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Overkwalificatie en sociale stress

Een kwantitatief onderzoek naar de invloed van scholing en
overkwalificatie op depressie*

Susan Lagaert

Op basis van data van de derde ronde van de European Social Survey (2006) onder-
zoekt deze studie de invloed van opleidingsniveau en overkwalificatie op sympto-
men van depressiviteit. Daarbij wordt nagegaan of aangeleerde effectiviteit deze
relaties medieert. Hiermee is deze bijdrage een van de eerste sociologische studies
die bestudeert of en hoe overeducatie een effect heeft op de mentale gezondheid.
Uit de analyses blijkt dat overgekwalificeerde werknemers meer symptomen van
depressiviteit rapporteren dan werknemers die niet overgekwalificeerd zijn. Ter-
tiair opgeleiden vertonen minder symptomen van depressiviteit dan personen die
geen tertiair diploma hebben. Aangeleerde effectiviteit medieert beide relaties.
Deze studie gaat in tegen het ‘educatie als fundamentele oorzaak’-paradigma. Aan-
hangers daarvan stellen immers (impliciet of expliciet) dat educatie enkel positieve
gevolgen voor de mentale gezondheid heeft, maar de grotere prevalentie van over-
kwalificatie bij hooggeschoolden en de negatieve effecten van overeducatie op de
mentale gezondheid zijn hiermee in strijd.

Inleiding: educatie en overeducatie in een kenniseconomie

Kennis speelt vandaag de dag een centrale rol in alle sferen van het maatschap-
pelijke en sociale leven (De Weert 1999). We leven in een zogenaamde ‘kennis-
maatschappij’. Omdat educatie cruciaal is geworden voor de competitiviteit van
de moderne economieën, wordt er door de westerse landen de laatste decennia
massaal geïnvesteerd in scholing. Dit heeft in de verschillende Europese landen
geresulteerd in een opvallende toename van het aantal personen met een tertiair
opleidingsniveau en een afname van het aantal personen zonder diploma van het
hoger secundair onderwijs (OECD 2012; Schofer en Meyer 2005). Deze trend kan
positieve gevolgen hebben voor de mentale gezondheid van de bevolking, aange-
zien educatie reeds in verband werd gebracht met een beter mentaal welzijn
(Mirowsky en Ross 2003; von dem Knesebeck, Pattyn en Bracke 2011). Onder-
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zoek dat de relatie tussen scholing en mentale gezondheid bestudeert, lijkt er
– impliciet of expliciet – van uit te gaan dat onderwijs enkel positieve gevolgen
voor de gezondheid heeft (Link en Phelan 1995; Mirowsky en Ross 2003). Maar
dit kan men misschien niet blijven volhouden. Een overheidsbeleid dat het volgen
van hoger onderwijs stimuleert, moet namelijk gepaard gaan met een grote vraag
naar geschoolde arbeid (McGuinness 2006). Als dit niet het geval is, zullen werk-
nemers gedwongen worden banen aan te nemen waarvoor ze eigenlijk te hoog
geschoold zijn. Onderzoek heeft aangetoond dat in de voorbije decennia de vraag
naar geschoolde arbeidskrachten het aanbod niet kon volgen: de toename in
scholing onder de werkende bevolking ging samen met een dramatische toename
van over-kwalificatie, over-scholing of over-educatie (Clogg en Shockey 1984).
Overeducatie is een wanverhouding tussen het niveau van de functie, oftewel de
gebruikte vaardigheden, en de behaalde scholingsgraad, oftewel de verworven
vaardigheden (Allen en Van der Velden 2001; Halaby 1994; Tsang en Levin 1985).
De prevalentiecijfers verschillen sterk tussen de verschillende landen en regio’s én
naargelang de meetwijze van overeducatie (Barone en Ortiz 2011; Buchel en Van
Ham 2003; Groot en Van den Brink 2000; Verhaest en Omey 2006). Volgens
diverse studies zou een tiende tot meer dan een derde van de werkende bevolking
overgekwalificeerd zijn (Groot en Van den Brink 2000; Barone en Ortiz 2011).
Consensus is er over het algemeen wel over de vaststelling dat de incidentie van
overkwalificatie de laatste decennia is toegenomen (Kalleberg 2008; Vaisey 2006;
met als uitzondering Groot en Van den Brink 2000). Bovendien zou een aanzien-
lijk deel van de werknemers niet tijdelijk, maar jarenlang met overeducatie gecon-
fronteerd worden (Dolton en Vignoles 2000; Rubb 2003).
Ondanks de vermoedelijke omvang van het fenomeen bleven de gevolgen van
overkwalificatie en specifiek de implicaties voor de mentale gezondheid onder-
belicht in het sociologisch onderzoek. In dit artikel wordt daarom concreet onder-
zocht of overeducatie samenhangt met symptomen van depressiviteit. Hoewel
depressie een aanzienlijk aandeel van de bevolking treft (World Health Organiza-
tion 2005), is dit bij mijn weten een van de eerste sociologische publicaties die
nagaat welke invloed overeducatie heeft op symptomen van depressiviteit (met
uitzondering van het recent verschenen artikel van Bracke, Pattyn en Von dem
Knesebeck (2013)). Schaars psychologisch onderzoek suggereerde reeds dat over-
educatie leidt tot depressiviteit (Johnson en Johnson 1996; O’Brien en Feather
1990), maar het proces dat achter dit verband schuilt, blijft onbekend. Aangezien
personen met een tertiaire opleiding een groter risico lopen om overgekwalifi-
ceerd te zijn (Budría 2011), lijkt het idee dat scholing steeds tot een betere men-
tale gezondheid leidt – in het licht van overeducatie – alvast een brug te ver.
De vraag die in deze bijdrage dan ook centraal staat, is of overkwalificatie leidt tot
symptomen van depressiviteit en zo ja, hoe het effect van overeducatie op depres-
sie dan precies tot stand komt. Daarnaast wordt op basis van data van de derde
ronde van de European Social Survey ook nagegaan hoe opleiding en overkwalifi-
catie zich met betrekking tot hun effecten op depressiviteit tot elkaar verhouden.
De ‘human capital theory of learned effectiveness’ (Mirowsky en Ross 2003) en
het sociale-stressmodel van Pearlin en collega’s (1981) worden empirisch
getoetst.
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Naast het theoretische en wetenschappelijke belang mag ook de maatschappelijke
waarde van dit onderzoek niet onderschat worden. Depressiviteit onder werk-
nemers leidt tot grote maatschappelijke kosten. Gezien het stijgende aantal ter-
tiair geschoolden in zowat alle landen is het cruciaal om na te gaan of een wan-
verhouding tussen scholing en arbeidsmarkt geen onwenselijke neveneffecten
heeft voor de mentale gezondheid.

Educatie en depressie

Scholing als fundamentele oorzaak van de mentale gezondheid
De relatie tussen overkwalificatie en depressiviteit kan niet ten gronde begrepen
worden zonder eerst in te gaan op de relatie tussen educatie en depressie. Een
consistente bevinding in de literatuur is dat hoe hoger het opleidingsniveau van
het individu is, hoe minder kans hij of zij loopt op symptomen van depressiviteit
(Lorant et al. 2003; Von dem Knesebeck et al. 2011).
Deze vaststelling kan worden geplaatst binnen de theoretische traditie die de
sociale achtergrond van het individu (met als essentieel onderdeel het opleidings-
niveau) als een fundamentele oorzaak van de gezondheid ziet (Link en Phelan
1995, 1996; Mirowsky en Ross 2003; Williams 1990). Deze onderzoekstraditie
gaat niet in op de directe oorzaken van ziekte en gezondheid, zoals gezondheids-
preventie, maar op de sociale omstandigheden die daaraan ten grondslag liggen
(Link en Phelan 1995, 1996). De directe oorzaken zijn dan de interveniërende
mechanismes die de consistente samenhang tussen een hogere socioeconomische
status (SES) en een betere (mentale) gezondheid tot stand brengen. Educatie
wordt gezien als een ‘fundamentele’ oorzaak omdat de positieve associatie tussen
opleiding en gezondheid blijft bestaan ondanks mogelijke wijzigingen in de tus-
senliggende processen (Link en Phelan 1995, 1996; Phelan, Link en Tehranifar
2010). Terwijl bepaalde interveniërende mechanismes in de loop der tijd aan
belang inboeten (cfr. arbeidsomstandigheden in de negentiende eeuw), manifes-
teren zich nieuwe factoren (bijv. kennis over de gezondheidszorg) waardoor een
hoger opleidingsniveau (i.e. de fundamentele of werkelijke oorzaak) verbonden
blijft met een betere (mentale) gezondheid.
De verklaring voor dit systematische verband zijn de hulpbronnen en compe-
tenties zoals kennis, geld en sociale relaties die de opleiding van het individu
beschikbaar maakt en die het individu in staat stellen om ziektes en de negatieve
gevolgen ervan te vermijden (Link en Phelan 1995, 1996). Hoe hoger opgeleid een
persoon is, hoe meer kans hij of zij heeft op tewerkstelling, een vaste baan en een
hoger inkomen (Hammen 2005; Ross en Huber 1985). Hoogopgeleiden, i.e. per-
sonen met een tertiaire opleiding, ervaren ook meer sociale steun dan personen
met een lager opleidingsniveau (Mirowsky en Ross 2003).
Hoewel het slechts in een aantal gevallen in concrete bewoordingen wordt gesteld
(zie Mirowsky en Ross 2003: 31), wordt binnen het ‘fundamentele oorzaak’-den-
ken vaak impliciet verondersteld dat dergelijke fundamentele oorzaken alleen
maar gunstige gevolgen hebben voor de gezondheid via alle verschillende medië-
rende mechanismes (Lutfey en Freese 2005; Phelan et al. 2010).
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‘Human capital theory of learned effectiveness’ (Mirowsky en Ross 2003)
Een mediërende vaardigheid die een cruciale rol lijkt te spelen in het verband tus-
sen scholing en depressie is ‘aangeleerde effectiviteit’ (Ross en Mirowsky 1989;
Mirowsky en Ross 2003). Dit is een combinatie van gevoelens van competentie en
controle. Competentie betreft het gevoel in staat te zijn taken die een uitdaging
vormen tot een goed einde te brengen (Baard, Deci en Ryan 2004; White 1959).
Het gevoel van persoonlijke controle is een aangeleerde verwachting dat men wat
in de omgeving gebeurt effectief kan veranderen via eigen keuzes en handelingen
(Mirowsky en Ross 2003; Rotter 1990; Seeman 1959). Het spreekt vanzelf dat
beide concepten heel nauw verwant zijn, in die mate zelfs dat het onderscheid
veeleer analytisch is. Aangeleerde effectiviteit is een synoniem voor het concept
‘self-efficacy’ (Gecas 1989) en de tegenhanger van ‘aangeleerde hulpeloosheid’
(Abramson, Seligman en Teasdale 1978).
Volgens de ‘human capital theory of learned effectiveness’ wordt via scholing een
gevoel van bekwaamheid en controle ontwikkeld dat de (mentale) gezondheid van
het individu beschermt (Mirowsky en Ross 2003). Dit komt omdat educatie per-
sonen ook de hulpbronnen aanlevert om het leven effectief vorm te geven. Dank-
zij scholing ontwikkelt de mens namelijk algemene vaardigheden (zoals analyse-
ren, zoeken van informatie en communiceren) die gebruikt kunnen worden om
succesvol problemen op te lossen. Net als in het ‘fundamentele oorzaak’-denken
geeft educatie binnen de theorie van de aangeleerde effectiviteit dus toegang tot
specifieke hulpbronnen en vaardigheden, waardoor scholing via tussenliggende
mechanismes steeds geassocieerd is met een betere (mentale) gezondheid.
Naast Mirowsky en Ross concludeerden ook andere onderzoekers dat scholing het
gevoel van controle over het eigen leven verhoogt en dat dit samenhangt met een
betere mentale gezondheid (Gecas 1989; Pearlin 1999; Schieman en Plickert
2008). Ook een groter gevoel van competentie gaat gepaard met een beter men-
taal welzijn (Baard et al. 2004).

Overeducatie en depressie

Op basis van het voorgaande kan men verwachten dat een hogere opleiding het
individu beschermt tegen depressiviteit. Maar wat gebeurt er met de mentale
gezondheid van werknemers die wel geschoold zijn, maar ook overgekwalificeerd
zijn en dus een baan uitoefenen waarin ze niet al hun vaardigheden kunnen
gebruiken (Allen en Van der Velden 2001)? De sociologische literatuur biedt hier-
omtrent weinig houvast. Een aantal psychologische studies concluderen dat over-
kwalificatie leidt tot onzekerheid, frustratie en psychosomatische stress en dat
wie overgeschoold is ook een grotere kans heeft op symptomen van depressiviteit
(Johnson en Johnson 1992; Johnson en Johnson 1996; O’Brien en Feather
1990). Voornoemde studies bieden echter geen theoretische duiding van deze
relatie en ook het proces dat erachter schuilt, blijft onbelicht (Feldman 1996).
Sociologische theorieën kunnen hier een meerwaarde bieden.
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Overeducatie en depressie: sociologische verbeelding
De hiervoor beschreven effecten van overkwalificatie op depressiviteit indachtig,
lijkt de (impliciete) veronderstelling van Link en Phelan (1995) en Mirowsky en
Ross (2003) dat educatie via alle tussenliggende paden tot een betere mentale
gezondheid leidt niet compatibel met overscholing. Tertiair geschoolden lopen
namelijk een groter risico om overgekwalificeerd te zijn dan niet-tertiair geschool-
den (Budría 2011) en overeducatie leidt (wellicht) tot depressiviteit (Johnson en
Johnson 1996). De ‘human capital theory of learned effectiveness’ van Mirowsky
en Ross (2003) stelt bovendien dat men door scholing vaardigheden verwerft
waardoor men beter met problematische situaties kan omgaan. Deze competen-
ties en de daarmee gepaard gaande gevoelens van controle en bekwaamheid zou-
den dan een buffer vormen die het individu helpt actief een oplossing te vinden.
Het lijkt dan ook tegenintuïtief dat tertiair opgeleiden niet in staat zouden zijn
overkwalificatie te vermijden en zeker dat net zij vaker in een dergelijke situatie
terechtkomen. De bevinding van Smith en Frank (2005) dat de negatieve effecten
van overkwalificatie op de zelf-gerapporteerde gezondheid groter zijn voor ter-
tiair opgeleiden dan voor niet-tertiair geschoolden valt al helemaal niet met de
theorie van de aangeleerde effectiviteit te rijmen. Uit onderzoek op basis van
longitudinale data blijkt daarenboven dat wanneer er een wanverhouding is tus-
sen de scholingsgraad van de werknemer en het niveau van de functie er een
afname van de cognitieve flexibiliteit optreedt (De Grip et al. 2008). Het lijkt er
dus op dat personen die te hoog geschoold zijn voor hun baan hun vaardigheden
en competenties verliezen. Het is dan ook niet ondenkbaar dat de aangeleerde
effectiviteit van overgekwalificeerde hooggeschoolden eerder afneemt dan dat ze
een buffer vormt tegen negatieve gevolgen.

Sociale stress
De literatuur over ‘sociale stress’ kan de invloed van overscholing op depressie
daarentegen beter verklaren. Sociale stress is een negatief gevoel van spanning
dat het resultaat is van enerzijds aanspraken vanuit de sociale omgeving die het
aanpassingsvermogen van het individu onder druk zetten en anderzijds van het
gebrek aan middelen om sociaal gewaardeerde doelen te bereiken (Aneshensel
1992; Wheaton 1983; Wheaton 1999). Sociale stress is het resultaat van een dis-
crepantie tussen de sociale omstandigheden en kenmerken van het individu (zijn
of haar noden, waarden, hulpbronnen en vaardigheden) (Aneshensel 1992).
Pearlin en collega’s (1981, 1989, 1999) ontwikkelden het ‘sociale-stressmodel’.
Hierin worden drie componenten van het stressproces onderscheiden, namelijk
de stressoren, de mediatoren en de gevolgen. De stressoren, de oorzaken van de
stress, kunnen acuut (specifieke gebeurtenissen) of chronisch (gedurende langere
tijd aanwezig) zijn en kunnen heel uiteenlopende gevolgen hebben. De relatie tus-
sen stressor en gevolg wordt gemedieerd door ‘mastery’ of ‘beheersing’. Beheer-
sing is het gevoel van controle dat een individu ervaart over de gebeurtenissen in
zijn of haar leven en is dus een onderdeel van het concept aangeleerde effectivi-
teit (Mirowsky en Ross, 2003; Pearlin et al. 1981, 1989). Het gevoel van beheer-
sing is een persoonlijke hulpbron die een barrière kan vormen tegen de stressvolle
gevolgen van moeilijke levensomstandigheden (Pearlin et al. 1981, 1989, 1999).
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Dit zelfconcept kan echter veranderen als kritische elementen in het leven van
het individu veranderen. Het gevoel van controle vermindert door de stressoren
waaraan het individu wordt blootgesteld en het verdwijnen van deze buffer ver-
groot de kans op negatieve gevolgen van de sociale stress.
De sociale, economische en institutionele statussen die mensen innemen, hebben
een invloed op het stressproces en zorgen ervoor dat individuen geconfronteerd
worden met specifieke omstandigheden en verwachtingen (Pearlin 1989). De
samenleving brengt mensen ertoe sociaal gewaardeerde dromen na te streven
(zoals het behalen van een diploma en het hebben van een prestigieuze baan) die
dan echter kunnen vastlopen op maatschappelijke barrières (zoals een structurele
wanverhouding tussen functieniveau en scholingsgraad, resulterend in overscho-
ling voor het individu). Overeducatie kan dan ook als een stressor gezien worden
omdat het een barrière is bij het bereiken van levensdoelen (Wheaton 1983).
Daarnaast treedt er discrepantie op tussen de geïnvesteerde inspanningen en
vaardigheden en de beloning van de rol, waardoor overscholing als een soort
rolspanning gezien kan worden. Tot slot is overkwalificatie ook een specifieke
vorm van statusinconsistentie, i.e. een gebrek aan overeenstemming tussen de sta-
tussen die men inneemt in de verschillende statushiërarchieën: het individu com-
bineert een hoge scholing met een lage status qua baan en beroepsprestige (Burris
1983; Dressler 1988; Pearlin 1999). Statusinconsistentie is een stressor die
gepaard gaat met psychologische problemen (Lundberg, Kristenson en Starrin
2009). Omdat vele werknemers jarenlang met overeducatie geconfronteerd wor-
den (Dolton en Vignoles 2000; Rubb 2003), kan men stellen dat overkwalificatie
voor velen een chronische stressor is.
Het idee dat overeducatie door een afname van gevoelens van beheersing tot
symptomen van depressiviteit leidt, is dus – theoretisch gezien – zeker niet
onrealistisch. Ook empirisch blijkt dat overscholing kan samengaan met depressi-
viteit (Johnson en Johnson 1996) en met lagere gevoelens van controle en com-
petentie (O’Brien en Feather 1990).

Hoge verwachtingen, weinig succes
Uit het sociale-stressmodel blijkt dat de rollen en posities die mensen innemen in
de samenleving gepaard gaan met specifieke verwachtingen en waarden (Pearlin
et al. 1981, 1989, 1999). Zeker in het kader van de evolutie naar een kennismaat-
schappij is het dus niet ondenkbaar dat personen met een hoger diploma speci-
fieke aspiraties hebben met betrekking tot het niveau en prestige van hun baan.
Volgens Tsang en Levin (1985) kan overeducatie dan ook gedefinieerd worden als
de ongerealiseerde verwachtingen van geschoolden met betrekking tot het niveau
van hun werk. Dressler (1988) spreekt in dit geval over ‘goal-striving stress’ waar-
bij een individu wel hoge aspiraties heeft, maar zijn of haar doelen niet kan berei-
ken. Reeds meer dan vijftig jaar geleden werd geconcludeerd dat als de aspiraties
(gemeten aan de hand van educatie) groter zijn dan de successen (niveau van het
uitgeoefende beroep) de mentale gezondheid onder druk komt te staan (Parker,
Kleiner en Taylor 1960). Ook een recentere publicatie stelt dat de verwachtingen
die scholing met zich meebrengt niet steeds in succes op de arbeidsmarkt kunnen
worden omgezet (Smith en Frank 2005). In dit longitudinale onderzoek gaat men
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bovendien na of de negatieve gevolgen van de discrepantie tussen educatie (ver-
wachtingen) en beroep (doel) consistent zijn voor de verschillende scholings-
niveaus. Uit de studie blijkt dat de zelf-gerapporteerde gezondheid van personen
die tertiair onderwijs gevolgd hebben en te hoog geschoold zijn voor hun baan,
vier jaar later significant gedaald is ten opzichte van personen die hetzelfde
diploma hebben en niet overgeschoold zijn. Voor de overgekwalificeerde werk-
nemers die geen tertiair onderwijs gevolgd hadden, kon vier jaar later géén signi-
ficante daling geconstateerd worden (Smith en Frank 2005).
Deze bevinding is logisch verklaarbaar vanuit het sociale-stressmodel. De bedrei-
ging die mensen ervaren van problematische omstandigheden waarmee ze gecon-
fronteerd worden, hangt af van de dingen die zij belangrijk achten (Pearlin 1989).
Hooggeschoolden – die de meeste tijd hebben geïnvesteerd in hun opleiding en de
hoogste verwachtingen hebben bij het betreden van de arbeidsmarkt – kunnen
deze aspiraties met betrekking tot hun baan niet vervullen als ze onder hun
niveau tewerkgesteld zijn (Glenn en Weaver 1981; Graham en McKenzie 1995).
Zo kan scholing ook frustratie en onzekerheid teweegbrengen omdat het ener-
zijds voor steeds hogere verwachtingen zorgt, terwijl het anderzijds maar
beperkte middelen kan aanreiken om die doelen te bereiken (Glenn en Weaver
1981). Gevoelens van bekwaamheid en controle over het eigen leven komen in
geval van overkwalificatie bij hoogopgeleiden, i.e. personen met een tertiaire
opleiding, vermoedelijk meer onder druk te staan dan bij lager opgeleiden. De
positie die je inneemt op de scholingsladder beïnvloedt het effect dat de stressor
overeducatie heeft op de gevoelens van beheersing – de mediator in het stress-
model – en zo indirect ook op symptomen van depressiviteit.

Een korte noot betreffende de richting van de causale relatie
Het sociale-stressmodel gaat uit van een causatie-effect waarbij overkwalificatie
een invloed heeft op symptomen van depressiviteit. Een omgekeerd effect waarbij
personen die depressief zijn meer kans hebben om in een functie onder het scho-
lingsniveau terecht te komen is echter ook mogelijk. Hoewel er enige indicatie is
voor een dergelijk selectie-effect (een lage zelfwaardering, gerelateerd aan de
mentale gezondheid, vergroot de kans op inadequate tewerkstelling zeven jaar
later (Dooley en Prause, 1997)) wijzen de meeste longitudinale studies op een
causaal effect van inadequate tewerkstelling op de cognitieve veerkracht, gevoe-
lens van competentie en (mentale) gezondheid (De Grip et al. 2008; O’Brien en
Feather 1990; Smith en Frank 2005).

Verwachtingen

Na voorgaande theoretische aanzetten kunnen een aantal concrete hypotheses
worden geformuleerd. Op basis van de ‘human capital theory of learned effective-
ness’ veronderstellen we dat personen die een tertiaire opleiding hebben genoten
minder kans hebben op symptomen van depressiviteit dan personen die geen ter-
tiaire educatie hebben gevolgd (hypothese 1). Daarnaast verwachten we dat aange-
leerde effectiviteit deze relatie tussen educatie en depressie medieert (hypo-
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these 2). Op basis van het sociale-stressmodel veronderstellen we dat personen
die te hoog geschoold zijn voor hun baan meer kans hebben op symptomen van
depressiviteit dan personen die niet overgekwalificeerd zijn (hypothese 3) en dat
gevoelens van controle en competentie de relatie tussen overeducatie en depres-
sie mediëren (hypothese 4). Daarnaast zijn er theoretische indicaties dat het effect
van overkwalificatie op de gevoelens van controle en competentie groter is bij ter-
tiair geschoolden dan bij niet-tertiair geschoolden (hypothese 5).

Data en methoden

Dataset en sample
Om een antwoord te vinden op de onderzoeksvragen maken we gebruik van de
gegevens van de derde ronde van de European Social Survey (ESS Round 3 2006),
uitgevoerd in 2006 en 2007. De gegevens werden verzameld via face-to-face-
interviews uitgevoerd in 25 verschillende Europese landen.1 De respondenten
werden geselecteerd op basis van toevalssteekproeven uit een populatie van alle
personen van 15 jaar of ouder, wonend in private huishoudens, ongeacht hun
nationaliteit, burgerschap, taal of legale status. Er werden in totaal 47.099 res-
pondenten bevraagd. De responscijfers varieerden van 46% in Frankrijk tot
73,2% in Slowakije (Matsuo et al. 2009).
Van alle respondenten wordt de werkende bevolking tussen 25 en 60 jaar behou-
den voor de analyses. Er wordt enkel gebruik gemaakt van de respondenten die
25 jaar of ouder zijn omdat het merendeel van de personen zijn/haar studies dan
beëindigd heeft. De bovengrens ligt op 60 jaar. Dit is de leeftijd waarop werk-
nemers met pensioen beginnen te gaan. Bovendien is het mogelijk dat personen
van die leeftijd er geen probleem mee hebben om overgeschoold te zijn, omdat ze
zo kunnen ‘uitbollen’ vooraleer op pensioen te gaan.
Omdat er een specifieke meting van educatie gebruikt diende te worden die maar
voor 16 van de 25 landen beschikbaar is (zie hierna), werden de analyses alleen
uitgevoerd op deze 16 landen, namelijk België, Denemarken, Duitsland, Estland,
Frankrijk, Hongarije, Letland, Nederland, Noorwegen, Polen, Roemenië, Rusland,
Slovenië, Slowakije, Spanje en Zwitserland. Ten behoeve van de gebruikte opera-
tionalisatie van overeducatie dienden militairen, wetgevers, hoge overheidsamb-
tenaren en managers uit de analyses te worden weggelaten. Het gaat hierbij om
1416 respondenten. Daarnaast werden er nog 307 respondenten uit de analyses
weggelaten wegens ontbrekende informatie op een van de andere variabelen. Uit-
eindelijk werden er 11.545 respondenten opgenomen in de analyses.
Bij de gerapporteerde analyses werd geen gebruik gemaakt van de design weights
die voor de ESS3 beschikbaar zijn. De weegprocedures voor multilevelanalyses
zijn namelijk theoretisch en praktisch nog niet van voldoende niveau (Heck, Tho-
mas en Tabata 2010).

1 Deze landen zijn: België, Bulgarije, Cyprus, Denemarken, Duitsland, Estland, Finland, Frank-
rijk, Groot-Brittannië, Hongarije, Ierland, Letland, Nederland, Noorwegen, Oekraïne, Oosten-
rijk, Polen, Portugal, Roemenië, Rusland, Slovenië, Slowakije, Spanje, Zweden en Zwitserland.
(De landen die voor de uiteindelijke analyse gebruikt konden worden, zijn vet gedrukt.)
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Operationalisaties
Educatie wordt geoperationaliseerd aan de hand van de hoogst behaalde scho-
lingsgraad van de respondent. Omdat slechts voor zestien landen een geharmoni-
seerde meting van opleidingsniveau met onderscheid tussen bachelor- en master-
niveau beschikbaar was (noodzakelijk voor het meten van overeducatie), konden
enkel deze zestien landen worden opgenomen in onderstaande analyses (ESS
2011; Schneider 2007). In het licht van de enorme expansie van het hoger onder-
wijs en de grote investeringen in het tertiair onderwijs door de westerse landen
én om de vergelijkbaarheid tussen de landen te garanderen, werd gekozen om
aandacht te geven aan het onderscheid tussen een niet-tertiair en een tertiair
opleidingsniveau. Educatie werd als dummy gecodeerd waarbij personen met een
tertiaire opleiding waarde ‘1’ kregen en personen met een secundair diploma of
lager als waarde ‘0’ gecodeerd werden. Voor de operationalisatie van overeducatie
werd geopteerd voor de ‘Job Analysis’-methode. De vereiste scholingsgraad voor
de functie (job), gebaseerd op een classificatie van beroepen gemaakt door analis-
ten, wordt hierbij vergeleken met de behaalde scholingsgraad van de werknemer
(Verhaest en Omey 2006).
In de ESS werd het exacte beroep van de respondent gecodeerd volgens de
ISCO-88 (International Standard Classification of Occupations) van de Interna-
tional Labour Organisation (2004). In deze classificatie worden beroepen gegroe-
peerd die een gelijkaardig niveau van vaardigheden vereisen voor de goede uitvoe-
ring ervan. De vereiste scholingsgraden die aan de beroepscodes van de ISCO-88
verbonden zijn (i.e. masterniveau, bachelorniveau, secundair onderwijs of basis-
onderwijs) worden dan vergeleken met de behaalde scholingsgraad van het indi-
vidu. Personen bij wie de behaalde scholingsgraad groter was dan de vereiste
scholingsgraad kregen waarde ‘1’, overgekwalificeerd. Personen bij wie de
behaalde scholingsgraad kleiner dan of gelijk aan het vereiste niveau was, kregen
waarde ‘0’, niet overgekwalificeerd. Respondenten die bijvoorbeeld een universi-
tair diploma hebben, maar een baan hebben op bachelor- of secundair niveau zijn
dan overgekwalificeerd. Aangezien de ISCO-88 voor militairen, wetgevers, hoge
overheidsambtenaren en managers geen specifieke scholingsgraad voorziet, wer-
den personen met een dergelijke functie niet opgenomen in de analyses.
De afhankelijke variabele depressie wordt gemeten via de 8-item versie van de
‘Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale’ (Radloff 1977). Deze CES-D-
schaal is cross-cultureel equivalent en is geschikt om respondenten uit verschil-
lende Europese landen te vergelijken (Van de Velde et al. 2010). De schaal iden-
tificeert personen die een grotere frequentie en intensiteit van depressieve
gevoelens vertonen, het is geen medische diagnose. Gevraagd wordt hoe vaak de
respondenten zich in de week vóór de survey gedeprimeerd voelden, slecht kon-
den slapen, zich eenzaam voelden, gelukkig waren, en dergelijke. De antwoord-
categorieën varieerden van ‘nooit of bijna nooit’ (1) tot ‘altijd of bijna de hele
tijd’ (4). Van de acht items werd na omscoring het gemiddelde genomen2, waar-

2 Bij een oblieke factoranalyse kwamen twee dimensies naar voren, waarbij de positief gescoorde
items een aparte dimensie vormden. De eigenwaarde van deze dimensie was echter zo klein
(< 1,05) dat besloten werd dit te negeren.
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door de afhankelijke variabele varieert van 1 tot 4. Als er voor meer dan vier items
informatie ontbrak, werd de respondent uit de analyses weggelaten. De variabele
werd zo gescoord dat een hoge waarde wijst op een grotere frequentie en ernst
van depressieve symptomen. De schaal heeft een goede interne consistentie
(Cronbachs alfa = 0,81).
Aangeleerde effectiviteit is een combinatie van gevoelens van competentie en
gevoelens van controle. Als indicatie van competentie werden de vragen ‘In mijn
dagelijkse leven krijg ik heel weinig gelegenheid om te laten zien hoe bekwaam ik
ben’ en ‘De meeste dagen heb ik het gevoel dat ik iets voor elkaar gekregen heb’
(helemaal eens (1) tot helemaal oneens (5)) opgenomen. Beide komen uit de
Competence scale van Ryan en Deci (2001). Gevoelens van controle worden
gemeten via de vraag ‘Ik voel me vrij om zelf te beslissen hoe ik mijn leven leid’
(idem) uit de Autonomy scale van Ryan en Deci (2001). Uit een oblieke factor-
analyse blijkt dat de competentie- en controle-indicatoren één dimensie vormen
en de drie items kunnen aldus samengenomen worden tot het concept aange-
leerde effectiviteit. Het gemiddelde van de variabelen werd berekend, waarbij
slechts voor één vraag informatie mocht ontbreken. Een hogere waarde wijst op
een groter gevoel van controle en competentie. Hoewel de maat voor aangeleerde
effectiviteit op weinig items is gebaseerd, is ze wel normaal verdeeld.
Tot slot wordt gecontroleerd voor enkele variabelen waarvan bekend is dat ze
zowel met opleidingsniveau als depressiviteit samenhangen, te weten: inkomens-
positie, geslacht, leeftijd, sociale steun en het al dan niet samenleven met een
partner. Voor de berekening van de inkomenspositie werd het huishoudinkomen
(het midden van de gekozen inkomenscategorie) gecontroleerd voor huishoud-
grootte en -structuur via de gemodificeerde OECD-equivalentieschaal om het
equivalent huishoudinkomen te verkrijgen (OECD 2005). Op basis hiervan wer-
den categorieën aangemaakt van personen met minder dan 50% van het mediane
inkomen van hun land (referentiecategorie), 50%-80%, 80%-120% en personen
met meer dan 120% van het mediane inkomen van hun land. Omdat de informa-
tie voor zo’n 15% van de respondenten ontbrak, werd een vijfde categorie opge-
nomen met de personen met ontbrekende informatie op inkomenspositie. Daar-
naast worden ook geslacht (0 = vrouw, 1 = man) en leeftijd (in jaren) in rekening
gebracht. Leeftijd werd gedeeld door 100 zodat de grootteorde van de variantie
beter overeenkomt met de variantie van de afhankelijke variabelen en werd
gecentreerd aan de analyses toegevoegd (Hox 2002). Daarnaast wordt deze leef-
tijdsvariabele ook gekwadrateerd opgenomen om zo de niet-lineaire relatie tussen
leeftijd en depressie in rekening te brengen (Mirowsky en Ross 1992). De indica-
tor voor sociale steun betreft een vraag naar de regelmaat van ontmoetingen om
sociale redenen met vrienden, familieleden en collega’s. Onderscheid wordt
gemaakt tussen lage mate van sociale steun (nooit of minder dan één keer per
maand), sociale steun (tussen één keer per maand en één keer per week) en hoge
mate van sociale steun (meer dan één keer per week). Ook het al dan niet samen-
wonen met een partner (0 = leeft niet samen met partner; 1 = leeft samen met
partner) werd in het model gebracht.
In tabel 1 wordt de beschrijvende statistiek van de gebruikte variabelen weergege-
ven. Hieruit blijkt dat bijna 14% van de respondenten uit de sample overgekwali-
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ficeerd is. Het gaat dus om een niet onaanzienlijk aantal. Een kruistabel (tabel 2)
maakt het onderscheid naar tertiair geschoolde en niet-tertiair geschoolde over-
gekwalificeerden. Tertiair opgeleiden hebben veel meer kans om overgekwalifi-
ceerd te zijn dan niet-tertiair geschoolden: zo’n 25% van alle tertiair geschoolde
werknemers in de sample was overgeschoold, terwijl slechts 10% van de respon-
denten met een secundaire opleiding of minder overgekwalificeerd was. Dit is
consistent met ander onderzoek (Budría 2011).

Analysemethode
De effecten van educatie en overkwalificatie op depressie werden getest op basis
van een multilevel random-intercept-model. De hypotheses worden onderzocht via
multileveltechnieken om zo te controleren voor de autocorrelatie tussen de respon-
denten die geografisch geclusterd zijn. Er werd geopteerd voor het regionale niveau
als hogere niveau-eenheid omdat bij het gebruik van (het veel grotere aantal,
namelijk 107) regio’s als hoger niveau de controle voor autocorrelatie beter is en

Tabel 1 Univariate beschrijvende statistieken (n = 11.545)

Naam Categorieën Gemiddelde Std. afw. Min. Max.

Depressie 1,70 0,47 1 4

Overeducatie Niet: 86,25%
Wel: 13,75%

0 1

Educatie Niet-tertiair: 73,73%
Tertiair: 26,27%

0 1

Aangeleerde effectiviteit 3,70 0,58 1 5

Sociale steun Lage mate sociale steun: 8,95%
Sociale steun: 50,05%
Hoge mate sociale steun: 41%

1 3

Inkomenspositie -50% mediane inkomen: 11,08%
50% - 80%: 18,59%
80% - 120%: 25,40%
Meer dan 120%: 29,79%
Ontbrekende informatie: 15,15%

1 5

Geslacht Vrouw: 50,96%
Man: 49,04%

0 1

Leeftijda 42,03 9,41 25 60

Leeftijd kwadraat 0,0089 0,0086 0,00 0,03

Partner Nee: 27,84%
Ja: 72,16%

0 1

a Voor deling door 100 en centrering

Tabel 2 Kruistabel overeducatie × educatie (n =11.545)

Niet-tertiaire educatie Tertiaire educatie

Niet overgekwalificeerd 90,17% 75,24%

Overgekwalificeerd 9,83% 24,76%
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de gebruikte Full Maximum Likelihood-schatting veel betrouwbaarder is dan bij
het beperkte aantal landen (namelijk 16) (Maas en Hox 2004). Daarnaast zijn het
bij uitstek de regionale arbeidsmarkt en het regionale onderwijssysteem die de
context vormen waarin personen een opleiding volgen, naar werk zoeken en
banen aannemen onder het opleidingsniveau, waardoor er ook aanzienlijke geo-
grafische verschillen in de prevalentie van overkwalificatie zijn (Barone en Ortiz
2011; Buchel en Van Ham 2003; Sloane 2003).
In de ESS worden de respondenten ingedeeld volgens de regionale indeling
gemaakt door Eurostat (2011), de Nomenclature of Territorial Units for Statistics
(NUTS). Het is een hiërarchische indeling van het territorium van de Europese
Unie, waarbij het niveau 1 de grote sociaal-economische regio’s betreft en de
niveaus 2 en 3 steeds kleinere subregio’s zijn. Voor de analyse werd het NUTS-
niveau-1 gebruikt (i.e. 107 regio’s).3

Aangezien aangeleerde effectiviteit als mediator wordt opgenomen, dient men te
gaan of het effect van overeducatie en educatie op depressie wel degelijk – geheel
of gedeeltelijk – via die gevoelens van controle en competentie verloopt. Er wordt
hiervoor gebruik gemaakt van de bekende causale-stappenprocedure van Baron
en Kenny (1986), waarbij het effect van overkwalificatie en educatie op depressie
wordt nagegaan en in een volgende stap aangeleerde effectiviteit wordt toege-
voegd. Als het effect van educatie of overkwalificatie op depressie verdwijnt na
controle voor aangeleerde effectiviteit kan men met zekerheid aannemen dat aan-
geleerde effectiviteit de relatie (zo goed als) volledig medieert. Om de mediërende
functie van aangeleerde effectiviteit te evalueren als de oorspronkelijke effecten
significant blijven, wordt de methode van Krull en MacKinnon (1999, 2001)
gebruikt die het nagaan van indirecte effecten in multilevel random-intercept-
modellen faciliteert. De twee vergelijkingen die geschat moeten worden om de
gemedieerde effecten na te gaan, zijn (Krull en MacKinnon 2001):

(1) Yij = β0j + βc’Xij + βc’Zij + βbMij + rij (met β0j = γ00 + u0j)

(2) Mij = β0j + βa1Xij + βa2Zij + rij (met β0j = γ00 + u0j)

met Yij = depressie, Mij = mediator aangeleerde effectiviteit, Xij = educatie en Zij =
overeducatie

Om het gemedieerde effect te verkrijgen worden de coëfficiënten βb (eq. 1) en βa
(eq. 2) handmatig vermenigvuldigd (Krull en MacKinnon 1999).4 Om na te gaan

3 Voor sommige landen is het NUTS-niveau 1 (en soms ook NUTS-2) gelijk aan het volledige land.
Om de vergelijkbaarheid te garanderen, werd voor die landen het eerstvolgende NUTS-niveau
gebruikt dat wel onderscheid maakt naar de regio’s binnen het land.

4 Met betrekking tot dit onderzoek worden specifiek de volgende vergelijkingen getest:
Depressie = β0j + βc’overeducatie + βc’educatie + βbaangeleerde effectiviteit + controlevariabelen +
rij

(1) Aangeleerde effectiviteit = β0j + βa1overeducatie + βa2educatie + controlevariabelen + rij

(2) Om dan bijvoorbeeld de relatie ‘overeducatie → aangeleerde effectiviteit → depressie’ te ana-
lyseren, dient men βa1overeducatie (‘overeducatie → aangeleerde effectiviteit’) met βb1aange-
leerde effectiviteit (‘aangeleerde effectiviteit → depressie’) te vermenigvuldigen. Op die manier
verkrijgt men het gemedieerde effect.
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of de gemedieerde effecten significant zijn, worden ze gedeeld door hun stan-
daardfouten, berekend op basis van de volgende formule (Sobel 1986; Krull en
MacKinnon 1999):

(3) Sab = √S2ab2+S2ba
2

Dit staat ook bekend als de Sobeltest.

Resultaten

In tabel 3 worden de effecten van educatie, overeducatie en aangeleerde effectivi-
teit op depressie weergegeven. In een eerste model wordt enkel overeducatie als

Tabel 3 Effecten van overeducatie, educatie en aangeleerde effectiviteit op
depressie. Resultaten stapsgewijze multilevelanalyse: intercepten,
coëfficiënten (met standaardfouten), variantiecomponenten en
model fit (n = 11.545; regio’s = 107)

Afhankelijke: Null Model 1 Model 2 Model 3b Model 4b

Depressie Model

Intercept 1,701*** 1,693*** 1,709*** 1,901*** 1,887***

(0,014) (0,014) (0,014) (0,019) (0,018)

Overeducatie (ref. = niet-overge-
kwalificeerd)

Overgekwalificeerd 0,065*** 0,081*** 0,055*** 0,025*

(0,012) (0,012) (0,012) (0,011)

Educatie (ref. = niet-tertiair geschoold)

Tertiair –0,072*** –0,051*** –0,016 n.s

(0,010) (0,010) (0,009)

Aangeleerde effectiviteit –0,273***

(gecentreerd) (0,007)

Variantiecomponenten

e0 0,198*** 0,197*** 0,196*** 0,183*** 0,161***

υ0 0,019*** 0,019*** 0,018*** 0,013*** 0,009***

ICCa 0,089 0,088 0,085 0,064 0,052

-2*loglikelihood
Verbetering model fit

14289,521 14261,203
***

14208,448
***

13380,259
***

11862,951
***

Additief verklaarde variantie e0
a 0,24% 0,42% 6,70% 12,16%

Additief verklaarde variantie υ0
a 1,40% 4,20% 31,05% 30,26%

* < .05; ** < .01; *** < .001; n.s. : niet significant
a Berekend met de niet-afgeronde variantiecomponenten.
b Gecontroleerd voor sociale steun, het al dan niet samenleven met een partner, inkomensposi-
tie, geslacht en leeftijd (en leeftijd kwadraat). Volledige tabellen verkrijgbaar op eenvoudig ver-
zoek.
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onafhankelijke variabele opgenomen. We zien dat de coëfficiënt van overeducatie
groter wordt bij toevoeging van educatie in het tweede model. Dit suppressor-
effect is een gevolg van het feit dat tertiair geschoolden meer kans hebben om
overgekwalificeerd te zijn dan niet-tertiair geschoolden.5 Bij toevoeging van de
controlevariabelen in model 3 dalen de coëfficiënten van educatie en overeduca-
tie, maar ze blijven significant op het 0,001-niveau. Hypotheses 1 en 3 worden
bevestigd. Personen die hoger onderwijs gevolgd hebben, zijn minder depressief
dan personen die geen tertiaire opleiding hebben genoten. Daarnaast vertonen
personen die te hoog geschoold zijn voor hun baan meer symptomen van depres-
siviteit dan personen die niet overgekwalificeerd zijn. Opmerkelijk is dat het
effect van overeducatie op depressie bijna even groot is als het effect van educatie
op depressie (gestandaardiseerde coëfficiënten zijn respectievelijk 0,041 (0,009)
en –0,048 (0,009), niet-gerapporteerde analyse). Bij personen met een bachelor-
of masterdiploma die overgekwalificeerd zijn, worden de beschermende effecten
van hun opleiding tegen depressiviteit dus zo goed als volledig gecompenseerd
door de nadelige gevolgen van overkwalificatie.
Vervolgens wordt aangeleerde effectiviteit toegevoegd (model 4 in tabel 3). Zoals
verwacht gaan grotere gevoelens van aangeleerde effectiviteit gepaard met min-
der symptomen van depressie. Wie het gevoel heeft als competente actor het
eigen leven te kunnen controleren, vertoont minder symptomen van depressivi-
teit. Het toevoegen van aangeleerde effectiviteit heeft grote gevolgen voor de
coëfficiënten van overeducatie en educatie. De coëfficiënt van overeducatie wordt
meer dan gehalveerd, maar blijft net significant op het .05-significantieniveau.
Dit is een indicatie dat aangeleerde effectiviteit de relatie tussen overkwalificatie
en depressie medieert. Educatie heeft niet langer een significant effect op depres-
sie na controle voor aangeleerde effectiviteit. Men kan dus aannemen dat gevoe-
lens van controle en competentie de relatie tussen educatie en symptomen van
depressiviteit (zo goed als) volledig mediëren (hypothese 2).
Hoewel meer dan de helft van de oorspronkelijke verschillen tussen de regio’s ver-
klaard konden worden door toevoeging van overkwalificatie, educatie, aange-
leerde effectiviteit en de controlevariabelen, blijft er nog niet-verklaarde variantie
op het regioniveau over. Bijna 19% van de verschillen tussen individuen op het
vlak van depressiviteit konden door het voorgaande model verklaard worden.
Overeducatie en educatie op zich kunnen maar een beperkt deel van de variantie
verklaren.

Als volgende stap om na te gaan of aangeleerde effectiviteit een mediërende func-
tie heeft in de relatie tussen overeducatie en depressie, worden de effecten van
educatie en overkwalificatie op deze mediator gerapporteerd in tabel 4. Over-
scholing heeft negatieve gevolgen voor het gevoel van controle en competentie:
overgekwalificeerde werknemers hebben minder het gevoel dat ze het leven in
eigen hand hebben dan individuen die niet overgekwalificeerd zijn. Educatie zorgt

5 Hoewel dit geen deel uitmaakte van de te testen hypotheses werd een interactie-effect tussen
educatie en overeducatie (met als afhankelijke variabele depressie) getest en dit was niet signifi-
cant.
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voor een groter gevoel van aangeleerde effectiviteit: tertiair opgeleiden hebben
een groter gevoel van competentie en controle over het eigen leven. Deze effecten
blijven bestaan na controle voor geslacht, leeftijd, inkomen, sociale steun en het
samenleven met een partner (model 3).
Het interactie-effect dat in het vierde model werd toegevoegd om hypothese 5 te
testen bleek – tegen de verwachtingen in – niet significant te zijn.6 Op basis van
deze data kan men niet stellen dat de impact van overkwalificatie op de aange-
leerde effectiviteit verschilt naargelang de opleiding die men heeft genoten. De

6 Zowel educatie als overeducatie hebben een 0-1 dummycodering. Dit zou bij het opnemen van
een interactie-effect tussen beide variabelen problemen kunnen opleveren. Dezelfde analyse
werd uitgevoerd op basis van gecentreerde ‘educatie’- en ‘overeducatie’-variabelen, en daarbij was
het interactie-effect evenmin significant.

Tabel 4 Effecten van overeducatie, educatie en interactie educatie ×
overeducatie op aangeleerde effectiviteit. Resultaten stapsgewijze
multilevelanalyse: intercepten, coëfficiënten (met standaard-
fouten), variantiecomponenten en model fit (n = 11.545;
regio’s =107)

Afhankelijke: Null Model 1 Model 2 Model 3b Model 4b

Aangeleerde effectiviteit Model

Intercept 3,714*** 3,726*** 3,690*** 3,647*** 3,644***

(0,018) (0,018) (0,018) (0,025) (0,025)

Overeducatie (ref. = niet-overge-
kwalificeerd)

Overgekwalificeerd –0,095*** –0,131*** –0,113*** –0,099***

(0,015) (0,015) (0,015) (0,020)

Educatie (ref. = niet-tertiair geschoold)

Tertiair 0,157*** 0,128*** 0,134***

(0,012) (0,013) (0,014)

Interactie overeducatie –0,033 n.s.

× educatie (0,031)

Variantiecomponenten

e0 0,314*** 0,313*** 0,309*** 0,302*** 0,302***

υ0 0,031*** 0,030*** 0,027*** 0,022*** 0,022***

ICCa 0,089 0,088 0,081 0,068 0,068

-2*loglikelihood
Verbetering model fit

19621,923 19583,569
***

19423,401
***

19192,725
***

19191,604
n.s.

Additief verklaarde variantie e0
a 0,32% 1,30% 1,83% 0%

Additief verklaarde variantie υ0
a 1,16% 10,20% 17,95% 0%

* < .05; ** < .01; *** < .001; n.s.: niet significant
a Berekend met de niet-afgeronde variantiecomponenten.
b Gecontroleerd voor sociale steun, het al dan niet samenleven met een partner, inkomensposi-
tie, geslacht en leeftijd (en leeftijd kwadraat). Volledige tabellen verkrijgbaar op eenvoudig ver-
zoek.
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gevoelens van controle en competentie van tertiair geschoolden hebben dus niet
erger te lijden onder hun overkwalificatie dan de aangeleerde effectiviteit van
lager opgeleiden.
Hoewel de effecten van educatie en overeducatie significant zijn, kunnen ze maar
een beperkt deel van de niet-verklaarde verschillen tussen individuen op het vlak
van aangeleerde effectiviteit verklaren. De gevoelens van controle en competentie
worden door een groot aantal factoren bepaald, waaronder dus scholing en over-
kwalificatie.
Aangezien het effect van educatie op depressie niet langer significant was zodra
aangeleerde effectiviteit werd toegevoegd aan de analyse, staat al vast dat de
gevoelens van controle en competentie de relatie tussen opleiding en depressie
mediëren. Nu rest de vraag of de sterke daling in het effect van overkwalificatie
op depressie die bij toevoeging van aangeleerde effectiviteit werd waargenomen
ook wijst op een belangrijke mediërende functie van gevoelens van competentie
en controle. Op basis van het effect van overeducatie op aangeleerde effectiviteit
(βa) enerzijds en het effect van aangeleerde effectiviteit op depressie (βb) ander-
zijds werd het gemedieerde effect van de relatie tussen overeducatie en depressie
berekend volgens de methode van Krull en McKinnon (1999, 2001) en gerappor-
teerd in tabel 5. Om na te gaan of dit effect significant is, werd de Sobeltest uitge-
voerd (Sobel 1986). Hypothese 4 wordt bevestigd: de relatie tussen overeducatie
en depressie wordt in sterke mate door aangeleerde effectiviteit gemedieerd. Per-
sonen die onder hun niveau werken lopen meer risico op symptomen van depres-
siviteit omdat ze minder dan juist gekwalificeerde werknemers het gevoel hebben
hun leven te kunnen controleren en de gewenste doelen in het leven te bereiken.

Besluit en discussie

Het onderzoek dat de relatie tussen overeducatie en depressie reeds bestudeerde,
suggereert dat overkwalificatie gepaard gaat met een verhoogde kans op depressi-
viteit (Johnson en Johnson 1992; O’Brien en Feather 1990). Een degelijk theore-
tisch – laat staan sociologisch – kader ontbrak echter in die studies. Bovendien
werd nergens nagegaan hoe de negatieve gevolgen van overeducatie op depressie
precies tot stand komen. In deze studie werd daarom de invloed van educatie en

Tabel 5 Coëfficiënt (en standaardfout) van βa en βb en het gemedieerde
effect (met standaardfout) van de relatie tussen overeducatie en
depressie

Mediator:
Aangeleerde effectiviteit

βa βb Gemedieerd Effecta t-waardea

Coëfficiënt –0,113*** –0,273*** 0,031*** 7,397***

Standaardfout (0,015) (0,007) (0,004)

* < .05; ** < .01; *** < .001
a Berekend met de niet-afgeronde coëfficiënten en standaardfouten.

20 Sociologie 2014 (10) 1



Overkwalificatie en sociale stress

overkwalificatie op depressie onderzocht basis van data van de derde ronde van
de European Social Survey.
Uit de analyses kwam naar voren dat – in overeenstemming met het sociale-
stressmodel – personen die te hoog geschoold zijn voor hun baan meer kans heb-
ben op symptomen van depressiviteit dan personen die niet overgekwalificeerd
zijn. Dit is consistent met de bevindingen van andere studies (Johnson en John-
son 1996; O’Brien en Feather 1990). Bovendien blijkt dat aangeleerde effectivi-
teit, i.e. het gevoel van competentie en controle, de relatie tussen overeducatie en
depressie grotendeels kan verklaren. Dit houdt in dat personen die overgekwalifi-
ceerd zijn meer kans hebben op symptomen van depressiviteit omdat ze het
gevoel hebben hun leven niet te kunnen beheersen. Deze studie is dus de eerste
die kan verhelderen hoe de effecten van overkwalificatie op depressie precies tot
stand komen.
Daarnaast beschermt educatie tegen depressiviteit: personen met een tertiaire
opleiding zijn minder depressief dan personen die geen tertiair onderwijs gevolgd
hebben, wat strookt met andere studies (Lorant et al. 2003). Uit dit onderzoek
blijkt dat aangeleerde effectiviteit (bijna) de volledige relatie tussen educatie en
depressie medieert, iets wat reeds door Ross en Mirowksy (1989) werd geconclu-
deerd.
Eén verwachting kon niet bevestigd worden. Uit de data blijkt niet dat de nega-
tieve gevolgen van overkwalificatie voor de gevoelens van controle en competen-
tie van het individu groter zijn voor tertiair opgeleiden dan voor niet-tertiair
opgeleiden. Dit wijst erop dat het kunnen benutten van de eigen competenties en
vaardigheden voor alle werknemers even belangrijk is, ongeacht het opleidings-
niveau.
Dit onderzoek heeft implicaties voor het ‘fundamentele oorzaak’-denken. In die
theoretische traditie vertrekt men vaak (impliciet of expliciet) van het idee dat
educatie enkel positieve effecten heeft op de gezondheid. Zo stellen Mirowsky en
Ross (2003) letterlijk dat ‘if there are consequences of having a college education
that negatively impact health we have yet to find them’ (Mirowsky en Ross 2003:
31). De hier gepresenteerde resultaten spreken de veronderstelling dat educatie
via alle tussenliggende mechanismes tot een betere (mentale) gezondheid leidt
echter tegen. Aangezien tertiair geschoolden veel meer kans hebben om overge-
kwalificeerd te zijn en die overkwalificatie nefast is voor de mentale gezondheid
van het individu, lijkt het er sterk op dat overeducatie een eerste kwalijk gevolg
van scholing is.
Toch maakt het feit dat er – via overkwalificatie – ook negatieve mediërende
paden tussen opleiding en de mentale gezondheid zijn op zich geen brandhout
van het ‘fundamentele oorzaak’-denken. Zoals Lutfey en Freese (2005) stellen,
mogen er tegengestelde mechanismes (‘countervailing mechanisms’) aan het werk
zijn zolang de effecten van die mechanismes cumulatief kleiner zijn dan de effec-
ten van de mechanismes die de fundamentele relatie tot stand brengen. Dit laat-
ste is hier het geval, hoewel uit de analyses wel naar voren komt dat het effect van
overkwalificatie op depressie zo groot is dat de bescherming die een tertiaire
opleiding tegen depressie biedt bijna helemaal teniet wordt gedaan wanneer men
ook overgeschoold is. Dit onderzoek wijst er dus op dat de mechanismes die aan
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het werk zijn in de relatie tussen opleiding en gezondheid een stuk complexer zijn
dan gedacht en dat een meer genuanceerde visie op het ‘fundamentele oorzaak’-
denken noodzakelijk is. Recent hebben ook Phelan, Link en Tehranifar (2010)
erkend dat tegengestelde mechanismes een uitdaging vormen voor het ‘funda-
mentele oorzaak’-denken en dat deze meer belicht dienen te worden.
Uit deze studie bleek daarnaast dat er sprake is van een suppressoreffect waarbij
overeducatie en educatie elkaars effecten op depressie onderdrukken omdat
hooggeschoolden meer kans hebben om overgeschoold te zijn. Dit betekent dat
het effect van scholing op depressie in andere studies wellicht systematisch
onderschat werd omdat er niet gecontroleerd werd voor overkwalificatie.
Verder onderzoek dient te uit te wijzen of overeducatie nog andere negatieve
gevolgen (dan depressie) heeft. Bovendien kan worden nagegaan of de mate
waarin men overgekwalificeerd is van belang is.
Tot slot is het aan de orde om ook enige kritische bemerkingen te formuleren.
Men kan de ‘Job Analysis’-methode op basis waarvan overeducatie is geoperatio-
naliseerd, bekritiseren omdat variaties in niveau binnen een specifiek beroep niet
worden opgenomen (Halaby 1994). De ‘Job Analysis’-methode wordt desondanks
de te verkiezen operationalisatiemethode genoemd wegens de voordelen tegen-
over de andere methodes (zie Hartog 2000; Verhaest en Omey 2006 voor een uit-
gebreide analyse).
Daarnaast wordt er impliciet uitgegaan van overeducatie als chronische stressor,
hoewel niet wordt nagegaan of dit voor de respondenten wel zo was. Dit was op
basis van de dataset namelijk niet mogelijk. Als laatste kon er geen rekening
gehouden worden met andere vormen van menselijk kapitaal die een individu al
dan niet kan bezitten en die de ogenschijnlijke inconsistentie tussen het oplei-
dingsniveau en functieniveau eventueel kunnen verklaren.
Deze studie heeft tot slot een belangrijke maatschappelijke implicatie. Ten tijde
van massale investeringen in het onderwijs toont dit onderzoek aan dat het
gevaar van een gebrek aan banen voor hooggeschoolden niet te onderschatten
valt. Hoogopgeleiden die onder hun niveau tewerkgesteld worden, nemen plaat-
sen in van lager opgeleiden die ook gedwongen worden een baan aan te nemen
waarvoor ze overgekwalificeerd zijn (Sloane 2003). Deze ‘skill bumping’ kan
mogelijk zware gevolgen hebben voor de geestelijke gezondheid van de beroeps-
bevolking. Het is dan ook noodzakelijk dat de overheid de vraag naar hoogge-
schoolde arbeid ondersteunt en maatregelen neemt om te voorkomen dat onder-
wijsinstellingen diplomamachines worden die veel meer hoogopgeleiden afleveren
dan de arbeidsmarkt werkelijk nodig heeft. Het is namelijk cruciaal ieders poten-
tieel te benutten.
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