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Inleiding
Steeds meer werkenden krijgen te maken met een 
chronische ziekte tijdens hun loopbaan. Op dit moment 
heeft ongeveer 30% van de werkenden in Europa een 
chronische ziekte.1 Werkenden met een chronische ziekte 
hebben vaker een lager werkvermogen, een verminderde 
arbeidsproductiviteit en ze hebben een verhoogd risico 
om vroegtijdig de arbeidsmarkt te verlaten.2-4  Voorgaand 
onderzoek heeft zich met name gericht op werkgerela-
teerde factoren, zoals een hoge werkdruk. Op dit moment 
is de rol van een ongezonde leefstijl op vroegtijdige 
uitstroom binnen deze groep nog grotendeels onbekend. 
Onderzoek onder de gehele werkende populatie laat zien 
dat roken, fysieke inactiviteit en obesitas het risico op 
vroegtijdige uitstroom uit werk kunnen vergroten, met 
name door uitstroom richting arbeidsongeschiktheid.3 Ook 
hangen deze factoren samen met het ontstaan van ziekten 
en met beperkingen in het dagelijks functioneren. Daarom 
is onze hypothese dat deze factoren ook, met name voor 
mensen met een chronische ziekte, van belang kunnen 
zijn voor het behoud van werk. 

Vraagstelling
De onderzoeksvragen waren: (1) wat is het risico van on-
gezond gedrag op het vroegtijdig verlaten van de arbeids-
markt voor werkenden met een chronische aandoening, 
(2) neemt het risico op uitstroom toe naarmate iemand 

meerdere ongezonde gedragingen vertoont, en (3) zijn er 
verschillen te zien naar geslacht en opleidingsniveau?

Methode
Voor de huidige studie is gebruik gemaakt van het Lifelines 
cohort. Lifelines is een grote, multi-generationele cohort-
studie met meer dan 167.000 deelnemers (10%) uit de 
noordelijke bevolking van Nederland. Binnen het Lifelines 
cohort (baseline 2006-2013) zijn werkenden met een chro-
nische ziekte geselecteerd (n=11.467). Vervolgens zijn de 
data verrijkt met registratiegegevens van het Centraal Bureau 
voor de Statistiek (CBS) over hun arbeidsstatus in de periode 
tot en met 2017. De invloed van ongezond gedrag (fysieke 
inactiviteit, roken, ongezonde voeding, een hoge alcoholcon-
sumptie en obesitas) op vroegtijdige uitstroom uit de arbeids-
markt door werkloosheid, arbeidsongeschiktheid, vervroegd 
pensioen en economische inactiviteit werd onderzocht met 
behulp van zogenaamde cause-specific Cox-regressiemodel-
len. De effecten van meerdere ongezonde gedragingen op 
uitstroom uit werk werd onderzocht door middel van een 
somscore. Effectmodificatie naar geslacht en opleidingsniveau 
werd onderzocht met interactietermen.

Resultaten
Tabel 1 laat de demografische gegevens van de studiepopu-
latie zien. Gemiddeld waren werkenden ouder dan 45 jaar 
en meer dan de helft van de groep was vrouw. Tabel 2 laat 
zien dat roken en lage fruitinname het risico op werkloos-
heid en arbeidsongeschiktheid verhoogt. Een lage groente- 
inname verhoogt het risico op werkloosheid, obesitas het 
risico op arbeidsongeschiktheid en een hoge alcoholinname 
het risico op vervroegd pensioen. Fysieke inactiviteit was in 
deze studie geen risicofactor voor het vroegtijdig verlaten 
van de arbeidsmarkt. Het hebben van meerdere ongezonde 
gedragingen op hetzelfde moment verhoogde het risico op 
zowel werkloosheid als op arbeidsongeschiktheid, waarbij 
met name voor arbeidsongeschiktheid een stapsgewijze 
toename werd gezien. De resultaten verschilden niet naar 
geslacht en opleidingsniveau.
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Conclusie
De resultaten van deze studie geven aan dat onge-
zond gedrag het risico op onvrijwillige uitstroom uit 
de arbeidsmarkt vergroot, en dat dit risico geleidelijk 
toeneemt als er sprake is van meerdere ongezonde 
gedragingen op hetzelfde moment. Er werden geen 
verschillen gevonden tussen mannen en vrouwen en ook 

niet tussen werkenden met verschillende opleidingsni-
veaus.

Anbevelingen
De resultaten van deze studie impliceren dat het bevorde-
ren van gezond gedrag van werknemers kan bijdragen aan 
de preventie van onvrijwillige uitstroom uit de arbeids-

Betaald 
werk 

(n=8,141)

Werk-
loos-heid 
(n=1,671)

Arbeids-onge-
schikt-heid 

(n=563)

Vervroegd 
pensioen 
(n=449)*

Economische 
inactiviteit 

(n=626)

Leeftijd in jaren (M, SD) 46,9 (7,8) 45,1 (8,8) 45,7 (9,3) 59,0 (3,0) 47,6 (10,0)

Geslacht (% man) 46,7 43,9 41,0 53,9 19,6

Huwelijkse staat (% in een relatie) 87,2 81,1 82,8 89,7 93,2

Opleidingsniveau (%)

 Laag 35,9 40,9 47,5 38,5 46,5

 Gemiddeld 40,3 41,1 37,7 27,3 37,1

 Hoog 23,7 17,7 14,8 34,2 16,4

Multimorbiditeit 8,0 8,3 19,2 9,3 9,4

Ongezond gedrag (%)

 Fysieke inactiviteit 55,4 58,5 55,9 51,4 54,7

 Roken 27,8 36,1 35,0 15,9 30,4

 Lage fruitinname 40,0 46,1 49,0 24,8 38,0

 Lage groente-inname 27,8 33,0 30,7 20,3 20,8

 Hoge alcoholinname 22,6 20,2 18,5 38,7 20,6

 Obesitas 25,5 26,1 35,1 25,2 23,5

Tabel 1. 
Demografische kenmerken van de Lifelines populatie met een chronische ziekte (n=11,467)

*17 mensen gingen met vervroegd pensioen, maar waren jonger dan 50 jaar en zijn daardoor geëxcludeerd voor deze analyse.

Werkloosheid Arbeidsonge-
schikt-heid

Vervroegd 
pensioen

Economische 
inactiviteit

SHR 95% CI SHR 95% CI SHR 95% CI SHR 95% CI

Ongezond gedrag

 Fysieke inactiviteit 1,07 0,96; 1,18 0,96 0,80; 1,15 1,00 0,82; 1,21 0,98 0,83; 1,16

 Roken 1,25 1,12; 1,39 1,22 1,01; 1,48 0,83 0,64; 1,09 1,16 0,97; 1,38

 Lage fruitinname 1,12 1,01; 1,24 1,26 1,06; 1,50 0,82 0,65; 1,03 0,95 0,80; 1,13

 Lage groente-inname 1,23 1,10; 1,37 1,08 0,89; 1,31 0,68 0,53; 0,86 0,72 0,60; 0,88

 Hoge alcoholinname 0,93 0,82; 1,06 0,87 0,70; 1,09 1,30 1,06; 1,59 0,82 0,67; 1,01

 Obesitas 1,04 0,93; 1,17 1,45 1,22; 1,74 1,04 0,83; 1,30 0,88 0,73; 1,06

Aantal ongezonde 
gedragingen

 1 1,04 0,86; 1,27 1,19 0,81; 1,74 1,04 0,75; 1,43 0,85 0,65; 1,10

 2 1,15 0,95; 1,38 1,52 1,07; 2,16 0,95 0,69; 1,30 0,75 0,57; 0,97

 3 1,39 1,15; 1,68 1,64 1,13; 2,36 0,80 0,56; 1,13 0,77 0,59; 1,01

 4 1,59 1,29; 1,96 1,64 1,36; 2,47 0,72 0,45; 1,15 0,80 0,58; 1,12

 ≥5 1,37 0,98; 1,90 1,99 1,13; 3,50 0,92 0,43; 1,97 0,43 0,20; 0,94

Tabel 2. 
De invloed van ongezond gedrag op verschillende uitstroomroutes uit betaald werk bij werkenden met een chronische ziekte
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markt richting werkloosheid en arbeidsongeschiktheid. 
Dit kan werkgevers stimuleren om, naast aandacht voor 
gezonde werkomstandigheden, gezondheidbevorderende 
activiteiten aan te bieden aan werknemers met een chro-
nische ziekte. Zij kunnen bijvoorbeeld stoppen met roken 
faciliteren of gezonde voeding promoten. Omdat we ons 
in het huidige onderzoek concentreerden op werknemers 
met verschillende chronische ziekten, is een belangrijke 
vraag voor toekomstige studies in hoeverre deze effecten 
uiteenlopen voor mensen met verschillende chronische 
aandoeningen.
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