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Samenvatting

Deze studie onderzoekt de relatie tussen werk-mantelzorg en de psychische gezondheid en de
rol van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid hierbij. In de huidige participatiemaatschappij
wordt meer arbeidsmarktparticipatie en zorg vanuit het eigen netwerk verwacht. Hiermee stijgt
het aantal werkende mantelzorgers. Het combineren van werk en mantelzorg kan erg zwaar zijn
en om overbelasting van werkende mantelzorgers te voorkomen is mantelzorgvriendelijk per-
soneelsbeleid opgesteld, wat bestaat uit verlofregelingen en aanpassingen binnen het werk.
Het doel van dit onderzoek is te achterhalen wat de gevolgen zijn van het combineren van
werk en mantelzorg op de psychische gezondheid en of deze relatie wordt beinvlioed door man-
telzorgvriendelijk personeelsbeleid. Tevens wordt onderzocht in hoeverre ervaren begrip op het
werk omtrent de mantelzorgsituatie samenhangt met het gebruik van mantelzorgvriendelijk per-
soneelsbeleid en de psychische gezondheid. Er is kwantitatief onderzoek gedaan onder 1991
werkende mantelzorgers van 50 verschillende organisaties. Voor de analyses is gebruik ge-
maakt van binaire logistische regressieanalyses en hiérarchische multiple regressieanalyses.
Uit dit onderzoek blijkt dat de mate waarin werk en mantelzorg gecombineerd wordt, positief
correleert met de psychische gezondheid en de gezondheid toeneemt wanneer werk en mantel-
zorg beter gecombineerd wordt. Op basis van de resultaten uit dit onderzoek lijkt de relatie
tussen werk en mantelzorg en de psychische gezondheid niet te worden beinvloed door man-
telzorgvriendelijk personeelsbeleid. Tot slot benadrukt dit onderzoek het belang van erkenning
en begrip omtrent de mantelzorgsituatie op het werk. Begrip op het werk vergroot de kans op
het gebruik van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid en kent een positieve samenhang met
de psychische gezondheid van de werkende mantelzorgers. Informele steun zoals begrip en
bespreekbaarheid omtrent de mantelzorgsituatie lijkt bepalender voor de psychische gezond-
heid dan formele steun zoals mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid en zou een plaats moeten

krijgen in de beleidsontwikkelingen betreffende ondersteuning voor werkende mantelzorgers.
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1. Inleiding

“Gecombineerd met de noodzaak om het tekort van de overheid terug te dringen, leidt dit er-
toe dat de klassieke verzorgingsstaat langzaam maar zeker verandert in een participatiesa-
menleving. Van iedereen die dat kan, wordt gevraagd verantwoordelijkheid te nemen voor

zijn of haar eigen leven en omgeving.”’ (Rijksoverheid, 2013).

Met de troonrede van 2013 werd aangegeven dat Nederland verandert in een participatiesamen-
leving. Met de participatiesamenleving worden burgers gestimuleerd om zoveel mogelijk mee
te doen met de maatschappij. Dit houdt in dat men niet alleen verantwoordelijkheid voor zich-
zelf draagt, maar ook verantwoordelijkheid voor elkaar (Veldheer et al., 2012). De zelfredzaam-
heid van de burger staat nu voorop en burgers moeten eerst gebruik maken van hun eigen sociale
netwerk voordat zij aanspraak kunnen doen op formele zorg (Veldheer et al., 2012; De Vries &
Kossen, 2014).

Door de langere levensverwachting en een toename van het aantal chronisch zieken zullen
de zorgkosten gaan stijgen. In 2015 had Nederland ruim 3 miljoen 65-plussers en dit zal alleen
maar toenemen (CBS, 2016). Volgens Plaisier et al. (2014) zal de zorgvraag voor ouderen stij-
gen met 25% in 2030. Vanwege de stijgende zorgkosten komt de houdbaarheid van de verzor-
gingsstaat in gevaar en om deze reden wordt professionele zorg deels geéxtramuraliseerd. Veel
ouderen en mensen met een beperking blijven langer thuis wonen en hulp vindt steeds vaker
aan huis plaats (de Vries & Kossen, 2014).

Om het financiéle draagvlak voor de stijgende zorguitgaven te vergroten wil de overheid de
arbeidsmarktparticipatie gaan verhogen. Samen met het beroep op informele zorg vanuit het
sociale netwerk, houdt dit in dat men steeds vaker werk en mantelzorg moet combineren.
Volgens de definitie van de overheid is mantelzorg “onbetaalde en vaak langdurige zorg verle-
nen voor zieke familieleden of vrienden” (Rijksoverheid, 2015). Hierbij worden zowel zware
als minder zware mantelzorgtaken meegerekend. Ruim één op de zes werknemers is mantel-
zorger (Stichting Werk en Mantelzorg, 2016). Dit percentage is tussen 2004 en 2012 gestegen
van 13% naar 18% (Josten & De Boer, 2015).

Veel mantelzorgers geven aan dat het zorgen voor een ander het leven kan verrijken, maar
tegelijkertijd ook erg zwaar kan zijn. Zeker wanneer het verrichten van mantelzorg samengaat
met een betaalde baan (Klerk et al., 2014). Vaak wordt vrije tijd opgeofferd om te zorgen in
plaats van het aantal uur werk per week (De Boer et al., 2010; Dautzenberg et al., 2000). Mo-

menteel kan gesproken worden van 2,6 miljoen mantelzorgers in Nederland waarvan 71% een



baan heeft (Stichting Werk en Mantelzorg, 2016). Het probleem is dan ook niet dat er te weinig
mensen zijn om zorg te verlenen, maar dat deze zorg grote gevolgen kan hebben voor de mensen
die zorg verlenen (Pavalko & Henderson, 2006). Door met regelmaat voor iemand anders te
zorgen, houdt de mantelzorger minder vrije tijd over voor ontspanning. De lichamelijke en psy-
chische gevolgen van werk en mantelzorg, kunnen leiden tot overbelasting en uitval op de ar-
beidsmarkt (De Boer et al., 2010). Van de werkende mantelzorgers ervaart 40% regelmatig een
tekort aan tijd en is 7% zelfs ziek of overspannen geraakt (SCP, 2015; Stichting Werk en Man-
telzorg, 2016). De vraag is of de overheidsdoelen ‘grotere inzet op arbeidsmarktparticipatie’ en
‘meer eigen verantwoordelijkheid en hulp uit het eigen netwerk’ wel verenigbaar zijn met el-
kaar. Deze overheidsdoelen kunnen in de toekomst een probleem vormen voor de samenleving
en het is dan ook van belang dat arbeidsmarktparticipatie en het verlenen van zorgtaken goed
te combineren zijn (Josten & de Boer, 2015; de Vries & Kossen, 2014).

Om overbelasting van werkende mantelzorgers te voorkomen is mantelzorgvriendelijk per-
soneelsbeleid opgesteld. Maar in hoeverre wordt gebruik gemaakt van deze regelingen en kan
dit beleid bijdragen aan een betere psychische gezondheid van de werkende mantelzorgers?
Volgens Expertisecentrum Mantelzorg (2016) is het belangrijk dat mantelzorg bespreekbaar is
binnen de organisatie en werknemers zich gesteund en erkend voelen omtrent de mantelzorgsi-
tuatie. Mezzo (2016) geeft aan dat er een taboe rust op het praten over mantelzorg op het werk
en dit doorbroken moet worden. Daarnaast is het van belang dat de verlofregelingen bekend
zijn onder de werknemers en er ruimte is voor maatwerkoplossingen (Expertisecentrum Man-
telzorg, 2016). In dit onderzoek wordt mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid gezien als for-
mele regelingen en maatwerkoplossingen zoals verlofregelingen, de Wet Flexibel Werken,
deeltijdwerken of andere afspraken in cao’s (Rijksoverheid, 2015). Een overzicht van deze re-
gelingen is terug te vinden in Bijlage 1.

De laatste jaren is meer aandacht gekomen voor de combinatie van werk en mantelzorg en
meer erkenning voor mantelzorgers. In het sociaalwetenschappelijk onderzoek blijven de ge-
volgen van het combineren van arbeid en zorg op de psychische gezondheid en de relatie met
mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid echter onderbelicht. Veel voorgaande studies hebben
beleid omtrent zorg voor kinderen bestudeerd, maar dit is een groot verschil met beleid voor
zieke naasten, aangezien de zorg voor hulpbehoevende ouders over het algemeen intensiever
wordt met de tijd, vaak in tegensteling tot de zorg voor kinderen (Pavalko & Henderson, 2006;
Plaisier et al., 2014). Vaak wordt aangenomen dat mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid zoals
verlofregelingen een oplossing biedt voor de combinatie van werk en mantelzorg, maar slechts

een enkele studie zoals de studie van Pavalko & Henderson (2006) heeft gekeken naar de relatie



tussen familieregelingen op het werk en de psychische gezondheid. Het SCP heeft in 2015 on-
derzoek gedaan naar de combinatie van mantelzorg en betaald werk. Hierin wordt alleen geke-
ken naar het welzijn van de mantelzorger maar worden mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid
en ervaren begrip op het werk nauwelijks onderzocht (Josten & De Boer, 2015).

Gezien het toenemende aantal werkende mantelzorgers en het gegeven dat dit gepaard kan
gaan met overbelasting, wordt met dit onderzoek getracht een aanvulling te doen op de weten-
schappelijke literatuur. Er wordt beoogd te achterhalen wat de gevolgen zijn van het combine-
ren van werk en mantelzorg op de psychische gezondheid en in hoeverre mantelzorgvriendelijk
personeelsbeleid hierbij een rol speelt. Daarnaast wordt onderzocht in hoeverre ervaren steun
en bespreekbaarheid op het werk omrent de mantelzorgsituatie een rol speelt in het gebruik
maken van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid en de psychische gezondheid. Met de uit-
komsten van dit onderzoek kunnen organisaties zien of zij voldoende ondersteuning bieden aan

werkende mantelzorgers om deze taken te combineren en zo nodig hun beleid aanpassen.



2. Theoretische verkenning
In dit hoofdstuk worden verschillende theorieén besproken die als basis gelden voor het beant-

woorden van de onderzoeksvraag.

2.1 Psychische gezondheid

Het verlenen van mantelzorg kan worden gezien als een emotioneel belastende ervaring die
gepaard kan gaan met stress- en depressieve klachten en de psychische gezondheid kan bein-
vloeden (Navaie-Waliser et al., 2002). Mantelzorgtaken beperken vaak het persoonlijke en so-
ciale leven en de arbeidsmarktparticipatie. Mantelzorgers houden minder tijd over om door te
brengen met vrienden, familie of andere vormen van vrijetijdsbesteding (Pinguart & Sérensen,
2003). Het risico hiervan is dat wanneer er onvoldoende momenten van rust overblijven voor
de mantelzorger, vermoeidheidsklachten kunnen optreden en gezondheidsklachten ontstaan. De
psychische gezondheid kan achteruit gaan wanneer de zorg intensief van aard is, ongeacht de
omvang van de werkweek (Josten & De Boer, 2015; Klerk et al., 2014). Mantelzorgers kunnen
te maken krijgen met moeilijke zorgtaken en gedragsproblemen en in veel gevallen zien zij de
hulpbehoevende naaste steeds verder achteruit gaan (Frederiksen & Scharlach, 1999; Pinguart
& Sorensen, 2003). Zowel grote veranderingen of dagelijkse problemen, wanneer bijvoorbeeld
teveel zorg op de schouders van de mantelzorger terecht komt, kunnen gepaard gaan met stress-
en vermoeidheidsklachten wat zich kan uiten in een psychische gezondheidsachteruitgang (La-
zarus & Folkman, 1984)

2.2 Work-family conflict

Veel voorgaande studies geven aan dat het combineren van arbeid en zorg een conflict in rollen
kan veroorzaken. Een conflict tussen de rollen van werk en zorg houdt in dat, wanneer men
probeert te voldoen aan de vraag van de ene rol, het moeilijk wordt om te voldoen aan de vraag
van de andere rol (Greenhaus & Beutell, 1985; Zuba & Schneider 2012). De rolconflicttheorie
is nog steeds de leidende theorie wanneer het over het combineren van werk en zorg gaat (Daut-
zenberg et al., 2000). Het work-family conflict komt voort uit de rolconflicttheorie. Wanneer
familie veel (tijd) vraagt, is de kans groter dat het werk als belemmering wordt gezien om aan
de familiebehoeftes te voldoen (Zuba & Schneider 2012). Het work-family conflict kan onder-
scheiden worden in drie vormen (Greenhaus en Beutell, 1985). Wanneer de tijd die besteed
wordt aan zorg het moeilijk maakt om aan de vraag van andere rollen te voldoen, is sprake van
een time-based conflict. Het strain-based conflict kan ontstaan wanneer het door de belasting

van één rol moeilijk wordt om aan de eisen van andere rollen te voldoen. Tot slot houdt het



behaviour-based conflict in dat gedrag wat gepaard gaat met één rol, niet aansluit bij het gedrag
wat verwacht wordt in de andere rol (Greenhaus & Beutell, 1985). Het work-family conflict
gaat ervanuit dat de combinatie van arbeid en zorg tot spanningen kan leiden en negatieve ge-
volgen heeft voor de psychische gezondheid (Josten & De Boer, 2015; Pinguart & Soérensen.,
2003). Het conflict kan de productiviteit op het werk negatief beinvlioeden, het sociale leven
beperken en leiden tot emotionele uitputting door het proberen te verenigen van twee vaak on-
verenigbare rollen, ieder met zijn eigen (tegenstrijdige) eisen, verantwoordelijkheden en ver-
wachtingen (Arskey, 2002; Greenhaus & Beutell, 1985; Pavalko & Henderson, 2006). Wan-
neer de werk- en familierol teveel door elkaar gaan lopen kan dit stress- en gezondheidsklachten
geven en kan er behoefte zijn aan aanpassingen binnen het werk (Zuba & Schneider 2012). Het
work-family conflict ziet werk en familie dan ook als concurrenten van elkaar (Frederiksen &
Scharlach, 1999).

2.3 Verrijkingstheorie

Er zijn ook studies die aantonen dat het combineren van werk en zorg een positieve invloed kan
hebben op de psychische gezondheid, mits deze taken goed gecombineerd kunnen worden
(Plaisier et al., 2014). Volgens Arskey (2002) kan werk stress verminderen bij mantelzorgers
en kan de mantelzorger op werk even bijkomen van de rol als zorgverlener. Werk zorgt voor
financiéle onafhankelijkheid, sociale relaties, zelfontwikkeling, zelfvertrouwen en het geeft de
kans om bezorgdheid over de hulpbehoevende te bespreken met collega’s (Arskey, 2002). Tot
slot zijn verzorgers die werken minder kwetsbaar voor sociale uitsluiting (Josten & De Boer,
2015). Het verlenen van mantelzorgtaken kan op zijn beurt (sociale) behoeftes bevredigen,
schuldgevoelens verminderen en persoonlijke relaties verbeteren (Dautzenberg et al., 2000).
Het combineren van arbeid en zorg kan volgens Wayne et al. (2006) dan ook het leven verrijken,
ook wel work-family enrichment of verrijkingstheorie genoemd. Work-family enrichment wordt
door Greenhaus en Powell (2006) gedefinieerd als “the extent to which experiences in one role
improve the quality of life in the other role” (p.72), oftewel de ervaringen in één rol kunnen de
kwaliteit van leven verbeteren in de andere rol. Verrijking kan optreden wanneer werkervarin-
gen de kwaliteit van het privéleven verbeteren, of family-work enrichment kan optreden wan-
neer bronnen die zijn vergaard in de gezinsrol, de prestaties verbeteren in de werk-rol (Wayne
et al., 2006). Het idee achter de verrijkingstheorie is volgens Carlson et al. (2006) dat het com-
bineren van werk en familie- of zorgtaken, beide bronnen en vaardigheden leveren die het in-
dividu helpen om beter te presteren in andere levensdomeinen, wat leidt tot een betere (psychi-

sche) gezondheid.



2.4 Organisatie ondersteuning

Werk en persoonlijke levens zijn continu met elkaar verbonden en beinvloeden elkaar (Gra-
witch & Gottschalk, 2006). Zo zijn iemands ervaringen op het werk, mentaal, emotioneel of
sociaal van invloed op iemands leven, ongeacht de persoon aanwezig is op het werk (Danna &
Griffin., 1999). Uit een recent onderzoek naar mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid van
Plaisier et al., (2014), werd aangegeven dat de mogelijkheid om werk en mantelzorg te combi-
neren, onder andere afhankelijk is van de aangeboden regelingen binnen de werkomgeving.
Veel organisaties hebben formele regelingen die het voor werknemers eenvoudiger kunnen ma-
ken om werk en zorgtaken te combineren (Danna & Griffin, 1999). Deze kunnen effectief zijn
aangezien werknemers die (betaald) verlof op kunnen nemen of beschikken over flexibiliteit in
het werk, makkelijker in contact blijven met de arbeidsmarkt (Plaisier et al., 2014; Pavalko &
Henderson, 2006).

Het is echter ook bekend dat veel mantelzorgers geen gebruik maken van formele regelin-
gen. Het gebruik van werk-familie regelingen kan afhangen van het ervaren begrip en erkenning
op het werk omtrent de mantelzorgsituatie. Begrip van collega’s en leidinggeven en erkenning
over de mantelzorgsituatie, kan worden gezien als voorwaarde voor medewerkers om gebruik
te maken van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid. Dit kan verklaard worden doordat for-
mele regelingen niet altijd de voorkeur hebben van mantelzorgers (Plaisier et al., 2014; Gra-
witch & Gottschalk, 2006). Gebruik maken van verlof kan zelfs tegen de behoeftes van de
werkende mantelzorger ingaan, omdat werk zorgt voor afleiding van de mantelzorgverantwoor-
delijkheden, financiéle onafhankelijkheid en bijdraagt aan de sociale- en zelfontwikkeling
(Josten en de Boer, 2015). Ook kunnen collega’s een bron van informatie en advies zijn over
de mantelzorgsituatie. Begrip en bespreekbaarheid omtrent de zorgsituatie kan mantelzorgers
stimuleren om gebruik te maken van de regelingen.

Wanneer gebruik wordt gemaakt van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid hoeft dit vol-
gens Pavalko & Henderson (2006) niet direct te leiden tot een betere psychische gezondheid.
Wel kan het een indirect effect hebben omdat het voor werknemers mogelijk is te blijven par-
ticiperen op de arbeidsmarkt terwijl zorgtaken worden verricht. Ondanks dat mantelzorgvrien-
delijk personeelsbeleid het combineren van arbeid en zorg kan vereenvoudigen, wordt het soms
gezien als een korte termijn oplossing (Plaisier et al., 2014; Grawitch & Gottschalk, 2006). Het
kan een oplossing zijn wanneer de zorg van korte duur is, maar wanneer voor een dementerende
ouder wordt gezorgd, zal deze zorg alleen maar toenemen met de tijd (Pavalko & Henderson,
2006). Dit zorgt ervoor dat de balans tussen werk en mantelzorg soms lastig te vinden is. Tot

slot kunnen maatwerkoplossingen zoals flexibiliteit in het werk, ervoor zorgen dat de werk- en



familierol meer door elkaar gaan lopen wat juist kan leiden tot het work-family conflict
(Pavalko & Henderson, 2006; Zuba & Schneider 2012)

2.5 Vraagstelling

Het combineren van werk en mantelzorg kan voor zowel conflicten zorgen als het leven verrij-
ken. Om deze combinatie te vereenvoudigen is mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid opge-
steld. Hier wordt volgens Movisie (2015) niet altijd gebruik van gemaakt en wordt soms gezien
als korte termijn oplossing (Danna & Griffin, 1999; Plaisier et al., 2014). Daarnaast kan het
gebruik afhankelijk zijn van het ervaren begrip van collega’s en leidinggevenden. In dit empi-
rische onderzoek wordt getracht te achterhalen wat de samenhang is tussen werk, mantelzorg
en de psychische gezondheid, en of deze relatie wordt beinvlioed door mantelzorgvriendelijk
personeelsbeleid. Tevens wordt de rol van ervaren begrip op het werk onderzocht. Dit wordt

onderzocht aan de hand van de volgende onderzoeksvraag:

Wat is de relatie tussen het combineren van werk en mantelzorg en de psychische gezondheid,
wordt deze relatie beinvloed door mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid en welke rol speelt

ervaren begrip hierbij?

De onderzoeksvraag wordt beantwoord met behulp van de volgende deelvragen en bijbeho-

rende hypothesen:

1. Wat is de relatie tussen het combineren van werk en mantelzorg en de psychische gezond-

heid van de werkende mantelzorger?

Hla: Het niet goed kunnen combineren van werk en mantelzorg heeft een negatieve in-
vloed op de psychische gezondheid van de werkende mantelzorger.
H1b: Het goed kunnen combineren van werk en mantelzorg heeft een positieve invloed

op de psychische gezondheid van de werkende mantelzorger.

2. In hoeverre spelen begrip en erkenning van collega’s en leidinggevenden omtrent de man-
telzorgsituatie een rol in het gebruik van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid door werk-

nemers?



H2: Wanneer meer begrip en erkenning van collega’s en leidinggevenden wordt ervaren
omtrent de mantelzorgsituatie, is de kans groter dat gebruik zal worden gemaakt van man-

telzorgvriendelijk personeelsbeleid.

3. Wat is de relatie tussen erkenning en bespreekbaarheid van collega’s en leidinggevenden
en de psychische gezondheid van de werkende mantelzorger?

H3: Wanneer meer begrip en erkenning van collega’s en leidinggevenden wordt ervaren

omtrent de zorgsituatie, zal de psychische gezondheid van de mantelzorger beter zijn.
Om de hoofdvraag te beantwoorden is de volgende hypothese geformuleerd:
H4: De relatie tussen werk en mantelzorg en de psychische gezondheid van de mantelzorger
wordt beinvloed door mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid.

Op basis van de literatuur en verwachtingen is het volgende conceptueel model opgesteld.

Figuur 1: Conceptueel model
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3.Methodesectie

Gebaseerd op de onderzoeksvragen die in het vorige hoofdstuk zijn opgesteld, zal in dit hoofd-
stuk worden beschreven welke dataset gebruikt wordt om deze vragen te onderzoeken. Daar-
naast worden de theoretische begrippen geoperationaliseerd en wordt beschreven welke onder-
zoeksmethoden gebruikt gaan worden.

3.1 Dataset

De onderzoeksvraag wordt onderzocht door middel van kwantitatief onderzoek op basis van
reeds bestaande cross-sectionele data. Er is gekozen voor kwantitatief onderzoek aangezien
deze onderzoeksmethode geschikt is om verbanden tussen variabelen te onderzoeken (‘Hart,
Boeije & Hox, 2005). De dataset van ZonMw wordt gebruikt, welke via Movisie, met toestem-
ming van de beheerder van de dataset, beschikbaar is gesteld voor dit onderzoek en gebruikt is
voor het onderzoeksproject “Gezond blijven werken, ook met mantelzorg” (ZonMw, 2016).
Het betreft een samenwerkingsverband tussen Movisie, de afdeling Sociologie van de Vrije
Universiteit Amsterdam en Stichting Werk en Mantelzorg. Deze dataset is gebruikt voor het
eerder genoemde artikel van Plaisier et al., (2014). De dataset bestaat uit een gestandaardiseerde
vragenlijst die is uitgezet tussen januari 2012 en juli 2013 en was bedoeld om te kijken naar het
aantal mantelzorgers binnen organisaties, de manier waarop zij de combinatie werk en mantel-
zorg ervoeren en of zij iets zouden willen aanpassen aan het werk (Expertisecentrum Mantel-
zorg, 2016). Aan het onderzoek hebben 9180 werknemers van 50 verschillende bedrijven mee-
gedaan, hiervan waren 1991 werknemers mantelzorger. In de analyses zullen alleen de wer-

kende mantelzorgers meegenomen worden.

3.2 Operationalisering

Om de hypothesen te toetsen dienen eerst de theoretische concepten meetbaar gemaakt te wor-
den. De begrippen die centraal staan in dit onderzoek zijn het ‘combineren van werk en man-
telzorg’, ‘ervaren begrip’, ‘gebruik van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid’ en de ‘psychi-

sche gezondheid’.

Onafhankelijke variabelen

Combineren van werk en mantelzorg
In de dataset is een vraag opgenomen over ‘de mate waarin de werknemer werk en mantelzorg

kan combineren’. De antwoordcategorieén zijn van ordinaal meetniveau, op basis van een 5-
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punts Likert schaal van ‘heel slecht’ tot ‘heel goed’. Het work-family conflict ziet werk en fa-
milie als concurrenten van elkaar (Zuba & Schneider 2012). Wanneer het combineren van werk-
en mantelzorgtaken ‘heel slecht’ zou gaan, zou sprake kunnen zijn van het work-family-conflict
aangezien deze rollen moeilijk gecombineerd kunnen worden. VVolgens de verrijkingstheorie
kan de combinatie van werk en zorg bijdragen tot een betere psychische gezondheid, mits de
rollen goed gecombineerd kunnen worden (Plaisier et al., 2014). Wanneer het combineren van

werk en mantelzorg ‘heel goed’ gaat, zou sprake kunnen zijn van verrijking.

Ervaren begrip van collega’s en leidinggevenden

De literatuur geeft aan dat begrip en erkenning van collega’s en leidinggevenden een belang-
rijke factor kan zijn in het gebruik van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid (Plaisier et al.,
2014). Aan de hand van negen items wordt gekeken of werknemers begrip ervaren rondom de
mantelzorgsituatie, om de samenhang met het gebruik van het beleid te toetsen. Voorbeeldvra-
gen zijn: “mijn mantelzorgsituatie is bespreekbaar in het team”, “leidinggevenden staan open
voor een dialoog met medewerkers over privésituaties die het werk beinvloeden” en “mijn di-
recte collega's denken met mij mee om tot oplossingen te komen als ik problemen heb met de
combinatie van werk en zorg”. Daarnaast wordt gevraagd of de organisatie medewerkers sti-
muleert om een goede werk-zorg balans na te streven. De items zijn ordinaal op basis van een
4-punts schaal (1= helemaal oneens, 4 = helemaal eens). Deze zijn samengevoegd en geherco-
deerd tot één variabele: ‘ervaren begrip’ waar 1 ‘geen begrip’ betekent en 4 ‘veel begrip’, met

Cronbach’s a =.848, wat betekent dat ze samen een betrouwbare schaal vormen (Field, 2013).

Moderatorvariabele

Gebruik mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid

Het gebruik van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid wordt gemeten door vragen over het
gebruik van calamiteitenverlof, kort- en langdurend zorgverlof en de levensloopregeling. Daar-
naast wordt gevraagd naar het gebruik van deeltijdwerken, flexibele werktijden, thuiswerken
en tijdelijk minder taken. De acht items hebben drie antwoordmogelijkheden van nominaal
meetniveau: ‘er wordt gebruik gemaakt van de voorzieningen’, ‘er wordt geen gebruik van ge-
maakt maar dit is wel gewenst’ of ‘er wordt geen gebruik gemaakt van de voorzieningen en is
ook niet van toepassing’. Aangezien er wordt onderzocht of het gebruik van mantelzorgvrien-
delijk personeelsbeleid de relatie tussen werk en mantelzorg en de psychische gezondheid be-

invloedt, wordt enkel onderheid gemaakt in wel en geen gebruik. De voorzieningen worden
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gehercodeerd en omgezet naar één nieuwe dichotome variabele: gebruik van mantelzorgvrien-
delijk personeelsbeleid (0 = nee, 1 = ja). Wanneer van minimaal één van de voorzieningen
gebruik wordt gemaakt, wordt de werknemer de code 1 toegekend aangezien de mogelijkheid
dat wanneer gebruik wordt gemaakt van één van de regelingen, er geen gebruik wordt gemaakt

van andere regelingen.

Afhankelijke variabele

Psychische gezondheid

Belangrijke onderdelen van de psychische gezondheid zijn stressklachten en vermoeidheids-
klachten (Frederiksen & Scharlach, 1999). De psychische gezondheid wordt gemeten door vijf
items over de belasting van werkende mantelzorgers zoals stress- en vermoeidheidsklachten,
gemeten op een 4-puntsschaal (1 = nooit klachten, 4 = altijd klachten) van ordinaal meetniveau.
Een voorbeeldvraag is: “ik vind het moeilijk om me te ontspannen aan het eind van de dag’’.
Deze vragen zijn omgepoold en samengevoegd tot één variabele: psychische gezondheid (1=

slechte psychische gezondheid, 4 = goede psychische gezondheid) met een Cronbach’s a=.893.

Controlevariabelen

Om de representativiteit van het onderzoek te vergroten zullen verschillende controlevariabelen
meegenomen worden in de analyses. Als eerste zal voor leeftijd worden gecontroleerd (1 = <
25 jaar, 2 = 26-35, 3 = 36-45, 4 = 46-55 en 5 = 56 jaar en ouder). Daarnaast blijkt uit de literatuur
dat vrouwen meer informele zorg verrichten dan mannen (Josten & de Boer, 2015). De gevol-
gen van informele zorg kunnen invlioed hebben op de psychische gezondheid en voor sekse zal
dan ook worden gecontroleerd (0 = man, 1 = vrouw). VVolgens het work-family conflict kunnen
werk- en familierollen door elkaar gaan lopen wanneer werk of familie veel tijd van iemand
vraagt, wat de gezondheid kan beinvloeden (Zuba & Schneider 2012). Om deze reden wordt
onderscheid gemaakt in het aantal uur werk en aantal uur mantelzorg per week en wordt op de
volgende manier gecodeerd: 1 = < 24 uur werk per week, 2 = 25-35 uur werk per week en 3 =
> 36 uur werk per week. Het aantal uur mantelzorg wordt als volgt gedoceerd: 1 = < 7 uur
mantelzorg per week, 2 = 8-20 uur, 3 = > 20 uur mantelzorg per week. Tot slot blijkt dat man-
telzorgvriendelijk personeelsbeleid soms wordt gezien als korte termijn oplossing en een op-
lossing kan zijn wanneer de zorg van korte duur is (Pavalko & Henderson, 2006; Plaisier et
al., 2014). Er zal dan ook worden gekeken hoe lang de mantelzorger al zorgt voor hun naaste

(1 = 0-3 maanden, 2 = 4-12 maanden, 3 = 1-5 jaar, 4 = meer dan 5 jaar).
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3.3 Statistische methode

Afhankelijk van het meetniveau van de variabelen worden verschillende analyses uitgevoerd.
De variabelen ‘combineren werk en mantelzorg’, ‘ervaren begrip’ en ‘psychische gezondheid’
zullen op interval niveau worden geanalyseerd aangezien de resultaten op intervalniveau een-
voudiger kunnen worden geanalyseerd (Field, 20013). De dataset wordt geanalyseerd met be-
hulp van IBM SPSS Statistics versie 23. Voor de missende waarden is gekozen voor exclude
cases listwise, wat bijdraagt aan de betrouwbaarheid aangezien alle variabelen beantwoord
moeten zijn om te worden meegenomen in de analyses. Er ontstaat hierdoor een representatie-
ver beeld en de steekproefgrootte blijft groot genoeg (Field, 2013).

Met een hiérarchische multiple regressieanalyse wordt onderzocht wat de relatie is tussen de
voorspellers ‘combineren van werk en mantelzorg’ en ‘ervaren begrip’ en de afhankelijke va-
riabele ‘psychische gezondheid’. Tevens wordt getoetst of er een interactie effect is tussen het
‘combineren van werk en mantelzorg’, het ‘gebruik van mantelzorgvriendelijk personeelsbe-
leid’ en de ‘psychische gezondheid’. Hypothesen H1a, H1b, H3 en H4 worden met deze analyse
getoetst. Met een binaire logistische regressie wordt hypothese H2 getoetst, de samenhang tus-
sen het ‘ervaren begrip en erkenning’ en het ‘gebruik van mantelzorgzorgvriendelijk perso-

neelsbeleid’. Er zal een p-waarde van < .05 worden gehanteerd.
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4. Resultaten

In dit hoofdstuk worden de resultaten weergegeven van de hiérarchische multiple regressieana-
lyse en binaire logistische regressieanalyse. In tabel 1 worden de beschrijvende statistieken
weergegeven. Tabel 2 geeft de resultaten van de multiple regressieanalyse weer, gevolgd door
de resultaten van de logistische regressieanalyse in tabel 3.

4.1 Beschrijvende statistieken

Om een helder overzicht te creéren staan in tabel 1, op de volgende pagina, de onderzochte
variabelen en bijbehorende beschrijvende statistieken uiteengezet. Per variabele worden de ab-
solute aantallen en percentage, het gemiddelde, de standaarddeviatie en het bereik vermeld. De
dataset bestaat uit 1991 respondenten, waarvan 216 respondenten niet hebben geantwoord op
de vraag of zij gebruik maken van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid. Een verklaring hier-
voor kan zijn dat respondenten die geen gebruik maken van dit beleid, niet alle acht vragen
hierover wilden beantwoorden of niet naar de antwoordmogelijkheden hebben gekeken, omdat
zij dachten dat deze vragen niet van toepassing waren op hen. De analyses zullen met de 1775
respondenten die alle vragen hebben beantwoord worden uitgevoerd.

Uit tabel 1 blijkt dat het grootste gedeelte van de respondenten één tot zeven uur mantelzorg
per week verleend. Ook geeft het grootste gedeelte aan meer dan vijf jaar mantelzorger te zijn
en werken de meeste mantelzorgers minder van 24 uur per week. Ruim driekwart van de res-
pondenten is vrouw en het merendeel van de respondenten valt in de leeftijdscategorie 46-55
jaar. Daarnaast blijkt dat werk en mantelzorg over het algemeen redelijk tot goed gecombineerd
wordt (M =3.56, SD = .71), op een schaal van 1-5 en dat de respondenten aangegeven te be-
schikken over een redelijke tot goede psychische gezondheid (M =2.99, SD =.63) op een schaal
van 1 tot 4. Tevens wordt door bijna driekwart van de medewerkers van minstens één van de
mantelzorgregelingen gebruik gemaakt en wordt redelijk veel begrip op het werk ervaren om-
trent de mantelzorgsituatie (M = 2.84, SD = .51).
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Tabel 1: beschrijvende statistieken voor werkende mantelzorgers (N = 1991)

Variabelen Min Mean Std Dev N
Psychische gezondheid 1 2.99 0.63 1937
Slechte psychische gezondheid 64 (3.3 %)
Matige psychische gezondheid 384 (19,8 %)
Redelijke psychische gezondheid 1003 (51,8 %)
Goede psychische gezondheid 486 (25,1 %)
In welke mate werk en zorg combineren 1 3.56 0.71 1991
Heel slecht 10 (0,5 %)
Slecht 71 (3.6 %)
Redelijk 869 (43,6 %)
Goed 881 (44,2 %)
Heel goed 160 (8.0 %)
Gebruik mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid 0 0.75 0.44 1775
Geen gebruik 452 (25,5 %)
Minstens 1 regeling gebruik 1323 (74,5 %)
Ervaren begrip collega’s en leidinggevenden 1 2,84 0.51 1969
Geen begrip 67 (3.4 %)
Weinig begrip 344 (17.5 %)
Redelijk veel begrip 1286 (65.3 %)
Veel begrip 272 (13.8 %)
Geslacht 0 0.78 0.41 1991
Man 435 (21,8 %)
Vrouw 1556 (78.2 %,)
Leeftijd 1 3.76 0.93 1991
< 25 jaar 47 (2,4%)
26-35 jaar 134 (6.7%)
36-45 jaar 464 (23.3%)
46-55 jaar 941 (47.3%)
> 56 jaar 405 (20.3%)
Uren werk per week 1 1.79 0.79 1991
<24 uur 867 (43,5 %)
24-36 uur 669 (33,6 %)
> 36 uur 455 (22,9 %)
Uren zorgtaken per week 1 1.45 0.65 1991
1-7 uur 1270 (63,8 %)
8-20 uur 551 (27,7 %)
>20 uur 170 (8,5 %)
Hoe lang wordt al gezorgd voor de naaste 1 3.29 0.8 1991
0-3 maanden 73 (3,7 %)

4-12 maanden
1-5 jaar
> 5 jaar

205 (10,3 %)
775 (38,9 %)
938 (47,1 %)
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4.2 Statistische analyses
Multiple regressieanalyse

Om hypothesen Hla, H1b, H3 en H4 te toetsen is een hiérarchische multiple regressieanalyse
uitgevoerd. De resultaten hiervan staan weergegeven in tabel 2. VVoordat de analyse uitgevoerd
kan worden, dient aan een aantal voorwaarden te zijn voldaan. Er is gecontroleerd op normali-
teit, lineairiteit en homoscedasticiteit en aan deze assumpties is voldaan (Allen & Bennett,
2013). Analyse van boxplots wees uit dat er sprake was van extreme uitbijters. Aangezien het
gaat om slecht voorspelbare scores op de afhankelijke variabele, is de analyse vervolgens uit-
gevoerd met een filter waar alleen de cases worden geselecteerd die geen extreme waardes
bevatten (Allen & Bennett, 2013). De Mahalanobis Distance wees uit dat sprake was van mul-
tivariate outliers. Nadat deze (drie) outliers zijn opgespoord en niet meer worden meegenomen
in de analyses had de Mahalanobis Distance een maximale waarde van x> = 24.409 (o = .001)
wat onder de kritische waarde van x> voor df = 8 (o =.001) van 26.125 valt (Allen & Bennett,
2013). Tot slot moeten de residuen normaal verdeeld en onafhankelijk zijn en mag geen sprake
zijn van multicollineariteit, de voorspellende variabelen mogen niet samenhangen (Field,
2013). Hieraan is voldaan met een maximale VIF waarde van 1.493. Nadat de extreme uitbijters
zijn verwijderd blijft er voor de multiple regressieanalyse een steeproefgrootte over van 1622
respondenten en is aan alle voorwaarden voldaan.

In model 1 van tabel 2 is te zien dat de controlevariabelen samen 6,6% van de variantie in
de psychische gezondheid verklaren (R? = .066, F (5, 1616) = 22.912, p = .000). Na controle
voor geslacht, leeftijd, aantal uur zorg en werk per week en hoe lang er al wordt gezorgd, wordt
door het ervaren begrip en de werk-mantelzorgcombinatie 17,2% van de variantie in de psychi-
sche gezondheid verklaard in model 2. Ondanks dat het interactie-effect niets toevoegt, is het
derde model significant en verklaart in totaal 23,8% van de variantie in de psychische gezond-
heid (R? = 23.8, F(8, 1613) = 62.291, p = .000). Dit kan volgens Cohen worden gezien als een
“groot effect’”” (f2 =.31.) (Allen & Bennett, 2013). De gestandaardiseerde regressie coéffici-
enten, standaarddeviaties en p-waarde voor elke variabele van elk model worden vermeld in
tabel 2.

Binaire logistische regressieanalyse

Met een binaire logistische regressieanalyse, tabel 3, is de relatie tussen het ervaren begrip en
het gebruik van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid getoetst. Voor het toepassen van de
regressie is gecontroleerd op multicollineariteit. Aan deze assumptie kan worden voldaan met

een maximale VIF waarde van 1.479. Tevens dient er een lineair verband te zijn tussen de
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continue voorspellende variabele en de Logit van de uitkomst variabele (Field, 2013). De inter-
actie was niet significant, wat inhoudt dat ook aan deze assumptie is voldaan. Na in het eerste
model de controlevariabelen te hebben toegevoegd, is in het tweede model de variabele ‘erva-
ren begrip’ toegevoegd. Dit model is significant en heeft een Nagelkerke pseudo R? .040 (x> =
48.428, p = .001, R2 =.040)

4.3 Resultaten hypothesen

Tabel 2: hiérarchische multiple regressieanalyse voorspellen psychische gezondheid (n = 1622)

Model 1 Model 2 Model 3

B SD B SD B SD
Controlevariabelen
Sekse -084** 044 -.047 .040 -.047 .040
Leeftijd .058* .017 .060** .015 .059** 015
Uren werk -.064* .023 -.007 021 -.007 .020
Uren zorg -244%** 023 -168*** 022 -168*** 022
Hoe lang zorg .037 .019 -.004 .018 -.004 .018
Onafhankelijke
variabelen
Werk-zorg .393*** .022 391 *** 024
Ervaren begrip .081*** .034 .081*** .034
Interactie
Gebruik * werk-zorg .006 .061

Noot: R?=.066 voor Stap 1; AR? =.172 voor Stap 2 (p = .000), AR? = .000 voor Stap 3 (p = .802).
*p <.05, **p <.01, ***p < .001

Combineren werk-mantelzorg en de psychische gezondheid

De eerste hypothese (H1a) luidt ‘het niet goed kunnen combineren van werk en mantelzorg
heeft een negatieve invloed op de psychische gezondheid van de werkende mantelzorger’. Deze
hypothese kan bevestigd worden. Uit de tabel is op te maken dat wanneer werk en mantelzorg
slecht wordt gecombineerd, de respondenten ook kampen met een minder goede psychische
gezondheid (B = .391, p = <.05). Hypothese H1b kan ook worden bevestigd. Naarmate werk
en mantelzorg beter worden gecombineerd, neemt ook de psychische gezondheid toe. De mate
waarin werk en mantelzorg wordt gecombineerd heeft de grootste gestandaardiseerde regres-
siecoéfficiént en is hiermee de beste voorspeller van de psychische gezondheid.



Ervaren begrip en het gebruik van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid

Uit tabel 3 op de volgende pagina, is af te lezen dat het ervaren begrip vanuit het werk omtrent
de mantelzorgsituatie, positief correleert met het gebruik van mantelzorgvriendelijk personeels-
beleid (exp(B) = 1.496, p = <.05). Dit houdt in dat wanneer mantelzorgers meer begrip ervaren
van collega’s en leidinggevenden, de kans groter is dat zij gebruik maken van mantelzorgvrien-
delijk personeelsbeleid. Begrip lijkt hiermee een voorwaarde te zijn voor het gebruik van dit

beleid en hypothese H2 kan bevestigd.

Ervaren begrip en de psychische gezondheid van de werkende mantelzorger

De resultaten van de multiple regressieanalyse laten zien dat de psychische gezondheid van de
werkende mantelzorger toeneemt wanneer meer begrip en bespreekbaarheid over de mantel-
zorgsituatie op het werk wordt ervaren. Begrip en de psychische gezondheid correleren positief
met elkaar waarmee hypothese H3 wordt bevestigd (B = .081, p = < .05). In lijn met de ver-
wachtingen betekent dit dat ervaren begrip en bespreekbaarheid een deel van de variantie van
de psychische gezondheid verklaren en de psychische gezondheid toeneemt naarmate het erva-

ren begrip toeneemt.

Werk en mantelzorg, mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid en de psychische gezondheid

In tegenstelling tot de verwachting is uit de multiple regressieanalyse gebleken dat er geen
sprake is van een significant modererend effect van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid op
de relatie tussen werk, mantelzorg en de psychische gezondheid (B =.006, p =n.s.). De relatie
tussen het combineren van werk en mantelzorg en de psychische gezondheid van de mantelzor-
ger, wordt niet beinvloed door het gebruik van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid. Hier-

mee kan hypothese H4 niet worden bevestigd.

Controlevariabelen

Tot slot kan worden geconstateerd dat enkel de controlevariabelen leeftijd en het aantal uren
zorg per week, significant correleren met de psychische gezondheid. Tabel 2 laat zien dat leef-
tijd positief correleert met de psychische gezondheid (f = .059, p = < .05) en de psychische
gezondheid beter is naarmate de leeftijd toeneemt. Het aantal uur dat gewerkt wordt per week
of hoe lang er al wordt gezorgd voor de naaste lijken niet van invloed te zijn op de psychische
gezondheid, het aantal uur mantelzorgtaken per week daarentegen wel. Deze resultaten impli-
ceren dat wanneer het aantal uur mantelzorg per week toeneemt, de psychische gezondheid

afneemt (B =-.168, p = < .05). Dit suggereert dat de intensiteit van de zorg bepalender is voor
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de psychische gezondheid dan de duur van de zorg of de omvang van de werkweek. Daarnaast

neemt de kans dat werknemers gebruik maken van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid sig-

nificant toe naarmate zij ouder zijn. Zo is de kans op het gebruik van dit beleid bijna vier keer

zo groot in de leeftijdscategorieén 36-45 en 46-55 jaar als voor mantelzorgers onder de 25 jaar.

Tabel 3: binaire logistische regressieanalyse

Odds Ratios voor het gebruik van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid (n = 1775)
95 % CI voor Odds Ratio

Odds (expB) SD Lower Upper
Constant 27
Controlevariabelen
Geslacht 833 64 677 1.287
Leeftijd < 23 (ref)
Leeftsjd 26-35 3.2530%%= 373 1.556 6.716
Leeftijd 36-43 3.050%%= 333 2059 7.610
Leeftsjd 46-35 3.014%%= 322 2.082 7.359
Leeftijd 56 = 2752 %#% 335 1.429 5.503
Thor werk < 24 (ref)
Uhor werk 24-36 874 A31 J754 1.259
Uur werk > 36 836 174 595 1.174
Uur zorg 1-7 (ref)
Wor zorg 8-20 1.281 A28 804 1.648
Uur zorg =24 1.364 218 878 2.063
Heelang zorg 0-3 (ref)
Hoelang zorg 4-12 1.295 348 556 2.570
Hoelang zorg 1-5 B33 307 484 1.612
Hoelang zorg =3 1.104 307 603 2.013
Onafhankelijke variabele
Ervaren begrip 1.405%*= 108 1.207 1.853

Noot: R?=.040 (Nagelkerke), .027 (Cox & Shell), .609 (Hosmer & Lemeshow). Model 2 (2)

= 48.428, p = .001.
*p < .05, **p < .01, ***p < .001
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5. Conclusie

Dit onderzoek beoogde te achterhalen wat de gevolgen kunnen zijn van het combineren van
werk en mantelzorg op de psychische gezondheid en of deze relatie wordt beinvlioed door man-
telzorgvriendelijk personeelsbeleid. Daarnaast richtte dit onderzoek zich op de nog veelal on-
derbelichtte rol van ervaren begrip in deze relatie. Zoals eerder is beschreven kampt Nederland
met vergrijzing en stijgende zorgkosten. Om deze zorgkosten op te vangen verandert Nederland
in een participatiesamenleving, wat betekent dat het aantal werkende mantelzorgers toeneemt
(Pavalko & Henderson, 2006; Veldheer et al., 2012). Een voorwaarde om aan de overheids-
doelen ‘meer arbeidsmarktparticipatie’ en ‘meer zorg vanuit het eigen netwerk’ te voldoen, is
dat werk en mantelzorg verenigbaar zijn. Voorgaand onderzoek toont aan dat de combinatie
werk en mantelzorg voor zowel conflicten kan zorgen als het leven kan verrijken (Carlson et
al., 2006; Zuba & Schneider 2012). Mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid is ontwikkeld om
het combineren van werk en mantelzorg te vereenvoudigen, maar wordt vaak gezien als korte
termijn oplossing en het gebruik van dit beleid kan afhankelijk zijn van het ervaren begrip op
het werk (Plaisier et al., 2014). Een dataset bestaande uit 1991 werkende mantelzorgers is ge-
analyseerd om de volgende onderzoeksvraag te beantwoorden: Wat is de relatie tussen het com-
bineren van werk en mantelzorg en de psychische gezondheid, wordt deze relatie beinvioed
door mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid en welke rol speelt ervaren begrip hierbij?

Als eerste is de relatie tussen werk, mantelzorg en de psychische gezondheid van de mantel-
zorger onderzocht. Hieruit kwam naar voren dat, nadat is gecontroleerd voor leeftijd en uren
mantelzorg per week, de mate waarin werk en mantelzorg gecombineerd wordt, positief corre-
leert met de psychische gezondheid. Het slecht kunnen combineren van deze werk en mantel-
zorg, hangt samen met een verminderde psychische gezondheid. Dit sluit in zekere mate aan
bij het work-family conflict, waarin wordt aangegeven dat de combinatie van arbeid en zorg,
stress en spanning oplevert en dit negatieve gevolgen heeft voor de psychische gezondheid
(Pinguart & Sorensen., 2003). Toch wordt door het merendeel van de respondenten aangegeven
dat zij werk en mantelzorg redelijk tot goed kunnen combineren. Slechts een klein aantal res-
pondenten (4,1%) geeft aan dat het combineren van deze rollen slecht of heel slecht gaat, en
een nog Kkleiner deel (3.3%) van de respondenten geeft aan te kampen met een slechte psychi-
sche gezondheid. Naast het work-family conflict stroken deze uitkomsten dus ook met de ver-
rijkingstheorie. Hierin wordt aangegeven dat het combineren van werk en mantelzorg een po-
sitieve invloed kan hebben op de psychische gezondheid, mits deze rollen goed gecombineerd

kunnen worden (Plaisier et al., 2014). Uit dit onderzoek blijkt dat werk en mantelzorg over het
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algemeen goed gecombineerd wordt en dat dit samenhangt met een redelijke tot goede psychi-
sche gezondheid. Waar de uitkomsten van dit onderzoek aansluiten bij het work-family conflict,
lijken werk en mantelzorg over het algemeen helemaal niet slecht, maar juist goed gecombi-
neerd te kunnen worden en draagt dit bij aan een betere psychische gezondheid. Er lijkt dan
ook meer sprake te zijn van verrijking dan dat er gesproken kan worden van een work-family
conflict.

De onderzochte rol van het ervaren begrip in dit onderzoek is een belangrijke aanvulling op
de bestaande wetenschappelijke literatuur. Nadat is gecontroleerd voor leeftijd, lijken ervaren
begrip en bespreekbaarheid op het werk omtrent de mantelzorgsituatie belangrijke factoren te
zijn in het gebruik van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid, een relatie die nog niet vaak is
onderzocht. Hoe meer begrip wordt ervaren, hoe groter de kans dat gebruik wordt gemaakt van
dit beleid. Begrip lijkt niet alleen een belangrijke rol te spelen in de kans of werknemers gebruik
(gaan) maken van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid, begrip correleert ook positief met
de psychische gezondheid. Dit sluit aan bij Expertisecentrum Mantelzorg (2016). Hierin wordt
aangegeven dat naast mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid, een ondersteunende werkomge-
ving en de mogelijkheid om over de mantelzorgsituatie te praten op het werk, stress verminde-
rende factoren zijn bij de mantelzorger.

Een opmerkelijke bevinding uit dit onderzoek is hoewel de intensiteit van de zorg met de
psychische gezondheid van de mantelzorger correleert, de omvang van de werkweek en de duur
van de mantelzorg daar niet mee correleren. Naarmate het aantal uur verleende mantelzorg per
week toeneemt, neemt de psychische gezondheid van de mantelzorger af. Volgens Josten & de
Boer (2015) kan de psychische gezondheid achteruit gaan wanneer de zorg intensiever van aard
is, ongeacht de omvang van de werkweek. Deze bevinding suggereert dat de belasting, die ge-
paard gaat met (mantel)zorgtaken, bepalender is voor de psychische gezondheid, dan de belas-
ting die gepaard gaat met werktaken.

Tot slot is uit dit onderzoek naar voren gekomen dat er geen sprake is van een modererend
effect van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid op de relatie tussen werk, mantelzorg en de
psychische gezondheid. De relatie tussen werk en mantelzorg en de psychische gezondheid lijkt
niet te worden beinvloed door mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid. Wanneer werk en man-
telzorg slecht gecombineerd worden, zou de psychische gezondheid niet beter worden wanneer
gebruik wordt gemaakt van dit beleid. Dit ligt niet in lijn der verwachtingen, gezien dit beleid
is opgesteld om werk- en mantelzorgtaken beter te kunnen combineren en om overbelasting,

dus een verminderde psychische gezondheid, tegen te gaan (Stichting Werk en Mantelzorg,
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2016). De verklaring hiervoor kan worden gezocht in het gegeven dat het gebruik van verlof-
regelingen tegen de behoeftes van werkende mantelzorgers in kan gaan. Werk zorgt voor aflei-
ding van de mantelzorgverantwoordelijkheden, draagt bij aan de sociale ontwikkeling en de
zelfontwikkeling van de mantelzorger en biedt de mogelijkheid om bezorgdheid over de hulp-
behoevende te bespreken met collega’s (Arskey, 2002; Grawitch & Gottschalk, 2006). Daar-
naast kan mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid door mantelzorgers meer als korte termijn
oplossing worden gezien. Het merendeel van de respondenten is langer dan vijf jaar mantelzor-
ger, terwijl veel regelingen daarentegen van korte duur zijn. Deze zullen dan geen oplossing
bieden (Pavalko & Henderson, 2006; Plaisier et al., 2014). Dit impliceert dat werknemers de
regelingen nodig hebben om te blijven participeren op de arbeidsmarkt, maar de regelingen
geen structurele oplossing bieden en dragen niet bij aan een betere psychische gezondheid wan-
neer werk en mantelzorg niet goed gecombineerd kunnen worden (Pavalko & Henderson, 2006;
Plaisier et al., 2014). Een laatste verklaring voor het ontbrekende moderatie effect is dat man-
telzorgvriendelijk personeelsbeleid ervoor kan zorgen dat de rol van werknemer en de rol van
mantelzorger (teveel) door elkaar gaan lopen, wat juist kan leiden tot een work-family conflict
(Zuba & Schneider, 2012). Wanneer gebruik wordt gemaakt van verschillende regelingen op
het werk, is er geen duidelijk onderscheid meer tussen de verschillende rollen en de bijbeho-
rende gedragingen en verwachtingen.

Samenvattend kan worden gesteld dat veel mantelzorgers werk en mantelzorg redelijk tot
goed kunnen combineren en over het algemeen wordt aangeven dat zij beschikken over een
goede psychische gezondheid. Mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid kan ervoor zorgen dat
werkende mantelzorgers kunnen blijven participeren op de arbeidsmarkt. Het beleid draagt ech-
ter niet bij aan een betere psychische gezondheid wanneer werk en mantelzorg slecht gecombi-
neerd worden. Het ervaren begrip vanuit het werk lijkt daarentegen wel een belangrijke rol te
spelen in de psychische gezondheid. Hiermee lijkt ‘informele steun’ zoals begrip, bepalender
te zijn voor de psychische gezondheid dan formele ‘steun’ zoals het mantelzorgvriendelijk per-

soneelsbeleid.

5.1 Beperkingen onderzoek

Binnen dit onderzoek zijn een aantal methodologische beperkingen te noemen. Als eerste heb-
ben de respondenten meegedaan op basis van zelfselectie, waardoor sprake kan zijn van selec-
tiebias. De deelnemende organisaties hebben op eigen initiatief deelgenomen aan het onder-
zoeksproject van Stichting Werk en Mantelzorg. Gezien deze organisaties waarschijnlijk meer

gebaat zijn bij een goede ondersteuning voor werkende mantelzorgers, is het mogelijk dat de
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respondenten in deze steekproef meer organisatieondersteuning ervaren dan wanneer het om
een random steekproef zou gaan. Dit zou gevolgen kunnen hebben voor de validiteit van het
onderzoek.

Een andere kanttekening is mantelzorgers, die het combineren van werk en mantelzorg als
zodanig zwaar hebben ervaren dat zij de arbeidsmarkt hebben verlaten, niet gerepresenteerd
worden in deze dataset. Dit kan verklaren waardoor slechts 4,1% van de respondenten aangeeft
werk en mantelzorg slecht tot zeer slecht te kunnen combineren. Volgens Mezzo (2016) zijn in
2014 ongeveer 275.000 mantelzorgers minder gaan werken of tijdelijk of definitief gestopt met
werken. Vermoedelijk is het aantal respondenten, dat aangeeft werk en mantelzorg slecht te
kunnen combineren, in dit onderzoek niet representatief voor alle werkende mantelzorgers en
ligt dit percentage waarschijnlijk hoger.

Tot slot moeten resultaten voorzichtig worden geinterpreteerd, aangezien het om cross-sec-
tionele data gaat en dus kunnen er geen causale verbanden gelegd worden. Bij longitudinaal
onderzoek kan de richting van de causaliteit worden weergegeven. Ondanks dat bijvoorbeeld
werknemers die veel begrip ervaren omtrent de zorgsituatie een betere psychische gezondheid
ervaren, kunnen hier geen causale conclusies aan verbonden worden aangezien het om één

meetmoment gaat.

5.2 Aanbevelingen

Dit onderzoek onderstreept het belang van ervaren begrip omtrent de mantelzorgsituatie op het
werk. Organisaties moeten zich ervan bewust zijn dat werkende mantelzorgers een groep is die
aandacht en erkenning verdient. Bespreekbaarheid omtrent mantelzorg op het werk moet een
plaats krijgen in de beleidsontwikkelingen op het gebied van ondersteuning voor werkende
mantelzorgers. Volgens Mezzo (2016) is het bespreekbaar maken van mantelzorg, vaak al een
stap in de goede richting om de mantelzorger te ontlasten. Ervaren begrip, erkenning en be-
spreekbaarheid kunnen bijdragen aan een betere psychische gezondheid en lijken in dit onder-
zoek bepalender te zijn voor de psychische gezondheid dan de formele regelingen op het werk.
Mantelzorg is maatwerk. Het is belangrijk dat leidinggevenden openstaan voor een dialoog met
werkende mantelzorgers en meedenken over maatwerkoplossingen. Dit kan door periodiek het
gesprek aan te gaan met de medewerkers waarin de privésituatie en (eventuele) mantelzorgver-
antwoordelijkheden aan bod komen. Tevens lijken de uitkomsten uit dit onderzoek te suggere-
ren dat de belasting die gepaard gaat met zorgtaken, bepalender is voor de psychische gezond-

heid dan de belasting die gepaard gaat met werktaken. VVoor een betere psychische gezondheid

24



van de werkende mantelzorgers zou in de toekomst meer aandacht besteed moeten worden aan
aanpassingen in de zorgsituatie in plaats van aan aanpassingen enkel in de werksituatie.

Op het gebied van onderzoek luidt het advies om meer aandacht te besteden aan de selectie
van de respondenten om mogelijke selectiebias te voorkomen. Gezien het om een selectieve
steekproef gaat, en mantelzorgers die de arbeidsmarkt hebben verlaten als gevolg van de com-
binatie arbeid en zorg niet worden gepresenteerd in dit onderzoek, is het van belang om deze
groep in vervolgonderzoek wel mee te nemen. Tevens is het aan te raden gebruik te maken van
longitudinale data aangezien deze data een beter beeld geven van de causaliteit van relaties dan
cross-sectionele data.

Tot slot zou meer onderzoek gedaan kunnen worden naar de psychische gezondheid van
werkende mantelzorgers wanneer aanpassingen uitgevoerd worden in de zorgsituatie in plaats
van in de werksituatie. Om te kunnen anticiperen op de participatiesamenleving die gepaard
gaat met vergrijzing, is het belangrijk om inzicht te krijgen in de complexiteit van de relatie

tussen werk en mantelzorg.
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Bijlage 1. Formele regelingen mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid

Regeling

Inhoud

Duur en eisen

Loon

Calamiteitenver-
lof

Verlof wanneer onverwachts direct

vrij moet worden gevraagd

Paar uur tot paar da-
gen

Volledige loon wordt doorbe-
taald door de werkgever

Kortdurend Verlof voor een zieke naaste met | Maximaal twee keer | Minstens 70% van het loon
zorgverlof wie een sociale relatie op na wordt | aantal werkuren per | wordt doorbetaald door de
gehouden en een korte periode voor | week binnen twaalf | werkgever

gezorgd moet worden. maanden
Langdurend zorg- | Verlof voor een zieke naaste met | Maximaal zes keer | Onbetaald
verlof wie een sociale relatie op wordt na | per twaalf maanden
gehouden en voor langere tijd ge- | het aantal werkuren
zorgd moet worden. per week
Wet Flexibel Wer- | Flexibiliteit in zowel werktijd als | Minimaal één jaar bij | N.v.t.
ken werkplek en mogelijkheden om op | dezelfde werkgever
gunstige tijden te werken. in dienst
Deeltijdwerken Verzoek indienen N.v.t. N.v.t.
Levensloopregeling | Werknemers kunnen een deel van | N.v.t. Afhankelijk van regeling

hun salaris sparen voor onbetaald

verlof of eerder stoppen met werken

Overige regelin-

gen

Regelingen in cao’s om werk en

privé te combineren.

Afhankelijk van re-
geling

Afhankelijk van regeling

Bron: Rijksoverheid (2015); Stichting Werk en Mantelzorg (2015).
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Bijlage 2. Syntax

*Gebruik maken van mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid samenvoegen

RECODE MRGparttime MRGkortverlof MRGlangverlof MRGcalamverlof MRGspaarverlof
MRGflexwerk MRGmindertaak MRGthuiswerk (1=1) (2=0) (3=0) INTO gebruikmzparttime
gebruikmzkortverlof gebruikmzlangverlof gebruikmzcalamverlof gebruikmzspaarverlof ge-
bruikmzflexwerk gebruikmzmindertaak gebruikmzthuiswerk.

VARIABLE LABELS gebruikmzparttime 'gebruik mz beleid parttime ' /gebruikmzkortverlof
‘gebruik mz beleid kortverlof' /gebruikmzlangverlof ‘gebruik mz beleid langverlof' /gebruikmz
calamverlof 'gebruik mz beleid calamiteitenverlof' /gebruikmzspaarverlof ‘gebruik mz beleid
spaarverlof' /gebruikmzflexwerk 'gebruik mz beleid flexwerk' /gebruikmzmindertaak 'gebruik
mz beleid minder taken of verantwoordelijkheden' /gebruikmzthuiswerk 'gebruik mz beleid
thuiswerken'

EXECUTE.

COMPUTE gebruiksamenmzbeleid =gebruikmzparttime + gebruikmzkortverlof + gebruik-
mzlangverlof + gebruikmzcalamverlof + gebruikmzspaarverlof + gebruikmzflexwerk +
gebruikmzmindertaak + gebruikmzthuiswerk.

EXECUTE.

RECODE gebruiksamenmzbeleid (0=0) (1=1) (2=1) (3=1) (4=1) (5=1) (6=1) (7=1) (8=1)
INTO GEBRUIK_mz_samen.

VARIABLE LABELS GEBRUIK_mz_samen 'gebruik mantelzorgbeleid samengevoegd'.
EXECUTE.

*Psychische gezondheid samenvoegen en betrouwbaarheid checken

RELIABILITY (psychische gezondheid)
IVARIABLES=Mstress1 Mstress2 Mstress3 Mstress4 Mstress5
/ISCALE(ALL VARIABLES') ALL

/IMODEL=ALPHA

ISTATISTICS=DESCRIPTIVE CORR COV
/SUMMARY=TOTAL MEANS.

*psychische gezondheid ompolen

RECODE Mstress1 (1=4) (2=3) (3=2) (4=1) INTO PSY1.
VARIABLE LABELS PSY1 'stress variabele 1"
EXECUTE.

RECODE Mstress2 (1=4) (2=3) (3=2) (4=1) INTO PSY2.
VARIABLE LABELS PSY?2 'Stress variabele 2",
EXECUTE.

RECODE Mstress3 (1=4) (2=3) (3=2) (4=1) INTO PSY3.
VARIABLE LABELS PSY3 'Stress variabele 3.
EXECUTE.
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RECODE Mstress4 (1=4) (2=3) (3=2) (4=1) INTO PSY3.
VARIABLE LABELS PSY4 'Stress variabele 4.
EXECUTE.

RECODE Mstress5 (1=4) (2=3) (3=2) (4=1) INTO PSY5.
VARIABLE LABELS PSY5 'Stress variabele 5.
EXECUTE.

*Betrouwbaarheid checken

RELIABILITY

/VARIABLES=PSY1 PSY2 PSY3 PSY4 PSY5
/SCALE(ALL VARIABLES') ALL
/IMODEL=ALPHA.

*Nieuwe variabele maken

COMPUTE PSYCHISCHEomgepooldsamen=PSY1+PSY2 + PSY3 + PSY4 + PSY5.
VARIABLE LABELS PSYCHISCHEomgepooldsamen 'PSYCHISCHEgezondheidomge-
poold'.

EXECUTE.

*Gemiddelde psychische gezondheid

COMPUTE PSYCHISCHEgepoold_mean=MEAN(PSY1,PSY2,PSY3,PSY4,PSY5).
EXECUTE.

*Ervaren begrip samenvoegen + betrouwbaarheid checken, Cronbach’s is .848

RELIABILITY

/VARIABLES=MsteunLGnieuw MsteunLGnieuw2 MsteunLGnieuw3 MsteunCLnieuw1
MsteunCLnieuw2 MsteunCLnieuw3 MsteunORGnieuwl MsteunORGnieuw2 Msteun-
CLnieuw4 /SCALE(ALL VARIABLES') ALL

/IMODEL=ALPHA.

*Ervaren begrip vervangen gemiddelde

COMPUTE
STEUN-

mean=MEAN(MsteunLG1,MsteunLG2,MsteunLG3,MsteunCL1,MsteunCL2,MsteunCL3,Ms

teunCL4, MsteunORG1,MsteunORG2).

VARIABLE LABELS STEUNmMean 'STEUN ervaren mean .

EXECUTE.

DATASET ACTIVATE DataSet1.

RECODE MsteunL.G1 MsteunLG2 MsteunLG3 MsteunCL1 MsteunCL2 MsteunCL3
MsteunCL4 MsteunORG1 MsteunORG2 (1=0) (2=0) (3=1) (4=1)

into MsteunLGnieuw MsteunLGnieuw?2 MsteunLGnieuw3 MsteunCLnieuwl Msteun-
CLnieuw2 MsteunCLnieuw3 MsteunCLnieuw3 MsteunORGnieuwl1 MsteunORGnieuw?2.
EXECUTE.
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Binaire logistische regressieanalyse
* Encoding: UTF-8.

* Bekijken welk model het beste is: model 2 (inclusief steun) is beste model

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES GEBRUIKmz

IMETHOD=ENTER GESLACHT Alftcat UURWERK UURZORG HOELANGZORG
IMETHOD=ENTER GESLACHT Alftcat UURWERK UURZORG HOELANGZORG
STEUNmMmean

/CONTRAST (GESLACHT)=Indicator(1)

/ICONTRAST (Alftcat)=Indicator(1)

ICONTRAST (UURWERK)=Indicator(1)

/ICONTRAST (UURZORG)=Indicator(1)

/CONTRAST (HOELANGZORG)=Indicator(1)

/ICLASSPLOT

ICASEWISE OUTLIER(2)

/PRINT=GOODFIT CORR ITER(2)

ICRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).

*Model 2 opnieuw draaien met verschillende opties

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES GEBRUIKmMz

IMETHOD=ENTER GESLACHT Alftcat UURWERK UURZORG HOELANGZORG
IMETHOD=ENTER GESLACHT Alftcat UURWERK UURZORG HOELANGZORG
STEUNmean

/ICONTRAST (GESLACHT)=Indicator(1)

/ICONTRAST (Alftcat)=Indicator(1)

/ICONTRAST (UURWERK)=Indicator(1)

/ICONTRAST (UURZORG)=Indicator(1)

/CONTRAST (HOELANGZORG)=Indicator(1)

/ISAVE=PRED PGROUP COOK LEVER DFBETA ZRESID

/ICLASSPLOT

/ICASEWISE OUTLIER(2)

/PRINT=GOODFIT ITER(1) CI(95)

CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).

*Assumpties checken
*Checken residuals (geen invloedrijke residuals)

SUMMARIZE

ITABLES=SDB1_3 PRE_3 PGR_3 COO 3 LEV_3 ZRE_3 DFB0 3 DFB1_3 DFB2_3
DFB3 3 DFB4 3 DFB5 3 DFB6 3

DFB7 3 DFB8 3 DFB9 3 DFB10 3 DFB11 3 DFB12 3 DFB13 3
[FORMAT=VALIDLIST NOCASENUM TOTAL LIMIT=100

/TITLE="Case Summaries'

IMISSING=VARIABLE

/CELLS=COUNT.

*Assumptie linearity of the Logit (assumptie voldaan, niet sign)

32



COMPUTE LOGsteun=LN(STEUNmean).

VARIABLE LABELS LOGsteun 'LOGervarensteun'.
EXECUTE.

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES GEBRUIKmMz
IMETHOD=ENTER STEUNmean LOGsteun*STEUNmMean
/ISAVE=PRED PGROUP COOK LEVER DFBETA ZRESID
/ICLASSPLOT

/CASEWISE OUTLIER(2)

/PRINT=GOODFIT ITER(1) CI(95)

/CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).

*Assumptie checken multicollineariteit (assumptie voldaan, geen hoge VIF)

REGRESSION

IMISSING LISTWISE

/ISTATISTICS COLLIN TOL

/ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)

/INOORIGIN

/DEPENDENT GEBRUIKmMz

IMETHOD=ENTER GESLACHT Alftcat UURWERK UURZORG HOELANGZORG
STEUNmean

/PARTIALPLOT ALL\

ISCATTERPLOT=(*ZRESID ,*ZPRED)

/RESIDUALS HISTOGRAM(ZRESID) NORMPROB(ZRESID).

REGRESSION

IMISSING LISTWISE

ISTATISTICS COEFF OUTS CI(95) R ANOVA COLLIN TOL CHANGE zPP
/ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)

/NOORIGIN

/DEPENDENT PSYgepoold _mean

IMETHOD=ENTER Alftcat GESLACHT UURWERK UURZORG HOELANGZORG
/IMETHOD=ENTER GESLACHT Alftcat UURWERK UURZORG HOELANGZORG
STEUNcent CENTcombimz /METHOD=ENTER GESLACHT Alftcat UURWERK
UURZORG HOELANGZORG CENTcombimz STEUNcent INTERACTIEmzbeleid_werk-
zorgcombi

ISCATTERPLOT=(*ZRESID ,*ZPRED)

/RESIDUALS DURBIN HISTOGRAM(ZRESID) NORMPROB(ZRESID)

/ISAVE MAHAL COOK RESID DFBETA.
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Multiple regressieanalyse

* Encoding: UTF-8.
*Multiple regressie centraliseren data

DATASET ACTIVATE DataSetl.

COMPUTE CENTcombimz=MZCOMBI - 3.56.

VARIABLE LABELS CENTcombimz ‘combi werk en zorg centraliseerd'.
EXECUTE.

COMPUTE CENTgebruikmzbeleid=GEBRUIKmz - 0.7454.

VARIABLE LABELS CENTgebruikmzbeleid 'gebruik mz beleid centraliseerd'.
EXECUTE.

COMPUTE STEUNcent=STEUNmMean - 2.8248.

VARIABLE LABELS STEUNCcent 'centraliseren steun mean'.

EXECUTE.

COMPUTE INTERACTIEmMzbeleid_werkzorgcombi=CENTcombimz * CENTgebruikmzbe-
leid .

EXECUTE.

REGRESSION

/IDESCRIPTIVES MEAN STDDEV CORR SIG N

/IMISSING LISTWISE

ISTATISTICS COEFF OUTS CI(95) R ANOVA COLLIN TOL CHANGE ZPP
/ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)

/NOORIGIN

/DEPENDENT PSYgepoold _mean

/IMETHOD=ENTER Alftcat GESLACHT UURWERK UURZORG HOELANGZORG
/IMETHOD=ENTER Alftcat GESLACHT UURWERK UURZORG HOELANGZORG
CENTcombimz STEUNcent

/IMETHOD=ENTER Alftcat GESLACHT UURWERK UURZORG HOELANGZORG
CENTcombimz STEUNcent INTERACTIEmzbeleid_werkzorgcombi
/PARTIALPLOT ALL

ISCATTERPLOT=(*ZRESID ,*ZPRED)

/RESIDUALS DURBIN HISTOGRAM(ZRESID) NORMPROB(ZRESID)
ICASEWISE PLOT(ZRESID) OUTLIERS(2)

ISAVE PRED ZPRED ADJPRED MAHAL COOK LEVER ZRESID DRESID SDRESID
SDBETA COVRATIO.

*Assumpties checken deel 1: normaliteit en univariate outliers

EXAMINE VARIABLES=CENTcombimz STEUNcent INTERACTIEmzbeleid_werkzorg-
combi

/PLOT BOXPLOT STEMLEAF

/ICOMPARE VARIABLES

ISTATISTICS DESCRIPTIVES

/ICINTERVAL 95

IMISSING LISTWISE

/INOTOTAL.
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*Filter (select cases if) 3 outliers eruit gehaald

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(STEUNCcent > 1.33 & STEUNCcent < 3.78 & INTERACTIEmzbe-
leid_werkzorgcombi > -1.07 & INTERACTIEmzbeleid_werkzorgcombi < 1.16 &
MAH_2 < 25.564).

VARIABLE LABELS filter_$ 'STEUNcent > 1.33 & STEUNCcent < 3.78 & INTERAC-
TIEmzbeleid_werkzorgcombi '+ ' > - 1.07 & INTERACTIEmzbeleid_werkzorgcombi <
1.16 & MAH_2 < 25.564 (FILTER)'".

VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'".

FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE.

EXAMINE VARIABLES=INTERACTIEmzbeleid_werkzorgcombi STEUNmean
MZCOMBI

/PLOT BOXPLOT STEMLEAF

/COMPARE VARIABLES

ISTATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME

/ICINTERVAL 95

IMISSING LISTWISE

INOTOTAL.

*Deel 2 assumpties checken, overige assumpties en standaard multiple regressie nor-
maal verdeling

PPLOT
/VARIABLES=STEUNmean
INOLOG
INOSTANDARDIZE
ITYPE=P-P
/IFRACTION=BLOM
ITIES=MEAN
/IDIST=NORMAL.

PPLOT
/VARIABLES=MZCOMBI
INOLOG
INOSTANDARDIZE
ITYPE=P-P
/IFRACTION=BLOM
ITIES=MEAN
/IDIST=NORMAL.

PPLOT
IVARIABLES=INTERACTIEmzbeleid_werkzorgcombi
INOLOG

INOSTANDARDIZE

ITYPE=P-P

/[FRACTION=BLOM



ITIES=MEAN
/IDIST=NORMAL.

EXAMINE VARIABLES=INTERACTIEmzbeleid_werkzorgcombi STEUNmean
MZCOMBI

/PLOT BOXPLOT NPPLOT

/ICOMPARE VARIABLES

ISTATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME

ICINTERVAL 95

IMISSING LISTWISE

INOTOTAL.

REGRESSION

IMISSING LISTWISE

ISTATISTICS COEFF OUTS CI(95) R ANOVA COLLIN TOL CHANGE ZPP
ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)

/INOORIGIN

/IDEPENDENT PSYgepoold_mean

/IMETHOD=ENTER STEUNcent CENTmzcombi INTERACTIEmzbeleid_werkzorgcombi
ISCATTERPLOT=(*ZRESID ,*ZPRED)

/IRESIDUALS HISTOGRAM(ZRESID) NORMPROB(ZRESID)

/ISAVE MAHAL COOK.

*Inclusief controlevariabelen

REGRESSION

IMISSING LISTWISE

ISTATISTICS COEFF OUTS CI(95) R ANOVA COLLIN TOL CHANGE ZPP
/ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)

/NOORIGIN

/DEPENDENT PSYgepoold _mean

IMETHOD=ENTER GESLACHT Alftcat UURWERK UURZORG HOELANGZORG
/IMETHOD=ENTER GESLACHT Alftcat UURWERK UURZORG HOELANGZORG
STEUNCcent CENTcombimz

/IMETHOD=ENTER GESLACHT Alftcat UURWERK UURZORG HOELANGZORG
CENTcombimz STEUNcent INTERACTIEmzbeleid_werkzorgcombi
ISCATTERPLOT=(*ZRESID ,*ZPRED)

/RESIDUALS DURBIN HISTOGRAM(ZRESID) NORMPROB(ZRESID)

/ISAVE MAHAL COOK RESID DFBETA.

SORT CASES BY MAH_2(A).

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(STEUNmean > 1.33 & STEUNmean < 3.78 & INTERACTIEmzbe-
leid_werkzorgcombi > -1.07 & INTERACTIEmzbeleid_werkzorgcombi < 1.16 &
MAH_2 < 25.564).

VARIABLE LABELS filter $'STEUNmean > 1.33 & STEUNmean < 3.78 & INTERAC-
TIEmzbeleid_werkzorgcombi '+ '> - 1.07 & INTERACTIEmzbeleid_werkzorgcombi <
1.16 & MAH_2 < 25.564 (FILTER)'.

VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'.

FORMATS filter_$ (f1.0).
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FILTER BY filter_$.
EXECUTE.

REGRESSION

IMISSING LISTWISE

ISTATISTICS COEFF OUTS CI(95) R ANOVA COLLIN TOL CHANGE ZPP
/ICRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)

/NOORIGIN

/DEPENDENT PSYgepoold_mean

IMETHOD=ENTER GESLACHT Alftcat UURWERK UURZORG HOELANGZORG
IMETHOD=ENTER GESLACHT Alftcat UURWERK UURZORG HOELANGZORG
STEUNCcent CENTcombimz

IMETHOD=ENTER GESLACHT Alftcat UURWERK UURZORG HOELANGZORG
CENTcombimz STEUNcent INTERACTIEmzbeleid werkzorgcombi
ISCATTERPLOT=(*ZRESID ,*ZPRED)

/RESIDUALS DURBIN HISTOGRAM(ZRESID) NORMPROB(ZRESID)

/ISAVE MAHAL COOK RESID DFBETA.
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