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1. Inleiding

In de in ternationale  w erk loosheidsliteratuur w ordt de laatste ja ren  sterk gewezen 
op de noodzaak  om de invloed van  allerlei in term ediërende factoren  op de 
w erkloosheidsbeleving en de w erkloosheidsreacties em pirisch te b estuderen . D it 
kan het inzicht in de gevolgen van w erkloosheid verrijken  en stereotypering over 
uniform e w erkloosheidsreacties voorkom en. Behalve op leeftijd, duur van de 
w erkloosheid , geslacht, financiële prob lem atiek , arbeidsethos, activiteitsniveau 
en kw etsbaarheid  voor stress, w ord t daarbij ook op de invloed van sociale klasse 
gewezen (W arr 1984).

N ederlands onderzoek naar d ifferentiële effecten van w erkloosheid voor ver
schillende sociale klassen is schaars. H et onderzoek van V an W ezel in het begin 
van de ja ren  zeventig naar de beleving van w erkloosheid onder verschillende 
sociale lagen is de enige studie die we kennen w aarin het verband tussen sociale 
laag en beleving van w erkloosheid al bij de onderzoeksopzet een centrale plaats 
innam  (V an W ezel 1972). In dit onderzoek  w erd gevonden dat financiële nadelen 
relatief vaker door personen u it de  lagere sociale klassen genoem d w orden, 
terwijl personen uit de hogere sociale lagen vaker niet-financiële nadelen noe
m en, zoals doelloosheid , geestelijke en licham elijke spanningen, gevoelens van 
uitschakeling uit de m aatschappij en sociaal isolem ent.

O ok buiten lands onderzoek is schaars . Bij literatuuronderzoek  vond het Social 
and A pplied  Psychology Institu te in Sheffield (E ngeland) slechts vijf studies op dit 
gebied. In vier daarvan bleken de au teu rs van mening d a t w erkloosheid voor de 
m iddenklasse m inder stressvol is dan  voor de arbeidende klasse. D e verklaring 
zoeken zij vooral in financiële fac to ren . D e Sheffieldgroep deed zelf een nauw ge
zet opgezette studie onder 200 w erkloze arbeiders en 200 w erklozen uit de 
m iddenklasse. A llen w aren gehuw d, tussen 25 en 39 ja a r oud, en tussen 6 en 11 
m aanden w erkloos. D e resu lta ten  zijn  in tw ee artikelen  gerapporteerd  (W arr en 
Payne 1983, Payne, W arr en H artley  1984). H et eerste analyseert gedragsveran
deringen ten gevolge van w erkloosheid , het tw eede veranderingen in w elbevin
den en gezondheid. D e resu ltaten  willen we kort sam envatten . M et betrekking tot
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gedragsveranderingen w erden  37 item s aan de respondenten  voorgelegd. D eze 
item s waren geg roepeerd  in de categorieën huishoudelijk  w erk, tijdsbesteding 
thuis, andere tijd sbested ing , lezen , recreatie , ontspanning en uitgaan w aarvoor 
geld nodig is, en  sociale contac ten . O p 31 item s w erden géén verschillen tussen 
sociale klassen gevonden , op 6 wel. Z o  verm inderden w erkloze arbeiders hun 
café- en clubbezoek significant vaker dan w erklozen uit de m iddenklasse. V erder 
rapporteerden  de a rbeiders vaker een  toenam e in ro k en , krantlezen en w inkelbe
zoek zonder te  kopen . D e w erklozen uit de m iddenklasse rapporteerden  een 
toenam e van bezoek aan  de openbare  bibliotheek en het lezen van studieboeken. 
O m dat de w erkloze arbeiders vaker financiële problem en noem den zijn deze 
verschillen gedeeltelijk  in financiële term en  te in terp re teren . A nderzijds zoeken 
de auteurs een deel van de verklaring  ook in het feit dat aanpassingen gem aakt 
w orden die consistent zijn  m et al vóór de w erkloosheid bestaande klassegebon- 
den interesses, gew oonten en  sociale norm en. H et onderzoek naar w elbevinden 
en gezondheid had  als hypothese da t w erkloze arbeiders de grootste teruggang 
zouden rap p o rte ren . T egen de verw achting in vond de Sheffield-groep ech te r op 
géén van de gebru ik te  indicatoren  significante verschillen tussen de sociale klas
sen. Noch op een aan ta l afzonderlijke item s over de huidige gezondheidstoe
stand, noch naar veranderingen  in gezondheid sinds het ontslag, gevoelens van 
onplezierige em otionele  spanning en tevredenheid  op de voorgaande dag, noch 
naar mate van angst, depressie en psychische gezondheid (gem eten door m iddel 
van de G eneral H ea lth  Q uestionnaire) w erden verschillen tussen de klassen 
gevonden. E venm in w erden  verschillen gevonden m et betrekking to t gevoelens 
van bedreiging als de w erkloosheid zou voortduren  en het ervaren van positieve 
m ogelijkheden. Slechts op tw ee sets van variabelen  w erden wel verschillen gevon
den . Financiële p rob lem en  en zo rgen , en problem en bij tijdsbesteding en structu
rering van het dagelijks leven w erden significant vaker door arbeiders genoem d. 

D e conclusie van de Sheffield-groep luidde dan ook: ‘in sum , the psychological 
experience of being unem ployed appeared  to be very sim ilar across the two 
groups, even though  the  working-class sam ple w ere in worse conditions m aterial

ly'-
V ervolgens fo rm uleerden  Payne c.s. de volgende hypothese: ‘In general, the 

present results suggest th a t m edium -term  unem ploym ent hom ogen izes  experien
ce for two social g roups w hose everyday lives are otherw ise quite different. For 
em ployed sam ples th e re  is h igher job  and life satisfaction am ong the middle class, 
and they repo rt b e tte r  physical and  psychological health (F letcher en Payne 1982). 
U nem ploym ent appears  to  cause these differences to  d isappear (cursivering 
N ederlandse au teu rs)’.

Vanwege de beperk ingen  van hun steekproef w ijzen zij tenslo tte op de w ense
lijkheid van replicatiestudies.

De hom ogeniseringshypothese is com plex van aa rd . E r zij n een  aantal hypothe
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ses uit af te  leiden. H et is onze bedoeling in dit artikel twee van deze hypotheses te 
toetsen  voor de N ederlandse situatie. H et be treft de volgende twee hypotheses:

1. E r zijn géén verschillen in w erkloosheidsbeleving tussen sociale klassen.
2. O nder w erkenden bestaan verschillen n aar sociale klasse m et betrekking tot 

geestelijk  en licham elijk w elbevinden en gezondheid , onder werklozen daaren te
gen zijn deze verschillen tussen sociale klassen k leiner of in het geheel niet 
aanwezig.

D eze beide hypotheses sluiten op e lkaar aan  in die zin dat zij elkaar versterken 
w anneer de resu lta ten  in dezelfde richting w ijzen. M en mag echter niet zonder 
m eer in een eventuele  hom ogene w erkloosheidsbeleving naar sociale klasse het 
causale m echanism e zoeken dat verantw oordelij k is voor een eventuele hom oge
nisering in gezondheid . A ndere causale m echanism es zijn ook denkbaar.

T oetsing van de hypotheses is van belang om dat het allereerst inzicht geeft in de 
vraag of arbeiders m eer en/of andere w erkloosheidsgevolgen ervaren dan em 
p lo y és ,en o p  de tw eede p laats m ateriaal aand raag t voorde  vraag of processen van 
m aatschappelijke daling ten gevolge van w erkloosheid onder w erklozen to t ande
re stratificatieprincipes aanleiding geven dan o nder w erkenden . In dit kader is de 
hypothese van het on tstaan  van een tw ee-klassenm aatschappij van w erkenden en 
n iet-w erkenden van belang. O p het eind van h e t artikel zal daarom  worden 
ingegaan op de vraag in hoeverre tijdens de toetsing  van de homogeniseringshy- 
pothese m ateriaal is aangedragen dat de hypothese van het ontstaan van een 
tw ee-klassenm aatschappij ondersteun t. H e t m ateriaal van door ons verricht 
onderzoek  n aar ‘w erk , w erkloosheid en gezondheid in de R andstad H olland’ 
leent zich voor een  replicatieanalyse om dat vo ldoende grote aantallen werkloze 
arbeiders en em ployés zijn onderv raagd . B ovendien beschikken w ij, in tegenstel
ling to t de boven geciteerde studie, over een  vergelijkingsgroep van w erkenden.

2. Het onderzoek

Sam enstelling s te ek p ro e f -  H et onderzoek vond plaats in 1983. H et landelijke 
w erkloosheidscij fer bedroeg  toen  17 % . E r zij n tw ee aparte  naar beroep gestratifi- 
ceerde steekproeven  getrokken , één  onder w erklozen, ingeschreven bij G A B ’s 
en één o nder w erkenden. N aar beroep  zijn tw ee categorieën gespecificeerd: 
kan toorpersoneel als rep resen tan t van ‘w hite co llar’-beroepen, en m etaalperso- 
neel als rep resen tan t van ‘blue co llar’-beroepen . N aar leeftijd beperk te  het 
onderzoek zich to t de categorie 30-50-jarigen. E r zijn zowel m annen als vrouwen 
geïnterview d, m aar vanw ege de vergelijking m et het Engelse onderzoek worden 
hier alleen de resu lta ten  van de geïnterview de m annen beschreven. H et onder
zoek w erd verricht in de G A B -gew esten D en H aag en Nieuwe W aterw eg N oord.

De w erklozen zijn via de G A B ’s gew orven. In overeenstem m ing m et de 
privacy-regels ging het verzoek to t deelnam e aan het onderzoek uit van de
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G A B -directie. D e  onderzoekers m ochten h ier een  eigen uitnodigingsbrief aan 
toevoegen. A an  h e t onderzoek  deden 552 w erkloze m annen m ee, d a t is 30% van 
de oorspronkelijke s teekp roef uit de G A B -bestanden; 32% bleek adm inistra tief 
onvindbaar of tijdens h e t veldw erk onbere ikbaar; het w eigeringspercentage 
bedroeg 38% . H et bere ik te  responspercentage is vergelijkbaar m et andere o n 
derzoeken  w aarin deze m ethode is toegepast (W oldringh en V an R ossum  1983). 
O p de m eeste doo r het G A B  geregistreerde kenm erken als opleiding, leeftijd  en 
inschrijvingsduur verschilden de respondenten  niet van de non-respondenten . 
W el w aren er enkele  lichte verschillen m et betrekking to t burgerlijke staat (p 
k leiner dan .01) en de m ate van bem iddelbaarheid  op de arbeidsm ark t (p  kleiner 
dan .05). D it laatste  kenm erk mag m en overigens n iet verabso lu teren . Z o vonden 
Sprengers en T azelaar (1983) d a t de m ate van bem iddelbaarheid slechts een  
betrekkelijk  geringe voorspellende w aarde heeft voor de daadw erkelij ke kansom  
w eer w erk te vinden.

V anw ege de gew enste selectie naar leeftijd  en beroep  zijn ruim  1000 grote en 
kleine bedrijven om  m edew erking verzocht bij het zoeken naar w erkende m an
nen en vrouw en die aan h e t onderzoek wilden m eew erken . Zoals verw acht bleek 
een goot aan ta l, vooral k leinere  bedrijven , geen personeel in dienst te  hebben dat 
aan  de steekproefcriteria  voldeed. U iteindelijk  leverden 118 bedrijven een  posi
tief resu ltaa t op , zodat ten  slotte 482 w erkenden geïnterview d konden w orden. 
D oor de gevolgde p rocedure is een  non-respons-analyse niet m ogelijk geweest.

V olgens de ITS-sociale klasse indeling (V an W esterlaak, K ropm an en Collaris 
1975) is onder het m etaalpersoneel een onderscheid gem aakt naar ongeschoolde 
en geschoolde arbeiders en  o n d er het kantoorpersoneel naar lagere, m iddelbare 
en hogere em ployés. D e w erklozen zijn ingedeeld op basis van het laatste beroep  
dat zij voor hun w erkloosheid  u itoefenden . In tabel 1 is de sam enstelling van beide 
steekproeven  naar sociale klasse w eergegeven.

U it de tabel blij k t dat de hogere sociale klassen bij de w erkenden zijn  oververte
genw oordigd ten opzichte van de w erklozen. D it is enerzijds een w eerspiegeling

Tabel T. Steekproefsamenstelling naar sociale klasse

werkloos
N

werkend

O//o
werkloos werkend

Ongeschoolde arbeiders 56 19 11% 4%
Geschoolde arbeiders 215 125 42% 26%
Lagere employés 113 119 22% 25%
Middelbare employés 62 76 12% 16%
Hogere beroepen 68 143 13% 30%

Totaal 514 482 100% 100%
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van de g ro tere  kansen op w erkloosheid van de m inder geschoolden (m inisterie 
Sociale Z aken  en W erkgelegenheid 1984), anderzijds hangt het sam en m et het 
hoge percen tage kan toorpersoneel onder de beroepsbevolkingin  het grootste van 
de tw ee G A B -gew esten  en het feit dat binnen bedrijven het kan toorpersoneel wat 
gem akkelijker bere ikbaar bleek.

M eetinstrum enten  -  In de analyse staan 4 g roepen  afhankelijke variabelen cen
traal: e rvaren  gezondheid en m edische consum ptie voor de gehele populatie, en 
daarnaast w erkloosheidsbeleving en hu lpzoekend gedrag alléén  voor de w erklo
zen. M et be trekk ing  to t ervaren  gezondheid zijn psychische, licham elijke en 
sociale aspecten  onderscheiden. Psychisch w elbevinden is gem eten m et Brad- 
bu rn ’s A ffect B alance Scale (B radburn  1969). D eze schaal k en t tw ee dimensies: 
prettige gevoelens en onprettige gevoelens. Beide dim ensies bestaan  uit 4 items 
die naar de frequentie  van de gevoelens vragen. A ntw oordm ogelijkheden zijn 
‘n ie t’ =  0, ‘som s’ =  1, ‘vaak’ =  2 en  ‘erg v aak ’ =  3. Per dim ensie w orden de 
item scores gem iddeld.

D e ervaren  gezondheid is zowel m et de bekende V O E G  in de  13-item versie 
(Jansen  en  Sikkel 1981) gem eten , als m et he t gezondheidsinstrum ent uit de PO F. 
PO F  staat voor Periodiek  O nderzoek  Functioneren . D it in strum en t is door het 
N ederlands Instituu t voor Praeventieve G ezondheidszorg ontw ikkeld en gevali
deerd  voor gebruik  in bedrijfssituaties (D ijkstra  et al. 1981). D e PO F wordt 
geacht m inder doo r neuroticism e beïnvloed te  zijn dan de V O E G . D e lijst bestaat 
u it25  item s die m e t 'n e e ’ =  Oen ‘ja ’ =  1 beantw oord  kunnen w orden. D e PO F valt 
u iteen  in tw ee k leinere  k lachtenlijsten: de m alaiseklachtenlijst die uit 11 items 
bestaa t en de licham elijke k lachtenlijst die u it 14 item s bestaa t. D e onderlinge 
correlatie tussen de V O E G  en deze beide PO F-lijsten bedroeg in beide gevallen 
.70. D e sociale dim ensie is gem eten aan de hand  van een  15-item eenzaam heids- 
vragenlijst die doo r D e Jong-G ierveld  en K am phuis ontw ikkeld is (1983). Deze 
lijst bestaat evenals B radbu rn ’s A ffect B alance Scale uit een positieve en een 
negatieve dim ensie. D e negatieve dim ensie vraagt naar gevoelens van gemis, en 
w ordt daarom  hier als sociale deprivatie aangeduid . D e positieve dim ensie vraagt 
naar gevoelens op anderen  te kunnen steunen  en w ordt daarom  sociale integratie 
genoem d. D e antw oordscores lopen van 1-5, w aarbij de score 5 duidt op sterke 
deprivatie , respectievelijk  in tegratie.

D aarnaast is gevraagd naar de subjectieve evaluatie van de eigen gezondheid. 
D e antw oordcategorieën  liepen van u itstekend  (code 1) to t zeer slecht (code 5). 
O m dat verw acht w erd  dat het z iektegedrag  bij w erklozen en  w erkenden  verschil
lend kan zijn  vanw ege hun andere leefsituatie, is niet alleen gevraagd naar het 
aanta l dagen  da t m en de afgelopen m aand w egens ziekte in bed lag, m aar ook naar 
het aantal dagen  d a t m en zich de afgelopen m aand niet lekker voelde zonder 
daarvoor n aar bed  te zijn geweest.
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M edische consum ptie is gem eten  aan  de hand van de PO F-ziektegedragsscore 
en de frequentie  van het huisartsbezoek. D e PO F-ziektegedragsscore is een 
optelscore van 3 bipolaire item s die respectievelijk  vragen naar al dan niet 
m edicijngebruik , artsenbezoek  en onder medische behandeling zijn gedurende 
de afgelopen tijd . D e frequentie  van het huisartsbezoek is gevraagd over de laatste 
drie m aanden: 0 =  0 keer, 1 =  1 keer, 2 =  2 keer, 3 =  3-4 keer, 4 =  5-7 keer, 5 =  
m eer dan 7 keer.

O m  de beleving van w erkloosheid te m eten is een lijst geconstrueerd  w aarin 
gegevens u it verkennend  vooronderzoek  zijn gecom bineerd m et een doo r ons 
gem odificeerde lijst van D e G oede en M aassen. D eze lijst bestaat uit 26 m ogelijke 
gevolgen van w erkloosheid . P er item  w erd gevraagd of m en een gevolg ervoer en 
als dit zo was of m en het als een  voor- of een  nadeel beschouw de en in welke m a te . 
M en kon an tw oorden op  een  7-puntsschaal die loopt van ‘zeer belangrijk  nadeel’ 
(score =  + 3) to t ‘zeer belangrij k voordeel’ (score =  -3 ) . O p basis van factoranaly
se b leek  een duidelijke factor w erkloosheidsnadelen en een duidelijke factor 
w erkloosheidsvoordelen te  construeren . D eze factoren  konden elk w eer in een 
aantal kleinere subdim ensies w orden onderverdeeld . Somscores w erden bere
kend als gem iddelde item scores.

T en slotte is aan de w erklozen gevraagd of zij in verband m et het w erkloos zijn 
specifieke problem en hadden  ervaren  en bij w elke instantie of personen m en 
daarvoor hulp had gezocht.

3. Resultaten

In de analyse zal eerst de v raag besproken w orden voor welke sociale klasse 
w erkloosheid de m eeste gevolgen heeft. D at gebeurt op tw ee m anieren , een 
directe en een m eer indirecte. D e directe m ethode gaat na welke verschillen er 
tussen w erkloze arbeiders en em ployés bestaan in w erkloosheidsbeleving en 
hu lpzoekend gedrag. D e  indirecte m ethode gaat na in w elke sociale klasse de 
achteru itgang in gezondheid  o nder w erklozen het grootst is in vergelijking m et 
w erkenden. M et de an tw oorden  op deze vragen w ordt enig licht gew orpen op het 
eerste  deel van de hom ogeniseringshypothese. D aarna  zullen enkele stellingen 
w orden getoetst, die u it het tw eede deel van de hom ogeniseringshypothese 
afleidbaar zijn.

W erkloosh eidsbeleving  -  U it tabel 2 b lijk t dat w erkloosheid door arbeiders nega
tiever w ordt beleefd dan doo r em ployés. D e gem iddelde voordeelscore verschilt 
n iet, m aar de gem iddelde nadeelscore ligt bij de arbeiders significant hoger dan bij 
de em ployés. V an de 10 onderscheiden subdim ensies zijn er op 7 subdim ensies 
geen verschillen tussen arbeiders en em ployés, m aar op  3 subdim ensies wel. D e 
ondervraagde w erkloze arbeiders ervaren  m eer m ateriële verliezen (financiële
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Arbeiders Employés

Materiële verliezen 1.81 1.59 **

Onder druk van instanties 1.17 1.16
Verslechtering gezondheid .86 .76
Verlies status .82 .70
Verstoord levensritme .71 .57 **

Gemiddelde nadeelscore 1.12 .97 **

Toename vrijheid .59 .63
Toename ontplooiingskansen .21 .43 **

Verbetering gezondheid .21 .28
Gelegenheid tot bijverdienen .11 .10
Geld krijgen zonder te werken -.18 -.28

Gemiddelde voordeelscore .30 .36

* p kleiner of gelijk aan .05 (tweezijdig) 
** p kleiner of gelijk aan .01 (tweezijdig) 
*** p kleiner of gelijk aan .001 (tweezijdig)

ach teru itgang , onzekerheid  over de toekom st, en verlies aan w erkervaring), en 
een g ro tere  verstoring  van hun levensritm e (geen norm aal leven kunnen leiden, 
spanningen in het gezin, en ongezonde gew oontes krijgen). D aarnaast scoren zij 
lager op  de d im ensie zelfontplooiing (m ogelijkheden om een nieuw e toekom st op 
te  bouw en, m ogelijkheden om  jezelf te  on tp loo ien , en  gew aardeerd  w orden om 
jezelf in p laats van om je w erkprestatie).

V erder valt in de tabel op dat onder beide sociale klassen de nadelen sterker 
w orden ervaren  dan de voo rdelen , en dat ook de volgorde van belangrijkheid van 
de subdim ensies bij beiden gelijk is. O m  na te gaan of het vooral de ongeschoolde 
o f de geschoolde arbeiders zijn die de w erkloosheid  het m eest negatief ervaren is 
een  one w ay variantieanalyse uitgevoerd  w aarbij de fijnere indeling in 5 sociale 
klassen w erd  gebruik t. D eze analyse leverde ech te r m et betrekk ing  to t geen van 
de w erkloosheidsbelevingsdim ensies, noch m et betrekking to t de gemiddelde 
to taalscores significante verschillen op (Scheffé-toets, p  k leiner dan .05). Verdere 
specificatie van de gevonden verschillen n aar sociale klassen blijkt dus niet 
m ogelijk.

H u lp zo e k en d  gedrag  b ij w erk loosh eidsprob lem en  -  H et is de v raag of hom ogeni
te it van w erkloosheidsbeleving zover reik t dat deze ook to t hom ogeniteit leidt in 
daarm ee sam enhangend  gedrag. E en  negatieve w erkloosheidsbeleving zou voor 
betrokkenen  concreet gestalte kunnen  krijgen in het zoeken van hulp en advies
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om aan de w erkloosheid  te on tsnappen  of de negatieve gevolgen te beperken. 
D aarom  is nagegaan o f arbeiders en em ployés verschillen naar het percentage dat 
hulp heeft gezocht, n aar de aard  van de problem en w aarvoor hulp w erd gezocht, 
en naar de instanties o f personen  op wie dan een beroep  w erd gedaan. U it de 
analyse b lijk t dat het percen tage w erkloze em ployés dat in verband m et de 
ervaren w erkloosheidsproblem en hulp zocht (41% ), niet significant (p =  .07) 
hoger is dan bij de w erkloze arbeiders (34% ). O nder de hu lpzoekers  bleek het 
patroon van de prob lem en  w aarvoor hulp w erd gezocht bij arbeiders en em ployés 
in grote lij nen gelij k . M et be trekking to t de m eest voorkom ende prob lem en , zoals 
het zoeken naar w erk , prob lem en m et de handelw ijze van verschillende instanties 
en financiële p rob lem en  w aren er evenm in significante verschillen. D e werkloze 
arbeiders noem den vaker p roblem en m et de wijze w aarop het G A B  hun zaak 
behartigde: 16% van de hulpzoekers tegenover 8% onder de hulpzoekende 
em ployés. D e w erkloze em ployés noem den vaker j uridische prob lem en : 18% van 
de hulpzoekers tegenover 8% onder de hulpzoekende arbeiders.

O ok de instanties en personen w aarbij men hulp zocht, bleken voor beide 
sociale klassen g ro tendeels dezelfde. H et m eest w erd een beroep  gedaan op het 
A rbeidsbureau  (G A B ) en de Sociale D ienst (G SD ). V an de h u lpzoeken de  a rbei
ders had 49%  op de G SD  en 46% op het G A B  een beroep  gedaan , bij de em ployés 
w aren de vergelijkbare percentages 46% en 43% . B ureaus voor rechtshulp ble
ken eveneens belangrij k . D eze w erden door 25% van de hulpzoekende arbeiders 
en 34% van de hulpzoekende em ployés geraadpleegd. In beide sociale klassen 
bleek 16% van de hu lpzoekers een beroep  te doen op de huisarts en iets lagere 
percentages op het algem een m aatschappelijk  w erk en de vakbond. W at betreft 
inform ele hulp raadpleegde 21%  van de hulpzoekende em ployés vrienden, ken
nissen of relaties, tegen  15% van de hulpzoekende arbeiders. O p twee punten  
w aren er wel significante verschillen. D e hulpzoekende arbeiders deden vaker 
een beroep  op het G A K  of de bedrijfsvereniging dan de em ployés: 28% versus 
15%. D e em ployés raadpleegden  daaren tegen  vaker gezins- o f fam ilieleden.

Al m et al luidt de conclusie d a t w erkloze arbeiders en em ployés onderling 
weinig verschillen in hu lpzoekend gedrag bij w erkloosheidsproblem en.

Ervaren g e zo n d h e id  -  In de vragen naar het beleven van de w erkloosheid was ook 
gevraagd o f de w erkloosheid  voor de respondent (toenam e of verm indering van) 
licham elijke k lachten  en geestelijke spanningen to t gevolg had gehad. O p deze 
directe vragen lijken geen significante verschillen tussen w erkloze arbeiders en 
em ployés (tabel 2) voor te kom en.

D irecte vragen kunnen  ech ter op dit gebied m akkelij k to t vertekening leiden -  
zowel overbenadrukk ing  als onderbenadrukking  van het verband  tussen w erk
loosheid en gezondheid  is m ogelijk; onbew uste som atisering van psychische 
spanningen is een  bekend  verschijnsel in de gezondheidszorg (V an E ijk  1981).
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D aarom  is eveneens (indirect) nagegaan óf en zo ja  bij w elke sociale klasse de 
achteruitgang in gezondheid onder w erklozen het grootst is in vergelijking m et 
w erkenden. D e resu lta ten  van deze analyse staan  in tabel 3. D aarin  w ordt de 
ervaren gezondheid van w erklozen vergeleken m et die van w erkenden binnen elk 
van beide sociale klassen.

Tabel3: Ervaren gezondheid van werklozen versus werkenden onder arbeiders, respectie
velijk employés (mannen)

WL'
Arbeiders

WK WL
Employés

WK

Prettige gevoelens 0.95 1.15*** 1.13 1.28***
Onprettige gevoelens 0.75 0.42*** 0.74 0.41***
Malaiseklachten (POF) 2.34 2.12 2.42 1.97**
Lichamelijke klachten (POF) 2.30 1.95 1.76 1.50
Gezondheidsklachten (VOEG) 3.45 2.87 3.13 2.13***
Evaluatie eigen gezondheid 2.11 2.03 2.11 1.90***
Aantal dagen niet lekker 3.49 3.43 3.73 2.04***
Aantal dagen in bed 0.55 0.58 0.71 0.51
Sociale integratie 3.17 3.46** 3.43 3.61*
Sociale deprivatie 2.12 1.78*** 2.01 1.62***
Ziektegedrag (POF) 0.74 0.86 0.75 0.78
Frequentie huisartsbezoek 0.49 0.65 0.48 0.45

N (282) (145) (269) (354)

* p kleiner of gelijk aan .05 (tweezijdig)
** p kleiner of gelijk aan .01 (tweezijdig)
** p kleiner of gelijk aan .001 (tweezijdig)
'WL = werkloos 
WK = werkend

M et betrekk ing  to t een aantal indicatoren  is bij arbeiders en em ployés dezelfde 
trend  aanw ezig. Z o blijken zowel onder arbeiders als em ployés w erklozen een 
significant lager psychisch w elbevinden en m eer eenzaam heidsgevoelens te  heb
ben dan w erkenden , terw ijl e r in beide sociale klassen géén verschillen tussen 
w erklozen en  w erkenden blijken te  bestaan  m et betrekking to t licham elijke 
klachten (P O F ), aan ta l dagen in b e d , ziektegedrag (PO F) en frequentie huisarts
bezoek. O nze aandacht gaat in deze tabel vervolgens uit naar die gezondheidsin- 
d icatoren  w aarbij wél significante verschillen bestaan tussen w erklozen en 
w erkenden in de ene sociale klasse m aar niet in de andere. D at is het geval voor 
m alaiseklachten (P O F ), gezondheidsklachten (V O E G ), de subjectieve evaluatie 
van de eigen gezondheid, en het aantal dagen dat m en zich n iet lekker voelde
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zonder daarvoor n aar bed te gaan. In al deze gevallen hebben de werkloze 
em ployés een slechtere gezondheidsscore dan de w erkende em ployés, terw ijl bij 
de arbeiders geen verschillen tussen w erklozen en w erkenden bestaan. D it sugge
ree rt dat em ployés, wat be treft gevolgen van w erkloosheid voor de gezondheid, 
m eer effect ondervinden dan arbeiders. D e indirecte analysem ethode levert dus 
enigszins andere resu lta ten  dan de d irecte m ethode.

D e hom ogeniseringshypothese bestaa t uit tw ee stellingen. D e eerste stelling 
luidt dat e r géén sociale klasseverschillen zouden zij n in de beleving van w erkloos
heid. Deze vraag is in de vorige paragraaf behandeld , en lijkt in grote lijnen in 
overeenstem m ing m et de hom ogeniseringshypothese beantw oord te kunnen 
w orden. D e overeenkom sten  in w erkloosheidsbeleving, hulpzoekend gedrag en 
gezondheidseffecten van de w erkloosheid tussen arbeiders en em ployés vallen 
m eer op dan de verschillen . D e tw eede stelling luidt dat sociale klasseverschillen 
die onder w erkenden m et betrekking  to t gezondheid bestaan onder w erklozen 
kleiner w orden. D eze stelling zal op drie m anieren getoetst worden:

-  u itgaande van een  indeling in 2 sociale klassen, d a t wil zeggen arbeiders en 

em ployés;
-  uitgaande van een  fijnere indeling in 5 sociale klassen;
-  door de invloed van de w erkloosheidsduur in beschouw ing te nem en.

Tabel 4: Ervaren gezondheid van arbeiders en employés naar werkend en werkloos zijn 
(mannen)

Werkend Werkloos
Arbeiders Employés Arbeiders Employés

Prettige gevoelens 1.15 1.28** 0.96 1.13***
Onprettige gevoelens 0.42 0.41 0.75 0.74
Malaiseklachten (POF) 2.12 1.79 2.34 2.42
Lichamelijke klachten (POF) 1.95 1.50* 2.30 1.76**
Gezondheidsklachten (VOEG) 2.87 2.13** 3.45 3.13
Evaluatie eigen gezondheid 2.03 1.90 2.11 2.11
Aantal dagen niet lekker 3.43 2.04* 3.49 3.73
Aantal dagen in bed 0.58 0.51 0.55 0.71
Sociale integratie 3.46 3.61 3.17 3.43**
Sociale deprivatie 1.78 1.62** 2.12 2.01
Ziektegedrag (POF) 0.86 0.78 0.74 0.75
Frequentie huisartsbezoek 0.65 0.46** 0.49 0.48

N (145) (354) (282) (269)

* p kleiner of gelijk aan .05 (tweezijdig) 
** p kleiner of gelijk aan .01 (tweezijdig) 
** p kleiner of gelijk aan .001 (tweezijdig)
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Verdw ijnen d e ze  verschillen tussen arbeiders en e m p lo yés? -  In tabel 4 zijn ervaren 
gezondheid , psychisch w elbevinden en gevoelens van sociaal isolem ent van arbei
ders en em ployés m et elkaar vergeleken, zowel onder w erkenden als onder 
w erklozen.

Bij de w erkenden zien we op 6 van de 12 indicatoren significante verschillen 
tussen arbeiders en em ployés, bij de w erklozen op 3 van de 12. Bij de w erkenden 
betreft het de variabelen  psychisch w elbevinden, lichamelijke klachten (PO F), 
gezondheidsklachten (V O E G ), aan ta l dagen d a t m en zich niet lekker voelde 
zonder daarvoor naar bed te gaan, sociale deprivatie en huisartsbezoek. O p al 
deze indicatoren  hebben de em ployés een gunstiger score dan de arbeiders. Bij de 
w erklozen betreft het eveneens de variabelen psychisch welbevinden en licham e
lijke k lachten (P O F ), doch daarnaast niet -  zoals bij de w erkenden -  de sociale 
deprivatiescore, m aar daarentegen wel de sociale integratiescore. Bij de w erklo
zen wijzen de indicatoren  eveneens op een gunstigere situatie onder de employés. 
Bij hen on tb reken  echter de significante verschillen naar sociale klasse met 
betrekking to t gezondheidsklachten (V O E G ), het aantal dagen dat m en zich niet 
lekker voelde zonder ervoor naar bed te gaan en huisartsbezoek. Al m et al is hier 
dus sprake van een gedeeltelijke bevestiging van de te toetsen hypothese.

Inkrim ping van de socia le  ladder  - E e n  indeling naar twee sociale klassen kan als 
onvoldoende beschouw d w orden om  de hom ogeniseringshypothese te toetsen. 
E en indeling in vijf sociale klassen kom t d ichter bij een  empirische stratificatielad- 
der en doet daarm ee m eer recht aan  het idee van toetsing van een eventuele 
inkrim ping daarvan. D e hypothese voorspelt m eer significante verschillen tussen 
de sociale klassen bij de w erkenden onderling dan bij de w erklozen onderling. 
D eze hypothese is getoetst door zowel voor w erklozen als voor w erkenden one 
way variantieanalyses uit te voeren m et sociale klasse als de onafhankelij ke en de 
gezondheidsindicatoren  als de afhankelijke variabele (zie tabel 5).

V oor de analyse zijn de indicatoren die uit losse items bestaan, zoals de 
frequentie van h e t huisartsbezoek, de evaluatie van de eigen gezondheid, het 
aanta l dagen dat m en zich niet lekker voelde of wegens ziekte in bed had gelegen, 
buiten beschouw ing gebleven. Bij de w erkenden w erden op drie van de acht 
indicatoren  significante F-w aarden gevonden , nam elij k m et betrekking to t p re tti
ge gevoelens, gezondheidsklachten (V O E G ) en sociale deprivatie. O p deze 
variabelen is e r dus sprake van verschillen tussen sociale klassen. D at wil overi
gens nog n iet zeggen dat m en hier m ag spreken van een sociale ladder. D an zou 
im m ers m et het stijgen op de sociale ladder ook  gunstiger gescoord dienen te 
w orden op de gezondheidsindicatoren. O m  dit na te gaan zijn m iddels de Scheffé- 

toets de significant van e lkaar verschillende sociale klassen opgespoord. D aaruit 
bleken de volgende verschillen: m et be trekking  to t psychisch w elbevinden scoort 
de hoogste sociale klasse, dat wil zeggen de hogere em ployés significant gunstiger
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Tabel 5: Sociale-klasseverschillen in ervaren gezondheid bij werkende, respectievelijk werkloze mannen

Sociale klasse1 1 2

W erkend 

3 4 5 F P 1 2

W erkloos 

3 4 5 F  P

Prettige gevoelens 1.11 1.16 1.22 1.22 1.36 3.00 * 0.94 0.96 1.12 1.17 1.17 3.46 **
Onprettige gevoelens 0.34 0.43 0.42 0.30 0.45 1.27 0.87 0.71 0.71 0.72 0.72 .71
Malaiseklachten (POF) 2.15 2.15 1.95 1.44 1.73 1.28 2.28 2.19 2.31 2.50 2.10 .82
Lichamelijke klachten (POF) 1.89 1.98 1.56 1.26 1.45 1.53 2.30 2.26 1.59 1.66 1.85 2.15
Gezondheidsklachten (VO EG ) 1.94 3.03 2.57 1.63 2.00 4.86 *** 3.21 3.53 2.87 3.01 3.08 1.00
Ziektegedrag (POF) 0.89 0.88 0.86 0.69 0.77 .51 0.69 0.75 0.71 0.75 0.75 .06
Sociale integratie 3.38 3.47 3.50 3.79 3.62 2.19 3.23 3.17 3.54 3.25 3.59 4.01
Sociale deprivatie 1.70 1.80 1.64 1.53 1.62 3.09 ** 2.32 2.07 2.01 2.03 1.95 2.03

N 19 125 119 76 143 56 215 113 62 68

* p kleiner of gelijk aan .05
** p kleiner of gelijk aan .01
***p kleiner of gelijk aan .001
'1 =  laagste sociale klasse, 5 = hoogste sociale klasse
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dan de geschoolde arbeiders. M et betrekking  to t gezondheidsklachten (V O E G ) 
scoren de m iddelbare en hogere em ployés gunstiger dan de geschoolde arbeiders, 
en m et betrekk ing  to t sociale deprivatie scoren de m iddelbare em ployés gunstiger 
dan de geschoolde arbeiders. H oew el m en niet kan zeggen dat hier van zuivere 
ladders sprake is, gaan de verschillen wel in de ju iste  richting.

D e vraag is nu of deze ladders bij de w erklozen k leiner zijn. M et betrekk ing  to t 
gezondheidsklachten (V O E G ) kan deze vraag bevestigend beantw oord w orden. 
Bij de w erklozen is de F-w aarde op deze indicator statistisch nam elijk  niet 
significant. H etzelfde geldt voor de variabele sociale deprivatie. Twee andere 
indicatoren  vertonen  echter een  ander beeld, nam elijk  prettige gevoelens en 
sociale in teg ra tie . Bij sociale integratie blijken er bij de w erklozen j uist wel sociale 
klasseverschillen te bestaan -  de ongeschoolde em ployés scoren gunstiger dan  de 
geschoolde arbeiders -  terwij 1 deze niet bij de w erkenden bestonden . H ier is dus 
ee rder sprake van heterogenisering  dan van hom ogenisering ten gevolge van 
w erkloosheid. Bij de variabele prettige gevoelens blijken er evenals bij de 
w erkenden ook  onder de w erklozen sociale klasseverschillen aanwezig, m aar de 
Scheffé-toets kon geen significant van elkaar afw ijkende sociale klassen aanw ij
zen. Inspectie van de gem iddelden laat zien dat de volgorde van de sociale klassen 
in overeenstem m ing is m et het sociale ladderm odel m aar dat de onderlinge 
afstand tussen de opeenvolgende gem iddelden o f ‘sporten  van de ladder’ gering is.

Sam envattend kan m en niet stellen dat de em pirische resultaten ondubbelzin
nig op inkrim ping van de sociale ladder onder w erklozen w ijzen. D it te m eer niet, 
om dat bij de overige variabelen -  en dat is het m erendeel -  geen significante 
effecten n aar sociale klasse aan toonbaar w aren, noch onder w erklozen, noch 
onder w erkenden.

In vloed  van w erk loosheidsdu ur op  hom ogenisering? -  Een laatste toets op de 
hom ogeniseringshypothese gaat uit van de veronderstelling dat de verschillen 
tussen sociale klassen bij een toenem ende w erkloosheidsduur kleiner zouden 
m oeten w orden. (In het Engelse onderzoek dat de basis legde voor de hom ogeni
seringshypothese was de w erkloosheidsduur overigens beperk t to t 6-11 m aanden, 
wat tegenw oordig als kortdurende w erkloosheid beschouw d w ordt.) D eze stel
ling heeft dus alleen betrekk ing  op w erklozen. O m dat aan ons onderzoek ook 
langdurig w erklozen deelnam en, is gekozen voor een inleiding in 4 werkloos- 
heidsduurklassen: ko rter dan een h a lf ja a r , een  half to t één jaa r, één  to t twee- 
eneenhalf ja a r , en langer dan tw eeëneenhalf jaar. O m  voldoende aan tallen  per cel 
over te houden  kon in deze analyse slechts een indeling in tw ee sociale klassen 
w orden gehanteerd . Z o on ts tonden  8 onderzoeksgroepen. M iddels one way 
variantieanalyse is nagegaan tussen w elke van deze 8 groepen e r significante 
verschillen bestaan . D e hypothese voorspelt grote verschillen tussen kortdurig  
w erkloze arbeiders en em ployés en kleine verschillen tussen langdurig werkloze
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Tabel 6: Ervaren gezondheid van werkloze arbeiders en employes naar werkloosheidsduur 
(one way variantieanalyses)

H. Verkteij e.a. Welbevinden en gezondheid bij werklozen en werkenden

Malaiseklachten Lichamelijke klachten Ziektegedrag 
(POF) (POF) (POF)

Arbeiders Employés Arbeiders Employés Arbeiders Employés

Minder dan '/2  jaar 1.91“ 1.98“ 1.92b 1.50b .64 .60
xh  tot 1 jaar 1.80“ 2.79 1.83b 1.86b .71 .66
1 tot 2V2 jaar 2.09“ 2.19“ 2.01b 1.69b .65 .85
Langer of gelijk 
aan 2Vi jaar 3.84' 3.01 3.742 2.09 1.07 .85

F = 4.31*** F = 5.27*** F = 1.63

* p kleiner of gelijk aan .05 
** p kleiner of gelijk aan .01 
***p kleiner of gelijk aan .001
1. Deze categorie wijkt af van de categorieën met een a)
2. Deze categorie wijkt af van de categorieën met een b)

arbeiders en  em ployés. D e analyse is op drie centrale gezondheidsindicatoren 
uitgevoerd: m alaiseklachten (P O F ), licham elijke klachten (PO F) en ziektege- 
dragsscore (PO F) (zie tabel 6).

E en toenem ende hom ogenisering naarm ate de w erkloosheid langer duurt, 
bleek ech te r n ie t aan toonbaar. M et betrekking  to t de ziektegedragsscore w erden 
in het geheel geen significante verschillen tussen de acht groepen gevonden en met 
betrekking  to t m alaiseklachten  en licham elijke klachten bleken het juist de zeer 
langdurig w erkloze ‘blue collars’ (langer dan tw eeëneenhalf jaar) te  zijn die 
afw eken van de m eeste van de overige groepen , hetgeen eerder op heterogenise- 
ring in de loop d e r tijd  du id t dan op hom ogenisering.

4. Samenvatting en discussie

De hom ogeniseringshypothese bestaat uit twee op e lkaar aansluitende stellingen. 
D e eerste  stelling lu id t d a t e r naar sociale klasse géén verschillen in w erkloos
heidsbeleving bestaan . D e tw eede stelling bew eert dat de verschillen naar sociale 
klasse m et betrekk ing  to t gezondheid onder w erklozen kleiner zijn dan onder 
w erkenden. B eide stellingen zijn in dit onderzoek getoetst.

De hom ogeniseringshypothese is a llereerst getoetst m et behulp van de vraag of 
er naar sociale klasse verschillen in beleving van w erkloosheid zijn e n , zo j a, welke 
sociale klasse de m eest nadelige gevolgen van het w erkloos zijn ondervindt. O p 
deze vraag vinden wij in ons onderzoek geen eenduidig antw oord. In het alge
m een vallen de overeenkom sten  tussen arbeiders en em ployés in w erkloosheids

95



SG 86/2 (jg XXXIII)

beleving, hu lpzoekend gedrag en gezondheidsgevolgen m eer op dan de verschil
len, m aar d a t neem t niet weg dat er enkele verschillen aanw ijsbaar zijn. D e 
w erkloze arbeiders ondervinden naast m eer m ateriële nadelen op enkele punten 
ook m eer im m ateriële nadelen dan w erkloze em ployés. M et nam e geven zij vaker 
een verstoring van het norm ale levensritm e aan en is het percentage onder hen dat 
de in de w erkloosheid m ogelijkheden to t zelfontplooiing ziet, lager. In vergelij
king m et het onderzoek  van V an W ezel in de beginjaren  zeventig is e r wat 
im m ateriële nadelen  betreft dus enige verandering te bespeu ren . Van W ezel vond 
dat de lagere sociale klassen alleen de m ateriële nadelen zw aarder telden dan de 
hogere sociale klassen.

O ok op de d irecte vraag naar gevolgen voor de geestelijke en lichamelijke 
gezondheid zijn in ons onderzoek geen verschillen tussen w erkloze arbeiders en 
em ployés aan toonbaar. In tegenstelling daarm ee is via indirecte analyse echter 
gevonden dat de em ployés op im m aterieel gebied (dat wil zeggen psychische en 
licham elijke gezondheid) de klasse vorm en die de m eest nadelige werkloosheids- 
effecten ondervindt. H e t verschil in gezondheid tussen w erkloze en w erkende 
em ployés b lijk t nam elijk  gro ter dan het verschil in gezondheid tussen w erkloze en 
w erkende arbeiders.

T er verklaring van het verschil in uitkom st tussen de d irecte en de indirecte 
analysem ethode kan m en naast m ogelijk selectieve deelnam e aan het onderzoek 
op basis van de ervaren  gezondheid, een  selectie die onder de w erkenden een 
ander sociaal k lassepatroon zou m oeten volgen dan onder w erklozen, denken aan 
de m ogelijkheid dat em ployés de nadelen  die zij van het w erkloos zijn ervaren, 
m inder spontaan  u iten  en eerder som atiseren. E en  laatste verklaringsm ogelijk
heid ligt in de zw aardere w erkom standigheden in m etaalbedrijven ten opzichte 
van kan toorbedrij ven. D eze w erkgebonden nadelige gezondheidseffecten vallen 
weg in geval van w erkloosheid en zouden daarm ee een deel van de nadelige 
w erkloosheidseffecten bij de arbeiders kunnen com penseren. D e verklaring kan 
niet liggen in d ifferentiële selectieprocessen op de arbeidsm arkt m et betrekking 
to t gezondheid, w ant het blijken in ons onderzoek juist de arbeiders te zijn bij wie 
een  slechtere gezondheidstoestand de kans op w erkloos w orden en w erkloos 
blijven het duidelijkst vergroot.

D e hom ogeniseringshypothese is vervolgens getoetst aan  de hand van de vraag 
of de sociale klasseverschillen m et betrekking to t gezondheid onder w erklozen 
kleiner zijn dan  onder w erkenden. D eze vraag is m et behulp  van drie deelvragen 
nader beantw oord . O ok  dit leverde geen ondubbelzinnige bevestiging op van de 
hypothese.

W anneer slechts gekeken w ordt naar de om vang van verschillen in gezondheid 
tussen arbeiders en em ployés, b lijk t de hypothese gedeeltelijk  bevestigd te w or
den. D at wil zeggen op enkele indicatoren blijken de verschillen onder w erklozen 
inderdaad k leiner te zijn , m aar op andere indicatoren  is dat niet het geval. E en
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genuanceerdere toetsing , doo r een indeling in vijf sociale klassen te han teren  in 
plaats van in tw ee, levert nog m inder duidelijk  een bevestiging van de hypothese 
op. M et be trekk ing  to t de m eeste gezondheidsindicatoren kan nam elijk noch 
onder w erklozen, noch  o nder w erkenden  het bestaan  van sociale klasseverschil- 
len volgens het m odel van een gestratificeerde ladder aangetoond w orden. Ten 
slotte blij k t het in h e t geheel niet m ogelijk  om de hypothese te  bevestigen door het 
aan tonen  van een  eventuele  invloed van duur van de w erkloosheid op het verklei
nen van sociale klasseverschillen. Wij beschouw en de bevindingen dan ook als te 
weinig ondersteunend  voor de hom ogeniseringshypothese en m oeten deze ver
w erpen.

E r kunnen  m eerdere  redenen  zijn w aarom  onze bevindingen de veronderstel
lingen die uit het Engelse onderzoek  n aar voren kw am en, niet ondersteunen . Ten 
eerste w erd in h e t E ngelse onderzoek  geen gebruik gem aakt van een contro le
groep van w erkenden . D e onderzoekers uit Sheffield w ierpen de hom ogenise
ringshypothese op om dat e r  om vangrijk  E ngels docum entatiem ateriaal bestaat 
w aaruit duidelijke verschillen in gezondheid naar sociale klasse blijken (Town- 
send en D avidson 1982) en  zij dergelijke verschillen niet konden terugvinden bij 
de door hen onderzochte  w erklozen. M ogelijk hadden zij to t andere bevindingen 
gekom en als zij een  con tro legroep  van w erkenden hadden  gebruikt. E en  andere 
reden zou kunnen  zijn d a t de verschillen tussen de sociale klassen in Engeland 
gro ter zijn dan in N ederland . O ok in N ederland zijn ech te r verschillen in gezond
heid naar sociale klassen gevonden (V an der Z ee  1982, D e Jong 1980), hoewel 
deze m inder goed gedocum enteerd  zijn dan in E ngeland.

H eden  ten  dage is de discussie actueel of de grote aan tallen  w erklozen kunnen 
bijdragen aan het on tstaan  van een  tw ee-klassenm aatschappij, een sam enleving 
van w erkenden en n iet-w erkenden  (B ecker en V ink 1985). U ltee (1985) w ijst erop 
dat m en voorzichtigheid d ient te  betrach ten  bij u itspraken h ierom trent vanwege 
de vaagheid en com plexiteit van het begrip tw eedeling. Z ijns inziens dienen 
sociologen de on tw ikkelingstendensen in sociale klasseposities te bestuderen  en 
de m ate w aarin deze de ongelijkheid  in ontplooiingskansen, w aaronder gezond
heid, beïnvloeden.

D e hom ogeniseringshypothese m ag ons inziens niet gebruik t w orden te r beves
tiging of on tkenn ing  van het m ogelijke on tstaan  van een  dergelijke tw eedeling. 
D e hom ogeniseringshypothese duid t op het verkleinen van sociale-klassever- 
schillen o nder w erklozen, de tw eedelingshypothese duidt vooral op processen 
van sociale daling ten  gevolge van w erkloosheid.

H oewel ons onderzoek  in grote lijnen de hom ogeniseringshypothese verw erpt, 

wil dat n iet zeggen d a t er geen processen van toenem ende ongelijkheid tussen 
w erklozen en w erkenden  zouden zijn. M en kan dat bij voorbeeld  zien in tabel 5. 
D aarin  b lijk t d a t m et be trekk ing  to t onplezierige gevoelens de scores van de 
w erklozen in alle vijf sociale klassen ongunstiger zijn dan die van de w erkenden in
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alle vijf sociale klassen. D eze verschillen b lijken ook b ijna allem aal statistisch 
significant. D it be teken t dat de stra tificatie ladder van de w erklozen -  voor zover 
m en daarvan  m ag spreken  gezien de reserves die we h ierover al uitspraken -  niet 
alleen neerw aarts verschoven is, m aar zelfs in zijn  geheel o nder de corresponde
rende stra tificatie ladder van w erkenden  staat. O ok m et be trekking  tot sociale 
deprivatie is dit statistisch aan toonbaar. H oew el -  zoals in d it artikel beschreven is
-  de stra tificatie ladder onder w erklozen m et be trekk ing  to t de verschillende 
gezondheidsdim ensies niet k leiner is dan die van m ensen die w erken , mag dit de 
aandacht voo r de neerw aartse  verschuiving van die ladder door w erkloosheid dus 
niet doen verslappen.

Geraadpleegde literatuur
Becker, J.W ., en R. Vink, De leefsituatie van werklozen in 1982: oorzaak van een nieuwe 

maatschappelijke tweedeling? Tijdschrift voor Arbeidsvraagstukken, 1 (1985): 79-87. 
Bradburn, N.M., The structure o f psychological well-being. Adline Publishing Company, 

Chicago 1969.
Dijkstra, A., e.a. Functioneren in de arbeidssituatie -  Uitgangspunten, ontwerp en handlei

ding voor onderzoek onder werknemers naar gezondheid, werk en werkomstandighe
den, NIPG, Leiden 1981.

Eijk, J. van, Medicalisering vanuit huisartsgeneeskundig perspectief, Metamedica, 60 
(1981): 438-451.

Flechter, B., en R.L. Payne, Stress and work: A review and theoretical framework, I.
Personnel Review, 9 (1980): 19-29.

Goede, M.P.M. de, en G.H. Maassen, Vragenlijst met betrekking tot beleving van werk
loosheid (ter perse).

Jansen, M .E .,enD . Sikkel, Verkorte versies van de VOEG-schaal. Gezondheid en Samen
leving, 2 (1981): 78-82.

J ong, G . A. de , Ongelij kheid in gezondheid en gezondheidszorg; verklaringen en toekomst
verwachtingen. Tijdschrift voor Sociale Geneeskunde, 58, 1980, suppl. p. 178-183. 

Jong-Gierveld, J. de, en F. Kamphuis, The development of a Rasch-type loneliness scale. 
In: Multivariate analyses in the social and behavioral sciences, SISWO, Amsterdam
1983, p. 66-91.

Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid. Rapportage Arbeidsmarkt 1983. Den 
Haag 1984.

Payne, R ., P. Warr, en J. Hartley. Social class and psychological ill-health duringunemploy- 
ment. Sociology o f  health and illness, 6, (1984): 152-174.

Sprengers, M ., F. Tazelaar, De kansen op de arbeidsmarkt van oudere werkloze mannen: 
resultaten van een beoordelingsonderzoek met deskundige beoordelaars. TMS-publi- 
katie, Utrecht 1983.

Townsend,P.,enN. Davidson, Inequalities in health. The Blackreport. PelicanBooksl982. 
Ultee W ., Drie keer over een tweedeling, lezing NSAV-studiedag Tweeklassen maatschap

pij, mythe of werkelijkheid, Utrecht, 29 maart 1985.
Warr, P ., en R. Payne, Social Class and reported changes after job loss. Journal o f  Applied 

Social Psychology, 13 (1983): 206-222.

98



H. Verkleij e.a. Welbevinden en gezondheid bij werklozen en werkenden

Warr, P ., Economie Recession and mental health: a review of research. Tijdschrift Sociale 
Gezondheidszorg , 62 (1984): 298- 307.

Westerlaak, J.M. van, J.A . Kropman, J.W.M. Collaris, Beroepenklapper. Instituut voor 
Toegepaste Sociologie, Nijmegen 1975.

Wezel, J.A.M . van, Sociale laag en beleving van werkloosheid. Sociale Wetenschappen, 15 
(1972): 178-195.

Woldringh, Cl., G.M.J.M. van Rossum, Bijslandscliënten, hun levensomstandigheden en 
ervaringen: een longitudinaal onderzoek. ITS, Nijmegen 1983.

Zee, J. van der, De vraag naar diensten van de huisarts. Proefschrift Nederlands Huisartsen 
Instituut, Utrecht 1982.

99


