft mannen rapporteerden de werklozen ook meer psychosomatische 

problemen dan ‘disempowered’ jobonzekeren. Dit terwijl werkloze vrouwen ongeveer evenveel psy-

chosomatische problemen hadden dan ‘disempowered’ jobonzekere vrouwen (Starrin & Janson, 

2006). 

Studies met verschillende referentiegroepen. Onder de studies met verschillende referentie-

groepen was er één die zowel ziektes als mortaliteit, één die uitsluitend mortaliteit en één die uitslui-

tend ziektes onderzocht. Uit alle drie studies blijkt statistische evidentie. Daarbij werden er met één 

uitzondering geen verschillen gevonden. In één studie werd er voor mannen namelijk een groter effect 

van werkloosheid voor mortaliteit op lange termijn vastgesteld. 

Goh et al. (2016) vonden voor mannen noch vrouwen significante verschillen tussen de effec-

ten van jobonzekerheid en werkloosheid op gediagnosticeerde aandoeningen en mortaliteit. Le-

venstein, Smith en Kaplan (2001) vonden dat werkloosheid en jobonzekerheid niet van elkaar ver-

schillen voor wat betreft hun voorspellingen voor hypertensie. Perlman en Bobak (2009) vonden geen 

significant verschil tussen de samenhangen van werkloosheid en jobonzekerheid met de dood binnen 

één jaar na begin van de deelname aan de studie. Voor vrouwen was dit ook het geval voor de dood 

tijdens het hele verloop van de studie (9 jaar).   

Enkel voor mannen vonden Perlman en Bobak (2009) dat de samenhang van werkloosheid 

significant groter was dan de samenhang van jobonzekerheid met overlijden tijdens het onderzoek. 
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Gedragsmatige reacties. Er waren slechts zes studies die gedragsmatige reacties onderzoch-

ten. We bespreken alle afhankelijke variabelen in deze categorie samen. 

Studies met statistische evidentie. Twee studies met statistische evidentie onderzochten ge-

dragsmatige reacties. Er werden geen verschillen gevonden voor rookgedrag, alcoholconsumptie en de 

hoeveelheid van consultaties van artsen tussen beide groepen. Jobonzekeren vertoonden echter wel 

minder lichamelijke beweging dan werklozen.  

Na controle voor graad van tewerkstelling, burgerlijke stand en rookgedrag respectieve alco-

holconsumptie 8 à 9 jaar voordien vonden Ferrie en collega’s (2001) geen significant verschil tussen 

jobonzekeren en werklozen wat betreft hun rookgedrag en alcoholconsumptie. Bovendien vonden 

noch Ferrie et al. (2001) noch Mewes et al. (2013) verschillen voor wat betreft de hoeveelheid consul-

taties van artsen. 

Na controle voor graad van tewerkstelling, burgerlijke stand en de lichamelijke beweging 8 à 

9 jaar voordien, rapporteerden jobonzekeren echter significant minder intense lichamelijke beweging 

dan werklozen (Ferrie et al., 2001).  

Studies zonder statistische evidentie. Eén studie uit deze categorie onderzocht het rookgedrag 

en de andere studie de subjectieve behoefte aan, en het gebruikmaken van, psychologisch advies. 

Werklozen hadden een uitgesprokener rookgedrag en maakten meer gebruik van psychologisch ad-

vies. 

Kroll en Lampert (2012) vonden zowel voor mannen als vrouwen dat jobonzekeren minder 

rookten en minder vaak frequent rookten dan kort- en langdurig werklozen. Berth et al. (2008) onder-

zochten als enigen het verschil tussen jobonzekeren en werklozen wat hun subjectieve behoefte aan 

psychologisch advies betreft. Ze vonden dat werklozen (24.4%) vaker een dergelijk behoefte rappor-

teerden dan jobonzekeren (17.0%). Er werd bijkomend een verschil gemaakt tussen degenen die als 

gevolg van hun behoefte beroep gedaan hadden op psychologisch advies en degenen die ondanks de 

behoefte geen beroep hadden gedaan op psychologisch advies. Enkel in de eerste groep werden ver-

schillen tussen werklozen en jobonzekeren gevonden. Werklozen rapporteerden dus duidelijk vaker 

dan jobonzekeren een behoefte gehad en van psychologisch advies gebruik gemaakt te hebben (14.6% 

versus 7.5%). Het verschil verdween echter bij degenen die de behoefte hadden maar geen gebruik 

hebben gemaakt van psychologisch advies (9.8% versus 9.5%) (Berth et al., 2008).  

Studies met verschillende referentiegroepen. Eén studie onderzocht de effecten van werk-

loosheid en jobonzekerheid op de consultatie van artsen en psychiaters evenals het gebruik van antide-

pressiva. Een tweede studie keek naar het effect op zelfmoordpogingen. Geen van de studies laat toe 

afleidingen te maken met statistische evidentie. Eén studie vond voor mannen grotere effecten voor 

werkloosheid met betrekking tot het consulteren van huisartsen en antidepressivagebruik. Voor vrou-

wen werden met betrekking tot die afhankelijke variabelen geen verschillen gevonden. Evenmin wa-

ren er verschillen voor wat betreft het zelfmoordaantal. Met betrekking tot het consulteren van psychi-
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aters leek het effect van jobonzekerheid dan weer groter. De resultaten waren met andere woorden in-

consistent. 

Buffel en collega’s (2015) vergeleken de regressiecoëfficiënten voor werkenden in vergelij-

king met werklozen met de regressiecoëfficiënten voor jobzekeren in vergelijking met werkenden met 

gemiddelde jobzekerheid. Na controle voor een aantal variabelen waaronder de mentale gezondheid 

was er voor mannen een sterker effect voor werkloosheid dan jobonzekerheid voor wat betreft meer 

consultaties van huisartsen voor problemen met de mentale gezondheid. Ook voor toenemend antide-

pressivagebruik na controle voor dezelfde variabelen en bijkomend consultaties van artsen was bij de 

onderzochte mannen het effect voor werkloosheid groter dan voor jobonzekerheid. 

Bij de onderzochte vrouwen hingen jobonzekerheid en werkloosheid even sterk samen met het 

consulteren van huisartsen voor problemen met de mentale gezondheid en het antidepressivagebruik 

(Buffel et al., 2015). Huikari en Korhonen (2016) onderzochten de effecten van werkloosheid en 

jobonzekerheid op het aantal zelfmoorden op landniveau in Finland. Er kan geen verschil in de effec-

ten worden vastgesteld. 

Voor het opzoeken van een psychiater waren de effecten anders. Het effect van jobonzeker-

heid voor het meer opzoeken van een psychiater was voor mannen en vrouwen groter dan het effect 

van werkloosheid (Buffel et al., 2015).  

Restcategorie. Drie studies onderzochten afhankelijke variabelen die niet in het tot dusver ge-

hanteerde schema en dus een restcategorie vormen. Ferrie et al. (2001) onderzochten financiële moei-

lijkheden en vonden geen statistisch verschil tussen jobonzekeren en werklozen. Twee studies zonder 

statistische evidentie onderzochten mentale en lichamelijke klachten met één variabele. In het onder-

zoek van Kroll en Lampert (2012) rapporteerden kort- en langdurig werkloze mannen en vrouwen 

meer functionele beperkingen ten gevolge van lichamelijke en mentale klachten dan jobonzekere man-

nen en vrouwen. Dit terwijl de werklozen in de andere studie ongeveer even veel klachten rapporteer-

den dan de jobonzekeren (Zenger et al., 2013). 

Besluit. We integreren nu de belangrijkste bevindingen uit het systematisch literatuurover-

zicht. Daarbij doen we vooral beroep op de resultaten met statistische evidentie. Alles samengenomen 

bleken er in de meeste gevallen geen statistisch significante verschillen tussen werklozen en jobonze-

keren te zijn met betrekking tot gezondheid en welzijn. Deze bevinding moet echter genuanceerd wor-

den. De resultaten waren namelijk uiteenlopend en bleken af te hangen van verschillende variabelen, 

die we hier overlopen. We gaan achtereenvolgens in op het verschil van de resultaten in functie van de 

afhankelijke variabele, het geslacht, onderzochte subgroepen, context en controlevariabelen. 

Ten eerste verschillen de resultaten afhankelijk van de onderzochte afhankelijke variabele. 

Voor de zelfbeoordeelde (fysieke) gezondheid wijzen de resultaten het meest eenduidig op geen ver-

schillen tussen jobonzekeren en werklozen. Er is maar één variabele voor die niet geldt dat de meeste 

evidentie een ontbrekend verschil tussen werklozen en jobonzekeren aanduidt: het positief mentaal 

welzijn. Jobonzekeren lijken namelijk een beter mentaal welzijn te hebben dan werklozen. 
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Ten tweede werden verschillen in de vergelijking van jobonzekeren en werklozen gevonden in 

functie van het geslacht. 11 van de 26 studies rapporteerden de resultaten per geslacht. Daarbij werden 

de verschillen tussen mannen en vrouwen niet getoetst. We kijken hier toch kort naar suggestieve ver-

schillen. Uit de 11 studies kunnen door verschillende afhankelijke variabelen of opdelingen in sub-

groepen 31 vergelijkingen tussen mannen en vrouwen worden gemaakt. 19 van deze vergelijkingen 

wezen op geen verschil tussen mannen en vrouwen.  

In negen gevallen leek de verhouding tussen werklozen en jobonzekeren voor mannen nadeli-

ger te zijn dan voor vrouwen. Dit waren studies waarin bijvoorbeeld werkloze mannen nadeliger 

scoorden dan jobonzekere mannen terwijl er voor vrouwen geen verschil was tussen de groepen. In zes 

gevallen leek de verhouding andersom. Met betrekking tot mentale klachten leken het vooral verschil-

len in de laatstgenoemde richting, terwijl het voor alle andere afhankelijke variabelen eerder verschil-

len in de eerstgenoemde richting leken te zijn.  

Ten derde verschilden de resultaten voor bepaalde subgroepen. Voor extreem jobonzekeren, 

zijnde die individuen die de kans hun job te verliezen als 100% beschouwden, waren de resultaten na-

deliger dan voor jobonzekeren die de kans hun job te verliezen als kleiner inschatten. Bovendien 

scoorden jobonzekeren nadeliger indien hun situatie ook gepaard ging met weinig leermogelijkheden 

en zelfstandigheid op het werk. Ook voor deze groep verschilden de resultaten met betrekking tot de 

vergelijking van werklozen en jobonzekeren. Tot slot speelde de gepercipieerde inzetbaarheid van de 

werklozen een rol. Terwijl werklozen met een hoge gepercipieerde inzetbaarheid een significant ho-

gere levenstevredenheid hadden dan de jobonzekeren, leken werklozen met een lage of middelbare ge-

percipieerde inzetbaarheid een lagere levenstevredenheid te hebben dan jobonzekeren.  

Ten vierde had de context van de studie een invloed. In een downsizing situatie waarbij grote 

banken ineengestort zijn en sommige werknemers werden ontslaan scoorden de werklozen ‘verlaters’ 

immers op alle drie onderzochte variabelen voordeliger dan de jobonzekere ‘blijvers’. 

Ten vijfde verschilden de resultaten soms afhankelijk van de controlevariabelen. 

Gerelateerd onderzoek. We gaan nu kort in op bevindingen uit studies die werden uitgeslo-

ten uit het systematisch literatuuroverzicht maar toch interessante informatie kunnen opleveren. Hier-

bij hebben we geen exhaustieve lijst van studies met betrekking tot de besproken thema’s doordat onze 

zoektermen zich op de eigenlijke onderzoeksvraag betrokken. Desondanks is het interessant om kort 

op de genoemde thema’s, die nauw bij ons onderzoek aansluiten, in te gaan. 

Jobonzekerheid versus werkloosheidservaringen. Verschillende studies onderzochten indivi-

duen met werkloosheidservaringen en jobonzekeren. Dit waren deels nog niet genoemde studies en 

deels studies die in het literatuuroverzicht voorkwamen en bijkomend individuen met werkloosheids-

ervaringen onderzochten. De resultaten zijn inconsistent en behoeven verder onderzoek. We gaan hier 

exemplarisch op een aantal studies in. We bespreken eerst studies die suggereren dat jobonzekerheid 

nadeliger zou zijn, vervolgens studies die geen verschil hebben gevonden en tot slot studies die sugge-

reerden dat werkloosheid nadeliger zou zijn. 
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In vergelijking met mensen met werkloosheidservaringen in het verleden rapporteerden jobon-

zekeren uit de studie uit de DDR meer mentaal onwelzijn (Berth et al., 2008; Berth, Förster, & 

Brähler, 2003), vaker een behoefte aan psychosociale begeleiding (Berth et al., 2008), meer depressie-

symptomen en meer lichamelijke klachten (vermoeidheid, maagklachten, pijn in ledematen en hart-

pijn) (Berth et al., 2003). Deze verschillen werden niet op significantie getoetst 

Betreffende angst scoorden de jobonzekeren in de studie van Berth et al. (2003) tussen de 

score van de respondenten met één en meerdere werkloosheidservaringen in. Ook die verschillen wer-

den niet op significantie getoetst. Rugulies, Thielen, Nygaard en Diderichsen (2010) vonden in een 

longitudinale studie met een Deense steekproef bovendien dat na controle voor verschillende variabe-

len de effecten van jobonzekerheid en werkloosheidservaringen in het verleden op het antidepressiva-

gebruik niet significant van elkaar verschilden. Zenger et al. (2013) deelden individuen met werkloos-

heidservaringen op naargelang de duur ervan: onder of boven 12 maand. Met betrekking tot angst de 

depressie scoorden de jobonzekeren ongeveer even hoog dan degenen met lange werkloosheidserva-

ringen. Met betrekking tot levenstevredenheid en klachten scoorden de jobonzekeren tussen degenen 

met korte en lange werkloosheidservaringen in. De verschillen werden niet op significantie getoetst. 

Deze studie toont ook aan dat de lengte van de werkloosheidservaringen een invloed hebben. Burgard, 

Brand en House (2009) maakten een verschil tussen kortdurig jobonzekeren die enkel op het tweede 

moment van de meting jobonzeker waren en langdurig jobonzekeren die zowel op het eerste als op het 

tweede tijdstip van de bevraging jobonzeker waren. Bovendien keken ze naar degenen die recent 

werkloos waren geweest en degenen die een aantal jaren voordien werkloos waren geweest. Ze onder-

zochten depressie en zelfbeoordeelde gezondheid in twee steekproeven uit de VS na controle voor een 

hele reeks variabelen. Ze vonden geen significante verschillen tussen kortdurig jobonzekeren en indi-

viduen met werkloosheidservaringen. Met betrekking tot depressiesymptomen was er in één steek-

proef ook geen verschil van langdurig jobonzekeren en de andere groepen. Uit de andere steekproef en 

met betrekking tot zelfbeoordeelde gezondheid voor beide steekproeven was geen statistische eviden-

tie afleesbaar. Het leek hier zo dat langdurig jobonzekeren nadeliger zouden kunnen scoren dan de an-

dere groepen.  

Tot slot leken in de studie van Mandal et al. (2011) de effecten van werkloosheidservaringen 

op depressiesymptomen iets groter te zijn dan de effecten van jobonzekerheid. Dit werd echter niet 

statistisch getoetst. 

Uit deze korte beschrijving lijkt het alsof er eerder geen verschillen tussen jobonzekeren en 

individuen met werkloosheidservaringen zouden kunnen zijn met betrekking tot hun gezondheid en 

werkloosheid. De meeste resultaten geven echter geen statistische evidentie. Bovendien werd bijvoor-

beeld niet gedifferentieerd tussen de verschillende categorieën studies of verschillende afhankelijke 

variabelen. Er bleek dat het termijn van de werkloosheidservaringen een verschil maakt. Tot slot von-

den Berth, Förster en Brähler (2005) significante samenhangen tussen werkloosheidservaringen in het 

verleden en jobonzekerheid op het ogenblik zelf. Bovendien stelden Knabe en Rätzel (2011) dat de 
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lagere levenstevredenheid van individuen met werkloosheidservaringen kan worden verklaard door de 

verhoogde jobonzekerheid van deze individuen. 

Anticipatie van werkloosheid versus andere fases van het werkloosheidsproces. Er zijn ver-

schillende auteurs die de anticipatie van werkloosheid als een fase van het werkloosheidsproces be-

schouwden en met andere fases vergeleken, vaak in het kader van bedrijfssluitingen  (bv. Arnetz, 

Brenner, Hjelm, Levi, & Petterson, 1988; Arnetz et al., 1991; Büssing, 1987; Cobb & Kasl, 1977). 

Büssing (1987) beschouwde jobonzekerheid zelfs als een aparte fase voorafgaand aan de anticipatie. 

Dit soort onderzoeken is gerelateerd aan de vergelijking van jobonzekerheid en werkloosheid. Echter, 

de anticipatie van werkloosheid verschilt van de gegeven definitie van jobonzekerheid doordat de anti-

cipatie in deze onderzoeken enkel onderzocht werd indien ook werkloosheid volgde. Jobonzekerheid 

moet echter niet per se in werkloosheid eindigen. We gaan hier ter illustratie kort op drie studies in. 

Arnetz et al. (1988) en Arnetz et al. (1991) vergeleken verschillende factoren tijdens de antici-

patiefase, op het moment van het jobverlies en bij kortdurige (1 jaar) en langdurige (2 jaar) werklozen. 

De anticipatiefase incorporeert hier werknemers van een bedrijf één maand voor bedrijfssluiting, na de 

aankondiging van de sluiting. De onderzoekers vonden de sterkste stressreacties en de laagste slaap-

kwaliteit tijdens de anticipatiefase (Arnetz et al., 1988; Arnetz et al., 1991). Cobb (1977) hanteerde 

dezelfde definitie van de anticipatiefase. Hij vond bijvoorbeeld dat het cholesterol over het algemeen 

een dalend verloop heeft en tijdens latstere fases van de werkloosheid lager was dan tijdens de antici-

patiefase. Na verdeling in werklozen die veel of weinig steun hadden bleek dat het cholesterol enkel 

afnam voor degenen met veel steun. Joelson en Wahlquist (1987) onderzochten werfarbeiders door-

heen twee jaar kwalitatief. Ze vonden dat de anticipatiefase heel belastend was en tot depressieve reac-

ties leidde. Een (kwantitatieve) vergelijking met andere fases van het werkloosheidsproces is hier niet 

uit te sluiten. 

Slechte jobkenmerken waaronder jobonzekerheid vs. werkloosheid. Er zijn verschillende stu-

dies die werklozen vergelijken met werknemers met ‘slechte jobkenmerken’. Onder deze slechte job-

kenmerken wordt daarbij soms ook jobonzekerheid gerekend. We rapporteren ter illustratie de bevin-

dingen van één studie. Broom, D’Souza, Strazdins, Butterworth, Parslow en Rodgers (2006) vonden in 

hun studie van een Australische steekproef tussen 40 en 44 jaar dat werknemers met jobs van lage 

kwaliteit, gekenmerkt door jobonzekerheid, lage marketability (‘verkoopbaarheid’, het waargenomen 

vermogen om een nieuwe job te krijgen) en werkstress, een even slechte gezondheid rapporteerden 

dan werklozen, maar deze twee groepen een significant slechtere gezondheid rapporteerden dan werk-

nemers met jobs die een hogere kwaliteit vertoonden. Vergeleken met maar één kenmerk van lage job-

kwaliteit, gaven de werklozen een hogere depressie, lagere fysieke gezondheid en lagere gezondheid 

aan; enkel het aantal consultaties van artsen was gelijk tussen de twee groepen (Broom et al., 2006). 

Empirische studie 
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Om de onderzoeksvraag ‘(In hoeverre) verschillen werklozen en jobonzekeren van elkaar met 

betrekking tot hun gezondheid en welzijn?’ verder te onderzoeken werd eveneens een empirische stu-

die uitgevoerd. Het betreft een secundaire analyse van data van meerdere jaren van het Survey over 

Sociaal-culturele Verschuivingen in Vlaanderen (SCV survey) (Studiedienst Vlaamse Regering, 2016) 

Dataset 

Het SCV-Survey is een enquête die sinds 1996 jaarlijks wordt uitgevoerd in opdracht van de 

Vlaamse overheid. Het SCV-survey ‘peilt naar waarden, opvattingen, overtuigingen en gedragingen 

van Vlamingen met betrekking tot maatschappelijke en beleidsrelevante thema’s’ (Carton, Bral, & 

Pickery, 2017, p. 9). Hiervoor werd jaarlijks een toevallige Nederlandstalige steekproef uit het 

Vlaamse en het Brusselse Hoofdstedelijke Gewest getrokken, zodat elk jaar ongeveer 1.500 personen 

aan het onderzoek deelnamen. De respondenten werden mondeling bij hen thuis geïnterviewd (Carton 

et al., 2017). 

Elk jaar werd een vaste set items op gestandaardiseerde wijze bevraagd (Carton et al., 2017). 

Daarnaast zijn er echter ook veranderingen in bevraagde aspecten of formuleringen, waardoor in deze 

masterproef geopteerd werd voor het gebruik van data van de bevragingen tussen 2006 en 2014. Dit 

leverde het beste compromis voor de ‘cut-off’ tussen enerzijds zoveel data als mogelijk, en anderzijds 

zoveel mogelijk variabelen die elk jaar op dezelfde manier werden bevraagd. Bovendien was dit de in 

augustus 2016 (het ogenblik waarop de data werden opgevraagd) de meest recente beschikbare data-

set. 

Steekproef 

Er waren in totaal data van 13272 respondenten beschikbaar. Als er enkel naar degenen werd 

gekeken die als jobonzeker of werkloos konden worden ingedeeld, bleven er 2036 geschikte kandida-

ten over. Hoe de indeling exact gebeurde wordt in paragraaf ‘3.3.1 Onafhankelijke variabele’ nader 

uitgelegd. We beperkten ons tot de leeftijdscategorie van 18 tot 65 jaar. Dit is immers de ‘werkende 

populatie’, zoals ze wel vaker gedefinieerd wordt (bv. Marchand et al., 2012). Slechts 15 respondenten 

of 0.7% van de overgehouden steekproef hadden een leeftijd boven 65 jaar. Onder 18 jaar werd nie-

mand bevraagd. Ook de 94 respondenten die aangaven geen Belg te zijn werden voor een betere ver-

gelijkbaarheid uit de analyse uitgesloten. De weerhouden steekproef bestond bijgevolg uit 1928 res-

pondenten. We hebben de data van alle jaren in één bestand samengevoegd. De descriptieve statistie-

ken van deze weerhouden steekproef zijn te zien in tabel 2. Ze zijn opgedeeld naar jobonzekeren, 

werklozen en de twee samengenomen. 549 respondenten (28.5%) waren werkloos en 1379 (71.5%) 

jobonzeker. 

Tabel 2 

Descriptieve statistieken van de overgehouden steekproef en toets van verschillen tussen de groepen 

Variabele 

Werkloos of jobonzeker Toets van verschillen 

tussen werklozen en 

jobonzekeren Werkloos jobonzeker Totaal 

M SD n % M SD n % M SD n % χ² df r 

Leeftijd 43.71 14.08   39.88 10.10   40.97 11.50     -.151** 

Geslacht man   223 40.6   748 54.2   971 50.4 29.15*** 1  
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vrouw   326 59.4   631 45.8   957 49.6    

Di-

ploma-

categorie 

laag   242 50.7   412 36.3   654 40.5 34.07*** 2  

 mid-

den 
  

169 35.4 
  

460 40.5 
  

629 39.0  

hoog   66 13.8   264 23.2   330 20.5  

Samen-

wonen 

nee   205 45.7   364 35.2   569 38.4 14.37*** 

 

1  

ja   244 54.3   669 64.8   913 61.6   

Be-

lemme-

rende 

ziekte 

nee   373 67.9   1167 84.6   1540 79.9 68.00*** 

 

1  

ja 

  

176 32.1 

  

212 15.4 

  

388 20.1   

Jaar van 

bevra-

ging 

2006   78 14.2   182 13.2   260 13.5 22.84** 8  

 

 

 

 

 

 

 

2007   50 9.1   135 9.8   185 9.6   

2008   42 7.7   137 9.9   179 9.3   

2009   45 8.2   160 11.6   205 10.6   

2010   54 9.8   140 10.2   194 10.1   

2011   75 13.7   109 7.9   184 9.5   

2012   68 12.4   145 10.5   213 11.0   

2013   77 14.0   197 14.3   274 14.2   

2014   60 10.9   174 12.6   234 12.1   

 *** p < .001, ** p < .01 

Terwijl de werklozen uit de steekproef gemiddeld 44 jaar oud waren, waren de jobonzekeren 

gemiddeld 40 jaar oud. Dit is een significant verschil (r = -.151, p < .001). In de steekproef van de 

werklozen waren er meer vrouwen (59.4%) dan mannen (40.6%), terwijl in de steekproef van de 

jobonzekeren minder vrouwen (45.8%) dan mannen (54.2%) waren. Ook betreffende deze variabelen 

verschillen de subgroepen significant van elkaar (χ²(1) = 29.15, p < .001). 

Voor het opleidingsniveau werd het hoogst behaalde diploma opgedeeld in laag (antwoordca-

tegorieën ‘geen’, ‘lager onderwijs’, ‘algemeen vormend / technisch / beroeps / buitengewoon lager se-

cundair onderwijs’), midden (‘algemeen vormend / technisch / beroeps / buitengewoon hoger secun-

dair onderwijs’) en hoog (‘niet-universitair hoger onderwijs korte / lange type’, ‘universitair onder-

wijs’). Uitgesloten werden respondenten als ze de antwoorden ‘andere of bij twijfel’ of ‘weet niet’ ga-

ven. Werklozen en jobonzekeren verschillen in hun diploma’s (χ²(2) = 34.07, p < .001). Ongeveer de 

helft (50.7%) van de werklozen had een ‘laag’ diploma. In de groep van de jobonzekeren was de ‘mid-

den’ categorie de meest bezette categorie (40.5%). 

Om te bepalen of de respondent met een partner of echtgeno(o)t(e) samenwoonde, werden 

twee vragen gecombineerd. Dit waren enerzijds de vraag naar samenwonen (‘ja’ vs. ‘nee’) die tot 

2009 werd gesteld en anderzijds de vraag naar de feitelijke familiale situatie die sinds 2010 werd ge-

steld. Hierbij werden de antwoorden ‘Ik woon samen met mijn echtgeno(o)t(e)/partner’ en ‘Ik heb een 

echtgeno(o)t(e)/partner maar woon niet constant met hem/haar samen (Living Apart Together – LAT)’ 

als samenwonend beschouwd en de antwoordcategorieën ‘Ik heb een echtgeno(o)t(e)/partner, maar 

woon niet met hem/haar samen’ en ‘Ik heb geen echtgeno(o)t(e)/partner’ als niet samenwonend be-

schouwd. Door de tweede categorie zouden verschillen in de opdeling tot 2009 en later kunnen optre-

den doordat er respondenten met een ‘LAT-relatie’ kunnen geweest zijn die dit als ‘niet samenwo-

nend’ beschouwden. Van de werklozen uit de steekproef woonden iets meer dan de helft (54.3%) met 
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een partner/echtgeno(o)t(e) samen. In de steekproef van de jobonzekeren waren dit 64.8% en signifi-

cant meer (χ²(1) = 14.37, p < .001). 

Om te onderscheiden tussen respondenten die al dan geen belemmerende ziekte, aandoening 

of handicap hadden, werden de antwoorden op twee vragen gecombineerd. Eerst werd gevraagd: 

‘Heeft u last van één of meerdere langdurige ziekte(n), langdurige aandoening(en) of handicap(s)?’ 

Indien hierop het antwoord ‘ja’ was, werd bijkomend gevraagd: ‘Hoe vaak bent u belemmerd in uw 

dagelijkse bezigheden door deze ziekte(n), aandoening(en) of handicap(s)?’. De antwoordcategorieën 

waren ‘zelden of niet’, ‘af en toe’ en ‘voortdurend’. Indien iemand aangaf last van een ziekte, aandoe-

ning of handicap te hebben én dat dit ‘af en toe’ of ‘voortdurend’ de dagelijkse bezigheden belemmert, 

werd de respondent ingedeeld als ‘met belemmerende ziekte’. Indien iemand geen ziekte, aandoening 

of handicap had óf wel maar ‘zelden of niet’ erdoor belemmerd werd, werd de respondent ingedeeld 

als ‘zonder belemmerende ziekte’. Van de werklozen rapporteerden 32.1% en van de jobonzekeren 

15.4% een belemmerende ziekte te hebben. Dit was een significant effect (χ²(1) = 68.00, p < .001). 

Uit de verschillende jaren zijn telkens tussen 179 en 274 respondenten in de analyse opgeno-

men. Zowel voor werklozen als voor jobonzekeren zijn de jaren met de meeste respondenten 2006 

(14.2% van de werklozen en 13.2% van de jobonzekeren) en 2013 (14.0% van de werklozen en 14.3% 

van de jobonzekeren). Ook betreffende deze variabele verschilden de jobonzekeren significant van de 

werklozen (χ²(8) = 22.84, p < .01). Samenvattend verschillen jobonzekeren en werklozen op alle con-

trolevariabelen waardoor het essentieel is om bij de verdere analyse voor deze variabelen te controle-

ren. 

Metingen 

Onafhankelijke variabele of predictor. Er werd een onafhankelijke variabele of predictor 

aangemaakt die respondenten indeelde in één van de twee categorieën ‘werkloos’ of ‘jobonzeker’. 

Respondenten werden als werkloos beschouwd bij het antwoord ‘uitkeringsgerechtigd werkloos’ op de 

vraag ‘Wat is uw beroepstoestand nu, wat doet u op dit moment?’. De andere mogelijke antwoordcate-

gorieën waren ‘betaald werk’, ‘gepensioneerd’, ‘huisvrouw of huisman’, ‘in ziekteverlof’, ‘in beval-

lingsverlof’, ‘met volledig verlof zonder wedde’, ‘voltijds tijdskrediet / voltijdse loopbaanonderbre-

king (ook ouderschapsverlof palliatief verlof of verlof voor medische bijstand van een ziek familie-

lid)’, ‘arbeidsongeschikt’, ‘op zoek naar een eerste job’, ‘studeert in volledig dagonderwijs’, ‘andere’, 

‘weet niet’ en ‘geen antwoord’. De respondenten die ‘betaald werk’ antwoordden werden bijkomend 

gevraagd: ‘Wanneer u aan uw hoofdberoep denkt, hoe dikwijls vreest u dan dat u uw werk zal verlie-

zen door faillissement of ontslag?’ De antwoordcategorieën waren ‘nooit’, ‘zelden’, ‘soms’, ‘vaak’, 

‘weet niet’ of ‘geen antwoord’. Respondenten werden als jobonzeker ingedeeld indien ze ‘soms’ of 
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‘vaak’ antwoordden. Alle respondenten die niet binnen de categorieën vielen werden uit de analyses 

uitgesloten. 

Afhankelijke variabelen of criteria. Alle variabelen die gezondheids- of welzijnsaspecten 

weerspiegelden en die in de gekozen periode elk of bijna elk jaar werden bevraagd, werden in de ana-

lyse als afhankelijke variabele – of in het geval van langdurige ziektes/aandoeningen/handicaps als 

controlevariabele – opgenomen. Deze aspecten waren de zelfbeoordeelde gezondheid, verschillende 

tevredenheidsaspecten en verschillende aspecten waarover de respondenten zich zorgen maakten. We 

keken ook naar onderliggende componenten en de mogelijkheid om schalen te vormen en als afhanke-

lijke variabelen aan de analyses toe te voegen. Hiervoor werden twee hoofdcomponentenanalysen uit-

gevoerd. Dit werd gedaan voor alle tevredenheidsaspecten buiten de levenstevredenheid en voor alle 

aspecten waarover men zich zorgen maakte. Met de resulterende hoofdcomponenten werd een be-

trouwbaarheidsanalyse uitgevoerd. Hiervoor werd voor elke schaal de Cronbach’s Alpha berekend. 

Dit is een veelgebruikte maat voor de betrouwbaarheid. Vaak wordt een Cronbach’s Alpha boven .70 

aangeraden voor exploratief onderzoek (Peterson, 1994). 

Zelfbeoordeelde gezondheid werd met het volgende item bevraagd: ‘Hoe is uw gezondheid 

over het algemeen?’ met de antwoordcategorieën ‘heel erg slecht’, ‘slecht’, ‘redelijk’, ‘goed’ en ‘heel 

erg goed’. Deze vraag werd pas vanaf 2007 gesteld waardoor er geen data van 2006 beschikbaar was. 

Levenstevredenheid en verschillende subaspecten ervan werden in verschillende studies als 

welzijnsmaat gebruikt. Bovendien kan de tevredenheid met de eigen gezondheidstoestand als een ge-

zondheidsindicator beschouwd worden. Binnen het SCV-Survey werd de tevredenheid met verschil-

lende levensaspecten onderzocht, waarbij de respondenten telkens konden aangeven ‘heel ontevreden’, 

‘ontevreden’, ‘tevreden’ of ‘heel tevreden’ over het betreffende aspect te zijn. Een score tussen 1 en 4 

was mogelijk, waarbij een hogere score een hogere tevredenheid weerspiegelde. De tien aspecten die 

op tevredenheid werden ondervraagd waren de ‘woning’ en de ‘buurt’ waarin de respondent woonde, 

het ‘inkomen’, de ‘levensstandaard’, de ‘manier van het besteden van de vrije tijd’, de ‘eigen gezond-

heidstoestand’, ‘tijd om te doen wat gedaan moet worden’, sociaal contact met ‘huisgenoten’, ‘familie’ 

en ‘vrienden en kennissen’. Sinds 2008 werd ook de globale levenstevredenheid in de bevraging opge-

nomen. Volgende vraag werd aan de respondenten gesteld: ‘Alles bij elkaar genomen, hoe tevreden 

bent u vandaag de dag met uw leven over het algemeen?’. Hierop konden de respondenten op een 

schaal van 0 (uiterst ontevreden) tot 10 (uiterst tevreden) antwoorden. Zowel de tien subaspecten als 

de globale levenstevredenheid werden als afhankelijke variabele in de analyse opgenomen. De tevre-

denheid met het werk werd ook ondervraagd, maar niet in de analyse opgenomen doordat dit weinig 

zinvol was voor de werklozen, die hier vaak ‘niet van toepassing’ op antwoordden.  

Voor de tevredenheidsaspecten resulteerden drie hoofdcomponenten met een eigenwaarde bo-

ven 1. De Scree Plot wees eerder op één hoofdcomponent. De drie hoofdcomponenten waren echter 

voldoende goed te interpreteren. Hierdoor werd ervoor gekozen drie hoofdcomponenten over te hou-

den. Op de eerste hoofdcomponent scoorden drie variabelen hoog. Dit waren de tevredenheden met de 
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sociale contacten met ‘huisgenoten’, ‘familie’ en ‘vrienden en kennissen’. Door het gemiddelde van de 

scores op de drie variabelen te nemen werd de tevredenheidsschaal ‘sociale contacten’ gevormd. Op 

de tweede hoofdcomponent scoorden vijf redelijk heterogene variabelen hoog. Dit waren de tevreden-

heid met het ‘inkomen’, de ‘levensstandaard’, de ‘manier van het besteden van de vrije tijd’, de ‘eigen 

gezondheidstoestand’ en ‘tijd om te doen wat gedaan moet worden’. De schaal die het gemiddelde van 

deze variabelen bevat werd ‘tevredenheidsschaal inkomen/vrije tijd/gezondheid’ genoemd. Op de 

derde hoofdcomponent scoorden de laatste twee variabelen hoog: de tevredenheid met de ‘buurt’ en de 

‘woning’. Door hiervan het gemiddelde te nemen werd de schaal ‘tevredenheidsschaal woonomge-

ving’ gevormd. De geroteerde componentenmatrix toont de ladingen van elk tevredenheidsaspect op 

de schalen. Deze is in tabel 11 in bijlage 4 bijgevoegd. De Cronbach’s Alpha van de eerste schaal was 

0.768, van de tweede schaal 0.663 en van de derde schaal 0.697. Vooral de tweede schaal ligt lager 

dan de aangeraden grenswaarde van 0.7 en is dus eerder zwak. 

In de analyse werden ook de mate van zorgen die de respondenten zich maakten over verschil-

lende aspecten als afhankelijke variabelen opgenomen. Ook dit komt uit de literatuur als welzijnsmaat 

naar voren. Het betekent een verruiming doordat dit niet voorheen werd onderzocht in de literatuur. 

De aspecten ‘geldzaken’, ‘eigen gezondheid’, ‘eigen toekomst’, ‘veiligheid’ en ‘mogelijke werkloos-

heid van zelf of partner’ werden bevraagd. De zorgen om de eigen gezondheid onderzochten we ook 

als bijkomende gezondheidsindicatie. De respondenten konden telkens aangeven zich ‘geen’, ‘enige’ 

of ‘veel’ zorgen te maken (of ‘geen mening’ aanduiden, geen antwoord te geven of betreffende het 

laatste aspect ‘niet van toepassing’ aangeven; in dat geval werden ze buiten beschouwing gelaten in de 

analyse). Een score tussen 1 en 3 was mogelijk waarbij een hogere score meer zorgen betekende. De 

analyse betreffende deze variabele werd beperkt tot 2007 tot 2014 doordat de vraag in 2006 niet werd 

gesteld. 

Voor de aspecten waarover men zich zorgen maakte, vonden we één hoofdcomponent met een 

eigenwaarde boven 1. Ook uit de Scree Plot kwam duidelijk één hoofdcomponent naar voren. Het ge-

middelde van alle zorgenaspecten werd opgenomen als ‘zorgenschaal’. De geroteerde componenten-

matrix die de ladingen van de zorgenitems op de -schaal toont is in tabel 12 in bijlage 4 bijgevoegd. 

De Cronbach’s Alpha van deze schaal was 0.710.  

Controlevariabelen. Er werd voor verschillende variabelen gecontroleerd die een invloed 

zouden kunnen hebben op de vergelijking tussen werklozen en jobonzekeren. Ten eerste werden de 

voornaamste en vaak gebruikte demografische variabelen leeftijd, geslacht en opleidingsniveau als 

controlevariabelen opgenomen. Deze hebben zoals boven uiteengezet invloed op de kans om werkloos 

(bv. Paul & Moser, 2009) of jobonzeker (bv. Cheng & Chan, 2008) te zijn. Bovendien hebben demo-

grafische variabelen een invloed op welzijns- en gezondheidsfactoren. Bijvoorbeeld neemt de mentale 

en vooral fysieke gezondheid af met de leeftijd. Verder hebben vrouwen een slechtere mentale ge-
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zondheid dan mannen. Tot slot hebben laag opgeleiden gemiddeld een slechtere gezondheid dan hoog-

opgeleiden (Parent-Thirion et al., 2016). Berth et al. (2008) vonden dat vrouwen significant meer psy-

chisch onwelzijn en een hogere behoefte aan psychosociaal advies rapporteren.  

Er werd overwogen de variabele nationaliteit als controlevariabele op te nemen. Tot en met 

2008 mochten enkel Belgen aan de survey deelnemen, waardoor pas sinds 2009 een vraag naar de na-

tionaliteit werd opgenomen. Van de respondenten die als werkloos, jobzeker of jobonzeker konden 

worden ingedeeld gaven in de periode van 2009 tot 2014 94 respondenten (6.7%) aan geen Belg te 

zijn, waarvan het merendeel tot de EU15 respectievelijke EU12 behoorde (n = 52). Door dat geringe 

aantal en om de verschillende jaren van bevraging vergelijkbaar te houden werd afgezien van het con-

troleren voor de nationaliteit. De respondenten die aangaven geen Belg te zijn werden zoals hoger aan-

gegeven uit de analyse uitgesloten. 

Ook de samenstelling van het huishouden zou de analyse kunnen beïnvloeden. Er werd geop-

teerd om te controleren of de respondent met een partner of echtgeno(o)t(e) samenwoonde of niet. Bo-

vendien werd gecontroleerd voor belemmerende langdurige ziektes, aandoeningen en handicaps. Dit 

werd gedaan om te controleren voor het selectie-effect. Tot slot werd het jaar van bevraging als con-

trolevariabele opgenomen doordat de ruimere context, bijvoorbeeld betreffende werkloosheidscijfers, 

aan verandering blootgesteld was.  

Om samenhangen tussen variabelen te kunnen nagaan, werden bivariate correlatieanalysen 

tussen alle variabelen van de studie, inclusief de opgestelde schalen, uitgevoerd. De afhankelijke vari-

abele ‘diplomacategorie’ hebben we voor de correlaties opgesplitst in twee dummy-variabelen. Eén 

verwijst daarbij naar een laag diploma in vergelijking met de midden- en hoge categorie. De andere 

dummy-variabele verwijst naar een hoog diploma in vergelijking met de lage en middencategorie. Ook 

de variabele ‘jaar van bevraging’ hadden we in dummy-variabelen moeten opdelen. Dit zou in acht 

variabelen resulteren. Voor de overzichtelijkheid werd ervoor geopteerd deze variabele niet mee in de 

correlatietabel op te nemen. De correlatiematrix is te zien in tabel 3. 
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Tabel 3 

Correlatiematrix met correlaties tussen alle variabelen uit de empirische studie (onafhankelijke variabele, afhankelijke variabelen, incl. schalen, en controlevariabelen) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 

1. Werkloos of jobonzekerc 1                            

2. Zelfbeoordeelde algemene 

gezondheid 

.157** 1                           

3. Tevredenheid leven alge-

meen 

.111** .274** 1                          

4. Tevredenheid woning .054* .117** .227** 1                         

5. Tevredenheid buurt .081** .091** .195** .535** 1                        

6. Tevredenheid sociale contac-

ten huisgenoten 

.021 .097** .171** .229** .213** 1                       

7. Tevredenheid sociale contac-

ten familie 

.001 .110** .198** .219** .228** .536** 1                      

8. Tevredenheid sociale contac-

ten vrienden, kennissen 

-.002 .138** .189** .189** .207** .477** .547** 1                     

9. Tevredenheid met eigen ge-

zondheidstoestand 

.155** .688** .282** .161** .164** .206** .211** .236** 1                    

10. Tevredenheid inkomen .289** .194** .391** .267** .251** .111** .156** .099** .221** 1                   

11. Tevredenheid levensstan-

daard 

.187** .214** .462** .285** .276** .218** .218** .179** .275** .584** 1                  

12. Tevredenheid manier beste-

den vrije tijd 

-.039 .149** .310** .192** .173** .293** .278** .332** .279** .211** .348** 1                 

13. Tevredenheid tijd om te 

doen wat gedaan moet worden 

-.170** .118** .170** .169** .129** .266** .233** .282** .227** .120** .171** .434** 1                

14. Tevredenheidsschaal 

buurt/woning 

.077** .119** .240** .879** .873** .252** .256** .226** .186** .297** .321** .209** .171** 1               

15. Tevredenheidsschaal soci-

aal contact 

.004 .143** .225** .258** .265** .810** .848** .821** .268** .150** .254** .372** .320** .299** 1              

16. Tevredenheidsschaal inko-

men/vrije tijd/GZH 

.138** .416** .488** .331** .307** .331** .332** .338** .613** .677** .723** .677** .587** .364** .413** 1             

17. Zorgen over de eigen ge-

zondheid 

-.041 -.442** -.170** .005 -.005 -.081** -.081** -.093** -.438** -.079** -.112** -.098** -.129** .000 -.104** -.259** 1            

18. Zorgen geldzaken -.053* -.200** -.375** -.171** -.114** -.112** -.149** -.114** -.192** -.403** -.394** -.209** -.168** -.162** -.150** -.417** .288** 1           

19. Zorgen toekomst .039 -.191** -.321** -.099** -.081** -.082** -.090** -.088** -.189** -.240** -.258** -.128** -.163** -.102** -.105** -.296** .374** .443** 1          

20. Zorgen veiligheid .027 -.111** -.086** .000 -.047 -.031 -.008 -.036 -.073** -.084** -.085** -.073** -.089** -.026 -.032 -.125** .366** .221** .379** 1         

21. Zorgen WLH zelf/partner .024 -.089** -.217** -.098** -.108** -.095** -.058* -.050* -.071** -.257** -.250** -.071** -.108** -.117** -.078** -.231** .214** .348** .431** .273** 1        

22. Zorgenschaal -.012 -.303** -.332** -.107** -.107** -.116** -.109** -.115** -.277** -.311** -.321** -.162** -.185** -.121** -.138** -.382** .663** .663** .759** .662** .660** 1       

23. Leeftijd -.151** -.183** .022 .087** .045* .002 -.012 -.064** -.137** .029 -.047* .010 .066** .075** -.040 -.023 .066** -.067** -.103** .015 -.124** -.047 1      

24. Geslachtd -.123** -.069** .032 -.035 .008 -.047* .056* -.011 -.051* -.021 -.012 -.086** -.087** -.016 -.003 -.078** .074** .056* .033 .058* .030 .078** -.027 1     

25. Laag diplomae -.134** -.083** -.020 -.029 -.007 .028 -.005 -.019 -.071** -.066** -.044 .036 .095** -.021 -.002 -.020 .046 -.003 .039 .054* .012 .053 .209** -.038 1    

26. Hoog diplomae .106** .094** .012 .058* .036 -.018 .009 -.006 .055* .072** .070** -.051* -.071** .054* -.006 .026 -.030 -.001 -.033 -.036 .005 -.033 -.154** .026 -.419** 1   

27. Samenwonene .098** .002 .201** .073** .099** .043 .043 -.089** .023 .182** .171** -.017 -.104** .098** -.001 .080** .020 -.112** -.075** .028 -.106** -.071* .225** .052* .076** -.080** 1  

28. Belemmerende ziektee -.188** -.508** -.148** -.024 -.036 -.046 -.038 -.047* -.494** -.119** -.141** -.068** -.053* -.034 -.056* -.269** .314** .118** .104** .041 .061* .185** .144** .050* .076** -.060* -.015 1 

* p < .05, ** p < .01 

c. 0 = werkloos, 1 = jobonzeker 

d. 1 = man, 2 = vrouw 

e. 0 = nee, 1 = ja 



Een vergelijking van werklozen en jobonzekeren  36 

 

Analyse 

Ons doel was in kaart te brengen of werkloosheid nadeliger is dan jobonzekerheid of beide fe-

nomenen even nadelig zijn. Uit de gespecifieerde variabelen resulteerde volgende specifieke onder-

zoeksvraag: ‘(In hoeverre) verschillen werklozen en jobonzekeren van elkaar met betrekking tot hun 

zelfbeoordeelde gezondheid, tevredenheid en gerapporteerde zorgen, na controle voor geslacht, leef-

tijd, hoogst behaald diploma, samenwonen met een partner, langdurige ziektes/aandoeningen/handi-

caps en jaar van bevraging?’ Om dit na te gaan werden volgende analyses met het ‘Statistical Package 

for Social Sciences’ (IBM SPSS Statistics) versie 22.0 uitgevoerd.  

We voerden twee ‘one-way’ multivariate covariantieanalysen (‘one-way Multivariate Analysis 

of Covariance’ (MANCOVA)) uit. Met een multivariate variantieanalyse kunnen verschillende afhan-

kelijke variabelen in één analyse worden opgenomen. In deze analyse wordt getoetst of de groepen die 

door de onafhankelijke variabele gedefinieerd worden betreffende de afhankelijke variabelen verschil-

len (Finch, 2005). In de MANCOVA zijn bijkomend controlevariabelen, of covariaten, opgenomen. In 

ons geval werd gekeken of jobonzekeren en werklozen significant van elkaar verschillen met betrek-

king tot de afhankelijke variabelen. In een eerste MANCOVA werden de zelfbeoordeelde gezondheid, 

de levenstevredenheid en de tevredenheids- en zorgenscha(a)l(en) opgenomen. In een tweede MAN-

COVA werden de afzonderlijke tevredenheidsaspecten en thema’s waarover men zich zorgen maakte 

als afhankelijke variabelen onderzocht. Alle genoemde controlevariabelen werden telkens als covaria-

ten opgenomen: leeftijd, geslacht, diploma, samenwonen met een partner/echtgeno(o)t(e), belemme-

rende ziekte en jaar van bevraging. 

Voorafgaand aan de analyse werd nagegaan of aan de voorwaarden werd voldaan die voor een 

MANCOVA gelden (Nimon, 2012). Ten eerste moeten de scores onafhankelijk zijn. Ten tweede moet 

het meetniveau van de afhankelijke variabelen en de covariaten dichotoom, ordinaal, interval of ratio 

zijn. Dit terwijl het meetniveau van de onafhankelijke variabele nominaal moet zijn. Deze eerste as-

sumpties werden inhoudelijk nagegaan aan de hand van de beschouwing van het onderzoeksdesign en 

de variabelen. Ten derde moet er multivariate normaliteit gelden. In SPSS is het niet mogelijk om mul-

tivariate normaliteit statistisch te toetsen. Hierdoor wordt ervoor geopteerd in een eerste stap de univa-

riate normaliteit van elke afhankelijke variabele in de subgroepen (werklozen en jobonzekeren) te tes-

ten. Dit is een voorwaarde voor de multivariate normaliteit (Nimon, 2012) en werd door middel van de 

Kolmogorov-Smirnov test met Lilliefors-correctie onderzocht. Indien aan deze voorwaarde is voldaan, 

wordt de multivariate normaliteit grafisch nagegaan. Ten vierde moeten tussen alle afhankelijke varia-

belen lineaire relaties gelden. Dit zou door grafische inspectie van een scatterplot matrix kunnen nage-

gaan worden. Gezien het bij de 21 afhankelijke variabelen echter tot 210 scatterplots zou leiden, werd 

ervan afgezien deze assumptie te toetsen. Tot slot zijn er voorwaarden betreffende de variantie. Langs 

de ene kant moet de regressie tussen covariaten en afhankelijke variabelen homogeen zijn in de twee 

groepen. Dit werd nagegaan door te testen of er een significante interactie is tussen de covariaten en de 
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onafhankelijke variabele. Langs de andere kant moet de covariantiematrix homogeen zijn. Dit werd 

getoetst door middel van Box’s M test (Nimon, 2012). 

Binnen de MANCOVA werden ook de ANCOVA’s geanalyseerd die mee werden uitgevoerd. 

Dit om te kijken voor welke afhankelijke variabelen er verschillen waren. De Bonferroni-correctie 

voor multiple vergelijkingen werd toegepast. De assumpties voor de ANCOVA zijn op twee uitzonde-

ringen na dezelfde als voor de MANCOVA. Ten eerste moet er bij een ANCOVA slechts univariate 

en niet multiple normaliteit gelden. Dit werd dus reeds nagegaan in het kader van de toetsing van de 

assumpties voor de MANCOVA. Ten tweede moet bij de ANCOVA variantiehomogeniteit van de af-

hankelijke variabelen (of van de foutencomponenten) in de twee groepen gelden. Dit in tegenstelling 

tot de homogeniteit van de covariantie-matrices bij de MANCOVA (Nimon, 2012). Deze assumptie 

van homoskedasticiteit werd aan de hand van de Levene-test getoetst.   

Zowel bij de MANCOVA als de ANCOVA’s werd de statistiek 𝜂̂𝑝
2 mee opgevraagd. 𝜂̂2 is een 

maatstaf voor de effectgrootte en beschrijft de verhouding van de door de onafhankelijke variabele 

verklaarde variantie ten opzichte van de totale variantie. De partiële coëfficiënt 𝜂̂𝑝
2 is de verhouding 

van de door de onafhankelijke variabele verklaarde variantie ten opzichte van de variantie die niet 

door andere factoren (hier de controlevariabelen) wordt verklaard (Fritz, Morris, & Richler, 2012). Tot 

slot vroegen we telkens ook de post-hoc power mee op. Power is de kans een significant effect te krij-

gen indien er daadwerkelijk een effect is. Hoe groter de power is, hoe kleiner dus de kans is dat men 

een effect niet vindt hoewel die bestaat (Kaltenbach, 2012; Onwuegbuzie & Leech, 2004). 

Resultaten 

MANCOVA. Een bespreking van het nagaan van de assumpties is opgenomen in bijlage 5. 

We gebruikten binnen de MANCOVA Pillai’s Trace test zoals aangeraden bij een schending van de 

assumptie van gelijke covariantie-matrices. Omwille van de schending van sommige assumpties moe-

ten de resultaten met voorzichtigheid worden geïnterpreteerd. Dit geldt ook voor de resultaten uit de 

ANOVA’s. Hierbij is vooral de interpretatie problematisch van resultaten met betrekking tot afhanke-

lijke variabelen die de homoskedasticiteitsassumptie schenden. Dit zijn levenstevredenheid, de tevre-

denheidsschalen ‘woonomgeving’ en ‘inkomen/vrije tijd/gezondheid’ evenals de zorgenschaal, vol-

gende tevredenheidsaspecten: woning, inkomen, levensstandaard en tijd om te doen wat gedaan moet 

worden evenals volgende aspecten waarover men zich zorgen maakt: toekomst en werkloosheid van 

zelf of partner. 

Eerst kijken we naar de multivariate covariantieanalyse met de zelfbeoordeelde gezondheid, 

de levenstevredenheid en de opgestelde schalen als afhankelijke variabelen (zie tabel 4). Deze leverde 

een significant effect op van de variabele die onderscheidt tussen werklozen en jobonzekeren (F(6, 

849) = 4.38, p < .001). De partiële coëfficiënt 𝜂̂𝑝
2 was 0.03. Omgerekend naar Cohens indeling van ef-

fectgroottes ligt dit tussen een klein (η² ≈ 0.01) en een middelmatig (η² ≈ 0.06) effect (Fritz et al., 

2012). Ook de tweede multivariate covariantieanalyse, met de afzonderlijke tevredenheids- en zorgen-
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aspecten als afhankelijke variabelen, leverde een significant hoofdeffect voor de onafhankelijke varia-

bele op (F(15, 903) = 8.87, p < .001) (zie tabel 5). Hier was de partiële coëfficiënt 𝜂̂𝑝
2 0.128 wat een 

eerder groot effect (η² ≈ 0.14) is (Fritz et al., 2012).  

Tabel 4 

Multiple covariantieanalyse met zelfbeoordeelde gezondheid, levenstevredenheid en tevredenheids- en 

zorgenscha(a)l(en) als afhankelijke variabelen 

 Pillai’s Trace F df1 df2 p 𝜂̂𝑝
2 Post-hoc power 

Leeftijd  .043 6.281 6 849 .000 .043 .999 

Geslacht  .026 3.733 6 849 .001 .026 .963 

Diplomacategorie  .017 2.379 6 849 .028 .017 .818 

Samenwonen  .027 3.910 6 849 .001 .027 .970 

Belemmerende ziekte  .236 43.704 6 849 .000 .236 1.000 

Jaar van bevraging  .018 2.667 6 849 .014 .018 .866 

Werkloos vs. jobonzeker  .030 4.376 6 849 .000 .030 .984 

n = 862         

Tabel 5 

Multiple covariantieanalyse met aparte tevredenheids- en zorgenaspecten als afhankelijke variabelen 

 Pillai’s Trace F df1 df2 p 𝜂̂𝑝
2 Post-hoc power 

Leeftijd  .062 3.986 15 903 .000 .062 1.000 

Geslacht  .043 2.679 15 903 .001 .043 .995 

Diplomacategorie  .031 1.950 15 903 .016 .031 .958 

Samenwonen  .046 2.928 15 903 .000 .046 .997 

Belemmerende ziekte  .237 18.661 15 903 .000 .237 1.000 

Jaar van bevraging  .035 2.179 15 903 .006 .035 .977 

Werkloos vs. jobonzeker  .128 8.867 15 903 .000 .128 1.000 

n = 925         

In beide multivariate covariantieanalyses vertoonden alle controlevariabelen een significante 

samenhang met de afhankelijke variabelen. De effecten waren doorgaans klein of middelmatig maar 

heel groot voor het hebben van een belemmerende ziekte. 

De power lag zowel voor de onafhankelijke variabele als de controlevariabelen boven 0.80. 

Dit wordt door verschillende auteurs als na te streven minimale power beschouwd (Onwuegbuzie & 

Leech, 2004). De hoge power betekent in ons geval dat de kans klein was een bestaande samenhang 

tussen de onafhankelijke variabele (of de controlevariabelen) en de afhankelijke variabelen niet te vin-

den. 

ANCOVA’s. De resultaten van de ANCOVA’s zijn in tabel 6 te zien. De steekproeven 

waarop zich de analyses betrekken zijn telkens dezelfde als bij de MANCOVA die met de betreffende 

afhankelijke variabele werd uitgevoerd. Door de Bonferroni-correctie werd 𝛼 = 
0.05

21
 = 0.0024. We rap-

porteren hier echter ook de samenhangen met een minder strenge 𝛼 = .05. Bij de interpretatie van de 

resultaten is door de schending van de assumpties voorzichtigheid geboden.  
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Tabel 6 

Geschatte marginale gemiddelden en resultaten van de ANCOVA’s 

 

Geschatte marginale 

gemiddeldes 

Resultaten van de ANCOVA‘s 

 

 

werkloos jobonze-

ker 

Werkloosheid vs. jobonzekerheid Model 

Afhankelijke variabele M SE M SE df1 df2 F p 𝜂̂𝑝
2 

Post-

hoc Po-

wer 

Ge-

corri-

geerde 

R² 

Zelfbeoordeelde algemene 

gezondheid 

3.74 0.04 3.88 0.03 1 854 7.473 .006 .009 .780 .272 

Tevredenheid leven alge-

meen 

7.09 0.10 7.33 0.06 1 854 4.048 .045 .005 .520 .052 

Tevredenheidsschaal woon-

omgeving 

3.21 0.04 3.24 0.02 1 854 .479 .489 .001 .106 .003 

Tevredenheidsschaal sociaal 

contact 

3.20 0.03 3.21 0.02 1 854 .006 .938 .000 .051 0 

Tevredenheidsschaal inko-

men/vrije tijd/GZH 

2.84 0.03 2.94 0.02 1 854 8.955 .003 .010 .848 .057 

Zorgenschaal 1.89 0.03 1.96 0.02 1 854 3.554 .060 .004 .469 .061 

Tevredenheid woning 3.22 0.04 3.25 0.02 1 917 .393 .531 .000 .096 .009 

Tevredenheid buurt 3.27 0.04 3.21 0.02 1 917 .693 .406 .001 .132 .003 

Tevredenheid sociale contac-

ten huisgenoten 

3.29 0.03 3.28 0.02 1 917 .000 .986 .000 .050 .000 

Tevredenheid sociale contac-

ten familie 

3.12 0.04 3.12 0.02 1 917 .002 .964 .000 .050 .003 

Tevredenheid sociale contac-

ten vrienden, kennissen 

3.18 0.03 3.18 0.02 1 917 .001 .973 .000 .050 .012 

Tevredenheid met eigen ge-

zondheidstoestand 

2.94 0.04 3.05 0.02 1 917 7.335 .007 .008 .772 .233 

Tevredenheid inkomen 2.40 0.04 2.82 0.02 1 917 67.718 .000 .069 1.000 .099 

Tevredenheid levensstan-

daard 

2.87 0.04 3.01 0.02 1 917 12.260 .000 .013 .938 .036 

Tevredenheid manier beste-

den vrije tijd 

3.05 0.04 2.99 0.02 1 917 1.845 .175 .002 .274 .008 

Tevredenheid tijd om te 

doen wat gedaan moet wor-

den 

2.95 0.04 2.79 0.02 1 917 12.306 .000 .013 .939 .029 

Zorgen over de eigen ge-

zondheid 

1.89 0.04 1.93 0.03 1 917 .612 .434 .001 .122 .097 

Zorgen geldzaken 1.96 0.04 1.95 0.03 1 917 0.003 .956 .000 .050 .024 

Zorgen toekomst 1.94 0.04 2.08 0.03 1 917 8.055 .005 .009 .809 .035 

Zorgen veiligheid 1.70 0.04 1.80 0.03 1 917 3.603 .058 .004 .475 .018 

Zorgen WLH zelf/partner 1.98 0.04 2.05 0.03 1 917 1.973 .160 .002 .289 .037 
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De tevredenheidsschaal ‘inkomen, vrije tijd, gezondheid’ is de enige tevredenheidsschaal 

waarvoor een significant hoofdeffect van de onafhankelijke variabele optrad (F(1, 845) = 8.96, p < 

.01). De geschatte marginale gemiddelden maakten daarbij duidelijk dat de werklozen een lagere te-

vredenheid op deze schaal rapporteerden dan de jobonzekeren. Er werden geen verschillen gevonden 

tussen werklozen en jobonzekeren voor wat betreft de tevredenheidsschalen ‘woonomgeving’ (F(1, 

845) = 0.48, ns) en ‘sociale contacten’ (F(1, 845) = 0.01, ns). Wel was er een hoofdeffect met betrek-

king tot de zorgenschaal (F(1, 845) = 3.55, p < .01). Jobonzekeren maakten zich significant meer zor-

gen. 

Er waren drie afzonderlijke items van de tevredenheidsschaal waarvoor er op het alpha-niveau 

met Bonferroni-correctie een hoofdeffect van de onafhankelijke variabele was: inkomen (F(1, 917) = 

67.72, p < .001), levensstandaard (F(1, 917) = 12.26, p < .001) en tijd om te doen wat gedaan moet 

worden (F(1, 917) = 12.31, p < .001). De werklozen rapporteerden een lagere tevredenheid met inko-

men en levensstandaard dan jobonzekeren. Jobonzekeren rapporteerden op hun beurt een lagere tevre-

denheid met de tijd om te doen wat gedaan moet worden. Zonder Bonferroni-correctie was er een bij-

komend effect. Jobonzekeren waren significant tevredener met hun eigen gezondheidstoestand (F(1, 

917) = 7.34, p < .01). Er was echter geen hoofdeffect van de onafhankelijke variabele op de tevreden-

heid met de woning (F(1, 917) = 0.39, ns) of buurt (F(1, 917) = 0.69, ns), noch op de tevredenheid met 

sociale contacten met huisgenoten (F(1, 917) = 0.00, ns), familie (F(1, 917) = 0.00, ns) of vrienden en 

kennissen (F(1, 917) = 0.00, ns), noch op de tevredenheid met de manier van besteden van de vrije tijd 

(F(1, 917) = 1.85, ns). 

Met betrekking tot de afzonderlijke aspecten waarover men zich zorgen maakte, was er maar 

voor één item een significant verschil. Jobonzekeren maakten zich significant meer zorgen om de toe-

komst dan werklozen (F(1, 917) = 8.06, p < .01). De groepen verschilden niet significant van elkaar 

met betrekking tot de andere aspecten waarover men zich zorgen kan maken: eigen gezondheid (F(1, 

917) = 0.61, ns), geldzaken (F(1, 917) = 0.00, ns) en veiligheid (F(1, 917) = 3.60, ns). 

Tot slot zijn er, wanneer een minder strenge alpha gehanteerd wordt, hoofdeffecten van de on-

afhankelijke variabele op de zelfbeoordeelde gezondheid (F(1, 854) = 7.47, p < .01) en de levenstevre-

denheid (F(1, 854) = 4.05, p < .05). 

De effectgroottes wijzen op quasi onbestaande of kleine effecten voor de samenhangen met 

uitzondering van één middelmatig effect. 14 keer is het 𝜂̂𝑝
2 slechts 0.005 of kleiner en kan er dus nau-

welijks van een effect worden gesproken. Het 𝜂̂𝑝
2 wijst zes keer op een klein effect: met betrekking tot 

de tevredenheidsschaal ‘inkomen, vrije tijd, gezondheid’ (𝜂̂𝑝
2 = .010), de zelfbeoordeelde gezondheid 

(𝜂̂𝑝
2 = .009), de tevredenheid met de eigen gezondheid (𝜂̂𝑝

2 = .008), de levensstandaard (𝜂̂𝑝
2 = .011) en 

de tijd om te doen wat gedaan moet worden (𝜂̂𝑝
2 = .013) evenals de zorgen om de toekomst (𝜂̂𝑝

2 = 

.009). Het enige middelmatige effect betreft de tevredenheid met het inkomen (𝜂̂𝑝
2 = .069). 
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De power was slechts in vijf gevallen boven de wenselijke grens van 0.80. Dit betrof de tevre-

denheidsschaal ‘inkomen/vrije tijd/gezondheid’, de tevredenheid met het inkomen, met de levensstan-

daard en de tijd om te doen wat gedaan moet worden evenals de zorgen om de toekomst. Voor de drie 

aparte tevredenheidsaspecten met betrekking tot de sociale contacten en voor zorgen omtrent geldza-

ken was de power het laagst en slechts 0.05. Met betrekking tot deze variabelen lag de kans om een 

bestaand hoofdeffect van de onafhankelijke variabele te vinden dus slechts bij 5%. De kans is dus 

groot dat er voor sommige afhankelijke variabelen waarbij geen verschil werd gevonden tussen werk-

lozen en jobonzekeren in werkelijkheid dus wel een effect is. 

Het totale model verklaarde tussen 0 en 27.2% van de afhankelijke variabelen. Vooral van de 

zelfbeoordeelde gezondheid (gecorrigeerde R² = 0.272) en de tevredenheid met de eigen gezondheid 

(gecorrigeerde R² = 0.233) werd in vergelijking met de andere afhankelijke variabelen een hoog aan-

deel van de variantie verklaard. 

Algemene Discussie 

Het doel van deze masterproef was om in kaart te brengen hoe de gezondheid en het welzijn 

van jobonzekeren en werklozen zich ten opzichte van elkaar verhouden. Hiervoor hebben we langs de 

ene kant een systematisch literatuuroverzicht gegeven om alle reeds verzamelde informatie en eviden-

tie te integreren. Langs de andere kant hebben we zelf een empirische studie met Vlaamse data uitge-

voerd om de verhoudingen te toetsen. In wat volgt vatten we de resultaten samen en integreren deze. 

We gaan erop in hoe de verschillen tot stand zouden kunnen zijn gekomen. Verder bespreken we be-

perkingen en interessant toekomstig onderzoek evenals praktische implicaties en maatregelen. 

Er zijn relatief weinig studies uitgevoerd die de gezondheid en het welzijn van werklozen en 

jobonzekeren vergelijken. Slechts uit negen studies kon statistische evidentie worden gehaald met be-

trekking tot dit onderwerp. Met betrekking tot mentale klachten en verschillende lichamelijke en ge-

dragsmatige reacties wees de meeste evidentie erop dat er geen verschil zou zijn tussen werklozen en 

jobonzekeren. Werklozen leken wel een nadeliger positief mentaal welzijn te hebben dan jobonzeke-

ren. Interessant is dat met betrekking tot de studies zonder statistische evidentie de resultaten door-

gaans in de richting leidden dat werklozen een slechtere gezondheid en een slechter welzijn zouden 

hebben. Hoe de gezondheid en het welzijn van werklozen en jobonzekeren zich ten opzichte van el-

kaar verhouden hangt bovendien af van verschillende factoren. Het geslacht lijkt een invloed te kun-

nen hebben die voor verschillende welzijns- of gezondheidsaspecten anders zou kunnen zijn. Boven-

dien maakt de operationalisatie van jobonzekerheid en werkloosheid een verschil: hoe onzeker is het 

individu? Hoe lang duren werkloosheid en jobonzekerheid reeds? De gepercipieerde inzetbaarheid van 

de werklozen evenals de arbeidsinhoud van de jobonzekeren leken ook een invloed te hebben. Tot slot 

spelen de controlevariabelen een rol. We gaan in de volgende paragraaf (onder ‘Mogelijke verklarin-

gen voor verschillen tussen studies’) nader in op deze en andere uit de literatuur naar voren gekomen 

aspecten die voor verschillende resultaten kunnen leiden. 
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Uit de empirische studie kwam naar voren dat werklozen en jobonzekeren over het algemeen 

wel degelijk van elkaar verschillen wat hun gezondheid en welzijn betreft. Dit globaal resultaat en de 

richting van de verschillen lijkt echter te variëren voor verscheidene subaspecten van gezondheid en 

welzijn. Terwijl werklozen minder tevreden lijken te zijn met hun inkomen, levensstandaard en leven 

in het algemeen, lijken jobonzekeren minder tevreden met de tijd die ze hebben om te doen wat ge-

daan moet worden. Er lijken geen verschillen te zijn met betrekking tot tevredenheid met woning of 

buurt, tevredenheid met sociale contacten en tevredenheid met het besteden van de vrije tijd. Jobonze-

keren lijken zich meer zorgen te maken om de toekomst. Voor de rest lijken werklozen en jobonzeke-

ren niet te verschillen wat betreft hun zorgen. Tot slot lijken jobonzekeren een betere gezondheid te 

hebben. De resultaten moeten echter met veel voorzichtigheid worden geïnterpreteerd. Dit aangezien 

niet aan de voorwaardes voor de uitgevoerde analyses werd voldaan, doordat de kans een verschil te 

vinden beperkt was en doordat multiple vergelijkingen werden uitgevoerd. 

Samengenomen is er geen eenduidige conclusie met betrekking tot onze onderzoeksvraag mo-

gelijk. Het lijkt niet zo te zijn dat werklozen per se een slechtere gezondheid en een slechter welzijn 

vertonen dan jobonzekeren, dat het omgekeerde waar is of dat er nooit verschillen zijn. Het aspect 

waarvoor de resultaten het meest in één lijn liggen is de levenstevredenheid. Werklozen lijken door-

gaans een lagere levenstevredenheid te hebben dan jobonzekeren. Op andere gezondheids- en wel-

zijnsaspecten lijken er eerder geen verschillen te zijn, ofwel lijken werklozen iets nadeliger te scoren. 

Tot slot zijn er verschillende factoren die de verschillen van werklozen en jobonzekeren op welzijn en 

gezondheid beïnvloeden. 

Uit de beschouwing van de theoretische literatuur kwamen twee ‘visies’ naar voren. Langs de 

ene kant bestaat er  theoretische onderbouwing voor een nadeligere gezondheid en welzijn van werklo-

zen in vergelijking met jobonzekeren. Langs de andere kant voorspelden sommige theorieën geen ver-

schil tussen werklozen en jobonzekeren met betrekking tot hun gezondheid en welzijn. Onze resultaten 

kunnen geen van die theoretische lijnen uitsluiten. Het lijkt wel alsof de eerste lijn waar is met betrek-

king tot levenstevredenheid. De tweede lijn zou eerder waar kunnen zijn voor andere gezondheids- en 

welzijnsaspecten. 

Mogelijke verklaringen voor verschillen tussen studies 

De resultaten zijn gedeeltelijk inconsistent. We thematiseren hier algemene aspecten die betref-

fende onze onderzoeksvraag voor verschillende resultaten zouden kunnen zorgen. Deze aspecten zijn 

opgedeeld in ten eerste verschillen tussen landen en jaren van bevraging, ten tweede operationalisatie 

van werkloosheid en jobonzekerheid en ten derde achtergrond- en controlevariabelen.  

Verschillen tussen landen en jaren van bevraging. Zowel het land als het jaar van bevra-

ging kunnen een invloed hebben door verschillen in structurele of culturele aspecten. Bijvoorbeeld 

vonden Kim en von dem Knesebeck (2016) in hun meta-analyse de grootste effecten voor jobonzeker-

heid en werkloosheid in Europese studies en de zwakste in studies uit de VS. Ten eerste zijn de gevol-

gen van werkloosheid en jobonzekerheid afhankelijk van het regionale werkloosheidspercentage. Dit 
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kan voor verschillen zorgen tussen verschillende landen of tussen verschillende jaren van bevraging. 

Lans de ene kant zijn de gevolgen van werkloosheid voor het individu bij een hogere regionale werk-

loosheid soms minder nadelig. Dit wordt teruggevoerd op een ‘sociale norm’, die werkloosheid draag-

baarder maakt indien meer personen in de omgeving in dezelfde situatie zijn (Clark, 2003; Flint, 

Shelton, et al., 2013; Huikari & Korhonen, 2016). Langs de andere kant ontstaat meer jobonzekerheid 

bij een hoger werkloosheidscijfer (Clark et al., 2010; Milner, Kavanagh, Krnjacki, Bentley, & 

Lamontagne, 2014; Schwarz, 2012). Het aandeel jobonzekeren daalt en stijgt parallel, met een tijde-

lijke verschuiving, met het werkloosheidscijfer wat betekent dat de regionale werkloosheid de jobon-

zekerheid mede bepaald (De Witte, 2006; De Witte et al., 2013). Jobonzekerheid is bij een hoog werk-

loosheidscijfer echter niet belastender, misschien zelfs minder belastend (Clark et al., 2010). 

Ten tweede vonden Paul en Moser (2009) dat de gevolgen van werkloosheid minder erg zijn 

in landen met een hoge economische ontwikkeling, met een grotere inkomensgelijkheid en met een 

grotere ontslagbescherming. Ook het socialezekerheidsstelsel van een land heeft een invloed. Sjöberg 

(2010) vond dat hogere werkloosheidsuitkeringen niet enkel met een beter welzijn van werklozen sa-

menhingen, maar ook met een beter welzijn van individuen met een kwetsbare positie op de arbeids-

markt, waaronder individuen met herhaalde werkloosheidservaringen die de auteur als ‘jobonzeker’ 

aanduidde. Hipp (2016) vond dat de hoogte van werkloosheidsuitkeringen met significant minder 

jobonzekerheid samenhingen. 

Ten derde kunnen verschillen in culturen voor verschillen tussen landen zorgen (Burchell, 

1994). Zo verschillen landen erg in hun toekomstperspectief en optimisme. In Duitsland is er bijvoor-

beeld over het algemeen een erg pessimistische inschatting wat betreft een verbetering van de job-po-

sitie (Hardering & Bergheim, 2011). Mensen uit verschillende landen verschillen ook in de mate 

waarin ze belang hechten aan jobzekerheid. Duitsen gaven in een internationale studie naar waarden 

("World Values Survey Wave 5," 2005-2009) bijvoorbeeld in vergelijking met andere landen heel 

vaak aan dat het eerste criterium bij het zoeken naar werk een zekere job zonder risico zou zijn. 

Operationalisatie van jobonzekerheid en werkloosheid. Een ander aspect dat tot verschillen 

in de resultaten kan leiden is de operationalisatie. Zowel het percentage jobonzekeren als de samen-

hang met negatieve gevolgen verschilt afhankelijk van de operationalisatie. Zo zijn bijvoorbeeld dui-

delijk meer mensen akkoord met de (affectieve) stelling ‘Ik voel me onzeker over de toekomst van 

mijn job.’ dan met de (cognitieve) stelling ‘Er bestaat een kans dat ik mijn werk binnenkort zal verlie-

zen.’ Ook wordt vaker met meer moderate stellingen zoals ‘Ik denk dat ik hier zal kunnen blijven wer-

ken.’ dan extremere formuleringen als ‘Ik ben er zeker van dat ik mijn werk zal kunnen behouden.’ 

toegestemd (Vander Steene, De Witte, Forrier, Sels, & Van Hootegem, 2002). Volgens Geishecker 

(2010) vertoont een cognitieve operationalisatie doorgaans kleinere samenhangen met negatieve ge-

volgen dan een affectieve operationalisatie van jobonzekeren.  

Uit het literatuuroverzicht kwam bovendien naar voren dat de duur van de werkloosheid en de 

duur van de jobonzekerheid een invloed hadden op de vergelijking. De negatieve gevolgen werden voor 
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beide fenomenen erger bij een langere duur. Tot slot maakt het termijn waarop de gevolgen werden 

gemeten een verschil. Terwijl werkloosheid in de meta-analyse van Kim en von dem Knesebeck (2016) 

de sterkste effecten op korte termijn had (1 jaar), had jobonzekerheid de sterkste effecten op langere 

termijn (3-4 jaar). 

Achtergrond- en controlevariabelen. De sterkte van de negatieve effecten van jobonzeker-

heid en werkloosheid hangt af van de achtergrondvariabelen. Dit werd beschreven in de inleiding en 

werd geïllustreerd in het literatuuroverzicht, bijvoorbeeld betreffende het geslacht. De effecten die 

Kim en von dem Knesebeck (2016) in hun meta-analyse vonden waren zowel voor werkloosheid als 

voor jobonzekerheid sterker bij jongere steekproeven. In de literatuur werd bovendien herhaaldelijk 

gevonden dat de samenhangen tussen jobonzekerheid of werkloosheid met mentale en lichamelijke 

gezondheid gemedieerd worden door verschillende factoren waaronder socio-economische status, leef-

tijd en geslacht (Kim & von dem Knesebeck, 2016).  

Ook de gepercipieerde inzetbaarheid bleek een belangrijke rol te spelen. Dit werd ook in de 

literatuur gevonden. Green (2011) en Otterbach en Sousa-Poza (2016) maten de gepercipieerde inzet-

baarheid van werklozen als ingeschatte kans in de volgende 12 maand werk te vinden en de gepercipi-

eerde inzetbaarheid van jobonzekeren als de ingeschatte kans bij het verliezen van de job een job te 

vinden die evengoed is als de vorige. Ze vonden dat de mate van inzetbaarheid een zeer belangrijke 

mediator van de negatieve invloeden van zowel werkloosheid als jobonzekerheid was. Als de inzetbaar-

heid van 0 tot 100% steeg, namen de negatieve effecten van werkloosheid en jobonzekerheid op zowel 

levenstevredenheid als zelfbeoordeelde mentale gezondheid met ongeveer 75% resp. 50% af (F. Green, 

2011). Otterbach en Souza-Poza (2016) vonden dat een hoge inzetbaarheid verschillende negatieve in-

vloeden van werkloosheid en jobonzekerheid significant afzwakten. Bovendien werd gevonden dat ge-

percipieerde inzetbaarheid via een lagere jobonzekerheid tot een beter welzijn leidt (De Cuyper et al., 

2008). 

Aan het voorgaande gerelateerd maakt het een verschil voor welke variabelen gecontroleerd 

wordt, zoals ook gevonden in ons literatuuroverzicht. Kim en von dem Knesebeck (2016) vonden zo-

wel voor jobonzekerheid als werkloosheid grotere effecten zonder controlevariabelen. Bovendien wa-

ren de effecten van werkloosheid maar niet jobonzekerheid hoger indien niet voor het selectie-effect 

werd gecontroleerd. Voorafgaande gezondheid werd in de literatuur dan ook herhaaldelijk als mediator 

gevonden van de samenhangen tussen jobonzekerheid of werkloosheid met mentale en lichamelijke 

gezondheid (Kim & von dem Knesebeck, 2016). Ook andere stressoren op de werkplaats en nadelig 

gezondheidsgerelateerd gedrag mediëren deze samenhangen (Kim & von dem Knesebeck, 2016). Het 

eerstgenoemde stemt overeen met de vaststelling binnen het literatuuroverzicht dat leermogelijkheden 

en zelfstandigheid in het werk voor een verschil kunnen zorgen met betrekking tot de resultaten. Tot 

slot vonden Buffel et al. (2015) dat het toevoegen van controlevariabelen het effect van werkloosheid 

sterker liet dalen dat het effect van jobonzekerheid. 
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Beperkingen en toekomstig onderzoek 

Zowel het systematisch literatuuroverzicht als de empirische studie hebben een aantal beper-

kingen die op suggesties voor toekomstig onderzoek wijzen. We gaan hierbij achtereenvolgens in op 

de volgende aspecten: ten eerste het onderzoeksdesign en de data-analyse, ten tweede onderzochte ge-

volgen van werkloosheid en jobonzekerheid, ten derde variabelen die de resultaten beïnvloeden, ten 

vierde de theorie en ten vijfde gerelateerd onderzoek en interventies. 

Onderzoeksdesign en data-analyse. Een eerste aandachtspunt is dat de samenhangen in een 

groot deel van de studies binnen de literatuurstudie en in de data-analyse enkel cross-sectioneel onder-

zocht werden zodat er geen causale uitspraken mogelijk waren. Zoals hoger beschreven werden door-

gaans grotere effecten van jobonzekerheid en werkloosheid op gezondheids- en welzijnsfactoren ge-

vonden dan andersom. Desondanks zou een vertekening kunnen ontstaan doordat de effecten van 

jobonzekerheid groter  worden (Geishecker, 2012) indien voor het selectie-effect wordt gecontroleerd, 

terwijl de effecten van werkloosheid in dat geval kleiner worden (De Witte, 1994; Kroll & Lampert, 

2012). Bij longitudinaal onderzoek moet ook voor de initiële jobonzekerheid van werklozen gecontro-

leerd worden. Dit omdat de negatieve gevolgen van jobonzekerheid voorafgaand aan werkloosheid de 

verandering door de werkloosheid zelf kunnen beperken, zoals gesuggereerd, maar niet gevonden door 

Mandal et al. (2011). Er is dus nood aan verder longitudinaal onderzoek dat causale uitspraken moge-

lijk maakt en voor simultaneïteit controleert. 

 Ook specifiek bij de empirische studie moeten kanttekeningen worden gemaakt. De betrouw-

baarheid van de resultaten is om verschillende redenen beperkt. Ten eerste werd niet aan de voorwaar-

des voldaan voor de uitgevoerde analyses. Ten tweede was de power deels heel laag. Dit zou te wijten 

kunnen zijn aan het groot aantal controlevariabelen, waaronder het jaar van bevraging met veel meet-

niveaus. Bovendien daalde het aantal respondenten binnen de analyse sterk doordat enkel die respon-

denten werden opgenomen die op alle onderzochte aspecten een interpreteerbare waarde vertoonden. 

Ten derde is de kans op foute interpretaties groter doordat er multiple vergelijkingen werden gemaakt: 

één voor elk onderzocht welzijns- en gezondheidsaspect. We pleiten dus voor vervolgonderzoek dat de 

bevindingen uit de empirische studie repliceert en de beperkingen voorkomt. Dit door bijvoorbeeld na 

te gaan hoe de verbanden en de power zijn zonder het jaar van bevraging als controlevariabele op te 

nemen. Een meerwaarde zou ook zijn om alternatieve statistische procedures te gebruiken die minder 

of andere voorwaarden hebben. Dit werd bij schendingen van assumpties bijvoorbeeld aangeraden 

door Maxwell en Delaney (2004). 

Onderzochte gevolgen. De empirische studie werd beperkt tot de samenhangen van werk-

loosheid en jobonzekerheid met zelfbeoordeelde gezondheid, tevredenheid en zorgen van het individu. 

Het zou interessant zijn om ook andere aspecten van de gezondheid en het welzijn te onderzoeken die 

uit de literatuurstudie naar voren zijn gekomen zoals het mentale welzijn en mentale klachten evenals 

het gezondheidsgerelateerd gedrag of het gebruikmaken van gezondheidsvoorzieningen. Hierbij zou 

een uitbreiding naar objectieve maatstaven van bijvoorbeeld de gezondheid, een grote meerwaarde 
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bieden. Zelfrapporteringen kunnen immers tot vertekening leiden, bijvoorbeeld door het fout begrijpen 

van een vraag, sociale wenselijkheid of meetfouten (Mewes et al., 2013). Ook het opnemen van het tot 

nu toe ontbrekende kwalitatieve onderzoek rond dit thema zou een meerwaarde bieden (Büssing, 

1987). Bovendien zijn er ruimere gevolgen van zowel werkloosheid als jobonzekerheid die niet aan 

bod zijn gekomen. Zo hebben zowel werkloosheid (De Witte, 1994; McKee-Ryan et al., 2015) als 

jobonzekerheid (De Witte et al., 2013; Parent-Thirion et al., 2016) ook negatieve gevolgen voor de fa-

milie van de personen in kwestie. Het zou interessant zijn om de bredere gevolgen van werkloosheid 

en jobonzekerheid te vergelijken. 

Bovendien werden enkel de globale verschillen tussen werklozen en jobonzekeren onderzocht. 

Er zijn echter ook interindividuele verschillen die mede kunnen bepalen of jobonzeker of werkloos zijn 

erger is voor een individu. We zijn in dit kader algemeen ingegaan op achtergrondvariabelen en de 

gepercipieerde inzetbaarheid. Er zijn ook andere factoren. Eén daarvan is de persoonlijkheid, die het 

stresslevel dat door werkloosheid of jobonzekerheid veroorzaakt wordt, kan beïnvloeden (Roskies et al., 

1993). De persoonlijkheid bepaald ook of iemand zich jobonzeker voelt of niet (De Witte, 2006). Ook 

de manier van omgaan met een kritische situatie en stress, coping, is een belangrijke voorspeller ervoor 

welke effecten werkloosheid en jobonzekerheid hebben (Arnetz et al., 1988; Hobföll, 1989). Tot slot 

heeft werkloosheid nadeligere gevolgen naarmate men meer belang hecht aan arbeid en dus een groter 

arbeidsethos heeft (De Witte, 1994; McKee-Ryan et al., 2015). Het zou interessant zijn om in verder 

onderzoek op interindividuele verschillen in te gaan en te testen hoe de vergelijking van jobonzekeren 

en werklozen erdoor wordt beïnvloed. 

Moderatoren, mediatoren of controlevariabelen en generaliseerbaarheid. Uit de litera-

tuurstudie kwamen inconsistente resultaten naar voren die niet met zekerheid konden worden ver-

klaard. Ook in de data-analyse werden geen moderatoren of mediatoren getoetst. Een suggestie, die 

ook door Griep et al. (2016) werd geuit, is om samenlevings- en individuele factoren te onderzoeken 

die de onderzochte samenhangen modereren of mediëren. Dit zou kunnen verduidelijken hoe de ver-

schillen tussen de gerapporteerde studies tot stand zijn gekomen. Büssing (1987) pleit ook voor het 

tegelijkertijd in kaart brengen van macro- en microvariabelen om verbanden bloot te leggen. Interes-

sant zou bijvoorbeeld zijn de regionale werkloosheidsgraad, het contracttype van de werkenden of hun 

gepercipieerde inzetbaarheid mee in rekening te brengen. Alternatief is controle voor deze variabelen 

belangrijk. 

In de data-analyse en in het merendeel van de studies uit het literatuuroverzicht werd de duur 

van de werkloosheid niet gespecifieerd. Dit is problematisch gezien de sterkte van de gevolgen van 

werkloosheid afhankelijk zijn van de duur, zoals hoger beschreven. Büssing (1987) suggereerde om 

werkloosheid in onderzoek in verschillende stadia op te delen om het tijdsaspect in de analyses op te 

nemen. Op een gelijkaardige wijze werd ook de duur van de jobonzekerheid niet gespecifieerd. Ook 

deze heeft echter zoals hoger beschreven een invloed op de gevolgen. De data-analyse onderzocht bo-
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vendien enkel Vlaamse data terwijl de literatuurstudie studies uit verschillende - zij het vooral wes-

terse - landen naar voren bracht. De generaliseerbaarheid is onduidelijk en zou in toekomstig onder-

zoek best onderzocht worden. 

Theorie. Met betrekking tot de theoretische achtergrond werd nagegaan welke van de twee 

groepen theorieën zou kunnen kloppen. Dit zijn ten eerste theorieën die in overeenstemming zijn met 

gelijke gevolgen van werkloosheid en jobonzekerheid. Ten tweede zijn het theorieën die in overeen-

stemming zijn met nadeligere gevolgen door werkloosheid. Een verdere differentiatie van theorieën is 

door de resultaten niet mogelijk. Het zou interessant zijn om in toekomstig onderzoek de specifieke 

theorieën te toetsen en zo voor een verdere theoretische onderbouwing te zorgen. 

Gerelateerd onderzoek en interventies. Bijkomend zou het interessant zijn om de gerela-

teerde onderzoekslijnen, die we slechts heel kort hebben besproken op het einde van het literatuurover-

zicht, verder te onderzoeken en de bevindingen te integreren. Het ging hierbij ten eerste om studies die 

jobonzekeren hebben vergeleken met individuen met werkloosheidservaringen. Ten tweede waren het 

studies die de anticipatie van werkloosheid als één fase van het werkloosheidsproces met andere fases 

vergeleken. Ten derde ging het om studies die werklozen vergeleken met werknemers met nadelige 

jobkenmerken. Tot slot worden voorstellen voor interventies in de volgende paragraaf wel gethemati-

seerd. Het zou echter een meerwaarde zijn deze in toekomstig onderzoek verder uit te werken, toe te 

passen en te toetsen. 

Praktische implicaties / interventies 

Werkloosheid en jobonzekerheid kunnen dus even nadelige gevolgen hebben. Werkloosheid 

blijkt echter ook vaak nefaster te zijn dan jobonzekerheid. Het is een mogelijkheid om interventies 

voor werklozen om deze reden te prioriteren. Doordat beide fenomenen echter nadelig zijn en met el-

kaar samenhangen, zullen we hier ingaan op interventies of maatregelen die betrekking hebben op zo-

wel werkloosheid als jobonzekerheid. Eerst zullen we ingaan op interventies die het optreden van 

werkloosheid en jobonzekerheid voorkomen (primaire preventie). Ten tweede bespreken we maatrege-

len die de omstandigheden van werklozen en jobonzekeren verbeteren en de negatieve gevolgen buffe-

ren (secundaire preventie). Tot slot stellen we maatregelen voor, die optredende negatieve gevolgen 

van werkloosheid en jobonzekerheid behandelen en verergering voorkomen (tertiaire preventie of cu-

ratie) (Ouweneel, Schaufeli, & Le Blanc, 2009). Het gaat om zowel structurele als individuele maatre-

gelen. 

Primaire preventie. Met betrekking tot interventies die het optreden van werkloosheid en 

jobonzekerheid voorkomen is de meest in het oog springende interventie het reduceren van de werk-

loosheid (Hardering & Bergheim, 2011; Warr, 1987). Dit heeft een direct effect op het aantal werklo-

zen. Bovendien betekent het een indirect positief effect voor jobonzekeren, gezien jobonzekerheid 

daalt bij een lagere regionale werkloosheid. Bovendien komt jobonzekerheid vaker voor bij mensen 

die voordien werkloos waren (Burchell, 1994) waardoor een reducering van de werkloosheid het op-

treden van jobonzekerheid bijkomend reduceert. Warr (1987) suggereerde verschillende methodes om 
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de werkloosheid te verlagen. Ten eerste het oprichten van bijkomende jobs, ofwel door de overheid, 

bijvoorbeeld door tijdelijke jobs aan werklozen aan te bieden, ofwel door gevestigde bedrijven die bij-

voorbeeld meer mensen kunnen opleiden. Ten tweede de beperking van de werkleeftijd door langere 

jeugdopleiding of een lagere pensioensleeftijd. Ten derde een reductie in gewerkte uren, bijvoorbeeld 

door overuren te beperken of meer deeltijds werk aan te bieden.  

Langs de andere kant kan een lagere regionale werkloosheid bij (een deel van de) werklozen 

en jobonzekeren leiden tot een hoger onwelzijn. Daarom pleitten Huikari en Korhonen (2016) ervoor 

om zich vooral te focussen op het welzijn van werklozen en jobonzekeren in regio’s waar een laag 

werkloosheidspercentage is. Bovendien kunnen jobs van lage kwaliteit slechter zijn voor het welzijn 

dan werkloosheid, zodat het niet het hoofddoel moet zijn om werklozen aan eender welke job te hel-

pen, maar aan een job van goede kwaliteit (Rueda et al., 2015) die de kans op jobonzekerheid ook mo-

gelijks reduceert. 

Ook een strikte(re) ontslagbescherming is een mogelijke primair preventieve structurele maat-

regel. Deze leidt bij een hoog aandeel tijdelijk tewerkgestelden niet enkel tot minder ontslag maar ook 

tot minder jobonzekerheid (Hipp, 2016). Terwijl Hardering en Bergheim (2011) ook pleiten voor in-

terventies voor een verhoogde zekerheid, waarschuwen ze echter voor een ‘zekerheidsparadox’, waar-

bij een grotere objectieve zekerheid ertoe kan leiden dat er een grotere subjectieve behoefte aan waar-

genomen zekerheid ontstaat. 

Secundaire preventie. Een tweede groep maatregelen betreft het verbeteren van de omstan-

digheden van werklozen (Warr, 1987). Hierdoor zou mogelijks ook jobonzekerheid minder bedreigend 

kunnen worden. De financiële situatie zou verbeterd kunnen worden door de werkloosheidsuitkeringen 

te verhogen (Warr, 1987). Deze verbeteren zoals hoger besproken zowel het welzijn van werklozen als 

van jobonzekeren. Toegankelijkheid tot trainingen zou voor werklozen een mogelijkheid zijn om hun 

autonomie, vaardigheidsbenutting, afwisseling en sociale contacten te verhogen (Warr, 1987). Door 

deze hulpbronnen worden de negatieve gevolgen van werkloosheid afgezwakt (De Witte, 1994), ter-

wijl werknemers zich doorgaans ook jobzekerder voelen door trainingen (Parent-Thirion et al., 2016).  

Bovendien wordt door een versterking van algemene beroepsvaardigheden of interpersoon-

lijke vaardigheden de gepercipieerde inzetbaarheid verhoogd (De Witte, 2006). Deze verlaagt zoals 

hoger gezien zowel het optreden van jobonzekerheid als de negatieve gevolgen door jobonzekerheid 

en werkloosheid. Bovendien hebben jobonzekeren doorgaans een lagere gepercipieerde inzetbaarheid 

dan jobzekeren (Parent-Thirion et al., 2016). Een beleid om de inzetbaarheid te verhogen zou dus 

voordelige gezondheidsgevolgen kunnen hebben (Otterbach & Sousa-Poza, 2016). Een voorbeeld er-

van is de ‘European Employment Strategy’ van de EU. Deze werkt aan de verhoging van inzetbaar-

heid door de ontwikkeling van vaardigheden via levenslang leren te ondersteunen en door leeftijdsdis-

criminatie in te perken (Otterbach & Sousa-Poza, 2016). Momenteel hebben in de EU 36% en in Bel-

gië 43% van de werkenden een hoge inzetbaarheid, geoperationaliseerd als het bij ontslag makkelijk 

een nieuwe job met een gelijkaardig loon vinden (Eurofound, 2016). Vooral mensen op hoge leeftijd 
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en laagopgeleiden hebben gemiddeld een lage inzetbaarheid (Eurofound, 2016) en zouden in het bij-

zonder van dit soort beleid profiteren.  

Terugkoppelend naar het door de Europese Commissie (2007) voorgestelde ‘Flexicurity’ be-

leid moet echter voorzichtigheid geboden worden. Er werd in deze studie vastgesteld dat jobonzeker-

heid even nadelige gevolgen kan hebben dan werkloosheid. Een beleid te gebruiken dat de inzetbaar-

heid poogt te verhogen terwijl het ook de jobonzekerheid verhoogt, zou weleens nadelige netto-effec-

ten voor het welzijn en de gezondheid kunnen hebben. Green (2011) vermoedt dat toegenomen inzet-

baarheid wel voor tevredenheid, maar niet voor mentale gezondheid, voordeliger zou zijn dan de toe-

name in jobonzekerheid nadelig. Hipp (2016) pleitte dat het nodig zou zijn het ‘Flexicurity’ beleid met 

andere arbeidsmarktinstituties aan te vullen of te vervangen om de zekerheid te verhogen. 

Uit het onderzoek van Barnes et al. (2009) bleken verschillende beschermende factoren de ne-

gatieve gevolgen van jobonzekerheid en werkloosheid af te zwakken. De onderzoekers suggereerden 

dan ook om deze te verhogen. Ten eerste sterke en veilige relaties met familie en vrienden. Deze zou-

den bijvoorbeeld verhoogd kunnen worden door financiële of psychologische steun aan te bieden. Ten 

tweede is financieel kapitaal een beschermende factor die bevorderd kan worden door een beleid dat 

aanmoedigt om te sparen. Ten derde is een goede mentale gezondheid voordelig. De onderzoekers 

stellen trainingen op de werkplaats voor om algemene motivatie en aspiraties te creëren of verhogen. 

Deze zouden op hun beurt voor een betere coping en bijgevolg een hoger welzijn leiden. De onderzoe-

kers beklemtonen eveneens het belang van werkloosheidsdiensten om de mentale gezondheid van 

werklozen te behouden of verbeteren (Barnes et al., 2009).  

Het zou ook bevorderend kunnen zijn om factoren te identificeren die tot grotere veerkracht 

leiden en deze aan minder veerkrachtige individuen aan te leren (Roskies et al., 1993). In dit kader zou 

het ook een mogelijkheid zijn om de ‘career adaptability’ te verhogen. Dit is de bekwaamheid om zich 

aan nieuwe omstandigheden betreffende de eigen loopbaan aan te passen (Koen, Klehe, Van Vianen, 

Zikic, & Nauta, 2010). Jobonzekeren hebben een lagere ‘career adaptability’ dan jobzekeren en werk-

lozen. Het aanpassingsvermogen hangt echter samen met een hoger professioneel en algemeen welzijn 

en zwakt de negatieve gevolgen van jobonzekerheid op deze aspecten af (Maggiori et al., 2013). Voor 

werklozen hangt de ‘career adaptability’ bovendien samen met een kwaliteitsvollere hertewerkstelling 

(Koen et al., 2010). 

Tertiaire preventie of curatie. Naast deze primair en secundair preventieve maatregelen 

moet ook curatief voor de betroffen individuen gezorgd worden. Mewes et al. (2013) pleitten voor een 

gepaste mentale gezondheidsverlening voor zowel werklozen als jobonzekeren om het lijden van de 

individuen en de gezondheidsgerelateerde kosten te verlagen. Het is daarbij belangrijk om de behoefte 

aan interventie naar de jobonzekeren en werklozen te communiceren Dit gezien meer werklozen en 

jobonzekeren een objectieve behoefte dan een subjectieve behoefte hebben. Dit betekent dat sommige 
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jobonzekeren en werklozen wel de behoefte hebben maar zich er niet bewust van zijn (Berth et al., 

2008). 

In ieder geval is een gedifferentieerde aanpak belangrijk doordat verschillende types werklo-

zen op andere wijzen en in verschillende mate nood hebben aan begeleiding en ondersteuning (De 

Witte, 1994). Dit zal analoog ook voor verschillende groepen jobonzekeren gelden die jobonzekerheid 

als verschillend belastend waarnemen, bijvoorbeeld tijdelijk versus vast tewerkgestelden. Jobonzeker-

heid is immers minder problematisch voor tijdelijk dan voor vast tewerkgestelden (De Cuyper & De 

Witte, 2006). Barnes et al. (2009) suggereerde  in deze context om ‘profiling’ technologieën te gebrui-

ken om de noden van personen op te sporen en de dienstverlening doelgericht uit te voeren. Volgens 

Hardering en Bergheim (2011) is het ook belangrijk om bij het opstellen van interventies voor een be-

tere omgang met onzekerheid rekening te houden met de zekerheidscultuur van het land en de daar 

vertegenwoordigde behoeftes en zorgen. Er kunnen dus geen globale maatregelen worden opgesteld 

die voor iedereen en elk land nuttig zijn. 

Eindconclusie 

In deze masterproef werden jobonzekeren en werklozen met betrekking tot hun gezondheid en 

welzijn vergeleken. Ondanks de inconsistente resultaten en beperkingen levert deze uiteenzetting be-

langrijke informatie op. Ten eerste is dit de eerste studie die verschillende theorieën met betrekking tot 

de vergelijking van jobonzekeren en werklozen samenbrengt en integreert. Ten tweede bevat deze 

masterproef het eerste systematische literatuuroverzicht dat focuste op studies uit die met statistische 

evidentie af te leiden valt of jobonzekeren en werklozen van elkaar verschillen met betrekking tot hun 

gezondheid en welzijn. Ten derde levert de uitgevoerde empirische studie bijkomende evidentie op. 

Dit is belangrijk gezien nog maar heel weinig studies jobonzekeren en werklozen hebben vergeleken. 

De combinatie van de theoretische onderbouwing, het systematisch literatuuroverzicht en de empiri-

sche studie levert belangrijke complementaire informatie op. Op al deze vlakken was de masterproef 

exploratief en we hopen dat de resultaten tot verdere replicatie en onderzoek aanzetten. 
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Bijlagen 

Bijlage 1: Gebruikte zoekopdrachten voor het systematisch literatuuroverzicht 

De volgende Engelstalige trefwoorden werden gebruikt binnen de ‘Topic’-zoekfunctie van 

Web of Science: Topic: (unemploy* OR jobseek* OR terminat* OR nonwork OR ‘job loss’) AND 

(‘job *secur*’ OR ‘*secure employ*’ OR ‘employment *secur*’ OR ‘expectations of job loss’ OR 

‘threat of job loss’ OR ‘*secure job*’) AND (well-being OR health). Het doorzoeken van titels met 

Google Scholar gebeurde met dezelfde termen waarbij termen werden uitgesloten die geen bijko-

mende resultaten opleverden en termen uitgeschreven werden doordat het gebruik van ‘wildcards’ 

(met een * meerdere karakters vervangen) binnen Google Scholar niet mogelijk is. Dit resulteerde in 

de volgende zoekopdracht: allintitle: (unemployment OR unemployed OR nonwork OR termination 

OR ‘job loss’) (‘job security’ OR ‘job insecurity’ OR ‘insecure job’ OR ‘insecure jobs’ OR ‘employ-

ment security’ OR ‘employment insecurity’ OR ‘threat of job loss’ OR ‘insecure employment’ OR 

‘expectations of job loss’).  

Voor de Duitstalige literatuur werden volgende zoektermen binnen Web of Science gebruikt: 

Topic: (arbeitslos* OR Erwerbslos* OR Erwerbsstatus OR Arbeitssuchend* OR Entlass*) AND (Ar-

beitsplatzunsicherheit OR Arbeitsplatzsicherheit OR Arbeitsunsicherheit OR Beschäftigungsunsicher-

heit OR Gefahr OR Gefährdung OR Risiko OR Sorgen OR Angst OR prekär*). Dezelfde termen maar 

uitgeschreven werden gebruikt voor de zoekopdracht binnen Google Scholar: allesintitel:(arbeitslos 

OR Arbeitslosigkeit OR Erwerbslosigkeit OR Erwerbsstatus OR Arbeitssuchende OR Entlassung OR 

entlassen) AND (Arbeitsplatzunsicherheit OR Arbeitsplatzsicherheit OR Arbeitsunsicherheit OR Be-

schäftigungsunsicherheit OR Gefahr OR Gefährdung OR Risiko OR Sorgen OR Angst OR prekär OR 

prekäre). De Engelse en Duitse zoekopdrachten binnen Google Scholar werden telkens opgesplitst in 

twee zoekopdrachten omdat het maximum aantal tekens werd overschreden. 

Er werden noch resultaten gevonden binnen Web of Science met de Topic-functie noch binnen 

Google Scholar met de Titel-functie bij de uitvoerige Nederlandstalige zoekopdracht: allesintitel: 

(jobonzekerheid OR jobzekerheid OR jobzeker OR jobonzeker OR baanonzeker OR baanonzekerheid 

OR baanzeker OR baanzekerheid) AND (werkloos OR werkloosheid OR werkzoekende OR ontslag 

OR ontslagen OR ontslagene OR ‘zonder werk’ OR ‘zonder baan’ OR jobverlies). Daardoor werd de 

zoekopdracht uitgebreid door te zoeken naar voorkomende termen eender waar binnen de artikels. De 

zoektermen werden verminderd doordat de uitvoerige zoekopdracht zelfs bij bijkomende conditie dat 

‘welzijn’ moet voorkomen 668 resultaten opleverde. Hierdoor werd uiteindelijk de volgende zoekop-

dracht binnen Google Scholar gebruikt: (welzijn OR gezondheid) AND (jobonzeker OR baanonzeker) 

AND werkloos.
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Bijlage 2: Tabellen met studies uit het literatuuroverzicht inclusieve kenmerken en resultaten1 

Tabel 7 

Studies uit het literatuuroverzicht met evidentie voor significantie 

Referentie Controlevariabele(n) Design Steekproefa Termijn WLH Resultaten 

De Witte, 1999 Geen Cross-sectioneel 1. WN’s van Belgische vestiging van multinatio-

nale organisatie in metaalarbeids-industrie: be-

dienden/ambtenaren (24,5%), arbeiders (46%) & 

managers (29,5%); N = 336, waarvan 29 JO, 18% 

V, 57,5% <35 jaar; geen objectieve JOH 

2. Steekproef van WL: N = 537 

~ 10 maand Gemiddelde GHQ-scores (t-test) 

JO 12.2 en WL 12.7 (schaal van 0 tot 36), ns 

Ferrie, 1997; 

Ferrie et al., 

2001 

1 Leeftijd, geslacht, 

graad van tewerkstel-

ling, burgerlijke stand, 

referentiewaarde van 

vorige bevraging 

2 Bijkomend negatief 

affect 

Longitudinaal: 1 

meeting met 

meeting van re-

ferentiedata 8-9 

jaar voordien 

Oorspronkelijke WN’s van Britse overheidsdienst, 

18 maanden na privatisering: ambtenaren; N = 

541, waarvan 101 WL & 155 JO; 23% V 

 

 

 

Niet gespecifi-

eerd 

 

 

1 Telkens vergelijking met JZ (OR’s): 

 Gemiddelde of slechte gezondheid: JO 1.48 & WL 1.20, 

ns 

 Langdurige ziekte: JO 1.31 & WL 1.62, ns 

 Klachten: JO 0.27 & WL 0.32, ns 

 Gezondheidsproblemen: JO 0.10 & WL 0.16, ns 

 GHQ: JO 1.56 & WL 1.25, ns 

 Financiële moeilijkheden: JO 0.22 & WL 0.59, ns 

 Alcoholmisbruik: JO 0.84 & WL 0.98, ns 

 Rookgedrag: JO 0.82 & WL 0.90, ns 

 Lichamelijke beweging: JO 0.96 & W 1.92, sign 

2 Aangepaste verschilscores / OR’s: 

 GHQ: verschil met JZ: JO 1.49 & WL 1.18, ns 

≥ 4 consultatie van artsen in het voorbije jaar: JO 2.00 & 

WL 1.96, ns 

1 Flint, 

Bartley et 

al., 2013; 

2 Flint, 

Shelton et 

al., 2013 

1 Leeftijd, opleidingsni-

veau, fysieke gezond-

heidsproblemen, aan-

tal WLH-perioden, 

sociaal wonen, WLH 

en GHQ-12 score van 

echtgeno(o)t/(e), bur-

Longitudinaal 

(herhaalde jaar-

lijkse bevraging, 

17 jaar) 

Representatieve Engelse en Waalse steekproef 

(16-65 jaar);  

1 N = 10.494 / 88.895 observaties waarvan 

9.317 JO- & 3.235 WL-observaties; 52% V, 

2 N = 10.702 / 84.665 observaties waarvan 8467 

JO- & 2988 WL-observaties; 49% V 

Niet gespecifi-

eerd 

GHQ (schaal van 0 tot 36) 

1 Regressie-modellen met meetherhaling: JO (1.11) < 

WL (2.21), sign. 

2 Multilevel modellen: JO (1.22) < WL (2.11) 

1 Transitie van JO naar WL is predictief voor hogere 

GHQ-12 score, transitie van WL naar JO is predictief 

                                                      

 

1 Gebruikte afkortingen: WL = werkloos / werklozen, WLH = werkloosheid; JO = jobonzeker(en), JOH = jobonzekerheid; WN = werknemer; WZ = welzijn, GZH = 

gezondheid; V = vrouwen, M = mannen; OR = Odds Ratio; sign = significant (p < .05) 
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gerlijke stand, alco-

hol/middelenmis-

bruik; huishoudsinko-

men 

2 Bijkomend geslacht, 

GHQ-12 score van 

vorige bevraging 

voor lagere GHQ-score (niet verschillend van transitie 

van WL naar JZ), sign 

Interactie-effect met regionale WLH: hoe hoger de regio-

nale WLH, hoe lager de GHQ score van WL; ns voor JO 

Griep et al., 

2016 

Geslacht, leeftijd, oplei-

dingsduur, burgerlijke 

stand, kinderen, inkomen, 

stedelijke / landelijke leef-

ruimte, langdurige ziekte / 

letsel 

Cross-sectioneel Respresentatieve Finse steekproef, 18-64 jaar; 

geen WNs met tijdelijke contracten, zelfstandigen 

en mensen buiten arbeidsmarkt;  

N = 3977, waarvan 713 JO WN’s (met vast con-

tract), 662 KT-WL & 345 LT-WL; 50% V, ge-

middeld 50 jaar 

Kortdurig (1-

12 maand), 

langdurig (>12 

maand) 

ANCOVA 

 Psychologische klachten: JO & LT-WL 1.42 > KT-WL 

1.35, sign 

 Lichamelijke klachten: LT-WL 1.28, JO 1.27, KT-WL 

1.25, ns 

 Zelfbeoordeelde gezondheid: LT-WL 3.74, JO 3.89, 

KT-WL 3.94, enkel LT- vs. KT-WL sign 

Levenstevredenheid: LT-WL 2.86 < KT-WL 3.00 < JO 

3.12, sign 

Halvorsen, 

1998 

Geen 

 

Longitudinaal (2 

metingen met af-

stand van 18 

maand) 

Representatieve Noorse steekproef van WL op t1, 

20-59 jaar 

N = 501, waarvan 79 JO & 220 WL, 48% V 

> 6 maanden Psychisch onwelzijn (depressie- en angst-items, schaal 1-4), 

gemiddeldes 

 WL 1.43, JO 1.36, ns; ook JO = WLH betreffende ver-

deling verschillende scorebereiken; verschil van JO tus-

sen t2 en t1 (toen ze WL waren) ns 

Maggiori et al., 

2013 

Leeftijd, nationaliteit, taal Cross-sectioneel Representatieve steekproef uit Frans- & Duitsta-

lige regio’s in Zwitserland, 26-56 jaar (gemiddeld 

42 jaar) 

N = 2002, waarvan 160 JO & 118 WL; 52% V 

Niet gespecifi-

eerd 

ANCOVAs en post-hoc analyse met Bonferroni-correctie: 

 Levenstevredenheid: JO 4.68, WL 4.20 (schaal 1-7), 

sign 

 GHQ: JO 0.77, WL 0.75, ns 

Mewes et al., 

2013 

Geen  Cross-sectioneel Representatieve Duitse steekproef betreffende 

leeftijd, opleidingsniveau en regio; 18-65, gemid-

deld 42 jaar; N = 1322, waarvan 161 WL, 218 JO; 

48% V 

Kortdurig (≤ 

12 maand), 

langdurig (>12 

maand), totaal 

 

ANOVA met post-hoc t-tests voor onafhankelijke steek-

proeven en Bonferroni-correctie: 

 Somatoforme symptomen: JO 3.7 en WL 3.9, schaal 0-

30, ns 

 Depressieve symptomen: JO 2.9 en WL 3.6, schaal 0-

27, ns 

 Angstsymptomen: JO en WL 2.6, schaal 0-14, ns 

 Consultaties van artsen in voorbije 12 maand: JO 6.9 en 

WL 7.4, ns 

Otto & Dal-

bert, 2013 

Leeftijd, geslacht, oplei-

dingsniveau; persoonlijk-

heidskenmerken neuroti-

cisme, extraversie, consci-

ëntieusheid 

Cross-sectioneel 1. WN’s van 4 organisaties en leerkrachten voor 

secundair onderwijs van Duitse provincies Neder-

saksen en Saksen-Anhalt (sectoren diensten, ge-

zondheidszorg, automobiel-productie en educatie) 

Kortdurig (≤ 

12 maand), 

langdurig (>12 

maand) 

ANCOVA’s met post-hoc vergelijkingen met Bonferroni 

correctie: Gemiddeldes, schaal 1-6:  

 Zelfwaarde: JO 4.99, kortdurig-WL 5.11, langdurig-

WL 4.81, ns 
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2. WL van 3 opleidingscentra met omscholings-

trainings voor commerciële en IT beroepen en 

30% door private contacten 

N = 334, waarvan 97 WL en 47 JO; 60% V; 19-65 

jaar, gemiddeld 35 jaar 

 Levenstevredenheid: JO 4.50, kortdurig-WL 4.34, lang-

durig-WL 4.17, ns 

Snorradottir et 

al., 2015 

Anciënniteit, leeftijd, bur-

gerlijke stand; per geslacht 

Cross-sectioneel Voormalige WN’s van 3 grote banken in Ijsland 

die door economische crisis ineenstortten; op uni-

versiteitsniveau opgeleide bankiers die ofwel hun 

baan konden behouden ofwel niet; N = 1033, 

waarvan 199 WL en 431 JO; 53% V 

Kortdurig (1-9 

maand) 

Regressiecoëfficiënten met JO als referentiegroep (JO = 1): 

 Positief welzijn: WL V 1.95, sign; M 2.26, sign 

 Mentaal onwelzijn (mentale symptomen): WL V 0.31, 

sign, M 0.29, sign 

 Somatische symptomen: WL V 0.23, sign, M 0.27, sign 

noot: Gebruikte afkortingen: WL = werkloos / werklozen, WLH = werkloosheid; JO = jobonzeker(en), JOH = jobonzekerheid; WN = werknemer; V = vrouwen, OR = Odds Ratio; sign = signifi-

cant (p < .05) 

a. jobonzekeren en werklozen telkens uit dezelfde steekproef tenzij anders vermeld 
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Tabel 8 

Studies uit het literatuuroverzicht zonder evidentie voor significantie 

Referentie Controlevariabele(n) Design Steekproefa Termijn 

WLH  

Resultaten 

Berth et al., 

2008 

Geen Cross-sectio-

neel (1 me-

ting van 

trendstudie) 

2006, N = 378 (54% V); gemid-

deld 33 jaar met heel kleine sprei-

ding want in 1987 representatieve 

steekproef van leerlingen uit het 

derde middelbaar in de Karl-Marx-

Stadt en Leipzig (DDR); 42 WL en 

148 JO 

Niet gespeci-

fieerd 

Aantallen 

Psychisch onwelzijn: 

61.5% van JO en 78.6% van WL 

Subjectieve behoefte aan psychosociaal advies: 

17.0% van JO en 24.4% van WL, vooral verschil bij subjectieve behoefte en waar-

genomen hulp (7,5 versus 14.6%) itt subjectieve behoefte en nt-waargenomen hulp 

(9.5 versus 9.8%) 

Burchell, 

1994 

Geen, per geslacht Longitudi-

naal: meting 

met bevra-

ging 8 maand 

voordien  

Britse steekproef 

N = 365 (45% V) waarvan 241 

WL en 54 JO 

Enkel degenen die tijdens eerste 

bevraging WL waren 

≥ 8 maand GHQ (wortel uit gemiddelde score, schaal niet vermeld) 

JO 1.75 (V), 1.85 (M); WLH 2.05 (V&M) 

Op tijdstip 1 (allemaal WL): JO 2.1 (V), 1.9 (M); WLH 2.0 (V), 2.15 (M) 

Verschil tussen groepen voor mannen even groot op t1 en t2; voor vrouwen was 

verschil op t1 klein en met grotere waardes voor JO, op t2 was verschil groter en 

groter voor WL, significante interactie JO vs. WL en tijd 

Green, 

2011 ~ 

Green 

(2009) 

Leeftijd, burgerlijke stand, 

aantal kinderen ≤ 14, huis-

houdsinkomen, langdurig 

ziekte of beperking, lande-

lijk vs. stedelijk, aanwe-

zige tijdens interview; ge-

percipieerde inzetbaarheid, 

per geslacht 

Longitudi-

naal (7 gol-

ven, jaar-

lijkse af-

stand) 

2001-2008, Australisch, N = 7682, 

waarvan 461 WL 

Niet gespeci-

fieerd 

Binnen-subject Regressiecoëfficiënten 

Mentale GZH (SF-36) 

WLH -5.021 (M) en -4.963 (V); JOH -3.934 (M) en -1.329 (V), schaal 0-100 

Levenstevredenheid: 

WLH -0.771 (M) en -0.568 (V); JOH -0.232 (M) en -0,247 (V), schaal 0-10 

Verschil gemiddeldes (zonder controlevariabelen) bij extreme JOH (100% kans job 

te verliezen):  

Mentale GZH: JO 4.05 (M) en 2.10 (V), WL 3.33 (M) en 2.26 (V) 

Levenstevredenheid: JO 0.38 (M) en 0.32 (V) WL: 0.39 (M) en 0.27 (V) 

Knabe & 

Rätzel, 

2010 

Deeltijds werk, burgerlijke 

stand, aantal kinderen, op-

leiding, leeftijd en huis-

houdsleden die zorg nodig 

hebben, per geslacht 

Longitudi-

naal (jaar-

lijkse bevra-

ging, 20 jaar) 

Duitse steekproef; N > 100.000 

personen-jaar observaties, niet-

zelfstandige WN’s en WL, 25-55 

jaar 

Niet gespeci-

fieerd 

Binnen-subject regressie, referentiegroep WN’s met medium JOH: 

Levenstevredenheid: 

WL met hoge gepercipieerde inzetbaarheid 0.05 (M) en 0.07 (V); JO -0.49 (M) en -

0.31 (V) (verschil WL & JO telkens p < .01);  

WL met middelbare gepercipieerde inzetbaarheid -1.10 (M) en -0.77 (V) en met 

lage gepercipieerde inzetbaarheid -1.47 (M) en -0.99 (V) (verschillen niet statistisch 

getoetst) 

Kroll & 

Lampert, 

2012 

Leeftijd, per geslacht Cross-sectio-

nel 

2010; N=14.693, 18-64 jaar, ofwel 

werkend ofwel werkloos, Duitse 

steekproef 

Kortdurig = 

minder dan 

12 maand 

werkloos; 

Vergelijking gemiddeldes 

Dagen met lichamelijke klachten (binnen voorbije 4 weken, gerond): JO 5 (V), 4 

(M), KT-WL 6 (V), 5 (M), LT-WL 9 (V), 8 (M) 
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langdurig = ≥ 

12 maand 

werkloos of 

Arbeitslosen-

geld II -be-

trekkers 

Dagen met mentale klachten (binnen voorbije 4 weken, gerond): JO 6 (V), 5 (M), 

KT-WL 8 (V), 5 (M), LT-WL 9 (V), 6 (M) 

Dagen met functionele beperking (binnen voorbije 4 weken, gerond): JO 3 (V), 3 

(M), KT-WL 4 (V), 4,5 (M), LT-WL 6 (V), 6,5 (M) 

Vitaliteit (SF-36, gerond, schaal 0-100) JO 51.5 (V), 52 (M), KT-WL51 (V), 54 

(M), LT-WL 49 (V), 50.5 (M) 

Mentaal WZ (SF-36, gerond, schaal 0-100): JO 47 (V), 48 (M), KT-WL 45 (V), 48 

(M), LT-WL 43 (V), 45 (M) (bij mannen bijna geen verschil JO vs. KT-WL) (geen 

testen van deze verschillen); 

Rookgedrag: JO 35%, 8% sterk (V), 40 %, 13% sterk (M), KT-WL 47%, 16% sterk 

(V), 60%, 26% sterk (M), LT-WL 45%, 17% sterk (V), 55%, 32,5% sterk (M)  

Schwarz, 

2012 

Contact met vrienden, bui-

tenlandse nationaliteit, 

leeftijd, burgerlijke stand, 

gezondheidsstatus, geloof 

zoveel te krijgen als je toe-

staat(relatieve / positionele 

zorgen), inkomen, oplei-

dingsniveau, geslacht 

Cross-cectio-

neel 

Duitse steekproef, 2004; geen ver-

melding van steekproefgegevens 

Niet gespeci-

fieerd 

Gemiddeldes (zonder controlevariabelen, schaal van 1 tot 4): 

Welzijn (cognitieve / rationele asoecten): WL 1.9, JO 2.2 

Subjectieve GZH: WL 3.4, JO 3.6 

Starrin & 

Janson, 

2006 

a) geen 

b) Leeftijd, opleiding, huis-

houdssamenstelling 

c) bijkomend financiële 

moeilijkheden; per ge-

slacht 

Cross-sectio-

neel 

N = 2245 (50% V); Zweeds, toe-

vallige steekproef van 18 tot 64 

jaar, waarvan 280 WL en 482 JO 

(169 JO-empowered en 313 JO-

disempowered); in 2000 

Niet gespeci-

fieerd 

Telkens: 1. Aantallen (zonder controlevariabelen), 2. OR’s van logistieke regressie 

Depressie 

1. JO-empowered 21.7% (V), 15.3% (M); JO-disempowered 26.5% (V), 17.9% (M); WL 

25.2% (V), 18.4% (M) 

2b) JO-empowered 2.1 (V), 5.4 (M): JO-disempowered 2.7 (V), 7.0 (M); WL 2.7 (V), 7.8 (M) 

2c) JO-empowered 2.1 (V), 4.9 (M): JO-disempowered 2.4 (V), 5.5 (M); WL 2.2 (V), 3.7 (M) 

Angst 

1. JO-empowered 24.3% (V), 23.5% (M); JO-disempowered 34.6% (V), 30.3% (M); WL 

28.0% (V), 26.2% (M) 

2b) JO-empowered 2.4 (V), 6.1 (M): JO-disempowered 3.3 (V), 8.7 (M); WL 2.6 (V), 8.0 (M) 

2c) JO-empowered 2.2 (V), 5.7 (M): JO-disempowered 3.0 (V), 7.0 (M); WL 2.2 (V), 4.6 (M) 

Psychiatrische ziekte (boven grensscore op GHQ) 

1. JO-empowered 4.6% (V), 5.6% (M); JO-disempowered 13.3% (V), 11.7% (M); WL 13.4% 

(V), 12.8% (M) 

2b) JO-empowered 1.2 (V), 4.4 (M): JO-disempowered 3.1 (V), 10.3 (M); WL 4.3 (V), 13.9 

(M) 

2c) JO-empowered 1.1 (V), 4.3 (M): JO-disempowered 2.6 (V), 7.8 (M); WL 3.5 (V), 7.4 (M) 

Chronische psychosomatische problemen 

1. JO-empowered 2.9% (V), 2.1% (M); JO-disempowered 11.2% (V), 5.8% (M); WL 11.8% 

(V), 8.3% (M) 
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2b) JO-empowered 0.9 (V), 2.0 (M): JO-disempowered 3.1 (V), 6.1 (M); WL 3.3 (V), 10.9 

(M) 

2c) JO-empowered 0.4 (V), 1.9 (M): JO-disempowered 2.9 (V), 3.6 (M); WL 3.4 (V), 6.7 (M) 

Zenger et 

al., 2013 

Geen Cross-sectio-

neel 

N = 2426 (53% V), waarvan 152 

WL; 18-90, gemiddeld 52 jaar; re-

presentatieve Duitse steekproef 

Niet gespeci-

fieerd 

Absolute getallen:  

Angst: JO 1.13, WL 1.15 

Depressie: JO 1.25, WL 1.51 (telkens schaal van 0 tot 3) 

Levenstevredenheid: JO 51.07, WL 27.35 (schaal van -96 tot 160); aparte tevreden-

heidsaspecten: WLH op alles slechter, kleinste verschil (0,51): tevredenheid met 

GZH, grootste verschil (6.23): tevredenheid met beroep (telkens schaal van -12 tot 

20) 

Lichamelijke en psychische klachten: JO 9.62, WL 10.04 (schaal van 0 tot 60);  

Tevredenheidsaspecten (telkens schaal van -12 tot 20): JO scoren op alles hoger 

dan WL, kleinste verschil (0,51): gezondheid, grootste verschil (6.23): beroep 

a. jobonzekeren en werklozen telkens uit dezelfde steekproef 
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Tabel 9 

Studies uit het literatuuroverzicht met verschillende referentiegroepen 

Referentie Controlevariabele(n) Design Steekproefa Termijn WLH Resultaten 

Goh et al., 

2016b 

Verschillend per studie, per ge-

slacht 

Meta-analyse met lon-

gitudinale en/of cross-

sectionele studies 

Per afhankelijke variabele 

tussen 6 en 17 studies met 

betrekking tot WLH en tus-

sen 3 en 19 studies met be-

trekking tot JOH 

Niet gespecifieerd 

 

Meta-analyse: OR’s: 

Dalende mentale GZH: 

M: JOH 1.45, WLH 1.92, sign; V: JOH 1.39, WLH 1.78, ns 

Dalende fysieke GZH: 

M: JOH 1.53, WLH 1.71; V: JOH 1.39, WLH 1.69, telkens ns 

Aandoeningen: 

M: JOH 1.22, WLH 1.38; V: JOH 1.12, WLH 1.29, telkens ns 

Mortaliteit: 

M: JOH 1.32, WLH 1.42; V: JOH 1.03, WLH 1.43, telkens ns 

Kim en van 

dem Knese-

beck, 2016b 

Verschillend per studie Meta-analyse met lon-

gitudinale studies 

14 studies met betrekking tot 

WLH en 6 studies met be-

trekking tot JOH 

Ofwel continu WLH 

doorheen de studie, of-

wel met onderbrekin-

gen ofwel enkel WLH-

ervaringen 

Meta-analyse: OR’s voor WL ivm werkenden en JO ivm JZ 

Depressie & depressiesymptomen 

JOH 1.29, WLH 1.19, ns 

Levenstein 

et al., 2001b 

Leeftijd, gezondheidsrisico-gedra-

gingen (BMI, rookgedrag, licha-

melijke beweging, medische 

check-ups), opleidingsduur; per 

geslacht 

Longitudinaal (1974 

meting JOH en WLH 

en 1994 vraag of men 

aan hypertensie gele-

den had) 

 

N = 2357 (56% V); steek-

proef van populatie in één 

provincie van Californië 

Niet gespecifieerd 

maar incl. huisvrou-

wen/mannen 

Multiple logistieke regressie (OR’s JO ivm JZ en WL ivm 

werkend): 

WLH en JOH als voorspeller voor behandelde hypertensie 

JO 1.0 (V), 1.6 (M), 1.3 (totaal) 

WL 0.8 (V), 2.7 (M), 1.3 (totaal); 

Telkens ns verschil tussen JO en WL 

Perlman & 

Bobak, 

2009b 

Leeftijd, opleidingsniveau, be-

roep, alcoholconsumptie, rookge-

drag) & materiele omstandighe-

den; aangepast voor leeftijd bij be-

gin deelname aan de studie, dis-

trict en huishoudscluster; separaat 

per geslacht en voor hele duur van 

studie vs binnen 1 jaar na intrede 

in studie (kortdurige effecten op 

mortaliteit), per geslacht 

Longitudinal (8 golven 

binnen 9 jaar) 

Toevallige, gestratificeerde 

(representatieve) steekproef 

in Rusland, 18-60 jaar (M) / 

18-55 jaar (V), in huishoud 

met 2 of meer, met beroeps-

classificatie of WL; N = 

8713, waarvan 1502 WL en 

2883 JO 

Niet gespecifieerd (op 

het ogenblik zelf werk-

zoekend (niet WL door 

ziekte, zorg, pensioen 

etc.) 

‘Cox Proportional Hazard Ratios’ 

Mortaliteit tijdens studie: M: JO 0.99, WL 1.39, sign; 

V: JO 1.15, WL 0.67, ns 

Mortaliteit binnen 1 jaar na begin deelname aan studie: 

M: JO 0.87, WL 1.53, ns 

V: JO 0.61, WL 0.67, ns 

Buffel et 

al., 2015 

1. geen 

2. Leeftijd, burgerlijke stand en 

opleidingsjaren; sociale afstande-

lijkheid 

Cross-sectioneel Data van Eurobarometer van 

2010; N = 18.796 (54% V) 

Niet gespecifieerd Regressiecoëfficient  

Angst en depressie (items van SF-36): 

3. voor werkend in vergelijking met WL 0.22 (M) en 0.13 

(V); voor JZ in vergelijking met werkend (gemiddeld JZ) 0.19 

(M) en 0.21 (V)  
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3. bijkomend: financiële moeilijk-

heden, macro-level: graad van ur-

banisatie, GDP, proportie van 

werklozen en jobonzekeren, inter-

actie tewerkstellingsstatussem x 

proportie werklozen 

4. bijkomend: mentale gezondheid 

5. bijkomend: artsconsultaties 

Telkens per geslacht 

Consultaties van artsen voor problemen met mentale GZH: 

huisarts / psychiater 

1. voor werkend in vergelijking met WL 0.82 / 0.49 (M), 0.80 

/ 0.53 (V); voor JZ in vergelijking met werkend (gemiddelde 

JZ 0.76 / 0.94 (M), 0.79 / 0.81 (V) 

4. voor werkend in vergelijking met WL 1.04 / 0.60 (M) 

0.905 / 0.69 (V); voor JZ in vergelijking met werkend (gemid-

delde JZ) 0.885 / 1.11 (M), 0.94 / 0.99 (V) 

Gebruik antidepressiva: 

1. voor werkend in vergelijking met WL 0.564 (M), 0.67 (V); 

voor JZ in vergelijking met werkend (gemiddeld JZ) 0.735 

(M), 0.71 (V) 

4. voor werkend in vergelijking met WL 0.79 (M), 0.84 (V); 

voor JZ in vergelijking met werkend (gemiddelde JZ) 0.92 

(M), 0.89 (V) 

5. voor werkend in vergelijking met WL 0.82 (M) 0.90 (V); 

voor JZ in vergelijking met werkend (gemiddelde JZ) 0.91 

(M), 0.90 (V) 

Huikari & 

Korhonen 

(2016) 

Leeftijd, inkomen, scheiding, al-

coholmisbruik, vruchtbaarheid, re-

gio- en tijd-specifieke factoren 

longitudinaal Finland, 2003-2011 Niet gespecifieerd 

(WLH geagregeerd op 

landniveau) 

‘two-way fixed-effects panel data estimations’ 

Zelfmoord-aantal (landniveau): WLH: 0.020, JOH 0.017 

Mandal et 

al., 2011 

Leeftijd, geslacht, ras, opleidings-

niveau; kenmerken van meest re-

cente / momentele job: anciënni-

teit, beroep; macroeconomische 

conditie: jaarlijkse real returns op 

S&P 500 Index; apart voor leeftijd 

45-54 en 55-65 jaar 

Longitudinal (om de 2 

jaar van 1992-2008) 

VS-representatieve steek-

proef van individuen die tus-

sen 1931 en 1941 zijn gebo-

ren en hun echtgenoten; in 

1992 45-65 jaar en sinds 

minstens 2 jaar werkend 

voor loon bij zelfde werkge-

ver (ook telkens criterium 

tussen 2 WLH-perioden); N 

= 6781 (51% V), waarvan 

673 WL 

WL geworden in de 

voorbije 2 jaar (enkel 

onvrijwillige WLH 

door sluiting van be-

drijf) 

 

Random effect modellen, verwachte verandering 

Depressiesymptomen 

45-54 jaar: JOH -0.036, WLH 0.461  

55-65 jaar: JOH 0.154, WLH 0.212  

Marchand 

et al., 2012 

Individuele kenmerken: geslacht, 

leeftijd, zelfwaarde;  

Familiekenmerken: ouderschap, 

aantal kinderen tussen 0 en 5 en 

tussen 6 en 12, burgerlijke stand, 

huishoudsinkomen, financiële, hu-

welijks en ouderschaps-stress;  

Werkkenmerken aantal uren werk 

per week, onregelmatige arbeids-

Cross-sectioneel N = 7258, 2000; representa-

tieve steekproef van Cana-

dese populatie,18-65, gemid-

deld 39 jaar 

Niet gespecifieerd Multiple regressie-analyse 

Psychisch onwelzijn 

JOH 0.11; niet-WL zijn ivm WL afhankelijk van beroep tus-

sen -1.54 en -1.23  
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shiften, vaardigheidsbenutting, be-

slissingsautoriteit, psychologische 

eisen, fysieke eisen, sociale steun 

op het werk;  

Sociaal netwerk: sociale steun 

Otterbach 

& Sousa-

Poza, 2016 

WLH-ratios en GDP per capita 

per regio; huishoudsinkomen per 

capita, getrouwd zijn, aantal kin-

deren die in huishoud leven, zorg-

verlener zijn voor iemand in huis-

houd, wonen in eigendom, graad 

van beperking, leeftijdscategorie, 

bevragingsgolf; ongeobserveerde 

individuele effecten; seperaat per 

geslacht 

Longitudinaal (10 me-

tingen met jaarlijkse 

bevraging, aspecten 

niet elk jaar bevraagd) 

Representatieve steekproef 

Duitse bevolking van 20 tot 

65 jaar die ofwel werken of-

wel als WL geregistreerd 

waren; N = 126825 (46% V), 

waarvan 9436 WL en 65518 

JO 

Niet gespecifieerd  Voorspellende within-subject regressiecoëfficiënten: 

Levenstevredenheid: JOH -0.222 (V), -0.196 (M) en WLH -

0.777 (V), -1.069 (M) 

Gezondheidstevredenheid: 

JOH -0.078 (V), -0.138 (M) en WLH -0.189 (V), -0.280 (M) 

Zelfbeoordeelde GZH: 

JOH -0.021 (V), -0.059 (M) en WLH -0.105 (V) en -0.140 

(M) 

Fysieke GZH (SF-36):  

JOH -0.255 (V), -0.066 (M) en WLH 0.093 (V), -1.018 (M) 

Mentale GZH (SF-36): 

JOH -0.928 (V) en -1.031 (M) en WLH -2.109 (V), -1.357 

(M) 

a. jobonzekeren en werklozen telkens uit dezelfde steekproef behalve in de meta-analyses van Goh et al., en van Kim en von dem Knesebeck, 2016 

b. met statistische evidentie 
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Bijlage 3: Tabel met onderzochte afhankelijke variabelen per studie uit het literatuuroverzicht 

Tabel 10 

Studies uit het literatuuroverzicht en onderzochte afhankelijke variabelen 

  Psychische reacties Lichamelijke reacties Gedragsmatige reacties 

 

Restcatego-

rie 

  Mentale klachten Positief mentaal 

welzijn 

Zelfbeeordeelde 

(fysieke) GZH 

Fysieke klachten, ziektes en 

mortaliteit 

  

Categorie 

studies 

Referentie Alge-

meen: 

GHQ-

12 

Alge-

meen: 

SF-36 

Alge-

meen: 

andere 

Depres-

sie 

(sympto-

men) 

Angst 

(symp-

tomen) 

Le-

vens-

tevre-

den-

heid 

Andere Zelfbe-

oor-

deelde 

GZH 

Fy-

sieke 

GZH 

Licha-

melijke 

GZH-

klachten 

Lang-

aanhou-

dende 

ziekte 

Mor-

tali-

teit 

Mid-

delen-

ge-

bruik 

Consul-

taties 

van art-

sen / 

advies 

An-

dere 

 

Vergelij-

king met 
empiri-

sche evi-

dentie 

 

 

 

 

 

 

 

 

De Witte, 1999 X                

Ferrie, 1997; 
Ferrie et al., 

2001 
X       X  X X X X X  

financiële 
moeilijkhe-

den 

Flint, Bartley et 
al., 2013; Flint, 

Shelton et al., 

2013 

X                

Griep et al., 

2016 
  X   X  X  X       

Halvorsen, 1998   X              

Maggiori et al., 

2013 
X     X           

Mewes et al., 

2013    X X     
Somato-

forme 

sympt. 

   X   

Otto & Dalbert, 

2013 
     X 

zelf-

waarde 
         

Snorradottir et 

al., 2015   X    

Positief 

mentaal 

welzijn 

  X       

Vergelij-

king zon-
der statis-

tische evi-

dentie 

 

 

Berth et al., 

2008 
  X           X   

Burchell, 1994 X                

Green, 2011 & 

Green, 2009 
 X    X           

Knabe & Rä-

tzel, 2010 
     X           
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Kroll & Lam-

pert, 2012 

 X X    Vitaliteit   X   X   

Beperkin-

gen vanuit 
psychische 

en lichame-

lijke klach-

ten 

Schwarz, 2012  X      X         

Starrin & 

Janson, 2006 
X   X X     

Somato-
forme 

sympto-

men 

      

Zenger et al., 

2013    X X X 

Subas-

pecten 

tevreden-

heid 

        

Fysieke en 
mentale 

klachten 

Vergelij-

king met 
verschil-

lende refe-

rentie-

groepen 

Goh et al., 

2016a 
 X       X  X X     

Kim & von dem 

Knesebeck, 

2016 a 

   X             

Levenstein et 

al., 2011a 
          X      

Perlman & Bo-

bak, 2009a 
           X     

Buffel et al., 

2015 
 X           X X   

Huikari & Kor-

honen, 2016 
              

zelf-

moord 
 

Mandal et al., 

2011 
   X             

Marchand et al., 

2012 
  X              

Otterbach & 

Sousa-Poza, 

2016 

 X    X 

GZH-te-

vreden-

heid 

X X        

Perlman & Bo-

bak, 2009 
           X     

a. met statistische evidentie 
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Bijlage 4: Verdere uitleg bij de hoofdcomponentenanalyse en resultaten ervan 

Een hoofdcomponentenanalyse laat toe om onderliggende hoofdcomponenten, of factoren, te 

detecteren en schalen te vormen (Stern, 2014). Om te beslissen hoeveel hoofdcomponenten te weer-

houden, werden verschillende criteria gebruikt. Ten eerste werd gekeken hoeveel hoofdcomponenten 

een eigenwaarde boven 1 hebben (Stern, 2014). Ten tweede werden de Scree Plots in rekening ge-

bracht (Stern, 2014). Ten derde werd naar de interpreteerbaarheid van de schalen gekeken. 

Tabel 11 

Geroteerde componentenmatrix met ladingen van alle tevredenheidsitems op de -schalen 

 

Componenten 

1 2 3 

Tevredenheid sociale contacten vrienden, kennissen .783 .127 .105 

Tevredenheid sociale contacten familie .762 .097 .211 

Tevredenheid sociale contacten huisgenoten .751 .104 .181 

Tevredenheid levensstandaard .000 .742 .361 

Tevredenheid inkomen -.145 .689 .402 

Tevredenheid manier besteden vrije tijd .417 .619 -.064 

Tevredenheid met eigen gezondheidstoestand .237 .550 .015 

Tevredenheid tijd om te doen wat gedaan moet worden .450 .469 -.146 

Tevredenheid buurt .183 .090 .807 

Tevredenheid woning .178 .130 .788 

Extractie-methode: Principale componentanalyse. 

Rotatiemethode: Varimax met Kaiser normalisatie. 

Tabel 12 

Componentenmatrix met ladingen van alle zorgenitems op de -schaal 

 

Component 

1 

Zorgen toekomst .791 

Zorgen geldzaken .671 

Zorgen WLH zelf/partner .664 

Zorgen over de eigen gezondheid .641 

Zorgen veiligheid .639 

Extractie-methode: Principale componentanalyse. 
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Bijlage 5: Nagaan van de assumpties 

Aan de assumptie van onafhankelijke steekproeven werd door het onderzoeksopzet met een 

toevallige steekproeftrekking voldaan. Ook de meetniveaus van de afhankelijke en onafhankelijke va-

riabele(n) evenals de covariaten stemden met de voorwaardes overeen. 

De Kolmogorov-Smirnov test met Lilliefors-correctie gaf voor elke afhankelijke variabele bij 

zowel jobonzekeren als werklozen significante resultaten aan (zie tabel 13). Dit betekent dat de 0-hy-

potheses van univariate normaliteit verworpen moesten worden. Bijgevolg werd de assumptie van 

multivariate normaliteit dus geschonden. Dit is bij een sterke schending zoals hier voorligt (alle p < 

.001) problematisch (Nimon, 2012). 

Tabel 13 

Normaliteitstest 

Variabelen Werkloos of jobonze-

ker 

Kolmogorov-Smirnov test met Lillie-

fors-correctie 

D df p 

Zelfbeoordeelde algemene gezondheid werkloos .260 471 .000 

jobonzeker .313 1197 .000 

Tevredenheid leven algemeen werkloos .204 421 .000 

jobonzeker .223 1062 .000 

Tevredenheid woning werkloos .306 549 .000 

jobonzeker .336 1378 .000 

Tevredenheid buurt werkloos .322 549 .000 

jobonzeker .358 1379 .000 

Tevredenheid sociale contacten huisge-

noten 

werkloos .370 492 .000 

jobonzeker .376 1293 .000 

Tevredenheid sociale contacten familie werkloos .344 545 .000 

jobonzeker .368 1377 .000 

Tevredenheid sociale contacten vrienden, 

kennissen 

werkloos .370 546 .000 

jobonzeker .375 1377 .000 

Tevredenheid met eigen gezondheidstoe-

stand 

werkloos .331 549 .000 

jobonzeker .363 1378 .000 

Tevredenheid inkomen werkloos .251 546 .000 

jobonzeker .374 1378 .000 

Tevredenheid levensstandaard werkloos .373 549 .000 

jobonzeker .393 1379 .000 

Tevredenheid manier besteden vrije tijd werkloos .358 547 .000 

jobonzeker .362 1379 .000 

Tevredenheid tijd om te doen wat gedaan 

moet worden 

werkloos .369 548 .000 

jobonzeker .348 1378 .000 

Zorgen over de eigen gezondheid werkloos .219 471 .000 

jobonzeker .272 1197 .000 

Zorgen geldzaken werkloos .237 471 .000 

jobonzeker .309 1197 .000 

Zorgen toekomst werkloos .259 471 .000 
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jobonzeker .306 1197 .000 

Zorgen veiligheid werkloos .285 471 .000 

jobonzeker .254 1195 .000 

Zorgen WLH zelf/partner werkloos .206 428 .000 

jobonzeker .307 1194 .000 

Tevredenheidsschaal woonomgeving werkloos .274 549 .000 

jobonzeker .299 1378 .000 

Tevredenheidsschaal sociaal contact werkloos .312 489 .000 

jobonzeker .292 1291 .000 

Tevredenheidsschaal inkomen/vrije 

tijd/GZH 

werkloos .146 543 .000 

jobonzeker .196 1376 .000 

Zorgenschaal werkloos .109 428 .000 

jobonzeker .120 1192 .000 

De interacties tussen de covariaten en de onafhankelijke variabelen waren gedeeltelijk signifi-

cant. Op grond van de omvang van de variabelen beschrijven we de effecten niet op gedetailleerde 

wijze. Er kan echter samenvattend vastgesteld worden dat 29 van de 120 effecten significant waren. In 

het merendeel werd dus aan de voorwaarde van gelijke regressies voldaan. 

De Box’s test was significant voor beide MANCOVA’s (zie tabel 14). Hierdoor moest de hy-

pothese van de gelijkheid van de covariantie-matrices bij de jobonzekeren en de werklozen verworpen 

worden. Nimon (2012) heeft aangeraden om in zo’n geval de Pillai’s Trace test te gebruiken. 

Tabel 14 

Box's tests voor de gelijkheid van covariantiematrixen 

Eerste MANCOVA Tweede MANCOVA 

Box's M 86.49 Box's M 295.89 

F 4.08 F 2.41 

df1 21 df1 120 

df2 871931 df2 892486 

p .000 Sig. .000 

De Levene tests (zie tabel 15 en 16) maakten verder duidelijk voor welke afhankelijke varia-

belen geen gelijke varianties in de subgroepen golden. De Levene test was significant voor de levens-

tevredenheid (F(1;860) = 5.63, p < 0.05), voor de tevredenheidsschalen ‘woonomgeving’ (F(1;860) = 

6.92, p < 0.01) en ‘inkomen/vrije tijd/gezondheid’ (F(1;860) = 8.90, p < 0.005) evenals de zorgen-

schaal (F(1;860) = 6.17, p < 0.05). De test was ook significant voor volgende tevredenheidsaspecten: 

woning (F(1;923) = 5.12, p < 0.05), inkomen (F(1;923) = 68.83, p < 0.001), levensstandaard (F(1;923) 

= 29.56, p < 0.001) en tijd om te doen wat gedaan moet worden (F(1;923) = 13.99, p < 0.001). Ten 

slotte was de test significant voor volgende aspecten waarover men zich zorgen maakt: toekomst 

(F(1;923) = 10.33, p < 0.01) en werkloosheid van zelf of partner (F(1;923) = 23.07, p < 0.001). Voor 

deze variabelen werd de assumptie van homoskedasticiteit dus geschonden. 
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Tabel 15 

Levene test voor de gelijkheid van de foutenvarianties: MANCOVA 1 

 F df1 df2 p 

Zelfbeoordeelde algemene gezondheid 1.489 1 860 .223 

Tevredenheid leven algemeen 5.632 1 860 .018 

Tevredenheidsschaal woonomgeving 6.921 1 860 .009 

Tevredenheidsschaal sociaal contact 0.101 1 860 .751 

Tevredenheidsschaal inkomen/vrije tijd/GZH 8.901 1 860 .003 

Zorgenschaal 6.173 1 860 .013 

Tabel 16 

Levene test voor de gelijkheid van de foutenvarianties: MANCOVA 2 

 F df1 df2 p 

Tevredenheid woning 5.116 1 923 .024 

Tevredenheid buurt 0.981 1 923 .322 

Tevredenheid sociale contacten huisgenoten 2.988 1 923 .084 

Tevredenheid sociale contacten familie 0.074 1 923 .785 

Tevredenheid sociale contacten vrienden, kennissen 0.106 1 923 .745 

Tevredenheid met eigen gezondheidstoestand 0.737 1 923 .391 

Tevredenheid inkomen 68.833 1 923 .000 

Tevredenheid levensstandaard 29.557 1 923 .000 

Tevredenheid manier besteden vrije tijd 0.166 1 923 .683 

Tevredenheid tijd om te doen wat gedaan moet worden 13.992 1 923 .000 

Zorgen over de eigen gezondheid 3.463 1 923 .063 

Zorgen geldzaken 7.506 1 923 .006 

Zorgen toekomst 10.331 1 923 .001 

Zorgen veiligheid 1.581 1 923 .209 

Zorgen WLH zelf/partner 23.074 1 923 .000 

Maxwell en Delaney (2004) onderzochten de robuustheid van (co)variantieanalyses. Robuust-

heid betreft de vraag in hoeverre de resultaten van een analyse correct zijn bij schending van de as-

sumpties (Maxwell & Delaney, 2004). Volgens de onderzoekers is de (co)variantieanalyse bij onge-

lijke steekproevengroottes niet robuust tegen schendingen van de homoskedasticiteitsassumptie. In dat 

geval geniet een alternatieve parametrische procedure de voorkeur boven een (co)variantieanalyse 

(Maxwell & Delaney, 2004).  

i Alle referenties die in het systematisch literatuuroverzicht zijn opgenomen zijn met een * gekenmerkt 

                                                      

 


