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GESLACHTSVERSCHILLEN IN MENTALE GEZONDHEID :
ENKELE KRITISCHE BEMERKINGEN OMTRENT HET
GEBRUIK VAN HET SOCIALE STRESSMODEL

Bracke Piet

Voor de verklaring van geslachtsverschillen in de prevalentie van mentale
stoornissen bij adolescenten en volwassenen maken sociologen meestal
gebruik van stellingen ontleend aan het sociale stressmodel (de differentiéle
expositiehypothese en de differentiéle vatbaarheidshypothese). Psychiatrisch-
epidemiologisch onderzoek toont echter aan dat deze geslachtsverschillen
stoornisspecifiek zijn : mannen vertonen eerder alcoholproblemen en anti-
sociaal gedrag, vrouwen vooral aan angst- en depressiviteit gerelateerde
symptomen. Dit gegeven kan moeilijk vanuit het sociale stressmodel verklaard
worden. Daarom wordt gepleit voor een visie op de relatie tussen samenleving
en mentale gezondheid waarbi] meer nadruk ligt (@) op de conceptualisering
van mentale stoornissen als gedragspatronen gericht op de hantering van
spanningssituaties, en (b) op de structurerende i.p.v. de stresserende invioed
van sociale factoren.
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1. INLEIDING

Een van de meest consistente bevindingen uit de epidemiologie van de mentale
gezondheid betreft de geslachtsverschillen in de prevalentiec van mentale stoor-
nissen. Zo wijzen de resultaten van ontelbare surveys bij de volwassen bevolking
op cen hogere mate van spanning (1) bij vrouwen (zie Mirowsky, Ross, 1986 en
Kessler, Price, Wortman (1985) voor een overzicht en een synthese van de
omvangrijke relevante literatuur),

Andere studies tonen aan dat deze geslachtsverschillen in spanning reeds vanaf
de adolescentie voorkomen : een vrouw/man-verhouding van twee op één in het
voorkomen van depressiviteit wordt zowel bij adolescenten, als bij volwassenen
vastgesteld (Lewinsohn ¢.a., 1988; Schoenbach e.a., 1984). Bij kinderen wordt
deze geslachtsratio niet geobserveerd (Rutter, 1986) (2). Het is tevens
gedurende de adolescente levensfase dat eetstoornissen, zoals anorexia en
bulimia nervosa - een typisch vrouwelijke vorm van probleemgedrag - zch
ontwikkelen (Gordon, 1990). De dramatische veranderingen tijdens de adoles-
centie in de richting van meer geslachtsstereotiepe psychopathologie en de
sterke toename van de geslachtsratio in spanningsgerelateerde gemoeds-
toestanden, suggereert dat er, vooral bij meisjes, een fundamenteel ongezond en
stresserend aspect verbonden is aan de overgang naar de volwassenheid.

Deze epidemiologische data, samen met de observatic van de dramatische
veranderingen in de inhoud en de configuratie van de vrouwelijke geslachtsrol,
hebben aanleiding gegeven tot de formulering van verschillende hypotheses
omtrent de invloed van de geslachtsrol en de geslachtsroloriéntatic op de men-
tale gezondheid van mannen/jongens en vrouwen/meisjes.

De differentiéle expositiehypothese legt de nadruk op de hoeveelheid span-
ningsveroorzakende factoren (stressoren) waaraan mannen en vrouwen onder-
hevig zijn. Rolconflicten, rolspanning en rolambiguiteit vormen enkele bronnen
van spanning die, binnen deze verklaringsschema’s, een belangrijke plaats
innemen.

De differentiéle vatbaarheidshypothese wijst op het belang van verschillen in
stresshanteringsstijlen en verschillen in het beschikken over hulpbromnen ter
hantering van stresssituaties. Zo bepaalt de geslachtsrolsocialisatie in sterke
mate welke stresshanteringsstijlen meisjes en jongens zullen gebruiken in situa-
ties van spanning,

Volgens de differentiéle expressiehypothese verschillen mannen en vrouwen in de
wijze waarop ze gevoelens van spanning uiten: vrouwen vertonen de neiging
spanning te internaliseren, terwijl mannen eerder een tendens tot veruitwendigen
of externaliseren van spanning vertonen.
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In wat hierna volgt zal kort op bovenstaande hypotheses worden ingegaan.
Daarbij wordt nagegaan hoe vanuit deze stellingen het ontstaan van geslachts-
verschillen in mentale gezondheid tijdens de adolescentie kan worden verklaard.
De differentiéle expressichypothese wordt daarbij als een aanvulling of correctie
op het gangbare onderzoek naar geslachtsverschillen in mentale gezondheid naar
voor geschoven. De normhypothese van Schwartz (1991) en de geslachtsrol-
socialisatietheorie van Chodorow (1978) en Gilligan (1982) worden gepresen-
teerd als mogelijke aanzetten tot de vorming van ecn sociologische theorie ter
verklaring van geslachtsverschillen in types van gedragsstoornissen.

Enkele suggesties met betrekking tot de aanpassing van het klassicke sociale
stress model worden geformuleerd : aan het onderscheid tussen spanning en
restituerend gedrag en aan het verschil tussen de stressinducerende en structu-
rerende invloed van sociale factoren moet meer aandacht worden besteed.

2. DE DIFFERENTIELE EXPOSITIEHYPOTHESE

De differentigle expositichypothese vormde het vertrekpunt van een ganse reeks
empirische studies naar de stresserende aard van de vrouwelijke geslachtsrol in
de naoorlogse Westerse samenleving (Gove, 1972, 1979; Gove, Tudor, 1973;
Gove, Geerken, 1977). Daarbij werd gewezen op het inherent stressinducerende
karakter van de sociale rol van de gehuwde vrouw : onwil bij de partner om in
het huishouden te participeren; combinatic huishoudelijke arbeid-betaalde
arbeid; aanwezigheid van kinderen (Ross, Mirowsky, 1988), het al dan niet
kunnen beschikken over andere rollen (Thoits, 1983, 1986); de verwachtingen
t.o.v. buitenshuisarbeid, zowel bij de partner als bij de vrouw zelf (Ross,
Mirowsky, Huber, 1983) enz. zijn enkele van de vele stressoren die deel uit-
maken van de hedendaagse sociale rol van de gehuwde vrouw.

Ook voor de verklaring van geslachtsverschillen in welbevinden bij adolescenten
grijpt men terug naar de differenti€le expositichypothese. De slechtere mentale
gezondheid van adolescente meisjes zou dan hoofdzakelijk te wijten zijn aan
twee bronnen van stress die nauw met de vrouwelijke geslachtsrol verbonden
zijn : de lage sociale waardering en de hoge mate van rolambiguiteit.

Tijdens de adolescentie, wanneer de vorming van de geslachtsrolidentiteit op
geintensifieerde wijze verloopt, worden meisjes zich sterk bewust van de lagere
sociale waardering van de vrouwelijke geslachtsrol. Dit oefent een directe
nefaste invloed uit op de zelfwaardering van de meisjes en verlaagt daardoor hun
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welbevinden (Rosenkrantz e.a., 1968; Simmons, Rosenberg, 1975; Douvan,
Adelson, 1966).

Ook de incongruente en ambigue verwachtingen ten opzichte van de vrouwelijke
geslachtsrol beinvloeden de mentale gezondheid op een negatieve manier.
Enerzijds verwacht de omgeving dat vrouwen voldoen aan het feminiene rol-
patroon  (sociaal succes nastreven, lichamelijke  aantrekkelijkheid,
onassertiviteit), anderzijds eist men van jonge vrouwen dat ze ambiticus en com-
petitief zijn en persoonlijke prestatie nastreven. De rolidentiteitstheorie van
Stryker (1980) toont aan hoe deze tegenstrijdige en/of ambigue rolverwachtingen
de mentale gezondheid op nefaste wijze kunnen beinvioeden.

Stryker vertrekt van de stelling dat rolvoorschriften niet alleen helpen bepalen
hoe men zich in cen bepaalde sociale positic moet gedragen (rol), maar
evencens gebruikt worden bij de definiéring of bepaling van wie men is
(identiteit), Rolverwachtingen leveren het individu het betekenissenkader, nodig
om zijn/haar dagelijkse handelen te structureren en zijn daarom zn- en rich-
tinggevend, Het bezitten of verwerven van rolidentiteiten komt daardoor het
psychisch welzijn ten goede. Tegenstrijdige en onduidelijk gedefinieerde
rolverwachtingen lenen zich daar echter niet voor. Ze zijn weinig bruikbaar voor
de structurering van het dagelijkse handelen, met andere woorden, men weet
niet hoe zich volgens deze rol te moeten gedragen (Thoits, 1983 : 175). Ambigue
rolverwachtingen komen vooral voor bij recent tot ontwikkeling gekomen sociale
rollen, zoals de positie van de gescheiden man of vrouw en de positie van de
gepensioneerde, of bij sociale rollen die aan ernstige veranderingen onderhevig
zijn, zoals de sterk veranderde rol van de vrouw in de Westerse samenleving. De
geslachtsrolidentiteit speelt een centrale rol voor de vorming van een zelfbeeld.
Daarom is de invloed van tegenstrijdige verwachtingen ten opzichte van de
geslachtsrol zeer nefast voor het psychisch welzijn,

3. DE DIFFERENTIELE VATBAARHEIDSHYPOTHESE

De vaststelling dat, in identicke stresssituaties, niet alle personen stressgedrag
vertonen, wordt aangehaald als empirische ondersteuning van de differentiéle
vatbaarheidshypothese, Men veronderstelt dat niet iedereen even vatbaar is voor
de invloed van stressoren : bepaalde karakteristicken (sociale en/of persoonlijke)
beschermen sommige individuen tegen de nefaste inwerking van stressoren op de
mentale gezondheid (Israel, Rounds, 1987). Volgens deze stelling is het
geslachtsverschil in spanning het gevolg van een geslachtsverschil in de aan-
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wezigheid van adequate of voldoende stresshanteringsstijlen (*coping style’)
en/of middelen ter hantering van stress ("coping resources’) (Kessler, McLeod,
1984; Mattlin e.a., 1990). Voorbeelden van de eerstgenoemde zijn een hoge
zelfwaardering, een hoge mate van omgevingsbeheersing (Turner, Noh, 1983),
een hoge mate van probleemoplossend gedrag; voorbeelden van de laatst-
genoemde zijn inkomen en sociale ondersteuning (Thoits, 1982).

Andere auteurs stellen dat de hanteringsstijl van vrouwen eerder gericht is op
het wijzigen van de spanningsgevoelens (emotion-regulation-behavior) in plaats
van op het aanpakken van de situatie die aanleiding geeft tot spanning (problem-
solving-behavior) (Compas, 1987). Daardoor worden probleemsituaties chro-
nisch van aard en de invloed ervan op het welbevinden nog meer ingrijpend.

Bems (1974) geslachtsrolsocialisatietheorie sluit aan bij de differentiéle vat-
baarheidshypothese. Deze auteur stelt dat het internaliseren van een androgyne
geslachtsrolidentiteit de mentale gezondheid ten goede komt. Androgyne per-
soonlijkheden beschikken immers over een breder gamma van gedragsstijlen dan
masculiene en feminiene persoonlijkheden. De effectiviteit van een bepaalde
stresshanteringsstrategie is situatieafhankelijk (Mattlin, Wethington, Kessler,
1990). Het lijkt daarom logisch te veronderstellen dat androgyne persoonlijk-
heden een betere mentale gezondheid hebben. Ze zijn immers beter in staat hun
stresshanteringsstijl aan te passen aan het type van stresssituatie waarin ze zich
bevinden. Onderzoek heeft uitgewezen dat androgyne meisjes inderdaad een
betere mentale gezondheid - in termen van de afwezigheid van spanning - verto-
nen dan feminiene meisjes. De afwezigheid van spanningsgevoelens blijkt - in
tegenstelling tot wat op basis van Bems hypothese kan vooropgesteld worden -
echter bij de masculiene meisjes nog meer uitgesproken te zijn (Bassoff, Glass,
1982; Taylor, Hall, 1982; Whitley, 1985). Vooral stresshanteringsstijlen die
samengaan met een masculiene persoonlijkheid, blijken te resulteren in een
effectieve reductie van spanningsgevoelens.

Of individuer met een masculiene persoonlijkheid - de facto en/of per definitic
hoofdzakelijk mannen - daarom een betere mentale gezondheid hebben, is een
vraag, die op basis van bovenstaande evidentie, positief moet beantwoord wor-
den. Kritick op de wijze waarop de centrale afhankelijke veranderlijke in het
klassicke onderzoek naar geslachtsverschillen in mentale gezondheid wordt
geoperationaliseerd, doet echter vermoeden dat bovenstaand bevestigend
antwoord op zijn minst voorbarig is. Deze kritick is nauw verbonden met de
differenti€le expressichypothese ter verklaring van geslachtsverschillen in men-
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tale gezondheid en heeft gevolgen voor de bruikbaarheid van het sociale stress-
model in het algemeen.

4. GEINTERNALISEERD EN GEEXTERNALISEERD PROBLEEMGEDRAG

Reeds bij de aanvang van het onderzock naar de relatie tussen geslachtsrollen en
mentale gezondheid, stelden Dohrenwend en Dohrenwend (1976) dat, door zich
te beperken tot de studie van de *meer vrouwelijke’, stressgevoelige types van
mentale stoornissen men niet in staat was om tot algemene uitspraken omtrent
de relatie tussen geslachtsrollen en mentale gezondheid te komen. De meeste
spanningsindicatoren meten de aan- of afwezigheid van aan angst- en depres-
siviteit gerelateerde gevoelens en laten meer ’mannelijke’ indicatoren van psy-
chisch onwelbevinden, zoals antisociaal gedrag en probleemdrinken, buiten
beschouwing. Naast de kritick op de operationalisatie van stressgedrag en/of
mentale gezondheid uitten deze auteurs een meer fundamenteel bezwaar tegen
de hypotheses die in het kader van het onderzock naar geslachtsverschillen in
mentale gezondheid, werden getoetst. In plaats van antwoorden te zoeken op de
vraag naar wic van beide geslachten de beste mentale gezondheid heeft, moet
men zich, volgens beide auteurs, eerder tocleggen op de vraag naar ... what is
there in the endowments and experiences of men and women that pushes them
in these different deviant directions’ (Dohrenwend, Dohrenwend, 1976 : 1453).
Impliciet veronderstelden Dohrenwend en Dohrenwend dat vrouwen en mannen
in gelijke mate onderhevig zijn aan stressveroorzakende factoren, maar dat ze
verschillende aanpassingsstrategieén op stresssituaties ontwikkelen of verschil-
lende gedragstypes, als reactiepatronen op stress vertonen.

Recent psychiatrisch-epidemiologisch onderzoek, verricht in de Verenigde
Staten, toont aan dat de globale prevalentie van mentale stoornissen voor man-
nen en vrouwen ongeveer gelijk is. Terwijl depressiviteit en sommige angst-
stoornissen meer voorkomen bij vrouwen, zijn problemen zoals alcoholverslaving
of probleemdrinken en anti-sociaal gedrag meer verspreid onder mannen
(Robins ¢.a., 1984; Myers c.a., 1984). Als in hoge mate abstractie gemaakt wordt
van de vele verschillen tussen de diverse types van psychiatrische stoornissen,
kan gesteld worden dat vrouwen eerder de neiging vertonen stoornissen te
ontwikkelen gekenmerkt door een zekere mate van internalisatie of een interne
gerichtheid, terwijl de typische mannelijke psychiatrische stoornissen als vormen
van externalisatie, of een gerichtheid tegen de sociale omgeving, kunnen gety-
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peerd worden. Barber (1992) spreekt over, respectievelijk, overgecontroleerd en
ondergecontroleerd gedrag. Het onderscheid tussen internalisatie en externa-
lisatie is gegroeid vanuit de epidemiologische studies van de mentale gezondheid
bij kinderen en adolescenten (Achenbach, Edelbrock, 1981, 1984; Verhulst e.a,,
1989; Hellinckx e.a., 1991).

Bovenstaande tweedeling is, voor de sociologische studie van
geslachtsverschillen in mentale gezondheid, interessant omwille van meerdere
redenen. Vooreerst, omdat het vertonen van geinternaliseerd of geéxter-
naliseerd probleemgedrag in een zekere mate geslachtsgebonden is. Daarnaast
omdat het onderscheid gesitueerd is op het gedragsniveau ip.v. van op het
psychofysiologische niveau en, tenslotte, omdat deze tweedeling kan gedefinicerd
worden als een probleem van controle - ondergecontroleerd versus
overgecontroleerd gedrag (Barber, 1992) - een sociologisch concept bij uitstek
(Gibbs, 1989).

‘Waarom vrouwen in sterkere mate geneigd zijn spanning te internaliseren, wordt
daardoor, voor de studie van de geslachtsverschillen in mentale gezondheid, een
centrale vraagstelling,

Een coherente sociologische theorie die toelaat op deze vraag een antwoord te
formuleren ontbreekt. Het is onze stelling dat het begrippenarsenaal van het
sociale stressmodel zich daartoe onvoldoende leent. De normentheorie van
Schwartz (1991) en de geslachtsrolidentificatictheorieén van Chodorow (1978)
en Gilligan (1982) vormen een goede illustratie van hoe over de relatie tussen
sociale structuur en mentale gezondheid kan worden nagedacht zonder zich te
mocten beperken tot de concepten uit het stressonderzoek.

5. GESLACHTSROLSOCIALISATIE, SOCIALE SITUATIES VAN MANNEN
EN VROUWEN EN TYPES VAN STRESSGEDRAG

In The reproduction of mothering zoekt Nancy Chodorow (1978) naar een
verklaring voor de vaststelling dat, in het naoorlogse West-Europa en Noord-
Amerika het massaal buitenshuis tewerkstellen van vrouwen niet heeft geleid tot
een meer evenredige verdeling van de huishoudelifke en van de verzorgende
taken binnen het gezin. Ze vertrekt vanuit de psychoanalytische theorie van
objectrelaties : niet de biologisch bepaalde sexuele en agressieve driften, maar de
sociaal-relationele ervaring van het kind vanaf de eerste levensjaren is bepalend
voor de psychologische groei en persoonlijkheidsvorming. Persoonlijke relaties
worden niet gebruikt ter ontlading van driften, maar driften worden gemani-
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puleerd en getransformeerd bij het vestigen en handhaven van relaties
(Rutenfrans, 1989; zie ook Chodorow, 1985).

Chodorows verklaring van de overdracht van het 'moederen’ van de ene gene-
ratie vrouwen op de andere, bestaat uit de toepassing van deze theorie van de
objectrelaties op die aspecten van de ontwikkeling, die bij vrouwen en mannen
leiden tot een verschillende oriéntatie op het ouderschap (Rutenfrans, 1989).
Chodorow gaat ervan uit dat de identificatie met de ouder van hetzelfde geslacht
een beslissende invloed op de geslachtsrolsocialisatic van het kind uitoefent.
Meisjes identificeren zich met een voortdurend aanwezige verzorgende moeder
waardoor ze een vrouwelijke persoonlijkheid ontwikkelen gekenmerkt door de
psychische capaciteiten nodig voor een verzorgende ingesteldheid. De persoon-
lijkheid van meisjes wordt gedefinieerd in relatie en verbondenheid met anderen.
Jongens moeten psychisch afstand nemen van hun relatie met hun moeder en
Zich met een minder zichtbare, niet verzorgende, buitenshuiswerkende vader
identificeren. Daardoor zijn ze meer emotioneel zelfstandig en eerder geneigd
hun emoties te onderdrukken.

Gilligan (1982 : 8-9) bouwt verder op Chodorows theorie wanneer ze stelt dat dit
identificatieproces leidt tot een fundamentele scheiding tussen de ontwikkeling
van de vrouwelijke en de mannelijke persoonlijkheid. Volgens Gilligan wordt de
feminiene identiteit gekenmerkt door verbondenheid met anderen, terwijl de
masculiene identiteit gezien wordt in termen van scheiding en individualisering
(separation-connection-dichotomy).  Dit fundamentele onderscheid tussen
meisjes en jongens oefent een diepgaande invioed uit op hun verdere
ontwikkeling.

Chodorow en Gilligan spreken zich niet uit over de wijze waarop verschillen in
de geslachtsrolidentiteit gerelateerd zijn aan verschillen in probleemgedrag. De
normtheorie van Schwartz lijkt deze leemte te kunnen aanvullen,

Schwartz (1991) grijpt terng naar Durkheims klassicke formulering over de
sociale determinanten van zelfmoord en past ze toe op het domein van de men-
tale gezondheid.

Ze stelt dat twee kenmerken van de sociale structuur, altruisme en fatalisme, de
ontwikkeling van een tendens tot depressief gedrag bevorderen. Egoisme en
anomie zouden, daarentegen, cerder aanleiding geven tot de ontwikkeling van
anti-sociaal gedrag (3). _

De centrale stelling van Schwartz is dat depressiviteit frequent voorkomt bij
vrouwen, omdat ze traditioneel verkeren in sociale situaties gekenmerkt door
een hoge mate van integratie en altruisme. Sociaalvoelendheid, inschikke-
lijkheid, afhankelijkheid van anderen voor zelfevaluatie, onderdrukking van
agressic tegenover anderen, geleerde hulpeloosheid, enz. lijken deel uit te maken
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van de traditionele vrouwelijke geslachtsrol. Het leveren van emotionele steun
aan echtgenoot en kinderen, afhankelijkheid van de echtgenoot voor de sociale
status en economisch ondersteuning - kenmerken van de traditionele rol van de
gehuwde vrouw - bevestigen en versterken deze tendens.

Vrouwen worden daarnaast verondersteld zich meer conform te gedragen.
Stereotiepen zoals conventioneel gedrag en ondergeschiktheid passen, van ouds-
her, bij de rol van de vrouw, De combinatie tussen strikte normregulatie en hoge
sociale integratic leidt tot een sterke afhankelijkheid van de waardering van
anderen voor de vorming van de zelfwaardering, tot gevoelens van
machteloosheid en hulpeloosheid en draagt uiteindelijk bij tot de ontwikkeling
van een aan depressiviteit en angstgevoelens gerelateerde symptomatologie.

Het meer instrumentele en minder affectief-ondersteunende karakter van de
geslachtsrol van de man en zijn sterke betrokkenheid op zjn rol als kostwinner
brengt de traditionele man eerder in sitvaties gekenmerkt door een lage mate
van sociale integratie. Individuele noden overstijgen groepsnoden, evaluatie
door anderen is minder belangrijk voor de zelfwaardering. Onderhouden van
sterke persoonlijke relaties en witstel van directe behoeftebevrediging wordt
daardoor meer als problematisch ervaren. Deze lagere sociale integratie, samen
met een lagere normatieve regulatie (4), laat mannen toe op elke belemmering
van directe behoeftebevrediging met agressief en anti-sociaal gedrag te reageren.

De analogie tussen de scheiding-verbondenheid-dichotomie van Gilligan en
Schwartz’ integratic/altruisme versus anomie/egoisme-onderscheid is opvallend.
Kinderen kiezen actief deze elementen uit hun sociale omgeving die het best
samengaan met hun geslachtsschema en construeren daardoor hun eigen
geslachtsidentiteit (Bem, 1981). Omdat de geslachtsrolidentiteit van meisjes
door scheiding en autonomie bedreigd wordt (Gilligan, 1979: 433; 1982 : 8-9),
vermijden ze situaties gekenmerkt door normatieve conflicten en beperkte sanc-
tionering van agressic (anomie) en situaties gekenmerkt door een toestand van
egoisme en individuele competitie (5) (6). De constante neiging het eigen
gedrag en de evaluatie van dit gedrag af te stemmen op de strikte eisen die
vanuit de omgeving geformuleerd worden, kan leiden tot een overcontrole van
het gedrag (Barber, 1992) en het op zichzelf richten of internalisatie van span-
ningsgevoelens, .

De geslachtsrolidentiteit van jongens wordt bedreigd door afhankelijkheid en
verbondenheid (Gilligan, 1979: 433). Daarom vermijden ze situaties
gekenmerkt door altruisme en fatalisme. Ondergecontroleerd gedrag (Barber,
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1992) of geéxternaliseerd probleemgedrag (Achenbach, Edelbrock, 1981, 1984)
wordt daardoor meer waarschijnlijk. Dat de geslachtsverschillen in mentale
gezondheid vanaf de adolescente levensfase zo manifest worden wijt de
differentiéle expressiehypothese aan de sterke toename van de intensiteit van het
geslachtsrolidentificatieproces. '

Indirecte evidentie ondersteunt de differentigle expressichypothese. Zo blijken
in culturen waar antisociaal gedrag en het gebruik van alcohol en illegale drugs
als uvitermate negatief wordt beoordeeld, geen geslachtsverschillen in de
prevalentic van depressiviteit voor te komen (Miller, Norman, Dow, 1988,
geciteerd in Berganza, Aguilar, 1992). In culturen waar vrouwen over weinig
kanalen beschikken voor de kanalisering van agressiviteit is de prevalentie van
depressiviteit bij hen beduidend hoger dan bij de mannen (Berganza, Peyré,
Aguilar, 1989, geciteerd in Berganza, Aguilar, 1992).

6. KRITIEK OP HET KLASSIEK SOCIALE STRESSMODEL VANUIT DE
DIFFERENTIELE EXPOSITIEHYPOTHESE

Zowel de differentiéle expositie, als de differentiéle vatbaarheidshypothese
passen volledig binnen het klassicke sociale stressmodel (Pearlin e.a., 1981;
Pearlin, 1989). De verschillende varianten van dit model zijn te reduceren tot
een basistype opgebouwd uit drie componenten: stressoren, d.i. span-
ningsveroorzakende factoren; stress- of spanningsgedrag, d.i. de observeerbare
emotionele en gedragsmatige manifestaties van spanning en mediérende factoren
of mediatoren, d.i. sociale of persoonsgebonden kenmerken die ingrijpen op de
relatie tussen stressoren en spanning,.

Het stressmodel is gebaseerd op enkele veronderstellingen die, in de zoektocht
naar de relaties tussen de sociale structuur en het welbevinden van individuen,
de laatste jaren meer en meer als hinderlijk ervaren worden. Zo blijkt men, de
drie componenten van het stressmodel - stressoren, mediatoren en stressgedrag -
op het analytische niveau weliswaar van elkaar te kunnen onderscheiden, maar
op het niveau van de operationalisatie onderling gemakkelijk te verwisselen
(Lennon, 1989). Een gebrek aan sociale ondersteuning wordt door de meeste
onderzoekers als een stressmediérende factor gezien. Anderen wijzen echter op
het stresserende effect van sociale isolatie (Coyne, Downey, 1991; Thoits, 1982).
Beide termen - sociale isolatie en gebrek aan sociale ondersteuning - worden
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echter op dezelfde wijze gedefinieerd. Moet probleemdrinken als een
manifestatie van spanning, als een gedragsstijl ter hantering van spanning of als
een stressveroorzakende factor worden gedefinieerd of heeft het betrekking op
de drie componenten tegelijkertijd ? Deze conceptuele onduidelijkheid lijkt
inherent te zijn aan het stressconcept en is volgens sommigen een reden te meer
om het concept definitief te begraven (Kasl, 1987 : 312). Anderen stellen dat het
ambigue karakter van het stressbegrip toclaat om over de verschillende disci-
plines heen na te denken over de relatie tussen samenleving en gezondheid
(Abbott, 1990 ; 442),

Het onderzoek naar de oorzaken van geslachtsverschillen in mentale gezondheid
geeft aanleiding tot twee, meer specifieke, bezwaren tegen het gebruik van het
sociale stressmodel: (a) de studie van de mentale gezondheid wordt gere-
duceerd tot de studie van de aan- of afwezigheid van spanning, (b) sociale fac-
toren worden gereduceerd tot sociale stressoren.

6.1. Het spanningsconcept en de soclologische studie van mentale
gezondheid

De oorsprong van het stressconcept moet gezocht worden bij de pioniers van het
stressonderzoek, Selye (1956) en Wolffe (1953). Zo definieert Selye stress als de
*nonspecific response of the body to any demand" (Taché, Selye, 1986). Deze
opvatting wordt impliciet of expliciet door de meerderheid van de psychologi-
sche en sociologische stressonderzoekers aanvaard. Pearlin (1989) spreckt in dit
verband over stressgedrag als "the manifestations of organismic stress ... found at
multiple levels of organismic functioning”. De hantering van een unidimensio-
naal stressconcept veronderstelt het erkennen van het bestaan van ecn
onderliggend unitair, biologisch stressproces (Leventhal, Tomarken, 1987). Ook
bij de voorstanders van een multidimensionale operationalisatie van stressgedrag
is deze veronderstelling aanwezig. Zo delen Mirowsky en Ross (1989a)
gevoelens van spanning op in drie categoricén of dimensies: (a) malaise :
gevoelens van lethargie, hoofdpijn, trillende handen; (b) angstgevoelens : bang
zijn, zich zorgen maken, vlug irriteerbaar zijn en (c) depressic: mistroostig,
waardeloos en hopeloos voelen. Het feit dat verschillende anteurs (7) erkennen
dat spanningsindicatoren meerdere dimensies hebben, neemt nict weg dat zij
deze blijven beschouwen als de manifestatics van een niet-specificke reactie op
(sociale) stressoren. Mirowsky en Ross (1986) stellen dat, wat de verschillende
spanningsindicatoren blijft verenigen hun sterk subjectief en uiterst stressgevoelig
karakter is.
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Beide auteurs plaatsen psychofysiologische reacties op een zelfde niveau als
gevoelens van depressiviteit en angst. Daardoor negeren ze de verschillende
organisatieniveaus waarop psychofysiologische reacties en gevoelens zich bevin-
den (Thoits, 1989). In het domein van de sociologie van de mentale gezondheid
beweegt men zich, met betrekking tot de wijze waarop de voornaamste afhanke-
lijke veranderlijke wordt geoperationaliseerd, trouwens voortdurend tussen de
twee uitersten gevormd door het unidimensionale stressconcept en het multi-
dimensionale psychiatrisch-diagnostische classificatieschema. Waar spanning
zich echter vooral op het psychofysiologische niveau manifesteert, spelen bij het
laatstgenoemde psychiatrisch-diagnostisch meetinstrument eerder gedragsmatige
aspecten een rol (zie o.m. Mirowsky, Ross, 1989b).

De psycho-fysiologische en de gedragsmatige componenten van mentale gezond-
heid of mentale stoornissen kunnen analytisch min of meer van elkaar onder-
scheiden worden (Leventhal, Tomarken, 1987). Bij de operationalisatie is het
onderscheid tussen beiden echter helemaal problematisch. Dit brengt er de
meeste onderzoekers toe met dit verschil weinig rekening te houden. Zo wor-
den, in een vrij recente publikatie over geslachtsverschillen in mentale gezond-
heid (Barnett, Biener, Baruch, 1987), zowel cardiovasculaire en neuro-
éndocriene reacties, psychiatrische stoornissen, als indicatoren van psychische
spanning vanuit het klassieke stressmodel bestudeerd. Deze fenomenen worden
beschouwd als de verschillende wegen waarlangs stress zich manifesteert en
maken daardoor, per definitie, deel nit van een stresssyndroom. Deze veronder-
stelling is impliciet terug te vinden in alle sociologische stressonderzoeken dat
zich baseert op het stressconcept zoals het door Selye (1956) werd
gepopulariseerd.

Neemt men echter de differentiéle expressichypothese en de gegevens uit de
psychiatrische epidemiologie ernstig dan kan onderscheid tnssen bovenvermelde
niveaus niet verder genegeerd worden. Mannen en vrouwen verschillen van
elkaar wellicht meer in de wijze waarmee ze op gevoelens van spanning
reageren, dan in de mate waarmee ze met stresssituaties worden geconfronteerd.
Een herconceptualisering van het begrip stressgedrag dringt zich daarom op,
waarbij vooral het onderscheid tussen het psychofysiologische en het
gedragsmatige niveau moet beklemtoond worden. Een bepaalde strategie kan
erin bestaan het gebruik van het concept spanning te beperken tot zijn
psychofysiologische component. In navolging van Burke (1991 : 836) kan stress
of spanning gedefinieerd worden als *autonomic activity (that) results whenever
some organized action or thought process is interrupted’ (mijn cursivering). Het
wordt door een individu ervaren als een signaal dat aandacht vraagt en slaat op
de motivationele component van het handelen, In een recente sociologische
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theorie over motivatie wordt het vermijden van diffuse angstgevoelens als dé
bron van de motivationele energie van interacterende individuen gezien (Turner,
1987 : 23).

De stresssituatie, die aanleiding geeft tot spanning, wordt meestal omschreven
als de afwezigheid van samenhang tussen persoon en situatie. In bovenstaande
definitie wordt de stresssituatic meer exact omschreven als een onderbreking van
een georganiseerd proces van handelen of denken. Het is een voor de sociologie
bruikbare definitie omdat ze spanning niet noodzakelijk als ¢en nefast fenomeen
beschouwt, maar als een vast onderdeel van georganiseerde, dus sociale,
activiteit (meer specifick als het gevolg van de afwezigheid van georganiseerde
activiteit).

De gedragsmatige component kan geherdefinieerd worden als het repertoire van
handelingen die gericht zijn. op het opheffen van de spanningsgevoelens. De
’coping mechanisms’ of stresshanteringstrategieén behoren tot dit domein. Het
bovenvermelde onderscheid tussen gedrag gericht op de modificatie van de
spanningsgevoelens - emotion-regulation-behavior - en gedrag gericht op de
aanpak van de stresssituatic - problem-solving-behavior (Lazarus, Folkman,
1984; Compas, 1987) - is hier uiterst relevant. Het is wellicht hier dat de meeste
'gewone mentale stoornissen’ (8) hun oorsprong vinden. Goldberg en Huxley
(1992 : 72-73) spreken in dit verband over drie categorieén van restituerend
gedrag : psychische restitutie, b,v. rationalisatie; chemische restitutie, b.v. het
gebruik van alcohol en psychotrope middelen, zoals anti-depressiva; en
neurotische restitutie, b.v. dwanghandelingen.

6.2. Stressinducerende en structurerende eigenschappen van sociale
factoren

Het antwoord op de vraag naar het mogelijke belang van het onderscheid tussen
spanning en restituerend gedrag voor de sociologische studie van mentale
gezondheid, wijst op een ander ernstig tekort in het klassieke stressmodel.
Omdat, in navolging van Selye (1956), verondersteld wordt dat stress een niet
specificke reactie van het organisme is op gelijk welk type van stressor, worden
mogelijke verschillen tussen klassen van stressoren genegeerd (Leventhal,
Tomarken, 1987). De werking van sociale stressoren wordt gelijkgeschakeld aan
deze van andere types van stressoren zoals, bijvoorbeeld, geluidshinder en pijn-
veroorzakende factoren, Er wordt verondersteld dat sociale factoren, zoals alle
andere stressoren, uiteindelijk slechts via psychofysiologische processen de
mentale gezondheid direct beinvloeden.
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De studie van geslachtsverschillen in mentale gezondheid en de theorieén die
kunnen aangehaald worden ter ondersteuning van de differentiéle expressie-
hypothese tonen echter aan, dat vooral de gedragspatronen die zich ontwikkelen
als reactie op stress, in sterke mate door sociaal-culturele en sociaal-structurele
¢lementen worden bepaald. In navolging van Cullen (1983) worden deze
componenten structurerende veranderlijken genoemd. Deze auteur beschouwt
structurerende variabelen, als normatieve voorschriften en verplichtingen die
sociale omgevingen creéren die op hun beurt leiden tot verschillende
gedragspatronen. De invloed van sociale factoren op de mentale gezondheid is
daarom eerder indirect van aard, namelijk via hun relatie met de restituerende
component van het gedrag. Zo illustreren de theorieén van Schwartz (1991),
Chodorow (1978) en Gilligan (1982) hoe de geslachtsrolidentiteit en de
structurerende eigenschappen van de sociale situatie van mannen en vrouwen
kunnen leiden tot verschillende gedragspatronen als een reactie op spanning,

De discriminatie tussen spanning, als een psychofysiologische gewaarwording, en
restituerend gedrag gaat hand in hand met het onderscheid tussen de stress-
inducerende en de structurerende dimensie van sociale factoren, Het schema in
figuur 1 stelt deze gedachtengang grafisch voor. In deze voorstelling ligt de
nadruk op het onderscheid tussen de stresserende en de structurerende eigen-
schappen van sociale factoren en de wijze waarop deze samenhangen met het
verschil tussen spanning en restituerend gedrag. Daarom is het model
onvolledig weergegeven. Ook de invloed van de (persoonsgebonden) organische
en psychische kenmerken is niet verder gespecificeerd. Dit zou de doelstelling
van de huidige bijdrage sterk overstijgen. Daarnaast wordt, omwille van de
overzichtelijkheid, de weergave van feedbackprocessen achterwege gelaten.
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7. BESLUIT

De differentiéle expositie- en de differenti€le vatbaarheidshypothese zijn stellin-
gen die vanuit het klassieke sociale stressmodel geformuleerd worden ter ver-
klaring van geslachtsverschillen in mentale gezondheid. Ze vormen eveneens de
theoretische onderbouw van heel wat sociologisch onderzoek naar het ontstaan
van geslachtsverschillen in mentale gezondheid tijdens de adolescentie.
Adolescente meisjes zouden in sterkere mate geconfronteerd worden met
chronische stresssituatics - lage sociale waardering en een hoge mate van
rolambiguiteit - en/of zouden onvoldoende beschikken over adequate
stresshanteringsstrategieén. Een alternatieve stelling, ontstaan vanuit de
psychiatrische epidemiologie, m.n. de differentiéle expressichypothese kan
beschouwd worden als een waardevolle aanvulling op het klassieke sociale
stressmodel:  het ontstaan van geslachtsverschillen in mentale gezondheid
tijdens de adolescentie is stoornisspecifick en het gevolg van een intensifiéring
van het geslachtsrolidentificatieproces. Een sociologische theorie die beide
processen, het ontstaan van stoornisspecifieke geslachtsverschillen in mentale
gezondheid en de intensifiéring van het geslachtsrolidentificatieproces, met
elkaar in verband brengt, is mij niet bekend. Het sociale stressmodel leent zich
daartoe echter niet.  Alternatieve denkkaders mb.t. de relatie tussen
samenleving en mentale gezondheid moeten ontwikkeld worden. Daarbij moet
spanning duidelijker van restituerend gedrag worden onderscheiden en moet de
invloed van sociale factoren opgesplitst worden in een stressinducerende en een
structurerende component,

VOETNOTEN

(1) De begrippen spanning of stress worden in deze bijdrage door elkaar
gebruikt, Mirowsky en Ross (1986) delen gevoelens van spanning op in
drie categorieén : (a) malaise : gevoelens van lethargie, hoofdpijn, trillende
handen; (b) angstgevoelens: bang zijn, zich zorgen maken, viug
irriteerbaar zijn en (c) depressie : zich mistroostig, waardeloos en hopeloos
voelen.

(2) Onderzoek bij leerlingen uit het laatste jaar van het lager onderwijs toont
aan dat reeds op de leeftijd van 11 jaar meisjes significant meer spannings-
gevoelens vertonen dan jongens (Brutsaert en Bracke, 1991).

(3) Altruisme is een sociale conditie gekenmerkt door een hoge mate van inte-
gratie, de perceptie van groepsleven als centraal fenomeen en de perceptie
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van de persoon als groepslid in plaats van als onathankelijk individu. Deze
toestand bevordert de afhankelijkheid van anderen voor het totstandkomen
en onderhouden van de zelfwaardering en kan daardoor aanleiding geven
tot gevoelens van machteloosheid en hulpeloosheid.

Daarnaast kunnen in situaties gekenmerkt door altruisme gevoelens van
boosheid, haat en wedijver t.o.v. anderen beladen geraken met de angst om
alle sociale contacten te verliezen. Gezien het grote belang van de sociale
groep voor de zelfwaardering is dit angstgevoel ondragelijk. Onder deze
omstandigheden kunnen gevoelens van boosheid en agressiviteit zich
inwaarts keren en tegen de eigen persoon gericht worden. Daardoor wor-
den de gevoelens van waardeloosheid nog versterkt en neemt de vat-
baarheid voor depressiviteit toe.

Fatalisme is cen toestand gekenmerkt door extreme en nauwkeurige nor-
matieve controle op de uiting van menselijke gevoelens en betrachtingen.
In combinatic met altruisme beperkt deze toestand uvitingsmogelijkheden
van woede en agressie en verhoogt ze op deze wijze de kans op tegen
zichzelf gerichte negatieve gevoelens. De nauwgezetheid van de
gedragsregulaties belaadt de groepsleden met hoge en inflexibele gedrags-
standaarden. Deze verhogen de kans op falen, wat de vatbaarheid voor
lage zelfwaardering en depressiviteit verhoogt.

Onder een toestand van egoisme geven sociale normen voorrang aan indi-
viduele normen en verlangens boven groepsnormen en groepsverlangens.
De groep, als sociale eenheid, wordt als minder belangrijk voor de
zelfwaardering ervaren. De groepsleden hebben meer moeilijkheden in
het onderhouden van primaire relatics omdat sterk persoonlijke relaties als
minder belangrijk ervaren worden. Deze sociale conditie versterkt de
ontwikkeling van anti-sociaal gedrag omwille van de onmogelijkheid om
zich te houden aan de verwachtingen van anderen, een gebrek aan
bezorgdheid voor andermans noden en meningen en een minachting voor
de evaluatie van het individu door de groep.

Condities gekenmerkt door normatieve conflicten en beperkte regulatie
van verlangens en noden, twee centrale kenmerken van cen anomische
situatie, werken de ontwikkeling van een houding van zelfevaluatic en zelf-
beperking tegen. De uiting van agressie wordt slechts in beperkte mate
gesanctioneerd, iedere belemmering van de individuele noden en verlan-
gens wordt met agressief gedrag beantwoord (Schwartz, 1991 ; 128-130).

Dit wordt o.a. weerspiegeld in een minder strenge sanctionering van de
uniting van vijandigheid en agressie.

Lever (1976 : 482) wijst op belangrijke verschillen in het spel van jongens
en meisjes ; het spel van jongens is meer competitief en duurt langer, Dit
laatste kan verklaard worden vanuit het feit dat het ontstaan van
meningsverschillen omtrent de spelregels, bij meisjes, meestal aanleiding
geeft tot het beéindigen van het spel. Discussiéren over de spelregels



240 THDSCHRIFT VOOR SOCIOLOGIE 1993 - Volume 14 - Nr. 2

vormt, bij jongens, een belangrijk onderdeel van de spelactiviteit en wordt
als even aangenaam als het eigenlijke spel beschouwd.

(6) Voor een sociobiologische verklaring voor de inhibitie van competitief
gedrag bij meisjes in geslachtsgemengde groepen, zie Weisfeld, Weisfeld
en Callaghan (1982).

(7) Het onderscheid tussen psychofysiologische symptomen, depressiviteits-
gerelateerde en angstgerelateerd gevoelens komt in de meeste studies
terug (zie o.m. Thorlindsson en Viljalmsson, 1991 en zie o.a. Wood,
Rhodes en Whelan (1989) voor een literatuuroverzicht).

(8) Goldberg en Huxley (1992: 7) definieren ‘common mental disorders’ als
*disorders which are commonly encountered in communily settings, and
whose occurence signals a breakdown in normal functioning, Daarmee
sluiten ze alle persoonlijkheidsstoornissen en psychiatrische stoornissen die
duidelijk te wijten zijn aan een organische stoornis, uit en beperken ze zich
tot stoornissen gekenmerkt door depressiviteit, angstgevoelens en/of neuro-
tisch gedrag,
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