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Werk, privé-situatie, riskante gewoonten en
ziekteverzuim: verschillen tussen mannen
en vrouwen

C.G.L. van Deursen, L.L.D. Houtman, P.M. Bongers

Binnen een groep van 1.412 werknemers, afkomstig uit 29 verschillende bedrijven, is onderzocht in hoeverre het werk en de
privé-situatie (waaronder tevens riskante gewoonten verstaan worden) individuele verschillen in ziekteverzuim kunnen ver-
klaren, en of dit voor mannen en vrouwen in dezelfde mate geldt.

Bij analyse van mannen en vrouwen tezamen, blijken werk- en privé-situatie slechts 11% van het verzuimpercentage te ver-
klaren. Op de meldingsfrequentie hebben deze determinanten een wat grotere invloed. De invloed van de privé-situatie is
daarbij groter dan die van het werk.

Wanneer mannen en vrouwen afzonderlijk worden geanalyseerd, kan een groter deel van het ziekteverzuim verklaard wor-
den. Bij de mannen verklaren de werk- en privé-situatie een even groot deel van het verzuimpercentage, bij de vrouwen wordt
het verzuimvolume hoofdzakelijk door de privé-situatie bepaald. De privé-situatie en in mindere mate ook de werksituatie
verklaren tezamen 25% van het aantal ziekmeldingen van vrouwen. Voor de mannen geldt dit minder sterk.

Zowel bij de mannen als de vrouwen neemt het aantal ziekmeldingen toe met de volgende kenmerken: jong zijn, ingrijpende
gebeurtenissen in de privé-sfeer meegemaakt hebben, veel tijd in het huishouden besteden en weinig vakbekwaamheid en
regelmogelijkheden in het werk hebben. Bij de mannen spelen tevens het hebben van kinderen, relatief weinig tijd aan doe-
het-zelf activiteiten besteden, roken, fulltime werken en onregelmatige werktijden een rol. Bij de vrouwen wordt naast de
eerder genoemde factoren het aantal ziekmeldingen mede verklaard door rookgedrag (waarbij roken in tegenstelling tot bij
de mannen gepaard gaat met een lager ziekteverzuim), inflexibele werktijden en een gebrek aan steun van de chef. Anders
dan bij mannen heeft het hebben van kinderen bij vrouwen geen invloed op het aantal ziekmeldingen.

Trefwoorden: ziekteverzuim, werk, privé-situatie, riskante gewoonten, geslacht

Sinds de invoering van de Wulbz (Wet uitstel loondoorbe-
talingsplicht bij ziekte) op 1 maart 1996 zijn alle werkgevers
verplicht om gedurende het eerste ziektejaar het loon van
werknemers ‘uit eigen zak® door te betalen. Voor die tijd
konden de meeste werkgevers de kosten na twee of zes
weken ziekteverzuim verhalen op de bedrijfsvereniging,
waarbij men verplicht verzekerd was. Nu hebben bedrijven
zelf de keus om de loondoorbetaling bij ziekteverzuim wel
of niet (particulier) te verzekeren. Men kan hierbij de
hoogte van het eigen risico en de uitkering (en daarmee de
premiekosten) zelf bepalen. Deze wetgeving beoogt het
verzuimvolume in Nederland verder te laten dalen. Men
gaat er vanuit dat werkgevers door de Wulbz gestimuleerd
worden om preventieve maatregelen te nemen en door
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betere begeleiding en reintegratie de terugkeer op de werk-
plek te bevorderen. Om preventieve maatregelen te kunnen
nemen is het belangrijk om inzicht te hebben in de oorza-
ken en achtergronden van ziekteverzuim. Niet alle deter-
minanten van ziekteverzuim zijn immers beinvloedbaar
door de werkgever, noch zijn alle wel beinvloedbare deter-
minanten even relevant.

In het algemeen worden vijf groepen van determinanten
van ziekteverzuim onderscheiden: 1) werkfactoren, 2) niet
werkfactoren, 3) wettelijke en uitvoeringsaspecten, 4)
gezondheidszorg en 5) algemeen maatschappelijke facto-
ren. Binnen elk van deze vijf groepen zijn factoren te noe-
men waarvan uit onderzoek is gebleken dat er een
samenhang met ziekteverzuim bestaat. Dit artikel richt zich
op de eerste twee, tussen individuele werknemers varié-
rende factoren. Wettelijke- en uitvoeringsaspecten, gezond-
heidszorg en algemeen maatschappelijke factoren zijn niet
of nauwelijks op individueel niveau meetbaar en vertonen
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voor werknemers binnen één bedrijf weinig variatie. Ana-
lyse van deze determinanten vergt daarom een analyse op
macroniveau, terwijl de eerste twee determinanten op indi-
vidueel en deels op bedrijfsniveau gemeten kunnen worden.

Onder niet werkfactoren worden hier verstaan de privé-
situatie, riskante leefgewoonten, gezondheid en demografi-
sche persoonskenmerken. Bij de privé-situatie gaat het om
gebeurtenissen buiten het werk, die van invloed kunnen
zijn op de gezondheid of op de noodzaak om thuis te blijven
van het werk. Men kan onder meer denken aan de verwer-
king van levensgebeurtenissen (zoals relatieproblemen en
rouw), de opvang van kinderen bij ziekte of vakantie, over-
belasting door te intensieve vrijetijdsbesteding of nevenba-
nen, of ongevallen in het verkeer en in en om huis. Riskante
gewoonten verwijzen naar individueel gedrag dat schadelijk
kan zijn voor de gezondheid en langs die weg ziekteverzuim
kan veroorzaken, zoals roken, alcoholgebruik, overgewicht,
eetgewoonten en sporten. Gezondheid verwijst naar de alge-
mene geestelijke en lichamelijke gezondheidstoestand van
de werknemer. De algemene gezondheidstoestand en de
vatbaarheid voor, of het lijden aan ziekten of aandoeningen
verschillen tussen werknemers. Deze verschillen in gezond-
heid zullen gepaard gaan met verschillen in ziekteverzuim.

Onder werkfactoren worden belastende factoren in de
werksituatie verstaan (zoals de fysieke en fysische arbeids-
omstandigheden, de werkdruk, de regelmogelijkheden, de
onderlinge verhoudingen, de arbeidsvoorwaarden) en het
verzuim- en reintegratiebeleid. Terwijl de eerstgenoemde
werkfactor (de werksituatie) de gezondheid kan beinvloe-
den en daarmee ziekteverzuim kan veroorzaken, gaat het bij
de tweede werkfactor (verzuim- en reintegratiebeleid)
vooral om de invloed op de frequentie en de duur van ziek-
teverzuim, gegeven een bepaalde ziekte of aandoening.

Het doel van dit artikel is na te gaan in hoeverre werkfac-
toren en factoren buiten het werk individuele verschillen in
het ziekteverzuim van werknemers kunnen verklaren en of
hierin verschillen bestaan tussen mannen en vrouwen.
Vrouwen verzuimen over het algemeen meer dan mannen,
ook wanneer gecontroleerd wordt voor verschillen in leef-
tijd, opleidingsniveau en soort werk. Dit geldt zowel in het
algemeen als in de specifieke onderzoekspopulatie waarop
dit artikel betrekking heeft'~*. Tevens hebben vrouwen een
grotere kans om in de WAO terecht te komen dan mannen’.
Ter verklaring hiervoor wordt wel eens verwezen naar de
dubbele of driedubbele belasting van vrouwen. Vooralsnog
zijn er echter geen objectieve aanwijzingen dat juist de
vrouwen die naast hun werk veel tijd in het huishouden
besteden en/of kinderen te verzorgen hebben meer verzui-
men en hierdoor vaker in de WAO terechtkomen dan vrou-
wen waarvoor dit niet geldt"*”.

Het artikel wordt toegespitst op twee factoren buiten het
werk, namelijk de privé-situatie en de riskante gewoonten.
De demografische persoonskenmerken geslacht, leeftijd en
opleidingsniveau worden als verstorende variabelen
beschouwd, omdat ze zowel met de onathankelijke variabe-
len als met gezondheid en ziekteverzuim kunnen samen-
hangen. Wat de werkfactoren betreft wordt de analyse

toegespitst op belastende factoren (ook wel aangeduid als
stressoren) in de werksituatie.

De selectie van bovengenoemde factoren uit de twee
determinantengroepen heeft twee redenen. De eerste reden
is een pragmatische: het betreft een secundaire analyse en in
het databestand is alleen informatie over deze factoren aan-
wezig. In de tweede plaats hebben de onderzochte factoren
gemeen dat ze op individueel niveau en op bedrijfsniveau
beinvloedbaar zijn. Ze vormen dus aanknopingspunten
voor interventie en daarmee aangrijpingspunten op het
ziekteverzuim te verlagen. Aan de andere kant kan hiermee
ook inzichtelijk worden gemaakt welke verzuimoorzaken
niet door de werkgever beinvloedbaar zijn. Het is overigens
niet zo dat de werksituatie per definitie beinvloedbaar is en
de privé-situatie niet. De wijze waarop de werkgever
omgaat met persoonsgebonden problematiek, kan bepa-
lend zijn voor de frequentie en de duur van ziekmeldingen.
Anderzijds kunnen niet alle problemen in de werksituatie
daadwerkelijk opgelost worden, omdat de oplossingen te
kostbaar zijn, deze problemen eigen zijn aan het dienstver-
lenings- of productieproces of omdat er geen vervangende
functies voorhanden zijn.

De vraagstellingen in dit artikel zijn als volgt:

1 In welke mate kunnen individuele verschillen in ziekte-
verzuim verklaard worden door werk- en niet werkgebon-
den factoren?

2 In hoeverre zijn hierin verschillen tussen mannen en
vrouwen?

3 Wat zijn de belangrijkste determinanten van ziektever-
zuim bij mannen en vrouwen?

LITERATUUR

Hieronder wordt een beknopt overzicht gegeven van eerder
onderzoek naar de relatie tussen werkfactoren, niet werkge-
bonden factoren, leeftijd, opleidingsniveau, geslacht en
ziekteverzuim.

Werksituatie

Naast meer traditionele determinanten als fysieke en fysi-
sche arbeidsomstandigheden, arbeidsvoorwaarden,
arbeidsinhoud en arbeidsverhoudingen, zijn ook begrippen
uit de stress- en welzijnstheorie zoals regelmogelijkheden,
vakmanschap of leermogelijkheden, sociale ondersteuning
en contactmogelijkheden op hun samenhang met ziekte-
verzuim onderzocht®. Een recente systematische literatuur-
studie naar het verband tussen job stress en ziekteverzuim
laat zien dat de rol van job stress niet erg duidelijk is”. Som-
mige onderzoeken wijzen erop dat job stress en andere
werkkenmerken geen invloed op ziekteverzuim hebben en
anderen wijzen op een indirect effect op ziekteverzuim, bij-
voorbeeld omdat job stress de tevredenheid met het werk
beinvloedt of gezondheidsklachten veroorzaakt® "% In
andere studies worden wel duidelijke effecten van stresso-
ren in het werk op ziekteverzuim gevonden'*?'. Andere
onderzoeken laten zwakke of partiéle verbanden zien** .
Het onderzoek van North en anderen laat zien dat
stressoren in het werk meestal tot kortdurend verzuim lei-
den (<7 dagen): de relatie met langdurig verzuim verdwijnt
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wanneer gecontroleerd wordt voor verschillen in functie-
niveau’. De grote verschillen in de uitkomsten van de aan-
gehaalde onderzoeken worden waarschijnlijk veroorzaakt
door de verschillende operationalisaties van job stress en
door de verschillende populaties waarin de studies zijn uit-
gevoerd. In een deel van de onderzoeken gaat het om
homogene populaties, dat wil zeggen dat alleen werknemers
in vergelijkbare functies zijn onderzocht. Andere onderzoe-
ken zijn uitgevoerd onder meer heterogene populaties. Veel
functies hebben karakteristieke gemiddelde scores op posi-
tieve en negatieve job stress indicatoren. Wanneer onder-
zoekspopulaties uit uiteenlopende functiegroepen zijn
opgebouwd, kunnen positieve en negatieve effecten op
ziekteverzuim tegen elkaar wegvallen, waardoor het totaal-
effect op het ziekteverzuim klein is. Dit verklaart mogelijk
ook de geringe correlatie tussen job stress en ziekteverzuim
die in meta-analyses gevonden wordt. In een meta-analyse
van een groot aantal onderzoeken is een correlatie van 0,23
gevonden tussen de beleving van de werksituatie ‘overall’ en
het totaal aantal verzuimdagen. Correlaties met de mel-
dingsfrequentie en met deelaspecten van het werk waren
minder sterk®. Dit betekent dat slechts 5% van de verschil-
len in ziekteverzuim verklaard kan worden door de werksi-
tuatie.

Privé-situatie en ziekteverzuim

Naar het verband tussen privé-situatie en ziekteverzuim, is
veel minder onderzoek gedaan dan naar de relatie tussen
werksituatie en ziekteverzuim. In een onderzoek onder fre-
quent verzuimende werknemers blijkt dat deze groep rela-
tief veel psychosociale problemen heeft. De meest voorko-
mende probleemgebieden (naast de arbeidssituatie) zijn
psychologische problemen, financiéle problemen en
relatieproblemen®”. In meerdere onderzoeken is geconsta-
teerd dat gescheiden werknemers een verhoogd ziektever-
zuim hebben®**°. In een onderzoek onder 425 medewerkers
van een ziekenhuis werd een positief verband tussen de
score op ‘kinship responsibilities’ en het keren dat verzuimd
werd in de periode volgend op het invullen van de
vragenlijst’. Deze bevindingen geven aan dat ingrijpende
levensgebeurtenissen van invloed kunnen zijn op ziektever-
zuim.

Riskante gewoonten en ziekteverzuim

In meerdere onderzoeken is duidelijk aangetoond dat alco-
holisten een verhoogd ziekteverzuim hebben®' . Niet
alleen alcoholisten vertonen echter een verhoogd ziektever-
zuim. Ook minder excessief alcoholgebruik lijkt boven een
bepaalde (veilige) grens samen te gaan met een verhoogd
ziekteverzuim® . In een tweetal onderzoeken wordt ook
een verhoogd ziekteverzuim bij geheelonthouders ten
opzichte van matige drinkers geconstateerd™”.

In meerdere goed opgezette onderzoeken is gevonden
dat rokers een verhoogd ziekteverzuim hebben. Rokers lij-
ken ongeveer 20% meer verzuimdagen te hebben dan niet
rokers. Of roken hierbij de causale factor is, dan wel een

indicator van andere riskante gewoonten of van stress, is
niet duidelijk?>*+34-4,

Lichamelijke activiteit kan zowel een positief als een nega-
tief effect hebben op gezondheid en daarmee op ziektever-
zuim. Een positief effect is verbetering van de lichamelijke
conditie, met het negatief effect worden sportblessures
bedoeld. Sporters hebben een relatief hoog risico op blessu-
res (veelal aan de bewegingsorganen), waarvan een deel
gepaard gaat met ziekteverzuim*'. In een aantal onderzoe-
ken is een lager ziekteverzuim gevonden onder degenen die
lichamelijk actief zijn*'***, Dawson et al. vonden binnen de
in dit artikel te beschrijven populatie dat werknemers die in
de vrije tijd sporten, minder verzuimen**. In een onderzoek
onder Amerikaanse politieagenten wordt daarentegen geen
verband gevonden tussen het aantal opgenomen ziektever-
zuimdagen en de lichamelijke conditie®.

Over de relatie tussen voedingsgewoonte, lichaamsge-
wicht en ziekteverzuim is weinig bekend. In een onderzoek
onder ambtenaren is geen duidelijk verband gevonden tus-
sen ziekteverzuim en overgewicht en ongezonde eetge-
woonten?*. In een onderzoek onder 46.000 werknemers
van een Amerikaans bedrijf, is gevonden dat werknemers
met een verhoogd cholesterolgehalte meer verzuimen dan
degenen met een normaal gehalte™.

Geslacht

Over het algemeen hebben vrouwen een hoger ziektever-
zuimpercentage en een hogere meldingsfrequentie dan
mannen."*. Dit terwijl vrouwelijke werknemers gemiddeld
jonger zijn dan het mannelijk deel van de werkende
beroepsbevolking. Het hogere verzuim wordt deels, maar
niet geheel, verklaard doordat vrouwen over het algemeen
in lagere functies werkzaam zijn dan mannen'. Vrouwen
hebben over het algemeen een hogere meldingsfrequentie
dan mannen, zelfs wanneer leeftijd en functie vergelijkbaar
zijn. Hiervoor kan geen sluitende verklaring gegeven wor-
den. Het is wel een bekend gegeven dat vrouwen hun
gezondheid gemiddeld als slechter ervaren dan mannen*.
Vrouwelijke werknemers hebben, onathankelijk van de
gezondheidsbeleving, vanwege hun fysiologische kenmer-
ken meer objectieve redenen voor ziekteverzuim dan man-
nen. Er bestaan immers veel meer specifiek vrouwelijke
aandoeningen (zoals klachten en aandoeningen rond zwan-
gerschap en bevalling, menstruatiecyclus en voortplan-
tingsorganen), dan dat specifiek mannelijke aandoeningen
voorkomen®’. Dit zou een deelverklaring kunnen vormen
voor het binnen veel bedrijven geconstateerde hogere
ziekteverzuim van vrouwen.

Opleidingsniveau

Het ziekteverzuimpercentage wordt in het algemeen hoger
naarmate het opleidingsniveau lager ligt>*>**%, Hiervoor
zijn verscheidene verklaringen te geven. In de eerste plaats
is het werk van lager opgeleiden vaak psychisch minder
bevredigend en lichamelijk meer belastend dan van hoger
opgeleiden, waardoor de kans groter is om ziek te worden
door het werk. Aan de andere kant is het in functies die
lichamelijk weinig belastend zijn gemakkelijker om met
lichte gezondheidsklachten door te werken, dan in geval van
lichamelijk zwaar werk. Verder wordt algemeen aangeno-
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men dat opleiding, training en ervaring de belastbaarheid
(het verwerkingsvermogen) van een individu vergroten.
Ten slotte blijkt dat ook los van het werk, de algemene
gezondheidstoestand van mensen beter is naarmate de
sociaal-economische status (de positie in de maatschappij)
hoger is>' ™,

Een ander soort verklaring voor de verzuimverschillen
tussen opleidingsniveaus (en daarmee functieniveaus) is
gelegen in de mogelijkheid voor ‘intern verzuim': zich
onder werktijd aan het werk onttrekken. Aangenomen
wordt dat in administratieve functies een grotere vrijheid
heerst dan in productiefuncties (bijvoorbeeld werk aan een
machine of lopende band) om te verzuimen binnen werk-
tijd. Hierbij kan men denken aan pauzes rekken, privé-tele-
foontjes plegen of een dagje wat minder werk verzetten
wanneer men zich niet fit voelt. Deze veronderstellingen
zijn echter nooit in de praktijk onderzocht.

De verschillen in meldingsfrequentie tussen opleidings-
niveaus zijn over het algemeen minder duidelijk en groot
dan voor het verzuimpercentage. In sommige bedrijfstypen
is de meldingsfrequentie van productiepersoneel hoger dan
van administratief personeel, in andere bedrijfstypen wordt
geen verschil gevonden™.

Leeftijd

Het ziekteverzuimpercentage stijgt met de leeftijd en de
meldingsfrequentie neemt juist af>***°, Jongeren melden
zich relatief vaak ziek, meestal van korte duur. Ouderen
melden zich juist minder vaak ziek, maar als ze ziek zijn
duurt het langer voordat ze hersteld zijn. Het hogere
verzuimpercentage van ouderen heeft te maken met bio-
logische verouderingsprocessen en slijtage. Dit kan deels
veroorzaakt zijn door het werk. Voor de hogere meldings-
frequentie van jongeren worden in de literatuur veel verkla-
ringen genoemd, die echter nooit goed getoetst zijn in
onderzoek. Schalk’ noemt als mogelijke verklaringen 1) de
positie van jongeren in de maatschappij (minder plichtsbe-
sef, minder sterk arbeidsethos, minder sociale controle), 2)
selectieprocessen waarbij de ongezondere werknemers het
arbeidsproces verlaten en 3) de verminderde gelegenheid
van ouderen om zich ziek te melden wanneer ze al langdu-
rig ziek zijn. Een aanvullende verklaring zou gelegen kun-
nen zijn in een verhoogde vatbaarheid van jongeren voor
veel voorkomende infectieziekten als griep en verkoudheid.
In een Amerikaans onderzoek rapporteren oudere ambte-
naren minder verkoudheden en griepepisoden dan
jongeren®.

METHODE

Onderzoekspopulatie

Om de vraagstelling van dit onderzoek te kunnen beant-
woorden is gebruik gemaakt van een databestand met vra-
genlijstgegevens, atkomstig van 1.665 mannelijke en
vrouwelijke werknemers in de leeftijd van 19 tot 59 jaar. In
het onderzoek zijn alleen werknemers opgenomen die min-
stens 24 uur per week werken, minstens één jaar in dienst
van de huidige werkgever zijn en geen arbeidsongeschikt-

heidsuitkering hebben. Ze zijn werkzaam bij 33 verschil-
lende bedrijven uit de industriéle, administratieve en
dienstverlenende sector. De bedrijven hebben gemiddeld
circa 50 werknemers in dienst, variérend van 15 tot 200
werknemers per bedrijf. De deelnemende bedrijven zijn
niet representatief voor alle Nederlandse bedrijven®®. De
data zijn verzameld ten behoeve van een longitudinaal
onderzoek naar werkgebonden risicofactoren voor klachten
van het bewegingsapparaat dat wordt uitgevoerd door TNO
Arbeid. Het betreft de gegevens van de nulmeting. De vra-
genlijsten zijn ingevuld tussen 15 maart 1994 en 1 mei 1995.
De ziekteverzuimgegevens betreffen het jaar 1994 en zijn
speciaal voor dit onderzoek volgens een standaard protocol
geregistreerd en gecodeerd door de personeelsafdelingen
van de bedrijven. Bij aanvang van deze analyse zijn van vier
van de 33 bedrijven de ziekteverzuimgegevens niet ontvan-
gen en verwerkt. Van een aantal respondenten zijn de ach-
tergrondgegevens leeftijd en geslacht niet beschikbaar. De
hier beschreven analyses zijn daarom gebaseerd op 1.412
respondenten.

De gebruikte variabelen

Als athankelijke variabelen worden de volgende zes ver-
schillende ziekteverzuimmaten gebruikt.

— het totaal aantal verzuimdagen (is analoog aan het ver-
zuimpercentage);

— het totaal aantal ziekmeldingen (is analoog aan de mel-
dingsfrequentie);

— het aantal ziekmeldingen van zeer kortdurend verzuim
(1-2 dagen);

— het aantal ziekmeldingen van kortdurend verzuim

(3-7 dagen);

— het aantal ziekmeldingen middellang verzuim

(8-21 dagen);

— het aantal ziekmeldingen van langdurend verzuim
(>21 dagen).

De reden om naast het aantal verzuimdagen en het totaal
aantal ziekmeldingen ook de vier duur-frequentiematen te
gebruiken, is dat aan de verschillende verzuimduren deels
ook verschillende ziektebeelden en daarmee ook verschil-
lende determinanten ten grondslag kunnen liggen.

De verzuimgegevens van de respondenten zijn opge-
vraagd bij de personeelsafdelingen van hun bedrijven. In
het databestand zijn de begin- en einddata van alle ziekte-
verzuimperioden opgenomen waarvan de begin- en/of
einddatum in het jaar 1994 viel. Ook zwangerschaps- en
bevallingsverlof (waarvan sprake was bij twee responden-
ten) zijn meegeteld als ziekteverzuim. Gedeeltelijk verzuim
wordt als volledig verzuim beschouwd.

De onathankelijke variabelen zijn gemeten met een
schriftelijke vragenlijst, die primair ontwikkeld is voor
onderzoek naar oorzaken van klachten aan het bewegings-
apparaat. In de vragenlijst is daartoe een groot aantal ken-
merken van de werksituatie, de privé-situatie en riskante
leefgewoonten bevraagd. Als controlevariabelen zijn gese-
lecteerd geslacht, leeftijd en opleidingsniveau. Onder-
staande vragen, somscores en schalen worden als onathan-
kelijke variabelen in het analysemodel opgenomen. Bij de
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schaalvariabelen wordt de betrouwbaarheid aangeduid met
Cronbach’s a.

Riskante gewoonten:

— frequentie van lichamelijke inspanning of sport, gepaard
gaande met zweten,

— Quetelet-index (kg/m?),

— roken (rokers versus niet of ex-rokers),

— ongezonde eetgewoonten (som van: vet eten, ongezond
eten, weinig warme maaltijden gebruiken),

— meer dan matig alcoholgebruik (gewoonlijke wekelijkse
alcoholconsumptie >21 glazen versus <21 glazen),

— geen gebruik (gewoonlijke wekelijkse alcoholconsump-
tie van 0 glazen versus 21 glazen).

Privé-situatie:

— ingrijpende gebeurtenissen meegemaakt in afgelopen
jaar (naar ernst gewogen somscore van 9 mogelijke gebeur-
tenissen in privé-sfeer). De vragen zijn afgeleid van de BIO-
PRO (9 items, 01=0,69)*

— tijdsbesteding aan huishoudelijke klussen (in uren)

(3 items, 01=0,70);

— tijdsbesteding aan tuinieren en klussen (in uren)

(4 items, 0=0,67);

— tijd dagelijks beschikbaar voor eigen ontspanning (in
uren);

— werkende partner hebben versus geen (werkende) part-
ner hebben;

— kinderen of hulpbehoevenden in huishouden versus bei-
den niet aanwezig;

— fysieke belasting in de vrije tijd (7 items, 0=0,85).

Werksituatie:

— vakbekwaambheid en regelmogelijkheden (8 items,
o=0,81)

— werkdruk (5 items, 0:=0,66);

— werkzekerheid (3 items, ®=0,50);

— steun collega's (4 items, 0:=0,80);

— steun chef (4 items, 0:=0,82);

— werken in kou, tocht, temperatuurwisselingen;

— inflexibele werktijden (niet zelf pauzetijdstip bepalen,
niet zelf begin en eindtijd werkdag kiezen, 0=0,68);

— soort dienst (dagdienst versus ploegendienst of onregel-
matige werktijden)

— fysieke belasting in het werk (13 items, 0.=0,86);

— gemiddeld aantal werkuren per week, inclusief overwerk;
— parttime (24-34 uur) of fulltime werken.

De eerste vijf werksituatieschalen zijn vertalingen van de
Job Content Questionnaire®®. De fysieke belastingschaal is
afgeleid van de Vragenlijst Bewegingsapparaat™.

Analyse

De zes athankelijke ziekteverzuimmaten zijn met behulp
van lineaire regressieanalyse op hun samenhang met de
onafhankelijke variabelen onderzocht. De analyses worden
deels voor vrouwen en mannen afzonderlijk uitgevoerd.
Met behulp van de R* wordt aangeduid in hoeverre de
werksituatie, respectievelijk de privé-situatie (inclusief ris-

Tabel 1 Score (gemiddelde of percentage) op de onafhankelijke en
afhankelijke variabelen voor mannen (n=1053) en vrouwen (n=359).

Mannen Vrouwen p

Persoonskenmerken
Leeftijd (jaren) 36,6 33,6 *
Opleidingsniveau ®
— geen, lager onderwijs 13,4%  5,7%
- lager beroepsonderwijs 43,9%  32,7%
-MBO, MAVO 24,9%  38,1%
- HAVO, VWO 9,0% 11,1%
—HBO, universiteit 8,8% 12,5%
— geen, lager onderwijs
Privé-situatie
Ingrijpende gebeurtenissen (somscore) 1,6 2,1 *
Kinderen thuis hebben 54% 20% *
Tijdsbesteding in huishouden (uren per week) 4,8 6,2 ¥
Werkende partner hebben 47% 72% ¥
Tijdsbesteding aan ontspanning (uren per dag) 3,3 3,2 ns
Tijdsbesteding doe-het-zelf activiteiten
(uren per week) 5,6 4,8 *
Fysieke belasting in de vrije tijd (somscore) 5,7 5,0 *
Regelmatig ergens op bezoek gaan 84% 87% ns
Riskante gewoonten
Roker zijn 44% 43% ns
Doorgaans o glazen alcohol per week gebruiken 25% 52% ¥
>=21 glazen alcohol per week gebruiken 9% 0% *
Ongezond eten (somscore) 0,64 0,69 ns
Quetelet-index (kg/m?) 25,0 23,8 #
Gebrek aan lichaamsbeweging
-nooit lichamelijke inspanning 24% 28%
— =<1 keer per week 12% 12%
- 2-3x per maand 15% 14%
—1-2x per week 32% 36%
- >= 3x per week lichamelijke inspanning 16% 10%
Werksituatie
Parttime werken (25-34 uur per week) 10% 30% *
Aantal werkuren, inclusief overwerk 39,4 37,0 *
Vakbekwaamheid + regelmogelijkheden
(somscore) 23,3 21,8 ®
Werkdruk (somscore) 12,1 11,9 ns
Werkzekerheid (somscore) 8,6 8,8 *
Steun collega's (somscore) 12,0 12,1 ns
Steun chef (somscore) 10,9 11,0 ns
Werken in kou, tocht e.d. 59% 56% *
Flexibele werktijden (somscore) 1,3 1,4 *
Onregelmatige werktijden (somscore) 54% 40% *
Fysieke belasting (somscore) 10,1 7,2 ¥
Ziekteverzuim
—totaal aantal verzuimdagen 18,9 27,3 *
- totaal aantal ziekmeldingen 1,5 2,0 *
- aantal meldingen 1-2 dagen 0,33 0,63 *
— aantal meldingen 3-7 dagen 0,65 0,84 *
—aantal meldingen 8-21 dagen 0,33 0,29 ns
—aantal meldingen >21 dagen 0,17 0,22 ns

p<o0,05

kante gewoonten) het ziekteverzuim van werknemers ver-
klaren. De gegevens zijn geanalyseerd met behulp van het
statistisch verwerkingspakket SPSS-PC.

RESULTATEN
In tabel 1 worden de scores van mannen en de vrouwen op
de persoonskenmerken, de privé- en werkvariabelen en de
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verzuimmaten gegeven. De gemiddelde leeftijd van de man-
nen ligt drie jaar hoger dan van de vrouwen. De vrouwen
hebben een hoger opleidingsniveau dan de mannen. De
mannen hebben vaker kinderen of hulpbehoevende fami-
lieleden thuis dan de vrouwen, de vrouwen hebben daaren-
tegen vaker een werkende partner dan de mannen. De vrou-
wen besteden gemiddeld 1,4 uur meer tijd aan het huishou-
den dan mannen, terwijl mannen 0,8 uur meer besteden
aan klussen en tuinieren. Beide groepen geven aan dat men
dagelijks ruim drie uur beschikbaar heeft voor ontspan-
ning.

Mannen zijn even vaak rokers als vrouwen. Mannen
gebruiken meer alcohol dan vrouwen. De Quetelet-index
van de mannen is hoger dan van de vrouwen. Mannen zijn
significant vaker lichamelijk actief dan vrouwen, maar het
verschil is niet groot. Op de meeste werkvariabelen zijn de
verschillen tussen mannen en vrouwen niet groot. Een uit-

zondering hierop vormen de variabelen parttime werken
(vrouwen meer dan mannen), onregelmatige werktijden
(mannen vaker dan vrouwen) en fysieke belasting (bij man-
nen hoger dan bij vrouwen). Binnen de onderzoeksgroep
werken de mannen gemiddeld 2,4 uur per week meer dan
de vrouwen.

Het ziekteverzuim van de vrouwen is hoger dan van de
mannen. Dit geldt zowel voor het totaal aantal ziekmeldin-
gen (2,0 versus 1,5 gemiddeld in 1994) als voor het totaal
aantal verzuimdagen (gemiddeld 27 versus 19 dagen). Bij
een uitsplitsing van het aantal ziekmeldingen naar verzuim-
duur, is vooral een verschil zichtbaar in het kortdurend ver-
zuim. Het verschil in het aantal meldingen met een duur
tussen één en drie weken en langer dan drie weken, is veel
kleiner en niet significant. Afwezigheid van een week of lan-
ger komt bij de vrouwen dus niet of hooguit iets vaker voor
dan bij de mannen.

Tabel 2 Percentage verklaarde variantie (R?) van de verschillende regressie-analyse modellen, voor de totale populatie (n=1.412)

Verzuimdagen

Meldingen Aantal meldingen per duurcategorie

totaal totaal 1-2d. 3-7d. 8-21d. 22-365 d.
Persoonskenmerken 5,1 3,4 5,7 1,9 L7 2,9
Privé 6,9 9,9 7,2 6,4 4,6 5,7
Werk 4,2 4,9 2,9 4,8 5:5 3,8
Persoonskenmerken + privé 9,4 11,3 8,9 7.4 5,3 8,4
Persoonskenmerken + werk 6,7 7.4 6,9 6,4 5,7 4,9
Persoonskenmerken + privé + werk 10,8 13,9 10,1 10,9 8,8 10,3

Persoonskenmerken = leeftijd, geslacht, opleidingsniveau

privé = kenmerken van de privé-situatie: leefstijl (roken, alcoholgebruik, gezond eten, quetelet-index, sporten), verzorgingstaken, tijdsbesteding in huishouden,
werkende partner, tijdsbesteding aan ontspanning, tijdsbesteding doe-het-zelf activiteiten, fysieke belasting in de vrije tijd.
werk = kenmerken van het werk: vakbekwaamheid en regelmogelijkheden, werkdruk, werkonzekerheid, parttime werken, steun van collega’s, steun van chef,

flexibiliteit in werktijd, ploegendienst, werken in tocht/kou.

In tabel 2 wordt met behulp van de R? voor mannen en
vrouwen tezamen weergegeven hoeveel van de variantie in
de zes verzuimmaten binnen de verschillende regressie-ana-
lysemodellen verklaard kan worden door de persoons-,
privé- en werkvariabelen. De athankelijke variabele die het
best verklaard kan worden is de meldingsfrequentie. Wan-
neer alle onafhankelijke variabelen in het model worden

ingevoerd, verklaren deze tezamen 14% van de verschillen
in het aantal ziekmeldingen. Kenmerken van de privé-situa-
tie lijken op vijf van de zes verzuimmaten een sterkere
invloed te hebben dan de werksituatie. Een uitzondering
hierop vormt het middellang verzuim. Hiervan kan de
werksituatie iets meer variantie verklaren dan de privé-
situatie.

Tabel 3 Percentage verklaarde variantie (R?) van de verschillende regressie-analyse modellen, voor de mannen (n=1053) en de vrouwen

(n=359) afzonderlijk

Totaal aantal Totaal aantal Meldingen Meldingen Meldingen Meldingen
verzuimdagen ziekmeldingen 1-2 dagen 3-7 dagen 8-21dagen 22-365 dagen
3 ? ) g 3 g 3 Q 3 ? 3 9
pk 3,7 5,5 1,7 0,6 3,7 2,0 2,0 0,1 1,4 2,5 2,7 2,8
privé 6.4 8,7 9,9 15,8 49 13,4 7,0 9,6 b4 9.4 6,7 12,0
werk 7,0 2,8 5,7 9,0 2,3 3,5 5.4 7:3 7:1 5,6 5.4 4,8
pk + privé 8,4 11,5 1153 17,9 7,6 16,0 8,8 9,7 5,1 9,7 7,7 13,4
pk + werk 74 6,9 71 10,0 4,7 7,0 6,8 7,9 7,3 6,8 5,9 752
pk + privé + werk 11,4 13,2 15,1 24,7 8,9 19,6 12,6 16,2 9,9 14,4 10,7 16,7

pk = persoonskenmerken: leeftijd, opleidingsniveau
privé = zie voetnoot tabel 2
werk = zie voetnoot tabel 2

In rabel 3 wordt de R* weergegeven voor mannen en vrou-
wen afzonderlijk. Er blijken belangrijke verschillen tussen

mannen en vrouwen te bestaan in de mate waarin verschil-
len in ziekteverzuim verklaard kunnen worden door werk-
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en privé-situatie. Opvallend is dat het totaal aantal ver-
zuimdagen bij de vrouwen nauwelijks verklaard kan wor-
den door de werksituatie. Privé-situatie, leeftijd en oplei-
dingsniveau kunnen de verschillen wel deels verklaren (de
totale R” is 13%). Bij mannen kan 11% van de variantie in
het totaal aantal verzuimdagen verklaard worden; de bijdra-
gen van privé- en werksituatie hieraan zijn ongeveer even
groot. De onderzochte determinanten kunnen het totaal
aantal ziekmeldingen beter verklaren dan het totaal aantal
verzuimde dagen. Bij de vrouwen kan 25% van de variantie

verklaard worden en bij de mannen 15%. De privé-situatie
verklaart zowel bij de mannen als bij de vrouwen hiervan
ongeveer tweederde deel en de werksituatie eenderde deel.
Ook bij een uitsplitsing van de ziekmeldingen naar ver-
zuimduur geldt dat bij de vrouwen een groter deel van de
verschillen verklaard kan worden dan bij mannen en dat
privé-situatie van meer betekenis is dan de werksituatie.
Alleen bij verzuimen van 3 tot 7 dagen zijn werk- en privé-
situatie ongeveer even belangrijk.

Tabel 4 B-coéfficiénten (voor zover 0,08 of hoger) van de lineaire regressieanalyse met het totaal aantal verzuimdagen en het totaal aantal
ziekmeldingen als afhankelijke variabelen, voor mannen en vrouwen.

Totaal aantal verzuimdagen
Vrouwen

n=359

Mannen
n=1053

Totaal aantal ziekmeldingen
Mannen Vrouwen

N=1053 n=359

Persoonskenmerken
Leeftijd -
Opleidingsniveau -

Privé-situatie

Ingrijpende gebeurtenissen -
Kinderen thuis hebben
Tijdsbesteding in huishouden
Werkende partner hebben -
Tijdsbesteding aan ontspanning -
Tijdsbesteding doe-het-zelf activiteiten =
Fysieke belasting in de vrije tijd -
Regelmatig ergens op bezoek gaan -

Riskante gewoonten

Roker zijn -
o alcoholconsumpties per week -
>=21 alcoholconsumpties per week -
Ongezond eten -
Quetelet-index
Weinig sporten =

Werksituatie

Fulltime werken (>35 uur)
Weinig vakbekwaamheid
+regelmogelijkheden
Hoge werkdruk -
Hoge werkzekerheid -
Weinig steun collega’s -
Weinig steun chef =
Werken in kou, tocht e.d. -
Inflexibele werktijden -
Onregelmatige werktijden -
Hoge fysieke belasting

R2?

= -0,09 -0,16

0,12 NS - -

ns = niet significant (p>0,05)

In tabel 4 wordt weergegeven welke variabelen een bijdrage
aan de verklaring van het ziekteverzuim geven. In de tabel
zijn alleen de beta-coéfficiénten groter dan 0,08 opge-
nomen. Dit is de laagste waarde die nog significant is bij de
mannen. Bij de vrouwen zijn (vanwege de kleinere aantal-
len) B waarden pas vanaf ongeveer 0,12 significant.

Voor de mannen geldt dat de volgende kenmerken van
de privé-situatie en het werk gepaard gaan met een hoog
aantal verzuimdagen: thuiswonende kinderen (of andere
familieleden de verzorging behoeven), een hoge tijdsbeste-
ding in het huishouden, overgewicht, fulltime werken, wei-

nig vakbekwaamheid en regelmogelijkheden op het werk
hebben en een hoge fysieke belasting op het werk. Bij de
vrouwen gaan een laag opleidingsniveau en ingrijpende
gebeurtenissen in de privé-situatie gepaard met een hoger
ziekteverzuim. Net als voor de mannen geldt dat er ook een
verband van verzuimvolume met kinderen en tijdsbeste-
ding in het huishouden is (maar niet significant bij de gege-
ven aantallen).

Bij zowel de mannen als de vrouwen neemt het aantal
ziekmeldingen toe met de volgende kenmerken: jong zijn,
ingrijpende gebeurtenissen meegemaakt hebben, veel tijd
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in het huishouden besteden en weinig vakbekwaamheid en
regelmogelijkheden in het werk hebben. Bij de mannen spe-
len tevens het hebben van kinderen, relatief weinig tijd aan
doe-het-zelf activiteiten besteden, roken, fulltime werken,
en het hebben van onregelmatige werktijden een rol. Bij de
vrouwen wordt naast de eerder genoemde factoren het aan-
tal ziekmeldingen mede verklaard door rookgedrag (waar-
bij roken in tegenstelling tot bij de mannen gepaard gaat
met een lager ziekteverzuim), gebrek aan steun van de chef
en weinig flexibiliteit in de werktijden. In tegenstelling tot
bij de mannen melden vrouwen met kinderen zich niet
vaker ziek dan vrouwen zonder kinderen.

DISCUSSIE

De eerste vraag van dit onderzoek is in hoeverre ziektever-
zuim verklaard wordt door respectievelijk factoren in het
werk en factoren in de privé-situatie, waaronder riskante
gewoonten. Binnen de onderzochte populatie blijkt dat
slechts 11% van de verschillen tussen werknemers in het
aantal verzuimde dagen (het verzuimpercentage) verklaard
kan worden door omstandigheden in het werk en de privé-
situatie (zie tabel 2). De verschillen in verzuimpercentage
tussen werknemers worden voor 5% verklaard door de leef-
tijd, het geslacht en het opleidingsniveau. De privé- en
werksituatie verklaren gezamenlijk slechts ruim 6% extra.
Daarbij geldt dat de privé-situatie een groter deel van de
verschillen in verzuimvolume tussen werknemers verklaart
dan de werksituatie. Het gemiddeld aantal ziekmeldingen
wordt naar verhouding veel sterker door de privé- en werk-
situatie bepaald en wat minder sterk door de demografische
persoonskenmerken dan het verzuimvolume. Ook hier
geldt dat de invloed van de privé-situatie sterker is dan die
van de werksituatie.

Wanneer men kijkt naar het verzuim per duurcategorie,
blijkt dat de rol van de privé-situatie relatief sterk is bij het
hele korte (1-2 dagen) en bij het verzuim van 3 weken of
langer. Het middellange verzuim (1-3 weken) is relatief het
slechtst verklaarbaar uit werk en privé-situatie.

De tweede onderzoeksvraag betreft verschillen tussen man-
nen en vrouwen in de mate waarin ziekteverzuim verklaard
wordt door werk- en privé-situatie. Tabel 3 laat zien dat er
duidelijke verschillen bestaan tussen mannen en vrouwen.
Wanneer de gegevens van mannen en vrouwen afzonder-
lijk worden geanalyseerd, kan een groter deel van het ziekte-
verzuim verklaard worden. Bij de mannen verklaren de werk-
en privé-situatie elk een even groot deel van het verzuimper-
centage, bij de vrouwen wordt het verzuimvolume hoofdza-
kelijk door de privé-situatie bepaald. Het aantal ziekmel-
dingen van de vrouwen is geheel onathankelijk van het oplei-
dingsniveau en de leeftijd. De privé-situatie verklaart zo'n
16% van de onderlinge verschillen in aantal ziekmeldingen
en de werksituatie 9%. De invloed van de privé-situatie is
met name te vinden in het hele korte verzuim (1-2 dagen),
terwijl de werksituatie zich het sterkst doet gelden bij het
verzuim van 3 tot 7 dagen. Bij de mannen bepaalt de privé-
situatie zo'n 10% van de verschillen in meldingsfrequentie
en de werksituatie 6%. De invloed van de privé-situatie is

bij de mannen het sterkst bij het kort en bij het langdurend
verzuim. De invloed van het werk is het sterkst bij het mid-
dellang verzuim (1-3 weken).

De derde onderzoeksvraag is welke aspecten van het werk en
de privé-situatie de individuele verschillen in ziekteverzuim
tussen werknemers verklaren. De volgende factoren gaan
zowel bij mannen als bij vrouwen gepaard met relatief veel
ziekmeldingen: ingrijpende levensgebeurtenissen en veel
tijd besteden aan het huishouden.

Mannen met thuiswonende kinderen, met overgewicht,
met een fulltime baan, met weinig vakbekwaambheid en
regelmogelijkheden en een hoge fysieke belasting in het
werk, hebben een relatief hoog verzuimpercentage. Bij de
vrouwen hangen alleen ingrijpende levensgebeurtenissen
samen met het verzuimpercentage.

Uit de uitkomsten van deze analyse kan een drietal gevolg-
trekkingen worden gemaakt. In de eerste plaats maken de
grote verschillen in de uitkomsten tussen mannen en vrou-
wen duidelijk dat het bij onderzoek naar determinanten van
ziekteverzuim van belang is beide groepen afzonderlijk te
bekijken. Naast enkele overeenkomsten in de oorzaken van
het ziekteverzuim bij beide groepen, blijken er vooral veel
verschillen te bestaan. Wanneer beide groepen gelijktijdig
geanalyseerd worden (al dan niet rekening houdend met de
verstorende invloed van geslacht) middelen de effecten van
sommige verklarende variabelen elkaar uit, waardoor geen
of alleen een zwak verband wordt gevonden. Dit is letterlijk
het geval bij roken: bij mannen gaat roken gepaard met rela-
tief veel ziekmeldingen, bij vrouwen juist met relatief weinig
ziekmeldingen. Wanneer de mannen en vrouwen gezamen-
lijk geanalyseerd worden, wordt geheel geen verband tussen
roken en ziekteverzuim gevonden, ook niet als gecontro-
leerd wordt voor geslacht. Dit verlaagt de verklaarde varian-
tie. De hoge verklaarde variantie van de meldingsfrequentie
bij de vrouwen wordt in de totaalanalyse afgezwakt door de
relatief lage verklaarde variantie van de meldingsfrequentie
bij de mannen.

Een tweede gevolgtrekking is, dat de uitkomsten van dit
onderzoek niet in overeenstemming zijn met de vaak
genoemde hypothese dat het hogere ziekteverzuim van
vrouwen veroorzaakt wordt door de dubbele belasting
(bedoeld wordt: werk en huishouden) of driedubbele belas-
ting (bedoeld wordt: werk, huishouden en kinderen). Bij
een vergelijking tussen mannen en vrouwen van tijdsbeste-
ding aan het werk en verschillende taken thuis, lijkt de totale
taaklast van de vrouwen in deze onderzoekspopulatie niet
veel hoger dan van de mannen. Dit wordt bevestigd door de
vraag naar het aantal voor ontspanning beschikbare uren:
dit is voor mannen en vrouwen gelijk. Andere aanwijzingen
voor de (drie)dubbele belastingstheorie zouden gevonden
kunnen worden in de verklarende variabelen. Als de hypo-
these zou kloppen, hadden we moeten vinden dat het ver-
zuim mede verklaard wordt door variabelen als kinderen
hebben, veel tijd in het huishouden besteden en een wer-
kende partner hebben. De tijdsbesteding in het huishouden
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verklaart inderdaad een deel van het aantal ziekmeldingen
bij vrouwen, maar het al dan niet hebben van kinderen
maakt geen enkel verschil uit voor de hoogte van het ziekte-
verzuim. Bij de mannen werken zowel het hebben van kin-
deren, als een hoge tijdsbesteding in het huishouden ver-
zuim verhogend. Voor zover er binnen de onderzochte
populatie sprake is van dubbele of driedubbele belasting is
dit geen specifiek vrouwenprobleem, en kan het daarmee
ook geen verklaring vormen voor het hogere ziekteverzuim
van vrouwen. Veel meer vrouwen dan mannen stoppen met
werken bij de geboorte van het eerste kind, of enige tijd
later. Mogelijk vormt deze gedragstendens ervoor dat juist
vrouwen die de combinatie van werk en kind goed aankun-
nen en de kinderopvang goed kunnen regelen, blijven wer-
ken en daarbij niet vaker dan voorheen om gezondheids- of
andere redenen hoeven verzuimen.

Een derde gevolgtrekking is dat de privé-situatie over het
algemeen van grotere invloed op het verzuim van indivi-
duele werknemers blijkt te zijn, dan de werksituatie zelf.
Deze bevinding kan in principe vertekend zijn door onvol-
ledigheid van de onderzochte factoren. We hebben echter
geen reden om aan te nemen dat de privé-situatie in dit
onderzoek vollediger of op meer valide wijze in beeld is
gebracht dan de werksituatie. Juist naar het verband tussen
werksituatie en ziekteverzuim is in het verleden veel onder-
zoek gedaan en zijn veel vragenlijstinstrumenten ontwik-
keld. De in dit onderzoek gehanteerde werkschalen, meten
alle aspecten van het werk die volgens de huidige stand van
wetenschap de gezondheid of het welbevinden kunnen
beinvloeden, en daarmee ziekteverzuim zouden kunnen
veroorzaken. Ook voor privé-situatie geldt overigens dat
alle factoren, waarvan ons bekend is dat ze van invloed kun-
nen zijn op de gezondheid en het verzuimgedrag, gemeten
zijn en in de analyse betrokken zijn.

Ten slotte bevestigt deze analyse bevindingen uit eerder
onderzoek dat ziekteverzuim van individuele werknemers
slechts voor een klein deel te verklaren is uit de werksituatie.
Ook wanneer de privé-situatie in de verklaring van het ziek-
teverzuim wordt betrokken, is de verklaarde variantie maxi-
maal 25% (bij de meldingsfrequentie van de vrouwen). De
vraag rest dan hoe wel verklaard kan worden waarom de ene
werknemer meer verzuimt dan de andere. Wellicht is ziek
worden en verzuimen, op individueel niveau gezien, voor
een belangrijker deel athankelijk van andere zaken of van
toeval, dan van op één tijdstip te meten factoren als de
privé-situatie of de kwaliteit van het werk. Zoals in de inlei-
ding al vermeld betekent dit echter niet dat de werkgever
geen ipvloed op het ziekteverzuim van de werknemer kan
uitoefenen en dat verzuimbeleid geen effect kan hebben. De
wijze waarop de werkgever omgaat met persoonsgebonden
problematiek en de ruimte die geboden wordt om kleine en
grote problemen in de privé-situatie op de lossen of te ver-
werken, kan bepalend zijn voor de frequentie en de duur
van ziekmeldingen. Ongeacht de achtergronden van het
verzuim kan een goed verzuim- en reintegratiebeleid, de
terugkeer naar het werk bespoedigen.
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ABSTRACT

Work, private situation, behavioural risks and sick leave:
differences between men and women

The aim of this study was to investigate the relationship
between work, private situation, behavioural risks and sick
leave, with special focus on differences between men en
women. The study was performed on a group of 1412
people employed in 29 different companies. In the total
study population, work, private situation and behavioural
risks accounted for 11 percent of the variance in total sick
leave days and 14 percent in number of spells. In women,

private situation and (to a lesser extent) work explained a
relatively large part (25 percent) of the differences in the
number of sick leave spells. In both men en women the
number of sick leave spells increased with: young age,
recent life events, low skill and decision latitude in work
and time performing household duties. Some other factors
from work, private life and behavioural risks were either
relevant explaining female sick leave, or male sick leave.
Unlike in men, having children did not influence the
number of sick leave spells in women.

Key words: sick leave, gender, work, private situation,
behavioural risks
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