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11* Is u % haastige mens - 1 2 3 4 5 6 7 Of is u nie m haastige

** wanneer u loop of mens nie. Doen dinge | ERKENNING
eet? Take moet vin-— rustig. Kan n ding sy
ntg klaarkom. . e1§ tyd 1aat neem. Dank word betuig aan die volgende individue en instansies wat behulp-
12** Vat u u dag rustigen 1 2 3 4 5 6 7 Of werk u aanmekaar sonder saam was met die ondersoek:
gemaklik, sorgeloos? rus. Dryf u uself?
13* As u kwaad of ont- 1 2 3 4 5 6 7 Of wye u dit of praat dit . Die Nasionale Navorsingsinstituut vir Voedingsiektes van die
steld is, hou u dit utt? . . . . . .
binnekant en praat Suid-Afrikaanse Meq1ese Navorsingsraad en in die besonder
nie daaroor nie. ‘ ~ prof. J.E. Rossouw, direkteur van die Instituut; dr. A.J.S.
D? : v
qup gevoelens op? Benadé en laboratoriumpersoneel vir die analise van die bloed-
14* Stel u belang in 1 2 3 4 5 6 7 O0f stel u in min dinge I monsters; sr. J. Fourie, mej. M.E.J. Louw en dr. L.S. Levy
. , . o
3Z;i?d$nge butte u buite u werk belang? wat behulpsaam was met die nagaan en kodering van die voltooide
' vraelyste.
15*%* Is u tevrede in u 1 2 3 4 5 6 7 Of wil u graag beter doen/
werk of situasie? meer bereik?

Mnr. P. Crouse en die personeel van die RGN-streekkantoor in
Suidwes-Kaapland en verpleegkundiges van die Departement van
Gesondheid en Welsyn wat behulpsaam was met die veldwerk.

. Die Instituut vir Statistiese Navorsing van die RGN wat behulp-
saam was met die statistiese ontleding van die gegewens.

Die Buro vir Ondersteunende Navorsingsdienste van die RGN wat
die redaksionele werk gedoen het.
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BYLAE A

Die pole wat tipe A-gedrag reflekteer, is telkens gekursiveer

1*

2**

3**

4*

5*

6**

7*

8**

9*

*%

10*

*

Is nooit laat nie —
altyd betyds.

Speel u 'n spel net
vir die lekker; wen
maak nie saak nie.
Tevrede om net deel
te neem.

Is u tevrede om nie
altyd met alles in
die lewe die beste te
wees nie/bo uit te
kom nie?

Val u ander mense in
die vrede as hulle
iets vertel?

Voel u altyd haastig,
gejaagd?

Kan u geduldig wag?

Probeer u baie hard -
om suksesvol te wees

in u werk en ontspan-—
ning?

As u n aantal take/
werkies het, doen u
een klaar voor u aan-
gaan met die volgen-
de? '

As u iZets vertel,

praat u baie opgewonde

met gebare?

As u werk gedoen het,
wil u k€ dat Zemand
moet 8é€ dit is goed
voor u tevrede 1s?

Items vir mans

** Jtems vir vroue

2 3 4 5 6 7
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0f is u nie gepla nie/
bekommerd om laat te kom nie?

Of speel u ' spel om te
wen en voel ongelukkig as u
verloor. Wil altyd die
beste wees. Mededingend.

Of wil u altyd in alles in
die lewe die beste wees/bo
uittkom?

Of luister u na ander mense .
enduit as hulle jets vertel?

Of voel u altyd rustig selfs
onder druk, nie gejaagd nie?

Of raak u ongeduldig as daar
gewag moet word?

Of doen u take sommer so.
Min gepla, ongeérg?

Of probeer u bate dinge
gelyk doen?

Of praat u stadig, rustig
en kalm?

Of gee u nie om wat ander
dink nie, solank as wat u
uself tevrede stel?
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TIPE A-GEDRAGSTELLING IN KWARTIELE
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Gemiddelde sigarette per dag gerook
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TABEL 1.4
PERSENTASIEVERDELING VOLGENS OUDERDOM EN TIPE A-GEDRAGTELLING

MANS | VROUE
15-24  25-34 35-44 45-54 55-64 15-24  25-34 35-44 45-54 55-64
Tipe A-ge- - jaar jaar jaar jaar jaar jaar jaar jaar Jjaar jaar
dragtelling (N=94)  (N=96)  (N=103)  (N=94)  (N=90) | (N=103) (N=94)  (N=112) (N=93)  (N=95)
. o |
in kwartiele 9 9 9 9 9 9 9 g 9 9
" Hoog 24 27 24 24 23 29 29 .25 30 11
26 22 - 29 31 18 30 22 27 24 22
28 27 20 28 23 24 32 28 14 27
Laag 22 24 26 17 36 17 17 21 33 40

- *Kwartiele is bereken vir alle mans tesame en vir alle vroue tesame.



55-64
jaar
(N=95)
30,7
+7,3
35,8
13,5
+10,8

94,4
+12,1

254,9
+46,2
152,5
+22,7

+7,8
39,4
13,7
+ 8,0

45-54
jaar
(N=93)
244 .3
+48,6
141,4
+25,8
92,6
+15,0
30,2

26,8
+ 5,4
46,0
14,6
+ 8,1

83,4
+13,9

VROUE
35-44
(N=112)
224,4
+41,8
125,8
+19,8

jaar

25-34
jaar
(N=94)
204,2
+39,2
117,5
+12,9
77,2
+10,2
25,7
+5,3

47,9
12,2
+ 8,8

9,8
+ 5,7

15-24
jaar
(N=103)
186,5
+28,3
114,9
110,9
73,2
+ 9,1
22,6
+ 4,3
34,0

55-64
jaar
(N=90)
15,6

+10,3

+13,2
24,8
i+ 4,8
61,0

238,7

"~ +45,6
141,6
+24,4
90,6

. —

TABEL 1.3
BESKRYWENDE STATISTIEKE VAN DIE KORONERE RISIKOFAKTORE
{

45-54
jaar
(N=94)
135,5
+17,3
24,4
+ 3,7
57,9
14,6
+ 8,8

236,0
+57,3
+11,9

91,2

MANS
24,0
+ 3,8
65,1

14,8
+10,7

35-44
229,9
+49,3
132,2
+16,1

89,5
+11,9

jaar
(N=103)

25-34
jaar
(N=96)
215,5
+41,6
128,0
+15,0
" 84,7
+10,7

23,0
+ 3,0
68,8
13,6
+ 8,0

15-24
jaar
(N=94)
120,4
+15,1
76,3
+10,0
20,9
+ 3,0
39,4
1,4
+ 7,5

+38,3

180,4

1 sigaret per dag

2

sigarette
Waardes uitgedruk as rekenkundige gemiddeldes en standaardafwykings waar toepaslik

Diasto]iése bloed-
Liggaamsgewigindeks

Totale serum cho-
druk

lesterol
Sistoliese bloed-

mg %

druk

mm Hg

- Hg
(gewig/]engte?)
Sigaretrokers (%)
Rokers:

per dag
Sigaretrokers:

1
N
o

!

1.. INLEIDING EN AGTERGROND

Die ondersoek is deel van n omvattende studie wat op versoek

van die Suid-Afrikaanse Mediese Navorsingsraad (MNR) in same-
werking met die Nasionale Navorsingsinstituut vir Voedingsiektes
van die MNR gedoen is ten einde te bepaal in watter mate koronére
risikofaktore onder volwasse Kleurlinge van die Kaapse Skier-
eiland voorkom asook wat hul kennis, houdings en kommunikasiepa-
trone in hierdie verband is.

In hierdie navorsingsbevinding word veral aandag gegee aan die
verband tussen tipe A-gedrag en enkele ander koronére risiko-
faktore en demografiese veranderlikes.

2. LITERATUUROORSIG
2.1 DIE ETIOLOGIE VAN KORONERE HARTSIEKTE

Daar word alomwed aanvaar dat koronére hartsiekte (KHS) die
resultaat is van skade aan die koronére arteries (aterosklero-
se). Die belangrikste manifestasies van die siekte sluit in
miokardiale infarksie, angina pectoris en skielike sterfte |
(Krantz 1982: 315). |

n Groot aantal standaard koronére risikofaktore is deur middel
van epidemiologiese navorsing umqamsﬁmﬁ+mmm1. Die mees aan-
vaarde tradisionele risikofaktore sluit in: veroudering,
hipertensie, verhoogde bloedcholesterolviakke, die rook van
sigarette, familiegeskiedenis van hartsiekte en diabetes mel-
Titus (Krantz 1982: 316).



Daar word egter verklaar dat selfs die beste kombinasies van hier-
die risikofaktore nie die meeste nuwe gevalle van KHS kan identi-
fiseer nie. Volgens Glass (1977: 5) het die meeste KHS-1yers

nie 'n verhoogde serum cholesterolviak (meer as 250 mg per 100 m1)
nie, min is hipertensief en selfs minder 1y aan diabetes mellitus.
Hoewel die gelyktydige voorkoms van twee of meer van hierdie fak-
tore geassosieer word met n uiters ho& risiko vir KHS, voorspel
hierdie faktore slegs ongeveer die helfte van die insidensie van-
uit n epidemiologiese standpunt. . Volgens Kannel (1983: 311) kan
die volgende faktore m belangrike bydrae tot die onverklaarde voor-
koms van KHS maak:

Die vroeé karakterisering van onafhanklike risikofaktore kon so
grof gewees het dat verfyning van risikofaktorspesifikasie sal
bydra tot m beter voorspellingwaarde vir KHS.

. So ook kon die meting van die afhanklike veranderlike KHS onvol-
doende gewees het. ' Persoon met 90 % afsluiting van sy linker
hoof koronére hartvat kan'byvoorbeeld angina ervaar en dus positief
geTdentifiseer word, terwyl 'n persoon met 85 % afsluiting van dié
hartvat neg nie angina ervaar nie maar wel erge aterosklerose van
daardie hartvat het.

Die meeste epidemiologiese studies van KHS gebruik meervoudige
logistiese funksies vir die bepaling van die verhouding tussen
risikofaktore en KHS. Met die wiskundige model word die regres-
siekoéffisiénte en die beste y-as-afsnit gekies om die data te
pas. Dit is egter moontlik dat die evolusie van KHS vir die be-
volking nie ooreenstem met die gekose logistiese funksie nie.
Onverklaarde variansie kan moontlik slegs die afwyking van n
reéle, komplekser, fisiologiese en sosiaal-epidemiologiese pro-
ses en n relatief simplisties berekende wiskundige model reflek-
teer.

Samevattend kan van die demografiese veranderlikes, onderwyspeil,
ouderdom en beroepsgroep opgemerk word dat slegs die laaste twee
verband getoon het met tipe A-gedrag by vroue, terwyl nie een

~van hierdie veranderlikes by mans n rol gespeel het nie. Wat

die risikofaktore, serum'cholestero1, liggaamsgewig, bloeddruk

~en die rook van sigarette betref, is verbande slegs gevind tus-

sen tipe A-gedrag en sistoliese bloeddruk by mans sowel as vroue
en tussen tipe A-gedrag en die rook van sigarette by mans.
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Wat die verspreiding van tipe A-gedragstellings betref, word
opgemerk dat 'n redelike eweredige verspreiding tussen ho& en
lae tellings by sowel mans as vroue in die ouderdomsgroepe tus-
sen 15 en 54 jaar voorgekom het. In die ouderdomsgroep 55 tot
64 jaar, mans en vroue, het na verhouding minder respondente
hoé as lae tellings behaal.

Ten opsigte van die ander risikofaktore toon die tabelle dat ™
styging van die gemiddelde tellings gepaard gaan met 'n toename
in ouderdom.

Wat die verband tussen tipe A-gedrag en die ander risikofaktore
betref, blyk uit n analise van kovariansie dat sistoliese bloed-

druk die enigste veranderlike is wat werklik bydra tot die verkla-

ring van die variasie in tipe A-gedragstellings by mans terwyl

die veranderlikes beroep* en ouderdom by vroue n rol speel. Hoér

tipe A-gedragstellings is gevind by werkende vroue en by werklo-
ses, terwyl huisvroue 'n laer telling gehad het. Die ouderdoms-
groep 54 tot 64 jariges het m betekenisvolle laer tipe A-telling
as die res gehad. '

Resultate van die diskriminantontleding toon dat by mans deur
middel van die veranderlikes sistoliese bloeddruk en gemiddelde
aantal sigarette per dag gerook, betekenisvol onderskei kan
word tussen dié met 'n ho& tipe A-gedragstelling en die res van
die respondente. Respondente met 'n ho€ telling het gemiddeld
hoér sistoliese bloeddruklesings as die res gehad en het ook
gemiddeld meer gerook as die res. Hierdie verskynsels kan ook
waargeneem word uit die grafiese voorstellings (fig. 1.1 en
fig. 1.2). By vroue het die veranderlikes sistoliese bloeddruk
en ouderdom betekenisvol onderskei tussen die groep met 'n hoé
tipe A-gedragstelling en die res. Diegene met 'n hog telling het
gemiddeld hoér bloeddruklesings gehad. Laasgenoemde verskynsel
kan ook in fig. 1.3 opgemerk word.

*Kyk paragraaf 3.2.3 (2)(a)-vir beroepsgroepe.

-18-

Naas die tradisionele risikofaktore is dit moontlik dat daar ook
ander faktore met die voorkoms van KHS geassosieer kan word.

Twee kategorieg& van psigo]ogiese‘verander11kes word dikwels as
koronére risikofaktore geidentifiseer. Hierdie veranderlikes

dui op die rol van lewenstyl in die ontwikkeling van KHS en rig
ook die aandag weg van die identifisering van statiese risiko-
faktore na die studie van dinamiese prosesse wat die interaksie
van die individu met sy omgewing betrek. Die eerste faktor, naam-
1ik psigologiese stress is n interne toestand wat voorkom wanneer
n individu gekonfronteer word met n bedreiging vir sy psigiese of
fisiologiese welsyn. Die tweede faktor, naamlik tipe A- of koro-
nér-geneigde gedrag, bestaan uit bepaalde gedragspatrone wat te
voorskyn kom in die teenwoordigheid van sekere omgewingsuitdagings
of stressors (Krantz 1982: 316).

Wat die eerste kategorie betref, is daar verskeie klasse van psigo-
logiese stressors waarvan bevind is dat hulle met KHS verband hou,
onder andere chroniese stressors byvoorbeeld ontevredenheid met
werksomstandighede, te veel werk, te veel verantwoordelikhede en
akute stressvolle lewensgebeure wat buite die individu se beheer

is (Krantz 1982: 316).

Bewyse van die verband tussen tipe A-gedrag en KHS is veral gevind
in studies deur Rosenman, Friedman, Jenkins en ander.

Bevindinge van die Western Collaborative Group Study (WCGS) n 8%
jaar lange prospektiewe dubbelblind studie was onder andere dat
gesonde mans met tipe A-gedrag by opname, na 2} tot 4% jaar soveel
as 1,7 tot 6 keer die insidensie van KHS gehad het as mans met
tipe B-gedrag. Die hoogste verhoudings het by mans in die ouder-
domsgroep 39 tot 49 jaar voorgekom (Glass, 1977: 30). In die



2.2

finale verslag rapporteer Glass dat mans wat by opname as tipe
A geklassifiseer is, na 8 jaar meer as twee keer die insidensie
van KHS as mans met tipe B-gedrag (nie koronér geneigde gedrag)
getoon. het. Tipe A-mans met KHS het ook 'n 5 keer groter kans
gehad op 'n tweede miokardiale infarksie as die tipe B-mans met
KHS. Die verband tussen tipe A-gedrag en KHS het behoue gebly
nadat die tradisionele risikofaktore (byvoorbeeld serumcholesterol-
viakke) ten opsigte waarvan tipe A- en B-persone van mekaar ver-
skil het, konstant gehou is. Dit beteken dat die voorspellende
verband tussen tipe A-gedrag en KHS nie heeltemal verklaar kan
word deur die teenwoordigheid van die standaard risikofaktore
nie.

In n analise van prospektiewe data van die Framingham-ondersoek
(Haynes, Feinleib & Kannel, 1980: 40 e.v.) is gevind dat 'n vrae-
lysmeting van tipe A-gedrag verband gehou het met die insidensie
van KHS by mans sowel as by vroue, selfs wanneer daar gekontroleer
was vir die standaard risikofaktore.

Vier studies (Blumenthal et al., Frank et al., Zyzanski et al. en
Krantz et al.) wat die verband tussen aterosklerose, soos gemeet
deur angiografie, en tipe A-gedrag ondersoek het, het bewyse ge-
vind van 'n positiewe assosiasie tussen tipe A-tellings en graad
van aterosklerose (Krantz, 1982: 318).

KORONeR-GENEIGDE GEDRAGSPATROON

Rosenman (In: Dembroski et al. eds., 1978: xv-xvi) beskryf tipe
A-gedrag as n spesifieke aksie-emosie kompleks wat geopenbaar word
deur n individu wat in n relatief chroniese stryd verkeer om n on-
beperkte aantal swak gedefinieerde doelwitte in die kortste tyd

en dikwels in kompetisie met ander persone of onder druk van om-
gewingsfaktore, te bereik.

3.2.4

Hierdie gegewens is saamgevat in houer-en-puntvoorstellings. Die
sentrale, horisontale (vaste) lyn van die voorstellings stel die
mediaan van die steekproef voor en die onderste en boonste hori-
sontale (gestippelde) lyne onderskeidelik die eerste en derde
kwartiel. Die plusteken stel die rekenkundige gemiddelde voor.
Die sentrale, vertikale lyn strek vanaf die houer tot nie meer

as 1,5 (interkwartielwydte). Uitskieters word met m o aangedui
indien dit binne drie interkwartielwydtes van die houer val en
met m * indien dit nie daarbinne val nie.

Samevatting van bevindings

Soos in paragraaf 3 aangedui, is die doel met hierdie ondersoek
om die verband tussen tipe A-gedrag en sekere tradisionele risi-
kofaktore te bepaal. Alvorens hierdie verbande nagegaan is, is
gelet op die gegewens wat ten opsigte van elke risikofaktor inge-
samel is. |

Tabel 1.3 toon die rekenkundige gemiddeldes en standaardafwykings
(waar toepaslik) van die risikofaktore (totale serum cholesterol,
sistoliese bloeddruk, diastoliese bloeddruk, 1iggaamsgewigindeks
en aantal sigarette per dag gerook) vir die onderskeie geslags-
en ouderdomsgroepe. Die verspreiding van respondente volgens ge-‘
slag, ouderdom;en tipe A-gedragstelling verskyn in tabel 1.4 .

Dit is opvallend dat na verhouding minder jongmense in die ouder-
domsgroep 15 tot 24 jaar, mans (39 %) en vroue (34 %), aangedui
het dat hulle rook as wat die geval by die ander ouderdomsgroepe
was. Mans van 25 jaar en ouer het die meeste gerook - tot soveel
as twee derdes in die ouderdomsgroep 25 tot 34 jaar het byvoor-
beeld te kenne gegee dat hulle rook. Die gemiddelde aantal siga-
rette wat die rokers in die onderskeie ouderdomsgroepe per dag
gerook het, het gewissel van 9,8 tot 15,6.
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(3)

- mans: professionele- en bestuurswerkers; vakmanne
en arbeiders; en werkloses insluitende skoliere en
studente

. onderwyspeil (st. 7 en laer en st. 8 en hoér)

. ouderdom (15 tot 24 jaar; 25 tot 34 jaar; 35 tot 44
jaar; 45 tot 54 jaar en 55 tot 64 jaar)

(b} kontinue veranderlikes:
gemiddelde sigarette per dag gerook
. gewigindeks (gewig/lengte?)
diastoliese bloeddruk in mm Hg
. -sistoliese bloeddruk in mm Hg
. bloedcholesterolviak inmg % .

Diskriminantanalise

Diskriminantanalise is gebruik om die gegewens te ontleed in die
geval van die kontinue onafhanklike veranderlikes. Eerstens is
die totaaltelling in vier kwartiele verdeel. Die eerste kwartiel
stel die groep respondente voor wat die hoogste totaaltellings
(ho& tipe A-gedrag) behaal het. Die doel was om te bepaal of
daar tussen die groep met ' ho& totaaltelling (eerste kwartiel)
en die res (tweede, derde en vierde kwartiele) onderskei kan word
op grond van bogenoemde onafhanklike veranderlikes. Indien dis-
kriminasie moontlik geblyk het, is die mediaan- en kwartielwaar-

~des sowel as die rekenkundige gemiddelde van die betrokke onaf-

hanklike veranderlikes vir elke kwartiel van die afhanklike ver-
anderlike- bereken.

-16-

Friedman en Rosenman het aanvanklik gevind dat hul KHS-pasiénte

n kenmerkende gedragspatroon (tipe A) toon, naamlik: "excessive
and competitive drive and an enhanced sense of time-urgency".
Sedertdien het verskeie navorsers ander persoonlikheidstrekke
bygelas, sodat daar tans 'n lang lys van sowat 30 tipe A-persoon-
likheidstrekke opgeteken is wat almal in n minder of meerdere

mate in die literatuur voorkom (Price 1982: 7 e.v.). Price (1982:
7 e.v.) meen dat hulle oor die algemeen swak gedefinieer is en
dat daar nie duidelikheid is oor watter kenmerke in die gedragspa-
troon sentraal is nie.

Glass 1977 (24 e.v.) definieer tipe A-gedragspatroon in terme van
die volgende beskrywende kenmerke: 'n oordrewe tyddringendheids-
besef, n wedyweringstrewe en aggressiwiteit-vyandigheid. |

Volgens Rosenman en Chesney (1982: 549) sluit die tipe A-gedrags-
patroon gedragsdisposisies soos ambisie, aggressie, wedywering en
ongeduld in asook spesifieke gedrag soos waaksaamheid, spierspan-

ning, vinnige en nadruklike spraakwyses.

Ander navorsers het ook&ohder andere gevind dat tipe A-pérsone
deur die volgende gekenmerk word:

. ordelikheid en goed georganiséerdheid
. selfbeheersing
verkies om in uitdagende omstandighede alleen te werk

aandag kan nie maklik van hul taak afge1ei word nie



. gespannenhéid

. sterk betrokkenheid by hul beroepe en onvermo& om te ontspan
wanneer hulle weg van hul werk is

uiterste vooruitstrewendheid met n sterk behoefte om hul omge-
wing te beheer (Rosenman en Chesney, 1982: 549),

2.3 DIE VERBAND TUSSEN DIE KORONER-GENEIGDE GEDRAGSPATROON EN ANDER

KORON&RE RISIKOFAKTORE

Sowel Rosenman en Chesney (1982: 555) en Haynes et aZ. (1980: 55)
meen dat die tipe A-gedragspatroon onafhanklik van die standaard
koronére risikofaktore funksioneer. Laasgenoemde verwys na n anali-
se van die WCGS-gegewens deur Brand et gqZ. waarin gevind is dat ti-
pe A-gedrag KHS voorspel het onafhanklik van ouderdom, cholesterol-
vlak, sistoliese bloeddruk, relatiewe gewig, sigaretrook en EKG-
afwykings. In sekere studies is egter verbande tussen tipe A-gedrag
en sommige standaard risikofaktore gevind. '

Friedman en Rosenman het byvoorbeeld bevind dat gemiddelde serum-
cholesterolvlakke neig om hoér te wees by tipe A-mans en vroue as
by tipe B-persone. Tipe A-persone het ook ho&r trigliseriedvlakke
(vastend en na-maaltyd) as tipe B-persone gehad (Rosenman en Ches-
ney, 1982: 555).

Wat hipertensie betref, verwys Glass (1977) na n opvolgondersoek
deur Rosenman waarin bevind is dat hipertensie tesame met tipe A-
gedrag die risiko van KHS betekenisvol verhoog. Hy kon egter geen
bevinding ten opsigte van 'n direkte verband tussen tipe A-gedrag en
hipertensie in die literatuur opspoor nie. '

Ten opsigte van rook het Rosenman bevind dat tipe A- en tipe B—per-
sone ongeveer dieselfde aantal rokers oplewer, terwyl Friedman en

3.2.3

(2)

ten opsigte van totale serum cholesterol, bloeddruk en gewigindeks
is deur verpleegkundiges van die Departement van Gesondheid en
Welsyn vir die MNR ingesamel.

Verwverking van gegewens

Gegewens van mans en vroue is afsonderlik verwerk.

Hoofkomponentanalise

'n Hoofkomponentanalise is gedoen om die sterkte van die algemene
verband tussen die vyftién items wat in die vraelys opgeneem is
te ondersoek. Dit is gedoen ten einde die variasie te verklaar
in terme van mn kleiner stel lineére sameste]]ihgs van die oor-
spronklike items wat die meeste inligting van die volle datastel
behou.

Uit die resultate wat verkry is, is slegs een karakteristieke vektor
behou en slegs die items met 'n positiewe waarde is in die totaaltel-
1ing ingesluit, aangesien dié met n negatieWe waarde waarskynlik nie
baie goeie bepalers van tipe A-gedrag is nie.

Die items wat op hierdie wyse geselekteer is, verskyn in bylae A.

Analise van kovariansie

Die totaaltelling wat op bogenoemde manier verkry is, is die af-
hanklike veranderlike terwyl die onafhanklike veranderlikes uit
die volgende bestaan:

(a) kategoriese veranderlikes:

. beroepsgroep:

- vroue: huisvroue; werknemers; en werkloses
insluitende skoliere en studente
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TABEL 1.2 ‘

1 Glass bevind het dat tipe A-rokers meer sigarette per dag rook as
STEEKPROEFVERDELING VOLGENS GESLAG, OUDERDOM EN BEROEPSGROEP tipe B-rokers (Glass, 1977). Die San Francisco and University of

a. MANS : : North Carolina Group het 'n verband tussen die rook van sigarette
Beroepsgroep 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 . _ ' .
jaar jaar jaar jaar - jaar en tipe A-gedrag gerapporteer. Hulle wys egter daarop dat albei
(N=94) (N=96) (N=103)  (N=94) (N=90) hierdie faktore sterk en onafhanklike faktore vir KHS is (Glass,
% % » % % % : 1977).
Professionele en bestuurswer-
kers 13 24 25 20 " Rosenman et al. (1975) het voorts bevind dat mans: in die ouderdoms-
Vakmanne en arbeiders 37 67 65 62 52 : groepe 39 tot 49 jaar en 50 tot 59 jaar met 'n geskiedenis van KHS
Werkloses* 50 9 10 18 37 ) oor die algemeen meer oorgewig was as dié daarsonder. Eersgenoemde
100 100 100 100 100 ) het ook n ho&r mate van tipe A-gedrag getoon.
In 'n ondersoek wat onder Blanke volwassenes in Suidwes-Kaapland ge-
doen is en waarin gebruik gemaak is van Bortner se kortskaal, is
v onder andere die volgende bevindinge gemaak (De Beer et al. 1981:
b. VROUE - 61):
Beroepsgroep 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
jaar jaar jaar jaar Jjaar , . Jonger mans (17 tot 34 jaar) met hoér Bortnertotaaltellings (ho&

(N=103) . (N=94) (N=112)  (N=93) (N=95) mate van tipe A-gedrag) het geneig om 'n hoér diastoliese bloed-

5 5 % % % _ druk, ho&r bloedcholesterolvlakke en hoér relatiewe gewig te
Werknemers 40 49 47 37 17 toon as diegene met laer Bortnertellings.
Huisvroue 8 46 51 59 72 “*
Werkloses* 52 5 2 4 12 ‘e . Vroue wat koronér-geneigde gedrag geopenbaar het, het meer si-
100 100 100 100 101 : garette gerook as dié met m laer Bortnertotaaltelling.
De Beer et al. vestig egter die aandag daarop dat hierdie korrelasies
*Insluitende skoliere en studente. . ‘ relatief gering was.v

2.4 VERBAND TUSSEN GESLAG EN TIPE A-GEDRAG

Hoewel min navorsing nog gedoen is ten opsigte van vroue en tipe
A-gedrag, dui die bestaande data daarop dat vroue met tipe A-gedrag
soos mans, ' verhoogde risiko vir KHS het. Baie vroue veral dié
wat n beroep buite die huis volg, toon tipe A-gedrag in dieselfde
mate as mans. Verskille in manifestasie van tipe A-gedrag by die
twee geslagte word waarskynlik veroorsaak deur verskillende sosia-
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2.5.1

liseringsinvloede (Price 1982: 210).

Die omgewingsfaktore wat by mans die grootste invioed het, is dié van
die werkplek onder andere: die voorbeeld van diegene in hoér poste, por-
tuurdruk, die fokus op eindprodukte, m strewe na ho&r werkstandaarde
en onrealistiese spertye. Faktore wat by huisvroue tipe A-gedrag in
die hand werk, sluit in verantwoordelikheid vir alle huislike aange-
leenthede, onduidelike kriteria vir sukses, 'n gebrek aan terugvoerihg
en sosiale ondersteuning en tyddringendheid wat met hul kinders se
aktiwiteite gepaardgaan. Beroepsvroue verkeer dikwels in dieselfde
omgewingsfaktore as mans, terwyl hulle ook dieselfde huislike faktore
as die huisvrou ondervind. Hierdie omstandighede veroorsaak dat die
beroepsvrou onder andere onderworpe is aan groter tyddringendheid en
konflik ervaar tussen haar beroeps- en gesinsrolle (Price 1982: 213
e.v.).

METING VAN KORONéR-GENEIGDE GEDRAGSPATROON

Verskeie tegnieke is ontwikkel om die voorkoms en intensiteit van ti-
pe A-gedrag te meet, waarvan die Structured Interview (SI) (Friedman
en Rosenman), die Jenkins Activity Survey for Health Prediction (JAS),
die Framingham Type A Sca]é, die Performance Battery (Bortner) en die
Short Rating Scale (Bortner), die bekendstes is (kyk De Beer et al.,
1981: 27 e.v. en Haynes et al., 1982: 37 e.v.).

Die gestruktureerde onderhoudmetode (SI)

Volgens hierdie metode word die persone tydens onderhoudsituasies
in een van die volgende kategorie€& ingedeel:

Al: volledig ontwikkelde tipe A-gedrag
A2: onvolledig ontwikkelde tipe A-gedrag
B3: onvolledig ontwikkelde tipe B-gedrag
B4: volledig ontwikkelde tipe B-gedrag.

‘Die indeling word op grond van stemstilistieke, psigomotoriese han-

|
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3.2.2

in elke subdistrik is opgestel vir gebruik deur die veldwerkers
in sodanige distrikte. Verder is elke veldwerker voorsien van
die kwota respondente in elke geslags- en ouderdomskategorie met
wie n onderhoud in elke opnemersubdistrik gevoer moes word.

By elke getrekte adres is een respondent ewekansig bepaal. In-
dien hierdie respondente tot n geslags- en ouderdomsgroep behoort
het waarvan die kwota reeds vol was, is hulle nie verder by die
opname betrek nie.

Die samestelling van die steekproef volgens geslag, ouderdom en
onderwyspeil onderverdeel, word in tabel 1.1 uiteengesit. Die
verdeling van die respondente volgens geslag, ouderdom en beroeps-
groep verskyn in tabel 1.2. Uit die tabelle blyk dat die meerder-
heid van die respondente in al die ouderdomsgroepe n onderwyspeil
van st. 7 en laer gehad het. Die meerderheid van die mans van 25
jaar en ouer is in die beroepskategorie vakmanne en arbeiders in-
gedeel, terwyl n relatief groot persentasie (46 tot 72) van die
vroue van 25 jaar en ouer huisvroue was. Wat die jonger respon-
dente betref (mans sowel as vroue) was die helfte studente, sko-
liere of werkloses. |

Die vraelys en insameling van gegewens

Die gegewens is ingesamel deur middel van n vraelys wat in sowel

_Engels as Afrikaans opgestel is. Vyftien bipolére items wat

gebaseer is op die Bortner-selfbeoordelingskaal vir die meting
van tipe A-gedrag, is in die vraelys ingesluit (bylae A). Die
vraelys is deur Kleurlingmedewerkers (veldwerkers) van die me-
ningspeilingsentrum tydens onderhoude met die respondente inge-
vul. Voordat die ondersoek aangepak is, is die vraelyste by
wyse van 'n voorondersoek uitgetoets en die betrokke medewerkers
deeg1ik opgelei in die hantering van die vraelys. Die gegewens
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2.5.2

2.5.3

delinge, asook die inhoud van die verbale response van die respon-
dente gemaak.

Friedman en Roseman.onderskei verder ook n tipe x-gedrégspatroon
wat sowel tipe A2- as B3-eienskappe behels.

Die Aktiwiteitsvraelys (JAS)

Die JAS is 'n voorafgekodeerde, selftoepasvraelys wat Jenkins in
samewerking met die outeurs van die SI opgestel het. Op grond van
die tellings wat respondente op die JAS behaal het, word hulle as
tipe A of B geklassifiseer. Jenkins (In Dembroski et al., eds.,
1978: 75) wys egter daarop dat die JAS nie altyd die voorkoms en
intensiteit van tipe A- sowel as tipe B-gedrag noukeurig meet nie,

‘hoewel die inhoud van die JAS en die SI grootliks ooreenstem. Ti-
pe A-persone openbaar nie alleen 'n gebrek aan insig in hul eie ge-

dragspatrone nie, maar kan selfs sekere sosiaal-onaanvaarbare ge-

“dragswyses ontken. Hierteenoor mag tipe B-persone sekere sosiaal-

aanvaarbare tipe A-eienskappe aan hulself toe-eien waaroor hulle
in werklikheid nie beskik nie. Hierdie probleme word volgens
Jenkins, Friedman en Rosenman in groot mate deur die SI uitgeska-
kel.

Ten spyte van die bogenoemde probleme wat met die JAS ondervind
word, stem dié klassifikasie van persone volgens die JAS en SI
in 'n redelike mate ooreen. Dembroski et aZ. (1978: 49) merk in
dié verband op: "The two methods agree in rating persons type A

or B in from 65 to 73 % of subjects in a number of studies, with

90 % agreement occurring at the more extreme ranges of the type
A versus type B behavioral continuum".

Framingham tipe A-skaal
Die Framinghamskaal is ontwikkel vir sowel mans as vroue. Vrae

ten opsigte van persooh]ikheidskenmerke byvoorbeeld wedywering,
en tyddringendheidsbesef asook ongeduldigheid word aan albei ge-



2.5.4

2.5.5

slagte gestel. Vrae met betrekking tot beroepsomstandighede by-
voorbeeld spertye word aan beroepsmanne en -vroue gestel, terwyl
vrae oor hul werksomstandighede tuis aan huisvroue gevra word.

n Gemiddelde telling word vir die tien virae bereken. Die mediaan
vir die groep word as afsnypunt gebruik en die boonste 50 % van
persone word as tipe A-persone gedefinieer, terwyl die onderste
50 % as tipe B-persone beskou word. Hierdie metode het m ooreen-
koms van 60-70 % met die SI getoon.

Die handelingstoetsbattery

'n Derde metode wat vir die meting van tipe A-gedrag aangewend word,

bestaan uit n battery kogniﬁiewe en psigomotoriese toetse wat deur
Bortner ontwikkel is (Glass, 1977). Uit hierdie toetse is 21 ver-
skillende tellings afgelei en deur gebruikmaking van meervoudige
stapsgewyse regressie-prosedures, het 9 van dié tellings m bete-
kenisvolle bydrae gelewer tot die voorspelling van tipe A-gedrag,
soos met behulp van die SI geskat.

Die Bortner-selfbeoordelingskaal (Short Rating Scale)

By die opstel van hierdie skaal is uitgegaan van Rosenman se be-
skrywing van tipe A-gedrag, asook van die beginsel dat 'n persoon
sy eie gedrag kan waarneem en dat op grond hiervan redelik akkura-
te skattings gemaak kan word van ten minste sekere aspekte van
tipe A-gedrag.

Die meetinstrument wat deur Bortner ontwikkel is, bestaan uit 14
bipolére skale waarvolgens respondente hulself moet beoordeel.
Uit die totaaltelling van die 14 skale kan aanduiding verkry
word van die mate waarin tipe A-gedrag by n persoon voorkom. ™
Hoé totaaltelling dui op m ho& mate van tipe A-gedrag terwyl n
lae telling m aanduiding van tipe B-gedrag is.

-10-

In n studie wat Bortner (1969) onder n groep mans onderneem

het, het hy gevind dat die klassifikasie van persone as tipe =
A of tipe B volgens die selfbegordelingskaal ooreenstem met die
klassifikasie wat met behulp van die SI gedoen is.

3. DOEL EN METODE VAN HIERDIE ONDERSOEK
3.1 DOEL

Die doel met hierdie ondersoek is om vas te stel in watter mate
tipe A-gedrag verband hou met die volgende koronére risikofaktore:
hipercholesterolomie, hipertensie, rook van sigarette en oorgewig
asook met die demografiese veranderlikes onderwyspeil, ouderdom
en beroep.

3.2 METODE
3.2.1 Die steekproef

As teikengroep is Kleurlingmans en -vroue woonagtig in die
Kaapse Skiereiland geneem. In hierdie studie wat eksploratief
van aard is, is die teikengroep volgens vyf ouderdomsgroepe
gestratifiseer (15 tot 24 jaar, 25 tot 34 jaar, 35 tot 44 jaar,
45 tot 54 jaar, 55 tot 64 jaar). Daar was beoog om 100 mans
en 100 vroue in elke ouderdomsgroep in die studie op te neem.
As uitgangspunt vir die steekproef is die opnemersubdistrikte*
wat vir die Kleurlingpaneel van die meningspeilingsentrum van
die RGN gebruik word, geneem. ' Lys van ewekansige adresse

/

*Opnemersubdistrikte (0SD's) is gebiéde van ongeveer 200 huishoudings
elk wat deur die Departement van Sensus en Statistiek afgebaken is vir
sensusdoeleindes. Uit die totale getal OSD's in elke gebied waarin
die ondersoek gedoen is, is die benodigde getal met behulp van 'n re-
kenaarprogram ewékahsig getrek (Steenekamp, 1983).

P
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