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01 inleiding
Gezondheid kan enerzijds invloed hebben op iemands vermogen om 

langer door te werken, anderzijds kan langer doorwerken ook de gezond-

heid beïnvloeden.  In dit document wordt beschreven wat over dit laatste 

bekend is uit onderzoek bij jongere leeftijdsgroepen naar het effect op de 

gezondheid van 1) terugkeer naar werk vanuit werkloosheid, en 2) van 

– veelal vroege – pensionering. Er is namelijk nagenoeg geen onderzoek

uitgevoerd naar het effect van daadwerkelijk langer doorwerken op de 

gezondheid. Er is weliswaar een kleine groep die een baan heeft naast 

een pensioenuitkering (ongeveer 10%). De commissie heeft het onder-

zoek naar werken na pensionering echter niet meegenomen omdat zij de 

groep die nu doorwerkt na de pensioengerechtigde leeftijd niet represen-

tatief acht voor de algemene bevolking die te maken krijgt met een 

opschuivende pensioengerechtigde leeftijd. De groep die nu na de pensi-

oengerechtigde leeftijd doorwerkt is niet alleen klein, maar kenmerkt zich 

ook door extremen. Het kunnen bijvoorbeeld zelfstandigen zijn die te 

weinig pensioen hebben opgebouwd, maar ook hoogopgeleiden die nog 

heel gemotiveerd zijn om te werken.1,2 Daarnaast heeft deze kleine groep 

de vrijheid om keuzes te maken die de grote groep, voor wie werken na 

65 jaar de norm wordt, niet heeft.3 

02 methode bij literatuuronderzoek 
en beoordeling bewijskracht

Bij het literatuuronderzoek naar het effect van terugkeer naar werk (ten 

opzichte van werkloosheid) zijn systematische reviews en meta-analyses 

van cohortonderzoeken gezocht in PubMed met de zoektermen: 

re-employment; employment[Mesh] AND health status[Mesh]. Onder 

cohortonderzoek wordt zowel prospectief als retrospectief longitudinaal 

onderzoek verstaan. Ook is aan de hand van literatuurlijsten en de optie 

similar articles in PubMed verder gezocht naar literatuur en is gebruikge-

maakt van literatuur die door commissieleden is aangeleverd. 

Het beschikbare onderzoek leende zich voor een grondige beoordeling 

van de bewijskracht. Bij het bepalen van de bewijskracht heeft de 

commissie hetzelfde beoordelingskader gehanteerd als eerder bij het 

adies Beweegrichtlijnen 2017. Een schematische weergave van die zoge-

noemde beslisboom staat in de bijlage.4

De commissie heeft zich bij het literatuuronderzoek naar het effect van 

pensionering op gezondheid gebaseerd op cohortonderzoeken en natuur-

lijke experimenten. Hierbij maakte de commissie bij voorkeur gebruik van 

systematische reviews. De commissie heeft de volgende Mesh-zoekterm 

in PubMed gehanteerd: retirement[Mesh] waarbij gebruik is gemaakt van 

de filters systematic reviews and meta-analysis. Aan de hand van referen-

tielijsten van deze overzichtsartikelen heeft zij andere artikelen gezocht. 
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Voor natuurlijke experimenten kon voor een deel gebruikgemaakt worden 

van dezelfde zoekopdracht. Verder is gezocht met de optie similar articles 

in PubMed. 

Omdat in PubMed maar een deel van de natuurlijke experimenten is 

gepubliceerd, is ook gebruikgemaakt van zowel peer-reviewed als grijze 

literatuur die door commissieleden is aangereikt en zijn de referentielijsten 

van artikelen doorzocht.

Het cohortonderzoek leende zich voor kwalitatieve beoordeling van de 

bewijskracht, waarbij de commissie in grote lijnen gebruik heeft gemaakt 

van de beslisboom voor het trekken van conclusies uit het advies 

Beweegrichtlijnen 2017 (bijlage A).4

03 effect van terugkeer naar werk 
op de gezondheid

In cohortonderzoeken wordt een verband gevonden tussen terugkeer naar 

werk en een lagere kans op depressieve symptomen en psychische 

problemen ten opzichte van een voortdurende werkloosheid (bewijs-

kracht sterk). Ook lijkt terugkeer naar werk ten opzichte van werkloosheid 

samen te hangen met minder psychiatrische morbiditeit en een grotere 

kans op een goed mentaal welbevinden (bewijskracht zwak). 

In onderstaande tekst gaat de commissie in meer detail op deze bevin-

dingen in. Daarbij maakt de commissie eerst een selectie uit de beschik-

bare systematische reviews over terugkeer naar werk en gezondheid, 

trekt zij vervolgens op grond van deze onderzoeken conclusies en plaatst 

zij deze conclusies in perspectief.

3.1 Selectie van systematische reviews
Er is één recente umbrella review van 11 systematische reviews5 en 2 

afzonderlijke systematische reviews van cohortonderzoeken die niet in het 

umbrella review zijn beschreven.6,7 Uit deze onderzoeken blijken geen 

ongunstige effecten van terugkeer naar werk op de gezondheid. Omdat 

de kwaliteit van de reviews echter wisselend is, heeft de commmissie een 

selectie gemaakt van reviews en op grond van de resultaten van die 

selectie conclusies getrokken.

In de umbrella review zijn de 11 systematische reviews op kwaliteit beoor-

deeld aan de hand van de AMSTAR-checklist (A MeaSurement Tool to 

Assess systematic Reviews). Hieruit bleek dat geen van de 11 reviewarti-

kelen van goede kwaliteit was; 4 hebben een matige kwaliteit en de rest 

scoort slechter. Van de 4 overzichtsartikelen van matige kwaliteit 

beschrijven er 2 gezondheidsuitkomsten: Klumb en Lampert8 en McKee-

Ryan e.a.9

De 2 systematische reviews van cohortonderzoeken die niet in de 

umbrella review zijn opgenomen richten zich eveneens op gezondheids-

uitkomsten bij de algemene bevolking. Het gaat om Van der Noordt e.a.6 

en Rueda e.a.7
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Van deze 4 geselecteerde systematische reviews, heeft alleen die van 

Van der Noort e.a. voldoende zeggingskracht. De andere 3 hebben onvol-

doende zeggingskracht waardoor de commissie ze niet mee heeft kunnen 

wegen in de conclusie. 

Rueda e.a. hebben bijvoorbeeld alle gezondheidsuitkomsten in één 

analyse gecombineerd, variërend van ervaren gezondheid, kwaliteit van 

leven, lichamelijke klachten, psychische klachten en psychiatrische 

aandoeningen tot sterfterisico.7 Hierdoor is het niet mogelijk een uitspraak 

te doen over specifieke gezondheidsuitkomsten. Klumb en Lampert 

hebben 13 cohortonderzoeken bij vrouwen beschreven, waarbij de 

gezondheid van vrouwen met een betaalde baan is vergeleken met huis-

vrouwen.8 Bij deze analyses kan sociale selectie echter niet worden uitge-

sloten, waardoor de bevindingen onvoldoende zeggingskracht hebben. In 

de systematische review van McKee-Ryan e.a. beschrijven de auteurs 19 

cohortonderzoeken.9 In de publicatie wordt echter niet toegelicht op welke 

selectie van de 19 onderzoeken de uitspraken over de verschillende 

gezondheidsuitkomsten precies zijn gebaseerd. Dit maakt dat de bevin-

dingen in deze systematische review niet goed op waarde zijn te schatten 

en ook niet goed te interpreteren.

De systematische review van Van der Noordt e.a. heeft wel voldoende 

zeggingskracht. Zij hebben 33 cohortonderzoeken samengevat die over-

wegend zijn uitgevoerd bij schoolverlaters en volwassenen tot ongeveer 

50 jaar, slechts een drietal onderzoeken omvatte ook mensen van onge-

veer 50 jaar en ouder.6 Uitkomstmaten betreffen mentale gezondheid in 

de vorm van depressieve symptomen of psychische problemen (psycholo-

gical distress), algemene gezondheid, fysieke gezondheid en vroegtijdige 

sterfte. Omdat deze uitkomstmaten gedeeltelijk overlappen, komen 

sommige bevindingen bij verschillende uitkomstenmaten in de systemati-

sche review terug. De auteurs vatten per uitkomstmaat de bewijsvoering 

eerst kwalitatief samen, om vervolgens bij het deel van de onderzoeken 

dat zich daarvoor leende ook een kwantitatieve, cijfermatige schatting te 

geven.

3.2 Depressieve symptomen

Tabel 1. Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen terugkeer naar 
werk ten opzichte van werkloosheid en depressieve symptomen
Aspect Toelichting
Geselecteerde onderzoeken 1 systematische review van 10 cohortonderzoeken, waarvan er 5 in 

een meta-analyse zijn samengevat naar risico en 4 in een meta-
analyse naar score6

Heterogeniteit Ja, in de grootte van het verband
Schatter verband RR=0,52 (0,33 tot 0,83)

SMD=-1,63 (-3,25 tot 0)
Onderzochte populatie Europa, Noord-Amerika, Azië

RR= Relatief Risico; SMD=gestandaardiseerd gemiddeld verschil.

Toelichting

Van der Noordt e.a. beschrijven dat terugkeer naar werk na werkloosheid 

samenhangt met een lager risico op depressieve symptomen.6 In 7 (6 van 

goede kwaliteit) van 10 samengevatte cohortonderzoeken was er een 

verband met een lager risico op depressieve symptomen. Van die 7 
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leenden 5 cohortonderzoeken zich voor een meta-analyse van risico-

schattingen, zie tabellen 1 en 3. De kans op depressieve symptomen was 

48% lager in de groep die terugkeerde naar werk dan in de werkloze 

groep (5 cohortonderzoeken; OR=0,52; 0,33-0,83). Het aantal cases waar 

deze analyse op was gebaseerd was beperkt (N=327). Heterogeniteit was 

groot en was vooral aanwezig in de grootte van het verband. 

Het was voor 3 cohortonderzoeken mogelijk om het verband tussen terug-

keer naar werk en de score op vragenlijsten naar depressieve symptomen 

te schatten met meta-analyse. Deze analyse wijst in dezelfde richting 

(gestandaardiseerd gemiddeld verschil: -1,63; 3,25 tot 0). Er was sprake 

van aanzienlijke heterogeniteit in de grootte van het verband. De auteurs 

wijten de heterogeniteit aan het gebruik van uiteenlopende vragenlijsten in 

de verschillende onderzoeken. De commissie is van mening dat ook de 

uiteenlopende follow-up tijd (variërend van 3 tot 4 maanden, 1 à 2 jaar  tot 

15 jaar) hierbij een rol kan spelen.

Concluderend: terugkeer naar werk na werkloosheid hangt samen met 

een lager risico op depressieve symptomen. Met het oog op het aantal 

onderzoeken (N=10) en de consistentie in de richting van het verband 

beoordeelt de commissie de bewijskracht als sterk. Omdat er heterogeni-

teit in de grootte van het verband was, heeft de commissie het verband 

niet gekwantificeerd.

3.3 Psychische problemen

Tabel 2. Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen terugkeer naar 
werk ten opzichte van werkloosheid en psychische problemen
Aspect Toelichting
Geselecteerde onderzoeken 1 systematische review van 9 cohortonderzoeken, waarvan er 3 in 

een meta-analyse naar risico zijn samengevat en 4 in een meta-
analyse naar score6

Heterogeniteit Ja in analyse naar score, onverklaard 
Schatter verband RR=0,79 (0,72 tot 0,86)

SMD=(-0,80; -1,52 tot 0,09) 
Onderzochte populatie Europa, Noord-Amerika

RR= Relatief Risico; SMD=gestandaardiseerd gemiddeld verschil.

Toelichting

Van der Noordt e.a. beschrijven 9 cohortonderzoeken, waarvan 7 van 

hoge kwaliteit, naar het verband tussen terugkeer naar werk na werk-

loosheid en het risico of score op psychische problemen.6 Psychische 

problemen zijn in de 7 onderzoeken van hoge kwaliteit gemeten met de 

General Health Questionnaire, de CES-Depression scale en een zelfge-

maakte vragenlijst. In 4 van de 7 studies van hoge kwaliteit werd een 

gunstig verband gevonden en in de resterende 3 was er geen significant 

verband, maar wel in dezelfde gunstige richting. Het risico op psychische 

problemen was 21% lager in de 3 cohortonderzoeken die zich leenden 

voor een kwantitatieve schatting (OR=0,79; 0,72-0,86) (tabellen 2 en 3). 

Er waren geen aanwijzingen voor heterogeniteit, wat de auteurs verklaren 

door het feit dat de 3 cohortonderzoeken dezelfde vragenlijst hebben 

gebruikt. Vier cohortonderzoeken vinden dat de score op een vragenlijst 
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voor psychische problemen eveneens kleiner is bij terugkeer naar werk 

(-0,80; -1,52 tot 0,09). Er was echter aanzienlijke heterogeniteit in de 

grootte van dit laatste verband, die niet verder door de auteurs is onder-

zocht. 

Concluderend: terugkeer naar werk na werkloosheid hangt samen met 

een lager risico op psychische problemen. Omdat alle 7 cohortonder-

zoeken van hoge kwaliteit in dezelfde richting wijzen, beoordeelt de 

commissie de bewijskracht als sterk.

Tabel 3. Meta-analyse Van der Noordt e.a. van cohortonderzoek naar de relatie tussen 
terugkeer naar werk ten opzichte van werkloosheid en het risico op depressie en 
psychische problemen6

Aantal 
cohorten

Follow up (jaren) N N cases Schatting 
verband

95% b.i. Heteroge-
niteit (I2)

Depressieve symptomen
5 1-2 jaar en in 1 

studie 15 jaara

1.639 327 0,52 (RR) 0,33-0,83 54

3 2-3 jaar en in 1 
studie 15 jaar

753 n.v.t -1,63 (SMD) -3,25 tot 0,00 99

Psychische problemen
3 1-8 38.496 11.368 0,79 (RR) 0,72-0,86 0
4 1,5-5 2.484 n.v.t. -0,80 (SMD) -1,52 tot 0,09 98

b.i. = betrouwbaarheidsinterval; RR= Relatief Risico; SMD=gestandaardiseerd gemiddeld verschil.
a Één onderzoek had een kortere follow-up tijd dan één jaar. Daarin is het effect van terugkeer naar werk bij 

vrouwen drie tot vier maanden na de bevalling onderzocht.

3.4 Mentaal welbevinden, psychiatrische morbiditeit en fysieke 
gezondheid

De systematische review van Van der Noordt e.a. levert verder aanwij-

zingen dat terugkeer naar werk na werkloosheid samenhangt met een 

grotere kans op een goed mentaal welbevinden (6 studies, 4 van hoge 

kwaliteit) en een lagere kans op psychiatrische morbiditeit (4 studies, 2 

van hoge kwaliteit).6 De uitkomstmaten in de onderzoeken naar mentaal 

welbevinden waren dermate verschillend dat zij zich niet leenden voor een 

meta-analyse. Met het oog op de sterk uiteenlopende uitkomstmaten voor 

mentaal welbevinden, beoordeelt de commissie de bewijskracht voor dit 

verband als zwak. 

Ook beschrijft de systematische review dat er aanwijzingen zijn dat terug-

keer naar werk na werkloosheid samenhangt met een lagere kans op 

psychiatrische morbiditeit (4 studies, 2 van hoge kwaliteit). Met het oog op 

het kleine aantal studies van hoge kwaliteit, beoordeelt de commissie de 

bewijsvoering eveneens als zwak.

Onderzoeken naar het verband met fysieke gezondheid waren niet 

eenduidig en er waren te weinig onderzoeken naar angst, somatische 

symptomen en vroegtijdige sterfte om een conclusie te trekken.6

3.5 Conclusies in perspectief
Cohortonderzoeken naar terugkeer naar werk, veelal na werkloosheid, 

vinden een verband met een lager risico op psychische problemen in het 

algemeen en depressieve symptomen in het bijzonder. Het is echter niet 
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duidelijk in hoeverre factoren als opleiding en werkomstandigheden van 

invloed zijn op deze effecten. Er kon in de systematische review namelijk 

niet worden onderzocht of er verschillen zijn tussen lager en hoger opge-

leiden in de effecten van terugkeer naar werk.6 

Er zijn aanwijzingen uit individuele cohortonderzoeken dat opleiding het 

verband tussen terugkeer naar werk na werkloosheid en gezondheid 

beïnvloedt. In een quasi-experimenteel onderzoek bij werklozen met 

mentale gezondheidsklachten hing terugkeer naar werk samen met een 

grotere verbetering in mentale gezondheid bij hoger opgeleide personen 

dan lager opgeleide personen.10 En op basis van jaarlijkse metingen in 

het European Community Household Panel (ECHP) is gevonden dat bij 

hoog en middelbaar opgeleide personen de zelfgerapporteerde slechte 

gezond-heid afnam voordat ze terugkeerden naar werk. Bij laag opgeleide 

personen nam de zelfgerapporteerde slechte gezondheid juist zowel het 

jaar dat ze terugkeerden naar werk als de jaren erna af.11 

Ook de invloed van de aard van de werkomstandigheden op de relatie 

tussen terugkeer naar werk na werkloosheid en gezondheid kon niet 

worden onderzocht in de systematische review.6 Reviews  van onderzoek 

bij werkenden in het algemeen wijzen op het verband tussen aan de ene 

kant goede werkomstandigheden en waardering en respect en aan de 

andere kant een goede fysieke en mentale gezondheid.12-14

04 effect van pensionering op de 
gezondheid

In cohortonderzoek lijkt een verband te bestaan tussen pensionering en 

een gunstige mentale gezondheid na pensionering. Dat verband is sterker 

bij hoger opgeleiden dan bij lager opgeleiden. In natuurlijke experimenten 

lijkt er een verband te bestaan tussen pensionering en een verminderd 

cognitief functioneren na pensionering, terwijl dit in cohortonderzoek niet 

eenduidig is. Het verband tussen pensionering en fysieke gezondheid, 

ervaren gezondheid en risico op vroegtijdig overlijden is in zowel cohort-

onderzoek als natuurlijke experimenten niet eenduidig. Opleidingsniveau 

lijkt het verband tussen pensionering en ervaren gezondheid en fysieke 

gezondheid niet te beïnvloeden. Leeftijd bij pensionering, type pensione-

ring (vrijwillig of onvrijwillig) en het moment na pensionering waarop de 

gezondheid is gemeten lijken deze bevindingen te beïnvloeden, al is nog 

niet met zekerheid te zeggen hoe precies. 

In onderstaande tekst gaat de commissie in meer detail op deze bevin-

dingen in. Daarbij trekt de commissie conclusies uit cohortonderzoeken en 

natuurlijke experimenten naar pensioen en gezondheid en plaatst zij deze 

in perspectief.
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4.1 Cohortonderzoek en natuurlijke experimenten
Cohortonderzoek naar het effect van pensionering op de gezondheid richt 

zich vooral op vroegpensioen, maar ook andere vormen van pensionering 

zijn onderzocht, zoals, wettelijk geregelde, gezondheidsgerelateerde, 

vrijwillig of onvrijwillige pensionering. In een drietal systematische reviews 

van cohortonderzoeken is het verband tussen pensionering en mentale 

gezondheid, fysieke gezondheid, ervaren gezondheid, cognitieve achter-

uitgang en vroegtijdig overlijden samengevat.15-17 

Cohortonderzoek levert inzicht in verbanden tussen pensionering en 

gezondheid, maar hieruit kan niet worden afgeleid of een verband ook 

oorzakelijk is. Het is namelijk mogelijk dat er andere (niet gemeten) varia-

belen zijn die het verband verklaren. 

Naast cohortonderzoek worden hier ook de uitkomsten van natuurlijke 

experimenten beschreven. Deze leveren inzicht in oorzakelijke effecten 

van pensionering op gezondheid, omdat effecten van veranderingen in het 

pensioensysteem worden onderzocht die door een willekeurige grens 

(bijvoorbeeld geboortedag) sommige groepen wel beïnvloeden en andere 

vergelijkbare groepen niet. Omdat deze experimenten niet zijn samen-

gevat in systematische reviews, baseert de commissie zich op afzonder-

lijke publicaties. De publicaties over natuurlijke experimenten naar pensio-

nering en gezondheid zijn hoofdzakelijk gebaseerd op gegevens uit twee 

onderzoeken: de Amerikaanse Health and Retirement Study (HRS) en de 

Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE).18-22 In beide 

onderzoeken worden mensen langdurig gevolgd.

4.2 Fysieke gezondheid en ervaren gezondheid
Van der Heide e.a. vinden in hun systematische review van cohortonder-

zoeken aanwijzingen dat het verband tussen pensionering en fysieke 

gezondheid en ervaren gezondheid niet eenduidig is.15 Opleidingsniveau 

lijkt dit verband niet te beïnvloeden volgens het systematische review van 

Schaap e.a. Omdat het aantal onderzoeken in deze laatste systematische 

review klein was en de uitkomsten zeer heterogeen, dient deze conclusie 

met de nodige voorzichtigheid te worden geïnterpreteerd.23 Volgens de 

systematische review van Van der Heide e.a. was er te weinig onderzoek 

om een onderscheid te maken tussen het type pensionering (vrijwillig, 

onvrijwillig of wettelijk geregeld).15 Ook was het niet mogelijk onderscheid 

te maken in verbanden met gezondheidsuitkomsten die vlak na pensione-

ring en op de langere termijn bepaald zijn. 

Concluderend: in cohortonderzoek is het verband tussen pensionering en 

fysieke en ervaren gezondheid niet eenduidig. 

Natuurlijke experimenten naar het effect van pensionering op de alge-

mene gezondheid zijn eveneens niet eenduidig. In de HRS wordt bijvoor-

beeld weinig effect gevonden van pensionering op de gezondheid, 

behalve dat bij hoogopgeleiden pensionering samenhangt met een verbe-

tering in het uitvoeren van dagelijkse activiteiten (ADL) na pensionering.24 

In een andere publicatie over dezelfde studie vinden de auteurs dat de 

achteruitgang in mobilitieit en met name de functie van grote spiergroepen 
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na pensionering minder snel gaat, ongeacht het opleidingsniveau. Wel 

vonden de auteurs gunstigere resultaten voor rijke mensen ten opzicht 

van arme mensen: de afname in achteruitgang leek bij rijke mensen 

namelijk groter dan bij arme mensen. Rijkdom was in dit onderzoek 

bepaald aan de hand van de waarde van bezittingen en schulden.25 In een 

derde publicatie over deze studie tonen de auteurs daarentegen een 

aantal ongunstige effecten van pensionering aan op mobiliteit en ADL en 

ziektes, vooral bij onvrijwillige pensionering. Deze ongunstige effecten 

waren kleiner bij mensen die getrouwd zijn, sociale steun hebben, fysiek 

actief blijven of part-time blijven werken.26

4.3 Mentale gezondheid
Van der Heide e.a. vinden in hun systematische review van cohortonder-

zoeken aanwijzingen dat pensionering samenhangt met een gunstiger 

mentale gezondheid.15 Mentale gezondheid is in de onderliggende onder-

zoeken geoperationaliseerd als welbevinden en gestrest zijn (distress), 

depressieve symptomen en gebruik van antidepressiva. Van der Heide 

e.a. vatten 13 cohortonderzoeken samen. In 10 daarvan (waarvan 6 van 

goede kwaliteit) was er een gunstig verband en in de 3 andere (allemaal 

van matige kwaliteit) waren er geen aanwijzingen voor een verband. 

Schaap e.a. vinden dat het verband sterker is bij mensen met een hoge 

opleiding dan mensen met een lage opleiding.23

Volgens de systematische review van Van der Heide e.a. was er te weinig 

onderzoek om een onderscheid te maken tussen het type pensionering 

(vrijwillig, onvrijwillig of wettelijk geregeld).15 Ook was het niet mogelijk 

onderscheid te maken in verbanden met gezondheidsuitkomsten die vlak 

na pensionering en op de langere termijn bepaald zijn. 

Concluderend: in cohortonderzoek hangt pensionering samen met een 

gunstigere mentale gezondheid. Omdat de uitkomstmaten voor mentale 

gezondheid sterk uiteenliepen, kon geen meta-analyse worden uitgevoerd 

en heeft de commissie geen niveau van bewijskracht aan deze conclusie 

toegekend.

Net als natuurlijke experimenten naar het effect van pensionering op alge-

mene gezondheid zijn die naar effecten op de mentale gezondheid niet 

eenduidig. In de Amerikaanse HRS wordt bijvoorbeeld weinig effect 

gevonden van pensionering op de mentale gezondheid.24 In een andere 

publicatie over dezelfde studie vinden de auteurs daarentegen een ongun-

stig effect van pensionering op mentale gezondheid, vooral bij onvrijwillige 

pensionering. Deze effecten waren kleiner bij mensen die getrouwd zijn, 

sociale steun hebben, fysiek actief blijven of part-time blijven werken.26

4.4 Cognitieve achteruitgang
Meng e.a. hebben 7 cohortonderzoeken samengevat naar het verband 

tussen pensionering en leeftijdgerelateerde cognitieve achteruitgang.16 

Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen fluïde cognitieve maten, als 

verwerkingssnelheid (processing speed), werkgeheugen en ruimtelijk 
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inzicht, en gekristalliseerde cognitieve maten als verbale vaardigheden en 

kennis. Het verband tussen pensionering en fluïde cognitieve maten was 

niet eenduidig tussen zeven cohortonderzoeken. 

Gekristaliseerde cognitieve maten worden in 2 van de 7 cohortonder-

zoeken beschreven. In het ene onderzoek hing pensionering samen met 

een achteruitgang in gekristalliseerde cognitie bij mensen die voor hun 

pensionering een baan hadden die gekenmerkt werd door een hoge 

complexiteit en waarbij werken met mensen centraal stond. In het andere 

onderzoek leek geen verband te bestaan tussen pensionering en achter-

uitgang in gekristalliseerde cognitie. 

Concluderend: er is te weinig cohortonderzoek om een uitspraak te doen 

over het verband tussen pensionering en gekristalliseerde cognitieve 

uitkomstmaten.

Publicaties over natuurlijke experimenten vinden in de regel een achteruit-

gang in cognitief functioneren na pensionering. De publicaties zijn echter 

niet eenduidig met betrekking tot de vraag of deze effecten toenemen met 

de duur van pensionering en in hoeverre deze effecten verschillen tussen 

werkenden die met vroegpensioen gaan of die met pensioen gaan na te 

hebben doorgewerkt tot de pensioengerechtigde leeftijd (type pensione-

ring).18-22,27,28 Zoals eerder beschreven zijn de publicaties hoofdzakelijk 

gebaseerd op gegevens uit de HRS21,22,27,28 en de SHARE.18-21 Cognitief 

functioneren is in beide onderzoeken ondermeer bepaald met een geheu-

gentest waarbij eerst tien woorden worden geleerd en vervolgens worden 

herinnerd. 

Bonsang e.a. vinden in 2010 bijvoorbeeld op basis van de zowel de 

Amerikaanse als Europese gegevens dat pensionering samenhangt met 

een afname in cognitief functioneren in de periode na pensionering.21 

Deze bevinding is in lijn met andere publicaties naar pensionering in het 

algemeen19,20,22,27 en vroegpensioen.19 

Echter, publicaties verschillen met betrekking tot de vraag of de afname in 

cognitieve functie eenmalig is of toeneemt naarmate werkenden langer 

met pensioen zijn. Mazzonna e.a. vinden in hun analyses van Europese 

gegevens dat de achteruitgang toeneemt naarmate werkenden langer met 

pensioen zijn.20 Bonsang e.a.27 vinden daarentegen op basis van Ameri-

kaans onderzoek een eenmalige daling ongeveer één jaar na pensione-

ring, terwijl Clouston e.a.22 op basis van hetzelfde Amerikaanse onder-

zoek, maar dan met meer recente gegevens dan Bonsang e.a.27, 

aantonen dat de achteruitgang sneller gaat naarmate mensen langer met 

pensioen zijn. 

In deze onderzoeken is geen onderscheid gemaakt naar opleidingsniveau 

of type pensionering. In één onderzoek is – specifiek voor vroegpensioen 

– onderzocht of het effect van de duur van pensionering verschillend is 

voor handarbeiders (blue collar workers) en kantoormedewerkers (white 

collar workers).28 Hoewel Coe e.a. in eerste instantie met een eenvoudige 

schatting op basis van gegevens uit de HRS een verband vinden tussen 

enerzijds de duur van (vroeg)pensionering en anderzijds sterkere cogni-
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tieve achteruitgang in de periode na pensionering, blijkt uit aanvullende 

analyses dat bij hoger opgeleiden geen verband wordt gevonden en bij 

lager opgeleiden juist een minder snelle cognitieve achteruitgang. De 

auteurs trekken op basis van deze analyses in twijfel of het verband 

tussen duur van (vroeg)pensionering en cognitieve achteruitgang wel 

oorzakelijk is.

In de bovenstaande onderzoeken is niet onderzocht of en in hoeverre het 

effect op cognitieve functie afhankelijk is van het type van pensionering.

Er is een onderzoek naar het effect van het type van pensionering (vroeg-

pensioen of met de pensioengerechtigde leeftijd) op het verband tussen 

(duur van) pensionering en cognitieve achteruitgang. Celidoni e.a. vinden 

op basis van SHARE dat vroeg-pensionering bij 50-plussers samenhangt 

met een verbetering in cognitief functioneren kort na pensionering.18 Op 

de lange termijn vinden ze geen verband meer. Daartegenover staat dat 

wanneer werkenden op de pensioengerechtigde leeftijd met pensioen 

gaan de achteruitgang in cognitief functioneren toeneemt naarmate de 

duur van pensionering toeneemt. Hier spelen andere factoren doorheen: 

mensen die vroeg met pensioen gaan zijn over het algemeen mannen met 

een eenvoudige baan, terwijl mensen die laat met pensioen gaan tevre-

dener zijn met hun salaris en de vrijheid binnen hun werk.18 

Concluderend: in de meeste natuurlijke experimenten hangt pensionering 

samen met een verminderd cognitief functioneren na pensionering. Het 

verband is echter nog niet geheel duidelijk, omdat factoren als het type 

pensionering, opleidingsniveau en werkomstandigheden het lijken te beïn-

vloeden.

4.5 Vroegtijdig overlijden
Shim e.a. hebben het verband tussen pensionering en het risico op vroeg-

tijdig overlijden onderzocht.17 Op basis van 13 cohortonderzoeken vinden 

zij een verband tussen pensionering en een hoger risico op vroegtijdig 

overlijden. Er was echter aanzienlijke heterogeniteit in de verbanden met 

vroegtijdig overlijden voor de verschillende vormen van pensionering (op 

tijd, gezondheidsgerelateerd of vroeg). Voor ‘op tijd’ pensionering was het 

beeld niet eenduidig. Gezondheidsgerelateerde pensionering lijkt samen 

te hangen met een hoger risico op vroegtijdig overlijden, terwijl vroegtij-

dige pensionering niet hiermee lijkt samen te hangen. Recente ‘natuurlijke 

experimenten’ naar vroegtijdige pensionering vinden geen aanwijzingen 

voor een verband24,29, of juist aanwijzingen voor een lagere kans op vroeg-

tijdig overlijden.29-31 

Concluderend: het verband tussen pensionering in het algemeen en het 

type pensionering in het bijzonder en risico op vroegtijdig overlijden is niet 

eenduidig.

4.6 Conclusies in perspectief
De overzichtsartikelen hebben alleen de invloed van opleidingsniveau op 

het verband tussen pensionering en gezondheid onderzocht, maar niet de 
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invloed van werkomstandigheden, leeftijd bij pensionering, het aantal 

maanden of jaren na pensionering waarop gezondheid is gemeten en het 

type vrije tijdsbesteding na pensionering. Daarvoor was te weinig onder-

zoek beschikbaar. 

Wel zijn er aanwijzingen uit individuele cohortonderzoeken en natuurlijke 

experimenten uit Europa en de Verenigde Staten dat deze factoren van 

invloed kunnen zijn op het verband tussen pensionering en gezondheid. 

Door het beperkte aantal onderzoeken is hier echter nog geen harde 

uitspraak over te doen.11,32-35 

In de Franse GAZEL-studie bijvoorbeeld hangen slechte werkomstandig-

heden voor pensionering samen met een sterkere toename in subopti-

male gezondheid wanneer mensen nog aan het werk zijn en met een 

grotere verbetering in gezondheid na pensionering. Bij mensen met ideale 

werkomstandigheden is dit verband niet gevonden. De pensioengerech-

tigde leeftijd was in dit onderzoek echter 55 jaar.32 Schuring e.a. vinden in 

de European Community Household Study dat lageropgeleiden met een 

slechte gezondheid eerder met vroegpensioen gaan, waarna hun gezond-

heid niet verder lijkt te verslechteren, terwijl bij hogeropgeleiden pensione-

ring samenhangt met verslechtering van de ervaren gezondheid.11 Van 

Solinge e.a. vinden dat oudere Nederlanse werkenden die tussen 1995 en 

2001 voor hun gevoel onvrijwillig met pensioen moesten hun ervaren 

gezondheid slechter beoordelen dan degenen die vrijwillig met pensioen 

gingen.34 En Andel e.a. vinden op basis van een Zweeds onderzoek dat 

cognitieve en lichamelijke activiteit in de vrije tijd samenhangen met een 

minder sterke cognitieve achteruitgang na pensionering, onafhankelijk van 

de complexiteit van het eerdere werk.35

Door de uiteenlopende bevindingen tussen individuele onderzoeken is 

nog niet met zekerheid te zeggen hoe factoren als werkomstandigheden 

en leeftijd bij pensionering de relatie tussen pensionering en gezondheid 

precies beïnvloeden. 
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A beslisboom voor het trekken van conclusies

Figuur 1. Beslisboom voor het trekken van conclusies over effecten (RCT’s) en verbanden (cohortonderzoeken). Voor RCT’s met risicomaten geldt voor het effectcriterium 1 in 
plaats van 0, analoog aan cohortonderzoek4
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