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SAMENVATTING

Inleiding

Hoe staat het met de mentale gezondheid van academici? Die vraag vormt het
vertrekpunt voor De Akademiethermometer, het eerste nationale onderzoek naar de
mentale gezondheid van academici werkend bij universiteiten en onderzoeksinsti-
tuten in Nederland waarbij gekeken werd naar de samenhang met arbeidsomstan-
digheden, sociale veiligheid én positieve factoren.

Aanpak

Bijna 2000 academici, van promovendus tot hoogleraar, vulden anoniem een uitge-
breide vragenlijst in bestaande uit gevalideerde instrumenten voor het meten van

de mate van depressie, angst, stress, werkgeluk en werktevredenheid. Dit waren

de primaire uitkomstmaten. Verder hebben we gevraagd naar arbeids- en sociale
omstandigheden als secundaire uitkomstmaten en onderzochten we ook hun samen-
hang met mentale gezondheid. Dit gaf ons de mogelijkheid om vragen (de zoge-
noemde primaire onderzoeksvragen) te beantwoorden over de relatie van leeftijd,
type contract, academische functie, sociale veiligheid en algemeen werkgeluk met
mentale gezondheid van academici. Enkele resultaten (depressie, stress) konden

we vergelijken met beschikbare gegevens uit de Nederlandse algemene bevolking.
Daarnaast gaven de data de mogelijkheid vragen te beantwoorden over de verbanden
tussen mentale gezondheid en bijvoorbeeld minderheidsstress, land van opgroeien
en publicatiedruk (zogenoemde secundaire onderzoeksvragen). Ten slotte hebben
we met open vragen onderzocht wat academici gelukkig maakt en waar zij ruimte
voor verbetering zien binnen de academische wereld. Vooraf werden deze primaire
en secundaire onderzoeksvragen geregistreerd op het Open Science Framework. In
de analyses van de vragenlijsten corrigeerden we statistisch voor leeftijd, geslacht
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en functieprofiel, omdat deze factoren de uitkomsten kunnen beinvloeden. Waar
we in deze samenvatting spreken van een relatie of een verschil, was dit statistisch
significant.

Belangrijkste resultaten

Depressieve klachten

Gemiddeld rapporteerden de deelnemers lichte depressieve Klachten, zoals aanhou-
dende somberheid of slaapproblemen. Bij 25% van de deelnemende academici
waren de depressieve klachten matig tot ernstig. Dit betekent dat ze klachten hebben
die overeenkomen met die van mensen met een matig tot ernstige depressie, maar
betekent niet dat zij vanzelfsprekend ook aan alle criteria van een depressieve
stoornis voldoen. Vrouwelijke deelnemers rapporteerden niet meer depressieve
klachten dan mannelijke collega’s. Deelnemende hoogleraren en universitair hoofd-
docenten (uhd’s) rapporteerden minder depressieve klachten dan universitair
docenten (ud’s). Er werd geen verschil gevonden tussen promovendi, postdocs

en ud’s. De scores op deze vragenlijst zijn iets hoger dan scores in de algemene
bevolking.

Angstklachten

Gemiddeld rapporteerden deelnemende academici lichte angstklachten, zoals
piekeren en nervositeit. Bijna een kwart van de deelnemers (24%) rapporteerde
matige tot ernstige angstklachten (wat niet betekent dat ze aan alle criteria van

een angststoornis voldoen). Vrouwelijke academici rapporteerden gemiddeld meer
angstklachten dan mannelijke collega’s. Er waren geen duidelijke verschillen tussen
functieprofielen.

Stress

Deelnemende academici rapporteerden matige stressklachten, zoals een gespannen
gevoel, snel geirriteerd zijn of het gevoel geen controle te hebben. 61% van de
respondenten (bijna twee derde) rapporteerde matige stressklachten, en 11% hoge
stress. 0ok hier rapporteerden vrouwelijke academici meer stressklachten dan
mannelijke collega’s. Waar voor depressie- en angstklachten geen relatie met leeftijd
werd gevonden, rapporteerden jongere academici meer stressklachten dan oudere
academici (kwadratisch verband). Deelnemende hoogleraren rapporteerden minder
stressklachten dan ud’s. Er werd geen verschil gevonden tussen promovendi, post-
docs, ud’s en uhd’s. De scores op deze vragenlijst zijn iets hoger dan scores in de
algemene bevolking.
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Werkgeluk en werktevredenheid

Deelnemende academici rapporteerden gemiddelde niveaus van werkgeluk en werk-
tevredenheid, waarbij mannen en vrouwen niet van elkaar verschilden. Deelnemende
academici in ‘hogere’ academische functies ervoeren meer werkgeluk en werktevre-
denheid. Jongere academici rapporteerden lager werkgeluk en lagere werktevreden-
heid dan oudere academici.

Sociale veiligheid en tijdelijke contracten

Een lagere ervaren sociale veiligheid hing samen met meer psychische klachten
(depressie, angst en stress).! Daarnaast rapporteerden academici die aangaven onge-
wenst gedrag in de academie te hebben meegemaakt hogere scores op alle vragen-
lijsten naar depressie, angst en stress.

Deelnemende ud'’s en postdocs met een tijdelijk dienstverband rapporteerden meer
depressieve klachten dan ud’s en postdocs met een vast contract. Tijdelijkheid van
het contract hing niet samen met klachten van angst en stress.

Overige resultaten

Mogelijke bronnen van mentale klachten

e Land van opgroeien: deelnemende academici die buiten Nederland zijn opge-
groeid rapporteerden consequent meer mentale klachten en minder geluk en
werktevredenheid.

e Publicatiedruk: hoog ervaren publicatiedruk (met name bij promovendi, postdocs
en ud’s) hing samen met meer depressieve klachten, angst en stress, en met min-
der werkgeluk en tevredenheid.

e Minderheidsstress: deelnemers die zich tot een minderheidsgroep rekenen en
daar stress van ervaren, hadden meer depressieve klachten, angst en stress, en
minder werkgeluk.

e Overwerk: 43% van de deelnemers werkt structureel meer dan zes uur per week
boven contract en bijna 20% meer dan 10 uur per week. Zesenvijftig procent
voelt druk om buiten reguliere uren te werken. Hoe meer overuren, hoe hoger de
gerapporteerde mentale klachten van depressie en stress.

Bronnen van geluk

Als we kijken naar bronnen van geluk blijkt dat de meerderheid van de deelnemers
hun werk als zinvol en inspirerend ervaart: 87,5% vindt hun onderzoeksonderwerp
nog steeds uiterst interessant, 66,6% beschouwt wetenschap als een passie en 53,9%
vindt werken in de academie de mooiste baan ter wereld. Het doen van onderzoek,
leren en intellectueel uitgedaagd worden, samenwerking en het leveren van een bij-
drage aan de samenleving worden het meest genoemd als bijdragers aan werkgeluk.

1 Eenderde van de deelnemende academici vulde de vragenlijst naar sociale veiligheid in
als gevolg van de methodologische opzet van het onderzoek.
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Uit de verkennende analyses worden verdere aanwijzingen gevonden voor mogelijk
beschermende factoren, waaronder:

e Een sterker gevoel van controle en beheersing over het leven (‘mastery’) hing
samen met minder klachten van depressie, angst en stress.

e Een groot sociaal steunsysteem (meer dierbaren buiten het gezin) hangt samen
met minder klachten van depressie, angst en stress.

e Het hebben van jonge kinderen thuis hangt samen met minder depressieve en
angstklachten en meer welbevinden.

Beschouwing

De Akademiethermometer toont aan dat de mentale gezondheid van de deelne-
mende Nederlandse academici onder druk staat, maar ook dat de meeste weten-
schappers hun werk positief ervaren. De academici die hebben deelgenomen aan het
onderzoek hadden gemiddeld een hogere score op de vragenlijsten naar depressie
en stress in vergelijking met onderzoeken gedaan in de algemene bevolking, ondanks
een gerapporteerde diepe motivatie voor het werken in de wetenschap, hoog erva-
ren werkgeluk en het ervaren van het werk als zinvol. Dit suggereert een tweeledig
beeld: de academie is een intellectueel rijke en waardevolle werkomgeving, maar
structurele factoren, zoals de functiehiérarchie, tijdelijke contracten, sociale onveilig-
heid, aan inclusie gerelateerde factoren of veel uren overwerken kunnen het welzijn
van onderzoekers onder druk zetten. Tegelijkertijd zien we ook dat een gevoel van
controle, een groot steunsysteem hebben of het hebben van thuiswonende kinderen
mogelijke beschermende factoren kunnen zijn.

Dat wetenschappers in een vroege carrierefase bijzondere aandacht verdienen wordt
ondersteund door onze resultaten: promovendi, postdocs en universitair docenten
rapporteren meer klachten dan senior collega’s. Dat de deelnemende hoogleraren
gemiddeld wat minder klachten hadden, hangt mogelijk samen met meer baanze-
kerheid, autonomie en ervaring. Deze oorzakelijke verklaringen konden we echter
niet onderzoeken in De Akademiethermometer omdat we, door de opzet van de
studie alleen een vergelijking tussen mensen op één tijdspunt konden maken en niet
konden onderzoeken hoe factoren binnen een persoon mogelijk veranderen over een
tijdsperiode.

De resultaten bieden een basistemperatuur van de mentale gezondheid van de
Nederlandse academie en geven aanleiding om verbeterpunten op individueel en
systeemniveau voor te stellen om tot een gezondere academie te komen waarin
wetenschappers hun belangrijkste instrument, het brein, zo goed mogelijk kunnen
gebruiken.
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Aanbevelingen

Op basis van de resultaten hebben we zes aanbevelingen voor beleidsveranderingen
geformuleerd, die rechtstreeks uit het onderzoek voortvloeien en die geinspireerd zijn
op de Klinische en wetenschappelijke expertise van enkele auteurs van dit rapport.

1. Breid de aandacht voor de mentale gezondheid van promovendi uit
naar postdocs en ud’s.

Uit het onderzoek komt naar voren dat de mentale gezondheid van promovendi,
postdocs en ud'’s slechter is dan de mentale gezondheid van uhd’s en hoogleraren.
In de afgelopen tien jaar is er gelukkig meer aandacht gekomen voor de mentale
gezondheid van promovendi en de omstandigheden waarin zij hun proefschrift
schrijven. We raden aan om maatregelen die geholpen hebben de situatie voor pro-
movendi te verbeteren, uit te breiden naar postdocs en ud’s.

2. Meer stabiele posities en loopbaanpaden

De resultaten suggereren dat langdurige onzekerheid (als gevolg van tijdelijke
contracten) in vroege loopbaanfasen samenhangt met slechter welzijn, met name bij
postdocs en universitair docenten. Meer transparantie over loopbaanperspectief en
verwachtingen, en eerdere duidelijkheid over doorgroeimogelijkheden lijken daarom
relevante aangrijpingspunten.

3. Verbeter de onderzoekscultuur

Mentale klachten hangen samen met een prestatiegerichte cultuur van overwerk,
vele taken, publicatiedruk en sociale onveiligheid. Op individueel niveau kan het
daarom belangrijk zijn om vroegtijdig helderheid te krijgen over verwachtingen
rondom taakomvang, prestaties en normering van werkbelasting. Op institutioneel
niveau doen wij de volgende aanbeveling: structurele reflectie door middel van
(peer) mentoring onder jonge onderzoekers, intervisie, en onboarding van (buiten-
landse) postdocs en ud’s. Deze maatregelen kunnen bijdragen aan een individu-

eel gevoel van controle en beheersing, wat weer bijdraagt aan een goede mentale
gezondheid. Ook kunnen deze reflecterende gesprekken bijdragen aan de ervaren
sociale veiligheid. Heldere gedragscodes, transparante normen over overwerken,
getraind leiderschap, vertrouwenspersonen en peer support om sociale veiligheid te
bevorderen kunnen immers bijdragen aan een verbeterde onderzoekscultuur. Dit kan
in lijn gebracht worden met het programma Erkennen & Waarderen: door de recent
ontwikkelde loopbaanprofielen nog beter aan te laten sluiten op de onderzoekscul-
tuur en dit concreet te laten terugkomen in beoordelings- en promotiegesprekken.
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4. Stimuleer sociale contacten en het nemen van hersteltijd

Onder onze respondenten hangt een groter sociaal steunsysteem samen met minder
klachten. Vooral wetenschappers die niet in Nederland zijn opgegroeid en onderzoe-
kers in tijdelijke posities lijken kwetsbaarder. Academici werken in een omgeving
waar werk nooit ‘af’ is, waardoor vrije tijd des te belangrijker is. Instellingen kunnen
bijdragen door sociale activiteiten actief te stimuleren en het belang van vrije tijd
expliciet te benoemen in de werkcultuur, met bijzondere aandacht voor promovendi,
postdocs, ud’s en internationale wetenschappers.

5. Meer aandacht voor factoren van werkgeluk in beoordelings-
gesprekken

Intellectuele uitdaging, creativiteit, nieuwsgierigheid, passie, samenwerken en bij-
dragen aan de samenleving zijn de voornaamste genoemde bronnen van werkgeluk.
Maak in beoordelings- en jaargesprekken expliciet ruimte voor deze bronnen. Stel
op institutioneel niveau niet alleen de vraag: ‘Wat wil je meer doen?’ maar ook: ‘Wat
kun je loslaten?’ en: ‘Wat ga je volgend jaar minder doen?’ Erken daarbij op nationaal
niveau bovenstaande factoren structureel binnen het Erkennen & Waarderen-pro-
gramma.

6. Blijf investeren in goed academisch leiderschap

Wij zien voor bovenstaande aanbevelingen een essentiéle rol voor academisch leider-
schap. Niet voor niets geeft 25% van de respondenten aan dat academisch leider-
schap verbeterd zou kunnen worden. Leiders spelen een belangrijke rol om boven-
staande mee te nemen naar de werkvloer en op een juiste manier te implementeren,
door bijvoorbeeld taakopvang, prestatieverwachtingen of welzijn expliciet te maken
en te bespreken. Het waarderen van goed leiderschap in het Erkennen & Waarderen-
programma zien wij als een belangrijke pijler om mentale gezondheid te bevorderen.

Kritische reflecties op de resultaten van De Akademie-
thermometer

Een belangrijke beperking van de huidige onderzoeksopzet, waarbij personen met
elkaar vergeleken worden (bijvoorbeeld iemand die nu als ud werkt met iemand

die nu als hoogleraar werkt), is dat er geen oorzakelijke verbanden kunnen worden
onderzocht, bijvoorbeeld of het bevorderd worden tot een hogere functie ook leidt
tot minder depressieve gevoelens binnen een persoon. Daarmee kunnen we niet con-
cluderen dat factoren die geassocieerd zijn met mentale gezondheid ook de oorzaak
zijn van problemen in de mentale gezondheid. Het is dan ook mogelijk dat andere
factoren het verband verklaren. Zo zou het kunnen dat er een selectie plaatsvindt bij
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bevordering naar hogere functieprofielen (survivor bias) waarbij mensen die meer
mentale klachten ervaren sneller uitstromen (gewenst of ongewenst). Immers, wie
niet meer in de academie werkt vanwege mentale belasting deed niet mee aan dit
onderzoek.

Conclusie

In een gezonde academie gaan wetenschappelijke kwaliteit en mentaal welzijn hand
in hand. Als we de resultaten samenvatten, lijken vooral contractuele onzekerheid,
structureel (onvrijwillig) overwerk en sociale veiligheid de meest consistente aan-
grijpingspunten voor verbetering. Minder druk, meer baanzekerheid, betere afspra-
ken over werkuren en een gezonde werk-privébalans lijken daarom waarschijnlijke
knoppen om aan te draaien om te komen tot minder mentale klachten en meer
werkplezier. Dat vraagt om een fundamentele verschuiving in wat we als ‘succes’
beschouwen: niet snelheid of aantallen publicaties, maar zorgvuldigheid, samenwer-
king, nieuwsgierigheid en maatschappelijke relevantie. De kennis en het draagvlak
zijn er; nu is het moment om die omslag samen in te zetten.

NB. Het onderzoek werd uitgevoerd door De Jonge Akademie en is geregistreerd op
het Open Science Framework (OSF; osf.io/5vn3q).
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1. INLEIDING

Een goede mentale gezondheid is een voorwaarde voor duurzame inzetbaarheid van
wetenschappers. Mentale vaardigheden (zoals het vermogen tot concentratie, geheu-
gen, flexibiliteit en planning) behoren tot de functionaliteiten van het voornaamste
instrument (het brein) waarmee wetenschappers zich kwijten van de kerntaken die
hun zijn toebedeeld: bijdragen aan meer kennis door het doen van wetenschappelijk
onderzoek, het opleiden van nieuwe generaties universitair opgeleide professionals,
en het beschikbaar maken van deze kennis aan de maatschappij. Wetenschappers
werken vaak met veel motivatie en energie aan deze belangrijke en omvangrijke
taken. Waarschijnlijk geven ze een grote groep wetenschappers veel voldoening.
Halen ze daar veel positiefs uit (zoals zingeving, energie, beloning, identiteit, intel-
lectuele uitdagingen)? Maakt het hen gelukkig? En zien ze het als essentiéle opdracht
in hun leven? Is dit voor iedereen zo? En hoe groot is de groep wetenschappers voor
wie het bedrijven van wetenschap stressvol is? Voor welke wetenschappers is het
soms té stressvol en is de werklast te groot? Dit zijn vragen die de basis leggen voor
het rapport dat nu voor u ligt.

In de afgelopen jaren is er onderzoek gedaan naar problemen waarmee wetenschap-
pers die werken aan een universiteit of onderzoeksinstituut (vanaf nu: academici)

te maken hebben. Er is veel aandacht voor mentale gezondheidsproblemen bij
individuele onderzoekers (zie onder andere Loissel, 2019), maar er is ook steeds
meer nadruk op systemische factoren die onderzoekers beinvloeden, zoals de
onderzoekscultuur (Alberts et al., 2014; Haven et al., 2020), publicatiedruk (Tijdink
etal, 2014a), twijfelachtige onderzoekspraktijken (Gopalakrishna, 2022) en hoe
wetenschappers worden beoordeeld en gewaardeerd (het zogeheten erkennen en
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waarderen).? Deze laatstgenoemde beoordeling was tot voor Kort volledig gefocust
op publicaties, citaties en succesvolle subsidieaanvragen. De nadruk op deze presta-
tie-indicatoren is op veel universiteiten en instituten verankerd in de academische
bevorderingsstructuur, en is bepalend geworden voor de voortgang van de acade-
mische loopbaan van een academicus. Van deze prestatie-indicatoren hangt daarom
veel af.

Laten we beginnen met enkele cijfers over mentale gezondheid in de academische
wereld. Er zijn meerdere studies gedaan die zich vooral hebben toegespitst op pro-
movendi. Meer dan 40% van de promovendi vertoonde tekenen van depressie (data
uit China en Vlaanderen, Levecque et al., 2017). In de Verenigde Staten rapporteerde
een enquéte van het toonaangevende blad Nature (Nature, 2019), dat de mentale
gezondheid van promovendi onderzocht, dat 36% van hen op zoek was naar mentale
steun vanwege klachten van depressie of angst. Daarnaast bleek uit een Nederlandse
enquéte dat een derde van de promovendi (PNN) tekenen van emotionele uitput-
ting vertoonde. Uit onderzoek kwam ook naar voren dat kenmerken van emotionele
uitputting zich mogelijk niet beperken tot promovendi: ook hoogleraren vertoonden
tekenen van emotionele uitputting (Tijdink et al., 2013). Hoge mate van ervaren
stress is ook waargenomen bij postdocs, gepromoveerde wetenschappers met een
tijdelijk contract die vaak hopen op meer vastigheid in een toekomstige functie
(Ysseldyk et al., 2019; Woolston, 2020). Een enquéte van het blad Nature onder deze
groep gaf aan dat de helft van de ondervraagden overwogen had om de wetenschap
te verlaten vanwege zorgen om hun mentale gezondheid die gerelateerd waren aan
werk (Woolston, 2017).

Een verminderde mentale gezondheid bij wetenschappers wordt vaak in verband
gebracht met de druk om op verschillende terreinen te excelleren. Om voor acade-
mische bevordering in aanmerking te komen moet er vaak voldoende gepubliceerd
zijn in hoge impact-bladen, leiding worden gegeven, subsidies zijn binnengehaald, en
vernieuwend onderwijs worden ontwikkeld, naast vele andere academische taken.
Bovendien wordt maatschappelijke impact steeds vaker meegenomen in de evalu-
atie van de wetenschapper; een goede wetenschapper wordt gezien als ‘het schaap
met de vijf poten’® Met name de druk om veel en hoog te publiceren en de juiste
auteursplekken in te nemen is hoog, want dat is nog steeds belangrijk voor de kans
om onderzoeksfinanciering te verwerven, wat weer meehelpt in het bevorderd wor-
den naar een hogere academische rang. Daardoor richten de meeste wetenschappers
zich vooral op publiceren, geciteerd worden en subsidies verwerven om hun acade-
mische carriéere voort te zetten. En wat gemeten wordt, wordt gemanaged. Dit heeft

2 https://www.universiteitenvannederland.nl/onderwerpen/personeel/erkennen-en-waar-
deren-van-wetenschappers

3 https://www.trouw.nl/opinie/terwijl-de-wetenschap-hard-bezig-is-om-de-pandemie-te-
bezweren-is-het-de-vraag-hoe-lang-de-wetenschapper-het-nog-volhoudt~bf1d01c8/
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bijgedragen aan een publish or perish-cultuur en hypercompetitie. Deze factoren
kunnen bijdragen aan een verslechterende mentale gezondheid in de academische
wereld, bijvoorbeeld doordat het factoren zijn die je niet in de hand hebt en die dus
stress en onzekerheid opleveren, of omdat het niet past bij de intrinsieke motivatie
van veel wetenschappers voor intellectuele en epistemische groei en ontwikkeling.
Daarnaast heeft deze focus op publiceren en beurzen verwerven de aandacht afgeleid
van andere belangrijke academische taken zoals superviseren van promovendi,
onderwijs geven of werken aan maatschappelijke implementatie van wetenschappe-
lijke uitkomsten.* Door de gebrekkige erkenning hiervoor hadden onderzoekers tot
voor kort weinig animo om hun tijd en energie erin te steken, terwijl deze activiteiten
vaak veel voldoening en werkplezier geven, essentieel zijn voor de wetenschap als
geheel en bovendien minder ongewis zijn.

Toch is er ook reden voor optimisme. In de afgelopen jaren zijn verschillende initia-
tieven gestart die de discussie hebben aangewakkerd over hoe academische voor-
uitgang eerlijker en constructiever kan, en hoe de kwaliteit van wetenschap over

de volle breedte van bijdragen verbeterd kan worden. Enkele initiatieven hebben

al geleid tot concrete verandering die ervoor moeten zorgen dat het erkennen van
wetenschappers recht doet aan alle belangrijke academische taken. In Nederland is
het programma Erkennen & Waarderen daarvan het belangrijkst, dat ervoor pleit om
carrierepaden te diversifiéren en verschillende academische kerntaken te erkennen
en te waarderen in promotiecriteria (UNL, NFU, KNAW, NWO & ZonMw, 2019). Een
ander initiatief zijn de Hong Kong Principles (Moher et al., 2020). Deze principes
benadrukken (onder andere) het belang van academische taken als mentorschap,
public engagement en maatschappelijke impact, het waarderen van verantwoorde-
lijke onderzoekspraktijken in elke fase van het onderzoeksproces, het bevorderen
van transparantie in rapportages en het omarmen van open wetenschap.

Met bovenstaande factoren in ons hoofd - waarbij zowel veel stress als voldoening
wordt ervaren in de academie - hebben we een studie opgezet om antwoord te vin-
den op de hoofdvraag: hoe is het gesteld met de mentale gezondheid van academici
die in Nederland werken? Zijn er aanwijzingen dat die beter of slechter is dan die van
de algemene bevolking? Wat zijn factoren die bijdragen aan het aanwezig zijn dan
wel ontbreken van geluk en tevredenheid van academici? En wat zijn de belangrijkste
drijfveren van in Nederland werkende academici? Wat maakt ze enthousiast?

Door middel van een anoniem onlineonderzoek naar mentale gezondheid, waarbij
gestandaardiseerde en gevalideerde vragenlijsten en open vragen zijn gebruikt,
beoogden we inzicht te krijgen in de aanwezigheid van klachten van depressie, angst
en stress. Naast algemene indicatoren van welzijn verkenden we voor de academie
specifieke stressfactoren, zoals publicatiedruk en werkomstandigheden. Om te

4  https://www.rathenau.nl/nl/werking-van-het-wetenschapssysteem/wetenschap-onder-
druk/drijfveren-van-onderzoekers-en-docenten-2022
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verkennen of klachten van depressie, angst en stress athangen van de academische
omgeving, brachten we arbeidsomstandigheden en sociale veiligheid in kaart.

We hebben daarbij bewust gekozen om andere aspecten te onderzoeken dan de Cul-
tuurbarometer die door veel universiteiten in januari 2024 werd verzonden en die
zich richtte op (de implementatie van) Erkennen & Waarderen, of de gestelde doelen
zijn bereikt en wat de beleving is van medewerkers van het programma.® Algemene
tevredenheid over een werkgever, die vaak op lokaal niveau door universiteiten en
hogescholen wordt onderzocht, behandelen wij ook niet; de resultaten van werkte-
vredenheidsonderzoeken op universiteiten en hogescholen zijn bovendien vaak niet
openbaar, waardoor een vergelijking niet mogelijk is. In plaats daarvan richt De Aka-
demiethermometer zich op specifieke systemische factoren gerelateerd aan mentale
klachten, zoals arbeids- en sociale omstandigheden.

In ons onderzoek kijken we naar hoe kenmerken als gender, leeftijd, academische
leeftijd (jaar ten opzichte van promotiedatum), type contract (tijdelijk/permanent)
en academische rang samenhangen met mentale klachten. Daarnaast verkennen

we of mentale klachten nog in meer of mindere mate ervaren worden afthankelijk
van het type instelling (hogeschool, universiteit, onderzoeksinstituut, universitair
medisch centrum, etc.), etniciteit, werken in de Randstad, het hebben van kinderen,
het aantal sociale contacten, welbevinden, gevoel van controle, emotionele uitput-
ting, overwerk, opleidingsniveau van ouders, sociale veiligheid, publicatiedruk,
minderheidsstress en andere bronnen van stress en werkdruk. We sluiten de enquéte
af met reacties op enkele algemene uitspraken over de academische wereld en wat er
volgens academici verbeterd zou kunnen worden.

5 https://open.overheid.nl/documenten/dpc-3484a13f06600f7904f97fcd-
9f50856957fbbb83 /pdf
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2. METHODE

Voor dit onderzoek werd een survey samengesteld die eenmalig ingevuld kon
worden via de online surveytool Qualtrics van december 2023 tot april 2024. De
survey werd onder de aandacht van academici gebracht via de universiteiten (in bijv.
nieuwsbrieven), sociale media van De Jonge Akademie en via onze (lokale) netwer-
ken, waarbij we in de communicatie benadrukten zowel naar welbevinden onder-
zoek te doen (zoals geluk en tevredenheid) als naar psychische klachten (depressie,
angst, stress). Hiermee trachtten we te bewerkstelligen dat zowel mensen met als
zonder psychische klachten de vragenlijst zouden invullen. De vragenlijst bestond
uit een standaardgedeelte dat door iedereen werd ingevuld (de vragenlijsten naar
psychische klachten; de belangrijkste uitkomstmaten) en gegevens over rang, aan-
stelling, etc. De vragenlijst is in het Engels afgenomen. In deze Nederlandse versie
van het rapport geven we vertalingen weer van de gestelde vragen en voorgelegde
stellingen. In de Engelse versie van het rapport is de originele bewoording te vinden.

Daarnaast werden aanvullende modules uitgevraagd (bijvoorbeeld arbeidsom-
standigheden en sociale omstandigheden die worden beschreven als secundaire
uitkomstmaten maar die ook als mogelijke determinanten van primaire uitkomsten
exploratief werden geanalyseerd). Deze verkennende modules (3 stuks) werden dus
niet aan alle deelnemers voorgelegd, maar werden door een toevalsfactor voorge-
legd. Deze keuze maakten we zodat de maximale invultijd niet boven de 15 minuten
uitkwam, om daarmee de belasting te beperken. Hierdoor is het aantal deelnemers
die de vragen naar arbeids- en sociale omstandigheden hebben ingevuld lager
(namelijk ongeveer 1/3) dan het totaal aantal respondenten die de vragenlijsten
naar mentale gezondheid hebben ingevuld. Aan het eind van de gestandaardiseerde
vragenlijsten werd de respondenten nog een willekeurige selectie van stellingen
voorgelegd en werd hun gevraagd naar wat bijdraagt aan geluk in de academie. Het
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onderzoeksprotocol werd voorgelegd aan de medische ethische toetsingscommis-
sie van het Amsterdam Universitair Medisch Centrum, locatie VUmc (Ethics Review
Board; ERB202547). Deelnemers gaven toestemming voor anonieme deelname aan
het vragenlijstonderzoek en voor gebruik van hun data. Deelnemers werd verteld dat
ze op elk moment, zonder opgaaf van reden, konden stoppen met het onderzoek.

Voor een uitgebreid overzicht van de gebruikte methode verwijzen we naar appendix 1
en de preregistratie bij het Open Science Framework (OSF https://osf.io/5vn3q).

In de preregistratie zijn voor de start van de dataverzameling de hypotheses gere-
gistreerd. Deze vormen een belangrijk element van dit rapport. Hierbij maken we
onderscheid tussen primaire, meest belangrijke hypotheses en secundaire, meer
verkennende hypotheses. In de rapportage wijken we op sommige punten af van de
preregistratie door voortschrijdend inzicht. In appendix 2 is te lezen welke hypo-
theses zijn beantwoord en waarom soms werd afgeweken van de gepreregistreerde
hypotheses.

Bij de analyse van de hoofdvragenlijsten gebruiken we als verklarende (i.e. onafhan-
kelijke) variabelen leeftijd, sekse, en academische positie. Op basis daarvan hebben
we de vrouwelijke universitair docent (ud) van 35 jaar gebruikt als referentiewaarde.
In appendix 1 is uitgebreide informatie over de methode te vinden met alle gegevens
over de werving en selectie van deelnemers, gebruikte vragenlijsten, ethische toet-
sing en statistische analyse.

De primaire hypotheses die we in dit rapport toetsen zijn:

1. Mentale gezondheidsklachten (zoals ernst van depressieve symptomen, angst
en stress) hangen (negatief) samen met leeftijd (zijn ernstiger bij jongere acade-
mici).

2. Onderzoekers met een tijdelijk contract (zonder vaste aanstelling) scoren hoger
op mentale gezondheidsklachten dan onderzoekers met een vaste aanstelling.

3. Mentale gezondheidsklachten zijn qua ernst en frequentie hoger bij vrouwelijke
academici.

4. Mentale gezondheidsklachten hangen (negatief) samen met academische rang
(zijn ernstiger bij lagere functieprofielen/rangen).

5. Mate van ervaren sociale veiligheid is negatief geassocieerd met mentale klachten
(minder ervaren veiligheid is geassocieerd met meer psychische klachten).

Voor het volledige overzicht van alle hypotheses verwijzen we naar de preregistratie
(https://osf.io/5vn3q). Sommige onderzoeksvragen die vooraf geformuleerd zijn
werden niet geanalyseerd voor deze rapportage en komen daarom niet terug in dit
rapport.
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Methodologische toelichting

Er zijn een paar methodologische begrippen die regelmatig terugkomen in de
beschrijving van de resultaten, waaronder afkapwaarden, regressieanalyse en
begrippen als associaties en causaliteit. Hieronder lichten we kort deze begrippen
toe, samen met de keuzes die gemaakt zijn voor deze onderdelen van de analyses.

Een afkapwaarde is een grenswaarde op een meetschaal die wordt gebruikt om een
onderscheid te maken tussen groepen, bijvoorbeeld tussen wel en niet verhoogd
scoren op een bepaald kenmerk. De schalen die in dit onderzoek worden gebruikt,
zijn van nature ‘continu’: ze meten een continulim, waarbij hogere scores duiden op
meer van een bepaald kenmerk (zoals meer werkgeluk, of meer zelf-gerapporteerde
depressieve klachten). In werkelijkheid is er meer nuance en bestaat er geen scherpe
grens tussen ‘normaal’ en ‘problematisch’. Toch kan het af en toe analytisch en com-
municatief nuttig zijn om afkapwaarden te hanteren, bijvoorbeeld om te kunnen zeg-
gen welk deel van de onderzochte groep ‘verhoogd scoort’ op depressieve klachten.
In dit rapport gebruiken we afkapwaarden daarom uitsluitend daar waar ze eerder in
de wetenschappelijke literatuur zijn gevalideerd en gedefinieerd voor de betreffende
schaal. We hebben zelf geen nieuwe grenzen voor afkapwaarden gesteld. Waar geen
gevalideerde afkapwaarden beschikbaar zijn, rapporteren we gemiddelden, zodat de
continue aard van de schaal zichtbaar blijft.

Een regressieanalyse is een statistische methode waarmee je de samenhang tussen
meerdere variabelen tegelijk kunt onderzoeken. Anders dan een eenvoudige cor-
relatie (die alleen aangeeft 6f twee variabelen samenhangen) maakt regressie het
mogelijk om te bekijken in welke mate een uitkomst (bijvoorbeeld angstklachten)
samenhangt met een bepaalde factor (bijvoorbeeld werkdruk), terwijl je tegelijker-
tijd rekening houdt met andere factoren die ook een rol kunnen spelen (zoals in dit
geval leeftijd, geslacht, academische functie). Op die manier krijg je een zuiverder
beeld van welke factoren er werkelijk toe doen en welke invloed ze precies hebben.

In dit rapport gebruiken we regressieanalyse omdat de werkomgeving van acade-
misch personeel complex is en factoren zelden los van elkaar staan. Door ze samen

te analyseren kunnen we genuanceerdere en betrouwbaardere uitspraken doen over
wat specifiek samenhangt met mentale gezondheid en arbeids-/sociale omstandighe-
den van academici.

Als we rapporteren over regressieanalyses, maken we gebruik van een fictieve
referentiepersoon: een vrouwelijke ud van 35 jaar. De reden hiervoor is dat een
regressiemodel altijd meerdere variabelen tegelijk meeneemt, en dat het voor de
interpretatie noodzakelijk is om alle variabelen behalve één op een vaste waarde te
houden. Zonder zo'n referentiepunt zou het onduidelijk zijn voor welk type mede-
werker een voorspelling of vergelijking geldt. Wanneer we bijvoorbeeld rapporteren
over verschillende scores tussen functieprofielen, bekijken we de scores van alle

18 DE AKADEMIETHERMOMETER - BASISTEMPERATUUR



functieprofielen ten opzichte van de scores van ud’s, terwijl we rekening houden met
variatie in de andere variabelen die samenhangen met functieprofiel, zoals leeftijd en
sekse/gender. We duiden de resulterende voorspellingen en schattingen dan aan met
‘gecorrigeerd’.

In de regressieanalyses nemen we de mogelijke rol van leeftijd niet alleen lineair
mee, maar ook kwadratisch. Dat betekent dat we naast een term [leeftijd - 35 jaar]
ook nog een term [leeftijd - 35 jaar]? meenemen in de regressie.

Tot slot nog enkele bespiegelingen over de causaliteit van de verbanden die zijn
gevonden. Alle analyses zijn uitgevoerd op basis van een survey die op één moment is
afgenomen. Daarmee zijn het cross-sectionele data, waarmee alleen naar samenhang
gekeken kan worden tussen kenmerken die in verschillende mensen zijn gemeten
Dit betekent dat de gevonden verbanden uitsluitend als associaties geinterpreteerd
dienen te worden; causaliteit kan op basis van dit onderzoeksdesign niet worden
vastgesteld. Daarvoor zouden longitudinale data verzameld moeten worden die het
mogelijk maken patronen over de tijd in kaart te brengen. De primaire uitkomstma-
ten in dit onderzoek zijn mentale gezondheid (depressieve klachten, angstklachten,
stress, werkgeluk, werktevredenheid en algemene mentale gezondheid). Alle overige
variabelen die in de analyses zijn betrokken (zoals werkdruk, publicatiedruk, sociale
veiligheid, minderheidsstress, contractvorm en demografische kenmerken) beschou-
wen we als samenhangende factoren die mogelijk determinanten zijn, wat we echter
op basis van dit cross-sectionele onderzoek niet kunnen bepalen. Waar in de resul-
tatensectie verbanden worden beschreven tussen deze factoren en de uitkomstma-
ten, zijn dit associaties binnen de onderzoekspopulatie op het moment dat we het
onderzoek hebben uitgevoerd.
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3. RESULTATEN

Allereerst geven we een beschrijving van de steekproef - wie hebben er meegedaan,
hoeveel m/v/andere categorie, wat is de gemiddelde leeftijd, welke functies bekleden
zij en aan welk type instituut. Daarna beschrijven we de belangrijkste uitkomsten

op mentale gezondheid, gemeten met vragenlijsten die depressieve klachten, angst-
klachten en stressklachten, werkgeluk en werktevredenheid peilen, en relateren deze
aan de arbeids- en sociale omstandigheden. Vervolgens worden er enkele in het oog
springende stellingen besproken, en ten slotte volgt een samenvatting van de ant-
woorden op de open vragen.

Voor het beantwoorden van de onderzoeksvragen hebben we lineaire regressiemo-
dellen opgesteld. Die stellen ons in staat om de relatie tussen mentale gezondheids-
maten en gender, leeftijd en academische functie te onderzoeken, terwijl we rekening
houden met het feit dat deze variabelen ook onderling samenhangen. We hebben
steeds het verband tussen 1 factor en de mentale gezondheidsuitkomstmaten beke-
ken, waarbij we de verschillen tussen academici in mentale gezondheidsklachten
samenhangend met leeftijd, gender of academische functie, statistisch uit de ana-
lyse hebben ‘gefilterd’. Als we in dit rapport bijvoorbeeld zeggen dat vrouwen meer
depressieve klachten hebben dan mannen, dan hebben we al rekening gehouden met
leeftijd en academisch functieprofiel. Dat is belangrijk, omdat depressie-symptomen
ook gerelateerd zijn aan leeftijd. Hiermee kunnen we zuiverder zeggen of iets met
bijvoorbeeld gender samenhangt.

In de resultatensectie rapporteren we gemiddelde scores en statistische waarden
(p-waarden). Het gaat hier steeds om gemiddelde waarden die passend gecorri-
geerd zijn voor de relevante co-variabelen (zogenoemde estimated marginal means)
en voor de meervoudig uitgevoerde testen. Zie voor meer informatie hierover de
methode-sectie.
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3.1 Demografische gegevens

Meer dan 2500 academici hebben de vragenlijst geopend en toestemming gegeven
om de antwoorden te gebruiken. 1991 academici vulden de vragenlijsten die aan
iedereen werden aangeboden, volledig in (zie in appendix 3, tabel A3). Dat betekent
dat meer dan 500 academici wel de vragenlijst zijn begonnen, maar hem niet hebben
afgemaakt. Hierdoor worden verschillende aantallen deelnemers (n) per demografi-
sche factor gerapporteerd.

Ongeveer twee keer zoveel vrouwen als mannen hebben de vragenlijst ingevuld.
1639 respondenten beschreven hun gender als vrouw (66%), tegenover 731 als man
(29%). 78 respondenten hebben andere opties aangevinkt, waaronder ‘geef ik liever
niet aan’ (n = 47), non-binair (n = 19), transgender (n = 3) of anders (zelfgekozen
omschrijving; n = 9). In de analyse groeperen we deze laatste antwoorden in de cate-
gorie ‘ander antwoord".

De meeste respondenten waren tussen de 31 en 40 jaar oud (n = 918), gevolgd door
de categorieén 26-30 jaar (n = 649), 41-50 jaar (n = 444), 51-60 jaar (n = 207), <26
jaar (n=179), 61-70 jaar (n = 48) en >70 jaar (n = 3). Op basis van deze gegevens
komen we op een gemiddelde leeftijd van de respondenten van 36 jaar.

In totaal hebben 832 promovendi, 234 postdocs, 489 universitair docenten, 244
universitair hoofddocenten en 186 hoogleraren de vragenlijst volledig ingevuld. Van
de respondenten hebben er 1089 aangegeven een vast contract te hebben; 101 deel-
nemers hebben een tenure track; 1065 een tijdelijk contract, en 107 respondenten
kozen voor de optie ‘anders.

Zie de uitgebreide methode-sectie (appendix 1) voor meer reflecties over de gekozen
methode en de inclusiecriteria.

3.2 Mentale gezondheid

Depressieve klachten

In het kort: Een derde van de deelnemende academici heeft geen last van depres-
sieve klachten, zoals somberheid, het niet beleven van plezier en slapeloosheid. Een
kwart heeft last van matige tot ernstige depressieve klachten. Gemiddeld genomen
rapporteerde 41% van de deelnemende academici lichte depressieve klachten. Er
werd geen significant verschil gevonden tussen mannen en vrouwen (7,9 versus 8,4;
p = 0,12%). Hoogleraren en uhd’s rapporteerden minder klachten dan ud’s. Postdocs
en promovendi verschilden niet van ud’s in ernst van hun klachten. Zie figuur 1 en
tabel A4.1 in de appendix.
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Uitgebreide beschrijving: Depressieve klachten, uitgevraagd met de QIDS-vragen-
lijst (Quick Inventory of Depressive Symptomatology) werden met een gemiddelde
ernst van 7,9 gerapporteerd, met een standaarddeviatie (sd) van 4,6. Deze score (als-
ook de mediaan van 7) geeft aan dat gemiddeld genomen deelnemende Nederlandse
academici last hebben van lichte depressieve klachten. Een derde van de deelnemers
heeft een score die aangeeft dat er geen depressieve klachten zijn, terwijl 25% van de
deelnemers scores heeft die wijzen op matige of ernstige depressieve klachten (zie

figuur 1).
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Figuur 1. Overzicht van de belangrijkste demografische factoren in relatie tot de depressieve
klachten gemeten met de QIDS, passend gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en functie. We hebben
de volgende afkapwaarden gebruikt om de ernst van de depressieve klachten aan te duiden: 0-5 =
geen aanwijzingen voor depressie; 6-10 = lichte depressieve klachten; 11-15 = matige depressieve
klachten; 16-20 = ernstige depressieve klachten; 21-27 = zeer ernstige klachten.

Voor figuren 1 t/m 6, 10, 12, 14 en 16 geldt de volgende toelichting: box plots geven

de kwartielen en de mediaan weer; de stippen de gemiddelde score. De blauwe lijn
geeft de voorspelde waarde voor een referentiepersoon weer; de grijze band het 95%
betrouwbaarheidsinterval. De tekens - en + geven aan hoe de score moet worden gein-
terpreteerd: een positieve uitkomst (+) duidt op een betere mentale gezondheid en, in
het geval van de QIDS, een lagere score. De categorieén ‘vrouw’ en ‘ud’ zijn uitgelicht
omdat deze de voorspelde waarden voor een referentiepersoon weergeven: een vrou-
welijke universitair docent van 35 jaar oud. Dat betekent dat de gecorrigeerde waarden
tot stand zijn gekomen door alle waarden van de overige onafhankelijke variabelen
gelijk te houden aan die van de referentiepersoon (zie methode in appendix 1).
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Man/vrouw/ander antwoord: Vrouwen (gemiddelde = 8,4; n = 1233), mannen
(gemiddelde* = 7,9; n = 555; betrouwbaarheidsinterval (BI) = 7,4 - 8,4; p* = 0,12). Dit
verschil was echter niet significant. Zie figuur 1.

Leeftijd: Leeftijd en QIDS-score hingen niet samen (lineaire schatting = 0,01; Bl =
-0,04 - 0,06; n = 1842; p* = 0,77; kwadratische toets = -0,002; Bl =-0,004 - 0,0003; n
=1842; p*=0,21). Zie figuur 1.

Functieprofiel: Ten opzichte van ud’s (gemiddelde* = 8,4; n = 440) rapporteerden
hoogleraren minder depressieve klachten (gemiddelde* = 6,7; Bl =5,8-7,6; n = 172;
p* < 0,002). Ook uhd’s rapporteerden minder depressieve klachten (gemiddelde* =
7,3; Bl =6,5-8,0; n = 221; p* = 0,02). Postdocs en promovendi verschilden niet sig-
nificant van ud’s, promovendi (gemiddelde* = 8,8; Bl = 8,1 - 9,5; n = 693; p* = 0,44)
en postdocs (gemiddelde* = 8,5; Bl =7,7 - 9,2; n = 219; p* = 0,92). Zie ook figuur 1 en
appendix 4, tabel A4.1.

Vergelijking met andere studies: Vergelijking met populatiestudies laat zien dat
de depressieve klachten onder academici in context geplaatst moeten worden. In de
Nederlandse algemene bevolking rapporteert de HOEGEKISNL-studie (n = 12.503;
gemiddelde leeftijd 45 jaar; 65% vrouwen; 76% hoogopgeleid) gemiddelde QIDS-
scores van 6,24 (sd = 4,62) voor vrouwen en 5,30 (sd = 4,51) voor mannen, met een
significant sekseverschil.® Ter vergelijking, dit was in onze populatie gemiddeld 7,9
(sd = 4,6).

Deze waarden bieden enige houvast bij de interpretatie van onze bevindingen, en
het lijkt er dus op dat de deelnemers aan De Akademiethermometer meer depres-
sieve klachten rapporteren dan in de algemene bevolking. Voor de volledige lineaire
regressieanalyse, zie appendix 4, tabel A4.1.

Angstklachten

In het kort: Veertig procent van de deelnemende academici heeft geen last van
angstklachten, zoals gespannen en zenuwachtig zijn en piekeren. Bijna een kwart van
de academici heeft last van matige tot ernstige angstklachten. Gemiddeld genomen
rapporteerden de deelnemende Nederlandse academici lichte angstklachten (figuur
2). Er waren meer angstklachten onder vrouwelijke academici dan onder manne-
lijke academici. Oudere deelnemende academici hadden minder angstklachten dan
jongere academici. Ten slotte zijn er geen verschillen gevonden in het voorkomen van
angstklachten tussen de academische functieprofielen.

Uitgebreide beschrijving: Angstklachten werden gemeten met de GAD-7. Onder
alle deelnemers was de totale score op de GAD-7 gemiddeld 6,7 (sd= 4,9). Voor de

6  https://www.hoegekis.nl/publicaties
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interpretatie hebben we de volgende gestandaardiseerde afkapwaarden gebruikt:
geen angstklachten bij een GAD-7 score tussen 0-4, lichte angstklachten bij een score
tussen 5-9, matige angstklachten bij een score tussen 10-14 en ernstige angstklach-
ten bij een totaalscore tussen 15-21 (Cerina et al., 2022).

Man/vrouw/ander antwoord: Vrouwelijke wetenschappers (gemiddelde* = 7,3; n =
1168) rapporteerden gemiddeld een hogere score op de angstvragenlijst dan manne-
lijke wetenschappers (gemiddelde* = 6,5; n = 531; Bl = 6,0 - 7,0; p* = 0,01). Zie figuur 2.

Leeftijd: Er was geen verband tussen leeftijd en angstklachten (lineaire schatting =
-0,01; BI =-0,06 - 0,04; n=1751; p* = 0,77; kwadratische toets =-0,003; Bl =-0,01 -
-0,0005; n=1751; p* = 0,08). Zie figuur 2.

Functieprofiel: Ten opzichte van ud’s (gemiddelde* = 7,3; n = 423), hadden promo-
vendi de meeste angstklachten (gemiddelde* = 7,8; n = 655; BI: -0,01 - 0,08; p* = 0,31).
Angstklachten waren gemiddeld het minst ernstig bij uhd’s (gemiddelde* = 6,3; Bl =
-0,10--0,01; n=211; p* = 0,08) en hoogleraren (gemiddelde* = 6,5; Bl =-0,09 - 0,01;
n = 168; p* = 0,21) maar er werd in vergelijking met de referentiegroep (ud’s) geen
verschil gevonden. Ook voor postdocs was dit niet significant (zie appendix 4).

Zie appendix 4, tabel A4.2 voor de volledige regressieanalyse.

Vergelijking met andere studies: Ook al zijn er wel een aantal studies gedaan die
de GAD-7 gebruiken, het is wetenschappelijk niet juist om onze data met die studies
te vergelijken. Het zijn verschillende populaties in verschillende landen op verschil-
lende tijdstippen, en dat maakt vergelijking onhoudbaar.

Overzicht angstklachten Angstklachten en geslacht
Ernstige klachten | 0,
(15-21) 8.7 A) o —':'—
3 Matige klact
atige achten
§ (10-14) 15.6% %
= — Lm“ Man ———il
a Lichte klachten o)
< (5-9) 36.8% S
Geen klac(lz)t_ili 38.8% Ander antwoord e
+ -
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Percentage GAD score (gecorrigeerd)

Figuur 2. Overzicht van de belangrijkste demografische factoren in relatie tot de angst-
klachten gemeten met de GAD-7 passend gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en functie.
Voor de interpretatie hebben we de volgende gestandaardiseerde afkapwaarden gebruikt:
geen angstklachten bij een GAD-7 score tussen 0-4, lichte angstklachten bij een score
tussen 5-9, matige angstklachten bij een score tussen 10-14 en ernstige angstklachten bij
een totaalscore tussen 15-21. Zie voor een toelichting op de gebruikte aanduidingen het
onderschrift van figuur 1. Vervolg figuur op de volgende pagina
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Stressklachten

In het kort: Iets minder dan 30% van de deelnemende academici had geen tot wei-
nig last van stressklachten, meer dan 60% rapporteerde matige tot ernstige stress-
klachten en 11% rapporteerde ernstige stressklachten. Voorbeelden van stressklach-
ten zijn een gespannen gevoel, snel geirriteerd zijn of het gevoel geen controle te
hebben. Er waren ernstigere stressklachten onder vrouwelijke academici, en oudere
academici hadden minder ernstige stressklachten dan jongere academici. Ud’s waren
de academici met de meeste stressklachten. Deze kwamen het minste voor onder
deelnemende hoogleraren en senior onderzoekers.

Uitgebreide beschrijving: Het algemene stressniveau werd gemeten met de Perceived
Stress Scale (PSS). De gemiddelde PSS-score was 18,1. Als we de afkapwaarden gebrui-
ken, zien we dat iets minder dan 30% van de wetenschappers geen tot weinig last heeft
van stressklachten. Meer dan 60% van de wetenschappers rapporteert matige tot ern-
stige stressklachten en 11% rapporteert ernstige stressklachten. Gemiddeld genomen
rapporteren de deelnemende Nederlandse academici matige stressklachten (gemid-
delde score = 18,1; sd = 7,5). Zie figuur 3.

Man/vrouw: Gerapporteerde stressklachten waren hoger onder vrouwen (gecor-
rigeerd gemiddelde 19,6; n = 1164) dan onder mannen (gecorrigeerd gemiddelde
18,4, n=533; Bl =17,6 - 19,2; p*=0,02).

Leeftijd: Er werd een lineair (p* = 0,07) en kwadratisch (p* = 0,003) verband gevon-
den tussen stressklachten en leeftijd, zie figuur 3 (lineaire schatting = 0,10; Bl = 0,02
-0,18; n = 1749; p* = 0,07; kwadratische toets = -0,01; Bl =-0,01 - -0,005; n = 1749;
p*=0,0003).

Functieprofiel: Ten opzichte van ud’s ( gemiddelde* = 19,6; n = 420), gaven hoog-
leraren minder ernstige stressklachten aan (gemiddelde* = 17,4; Bl = 15,9 - 18,8; n
=165; p* = 0,02). De gecorrigeerde gemiddelden voor promovendi (gemiddelde* =
19,6; BI =18,5 - 20,8; n = 657; p* = 0,93) en postdocs (gemiddelde* = 19,2; B = 18,0 -
20,5; n =207; p* = 0,75) vielen ook relatief hoog uit, maar er werd in vergelijking met
de referentiecategorie (ud’s) geen verschil gevonden.
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Vergelijking met andere studies: Ook het niveau van ervaren stress onder acade-
mici is relatief hoog. Als we onze resultaten vergelijken met bijvoorbeeld studenten
in Nederland, zien we een iets hogere score onder studenten, waarbij 77% van hen
matige tot ernstige stressklachten rapporteerde (Caring Universities-consortium,
2023). In onze populatie had bijna 72% matige tot hoge stress ervaren. En als we
het vergelijken met deelnemers uit de algemene bevolking tijdens de COVID-19-
epidemie zagen we scores van 10,5 (Slurink e.a., 2022); onze populatie had een
gemiddelde score van 18,1. Hieruit concluderen we voorzichtig dat het stressniveau
in onze populatie wel wat hoger is dan de algemene populatie in Nederland.

Ook is het mogelijk om te vergelijken met een onderzoek dat in 2023 is uitgevoerd
onder psychiaters. In deze populatie rapporteerden psychiaters 52% matige stress
en 3% hoge stress. Deze percentages zijn wat lager dan in onze academische steek-
proef. Samenvattend kunnen we hier stellen dat de academici in onze studie meer
stress ervaren dan enkele andere bevolkingsgroepen.

Zie de lineaire regressieanalyses in appendix 4, tabel A4.3.
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Figuur 3. Overzicht van de belangrijkste demografische factoren in relatie tot de stress-
klachten gemeten met de PSS, passend gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en functie.
Doorgaans wordt een score van 0-13 gebruikt om weinig stress aan te geven; een score
van 28-40 wordt gemarkeerd als hoge stress (Cohen, 1988; Cohen et al., 1983). Zie voor
een toelichting op de gebruikte aanduidingen het onderschrift van figuur 1.
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Algemene mentale gezondheid

In het kort: De Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF) bestaat uit twee
subschalen: het psychologische welbevinden en het sociale welbevinden. Beide
vragenlijsten hebben geen afkapwaarden, enkel een continue schaal. Die beschrij-
ven we allebei hier. Er werden geen verschillen waargenomen tussen mannelijke en
vrouwelijke deelnemende academici op beide subschalen. Ook leek er geen verband
te zijn tussen de scores op welbevinden en leeftijd. Ten slotte hadden deelnemende
academici in ‘hogere’ academische functies (hoogleraar of uhd) iets beter mentaal
welbevinden dan promovendi, postdocs of ud’s. Er werden geen verschillen gevon-
den tussen promovendi en postdocs in vergelijking met de referentiegroep (ud’s).

Uitgebreide beschrijving: Algemene mentale gezondheid werd uitgevraagd met de
Mental Health Continuum (MHC-10, ook wel MHC-SE, d.w.z. short form). Deze MHC-
10 is een vragenlijst bestaande uit 11 items. De vragenlijst is opgedeeld in verschil-
lende domeinen. De vragen gaan zowel over psychologisch welbevinden (MHC-PW;
6 items) als sociaal welbevinden (MHC-SW; 5 items). Voor de leesbaarheid hebben
we zowel de totaalscore als de twee domeinen beschreven. De totaalscore heeft geen
afkapwaarde, wordt gebruikt als screeningsinstrument en is geen diagnostische vra-
genlijst. Een hogere score betekent een betere mentale gezondheid. De gemiddelde
totaalscore was 29,8.

Man/vrouw: Er werden geen verschillen waargenomen tussen mannen en vrouwen
in psychologisch en sociaal welbevinden. Vrouwen hadden een gemiddelde score van
3,0 op de MHC-PW en 2,2 op de MHC-SW (n = 1271). Mannen hadden een gemid-
delde score van 2,9 op de MHC-PW (Bl =2,8-3,0; n=572; p*=0,48) en 2,2 op de
MHC-SW (Bl =2,1-2,3; n=572; p*=0,98).

Leeftijd: Leeftijd lijkt geen verband te houden met het welbevinden van de deel-
nemende academici, zie figuur 4. (Psychologisch welbevinden: lineaire schatting
=-0,01; BI =-0,02 - 0,0009; n = 1902; p* = 0,20; kwadratische toets = 0,0004; Bl =
-0,00005 - 0,0004; n = 1902; p* = 0,24.)

Functieprofiel: In vergelijking met ud’s (gemiddelde* = MHC-PW 3,0 en MHC-SW
2,2; n = 459) scoren uhd’s (gemiddelde* = 3,2; Bl = 3,1 - 3,4; n = 224; p*=0,01) en
hoogleraren (gemiddelde* = 3,4; Bl = 3,3 - 3,6; n = 178; p* < 0,000004) hoger op
psychologisch welbevinden. Postdocs (gemiddelde* = 2,9; Bl = 2,7 - 3,0; n = 228;
p*=0,31) en promovendi (gemiddelde* = 2,9; Bl = 2,8 - 3,1; n = 713; p* = 0,55)
scoorden vergelijkbaar met de referentiegroep op psychologisch welbevinden.

Ten aanzien van sociaal welbevinden was er een overeenkomstig beeld. In vergelij-
king met ud’s (gecorrigeerd gemiddelde 2,2; n = 459) scoren uhd’s (gemiddelde* =
2,5; Bl =2,3-2,6;n=224; p*=0,002) en hoogleraren (gemiddelde* = 2,8; Bl = 2,6
-3,0,n=178; p* < 0,000002) hoger op sociaal welbevinden. Postdocs (gemiddelde*
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=2,2;Bl=2,1-2,4;n=228; p*=0,94) en promovendi (gemiddelde* = 2,9; Bl = 2,1
-2,4;,n=713; p*=0,93) scoorden vergelijkbaar met de referentiegroep op psycho-
logisch welbevinden. Zie de lineaire regressieanalyses in appendix 4, tabel A4.4 en
A4.5.
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Figuur 4. Overzicht van de belangrijkste demografische factoren in relatie tot psycho-
logisch welbevinden en sociaal welbevinden gemeten met de MHC-10, passend gecor-
rigeerd voor leeftijd, geslacht en functie. Zie voor een toelichting op de gebruikte
aanduidingen het onderschrift van figuur 1.

Werkgeluk

In het kort: Wij hebben de Subjective Happiness Scale (SHS) gebruikt om werkgeluk
in kaart te brengen. Van de 1899 deelnemende academici hadden mannen en vrou-
wen ongeveer evenveel werkgeluk. Wel scoorden jongere academici lager op geluk
dan oudere academici. Ook hadden deelnemende academici in ‘hogere’ academische
functies meer ervaren geluk. Zie figuur 5.
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Uitgebreide beschrijving: De Subjective Happiness Scale (SHS)-vragenlijst is gebruikt
om algemeen geluk op het werk in kaart te brengen. Dit is een vragenlijst met 4 items
die vragen naar geluk, waarbij we de link maken met werk. Er zijn geen specifieke
afkapwaarden. Vragen bestonden uit stellingen als ‘over het algemeen beschouw ik
mezelf als gelukkig op werk’ en ‘vergeleken met anderen ben ik gelukkig’

Man/vrouw: De gemiddelde scores voor werkgeluk laten geen verschillen zien tus-
sen vrouwen (gemiddelde* = 17,6; n = 1270) en mannen (gemiddelde* =17,4; n =
570; Bl =16,9 - 18,0; p* = 0,58).

Leeftijd: Gerapporteerd werkgeluk hing samen met leeftijd, waarbij een non-lineair
verband werd waargenomen (lineaire schatting =-0,07; Bl =-0,12 - -0,01; n = 1899;
p* = 0,07; kwadratische toets = 0,004; Bl = 0,002 - 0,01; n = 1899; p* = 0,01). Zie
figuur 5.

Functieprofiel: uhd’s (gemiddelde* = 19,0; Bl = 18,1 - 19,8; n = 224; p* = 0,02) en
hoogleraren (gemiddelde* = 20,6; Bl = 19,6 - 21,7; n = 178; p* < 0,0001) rapporteren
hogere scores op werkgeluk dan de referentiegroep ud’s (gemiddelde* 17,6; n = 458).
Er waren geen evidente verschillen tussen ud’s en promovendi (gemiddelde* = 16,9;
Bl =16,1-17,7;n=713; p*=0,20) of ud’s en postdocs (gemiddelde* = 17,6; Bl =
16,7 - 18,5; n = 226; p* = 0,98). Zie figuur 5.

Zie appendix 4, tabel A4.6 voor een volledig overzicht van de lineaire regressie-
analyse.

Werkgeluk en geslacht Werkgeluk en leeftijd
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Geslacht
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Figuur 5. Overzicht van de belangrijkste demografische factoren in relatie tot werk-
geluk, gemeten met de SHS, passend gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en functie. Zie
voor een toelichting op de gebruikte aanduidingen het onderschrift van figuur 1.
Vervolg figuur op de volgende pagina.
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Werkgeluk en functie
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Werktevredenheid

In het kort: Wij hebben de Satisfaction with Work Scale (SWS) gebruikt om werk-
tevredenheid in kaart te brengen. Van de 1901 deelnemende academici hadden
mannen en vrouwen evenveel werktevredenheid. Jongere academici scoorden lager
op werktevredenheid dan oudere academici. Ook hadden deelnemende academici in
‘hogere’ academische functies (uhd en hoogleraar) meer ervaren werktevredenheid.
Zie figuur 6.

Uitgebreide beschrijving: Voor werktevredenheid is de Satisfaction with Work
Scale (SWS) gebruikt. Dat is een aangepaste versie van de veelgebruikte Satisfaction
with Life Scale (SWLS). Daarin zijn geen afkapwaardes bekend. In deze gevalideerde
vragenlijst met vijf stellingen werd werktevredenheid in kaart gebracht met stellin-
gen als ‘ik ben tevreden met mijn werk’ en ‘mijn werkomstandigheden zijn excellent.

Man/vrouw: De gemiddelde scores voor werktevredenheid laten geen verschillen
tussen vrouwen (gemiddelde* = 21,6; n = 1271) en mannen (gemiddelde* = 21,6; n =
571; BI = 20,9 - 22,3) zien (p* = 0,93).

Leeftijd: Werktevredenheid hing sterk samen met leeftijd (lineaire schatting = -0,16;
Bl =-0,22 - 0,09; n = 1901; p* = 0,0001; kwadratische toets = 0,01; BI = 0,004 - 0,01;
n=1901; p*=0,0001). Zie figuur 6.

Functieprofiel: Hoogleraren (gemiddelde* = 25,5; Bl = 24,2 - 26,8; n = 178; p* <
0,0001) en uhd’s (gemiddelde* = 23,5; Bl = 22,4 - 24,6; n = 224; p* = 0,01) scoren
hoger op werktevredenheid dan ud’s (gemiddelde* = 21,6; n = 459). Er waren geen
significante verschillen tussen ud’s en promovendi (gemiddelde* = 20,9; Bl = 19,9 -
21,9, n=713; p*=0,27) of ud’s en postdocs (gemiddelde* = 20,8; Bl = 19,7 - 21,8; n =
227; p*=0,24).

Zie appendix 4, tabel A4.7 voor de uitgebreide resultaten van de regressieanalyse.
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Figuur 6. Overzicht van de belangrijkste demografische factoren in relatie tot werktevre-
denheid, gemeten met de SWS. Zie voor een toelichting op de gebruikte aanduidingen het
onderschrift van figuur 1.

Hulp gezocht?

Een derde van het totaal aantal deelnemers (omdat zij deel uitmaakten van de ran-
domisatie, zie methodeparagraaf) is gevraagd of zij ooit professionele hulp hebben
gezocht voor hun mentale gezondheid, bijvoorbeeld van een therapeut of coach. In
totaal hebben 585 deelnemers de vragen over hulp zoeken beantwoord; 52% van
hen heeft wel eens hulp gezocht. Van deze groep was bij 73% de hulpvraag geheel of
deels werkgerelateerd, bij meer dan de helft was dit gedeeltelijk het geval en bij 18%
was de hulpvraag volledig werkgerelateerd.

Steunsysteem

Uit onderzoek is bekend dat de aanwezigheid van (steunende) dierbaren belangrijk
kan zijn in het ontwikkelen van en herstellen bij mentale gezondheid. Meerdere
studies laten zien dat dit mogelijk bijdraagt aan minder psychische klachten. Daarom
hebben we gevraagd hoeveel dierbare contacten de respondenten hadden, bijvoor-
beeld familieleden, vrienden en collega’s, buiten de directe gezinsleden. Bijna 80%
had tussen de 2 en 10 dierbare contacten (zie tabel A5.1 in appendix 5).

Als we de score op de vragenlijsten over mentale gezondheid relateren aan het aantal
dierbaren in het steunsysteem, zien we dat deelnemers met meer dierbare contacten
minder depressieve symptomen, minder angstklachten, minder stress en groter wel-
bevinden rapporteren. Zie ter illustratie figuur 7 met de relatie tussen angstklachten
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en het steunsysteem. De vergelijkbare resultaten voor de overige vragenlijsten zijn te
vinden in appendix 5, figuur A5.1 en tabel A5.2.

Angstklachten en steunsysteem
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Figuur 7. De relatie tussen angstklachten en steunsysteem. De blauwe lijn geeft de
lineaire regressielijn weer; de grijze band het 95%-betrouwbaarheidsinterval van de
regressielijn.

Overzicht geformuleerde hypotheses over mentale gezondheid onder
Nederlandse academici

Hier noemen we enkele primaire hypotheses (hypothese 1, 4 en 5) die we vooraf
geregistreerd hebben, waarbij we aangeven in hoeverre ze kunnen worden bevestigd
in bovengenoemde data.

Hypothese 1. Mentale gezondheidsproblemen, zoals ernst van depressieve sympto-
men angst en stress, hangen (negatief) samen met leeftijd (zijn ernstiger bij jongere
academici). Deze hypothese wordt deels bevestigd omdat leeftijd is geassocieerd met
angst- en stressklachten en met werkgeluk en werktevredenheid. Er was echter geen
verband met depressieve klachten.

Hypothese 4. Mentale gezondheidsproblemen (symptomen van depressie, angst en
stress) zijn qua ernst hoger bij vrouwelijke academici. Dit wordt bevestigd voor angst
en stress, maar opvallend genoeg niet voor depressieve klachten. Dit is niet conform
het beeld dat optreedt in de algehele bevolking, waar klachten van depressie, angst
en stress ook hoger zijn bij vrouwen dan bij mannen. Een uitgebreide beschouwing
van deze observatie is te vinden in de discussie.

Hypothese 5. Mentale gezondheidsproblemen (in termen van ernst op onze meetin-
strumenten, zie hypothese 1) hangen (negatief) samen met academische rang (zijn

ernstiger bij lagere functieprofielen/rangen). Deze hypothese wordt ook bevestigd,

want in ernst komen deze klachten meer voor bij promovendi, postdocs en ud’s.
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Voor een volledig overzicht van alle primaire en secundaire hypotheses verwijzen we
naar de preregistratie (https://osf.io/5vn3q) en appendix 2.

3.3 Arbeidsomstandigheden

In dit hoofdstuk gaan we nader in op de arbeidsomstandigheden in de academie. We
kijken naar werkuren, overwerk, werkdruk, de inhoud van het werk, publicatiedruk,
emotionele uitputting door werk, gevoel van controle en de rol van tijdelijke contracten.
Belangrijk hierbij is dat deze vragenlijsten over arbeidsomstandigheden niet aan alle
respondenten zijn voorgelegd, maar aan ongeveer een derde van de deelnemers. Dit is
het gevolg van de randomisatie die we hebben toegepast (zie de methode-sectie aan het
begin van dit rapport, en in appendix 1) om de duur van de vragenlijst beperkt te houden.

Het uitvragen van de arbeidsomstandigheden had een tweeledig doel: beschrijven
van de omstandigheden (i.e. secundaire uitkomstmaat) en beschrijven van de samen-
hang met mentale gezondheid.

Werkuren, overwerk en avond /nacht/weekendwerk

De meeste respondenten hebben een arbeidscontract tussen de 33-40 uur (78,3%).
Een veel Kleiner deel werkt tussen de 25-32 uur (11,4%). Vier procent van de res-
pondenten geeft aan contractueel meer dan 40 uur per week te werken.

In tabel 1 is weergegeven hoeveel uur respondenten meer werken dan hun contract
voorschrijft. Ongeveer 40% rapporteert meer dan eens per maand ook in het week-
end te werken, terwijl 22% drie keer of vaker in het weekend werkt. De helft van
de respondenten rapporteert minstens één avond per week te werken, en 20% drie
avonden of meer. Bijna 43% geeft aan meer dan 6 uur per week meer te werken.

Tabel 1. Het aantal uren dat bovenop het contract wordt gewerkt.

n percentage
Ik werk over het algemeen minder uren dan gegeven in mijn contract 40 6,7
0 uur 103 17,3
1-5 uur 200 33,6
6-10 uur 140 23,5
11-15 uur 66 11,1
16-20 uur 27 4,5
Meer dan 20 uur 20 3,4

Sommige mensen zijn ook bereid om meer in hun werk te investeren dan hun con-
tract verlangt. Hoewel 1 op de 5 aangeeft meer dan 10 uur per week over te werken,
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geeft 1 op de 10 aan bereid te zijn dat ook te doen. Zie figuur 8. Als we kijken naar het
aantal uren dat meer is gewerkt, zien we dat meer dan 30% van de respondenten zes
of meer uur werkt dan gewenst. Zie de aantallen uren dat meer gewerkt wordt dan
gewenst in tabel A6.2.1

0’0%

> 20

16-20

IR 16,6% |IH|HH%|I
12,4% 12,1%
2,3% 2,0% 0,3%

0 1-5 6-10 11-15 16-20 >20

11-15

6-10

16,6%
0-5

.
~
o
o
2
[
[sTy]
=
m
o
.
[
@
S
=
3
5
~
—
o
2
S
-
=)
ﬂ
<

<0

0%

A
o

Figuur 8. Het aantal uren dat wordt gewerkt boven het contract ten opzichte van het
aantal werkuren dat meer wordt gewerkt dan gewenst. De exacte vraag was hier: ‘How
many hours do you work above and beyond the time you would prefer to invest?’ (Hoe-
veel uur werkt u meer dan het aantal uren dat u eigenlijk zou willen werken?). Mensen
op de diagonaal zouden het liefst ongeveer hun contracturen investeren: ze geven aan
dat ze een bepaald aantal uren meer werken dan ze het liefst zouden willen, en dit
aantal komt ongeveer overeen met het aantal uren dat ze ook daadwerkelijk bovenop
hun contract werken. Mensen onder de diagonaal werken het liefst iets meer dan hun
contracturen en een deel daarvan werkt daar een paar uur bovenop.

Een meerderheid van de respondenten (55,7% van n = 454) geeft aan druk te voelen
om meer dan de reguliere werkuren te werken, terwijl 23,3% van de respondenten
aangeeft dit ook leuk te vinden (zie stellingen 2-4 in figuur A6.1.1 in appendix 6).

Opvallend is dat hoe hoger het aantal uren bovenop het contract is, hoe hoger de
scores zijn op de vragenlijsten naar mentale gezondheid: hoe meer ‘overuren’, hoe
meer gerapporteerde depressieve klachten (correlatiecoéfficiént* = 0,22; Bl = 0,14
-0,30; n=571; p* < 0,00001), angstklachten (correlatiecoéfficiént* = 0,24; Bl = 0,16
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-0,32; n=572; p*<0,00001) of stress (correlatiecoéfficiént* = 0,30; Bl = 0,22 - 0,37;
n=570; p*<0,00001) en hoe lager werkgeluk en tevredenheid (werkgeluk: correla-
tiecoéfficiént* = -0,15; Bl =-0,24 - -0,08; n = 571; p* < 0,00001; werktevredenheid:
correlatiecoéfficiént* = -0,26; Bl =-0,30 - -0,15; n = 573; p* < 0,00001). Figuur 9 geeft
als voorbeeld de associatie weer tussen het aantal uren dat deelnemers bovenop hun
contract werken en stressklachten. Deze associatie tussen uren bovenop contract en
stressklachten was het sterkst van alle vragenlijsten naar mentale gezondheid in
relatie tot uren bovenop contract. Zie de associaties met de overige vragenlijsten in
figuur A6.2.1 en tabel A6.2.2.

Stressklachten en uren bovenop contract
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Figuur 9. De relatie tussen het aantal uren dat deelnemers bovenop hun contract wer-
ken en de uitkomsten op de vragenlijst naar stressklachten. Zie appendix 6.2 voor meer
informatie over overwerken, werken in het weekend en werken in de avond. De blauwe
lijn geeft de lineaire regressielijn weer; de grijze band het 95%-betrouwbaarheidsinter-
val van de regressielijn.

Bronnen van hoge werkdruk

We hebben respondenten gevraagd de verschillende redenen voor een hoge werk-
druk te rangschikken. Opvallend daarbij is de rol van publicatie- en aanvraagdruk (zie
appendix 6, figuur A6.2.3). Daarnaast hebben we een ranking gemaakt van de bron-
nen van werkdruk: wanneer een reden werd genoemd als hoogste prioriteit wogen

we het aantal antwoorden met een factor 1; wanneer een reden werd genoemd als op
een na hoogste prioriteit wogen we die met 2, etc. Uit deze score kwam naar voren dat
‘combinatie van verschillende taken’ de meeste druk veroorzaakte (50%), gevolgd door
publicatie- en aanvraagdruk (14%). Zie tabel A6.2.4 in de appendix.

Uit de stellingen blijkt ook dat de veelheid aan taken bijdraagt aan werkdruk. Vijf-

tig procent van de 445 respondenten was het eens met de stelling ‘het proberen te
verkrijgen van subsidies en het opstellen van aanvragen kost te veel van mijn tijd en
energie’ (In de vragenlijst: ‘trying to obtain grant money and preparing applications is
taking too much of my time and energy’), wat aangeeft dat er een hoge aanvraagdruk
in de academie is die bijdraagt aan werkdruk. (Zie stelling 17 in figuur A6.1.1.)
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Publicatiedruk

In het kort: Publicatiedruk is gemeten met de Publication Pressure Questionnaire
(PPQr). Van de 394 deelnemende academici die deze vragenlijst invulden ervoeren
mannen en vrouwen evenveel publicatiedruk. Jongere academici scoren hoger op
ervaren publicatiedruk dan oudere academici. Ook ervoeren deelnemende academici
in ‘hogere’ academische functies (uhd en hoogleraar) minder publicatiedruk.

Uitgebreide beschrijving: 394 deelnemers vulden de PPQr in. Voor meer informa-
tie over de descriptieve waardes van publicatiedruk (PPQr) zie tabel A6.3.1 in de
appendix.

Man/vrouw/ander antwoord: Er werd geen significant verschil gevonden in
ervaren publicatiedruk tussen vrouwen (gemiddelde* = 22,7; n = 249) en mannen
(gemiddelde* = 21,6; n = 125; Bl = 20,6 - 22,5; p* = 0,08).

Leeftijd: Leeftijd lijkt niet samen te hangen met ervaren publicatiedruk van de
deelnemende academici, zie figuur 10 (lineaire schatting = 0,03; Bl =-0,09 - 0,14; n =
394; p* = 077; kwadratische toets = -0,002; Bl =-0,01 - 0,003; n = 394; p* = 0,58).

Functieprofiel: uhd’s (gemiddelde* = 20,3; Bl = 18,9 - 21,7; n = 58; p*=0,01) en
hoogleraren (gemiddelde* = 20,2; Bl = 18,5 - 21,9; n = 44; p* = 0,02) rapporteerden
minder publicatiedruk dan ud’s (gemiddelde* = 22.7; n = 115). Promovendi en post-
docs verschilden niet significant van ud’s op ervaren publicatiedruk (promovendi
gemiddelde* = 21.1; Bl = 19,6 - 22,6; p* = 0,14; postdocs gemiddelde* = 20,7; Bl =
19,1 - 22,6; p*=0,08).

Relatie met mentale gezondheid: Publicatiedruk is (als determinant) positief geas-
socieerd met mentale gezondheid: hoe hoger de ervaren publicatiedruk, hoe meer
gerapporteerde mentale klachten van depressie (correlatiecoéfficiént* = 0,37; Bl =
0,28-0,47; n =391, p*<0,00001), angst (correlatiecoéfficiént* = 0,42; Bl = 0,34 -
0,53; n =393; p* < 0,00001) of stress (correlatiecoéfficiént* = 0,50; Bl = 0,66 - 0,95;
n =390; p* < 0,00001), en hoe lager werkgeluk en tevredenheid (werkgeluk: corre-
latiecoéfficiént* = -0,34; Bl =-0,52 - -0,30; n = 393; p* < 0,00001; werktevredenheid:
correlatiecoéfficiént* = -0,31; Bl =-0,58 - -0,31; n = 394; p* < 0,00001; zie figuur 11).
Voor de volledige analyses (zoals vermeld in de methode-sectie) verwijzen we naar
figuur A6.3.1 en tabel A6.3.2.
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Figuur 10. Publicatiedruk uitgezet tegenover geslacht, leeftijd en academische functie.
Zie voor een toelichting op de gebruikte aanduidingen het onderschrift van figuur 1.

Werktevredenheid en publicatiedruk

) +

o 30

L

20

=

3 20

2

L

S 10

wv

2

= .

“ 0 + -
0 10 20 30

PPQr score

Figuur 11. De relatie tussen ervaren publicatiedruk en werktevredenheid. De blauwe lijn
geeft de lineaire regressielijn weer; de grijze band het 95%-betrouwbaarheidsinterval
van de regressielijn.

Emotionele uitputting

In het kort: Emotionele uitputting werd gemeten met de subschaal ‘emotionele uit-
putting’ van de UBOS (een burn-out-vragenlijst). Van de 556 deelnemende academici
die deze vragenlijst invulden, verschilden mannen en vrouwen niet in gerapporteerde
emotionele uitputting. Jongere academici rapporteerden een hogere score op emo-
tionele uitputting dan oudere academici. Er is geen verschil tussen de verschillende
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functieprofielen in ervaren emotionele uitputting in vergelijking met de referentie-
groep ud’s.

Uitgebreide beschrijving: De UBOS is de Utrechtse Burn-Out Schaal, die vaak
wordt gebruikt in onderzoek naar burn-out. De subschaal ‘emotionele uitputting’
(Schaufeli & Van Dierendonck, 2000) meet het gevoel helemaal ‘op’ of ‘leeg’ te zijn
als gevolg van het werk. Hij bevat acht items, gescoord op een 7-punts Likertschaal
van 0 (nooit) tot 6 (altijd/dagelijks), waarbij hogere scores meer uitputting aange-
ven. Twee voorbeelditems: ‘Ik voel me opgebrand door mijn werk’, en ‘Aan het einde
van de dag voel ik me leeg’. Hoewel nog geen consensus bestaat over de conceptu-
alisering van burn-out en er gegronde kritiek bestaat op de huidige toepassing van
het concept in Nederland, hebben wij ervoor gekozen een subschaal van de veelge-
bruikte Maslach Burnout Inventory op te nemen om emotionele uitputting in kaart
te brengen. In figuur 12 staan de gegevens van de respondenten die de vragenlijst
naar emotionele uitputting hebben ingevuld (n = 556), gespecificeerd voor leeftijd,
geslacht en academische functie. Voor meer informatie over de descriptieve waardes
van publicatiedruk (PPQr), maar ook van de andere secundaire vragenlijsten die we
hebben gebruikt, zie tabel A6.3.1 in de appendix.

Man/vrouw/ander antwoord: Er werd geen verschil gevonden in de scores op
emotionele uitputting tussen vrouwen (gemiddelde* = 25,9; n = 367) en mannen
(gemiddelde* = 24,1; B = 22,3 - 26,0; n = 165; p*=0,17).

Leeftijd: Leeftijd lijkt geen evident effect te hebben op emotionele uitputting van de
deelnemende academici, zie figuur 12. Bij de aangepaste regressieanalyse en de kwa-
dratische test was dit niet significant (lineaire schatting = 0,004; BI =-0,20 - 0,20; n =
556; p* = 0,98; kwadratische toets =-0,01; Bl =-0,02 - 0,003; n = 556; p* = 0,32).

Functieprofiel: Geen van de academische functies had hogere of lagere scores op
emotionele uitputting. Uhd’s (gemiddelde* = 25.0; Bl = 22,1 - 28,0; n = 70; p*0,70) en
hoogleraren (gemiddelde* = 26,4; Bl = 22,8 - 30,0; n = 46; p* = 0,85) rapporteerden
ongeveer dezelfde scores op emotionele uitputting als ud’s (25,9; n = 134), en dat
gold ook voor promovendi (gemiddelde* = 24,4; Bl = 21,6 - 27,3; p* = 0,47) en post-
docs (gemiddelde* = 23.8; Bl = 20,7 - 26,8; p* = 0,31).

Relatie met mentale gezondheid: Emotionele uitputting is (als determinant) ook
positief geassocieerd met mentale gezondheid. Hoe hoger de ervaren emotionele
uitputting, hoe meer gerapporteerde mentale klachten van depressie (correlatiecoéf-
ficiéent*=0,62; Bl = 0,57 - 0,67; n = 555; p* < 0,00001), angst (correlatiecoéfficiént* =
0,63; B = 0,58 - 0,68; n = 555; p* < 0,00001) of stress (correlatiecoéfficiént* = 0,69;
BI=0,65-0,73; n=555; p*<0,00001), en hoe lager geluk en tevredenheid (werkge-
luk: correlatiecoéfficiént* = -0,67; Bl =-0,71 - -0,62; n = 554; p* < 0,00001; werkte-
vredenheid: (correlatiecoéfficiént* = -0,58; Bl =-0,64 - -0,53; n = 556; p* < 0,00001).
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Zie figuur 13. Voor de volledige analyses (zoals vermeld in de methode-sectie)
verwijzen we naar figuur A6.4.1 en tabel A6.4.1.
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Figuur 12. Emotionele uitputting uitgezet naar leeftijd, geslacht en functie. Zie voor een
toelichting op de gebruikte aanduidingen het onderschrift van figuur 1.
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Figuur 13. Werktevredenheid en emotionele uitputting. De blauwe lijn geeft de lineaire

regressielijn weer; de grijze band het 95%-betrouwbaarheidsinterval van de regressielijn.

Gevoel van controle en beheersing

In het kort: Gevoel van controle en beheersing werd gemeten met de Pearlin Mas-

tery Scale (PMS). Van de 560 deelnemende academici hadden mannen en vrouwen

evenveel gevoel van controle en beheersing. Jongere academici hadden een iets
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lagere score op gevoel van controle dan oudere academici, maar die was niet signifi-
cant. Ook was er geen verschil tussen de verschillende functieprofielen in het ervaren
gevoel van controle in vergelijking met de referentiegroep ud’s.

Uitgebreide beschrijving: De Pearlin Mastery Scale meet de mate waarin iemand
het gevoel heeft controle te hebben over het eigen leven. De schaal bestaat uit zeven
items, gescoord op een 4-puntsschaal (1-4) met een totaalscore van 28, waarbij
hogere scores meer mastery aangeven. Twee voorbeelditems zijn: ‘Ik heb weinig
controle over wat mij overkomt’ en ‘Wat mij in de toekomst overkomt hangt groten-
deels af van mijzelf’. Het construct mastery wordt gezien als buffer tegen stress en
psychisch lijden. In figuur 14 staan de gegevens van de respondenten die de vragen-
lijst naar gevoel van controle hebben ingevuld (n = 556), gespecificeerd voor leeftijd,
geslacht en academische functie. Voor meer informatie over de descriptieve waardes
van de Pearlin Mastery Scale, maar ook van de andere secundaire vragenlijsten die
we hebben gebruikt, zie tabel A6.3.1 in de appendix.

Man/vrouw/ander antwoord: Er werd geen significant verschil gevonden in de
scores op de PMS tussen vrouwen (gemiddelde* = 18,9; n = 370) en mannen (gemid-
delde* =19,0; Bl = 18,4 - 19,5; n = 166; p* = 0,81).

Leeftijd: Leeftijd lijkt geen evident effect te hebben op gevoel van controle en
beheersing van de deelnemende academici, zie figuur 14 (lineaire schatting = -0,03;
BI=-0,09 - 0,03; n =560; p* = 0,48; kwadratische toets = 0,01; B =-0,001 - 0,004; n
=560; p*=0,48).

Functieprofiel: Er was geen verschil in gevoel van controle tussen academische
functieprofielen (uhd’s: gemiddelde* = 19.6; Bl = 18,7 - 20,5; n = 70; p* = 0,26; hoog-
leraren: gemiddelde* = 19,5; Bl = 18,4 - 20,6; n = 48; p* = 0,44; promovendi: 19,1; Bl
=18,2-19,9;n=217; p*=0,77; postdocs: 19.3; Bl = 18,3 - 20,2; n = 61; p* = 0,58;
ud’s: 18,9; n = 135).

Relatie met mentale gezondheid: Het gevoel van controle is (als determinant) posi-
tief geassocieerd met mentale gezondheid, en we zien een tegenovergesteld patroon
in de relatie met ervaren publicatiedruk. Hoe hoger het ervaren gevoel van controle,
hoe lager de gerapporteerde mentale klachten van depressie (correlatiecoéfficiént™ =
-0,53; BI =-0,59 --0,47; n = 558; p* < 0,00001), angst (correlatiecoéfficiént* = -0,56;
BI=-0,61--0,50; n = 559; p* < 0,00001) of stress (correlatiecoéfficiént* = -0,68; BI =
-0,72 --0,63; n =557; p* < 0,00001), en hoe hoger werkgeluk en werktevredenheid
(werkgeluk: correlatiecoéfficiént* = 0,57; Bl = 0,5 - 0,62; n = 558; p* < 0,00001; en
voor werktevredenheid: correlatiecoéfficiént* = 0,54; Bl = 0,48 - 0,59; n = 560; p* <
0,00001). Zie figuur 15.
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We laten in figuur 15 specifiek de associatie zien tussen de gevoel van controle-

vragenlijst (PMS) en stressklachten. Voor de volledige analyses, inclusief de gecor-

rigeerde analyses (zoals vermeld in de methode-sectie), verwijzen we naar figuur

A6.5.1 en tabel A6.5.1 in de appendix.
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Figuur 14. Gevoel van controle en beheersing in relatie tot leeftijd, geslacht en functie.
Zie voor een toelichting op de gebruikte aanduidingen het onderschrift van figuur 1.
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Figuur 15. Relatie tussen gevoel van controle en beheersing en stressklachten. De
blauwe lijn geeft de lineaire regressielijn weer; de grijze band het 95%-betrouwbaar-

heidsinterval van de regressielijn.
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Tijdelijke contracten en hun invloed op mentale gezondheid

Van alle respondenten gaven 1089 aan een vast contract te hebben (en 101 een tenure
track), en 1065 een tijdelijk contract. 107 respondenten kozen voor de optie ‘anders’

In onze analyse van tijdelijke en vaste contracten hebben we ons beperkt tot groepen
waarin zowel tijdelijke contracten als vaste contracten regelmatig voorkomen, namelijk
postdocs, senior onderzoekers en ud’s. De volledige analyse is te vinden in tabel A6.6.1.
We vergelijken binnen deze gecombineerde groep de respondenten met tijdelijke dan
wel vaste contracten.

Het verschil in mentale gezondheid is in deze vergelijking tussen groepen minder
groot, maar bestaat nog wel: onderzoekers met een tijdelijk contract hebben lagere
scores op mentale gezondheid dan degenen met een vast contract. Met betrekking tot
depressieve klachten scoorden de deelnemers met een vast contract (gemiddelde* =
8,1; n = 402) lager dan deelnemers met een tijdelijk contract (gemiddelde* = 10,2; n
=223;BI=8,8-11,6; p* = 0,02). Met betrekking tot angst- en stressklachten werden
geen duidelijke verschillen gevonden (angst: vast contract gemiddelde* = 7,2; n = 386
versus tijdelijk contract gemiddelde* = 8,0; Bl = 6,5 - 9,5; n = 208; p* = 0,36; stress: vast
contract gemiddelde* 19,3; n = 386 versus tijdelijk contract gemiddelde* = 22,2; n =
208; BI =19,9 - 24,5; p* = 0,09). Ook op het gebied van werkgeluk en werktevreden-
heid werden geen verschillen gevonden: werkgeluk vast contract gemiddelde* = 18,0; n
=417 versus werkgeluk tijdelijk contract gemiddelde* = 16,5; n = 232; Bl = 15,0 - 18,0;
p* =0,17; werktevredenheid vast contract gemiddelde* = 21,8; n = 417 versus tijdelijk
contract gemiddelde* = 20,0; Bl = 18,1 - 21,9; n = 233; p* = 0,33.

Overzicht hypotheses arbeidsomstandigheden

Samenvattend concluderen we dat academici structureel meer werken dan vastligt
in hun contract - ’s avonds, in het weekend, en vaak zonder dat ze het zelf willen.
Meer dan de helft voelt druk om meer uren te maken dan contractueel is afgespro-
ken. Deelnemende ud’s en/of postdocs met een tijdelijk contract rapporteren vaker
depressieve klachten. Publicatiedruk en emotionele uitputting hangen samen met
verschillende mentale klachten enerzijds, maar gevoel van controle kan mogelijk op
enige manier beschermend werken.

Op basis van bovenstaande gegevens kunnen we kijken naar onze vooraf gefor-
muleerde hypotheses over arbeidsomstandigheden en beschrijven in hoeverre de
primaire hypothese over arbeidsomstandigheden worden bevestigd:

Hypothese 3. Deelnemers met een tijdelijk contract (zonder vaste aanstelling) sco-
ren hoger op psychische gezondheidsproblemen dan onderzoekers met een vaste
aanstelling (primaire hypothese). Deze hypothese wordt deels bevestigd voor ud’s,
postdocs en senior onderzoekers, maar geldt alleen voor depressieve klachten.
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Als secundaire hypothese hadden we verondersteld dat academici in de Randstad
meer mentale klachten rapporteerden dan academici die buiten de Randstad wer-
ken. Deze hypothese wordt verworpen, want er zijn geen evidente verschillen in de
vragenlijsten.

Voor een overzicht met alle hypotheses verwijzen we naar de appendix 2.

3.4 Sociale omstandigheden

Sociale veiligheid

In deze paragraaf beschrijven we een verkennende analyse van sociale/psychologi-
sche veiligheid op basis van negen stellingen (figuur A7.1.1) uit een conceptversie
van de interne KNAW-gedragscode voor medewerkers.

In het kort: Sociale veiligheid werd gemeten door te vragen in hoeverre de negen
stellingen uit de conceptversie van de interne KNAW-gedragscode van toepassing
waren op de werkomgeving van de deelnemers. Van de 567 deelnemende academici
hadden mannen een hogere score op ervaren sociale veiligheid dan vrouwen. Leeftijd
hing niet samen met het gevoel van sociale veiligheid. Ook was er geen groot verschil
tussen de verschillende functieprofielen in het ervaren gevoel van sociale veiligheid
in vergelijking met de referentiegroep ud’s.

Uitgebreide beschrijving: We hebben deelnemers gevraagd in hoeverre de stel-
lingen, zonder referentie naar een conceptgedragscode, op hen van toepassing zijn.
Vervolgens is hier een totaalscore van berekend. Een hogere totaalscore op sociale
veiligheid betekent dat men zich in hogere mate herkent in de stellingen en men zich
sociaal veiliger voelt. Ongeveer een derde van de deelnemers hebben de vragen over
sociale veiligheid voorgelegd gekregen en ingevuld (n = 593; zie methode-paragraaf
voor uitleg over het uitsturen van de vragenlijst). Voor meer informatie over de
descriptieve waardes van sociale veiligheid zie tabel A6.3.1 in de appendix. Zie figuur
A7.1.1 voor de scores per item. Dit instrument is niet gevalideerd, maar kan wel een
interessant perspectief bieden op sociale veiligheid en hoe dit mogelijk samenhangt
met mentale gezondheid en overige demografische gegevens.

Man/vrouw/ander antwoord: Er werd een verschil gevonden in de scores op de
ervaren sociale veiligheid tussen vrouwen (gecorrigeerd gemiddelde 41,2; n = 379)
en mannen (gemiddelde* = 44,2; Bl = 42,2 - 46,3; n = 175; p* = 0,02). Uit figuur 16
valt verder op te maken dat mensen die zich niet als man of vrouw identificeren een
lagere mate van sociale veiligheid rapporteren in hun werkomgeving.

Leeftijd: Leeftijd hing niet samen met gevoel van sociale veiligheid van de deelne-
mende academici, zie figuur 16 (lineaire schatting =-0,11; B =-0,32 - 0,09; n = 567;
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p* = 0,43; kwadratische toets = 0,005; B =-0,01 - 0,01; n = 567; p* = 0,53).

Functieprofiel: Er was geen verschil in ervaren sociale veiligheid tussen academi-
sche functieprofielen. Uhd’s (gemiddelde* = 38,6; Bl = 35,3 - 42,0; n = 66; p* = 0,27)
en hoogleraren (gemiddelde* = 43,3; Bl = 39,3 - 47,3; n = 55; p* = 0,47) rapporteer-
den ongeveer dezelfde scores op gevoel van sociale veiligheid als de referentiegroep
ud’s (gemiddelde* = 41,2; n = 138), en dat gold ook voor promovendi (gemiddelde* =
42,3; Bl =39,4 - 45,3; n = 206; p* = 0,58) en postdocs (gemiddelde* = 43,2; Bl = 39,9
-46,5; n = 76; p* = 0,39). Wel is het waardevol te vermelden dat de verschillen tussen
uhd’s en hoogleraren opvallend groot zijn.

Relatie met mentale gezondheid: Ook is sociale veiligheid (als determinant) geas-
socieerd met mentale gezondheid. Hoe hoger de ervaren sociale veiligheid, hoe lager
de gerapporteerde mentale klachten van depressie (correlatiecoéfficiént* = -0,30;
BI=-0,38--0,23; n = 566; p* < 0,00001), angst (correlatiecoéfficiént® = -0,30; BI
=-0,37--0,22; n =562; p* < 0,00001) of stress (correlatiecoéfficiént® = -0,38; Bl =
-0,45 --0,31; n = 565; p* < 0,00001), en hoe hoger werkgeluk en werktevredenheid
(werkgeluk: correlatiecoéfficiént* = 0,41; Bl = 0,34 - 0,48; n = 567; p* < 0,00001; en
voor werktevredenheid: correlatiecoéfficiént® = 0,53; Bl = 0,46 - 0,59; n = 567; p* <
0,00001).

Sociale veiligheid en geslacht Sociale veiligheid en leeftijd
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Figuur 16. Sociale veiligheid en relatie met geslacht, leeftijd en functie. Box plots geven
de kwartielen en de mediaan aan, de stippen de gemiddelde score. Zie voor een toelich-
ting op de gebruikte aanduidingen het onderschrift van figuur 1.

44 DE AKADEMIETHERMOMETER - BASISTEMPERATUUR



We laten in figuur 17 specifiek de associatie tussen sociale veiligheid en werktevre-
denheid zien. Voor de volledige analyses, inclusief de gecorrigeerde analyses (zoals
vermeld in de methode-sectie) verwijzen we naar figuur A7.1.2 en tabel A7.1.1 in

appendix 7.

Werktevredenheid en sociale veiligheid
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Figuur 17. Sociale veiligheid en relatie met werktevredenheid, gecorrigeerd voor leef-
tijd, geslacht en academische functie. De blauwe lijn geeft de lineaire regressielijn weer;
de grijze band het 95%-betrouwbaarheidsinterval van de regressielijn.

Slachtoffer van ongewenst gedrag als mogelijke determinant van
mentale gezondheid

Van de 563 academici die de vragen over ongewenst gedrag invulden, gaven 142
(25,2%) aan ongewenst gedrag te hebben meegemaakt binnen de werkcontext (zie
details over de manier waarop deelnemers hierbij betrokken waren in tabel A7.2.1).
Van hen vulden 133 ook de depressiemeting volledig in. Deelnemers die dat niet had-
den meegemaakt (gemiddelde* = 7,8; n = 430) hadden minder depressieve klachten
dan academici die dat hadden meegemaakt (gemiddelde* =10,1; BI=9,2-11,0;n =
133, p* < 0,001). Dit gold ook voor angst - zie figuur 18 (gemiddelde* = 6,8; n = 428
versus gemiddelde* =8,7; Bl = 7,8 -9,7; n = 132; p* < 0,001) en stress (gemiddelde*
=18,6; n = 430 versus gemiddelde* = 22,8; Bl = 21,4 - 24,3; n = 133; p* < 0,001).

Er waren lagere scores op werkgeluk bij deelnemers die ongewenst gedrag had-

den meegemaakt (gemiddelde* = 15,2; Bl = 14,2 - 16,3; n = 134; p* < 0,001) dan bij
deelnemers die dat niet hadden meegemaakt (gemiddelde* = 18,1; n = 431). Dit gold
ook voor werktevredenheid (gemiddelde* = 17,5; Bl = 16,2 - 18,8; n = 134; p* < 0,001
versus gemiddelde* = 22,4; n = 434). Alle figuren met de associaties zijn te vinden in
figuur A7.2.1 en tabel A7.2.2. Ook in deze analyses hebben we gecorrigeerd voor de
bekende variabelen (zie methode-sectie).
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Angstklachten en ongewenst gedrag

Slachtoffer ongewenst gedrag
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Figuur 18. Relatie tussen angstklachten en slachtoffer ongewenst gedrag. Box plots
geven de kwartielen en de mediaan weer; de stippen de gemiddelde score.

Minderheidsstress als mogelijke determinant van mentale gezondheid
0ok hebben we aan 740 deelnemers gevraagd om antwoord te geven op de vraag

of er sprake was van minderheidsstress en zo ja, hoe hoog die score was op een
schaal van 1-100. Daarbij viel op dat dit bij de deelnemers gerelateerd was aan de
symptomen van mentale gezondheid. Met andere woorden, hoe hoger de ervaren
minderheidsstress, hoe hoger de scores op depressie, angst en stress, en hoe minder
werkgeluk en -tevredenheid er was. We laten als voorbeeld de scores op depressie
zien in figuur 19 (correlatiecoéfficiént* = 0,32; Bl = 0,26 - 0,39; n = 739; p* < 0,0001).
Een volledig overzicht van alle scores en de correlatiecoéfficiénten is te vinden in
figuur A7.3.1 en tabel A7.3.1.
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Figuur 19. Minderheidsstress en depressieve klachten. De blauwe lijn geeft de lineaire
regressielijn weer; de grijze band het 95%-betrouwbaarheidsinterval van de regressie-
lijn.
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Opleidingsniveau ouders

Voortbouwend op eerdere onderzoeken van De Jonge Akademie naar eerstegenera-
tiewetenschappers, en mede geinspireerd door het boek De zeven vinkjes van Joris
Luyendijk (Luyendijk, 2022; De Jonge Akademie, 2025) hebben we ook gevraagd
naar het opleidingsniveau van de ouders van de deelnemers. Hieronder zien we

de samenhang tussen het opleidingsniveau van ouders van de respondenten en de
vragenlijsten naar mentale gezondheid. Opvallend is dat van de grootste groep deel-
nemers de ouders een universitaire opleiding hebben gevolgd (bij ongeveer 1000
van de deelnemers). Dat is de referentiegroep. Daar blijkt vooral dat het verschil
tussen hbo (n = 403) en universiteit (n = +/- 1000) het grootste onderscheid geeft
in mentale gezondheid, waarbij depressieve- en stressklachten iets lager waren in
de groep met ouders die een hbo-opleiding hebben gevolgd. Verder ontdekten we
geen evidente verschillen en laten we ter illustratie alleen een figuur zien waarin we
stressklachten uitzetten ten opzichte van opleidingsniveau van ouders (figuur 20).
De gecorrigeerde analyses (met leeftijd, geslacht en functie, zoals beschreven in de
methode) zijn ook in appendix 7 te vinden, in figuur A7.4.1 en tabel A7.4.1.

Stressklachten en opleiding ouders
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Figuur 20. Opleidingsniveau ouders gerelateerd aan mentale gezondheid. Box plots
geven de kwartielen en de mediaan aan, de stippen de gemiddelde score.

Het hebben van jonge kinderen thuis

We hebben aan alle respondenten gevraagd of ze jonge kinderen (<12 jaar) hadden
die thuis woonden. Meer dan 300 respondenten hadden jonge kinderen thuis wonen,
en opvallend genoeg had die groep minder psychische klachten en waren zij meer
gelukkig en tevreden op hun werk.

Deelnemende academici zonder thuiswonende kinderen hadden meer gerappor-
teerde depressieve klachten (gemiddelde* = 8,8; n = 1197) dan academici met thuis-
wonende kinderen (gemiddelde* = 7,8; Bl = 7,2 - 8,4; n = 334; p* < 0,003). Dit gold
ook voor angst (gemiddelde* = 7,7; n = 1135 voor deelnemers zonder thuiswonende
kinderen versus gemiddelde* = 6,6; Bl = 5,9 - 7,2; n = 318; p* < 0,002) en stress
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(gemiddelde* = 20,1; n = 1134 voor deelnemers zonder thuiswonende kinderen
versus gemiddelde* =18,8; Bl =17,8- 19,8, n=317; p* < 0,01).

Tevens hadden ouders met thuiswonende jonge kinderen hogere scores op werk-
geluk (zie figuur 21) en werktevredenheid: gemiddelde* op werkgeluk =17,1; n =
1231 voor deelnemers zonder thuiswonende kinderen versus gemiddelde* = 18,5;
BI=17,8-19,2; n=347; p* < 0,001, en gemiddelde* op werktevredenheid = 21,3; n
= 1232 voor deelnemers zonder thuiswonende kinderen versus gemiddelde* = 22,6;
BI=21,8-23,5; n =384; p* < 0,003. Alle figuren met de associaties zijn te vinden in
appendix A7.5.1. Ook in deze analyses hebben we gecorrigeerd voor gender, leeftijd
en functieprofiel (zie methode-sectie). De overige primaire uitkomstmaten zijn te
vinden in figuur A7.5.1 en tabel A7.5.1 in de appendix.

Werkgeluk en jonge kinderen thuis
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Figuur 21. Het hebben van jonge kinderen thuis gerelateerd aan werkgeluk. Box plots
geven de kwartielen en de mediaan aan, de stippen de gemiddelde score.

Opgroeien in Nederland of het buitenland

Ten slotte hebben we gekeken naar de invloed van waar deelnemers waren opge-
groeid. Ook dit was een vraag die alle deelnemers van het onderzoek hebben beant-
woord. Er waren duidelijke verschillen tussen diegenen die wel en niet in Nederland
zijn opgegroeid, met een slechtere mentale gezondheid onder academici die niet in
Nederland zijn opgegroeid. Zie in figuur 22 de verschillen in stressklachten (opge-
groeid in Nederland: gemiddelde* = 18,2; n = 1197 versus opgegroeid in het buiten-
land: gemiddelde* = 21,8; Bl = 21,1 - 22,6; n = 547, p* < 0,0001).

Deelnemende academici die niet waren opgegroeid in Nederland scoorden signifi-
cant hoger op depressieve klachten (gemiddelde* = 9,4; B =9,0 - 9,9; n = 570; p* <
0,0001) dan academici die in Nederland opgroeiden (gemiddelde* = 7,8; n = 1266).
Dit gold ook voor angst; deelnemende academici die in Nederland zijn opgegroeid:
gemiddelde* = 6,4; n = 1197 tegenover een score op angstklachten-gemiddelde* =
8,7; Bl =8,2-9,1; n = 549; p* < 0,0001.
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Tevens waren er in die groep lagere scores op werkgeluk en werktevredenheid waar-
neembaar. Academici die in Nederland zijn opgegroeid, hadden een gemiddelde* =
18,4; n = 1305 op werkgeluk tegenover een score op werkgeluk voor academici die
niet in Nederland zijn opgegroeid van gemiddelde* = 16,4; Bl = 15,8 - 16,9; n = 587;
p* < 0,0001. Dit geldt ook voor werktevredenheid. In Nederland opgegroeide acade-
mici scoorden een gemiddelde* = 22,6; n = 1306 op werktevredenheid tegenover een
score op werktevredenheid van gemiddelde* = 20,0; Bl = 19,4 - 20,7; n = 588; p* <
0,0001 voor academici die niet in Nederland opgroeiden. Alle figuren met de associ-
aties zijn te vinden in appendix A7.6. Ook in deze analyses hebben we gecorrigeerd
voor gender, leeftijd en functieprofiel (zie methode-sectie). De overige primaire
uitkomstmaten zijn te vinden in appendix 7, figuur A7.6.1 en tabel A7.6.1.
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Figuur 22. Opgegroeid in Nederland gerelateerd aan stressklachten. Box plots geven de
kwartielen en de mediaan aan, de stippen de gemiddelde score.

Werken in de Randstad?

Ook vergeleken we de mentale gezondheid van mensen die op kennisinstellingen
binnen en buiten de Randstad werken. Onze hypothese was dat mensen die bij
onderzoeksinstituten of universiteiten in de Randstad werken een slechtere mentale
gezondheid zouden hebben dan mensen die werken bij instellingen elders in Neder-
land. De resultaten op de vragenlijsten liggen echter erg dicht bij elkaar, en deze
hypothese is dus niet bevestigd. Zie appendices 7 (figuur A7.7.1 en tabel A7.7.1) en 2
met alle hypotheses.

Overzicht hypotheses sociale omstandigheden

Ten slotte gaan we nader in op de hypotheses die zijn geformuleerd gerelateerd aan
sociale omstandigheden. We hadden een primaire hypothese aangaande sociale
omstandigheden: een lage mate van psychologische veiligheid wordt geassocieerd
met meer psychische klachten. Deze hypothese kan op basis van bovenstaande resul-
taten worden bevestigd. Voor een overzicht met alle hypotheses verwijzen we naar
appendix 2.
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3.5 Exploratie van werkgeluk en toekomstvisie

Aan het eind van de survey hebben we de deelnemers een aantal open vragen
voorgelegd met drie centrale thema’s: wat ze gelukkig maakt als wetenschapper (n
=1249), wat volgens hen hoop geeft in de academische wereld (n = 1087), en wat
verbeterd zou kunnen worden in de academische wereld (n = 1264). Op elk van deze
vragen konden drie antwoorden gegeven worden in open tekstvelden. In deze sectie
geven we een verkennende analyse van deze antwoorden, samen met antwoorden op
de relevante stellingen over dezelfde onderwerpen. Voor de open vragen gebruikten
we een Al-gedreven taalmodel van zo klein mogelijke omvang, om energieverbruik
en het delen van gevoelige gegevens te beperken. Het model werd in twee stappen
ingezet: eerst werd het gebruikt om alle open tekstvelden per vraag te condenseren
tot maximaal acht categorieén. Deze werden handmatig geredigeerd en van gedetail-
leerde omschrijvingen voorzien. In de tweede stap werd elk antwoord aan het model
voorgelegd met de instructie te turven bij welke categorieén het past (meerdere
antwoorden mogelijk). De uitkomsten zijn handmatig in een beperkte steekproef
gecontroleerd en passend bevonden, maar het is belangrijk op te merken dat dit geen
gevalideerde methode is. De resultaten moeten dus als exploratief worden aange-
merkt.

Wat maakt wetenschappers gelukkig?

Allereerst: het doen van wetenschap. In hun antwoorden op de voorgelegde stel-
lingen (alle weergegeven in appendix 6, figuur A6.1.1) kwalificeerde een groot deel
van de respondenten hun wetenschappelijke onderzoek als een passie (66,6%, stel-
ling 14) en een overgrote meerderheid gaf aan hun onderwerp van onderzoek (nog
steeds) extreem interessant te vinden (87,5%, stelling 29).

Uit de voorgelegde stellingen kwamen ook een aantal specifieke aspecten van weten-
schappelijk werk naar voren waarover de respondenten over het algemeen zeer
positief waren, of waarvan ze zelfs aangaven dat ze essentieel, dan wel fundamen-
teel waren voor het ervaren werkgeluk. Onder andere het begeleiden van studenten
(56,8% positief, 38,2% neutraal, stelling 42), (het samenwerken met) directe col-
lega’s (86,1% positief, stelling 43) en de vrijheid om je nieuwsgierigheid te volgen
(92,2% positief, stelling 44) scoorden hoog. Ook hebben veel wetenschappers het
gevoel dat ze door wetenschapper te zijn een werkelijk positieve bijdrage kunnen
leveren aan de behoeften in de maatschappij (46,3%, stelling 5).

Het algemene beeld dat oprijst uit de analyse van de stellingen wordt verder inge-
kleurd door de open antwoorden op de vraag wat ze blij maakt als onderzoeker. Voor
een wordcloud van de antwoorden verwijzen we naar appendix 8, figuur A8.1.1. Een
uitsplitsing naar genoemde categorieén wordt gegeven in figuur 23.
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Wat maakt jou gelukkig in de academische wereld?
% van respondenten noemde iedere categorie (n=1249)

Erkenning en
succes (9,2%)

Intellectuele vrijheid en
autonomie (29,9%)

Leren en

intellectueel

Mentoring en gestimuleerd
lesgeven (24,6%) worden (45,2%)

Samenwerking
en gemeenschap
(36,6%)

Intellectuele vrijheid en autonomie Jje eigen onderzoekstraject kiezen, flexibiliteit
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Samenwerking en gemeenschap werken met slimme collega’s, teamwork

Mentoring en lesgeven begeleiden van studenten, opleiden van
volgende generatie

Impact en bijdrage maken van verschil in de maatschappij,
mensen helpen

Erkenning en succes subsidies, publicaties, waardering, status

Figuur 23. Analyse van open antwoorden op de vraag wat respondenten blij maakt als
onderzoeker, uitgesplitst naar genoemde categorieén.

Belangrijk om op te merken bij het lezen van figuur 23 is dat de genoemde per-
centages opsommen tot boven 100%, aangezien voor elke categorie afzonderlijk is
weergegeven hoeveel procent van de respondenten hierover iets heeft gezegd. In
totaal benoemden de 1249 respondenten die de open vragen invulden 2925 keer een
aspect dat gekoppeld kon worden aan een van de categorieén. Het deel dat elk aspect
inneemt in het diagram geeft een indruk van de onderlinge verhoudingen.

Ruim 60% van de respondenten raakt in hun antwoorden aan aspecten van het
daadwerkelijke onderzoekswerk - analyse, schrijven, experimenten doen, exploratie.
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Hiermee is dit de meest benoemde categorie, gevolgd door de (gerelateerde) catego-
rie van leren en intellectuele uitdaging, waaronder aspecten vallen als nieuwsgierig-
heid, uitdagingen aangaan en nieuwe dingen ontdekken, en die door ruim 45% van
de respondenten wordt benoemd. Samenwerking en het leveren van een bijdrage
aan de samenleving worden elk door ruim een derde benoemd. lets minder dan een
derde benoemt autonomie en intellectuele vrijheid, en een kwart noemt onderwijs
en begeleiding van studenten en promovendi. Opvallend is dat succes, erkenning en
status door minder dan 10% van de participanten ter sprake worden gebracht als
iets wat ze blij maakt.

Uitsplitsing naar geslacht en naar vast versus tijdelijk contract leverde geen bete-
kenisvolle verschillen op in de verhouding tussen hoe vaak categorieén werden
benoemd. Wel zijn er kleine verschillen in de verschillende carrierestadia (zie figuur
A8.1.3 in appendix 8 voor een volledig overzicht).

Wat stemt wetenschappers hoopvol voor de toekomst van de
academische wereld?

Het grootste deel van de respondenten ziet, als zij het onderzoekspad kiezen, een
toekomst voor zichzelf in de academie (54,7%, stelling 21 in appendix 6, figuur
A6.1.1). Maar wat stemt hen hoopvol voor de toekomst van de academische wereld?
Deze open vraag (‘What makes you hopeful for academia?’) werd beantwoord door
1087 van de respondenten, waarna het taalmodel 2506 aspOecten vond die gelinkt
konden worden aan de categorieén (zie figuur 24).

Wat geeft jou hoop voor de academische wereld?
% van respondenten noemde iedere categorie (n=1087)

Niet hoopvol (8,5%)
Academische vrijheid en
samenwerking (12,8%)

Mensen en
gemeenschap
(34,9%)

Volgende
generatie en
studenten
(23,9%)

Hervormingsbewegingen
Welbevinden en (E&W, Open Science) (15,5%)
arbeidsomstandigheden (14,5%)

DEI en cultuurverandering (15,5%)
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Categorie

Beschrijving

Mensen en gemeenschap

gepassioneerde/slimme/toegewijde collega’s,
gemeenschapszin

Volgende generatie en studenten

jonge onderzoekers, studenten, promovendi, startende
onderzoekers

Hervormingsbewegingen (E&W,
Open Science)

Erkennen & Waarderen, Open Science/toegang, DORA/
niet langer richten op aantal publicaties

DEI en cultuurverandering

diversiteit, gelijkheid, inclusie, man-vrouwverhouding,
meer vrouwen in leidinggevende posities, sociale
veiligheid, minder hiérarchie, cultuurverandering,
generatiewissel

Welbevinden en
arbeidsomstandigheden

bewustzijn van mentale gezondheid, werk-privé
balans, vaste contracten, minder werkdruk, salaris/
arbeidsomstandigheden

Maatschappelijke impact en doel
van wetenschap

bijdrage aan samenleving, wetenschappelijke
vooruitgang, kenniscreatie, innovatie, onderwijs/
lesgeven, oplossen van problemen in de praktijk

Academische vrijheid en

vrijheid van onderzoek, autonomie, flexibiliteit,

samenwerking interdisciplinaire samenwerking, teamwork,
internationale netwerken, collegialiteit
Niet hoopvol uit de antwoorden blijkt weinig of geen hoop voor de

academische wereld

Figuur 24. Analyse open vraag over wat respondenten hoopvol stemt voor de toekomst

van de academische wereld.

De antwoordcategorieén overlappen deels met die van de vraag naar wat weten-

schappers blij maakt, maar in de verdeling komt wel een ander beeld naar voren. Als
hoopvol stemmend werd de impact van wetenschappelijk onderzoek en onderwijs
het vaakst genoemd (39,5%), terwijl vooral wetenschapsinterne factoren (exploratie,
analyse, schrijven, nieuwe dingen leren, uitdagingen aangaan) de meeste blijdschap
leken op te roepen. Het is op basis van de huidige analyse niet te onderscheiden of
dit berust op een wezenlijk verschil tussen wat mensen blij maakt versus wat hen
hoopvol stemt, of dat het ook komt doordat de vragen na elkaar werden gesteld.

De academische gemeenschap werd ongeveer even vaak benoemd in beide vragen
(34,9% versus 36,6%) en lijkt dus een factor die zowel met hoop als geluk wordt
geassocieerd door ruim een derde van de respondenten.

Van de 1087 respondenten die antwoord gaven waren er 92 (8,5%) uitgesproken
negatief. Voorbeelden van antwoorden die in de categorie ‘niet hoopvol’ meetellen,

zijn:
e ‘niet veel’ (postdoc)

e ‘erg weinig. Ik vind het ouderwets en achterhaald’ (hoogleraar)

e ‘niet veel; ik vind dat het systeem moet veranderen voordat niemand meer wil

werken in de academische wereld na een nare ervaring als promovendus’ (pro-

movendus)

3. RESULTATEN 53




Uitsplitsing naar gender levert weinig betekenisvolle verschillen op, behalve dat een
haast tweemaal zo hoog percentage van de deelnemers die zich identificeren als
vrouw diversiteit, gelijkheid en inclusie benoemt als factoren die hoopvol stemmen
(18,5% versus 9,7% van wie zich als man identificeert). Respondenten met een vast
contract noemen de volgende generatie & studenten vaker dan respondenten met
een tijdelijk contract (30,4% versus 16,5%).

Bij uitsplitsing naar carriérestadium vallen een aantal dingen op; zo worden ontwik-
kelingen als het Erkennen & Waarderen-programma en Open Science gemiddeld
tweemaal zo vaak benoemd door postdocs, ud’s en uhd’s (ca. 20%) als door promo-
vendi en hoogleraren (ca. 10%). Er lijkt een licht dalende trend te zijn in hoe vaak
welzijn en arbeidsvoorwaarden als hoopvol worden genoemd door de carriérelad-
der heen: ongeveer 17,5% van de promovendi en postdocs noemt dit, tegenover
ongeveer 11% van de ud’s en uhd’s en 8% van de hoogleraren. Zie appendix 8, figuur
A8.1.3 voor een volledig overzicht.

Hoe zou de Nederlandse academie moeten worden verbeterd?

Ten slotte is de respondenten gevraagd wat volgens hen verbeterd zou moeten
worden in de Nederlandse academie. Figuur 25 geeft een indruk van de verdeling van
antwoorden over de verschillende thematische categorieén die post-hoc/bottom-up
uit de open tekstvelden werden afgeleid via een taalmodel.

Wat zou beter moeten in de academische wereld?
% van respondenten noemde iedere categorie (n=1264)

Diversiteit, gelijkheid en inclusie (15,3%)

Bureaucratie en administratie (16,4%)

Loopbaan en
erkenning

(41,0%) Politiek en maatschappelijk klimaat (18,4%)

Lesgeven en
onderwijs
(21,2%)

Academisch
leiderschap

(26,1%)

Figuur 25. Analyse open vraag over wat verbeterd zou kunnen worden in de academi-
sche wereld.
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In totaal noemden de 1264 respondenten 1784 factoren binnen de acht gevormde
categorieén. Ruim 40% van de respondenten wenste verbetering van carrieremoge-
lijkheden en het erkennen en waarderen van ieders bijdrage, waarmee dit de meest
genoemde categorie is, gevolgd door financiering (35,8%) en werk/privé-balans.

Voor uitsplitsing en de benoeming van accentverschillen tussen vrouwelijke en man-
nelijke respondenten én respondenten met een vast versus tijdelijk contract verwij-
zen we naar appendix 8, figuur A8.1.2.

Een prangend beeld ontstaat wanneer de categorieén worden afgezet tegen de ver-
schillende carriérestadia waarin respondenten zich bevinden (zie figuur 26).

Loopbaanfase

Respondenten

Academisch leiderschap
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K & i Hoogleraar
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Politiek en maatschappelijk

klimaat

Diversiteit, gelijkheid en
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5 Andere rol
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inclusie

Loopbaan en erkenning %}/

. . 65%
Financiering en
financiéle middelen . .
Werk-privé-balans .
Lesgeven en onderwijs .
Bureaucratie en administratie 10,3 12,8
0%

Figuur 26. Heatmap over genoemde thema’s voor verbetering in de academische wereld
naar carrierestadium. Het gaat hier om door het taalmodel geturfde waarden; dit bete-
kent dat de getoonde verbanden tentatief zijn.

In deze heatmap (figuur 26) is te zien dat 96 van de 148 postdocs (64,9%) die ant-
woord gaven op de open vraag, iets zeiden over carrieremogelijkheden en erken-
nen en waarderen. Daarnaast zei 40,5% iets over financiering en 35,1% iets over
werk/privé-balans. Dit patroon is vergelijkbaar, maar iets minder sterk, onder de 96
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respondenten die aangaven een ‘andere rol’ te hebben. Van de promovendi noemde
32,9% werk/privé-balans als verbeterpunt en 35,7% carriére en erkennen en waar-
deren. Financiering werd minder vaak genoemd, door 23,1% van de promovendi.
Opvallend is dat bij de professoren juist financiering eruit springt, gevolgd door
bureaucratie. Over diversiteit, gelijkheid en inclusie maakte deze laatste groep zich
het minst zorgen: slechts 7,2% van de 125 professoren noemde het als verbeterpunt.
Ruim 25% van alle respondenten benoemt academisch leiderschap als verbeterpunt,
maar onder professoren wordt dat net iets minder vaak genoemd (20,8%).

De antwoorden van de wetenschappers op onze stellingen onderschrijven dit beeld
ten dele (zie appendix 6.1). Er is een breed gevoelde grote negatieve impact van
bureaucratie op het werkgeluk (58,8%, stelling 40). En hoewel directe collega’s

een heel positieve bijdrage op werkgeluk kunnen leveren - zoals aangegeven in de
vorige paragrafen - geeft een meerderheid van de respondenten ook aan ongelukkig
te zijn met alfa-gedrag op de werkvloer en egocentrische collega’s (55,4%, stelling
37). Meer aandacht (en mildheid?) voor je ‘inner-critic’ en je eigen functioneren zou
ook het algemene welzijn van wetenschappers kunnen verbeteren. Het past goed bij
stelling 10 over perfectionisme, waar een grote meerderheid van 67,2% aangeeft een
perfectionist te zijn.
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4. CONCLUSIE

Ongeveer een kwart van de in Nederland werkende academici die meewerkten aan
De Akademiethermometer heeft last van matige tot ernstige depressieve en/of angst-
klachten, en meer dan twee derde ervaart matige tot ernstige stressklachten. Hier-
uit concluderen we dat de mentale gezondheid van academici onder druk staat. Er
worden meer mentale gezondheidsklachten gerapporteerd bij promovendi, postdocs
en universitair docenten. Daarmee geven de resultaten aan dat we naast de mentale
gezondheid van promovendi, doorgaans de jongste wetenschappers in het systeem,
ook extra oog moeten hebben voor de postdocs en universitair docenten. Het is voor
het eerst dat in Nederland de mentale gezondheid van wetenschappers onderzocht
is in een grote groep waarbij er anoniem meegedaan kon worden, er gevalideerde
vragenlijsten voor het meten van mentale gezondheid gebruikt werden en waaraan
wetenschappers in alle wetenschappelijke functies konden meedoen. We beschou-
wen deze resultaten dan ook als de basistemperatuur van de mentale gezondheid in
de Nederlandse academie.

In dit onderzoek kon geen directe vergelijking gemaakt worden met een niet-acade-
mische controlegroep. We kunnen daarom maar beperkt uitspraken doen over of het
beter of slechter gesteld is met de mentale gezondheid in vergelijking met andere
beroepsgroepen. Wel konden we, voor het eerst, kijken naar omstandigheden in de
wetenschap en daarbuiten die samenhangen met mentale gezondheid. Aan deze
resultaten besteden we uitgebreid aandacht.

In De Akademiethermometer valt op dat naast jonge leeftijd en functieprofiel, (vrou-

welijk) geslacht, extreem overwerk (>20 uur), verminderd gevoel van sociale veilig-
heid en het niet-opgegroeid zijn in Nederland of tot een andere minderheid behoren,

4. CONCLUSIE 57



samenhangen met een verminderde mentale gezondheid. Dit geeft aanknopingspun-
ten voor aanbevelingen en beleid. Dit beleid zou met deze factoren in het achterhoofd
concrete handvatten kunnen bieden om de mentale gezondheid van academici te
verbeteren.

Vergelijking met de bevolking

Deelnemende wetenschappers scoren gemiddeld iets hoger op vragenlijsten naar
depressieve klachten- en stressklachten dan de algemene bevolking. Dit zou kunnen
wijzen op academie-specifieke factoren die van invloed zijn op mentale gezondheid,
maar terughoudendheid is op zijn plaats: vergelijkingen tussen verschillende meetin-
strumenten en verschillende populaties zijn methodologisch lastig en dienen met de
nodige voorzichtigheid te worden geinterpreteerd.

Jonge onderzoekers

Het valt op dat wetenschappers in de vroege fase van de academische carriere meer
klachten van depressie, angst en stress ervaren. Early career-wetenschappers zijn
vaker aangesteld op een tijdelijk contract, waardoor baanonzekerheid mogelijk een
deel van verminderde mentale gezondheid zou kunnen verklaren. Deze suggestie
wordt ondersteund door de analyse waarin we naar ud’s, postdocs en senior onder-
zoekers met en zonder vast contract hebben gekeken, maar daar lijken de depres-
sieve klachten in de groep met een vast contract toch hoger dan bij hoogleraren en
uhd’s. Ook werd geen effect van tijdelijkheid van het contract op ervaren angst en
stress waargenomen. Dus hoewel het wegnemen van onzekerheid mogelijk zou kun-
nen bijdragen aan een betere mentale gezondheid, moeten ook andere maatregelen
overwogen worden. Het verschil in mentale gezondheid met hoogleraren zou ook
kunnen wijzen op een selectiemechanisme of survival bias, waarbij degenen met min-
der klachten van depressie, angst en stress in het wetenschappelijk systeem blijven.
Hier moet aangemerkt worden dat ook in de algemene bevolking gemiddeld geno-
men de ernst van mentale klachten afneemt met de leeftijd. Desalniettemin vraagt
de mentale gezondheid van mensen in met name de earlycareerfase, ook binnen de
academie, aandacht.

Werkuren

Veel academici rapporteren (veel) meer uren te werken dan contractueel is vastge-
legd; er wordt vaak gewerkt in de avonden en weekenden. Dit hangt in de groep die
veel (>20 uur) overwerkt samen met een slechtere mentale gezondheid. Overwerk
kan ervoor zorgen dat er weinig tijd is voor andere activiteiten en sociale contacten,
die mogelijk een beschermende factor kunnen zijn tegen mentale gezondheidsklach-
ten. Aandacht voor een cultuurverandering op het gebied van overwerk, ja-zeggen
en het aansporen van andere (sociale) activiteiten zou een positieve invloed kunnen
hebben.
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Gender

Onder de deelnemers komen angst- en stressklachten in de academie meer voor bij
vrouwen (overeenkomstig met de algemene bevolking). Hiervoor is het belangrijk te
kijken hoe een gelijkere sekse-verdeling, een gelijkere taakverdeling en een gelijkere
beloningsstructuur kunnen bijdragen aan een betere mentale gezondheid.

Sociale omstandigheden

0ok sociale (on)veiligheid en minderheidsstress binnen de academische omgeving
lijken een belangrijke rol te spelen in de verklaring van verhoogde depressie-, angst-
en stress-scores. Opvallend waren ook de verschillen in mentale gezondheid tussen
academici die in Nederland opgegroeid zijn en zij die dat niet zijn: meer psychische
klachten waren geassocieerd met niet opgegroeid zijn in Nederland. Verder was het
hebben van thuiswonende kinderen gecorreleerd aan minder mentale gezondheids-
klachten.

Mogelijk beschermende factoren

Uit dit onderzoek komen ook een aantal factoren naar voren die mogelijk een posi-
tieve invloed hebben op de mentale gezondheid en het werkgeluk van academici
(positieve gevoelens als buffer tegen negatieve gevoelens). Dit werkgeluk wordt
gehaald uit kerntaken en aspecten die horen bij een academische functie, zoals het
doen van onderzoek, de autonomie en vrijheid die samengaan met een wetenschap-
pelijke baan, het samenwerken met collega’s en studenten, en het gevoel een zinvolle
bijdrage te leveren aan de maatschappij. Een toename van werkgeluk en werkte-
vredenheid is dan ook te verwachten wanneer academici hieraan voldoende tijd en
aandacht kunnen geven en ze minder tijd kwijt zijn aan energie slurpende processen
als bureaucratie en aanvraag-/publicatiedruk.

Optimisme

Ook is er in de resultaten genoeg reden voor optimisme: veel wetenschappers erva-
ren hun werk als zinvol en inspirerend. De ‘gelukkige academicus’ vindt voldoening
in door nieuwsgierigheid gedreven onderzoek, samenwerking met bevlogen collega’s
en het bijdragen aan maatschappelijke vooruitgang. Factoren als passie, intellectuele
uitdaging, supervisie en teamwerk dragen sterk bij aan dit werkgeluk. Daartegenover
staan bronnen van frustratie zoals bureaucratie en egoistisch gedrag van collega’s,
die het werkplezier verminderen.

Al met al bevestigen de resultaten een tweeledig beeld van de academische wereld:
een omgeving die intellectueel rijk en betekenisvol is en waar gepassioneerde men-
sen werken, maar waarin structurele, als negatief ervaren factoren zoals werkdruk,
onzekerheid en sociale onveiligheid de mentale gezondheid en het welzijn van onder-
zoeKkers ondermijnen.
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5. DISCUSSIE

Interpretatie van de resultaten

De resultaten schetsen een beeld waarin jongere wetenschappers meer mentale
klachten ervaren dan wetenschappers in latere carriérefases. De helft van de in
Nederland werkzame en deelnemende academici heeft ooit hulp gezocht voor men-
tale problemen; binnen die groep gaf driekwart aan dat de klachten gedeeltelijk of
helemaal werkgerelateerd waren.

Meer klachten hangen ook samen met een aantal specifieke risicofactoren in de
werkomgeving, waaronder tijdelijke contracten, structureel meer uren werken dan
contractueel vastgelegd (maar 20% geeft aan dat ze genoeg tijd hebben om alle taken
af te maken binnen hun contracturen), avond- en weekendwerk, gevoelens van soci-
ale onveiligheid, het hebben meegemaakt van ongewenst gedrag of niet opgegroeid
zijn in Nederland. Hoewel niet getoetst, lijken ook academici die zich niet als man of
vrouw identificeren meer klachten en een lagere mentale gezondheid te hebben.

Tegelijkertijd bieden de resultaten ook reden tot optimisme. Het algemene niveau
van geluk en tevredenheid onder academici is hoog, en de meeste respondenten
ervaren hun werk als waardevol en betekenisvol. lets meer dan de helft geeft aan ‘de
meest geweldige baan’ te hebben. Dit onderstreept dat academisch werk, ondanks de
hoge eisen en druk, voor velen intrinsiek motiverend blijft en daarmee kan bijdragen
aan het mentale welbevinden.
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Vergelijking met andere populaties en studies

Voordat de uitkomsten worden vergeleken met andere studies en populaties, is het
belangrijk te benadrukken dat dergelijke vergelijkingen met voorzichtigheid moe-
ten worden geinterpreteerd. Hoewel ze richting kunnen geven aan de interpretatie,
verschillen studies in populatie, context, meetinstrumenten en tijdsperiode, waar-
door directe statistische vergelijking niet mogelijk is. Deze factoren beinvloeden de
duiding van onze bevindingen en de vergelijking met andere studies. Daarom hebben
we ervoor gekozen om alleen de waarden van de QIDS (de depressievragenlijst) en
de PSS (de stressvragenlijst) te vergelijken, omdat daar tot op zekere hoogte enige
vergelijking (met alle mitsen en maren) mogelijk is.

Verder is het logisch om de resultaten van de Cultuurbarometer van het programma
Erkennen & Waarderen te benoemen. Deze survey includeerde bijna 10.000 perso-
nen werkend op een universiteit of hogeschool. Een vergelijking is lastig, want de

nadruk in onze survey lag op mentale gezondheid en bij de Cultuurbarometer lag de
focus op de veranderingen door het programma Erkennen & Waarderen. De respon-
denten in de Cultuurbarometer zien vooral verandering op beleidsniveau en minder
op cultuurniveau. Toch verwacht meer dan de helft van de respondenten meer dan
voorheen werkplezier te ervaren en meer fundamentele keuzes te kunnen maken
passend bij hun voorkeuren. Bijna een kwart verwacht een lagere werkdruk, en ook
bijna een kwart een hogere. Dat zijn positieve geluiden, met name over het werkple-
zier, wat ook een belangrijke factor is in onze survey.

Er zijn nog twee rapporten die de moeite waard zijn om mee te vergelijken en de
belangrijkste overeenkomsten en verschillen te bespreken.

UNL-rapport (Werkdruk en uitputting bij medewerkers van
universiteiten; UNL, 2023) vergeleken met De Akademiethermometer

Overeenkomsten

Beide onderzoeken laten zien dat de belasting onder wetenschappelijk personeel
structureel hoog is en niet incidenteel. UNL vindt dat ongeveer driekwart van het
wetenschappelijk personeel veel tot zeer veel werkdruk ervaart en ruim een derde
na een werkdag uitgeput is. Een beeld dat naadloos aansluit bij onze bevinding dat
61% matige en 11% hoge stress rapporteert en dat meer overwerk samenhangt met
meer klachten. Even opvallend is dat beide dezelfde paradox blootleggen: ondanks
die hoge belasting blijven academici overwegend (zeer) tevreden met hun baan en
hun team, net zoals het werkgeluk en werktevredenheid van onze deelnemers, die
het werk als zinvol en inspirerend ervaren.
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Verschillen

Het grootste verschil zit in wat er gemeten wordt: UNL meet werkdruk en uitputting
via het brede Werkonderzoek (CBS), terwijl wij met gevalideerde klinische instru-
menten de mentale gezondheid (depressie, angst, stress) in kaart brengen. Dat is een
psychiatrisch in plaats van een arbeidskundig perspectief. Dat verklaart mogelijk een
interessante discrepantie in wie het het zwaarst heeft: UNL wijst voltijders tussen 45
en 55 jaar aan als groep met de hoogste werkdruk, terwijl bij ons juist de vroege loop-
baanfase (promovendi, postdocs, ud’s) de meeste klachten rapporteert. Hoge werkdruk
en slechte mentale gezondheid vallen dus niet vanzelfsprekend samen; baanzekerheid,
autonomie en ervaring lijken, misschien, ook van invloed te zijn. Verder brengen wij
determinanten in beeld die in het UNL-rapport ontbreken: type contract, sociale veilig-
heid, ongewenst gedrag en achtergrond. Tot slot is het UNL-rapport een herhaalde
monitor die trends over de tijd kan tonen, terwijl het onderzoek van De Akademiether-
mometer een eerste, cross-sectionele basistemperatuur meet.

Arbeidsinspectie-rapport (Psychosociale arbeidsbelasting
universiteiten, Nederlandse Arbeidsinspectie, 2024) vergeleken met De
Akademiethermometer

Overeenkomsten

De Arbeidsinspectie vond dat ruim 70% meer dan incidenteel stress door werkdruk
ervaart en dat men gemiddeld zo’'n zes uur per week boven contract werkt, verge-
lijkbaar met onze 43% structureel overwerk (ook al kunnen beide onderzoeken niet
goed worden vergeleken doordat er andere vragen en andere meetinstrumenten
worden gebruikt). Beide onderzoeken benadrukken ongewenst gedrag en sociale
veiligheid, waar wij laten zien dat dit samenhangt met hogere scores op mentale
klachten op alle schalen.

Verschillen

De Arbeidsinspectie kijkt door een arbo-juridische bril (komen werkgevers hun
verplichtingen na?) terwijl wij de feitelijke gezondheidsuitkomsten op individueel
niveau meten. Wij voegen daarnaast determinanten toe die de Arbeidsinspectie niet
uitsplitst (contractonzekerheid, land van opgroeien, minderheidsstress) en kijken wij
naar mogelijke beschermende factoren.

Internationaal

De Akademiethermometer is ook in andere landen uitgestuurd. Een vergelijkbare
studie met grotendeels dezelfde vragenlijsten is een jaar na De Akademiethermome-
ter in Indonesié uitgevoerd en op dit moment (2026) worden data uit de Belgische
Akademiethermometer geanalyseerd.
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Interpretatie van de arbeidsomstandigheden van academici

Overwerk, avondwerk, weekendwerk

Internationaal is bekend dat academici een hoge werklast ervaren (Naidoo-Chetty &
du Plessis, 2021; Sciotto et al., 2024; Shin & Jung, 2014), wat overeenkomt met onze
bevindingen van veel overwerk, avond- en weekendwerk. In De Akademiethermome-
ter is het aantal uren overwerk ook gerelateerd aan meer mentale klachten. Dit sug-
gereert dat het beperken van het aantal overuren ook belangrijk is voor het mentaal
welbevinden, wat aanknopingspunten biedt voor eventuele beleidsinterventies.

Opvallend in onze analyses is dat de ervaren publicatiedruk en het gevoel van
controle hebben van invloed zijn op mentale gezondheid; hoe meer ervaren publica-
tiedruk, hoe meer mentale klachten. Daarmee zou het vergroten van de controle en
voorspelbaarheid van de academische realiteit mogelijk een beschermende factor
zijn. De wetenschap is inherent onzeker, we weten tenslotte nooit of het onderzoek
zo uitpakt als we verwachten, maar meer duidelijkheid op het gebied van prestatie-
indicatoren en waardering van inzet voor academische impactgebieden zou het
gevoel van controle kunnen vergroten. Dit sluit aan bij andere studies waarin een
sterker gevoel van bekwaamheid is geassocieerd met minder depressieve en angst-
symptomen (Bian et al,, 2024; Maaswinkel et al,, 2020), en mogelijk ook met meer
veerkracht en minder stress (Novic et al., 2023).

Andere arbeidsomstandigheden die mogelijk beschermen tegen mentale gezond-
heidsproblemen zijn het steunsysteem en werkgeluk/werktevredenheid. Zo lijken
mensen met een groter steunsysteem en een groot aantal contacten een betere
mentale gezondheid te hebben. Daarnaast is werktevredenheid en werkgeluk ook
gerelateerd aan mentaal welbevinden in onze studie. Vervolgonderzoek zou moeten
uitwijzen of sturen op meer sociale contacten en werktevredenheid ook daadwer-
kelijk een beschermende factor zou kunnen zijn voor het verminderen van mentale
klachten.

Ten slotte lijkt het hebben van een tijdelijk contract samen te hangen met meer
ernstige depressieve klachten. Hier is naar gekeken bij de academici in de functie-
profielen ud, postdoc en senior onderzoeker, waar voldoende variatie was om dit
aspect te onderzoeken. Deze analyses wijzen uit dat er meer klachten zijn in de
deelnemers met een tijdelijk contract. De academici in deze functieprofielen met een
vast contract rapporteerden echter ook nog depressieve klachten vergelijkbaar met
de promovendi, hoger dan bij uhd’s en hoogleraren. Ook werd er geen verschil van
contracttype op angst- en stressklachten gevonden, terwijl hier de gemiddelden van
ud’s hoger lagen dan bij uhd’s en hoogleraren, en vergelijkbaar waren met postdocs
en promovendi. Dit suggereert dat contractvorm niet de enige verklarende factor

is. Andere elementen, zoals de combinatie van taken, prestatiedruk en mogelijke
selectie-effecten, spelen mogelijk ook een rol.
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Sociale omstandigheden

Een vergelijkbaar patroon wordt gezien voor sociale onveiligheid, die in onze studie
eveneens samenhangt met verminderde mentale gezondheid, in lijn met eerder
onderzoek binnen (De Lisser et al., 2024) en buiten de academie (Amoadu et al,,
2024). Daarbij valt ook de sterke associatie op tussen het slachtoffer zijn van onge-
wenst gedrag en verminderde mentale gezondheid. Extra aandacht verdient ervaren
minderheidsstress en niet opgroeien in Nederland als wetenschapper: wetenschap-
pers die werkzaam zijn in Nederland maar die er niet opgroeiden rapporteren meer
mentale klachten en minder werkgeluk/werktevredenheid. Al deze observaties
sluiten aan bij de observatie dat het ervaren van minderheidsstress is gerelateerd
aan depressieve en angstklachten, werkgeluk en werktevredenheid. Dit betekent dat
ook sociale veiligheid en sociale inclusie belangrijke beleidsthema’s zijn waarover we
in de academie meer bewustzijn moeten creéren, ook om de mentale gezondheid te
verbeteren.

Aanvullende reflecties

De hogere prevalentie van klachten onder vrouwelijke academici sluit deels aan

bij patronen in de algemene bevolking (Farhane-Medina et al., 2022; Abate, 2013),
en ook in eerdere studies rapporteren vrouwelijke academici vaker een slechtere
mentale gezondheid dan hun mannelijke collega’s (Mantler et al., 2025). Als moge-
lijke verklaring worden dubbele rollen en gecombineerde verantwoordelijkheden
op werk en thuis genoemd, die kunnen bijdragen aan langdurige stress (Lopes & de
Camargo Santos, 2025). Opvallend is echter dat het geslachtsverschil in onze data
wegvalt bij depressieve klachten, maar blijft bestaan voor angst- en stressklachten.
Dit is een opvallende bevinding die we niet helemaal kunnen verklaren, zeker in
ogenschouw nemend dat de academie een omgeving is waar hoogopgeleide men-
sen werken, progressieve normen over gelijkwaardigheid gangbaar zijn, en diverse
beschermende factoren aanwezig zijn zoals sociale steun, een gestructureerde werk-
omgeving en een redelijk inkomen.

Tot slot verdient de categorie ‘ander antwoord’ binnen de geslachtsvariabele aan-
dacht. Deze groep combineert uiteenlopende antwoorden (waaronder ‘wil niet zeg-
gen’ en non-binair) en was te klein voor afzonderlijke analyses. De gerapporteerde
gemiddelden suggereren echter dat deze groep relatief meer mentale klachten en
sociale onveiligheid ervaart, wat vervolgonderzoek rechtvaardigt. Ook is het onder-
steunend en beheerspersoneel (OBP) niet geanalyseerd in ons rapport. Een volgend
onderzoek zou hier meer aandacht aan kunnen geven om uit te zoeken hoe het
gesteld is met de mentale gezondheid van deze groep personeelsleden.

Een andere belangrijke bevinding betreft de relatief gunstige mentale gezondheid
van professoren. Deze lijkt niet uitsluitend door leeftijd verklaard te worden. Moge-
lijk is hier sprake van survivor bias, waarbij onderzoekers met een slechtere mentale
gezondheid (of academici met een verhoogd risico) de academie eerder verlaten,
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terwijl degenen die doorgroeien tot hoogleraar misschien meer geluk hebben gehad
tijdens hun carriere, relatief veerkrachtiger zijn, of betere copingstrategieén hebben
ontwikkeld.

Sterke en zwakke punten van het onderzoek

Een belangrijke kracht van deze studie is dat dit het eerste grootschalige nationale
onderzoek in Nederland is naar mentale gezondheid binnen de academie. Daarnaast
betreft het een grote en diverse steekproef, waarin gebruik is gemaakt van meer-
dere veelgebruikte, gevalideerde vragenlijsten, wat vergelijking met andere studies
vergemakkelijkt. In de werving hebben we daarbij zowel positieve als negatieve
kanten van werken in de academie benadrukt om ervoor te zorgen dat alle acade-
mici zich aangesproken voelden en zo geprobeerd de kans op bepaalde selectie van
deelnemers met klachten te beperken. Afsluitend hebben we met een onafhankelijke
onderzoeker de data opnieuw laten beoordelen (zie methode-sectie). Deze beoorde-
laar (EG) heeft het analyseplan opnieuw uitgevoerd en de vooraf gestelde hypotheses
getoetst. Hij heeft de data en code gebruikt om alle analysestappen te repliceren, en
gecontroleerd of de steekproefgroottes en uitkomsten overeenkwamen met de eer-
der gerapporteerde resultaten. Ook heeft hij de regressieanalyses voor de verschil-
lende uitkomstmaten zelfstandig opnieuw uitgevoerd en de bijbehorende aannames
gecontroleerd. Ten slotte is het waardevol dat we onze hypotheses vooraf hebben
geregistreerd en dat we alle data en codes beschikbaar zullen maken.

Om goed op bovenstaande resultaten te reflecteren is het belangrijk om opnieuw het
cross-sectionele design van de studie te benadrukken. Dit maakt het onmogelijk om
causale verbanden te trekken en determinanten van mentale (on)gezondheid aan te
wijzen. Daarbij helpt het wel dat vooraf al hypotheses werden geformuleerd die door
ons onderzoek konden worden verworpen of juist bevestigd (zie voor een overzicht
appendix 2). Daarnaast zijn er meerdere exploratieve analyses gedaan zonder hypo-
theses en met in het achterhoofd de vele variabelen en testen, die door deze meer-
voudige analyses voorzichtig moeten worden geinterpreteerd. Dat gezegd hebbende
geven de data enkele associaties weer die nader onderzoek verdienen. Dit geldt dan
met name voor de factoren (geslacht, leeftijd en functie, sociale veiligheid, emotio-
nele uitputting, etc.) geassocieerd met meer depressieve- angst en stressklachten, of
de factoren die mogelijk beschermend zouden kunnen zijn.

Er zijn andere belangrijke beperkingen die we graag bespreken. Zoals gezegd, door
het cross-sectionele design kunnen geen causale conclusies worden getrokken. Ver-
der is gebruikgemaakt van zelfrapportage-vragenlijsten, met inherente beperkingen
zoals subjectiviteit en het meten van puntprevalentie (waarbij alleen actuele klachten
en niet het voorkomen van klachten in een langere periode worden gemeten). Ook
wisten we bijna niets over een eventuele voorgeschiedenis van psychische klachten.
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Ten slotte kan sprake zijn van selectie- en responsbias, waarbij academici met meer
mentale klachten mogelijk sneller hebben deelgenomen, wat de generaliseerbaarheid
naar de totale academische populatie beperkt. Dat is indirect ook gerelateerd aan een
mogelijke survivor bias. De academici die ‘overleven’ en dus blijven, hebben mogelijk
een ander profiel dan diegenen die besluiten om de academie na bijvoorbeeld een
PhD te verlaten. Deze bias zou mogelijk ook deels de relatief positieve scores van de
hoogleraren hebben kunnen beinvloeden, omdat we de academici in meer senior
posities die de academie hebben verlaten niet hebben kunnen includeren. Verder is
het lastig om leeftijdseffecten van academische functieprofielen te onderscheiden.
Die liggen inherent in elkaars verlengde waardoor de lineaire regressiemodellen met
voorzichtigheid geinterpreteerd dienen te worden. Echter, de collineariteit tussen
deze variabelen was acceptabel (GVIF* < 3), waardoor we achter deze keuze staan.

Een tekortkoming is dat we geen controlegroep hadden met deelnemers buiten de
academie. Ook hebben we geen vergelijking met mensen die geen wetenschappelijke
taakstelling hebben, maar wel werken aan academische instellingen. Ten slotte zijn
er ook nog veel zaken die we niet weten. Een belangrijke vraag is bijvoorbeeld in
hoeverre mentale gezondheid invloed heeft op het beoefenen van wetenschap en op
de kwaliteit. En in hoeverre geeft enige competitie en druk ook positieve gevolgen?
Dat zijn vragen die roepen om vervolgonderzoek.

Ten slotte is het goed om te benoemen dat de referentiepersoon die wij in onze
gecorrigeerde analyses hebben gebruikt een vrouwelijke universitair docent is van
35 jaar met een vast contract. Zie ook de methode-sectie, appendix 1. Hierdoor heb-
ben we ons minder gefocust op verschillen tussen bijvoorbeeld uhd’s en hoogleraren
of promovendi versus hoogleraren.

Implicaties en vervolgonderzoek

De bevindingen onderstrepen de noodzaak van structurele aandacht voor mentale
gezondheid binnen de academie, met bijzondere aandacht voor onderzoekers in
vroege loopbaanfasen en contractuele onzekerheid. Daarnaast zijn er ook een aantal
exploratieve bevindingen (waaronder mogelijk belemmerende factoren als min-
derheidsstress, niet opgegroeid zijn in Nederland en sociale veiligheid, en mogelijk
beschermende factoren als een groot sociaal steunsysteem en thuiswonende jonge
kinderen) die vervolgonderzoek verdienen.

Waar het misschien nog onvoldoende over is gegaan, is de invloed van mentale
gezondheid op wetenschappelijke prestaties. Het is aannemelijk dat psychische
klachten van invloed zijn op wetenschappelijke prestaties, op wetenschappelijke
kwaliteit en misschien zelfs wel op (het genereren en uitvoeren van) innovatieve
ideeén. We benoemden eerder dat ons brein ons belangrijkste werktuig is en dat
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mentale klachten invloed hebben op onze cognitieve capaciteiten. Dat zou in een
vervolgstudie kunnen worden onderzocht (bijvoorbeeld door de vragenlijst te her-
halen en interviews af te nemen over deze mogelijke relatie). Verder zou toekomstig
onderzoek idealiter bestaan uit longitudinale vervolgmetingen, om trends in mentale
gezondheid over tijd te volgen en beter inzicht te krijgen in causale mechanismen en
beschermende factoren. Daarnaast is verder onderzoek nodig naar de systemische en
culturele factoren binnen de academie die bijdragen aan zowel risico’s als veerkracht.
Mogelijk kunnen bepaalde interventies die we kennen uit de geestelijke gezondheids-
zorg en public health potentiéle risicofactoren verminderen, en beschermende facto-
ren bevorderen. Hopelijk kunnen we dan in de toekomst nog betere condities creéren
om wetenschap zo goed mogelijk te kunnen bedrijven, condities waar wetenschap-
pers in floreren én gelukkig van worden.
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6. AANBEVELINGEN

Op basis van de resultaten hebben we zes aanbevelingen voor beleidsveranderingen
geformuleerd, die rechtstreeks uit het onderzoek voortvloeien en die geinspireerd zijn
op de (klinische) wetenschappelijke expertise van enkele auteurs van dit rapport.

1. BREID DE AANDACHT VOOR DE MENTALE GEZONDHEID VAN
PROMOVENDI UIT NAAR POSTDOCS EN UD’S.

Uit het onderzoek komt naar voren dat de mentale gezondheid van promovendi,
postdocs en ud’s slechter is dan de mentale gezondheid van uhd’s en hoogleraren.

In de afgelopen tien jaar is er gelukkig meer aandacht gekomen voor de mentale ge-
zondheid van promovendi en de omstandigheden waarin zij hun proefschrift schrij-
ven. We raden aan om maatregelen die geholpen hebben de situatie voor promovendi
te verbeteren, uit te breiden naar postdocs en ud’s.

2. MEER STABIELE POSITIES EN LOOPBAANPADEN

De resultaten suggereren dat langdurige onzekerheid (als gevolg van tijdelijke
contracten) in vroege loopbaanfasen samenhangt met slechter welzijn, met name bij
postdocs en universitair docenten. Meer transparantie over loopbaanperspectief en
verwachtingen, en eerdere duidelijkheid over doorgroeimogelijkheden lijken daarom
relevante aangrijpingspunten.

3. VERBETER DE ONDERZOEKSCULTUUR

Mentale klachten hangen samen met een prestatiegerichte cultuur van overwerk,
vele taken, publicatiedruk en sociale onveiligheid. Op individueel niveau kan het
daarom belangrijk zijn om vroegtijdig helderheid te krijgen over verwachtingen
rondom taakomvang, prestaties en normering van werkbelasting. Op institutioneel
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niveau doen wij de volgende aanbeveling: structurele reflectie door middel van
(peer) mentoring onder jonge onderzoekers, intervisie, en onboarding van (buiten-
landse) postdocs en ud’s. Deze maatregelen kunnen bijdragen aan een individu-

eel gevoel van controle en beheersing, wat weer bijdraagt aan een goede mentale
gezondheid. Ook kunnen deze reflecterende gesprekken bijdragen aan de ervaren
sociale veiligheid. Heldere gedragscodes, transparante normen over overwerken,
getraind leiderschap, vertrouwenspersonen en peer support om sociale veiligheid te
bevorderen kunnen immers bijdragen aan een verbeterde onderzoekscultuur. Dit kan
in lijn gebracht worden met het programma Erkennen & Waarderen: door de recent
ontwikkelde loopbaanprofielen nog beter aan te laten sluiten op de onderzoekscul-
tuur en dit concreet te laten terugkomen in beoordelings- en promotiegesprekken.

4. STIMULEER SOCIALE CONTACTEN EN HET NEMEN VAN HERSTELTIJD
Onder onze respondenten hangt een groter sociaal steunsysteem samen met minder
klachten. Vooral wetenschappers die niet in Nederland zijn opgegroeid en onderzoe-
kers in tijdelijke posities lijken kwetsbaarder. Academici werken in een omgeving
waar werk nooit ‘af’ is, waardoor vrije tijd des te belangrijker is. Instellingen kunnen
bijdragen door sociale activiteiten actief te stimuleren en het belang van vrije tijd
expliciet te benoemen in de werkcultuur, met bijzondere aandacht voor promovendi,
postdocs, ud’s en internationale wetenschappers.

5. MEER AANDACHT VOOR FACTOREN VAN WERKGELUK IN
BEOORDELINGSGESPREKKEN

Intellectuele uitdaging, creativiteit, nieuwsgierigheid, passie, samenwerken en bij-
dragen aan de samenleving zijn de voornaamste genoemde bronnen van werkgeluk.
Maak in beoordelings- en jaargesprekken expliciet ruimte voor deze bronnen. Stel
op institutioneel niveau niet alleen de vraag: ‘Wat wil je meer doen?’ maar ook: ‘Wat
kun je loslaten?’ en: ‘Wat ga je volgend jaar minder doen?’ Erken daarbij op nationaal
niveau bovenstaande factoren structureel binnen het Erkennen & Waarderen-pro-
gramma.

6. BLIJF INVESTEREN IN GOED ACADEMISCH LEIDERSCHAP

Wij zien voor bovenstaande aanbevelingen een essentiéle rol voor academisch leider-
schap. Niet voor niets geeft 25% van de respondenten aan dat academisch leider-
schap verbeterd zou kunnen worden. Leiders spelen een belangrijke rol om boven-
staande mee te nemen naar de werkvloer en op een juiste manier te implementeren,
door bijvoorbeeld taakopvang, prestatieverwachtingen of welzijn expliciet te maken
en te bespreken. Het waarderen van goed leiderschap in het Erkennen & Waarderen-
programma zien wij als een belangrijke pijler om mentale gezondheid te bevorderen.
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Concluderend

In een gezonde academie gaan wetenschappelijke kwaliteit en mentaal welzijn hand
in hand. Als we de resultaten samenvatten, lijken vooral contractuele onzekerheid,
structureel (onvrijwillig) overwerk en sociale veiligheid de meest consistente aan-
grijpingspunten voor verbetering. Minder druk, meer baanzekerheid, betere afspra-
ken over werkuren en een gezonde werk-privébalans lijken daarom waarschijnlijke
knoppen om aan te draaien om te komen tot minder mentale klachten en meer
werkplezier. Dat vraagt om een fundamentele verschuiving in wat we als ‘succes’
beschouwen: niet snelheid of aantallen publicaties, maar zorgvuldigheid, samenwer-
king, nieuwsgierigheid en maatschappelijke relevantie. De kennis en het draagvlak
zijn er; nu is het moment om die omslag samen in te zetten.
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