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Abstract 

Dit onderzoek geeft verdieping in de rol van gender in de verwachtingen rondom en 

de individuele verklaringen voor het geven van mantelzorg. Dit onderzoek is uitgevoerd 

door middel van een kwalitatieve analyse van 22 interviews. Deze interviews zijn gehouden 

in drie families die elk mantelzorg verleenden in 2010.  Ondanks de vele wetenschappelijke 

studies over gender mist er enige verdieping op microniveau. De onderzoeksvraag van dit 

onderzoek luidt dan ook: In hoeverre speelt gender een rol in de verwachtingen rondom en 

de individuele verklaringen voor mogelijke verschillen in mantelzorgtaken tussen mannen en 

vrouwen? Uit de resultaten blijkt dat gender een actieve rol speelt in de verdeling van 

mantelzorgtaken en de daarbij behorende verwachtingen. Er zijn namelijk verschillende 

factoren die van invloed kunnen zijn op het (niet) op zich nemen van mantelzorgtaken door 

mannen of vrouwen. Voorbeelden van deze factoren zijn geografische afstand, beschikbare 

tijd of het niet hebben van de juiste vaardigheden om te kunnen zorgen. Gender kan vorm 

geven aan deze factoren, bijvoorbeeld vanuit de klassieke rolverdeling (mannen werken, 

vrouwen zorgen). Gender in de vorm van de klassieke rolverdeling heeft invloed op iemands 

verwachtingen en rationalisaties. Hierdoor kan het zijn dat van vrouwen sneller wordt 

verwacht dat zij mantelzorgtaken op zich nemen en dat deze verwachting minder geldt voor 

mannen. Het is dan ook aan te bevelen dat de overheid het algemene beeld van ‘vrouwen die 

zorgen en mannen die werken’ actief probeert te veranderen. Door een ander beeld te 

creëren omtrent het op zich nemen van mantelzorgtaken door mannen is het mogelijk dat 

mannen eerder mantelzorgtaken oppakken. Het veranderen van dit algemene beeld kan 

uiteindelijk ook zorgen voor andere verwachtingen.  

 
Keywords: gender, mantelzorg, mantelzorgtaken, klassieke rolverdeling, man/vrouw 

verdeling 
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1. Inleiding 

De afgelopen jaren is er steeds meer druk gekomen op het geven van mantelzorg. Dit komt 

onder andere door vergrijzing (De Boer & De Klerk, 2013) en uitbreiding van de Wet 

maatschappelijke ondersteuning (Wmo). De Wmo heeft als uitgangspunt dat gemeenten 

eerst kijken wat mensen zelf kunnen doen met behulp van hun sociale netwerk (De Klerk & 

De Boer, 2014). Mensen met een hulpbehoefte moeten dus zo lang mogelijk participeren in 

de maatschappij. Vanuit de (lokale) overheid wordt verwacht dat steeds meer mensen 

zorgtaken op zich zullen nemen en zelf de verantwoordelijkheid nemen om zorg te 

organiseren. 

In 2016 gaf bijna 15% van de Nederlanders mantelzorg, dit gaat om ongeveer twee 

miljoen mensen (CBS, 2016). Vrouwen geven vaker mantelzorg dan mannen (Pinquard & 

Sorense, 2006; Sharma et al., 2016). Dit is ook het geval in Nederland, waar 58% van de 

mantelzorgers vrouw zijn en 42% man (De Klerk et al., 2015). De oververtegenwoordiging 

van vrouwen als mantelzorgers is een redelijk bekend fenomeen. Zo hebben vrouwen vaker 

een groter sociaal netwerk, waardoor zij sneller een verzoek krijgen om te helpen (De Boer, 

2017; De Klerk et al., 2015; Van Tilburg et al., 2016). Het kan echter ook zijn dat aan 

vrouwen, net als in de zorg voor kinderen, een grotere geschiktheid wordt toegeschreven dan 

aan mannen (Portegijns en Cloïn, 2012).  

In deze context kan het zijn dat er andere verwachtingen zijn voor vrouwen dan voor 

mannen met betrekking tot mantelzorg (De Klerk et al., 2015). Verwachtingen rondom 

mantelzorg kunnen dus genderspecifiek zijn. Uit een onderzoek onder 1290 leden van het 

nationaal mantelzorgpanel in 2015 blijkt bijvoorbeeld dat veel vrouwen (69%) het gevoel 

hebben dat er verwacht wordt dat zij zorgtaken op zich nemen en dat deze verwachtingen 

minder gelden voor mannen (Mezzo, 2015). Ook blijkt dat vrouwen zich eerder 

verantwoordelijk voelen voor het geven van mantelzorg dan mannen (Hong & Coogle, 

2016; Kramer 1997). Verklaringen worden gezocht in socialisatietheorieën en 

persoonlijkheidsverschillen tussen mannen en vrouwen (Bracke et al., 2008; Finley, 1989). 

Vrouwen kunnen bijvoorbeeld meer gesocialiseerd zijn om verantwoordelijkheden omtrent 

zorg op zich te nemen (Montgomery & Datwyler, 1990).  

 Er zijn niet alleen verschillen in de verwachtingen rondom mantelzorg tussen 

mannen en vrouwen, ook in de taakverdeling blijken er belangrijke genderverschillen te zijn. 

Vrouwen nemen eerder verantwoordelijkheid voor zwaardere zorgtaken (persoonlijke 

verzorging, huishouding, emotionele ondersteuning) terwijl mannen eerder hulptaken 

(vervoer, klussen in huis) op zich nemen (Gerstel & Gallagher, 2001; Roit et al., 2015; 
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Sarkisian & Gerstel, 2004; Sharma et al., 2016; Bracke, 2008; Grigoryeva, 2014). Dit geldt 

ook binnen families. Hoewel zowel dochters als zoons betrokken zijn in de zorg voor ouders 

(Lempens, De Haan & Adringa, 2016), zijn dochters meer geneigd zwaardere zorgtaken op 

zich te nemen. 

De bovenstaande genderverschillen kunnen belangrijke consequenties hebben. Zo 

ervaren vrouwelijke mantelzorgers een grotere mate van stress (Sharma et al., 2016; Navaie-

Waliser, Spriggs & Feldman, 2002), wat vaak leidt tot overbelasting. Naast stress kan ook 

depressie, het gebrek aan kennis of de afwezigheid van hulp door professionals zorgen voor 

overbelasting. Als er steeds meer mantelzorgers zorgtaken uitvoeren hoeft dit niet meteen te 

betekenen dat er minder zorgprofessionals nodig zijn. Goede ondersteuning van 

mantelzorgers is juist van belang om deze overbelasting tegen te gaan (Lidgvist, Håkansson 

en Kerstin, 2004). Door verdieping te krijgen in de rol van gender kunnen zorginstanties en 

beleidsmedewerkers beter inspelen op de behoefte en ondersteuning van de mantelzorger. 

Op deze manier kan overbelasting worden tegengegaan (Lidgvist, Håkansson en Kerstin, 

2004). 

 Het blijft echter de vraag waarom vrouwen meer en ook andere zorgtaken op zich 

nemen dan mannen. Dat dit thema om verdieping vraagt kan gezien worden in uiteenlopende 

verklaringen die naar voren komen in de wetenschappelijke literatuur, bijvoorbeeld om de 

betrokkenheid van mannen met betrekking tot mantelzorg te verklaren (Gerstel & Galagher, 

2001; Dykstra & van Putten, 2010). Alhoewel er veel onderzoeken zijn die het verschil 

tussen mannen en vrouwen in het geven van mantelzorg proberen te verklaren (Ikegami, 

1997; Tokunage 2015; Bracke et al., 2008; Finley, 1989; Sarkisan & Gerstel, 2004), zijn er 

maar weinig kwalitatieve onderzoeken naar de rol van gender in de verdeling van 

mantelzorgtaken op microniveau. Dit onderzoek zal bijdragen aan de wetenschappelijke 

literatuur door verdieping te geven in de rol van gender in de individuele verklaringen van 

mantelzorgers en in de verwachtingen rondom het geven van mantelzorg. Dit onderzoek 

gebruikt bestaande kwalitatieve data, deze data is verzameld in drie grote families die allen 

zorgden voor hun (schoon)vader of (schoon)moeder.  
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2. Theoretisch en empirisch kader 

In het theoretisch en empirisch kader wordt er literatuur gebruikt vanuit verschillende 

disciplines om zo inzicht te krijgen in de verschillende verklaringen en theorieën die er zijn 

voor de genderverschillen in mantelzorgtaken. Elke discipline kan een ander inzicht geven. 

Zo geven sociologische onderzoeken inzicht in hoe structurele condities genderverschillen 

kunnen produceren. Ook geeft de sociologie inzicht in de systematiek en interacties tussen 

verschillende personen en/of groepen en hun vaste patronen (Zoals: Zimmerman & West, 

1989; Gerstel & Gallagher 2001; Deutsch, 2007; Aronson, 1992; Risman & Davis, 2013). 

De sociale psychologie kan helpen om te begrijpen hoe verschillen worden gereconstrueerd 

tussen mannen en vrouwen in de dagelijkse interactie. Verder geeft literatuur vanuit de 

sociale gerontologie inzicht in ouderdom op sociaal, psychologisch en sociologisch vlak 

(Zoals: Dwyer & Coward, 1991; Hong & Coogle, 2016; Katz et al., 1970).  

 

2.1 Definitie mantelzorg 

De afgelopen jaren zijn er veel verschillende definities gegeven van mantelzorg. In deze 

definities komt duidelijk naar voren dat iemand een mantelzorger is als diegene hulp geeft 

vanuit een sociale relatie (Rijksoverheid, 2018). Verder is het belangrijk dat er een verschil 

wordt gemaakt tussen vrijwilligerswerk en mantelzorg (Rijksoverheid, 2018; Timmermans, 

2003; Kwekkeboom, 1990). Voor dit onderzoek zal de volgende definitie van mantelzorg 

worden gebruikt: 
 

“De zorg die aan een hulpbehoevende wordt gegeven door een of meer 
personen uit diens directe omgeving, waarbij de zorgverlening 
rechtstreeks voortvloeit uit de sociale relatie en niet wordt verleend in 
het kader van een hulpverlenend beroep of vanuit georganiseerd 
vrijwilligerswerk” (Kwekkeboom, 1990). 

 

Er is voor deze definitie gekozen omdat deze overeenkomt met de definities van de 

Rijksoverheid (2018) en de rapporten van het Sociaal Cultureel Planbureau (SCP) 

(Bijvoorbeeld: Timmermans, 2003). Hierdoor past deze definitie in de Nederlandse context.  

 

2.2 Gender  

Dit onderzoek wilt bijdragen aan wetenschappelijk onderzoek over de rol van gender in de 

verdeling van mantelzorgtaken en de bijbehorende verwachtingen op microniveau. Hierbij 

wordt ervan uit gegaan dat gender een rol speelt op basis van voorafgaande 

wetenschappelijke onderzoeken (Gerstel & Gallagher, 2001; Roit et al., 2015; Sarkisian & 
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Gerstel, 2004; Sharma et al., 2016; Bracke, 2008; Grigoryeva, 2014), maar dat het 

onduidelijk is wat die rol inhoudt op microniveau. Kennis van het concept gender, zowel 

theoretisch als empirisch, is voor dit onderzoek van belang.  

Gender kan gezien worden als een sociale structuur. Hierdoor kan gender 

onopgemerkt invloed hebben en als vanzelfsprekend worden beschouwd in het dagelijks 

leven. Mensen hebben niet altijd door dat hun gedrag bepaald kan worden door factoren die 

te maken hebben met gender (Risman & Davis, 2013). Het is van belang in kwalitatieve 

analyses bewust te zijn dat respondenten niet altijd de invloed van gender door zullen 

hebben en dit dus ook niet altijd expliciet zullen noemen. Het zijn vaak omstandigheden die 

als vanzelfsprekend worden beschouwd die zorgen voor het vertonen van bepaald gedrag 

(Smelser, 1988).  

Dat gender een sociale structuur is, betekent niet dat deze structuur onveranderbaar 

is. Ondanks dat mensen de invloed van gender niet altijd door hebben in hun dagelijks leven, 

kijken mensen wel naar de consequenties van hun handelingen. Er is dus sprake van een 

(herhalende) relatie tussen een individu en een sociale structuur. Mensen kunnen door 

bepaald gedrag bepaalde sociale structuren veranderen of juist bevestigen (Risman & Davis, 

2013). Bijvoorbeeld: het gebrek aan mannen in het geven van zorg kan blijven voortbestaan 

als mensen gedrag blijven vertonen die van hun verwacht wordt op basis van geslacht 

(England & Farkas 1986). In dit geval is de verwachting dat mannen werken en vrouwen 

zorgen.  

Het is belangrijk rekening te houden met de bovenstaande werking van gender in de 

verdeling van taken en de verwachtingen rondom mantelzorg. Om te kijken welke rol gender 

heeft in mantelzorgtaken is het van belang te weten dat gender ingebed is in 

persoonlijkheden, culturele regels en organisaties. Hierdoor kan gender een basis zijn voor 

stratificatie (Risman & Davis, 2013), oftewel meewerken aan een sociale structuur die 

ongelijkheid kan veroorzaken. Bijvoorbeeld in het uitvoeren van mantelzorgtaken (Lorber, 

1994).  

Een voorbeeld waarin gender is ingebed in het dagelijks leven kan gegeven worden 

met betrekking tot huishoudelijk werk. Verschillen tussen mannen en vrouwen in 

huishoudelijk werk zijn namelijk vergelijkbaar met het zorgen voor kinderen of ouderen 

(Finley, 1989) en kunnen voor dit onderzoek inzicht bieden in de mogelijke rol van gender.  

Er wordt gesuggereerd dat vrouwen meer huishoudelijk werk verrichten vanwege de grotere 

bijdrage aan het inkomen door mannen (Deutsch, 2007; Sarkisan & Gerstel, 2004). Echter 

ook wanneer vrouwen de helft van het inkomen verdienen, zijn er nog steeds verschillen 
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tussen mannen en vrouwen met betrekking tot huishoudelijk werk (Deutsch, 2007). Dit 

voorbeeld in de context van mantelzorg betekent dat als vrouwen minder werken dan 

mannen, vrouwen meer en sneller mantelzorgtaken op zich zullen nemen. Maar dat ook als 

vrouwen evenveel werken als mannen zij alsnog mantelzorgtaken op zich zullen nemen. 

Hier wordt duidelijk dat gender ingebed kan zijn op institutioneel niveau (werk) en daardoor 

invloed kan hebben op microniveau (geven van mantelzorg). De sociale interactie bepaalt 

uiteindelijk wie mantelzorgtaken op zich neemt. Structurele condities kunnen dus soms 

genderverschillen produceren, maar deze verschillen worden uiteindelijk gemedieerd door 

sociale interacties. Door middel van sociale interacties kunnen mensen ook tegen deze 

verschillen ingaan (Deutsch, 2007). 

Gender is namelijk niet iets wat we zijn, maar iets wat we doen. Mensen handelen 

met het bewustzijn dat zij beoordeeld worden aan de hand van wat mannelijk of vrouwelijk 

is. Wat mannelijk of vrouwelijk is verschilt per groep, sociale situatie, maar ook 

bijvoorbeeld door de tijd heen (Deutsch, 2007). Dit is het culturele aspect van de 

genderstructuur, namelijk de interactionele verwachtingen die eenieder van ons ervaart in 

elke sociale ontmoeting (Risman & Davis, 2013). Hoe mensen met elkaar om gaan, op 

elkaar reageren en elkaar beïnvloeden (sociale interactie) bepaald dus voor een groot deel 

hoe mensen handelen. Sociale interactie kan op deze manier zorgen voor het 

(her)produceren van een bepaalde genderstructuur op microniveau. Dit is bijvoorbeeld te 

zien in het bovenstaande voorbeeld waarin structurele condities niet alles bepalend zijn 

omdat anderen alsnog van de vrouw kunnen verwachten dat zij zorgtaken op zich neemt, 

ook wanneer de vrouw evenveel verdient. 

Samenvattend kan geconcludeerd worden: gender is geconstrueerd en kan daardoor 

ook gedeconstrueerd worden. Genderstructuren kunnen veranderd worden door de sociale 

interacties die deze structuren ondersteunen of tegengaan (Deutsch, 2007; Risman & Davis, 

2013). Gender structureert het sociale leven niet alleen door het creëren van gendered selves 

en culturele verwachtingen, maar ook door het creëren van gendered organisaties of 

instituties. Gender wordt uiteindelijk gemedieerd door sociale interacties en kan op deze 

manier een belangrijke rol spelen in het verklaren van de oververtegenwoordiging van 

vrouwen in de mantelzorg. Het blijft echter de vraag waarom vrouwen deze taken op zich 

blijven nemen en welke individuele verklaringen hiervoor zijn. We moeten ons richten op 

deze individuele verklaringen om te onderzoeken waarom vrouwen en mannen er voor 

kiezen gender-typisch gedrag te vertonen (Risman & Davis, 2013).  
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2.3 Genderspecifieke verwachtingen in de mantelzorg 

In het geven van mantelzorg kan er sprake zijn van verwachtingen waarin gender een rol 

speelt. Deze verwachtingen zijn cross-situationeel (Ridgeway zoals geciteerd Risman & 

Davis, 2013), dit betekent dat deze verwachtingen in verschillende contexten kunnen spelen. 

Bijvoorbeeld in de zorg voor kinderen, maar ook in de mantelzorg. Zo worden er van 

vrouwen bijvoorbeeld meer verzorgende en empathische eigenschappen verwacht, terwijl er 

voor mannen andere verwachtingen gelden. Statusverwachtingen creëren een cognitieve 

voorkeur voor het bevoorrechten van mannen met macht en vrouwen met verzorging 

(Risman & Davis, 2013).  

Genderspecifieke verwachtingen creëren sociale afspraken gebaseerd op geslacht en 

kunnen daardoor bepaald gedrag voor iemand normaal of natuurlijk maken. Zo wordt er 

bijvoorbeeld in veel culturen aan kinderen geleerd dat de man de rol heeft om financieel te 

zorgen voor het gezin en dat de vrouw de rol heeft om voor het huishouden te zorgen 

(Esplen, 2009). Op deze manier kan het sociale leven worden georganiseerd. Hierdoor kan 

het als normaal worden gezien dat vrouwen mantelzorgtaken op zich nemen in plaats van 

mannen. Mannen en vrouwen internaliseren verwachtingen vanaf jonge leeftijd en handelen 

op basis van wat hun geleerd is volgens de normatieve standaarden van gender (Grigoryeva, 

2014). Vrouwen kunnen dus enig stigma ervaren als zij geen mantelzorg geven, terwijl 

mannen dit minder of niet ervaren (Grigoryeva, 2014; Aronson, 1992). 

Vanuit de Nederlands literatuur komt naar voren dat het kan zijn dat vrouwen eerder 

een hulpbehoevende kennen of aanvoelen dat een persoon hulp nodig heeft. Dit kan 

verbonden zijn met andere verwachtingen over rollen van zowel vrouwen als mannen (De 

Klerk et al., 2015; De Boer & Keuzenkamp, 2009). Vooral in het geven van mantelzorg aan 

ouders zijn er aanwijzingen dat vrouwen eerder aanvoelen als er iets aan de hand is. 

Dochters voelen zich soms ook meer aangesproken omdat zij het gevoel hebben dat de 

(schoon)ouder het liefst door hun geholpen wilt worden of omdat er niemand anders kan 

helpen (De Boer & De Klerk, 2015).  

 

2.4 Genderverschillen in mantelzorg 

Zoals eerder is belicht zijn er veel verschillen tussen mannen en vrouwen in het 

geven van mantelzorg (Gerstel & Gallagher, 2001; Roit et al., 2015; Sarkisian & Gerstel, 

2004; Sharma et al., 2016; Bracke, 2008; Grigoryeva, 2014). Mannen besteden vooral tijd 

aan sporadische taken die meer praktisch gericht zijn, zoals bijvoorbeeld vervoer of 

werkzaamheden in huis en tuin. Mannen besteden dus minder tijd aan zorgtaken. Vrouwen 
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daarentegen richten zich in de mantelzorg vaak op persoonlijke en dagelijkse taken (Gerstel 

& Gallagher, 2001; Roit et al., 2015; Sarkisian & Gerstel, 2004; Sharma et al., 2016; 

Bittman, 2004; Dwyer & Coward, 1991). Ook in Nederlandse onderzoeken wordt dit beeld 

bevestigd. Zo hebben mannen een meer taakgerichte houding en vrouwen een meer 

relatiegerichte houding (De Klerk et al., 2015; Kruijswijk et al., 2016). Als iemand een 

taakgerichte houding heeft betekend dat dat diegene zorgt met een doel, bijvoorbeeld 

iemand vervoeren. De zorg kan daardoor meer zakelijk lijken. Met een relatiegerichte 

houding heeft de zorg ook invloed op iemands identiteit. De zorg is namelijk persoonlijk 

(Kruijswijk et al., 2016). 

Volgens mantelzorgonderzoekers is het mogelijk een onderscheid te maken in drie 

verschillende activiteiten waarbij hulp nodig kan zijn: activities of daily living (ADL), 

instrumental activities of daily living (IADL) en socio-emotional activities (SEA) 

(Kruijswijk, Da Roit & Hoogenboom, 2014). Activities of daily living (ADL) is de hulp bij 

activiteiten met betrekking tot het dagelijkse leven (Kruijswijk, Da Roit & Hoogenboom, 

2014). Activiteiten die hieronder vallen zijn douchen/wassen, aankleden, toiletteren, uit en 

in bed komen en zelfstandig eten (Katz et al., 1970). Instrumental activities of daily living 

(IADL) gaat over instrumentele activiteiten van het dagelijks leven. Hieronder vallen 

activiteiten zoals het kunnen gebruiken van de telefoon, boodschappen doen, koken, 

huishouding, de was, zichzelf kunnen verplaatsen (buitenshuis), verantwoordelijkheid voor 

eigen medicatie en de capaciteit om eigen financiën te regelen (Lawton & Brody, 1969). 

Socio-emotional activities (SEA) gaat over emotionele bijstand. Bijvoorbeeld door het 

bezoeken van de hulpbehoevende en een praatje te maken (Kahn, McGill & Bianchi, 2011).  

 

2.5 Verklaringen genderverschillen in mantelzorg 

Er zijn veel onderzoeken die verklaringen zoeken voor het verschil in mantelzorgtaken 

tussen mannen en vrouwen. Verklaringen kunnen bijvoorbeeld liggen in traditionele normen 

(Ikegami, 1997; Tokunage 2015), positie op de arbeidsmarkt (Gestel & Gallagher, 2001; 

Atria, 2015), het hebben van een groter netwerk waardoor iemand eerder gevraagd wordt om 

hulp te verlenen (De Boer, 2017; De Klerk et al., 2015; Van Tilburg et al., 2016), maar ook 

socialisatietheorieën bieden mogelijke verklaringen (Bracke et al., 2008; Finley, 1989). Het 

kan ook zo zijn dat vrouwen gesocialiseerd zijn meer verantwoordelijkheden omtrent zorg 

op zich te nemen (Montgomery & Datwyler, 1990). Dit zorgt voor een verschil in gedrag en 

op die manier voor uiteenlopende posities en relaties als iemand volwassen is (Gerstel & 

Gallagher, 2001).  
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Zo kunnen verschillen tussen mannen en vrouwen op de arbeidsmarkt bepaalde 

genderverwachtingen vastleggen of versterken. Deze bepalen mede wie mantelzorgtaken op 

zich neemt (Gerstel & Gallagher 2001). Met genderverwachtingen wordt dan bijvoorbeeld 

gedacht aan een verwachting die kan voortkomen uit een klassieke rolverdeling waarin de 

man voor het inkomen zorgt en de vrouw voor het huishouden. Als van mannen minder 

verwacht wordt omtrent zorgen en meer met betrekking tot het werkende leven hebben 

mannen ook minder ervaring met zorg (Kruijswijk et al., 2016).  

Om de betrokkenheid van mannen met betrekking tot mantelzorg te verklaren wordt 

er op microniveau naar uiteenlopende factoren gewezen zoals motivatie, gevoel van 

verplichting, relatie met de hulpbehoevende, geografische afstand (Dykstra & van Putten, 

2010), maar ook vrouwen die al mantelzorg geven en ervoor zorgen dat mannen betrokken 

raken (Gerstel & Gallager, 2001). Vanuit zowel de internationale als de Nederlandse 

literatuur blijkt dat het hebben van tijd een belangrijke factor is in het verklaren van de 

verschillen tussen mannen en vrouwen in het geven van mantelzorg. Het kan zijn dat 

vrouwen sneller mantelzorgtaken op zich nemen omdat het vaker voorkomt dat vrouwen niet 

of minder werken. Hierdoor kunnen vrouwen meer tijd hebben om te zorgen (De Boer, De 

Klerk & Merens, 2015). Hieruit kan de assumptie komen dat er voor mannen, meer dan voor 

vrouwen, concurrerende eisen zijn (bijvoorbeeld een voltijd baan) die tijd vergen waardoor 

er minder tijd is voor werk thuis (Finley,1989; Shelton & John 1996; Kruijswijk et al., 

2016). Mannen hebben namelijk vaker een fulltime baan dan vrouwen (CBS, 2018). Het is 

echter onmogelijk alle verklaringen mee te nemen in dit onderzoek. Op basis van veel 

voorkomende verklaringen zullen er verwachtingen opgesteld worden met betrekking tot dit 

onderzoek. 

Uit de theoretische verkenning blijkt dat verschillende mechanismes mogelijk 

verklaren waarom er genderverschillen zijn in het geven van mantelzorg. Op basis hiervan 

zijn er een aantal verwachtingen geformuleerd. De eerste verwachting is dat gender leidt tot 

het aannemen van verschillende mantelzorgtaken (uitgedrukt in ADL, IADL en SEA taken). 

Zoals eerder in het theoretisch kader naar voren is gekomen geven vrouwen meer 

verzorgende en mannen meer praktische hulp. Dit zou betekenen dat vrouwen vaker hulp 

geven in de vorm van ADL of SEA en mannen in de vorm van IADL (zie: Lempens, De 

Haan & Andringa, 2016; Gerstel & Gallagher, 2001; Sharma et al., 2016). 

Op basis van de literatuur (Bijv.: Risman & Davis, 2013) is te verwachten dat gender 

vorm geeft aan individuele verklaringen voor het wel of niet opnemen van bepaalde 

mantelzorgtaken. Zo kan bijvoorbeeld ‘het hebben van tijd’ een rol spelen in de 
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rationalisaties voor het (niet) opnemen van mantelzorgtaken. Tijd kan in verband staan met 

gender, bijvoorbeeld als het gaat over het combineren van werk en zorg, zoals hierboven 

omschreven is (Finley, 1989; Shelton & John 1996; Kruijswijk et al., 2016).  

Een tweede manier waarop gender kan vormgeven of iemand wel of niet 

mantelzorgtaken op zich neemt kan te zien zijn in de motivaties van mannen en vrouwen. Zo 

kan het zijn dat vrouwen een andere motivatie hebben om mantelzorg te verlenen dan 

mannen. Vrouwen kunnen zich misschien meer verplicht voelen een zorgende rol op zich te 

nemen, iets wat ook naar voren komt in socialisatietheorieën (Bracke et al., 2008; Finley, 

1989). Ook kan het zijn dat vrouwen een andere emotionele band hebben met de 

hulpbehoevende dan mannen. Zo kwam in meerdere onderzoeken naar voren dat vrouwen 

soms het gevoel hebben dat de hulpbehoevende het liefst door hen geholpen wordt (Bijv.: 

De Boer & De Klerk, 2015). Naast bovenstaande rationalisaties is de kans groot dat er 

andere individuele verklaringen naar voren komen in de kwalitatieve analyse.  

Verder kunnen we op basis van de literatuur (Bijv.: De Klerk et al., 2015) 

verwachten dat er een verschil is in verwachtingen tussen mannen en vrouwen omtrent 

mantelzorgtaken. Deze verwachtingen kunnen ook door gender gevormd worden. De 

verwachting voor dit onderzoek is dan ook dat vrouwen eerder of sneller mantelzorgtaken 

op zich nemen omdat dit verwacht wordt van hun als vrouw of omdat vrouwen denken dat 

dit hun taak is (Grigoryeva, 2014; Aronson, 1992). Verwachtingen kunnen komen vanuit 

mensen zelf, andere mantelzorgers, iemands sociale omgeving, maar ook vanuit de 

hulpbehoevende. Er is bijvoorbeeld bekend dat met betrekking tot de zorg voor kinderen aan 

vrouwen een grotere geschiktheid is toegeschreven (Portegijs & Cloïn, 2010; Van der Sman 

et al., 2014). De verwachting is dat deze geschiktheid ook geldt in de zorg voor 

(schoon)ouders en dat dit een belangrijke rol speelt in wie mantelzorgtaken op zich neemt en 

daarbij ook een rol kan spelen in de rationalisatie hiervan.  
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3. Onderzoeksvraag 

Op basis van het bovenstaande empirisch en theoretisch kader is de onderstaande 

onderzoeksvraag geformuleerd. De onderzoeksvraag luidt als volgt: 

 

In hoeverre speelt gender een rol in de verwachtingen rondom en de individuele 

verklaringen voor mogelijke verschillen in mantelzorgtaken tussen mannen en vrouwen?  

 

Bij deze onderzoeksvraag zijn passende deelvragen geformuleerd die helpen deze 

hoofdvraag te beantwoorden: 

1. Wat zijn de verschillen in mantelzorgtaken tussen mannen en vrouwen en hoe is deze 

verdeling tot stand gekomen? 

2. Welke individuele verklaringen worden door mannen en vrouwen gegeven met 

betrekking tot de taakverdeling van mantelzorg en hoe speelt gender hierbij een rol?  

3. Hoe ervaren mannen en vrouwen verwachtingen in de taakverdeling van mantelzorg 

en hoe speelt gender hierbij een rol? 

 

4. Methode 

4.1 Dataverzameling 

In deze scriptie wordt gebruik gemaakt van bestaande kwalitatieve data (Kruijswijk, 2010) 

over mantelzorg in families in Nederland verzameld in 2010. Voor het verzamelen van de 

data zijn er 22 kwalitatieve interviews gehouden in drie grote families in Nederland die allen 

zorgen voor hun (schoon)vader of (schoon)moeder. De drie families werden gekozen op 

basis van een aantal eisen. Er zijn bijvoorbeeld alleen families geïnterviewd waarvan een 

(schoon)vader of (schoon)moeder hulp nodig heeft met ADL (zorgtaken) en IADL 

(algemene hulp) en zelfstandig en alleen woont (Kruijswijk et al., 2014). De families 

moesten zowel dochters als zonen hebben en niet behoren tot een etnische minderheid, 

aangezien er anders cultuurgebonden zorgopvattingen kunnen spelen (Kruijswijk et al., 

2014). Verder moesten de families behoren tot de middelklasse volgens Nederlandse 

standaarden (Kruijswijk et al., 2014). De interviews zijn zowel onder (schoon)zonen als 

(schoon)dochters gehouden (Kruiswijk, 2010).  

 Respondenten werden gevonden vanuit het professionele netwerk van een 

onderzoeksinstituut, die het onderzoek introduceerde bij organisaties die steun geven aan 

mantelzorgers. Deze organisaties werden gevraagd te zoeken in hun database naar families 

die voldeden aan de eisen. Van een anonieme lijst werden vervolgens drie families 
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geselecteerd en werd er één contactpersoon van de familie benaderd met de vraag of de 

familie mee wilde werken (Kruijswijk et al., 2014). Alle (plaats)namen zijn gefingeerd om 

anonimiteit te waarborgen. De familienamen zijn gekozen op alfabetische volgorde met 

behulp van een familiedatabank (Kruijswijk, 2010). 

Uit bescherming van de hulpbehoevende werd er eerst een (schoon)zoon of 

(schoon)dochter gesproken. Dit is een belangrijk startpunt, aangezien uit deze bescherming 

van de hulpbehoevende door de (schoon)familie het ‘zorgen voor’ te zien is. Kruijswijk 

(2010) beschrijft een afwachtende houding bij de respondenten aangezien het houden van 

interviews tijd kost en daardoor ook extra belasting. Niet iedereen van de (schoon)familie is 

geïnterviewd, redenen hiervoor waren bijvoorbeeld gebrek aan tijd of afwezigheid 

(vakantie) van een respondent. Ook was het voor sommige respondenten lastig interviews te 

geven vanwege de gevoelige situatie (Kruijswijk, 2010). Kruijswijk (2010) heeft op 

sommige momenten zelf de keuze gemaakt wie wel te interviewen en wie niet. Soms wilde 

een zoon of dochter niet geïnterviewd worden. Er is dan ook niet gevraagd of de partner dit 

dan wel wilde.  

Tijdens de semigestructureerde interviews werden meerdere thema’s rondom 

mantelzorg besproken: de ontstaansgeschiedenis, de beschrijving van de zorgsituatie, de 

verdeling van zorgtaken, de zorgstijlen, de rolverdeling en de achtergrondinformatie van de 

respondent. Tevens werd er een zogeheten genogram gemaakt. Dit is een afbeelding waarin 

de structuur en samenstelling van de familie wordt afgebeeld. Ook werd er een ecomap 

gemaakt waarin de sociale relaties van de families worden afgebeeld (Rempel et al. zoals 

geciteerd in Kruijswijk, 2010, p. 31). Alle interviews werden letterlijk getranscribeerd en 

deze transcripten vormen de basis voor de data-analyse van dit onderzoek. 

  

4.2 Schets respondenten 

Drie families staan centraal in deze data: de familie Aalders, de familie Beek en de familie 

Coenen.  

Familie Aalders. Familie Aalders bestaat uit een moeder, een dochter, vier zonen, 

twee schoondochters en een schoonzoon. De familie zorgt voor hun moeder van 82 jaar, die 

kampt met meerdere lichamelijke beperkingen vanwege ziekte. Zorg in de ochtend en in de 

avond wordt geleverd door professionele hulpverleners. Overdag wordt de zorg geleverd 

door familieleden (Kruijswijk et al., 2014). 

Familie Beek. Familie Beek bestaat uit vader, zes dochters, zes zoons, vijf 

schoondochters en vijf schoonzoons. De familie zorgt voor hun vader van 89 jaar, die in een 
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vergevorderd stadium van Alzheimer zit. 24-uurs zorg voor drie á vier dagen in de week en 

hulp in de nacht wordt geleverd door professionele hulpverleners. Familieleden nemen de 

zorg drie á vier dagen in de week op zich gedurende de dag en de avonden (Kruijswijk et al., 

2014).  

Familie Coenen. Familie Coenen bestaat uit moeder, acht dochters, twee zonen, twee 

schoondochters en acht schoonzoons. De familie zorgt voor hun 90-jarige moeder die kampt 

met lichamelijke beperkingen vanwege ziekte en ouderdom. Elke ochtend en avond wordt 

de zorg geleverd door professionele hulpverleners. Overdag neemt de familie de zorg op 

zich (Kruijswijk et al., 2014).  

Het onderstaande schema (Figuur 1) geeft informatie van de families duidelijk weer. 

Bij alle drie de families kan men zien dat de man vroeger werkte en de moeder vroeger 

huisvrouw was, een klassieke verdeling die ook in het theoretisch kader besproken is.  

Familie 
karakteristieken 

Familie Aalders Familie Beek  Familie Coenen 

Samenstelling 
familie 

Moeder 
1 dochter 
4 zonen 
2 schoondochters  
1 schoonzoon 

Vader 
6 dochters 
6 zonen 
5 schoondochters 
5 schoonzonen 

Moeder 
8 dochters 
2 zonen 
2 schoondochters 
8 schoonzonen 

Vroegere baan 
vader 

Werknemer 
kinderbeschermingsbureau; 
uiteindelijk directeur. 

Werknemer 
sleutelfabriek; 
uiteindelijk 
manager. 

Boer 

Vroegere baan 
moeder 

Huisvrouw Huisvrouw Huisvrouw 

Hulpbehoevende  Moeder (82) Vader (89)  Moeder (90) 
Figuur 1: Familie karakteristieken van familie Aalders, Beek en Coenen (Kruijswijk et al., 

2014, p. 683) 

 

De zorg die wordt gegeven door de (schoon)familie aan de desbetreffende 

hulpbehoevende is ook weergegeven in een schema (Figuur 2). In het schema is te zien dat 

alle drie de families elk type hulp (ADL, IADL, SEA) geven. In dit schema is ook 

omschreven hoeveel interviews er zijn gehouden. Er zijn zowel (schoon)zonen als 

(schoon)dochters geïnterviewd, waardoor deze data zich leent voor de bovenstaande 

onderzoeksvraag.  
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Zorg door 
(schoon)familie 

Familie Aalders
  

Familie Beek Familie Coenen 

Start Rond 2000 2007 Rond 2000 
Frequentie Overdag, elke dag 3 á 4 dagen per 

week, in de nacht en 
in de avonden. 

Elke dag 

Type ADL, IADL, SEA ADL, IADL, SEA ADL, IADL, SEA 
Respondenten voor 
interviews (Totaal: 
22) 

1 schoondochter 
1 dochter 
1 schoonzoon 
2 zonen  
 
 
Totaal: 5 

4 dochters 
2 schoondochters  
4 zonen  
 
 
 
Totaal: 10 

Moeder 
2 zonen 
2 dochters 
1 schoondochter 
1 schoonzoon 
 
Totaal: 7 

Figuur 2: Zorg geleverd door (schoon)familie (Kruijswijk et al., 2014, p. 683). 

 

4.3 Data-analyse 

Dit onderzoek is zowel deductief als inductief. Dit betekent dat er zowel wordt gewerkt 

vanuit theoriegestuurde codes op basis van het theoretisch kader als nieuwe mechanismes 

die mogelijk tijdens de analyse naar voren komen (Teddlie & Tashakkori, 2009). In 

paragraaf 2.5 was te lezen welke verwachtingen er zijn ten aanzien van dit onderzoek en 

welke mechanismes er mogelijk spelen met betrekking tot de rationalisatie van het (niet) 

verlenen van mantelzorg. Ik zal mijn data analyseren in het programma NVivo 12 Pro. Ik zal 

werken via het coderingsproces open coderen, axiaal coderen en selectief coderen (Corbin & 

Strauss, 1990). Er is gekozen voor deze manier van coderen omdat dit expliciete en 

sequentiële richtlijnen biedt voor het uitvoeren van kwalitatief onderzoek (Charmaz, 2004). 

Ook biedt het specifieke strategieën voor het omgaan met de analytische fasen van 

onderzoek. Het legitimeert daardoor kwalitatief onderzoek als wetenschappelijk onderzoek. 

Bij deze methode is de ecologische validiteit hoog, aangezien de onderzoeksresultaten 

representatief zijn voor de echte wereld (Charmaz, 2004). In bijlage 1 is de codeboom te 

vinden. 

Open coderen. Open coderen zorgt voor het maken van codes en de verkenning van 

de data. Ik heb daarbij alle delen van de tekst gecodeerd die relevant kunnen zijn voor dit 

onderzoek. De codes tijdens het open coderen kunnen zowel in vivo codes, codes op basis 

van theoretisch kader of codes van de onderzoeker zelf zijn. Je bent in deze fase stukken 

tekst aan het labelen en categoriseren (Pandit, 1996; Corbin & Strauss, 1990). Bijvoorbeeld: 

tijdens de analyse kun je verschillende gebeurtenissen, acties en interacties tussen de 

hulpbehoevende en de mantelzorger opmerken die lijken op het bieden van emotionele 



17 
 

steun. Tijdens de kwalitatieve analyse kan je dit bestempelen als ‘emotionele steun’. Deze 

categorie kan vervolgens worden onderverdeeld in bijvoorbeeld hoe lang iemand deze steun 

geeft, hoe iemand deze steun geeft en ga zo maar door (Corbin & Strauss, 1990). 

Axiaal coderen. Vervolgens ga ik axiaal coderen en ga ik kijken of de 

tekstfragmenten goed gecodeerd zijn en of sommige codes samengevoegd kunnen worden. 

Ook worden er hoofd- en subcategorieën gemaakt (Pandit, 1996; Corbin & Strauss, 1990). 

Hierdoor ga ik de codes naar een meer abstract niveau te brengen. Bijvoorbeeld: zodra er 

tijdens de analyse categorieën zijn gemaakt over het geven van emotionele steun moeten de 

omstandigheden die leiden tot het geven van emotionele steun, de acties/interacties 

waardoor het plaats vond en de gevolgen hiervan meer nauwkeurig worden onderzocht 

(Corbin & Strauss, 1990).  
 Selectief coderen. Tijdens selectief coderen ga ik kijken naar kernconcepten en de 

relaties tussen deze kernconcepten. Ook in relatie tot de theorie kan ik eventuele conclusies 

trekken over de onderzoeksvragen (Pandit, 1996; Corbin & Strauss, 1990). Dit type coderen 

gebeurt in een later stadium van het onderzoek. De kerncategorieën vormen het centrale 

fenomeen van de studie. De kerncategorie kan uit de reeds geïdentificeerde categorie naar 

voren komen of een meer abstracte term kan nodig zijn om het hoofdfenomeen te verklaren 

(Corbin & Strauss, 1990). 
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5. Resultaten  

Vrouwen worden oververtegenwoordigd in het geven van mantelzorg (Pinquard & Sorense, 

2006; Sharma et al., 2016; De Klerk et al., 2015). Het blijft echter de vraag waarom 

vrouwen meer, maar ook andere mantelzorgtaken op zich nemen. Deze genderverschillen 

kunnen namelijk belangrijke consequenties hebben op het gebied van stress en overbelasting 

(Sharma et al., 2016; Navaie-Waliser, Spriggs & Feldman, 2002). Op basis van 

verwachtingen die gegeven zijn in hoofdstuk 2.5 en de kwalitatieve data-analyse zullen de 

resultaten besproken worden.  

 

5.1 Gender en de verdeling van mantelzorgtaken 

Vrouwen zijn actief in het opnemen van mantelzorgtaken. Zo worden er een of meerdere 

vrouwen in de families gezien als het middelpunt van de zorg. Dit is dan ook te lezen in het 

onderstaande citaat: 
 

“Anita is echt de spil voor de zorg voor moeder met haar broers er 
omheen. Dus eigenlijk doen wij nu wat Anita ook eigenlijk het liefst wilt” 
(Interview Sjoerd, familie Aalders). 

 

Naast dat de dochters van de hulpbehoevende mantelzorgtaken op zich nemen, leveren ook 

schoondochters een aandeel in het op zich nemen van mantelzorgtaken (Interview Johanna, 

familie Aalders). Een voorbeeld hiervan is te vinden bij familie Beek. Een van de 

schoondochters is erg betrokken en zij heeft ook haar man gemotiveerd betrokken te raken 

met het geven van mantelzorg (Interview Margje, familie Beek). Er is dus duidelijk sprake 

van een genderverdeling in wie mantelzorgtaken op zich neemt.  

Naast de genderverdeling in mantelzorgtaken tussen mannen en vrouwen is er ook 

een onderscheid te maken in typen mantelzorgtaken die mannen en vrouwen uitvoeren. 

Mannen focussen zich over het algemeen op het geven van algemene hulp in de vorm van 

klusjes of op emotionele bijstand door het bezoeken van de hulpbehoevende (Interview 

Alfred, familie Aalders; Interview Margje, familie Beek; Interview Paula, familie Coenen). 

Dit hoeft echter niet te betekenen dat mannen minder betrokken zijn, maar mannen voeren 

wel minder snel echte zorgtaken uit (Interview Johanna, familie Aalders). 

Echter, er zijn uitzonderingen te vinden binnen de families. Er zijn een aantal 

mannen die zeer actief zijn in het opnemen van alle drie de typen zorg. Deze mannen 

worden dan ook omschreven als een zorgtype (Interview Reinier, Familie Beek; Interview 
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Alfred, Familie Aalders). Twee van de drie families hebben dan ook een of twee mannen die 

als zorgtypes beschouwd worden. 

Klusjes komen in de families over het algemeen bij de mannen terecht, ondanks dat 

een vrouw dit ook op zou kunnen pakken (Interview Johan, Familie Coenen; Interview 

Barry, Familie Aalders). Ook andere taken lijken soms gereserveerd te zijn voor de mannen 

in de familie: 
 
“De oudste zoon is ook met name financieel kundig… …Paula die zou ook 
zeer financieel kundig zijn, maar dan komt dit gewoon bij de oudste 
zoon. Omdat dat dan toch zo hoort” (Interview Rob, familie Coenen). 

 

In het bovenstaande citaat wordt dan ook als reden gegeven dat de oudste zoon de financiën 

doet omdat ‘het hoort’. Echter dit moet niet gezien worden als iets wat statisch is: in familie 

Beek doet bijvoorbeeld een vrouw de financiën (Interview Jolanda, familie Beek). Uit het 

bovenstaande citaat is echter wel op te merken dat er een bepaald beeld bestaat van wie 

bepaalde taken op zich ‘hoort’ te nemen. Dit beeld is echter niet allesbepalend. De taak 

koken wordt bijvoorbeeld in de families door zowel mannen als vrouwen gedaan. Echter, als 

men hierover praat wordt er soms gesproken over het ‘doen van vrouwentaken’. 

Bijvoorbeeld in het onderstaande citaat: 
 

“Johan doet wel vrouwen-taken, Johan kookt” (Interview Wilma en 
Martijn, familie Coenen). 

 

Alhoewel vrouwen vaker zwaardere zorgtaken op zich nemen, leveren ook mannen 

hun aandeel hierin. Wel wordt er door mannen sneller een grens getrokken bij intieme 

zorgtaken: 
 

“Ik ben er op een gegeven moment mee gestopt omdat euh, ja, toen kon 
ons pa zelf niet meer naar de wc en dan was ik ernstig onthand als ik z’n 
billen moest afvegen” (Interview Martijn en Wilma, familie Coenen). 

 
Deze grens bij intieme handelingen lijkt minder bij vrouwen voor te komen dan bij mannen. 

Andere zorgtaken worden ook soms opgepakt door mannen. Zoals het uit en in bed helpen 

en het aankleden van de hulpbehoevende (Interview Johan, familie Coenen). Echter, de 

betrokkenheid van mannen bestaat, naast een aantal uitzonderingen, voornamelijk uit het 

geven van emotionele steun en algemene hulp. Emotionele steun wordt dus zowel door 

mannen als vrouwen gegeven (Interview Johanna, familie Coenen). Er moet hier wel 

rekening mee gehouden worden dat vrouwen vaker bij de hulpbehoevende zijn, omdat zij 
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vaker zorg leveren en hun aandeel in het geven van emotionele steun daardoor sneller groter 

is. 

 

5.2 Gender en de totstandkoming van mantelzorgtaken 

De keuze om de hulpbehoevende thuis te (blijven) verzorgen wordt beslist via 

familieoverleg (Interview Johanna, familie Aalders; Interview Yvonne, familie Beek). 

Verder blijkt de verdeling van de taken eerder een natuurlijk proces dan een afgesproken 

verdeling (Interview Yvonne, familie Beek). Het beginpunt van de mantelzorg is vaak een 

verslechtering van de situatie. Hier kan bijvoorbeeld gedacht worden aan ziekte of het 

overlijden van een partner (Interview Elly, familie Beek; Interview Rob, familie Coenen). 

Om meer verdieping te krijgen in hoe het komt dat vrouwen vaker en zwaardere 

mantelzorgtaken op zich nemen, is er gekeken naar de factoren die een rol spelen in het 

(niet) op zich nemen van mantelzorgtaken. Uit de kwalitatieve analyse blijkt dat de volgende 

factoren het belangrijkst zijn: geografische afstand, tijd of andere eisende rollen, het 

opnemen van taken vanuit een bepaalde expertise, de ervaring om te kunnen zorgen, het zijn 

van een zorgtype en de voorkeuren van de hulpbehoevende. Deze zullen hieronder 

besproken worden. 

Ver weg of het juist dichtbij wonen bij de hulpbehoevende heeft invloed op het 

geven van mantelzorg en de frequentie hiervan (Interview Sjoerd, familie Aalders; Interview 

Reinier, Familie Beek). Hierbij speelt ook het hebben van beschikbare tijd om niet heen en 

weer te reizen of juist de mogelijkheid om even snel langs te gaan (Interview Barry, familie 

Aalders). Echter, als iemand dichtbij woont betekent dit niet dat hij of zij automatisch 

mantelzorgtaken op zich neemt (Interview Margje, familie Beek). Dit wijst er op dat er ook 

andere factoren spelen in het (niet) op zich nemen van mantelzorgtaken door familieleden. 

 Tijd en andere eisende rollen zijn belangrijk in het (niet) oppakken van 

mantelzorgtaken. Er kan hier gedacht worden aan eisen vanuit het eigen gezin, het geven 

van mantelzorg aan een ander, maar ook aan eisen vanuit het werkende leven (Interview 

Sjoerd, familie Aalders). Als bijvoorbeeld gevraagd wordt waarom Saskia uit familie 

Coenen de meeste mantelzorgtaken op zich neemt, komen er twee factoren naar voren: ze 

woont dichtbij en heeft het meeste tijd (Interview Moeder, familie Coenen). Mannen hebben 

vaker een fulltime baan waar zij zich op focussen, zoals te lezen is in het citaat van Saskia: 
 

“Omdat de mannen toch meer gericht zijn op hun fulltime baan… …Daar 
genoeg aan hebben en eigenlijk al minder ruimte in hun denken hebben om 
daar mee bezig te zijn” (Interview Saskia, Familie Coenen). 



21 
 

Ondanks dat iemand dichtbij kan wonen of de tijd heeft om mantelzorg te verlenen, 

is het zijn van een zorgtype een van de belangrijkste factoren in het (niet) opnemen van 

mantelzorgtaken. Het wel of niet zijn van een zorgtype kan namelijk doorslaggevend zijn 

om te stoppen met mantelzorg (Interview Johanna, familie Aalders; Interview Reinier, 

familie Beek). Mannen worden vaker bestempeld als ‘geen zorgtype’ dan vrouwen. Gender 

kan zeker een rol spelen in het bestempelen van iemand als (g)een zorgtype. Er kan namelijk 

sprake zijn van een bepaalde rolverdeling die te maken heeft met gender:  
 

“Nu je het er toch over hebt de zorg van mannen, mannen doen dat niet 
graag over het algemeen” (Interview Johanna, familie Aalders).  

 

Uit dit citaat blijkt dat er een algemeen beeld bestaat dat mannen niet graag zorgen. Maar 

wederom is het van belang te noemen dat het (niet) op zich nemen van mantelzorgtaken 

bepaald wordt door meerdere factoren. Als er bijvoorbeeld wordt gevraagd aan iemand in 

familie Aalders waarom een broer niet betrokken is, worden er drie factoren genoemd: hij 

heeft een fulltime baan, de afstand is te groot en hij is geen zorgtype (Interview Bas, familie 

Aalders; Interview Johanna, familie Aalders).  

 Het (niet) kunnen zorgen of de ervaring hebben om goed te kunnen zorgen is ook een 

factor die regelmatig naar voren komt (Interview Barry, familie Aalders; Interview Margje, 

familie Beek). Gender kan hier een rol spelen omdat het kan zijn dat vrouwen meer ervaring 

opdoen in het geven van zorg (Interview Margje, familie Beek). Het goed uitvoeren van 

zorgtaken is namelijk aan te leren: 
 

“Sjoerd die eigenlijk, die doet geen wasverzorging, maar haar wel op de 
po zet en ook wel helpt. Euh, die daar ook veel in geleerd heeft, vind ik. 
Die in het begin ook onzeker was. Die zich ook iets laat leren” (Interview 
Anita, Familie Aalders). 

 
Dat vrouwen wellicht meer ervaring hebben in het geven van zorg, kan zijn omdat vrouwen 

vanuit de klassieke rolverdeling meer bevoorrecht worden als het gaat om het geven van 

zorg. Zo vertelde Margje: 
 

“Vanuit de zwangerschap, vanuit de zorg voor die kinderen heb je die 
moederrol al en dat is net zo… ...Dus ik denk dat dat net zoiets is als 
waar we hier meisjes, de vrouwen eerder in de zorg springen als de 
mannen” (Interview Margje, familie Beek). 
 

Naast het (niet) kunnen zorgen of de ervaring hebben om te kunnen zorgen speelt 

expertise vanuit iemands professionele beroep een belangrijke rol in de verdeling van 
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mantelzorgtaken (Interview Anita, familie Aalders). Taken worden vaak verdeeld door deze 

te geven aan iemand die verstand van deze taak heeft. Hierbij kan gedacht worden aan een 

verpleegkundige die zorgtaken uitvoert of een eigenaar van een tuincentrum die de tuin doet 

(Interview Paula, familie Coenen; Interview Barry, familie Aalders). Toch lijkt er enige 

twijfel te zijn wanneer aan de enige dochter in familie Aalders wordt gevraagd waarom zij 

juist zoveel taken op zich neemt: 
 

“Ik dacht altijd zou dat komen omdat ik dan toch het meisje ben. Het is 
eigenlijk ook meer vanuit het beroep.  
 
Interviewer: Het lijkt je te verbazen. 
 
Ja, zo denk je niet. Ik denk wel dat mijn.. Als ik gewoon voordat je dit zei 
gedacht had ‘waarom komt het nou dat ik deze rol op me neem’, dan zou 
ik misschien wel gedacht hebben: ‘dat komt omdat ik vrouw ben en ik 
zie meer taken en ik ben communicatief ook wat minder euh. Ik zal 
minder snel ruzie zoeken dan mijn broers” (interview Anita, familie 
Aalders). 

 

Later in het interview noemt Anita zichzelf een katalysator. Dit aangezien ze een vrouw is 

en ze meer geschikt is om ervoor te zorgen dat er minder spanningen zijn binnen de familie, 

zeker in de verwachtingen naar elkaar toe. Uit dit interview is op te merken dat gender vorm 

geeft aan hoe mannen en vrouwen zichzelf zien, maar ook wat zij van zichzelf verwachten. 

In het citaat hierboven noemt Anita kort dat “ze meer taken ziet” (Interview Anita, familie 

Aalders). Dit kan er op wijzen dat Anita een bepaalde geschiktheid ziet in het op zich nemen 

van mantelzorgtaken die ze toewijst aan het vrouw zijn.  

Een laatste belangrijke factor in het (niet) op zich nemen van mantelzorgtaken is of 

iemand het gevoel krijgt dat de hulpbehoevende juist wel of niet door hun geholpen wilt 

worden. Deze factor kan doorslaggevend zijn als het gaat om het wel of niet geven van 

mantelzorg. Een voorbeeld hiervan komt duidelijk naar voren bij Reinier van familie Beek. 

Reinier heeft zorgverlof aangevraagd en wilde graag voor zijn vader zorgen. Zo vertelde 

Reinier in het interview: 
 

“Maar daar ben ik mee opgehouden, omdat ik het gevoel had dat mijn 
vader zich niet op zijn gemak voelde bij mij. En dat was de reden voor 
mij om ermee te stoppen” (interview Reinier, familie Beek). 

 

In dit citaat kan enerzijds de relatie met de hulpbehoevende een rol spelen in de voorkeur 

van de vader voor een andere verzorger. Anderzijds kan ook gender een rol spelen aangezien 
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er verwachtingen kunnen zijn vanuit de hulpbehoevende die mogelijk anders zijn voor 

mannen dan voor vrouwen. Deze worden besproken in de volgende paragraaf.  

 

5.3 Gendered verwachtingen omtrent het opnemen van mantelzorgtaken  

In verwachtingen rondom het op zich nemen van mantelzorgtaken zijn er twee thema’s die 

terugkerend te zijn. Ten eerste wordt er veel over een klassieke rolverdeling gesproken die 

naast verwachtingen over een ander, ook kan zorgen dat iemand verwachtingen heeft over 

zichzelf. Ten tweede blijkt dat de verwachtingen van anderen een rol spelen. Hiervan 

hebben de verwachtingen vanuit de hulpbehoevende het meeste invloed op het op zich 

nemen van mantelzorgtaken. Deze twee thema’s zullen hieronder besproken worden. 

 

De ‘klassieke’ rolverdeling 

Uit de analyse blijkt dat gender een belangrijk rol speelt in de verwachtingen van zowel 

mannen als vrouwen doordat zij geneigd zijn een klassieke rolverdeling (mannen werken, 

vrouwen zorgen) als normaal te zien. Ondanks dat er regelmatig tegen deze klassieke 

rolverdeling in wordt gegaan, door mannen die bijvoorbeeld wel een actieve rol hebben in 

het zorgen voor vader of moeder, blijkt dit toch een belangrijke stempel te zijn (Interview 

Jolanda, familie Beek; Interview Barry, familie Aalders). Dit komt bijvoorbeeld naar voren 

in het onderstaande citaat: 
 

“Maar over het algemeen zijn vrouwen natuurlijk, zeker van vroeger 
uit, en wij zitten toch allemaal nog een beetje in de vorige categorie, 
gewend om de zorgtaken te doen” (Interview Jolanda, familie Beek). 

 

Er zijn meer situaties waarin de klassieke rolverdeling op te merken is. De invloed van de 

klassieke rolverdeling hoeft namelijk niet alleen vanuit het gezin te komen. Ook iemands 

sociale omgeving heeft invloed. Dit is bijvoorbeeld te zien in het onderstaande citaat: 
 

“Op een moment dat ik op school zeg, ik neem zorgverlof op, in de eerste 
twee maanden, denk ik, drie maanden, keken mijn collega’s daar heel 
verbaasd over. he, jij, jongetje?” (Interview Reinier, familie Beek). 

 

In het bovenstaande citaat is dan ook te merken dat ondanks dat er zorgverlof mogelijk is 

voor mannen er nog wel vreemd opgekeken wordt als een man mantelzorgtaken op zich wilt 

nemen.  
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Gender en de verwachting van anderen 

Niet alleen de eigen verwachtingen kunnen samenhangen met gender, ook de verwachtingen 

van anderen kunnen inspelen op de door gender gevormde rollen in relatie tot mantelzorg. 

Hoewel deze verwachtingen niet altijd expliciet genoemd worden, lijken verwachtingen wel 

een rol te spelen (Interview Alfred, familie Aalders). In de interviews kwam naar voren dat 

de verwachtingen en voorkeuren van de hulpbehoevende het meeste van invloed zijn 

(Interview Alfred, familie Aalders; Interview Barry, familie Coenen). Bijvoorbeeld bij 

familie Coenen, waar moeder zelf nog behoorlijk de regie in handen heeft: 
 

“Het is ook meer de vraagstelling, weet je wel, de vragen komen meer 
bij de meiden binnen. Om het zo te zeggen, bij de dochters… …Zo legt 
zij ook de vragen neer he, met de buitenlamp of plank van de kast af of 
dat soort dingen, die vraag vraagt zij aan haar schoonzonen of haar 
zonen” (Interview Barry, Familie Coenen). 

 
 
Dochters en zoons onder elkaar proberen niet te veel van elkaar te verwachten met 

betrekking tot het oppakken van mantelzorgtaken (Interview Anita, familie Aalders; 

Interview Jeroen, familie Beek). Verwachtingen tussen kinderen in de families spelen dus 

niet een ontzettend grote rol. Het blijkt meer de verwachting van iemand over zichzelf of de 

gewenning om te blijven in de klassieke rolverdeling. Een voorbeeld waar verwachtingen 

het meest voelbaar waren is in familie Aalders (Interview Alfred, familie Aalders). In de 

interviews wordt duidelijk dat moeder meer verwacht van haar dochter dan van haar zoons. 

Moeder verwacht dan ook niet dat de zoons mantelzorgtaken op zich zullen nemen. Andere 

respondenten van de (schoon)familie bevestigen dit klassieke patroon, waaronder de man 

van Anita: 
 

“Zij is een heel traditionele vrouw, dus ze is gewend. Ze vindt het de taak 
van Anita om voor haar te zorgen” (Interview Alfred, familie Aalders). 

 

Later in het interview vertelde de man van Anita dat deze verwachtingen niet duidelijk naar 

voren komen in woorden, maar wel in de benadering (Interview Alfred, familie Aalders).  

Verder komt er naar voren dat bepaalde voorkeuren vanuit de hulpbehoevende te maken 

hebben met de relatie die de hulpbehoevende met een persoon heeft (Interview Alfred, 

familie Aalders; Interview Rob, familie Coenen).  

Zoals eerder genoemd is, kunnen ook verwachtingen van iemand over zichzelf een 

rol spelen. Een voorbeeld hiervan is te zien bij schoondochter Mariam van familie Beek. Zij 

had moeite met het niet geven van zorg. Zo vertelde Mariam: 
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“Nou ik vond het heel lastig om daar nee tegen te zeggen, want er lag 
wel een verwachting” (Interview Niels en Mariam, familie Beek). 

 
 
In het interview van Mariam komt naar voren dat zij de verwachting en druk voelde om 

mantelzorgtaken op zich nemen, ondanks dat er geen druk is geweest vanuit andere 

familieleden. In dit voorbeeld kan men duidelijk zien dat gender invloed heeft op hoe 

iemand denkt zich te moeten gedragen en dat er een gewoonte kan ontstaan om bepaald 

gedrag te vertonen. Mensen kunnen daardoor verwachtingen vormen. Deze verwachtingen 

hoeven niet de doorslaggevende rol te geven in het op zich nemen van mantelzorgtaken, 

maar gender heeft toch zeker een eigen plek in deze verwachtingen. 
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6. Conclusie en discussie 

Dit onderzoek heeft de rol van gender in de verwachtingen rondom en de individuele 

verklaringen voor mogelijke verschillen in mantelzorgtaken tussen mannen en vrouwen 

onderzocht. Dit werd gedaan door middel van een kwalitatieve analyse van bestaande 

interviews in drie grote families die elk mantelzorg verleenden. Het doel van dit onderzoek 

was door middel van deze analyse verdieping te krijgen in de rol van gender in de verdeling 

van mantelzorgtaken. De onderzoeksvraag was dan ook: in hoeverre speelt gender een rol in 

de verwachtingen rondom en de individuele verklaringen voor mogelijke verschillen in 

mantelzorgtaken tussen mannen en vrouwen?  

 De eerste deelvraag was: wat zijn de verschillen in mantelzorgtaken tussen mannen 

en vrouwen en hoe is deze verdeling tot stand gekomen? Uit de resultaten blijkt dat vrouwen 

eerder taken omtrent zorg op zich nemen en mannen bij deze zorgtaken sneller afhaken. Bij 

alle families was het beginpunt van de mantelzorg een verslechtering van de situatie. Op 

basis van literatuur (zie: Lempens, De Haan & Andringa, 2016; Gerstel & Gallagher, 2001; 

Sharma et al., 2016) was de verwachting dat mannen zich vooral zouden richten op 

algemene hulp (IADL) en vrouwen op emotionele steun (SEA) en zorgtaken (ADL). Echter 

de analyse laat zien dat ook mannen een belangrijke rol spelen in het geven van emotionele 

steun en het uitvoeren van zorgtaken, maar tot een bepaalde grens. Dit kan wijzen op een 

minder belangrijke rol van de klassieke rolverdeling dan voorheen. 

De tweede deelvraag was: welke individuele verklaringen worden door mannen en 

vrouwen gegeven met betrekking tot de taakverdeling van mantelzorg en hoe speelt gender 

hierbij een rol? Uit de analyse blijken een paar belangrijke factoren terugkerend te zijn in 

rationalisaties omtrent het op zich nemen van mantelzorgtaken. Het hebben van een fulltime 

baan door mannen, het meer ervaring hebben met zorgen door vrouwen, het zijn van een 

zorgtype en de voorkeur van de hulpbehoevende zijn het meeste doorslaggevend in het (niet) 

op zich nemen van mantelzorgtaken. Bij deze factoren blijkt gender een rol te spelen 

aangezien er algemene opvattingen zijn over vrouwen- en mannentaken. De voorkeur van 

een hulpbehoevende om door een specifiek persoon geholpen te worden komt ook naar 

voren in de wetenschappelijke literatuur (Bijvoorbeeld: De Boer & De Klerk, 2015). Echter, 

het is voornamelijk een combinatie van verschillende factoren die bepalen of iemand wel of 

geen mantelzorgtaken op zich neemt. 

De derde deelvraag was: hoe ervaren mannen en vrouwen verwachtingen in de 

taakverdeling van mantelzorg en hoe speelt gender hierbij een rol? Uit de resultaten blijkt 

dat gender een belangrijke rol speelt aangezien mannen en vrouwen geneigd zijn een 
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klassieke rolverdeling (mannen werken, vrouwen zorgen) als normaal te zien. Deze 

klassieke rolverdeling is niet altijd van toepassing, aangezien sommige mannen bijvoorbeeld 

wel zorgen. Toch blijkt de invloed van de klassieke rolverdeling zeer aanwezig. 

Verwachtingen van anderen kunnen inspelen op de door gender gevormde rollen die er zijn 

in relatie tot mantelzorg. Uit de analyse blijkt dat verwachtingen vanuit de hulpbehoevende 

het meeste invloed hebben op het (niet) geven van mantelzorg. Verder blijkt de verwachting 

van iemand over zichzelf of de gewenning om te blijven in de klassieke rolverdeling van 

belang te zijn. Gender heeft invloed op hoe iemand denkt zich te moeten gedragen en uit 

gewoonte kan bepaald gedrag ontstaan. De verwachtingen rondom mantelzorgtaken en de 

klassieke rolverdeling hoeven niet doorslaggevend te zijn in het op zich nemen van deze 

taken. Toch heeft gender zeker invloed op de verwachtingen die er zijn en die men ervaart. 

Het zijn dan ook vaak omstandigheden die als vanzelfsprekend worden beschouwd die 

zorgen voor het vertonen van bepaald gedrag (Smelser, 1988). 

Er kan geconcludeerd worden dat gender de verwachtingen rondom en de individuele 

verklaringen voor de verschillen tussen mannen en vrouwen met betrekking tot de 

mantelzorg vormt. De rol van gender moet dan ook zeker niet onderschat worden. Er zijn 

verschillende factoren van invloed op het (niet) op zich nemen van mantelzorgtaken door 

mannen of vrouwen. Gender geeft aan een deel van deze factoren vorm. Naast dat er de 

bekende clichés gevonden werden dat vrouwen vaker en meer zorgtaken op zich nemen, kan 

de rol van mannen in het geven van mantelzorg niet als minimaal worden gezien. De 

klassieke rolverdeling waar in veel literatuur (Zoals: Esplen, 2009) over geschreven wordt, 

vormt nog steeds verwachtingen en rationalisaties omtrent mantelzorg.  

De klassieke rolverdeling heeft ook een plek in het dagelijks leven en de 

werkomgeving van een persoon. Er blijkt dat er wordt opgekeken als mannen vragen om 

zorgverlof op hun werk. Het is dan ook aan te bevelen dat de overheid het algemene beeld 

van ‘vrouwen die zorgen en mannen die werken’ actief probeert te veranderen. Door 

algemene acceptatie en het creëren van een ander beeld omtrent mantelzorgtaken is het 

mogelijk dat mannen sneller en ook eerder mantelzorgtaken op zullen pakken. Het 

veranderen van dit algemene beeld kan uiteindelijk ook zorgen voor veranderingen in 

verwachtingen. Veranderingen in genderrollen vinden namelijk al plaats op het gebied van 

werk (Galinsky, Aumann, Bond, 2011). 

Dit onderzoek heeft een aantal beperkingen. Ten eerste zijn de interviews afgenomen 

voor een ander doel waardoor het kan zijn dat bepaalde informatie gemist werd of te weinig 

werd doorgevaagd. Verder zou een groter aantal interviews de representativiteit van de 
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resultaten kunnen vergroten. Ook bestond één familie uit acht dochters en twee zonen, 

waardoor verschil in mantelzorgtaken tussen mannen en vrouwen moeilijker op te merken 

is. De kans is uiteraard groter in deze familie dat een dochter een taak op zich neemt gezien 

het aantal vrouwen. Naast deze beperkingen heeft dit onderzoek ook een aantal sterke 

punten. Er is een hoge ecologische validiteit aangezien de onderzoeksresultaten 

representatief zijn voor de echte wereld (Charmaz, 2004). Ook is er gebruik gemaakt van 

diepte-interviews, waardoor doorvragen mogelijk is. Hierdoor kunnen uitspraken beter 

geïnterpreteerd worden. Omdat er families zijn geïnterviewd, kan de rol van gender in 

context worden bekeken en kan er gekeken worden of er binnen families dezelfde 

ervaringen zijn.  

Uit dit onderzoek kwam ook naar voren dat de voorkeur van de hulpbehoevende een 

grote rol kan spelen in het (niet) op zich nemen van mantelzorgtaken. Het is dan ook aan te 

raden dat er verder onderzoek gedaan wordt naar de invloed van deze voorkeur. Dit 

aangezien het blijkt dat de voorkeur van de hulpbehoevende een doorslaggevende rol kan 

spelen in het (niet) verlenen van mantelzorg. Als hier verder onderzoek naar gedaan wordt is 

het aan te raden te kijken naar het hierachical compensatory model van Cantor (1979) en het 

task specificity model van Litwak (1985). Het eerste model gaat uit van een hiërarchisch 

selectieproces aan de hand van iemands voorkeur. Het andere model wijst naar het belang 

van structurele kenmerken van groepen voor het bepalen van het opnemen van 

mantelzorgtaken. Het zou een meerwaarde hebben dit mee te nemen in een 

vervolgonderzoek. 
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