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Samenvatting

h dit rapport wordt verslag gedaan van een literatuurstudie die TNO A¡beid in

opdracht van het Ministerie van Sociale Zaken en Werþelegenheid (SZW) heeft

uitgevoerd na¿ìr man-vrouw verschillen in aspecten van het verwerkingsvermogen,

en het belang hiervan voor het verklaren van man-wouw verschillen bij de uitval

uit het werþ en bij ontwikkelen, dan wel hebben van diverse gezondheidsklachten.

p¡ij deze klachten gaat het vooral om de aandoeningen die verantwoordelijk zijn

voor een groot deel van de uitval uit het werk en intrede in de WAO, namelijkpsy-

chische aandoeningen, aandoeningen van het bewegingsapparaat en hart- en vaat-

ziekten.
Aanleiding voor de literatuurstudie is het verschil in WAO-intrede van mannen en

wouwen, waarbij wouwen niet alleen een hoger risico hebben om in de WAO te

komen, maar ook in absolute zin momenteel vaker in de WAO terechtkomen. Dit is

opvallend, omdat de arbeidsparticipatie onder mannen groter is dan onder vrouwen.

Recent onderzoek dat is uitgevoerd in opdracht van SZW en het LISV (Landelijk

Instituut voor de Sociale Verzekeringen) laat zien dat het verschil in de bloot-

stelling aan een aantal risicovolle arbeidsomstandigheden gedeeltelijk

verantwoordelijk is voor de hogere WAO-intrede van de Nederlandse vrouwen.

Daarnaast hangen bepaalde arbeidsomstandigheden juist btj vrouwen samen met

een grotere kans op arbeidsongeschiktheid (m.n. een slechte werksfeer en fusiek

2utaar werk). Een deel van het selseverschil in WAO-intrede blijft echter

onverklaard. Een verklaring zou kunnen liggen in verschillen in de gezondheid,

mogelijk (mede) veroorzaakt door een geringere belastbaarheid of effectiviteit van

het verwerkingsvermogen van wouwen'

Tegen deze achtergrond vindt de literatuurstudie plaats, waarbij de waag centraal

staat of er in de literatuur aanwijzingen zijn dat verschillen in belastbaarheid of
verwerkingsveÍnogen tussen mannen en lrouwen een belangrijke verklarende

factor zijn voor het gesignaleerde sekseverschil in uitval uit het werk en V/AO-

intrede. Op verzoek van SZW is het belasting-belastbaarheidsmodel van Van Dijk
e.a. (1990) uitgangspunt om sekseverschillen in belastbaarheid of verwerkings-

veÍnogen te onderzoeken. De variant van het model dat door Van Dijk e.a' (1990)

destijds is gepresenteerd benadrukt dat de belastbaarheid van het individu geen

statisch gegeven is. Men kiest om deze reden voor het begrip 'verwerkingsverno-

gen', dat volgens deze auteurs een minder statische uitstraling heeft. Om echter te

voorkómen dat de korte termijn gevolgen van blootstelling aan een arbeidsrisico,

zoals vermoeidheid, ook als een aspect van het verwerkingsverrnogen kunnen wor-

den beschouwd, worden in deze literatuurstudie als aspecten van het verwerkings-

verïnogen alleen die kenme¡ken bestudeerd waarvan wordt aangenomen, dan wel is



aangetoond dat ze enige stabiliteit bezitten. In deze literatuurstudie zijn de¡halve

begrippen als belastbaarheid en verwerkingsvennogen uitwisselbaar.

De centrale waag van de opdrachtgever is in de literatuurstudie uitgewerkf in de

vol gende onderzoeksrnagen :

1. Welke aspecten van het verwerkingsvennogen zijn in relatie tot selse-
verschillen in de internationale literatuur beschreven, en waarin verschillen
mannen en wouwen?

2. Beïnvloeden deze aspecten van het verwerkingsvennogen de relatie tussen
belastende factoren in het werk en belastingsverschijnselen, in dit onder-
zoek ingeperkt tot verzuim (verzuimdrempel en verzuimfrequentie)? Doen
deze aspecten dat verschillend voor mannen en wouwen?

3. Beïnvloeden deze aspecten van het verwerkingsvermogen de relatie tussen

belastende factoren en belastingsgevolgen zoals psychische klachten of
aandoeningen, klachten of aandoeningen van het bewegingsapparaat en

hart- en vaatziekten? Doen deze aspecten dat verschillend voor mannen en

rrouwen?

Methode

In alle 'zoekopdrachten' van deze literatuurstudie staat het verwerkingsvermogen
centraal. Aan de hand van geselecteerde trefivoorden is gezocht in een vijftål litera-
tuurbestanden naar relevante Engels- en Duitstalige literatuur, of naar Nederlandse

literatuu¡ met een engelse samenvatting. Er is gezocht in de volgende literatuurbe-
standen: Psychinfo, Medline, Oshrom, Psyndex en Hseline.
In deze studie gaat het bij verwerkingsvermogen zoals uitgelegd om relatief stabie-
le aspecten van de capaciteit van werkenden. Hieronder staande trefivoorden zijn
gebruikt als concrete invulling van de verschillende waagstellingen. Per literatuur-
bestand zijn zo nodig specifieke zoektermen gebruikt. De trefivoorden zijn niet
alleen gezocht in de aan artikelen meegegeven trefwoordenlijst, maar ook in de

samenvaffingen.

Ten behoeve van de beantwoo¡ding van vraagstelling 1 is naar de combinatie van

sekseverschillen en aspecten van verwerkingsverrnogen gezocht. Als aspecten van

verwerkingsverrnogen wordt onderscheid gemaakt naar de (algemene) lichamelijke
belastbaarheid, fitheid/getraindheid, kracht, en duurvermogen, persoonlijl:heids-

kenmerken (vb. neuroticismel, extraversie2), copingstijlen (dat zijn redelijk stabie-

I Neuroticisme is één van de 'basale' persoonskenmerken, en die die het risico voor
mensen om 'neurotisch gedrag' te ga \ vertonen beschrijft; neurotisch gedrag



le manieren van omgaan met problemen), en attituden (bijvoorbeeld de houding ten

opzichte van werþ sekserol oriëntatie), vaardigheden en andere min of meer sta-

biele gedragingen zoals bij voorbeeld leefstij I of gezondheidsgedrag'

Ten behoeve van de beantwoording van de waagstellingen 2 en 3 is van dezelftle

combinatie van treñvoorden voor verwerkingsvermogen gebruik gemaakt als voor

vraagstellin g l. Daar zijn echter wel expliciet arbeidsomstandigheden en verzuim

(uaag 2), arbeidsongeschiktheid, psychische klachten, klachten van het bewe-

gingsapparaat en hart- en vaatziekten (waag 3) in de zoekopdracht meegenomen.

Resultaten

Allereerst worden enkele algemene bevindingen van de literatuurstudie samengevat

en vervolgens wordt ingegaan op de resultaten per onderzoeksvraag.

Algemene bevindingen en karakterisering van de literatuur:
o Veel studies die selseverschillen onderzoeken in relatie tot aspecten van het

verwerkingsvennogen gaan over niet-werkenden;
o Er is een grote diversiteit aan onderzochte aspecten van het verwerkingsver-

mogen en aan gebruikfe meetinstrumenten. Dit komt de generaliseerbaarheid

van de uitkomsten niet ten goede;

o Het meeste onderzoek is crosssectioneel3 van aard, wat met name voor de

vrouwen met een gezin betekent dat er een 'healthy worker selection' is opge-

treden. Vooral de minder belastbare rrouwen zullen naar verwachting -

wanneer zij kinderen lcijgen en zij 'dubbel belast' dreigen te worden- de mo-

gelijl*reid om (grotendeels) te stoppen met werken aangrijpen;

o Selse en verwerkingsvennogen worden in veel onderzoek als 'confounder'4

beschouwd, en hun effecten worden bij het analyseren vaak 'weggecorrigeerd'.

wordt gekenmerkt door symptomen die bij een neurose worden gevonden, waar-

bij angst één van de belangrijkste kenmerken is (Duijker, Vroon, 1981).

Extraversie is een ander 'basaal' persoonskenmerk, en betreft de gerichtheid op

stimuli van de buitenwereld. Extraverten hebben een neiging sterk op exteme sti-
muli te zijn gericht, terwijl introverten de neiging hebben sterk in z\cluelf ge'

keerd/gericht te zijn, en vooral luisteren naar inteme stimuli.

crossectioneel is ondetzoek waarbij de informatie over (vermeende) oorzaken

(onaftrankelijke variabelen) gelijktijdig met die over gevolgen (aftrankelijke vari-
abelen) wordt verzameld.

Een confounder is een variabele die een relatie tussen een onafhankelijk en aftan-
kelijke variable vertekent of verstoort, doordat deze samenhangt met de ona.frran-

kelijke variabele (en mogelijk ook met de aftrankelijke variabele).
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Sekse-effecten en aspecten van het verwerkingsvernogen zijn vaak niet
(hoofd)doel en -onderwerp van de publicatie over de betreffende studie.

verschillen tussen mannen en vrouwen in aspecten van verwerkings-
vermogen:
o Sekseverschillen verdwijnen in diverse aspecten van het verwerkingsverïnogen

wanneer voor enkele relevante kenmerken wordt gecorrigeerd (t.a.v. Srsieke
kenmerken is dat bijvoorbeeld lichaamsomvang, of dwarsdoorsnede van spie-
ren; bij de meer psychosociale persoonskenmerken de seksesegregatie op de
arbeidsmarkt). Voor een aantal kenmerken wordt echter geen eenduidig beeld
gevonden. Aspecten van verwerkingsverrnogen waar mannen en uouwen niet
verschillen of waarbij na 'corectie' voor de seksesegregatie op de arbeids-
markt geen belangrijke verschillen meer waar te nemen zijn:
o Extrave¡s¡'¿; hierin worden consistent geen sekseverschillen gevonden;
o ZelJbeeld: mannen voelen zich meestal competenter dan wouwen, en heb-

ben een hoger/beter zelfbeeld. Dit beeld werd in één o¡derzoek echter
'rechtgezet' wanneer mannelijke en wouwelijke managers werden verge-
leken. De wouwelijke manager bleek zelfs meer teweden met zicltzelf dan
de mannelijke manager;

o copingstíjl: Er lijken geen sekseverschillen te zijn in actief probleem op-
lossen en in vermijdingsgedrag;

o Gezins(kinder)motivatie: de wens om een gezinte hebben is vergelijkbaar
voormannen en wouwen.

Aspecten van het verwerkingsvennogen waar in diverse studies belangrijke
sekseverschillen overeind blijven zijn:
o Duume¡mogen en kracht: Mannen hebben een groter duur- of uithou-

dingsvermogen, en zijn sneller en sterker dan wouwen. wanneer rekening
wordt gehouden met sekseverschillen in lichaamssamenstelling (duurver-
mogen), of spieromvang (kracht) verdwijnen deze verschillen. Dit betekent
weliswaar dat er geen wezenlijke sekseverschillen zijn in de bepalende fac-
toren voor kracht of uithoudingsvermogen, maar wel dat er in absolute zin
sekseverschillen bestaan... vrouwen hebben gemiddeld toch meer moeite
dan mannen met bijvoorbeeld ffsiek ^ìraal 

duw en tilwerk.
o Psychotismeí: mamen scoren hoger dan uouwen
o Sociale øngst: Vrouwen zijn 'sociaal angstiger' dan mannen

Psychotisme, van oorsprong de derde dimensie van de persoonlijkheidstypering
van Eysenk (naast neuroticisme en extra-introversie). Het zegt iets over het risico
om psychotisch te worden. Het lijkt er echter steeds meer op dat dit kenmerk meer
geassocieerd moet worden met sociaal onaangepast gedrag (Cook, I 984)
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Geresemee¡dh¿¡'d.' Vrouwen zijn gereserveerder dan mannen

Spannings behoefte: Mannen zijn meer'spanningzoekend'

Emotionalite¡t; Vrouwen zijn emotioneler dan mannen

Preslatiemolivøtie/ømbítie.' mannen zijn competitiever, ambitieuzer, agres-

siever, en scoren hoger op 'mastery' dan wouwen. Mannen zijn ook doel-

gerichter.
Type A6: Vrouwen scoren meestal hoger op Type A
Copingstijl: Vrouwen zijnmeer sociale steun zoekend dan mannen

Locus of controlT: mannen zijn doelgerichter dan wouwen, schrijven fou-

ten vaker aan andere zakentoe, en minder aanzicl:zelf. Vrouwen schrijven

fouten vaker toe aa¡ zicl:zelf, denken vaker dat de controle extern ligt.
Succes schrijven ze beide vaker toe aan zicl:øelf, maar mannen vaker aan

stabiele kenmerken (vb. talent) en vrouwen aan instabiele zaken (vb. inzet).

o Sekserol identiteit: mannen zijn meer masculien, wourwen meer feminien.

Een studie onder mannelijke en wouwelijke managers en adminisfratieve

krachten bevestigde dit algemene beeld slechts gedeeltelijk en liet zien dat

de wouwelijke managers masculiener waren dan de mannelijke managers.

Vrouwen zijn liberaler t.a.v. de sekserol dan mannen, Mannen zijn ook in
het algemeen traditioneler dan vrouwen;

Loopbaanbelrokkenheid: marnen zijn meer betrolJ<en op hun carrière.

Vrouwen zijn meer bereid carrière (gedeeltelijk) op te offeren voor hun
(zelfs toekomstig) gezin;

Wøardering voor geld/inkomety'ethielr: mannen vinden geld/inkomen

meestal belangrijker dan vrouwen. Vrouwen vinden ethiek belangrijker;

Openheid: vrouwen zijn 'opener' dan mannen.

Beihvloeden aspecten van het verwerkingsyermogen de relatie tussen
belastende factoren in het werk en vezuim?
Er blijkt nauwelijks literatuur beschikbaar te zijn waarin onderzocht wordt of as-

pecten van het verwerkingsvernogen de relatie tussen arbeidsomstandigheden en

verzuim beïnvloeden, en of dat verschillend gebeurt bij mannen en vrouwen.

Type A: gedragstype datzich kenmerkt door gehaastheid, gei'rriteerd-
heid/vijandigheid/hostiliteit en 'controle willen uitoefenen'. Type A's hebben een

verhoogde kans om hart- en vaatziekten te ontwikkelen.

Locus ofcontrol is het -stabiele- gevoel zelf(hoge interne locus of) controle over
dingen en processen te hebben. Anderzijds kan men ook de neiging hebben die
controle niet aan zicl:øelf, nuar aan exteme zaken toe te schrijven (exteme locus
ofcontrol).

o
o
o
o



Er is slechts één onderzoek naar 'sense of coherence'8 gevonden, waarbij een

zwalJ<e 'sense of coherence' de kans op verzuim verhoogt bij vrouwen maar niet
bij mannen. Personen met een Type A gedrag vera¡imen minder, maar hebben -
vailMege hun haast- wel een grotere kans op een ongeval. Daamaast hangt overge-
wicht, soms samen met roken -als indicatoren van een ongezonde leefstijl- samen

met verzuim.

Beihvloeden aspecten van het verwerkingsvermogen de relatie tussen
belastende factoren in het werk en psychische klachten?
Er worden enkele studies gevonden waarin is onderzocht op welke wijze aspecten

van het verwerkingsvernogen de relatie tussen arbeidsomstandigheden en psychi-
sche klachten beïnvloeden, en of dat anders gebeurt bij mannen dan bij wouwen.
Sekserol of sekserol-oriëntatie blijkt een belangrijker rol te spelen in de relatie
tussen arbeidsomstandigheden en depressiviteit dan geslacht op zich. Met name

masculiniteit bhJkt een 'beschermend effect' te hebben.

Het gevoel competent te zijn is bij mannen gerelateerd aan een geringere kans op
depressie. Bij wouwen is deze relatie alleen aanwezigbij aanwezigheid van sociale
steun.

Beihvloeden aspecten yan het verwerkingsvermogen de relatie tussen
belastende factoren in het werk en klachten van het bewegingsappa-
ra t?
De studies die in dit verband zijn gevonden betroffen voornamelijk 'blauwe boor-
den' beroepen, en nagenoeg alleen mannen. Het bleek dat mannen die hoog scoren
op neuroticisme en Type A gedrag meer rug-, nek- en schouderklachten rappor-
teerden.

Beihvloeden aspecten van het verwerkingsvermogen de relatie tussen
belastende factoren in het werk en hart- en vaatziekten?
Traditioneel heeft onderzoek naar verwerkingsvermogen en hart- en vaatziekten

G{VZ) zich gecentreerd rond onderzoek naar het Type A gedrag. Dit onderzoek is
voornamelijk bij mannen uitgevoerd, en betrof nauwelijks de relatie tussen arbeid
enI{YZ, maar alleen de relatie bpe A en}JYZ. Uit de meta-analytische longitudi-
nale studies bleek met name het Type A aspect 'hostiliteit' tot een verhoogd risico
op hart- envaatzieken te leiden.
Daarnaast blijkt dat een gezonde leefstijl zoals veel bewegen de kans opIIYZrc-
duceert.

8 Srnte ofcoherence (SOC) is een indicator voorhet algehele veÍnogen omje aan
stresssituaties aan te kunnen par¡sen.
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Slotconclusie

Concluderend kan worden gesteld dat de waag of sekseverschillen in verwerkings-

vennogen een belangrijke verklarende factor zijn voor het gesignaleerde seksever-

schil in uitval uit het werk en WAO-intrede vooralsnog niet bevestigend kan wor-
den beantwoord. Er zijn veel verschillen tussen mannen en lrouwen in aspecten

van het verwerkingsvermogen. Een aantal van hen verdwijnt wanneer rekening

wordt gehouden met lichaamssamenstelling en seksesegregatie op de arbeidsmarkt.

Het gegeven dat sekseverschillen in duurvermogen en kracht verdwijnen wanneer

met lichaamssamenstelling en spieromvang rekening wordt gehouden, betekent

weliswaar dat de oorzaken van individuele verschillen in duurvermogen, snelheid

en kracht niet verschillen tussen mannen en wouwen, maar dat de gemiddelde

lrouw toch meer moeite zal hebben met het tillen van een patiënt van 50 of 60 kilo
dan een gemiddelde man. Dit gegeven strookt ook met de bevinding van Van der

Giezen (2000) dat (eenzelfcle) ffsieke belasting samengaat met meer gezondheids-

problemen, verzuim en een verhoogd WAO-intrede risico voor vrouu/en. Overi-

gens blijkt uit verschillende onderzoeken dat in ffsiek zware beroepen als dat van

schoonmaker en tuinman/wouw, de mannelijke collega's het zware werk doen en

de wouwelijke collega's het wat minder zu'lare werk. Ook uit onderzoek onder

verpleegkundigen bl¡kt dat de wouwen vooral op zorgafdelingen werken waar

vaak getild moet worden, terwijl de mannen vaker op de 'intensive care', in de

operatiekamer of als leidinggeven de werk'zaam zijn.
In zijn algemeenheid geldt echter dat in een steeþroef waarin wouwen en mannen

in eenzelfde beroep werkzaamnjnze onderling beter vergelijkbaar zijn dan in een

representatieve steeþroef onder werkenden. Zoals hierboven al geïllustreerd blij-
ven er echter vaak toch sekseverschillen aanwezig die te maken hebben met het feit
dat zelfs binnen eenzelfde beroep rnannen en wouwen niet dezelfde taken hebben.

Andere sekseverschillen die --ook- binnen een beroep blijven bestaan hebben te

maken met de houding ten opzichte van werk, en de relatie werk-privé. Vrouwen,

ook de hoger opgeleide managers, stellen zichal bij aanvang van hun carrière an-

ders op dan mannen. Dit wordt onderbouwt door een beperkt aantzl studies waarbij

mannen en vrouwen met eenzelfde opleidingsachtergrond toch andere carrièrekeu-

zes maken en uit het feit dat wouwen een grotere bereidheid tonen om (een deel

van hun) carrière in te leveren voor zorgtaken.

Publicaties over onderzoek waarin de rol van aspecten van het verwerkingsver-

mogen bij mannen en vrouwen is onderzocht als beinvloedende factor (versterkend

of verzwakkend) in de relatie tussen belastende factoren in het werþ en hun 'ge-

volgen' zoalsveruuim en diverse klachten, blijken nagenoeg afwezigzijn.





1. Aanleiding en onderzoeksvragen

In dit rapport wordt verslag gedaan van een literatuurstudie naar man-vrouw ver-

schillen in aspecten van verwerkingsverrnogen, en naar hun relevantie voor het

verklaren van man-vrouwverschillen bij uitval uit het werþ en bij diverse klachten-

typen. Het gaat bij Hachten vooral om psychische klachten -de grootste diagnose-

groep die jaarlijks tot de WAO-populatie toetreedt-, klachten van het bewegings-

apparaat -de tweede groep die naar omvang bijdraagt aan de WAO-intrede-, en

hart- en vaatziekten, welke naast lange tijd derde in rij te zijn geweest van diagno-

secategorieën bij de WAO-inhede tevens doodsoorzaak nummer één is in Neder-

land, en in de andere landen van de 'eerste wereld'. TNO Arbeid heeft dit litera-

tuuronderzoek in opdracht van het Ministerie van Sociale Taken en Werk-

gelegenheid (SZW) uitgevoerd.

SZW wilde een literatur¡rstudie naar het verwerkingsvermogen van wouwen en

mannen in relatie tot arbeidsongeschiktheid. De in de starfirotitie geformuleerde

doelstelling maakte duidelijk dat het begnp 'verwerkingsvermogen' centraal moest

staan en zou moeten worden uitgewerkt in de context van het model 'herwaarde-

ring model belasting-belastbaarheid' (Van Dijk e.a., 1990). Ook diende in de lite¡a-

tuurstudie internationaal, empirisch onderzoek te worden meegenomen, en moesten

aspecten van het verwerkingsvennogen betrekJ<ing hebben op de belangrijkste in
Nederland vóórkomende oorzaken van, c.q. diagnoses bij WAO-intrede, zijnde

psychische aandoeningen, klachten van het bewegingsapparaat en hart- en vaat-

ziekten. De wens was hierbij echter dat de nadruk lag op het emotionele, psychi-

sche en mentale vlak. Ook het effect van meervoudige belasting, bijvoorbeeld

combinaties van psychische en fusieke belasting, op het verwerkingsvennogen van

rnannen en wouwen moest een punt van aandacht zijn. Er diende aangegeven te

worden waar zich eventuele witte vlelken in het besch¡even onderzoeþ dan wel de

besproken literatuur bevinden.

Aanleiding voor het aanvullende literatuuronderzoek is allereerst het verschil in
WAO-infede van mannen en wouwen, waarbij lrouwen niet alleen een hoger

risico hebben om in de WAO te komen, maar ook in absolute aantallen vaker in de

V¡/AO terecht komen. Dit is opvallend, omdat de arbeidsparticipatie onder mannen

groter is dan die onder wouwen. Verschillende verklaringenzijnmogelijk. Ze kun-

nen worden gezocht in verschillen tussen wouu/en en mannen in de (1) blootstel-

ling aan arbeidsomstandigheden vanwege de sterke seksesegregatie op de arbeids-

markt, (2)het effect van de arbeidsomstandigheden op de gezondheid van mannen

en wou\Men, in relatie tot de vaak gevonden ongunstiger gezondheidssituatie van



vrouwen; mogelijk spelen verschillen in belastbaarheid of verwerkingsverrnogen
hier een rol, en verschillen in de effectiviteit van het verwerkingsverrnogen van
mannen en wouwen, maar ook (3) de combinatie van werk en zorg, de dubbele
belasting , waar lrouwen veel vaker dan mannen mee te maken hebben, (a) de
houding van de omgeving, de werþever, collega's, familie en wienden, maar ook
de begeleidend of behandelen arts, en (5) de eigen oriëntatie op werk en werkùer-
vatting.
In de afgelopenjaren hebben SZW en het Lisv (Landehjk Instituut voor de Sociale
Verzekeringen) enkele van de genoemde verklaringen reeds aan de hand van on-
derzoek nader laten exploreren. Zo laat recent onderzoek zien dat het verschil in
arbeidsomstandigheden gedeeltelijk verantwoordelijk kan worden gehouden voor
de hogere WAO-inhede van de Nederlandse wouwen. Het betreft hier zowel de
situatie dat bepaalde risicofactoren vaker vóórkomen bij wouwen (o.a. gebrekJcige

onþlooiing- en regelmogelijlúreden), maar andere risico's (met name ongunstige

fusieke werkomstandigheden) weer minder. Daarnaast hangen bepaalde arbeids-
omstandigheden juist bij wouwen samen met een wat grotere kans op arbeidsonge-
schiktheid (o.a. slechte werksfeer en ffsiek ^ì{aaÍ 

werk; van der Giezen, 2000).
Deze verklarende rol van arbeidsomstandigheden juist bij wouwen is opvallend
omdat wouwen vaker parttime werken dan mannen, en de blootstelling aan die
arbeidsomstandigheden dus gemiddeld wat minder is voor woulven. Een deel van
het sekseverschil in de WAO-intrede blijft echter onverklaard. Een verklaring zou
kunnen liggen in verschillen in de gezondheid, mogelijk (mede) veroorzaakt door
een geringere belastbaarheid of verwerkingsverrnogen van wouwen, of een gerin-
gere effectiviteit hiervan.
Vrouwen hebben doorgaans meer gezondheidsklachten, een grotere medische con-
sumptie, en een grotere verzuimfrequentie dan mannen (o.a. Houtrnan, 1990; Kolk
e.a., 1995; verbrugge, 1985, 1986). ook zijn er sekseverschillen in het verwer-
kingsvermogen gerapporteerd. Zo is bekend dat de fusieke belastbaarheid in ter-
men van kracht en duurvermogen van wouwen in absolute zin gemiddeld genomen
geringer is dan die van mannen. ook is bekend dat wouwen anders omgaan met
problemen en onder andere meer sociale steun zoekend zijn dan mannen (o.a.
Houtman, 1990 a en b; Kolk e.a., 1995). Tenslotte zijn wouwen 'opener' dan man-
nen, wat betekent dat er ook sprake kanzijn van een zogenaamde seksegerelateerde
'rapportagebias' als het om vragenlijsten en interviews gaat (Hatch en Leighton,
1986). Daarnaast geeft Verbrugge (1983, 1985, 1986) aan dat wouwen alerter en
zorgvuldiger zijn waar het de gezondheid van henzelf (en hun gezinsleden) betreft.
Dit zou met name verantwoordelijk zijn voor de hogere scores op gezondheids-
klachten (mannen 'verdringen' het), de grotere medische consumptie, en mogelijk
ook het frequentere verzuim van wouwen, maar zouden tevens (mede) verant-
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woordelijk kunnen zijn voor het feit dat wouwen gemiddeld ouder worden dan

mannen en een hogere levensverwachting hebben.

De andere genoemde verklaringen raken eveneens aan het aspect verwerkings-

verrnogen en belastbaarheid. Zo vormt de dubbele belasting een specifiek probleem

voor werkende wouwen, al gaat dit in veel onderzoek niet aantoonbaar gepaard

met meer gezondheidsproblemen en een groter verzuim. Diverse studies in Neder-

land, evenals enkele internationale studies waarvan enkele reviews zijn, latur geen

effect zien (Cuelenaere e.a, 1996; Sonneîtaç, 1996; Van Deursen e.a., 1999). kt
een enkele studie wordt een ongunstig effect van dubbele belasting gerapporteerd

(Hall, 1992), maar er wordt soms ook een betere gezondheid gerapporteerd van

vroulryen met kinderen, in vergelijking tot wouwen zonder kinderen (Guérin, De

Heus en Diekstra 1997). Dit laatste wordt wel geïnterpreteerd als een gevolg van

een selectie-effect op 'belastbaatheid', omdat vrouwen die het combineren van

werk en zorg mlaat vinden, vaak zullen stoppen met werken, of een kleine baan

nemen. Aangezien nagenoeg al het onderzoeknaat de 'gevolgen' van dubbele be-

lasting door de combinatie van werk eî zorg op crosssectionele gegevensbestanden

is gebaseerd (Kolk e.a., 1995; Sonnentag, 1996), zullen werkende wouwen met

kinderen een sterker op gezondheid en belastbaarheid /verwerkingsvermogen gese-

lecteerde groep van vrouwen zijn dan de wouwen zonder kinderen.

Ander recent onderzoek laatzien dat werkende vrouwen en mannen ande¡s worden

beoordeeld, en soms ook anders worden benaderd en behandeld door hun werk-
gever, en ook door hun bedrijfsarts. Hun grotere openheid (Hatch en Leighton,

I 986) zou hier mede verantwoordelijk voor kunnen zijn. Culena ere (1,997) laat zien

dat werkgevers anders aankijken tegen hun mannelijke en wouwelijke (langdurig)

zieken. Werþevers stellen zich tegenover wouwen vaak afstandelijker op. Werk-
gevers bieden hun wouwelijke werlnemers bovendien minder vaak de mogelijk-
heid op ander of aangepast werk aan wanneer zij wegens ziekte verzuimen (Hout-

man, Verboon en Van Dormolen, 1997). Bedrijfsartsen schatten bovendien het

belang van reihtegratie lager in voor rnouwelijke dan voor mannelijke wetknemers,

hoewel niet helemaal duidelijk is of en zo ja in hoeverre dit ook van invloed is op

hun begeleiding en eventuele interventies (Vinke e.a., 1999). Ook zien we dat

mannen en vrouwen die langdurig zijn uitgevallen wegens ziekte een andere ar-

beidsoriënt¿tie hebben. Vrouwen lijken zich -met name wanneer klachten blijvend
zijn- wat minder geroepen te voelen om weer aan het werk te gaan dan mannen

(Vinke e.a,1999). Naast sekseverschillen in de bloostelling aan risicofactoren voor

de gezondheid, verschillen in hun belastbaarheid, en een verschillende opstelling

van de omgeving als mogelijke verklaringen voor een grotere kans van vrouwen

om langdurig te verzuimen en in de WAO te komen, kan er ook sprake zijnvaneen
hogere hervaffingdrempel voor wouwen waardoor vrouwen tevens een geringere

kans hebben om vanuit de 1ù/AO weer aan het werk te gaan.



In dit rapport wordt een beschrijving gegeven van wat er in de literatuur bekend is

over man-vrouw verschillen in aspecten van het verwerkingsvennogen. Hiermee

wordt getracht antwoord te geven op de waag of sekseverschillen in het verwer-

kingsvermogen een belangrijke verklarende factor zijn voor het gesignaleerde ver-

schil in uitval uit het werk en WAO-inhede tussen mamen en vrouwen. Deze
waagzal aan de hand van de volgende onderzoekswagen worden uitgewerkt:

1. Welke aspecten van het verwerkingsvermogen zijn in de internationale litera-
tuu¡ beschreven, en waarin verschillen mannen en wouwen?

2. Beïnvloeden deze aspecten van het verwerkingsvermogen de relatie tussen

belastende factoren in het werk en belastingsverschijnselen, in dit onderzoek

ingeperkt tot verzuim (verzuimdrempel en verzuimfrequentie)? Doen deze as-

pecten dat verschillend voor mailren en vrouwen?

3. Beïnvloeden deze aspecten van het verwerkingsvefmogen de relatie tussen

belastende factoren in het werk en belastingsgevolgen zoals psychische klach-
ten ofaandoeningen, klachten en aandoeningen van het bewegingsap paraat en

hart- en vaatziekten? Doen deze aspecten dat verschillend voor mannen en

wouwen?

Allereerst wordt in de volgende paragraaf het belasting-belastbaarheidmodel toe-
gelicht, en wordt met name 'verwerkingsvermogen' nader omschreven. Hierna
wordt de werkwijze bij de literatuurstudie nader toegelicht, en wordt toegelicht hoe

de waagstellingen voor het literatuuronderzoek nader zijn uitgewerkt. De bespre-

king van de resultaten geeft vervolgens een beeld van de opbrengsten van de litera-
tuurstudie.



2. Model 'belasting-belastbaarheid' en een nadere om-

schrijving van verwerkingsvermogen

Het belasting-belastbaarheidsmodel zoals dat door Van Dijk en toenmalige mede-

werkers (1990) is gepresenteerd, is hier weergegeven in figuur 2'1.

Figuur 2. l: Het belasting'belasthaarheidsnodel (ltan 0ik cs' I 990)

Het model is vooral bedoeld als een weergave van het dynamische karakter van de

relatie tussen arbeid en gezondheid. Het is geen theoretisch bouwwerk, waarin alle

elementen onaftrankelijk van elkaar kunnen worden geoperationaliseerd. Enerzijds

beschrijft het model een opeenvolging van gebeurtenissen. Belastende factoren in

het werk leiden, aftrankelijk van de regelmogelijkÍreden in het werk tot belastings-

verschijnselen, en bij aanhouden tot belastingsgevolgen. Zljn de

belastingsverschijnselen, de korte termijn gevolgen van blootstelling Lan

belastende factoren omkeerbaar, en nog niet noodzakelijkerwijs ongunstig, in de

fase van de langere termijn belastingsgevolgen is er daadwerkelijk sprake van

gezondheidsschade. Individuele verschillen in de (korte en lange termijn) gevolgen

van de belastende factoren worden verklaard door verschillen in het

verwerkingsvermogen van de werknemer (Van Dijk e.a', 1990).

Zoals reeds aangestipt hoeven belastingsverschijnselen niet per sé als negatief te

worden aangemerkt. Wanneer er sprake is van voldoende herstel van de arbeidsbe-

lasting verdwijnen de belastingsverschijnselen weer, en bij een gedoseerde overbe-

Iasting, waarbij er een goed evenwicht tussen de frequentie en duur van blootstel-

ling enerzijds, en herstel na de belasting anderzijds, kan er sprake zijn van groei

van de .;apaciteiten, dus van trainings-, of leereffecten. Het verwerkingsvermogen

Belasting

Belastingverschijnselen

BelastingsgevolgenBelastende factoren

+

Begelmogelijkheden

Verwerkingsvermogen
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of de belastbaarheid neernt dan toe. Met een toegenomen verwerkingsvennogen
kan men ook meer of beter de befreffende belastende factoren aan.

Het begrip verwerkingsvermogen speelt in het model van Van Dijk en zijn (toen-
malige) collega's een cruciale rol. Het is de kern van de dynamiek in het model en

hangt samen met alle drie andere in het model onderscheiden aspecten. Onder ver-
werkingsvermogen wordt door Van Dijk c.s. (1990) het geheel van lichamelijke en
geestelijke kwalificaties van de t¿akuitvoerder verstaan. Het omvat naast de licha-
melijke belastbaarheid ook kennis, vaardigheden, motivatie en attitudes. Van Dijk
c.s. (1990) maken hiermee onderscheid in ffsieke, cognitieve en emotionele as-

pecten van het verwerkingsvermogen. Naast passieve zijn dus ook actieve eigen-
schappen van de mens herkenbaar, enwordt het verwerkingsvermogen omschreven
als een concept waarbinnen de persoon actief reageert op de omgeving en de inzet
van beschikbare capaciteiten aanpast aan de omstandigheden waaronder gewerkt
wordt. Tenslotte wordt er ten aanzien van het verwerkingsvernogen onderscheid
gemaakt tussen 'habituele' en 'momentane' kenmerken, waarbij zij als habituele
kenmerken onder andere geslacht, leeftijd en opleidingsniveau noemen, en onder
momentane kenmerken aspecten van vennoeidheid en motivatie. Met name ver-
inoeidñeid behoort als korte termijn gevolg van de blootstelling aan belastende
factoren echter in het blok van 'belastingsverschijnselen'. Vermoeidheid bein-
vloedt de -momentane- belastbaarheid (zie pljl in het model) negatief, waardoor de

werknemer de belastende factoren in het werk minder goed aan zal kunnen.
'Wanneer er chronische klachten ontstaan, zullen deze een negatieve invloed heb-
ben op het verwerkingsvermogen.7-oheeft longitudinaal onderzoek met meerdere,
elkaar snel opvolgende metingen aangetoond dat werknemers (cassières) op het
moment dat zij klachten aan de rug kregen ook een hogere werkdruk rapporteerden
(Veiersted en Westgaard, 1994).

Bij de presentatie van het model in 1990 werd vooral een dynamisch denkrrodel
gepresenteerd, en geen theoretisch bouwwerk waarin alle elementen onaftrankelijk
van elkaar geoperationaliseerd kunnen worden. Dit maakt echter dat het begip
'verwerkingsvermogen' uitermate lastig af te bakenen, en dus te operationaliseren
is.

Grtindemann en Nijboer (1998, p 209 Um2l1) signaleren dit probleem eveneens.

Zij zoeken de afbakening -dus inperking- van het begrip 'verwerkingsvermogen'
vooral in de mate van 'stabiliteit'. Dit vertoont parallellie met het onderscheid dat
in de psychologie sinds jaar en dag wordt gemaakt tussen 'traits', relatief stabiele

kenmerken van personen zoals aspecten van de persoonlijltreid, en 'states', een

sterk situatiegebonden toestand waarin men zich bevindt. De overlap in de elemen-

ten van het belasting-belastbaarheidsmodel zithemnatuurlijk met name in de 'sta-
te', in het hier gepresenteerde belasting-belastbaarheidsmodel gevat in het blok
'belastingsverschijnselen'. Voor deze literatuurstudie is ervoor gekozen om sterk
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situatiegebonden kenmerken van het begnp 'verwerkingsvermogen' uit te sluiten.

Zo wotdt 'vermoeidheid' vooral gezien als belastingsverschijnsel en alleen indien

er sprake is van chroniciteit zoals bij emotionele uiþutting en burnout als 'belas-

tingsgevolg'. In dit onderzoek zullen onder verwerkingsvelmogen alle erfelijke en

door leren, training ofsocialisatie ontstane, relatiefstabiele aspecten van capaciteit

of belastbaarheid worden verstaan. Het gâat dan om begrippen als:

o (algemene) belastbaarheid en weerstand;

o fitheid/getraindheid, kracht, en duurvermogen;

o persoonlijkúreidskenmerken (vb. neuroticismeg, exhaversielO, motivatie -vb.
intrinsiek -vs- extinsiek);

. copingstijlen, d.w.z. redelijk stabiele wijzen van omgaan met problemen (vb.

actief problemen aanpalJ<en, vermijdingsgedrag, sociale steun zoeken), en atti-

tuden (bijvoorbeeld de houding ten opzichte van werþ seftse-rol oriëntatie);

o vaardigheden;
o andere min of meer stabiele gedragingen zoals bijvoorbeeld leefstijl of gezond-

heidsgedrag.

Het belasting-belastbaarheidsmodel zoals hierboven beschreven, gaat vooral in op

de relatie tussen arbeid en gezondheid. De waag van SZV/ betreft echter de relatie

tussen seksegerelateerde verschillen in het verwerkingsveÍnogen en arbeids-

ongeschiktheid. Opgemerkt moet worden dat arbeidsongeschiktheid en V/AO-

insfroom een sterk door Nederlandse 'wetgeving en praktijk' gekleurd 'belastings-

gevolg' is, wat zich niet zo goed leent voor een zoektocht in de intemationale lite-

ratuur. Wel kan worden teruggegrepen op de bevindingen van Van der Giezen

(1999) dat het verschil tussen mannen en vrouwen in V/AO-instroom vooral wordt

verklaard door de hogere verzuimfrequentie van wouwen. Verzuimfrequentie, dan

wel het besluit om te verzuimen zouden derhalve wel geschikte concepten zijn.

Ziek zijn en ziekteverzuim zijn overigens geen identieke begrippen. Naast het be-

lasting-belastbaarheidsmodel is ook het beslissingsmodel gangbaar, waarin de ge-

dachte centraal staat dat wanneer er eenmaal sprake is van gezondheidsklachten, de

werlnemer nog een zekere beslissingsruimte heeft om zich al dan niet ziek te mel-

den. Centaal in dit model staat de verzuimdrempel. Het verwerkingsveûnogen zou

9 Neuroticisme is één van de 'basale' persoonskenmerken, die mensen met neuro-
idt van anderen; een hoge score oP

risico op neurotisch gedrag, dat w
neurose worden gevonden, met als

angst.

I 0 Extraversie is een ander 'basaal' persoonskenmerk, en betreft de gerichtheid op

stimuli van de buitenwereld. Een extravert is iemand die vooral is gericht op ex-

terne stimuli, terwijl een introvert vooral geneigd is aandacht te besteden aan in-
teme stimule, en vooral een interne gerichtheid heeft.
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ook heel goed van invloed kunnen zljn op factoren die de verzuimdrempel verho-
gen ofverlagen.



3. Werlrwijze bij de literatuurstudie

Eerder is al duidelijk gemaakt dat er diverse waagstellingen zijn waarlangs het

literatuuronderzoek naar sekseverschillen in verwerkingsvennogen kan worden

gestructureerd aan de hand van het door Van Dijk cs (1990) geherwaardeerde 'be-

lasting-belastbaarheidsmodel' .

In alle 'zoekopdrachten' staat het ven¡¡erkingsvermogen centaal. Er is al aangege-

ven dat in deze studie het verwerkingsvermogen wordt ingeperkt tot de relatief

stabiele aspecten van de capaciteit van werkenden. Hieronder staat een aantal tref-

woorden genoemd dat concreet invulling geeft aan waar het in de verschillende

waagstellingen om gaat. Per literatuurbestand zijn zo nodig specifieke zoektermen

gebruikt. De trefivoorden zijn niet alleen gezocht in de aan artikelen meegegeven

hefivoordenlijst. Ook in de samenvattingen is op aanwezigheid van deze woorden

gezocht.

Advraagstelling 1:

Hierbij gaathet om de combinatie van sekseverschillen en verwerkingsvermogen

(zie ook figuur 3.1) en trefivoorden als:

o gender/sex differences;
.en
o working capacity or resilience or capability;
r physical fitness, force, endurance/maximal oxygen uptake;

o personality (traits);
o coping styles, attitudes;
. skill(s), training (effects);
o life style, health behaviour/behavior.



fþuur 3.1 Het belasting- helastbaarheidsnodel volgens Van Dijk et. al. 11990), concreet ingevuld net de begrippen

zoals die in dit ondenoek zijn geoperalionaliseed. De griþe vlakken bevatten de in vraagl n¡et-relevante

ondetdelen van het nodel.

Ad vraøgstelling 2:
Ten behoeve van vraagstelling 2 is van dezeTfde combinatie van hef'ù¡oorden voor
verwerkingsveÍnogen gebruik gemaakt. Daarnaast zijn niet alleen trefwoorden
voor verzuim, als ook voor belastende factoren in het werk meegenomen,
Aanvullend gaat het om trefwoorden als:
r job/work characteristics, (quantitative or qualitative) job demands, control,

monotonous work, repetitive work, social support, conflicts, job security,
responsibility, physical load, chemical load, radiation, noise, etc.;

en
o absence (frequency), absence behaviour, absence threshold.
In figuur 3.2 is dat deel van het model dat met deze waagstelling nader in kaart
wordt gebracht geconcretiseerd.

Verwerkingsvefmogen, (vraag.î )
Lichamelijke fitheid, kracht, duurvermogen,

Persoonlijkheidskenmerken

Copingstijl, att¡tude

Vaardigheden

Stabiele gedragingen, zoals leefstijl, etc.



Belastin gsverschijnselen,

zoals:

Verzuimfrequentie

Verzuimgedra gldrempel

Verwerkingsvermogen

Lichamelijke fitheid, kracht, duurvermogen,

Persoonlijkheidskenmerken

Copingstijl, attitude

Vaardigheden

Stabiele gedragingen, zoals leefstill, etc.

figuur 3.2 Het voor waag 2 niet-relevante deel van het helasting-helastbaarheidsnodel volgens l/an liik et. al.

ll 990), is in deze figuur grijs genaakt.

Belastende factoren, zoals:

Taakeisen

moeilijkheidsgraad

emotionele belasting

Regelmogelijkheden, zoals:

autonomie

functionele contacten

Advraagstellìng 3:
Voor de beantwoording van waagstelling 3 wordt opnieuw gebruik gemaakf van

de trefwoorden die bij de beantwoording van waag I zijn gebruikt voor

verwerkingsverrnogen, en de trefwoorden die ten behoeve van waagstelling 2 voor

de belastende factoren zijn gebruikt. Nieuw bij deze waagstelling zijn de

trefwoo¡den t.b.v. de belastingsgevolgen. Ze zullen in combinatie met trefwoorden

voor verwerkingsvermogen en voor belastende factoren in het werk worden

gebruikt. Het gaat met name om trefwoorden als:

absence duration, absence percentage;

disability;
mental health, bumout, depression/depressive symptoms, anxiety disorders,

psychiatric problems, (minor) psychiahic morbidity;
musculoskeletal problems, back, neck and shoulder problems, RSI etc';

cardiovascular health, CHD, CVD.

In figuur 3.3 is het belasting-belastbaarheidmodel opnieuw opgenomen, maar nu

beperkt tot die aspecten die in het kader van de derde waagstelling relevarit zijn.
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Figuur 3.3 Het belasting-belastbaarheidsnodel volgens Van Dijk et. al. (1990), clncrcet ingevuld net de begrippen
zoals die in dit ondenoek zijn geoperationaliseerd. De voor vraag 3 niet-relevante onderdeten zijn gtiß
genaakt.

Aan de hand van bovengenoemde trefwoorden is in een vijftal literatuurbestanden,
te weten Psychinfo, Medline, oshrom, Psyndex en Hseline, naar relevante Engels-
en Duitstalige literatuur gezocht.

Aanvankelijk is de literatuursearch zonder verdere criteria uitgevoerd. Al snel
bleek echter dat de hoeveelheid literatuur die uit de search naar voren kwam te
omvangrijk was om allemaal op relevantie te gaanbeoordelen. Om die reden werd
besloten de search te beperken tot publicaties vanaf 1990.
Op basis van de titel, de samenvatting en de trefwoordenl¡st werden publicaties
die overduidel¡k niet op aspecten van het verwerkingsverïnogen ingingen,
weggelaten. Vervolgens werden de overgebleven samenvattingen nogmaals door
twee onderzoekers op relevantie beoordeeld. Op voorhand was niet altijd duidelijk
om wat voor onderzoekspopulatie het ging (mannen enlof wouwen), of de
onderzochte 'coping' inderdaad een kenmerk van het individu dan wel alleen
momentaan gedrag of strategie betrof. ook was soms onduidelijk of de seksen
werden onderscheiden bij de analyse op de indicatoren van het
verwerkingsverrnogen (waagstelling 1), dan wel analyses apart voor mannen en
vrourven waren uitgevoerd om de seksespecifieke invloed van het
verwerkingsverrnogen op de afhankelijke variabele te kunnen vaststellen

Beløstende factoren,
zoals:
Taakeisen

moeilijkheidsgraad

em¡tionele belasting

Regelmogelijkheden, zoals:

autonomie

functionele contacten

Verwerkingsvermogen, (v¡aag I )
Lichamelijke f itheid, kracht, duurvermogen,

Persoonlilkheidskenmerken

Copingstijl, attitude

Vaardigheden

Stabiele gedragingen, zoals leefstijl, etc.

Belastingsgevolgen,
zoals:

Langdurig verzuim, WA0.

intrede,

Psychische aandoeningen als

burnout, depressie

Bewegingsapparaataandoeni

ngen (rug, BSI)

Hart-en vaatziekten
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(vraagstelling 2 en 3). In twijfelgevallen en in die gevallen waarin alleen een titel
van de publicatie werd vermeld (dus zonder abstract), werd het voordeel van de

twijfel gehanteerd en werden die publicaties aangewaagd.

Er zljn 87 artikelen aangewaagd. Hiervan bleken alsnog 39 niet geschikt voor het

(gedeeltehjk) beantwoorden van de waagstellingen. In bijlage 1 wordt de alsnog

afgewezen literatuur met een korte weergave van de reden samengevat.

Naast de met de search verkregen artikelen, is ook een aantal publicaties mee-

genomen dat al in het bezit van de onderzoekers was, hebben de onderzoekers

recente (ook Nederlandstalige) bladen op dit thema doorgelopen, en is soms ook
naar literatuur verwezen die relevant bleek op basis van gelezen artikelen en

vervolgens was opgevraagd. Dat zijn de redenen dat er in de resultatensectie meer

dan de 87 opgewaagde artikelen zljn besproken, en er ook een aantal artikelen
ouder dan 1990 onder de besproken publicaties is te vinden.
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4. Resultaten

In dit hoofdstuk worden per onderzoeksvraag de resultaten besproken van de litera-

tuurstudie. Allereerst zal echter een algemene karakterisering worden gegeven van

de literatuu¡ die is verzameld. Vervolgens wordt de literatuur besproken die een

antwoord geeft op de eerste waagstelling, en die ingaat op de waag of er verschil-

len bestaan tussen mannen en vrouwen in aspectør van het verwerkingsvennogen.

Hierna volgen paragrafen waarin de literatuur wordt besproken waarin is onder-

zocht of aspecten van dat verwerkingsverrnogen de relatie tussen risicofactoren in
het werk en korte, dan wel langere termijn gevolgen beihvloeden, eÍL zo mogelijk

ook is onderzocht of dat bij mannen en vrouwen verschilt (waagstellingen2 en3).

4.1 Algemene karakterisering van de studies

Veel studies gaan over niet-werkenden:

Aan de gevonden en beschreven lite¡atuur valt op dat veel studies over niet-

werkenden gaan. Ze gaan dan vaak over studenten, en betreffen soms populatie-

studies. Wanneer het om studenten gaat zijn deze studies soms toch uitermate rele-

vant, namelijk wanneer het gaat om mensen die op het punt staan de arbeidsmarkt

te befieden, en waarbij de mannelijke en wouwelijke studenten dan vaak heel

vergelijkbaar zijn op het gebied van de beroepskeuze, vooropleiding en sociaal-

economische status. Dit zijn studies waarin als het ware al is gecorrigeerd voor de

seksesegregatie op de arbeidsmarkt. In het geval dat het om populatiestudies gaat

wordt een steeþroef onder de gewone bevolking getolfcen en bevat deze

steeþroef dus zowel werkenden als niet-werkenden. Er wordt dan vervolgens in de

rapportage over deze studies vaak geen onderscheid gemaakt tussen mannen en

vrou\ryen in relatie tot de rol van verwerkingsverrnogen. Aangenomen mag worden

dat het percentage werkenden onder de mannen in die populatiestudies -soms fors-

g¡oter zal zijn dan onder vrou\ry'en, wat de vergelijking tussen mannen en wouwen

-voorzover relevant voor deze literatuurstudie- sterk vertekent.

In de literatuur over heel specifieke aspecten van het verwerkingsvermogen, bij-
voo¡beeld 'leiderschapsstijl', zijn daarentegen juist meestal alleen werkenden be-

trokken, terwijl die studies die over meer algemene kenmerken van het ver-

werkingsvermogen gaan, bijvoorbeeld de persoonlijktreid en algemene copingstij-

len, er juist wij weinig sprake is van gegevens over werkenden.

Op het gebied van algemene belastbaarheid en algemene weerstand zijn geen rele-

vante studies aangetroffen.
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G¡ote dive¡siteìt aan ondetzochte aspecten van het verwerkingsvetmogen, en aøn

g e b r ui kte me etínstr ume nten :

In veel studies zijn vaak verschillende, soms vergelijkbare, maar net weer iets an-

dere aspecten van het verwerkingsvermogen met verschillende meetinstrumenten

onderzocht. Tù/ellicht met uitzondering van de kernindicatoren van fusieke belast-

baarheid en van persoonlijkheid, blijken zeer veel varianten in gebruikten behoeve

van de meting van wat meer situatiespecifieke persoonskenmerken, copingstijlen,

attituden en habituele gedragingen. Dit bemoeilijkt de vergelijkbaarheid van de

studies en maakt het lastig om voor deze aspecten tot algemeen geldende, en stevig

onderbouwde uitspraken te komen.

4.2 Verschillen tussen mannen en vrouwen in aspecten van ver-
werkingsvermogen (vraagstelling 1)

In deze paragraaf wordt ingegaan op sekseverschillen in de aspecten van het ver-
werkingsvermogen die in de diverse studies zijn onderzocht. Per aspect wordt aan-

gegeven in welk percentage van de studies werkenden zijn bestudeerd. Bij de be-

antwoording van de eerste waagstelling hebben we ons immers niet de beperking
opgelegd dat het om werkenden zou moeten gaan. Tenslotte wordt aangegeven in
hoeverre conclusies uit verschillende studies met elkaar overeenkomen dan wel van

elkaar verschillen. Een overzicht van deze gegevens is weergegeven in tabel 4.1 en

4.z.Intabel 4.L is een bespreking van de meer algemene, stabiele persoonlijl*reids-

kenmerken en aspecten van ffsieke belastbaarheid opgenomen. In tabel 4.2 wordt
de literatuur op het gebied van de copingstijlen, attituden en (habituele) gedragin-

gen besproken. Een uitgebreid overzicht van deze studies is in alfabetische volgor-
de opgenomen in bijlage 2. Een deel van deze studies is tevens relevant voor de

beantwoording van waagstelling 2 (korte termijn effecten, waarbij bpperkt wordt
tot verzuim) en waagstelling 3 (langere termijn effecten, uitgesplitst naar psychi-

sche klachten, klachten van het bewegingsapparaat en hart- en vaatziekten).

Tabel 4.1 laat zien dat op het gebied van algemene belastbaarheid en algemene

weerstand geen relevante studies zijn aangetroffen. Verder blijkt uit tabel 4.1 dat

mannen meer laacht kunnen ontwikftelen en een groter duurvermogen hebben dan

wouwen. Ten aanzien van persoonlijldreid worden inconsistente resultaten gevon-

den voor neuroticisme en angst, waarbij in populatiestudies met relatief grote groe-

pen niet-werkende wouwen systematisch hogere scores worden gevonden bij
vÍou\ryen. Er zljn geen sekseverschillen in de mate waarin men extravert is. Vrou-
wen scoren hoger op sociale angst, 'gereserveerdheid', maar ook op Type A. Dat

laatste kenmerk laat alleen in een groep aankomend docenten geen sekseverschillen
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zien. Mannen scoren hoger op competitiegerichtheid, ambitie, agressie. Mannen

hebben ook vake¡ een beter, positiever zelfbeeld, hoewel in één studie onder mana-

gers juist de wouwen meer terneden waren met zicltzelf. Een persoonlijldieids-

kenmerk in de specifieke context van het leidinggeven, de leiderschapsstijl, laat

geen consistente verschillen tussen mannen en wouwen zien.

Tabet 4. I Een karakterisuing van de literatuu¡ verzaneld over sekseverschillen in aspecten vao aþenene helasï

baarheid, fysieke aspecten van het verwerkingsvemogen en peßnnliikheid. Ðe trefwoorden ziin gebruikt

zoals opgenonen in hoofdstuk 3.

Aspect van verwer-

kin0svermogen

Sub.kenme* Aantal

studies

9l studies Conclusies consistent?

onder

werkenden

Algemene belastbaar.

he¡d, wBerstand

Fysieke aspecten van Kracht

verwetkingsvetmogen

Duurvermogen

0 (?) Mannen geneteten meer kracht dan vrouwen

Mannen hebben gtoter duurvemogen dan

0(?l vrouwen

Persoonlijkheid Neuroticisme

Ertraversie

Psychorismel I

Angst

Sociale angst

Gereserveerdheid

Prestatiemotvatiel

Competitivenesl

masterylambitiel

agressielvolharding

'personal compe-

tence'

2

1

2

0

0

5096

0

100%

509f

1

1

3

Psychotisme, de persoonlijkfieidstypering
van Eysenck e). Het zegt iets over het risico
om psychotis meer op dat dit kenmerk meer
geassocieerd gedrag (Cooþ 1994)

ZBY = Zelßeoordelings Vragenlijst, meet State- en Trait-angst

lnconsistent. maar bil populatiestudies (incl.

sekseseglegatiel scoren vtouwen hoget

Geen sekseve¡schil

Mannen scoren hoger

lnconsistent; bij werkenden waren de vrouwen

angstiger, maar scoorden de mannen ook hoog

op ZBVI2-aspecten

Vlouwen scoren hogel

Vlouwen scoren hogel

Mannen consistent hoger op competitive.

nesslmasterylambitielagressielvolharding

Mannen voelen zich competenter

ll

t2
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Aspect van veruer- Sub.kenmerk

kingsYemo0en

96 studies Conclusies consistent?

onder

werkenden

Aantal

sludies

Zelfbeeld Mannen hebben meestal een hogerlbeter

zelfbeeld, maar d.i. mogelijk afhankelijk van de

mate waarin de steekproef zich bepe*t tot een

bepaalde SESI3-subklasse: in æn studie onder

managers werd namelijk juist gevonden dat

vrouwen meer'self-sufficient' (zelfgenoeg.

zaamltevreden met zichzelfl waren.

lnconsistent : vrouwen hebben een meel

interpersoonlijke, en meer taakgerichte leider.

schapsstijl dan mannen; e.e.a. wordt gemode.

reerd door type (man.vrouw gedomineedel

branche

Geen sekseverschillen bii (nogl niet werkende,

aankomende docenten. 0nde¡ werkende mana-

gers en ovelheidspersoneel zijn vrouwen meer

type A.

Ieiderschapsstijl

(?l: onduidelijk is in hoevere het hier om werkenden 0aat; dit komt herhaaldelijk voor in populatieonderzoek.

In t¿bel 4.2 worden sekseverschillen in meer situatiegebonden, maar desondanks

toch vaak stabiele copingstijlen, attituden en (habituele) gedragingen beschreven.

De resultaten uit deze tabel worden hieronder puntsgewijs samengevat.

o Er worden inconsistente verschillen gevonden rond diverse copingstijlen, waar-

bij mogelijk interacties met de steeþroef, dan wel de werþlek mede van in-
vloed zouden kunnen zijn. V/el lijken er geen sekseverschillen in 'actief pro-

bleem aanpakken' en 'vermijdingsgedrag'. Er zijn overigens weinig studies

uitgevoerd naar copingstijlen onder werkenden. Eén van de weinigen zijn Fur-

da (1995) en De Rijke et al (1998), maar die rapporteren geen van beiden een

toets op sekseverschillen in copingstijlen.
¡ Mannen zijn doelgerichter dan wou\ry'en, en mannen schrijven succes eerder toe

aan eigen talent, terwijl wou'wen dat vaak aan instabielere zaken als de gelever-

de inzet doen.
o Vrouwen zijn vaker feminien, d.w.z. scoren hoog op wat algemeen wordt on-

derkend als wouwelijke kenmerken/gedragingen. Mannen zijn vaker masculien.

Dit hangt echter wel samen met de positie op de arbeidsmarkt. In één van de

onderzoeken scoorden vrouwelijke managers zelfs hoger op masculiniteit dan

l3 S¡S = Sociaal Economische Status

t4 Tlpe A: gedragstype dat zich kenme¡kf door gehaastheid, geirriteerd-
heid/vijandigheid/hostiliteit en 'controle uit willen oefenen'. Type A's hebben een

verhoogde kans om hart- en vaatziekten te ontwikkelen.

50%

2+meta 100%

'analyse (excl.

Meta-

analyse)

Type Al4 4 75'1"
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de mannelijke managers (en ook hoger dan mannelijke en dan vrouwelijke ad-

ministatieve lcrachten ('clerical workers'); Frankenhaeuser en Lundberg, 1989).

Vrouwen zijn ook liberaler dan mannen als het gaat om de sekserol. Mannen

zijn op dit punt, maar ook in het algemeen traditioneler ingesteld dan rnouwen.

Mannen zijnveelbetrokkener op hun carrière, streven ook meer een carrière na.

Hoewel vrouwen en mannen op gelijke wijze met hun kinderwens omgaan, zijn
het de vrou\¡/en die meer geneigd zijn om voor hun kinderwens ook wat van hun

carrière in te leveren. Met name de mannen hebben veel waardering voor het

geld en inkomen, en hebben minder dan wouwen waardering voor de ethiek.

Vrouwen zijn opener dan mannen. Dit kan consequenties hebben voor de wijze
\¡¡aarop zij uagenlijsten invullen (report bias), en met anderen zoals hun baas,

collega' s, maar ook eventuele artsen/behandelaars omgaan.

Gezondheidsgedrag:

- Roken: de effecten van roken zijnvaakbij werkenden onderzocht. De sek-

severschillen zijn inconsistent. Met name de Whitehallstudie suggereert dat

er een interactie is met het niveau van aanstelling, en dat met name de

vrouwen in hogere 'employment grades' meer roken dan mannen, maar dat

de mannen in de lagere 'employment grades' meer roken dan wouwen.

- Drinken: dit levert een inconsistent beeld op.

- Bewegen: ook hier weer een inconsistent beeld. Er zijn studies waaruit

blijkt dat ook de sociaal-economische status/opleiding/inkomen de ver-

schillen tussen mannen en vrouwen in bewegingsgedrag mede bepaalt, en

waarbrj de verschillen tussen hoge en lage SES mannen een ander patroon

liet zien dan de verschillen tussen hoge en lage SES vrouwen.

- Eetgewoontes: hier is sprake van een gemengd beeld. In de studie scoren

rrouwen beter op sommige aspecten van gezonde voeding, rnaar nnnnen
weer beter op andere.
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Tahel 4.2 Een karaktaisuing van de literatuur verzaneld rond de aanwezþheid van sekseverschillen in copingstij-

len, attitaden en gedragingen. De lrefwoorden zijn gehrui*t zoals opgenonen in hooÍdstuk 3.

Aspect van Sub-kenmerk

vefwer.

kingsvet-

m0gen

% Conclusies consistent?

studies

onder

werken-

den

Aantal

studies

Copingsti¡l

Attituden

Actief pro-

bleem oplos-

senlactive

coping

'control'coping

Vemij.
denlsuppressie

Palliatief

gedrag

Sociale sleun

zoeken

Cognitieve vs

gedragsmatige

G0prng

doelgerichtheid

Locus of

control

Sekse+ol

idenliteit

096 ¡ lnconsistent (2 x oeen verschillen; 1 x meisies meerl

1

3

1

3

1

1

3

a

a

a

a

10096

3396

0%

Circa

250fi

ÛYr

1 0096

66%

Vlouwen meer'control coping'

Geen sekseverschil in vermijden/escape gedrag; mannen

gebruiken meer suppressie

Vrouwen vertonen meer palliatief gedrag

Vlouwen zoeken meer sociale steun

Vrouwen rapporteren meer gedragsmatige coping dan

mannen; geen verschil in cognitieve coping

Mannen doelgerichter dan vrouwen

Vrouwen denken dat c0ntr0lB vaker extern ligtJvoelen

zich afhankelijker; vrouwen attribueren fouten vaker in.

tern, en als het om succes gaat vaker aan instabiele in-

terne actoren zoals 'inzet', Mannen attribueren succes

vaak aan stabiele intene factoren als 'talent'.

Mannen vaker masculien dan vrouwen, vlouwen vaak

mee¡ feminien; vrouwelijke managers blijken in 1 studie

echter masculiener dan mannelijke managers en (man +

vrouw) clerical worke¡s. De verkregen positie in het

werk liikt dus duidelijk een rol te spelen.

Vrouwen liberaler en mannen traditionele¡ tov sekse.rol

Vrouwelijke managers zijn experimenteler ingesteld, en

mannelijke veel traditioneler

Geen sekseverschil

Vrouwen zijn meer dan mannen bereid iets van canière

in le leveren voor gezin

Mannen zijn meer canièregericht. 0f dat ook geldt voor

zelfde beroep(stypel levert ¡nc0nsistente resultaten; bii

verpleegkundigen blijft dit verschil aanwezig, uit de stu.

die waar'iob level'verschillen uitmiddeh zijn de be.

roeps0roepen niet bekend.

Mannen hebben meer waardering voor geld/inkomen

20jÍ,

No¡matieve

sekserol

oriënlalie

'experimenteel

ingesteld'

Kinder-

molivatie

Gezins-

motivalie

Status.

motivatiel

Ioopbaan-

centralite¡tl

loopbaanbe.

trokkenheid

Waardering

Y00r

geldlinkomen

096

10096

096

0%

6696

096
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Aspect van Sub-kenme*

Yetwef-

kingsver.

m00en

olÌ Conclusies consistent?

studies

onder

werken-

den

Aantal

studies

IVaardedng
yoor ethiek

'Fit'met
organisatiecul.

luur

0penheid

Vaardighe.

den

Leefstijl Roken

Drinken

Bewegen

Eetgewoontes

5096

100jt

Vrouwen scoren hoger

Geen sekssverschillen; wal interactie met niveau van

aanstelling in organisatie met sekse: vrouwen op hogere

posities rapporteren geringere passendheidl'fit' dan

vrouwen in lagere posities

Vrouwen zijn opener dan mannen (seksegerelateerde

report-bias)

lnconsistent; verklaringen in termen van fiequentie.

versus- hoeveelheid, maar ook interactie met leeftijd

lnconsistenl... wat vaker: mannen drinken meer

lnconsistent, maar modererende effecten van SES

Mannen en vrouwen hebben dive¡se voorkeuren v,w.b.
eetgewoontes,. soms hebben vrouwen, en dan weer

1

0

4

4

6

1

1 00%

r0096

1 009t

1 0096

a

a

a

mannen meer'oezonde' voorkeuren

Het feit dat het onderzoek naar een groot aantal kenmerken niet of slechts gedeelte-
lijk onder werkenden is uitgevoerd lijkt niet van invloed te zijn geweest op de mate
waarin resultaten inconsistent waren.

Verschillen tussen mannen en vrouwen in de invloed van het
venryerkingsvermogen op de relatie tussen risicofactoren in het
werk en verzuim (vraagstelling2)

In de tweede onderzoeks:ulraag gaat het om de 'invloed' van het verwerkingsver-
mogen op de relatie tussen risicofactoren in het werk en verzuim, en gaat het over
eventuele man-rrouw verschillen hiervan. De hierboven beschreven studies waarin
werk toch vaak niet de belangrijkste ingang \ryas, was al een voorbode voor het feit
dat het verwerkingsvennogen als beïhvloeder van de relatie tussen werlJ<enmerken
en verzuim of gezondheid relatief weinig is onderzocht. Om die reden wordt niet
alleen naar studies gekeken die de invloed van het verwerkingsvermogen op de
relatie tussen werkkenmerken en verzuim bij mannen en vrouwen onderzoeken,
maar worden ook onderzoeksresultaten gepresenteerd die sekseverschillen onder-
zoeken in de relatie tussen het verwerkingsverrnogen en verzuim, ongeacht de rela-
tie van verzuim met risicofactoren of belastende factoren in het werk.

2

1

4.3
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Er blijken inderdaad weinig studies te worden gevonden wanneer op de vooraf

aangegeven zoektermen en relaties wordt gezocht. Vanwege de beperkte hoeveel-

heid literatuur is deze niet samengevat in een tabel, maar hieronder puntsgewijs

besproken. kr b¡lage 3 zijn de hieronder verwezen publicaties overigens nog eens

uitgebreid in een overzichtstabel besproken. Hieronder kort een verslag van de

resultaten uit die studies:

Kivimaki et al (1997) onderzochten de invloed van 'Sense of Coherence'

(SOC, een indicator voor iemands algehele verrnogen om zich aan stresssitua-

ties aan te passen) op verzuim. Een zwakke 'sense of coherence' verhoogt de

kans op verzuim bij rrrouwen,maaÍ niet bij mannen.

Rees et al (1992) vonden een negatiefverband tussen Type A gedrag en ver-

zuim. Uit de studie van Rees et al blijkt dat een type A niet het tlpe persoon is

dat veel verzuimt. Dit is conform de verwachting. Rees et al hebben hun analy-

ses overigens niet uitgesplitst naar geslacht.

Niemcryk et al (1987) vonden dat Type A's (hoogste tertiel op Tlpe A wagen-

lijst) in een mannen-populatie een 3,5 keer verhoogd risico op ongevallen en

morbiditeit hadden vergeleken met type B's (laagste tertiel op Type A wagen-

lijst). Het verschil bleek vooral te zijn geassocieerd met snel willen handelen

en ongeduldig zljn, en minder met de andere componenten van het type A, zo'
als de betrokJcenheid bij het werk en het competitief/vijandig ingesteld zijn.

Hoewel het hier om ongevallen, en niet om verzuim gaat, leek dit resultaat re-

levant genoeg om het hier op te nemen.

Nijhuis en Smulders (1996) vinden geen relatie tussen gezondheidsgedrag, c.q.

roken en verzuim.

Leigh (1991) vindt dat overgewicht significant samenhangt met verzuim. Par-

kes et al (1987) vinden dat gewicht en roken samen significante voorspellers

zijnvan verzuim.



4.4

23

Verschillen tussen mannen en vrouwen in de invloed van het
verwerkingsvermogen op de relatie tussen risicofactoren op het
werk en psychische klachten, bewegingsapparaatklachten, en

hart- en vaafziekten

Het doel van de literatuurstudie was vooral de literatuur te beschrijven die apart

voor de mannelijke en wouwelijke werknemers had onderzocht in welke mate as-

pecten van het verwerkingsvermogen de relatie tussen belastende factoren in de

werlsituatie en gezondheidsklachten beihvloeden. Net als in het geval van ver-

zuim, leverde de zoektocht relatief weinig studies op. Om die reden wordt hieron-

der ook gerapporteerd over de resultaten van onderzoek waarin alleen de relatie

tussen aspecten van het verwerkingsve¡mogen en gezondheidsklachten is onder-

zocht, soms zelfs onafhankelijk van sekseverschillen. Eerst wordt eerst ingegaan op

de psychische klachten, dan op klachten van het bewegingsapparaat, en ten slotte

op hart- en vaatziel<ten. Deze volgorde wordt vooral om redenen van maatschappe-

lij ke relevantie aangehouden.

Man-vro uwve¡schillen ín verwerkingsvermogen en psychische klachten
In tabel 4.3 worden de resultaten weergegeven van de studies waarin man-wouw-

verschillen in verwerkingsvennogen, in relatie tot psychische klachten zijn onder-

zocht. Een uitgebreider overzicht van deze studies is opgenomen in bijlage 4. Bij
dit onderzoek wordt overigens wel degelijk ook de invloed van het verwerkings-

verrnogen in de relatie tussen belastende factoren in het werk en de psychische

klachten onderzocht.
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Tabel 4.3 Man-wouw verschillen in psychische klachten, gerelateerd aan het verwerkingsvernogen.

Aspect van het Sub.kenmerk

verwelkingsvermo-
gen

Aantal Conclusies

studies

Persoonlijkheid

Masculiniteit

Copingstijlen

/st¡ate0ieën

Attitude

competentiege. 1

voel

Masculine

gender role

Masculini-

teitlfeminiteit

Actieve -versus-

passieve coping

strategieën

Emotioneel-

versus cogni'

tieflproblem

focused copin0

locus of control 2

¡ Het gevosl competent te zijn is bij mannen gerelateerd aan een

m¡nder grote kans op depressie, bij vrouwen is er geen direct

verband. Bij vrouwen is sociale steun een medierende factor in

de relatie tussen compelent¡egevoel en depressie (Dean en En.

sel. 1 9821

MGRS (Masculine Gender Role Stress) was gerelateerd aan

meer masculiniteit, aan grotere angsl, en slechtere gezond-

heidsgewoontes. De mannen zijn geneigd'kwader' te reageren

en vr0uwen angstiger, meer emotional disttess bij hogere

MGRS-scores (Eisler et al, 19881.

Masculiniteit gerelateerd aan minder kans op depressie; sekse

speelt bij multivariate analyse geen rol meer (Zeldow el al,

1 9851

Actieve coping is gerelateerd aan minder burnout (geen sekse.

verschillen ondenocht) (Kandolin, 19931

Actief probleem aanpakken is alleen effectieflgerelatee¡d aan

minder klachten wanneer dat ook kan gegeven de situatie (be-

schikbaarheid van regelmogelijkheden en hoge taakeisenl. Geen

sekseverschillen onderzocht (Furda, 1995; De Rijke et al. 1998)

Deze copingstrategie modereeÍ de rclatie tussen'seksuele

intimidatielharassment' niet (Schneider et al, 1997)

Mensen met geringe taakeisen en veel regelmogelijkheden, een

hoog zelf beeld, en hoog scorend op problem-focused en emoti-

on-focused hebben slechtere gezondheid dan diegenen met te.
genovergestelde kenmerken. Mannen met lage scores op zelf.

beeld en laag scorend op deze copingstijlen hebben juist meer

psychische symptomen {alleen mannen onderzocht; kleine groe-

pen; Larssom & Setterlind, 1 990)

Ervaren support alleen gerelateerd aan 'vital¡teit' bij vrouwen,

maar niet bij mannen mel extene locus of control (Van der

Zee, 1 997)

Locus of control modereerl niet de relatie stress-0nlstaan van

klachten bij vrouwen, maar wel bil mannen: Mannen mel inter

ne locus of control ziln meer geneigdpsyc/iosonatische klach-

fe¿ te ontwikkelen, lerwi¡l de extern gerichle mannen meer ge-

neigd ziin depressieve klachten le ontwikkelen (Caldwell, 1 987)
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De resultaten samengevat:

De relatie tussen aspecten van verwerkingsverrnogen en psychische klachten is
relatief weinig belicht. De verwachting is dat met name in de literatuur naar
neuroticisme en angst enerzijds, en psychische klachten als depressiviteit wel
het één en ander is onderzocht. Hiervoor geldt wellicht hetzelfde als in para-
graaf 4.2 is opgemerkt, namelijk dat veel onderzoek reeds voor die periode van
de afgelopen 10 jaar is uitgevoerd. Overigens zit in de definitie van neuroti-
cisme al de verwijzing naar 'neurotisch' gedrag, dat wordt gekenmerkt door
symptomen die brj een neurose worden gevonden (m.n. angst).

Het erop lijkt dat sekserol of sekseoriëntatie een belangrijker aspect is dan ge-
slacht op zich, wanneer het gaat om het verklaren van verschillen in psychische
klachten. Het is met name masculiniteit dat samen gaat met de kans om minder
depressief te worden. Ook wouwen kunnen masculiene trekken vertonen, en

hebben daarmee minder kans op depressieve klachten.
Een copingstijl als actief probleem aanpalken gaat alleen in een context van
beschikbare regelmogelijk*reden samen met minder psychische en gezond-
heidsklachten (Furda, 1995, De Rijke et al, 1998). In deze studies is er echter
geen onderscheid gemaakt tussen mannen en wouwen. In het onderzoek van
De Rijke was de invloed van geslacht in de regressievergelijking echter niet
significant.
De locus of control literatuur is beperkt en weinig consistenlovertuigend.
Zich competent voelen is gunstig, al geeft onderzoek aan dat de relatie vooral
voor vrouwen niet een directe hoeft te zijn: de combinatie van het gevoel com-
petent te zijn en sociale steun te krijgen is vooral voor vrouwen belangrijk.

Man-vrouw ve¡schillen in verwerkingsvermogen en klachten vøn het bewegings-
apparaat
De literatuursearch heeft in combinatie van aspecten van het verwerkingsveÍnogen
en sekseverschillen ter verklaring van klachten van het bewegingsapparaat niets
opgeleverd. Er is nagegaanwat Paulien Bongers in haar review uit 1993 hierover
nog heeft gevonden (Bongers et. al,1993} Persoonlijke navraag over haar bekend
recenter materiaal leverde niets op. Nazoeken en bestuderen van enkele referenties
uit het 1993 review leverde de volgende bevindingen op:
o Ãstrand et al (1986) deed onderzoek onder alleen marìnen, en vond dat hoge

neuroticisme scores samenhingen met meer rugklachten. Dit was met name het
geval voor de 'blauwe boorden'.

¡ Flodmak & Aase (1992) vonden dat werknemers met een hogere tlpe A score
meer lage rug, nek- en schouderklachten rapporteerden. Hun onderzoekspopu-
latie bestond nagenoeg geheel uit mannen.

o

a
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o Wickstrom et al (1989) vonden dat een hoge score op Type A vooral samen-

hing met rugpljn en niet met pijn onder in de rug die uitstraalt naar het been.

Deze relatie ging vooral op voor handarbeiders (blue collar). Ook hier bestond

de onderzoekspopulatie alleen uit mannen.

De bovengenoemde resultaten van deze studies zijn redelijk consistent. Het lijkt
erop dat vooral mannelijke 'blauwe boorden' arbeiders met een hoge scores op

neuroticisme en Type A persoonlijktreid meer bewegingsapparaatklachten, met

name rugklachten hebben. Het t¡pe A aspect 'speed and impatience' bleek vooral

verantwoordelijk te worden gevonden voor het ontstaan van de klachten. Opval-
lend is dat het onderzoek bijna exclusief gericht is geweest op mannen. In bijlage 5
zijn de besproken artikelen in tabelvorm wat uitgebreider samengevat.

Man-vrouw ve¡schillen in verwerkingsvermogen en hørt- en vaatziekten

Traditioneel staat het onderzoek naar aspecten van het verwerkingsverrnogen en

hart- en vaatziekten in het licht van onderzoek naar Tlpe A. Na twee grote reviews

over dit onderwerp in het vorige decennium (Booth-Kewley en Friedman, 1987;

Matthews, 1988), heeft er feitelijk geen update in de vorm van een (meta-

analytisch) review meer plaatsgehad. Traditioneel is deze relatie echter nauwelijks

voor vrouwen onderzocht, omdat vlouwen tot de menopauze een veel geringer

overlijdensrisico als gevolg van hart- en vaatziekten hebben. De reviews van

Booth-Kewley & Friedman, en van Matthews laten overigens zien dat het risico-
volle aspect van het TWe A-gedrag vooral is gelegen in 'hostili-
teit'/vijandigheid/agressiviteit, en minder in de andere aspecten van het type A
gedrag. Onderzoek door Orth-Gomer et al (1990) vult nog aan dat sociale isolatie

voo¡al bij Type A mannen het overlijdensrisico als gevolg van hart- en vaatziekten

versterkt.

Een andere set van stabiele persoonskenmerken dat naast Type A regelmatig in
verband wordt gebracht met het risico op hart- en vaatzielden, zijn de indicatoren

voor leefstijl. Roken en inmiddels ook inactiviteit behoren tot de geaccepteerde

'risicofactoren' die leiden tot een verhoogd risico op hart- en vaatziekten. Ten aan-

zienvanroken wordt een directe relatie verondersteld, en ten aanzienvan bewegen

loopt de causale relatie waarschijnlijk via andere risicofactoren zoals cholesterol.

Ook voor deze relaties geldt echter dat de bewijsvoering vooral ligt bij studies on-

der mannen en niet of nauwelijks onder wouwen (o.a. Lynch et al,1997; Marmot
et al, 1997 ; Paffenbarger et al., 1 988; Steenland et al, 1997).

In de recente publicaties over de Whitehall tr studie (Bosma, Stansfeld en Marmot,

1998; Feeney, North et al , 1998) wordt wel vermeld dat naar sekseverschillen en
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aspecten van verwerkingsvennogen, dan wel sekseverschillen in de relatie tussen

werlkenmerken en hart- en vaatziekten is gekeken, maar dat die niet zijn aange-

troffen. In deze studies, evenals in andere (o.a. Siegrist & Peter, 1994), en door
Blrezirilra en Kittel (1995) samengevatte studies komt vooral naar voren dat een

lage sociaal-economische positie, zowel bij mannen als r¡rouwen, een risicofactor
bij uitstek is voor hart- en vaatziekten. Uit studies die mede hebben onderzocht wat
SES deed met het verhoogde risico van hoge taakeisen en gebrekkige regelmoge-
lijlr*reden op de kans om te overlijden aan hart- en vaatzielcten, bleek dat rekening
houden met SES de relatie tussen 'hoge taakeisen' en 'gebrekkige regelmogelijk-
heden' enerzijds en het hart- en vaatziektenrisico sterk afrram. Het verhoogde risico
van 'gebrekkige regelmogelijlúreden' op de kans op overlijden als gevolg van hart-
en vaatziekten bleef echter significant (o.a. Lynch et al., 19971' Marmot et al,1997).
In bijlage 6 is een samenvatting opgenomen van de resultaten uit onderzoeken die
in het kader van de literatuurstudie (excl. de reviews) zijn gevonden.
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1.

2.

5. Discussie en conclusies

Indeze literatuurstudie stonden drie rnagen centraal, namelijk

Welke aspecten van het verwerkingsverrnogen zijn in de internationale litera-
tuur beschreven, en waarin verschillen mannen en vrouwen?
Beihvloeden deze aspecten van het verwerkingsvennogen de relatie tussen

belastende factoren in het werk en belastingsverschijnselen, in dit onderzoek

ingeperkt tot verzuim (verzuimdrempel en verzuimfrequentie)? Doen deze as-

pecten dat verschillend voor mannen en wouwen?
Beihvloeden deze aspecten van het verwerkingsvennogen de relatie tussen

belastende factoren en belastingsgevolgen (d.w.z. een toestand waarbij sprake

is van gezondheidsschade, algemene, maar ook specifieke redenen voor uitval
zoals psychische klachten ofaandoeningen, klachten ofaandoeningen van het
bewegingsapparaat en hart- en vaatziekten)? Doen deze aspecten dat verschil-
lend voor mannen en wouwen?

Deze wagen moeten antwoord geven op de centrale waag naar wat er in de litera-
tuur bekend is over man-wouw verschillen in aspecten van het verwerkingsvenno-
gen, en of deze verschillen een belangrijke verklarende factor zijn voor het sekse-

verschil in uitval uit het werk en intrede in de WAO. In deze discussie zullen eerst

stapsgewijs de resultaten van de literatuurstudie worden samengevat en bediscussi-

eerd. Daarna zullen de consequenties hiervan voor het antwoord op de centrale

waag worden besproken.

Allereerst worden echter ook enkele algemene kanttekeningen geplaatst en conclu-
sies getrol:ken die in algemene zin een beeld schetsen van de gevonden literatuur.

Algemene ka¡øhterßering van de literaluur
Het onderzoek naar sekseverschillen in het verwerkingsvennogen blijkt, met name

waar het de literatuur betreft die is verzameld in het kade¡ van de eerste onder-

zoe|-swaag, vaak niet of niet specifiek om werkenden te gaan. Regelmatig worden
studies gevonden onder studenten. Deze studies bleken echter regelmatig van grote

waarde voor het onderzoek, omdat het nogal eens om studenten ging die aan de

vooravond van hun intrede op de arbeidsmarkt stonden, en waarbij er bij de verge-

hJking van mannen en rrouwen geen problemen bestaan die met seksesegregatie

naar het beroep van doen hebben. Deze mannen en vrouwen zijn over het algemeen

goed vergelijkbaar naar leeftijd, thuissituatie (-nog- geen kinderen om voor te zor-
gen), eenzelfde opleidingsniveau, eenzelfde of vergelijkbare beroepskeuze. Overi-
gens blijkt dat zelfs wanneer rnannen en vrou\ryen in eenzelfde beroep werken, bij

3.
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hen andere werþerelateerde kenmerken samenhangen met het minstens één keer

om gezondheidsredenen vera¡imen (Messing et al, 1998) . Deze bevindingen sfro-
ken dus met de in de inleiding besproken resultaten van Van der Giezen
(2000).Volgens Messing zouden feitelijk altijd analyses voor mannen en wouwen
apart gedaan moeten worden. Van dit advies is vooralsnog weinig in de literatuur
terug te vinden.
Ook betreft het onderzoek regelmatig populatiestudies. Vaak gaat het hier om een

steeþroef van huishoudens, maar soms ook om persoons- of adressensteeþroe-
ven. Omdat vtouwen -zeker in Nederland maar ook in de rest van Europa- vaker
dan mannen niet werken, en als ze werken dat ook vaker parttime doen dan man-
nen, kan vergelijking van mannen en vrouwen zijn vertekend. Het gegeven dat
vrouwen, al dan niet trjdelijþ stoppen met werken of parttime gaan werken wan-
neer er kinderen in het gezin komen, draagt sterk bij aan de seksesegregatie in het
beroep. Als wouwen al blijven werken Eaan ze vooral in die bedrijven en in die
functies werken waar parttime gewerkt kan worden. Deze keuze houdt ook vaak in
dat wouwen vaker in beroepen werken met minder regel- en onþlooiingsmogelijk-
heden, en vaker een wat ongunstiger positie op de arbeidsmarkt hebben. In diverse
studies bleek dat \ilanneer de vergelijking van mannen en vrouwen niet 'verstoord'
werd door deze seksesegregatie naar beroep, de verschillen in verwerkingsvermo-
gen verdwenen. Dit was echter niet altijd het geval (zie verderop).

Daarnaast wordt een grote diversiteit aan onderzochte aspecten en operationalisa-
ties gevonden, evenals aan onderzochte populaties. Het geheel biedt daarom een

versnipperd beeld. Dit maakt dat het vaak lastig is om algemene uitspraken te doen.
Er blijven vaak net te veel verschillen aanwezig tussen de studies, en er blijven te

weinig studies ove¡ -zorryel in operationalisatie als aard van de steeþroeÈ om
stevige, consistente conclusies te kunnen treldcen.

Wanneer naar het studiedesign wordt gekeken zijn de studies die zijn verzameld
voor alle onderzoeksuagen veelal crosssectioneells van aard (zie voor de informa-
tie hierover in de bijlagen). Een uitzondering hierop vormt het onderzoek naa¡ hart-
en vzatziektenmorbiditeit en -mort¿liteit. Zeker waar het gaat om onderzoek naar
de invloed van het verwerkingsverrnogen op de relatie tussen belastende factoren in
het werk en verzuim of gezondheidsgevolgen, maar ook waar het gaat om het on-
derzoeken van ootzakelijke verbanden tussen aspecten van het verwerkingsvenno-
gen en gezondheidsgevolgen ligt een longitudinale opzet veel meer voor de hand.

I 5 Crosssectioneel onderzoek is onderzoek waarbij de informatie over oorzaken
(onafhankelijke variabelen) en gevolgen (aftrankelijke variabelen) gelijktijdig
wordt verzameld.
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Vrouwen zijn,veel meer dan mannen, geneigd te stoppen met werken of parttime te
gaan werken wanneer er kinderen komen, rnaar soms ook al voor het betreden van

de arbeidsmarkt geen topfturctie te ambiëeren (o.a. Van Schie, 1997). Ook wordt
wel verondersteld dat de wouwen die blijven werken de meer gezonde vrouwen
zijn (Guérin, De Heus en Diekstra,1997). Er is dus sprake van selectiemechanis-
men op de arbeidsmarkt, waarbij sprake is van man-wouw verschillen, en waardoor
vergelijkingen tussen mannen en vÌourven in crosssectioneel onderzoek op veel
punten vertekend worden.

Het bleek tenslotte dat nogal wat onderzoek uitviel omdat sekseverschillen niet
expliciet in de analyses waren meegenomen, maar veel meer als een confounder in
een relatie tussen risicofactoren in het werk en bepaalde gezondheids- of vera¡im-
maten worden gezien. De effecten van sekseverschillen werden vaak niet eens ge-

toond of vermeld. Ook bleek regelmatig dat het proces van coping werd onder-
zocht, en niet de rol van min of meer stabiele persoonskørmerken daarbij.
Een aantal studies dat in het kader van de waagstellingen is aangehaald, bevat de

ingrediënten om de invloed van aspecten van het verwerkingsveûnogen op de rela-
tie tussen belastende factoren in het werk en verzuim, psychische klachten, klach-
ten van het bewegingsapparaat, en soms ook hart- envaatziel<ten voor zowel man-
nen als wouwen te onderzoeken, maar daarover is/wordt vooralsnog niets gepubli-
ceerd (vb Whitehall tr studie, maar ook longilSMASH). Sekseverschillen en de

invloed van het verwerkingsvennogen staan traditioneel blijkbaar niet zo hoog op
de prioriteitenlijst van onderzoekers (en financiers).

Vraøg 7: verschillen tussen mannen en vrouwen in aspeclen van het ventteþ
kingsvermogen
De studies die zijn verzameld in het kader van de literatuu¡search, en die groten-
deels gaan over de afgelopen tienjaar, geven geen volledig adequaat beeld van de

stand der wetenschap op aspecten van de fusieke belastbaa¡heid en persoonlijkúreid
(zie tabel4.l). Belangrijk onderzoekswerk op dit tenein dateert namelijk al van
(lang) voor 1990. Reeds in de wat oudere leerboeken wordt aangegeven dat ver-
schillen tussen mannen en vrouwen in f,isieke vermogens in absolute termen be-
staan. Verschillen tussen mannen en vrouwen in de maximale zuu¡stofopname,
indicatief voor het duurvermogen, bedragen bij volwassenen zo'n 25 tot35Yo inhet
nadeel van vïouwen. Wanneer dit wordt gerelateerd aan het lichaamsgewicht daalt
dit tot 15 áL 25%. Dit verschil verdwijnt geheel wanneer de maximale zuwstofop-
name wordt gerelateerd aan het vetwije lichaamsgewicht (d.w.z. wanneer het
wordt gerelateerd aan de actieve spiermassa, vrouwen hebben gemiddeld namelijk
beduidend meer vet dan mannen; Ästrand & Rodahl, 1970, p.330-341). Mannen
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zijn gemiddeld ook ste¡ker dan rnouwen. De maximale (isokinetischel6) laacht van
wouwen is gemiddeld 65 tot 75%o van die van mannen. Wanneer echter wordt ge-

corrigeerd voor de dwarsdoorsnede van de spier verdwijnt ook dit verschil geheel
(Ästand & Rodahl, 1970, p. 342-346). De resultaten van de paar studies die met
de literatuursearch zijn gevondenzijn overigens in lijn met de hierboven genoemde

feiten uit de leerboeken op het gebied van de inspanningsffsiologie.
Het feit dat absolute verschillen verdwijnen wanneer met een aantal lichaamsken-
merken rekening wordt gehouden betekent dat de determinanten van duurvermo-
gen, snelheid en kracht bij mannen en vrouwen dezelfde zijn. Het gegeven dat
wouwen gemiddeld genomen kleiner zijn dan mannen, en naar verhouding minder
spiermassa en meer vet hebben dan mannen, betekent echter wel dat mannen fusiek
minder snel klachten zullen ontwilkelen dan wouwen bij blootstelling aan eenzelf-
de ffsieke belasting, bijvoorbeeld het tillen van een patiënt van 60 kilo.
Onderzoek laat overigens zien dat -vooral ten aanzien van die frsieke belasting
mannen en wouwen in eenzelfde beroep niet precies dezelfde dingen doen. Zo
doen mannelijke tuinmannen en schoonmakers de lichamelijk zwaardere klussen
en de wouwen in diezelfde beroepen de ffsiek lichtere klussen (Messing et al,
1994; Messing et al, 1998). Anderzijds blijkt onder verpleegkundigen dat het juist
de wouwen zijn die voomamelijk op de zorgafdelingen werken waar frsiek zvvaaÍ

werk moet worden gedaan, terwijl de mannen minder ffsiek z\Naar werk doen om-
dat zij werken op de operatiekamer, of op de intensive care dan wel als leidingge-
vende (Dassen, Nijhuis en Philipsen, 1990).

De handleidingen van wagenlijsten die de meer basale, stabiele persoonskenmer-
ken van mensen meten, zoals neu¡oticisme, extraversie (Wilde, 1970), en angst
(Van der Ploeg e.a., 1980), en daarvan afgeleide kenmerken als sociale angst, en

spanningsbehoefte (Feij, L979; Willems et al, 1973), laten enkele selcseverschillen
zien. Deze worden vooral op het vlak van neuroticisme, (sociale) angst en span-

ningsbehoefte gevonden, en wijzen in de richting van hogere scores voor vrouwen.
De resultaten van de studies die in het kader van de literatuurstudie zijn aangetrof-
fæ zijn echter wat inconsistent. De afivezigheid van verschil wordt juist gevonden

in de studie waarin het om aankomend docenten ging, en waarbij mannen en wou-
wen voor wat betreft leeftijd, opleiding, thuissituatie en beroepskeuze in sterke
mate vergelijkbaar waren.

Ten aanzien van extraversie worden in de grote meerderheid van studies (mede

genoemd in de handleiding) geen sekseverschillen aangeûoffen (Wilde, t970).

l6 De ma¡<imale kracht bij een isokinetische spiercontractie is de pieklcacht tijdens
een samentrekking van een spier waarbij de snelheid gedurende de samentrekking
dezelfde blijft.
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Het zelfbeeld, zelfivaardering en gevoel van competentie blijken vaak hoger bij

mannen dan blj vrouwen. Een enkele studie waarin tegengestelde resultaten wor-

den gevonden betreft één beroepsgroeP, namelijk die van managers. In een derge-

lijke steeþroef zijn de gebruikelijke invloeden van seksesegtegatie naar beroep

niet of minder van invloed. Juist deze studie bevestigt de algemene bevindingen

van de twee andere studies niet, waarbij één van hen overigens ook onder een rela-

tief homogene groep mannen en lrouwen is uitgevoerd, namelijk studenten be-

drijfskunde -aankomende managers- in het laatste jaar van hun studie (Van Schie,

1997).Deze en andere inconsistenties van resultaten lijken overigens weinig van

doen te hebben met het feit dat veel onderzoek niet onder werkenden is uitgevoerd.

Type A is een gedragskenmerk dat gekarakteriseerd wordt door gehaastheid, geïrri-

teerd, vijandig gedrag en de behoefte de zaak onder controle te hebben. Type A's
hebben een verhoogde kans om hart- envaatzieken (HVZ) te ontwikkelen, en zelfs

om te overlijden aanHYZ (Booth-Kewley en Friedman, 1987, Matthews, 1988)'

Wel is duidel¡k dat rnouwen tot de menopauze een veel minder grote kans hebben

om aan I{YZ te lijden. Dat eventuele sekseverschillen in Tlpe A zouden samen-

hangen met sekseverschillen inI{YZ mortaliteit en met de hogere levensverwach-

ting van wouwen in vergelijking tot mannen, lijkt vooralsnog onwaarschijnlijk.

Waarschijnlijk liggen hormonale verschillen, en met name de beschermende wer-

king van de wouwelijke geslachtshormonen, en selseverschillen in leefstijl hier in

belangrijke mate aan ten grondslag.

De mate waarin er man-wouw verschillen bestaan in Type A is op basis van de

gevonden literatuur zelfs onduidelijk. Mannelijke en wouwelijke aankomend do-

centen vertonen echter geen sekseverschillen in T¡pe A (Houtman, 1990). Vrouwe-

lijke managers rapporteren daarentegen in meerdere studies juist hogere Type A
scofes dan hun mannelijke collega's (Cooper & Melhuish, 1984; Frankenhaeuser

en Lundberg, 1989).

Het Type A gedrag is zo'n persoonskenmerk dat zowel wordt neetgezet als een

(stabiel) persoonskenmerþ maar ook als een copingstijl. In een al wat ouder artikel

wordt zelfs gesproken van een 'copingcarriëre' (Matsinger, Siegrist e.a. 1986).

Vanwege zijn of haar werkfiouding, al dan niet een gevolg van de persoonlijltreid

is het Tlpe A lange tijd een gevierde persoon inzijn of haar werkomgeving. Hij of
zij is namelijk altijd vol effort en commitment ('vigor') om aan de eisen die hem of
haar worden gesteld te voldoen. Zekiezen zelf ook vaker werk waarin veel van hen

wordt geëist maar waarin ze ook veel regelmogelijkheden hebben (o.a. Van Egeren

en Sparrow, 1989). Pas later in hun loopbaan, als zaken gaantegenzitten en men

hetzij door huiselijke of werkgebonden omstandigheden, dan wel als gevolg van

persoonlijke veranderingen (vb. het ouder worden) niet meer die inzet kan leveren
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die men woeger leverde, kunnen frustraties de kop opsteken. Wanneer een derge-

lijke situatie aanhoudt leidt dat tot uiþuttingsverschijnselen, extreme vermoeidheid
('immersion') en mogelijk zelfs een verhoogd overlijdensrisico (Matsinger, Sie-

grist e.a., 1986). Een door Appels (1983) en Appels en Mulder (1987) neergezet

begnp als Vitale Uiþutting, dat erg lijkt op het stadium van 'immersion', zoals

onderscheiden door Matsinger, Siegrist e.a. (1986), vertoont inderdaad zo'n sterk

verhoogd overlijdensrisico op een relatief korte termijn(2 jnr).

De leidinggevende vrouwen -zowel in absolute maar meer nog in relatieve zinver
in de minderheid bij het aantal leidinggevende mannen- lijken een geselecteerde

groep met zowel veel masculiene als ook feminiene trekken. Frankenhaeuser en

Lundberg (1989) vonden zelfs dat mannen in een vergelijkbare (manage-

ment)functie niet alleen minder feminien, maar zelfs ook minder masculien waren

dan wouwen. Hierboven werd in ander onde¡zoek ook al gevonden dat wouwelijke
managers hoger scoorden op Tlpe A gedrag dan mannelijke managers (Cooper en

Melhuish, 1984; Frankenhaeuser en Lundberg, 1989), terwijl in een andere homo-
gene groep van aankomende docenten geen selseverschillen in Type A gedrag

werden gevonden (Houtman, 1990).

Masculiniteit en feminiteit kunnen worden gezien als het 'fenot¡rpe' van het man,

dan wel wouw zijn: masculiniteit vertegenwoordigt de trekken die sociaal wense-

lijk worden geacht voor mannen, terwijl feminiteit de sociaal wenselijke trekken

van vrouwen vertegenwoordigt. Het is dus een opvallend gegeven dat wouwelijke
managers in hun gedrag zowel (in staat zijn te) voldoen aan de voor mannen als

voor wouwen sociaal gewenste gedragingen/trekken.

Onderzoek laat daarnaast ook zien dat leidinggevende vrouwen vaker een inter-
persoonlijke, participatieve en taakgerichte stijl van leidinggeven hebben dan man-

nelijke leidinggevenden (Gardiner en Tiggerman, 1999; Eagle en Johnson, 1990).

Dit is echter wel mede afhankel¡k van het type branche: in door vrouv/en gedomi-

neerde branches waren wouwelijke managers interpersoonlijker dan de mannelijke
managers, maar in door mannen gedomineerde industrieën zijn wouwelijke mana-
gers taakgerichter dan de mannelijke managers (Gardiner & Tiggeman, 1999). Dit
gegeven kan zowel betekenen dat rnouwelijke managers zich in hun stijl van lei-
dinggeven meer aan hun omgeving aanpassen dan mannen,maaÍ ook dat de omge-

ving scherper bij vrouwelijke dan op mannelijke managers selecteert.

Vrouwen zijn liberaler dan mannen in hun selserol. Het onderzoek ondersteunt

daarnaast dat mannen in zijn algemeenheid traditioneler zijn dan rnouwen (Kram-

pen et al,1992; Van Schie, 1997).

De hiërarchische positie van woulven op de arbeidsmarkt verschilt van die van

mannen (seksesegregatie naar beroep), en dit brengt verschillen in blootstelling aan
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risicofactoren in het werþ en in het risico op het ontstaan van klachten en verzuim

op termijn met zich mee. Vrouwen werken minder vaak als leidinggevende, zn zijn
nauwelijks te vinden in de tlpische 'blauwe boorden' beroepen, met uitzondering

van een beroep als bijvoorbeeld inpakster. Een andere uitzondering vormt wellicht

de kledingindushie, waar traditioneel veel vrouwen in de hele productielijn werk-

zaamzijn. Bepaalde aspecten van het verwerkingsvennogen zijn alleen van invloed

bij specifieke relaties tussen belastende factoren in het werk en verzuim of gezond-

heid: over fusieke laacht beschikken betekent dat een krat van 10 kilo malkelijker
wordt getild of verplaatst, en geneigd zijn actief problemen aan te palken heeft

alleen een gunstige invloed op de relatie tussen taakeisen in de aanwezigheid van

regelmogelijl*reden. Aspecten van het verwerkingsverrnogen zullen dus vaak spe-

cifiek van invloed zijn op de relatie werkkenmerk en gezondheidsgevolg. Enkele

besproken studies suggereren dat er sprake is van 'selectie inhetberoep', waarbij

persoonlijlrtreid, copingstijl en attitude mede samengaan met, en misschien wel

meebepalen wat het beroep van ker:ze is. Zo lieten Van Egeren en Sparrow (1989)

zien datTlpe A's vooral beroepen opzoeken met veel eisen en regelmogelijkÍreden

en lieten Gardiner en Tiggerman (1999) zien dat met name wouwelijke managers

mede aftrankelijk van de (cultuur in de) branche wat andere dominante leider-

schapsstijlen vertoonden. Ervaren docenten bleken in hoge mate persoonskenmer-

ken te bezitten die bij aankomende docenten samengaan met een goede aanpassing

aan het lesgeven (Houtman, 1990).

In een aantal studies blijkt daarnaast dat niet meer of nauwelijks sprake is van man-

wouw verschillen wanneer voor opleidingscarrière, Job level' of 'employement

grade' wordt gecorrigeerd. Uiteraard kan dit alleen worden bekeken voor dié ken-

me¡ken die ook in redelijke mate onder de werkende bevolking zijn onderzocht

(inclusief erkele studies die studenten onderzochten bij hun laatste voorbereidingen

om de arbeidsmarkt op te gaan).

Aspecten van verwerkingsvennogen waar mannen en wouwen niet verschillen of
waarbij na 'correctie' voor aspecten van lichaamssamenstelling ør beroepsniveau'

geen verschillen meer waa¡ te nemen zijn:
o DuumeÌmogen en kracht: Mannen hebben in absolute zin een groter uit-

houdingsvennogen, zijn sneller, sterker dan vrouwen. Wanneer rekening ge-

houden wordt met verschillen in lichaamssamenstelling (duurvermogen), of de

dwarsdoorsnede van de spier (kracht) verdwijnen deze verschillen. Dit bete-

kent echter feitelijk nog wel dat hetzelfde gewicht -bijvoorbeeld een stapel

stenen, of een patiënt van 60 kilo- voor de gemiddelde wouw relatief 'ziilaaï
der' is dan voor de gemiddelde man. In de dagelijlse praktijk waar de absolute

belastingen tellen 'weegt' eenzelfde lichamelijke belasting dus zwaarder voor

vrou\r'en dan voor mannen;
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a

a

Extraversie.' hierin worden consistent geen sekseverschillen gevonden;

Ze(beeld: nnnnen voelen zich meestal competenter dan wouwen, en hebben

een hoger/beter zelfbeeld. Dit beeld werd in één onde¡zoek echter 'rechtgezet'
wanneer mannelijke en wouwelijke managers werden vergeleken. De wouwe-
lijke manager bleek zelfs meer teweden met zichzelf dan de mannelijke mana-
ger;

Copingstìjl: Er lijken geen sekseverschillen te zijn in actief probleem oplossen

en in vernnijdingsgedrag;
. Gezins (kinder)motivatie: de wens om een gezin te hebben is vergelijkbaar

voor mannen en wouwen.

Hierboven is aangegeven dat rekening houden met de seksesegregatie naar beroep

soms de aanvankelijk gevonden verschillen tussen mannen en wouwen wegpoetste.

Veel studies lieten echter nogal wat tegenstrijdigheden zien. In een aantal studies

blijven sekseverschillen stevig overeind ongeacht het feit dat er wordt gecorrigeerd
voor 'seksesegregatie naar beroep'. Opvallende resultaten in deze zijn:
o Psycholism¿: mannen scoren hoger dan wouwen
o Sociale angst: Vrouwen zijn 'sociaal angstiger' dan mannen
o Geresemeerdheid: Vrouwen zijn gereserveerder dan rnannen
o Spønningsbehoefle: Mannen zijn meer 'spanningzoekend'
o Emotionaliteit: Vrouwen zijn emotioneler dan mannen
o Prestaliemotivalie/ambilie: mannen zijn competitiever, ambitieuzer, agressie-

ver, en scoren hoger op 'mastery' dan wouwen. Mannen zijn ook doelgerich-
ter.

o Type r{.' Vrouwen scoren meestal hoger op Tlpe A, hoewel er onder aanko-
mend docenten geen sekseverschillen werden gevonden

o Copingsffrl.' Vrouwen zijn meer sociale steun zoekend dan mannen
o Locus of control: mannen zijn doelgerichter dan wouwen, schrijven fouten

vaker aan andere zaken toe, en minder aanzichzelf. Vrouwen schrijven fouten
vaker toe aanzichzelf, denken vaker dat de controle extern ligt. Succes schrij-
veî ze beide vaker toe aan zicbzelf, maar mannen vaker aan stabiele kenmer-
ken (vb. talent) en vrouwen aan instabiele zaken (vb. inzet).

o Sekse-rol identiteit: mannen zijnmeer masculien, wouwen meer feminien. Een

studie onder mannelijke en wouwelijke managers en administratieve krachten
bevestigde dit algemene beeld slechts gedeeltelijk en liet zien dat de wouwelij-
ke managers masculiener waren dan de mannelijke managers. Vrouwen zljnli-
beraler t.a.v. de sekserol dan mannen, Mannen zijn ook in het algemeen traditi-
oneler dan rnouwen;

o Loopbaanbetrokkenheíd: manrten zijn meer behokken op hun carrière. Vrou-
wen zijn meer bereid carrière (gedeeltelijk) op te offeren voor gezin; .
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lVøardering voor geld/ìnkomen/ethielr: mannen vinden geld/inkomen meestal

belangrijker dan rnouwen. Vrouwen vinden ethiek belangrijker;

Openheid: wouwen zijn 'opener' dan mannen.

Vraag 2: Beinvloeden deze aspeclen van het verwerkingsvetmogen de relalie

tussen belaslendefacloren in het we¡k en het verzuìm ?

Met de studies die op deze waag antwoord kunnen geven blijkt het armzalig ge-

steld. Slechts één studie, namelijk die beheffende 'sense of coherence' bleek in-

zichtte kunnen geven in de invloed van dit aspect op de relatie tussen belastende

factoren in het werk en verzuim. een zwakke 'sense of coherence', d.w.z. een be-

perkt vermogen om je aan stresssituaties aan te passen, bij wouwen wel maar bij
mannen niet de kans op verzuim vergroot.

Het enige dat in een aantal andere studies is onderzocht is de relatie tussen een

aspect van verwerkingsvetmogen en verzuim, waarbij geen rekening is gehouden

met de arbeidsomstandigheden. Daarnaast betreffen deze studies feitelijk allemaal

andere aspecten van het verwerkingsvermogen.

Vraøg 3: Beïnvloeden deze aspeclen van het verwerkingsvermogen de relatie

tussen belastende factoren en belastingsgevolgen Zoals psychßche hlachten of
aøndoenìngen, klachten of aandoeningen van het hewegingsapparaat en hart- en

vaatziekten)? Doen deze aspecten dal verschillend voor mannen en vrouwen?

Het bl¡kt dat alleen bij psychische klachten onderzoek is gepubliceerd dat uitspra-

ken mogelijk maakt over de invloed van aspecten van het verwerkingsverrnogen op

de relatie tussen belastende factoren in werk en deze klachten. Iedere conclusie in

dit opzicht stoelt echter op slechts een enkel onderzoek.

Zo wordt vooral bij wouwen gevonden dat er bij aanwezigheid van sociale steun

het gevoel competent te zijn samenhangt met minder depressieve klachten (Dean &
Ensel, 1982). Bij mannen is door deze onderzoekers alleen een directe relatie ge-

vonden tussen hct competent voelen en minder depressieve klachten. Ook blijken
vooral vrouwen met een 'externe locus of control' voordeel te hebben van sociale

steun, vergeleken met wouwen met 'inteme locus of control'. Bij mannen maakt

interne of externe locus of contol in dit verband blijkbaar niets meer uit (Van der

Zee et al,1997). Deze studies suggereren wel dat sociale steun een wat belangrijke

begnp is voor wouwen dan mannen wanneer het om psychische klachten gaat.

Ook blijkt uit onderzoek dat de selserol belangrijker is dan het geslacht... rnascu-

liniteit verdringt geslacht uit de regressie-analyses, en hangt samen met minder

depressiviteit (Zeldow et al, 1985). Het hanteren van een masculiene,maar daar'

naast ook feminiene sekserol hangt samen met het gunstigste profiel van psychi-
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sche Hachten (emotionele disfress en depressie). Ook hier lijkt sociale steun bij
wouwen een factor van invloed tussen een masculien kenmerk als Je competent

voelen' en depressie, en bij mannen niet (Dean en Ensel, 1982).

Copingstijlen van werkenden lijken ook effectiever in een specifieke, aan de

copingstijl gerelateerde context: hoge scores op de copingstijl 'actiefprobleem aan-

pakken' zijn alleen gerelateerd aan geringere þsychische) klachtenniveaus wan-

neer ook regelmogelijktreden beschikbaar zijn. Anderzijds bleek bij diegenen met

een hoge score op vermijdingsgedrag veel regelmogelijl:heden niet samen te gaan

met minder van deze klachten. Deze werknemers bleken juist lagere klachten-
niveaus te hebben bij wat minder regelmogelijlúreden (en geringere taakeisen; Fr:r-
da,1995; Rijke et al, 1998). In deze onderzoeken is bij de analyses jammer genoeg

geen onderscheid gemaakt naar sekse. Uit de overallanalyses komt sekse echter
niet als een belangrijke verklarende factor van de onderzochte klachten naar voren
(Rijke e.a., 1998).

Waar het gaat om aspecten van klachten aan het bewegingsapparaat lijken vooral
resultaten te worden gevonden voor de blauwe boorden. Onduidelijk is of dit te
maken heeft met de selectie van de steeþroef, of met het feit dat dit bij 'witte
boorden' niet of minder speelt, dan wel met het feit dat de onderzoekers vooral
redenerend vanuit ffsieke belasting weinig vrou\ryen in hun onderzoek hebben be-
trokken. Het is natuurlijk meteen duidehjk dat het meeste onde¡zoek op dit terrein
is uitgevoerd onder de werknemers met een grote ffsieke belasting, en dat zijn
vaker mannen.

De literatuwstudie leverde vooral studies op waarin neuroticisme en Type A ge-

drag samenhangt met meer klachten. Vooral de mannelijke arbeider (blue collar
workers) met een Type A persoonlijk:heid blükt meer klachten van het bewegings-
apparaat te hebben. De onderzochte studies geven aan dat 'speed and impatience'
verantwoordelijk lijkt te zijnvoor het ontstaan van klachten.

Niet in de gevonden literatuur, maar wel in de 'standaardwerken' voor inspan-

ningsfusiologie (Ästrand & Rodahl, 1986) en bewegingswetenschappen (Rozendal,

1974), wordt aangegeven dat bewegen gunstig is bij het voorkómen van osteoporo-

se (poreus worden van botten). Bij het voorkómen hiervan neemt de kans op

botbreuken af. Het risico op osteoporose is groter voor rrouwen dan voor mannen,

met name na de menopauze.

Hoewel RSI (Repetitive Strain Injuries), klachten in de neþ schouder, elleboog en

pols, tegenwoordig ook veelvuldig bij de 'witte boorden' voorkomt, is geen onder-
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zoek boven water gekomen dat aspecten van het verwerkingsverrnogen en sekse-

verschillen in de analyses befrekt.

V/at betreft het risico op hart- en vaøtziekte morbiditeit en - mortalile¡t ziinTpe
A en leefstijlfactoren als roken en bewegen het meest onderzocht.

Ten aanzien van t¡pe A lijken de resultaten op populatieniveau uitgesproken: tlpe

A, vooral wanneer dit met het 'gestructureerde interview' wordt gemeten, heeft een

verhoogd risico op het ontwikkelen van en overlijden aan hart- en vaatziekten.
'Wanneer het met een wagenlijst wordt gemeten blijkt vooral het aspect 'hostiliteit'

verantwoordelijk voor de relatie metl{l{Z en het overlijden hieraan'

Sociaal economische statusverschillen lijken echter ook het risico op hart- en vaat-

ziekten in belangrijke mate te bepalen, waarbij de lagere SES-klassen de verhoogde

risico's hebben.

Het bewegen vormt een andere belangrijke factor. De risicofactor op dit terrein is

net als bij het bewegingsappa¡aatklachten vooral izactiviteit.

Slotconclusie
De waag of sekseverschillen in verwerkingsvermogen een belangrijke verklarende

factor zijn voor het gesignaleerde sekseverschil in uitval uit het werk en WAO-

intrede kan vooralsnog niet bevestigend worden beantwoord. Er zijn veel verschil-

len tussen mannen en vrouwen in aspecten van het verwerkingsvermogen. Een

aantal van hen verdwijnt wanneer rekening wordt gehouden met lichaamssamen-

stelling en seksesegregatie in de arbeidsmarkt. Voor de centrale waag lijkt echter

alleen de seksesegregatie op de arbeidsmarkt echt iets dat het antwoord op de vraag

vertekent. Het gegeven dat selseverschillen in duurvermogen en laacht verdwijnen

wanneer met lichaamssamenstelling en spieromvang rekening wordt gehouden,

betekent weliswaar dat de oorzaken van individuele verschillen in duurvermogen,

snelheid en laacht niet verschillen tussen mannen en wouwen, maar dat de gemid-

delde wouw toch meer moeite z¿l hebben met het tillen van een patiënt van 50 of
60 kilo dan de gemiddelde man. Dit gegeven strookt ook met de bevinding van

Van der Giezen (2000) dat (eenzelfcle) ffsieke belasting samengaat met meer ge-

zondheidsproblemen, verzuim en een verhoogd WAO-intrede risico voor wouwen.

Overigens bhjkt uit verschillende onderzoeken dat in fusiek zvlare beroepen als dat

van schoonmaker en tuinman/wouw, de mannelijke collega's hetøttare werk doen

en de wouwelijke collega's het wat minder zruate werk. Ook uit onderzoek onder

verpleegkundigen blijkt dat de vrouwen vooral op zorgafdelingen werken waar

vaak getild moet worden, terwijl de mannen vaker op minder ffsiek belastende

afdeling (OK,Intensive care) of als leidinggevende werlczaamzijn.

Inzijn algemeenheid geldt echter dat in een steeþroef waarin wouwen en mannen

in eenzelfde beroep werkzaam zijn, ze onderling beter vergelijkbaar zijn dan in een
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populatiesteeþroef of in een representatieve steeþroef onder werkenden. Dit on-
danks het feit dat -zoals hierboven gei'llustreerd- zelfs mannen en vrouwen in een-

zelfde beroep niet precies dezelfde taken hebben.

Andere sekseverschillen die --ook- binnen een beroep blijven bestaan hebben te
maken met de houding ten opzichte van werþ en de relatie werk-privé. Vrouwen,
ook de hoger opgeleide managers, stellen zich al bij aanvang van hun carrière an-
ders op dan mannen. Dit wordt onderbouwt door een beperlf aantal studies waarbij
mannen en vrouwen met eenzelfcle opleidingsachtergrond toch andere carrièrekeu-
zes maken en uit het feit dat rnouwen een grotere bereidheid tonen om (een deel
van hun) carrière in te leveren voor zorgtaken.

Publicaties over onderzoek waarin de rol van aspecten van het verwerkings-
veÍnogen bij mannen en wouwen is onderzocht als beïnvloedende factor (verster-
kend of verzwakJ<end) in de relatie tussen belastende factoren in het werþ en hun
'gevolgen' zoals verztúm en diverse klachten, blijken nagenoeg afwezig zijn. Er is
meer literatuur te vinden \ryanneer alleen naar de rol van het verwerkingsvermogen
van mannen en wouwen in relatie tot verzuim en klachten wordt gekeken, maar
ook dan zijn duidelijke conclusies nog nauwelijks te trelken.
Er blijkt vooralsnog zeer weinig wetenschappelijke onderbouwing beschikbaar
voor de bewering dat man-wouw verschillen in het verwerkingsvermogen een be-
langrijke verklaring zouden zijn voor het gesignaleerde verschil tussen mannen en
wouwen in verzuim en WAO-intrede.
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Bijlage 1

Literatuur die niet in aanmerking komt voor studie naar rnan-vrouw verschillen in verwerkingsvennogen.
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Referent'le Populatie

ïype ondenoel

Uitkomtmatsn Aspecten veruerkingsvemogen Watìsch0ftsfaan?

Ahlbeq-Hulten,

Theorell &
Sisala (1 995)

90 geregistreerde verpleegsters en

verpleegsters "hulpen"

(nurse's aidesl

Crossectioneel

Psychosociale facto-

ren op het werk

Piin aan het bewegingsapparaat:
.rugpijn

- nekpiin
-schouderpijn

Aspecten van verwerkingsver.

mogen ontbreken.

Akedind et al.

{1 996}

Populatiestudie waarin alle nieuwe

ziekteverzuimpetiodes van langer

dan zeven dagen geregistreetd

werden in de laren 1985, 1986 en

1 987

Crossectioneel

0udedijke status

{voogdij over kinde¡en

jonger dan tien iaat

{ialnee)l

Ziekteverzuim Aspecten van verwerkingsver-

mogen onlbreken.

Baruch &
Barneü (1 986)

160 vaders en moeders uit mid-

denklasse met kinderen op basis-

school

Deelname van vaders

in familiewerk (zorg

voor kinderen en

huishor¡deliike takenl

0uderrolstress

tftlelziin

Thuisverantwoordelijkheden:

denken aan, plannen en regelen

van zofg voor kinderen en huis-

houdeliike taken

Sekseverschillen in thuisver-

antwoordel'rjkheden niet goed

beschreven en niet veldet

meeoenomen in analvses.

Biggam et al.

(r 997)

Schotse politiemacht:

- 614 mannen
- 85 vrouwen

Crossectioneel

0qanisatie en mana'

gement stfessofen

0perarionele sttesso-

ten

Psychologische distress (angst,

somatische klachten, sociaal

disfunctioneren, ernstige depres-

sie!

Aspecten van verwelkingsver-

mogen ontbfeken.
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Bijlage 1

Uitkomstmaten Aspecten.veruerkingsvemo¡èn 
.. Waßschort.ffaan?

Bussing (1 9961 297 Duitse verpleegkundigen:

11j6 man

899l v¡ouw

Crossectioneel

Sociale tolerantie van

werktijdroostering

Werktijdroosters

Autonomie we*tiid-
roosierino

lilfess

Burnout

Welzijn

Aspecten veruerkingsvemo.
gen ontbreken.

Gwy et al.
(19851

841 vrouwelijke werknemers van

verpleegkundeaf deling:
- 577 professionals

- 66 managers

- 71 administralieve

medewe¡kers
- 1 27 dienstmedewerkers

Routinematigheid.

centralisat¡e, instru-

menlele communica-

tie, integratie, salads,

prom0tiekansen,

gfootte van werkeen-

heid, werksatisfactie,

e.d.

Vrijwillige onrslag Professionalisme, algemene

training. verantwoordelijkheid

voor kinderen, betrokkenheid

0ndenoekspopulatie bestaal
uit allen vrouwen: vergelijking

met mannen nodig voor vraag.

stelling 1.

ln'vdjwillig ontslag" als

uitkomstmaat zijn we niet
geìhteresseerd t.a.v. vraagstel.

linq 2 en 3.
David et al.

(1990t
Personen ouder dan 18 jaar:
. 167 mannen

- 444 vrouwen

Redenen voor vel-

moeidheid:

- niet ten 0evolge van

fysieke gezondheid

- ten gevolge van

fysieke gezondheid

Vermoeidheid (Stabielel aspecten van yer.

werkingsvermogen ontb¡eken.
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Donaldson &
Blanchard

(1 995)

345 werknemers werkzaam in

variëteil aan o4anisaties (witte en

blauwe boordenl
- 341f man
-66% v¡ouw

Crossectioneel

Welzijnsf actoren f vitaliteit,
positief welzijnl

Ziekte factoren (angst, depres.

sie, gebrek aan zelfcontrole)

Gezondheidspraktiiken (hoe vaak
gedurende het laatste jaar sliepen

werknemers 718 uur per dag, aten

ze ontbijt, aten ze tussen maaltij.
den door, waren ze op of in buurt

van voorgeschreven hoogte.

aangepast gewichl, waren ze

fysiek actief, ¡ooklen ze, dronken

ze alcoholl

Gezondheidspraktijken woden
niet apart bekeken maal er

wordt één totaalscore bere-

kend. Niet alle gezondheids-

praktijken kunnen echter als

aspecten van het verwerkings-

vermogen gezien worden.

Dwyer & Gan-

ster (19911
90 manneliike fabrieksmedewe¡-

kers

Crossectioneel

Psychologische en

fysieke werkeisen

Regelmogelijkheden

(control)

Satisfactie (baan- en werktevre.

denheidl

Terugtrekken (vemoeidheid,

wiiwillige absentie (onbetaaldl,

betaald venuim weoens ziekte

Aspecten van verwerkingsver.

mogen 0ntbreken.

Ekberg &
Ut/ildhagen

(1 996)

93 patiënten met bewegingsappa-

laataandoeningen:
- 1 I mannen

- 74 vrouwen

Iongitudinaal

Fysieke werkcondities

0rganisatorische

condities

Psychosociale werk

condities

Ziekteverzuim

Prin

Gezondheidsgerelateerd gedrag

Persoonlijkheid (angst 0evoelig.

heid. ext¡ave¡sie, agressie.

host¡l¡teit)

Groepen die met elkaar worden

vergeleken, ziin samengesteld

o.b.v. lengte ziekteverzuim

(shofi, medium. longl en niet

o.b.v. sekse.



Bijlage 1

.Ra{snnt'E Aspæten úirwwf ingsvemogen

Fenie et al.
(1998)

10308
- 6895 mannen

- 341 3 vrouwen

Iong¡tudinaal

Bedrcigingen t.a.v.

werkzekerheid

Gezondheid

Gednge psychiatrische morbidi-

teit

Gezondheidsgerelateerd gedrag

Bloeddruk

Gewicht, hoogte, BMI

Bewepino

Aspecten yan het verwerkings.

vermogen ontbreken.

Gamsiãger E,

Sauer J

0nderwijzend personeel

(439Ê respons!l):

Mannen: 41

Vlouwen:62

Closssectioneel -denk ik

Burnout (afhankelijke vadabele)

Arbeidstevredenheid

Persoonlijkheid

Emotionaliteit

Coping strategiên

Er wolden 0een man.yfouw

verschillen in venaerkingsver.

mogen onderzocht (wel naa¡

burnout);

Mannen'dehumaniseerden' op

een hoger niveau van deperso.

nalisatie.
Guppy & Rick

(1 996)

675 witte boordenmedewerkers in

publieke sector:

- 3496 mannen
-66% vrouwen

Crossectioneel

Gerapporteerde

fiequentie van stres-

s0ren

Waargenomen control

Werksatisfactie Aspeclen van verwerkingsver-

mogen ontbreken.
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Er worden gæn uitkomstmaten

ondenoclt.
I 61 rndewerlrcrs van autofab¡iek:
- 9491 mannen

- 6ll vrouwen

Iongitudinaal

Goping (gewflzigde Ways of

Coping ehecklist):
-phnmatig en ralioneel te
wak gaan

- zichzelf de schuld geve&

zichzell veruijten maken

- afstand demen

- dagdrornen en wegvluchten in

fañtasieën
- gevoelens lalen bliiken

sociab steun mekm
- positief denken,

persoonlijke groei en

humor

Persoonlijkheidsf acto¡en (NPVI:

- inadequat're

- sociale inadekwat'le

- rigidìteil
- verongeliiktheid

Er wordt niet ingegaan op

sekseversch¡llen.

Er wordt ingegaan op de relatie

tusen copingstiilen en

persoonliikheidseigenschappen.
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Refeml'tE Belastende
(wrk[ætorqr

Aspætan ¡¡qryvukingsvemogen Wat schort eraen?

Aspecten van veruerkingsyer.
mogen alleen voof ufouwen

bekeken. niet afgezet tegen

mannelijke groep.

Hensing & Spak

fl 998)

292 Zweedse vrouwen:
- 166 met psychiatrische stoornis
- 126 zonder psychiatrische

stoornis

Longitudinaal

Ziekteverzuim:

- frequentie
- duur

Ziektevenuimdiagnose (infectie.

& ademhalingsziekten, verschei.

dene somatische ziekten, menta-

le sloomissen, aandoening van

digestieve systeem, ziekte aan

het bewegingsapparaat, verwon-

dinnen)

Psychiatilsche sloornissen
(depressie. angst, alcohol afhan.
keliikheidlmisbruik)

Jacobsen et al.

(1 996)

79070 werknemers:
-41566 mannen

- 37514 wouwen

Crossectioneel

Waargenomen stress Zelf -gerapporteerd ziekte.

gerelateerd yerzuim
Aspecten van verwerkingsvel.

mogen ontbreken.

Johnson et al.
(1 996)

Bronpopulatie was nationale

sleekproef uan 12517 subjecten
geselecteerd uit de Zweedsq

mannelijke populatie

Prospectieve studie

Regelmogelijkheden

Niveau van:
.psychologische

taakeisen

- soc¡ale ondersleu-

ning

- blootstaan aan

wefkgevaaf
- fysieke taakeisen

Cardiovasculaire ziekte overlij-

densrisico
Roken

Beweging

Populatie bestaat alleen uit
mannen, n¡et interessant yoor

vraag 1 (overigens wordt
geconigeerd voor loken en

bewegingl.

Geen aspecten van yerwef.

kingsvemogen ondenocht in

relatie tot uitkomstmaten.
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1423 werkende mannen en vfou.

wen

Crossêctioneel

Aspecten van verwøkingwer-
mogen ontbreken.

Klandermans,

Visser & Bona-

Íus (Eds.l(19831

(lledadands

Tijdschr. uoor de

Psyehologie. en

haar grensga

bieden: lnterne
externe beheer-

sin¡l

Er wordt nergens ingegaan op

sekseverschillen in interne
erterne heheusing.

Zweeds venorgingspelsonæl

t888):
- guegûtreerde Yerplecgsten

- staalsgersg¡streerde nurses

- hulpverplægsters

Crossectioneel

Syrnptomen van het bewegings-

apparaat:

- nek

- schouder

- lage rug
- hand

- knie

lndividuels en levensstiil facloren:
-Btll
- fysieke f¡theid
- loken

Alleen vrouwen onderzochl.

Vool waag 1 ook mannen

nodþ.

Allæn'oorzaak-gevoþ' relaties

ondenocht; el is niet nagegaan

wat de inuloed van Yef-

werkingsvernogen op relatie

tu¡¡en weúfacloren en uit-

komstmaten ¡s lwaaostelling
3t.
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Database met alle nieuwe ziekte
venuimperiodes van langel dan

zeven dagen gedurende 1985,

1986, 1987:
- 100.000 mannen
- ,l07.000 yrouwen

Prospectieve incidmtie studie

Symptomen yan het bewegings. Aspecten van velwukingsuer.
mogen ontbreken.

Control coping

Zelf we*zaamhaid in f amaceuti-
sche zorg

Geloof in farmaceutische zorg

(gebruft ran vaa¡digheden?)

Geen interactieeff ecten

onde¡zocht tussen belastende

werkfactolen en aspecten yan

uenrerkingsuemogen in relatie
tot burnout.

Geen infomatie over mar
vrouw wschillen in veruer-

kingsvermogen.

For personal accomplishment,

'causæ' were skill utilization,

self-efficacy in phamaæutical

care, conlrol coping, and belief

in pharmaceutical care. f{o
gender diffaencæ in this
pr0cess.

Disseilatie samenvaft ing:

infomatie ery bepaktl
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Heferstb Uhkoflßtmatsn Wat schort ere¡n?

Lynch et al.
(1 997t

2297 Finse mannen

Prospectief onderzoek

llerkplekeisen

Bronnen

Relatieve gevaar van:
- monaliteit door allerlei oona.
ken

- ca¡diovasculai¡e mortaliteit
- incident acute myocardial

infa¡ction

Gedragsmatig: roken, alcoholcon.

sumptie, fysieke act¡viteit

Psychosociaal: hopeloosheid,

depressie

E¡ wordt niet gekeken naar

medierende rol van aspecten

van verwerkingsvefmogen, er
wordt voor gecontroleerd.

Macran. Clarke

& Joshi (1996)
3746 vrouwen jonger dan 60 jaar

C¡ossectioneel

Sociaal-economische

vailabelen (beroepl
Gezondheid {zelfbeoordeelde
gezondheid, ziektelhandicap,

psychosociaal welzijn, ziekte.

firheidl

Aspecten van verwerkingsver-

m0gen ontbreken.

Malchaire et al.

(1997t
1 84 we*nemers van l4 verschil.

lende banen {mannen en yrouwenl

Prospectieve studie

Vferk beperkingen:

- wrist angles

- krachten

-herhalingen

- angular velocities

Musculoskeletal wrist disorders Aspecten van verwerkingsver-

mogen ontbreken.

McCwdy et al.

(1989)
2994 gevallen gerapporteerd aan

de'Semiconductor lndustry Asso-

ciation's 0ccupational Health

System'in 1984:
- 1453 mannen

-1541 vrouwen

Crossectioneel

Beroepsongevallen en ziekte

Verlies van werkdagen

Beperkte werkdagen

Aspecten van verwerkingsver-

mogen ontbreken.
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Wat,s¡hort:graan?

Mu4hy et al.
(1 9941

Brandweeilieden:
- 670 mannen
- 41 vrouwen

Crossectioneel

Befoepsslressoren

(zorgen over veilig-

heid, vaardigheden,

slaapproblemen,

discriminatie, etc.)

Stresssymptomen (cardiovascu.

lair, spierspanning, depressie,

anost, woede, etc.l

Aspecten van verwerkingsver.

mogen ontbreken.

(Geen sekseverschillen in

stresssymptomen behalve voor

depressie: vrouwen rapporteren

hogere niveaus van depressie

dan mannenl

lllavane &
Minron {19771

1 60 mannelijke studenten

Crosseclioneel

locus of contlol
(bij eyalueren van fysiek gehandi.

capte werknemer)

Alleen mannen; artikel is alleen

inleressant voor vraagstelling 1

waar het juist van belang is dat

mannen en vrouwen met elkaaf

vergeleken worden.

Pa*e¡ et al.
(1980t

795 mannen en vrouwen van 18
jaar en ouder die tenminste één

keer per maand alcohol consume.

fen

Huwelükse status

Yfe*
Educatie

Familie-inkomen

Leefl'rjd

Patronen van alcoholconsumptie Aspecten van verwerkingsver-

m00en 0ntbreken.

Polanyi et al.

(r9971
1 007 medewerkers van kantoor
(kranten):

- 56it mannen
- 44% vrouwen

Crossectioneel

'Taakfactoren
- Houdingsfactoren

- Psychosociale

facloren

Werkgerelateerde symptomen

van bewegingsapparaalstoornis.

sen

(Vaardigheden werknemers :

lypevaardigheid, f ypesnelheidl

Er wordt alleen naar seksever.

schillen in symptomen gekeken

, niet naar sekseverschillen in

aspecten van het verwerkings.

vermo0en.

Ramos et al. 386 volledio oetrainde yrouweliike Factoren die cardère- Caniète ontwikkelino Asoecten van verwerkinosuer.
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Is89t aflsen

Crossectioneel

ontwikkeling bein-

vloeden (huwelikse

status, geboorte kind,

ctc-l

mogen ontbreken.

Rappapon

(1 977t

221 werknemers uit industrie,

doorvenrezen naar psychiater:

- 74% mannen

.261f vrouwen

Crossectioneel

Mate van psychologisch disfunc-

lioneren

Fysieke problemen

Psychof ysiologische stoomissen

lntrapersoonl'rjke moeilijkheden

{alcohol & drugs misbruik, de-

pressie, angst, spanning, e.d.l

Er wordt geen onderscheid naar

sekse gemaakt.

Arlikel verde¡ niet interessant

voor ande¡e dan waagstelling

l.

Daarnaasl: (verloud(erdl artikel.

Schiedout et al.

fl 9931

1 55 fabileksmedewe¡kers:
- 84 mannen

- 7l vrouwen

Crossectioneel

- Ergonomische

blootstelling

- 0nnatuurlijke hou-

dingen

-Herhaling

.Kracht

- Handmalig gebruik

materialen

Pijn aan bewegingsapparaat Aspecten van verwerkingsver.

mogen ontbreken.

Schierhout et al.

(1 995)

Werknemers in arbeidsintensieYe

indust¡ieên::
. 207 vrouwen

- 1 94 mannen

Crossectioneel

Ergonomische sttes-

soren op de werkplek

P'rjn aan het bewegingsapparaat Aspecten van verwerkingsver-

mogen ontbreken.

Smulders & 1755 manneliike wetkneme¡s van Werk control Absentie: As0ecten van verwerkin0sver-
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.-¡i i

l,¡fd#,i ilÏ¡íl:Èl$ dv¿íi ¿n!&at¡tf,x¡¿tÍIütt

Itlijhuis (19991

Spætor &
0'Connell
(19341

109 alumni

Cohoil studie

lUerkstressoren

We*strains

Persoonlijkheidsvailabelen

(negatieue affectiuiteit, locus of
contlol, twee Domponenten uan

Type A gedragf

El wordt gekeken naar vool.
spellende waarde van per.

soonsvadabelen op iob stresso-

renlslrains.

Steers & ßho.

des (19781
We*situatie Satisf actie met werksituatie

Aanwezigheid

Ylaarden en werkverwachtingen El wordt een conceptueel

model gepresenteerd, niet

interessant yoor vraagstelling

1,2 ol 3.

Artikel daanaast ook nog eens

e4 gedateerd, onderzoeksbe

vindingen waarnaar yeÍwezen

wordt ook!
Unden, A.

{1996}
Psychosociale werk

karaktedstieken

Sociale ondersteuning

Psychosomatische symptomen

Gastrointestinale symptomen

Werkabsentie

Waargenomen gezondheíd

Stabiele persoonlijkheidskarakte.

dstieken:

- sociale oilëntatíe
- sociale imelactie

Er wordt niet expliciet gekeken

naal de rol van uenrerkings.

vemogen in de relatie tussen

we*aspecten en uitkomstma.
ten.

Verbrugge

(19831
714 personen van 1 8 jaar en

ouder, woonachtig in metropolisch

gebíed van 0etroit:
- 302 mannen

Sekse

lle*
Familis status

Gezondheid Aspecten uan ver.yefmogen

ontbreken.
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Refuentb Balaslende
(ursklfactorcn

Uitkomsùnatsn Aspætgn ;qwwkiùgsvemogon Wat'schort er¡an?

- 412 vrouwen

Veúrugge
(1 986)

Mannen en Yrouwen van een

variëteit aan gezondheidsonderzoe-

ken en vitale statistieken in Ameri-

ka

Gezondheidsproblemen Alleen veqelijking van mannen

en vrouwen in gezondheidspro-

blemen. Niets onderzocht over

oorzaken en gevolgen en over

invloed van verwerkingsvermo-

gen op deze relatie.

Ilahlstedt &
Edling (1 997)

Zweedse postbedr'rjf medewerkers:
- 191 nannen
- 59 urouwen

Iongitudinaal

Psychologische

taakeisen, skill

discretion, author¡teit

over besluit, contact

mel superieuren,

contact met colleoa's

Slaapproblemen

Gastro-intestinale klachten

Aspecten van verwerkingsver-

m0gen ontbreken.

IUalters et al.

(1 9961

2285 verpleegsters (mannen en

vrouwenl

C¡ossectioneel

Betaald werk

0nbetaald we*

Sociale ondersteunino

Gezondheidsproblemen Geen aspecten van het verwer-

kingsvermogen aanwezig.

Willems et al.

{1 973)

Sociale angst Gaat niel in op sekseverschil-

len.

ln dit anikel wordt schaal

oenresenteerd-
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Tabel: Vraagstelling l: Aspecten van verwerkingsvelmogen en verschillen/overeenkomsten tussen nunnen en wouwen.

Mset¡nstrumnl yennøkings,

YefmolEn

AstorDubin &
Hammen

(1 9841

ilee

Crossectioneel

Students:

- 57 males

- 113 females

Cognitive coping strategies

lavoidance. intellectualized

detachment, putting a good

face on a bad situation)

Behavioral coping strategies

(physical and non-physical,

social and solitary activitiesl

Coping questionnai¡e con.

st¡ucted by present authors.

lVomen reported

significant more

fiequent behavioral

responses than men.

Although men reported

a higher frequency,

sexes didn't differ on

use of cognitive coping

resp0nses.

Men reported an

excess of cognitive

relatiYe to behavioral

strategies, and wonrcn

rcporled a slight

excess of behavioral

strategies. A compari-

son of the difference

scores for men and

women was signifi

canl,

Women employed both

strategies, men relied mostly

on cognitive strategíos.

Geen recent artikell

Alleen studenten ondenochl.
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Referentie 0ndenækrpopulafie, l¡leotinstlu¡rnt veruuklngs.
uorm0gen

Brandstätter,

Gaubatz (1 9971

Ja

Longitudinaalf f ollow-

up van t 0 dagen lot
een half jaar na

starl op de arbeids-

ma*tl

f{ieuwkomers op de

aúeidsmarkt

il-30 (17 mannen

en 1 3 vrouwen)

Bureau-arbeid

(oveñeid en private

ondememingl

. Persoonliikheid (16 PAI

en temperament

o lntelessen

e Waardeoriëntatie

¡ Motieyen voor beroeps-

keuze

. prestatiemot¡vatie

1 6.PA mannen doelgedch-

ter dan vrouwen (er

is æn relatie tus-

sen doelgerichtheid

en vaardigheidsat.

tributie)
(v¡ouwen deden

minder hoog ge-

kwalificeerd we¡k

dan de mannen in

deze steekproef..

Wordt mede als

verklaring aango

voerd uoor de ge

dngere doelgericht-

heidl

beleving, het doen

is voor mannen be-

langdjk, voor

Yrouwen de aan-

slu¡t¡n0fhet contact

vrouwen neigen

ertoe fouten ¡ntern

te attribueren. en

geuen vgl met

mannen minder

doelgedchtheid

aan.

Aaniallen zeer klein

0nduidelijk is of de ver-

schillen in verwerkings.

vermogen ook echt ge-

toetst zi¡n
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t,

Brisson et al.

(2000t
Ja

C¡ossectioneel

lïhite collar work-

efs

(office worker,

technicianlprofes.

sionallmanagerl

- 3531 mannen

- 3464 vrouwen

Smoking

Sedentary behavior

Body mass index (BMl)

Gemiddeld aantal sigaretten

per dag

Minder dan 1x per week

lichaamsbeweging {gedurende

tenminste 20 minuten hevige

fysieke activiteitl gedurende

ds laatste 6 maanden

Eerekening gewicht

{kg}llengte (ml'

Prevalence of smoking

and sedentary hehaYio¡

higher among women.

Mean number of

c¡garettes smoked per

day and BMI higher in

men.

Prevalence's and

means ol card¡ovascu-

lar ilsk factors in-

creased wilh age in

both women and men

except for smoking,

which was more

prevalent in younger

than in older women.

Leeftijd speelt een rol bij

risicogedrag (rokenl, in dit
geval ten ongunsle van
jongere vrouwen
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Referontie
Meeilnstlument yerweikings.

Yefmogen

Gauley e.a.,

1991

Populatiestudie

Crosssectioneel

Random selectie uan

huishoudens

tt¡ - S17

laag SES mannen: n

- 189

l-aag SES yrouwen:

n- 306

Hoog SES mannen:

n- 179

Hoog SES yrouwen:

n- 243

BMI

Alcohol gebruik

roken

Paff enberger vragenlijst Bij zowel hoge als

lage SES was

bewegen negatief

gerelateerd aan

leeftijd

Sporten werd

meer gedaan in de

hogere SES groe

pen, zowel mannen

als Yrouwen

Vrouwen met lage

SES lopen veel

Chdstie &
Schultz ll998l

Ja

Crossectioneel

Fulltime we*ende
studenten (services

& salæ, technicall
professional, cleilcal

& managerial

positionsl

- 56 mannen
- 125 vrouwen

Coping:

- control coping

. escape coping

Physical exercise:
.exercising yesfno

- minutes p.w.
-days p.w.

- leYel of intensity

Coping scale (latack, 19861

Items

&
Bo4's RPE scale (19821

Women use control

coping more than men

Men reported higher

levels of exercise than

w0men

There was no signifi-

cant difference found

for escape coping

between men and

w0men.
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Relerentie 0nderroékspopulatie Aspecten Yan het yeniler-

kingsvemogen

Meetinstrument verueûirtgs.

uefmogen

Cooper &
Melhuish

(19841

Ja

Crossectioneel

Senior managers:
- 31 1 males
- 171 females

Factor mental ill health {anxi-

ety, obsessional¡ty, somat¡c

symploms, depression, lotal
score of these 4, habits of
nervous tensionl

Faclor poor physical fitness
(overweight, high pulse rate,

low peak flow, poor ECG, poor

physical fitness rating)

Type A

1 6PF {personality factors}

Mental Health 0uestionnaire

Clinical examination,

Harvard step test

Type A Behavior Ouestion.

naire (Bortner & Rosenman,

1 967)

16 PF 0uestionnaire {Catrell
et al., 19701

Male managers were

much mo¡e at ¡isk for
poor physical fitness

than female managers.

Female managers wele

nore vulnerable to

mental ill healrh than

male managers,

Female managers were

found to have signifi.

cant higher Type A

scores and to be more

resgrved, were mofe

concrets thinkers.

more tough minded,

more experimenlal and

mo¡e self'sufficient

than male manaoers.

Geen recent artikel!

Mannen en vrouwen uit
dezelfde beroepsgroep.

Cor et al.

(1991)
Ja

Crossectioneel

80 employees of a

large university

hospital:

- 2l.2ol¡nale
- 78.8% female

Maximal oxygen uptake

General physical activity

Aerobic activity (sports,

exercise activilyl

Bicycle Ergometer Measure Males have a higher

maximal oxygen

uptake than women.

Males reported more

general and aerobic

exercise than did

females.

Kleine onderzoeksgroep.

zeker als je naar aantal

mannen kijkt (ongeveer 17

mannenl.
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Rslercflis Mætinstn¡nrnt verue*ings-;
uèlnogen ì.

Dassen et al.

{r990)

Ja

Cross-sectioneel

763 intensiye care-

Yerpleegkundigen:
. ... mannen
- ... Yf0uwen

Carière.gedchtheid:
. canière maken

- canièregericht kiezen

Yoor lC

- (veruolgl opleidingen

gwolgd hebben

- managementopleiding

gevolgd hebben

0pvattingen m.b.t. eigen

professionalisedng:

- omgaan met onzeker-

heíd in spanningsveld

medisch-vepleeg-

kundig handelen

- mate waadn verpleeg-

kundige basiszorg tot
werk lC-verpleegkun-

dige behooñ

- opvattingen over

toekomstige beroeps-

ontwikkelingen

losse items Mannen streven el
relatief vaket naa¡ om

afdelings-hoofd te

worden en hebben

verhoudingsgewijs ook

vaker uit carièreper-

spect¡ef yoù de lC

gekozen dan urouwon.

Mannen hebben rela-

tief uaker een dubbele

oplei-dingsachteqrond

en hebben bouendien

Yaker een aan-vullende

opleiding gevolgd dan

Yf0uwen.

Mannen meer gericht

op de professionalise-

dng van de lC-

verpleegkunde dan

Yrouwen: acceptefen

van medische hande

lingen waarvoor men

niet beuoegd is, hande-

len van lC-

verpleegkundige is

meel medisch dan

0f deze invesledngen echter

Yooftk0men uil individuele

motivatio of ste* beihvloed

worden door de organisatiq

blijft de vraag.

Gevonden man-yrouw

verschillen Î.a.v. hun eigen

canièreperspectief en carriè-

reontwikkeling kunnen

cultured hepaald z,[n.

Mannen en vrouwen uit

dezelf de beroepsgroep.
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Reforentie 0ndeno¿k¡populrtie M ætinStru¡pm ;yenre*ings.

uerm0gen

'0pme*ingen

Yerpleegkundig hande.

len, huidig beroep zal

zich geleideliik tot
paramedisch beroep

ontwikkelen.

Dean & Ensel

(1982t
Nee

Iongitudinaal

871 adults aged 17

ro 70:
- 48jl male;
- 5216 female

Personal competenco Scale developed by Campbell

et al. (1 9601

Mean competence

higher in males (22.37)

than in females 121.7)

{ranging fiom 8.321.

ilot clear if this differ-

ence is significant.

Geen recent artikel.

Fol males, pelsonal compe.

tence consistently has direct,

negative effects on depres.

sion. For females there is no

direct effect social support

is a mediating factor in tho

relation between competence

and depression

Eagly & John-

son (1 990)

Ja

Meta-analyse

Ieiderschapsstijlen:

-lask oriented

- inteqersonally oilented

- demouatically
- autocratically

Vadabelen voortgekomen uit
diverse studies

Vrouwen nemen een

meer democratische of
participatieve stijl aan

en een mindel autocra-

lische of directieve stijl

dan mannen.

Eisler et al. I{ee 1 73 unden¡aduates Masculine Gender ßole St¡ess 0uestionnaire Men scored sionifi Alleen studenten.
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Meetinstlumdm v$wotkirys.
Íemogen

(1S881

Crossectioneel

studenls:
- 82 men
-91 women

(MGRSI: an individual's

appraisal of specific cogni-

lions, behaviors, or situalions

as stressful and undesirable

Masculinity: reflects charac-

ter¡st¡cs that are socially

desirable for most men.

lndividuals are categorized as

masculins to the degree that

the¡r 0lobal self-perceptíons

include traditional male

attributss

Anger

Anxiety

Health habits

Pe¡sonal AttÍbutes Ouestion.

naire IPAO Spence et al.,

19741

Siegel's multidimensional

anger ¡nvenlory {MAl, 1 983)

State-trait anxiety scale
(Spielbeqer er al., 19831

Items adopted fiom scales

published by the National

Health lnfomation Clearing.

house (19841, the Blue

C¡osslBlue Shield Association
(19821, and the Viqinia
Deoartment of Heallh 11 9851

cantly higher on lhe

MGRS questionnaire

than women,

MGßS conelares with
emotional distress, but

it is manifested

dilferentially for men

and women: men who

score high on MGRS

are mofe prone to

anger, but women who

score high on MGRS

will be more likely to

erpedence anxiety.



Biilage 2a 8l

Rsfelamie 0ndonoekspopulafie ilætinstlument' uerwerkings.

vefm0gen

Fo¡d e.a., 1991 Populatiestudie,

Random selectie van

huishoudens

cfosssecti0neel

I{ - 574

Lage SES wouwen:

n- 172:

Lage SES mannen:

n- 84

Hoge SES Yrouwen:

n- 208

Hoge SES mannen:

n- 95

Bewegen:

Totale tiid besteed aan bewe.

gen

Energieverbruik bij bewegen

(MET-scoresl

Behavioral Risk Suwey Lage SES wou-

wen besleedden

veel minder tijd
aan bewegen dan

de hoge SES

vrouwen, bij de

mannen verschilde

dit n¡et

Kwalilatief wa¡en

er zowel voo¡

mannen als vrou'

wen verschillen:

hoger SES vrou-

wen deden meel

aan sport, welk-

gerelateerde fy-

sieke activiteit

lage SES mannen

liepen meer en de-

den huishoudelijke

activileilen, ter
wijlde hoge SES

mannen meef

sporten.

Frankenhaeuser

et al. (1989)
Ja l{on-smoking white

collar emoloyees

Masculinity-f emininity Bem Sex Role lnventory
(BSRI. Bem. 1974)

Female managers

disolaved more lvoe A-

Mannen en Yrouwen uit
dezelf de beroeosoroeoen.
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Re{eremie 0ndenoekspopulatie Mæt¡nstrurflent yef weft ¡ng$
Yefmogen

Crossectioneel

15 male, 15 female

middle managers

1 5 male, l5 female

clerical workers

Type A behavior Videotaped Structured lnter-
view (VSl, Burell er al., I ggTl

behavior (in pañicular

compet¡t¡uenessl, and

were psychologically

mole androgynous
than lhe nfhcr nrnrrnc

Gadine¡ &
ïiggemann
(1999)

Ja

Crossectioneel

Managers fiom
maledominated

induslries:

- 30 men

- 30 women

&
Managers from

female-dominated

industdes:

-30 nren

- 30 women

leadership style:
- consideration

(inlerpersonal style)
- initiating sfructure

(lask slylel

leadership Behavior Descrip.

tion 0uestionnaire (Stogdill,

1963; Stogdil er at.. 19621

Ilomen are having a

more interpersonally-

oriented style than

men and a m0re task.

oriented style than

men

ln female'dominated

induslr¡es, women

were more intelper.

sonally oriented than

men, but women and

men didn't ditfer in

male-dominated indus.

tries.

ln male-dominaled

industries, women

were more task ori-

ented than men, but

men and women were

equally task-oriented in

f emale-oriented indus.

Fo¡ women (and menl there is
a relationship between being

in a male-dominated industry

and leadership style

llfonen in nale-doninated

industries reported worse

nental health when they
utilized an ittterpersonally

orientd leadership stylq
whereas nen in male-doni
nated industries reportd
þetter nental heafth when

they utilized such a leader-

ship style

Mannen en ylouwen uit
dezelfde beroepsgroep.
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Rolerentie 0ndenookspopuldlh Meotlßtnfiænt reffrerkings,

Y8rmog0n

tries.
Hatch &
Leighton

(1986)

ilee

Crossectioneel

Students:

-42 males

- 42 females

Self .disclosure about:

- Írength
- weakness

Strengthf Weakness Disclosu¡e

Scale

IIomen were signifi
cant more open than

men and they were

also more open than

men about strength.

Both men and women

were progressively less

open as the taroet

gerson varied from

best male fdend and

best female fdend to
person whom you will

never see again

l{o significant interac-

tion betwæn sex of

subiect and strength

us. weakness content

of disclosure

Both men and women

were significantly

more open 10 a best

f¡iend of the sams ser

than of the opposite

ser. This tendencv to

Geen receni anikel.

Vrouwen kwetsbaarder dan

mannen door hun grotere

openheid?

Alleen sludenten.
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Refercntie 0nderzoekspopulatie Aspeclen vrn het Yenrlor.

kingsvemogen

Meetinstrument venrverkings.

Yelm00ell

discriminate between

best-friend target
persons on the basis of

sex was significantly
gfeater among males

than females.
Hayæs &
Feinleib (1984)

Ja

Prospective study

- 350 housewives
. 387 working

w0men

- 580 men

Risk factors of CHD:

- cigarette smoking

- relative weight

Men had significantly

higher levels of ciga-

rette consumption than

wo*ing women or

housewives.

Het is onduidelijk of het
(alleenl werkende mannen

betreft.

Hellesledt &
Jeffery (1997)

Ja

Crossectioneel

3843 randomly

selected men and

women employees

of 32 worksites:
- 1 872 men

- 1971 women

BMI{kglm'll

0aily cigarette smoking

(yeslno)

Smoking ¡ntens¡ty (self-

reported average number of

cigarettes smoked daily)

Exercise sessions

Dietarv fat intake

Item

Item

Item

Sum ol 12 questions about

weekly frequency of specific

physical activities

1 8-item food frequency

questi0nnaire

Men score higher on

BMl, total exercise

sessions per week, and

calories high-fat foods

per day than women

(p <.00011. Among

smokels, men score

higher on smoking

intensity than women

(p <.0001).

Significantly more

women than men

smoke daily (p <.051.
Hendde et al.

{1 930t Nee

634 medical stu-

dents:

Feeling depressed or anxious

(since besinnins of medical

Item More female than male

medical students

Het liikt erop dat vrouwelijke

soouses/partnels andef soort
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R¿ferentie Werkgerelateud

ondelzoek?

Type onderzoek

0ndenoekqpopulatie Aspecten van het velwer.

kingsvermogen

Meet¡nstruriìent verwerkings.

Yefm0gen

Resultaten ten aanzien

uan m8n-Yr0uu,

vsrschillen

Crossectioneel

- 213 men

- 113 women

227 house staff:
- 72% men

- 2896 women

387

spouseslparlners:

- 309l men

-70lt women

schooll residency training) reported being anx.

iousldepressed most or
much of the time. This

difference was even

greater in the house

staff.

ftlo gender differences

in anxietyldepression

¡n spouses,padners.

groep is dan wouweliike

medical sludents en house

staff. Echter, je weet niet

wat eerstoe.n0emde groep

anders maakt, je hebt hier-

over namelijk geen enkele

informatie.

Hoe ziet verdel¡ng depres-

sed,anxious eruit, weet je nu

n¡et door het stellen van een

vraag over beide!

House et al.

(1986)

Zie ook CVD

Ja

Cohort studie

1215 employed men

763 employed

w0men

555 housewives

Health behavior:

-smoking

.drinking

- ovefeat¡ng

Items:

- cigaretleslday

- average no. of ozs. of

ethanollweek

weight
(ks)lhe

ight

(cml'

Smoking decreases

with age, age relaies

negatively to drinking

and positively to

obesity among em-

ployed women. not

among employed men.

Leeftijd is gerelateerd aan

health behavior, en hierin

bestaan sekse-ve¡schillen.

Houtman

(1 9901

lìlee Student teachers:

- 40 men

Fitness (physical work capac-

itv at heail rate of 1 70 beats

Calculaling PWC170 on a

electricallv braked bicvcle

Fitness:

Men show a hioher

Mannen en vrouwen uit

dezelfde beroeosoroeo.
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Rdferentie 0ndenoekspopulafie Aspocton Yän het veruel-

kingsfemogen

Mætinstrumnt vorwerkings.

Yefmog0n

Crossectioneel - 37 women p.m.; maximal oxygen uptake

in liters prn.)

Personality trails (neuroti-

cism', extrauelsion'*, lrait
auiely*", social anxi-

ety""l

Coping styles (active problem

solving, palliatiue responding,

avoidance coping, social

support seek¡ng, depressive

responding, emotional re
sponding, comforting cogni-

tionsl

Type A behavior

efgometsf

Amsterdamse Biogralische

Vragenlijst' ", Dutch

Yersion of the STAI (ZBVF *'
0uestionnaire by Willems,

Teunder-De Haan & 0efares,

1 973r¡rr

Utrecht Coging list

JAS (Appels, 1 985)

aerobic fitness com-

pared 1o women

(PwCI70 & V02maxl

Personality traits:
lllo sex differences for
neuloticism, exlrauer.

sion and anxiety,

although the social

anxiety scores tend to

be higher for women.

Coping slyles

Ilomen seek more

social suppon than

men do.

Women report signifi-

canlly more palliative

responding as com.

pared to men.

lllo ser differences in

active problem solving,

avoidance coping,

depressive responding,

emotional responding

and comforting cogni-

tions.
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Referunfie Werþerelateerd

onderzoek?

Type ondenoek

0nderzoekspopulatie Aspecten vil het úsnileþ

kingsvemogen

Meetinslrument reruerkíngs.

Yermogeh

ilo ser differences in

Type A behavior

{Factor-analysis

shows:

ïhree factors for
women 1. anxi-

ety/neuroticism and

distress; 2. activg
non-avoidance coping;

3. active but reflectiye

coping

Four factols fol men:

1. anxietylnewoticism

and distress; 2. pas-

sive coping;3.'non-

confomist' behavior;

4. absencc social

extraversion, soc¡al

anxietyl

Krampen et al.
(1 992)

Nee Southern ltalian

universitv students:

Psychological gender-role

variables I renresent the
There are significant

nationality diff erences

Cultural m¿mbership explains

ma*edlv hioher orooortions
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Meetinsmñþnt verwetk¡ngs.

Yefinooen

Crossectioneel - 31 men

- 67 women

Westeln German

university students:
- 31 men

- 67 women

interaction of biogenetic,

cultural, and psychological

factors):

- no¡malive sex-lole orienla.

tions (liberal vs. l¡aditional

valuations of behaviors as

right or wrong fo¡ women and

menl

- masculinity, femininity,

androgyny (simple difference

between masculinity and

femininityl

. generalized locus of control

orientat¡ons:

- intemality (intenal locus of

controll
- powerful others externality
(external control beliefs

rcsulting from subjective

social dependency and power-

lessness)

- chance control (exte¡nal

fatalistic control expectan-

cies)

SB0 scale (Brogan & Kuttner,

1976)

BEM Sex-Role lnventory
(BSRI; Bem, 19741

IPC scales (levenson, 1974]

in masculinity (ltalians

scored higherl, feminin.

ity (ltalians scored

higher), androgyny

(ltalians scored higher,

i.e. difference greated,

and nomative sexe-

role odentations
(ltalians have. on

average, more tradi-

lional sexe+ole orien-

lations. The effect

sizes of nationality

reach medium to large

values indicating the

importance of cultural

factors for differences

in the sexe-role orien-

tat¡ons

The effect sizes of sex

are low to medium.

However, significant

main effects are

observed fo¡ masculin-

ity {women score

lower), femininity

{women score hioherl.

of the variance in the de
pendent variables than

biological genderl

Alleen studenten.



Biilage 2a 89

fisferontie Mætinstn¡mem verwerkings.

Yerm0g€[r

androgyny (women

score lower, i.e.

difference between

masc. and femin.

smaller), and nomative

sexe.role orientations

(women on avelage

more liberall.

lllone of the interaction

-effects (nationality x

sex) are significanl.

The¡e are significant

national differences in

powedul others

control and in chance

control (both higher in

hal¡an students).

Females have higher

average scoræ in

poweilul others

externality than males.

Ilo inleractions are

found between nation-

alitv and sex.

ïhe compadson of the effect

sizes with those of ser

confims that psychological

gender variables erplain

somewhat more vadance ol

control orienlations than sex.
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Referentis 0ndenækspopulatie irætinstrumem yeffueil¡ngs.

Yerm00en

lnternality in general.

ized locus of conlrol is
determined by mascu-

linity, androgyny, and

liberal sex-role orienta-

tion.

PoweÍul others
(erlemal) contiol is

detemined by tradi.

tional sexrole orienta.

tion, femininity, low

masculinity, and low

androgyny.

Chance (fatal.extenall

control is delemined

by low masculinity,

traditional nomalive
ser.role orientation,

femininity, and low

androgyny.

ln: Krampen et

al. (19921
Results of literature on

gender differences in

locus of control are
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Refolentie 0ndetzoekspopulatie ileetinstrument verue*in¡s-
Yefmogen

contradictory. Either

no sex differences are

found (Barling &
Fincham, 19781; Galli

et al., 1986; Phares,

1976; Scaturo &
Smalley, 1980) or the

results - mainly those

founded on large data

sets and large samples

- point to small or

medium differences

indicaling an increased

extenality in women

(Ma¡ks, 1972; Parsons

& Schneider, 1974;

Yuchtman-Yaar &
Shapire,19811.

It is rcponed that

those women who

confom to traditional

sexe-role orientations

of a cullure show

erternal control beliefs

(Brehony & Scolt,

1983; Erdwins &
Mellinoer, 1984;
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Refe¡entie Werkgerelateed

onderzoek?

Type onderzoek

0ndenoekspopulatie Àspecten yAn het veruèr.

kingsvamogen

lleetínstrument uerue*ings.
Yerrnogen

Romer, 19811.Lorber & Ecker
(1 983)

Ja

Longitudinaal

(echter, hier wordt
gebruik gemaakt van

crossectioneel deel)

Physicians:

-97 women
.291 men

Achievement mot¡yat¡on (to do

one's besl. to be successful,

to accomplish tasks requiring

skill and effort. to be a recog.

nized authority, to accomplish

something of great signifË

cance, to do a difficult job

well, to solve problems and

puzzles, to be able to do

things better than others, to
write a great novel or play)

Edwards Personal preference

Schedule (EPPS)
Utlomen had a signifi-

cant lower achieye-

ment motivation than

men (p < .02).

Afwijkende p.waarde.

Mannen en vrouwen uit
dezelf de beroepsgroep.

lundbery &
Frankenhaeusel

(1S99t

Ja

Crossectioneel

Swedish insurance

c0mpany:

'managers:
. 17 males

- 13 females

'specialists:
- 4 males
- I females

Leadership style:
- change-oriented

- relations-oriented

- production-oriented

Exercise habits

Tobacco use

Alcohol consumption

Use of theh earlier developed

questionnaire
llo gender diffe¡ences

in change.and rela.

tions.oriented leader.

ship styles, but men

scored significantly

higher on the produc.

lion-oriented leadership

style than women.

No significant sex

diffe¡ences were found

in exercise hahits,

tobacco use and

alcohol consumption.

Vilj weinig mannen en urou-

wen onderzochl.

0nduidelijk is wat onder de

verschillende leiderschapsstij-

len wordt yerslaan.
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0ndeøoekspogulatie lloét¡n$rum¡tt rerue*ings-
Yêfm0û0n

Lyness &
Thompson

(1 997)

Ja

Crossectioneel

Financial services

execulivsr in com-

parable jobs:

- 56 males
. 51 females

lack of cultwe fit

0rganizational commitment:

- affective
- continuance

- nofmative

Item (l am a good'fit'wirh
the lname of or0anizationl

culturel

Sho¡tened versions of Meyer

er al. (19931 scales

ilo significant gender

differences in per-

ceived fit with rhe

organizational culture.

Higher level women

reported signif icantly

less perceived fit with
the organization's

cultule than women at

lower organizational

levels.

No significant gender

differences in organ-

izational commitment

(affective continuance

and nomative com-

mitmentl

lUomen in hígher job levels
(predominanlly male occupa-

lion) are a minority compared

to men.

Mannen en Yrouwen met

uergeliikbaar werk.

Geen verdere uilleg van drie

typen commitment, definilie

ervan onduidelijk.

Mamot (19941 Ja

Lonoiludinaal

Civil se¡vants lYhitehall ll study

shows that men and

women in lower orades

Smoking is a predictor of

long spells l> 7 days) of

sickness absence in civil
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Refmunie 0ndenodspopulalie l,lætin¡tlunr¡rt veruerling s.

Yefm0g0n

had more smokers,

fewer people engaging

in leisure.tinp exercise,

and fewer people

showing health con-

sciousness in their

choice of foods: low.

fat nilks, wholemeal

bread, fiesh fiuit and

vegetables

(Sekse-verschillen

binnen dezelfde gra.

des?l

Whirehall ll srudy

shows that for ¡nen

and women the preva-

lence of type A behav.

ior is hígher in higher

grades, and shows

that greater hostility is

found in lower grades.

(Sekse-Yerschillen

binnen dezelfde gra-

des?l

servants (ttuhitehall ll study:
menl. Rate rat¡os adjusted

for age and employment

grade are 1.00 lor non.

smokers, 1.09 fo¡ sx.

smokers and 1.39 for smok.

efs.

Hoe is dit bii vrouwen, en

beslaan er sekse.uerschillen

in rookgedrag? Dit kan

implicaties hebben voor

sekse-verschillen in ziekto.

verzuim.

Martin &
Kirkcaldy

(19981

ilee

Crossectioneel

100 university

students:

- 50 males

Personality:
. extlaYersion

- neuroticism

Revised Eysenck Personality

Ouestionnaire (EP0R-S;

Eysenck et al., 1 9851

Males scored signifi-

cantly h¡0her on

compeliliveness and

Corelatiæ tussen persoons.

kenmerken en work.related

attitudes ziin uerschillend
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Roforont¡s Mætinstrument yerweûings1

YEfmogeft

- 50 females - psychoticism

- social desinbility (lie.

scalel

Work-related attitudes:
- wo* ethic (moral

conunitment to workl
- mastery (need for

mastery over problems

and eYents)

- competitiveness (motive

to outperfom others)

Achievement motivation

Achievement via confomity

Valuation of money

Attitudes to saYino

Spence & Helmreich (19831

Ray-lynn inventory (Ray,

1 979; Lynn, 1 9691

Goush (1986)

Fwnham (19841

Yamauchi & Temple¡ ('19821

valualion of money

¡p<.011, savings and

achievement 1p < .051

than fer¡ales. Females

scored significantly

higher on work ethic

than males ¡p < .051.

Females scored signifi-

cantly higher than

males on neuroticism

and social desirability.

Males scored signifi-

cantly higher than

females on psychoti-

cism. llo significant

sex ditference existed

on extlavelsion.

u00f mannen en Yrouwen.

Voor meer info, zie anikel.

Alleen studenten, geen

wefknemers.

ln: Martin &
Kirkcaldy

(1998)

Fumham

(r9841

Males attach more

Yalue and importance

lo money than females

do (Furnham, 1984;

Lynn, 1991; Kirkcaldy

& Fumham, 1993).

Lvnn ll991l also

Giues suppof to the view

that there is a biological

basis underlying gender

differences in competitive.

næs, although adYocates of

sociocultural theories have

counte¡ed with social and
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Boforéff¡s
Meet¡ßtf umoil yêrwetkin$.

YemogBn
0pmerkingen

Lynn (19911

Kirkcaldy &
Furnhan
(r 993t

reported there ís a

consistency of these
gender differences
(competiliveness

includedl across

cultules

cultural explanations for
gender differences in person.

ality traits that may influence

attitudes to work. From this
viewpoint males and females

experience opposing sociali.

zation pressures with rcgard

to competitiveness and

achievement orientation,

leading to occupational

stereotypin0 and gender

appropriate behaviors {Morey

& Geûer, 19951.
ln: Martin &
Ki*caldy
(1 998t

Spence &
Helmrich

(1983)

B(1EK

There was a tendency

for females to obtain

higher means for wo*
ethic than males.

Males scored higher on

mastery (commitment

to mastering difficult
assignmentsl and

competitiveness lhan

females.

The result that males place

more value on outperfoming

others and winning in com-
petitive situations, has been

confirmed in later studies
(Lynn, Yamauchi & Tachi
bana, 1991; Kirkcaldy &
Cooper,1992|.

I{ljhuis FJI{,

Smulders PGUtl,

1996

Ja

Beetje... verzuim

voolafqaand aan

I{ - 165 werkne-

mefs Yan een

bouwbedrijf (sekse?

Allemaal manen?l

Roken, gezondheidsgedrag

(leefiiidl
? Verwe*ingsvemogen heel

magert¡es meegenomenl

Heel klein beetie relevant
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Rdfercntie M eet¡nstrumont Yerwerkings-

uennogen

wagenlljstonderzoek

is oebruikt...

t.a.v. vraag 3:

Roken draagt niet bii ald

relatie

Gezondheid draagt maar klein

beetie bli aan verklaring van

Yefzum

Aúeidsinhoud en -
organisatie Yan het weù, incl

regelmogelijkheden dragen

zeker zoveel bii

Dsze aúeidsinhoud + draagt

ook in sterke mate bii aan

gezondheid (V0EGl en Yooral

vooral vermoeidheid (bumout

maall-

Parkes 1,l990) Itlee

Crossectioneel

University under-

graduates taking a

teacher-training

c0ufse

47 mannen

1 10 vrouwen

Coping:

-direct coping (active, prob-

lem-focused copingl

- suppression (emotion fo-

cused coping characterized by

restraint, wilhdrawal and

ignodng the probleml

Mannen rapporteelden

een sign¡ficant groter

gebruik van suppressie

dan vrouwen

Geen significante

gender-effecten voor

direct coping aanwe-

ti¡

Alleen studenten.

Petterson et al.

{1S95)

Ja

Crossectioneel

Swedish nurses

525 males

2975 females

Anxiety and depression (last

monthl:
- ¡estlessness;

- iriltabilitv;

l|liet Yemeld Males were mole

restless while females

wefe m0fe often

depressed and anrious.

Mahnen en Yrouwen uil

dezelf de beroeps0roep.
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Relerentie 0ndenoekspopulatie Aspecten ven hêt veruer-

lingsvemogen
MBetinstf ümsm veruorkings.
venn0gEn

anxiety;

concentral¡on;

depression;

listlessness

I'lo significant gender

differences in iritabil.
ity and concentration.

ßotheiler et al.
(1998)

f{æ

Crossectioneel

628 students,

hypertensive pa.

tients and blue- and

whitecollar wo*.
efs:

- 343 males
- 285 fenales

Coronary prone factors:

- wolk obsession (carry-over

into domestic life, high degree

of wo* effort, increased

sense of work responsibility)

- reactive uncontrol (high

impatience, difficulty in

control of emotions, high

ùnpulsiveness)

- planning need (excessiye

need to plan and control both

wo* and life in generall

- dominance/competition

{enjoyment ol being in the

limelight when in company

with others, tendency to lead

in groups, wanting to work
quicker and bette¡ than

othersl

FABA (Richrer et al., 19961 For students ln-147l,
males score signifi.
cantly higher on

dominancef competition

than females and

females score signifi.

canlly higher on

reactive uncontrol than

males. lllo sex differ-

ences erist for plan-

ning need and wo*
obsession.

For workers (including

hypertensivesl

(n-481)males score

significantly higher on

dominancel

competition than

females.

llo sex differences

ex¡st for reactiye

uncontrol, planning

need and work obses-

A lot of researchers explain

sex-diff erences in dominance,

leadership. and competition
pdmadly with socialization:

the adoplion and internalisa-

tion of traditional gender role

stereotypes by women

themselves affect theL self-
perception and consequently

their interpersonal behavior
(Lips & Colwill, 1978; Bo.

ísoff & Merill, 1992; Unger

& Crawford, 1992; Wilson,

1 S95t.
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0nderro*gpopulaie i¡lætinstrunril verwerkiqs.

Yerm000n

0pme*iqen

sr0n.

There also was an age

effect: old workers

scored significantly

higher on domi.

nancelcompetition and

planning need than

young workers.

Females of all catego-

iles (students, hyper-

tensiyes, wo*ersl
were significantly

lower on dominancel

compet¡t¡on than

males. The¡e was also

a strong age-effect:

the older the wo*e¡s
of both seres, the

nore dominant they

saw themselYes.

0lder subjects were

more obsessed with
planning than younger

ones. The direction of

the effect varisd.

Emoloved 30.50- and
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Refemnth 0ndetzoekspopulatie Medtinstrufliont yelweûingS.

relm0gen

over-50.year old

females scored higher

than males but female

hypertensives were
or¡tscored by hyper.

tensive males ín the
over-50 age group.

Male hypertensives

scored higher on

planning need than

healthy males, while

the¡e was no differ.

ence in the females.

0nly students showed

a gender effect on

leactive uncontlol:

females scored higher

than males. Female

hypertensives scored

higher than healthy

females, while there

was no difference in

the males.

The¡e we¡e no sinnifi.
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Rsfffentie ùlætinstrumem venre*i¡gs-
Y81lno0efi

cant gender differ-

ences in work obses-

sion.

ln: Rotheiler et

al. (19981

Becker &
Minsel (19861

Becker and Minsel

(19861 concluded in

their review of both

German and Anglo-

American literature

that among the most

established gender

differences consis-

tently found in social

and personality psy-

chology research, is

grealel dominance,

self-confidence,

autonomy, and self-

esteem in men, while

women appealed to be

more inhibited and

defensive. This was

also reported fiom

mela-analyses on sex-

differcncæ conducted

bv Maccobv and
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Êol$ütitt Ondenoekspopulath, li€ot¡nlrumil rerwerkings..

Iefm0gen
0pmerkingen

Jacklin (19741 and,

more recently,

Hoyenga and Hoyenga

(1 993).

ln: Rotheiler et

al. ll998l

ChusmL &
Hood (1 9861

ln a study of men and

women in 34 organiza.

tions they established

that both sexes had

equal need for power

and iob commilment.
ln: Rotheiler et

al. (1998)

Hegstrom &
Griflith (19921

Male students behave

more dominantly than

female studenls.

ln: Rotheiler et

al. (1 9981

Steinbeq &
Shapiro (1 9821

fìlo gender differences

found in dominance,

self.assu¡ance, or

achievement drive

when comoarino
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Rdemilio Mætinstrunem ;remerkings.
yènn0g0n

personality lraits of

male and female

Masle¡s of Business

Administration.

Rout et al.

n996t
Ja

Crossectioneel

380 general practi

tioners:
-262male
- I 17 female

Type A behavior (ert¡emes of

compet¡tiveness, aggressive.

ness, haste. impatience,

restlessness and feelings of

being under pressure of fine
and under the challenge of

responsibility)

Emotional inYolvenænt (deal-

ing with rclalivæ and f¡iends

a¡ patients, wonying about

patient complaints, aduerse

press publicity)

Mental health:

- fiee-floating anxiety
.depression

-somatic anxiety

Ddnking behavior (teetotal

occasional drink, seYeral

ddnks a week, one or lwo
drinks every day, three to six

(Bortner type A questionnairel

Crown.Crisp Erpedential

lndex

Vlouwen scoren

significant hoger op

free-floating anriety en

depression dan man-

nen.

Mannen en vrouwen

veschillen niet signifi
canl Yan elkaar op

type A gedrag, somatic

anxiety en drinkgedrag.

Mannen en vrouwen uit
dezelf de beroepsgroep.
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llætinstrumnt reilëf k¡n$.
uefm0g0n

ddnks daily, more than six

ddnks dailyl

Schie ECM van,

1 997

t{eeja

Artikel bespreekt

crossectionele data;

er lijkt wel sprake te

zijn geweest uan een

vervolgmeting

ldata niet in dit

art¡kel beschrevenl

t{ - 524
(31 5 mannen -60ltl
en 209 vrouwen

t40tl)

HEA0-studenten in

het laatste studis.

iaar (Ylak voor de

Yefgang naar een

baan)

Gezinsmotiuatielconcurrerende

mot¡uatie (nieuwe lijstl
Zelfbeeld (1 0-itern RosenbeqI

Attributiestillen: locus of

control (in-extern; stabiel-

labiell

Zelf.effectiviteit

Sekse-rol ident¡teit (musculini.

teit -vs feminiteitl

Studieresultaten (uaardighe.

den)

lafh vadabelen@

ldeale baan (hierarchie Yan (l I
topmanagement, (21 staffunc.

tie, (3) m¡ddelmanagenrent, (4!

uitvoerend

Ioopbaanbetrokkenheid

Mannen prefeleren

vakel dan vfouwen

baan ald top, yrouwen

vaker middelmanage.

ment

Studieprestaties: man-

wouw gelijk

Statusmotivatie
(niYeau Yan de baan)

en loopbaancentraliteit

en loopbaanbetrokken.

heid zijn bij mannen

hoger dan bii vrouwen

Kindemotivatie hoger

bii de mannen, maar

gezinsmotivatie (t¡¡d

wij maken voor gezins-

leven, meer Yan loop.

baan Îe willen inleve-

renl is echter bij

Yrouwen hoger. De

comb¡natie van topcar-

rière met kinderen zou

vool Yrouwen iels

moeilijker zijn... vinden

vooral de mannen.

Loopbaanaspiraties zijn niet

in iedere loopbaan hetzelfde:

0nderzoek van Famer (lg85l
b'rj scholieren laat zien dat

achtergrondvariabelen

(etnische achtergrond, locatie

schoollbuurt, sociale klasse).

Dat was in dit onderzoek niet

meer Yan belang.. maar wel

dus de persoonliike kenmer-

ken. Solomon (19861 liet

zien dat voor werkende

mannen en urouwen aûeids-

omgeving en werkervaring

van belang zijn voor de

loopbaanaspiratiæ.
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ßeferentie il eet¡nstrumm .yennetkings-

vefmog0n

0pmorkingen

Zelfbeeld mannen

positiever dan van

Yf0uwen

Attributie: mannen en

Yfouwen attr¡bueren

succes beide intern,

mannen meef aan

stabiele kenmerken

{vb. talentl, Yrouwen

aan instabiele (vb.

inzetl

Mannen meel mascu-

lien en vrouwen meer

feminien

lVat voorspelt loop-

baanaspiraties?

Een substanlieel deel

van de loopbaan-

aspiraties wordt

Yerklaard door de

persoonslpersoonlijke

variabelen (bii mannen

en Yrouwen evenueell.

Tussen de seksen zijn

er echler belangillke

verschillen!

Statusmotivatie is de
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Referomie ilætinstrumem uelrverkings:

Yefmogen

belangílkste voor.

speller voor loophaan.

aspiraties (op langere

termiinl beta - .43.

ilascul¡n¡teit draagt

ook nog positief bii
(Bela - .171.... Sekse

klein beetie (multi.

Yar¡ate beta - .0gl

Gezinsmotivatie hangt

negatief samen met

loopbaanaspiraties...

echter ook met sta.

tusmotivatie (die

Yerklaart dus effect
wegl'

Seiffge-Krenke

(1992)
I'les

Crossectioneel

Finnish adolescents

fiom comprehensive

schools 115-17

year):

- 249 males

-299 females

Coping:

- Active coping by

means of social

resources (f unctionall

- lntenal coping

lfunctionall

Coping Across Situations

0uestionnairs (CASO see

SeiffgeKrenke, 1 989aI

Significant main

effects for age and

gender were found.

Gids faYored more

actiue coping end

suooort seekinq

Jonge onderzoekspopulatie!
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0ndenoeksgopulat'to MætinstlunÈrt Yorwsrk¡n$.

u0fm0gotl

0pmukìryen

- Withdrawal
(dysfunctionall

behavior, as compared

to boys. Both func-

lional coping modes

showed an increase

with age.

Stallones et al.

(re95t
Ja

Crossectioneel

Colorado fa¡m

operators and their

sp0uses:

-470 males

- 402 females

Depressive symptoms

Perceived heahh

Centre for Epidemiologic

Studies Depression (CESOl

More females (1 1.1 16)

than males 17.99ll

reported depressive

symptoms Significant?

More females (34.896l

than males (30.011)

reported an excellent

health than males.

Sionifieanf?

Torgen et al.

(1 e99t

Ja

Crossectioneel

(retrospectiYe: time

span between 1 970

and 199311

General middleaged

population in Swe-

den (between 41-

58):
- 232 mannen
. 252 Yrouwen

Physical capacity (gemeten in

1993t:

- isometric strength {l{l:
marimal trunc extension,

lfunc strength,

marimal isometric dght hand

grip, right knso Bxtension

strenglh

. dvnamic endulance: cull-uos,

Measured in slanding poshion

using calibrated strain gauges

(Asmussen & Heboll-Nielsen,

19611

Measured in sitting position

with elbow and knee flexion

angles of 90' (Kilbom &
Persson,19811

lsometdc strenglh in

women was about

601( of the cone-

sponding male age

group. The highest

femalelmale ratio was

found for trunk erten-

sion strength among

younger 141-49 years|

subjects (659ll and the

lowest ratio for t¡unk

llexion stren¡th amont

Associations between lack of

regular physical training and

low capacity were seen

among both genders for

endurance and physical

fitness. br¡t to a lssser extent

for isorptric strength per

body surface aæá.

Associations betwæn pre-

sent smoking and isometric

muscle strenoth per body
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0nder¿itakspopulatls ,Mætinstlumsm venfl erk¡ngs.

Yefmogèn

squatting, weightliÍting

.aerobic power:

heart rate & workload.

physical litness {erpressed as

maximal oxygen consumption

per minute and kilogram body

weightl

. Training habits (1 9931

- Smoking habits (1 9931

Submaximal ergometer tost on

a electdcally braked bícycle,

ECG,

older (50.58 yearsl

subjects (54%).

0ynamic endurance in

women was about

65tl of that in the

coresponding male

age groups, with the

highest femalelmale

ratio for number of cu¡l

ups among older (?)

sub¡ecrs (76t(l and rhe

lowest ratio for num-

ber of squats among

older subjects (481(1.

Maximal oxygen

consumption was

about 79}t in the
younger female group

and about 8896 in the

older female group, of

that in the conespond-

ing male age groups

and....

surface area only among

men.

Vasse et al.

n9s8t
Ja

Crossectioneel

267 blue-collar

workers

204 white-collar

Struss (negativs emotional

feelings: tensel neruous,

hurriedldnwn.haarterll

Items Main effects for

[ender (bs1¿--.14¡ tt
alcohol consumotion:

Moderato and excessiye

ddnking voor mannen anders

oedefinieerd dan voor vrou-
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0ndenoekspopulath Âspecten uan hot Yefwêt

kingsYernogen

Mætinstument vemerkíngs.

vefmogen

Zie ook waag 2

3 (zonder

sekse.

differentiatie)

worke¡s

Alcohol drinking behayior:

fiequency and quantity about

average drinking habits

(abstinence, moderale, erces.

sivel

Items

v¡ouwen minder

alcoholconsumptie dan

mannen.

wen; yrouwen eeldel aange.

merkt als modera.

te/ercessiue, hoeven hieruoor

minder glazen per week te

ddnken.

IUeisman et al.

(1S94
lllee

cf0ssecl¡0neel

Studenten en

rnnsen met zittend

we¡k

5 mannen

5 vrouwen

Strenoth lsokenetic strength testing
device (Weisman et al.,

1 990a}

Mannen generen een

grotere kracht dan

vt0uwen

0ndenoeksgroep erg klein

Wiersma

(1 930)

Ja

crossectioneel

Getrouwd en wel-

kend (beroepsgroe-

pen onbekend):

- 1 55 mannen

- 161 vrouwen

Ganière-orientatie Three factor instrument

(Manhardt,1972!
Vrouwen hebben een

lagere carrière-

odentatie dan mannen

Wanneel gecontloleerd

wordt voor job level is

carrière.odentatie van

Yroui,en gelijk aan die

Yan mannen.

Conlroleren voor job level

brengl oyereenkomsten

lussen mannen en yfouwen

aan het licht.

Wilhelm &

Parker (19931

ltlee

Crossectioneel (in

deze studie voor

zover bekendl

1 65 students

undertaking a one-

year postgraduate

teachers' lraining

pr0gfarnne:

-56 men

Self-esleem

Dependency

llleuroticism

Experiences questionnaire

(DEO}

Evsenck Pe¡sonalitv lnvento¡v

Yt|omen scored signifi-

cantly higher than men

on both dependency

and neuroticism.

ilo sionificant sex.

Findings suggest that some

depressive behaviors may

relale to gender (such as

crying and overeatingl and

others (such as lacling drive

and aroumentatiyenessl mav
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lrostinstf umoÍt yorwsrk¡ngs.

Y8fm008n

- 109 women

Dysf unctional attitudes

Masculinity

Femininity

Social desirability

State depression

Trail depression

Symptoms during periods of

depression (sad, down, empty,

self.pity, low, depressed, flat.
despaidng, given up, think

less, pessimistic,

Decreased sleep, increased

sleep, appetite loss, lacking

drivq increase weight, inita-

ble, etc.l

Help-seeking behavior when

depræsed (psychiatrist,

psychologistlcounseler,

general practitioner, prof essi

onal help (total), medication

descÍbed, from friendsl

neuroticism Scale

Dysfunctional Attitudes Scale
(OASI

Bem Sex Role lnventory

(BSRl)

differencæ in self.

esteem and dysfuncti.

onal attitudes.

Men tended to score

higher on the masculi-

nity subscale, and

women lended to

score higher on the

femininíty subscale:

but, not significant!

llo ser-differences

existed in social

desirability.

Sexes did not differ on

state and trait depres-

sion.

Women nominated

significanlly morc

symptoms per episode

and were far mole

likely to report tearful-

ness, weighl gain, self.

pity, initability and

Dessimism than men.

be more relaled to ser role.

There are a few items prefe.

rcntially endorsed by men.

A possible explanat¡on ¡s that
male ser role-typed behaviors

may function in a protective

nanner against erperience of

depression. A second erpla-

nation is that male sex role-

lyped behaYiors may lead to

increased rates of social

deviance, which may act as

an alternative erpression ol
depression in men. Third,

men may exhibit pattensl

behaYiors that are not consi-

dered as legitimate experien-

ce of depression because of

the bias towards female

experience when concepts of

depression are being discus-

sed.

Findings indicate thal a

number of impuled depres-

sionistic factors (such as de-

oendence and neuroticisml
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Refetsntie Wørkgerolatærd

ondenoek?

Type ondenoek

0ndenoelispopulrtie Mætinstlument yerueûings.

Yefmogen

Coping styles when depressed

(be reckless, eat more, ddnk

more alcohol, spend money on

self, careless with contracep.

tion, busy oneself in

wotklhobby, socialize, shop.

lift, spend tinæ with filends,

ignore the problem, think

through the problem, take

mofe care of appearance,

develop a new skill, daydream.

do something to lake mind off
problem)

By contrast, lhere

were no symptoms

that nen were more

likely to repof.

[tlo sign¡f¡cant sex-

differences in help-

seeking behavior.

Signif icant diff erences

in coping styles when

depressed: men were

more likely 1o engage

in reckless behaYiors

and women were more

likely spending money

on themselves and

overeating.

The mosl feminine and

masculine subjects

(highest 25lll were no

more likely to reporl
putative sex-rolÈtyped

behaviors than the

least feminine and

masculine subjects

ftottom 2516). Howe-

that are over.represented in

women do not dispose neces.

sadly in and of themselves to
depression. This suggests

that some potentionally

depressiogenic f actors

require interaction with other

disposing or triggering life

euenls to create any female

preponde-rance.

Alleen studenten.
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lleetinsÍument f énfleilings.
uefmooen

Yer, women with low

masculinity scores

were less likely to

rcpoñ being argumen.

tative and more likely

to report lacking drive.

features that may well

be viewed as expressi.

ons of depression more

related to masculine

sex role-typed behavi

0f.

Zsldow PB,

Cla* DC,

Daugheny SR,

Eckenfels,

I 985

llee

Iongitudinaal;

follow-up Yan I
maanden

Medisch studenten

r¡- 106

mannen: 72

vrouwen:34

¡ Masculiniteit-versus

feminiteit

maæulinitoit I items over

sociaal gewenste kenmerken

waarvan mel iha gelooft dat

mannen dit meer hebben: yb.

onaf hankelilk,. activiteit,

competitiefl.

leminiteit I items Yan

sociaal gewenste kenmerken

waaryan men gelooft dal

Yrouwen dit meer hebben:

wamte, aardig ziin, bewust-

zijn van gevoelens Yan ande¡en

PA0 (Personality Attr¡butes

0uestionnaire)

Zie verder artikel

¡ Combinatie hoog

masculien en laag

feminien komt yaker

voor bij mannen;

hoog feminien, laag

masculien kont va.

ker voor bij wou.

wen. Ze sluiten el-

kaar echter niet uit:

ruim kwart yan de

mannen en kwart
uan de vrouwen is

androgeen.

¡ Vrouwen hadden

lzelfs muhivariaatl

Regressie.analyses niet apart

uitgevoerd voor mannen en

Yr0uwen
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Mætä'rstnrnont renverkinqs.

Yefm00en

¡ Androgeniteit (hoog op

beidel

Afh. fa¡íabelen: zeggen iets
ovcr'aanpassing':
o DeFessie (Beck)

¡ Locus of control

¡ l{euroticisme
¡ Exllaversie

¡ Situatiespecifieke

'Yeillouwen-schaal

r " pleasure scale'

¡ interyersoonliikedissatis-

factie
¡ belang van anderen

¡ alcoholconsumptie

o humanistischeattitu.

de{schaall

een groter hedonisch

(genotlplezier be-

langiljk vinden) ver-

mogen dan mannen

¡ lv¡aag 3l: gender

deed niets in de mul-

tivariate regressie

op depressie;

¡ lvraag 3l: vooral

masculienen minder

depressief

o Algemene conclusie:

androgenen komen

er dus het beste

vanaf... kunnen zich

veruit het makkeliik-

ste aanpassen.
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Bijlage 2 b

Biilage 2b

Een karakterisering van de literatuur verzameld rond de aanwezigheid van sekseverschillen in aspecten van het verwerkings-
vermogen. Voor dat laatste zijn de steelavoorden gebruikt zoals opgenomen in paragraaf 4.

Aspect van uerwe*ingsverno.
gen

Conclusis t.a.y. seksevelschilhn in betrof-
fende ai¡acl

'Blonien

Fys¡eke aspecten yan yerwer.

kingsvermogen: fitheid, kacht,
duurvemogen e.d.

Kracht ?

Nee

¡ Mannen genereren meer kracht dan

Yt0uuren

¡ Mannen generen mær kracht dan vlou.
wen

Torgen et al, 1999

Weisman et al, 1992

Duulvemogen Ilee

?

a Mannen hebben een hogere tysieke
fitheidlaeroob yermogen dan wouwen

0uurvemogen was minder bij urouwena

Houtman, 1990

Torqen et al, 1999
Persoonliikheid llleuroticisme lllee

Irlee

0.a, maaf geen

onderscheid werk.

niet werk

. Geensekseverschillen

o Vrouwen scoren hoger dan mannen
o Vrouwen scoren hogel dan mannen

Houtman,1990

Manin & Kirkcaldy, 1998

Wilde (1970)

Ertravelsie ilee

ltlee

0.4, maaf geen

onderscheid werk-

niet werk

. Geen sekseverschil

¡ Geen sekseverschil

. Geen sekseverschil

Houtman; 1990

Martin & Kirkcaldy, 1998

Wilde,1970

Gereserveerdheid Ja ¡ Vlouwen scoten hooer dan mannen Cooper & Melhuish. 1984
Psychotisme nee . Mannen scolen hooel dan vrouwen Manin & Ki*caldv. 1998
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Aspect van volwakin03vomû,
gen

tl onder we*enden Conclusie La.y. sekswetschillen in bstrcf.

'lendri aspect

,Blonnen

Angst {trait-angstl ilee

Ja

. Geen sekseverschil; yrouwen wel hoger

op sociale angst

Vrouwen waren angstiger, hoewel mannen

rustelozq waren; geen sekseverschillen

op sefuiteerdheid en concentratie

Houtman, 1990

Petterson et al, 1995

Spanningsbehoefte fllee ¡ Mannennæer'sDanninqszoekend' Feii,1979
Emotionaliteh I{ee ¡ Vrouwen emolioneler dan mannen Feii,1979
Prestatiemotivatielcompetitivenessl

Masterylambitie, volharding,

agressie

ilee

Ja?

0.4, maaf geen

onderscheid werk-

niet werk

o ilannen mær competit¡ef

¡ Mannen scolen hoger op'mastery'
o Mannen hoger op arnbilie, volharding,

agressie

Mailin & Ki*caldy, 1998

Spence, Helmrich, 1983

Tjoa, 1973

'Personal competence' ? ¡ Mannen uoelen zich compelenter dan

ur0uwen

Dean & Ensel, 1982

Zelfbeeld Ja

ilee

0.a, maar 0een

onderscheid we¡k-

nìet werk

Vrouwelijke managers meer'self.

sufficient' dan mannelijke managers

Mannen positiever zelfbeeld dan vrouwen

Mannen scoren bij uitzondedng hoger op

'zelfvertoon', en scoren lagel op 'zelf.
gedngachting'

Cooper en Melhuish, 1984

Schie. vau 1997

Tjoa,1973
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Aspect van verue*ingwenno.
gþn

f onderwe*enden Gonclusie t¡.v. seksevel¡chillen in hstrof.
lende aspecl

Blonnen

Type A Ja

Ja

llee

Ja

o V¡ouweliike managers scoren hoger op

type A
¡ Vrouweliike mana0ers scoren hoogst op

type A (vgl mel mannelijke managers en

mannelljke en wouwelijke clerical wor.
kersl

. Geen sekseverschillen (homogene groep)

¡ Vrouwen meel type A dan mannen
(overheidspersoneel)

Cooper & Melhuish, 1984

Frankenhaeuser en Iundbeq,
1 989

Houtman, 1 990

Mamot, 1994

Leiderschapsiiil Ja

Ja

o Vrouwen hebben een interpersoonl'rjker

leiderschapsstijl en een meer taak-
georiënteede; het maakte uit of men in

een Yrouw- of man gedomineelde in-

dustrie werkte: dan domineerde het ken.

,flerk van de omgeving (mee¡ mange-

dcht... vrouwelijke managers taakgeori

enteerder en geen velschillen in interper-

soonliike oriëntatie, andersom ookl

Geen sekseverschillen in veranderings- of

relatiegedchte leiderschapsstijl (e.e.a.

werd onderzocht in zakelijke dienst-

verlening: seksegemengd..l; mannen

scoorden wel hoger op de productiegeori-

enleerde leiderschapssliil

Gadiner &Tiggerman, 1999

lundberg & Frankenhaeuser,

1 9S9
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Aspect van verwerk¡ngsvermo.

0sn

ll onder werkenden Conclusie t.a.y. sskseyel¡chiflen in betref-
fende aspect

Bronnen

Coping(stiil) Actiue copinglactive groblem

solvinglactief probleem oplossen

Nee

ilee

llee

o Geensekseverschillen

. Geen sekseverschillen in'direct coping'
¡ Meisies waren meer'active coping'

Houtman, 1990

Pa¡kes,1990

Seiff¡e-Krcnke. 1 992
'comrol'copin0 Ja ¡ V¡ouwen qebruiken meer control conino' Christie & Schultz, 1998
Withdrawallye¡mijdenlsuppressie Ja

ftlee

IIee

. Geensekseverschillen in'escape'coping

. Geen sekseverschillen in vemijdingsge.

drag

¡ Mannen gebruiken meer suppressie

Chilstie & Schultz, 1998

Houtman, 1 990

Pa*es,1990
Palliatieve oedraoinoen ilee ¡ Vrouwen vertonen meel oalliatieve cooino Houtman, 1990
Sociale steun zoeken Nee

Nee

0.4. maaf geen

onderscheid werk-

niet werk

¡ Vrouwen meer sociale steun zoekend dan

mannen

r Meisjes meer sociaal sleun zoekend dan

de iongens
. VrouwBn mee¡ sociaal steun zoekend dan

mannen

Houtman, 1990

Seiffke-Krenke, 1 992

Tjoa. 1973

Cognitieve vs gedragsmatige coping

(cognitief: vermiiden etc; gedraos-

matig: bewegen en sociale activi-

te¡ten of in ie eentiell

llee ¡ Vrouwen rapporteren meer gedragsmati

ge coping dan mannen

¡ Geen verschil in cognitieve coping

Astor.Dubin & Hammen,

1 984
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Aspct uan.veruckingsvemo-

0sn

'l[ ondu,wrÌendorr 0onclusie t.¡.v. ¡eksevor¡chillon in batsf.
fende aspæt

Bronnen

Att¡tuden Doelgeilchtheid Ja ¡ Mannen doelgedchtel dan vtouwen Brandstãlter en Gaubatz,

1997
Locus of control: in-extern gsricht

zr¡n

Ja

Itlee

f{ee

¡ Vrouwen attribueren fouten uake¡ inten
¡ Vrouwen denken dat controle vaker

extern l¡91, geuoel van sociale afhanke.

lijkheid

¡ Mannen en yrouwen atlf¡bueren succes

beiden meel ¡ntern, maar mannen aan

stabielg kenmerken lyb. talentl, yrouwen

aan instabiele kenmerken lyh.inzetl

Brandstãtter en Gaubal¿

1997

Krampen et al, 1992

Schie van, 1997
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Àspect Yaî.yonr,e*ingsverno-

08n

![ onder werkenden Conclusie t,s¡u. sèk¡evetschillen in;botftf.
fende aspect

Brunnen

Sekserol identiteitl mate yan

mascul¡niteit,f emin¡teit

lllee

Ja

llee

Nee

0.4, maaf geen

onderscheid werk-

niet werk

Nee

Mannen hoger op 'gender role stress'
(MGRS); dit was niet significant gecore.

leerd met masculiniteil; mannen hoog op

MGRS waren'bozer'(angerl

Vrouwen scoren hoger op feminiteit,
maar geen sekseverschillen op masculini.

teit+ geliike groepen yan mannelijke en

wouwelijke managers worden vergeleken

met mannelijke en vrouwelijke 'clerical

workers'; waarb'rj de vrouwelijke mana.

gers het hoogst van allen scoorde op

masculiniteit (en hoog op feminiteit)

Mannen meer nasculien, vrouwen meer

feminien

Mannen mær masculien, vrouwen meer

feminien

Mannen lager op vdendschap, liefderijke

zoq, en bij uitzondering ook lagerop'inle-
Ying'

Mannen hoger op masculiniteit dan

urouwen, vrouwen hoger op feminiteit

dan mannen; kwarl van de mannen en

kwart van de vrouwen echter hoog op

beide

Eisler er al, 1988

Frankenhaeuser en Lundberg,

1 989

Krampen et al, 1992

Schie, van, 1997

Tjoa, 1 973

Zeldow, Cla* Daugheny &
Eckenfeld, 1 985

Illomatieve sekserol oriëntatie
(meer liberaal of traditioneell

ilee

nee

r Vrouwen liberaler dan mannen (mannen

traditionelerl
¡ Urouwen liberaler dan mannen (mannen

t¡aditionelerl

Krampen et a;, 1 992

Schie, Yau 1997
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A¡Fct r¡n rerworkiqsrelmo.

'ggn

tl onderwe*enden Condusie l.a.v.,seksevelrchillen in betrcf-

lsnde âspocl

Brunnen

KindemotiYatie lkinde¡wensl ilee ¡ Vlouwen en mannen scoren oeliik Schie, vac 1997
Gezinsmotivatie (bercidheid voor

oezin in te leveren oo caniè¡el
ilee ¡ V¡ouwen scoren hier hoger dan mannen Schie, vau 1 997

Statusmotiyatiel loopbaancentrali-

teitl loopbaanbetrokkenheid

Ja

lllee

Ja

0ndanks zelfde beroep (verpleegkundige|

streven mannen yaker na te stijgen in hun

carière (doen extfa cursussen om afde.

lingshoofd, lC- of 0K medewerker te
wordenl; yrouwen bliiven vaker hun we*
doen op de verpleegafdelingen

Mannen scoren hoger dan vrouwen;

mannen prefelelen yakel baan aan de

top... het gaat h¡er om homogene groep

yan studenten in hun laatste HEAO-iaar

V¡ouwen hebben lagere canièreoriëntatie

dan mannen; maar gecontloleerd voor

lob level' geen verschil

Dassen e.a.; 1990

Schie, van; 1 997

Wiersma. 1990

0rganisatie.cultuur fit Ja . Geen sekseverschillen in organisatie-

cultuur fit; er was wel interactie met po-

sitie in de organisatie naar geslacht:
yrouwen hoger in de organisatie rappor.

teerden een minder goede fit dan vrou-

wen laoer in de orcanisatie

Lyness & Thompson, 1997

'erperinænteel ingesteld' Ja ¡ Vrouweliike managers scoren hoger dan

manncliike

Cooper en Melhuish. 1984

lTaardednn Yoor neldlinkomen llee ¡ Mannen scolen hooel dan u¡ouwen Martin & Ki*caldv, 1998

lÏaardedng Yoor ethiekl ilee

Ja?

a Vlouwen scoren hogel dan mannen

Vrouwen scoren hoqer dan mannena

Martin & Kirkcaldy, 1998

Spence Helmrich, 1983

0penheid ilee . Vrouwen z'lin openu dan mannen (+
mooeliik sekseoebonden'renorl.bias'l

Hatch & Leighron, 1986
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Aspæt vrn'renvsilingsvemo.
gon

ll ondor weil(enden Conclusie L¡:v. seksevsrschillon in bétief-

lende aspeut

Bmnngn

Vaardisheden

Leefstijl, gezondheidsgedrag e.d. Roken Ja

Ja

Ja

Ja

Vrouwen loken vakel danmannen, naar
gemiddeld aantal s¡garetten per dag is

hoger bij de mannen

Geen sekseverschil

Geen sekseverschillen (managers en

specialistenl

Vlouwen ¡oken meel dan mannen in de

lagere sociaal-economische klasse. Roken

neemt echler bij de mannen meer toe dan

bij vrouwen naarmate ze hoger in de'em
ployment grade'komen. ln de hoogste

¡¡ade roken mannen meer dan vrouwen

B¡isson et al, 2000

House et al; 1 986

Lundbeq en tranksnhaeuser,

1 999

Marmot, 1994

Drinken Ja

Ja

Ja

Ja

o leeft'ljd is negatief gerelateerd aan

drinken en positief aan obesitas voor

Yfouwen, maal niet Yoor mannen

. Gesn sekseverschillen (managers en

specialistenl

r Mannen dilnken mee¡ dan Yrouwen

. llannen drinken meer dan vrouwen

House et al, 1986

lundbe4 en Frankenhaeuser,

r999
Mamot, 1994

Vasse et al. 1998

Bewegen deels

Ja

Ja

Ja

deels

¡ Mannen meer dan urouwen, maal SES

sterke moderator

. Mannen bewegen meet dan Yrouwen

o Manneliike managers minder fit
¡ Vrouwen hebben meer zitlend gedrag

. SES bri yrouwen ste*ere moderator in

bewegingstild dan bii mannen; bij mannen

meer kwalitatieve yerschillen in bewegen

. Geen sekseve¡schillen (mana0ers en

Gauley et al, 1991

Christie & Schult¿ 1998

Cooper & Melhuish, 1984

Brisson et al, 2000

Ford er al, 1991
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Aspect van verweikingsuëhno.
g0n

It:onder ws¡kendèn Conclusie;t.a.u. soksgvs¡chillen ln bmrsf-
lfende,aspe0l 

"

Ja
specialistenf

Lundbery en Frankenhaeuser,

1999

Eetgewoontes Ja ¡ Vrouwen drinken vaker magere melk en

volkoren brood, maal mannen elen vaker

fruit of verse oroenten;

Mamot, 1994
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De relatie tussen aspecten van het verwerkingsvermogen en verzuim.

123

1GÈrondheíftuilkmsten

Leigh (1991) 1308 we*nemers

tenminste 20 uur per

week welkzaan: neer

mannen dan Yfouwen

Crossectioneel

0uergewicht (beoordeeld

door interyiewerl

Alcoholgebruik

Roken

Aantal dagen venuimd in

laatste 14 dagen, erclusief

Yakantie

Het hebben van overgewicht is æn

significante voorspeller van verzuim

Ptecieze sekseverdeling onduide.

l'¡k.

Erg ueel vadabelen als predictoren

ondenocht: 37.

overgewicht door interviewer

ingeschat. Zoals ik het begr'rip.

Ziektever¿uím over een heel korto
periode bekeken.

Melamed et al.

t1989t

729 manneliike werk-

nemers van v'ljf fabde-

ken in lsraël

Crossectioneel

0mgevingsergernissen

(mate waarin werknemer

geërgerd of versloord

raakt door geluid, warmte,

stof, vochtigheid, en

onplezierige 0eurcn)

Somatische klachten

(biivooôeeld hoofdpijn in

laatste dr¡e maandenl

ZiekteYerzuim {verkregen uit

originele medische ziektever-

zuimgegevensl:

- datum van ziekle
- duur

Variabele'somatische klachten' is een

goede voorspeller voor ziekteverzuim

Er werden geen significante verschillen

ve*regen in propodie ziekteuerzuim

tussen werknemers die zich veel of

weinig ergerde aan omgeving, over alle

elgonomische stressnivgaus: niveaus A

(laagstel, B, C, 0 {hoogstel

ls omgevingsergernis momentaan

of stabiel van karakter?

Alleen mannen.
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Rafsrmtie Guondheidsuitkolmten

Irliemcryk et al.
(1 987)

416 mannelijke lucht.
Yerkeerleiders

Prospectief l2l maan

den)

Type A (JASI:

- algemeen type A gedrag

- snelheid en ongeduldig.

heid

- we*bet¡okkenheid
- hard-driving en competi-

tief

Ziekte-incidentie (lijst van 50
fysieke symptomen ervaren

gedwende de afgelopen

maand. Letsel is één ziekte.

0foep

Type A's (hoogste teiliell hadden 3.S
keer zo'n hoog risico op toekomstig

letsel dan type 8's (laagste tertiell.
Type A was ook geassocieerd met een

toegenomen ri¡ico van tolale morbiditeit,
maar op een zwakker niyeau .

0e snelheid- en ongeduldigheidschaal
yertoonden een gelijke predictieve

mogeliikheid yoor ziektes en veruvondin.

gen; daarenlegen hadden werkbetrok-

kenheid, hard.ddving en competitiviteit
geen significante associaties met de

uitkomstmaten.

Homogene, mannelijke onder.

zoeksgroep.

Hoewel uitkomstmaat niet over

uerzuim gaat, hangt het hier wel
mæ samen!

Het bl¡¡kt dat haasr, ongeduldig-

heid, en boze impulsiviteit in type
A personen hun risico op morbidi.

teit verhoogt, vooral als resultaat
van verwondingen door ongeluk-

ken.

iliihuis FJil.

Smulders PGW,

1 936

165 werknemers yan

een bouwbedrijf
(Alleen mannen?l

Roken, gezondheidsgedrag

(leefti¡dl
Verzuim voorafgaand aan

vragenlijstonderzoek

Verzuim hangt niet samen m€t r00k0e.

drag

Pa*es (1987) 185 vrouwelijke

studentverpleegkundi

0en

Iongitudinaal (pro-

spectief, periode:33

maandenl

Verzuim: pedode van l-3
dagen waaruoor geen

medische ceilificatie
nodig is

Ziekte: pedode die langer

dan drie dagen duurt,

waarvoor medisch certifi-

Roken

ßelatief gewicht

lgewicht-hoogte index)

Relatief gewicht en roken z'ljn significan-

te uoorspellers yan venuim, ook nadat
gecontroleerd wordt voor ziekte (er

bestond een curuilineaire relatie tussen

relatief gewicht en yenuim!

Een hoog relatief gewicht voorspelde

lidmaatschao yan de h000ste ziekteoroen

Homogene, urouwel'rjke onder.

zoeksgroep.

Curyiliniaire relatie is in oyereen.

stemming met het idee dal alle

afwijkingen van het optimale

gewicht potentieel schadelijk zijn

fin dit oeval voor aanwezioheid on
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Gezondt¡eifl¡u'likomstsn

caat nodig ¡s (3-20 episodesl, laag gewicht was
geassocieerd met lidmaatschap uan 1-2

ziekle.episodes, dus, zowel laag als hoog

rclatief gewicht reduceerde de kans op

lidmaatschap van de groep zonder ziekte.

het werk).

Ræs et al.

{19S2t

1176 we*nemers van

alle beroepsgroepen

binnen een grote UK

gezondheidsauloriteit:

- administratieve staf
(n- 1291

- ondeúoudsslaf
(n-651
- artsen (n-153)
- verpleegkundigen

ln - 5551

- professionals ræt

verwantschap aan

mediciinen ln- l47l
- onderzoekers eb

technici ln-66)
- algemene managefs

(n- 121

Crossectioneel

Type A gedragspatroon

samengesteld uit:
- hefatt¡tude

(vertrouwen,

we*betrokkenheid,

werkpr¡oriteil)
- gedragsstiil (tiidsdruk,

abruptheid Yan oedraol
- ambitie

lUaargenomen locus of

control, samengæteld uit:
- organisatorische

krachten

- management processen

- individuele invloeden

Ziektevenuim: zelf gerappor-

toerd ziektsvsrzuim in voor-

gaande zes maanden

Er bestaat een negatief, significant

uorband tussen type A gedrag en ziekte-

verzuim (r--.059, p < .05): een hogere

scofe op type A is geassocieerd met

minder ziekteve¡zuim.

Er bestond geen significante conelatie

tussen locus of control en ziekteverzuim.

l{iet uitgesplitst naar sekse!

Proportie verklaarde variantie erg

khin wat betreft relatie tussen

Type A en uenuim (pw-.059 x

.0591r

Significante Yerschillen in'Type

A" en'locus of control' aanwezig

lussen diverse functies!
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Vraagstelling 3: Invloed van het verwerkingsvermogen op de relatie tussen belastende factoren op het werk en mentale
gezondheid, en de relatie tussen verwerkingsvermogen en mentale gezondheid, eventueel uitgesplitst naar sekse.

Roferent'n Aspoctdl uerwgr.

kiqsvermogen

llemale guond.

hs¡d

Kandolin

(r993t
Yerpleegkundigen

(286lwe*zaam in

twee-en drie
ploegen-dienst:

- mentale gezondheid

( 67 mannen, 57

Ylouwenl

- menlaal

gehandicapte

personen (87

mannen, 75

vrouwenl

Crossectioneel

Ploegendiensteruaring:

twee en drie ploegen.

diensten

Kwaliteit van het

werk:
- t'tjdsdruk

- atmosfær
- agressieYe pat¡enten

Actieve coping strate-

gieen:

- fysieke beweging

- praten met Yr¡end

(cognitiefl

Passieve coping

strateg¡æn:
.ontspanning en

slapen

- gebruik van alcohol

Bumout:

- psychologische

vemoeidheid
- vedies yan

plezier in

we*
- verha¡den

Stresssymptonnn:
- digestieve

problenrcn

- slaapstoornissen
.depressie

- gespannenheidl

geiniteerdheid

- apathie

Ja

Verpleegkundigen die

actieue cop¡ng strategieen

gebruikten hadden minder

stress en bu¡noul dan

verpleegkundigen die

passieve strategieen

hanteerden..

Ja

Geen sekseverschil-

len in frequenlie van

meer cognitieve

coping, noch in

coping stijl ontspan-

nen. Gebruik yan

alcohol hoogst bij

mannen in drie
ploegendienst
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Rofüonlià, Belætende wukfac:
t0r(snl

Meftale gezond.

heid

Caldwell

et al.

(19871

367 startende psy.

cho¡ogís.studenten:

- 151 mannen

. 216 Yrouwen

Crossectioneel

Stressvolle leYensge-

beurten¡ssen

Sociale ondersteuning

Locus of control

psychosomati-

sche

symptomenl

Deels

Geen significante inlerac-

t¡e-efÍecten uan stress x

locus of control op slechte

aanpassing.

Signif icante interactieef -

fecten van social support

r locus of control op

slechte aanpassing.

Echter geen nadele

uitwe*ing gegeven.

Ja

Locus of control

orientatie liikt ¡mpact

Yan stress op symp-

toomformat¡e n¡et te

beinvloeden voor

Yrouwen, maaf het

heeft een belangdik

effect uoor mannen.

lnterne mannen

ontwikkelen eerder

gsychosomatische

gezond-

heidssymptomen

ondef stfess, exlefne

mannen wo¡den

eerder depressief.

Gebrek aan signifi-

ln discussie verwijzing

naar drie andere studies

die wel een moderator-

effect van locus of

control op de relatie

lussen stfess en malad-

¡ustment Yinden, en naar

één studie waarbij dit

effect niet gevonden

wordt.

Auleurs Yan mening dal

het nog te vroeg is om

aan tg nemen dat locus

of control beliefs be-

trouwbaar hebben

aangetoond effect te

hebben op de 'stress-

psychologische stoornis'

rclatie.
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Dean &
Ensel

(1 982t

871 volwassenen van

1 7-70 jaar oud:
- 4811 man;

- 52ll wouw

Longitudinaal

Persoonlijke compe

tentie
Depressie lllee f{ee Voor mannen heeft

persoonlijke competBnt¡e

consistent æn direcl.

ne0atiof effect op

depræsie. Vool vrouwen

is er niet zo'n diruct

effect: sociale onder.

steuning medieert de

¡elatie tussen competsn.

tie en depressie.

Geen recent artikel.

Larsson &
Setterlind
(1S901

217 Sweedse

manneliike chefs uit
houtbedrijf

Crossectioneel

Welklast

Regelmogelijkheden

Zelfbeeld

Probleem-gedchte

copino (confiontatig

problæm oplossen

volgens opgezet plan,

time managementl

Emolie-gedchte coping

(afstand nsmen,

oositieve henraar-

Fysieke sympto-

men

Psychologische

symptomen

Subjectieve

gezondheidsstatus

Subiectief wdziin

Ja

Personen met lago werk.

last en ueel regelmogel'rjk-

heden (we*condities) en

lage scores op zelfbeeld,

probleem.gerichte coping

en emotie-gerichte Goping

(psychologische karakte
dstiekenl hadden minder

fysieke symotomen, een

Il.v.t., alleen mannen Vdj kleine groepen die

met elkaar worden

ve4eleken

De vraag of menssn met

Yerschillende niyeaus in

zelfbeeld, probleem.

gerichte en emotie-

gedchte coping de

relatie tussen belastende

werkfactoren en menta-
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0pliukingen

dering, zoeken van so-

ciaalemolionele

ondersteuning, zelf-

controle)

Gezondheidsgedrag

(voeding. fysieke

beweging, roken,

alcohol consumptie)

betere subjectieve gezon-

dheidsstatus, minder

psychologische sympto-

men en efYoeten een betel

subiectief welziin dan pe-

rsonen met de tegenovel-

gætelde werk. en psycho-

logische karaktedstieken

Personen met lago werk-

last en veel rcgelmogeliik-

heden (werkconditiesl en

hoge scores op zelfbeeld,

probleentgerichte coping

en emotiÈgerichte cop¡ng

(psychologische karakte-

dstiekenl hadden æn

slechtere subiectieve

gezondheidsstatus dan

pef sonen rnet tegenovef -

gestelde werk- en psycho.

ka¡akteristieken.

lelfysieke gezondheid op

een andere wijze bein-

vloeden, wordt in dit

onderzoek niet beant-

woord,
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Populatie

ïype ondenoek
Mentale gezond.

heid

pen binnen een grote

UK gezondheidsauto.

riteh:
- administratieve staf
ln - 1291

- ondeúoudsstaf
(n-651
- artsen (n- 1 53)
- verplægkundigen

(n - 5551

- professíonals met

velwantschap aan

medicijnen ln- 1471

- ondenoekers eb

technici (¡-$$¡
- algemene managers

ln- l2l

Crosseclioneel

uit:
- leefattitude (yer

trouwen. werkbetrok.

kenheid, we*priori
relrl

-gedragsstiil (tiids.

druk, abruptheid van

gedragl

- amb¡t¡e

lYaargenomen locus ol

control, samengesteld

uit:
- organisatorische

krachten

- management pf0ces.

sen

- individuele invloeden

- mntale ziekte
(cognitieve aspec-

ten Yan st¡ainl
. fysieke ziekte
(somatische

symptomen van

angst en depres-

sie)

Werksatisfactie

Ziekteverzuim:

zelfgerapporteerd

ziekteyerzuim in

uoorgaande zes

maanden

tussen locus of control
en mentale ziekte: meer

externe locus of control

is geassocieerd met

hogere symptoomfre-

quentie van mentale

ziekte. E¡ bestond geen

significante conelatie

tussen type A en menta.

le ziekte.

Er bestaat een positieve,

significante correlatie

tussen locus of control

en fysieke ziekte: meer

erlerne locus of conlrol

is geassocieerd met

hogere syrnptoomfre.

quentie Yan fysieke

ziekte. Er bestond geen

signif icante conelatie

tussen lype A en lysieke

ziekte.

Er bestaat een negalie-

ve, significante associa.

tie tussen locus of
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Rafercnt'n. lt$lde gozoñd-

heid

control en werksatisfac-

tie: meef exlelne locus

of control is geas-

socieerd met minder

we*satisfactie.
Er is geen significante

conelatie aanwezig

tussen typs A en werk-

satisfactie.

Rijke et

al. (19981

367 lledeilandse

intensivecare ver-

pleegkundigen:

- ¡l4lÉ man 
'

- 5691 wouw
(voor analyses

N-2771

Crossectioneel

Taakeisen

Regelmogelijkheden

ActieYe coping (at-

tempt to como to
grips with problems at

work by cognitively

analysing the situation

andlor by Goncrelg

action in order to

solYe or overcome the

problem)

Behoefte aan control

Bulnout:
.emotionele

uitpntting
- depersonalisatie

Ja wat betreft active

coping .

Actieve coping modereer-

de de interactie tussen

taakeisen en regel

mogeliikheden op ernol¡o-

nele uilputting: voor

ueqleegkundigen die hoog

scoren op actieve cop¡ng

velzwakt een hoog niueau

uan rcgelmogelijkheden de

toename in emot¡onele uit-

putting ten gevolge Yan

laakeisen {oeldt niet Yoor

ln de analyses is niet

apart onderscheid

gemaakt tussen

mannen en Yfouwen

Het B-gewicht voor

sekse op emotional

exhaustion in de

hierarchische mult¡-

pele regressie analy-

se is niet significantl
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tlemele guond.

hoid

verpleegkundigen die laag

scoren 0p actieve c0pingl.

Personen die hoog scoren

op actieye coping en die

weinig regelmogelilkheden

in hun we* hebben,

Yertonen de sterkste

loename in emotionele

uitputting len gevolge yan

taakeisen.

Rout et al.

n9s6t
380 artsen:
- 262 mannen

- 1 17 v¡ouwen

Crossectioneel

Type A oedrag (com-

pet¡t¡viteit, agressivi.

teit, haast, on.

geduldigheid, ruste-

loosheid en gevoelens

van tildsdruk e.d.l

Emotionele betrok.

kenheid

Mentale gezond.

heid

- angst

- depressie

- somatische

angst

Type A gedrag is signifi.

canle voorspellel van

hoge niveaus yan rnenta.

le ziekte. Emotionele

betrokkenheid is voor.

speller voor gebrek aan

mentaal welzÜn.

Emotionele betrokken-

heid, type A gedrag en

sekse waren belangdjke

Yoorspellers yoor angst.
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llontale ¡uon'd,
lnid

Emotionele betrokken-

heid is predictor voor

depressie.

Type A gedrag en

emot¡onele betrokken-

heid z'rin geen significan-

te voorspellers voor

somatische angst.

Wanneer de analyses

werden uitgesplitst naar

mannen en ufouwen.

verschenen dezelfde

voolspellers roor angst,

depressie en somatische

angst; echter. het

relatieue belang van elke

factor verschilde. Type

A gedrag was belangdj-

ke voolspeller voor

angst bii mannen. Bii

vrouwen was emotionele

belrokkenheid een

belangr'rjke voorspeller

Yoo¡ somatische anosl.
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Memah ¡Þond.
heid

Schneider,

Swan &
Fltzgerald

(19S7t

Vrouwen. welkraam:

f. in grote private

organ¡sat¡e ln-4771
2. aan univeniteit
(n-3001

Clossectioneel

Ervaringen op gebied

van seksuele intimida.

tie

Emotiegedchte coping
(pogingen cognities en

emoties te controleren

zoals proberen te

vergeten, zichzelf

vertellen dat het niet

belangrijk is, ervan

uitgaan dat intimi-

deerder het goed

bedoelde. e.d.l

Probleemgerichte

coping (fomele klacht

indienen, intimideerder

Yra0en le stoppen,

met een Yertfouwd

persoon pralsn,

vermilden van intimi-

deerder, e.d.l

Affective dispositie

Psychologische

uitkorrrten
(psychologisch

welzijn, levenssa-

tisfactie, symp.

tomn Yan posl.

traumatische

stressl

Zelfs na controleren voor

af f ectieye dispositie van

respondenten bleef de

relatio tussen seksuele

intimidatie en de drie

uitkomstmaten (psycholo.

gisch welzijn, levenssatis.

factie, symptomen van
posttraumatische stress)

significant.

Il.v.t., alleen vrou.

wen
0e meeste vtouwen
gaan met seksuele

intimidatis om door

intimideerder te uemij.
den (probleem.grcichte

coping), echter, tegelii
kertijd gaven urouwen

aan dat hun type we*
interactie ¡rnt de intimi
deerder vereiste.
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Rslemntie, Menlale gezond-

heid

Van der

Zæ et al.

(1 9971

Stud¡e 2:

346 inwoners uit

llederlandsegennente

boYen de t 7 jaar oud:

- 351É man

- 65ll wouw

Crossectioneel

Sociale ondersleuning,

echter niet gerela-

leord aan het we*

Locus of control:

-inten {gebeurtenis

als resullaat van eigen

gedragl

- extern (gebeurtenis

als toevallig en on-

voorspelbaarl

V¡taliteit (geYoÈ

lens van energie

en Yemoeidheidl

Ja

ilodererend effect van

locus of control op de

relatie lussen sociale

ondersteuning en ütaliteit

Ja

lnteractie-effect

significant voor

Yrouwon, maal niel

Yoo¡ mannen: sociale

ondersteuning was

alleen gerelateerd

aan vitaliteit wan.

nær locus of control

extern georienteerd

was.

Vrouwen met erterne

locus of control profile-

ren meer van sociale

ondersteuning dan

Yrouwen met interne

locus of control.

Wanneer sociale onder-

steuning hoog was,

warcn de vitaliteitssco-

fes Yan Yf0uwen mêt

een inteme locus of

control niet hoger dan de

vitaliteitsscores van

urouwen mel een oxtef-

ne locus of control.

Zeldow et

al. (1985)
Studenten medicii-

nen:

72 mannen

34 uouwen

Lonoiludinaal: f ollow-

Masculinitsit I items

over sociaal gewenste

kenme*en waarvan

men gelooft dat

mannen dit meer

hebben dan Yrouwen:

Afhankeliike

uariabelen, zeggen

iets over'aanpas-

sing' :

- depressie (Beckl

- locus of control

Sekse deed niets in de

multivadate regressie op

depressie.

Vooral masculienen

minder deDressief
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up van I maanden vb. onafhankelijk,.

activiteit, competi-

tiefl.

Femin¡n¡teit:8 ¡tems

van sociaal gewsnsle

kenmerken waarvan

men gelooft dat

vrouwen dit meer

hebben dan mannen:

wamte, aardig zijn,

bewustziin Yan geyoe-

lens Yan anderen

Androgeniteit (hoog op

masculiniteit en hoog

op femininiteítl

- neuroticisme

- extrayers¡o

- situatiespecifie.

ke

'Yertf0uwen-

schaal

- " pleasure scale'
. interpersoonlijke

dissatisfactie
- belang van

anderen

- alcoholconsump-

tie
- humanistische

att¡lude(schaal)

Algemene conclusie:

andlogenen komen er

het beste uanaf...

kunnen zich veruit het

makkelijkste aanpassen.
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Vraagstelling 3: De relatie tusse,n aspecten van het verwerkingsvermogen en bewegingsapparaataandoeningen.

r37

Alleen mannen.

0nderzoek al in l96l
uhgwoerd.

Manual wo*ers hebben

significant meer rugpiin en

rugafw'rjkingen dan clerks.

Personen dio 0-6 iaar
onderwiis hebben gehad

hebben significant rner
rugpljn en rugklachten dan

persone[ met 7 of meer

jaar onderwiis.

Uitkomsten multiple

logistische r4ressie
analyse geldsn l.a.v.

manual workers. Clerk¡

niet onderzocht.

Astrand (1986) 391 mannsliike

nndewerkers uan

pulp-& papiefteddift

handwerker¡ en

kle*an ( kle*en,

ingenieuls, & mana.

gus)

Crossectioneel

Rugplin en rugafwiikingen 0e aanwerigheid van gerapporteerde

rugpiin was significanl groler ¡n personen

die 6 of meor keel ja scoorden op neuroti-

cisme-vragen dan personen die hierop 0-5

keer ia scoorden.

Ditzelfde gold voor aanwuiglnid van

rugafwijkingen.

Er werd geen associatie gevondon tussen

rugpiin of rugafwiikingen en token.

lllswolicisme was direct gerelatæd aan

rugplin en ¡ugafwijkin¡en (multiple logisti-

sche regressie-analysel onder de groep

nanudl wo*ers.
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Popdrtb
Typo ondezook

l0ochiør lnnegin$apparaat Uitkomsten

Flodmark & Aase

11992t

Blauwe boorden

medewelkers:

- 51 mannen

- 7 vrouwen

Crossectionele.

retrospectieve studie

Type A gedrag (Bortner

vragenlilst), subschalen:
-snelheid

- harddriving and competi-

tiYiteir

Bewegingsapparaatsymplomen:

- nek

- schouders
- lage rugpijn

Medewerkers met symptomen yert00nden

meer uitgesproken type A gedrag dan

diegenen zonder symptomen:
- symptomen gedurende de laatste twaalf

maanden: de gemidelde type A

gedragscore voor de groep met
schoudersymptomen was significant
hoger vergeleken met degenen zonder

symptomen;

- symptoflEn gedurende de laatste zeven

dagen: de gemiddelde type A gedragscore
y00r gfoepen met schouder-, nek. en lage

rugsymplomen waren significant hoger

vergeleken met degenen zonder

symptomen.

Vergeli¡king yan globaal type A gedrag.

snelheid, gedrevenheid en competitiviteit in

relatie t0t bewegingsapparaatsympt0men

gedurende de laatste twaalf maanden:
. de gemiddelde snelheidsscore voor groep

met neksymptomen was significant hoger

dan voor groep zonder neksymptomen.
- de gemiddelde globale, gedrevenheid en

competitivite¡t, en snelheidscorc voor

groep met schoudersymptomen was

significanl hoger dan voor groep zonder

deze svmotomen.

0ndenoekspopulatie wil
klein.

Geen onderscheid naa¡

sekse (maar weinig vrou-

wen in onderzoek belrok-

kenl.

Blauwe boord medewe¡.

kers met type A gedrag

hebben een hogere inci-

dentie van nek- en schou.

dersymptomen en lage

rugpiln. Dit kan indiceren

dat type A personen

zichzelf zo 'drij-

ven"(opzwepenl dat hun

fysieke mogelijkheden

hieronder lilden.

Iiteratuurverwiizingen (die

ook ingaan op relatie

lussen type A en bewe-

gingsapparaatklachten

vinden inconsistente

resultatenl.
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iloqeli¡k is de suhschaal snelheid belangdj.

ku dan de globale score en de subschalen

gedrevenheid en competitivite¡t.

Wickstrom ot al.

(r9891
Competitiuiteit type A

gedrag (competitie, ge

haast, zorgen maken over

werk, uitgeput na werlç

e.d.l

lYertallng uan t¡nse Yersig

gebruih op Urho Kaleva

Kekkonen lnst¡tuut Yoor

Gezondheids Promotie

0ndenoekl

Rugpijn

(llems: 1. heb je soms last van

rugpiin (jalneel? 2. heh ie last
gehad van piinuitstraling van

rüg naar een bæn? fialnee]l

Geen significant yerschil tussen personen

met type A gedrag en personen m01 type B
gedrag in de ervaring van rugpijn die

uilstraah naar een hæn.

Er bætaat æn significante associatie

lussen type A penoonlljkheid en ervaring

van uitstralende piin onder handwerkels (

lassars, loodgieter¡, metaalwerker¡) maar

niet onder de zittendo beroepen (werkplan-

ners, planners).

0nderzoeksgroep allæn

mannen,

llaat voor Type A gedrag

hstaat uit wd hed brced

scala aan typedqen
(moeheid, piekaen ook

inbe0repenl.
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Vraagstelling 3: Beinvloeden aspecten van het verwerkingsverïnogen de relatie tussen belastende factoren op het werk en hart-
en vaatziekten en doen deze
aspecten dat verschillend voor mannen en wouwen?

fiåfunnl¡t Hvz

Bosma,

Stansfeld

& Mamot
(1 998t

Bdtse ambte.

nafen:

- 6895 mannen

- 3413 vrou-

w9n

Longitudinaal

Ragelmogeliikheden HaÍ- &
Yaatzieklen:

-angina

pectoris

-ernst¡ge pi¡n

in borst
- ischemia

gediag-

nostiseerd

door arts

Persoonlijkheidsoigenschappen:

-Yijandigheid

- type A gedrag

- competitiviteit
- kleine psychiatrische stoornis

- negatieve affectiviteit
- coping met boosheid

- niet-assertieve coping

lllee, ambtenaren met

verschillende psychologi.

sche eigenschappen

worden op ongeveef

dezelfde ongunstige wiize

beinyloed door weinig

rcgelmogelijkheden.

ilee Weinig regelmogelijkheden

laat dsico op hartziekte

toenemen, onafhankelijk van

verscheidene psychologische

kenme*en.

Andere psychologische

factoren (gedrevenheid,

angst, depressie, gevoel van

coherentie, zelf -ef f ectiyiteitl
kunnen van belang ziin in de

relatie tussen regelmogelijk-

heden en hart-en vaatziekte.
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Rsferent'n Aspecten vervorkingsvomo-

0sn

0Fmrting€n

Siegrist

Peter

(1 994)

& 416 manneliike

medewelkers

(blauwe

boorden)

6.5 iaar
durende

pfospectieve

studie

Extrinsieke inspan.

ning (stukwe*,

ploegendienst,

lawaai, cumulatie-

ve werklast.

we¡kdruk)

Beloning:
.status controle

- situationeel

Vaatrisico en -

ziekte

Coping patroon (behoefte aan

control):

- immersie (behoefte aan

goedkeuring, competitiviteit,

disproportionele

geiriteerdheid, onyermogen

terug te trekken uit we*)
- kracht (werkbetrokkenheid,

pedectionismel

Ja

Het rclatieve ilsico op

gevorderde yaatziekte ¡s

veel groter bij werkne-

mers met een lage status

control fwerkonzekerheid

enlof statusinconsisten-

liel en kdtische coping

(irmersie enlof hoge

we*druk) vergeleken met

degenen die een psy-

chosociale factor ervoe-

ren.

ttl.v.t, namelijk

mannelijke populatie

0rth-

Gomer et

al. (1990)

I 50 Zweedse

mannen met

risicofactoren

op hart- en

vaatziekte

Tieniadge

lollow-up

studie

Sociale ondersteu.

n¡ngt

Mortaliteir Gedragstype (AlBl Ja

Combinatie van sociale

ondersteu-ning en ge-

dragstype is van invloed

op mortaliteit: mannen die

sociaal geiso-leerd en

type A waren, hadden de

hoogsle mortaliteilserva.

ilng, 69j6 in tegenstelling

tot 44% bii sociaal

ll.v.t Sociale isolatie is ook

mortaliteits-prediclor Yoor

type B mannen, maar niet

zo strek als voor type A

mannen..
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