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Samenvatting

Steeds meer jonge artsen twijfelerepyiun loopbaan en carriére richting. De opleidingsperiode tot
basisarts iseen lang traject en vergt veel doorzettingsvermogen en vitaliteit van de student. Aan het
einde van het studietraject moeten er belangrijke beslissingen genomen \i&ordigm veischillende
vragen waar de artsen in spe mee worstelerze onzeker maken over de toekomdftat voor
specialisatie wil ik doen? Moet ik eerst gaan promoveren? Wil ik klinisch weWkénR eigenlijk wel

arts wordef

De centrale vraag van dit onderzdeklt:
Wat zijn de oorzaken van de keuzestl@sgeneeskundestudenten in de laatste fase van de opleiding
tot basisarts?

De wetenschappelijke theorie onderscheigrschillende factoren die hkeuzeproces vade mens

kunnen beinvioeden: de hoeveelhk@&lizemogelijkheden, de persoonlijkheid van de neémsngst tot

het ervaren van spijt, een slechte informatievoorziening, de mate van verbondenheid, de mate van
onzekerheid en de invloed van de mate van expebiesee verschillende theorieén zijn gekolppezan

de context van de geneeskundestudenten en hierbij eBin negentabijpassende hypothesen
geformuleerd.

Om een antwoord te kunnen formuleren op de centrale vraag is in dit onderzoek gebruik gemaakt van
een digitale vragenlijst die via verschillendnline pl&orms verspreid is onder de assistaten in
Nederland.

Na hetanalyseren van de kwtiiatieve datablijkt dat de oorzaken van de keestress voornamelijk in

de richtig van een informatieen kennitekort wijzen. De studenten dienen gedalerhet hele
studietraject betevoorbereid te worden op het keuzemoment dat aan het einde van de studie gaat
plaatsvinden.Door een netwerk te cregr, waarin verschillende actoren interacteren, kunnen de
studenten beter begeleid worden tijdens het Kkeu:
syst emb, het ont wi kkelen van online platfor ms, h
indicatoren opstellen over de benodigde competenties binnen de verschillende vakgebieden
(disciplines). Daarnaast dienen de universiteiten gedurende de hele studie, meer aandacht te besteden
aan het voorbereiden van de studenten op de uiteindelijk kanzeeaeinde van het traject. Hierbij is

het ook van belang de studenten bewust te maken van persoonlijkheidsontwikkeling en
groeimogelijkheden buiten de specialistische zorg.
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1. Inleiding

In dit hoofdstuk wordt allereerst aandacht besteed aan de aanleiding voor het schrijven van deze
masterthesis (81.1). Hieruit worden de probleemstelling en @egelnrafgeleid en in paragraaf 1.2
gepresenteerd. Vervolgens volgt er een korte voorbeschouwing op de theoretische aanpak en de
onderzoeksmethoden (81.4). Aansluitend wordt de relevantie van het onderzoek beschreven in paragraaf
1.5. Voor het bevorderen védret leesgemak van deze thesis, is er aan het einde van dit hoofdstuk een
leeswijzer toegevoegd (81.6).

1.1. Aanleiding

De opleidingsperiode veeen basisarts is een lang trajé de driejarige bachelor volgt een driejarige
master waarin de zogeheten coggen plaatsvinden. Tijdens de scbappen besteedt de
geneeskundg#udent gemiddeld 55 uur per week aan stagedie en reistijd.Werktijden zijn, net zoals
bij artsen, onregelmatig en vallen regelmatige avonduren of in het weekefilOS, 2015)Het vergt
veel doorzettingsvermogen en vitaliteit van een student om deze periode goed te d{Kh#té@n
nd). Aan het einde van het studietraject moeten er belangrijke beslissingen genomen worden. Wat voor
specialisatie wil ik doehMoet ik eerst gaan promoveren? Wil ik klinisch werken? Wil ik Uberhaupt wel
dokter zijr? De keuze wordt in grote mate beinvioed door de arbeidsmaalkar er spelen ook andere
belangrijke factoren een rol in het keuzeproéesser, 2016)

Bij de blik op de toekomstiaat de onzekerhelmdj een aantatoassistenten ineens t@e positie
van basisartsen op de arbeidsmarkt is de afgelopen jaren aanzienlijk versi@gehtengnt, 2015)In
opdracht an het Nivel is in 2003 een onderzoek gedaan naar het verloop van hethmed
opleidingstraject. Artsen in opleidirgijken een hoge mate van vertinag op te lopen bij het starten
van devervolgopleiding ofwel, specialisat{@guur 11). Hier kunnen vieschillende oorzaken aan ten
grondslag ligger(van der Velden & Hingstman, 2003teeds meer jonge artsen twijfelen over hun
loopbaan en carriére richting. Loes van der Linddinecteur van loopbaanadviescentrum Carriére
Centum Zorg ziet steeds meer artsen in opleiding (AIOS) en basisartsgeléwiover het te kiezen
specialisme. Soms wordt er gekozen voor een opleidingsplek die eigenlijk niet de eerste voorkeur heeft
omdat merzich er bewust van is dat er maar een bepagkital plekken beschikbaar z{yan Twillert,
2016)

Vertraging bij Vertraging bij Vertraging bij
Vertraging bij start van de afronding Vertraging bij afronding
afronding studie studie start vervolg-  vervolg-
VWOQ-studie medicijnen  medicijnen opleiding opleiding
6,_0 1 1 1
5,0 4 — w—Hoge
schatting
4,0 4
304 e Gemiddelde
' vertraging
2,0 4
= = Lage
1,0 4 schatting
0,0

FIGUUR 1.3.11: VERTRAGINGEN OP CRUC IALE MOMENTEN IN HET OPLEIDINGSTRAJECT (VAN DER
VELDEN & HINGSTMAN , 2003)

De kans op een opleidingsplek wordt in de toekomst alleen maar minder. De verwachting van het
Capaciteitsorgaan (CO) is dat de zorgvraag de komende jaren minder hardQapatditeitsorgaan,

2016) De zagvraagparameters zijn veranderd door de toenemende autonomie van de patiént, de
ontwikkelingen binnen de tweedelijnszorg, de integrale budgettering van ziekenhuizen en het langer
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doorwerken van de zittende beroepsgroep. Het CO adviseert de ministerksge¥Yondheid, Welzijn

en Sport (VWS) dan ook, net als in 2013, om 15 procent minder AIOS toe te laten tot de opleiding tot
medisch specialist, met als gevolg dat het aanbod van opleidingsplekken voor de afgestudeerd
geneeskundestudenten afneéyst, 2016)

Daarnaastwijfelen jongewestersartsenook steeds meer ovee volgende stap in hun carriére
vanwegede hoge verkdruk(Abdulaziz & Baharoon, 2009Vit ondezoekblijkt dat bij een op de \fij
coassistenteim de Nederlandse Gezondheidszeeg burrout gediagnostiseercgik worden. De burn
out kan verklaardvorden doorde hoge werk en opleidingsdrukpnregelmatige diensten, gebrek aan
autonomie erook doordruk vanuit de privé situati€Prins, et al., 2010)De huidige generatie van
geneeskunde studenten, coassistenten en AlIOS heok¢ernvarrde aan vrije tijd en hebben een andere
leversstijl dan de oude generatie De werkuren en de onregelmatige diengtigmeen belangrijkee
factor geworden bij het kiezewan hetspecialismein plaats van de prestige en het aanziah d
verbonden iman hetype specialisméKeeton, Fenner, Johnsen, & Hayward, 2007)

Dit zijn slechts een aantahtwikkelingen binnen de gezondheidszorg die ten grondslag kunnen
liggen aan de onzekerheilie heersbij de coassistentetlit een enquéte van het Landelijk Overleg
Coassistenten (LOCA) blijkt dat meer dan de helft van de coassistenten de beroepsisitezesatd
ervaartilk mo e t nu kiezen anders kom i k niet,Aiwatopl eid
i k de ver keeanfilwi |k eiuls eania@dk? 0] zjjnkrageredie artseninspe anaaket e n ? 0
maken over de toekom@mmenga, 2014)

1.2. Probleemstelling en deelvragen

Uit bovenstaande ontwikkelingen in de zbigkt dat de huidige geneeskundestu@enin onzekerheid
verkeren Aan het eind van het traject dienen besluiten genomemalen, waar zij @or hun gevoel,
nog niet klaar voor zijn.

De doelstelling van deze masterthesis is:

Een verklaring zoekeroor de keuzestresan geneeskundestudenten in de laatste fase van de opleiding
tot basisarts, ten einde een bijdrage te kunnen leveren aanrbeteren van het vervolgtraject voor
artsen in opleiding.

De hoofdvraag luidt
Wat zijn de oorzakewan de keuzestre®§ geneeskundestudenten in de laatste fase van de opleiding
tot basisarts?

De ceelvragervoor het beantwoorden van de hoofdvraag: zij

1. Welkebesluiten neemgengeneeskundgudent tijdens de opleiding tot basisarts?

2. Wat is er in de wetenschappelijke theorieén bekend over besluitvorming op het gebied van
beroepskeuze?

3. Hoe verloophet denkproces bij het nemen van beslditen

4. Hoe ervarergeneeskundestudenten de beroepskeuze in de laatste fase van de opleiding tot
basisarts?

5. Wat is de verklaring voor deuzestresbij de geneeskundestuderizen

1.3.Voorbeschouwing theorie en methode

1.3.1. Theorie

Bij het nemen van beslissingen heerst er altijdegraalde mate van angst en onzekerheid over wat de
gevolgen zullen zijn van het besluit. De mens is beperkt rationeel en is dus niet in staat alle mogelijke
opties in kaart te brengedet nemen van een besluit gaat volgens wetenschappelijke theorigésiop

van analytisch en intuitief denken. Het cognitieve denkproces is het analytisch denken waarin



alternatieven worden afgewogen en men voor het maximaal haalbare gaat. Het intuitief denken is een
affectief proces waarin er gehandeld wordt vanuit emigeeselengTsalatsanis, Hozo, Vickers, &
Djulbegovic, 2010; Djulbegovic, et al., 2015; Schwartz, et al., 200&)r het in kaart brengen van de
denkprocessen an de geneeskundestudenten igebruik gemaakt van verschillende
besluitvormingstheorieérr zijn veelfactoren die het maken van een keuze kunrednvibeden. In

deze thesis isaandacht besteed aan de invloed van de hoeveelheid keuzemogelijkheden, de
persoonlijkheid, het ervaren van spijt, de informatievoorziendey,verbondenheidde mate van
onzkerheid en de invloed van de mate van expertise ojteladelijke keuze. Vervolgens zijteze
theorieén gekoppeld aan de context van geneeskundestudamteiin bijpassende hypothesen
geformuleerd

1.3.2. Methode

Om het toetsen van de hypothesen mogelijkm&ken is m dit onderzoekgekozen voor de
onderzoeksstrategie van de digitale enquéte. Op basis van de theorie zijn verschillende bestaande
vragenlijsten geselecteevdor het meetbaar maken vandeiabalen in dit onderzoeke populatie

bestaat uit gegeskundestudenten in de laatste fase van de opleiding tot basisarts, de coas8istenten.
studenten zijn via verschillende digitale platforma de achtverschillende medische universiteiten
benaderd voor deelname aan hetesndek. In het totaal hebbebBstudenten deelgenomen aan het
onderzoekDe antwoorden hebben kwantitatieve gegevens opgeleverd die door middel van statistische
toetsingstechnieken zijn geanalysedrddit onderzoeks er sprake van theorgestuurdonderzoek

omdat de data op basisrv hypothesen (deductief) geanalyseerdva Thiel, 2010, p. 136)in
hoofdstuk drie wordt er dieper ingegaan op de gehanteerde onderzoeksstrategie, onderzoeksmethoden
en onderzoekstechnieken.

1.4. Maatschappelijke- en wetenschappelijke relevantie

Zoals inde aanleidig is vermeld leiden steeds meer coassistenten aan eerdotirEenburn-out kan

leiden tot een afname van de effectiviteitaar heeft daarnaast ook een significant effect op de
patiéntenzorgHet kan leden tot cynisme en een afname aan compassie voor de padamaast kan

de hoge ratio vaburnout gevolgen hebben vode dehumanisatie van de gezondheidszorg. Senior
coassistenten hebben een indirect effecthep gedrag varde geneeskundestudenten junior
coassistenten, waardoor bepaadaitoond gedrag (met bure u t ) als professioneel
worden beschouw(Abdulaziz & Baharoon, 2009)

Dit onderzek is maatschappelijk relevant omdat het een bijdrage leaphtet verbeteren van
het vervolgtraject voode AIOS. Een AIOS kost de samenleving bijna 1 miljoen euro. Als zij
halverwege met de opleiding stoppen, is het zonde van de invegttuijger, 2015) Eerdere studies
naar beroepskuze zijn voornamelijk bij eerste jaarstudenten ge@&aier, Hartung, & Borges, 2011)

De resultaten van deze onderzoeken zijn een goede informatiebron, maar leveren niet de valide data op
voor de coassistent aan het einden Vet studietraject. Dit onderzoek richt zich op die groep
geneeskundestudenten die de jaren van opleiding hebben doorstaan en uiteindelijk voor de keus komen
te staan: en nu?

Door de coassistenten bewust te maken van de keuzes en ze beter voor ta beréiele
keuzemoment, zullen ze minder onzekerheid en keuzestress ervaren aan het einde van de apieiding. E
artsdie het gevoel heetip de juiste pleke zitten, zal beter gemotiveerd zijn, zich verantwoordelijker
voelen zal zijn creativiteit goed kurem benuttenzal vitalerzijn enzal productiever te werk kunnen
gaan (KNMGn.d).

Het onderzoek is wetenschappelijk relevant omdat inzichtelijk wordt gemaakt deaa
toekomstige AIOSmoeite mee hebben als het aankomtkepzes maken met betrekking tod
vervolgtraject. Uit deze gegevens karvolgens (nieuwe) theorie afgel worden die een bijdrage kan
leveren aan het verbeteren Viaet vervolgtraject vooAIOS. Het kan een handvat bieden voor de
huidige geneeskundestudent die worstelt deespeciaiatiekeuzeHet bestuderen van de emotionele
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en analytische aspecten van het denkproces van een arts zal de kwaliteit van klinische zorg verbeteren
(Djulbegovic, et al., 2015)Daarnaast zijn er verschillende besluitvormingstiegn aan elkaar
gekoppeld en toegepast (getoetst) in de context van de geneeskundestudenten. Deze methode draagt bij
aan het verbreden van de wetenschappelijke théoimeverschillende sectoren.

1.5. Leeswijzer

In het volgende hoofdstuk zijn verschillendetenschappelijke besluitvormingstheériebehandelt

waarin verschillende oorzaken voor keuzestress zijn onderschibimgfidstuk?). Vervolgens isn het

methode hoofdstutte stap van de theorie naar de empirie gemaaltrin de theoretische begrippen in

de operationalisatie meetbaar zijn gemaafttoofdstuk 3) Hierbij zijn de gebruikte
onderzoeksmethoden, onderzoekstechnieken en onderzoegsstratieler uitgewerktDoor middel

van het empirisch onderzoek, is het resultaten hoofdstuk opgebouwd (h&ofdstOp basis van de
resultaten van het onderzoek is in het laatste hoofdstuk het antwoord op de centrale vraag geformuleerd,
met een zevental aanbevelingbnofdstuk 5) Tenslotte is aan het einde van dat hoofdstuk gereflecteerd

op de resultaten van hetderzoek en het onderzoeksproces.



2. Theoretisch kader

Besluiten komen tot stand via psychologische processernfcht te krijgen in de argumentechter

een gemaakte keuze, is het van belang allereerst te achterhalen hoe het denkproces verloopt bij het
maken van een keuze (82.1). In de wetenschappelijke theorie wordt onderscheid gemaakt tussen het
analytischeen het intuitieve denkvermogen van de mens (82.1.1 & 82 Adgh)de uiteindelijké&euze

liggen verschillende besluitvormingstheorieén ten gstagidie de uitkomst van het denkprqods
uiteindelijke keuzekunnen beinvioesh (82.2).

2.1. Denkprocessen

Het nemen van besluiten blijkt niet altijd evgamakkelijk te zijn.Het basisuitgangspuig dat men tot
het beste besluit komt na bewust zorgigildadenken over de vooen nadelen van de keumear n
de praktijk is het echter niet altijd mogelijkeal’oor en nadelen af twegen en moet mesoms oolop
het gewel af gaar(Dijkstra, van der Pligt, & van Kleef, 2013 deinternationalevetenschappelijke
literatuur wordteen onderscheid gemaakt tussen het analytschtuitiefdenkvermogen van de mens
(Djulbegovic, et al., 2015)Om beter inzicht te krijgen in de argumentatie en retierzchter een
bepaald besluit, wordt in de lg@nde twee paragrafen dieper ingegaan op het anakyéacimtuitief
denkvermogewnan de mens.

2.1.1. Analytisch denkvermogen

Het analytisch denkvermogeman de mens zorgt ervoor dat hij of iijstaat iste reflecteren op een
situatieen een bewuste keuze kan maken. Er wordtratonele afweginggemaaktaan de hangan
bestaande normeBe weg naar het besluit toe is een bewust cognitief pregasn de vooren nadelen
worden afgewogen en het maximadsultat wordt nagestreefd Een analytisch persoon vormt een
mentale simulatie van de te verwachten uitkomsten en pratesattijde nalelen tot een minimum te
beperken(Henderson & Nutt, 1980; Salas, Rosen, & DiazGranados, 2010; Dijkstra, van der Pligt, &
vanKleef, 2013).

Omdat een analytisch persoon vooraf aan de keuze (alle) alternatieven in kaart wil brengen, is
het een tijdrovend procewat niet altijd ideaal is. In sommige situaties is snel handelen vereist en heeft
men niet de tijd de gehele situate analyseren. Daarnaast is het e t mogelijk alle
uitkomsten voorafgaand aan een keimzkaart te brengerwantde mens is slechts beperkt rationeel
(Irons & Hepburn, 2007)Besluiten worden vaak beinvioed dodrearder gemaakte keuzes en een
bepaalde mate van ervaring. Daarbij kan een mens een béeahlit niet willen/durven te nemen
vanwege bepaalde ematidie men voelt bij de situat{@hillips, Fletcher, Marks, & Hine, 2019)e
invioed van emoties op het denkproces heeft te maken met het intuitieve denkvermogen van de mens.

2.1.2. Intuitief denkvermogen
Het cognitié redeneren islechts het puntje van de ijsbehgtuitie speelt vaak een grotere rol in het
keuzeprocedntuitieis een denkproces waarbij kennis die opgeslagen is in het lange termijn geheugen
gebruikt wordt. De kennis komt tot stand door te leren en zaken met elkaar te associéren. De input van
de informatie gaat snel, automatisch en zonder cognitief bewustzimuDe put i s een 0gevo
als basis voor het doen van uitspraken en nemen van beslissingen. Het onderschéiettussgtiscle
en intutieve denkvermogeris weloverwogen en bewust ten opzichte van gevoelsmatig en onbewust
(Salas, Rosen, & Diaz@nados, 2010; Phillips, Fletcher, Marks, & Hine, 20dBnderson & Nutt,
1980; Kortas, Neimeyer, & Prichard, 1992)

Het intuitieve en analytisch denkvermogen hangen nauw samen, maar dienemdszicander
doel. Een besluit is nooit loutaertuitief dan vel analytisch. Beide denkprocessen functioneren parallel
aan elkaar en werken op een complexe manier samen. Het rationeel afwegen van de keuzemogelijkheden
(in combinatie met intuitid)eeft twee doelen: het evalueren van intuitieve keuzes (argumenten zoek



om niet op basis van intuitie te handelen) en tot nieuwe inzichten komen deovdren van emoties

na de gemaakte keugea het Bmen van een bewust besluit direct een gevoel van bijvoorbeeld spijt
ervaren jegens een ander perso@glas, Rosen, & DiazGranados, 2018)de volgende paragraaf
wordt dieper ingegaan op hetkeuzeproces en de verschillende wetenschappelijke
besluitvormingstheorieén.

2.2.Besluitvormingstheorieén

Besluiten nemen is niet altijd even gemakkelijldermeeste keuzes zijn multidimension&kgt nemen
van besluiteris op te delen in verschillende stapg8&ohwartz, 2004)

Stap 1: Het achterhalen van het doel/de doelen

Stap 2: [@ waarde van ieder dosValueren

Stap 3:Het rangschikken vade keuzemogelijkheden

Stap 4: Het evalueren van de kans dateleemogellfheden aansluiten bij de doelen
Stap 5: Het kiezen van de beste optie

Stap 6:Aan de hand van de gevolgen van de gemaakte keuze de doelen bijstellen en de
informatie voor toekomstige keuzemomenten gebruiken.

Het keuzeprocedijkt op deze manier vrij simpel. Echter blijkt dat zelfs bij een minimaal aantal
keuzemogelijkheden het nog steeds lastig i®en keus te kunnen maken. Naate de
keuzemogelijkheden toenem, wordt het keuzeproces ook moeilijker. In de volgende paragraaf wordt
dieper ingegaan op de invloed wd@ hoeeeheidkeuzemogelijkheden en de gevolgen hiervan.

2.2.1. Veel keuzemogelijkheden

Er wordt vanuit gegaan daten graag veel verschillende optiegfh@m uit te kiezen zodat hij of zij

een keuze kan maken voor iets wat het neeaansluibij de eigen preferentief de praktijk blijken
mensenechter niet alleen maar voordelen te zieneegin beed scala aan keuzemogelijkhedelet

hebben vare ved keuzemogelijkheden kan leiden tot overdreven veédldien, het kan leiden tatver
bezorgdheid het doet afbreuk aan het optimistische toekomstbeeld en het kan leiden tot een slecht
beoordelingsvermogeiriSunwolf, 2006) Zoda er meerdere keuzemogelijkheden zijn, duurt het
keuzeproces aanzienlijk langer dan wanneer men minder keuzemogelijkheden heeft. Er gaat veel tijd
zitten in het vergaren van informatie en het vergelijken van alle mogelijkheden, wat soms tésulteer
verdarring, waardoor er uiteindelijk geen keuze wordt gemadhét hebben van veel
keuzemogelijkheden kan bij sommige mensen veel stress opleveren, want wat als die andere optie nou
uiteindelijk beter was? Ze zijn bang om de verkeerde keus te rflakdbegovic, et al., 2015; Irons &
Hepburn, 2007; Tsalatsanis, Hozo, Vickers, & Djulbegovic, 2010)

Barry Schwart£2004)gaatin op de keuzemogelijkheden die wij in dit moderne tijdperk ervaren.
Hij noemt verschillende fenomeneiie de gemoedstoestand van de megisivioeden i het maken
van keuzes

- Beinvloedng door spijt en de verwachtmdat men spijt zal krijgen,
- Afweging vande opportuniteitskosten,

- Het hebben vate veelverwachtingen en

- Zelfverwijt.

Spijt

Zodra er een beslissing genomen dienwordenijs er een risico dat mespit zal krijgen van hebesluit

omdat een andere optie misschien wel een betere uitwerking gehad zou kunnen hebben. Soms blijkt het
de verkeerde keuze onidaa het nemen van een beshaign direct op de feiten gedrukt wordt dat h

een slechte keuze was. Maar sdkas mervooraf aan de keuze al het gevoel van spijt krijgen omdat
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eenander alternatief misschidaeter zou kunnen zijn. De verwding dat men spijt kan gaan ervaren
bemoeilijkt de keuze, maapijt nadat de keuis genmaakt leidt ertoedat menniet meerkan genieten
van het beslui{Schwartz, 2004, pp. 14748). In paragraaf 2.2.3 wordt dieper ingegaan op de invioed
van het ervaren van spijt.

Opportuniteitskosten

De opporturteitskosten zijn de kosten die men maakt bij het nemen van een besluit. Er wordt een keuze
gemaakt, waardoor het alternatief wegvalt. Het alternatief zijn de kosten die men maakt door de
gemaakte keudiet is als het wareen gemiste kans. Opportuniteitsten leiden vaak af van wat we

aan het doen zijn omdat je een afweging maakt over wat je anders had kunnehaoeneer
keuzenogelijkhedener zijn, des temeeraantrekkelijke elementen er zullen zijn bij de alternatieve
opties des te moeilijkr het word om een besluit te nemé&chwartz, 2004, pp. 12124).

Verwachtingen

Het creéren varte veel verwachtingen is ook een van de bijkomstigheden zodra men meer
keuzemogelijkheden heeft. Doordat er zoveel keuzgaat de verwachting dat het perfembet zijn
omhoog(Schwartz, 2004, pp. 1&187). Als er maar een paar opties zijeb je lage verwahtingen over

de uitkomst. Zodra et00 opties zijn krijgt men het idee datr wel 1optie perfectmoetzijn. ilJe
vergelijkt wat je hebt met wat je verwacht, en wat je hebt gekregen was teleurstellend ten opzichte van
wat je verwachtteDoordat erte veelopties waren, ben jaiteindelijk mnder tevredenDe sleutetot
tevredenhi is lage verwachtingen stelleriSchwartz, 2005)

Zelfverwijt

In de huidigevrije samenleving geloven we in de maakbaarheid van de samenleving. De mens is vrij

om zijn eigen keuzes te maken en wordt steeds individsali&i. Het risico van deze maakbare
samenleving is niet alleen dat we perfectie verwachten, maar dairaij deze perfectie zelf dienen

te crexren. Als men ¢6faalté wordt door onze indi
de gehele maschappij, maar aan het individu. Mensen verwijten verkeerde besluiten aan zichzelf
omdat ze in staat zijn de keuze individueel te mdkehwartz, 2004, pp. 21214).

2.2.2. Persoonlijkheid

Het maken van een gie keue is afhankelijk van de stasatd die men heft over wat@oedis. Deze

afweging wordt al gemaakt bij de eerste stap in het keuzeproces, het stellen van de doelen. Ga je voor
de 6bested optie, of ki esMepsenhebberer bedaaldevgrwachengdi e 6
als ze een keuze makeBchwartz (208) maakt een onderscheid tussearschillende soorten
persoonlijkhedenmaximizers en satisficers.

Een maximizegaatalleenmaarvooh et &6 best ed. Hi j maakt pas eer
het de beste optie idet achterhalen van de beste optie kan alamdenbereikt doomlle alternatieven
naast elkaate leggen Hierdoor is maximizing alkeuze strateg een ontmoedigend proces, die alleen
maar moeilijker wordihaarmatede keuzemoggkheden toenemerMet de toename van het aantal
keuzemogelijkheden wordt het voor de maximizers steeds moeizamer om een keuze te maken en neemt
hetrisico@ het er var eHetakematief s depatigfited t o e .

Een satisficer gaat niet voor h@ttimale resultaat maar heeft bepaalde criteria en standaarden
waarnaar hij of zij ogoek is. Zodra een optie aan degeria en star@hrden voldoet, wordt gekozen
en kijkt de satisficer niet meer achterohtet verschil tussen de twee type mensethaisde satisficer
tevreden is met het best haalbare en de maximizer pas tevredehhstabsoluut bestéSchwartz,
2004, pp. 7779,88 Schwartz, Ward, & Lyubomirsky, 2002)

Fan (2016) heeft recentelijk een onderzoek gedaan naar de invioed van esrdelifinkstijlen
op de beroepskeuze bij universitaire studenten. Hij heeft op basis van eerder onderzoek van Zhang en
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Sternberg (2005) gebruik gemaakt van hun typologie van drie soorten &glenype | studentstaat

bekend om de behoefte agmgnitievecomplexiteit eenongestructureerde contexblerante en heeft

een voorkeur voor autonomie en creativit&en ype 1l studentwordt gekenmerkt door cognitieve
eenvoud, een voorkeur voor een gestructureerde context en gehoorzaamheid aan de normen en
voorschriften.Een ype 1l students een combinatie van de eigenschappen van zowel Type | als Type

II, afhankelijk van de specifieke context en opdrachten. In het onderzoek is gekeken in hoeverre
studenten in staat zijn een beroepskeuze te kunnen malenhij i8 ook rekening gehouden met
persoonlijke factoren zoals geslaclgeftijd, etniciteit, sociale status, persoonlijkheidentiteit en
zelfvertrouwenUit de resultaten van het onderzoek blijkt dat bij het maken van een beroepskeuze door
studenten &t van belang is Type | te stimuleren. Deze stijl zal hoogstwaarschijnlijk studenten kunnen
helpen meer zelfvertrouwen te ontwikkelen. Het advies aan de docenten is de studenten genoeg
autonomie te geven en te stimuleren om creatief en globaal te wedni@gn, 2016)

2.2.3. Spijt
Mensen reflecteren vaak bpt pal dat men niet bewandeld heefterbij denken zij aawat had kunnen
zZijn enwat als?Na het nemen van een besluit wordt er voornamelijk aandacht besteed aan deenegatiev
aspecten van de gemaakte keuze en de positieve kanten van de afgewezen keuze. Hierdoor lijkt de
gemaakte keuze een slechte beoordeling en de andere (niet gekozen) mogelijkheid, een gerhiste kans
decommunicatietheorie@nordt deze wijze van beredenerentra feitelijk denkemyenoemd. Mensen
evalueren situaties in het leven niet slechts aan de hand van wat er feitelijk gebeurd is maar ook op basis
van fictieve gedachten over wat had kunnen Hggt contra feitelijk denkeis een onbewugtrocesdat
wordt gestimuleat door socialisatie en opvoedinganaf jongs af aan proberen je ouders je bewust te
maken varde mogelile ui t ko mst e n Alsgerhet geest hadagevchagt, evas dit (rfegatieve
ui tkomst ) reofositto pg edbacaurrndede e n s € r a k(8ugvel BORE e n O

Het contra feitelijk denken over een fictieve situatie is een belangrijk onderdeel van de
Obesl uitvormingsspiijt t dy)evarr Suawblf (RODE3 ¢Figwui 2.InDe | Regr
beslutvormingsspijt theorie verondersteld dat zodra er een keuze gemaakt dient te worden, mensen bang
zijn dat ze uiteindelijk spijt zullen krijgen van de gemaakte keuze. De besluitvormingsspijt theorie biedt
onder andere meer inzicht in de kennis over graegpsltivorming, kwaliteit van besluitvorming,
(on)tevredenheid, groepsdenken, besluitvormingskeuzes en polarisatie. Het creéren van fictieve
alternatieve uitkomsten gaat op basis van het produceren, delen en reconstrueren van verhalen. Dit is
een geheel caitief proces.Kahneman en Tversky 982) veronderstellerdat het construeren van
alternatieven ae gemakkelijk mentaal proces is, terwifoese enOlson (1995)bewerendat het
moeilijker is dan het lijktHet is een systematische manier van derierbeinvioed wordt doode
gepercipieerde keuzemogelijkheden. Contra feitelijk denken is eleorieognitief proces dantensief
redenerervereist, met zowel een positieve als negatieve furigtiaen het besluitvormingsproces
(Sunwolf, 2006)
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FIGUUR 2.2.31: DECISIONAL REGRET T HEORY (SUNWOLF, 2006)

Tijdens contrafeitelijk denken is men aan het tijdreizad.e t 6nud kan oncomforta
onvoorspelbaar zijn waardoor meegei gd i s een verhaal/ scenario t
waarin een fictieve zekerheid wordt geboden. Het ervaren van spijt is indringend en pijnlijk, waardoor
toekomstige angst ingezaaid wordt om weer ergens spijt van te krijgen. Het tijdreizénakone| het

Jans effectgenoemd. Janus was een Romeinse god die afgeschilderd wesdmugzicht aan zowel

de voor als achterkant van het hoofd. Het Janus effect is een poging tot gebalanceerde besluitvorming.
Door bewust in het onzekere heden taustderwijl men tegelijkertijd de toekomst en het verleden in
ogenschouw neemt, zal men minder angst ervaren bij het nemen van een besluit. Hierbij wordt er niet

de voorkeur gegeven aan één perspectief, maar worden beide blikvelden gebruikt. Het Jarkaseffe

als hulpmiddel dienen in complexe besluitvorming met hoge mate van onzeK&tewblf, 2006) In

de volgende paragraaf wordt er dieper ingegaan op onzekerheid bij het maken van keuzes.

2.2.4. Onzekerheid
Besluitvorming gaaaltijd gepaard met een bepaalde mate van onzekerheid. De onzekerheid ontstaat
omdat men geen inzicht heeft in alle gevolgen van de keuze. Het is analytisch niet mogelijk alle voor
en nadelen vooraf aan een besluit helder voor ogen te hebben. Hiethiiomtsemotie van angst omdat
men bang is een keuze te maken die wellicht in de toekomst nadelige gevolgen karf fezbbtsanis,
Hozo, Vickers, & Djulbegovic, 20100mdat er zoveel verschillende uitkomsten mogelijk zijmdivo
het maken van keuzes als een complex probleem gezien. Complexe en onzekere interacties zijn
karaktereigenschappen van Owicked probl emsé. Bi
Owi cked probl emsé een onder sc hzeketheidgsulstrdidye tuss
strategischeen institutionele onzekerhe{foppenjan & Klijn, 2004)

Substantieve onzekerheid wordt veroorzaakt door de beschikbaarheid van informatie. Vaak is
de benodigde informatie niet beschilbaf niet (op tijd) binnen handbereik. De hoeveelheid benodigde
informatie is echter subjectief. Meer beschikbare informatie, betekend niet per definitie minder
onzekerheid. Meer informatie kan ook meer onduidelijkheid veroorzaken waardoor men nogdanzeker
wordt.

Aanvullend op de substantieve onzekerheid is er strategische onzekerheid rondom het maken
van moeilijke keuzes. Strategische onzekerheid ontstaat doordat actoren zich ctraigspslien bij
het formulerenvan complexe problemen. Aangeziertrbkken actoren handelen vanuit hun eigen
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perceptie, betekent dit dat andere actoren zich vaak niet bewust zijn van de strategische keuzes van
andere actoren. Daarnaast reageren actoren op strategische acties van andere actoren en is er sprake van
eeninteractieeffect Om deze reden is het moeilijk te voorspellen welke strategieén er zullen worden
gekozen en is het onzeker hoe de interactie de uiteindelijk uitkomst/oplossing van het probleem
beinvloedt.

Ten slotte is er bij complexe problemen vaak sprakeinstitutionele onzekerheid. Er zijn vaak
niet alleen veel actoren betrokken, maar ook veel verschillende instituties (organisaties, administratieve
levels en netwerken). Gedrag wordt hierbij beinvloed door verschillende taken, meningen, regels en
taalgdruik binnen de eigen organisatie, administratieve level of netwerk. Dit betekent dat er in het begin
van het proces sprake is van een hoge mate van onzekerheid omdat men niet goed weet hoe de
samenwerking zal verlopen. Het is moeilijk een bestaandeautnstie beinvioeden omdat deze tot stand
zijn gekomen door historische ontwikkelingen. Typerend hierbij zijn de formele regels, de
diepgewortelde informele instituties en lange maatschappelijke transitieprocessen die ze hebben
doorgemaakf(Koppenjan & Klijn, 2004)

Om een goede beroepskeuze te kunnen maken, zonevedistress, is het van belang de
onzekerheid tot een minimum te brengen. De onzekerheidsreductie theorie van Befgdabeese
(1975) veronderstettat er spcifieke communicatiestrategieén zijn om de onzekerheid en angst rondom
besluitvorming te verkleine(Sunwolf, 2006) Een voorbeeld hiervan is het voeren van losmakende
gesprekken met supervisors en andere medewerkers. Blijeeeapskeuze is er een breed scala aan
onzekerheden omdat men nieuwe relaties moet opbouwen en veel nieuwe dingen gaat leren zodra men
met het nieuwe vak begint. Het uitgangspunt is dat mensen die onzeker zijn (cognitief bewust),
gemotiveerd zullen zijn ondie onzekerheid te willen reduceren en dit door middel van goede
communicatie kunnen bereikéidramer, 1993)

Kramer (1993) heeft een model ontwikkeld waarin de verandering van beroep in fases wordt
beschreven (figuuR.2). Hierin wordt gekeken naar de cognitieve en affectieve processen die men
doorloopt tijdens beroepsverandering en welke gedragsveranderingen hierbij plaatsvinden.

——————————————— JOB TRANSFER PROCESS — — — — — - —— — —— — — 3
LOOSENING PHASE TRANSITION PHASE TIGHTENING PHASE
Loosening Links Developing Links Tightening Links
1. Cognitive Processes I. Cognitive Response I. Cognitive Adjustment

A, Awareness of impact
1. task responsibilities
for stayers
2. relationship changes
II. Affective Processes
A. Motivation to exchange
information with stayers

III. Behavioral Changes

A. Explanations of changes

A. High uncernainty
1. jobrole
2. relationships
3. scripts and schemas

II. Affective Response
A. Motivation
1. to seek informaation
2. to develope relations
1. Behavioral Response

A. Communication

A. Reduced role ambiguity
B. Scripts and schemas
developed
II. Affective Adjustment
A. Reduced stress
B. Increased job
satisfaction

ITI. Behavioral Adjustment

A. Routine communication

B. Completing tasks exchanges B. Reduced requests for
C. Discussion of impact on 1. job related feedback information
relationships 2. relationship
development
&« I H# 5 3. roleclarification LIl {{|- 5

FIGUUR 2.2.41: JOB TRANSFER PROCESS(K RAMER, 1993)
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Al l ereerst is er de 0l oosening phasedéd. In deze f
en wat voor implicaties dit heeft voor de omgeving en jezelf. Hierbij komt men los van de oude
organisatie.

Det weede fase is de O6transition phaseb6. I n de
mate van onzekerheid op het gebied van de nieuwe functie, nieuwe relaties en nieuwe regels. De
drijffveer zal zijn op zoek gaan naar informatie en het ontwikkekem relaties. In deze fase is
communicatie uitermate belangrijk omdat hierdoor bepaald wordt of men daadwerkelijk de overstap
gaat maken.

I n de O6thightening phased heeft men daadwer k¢
Hierdoor zal er minder vahgid over de nieuwe functie zijn en heeft men een eigen werkwijze
ontwikkeld waardoor men minder afhankelijk is van andere informatie. In deze fase neemt de stress af
en de arbeidstevredenheid toe.

Aan het eindevan de coshappen (master) zitten de geresslestudenten in de transitie fase.
Ze gaan op zoek naar informatie en kijken welke vervolgstap het beste bij hun past. In de volgende
paragraaf wordt dieper ingegaan op de verschillende informatiebronnen die van invioed kunnen zijn op
de uiteindelijk keize van de student.

2.2.5. Informatievoorziening

Na het stellen van de doelen volgt de informatievergaring. Het verzamelen van informatie is een
onderdeel van het analytische proces, waarin de verschillende opties worden geévalueerd. De
informatievoorziening kotrvanuit eerdere ervaringen of ervaringen van anderen. Er wordt met vrienden
gepraat, tijdschriften gelezen, gesurft op het net en er worden aanbevelingen gedaan door externe.
Keuzes worden dus vaak niet alléén gemaakt, maar men b&irdidoeddoor de omgving. Na het
vaststellen van het doel zijn er verschillende kanalen waar de informatie vandaan gehaald kan worden
(Schwartz, 2004, pp. 523). Deze sociale cognitieve werkwijze
tak ngdé (SPT) genoemd. Het risico van deze exter ne
betrouwbaar is en het een tijdrovend procédisrey & Dansereau, 2010pe informatie is niet altijd
betrouwbaar omdat andefactoren, zoals gemoedstoestand, het perspectief en de invulling van de
verhalen tijdelijk kunnen beinvioedé¢g8unwolf, 2006, p. 109)

Het praten met andar@ver de keuzemogelijkheden stimuleert het contra feitedijkkdn. Er
wor den scenari obs geschet st en ver hal en vertel
beinvloeden. Door het delen van verhalen met anderen wotdtlleien het individu beinvioednaar
kunnen ook hele groepen worden beinvloed (figuy. Sunwolf (2006) onderscheidt verschillende
type contra feitelijke communicatie: persoonlijk vs. vanuit andere, gevraagd vs. ongevraagd, al eerder
gedeeld vs. nooit verteld, fictief vs. historisch, onderhandeld vs. vooraf vastgesteld, spontaan vs.
strategish en stereotyperend vs. unig&unwolf, 2006)

Tot nu toe is de informatievergaring vrij rationeel en is het een analytische afweging tussen de
voor- en nadelen die worden aangeboden. In de jongere jaren blijkt echter daebheslker op basis
van emotie dan op basis van ratio worden genomen. Daarnaast blijkt dat studerigghzijenesuzes
te vereenvoudigendoor de hoeveelheid opties te verminderen. Eerthode om opties te
vereenvoudigem s délnion k map pi n gré23).(NNM 8 een ¢obnitieve techniek waarin
ideeén, gevoelens, feiten en ervaringesueel aan elkaar worden gekopp@idorey & Dansereau,
2010)
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Potential Decision | 1 Potential Decision | 2 Patential Decision 3

1
Pros Cons Pros Cons Pros Cons

FIGUUR 2.2.51: NODE-LINK ING MAP (MOREY & DANSEREAU, 2010)

Het delen van verhalen, elkaar adviseeenbeinvioeding door de omgeving kunnen uiteindelijk ook
leiden tot beperking van de individuele vrijheid. In de volgende paragraaf wordt dieperimgggde
verbondenheidloor de externe omgeving.

2.2.6. Verbondenheid

Sociale activiteiten, zoals verhalen met elkaar delen en elkaar advisememen een goede
ondersteuning zijn in het keuzeproces nka@aen ookveel tijd. Zodra er een onderlinge afspraakat
gemaakt, dien je je hieraan te houderkemen andere opties (vaak) te vervalleiirschman(1970)

maakt een onderscheidrigactiemogelijkheden bij het maken van een keuze. Hij spreekt over de opties
Gexitq ovoicedendoyaltyd . Al s i eis es demoptie dm eluiete stappen (exit) of uit te spreken
dat het niet bevalt (voice). Ontevredenheid wordt dus duidelijk gemaakt via exit of voice. In sociale
relaties is het echter vaak moeilijk om de optie van exit toe te passen. Men zal eerdgl Zjpnbit
gesprek aan te gaan en proberen tot een oplossing te kimeserst een bepaalde loyaliteit naar de
andere partij (loyalty). De vrijheid van het individu, om te handelen naar eigen behoeften, is dus niet zo
makkelijk als het lijkt. De omgevimkan sterk van invioed zijn op de keuzes en hierdoor is men niet

meer vrij om geheel op eigen kracht keuzes te maken. Zodra er een afspraak gemaakt is, dient men in te

staan voor de gevolgen van die afspraak. De sociale institutie vormt hierdoor edingeysn de
individuele vrijheid en belemmert het keuzeprog@shwartz, 2004, pp. 11013).

Naast de sociale instituties als informatiebron, zijn er ook andere manieren om meer inzicht te
krijgen in de gevolgeman een keuze. In de volgende paragraaf wordt aandacht besteed aan de invioed
van expertise en kennis op het keuzeproces.

2.2.7. Expertise
Intuitie speelt een belangrijke Irim het keuzeproces van de meRsestaties van experts hangt vaak af
vandedomein spcifieke intuitie, die ontwikkeld is door uitgebreide studie en ervatrpertise is een
hoog nveau van ontwikkelde vaardighedehkennis binnen een bepaald vakgebied emméte van
expertise is van invloed op de kwaliteit van intuitieve besluitvornmmpmplexe vraagstukkeHlet is
mogelijk het intuitieve denkvermogen verder te ontwikkelen door de mate van expertise te verhogen.
De ontwikkeling van de intuitie volgteenldor m, wa ar b i fas répeesepteert enidsrmabe d e
van i nt uped O(Ralas,d Rosend Y& DiazGranados, 2010h de wetenschappelijke
besluitvormingsliteratuur wordt een onddrsitl gemaakt tussen twee vormen eapertise expertise
op basis vamrvaring erexpertise op basis vd&ennis(Dijkstra, van der Pligt, & van Kleef, 2013)

Keuzes worden gemaakt op basis vanatevachting dat je tevreden zult zijmet de uitwerking
van je keuze@mdat je die keuze al vaker hebt gemazktls in paragaaf 2.2. is besprokénde eerste
stap inhetkeuzeproces het stellen van doelen. Om erachter te komen wat nfemthlet doel is)is
het van lelang te weten wat dgevolgen van een keuze zijAls men naar de film gaabeoordeelt men
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de film aan het einde als een goenfeeenslecre f i | m, di tVoorafgaahdaamde ervadng,i n g o .
is er een keuzeoment geweest. Het maken vankideize wordt beinvioed dodre 6 ver wacht i ng
de ervaring zal zijrDus keuzesvorden gemaakt op basis vamndewachtingen eerder geméate keuzes
kunnen bijdragenadmnet maken van de volgende keuze gebasee
worden keuzes gesakt op basis van verwachtingen en ervaringen, die opgeslagentajmineringen
(Schwarg, 2004, pp. 482). Eenvoorbeeld hiervan is edwnstliefhebbedie kunst waardeert op basis
van werken die hij of zij al eerder heeft gezien. De waardering komt tot stand door de ervaring. Hierdoor
weet deze kunstliefhebber wat voor deze persoon ingeen kunst isHet vertrouwen op de intuitie
hangt sterk af van ervaringen in het verle(eijkstra, van der Pligt, & van Kleef, 2013)

Kennis wordt verkregen op basis veenintensievestudie binnen eebepaaldvakgebiedHet
uitgangspunt is dat mensen die kennis bezitten binnen een bepaald vakigetiizak zijn keuzes te
maken op basis van de kennis die zij verworven hebben en kunnen beargumenteren waarom de keus
gemaakt isDit noemt men ook wel eespecialist Met he voorbeeld van d&unstliefhebberzal de
specialisin de kunst ten opzichte van kienstliefhebberdaadwerkelijk onder woordédmnnerbrengen
waarom sommige stukken wel of geen kunst.Zipeze persoon heeft de kennis in huis om kunst
0 0 b j e c tnhea hedordelefDijkstra, van der Pligt, & van Kleef, 2013)

Dijkstra, van der Pligt en van Kleef (201133bben deze twee vormen van expertise aan elkaar
gekoppeld(tabel 1) en uiteindelijk drie typerkunnen onderscheidene deginners (novices), de
middenmoot (intermediates) en sjgecialistexperts).

TABEL 2.21ERVARING EN KENNIS IN EXPERTISE (DIJKSTRA, VAN DER PLIGT , & VAN KLEEF, 2013)

Ervaring Kennis
Expertise (impliciete kennis) (expliciete kennis)
Novices (beginners) Laag Laag
Intermediates (middenmoot) Hoog Laag
Experts (specialis) Hoog Hoog

Individuen die zowel weinig ervaring, als weinig kennis bezitten, worden beginners geridemd.
beginners hebben hun intuitie nog niet goed ontwikkeld en missen de kennis om gefundeerde keuzes te
kunnen maken. De verwachting van de beginner is dat deze slecht zal presteren. Individuen die veel
ervaring hebben, maar weinig kennis bezitten, wordenmiddenmoot genoemd¢Hun intuitie is
ontwikkeld door de ervaring, maae missen de kennis om dit goed onder woorden te kunnen brengen.
Daarnaast hebben zij ook beperkt inzicht in de argumenten voor het maken van bepaalde keuzes. De
middenmoters zullenagd presteren op basis van intuitie, maar zullen slecht presteren als ze met
argumenten moeten komen voorafgaand aan de keuze. Ten slotte zijn er de individuen die zowel veel
ervaring, als veekennis bezitten: de specialistéfij hebben hun intuitie goeshtwikkeld en hebben

geen moeite te beargumenteren waarom zij bepaalde keuzes maken. De verwachting is dat zij zowel
goed presteren op basis van intuitie, als op basis van kennis.

In de volgende paragraaf worden de verschillende besluitvormingstheadaeé&rikaar gekoppeld en
wordt een overzicht gegeven van de verdere invulling van de theorie in de context van de geneeskunde.

2.3. Conceptueel model

De gekozen besluitvormingstheonmegeven een algemeen beeld avelke problemen kunnen ontstaan

tijdens henemen van besluiten en waarop dient te worden deléeze thesis worden de verschillende
theorieén aan elkaar gekoppeld om het keuzeproces in een specifiek context, de geneeskunde, te kunnen
analyseren. Hatonceptuel model figuur 2.4) vormt het scheatisch overzicht van de indicatoren die

van invloed kunnen zijn op de mate van keuzestress.
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Gepercipieerde duzemogelijkheden

Te veelkeuzemogelijkheden levert stress (Bchwartz, 2005)Binnen de geneeskunde zijn er veel
verschillende paden te bewandel®® huidige geneeskundestudent sti@dr de grote hoeveelheid
(gepercipieerdekeuzemogelijkhedervoor een moeilijke opgaveZo zijn & alleen al 24 grote
specialisatiemogelijkhedente onderscheiden: Allergologie, Cardiologie, Dermatologie, Geriatrie,
Gynaecologie, Heelkunde, Interne Geneeskunde, Kaakchirurgie, Kindergeneeskunde, KNO,
Longgeneeskunde, Maag Darm en leverziekten, Neuohirurgie, Neurologie, Oncologie,
Oogheelkunde, Orthopedie, Anesthesiologie, Plastisch Chirurgie, Psychiatrie, Radiologie,
Reumatologie, Sportgeneeskunde, Revalidatiegeneeskunde, Urologie en Thoraxdimdegiender,

2016) Naast deze mogelijkheden zijn er ook nog opties om niet verder te gaan in de specialistische zorg
door bijvoorbeeld het studietraject suiciaal geneeskundigayisartsof verpleeghuisartie starter{fvan

der Velden & Hingstmar2003) De gepercipieerdeeuzemogelijkheden kunnen als gevolg hebben dat

men niet kest vanwege de angst tot spijt de verkeerde keus te maken en het idee dat een andere keuze
beter zou kunnen zijn. Daarnaast kan de oorzaak gevonden worden door ofgitskasien die
verbonden zijraan het laten vallen van de andere mogelijkheden. Ook kunnen er te hoge verwachtingen
worden geschept bij het maken van de juiste keuze omdat door de vele mogelijkheden de perfecte optie
gekozen moet worden. Ten slotte karddgk van de vrijheid om zelf de keuze te moeten maken tussen
zoveel mogelijkheden leiden teelfverwijt bij het maken van de keuze

Hypothese 1veel keuzemogelijkhedereiden bij geneeskundestudenten tdteuzestress
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Persoonlijkheid

Uit onderzoek bjkt dat de persoonlijkheid van medische studenten van invloed is op de academische
en praktijkprestaties van de studenten. De prestaties worden beinvioed door karaktereigenschappen
zoals openheid, bewustzijn, extraversie, acceptatieeanoticisme(Hoffman, Coons, & Kuo, 2010)
Daarnaast is in een onderzoek van Taber, Hartung en Borges (2011) vastgestdii datschillende

type specialisaties een bepaald soort persoonlijkheid past. Het onderschdicgemaakt tussen
persoonsen technisch georiénteerdpecialisatiesBij een persoon georiénteerde specialisatie passen

de karaktereigenschappen: attentheid, zachtaardigheid, bezorgdheid, bewustzijn en gewetensvolheid.
Bij een technisch georiénteerde specialisatie verwaght meer scepticisme, sociale dominantie en
ongeduldigheidTaber, Hartung, & Borges, 2011, p. 207)

In deeerder besproken algemene persoonlijkhib&sie werd een onderscheid gemaakt tussen
maximizers en satisfigs, type |1, type Il en type lll studenten. Een maximaliserende geneeskunde
student zal meer stress ervaren bijineken van een keuze omdat maate de keuzemogelijkheden
toenemen, het moeilijker wordt de beste keuze eruit te kunnen filtevdra de keuzeamaakt is, zal
deze student er nog steeds niet van verzekerd dat dit de beste keuze is. Een satisficer zal minder keuze
stress ervaren omdat deze student het hoogst haalbare voor zichzelf zal nastreven en hiermee tevreden
zal zijn.

Hypothese2: een6 maniizenb meer Kkeuzestress er Ve

Fan (2016pnderscheid drie typen studenten:

Type | studentwetgevend, gerechtelijk, globaal, liberaal en hiérarchisch

Typell student uitvoerend, lokaal, conservatief en monarchistisch

Type lll student oligarchisch, anarchistisch, intern en extern

In deze thesis wordt alleen aandacht besteed aan type | en Il van de indeling van Fan (2016) omdat in
dit onderzoek niet gezocht wordt naar overlap van vdlsote typen studenten, masandacht walt

besteed aan het onderscheid tussen de persoonlijkheid en de invioed op keuzestress. Het stimuleren van
Type | student heeft, zoals in paragraaf 2.2.2. vermeld, de voarkelat de theorie verondersteaéit

door middel van het stimuleren van het zatfi@iwen de student minder stress zal ervaren bij de
beroepskeuze.

Hypothese 3: een Type geneeskundstudent zal minder keuzestresgervaren dan een Type |l
geneeskundestudent

De ontwikkeling van de geneeskunde student wordt beinvloed door de |&¢Hiiijds, Fletcher, Marks

en Hine (2015) beweren dat naarmate men ouder wordt, keuzes maken gemakkelijkéiowotdtere

l eeftijd durft men meer r i siocHetONederaeds insétumevoor d an W
onderzoek van de gezondheidszorivéN heeft omlerzoek gedaan naar de gemiddelde leeftijd tijdens

het opleidingstraject van medisch specialisten, sociaal geneeskundigen, veigégtsgituen huisartsen

(figuur 2.5.
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Hieruit blijkt dat men redelijk veel vertraging op loopt en relatief oud is bij afronding van de
vervolgopleiding. Gemiddeld loopt men 4 jaartraging op bij de start met de vervolgopleiding. De
veronderstelling hierbij is dat men op latere leeftijd beter weet wat men wil en hierdoor de keuze
gemakkelijker gemaakt kan worden.

Hypothese 4: naarmate de gereskundestudent ouder is, zal hij ofig minder keuzestress
ervaren

Spijt

Het ervaren van spijt, of de angsior het ervaren van spijt kaeel stress opleveren. Het contra feitelijk
denken gebeurd bij velen onbew(Stnwolf, 2006)Er zijn drie invloedene orderscheiden waan de
geneeskundestudenten angst kunnen ervaren voor het krijgen van spijt. Allereerst zijn er de verhalen
van externeof de eigen fictieve beeldvormingver het toekomstperspectiddaarnaasis het ook
mogelijk dat andere mensen in degaving vertellen over de ervaringen in het verleddwel dat de

student zelf dingen heeft meegemaakt in het verleden wat de keuze beibdoetht er een fictief

beeld gevormd wordt over de toekomst of het verleden, wordt men in het heden onzelat zoh/o
sneller oncomfortabel bij het maken van een keuze. Door het onzekere en onduidelijke is men sneller
bang om de verkeerde keus te maken. Bang zijn om spijt te krijgen van de gemaaktarkervoor

zorgen datle geneeskundgudenten uiteindelijkélemaal niet durven te kiezen.

Hypothese 5:de angst voorspijt zorgt voor meer keuzestress bij geneeskundestudenten

Onzekerheid

Substantieve strategischeen institutionele onzekerheid zijn van grote invioed op de mate van
keuzestress bij geneesidestudenten. De juiste informatievoorziening schiet soms te kort, er worden
strategische keuzes gemaakt door het slechte toekomstperspectief en de opleidingen dienen de
(informatie)werkwijze aan te passen zodat studenten beter voorbereid zijn op destd&kgmpenjan

& Klijn, 2004; Taber, Hartung, & Borges, 2011)

Hypothese 6 onzekerheid zorgt voor meeikeuzestresdij geneeskundestudenten
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Informatievoorziening
De informatievoorziening komt vanuit eerdere ervaringen of ervaringen van anderendirecte
omgeving(Schwartz, 2005Het komt vaak voor dat studenten de keuze voor geneeskunde maken omdat
een familie of gezinslichetzelfdepad heeft bewandel(Abdulaziz & Baharoon, 2009Hierdoor is
informatie erg toegankelijk maar wordt er wel een beperkt perspewtiadlternatieven geboden die de
uiteindelijk keuze beinvloeeh. De informatievoorziening vanuit de omgeving kan van de ene kant
ervaren worden als stress reducerend omdaildo@nde informatie beschikbaar is. Aan de andere kant
kan het meer stress opleveren omdat er een bepaalde bias zit bij de informatie en er verwachtingen
worden gesteld.

Een andere manier om de informatie te verkrijgen en verwerkert isode link mappig
(NLM). Bij NLM verbinden de geneeskundestudenten ideeén, gevoelens, feiten en ervaringen visueel
aan elkaar en elimineren zij de keuzes die niet relevant zijn of de voorkeur genietengitefc
elimineren vannformatie en keuzemogelijkheden kan &#n vermindering van desuzestreskeiden

Hypothese 7:informatievoorziening kan een bijdrage leveren aan het verminderen van
keuzestress bij geneeskundestudenten

Verbondenheid

Wie in de jaren zestig geneeskunde ging studeren in het voetspoor ganfuadeder, had thuis weinig

nieuws te vertellefvan Gijn, 1998) Door keuzes te maken op basis van adviezen van vrienden en
familie, worden er bepaalde verwachtingen gecreéerd en sociale verplichtingen aangegaan. De keuze
wordt niet zelfstandig gemaakt en men is geneigd loyaal te blijven door de sociale ver{hutmnetz,

2004) I n het geval wvan het studeren van geneeskun
sociale verbintenidie is aangegaan. De angst voor de telelirgjdtomt voort uit een bepaalde mate
vanverbondenheid

Hypothese8: de verbondenheidzorgt voor meer keuzestresbij geneeskundestudenten

Expertise

Binnen de geneeskunde komt de kennis bij artsen tod staor eerst intensief studeren en daarna pas

de ervaring op doen. De student begint dus niet gelijls@dsialistmaar zal zich gaandeweg verder
ontwikkelen waardoor de werkervaring uiteindelijk meer expertise crégjetbegovic, et al., 2015)

In het begin zal de student dus meer stress ervaren omdat het toepassen van de kennis een tijdrovend
proces isenomdat het intuitieve handelen nog niet ver is ontwikkEldwordt meer oefeningn een

bepaalde vaardigheitkreist. arnaast kan een stage of meer ervaring in wetenschappelijk onderzoek
ook een bijdrage leveren aan de ontwikkelwan Gijn, 1998)

Hypothese 9: hoe meer expertise een geneeskundestudent heeft, hoe minder keuzestress I
hebben

In het volgende hoofdstuk worden de theoretische begrippen in de operationalisatie paragraaf verder
uitgewerkt. Daarnaast wordt het gebruik en de verdere toepassing van de besluitvormingstheorieén in
deze thesis uitgebreid toegelicht.
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3. Methodologisch kader

In het methodologisch kadds de stap van theorie naar empimgemaakt. Allereerstijn de
onderzoeksstrategie, onderzoeksmethoden en onderzoekstechnieken béBarideMervolgengijn
de theoretische begrippen uit hoofdstuk twee in deapipnalisatie meetbaar gema&¥3.2). Ten slotte
is de validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoek uitge&3IQd).

3.1.Onderzoeksstrategie;methode eni technieken

Om de hypothesente kunnen toetsenis het allereerst van belang de onderzoeksstrageg
onderzoeksmethode en onderzoekstechnigkente lichten.De overkoepelende logica van het
onderzoek wordt ook wel de onderzoeksstrategie genoemd. De literatuur onderscheidt vier mogelijke
onderzoeksstrategieén: experiment, enquéte, gevalsstudie @mnidesmateriaal.Binnen deze
strategieén kunnen meerdere methoden worden ingezet voor het verzamelen en analyseren van
gegevens. De techniek is de wijze waarop de gegevens zullen worden gean@iygsedidel, 2010,
pp.68-69).

In dit onderzoek is gekozen vode onderzoeksstrategigde enquéte. Door middel van een
enquéte kan een diagnose gesteld worden van de werkelijkheid, waarbij een groot aantal eenheden en
variabelen gemeten kunnen word®mp basis van de theorin verschillende bestaande vragenlijsten
geselecteerd voor het meetbaar maken van de variabalen in dit ond&eoekquéte ishierdoor
uitgevoerd door middel van een vooraf opgestelde digitale vragemgstvragen zijnper thema
gestructureereén deantwoordcategorieén zijn verdeeld op eepubts en Zpunts LikertschaalDe
controlevariabelen zijn geselecteerd op basis van de wetenschappelijke theorie en eigen inzicht in
mogelijke invlioeden. kerdoor is de respondent gevraagd in te vullen wagéstachtis, deleeftijd, het
aantaktudiejarendeuniversiteit,eventuele eerdekgerkzaamhedeim dezorg,eenandergvoor)studie
en of een diredamilielid werkzaam is in de zoryooraf aan het online publiceren en verspreiden van
de vragenlijst iseeen pilot onder vier geneeskundestudenten gehouden. Zij zijn hierbij gevraagd om te
letten opeventuele suggestieve vragéarmuleringsfoutende tijdsduur, de moeilijkheidsgraad, de
zinsconstructiesonduidelijkhederende relevantie van vragen en aa¢variabelenHun feedback is
verwerkt en op basis daarvan zijn de vragenlijsten online verspibedantwoorden hebben
kwantitatieve gegeven®pgeleverd die door middel van statistischoetsingstechnieken zijn
geanalyseerddet analyseren van de kwaatieve data kan op twee manieren plaatsvinden: theorie
gestuurd of datgestuurd. In dit onderzoek er sprake van theofgestuurdonderzoek omdat de data
op basis van hypothesédeductief) wordt geanalysedngan Thie| 2010, p. 136)

De populatiebestaat uit geneeskundestudenten in de laatste fase van de opleiding tot basisarts.
Ook wel de masterstudenten die hun coschappen lopédeze fase worden de studenten zich bewust
van de mogelijkheden en de noodzaak et maken van een keuzes Ak studenten klaar zijn met de
master gaan zij de keuze maken of zij AIOS worden of niet. Door deze onderzoeksgroep in het
onderzoek te betrekken, en niet de AlOS, is rekening gehouden met de groep basisartsen digkuiteindeli
de keuze maakt om een ander vervolgtraject te kiezen dan het traditionele (verondersteldB®imaject.
deze bottorrup benadering worden de oorzaken voor de keuzestress vanuit de kern onderzocht in plaats
van slechts naar de visie en ervaring bgvoorbeeldde studieadviseurs te kijken.

De masterstudenten zijn via verschillende digitale platforms benaderd voor deelname aan het
onderzoekOm de studenten te kunnen benaderen via de digitale platforms is email contact geweest met
geneeskundestudenten \auht verschillende universiteiten. Zij hebben het verzoek voor deelname naar
hun eigen caroep(circa 25 studentergestuurd en op de Facebookpagina van de coassistenten van de
eigen universiteigezet.Daarnaast is er contact geweest met het Studenfermiatie Punt (STIP)
Utrechten deCo-Raad van de UVA en het VUMC. Ook zij hebben het bericht gedeeld via sociale media
platforms. In het totaal hebb&%7 studenterdeelgenomen aan hehderzoekDe groep bestaat uit 6
respondenteman de Erasmulniversteit Rotterdam, 29espondenten van de Unigéeit Leiden, 49
respondenten van de Universiteit van Amsterdaf® respondenten vade Radboud Universiteit

22



Nijmegen, 7 respondenten van Maastricht Universi88irespondenten vate Vrije Universiteit van
Amsterdam19 respondenten van de Rijksunaitgit Groningen en 2&spondenten van diniversitet
Utrecht Van de totale groep hebben 2&&pondenten (72%) de vragenlijsvolledig ingevuld.De
item nonrespons bedraapterdoor27, 4.

TABEL 3.11 DEELNAME RESPONDENTEN PER UNIVERSITEIT

[Oniversitot N %

Erasumus Uiversiteit Rotterdanm 6 2

Universiteit Leiden 29 8
Universiteit van Amsterdam 49 14
Radboud Universiteit 129 36
Maastricht Universiteit 7 2
Vrije Universiteit Amsterdam 89 25
Rijksuniversiteit Groningen 19 5
Universiteit Utrecht 29 8
Totaal 357 100

3.2. Operationalisatie theoretische begrippen

In deze paragraaf zijge theoretische begrippen hitofdstuk twee meetbaar gemaaMtereerst iseen

definitie gegeven van de te onderzoeken theoretische begrippen. Hierdoor wordt afgebakend wat er
onderocht gaat worden. Daarna zgnper begrip verschillende indicatoren beschreven waar ldepaa
waarden aan zijn verbondeadat het theetisch costruct meetbaar iwan Thiel, 2010, pp. 583).

Zoals al eerder vermeld ervaart de huidige geneeskundestudent veel stress met het bepalen van
het vervolgtrajeclmmenga, 2014)Allereerstwordt er dieper ingegaan op het meetbaar maken van de
afhankelijke variabele: de keusteess. Vanuit de wetenschappelijke theorie wordt verondersteld dat
keuzestress door een aantal factoren (onafhankelijke variabelen) wordt beinvioed (figuur 3.1): de
gepecipieerde keuzemogelijkheden, de persoonlijkheid van het individu, de angst voor spijt,
onzekerheid, de informatievoorziening,\d@bondenheién de mate van expertidéervolgenszijn de
onafhankelijke variabelen verder gedefinieerd en geoperationdligeer de toepassing in de empirie
bij de geneeskundestudenten
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FIGUUR 2.2.7.1; OPERATIONALISATIE , ONTLEEND AAN THEORETISCH KADER

Keuzetress

Het individu heeft steeds meer te kampen met onbeperktekgheid. De media suggereert dat de
mensen tegenwoordig ten onder gaan aan de stress en frustraties veroorzaakt door de kezanrijheid
Doorn, de Koster, & Verheul, 2000m de stress en keuzestress bij de geneeskundestnde meten

is gebruik gemaakt van d@erceived Stressc8le(PSS)voor het meten van de mate van stress van de
geneeskundestudenten tijdens de coschamgerde Career [RcisionMaking Difficulties Scale
(CDMDS) voor het meten van het ervaren van stigsbet maken van keuzg¢€ohen, Kamarck, &
Mermelstein, 1983; Gati, Krausz, & Osipow, 1996)

De volledige PSSestaat uitl0 itemsdie op een Hunts Likertsbaal gemeten worden
( Cr o n Hk086). Beze schaal wordt gebruikt als controle variabele voor het meten van de stress
van de studenten tijdens de coschappetwoordcategorieén vate PSS gaan vdi4, waarbij 0 nooit
weergeeft, 1bijna nooit, 2 soms, 3 vaak en heel vaak betekentNa het omdraaien van de
antwoordmogelijkheden is de score, bij de hoogste mate van stress, maxirf@alhdf, Kamarck, &
Mermelstein, 1983)0Om het survey zo aantrekkelijk en kort mogelijk teithen voor de respondenten
is gekozen voor een verkorte versie van de originele vragenlijst. EV #igms geselecteerd om het
stressniveau van de geneeskundestudentUe@®77)ti j dens
De maximale score wordiaardoor28 (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983, p. 392)

De volledige CDMDS bestaat uit 44 iterd® op een ‘punts Likertsbaal gemeten worden
Antwoordcategorieén lopen van7l waabij 1 volledig mee oneens weergeeft, 2 mee oneens, 3
enigszins mee oneens, 4 neutraal, 5 enigszins mee eens, 6 mee eens en 7 volledig mee eens weerspiegeld.
De 44 items zijn verdeeld idrie onderwerpen: een gebrek aan gereedkerl gebrek aan informatie
en inconsistente informatieBinnen deze onderwerpen zijn de items onderverdeeld irschdden.

Gebrek aan gereedheid bestaat uit gebrek aan motivatie, besluiteloosheid, dysfunctionele mythes en het
proces van de beroepskeuze. Gebrek aan informati@bestgebrek aan zelfkennis, gebrek aan kennis
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over het beroep en gebrek aan kennis over het verkrijgen van informatie. Inconsistente informatie bestaat
uit onbetrouwbare informatie, interne conflicten en externe conflistan.de totale CDMDS zijn in

het surveyl?7 items gebruikt om verschillende variabelen in dit onderzoek te kunnen meten. Voor het
meten van de ervaren stress bij het maken van keuzes (keuzestress) zijn in dit or@léeamsk

( Cr o n bk0.66) Binmen de categorie van gebrek aan gereedheid geseleDemsdategorie geeft

het gevoel van de besluiteloosheid en de motivatie van de studenten go@@atierrausz, & Osipow,

1996) Hoe hoger de score, hoe meeoeitede studenternebben met het maken van keuzbBg
maximale sore voor het ervaren vareuzestress is door de selectie van deze 6 j#2nslet gebruik

van de andere items van de CDMDS wordt bij de andere variabelen verder toegelicht.

Gepercipieerd keuzemogelijkheden

Het hebben van veel keuzemogelijkheden kan bij sommige mensen veel stress offlevesef
Hepburn, 2007)Bij de geneeskundestudenten wordt verondersteld dat de studenten stress ervaren bij
het plannen an het vervolgiject door de geperdgerde keuzemogelijkheden. Maar de gepercipieerde
keuzemogelijkheden worden ook beinvlioed door andere fadfioyanr 3.2)

Spijt
Opportuniteitskosten
Teveel verwachting
Zelfverwijt

Gepercipicerde l Keuzestress bij
Keuzemogelijkheden geneeskundestudenten

A 4

FIGUUR 2.2.7.2 CAUSALITEIT GEPERCIPIEERDE KEUZEMOGELIJKHEDEN

De theorieverondersteltlat spijt, opportuniteitskostete veelverwachtingen en zelfverwijt factoren
zijn die de gepercipieerde keuzemogelijkheden beideoen daardoor dus ook een effect op de mate
van keuzestress hebbdthet megn van de gepercipieerde keuzemogelijkhddanncreet gedaan aan
de hand van &ems van de CDMDS van Gati, Krausz en Osipow (1996)r o n Wk0B6. Dexe
items richten zich specifiek op de ervaring en perceptie vaespondenten met betrekking the
mogelijkhederin het vervolgtraject

De mediérenddactoren worden op een andere manier gemedgnhet hebben van veel
keuzemogelijkheden kunnen de studenten bang zijn om een keus te maken omdat ze bang zijn achteraf
spijt te krijgen van de keuze oratleen andere keuze misschien wel beteDiis.de mate van spijt te
meten is gebruik gemaakt van de Regret Scale (RS). De RS bestaat uit 5 items die -porgen 7
Li kertschaal g e mEED.e7h(Schwiariz,net af., Q002Pe hravwodrdrategorieén7l
representeren 1 volledig mee oneens tot 7 volledig mee eens. De maximale score voor het ervaren van
veel spijt is 35.

Daarnaast stijgen de opportuniteitskosterdraoe meer keuzemogelijkheden zijrDe
geneeskundestudent is zich hierdoor meer bewust van de eventuele gemiste kansen die hij of zij laat
liggen door het maken van een keudet overwegen van depportuniteitskosten wordt gemeten door
middel van2 itemsvan de Organizational Commitment Scale (OC8len & Meyer, 1996) Bij de
variabele 6verbondenhei dd wordt de OCS verder to

De andere twee extegriactoren zijn te herleiden witee items die specifiek gericht zijp de
mate van zelfverwijt en hehebben vanhoge verwachtingenDoor de grote hoeveelheid
keuzemogelijkhedewordteen hoge verwachting gestelder de uiteindelijk keuze, wahet moet dan
wel deo grfectéd keuze zijn.Ook heerser de angst om te kiezemmdat de keuze door het individu
gemaakt di ent te worden en wuiteindelijk bi]j een
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verwijten valt.Zelfverwijt wordt gemeten aan de hand van één item van de OCS en het hebben van hoge
verwachtingen wordt geeten aan de hand van één item van de CDMDS.

TABEL 3.21: OPERATIONALISATIE GEPERCIPIEERDE KEUZEMOGELIJKHEDEN

Gepercipieerde De ervarig van de 1. Spijt CDMDS 7
keuzemogelijkheden keuzemogelijkheden 2. Opportumtenskoster
met betrekking tot het 3. Verwachtingen

vervolgtraject voor 4. Zelfverwijt
masterstudenten
Geneeskunde
1. Spijt De angst voor het Bang verkeerdedus te  1-7 RS 5

achteraf spijt krijgen bij maken
het maken van een

keuze
2. Opportuniteits-  Het zien van de gemist Bezig zijn met 1-7 RS 2
kosten kansen alternatieve opties
3. Verwachtingen Doorte veel Te hoge verwachting 1-7 MS 1
mogelijkheden de (perfectie)

verwachting dat de
keuze perfect moet zijn

4. Zelfverwijt Doordat de keuze Individueel falen 1-7 MS 1
individueel gemaakt
wordt, zelfverwijt bij de
foute keuze

Persoonlijkheid
Het maken van een goede keuze is afhankelijk van de standaard die men heeft over wat goed is. Schwartz
maakt een onderscheid ses type persoonlijkheden die verlangen naar andere standéactierartz,
2004) Het uitgangspunt is dat de geneeskundestudenten niet allemaal dezelfde persoonlijkheid hebben
en dus ook niet dezelfde standaarden en bemé&fezschillende type geneeskundestudenten hebben
andere doelen en ervaren op andeanier (en door andere oorzakestress. De mximaliserende
studentenwillen het absoluut beste bereikdbe satisficerszullen bepaalde standaarden en doelen
nastreven @& door hen als goed genoeg worden beschouwd. Zij zullen minder spijt ervaren omdat er
niet meer terug gekeken wordt naar andere mogelijkh&kemaximaliserende persoonlijkheid van de
geneeskundestudenten wordt gemeten aan de hand W@ (@chwartz, et al., 2002pe MSbestaat
uit 13 items die op eenunts Likertschaal gemeten worderC r o n @439 Scsort een student
hoog op déMS, danis het een rmximizer. Bij een lage€) score is er sprake van eatigficer.Voor dit
onderzoekis een verkorte versie met 9 items van de MS gebruikt. Onderzoek naar verkorte versies van
de MS heeftaangetodn dat de af na meAlfaurinimaatii®en Gat de nobstructer) rits
juiste samenstelling van vragen in takt blijft, valide blijy@tenkov, Morrin, Ward, Schwartz, &
Hulland, 2008)

Naast de maximizers en datisficers maakt Fan (2016) een onderscheid tussen type | en type
Il studernien. De type | student is egeneeskundestudedie opzoek gat naar cognitieve complexiteit
waarbij de voorkeur gaat naaen ongestructureerde context en een hoge mate van autogromie
creativiteit. Type Il is op zoek naar cognitieve eenvoud en werkt het lrefsem gestructureerde
omgevingwaarbij gehoorzaamhemhn normen en voorschriftbelangrijke waarden zijiHet bepalen
van het type student gebeurd door middel van de Phsyitlues in Practice Scale (FR5)(Hartung,
Taber, & Richard, 2005)De PVIPS bestaat uit 38 items met eepubts Likertschaal voor de
antwoordcategorieén. In dit onderzodk zoor het meten van de typgérsoonlijkheid 8 items van
de PVIPS geselecteerbeze items zijn onderverdeeld in de categorieén: prestige, dienstbaarheid,
autonomi e en | e edB40s88){Hartung,(Taerp&Riclaam 2008, p. 31B) isin
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dit suney gebruik gemaakt van een -punts Likertschaal om verwarring over de
antwoordmogelijkheden bij de andere schalen tegen te gadierdoor variéren de
antwoordmogelijkheden van 1 (volledig mee oneens) tot 7 (volledig mee Bgre®n hoge score op
de 18 tems van de PVIPS is er sprake van een bygbedent en bij een lageore spreekt men van een
type Il student.

TABEL 3.22: OPERATIONALISATIE P ERSOONLIJKHEID

Persoonlijkheid Verschillende type 1. Maximizers
geneeskundestudenter 2. Satisficers &
hebben andere doelen 3. Type 1 PVIPS
4. Type?2
1. Maximizers Het absoluut beste Alle alternatieven afwegen 1-7 MS 9
willen bereiken Kiezen voor de beste optie
Ervaart veel spij
2. Satisficers Het best haalbare Kiezen aan de hand van 1-7 MS 9
willen bereiken bepaaldestandaarden en criterii

Ervaart minder spijt
Kiezen voor goed genoeg optie

3. Typel Opzoek naar cognitieve Ongestructureerde context 1-7 PVIPS 18
complexiteit Voorkeur aubnomie en
creativiteit
4. Typell Opzoek naar cognitieve Gestructureerde context 1-7 PVIPS 18
eenvoud Gehoorzaamheid aan normen
voorschriften
Spijt

Het ervaren van spijt komt tot stand door coféitgelijk denken (Sunwolf, 2006)
Geneeskundestudenten kunnen bang zijn om een keuze te maken met betrekking tot het vervolgtraject
omdat ze bang zijn dat ze spijt zulletijgen van de gemaakte keuze. ldentrafeitelijk denken over

de toekomt kan door het verlederdienen de toekomst beinvioed word&e geneeskundestudent kan

bang zijn om spijt te krijgen door eerdere eigen ervaringen met het maken van keuzes of door verhalen
over negatieve ervaringen van anderen. Daarnaast kunnen situaties die zich in hetspetkm @ik

van invloed zijn, zoals bijvoorbeeld de ontwikkeling op het gebied van aanbod van opleidingsplekken.
De studenten kunnen zich onzeker en oncomfortabel bij de huidige ontwikkelingen en hierdoor onzeker
worden over welke keuze het beste gemaakikarden. Het fictieve tijdreizen in de toekomst kan ook
veroorzaken dat de geneeskundestudent bang is om een keus te maken. Hierbij kan het tijdreizen
wederom beinvloedwvorden door verhalen van andere in de omgeving over de toekomstige
ontwikkelingen, biyoorbeeld de beperkte opleidingsplekken of moeizame togldbt bepaalde
specialisatiesHierbij wordt er een mentale fictieve werkelijkheid gecreéerd en verwacht de student spijt

te gaan krijgen van een keuze die niet gebaseerd is op feiten.

Het metenvan spijt gebeurd door middel van de RS van Sctavedr al. (2002 Zoals bij de
gepercipieerde keuzemogelijkheden al vermeld is, bestaat de RS uit 5 items die opueen 7
Likertschaal gemeten zijn. De hoogte van de score bepaalt de mate van anigst goaren van spijt.
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TABEL 3.23 OPERATIONALISATIE S PIJT

Spijt Het ervaren van spijt bij het make| 1. Verleden
van de keuze voor het 2. Heden
vervolgtraject 3. Toekomst

1. Verleden Door eerder gemaakte keuzes bal Verhalen van anderer 1-7 RS 5
om spijt te krijgen Eigen ervaring

2. Heden Onzeker voelen bij de huidige Huidige of recente 1-7 RS 5
situatie over de gevolgen van de  ontwikkelingen
keuze

3. Toekomst Tijdreizenen een fictieve Verhalen van anderer 1-7 RS 5
situatieschetsen die de keuze Fictieve werkelijkheid
beinvioed creéren

Onzekerheid

Het geen inzichhebben in de gevolgen van het kiezen voor een bepaalt vervolgtraject, maakt de
geneeskundasdentonzeker over het nemen van besluitden is bang een keuze te maken omdat die
keuze wellicht in de toekomst nadelige gevolgen zou kunnen hébbalatsanis, Hozo, Vickers, &
Djulbegovic, 2010) In de transitiefase, ndnet doorlopen van de coschappen, kunnen de
geneeskundestudenten met verschillende vormen van onzekerheid kampen. De strategische onzekerheid
zorgt ervoor dat iedereen handelt vanuit eigen perceptie en dat het moeilijk met(rekaandere
studenten}e vergelijken is welke keuzket beste bij je past. Niet iedere student bewandelt hetzelfde
pad en hierdoor zijn er geen standaardprocedures voor de beste route. De beste strategie bepalen maakt
de studenten onzeker. Het ontwikkelingsproces van de studeadéiom basis van interactie met de
omgeving.De institutionele onzekerheid heeft te maken heitaanbodinnen de gezondheidszorg
waardoorde studenten onzeker worddfr zijn verschillende mogelijkheden binnen verschillende
organisaties, admistratieve levels of netwerkenDe juiste plek vinden binnen de verschillende
instituties kan de geneeskundestudent onzeledeemover de toekomsEen slotte kan er sprake zijn
van substantieve onzekerheid bij de studenten. De substantieve onzekerheid kan aistizared
onvoldoende informatie beschikbaar is/gesteld wordt over de toekomst. Hierbij kan gedacht worden aan
de informatievoorezning door studieadviseurs. Ook egnote hoeveelheid informatie kan de student
onzeker maken doordat er meerdere keuzgelikheden geboden worden. Daarnaast kan te weinig
informatie ervoor zorgen dat de student niet genoeg inzicht heeft in de gevolgen en mogelijkheden
waardoor hij of zij onzeker wordt. Het is van belang voor de student een balans te vinden voor de
beschikbareriformatie en de benodigde informatie.

Het meten van de onzekerheid bij de geneeslgindenten gaat door middel vartéms van
de CDMDS ( Cr0.86i 0.859gdmten op eenpunts LikertschaglGati, Krausz, & Osipow,
1996, p. 515)Deze items zijn specifiek gericht op alezekerheid op het gebied van gebrekkeamis
en informatieover het proces waariredjeneeskundestudenten zitten onzekerheid over het nemen
van besluiten voor de toekomst.
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TABEL 3.24: OPERATIONALISATIE O NZEKERHEID

Onzekerheid Geennzicht in alle gevolgen 1. Strategisch 1-7 CDMDS 7
waardoor de student onzeke 2. Institutioneel
is over het vervolgtraject 3. Substantief

1. Strategisch  Handelen uit eigen perceptic Eigen perceptie 1-7 CDMDS 3
en niet vergelijkbaar met Interactie effect
anderen studenten Strat@jieén

2. Institutioneel Veel verschillende instituties Formele regels 1-7 CDMDS 1
en mogelijkhedemvaardoor |nstituties
veel onduidelijkheid Transitieprocessen

3. Substantief  Niet genoeg informatie Teveel/te weinig 1-7 CDMDS 3

aanwezig over de toekomst informatie beschikbaar

Hoeveelheid informatie
maakt onzekerheid

Informatievoorziening

Een belangrijk onderdeeoor de vermindering van kewsteess is het beschikken over jdéste en

nuttige informatie(Schwartz, 2004 De informatieverwerking is een analytisch proces waarin de
geneeskundestudent verschillende opties van het vervolgtraject naast elkaar kan leggen en op basis van
die informatievoorziening een afweging kan maken voor de beste keuze. In de wetengkbappel
literatuur worden verschillende manieren van informatievergaring besproken. De geneeskundestudent
zal veel verschillende extermeformatiebronnertegen komen die de kunnen keuze beinvlioeden (en
stress kunnen veroorzaken). Bij het gebruiken van exté@nformatiebronnenvindt e r 6soci al
perspective takingbé plaats. De student |l ui st ert
tijdschriften over bepaalde specialisaties, krijgt aanbevelingen van anderen en leest verschillende
opinies en feiten opet internet.

Een andere mani er van informatieverglak i ng/ ve
map pi n g-ink mapungd) és het intern cognitief verwerken van keuzemogelijkheden om de
uiteindelijk keuze te simplificeren. De student heeft bemaagevoelens, ideeén en ervaringen bij
bepaalde keuzemogelijkheden. Daarnaast lziebf zij ook feitelijke dingen gebeuren waardoor
bepaalde opties wegvallen. Automatisch zullen deze feiten, gevoelens, ideeén en ervaringen ervoor
zorgen dat de student mgde opties elimineert zonder daarbij door extdrgi@vioedworden De
student kan bijvoorbeeld in de praktijk meerdere malen onwel zijn geworden tijdens het zien van een
zwangerschap. Hierdoor elimineert de student de optie tot gynaecologie.

Door midcel van 7 items van de CDMDS wordt de tevredenheid met de informatievoorziening
opeendhunts Likert scha alk0.79) Ealiekraesz, & OSpow, 1996, o. B1&)s
7 items hebben betrekking op het gebrekiatormatie over het proces en gebrek aan informatie over
het beroep. De antwoordcategorieén lopen van 1 tot 7, waarbij 1 volledig mee oneens weergeeft en 7
volledig mee eens. Een hoge score op7dpuntenschaalgeeft het gevoel aan van een slechte
informatievoorziening.
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TABEL 3.25: OPERATIONALISATIE | NFORMATIEVOORZIENING

Informatievoorziening  Analytisch process waarir 1. Social CDMDS 7
de verschillende opties va perspective
hetvervolgtraject worden taking
afgewogen 2. Nodelink
mapping
1. Social perspective Verschillende externe Verhalen, 1-7 CDMDS 4
taking informatiebronnen die de tijdschriften,
keuze beinvioeden Aanbevelingen van
anderen, internet
2. Nodelink Cognitieve wijze om de Ideeén, gevoelens, 1-7 CDMDS 3
mapping keuze te simplificeren doc feiten, ervaringen
keuzemogelijkheden te
elimineren
Verbondenheid

De sociale institutie vormt een belemmering voor de individuele vrijheid van de gendestkidenten
(Schwartz, 2004)Wanneer er sprake is van onvrede bij de geneeskundestudentenvzijgesis de

theorie van Hirschman (197@dyie reactiemogelijkhedeom duidelijk te maken dat ze niet tevreden

zijn: exit, voice of loyalty(Schwartz, 2004)De geneeskundestudentesbhen bij onvrede de optie om

te stoppen met de opleiding tijdens en na de stiRieverwachting is dat de exit optie niet vaak voor

zal komen. De studenten hebbeehéd en geld geinvesteerd in de toekomst en zijn specifiek opgeleid
waardoor overstappen naar andere beroepen moeizamer is. Daarnaast kan het ook zijn dat de sociale
druk vanuit de eigen omgeving hoog is. De keuzes kunnen sterk beinvioed wordenldgalitdit aan

de familie, medestudenten en docenten. Daarnaast hebbegerdmskundestudentewel de
mogelijkheid om de onvrede uit te spreken door een gesprek aan te gaan met de studieadviseur of
docenten. Of zij kunnen zichzelf vertegenwoordigen inchellende commissies en studentenraden.

Deverbondenheiavordt indesurvey gemeten door middel vaa items varde Organizational
Commitment Scale (OC$Allen & Meyer, 1996) De totale OCS bestaat uit 18 items onderverdeeld
3 categoriexn: af fecti ewWes5pb eontinuerleride rbétrekikemheid( Cr o n
(Cronhka@.h®d®3) en nor mat i eve UD.83)(Veysr & Allenh1®97Xdn dit Cr on b a
onderzoek is er vanwege de totale hoeveelheid items gekozen om een aantal items vanetie origi
schaal niet mee te nemende survey. In ander wetenschappelignderzoek zijn per categorie een
aantal items verwijderd om de constructvaliditeit van de OCS te testen. Hierin zijn in de affectieve
categorie 3 items verwijderfl Cr o n BJaO®bT) dles continuerende categorie i t em ( Cronba
UE0.53) en in de normatieve c atU0pD@Abdalanp20ld,pl it em
85). Op basis van deze resultaten en feedback van de pilot respondemegrigekozen om 12 items
van de OCS te gebruiken in het survey (3 affectieve items, 4 continuerende items en 5 normatieve items.

De betrokkenheid is op eenplnts Likertschaal gemeten waarin de antwoordcategorieén van 1
(volledig mee oneens) tot 7 (vallig mee eens) lopen. Hoe hoger de score, hoe meer betrokken de
geneeskundestudent is.
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TABEL 3.26: OPERATIONALISATIE VERBONDENHEID

Verbondenheid De siale institutie belemmert de 1. Exit 1-7
individuele vrijheid van de studenten on 2. Voice
keuzes te maken 3. Loyalty
1. Exit Optie om te stoppen met de Ander werk 1-7 OoCcs 4
studie/vervolgtraject Studie niet
afronden
Andere
universiteit
2. Voice Optie om onzkerheid uit te spreken of te Gesprek 1-7 ocs 3
bespreken dat het niet bevalt aangaan
Deelname aan
raden
3. Loyalty Door eerdere afspraken loyaal blijven ai Familie 1-7 OCs 5
de situatie, ondanks onvrede Opleiding
Omgeving
Expertise

Binnen de geneeskun@temt de kennis bij artsen tot stand door eerst intensief studeren en daarna pas
de praktijkervaringop doen.Expertise is een hoog niveau van ontwikkelde vaardigheden of kennis
binnen een bepaald vakgebied (specialisme). Veel problemen in de geneeskuwiaheopgelost door

de ervaring van de arts. Ervaring is het al vaker/eerder uitgevoerd hebben van een handeling. Doordat
de geneeskundestudent een handeling al eerder verricht heeft, zal hij of zij bij de volgende keer dat een
dergelijke situatie zich we@pordoet op basis van intuitie en herinneringen de handeling verrichten. De
andere vorm van expertise gaat op basis van kennis. De kennis wordt verworven doaogéet la
intensieve studietraject dige geneeskundestudenten in een bepaald vakgebied/spmeeiaidlgen.

Door de ontwikkelde kennis kunnen zij objectief, deskundig en rationeel beargumenteerd situaties
beoordeler{Dijkstra, van der Pligt, & van Kleef, 2013)

Het meten van de expertise van de geneeskundestudentelogaatiddel van 2 items van de
CDMDS (Gaiti, Krausz, & Osipow, 1996, p. 51%Jlet dezewee itemavordtspecifiek de vraagesteld
of de geneeskundestudent het gevoel heeft te weinig kennis en te weinig informatitier bear de
mogelijkheden binnen het vervolgtrajeBte expertise is op eenplints Likertschaal gemeten waarin
de antwoordcategorieén van 1 (volledig mee oneens) tot 7 (volledig mee eens) lopen. Hoe hoger de
score, hoe meer de student het gevoel hetfiigaf zij een te kort aan kennis arférmatie heeft over
demogelijkhedemmet betrekking tot het vervolgtrajettaast de 2 items van de CDMDS, kan de mate
van expertise herleid worden uit de controlevariabelen over het aantal studiejaren, everdaste ee
werkzaamheden in de zorg en het gevolgd hebben (en eventueel afgerond hebben) van een andere studie
voorafgaand aan de studie geneeskunde.

TABEL 3.27: OPERATIONALISATIE E XPERTISE

Expertise Hoog niveau van ontwikkelde 1. Ervaring CDMDS 2
vaardigheden of kennis binnen ee 2. Kennis
bepaald vakgebied(specialisme)

1. Ervaring Het vaker/al eerder uitgevoerd Herinneringen 1-7 CDMDS 1
hebben van een handeling verwachtingen,
waardoor men ervaring krijg handelingen, intuitief
2. Kennis Intensieve studie binnen een Deskundig objectief, 1-7 CDMDS 1
bepaald vakgebied/specialisme rationeel,
beargumenteren
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3.3. Betrouwbaarheid en validiteit

De betrouwbaarheid van hetdsrzoek wordbepaalddoor de nauwkeurigheid en consistentie van het
onderzoek. De nauwkeurigheid heeft betrekking op de meetinstrumenten die gebruikt zijn en de
consistentie gaat over de herhaalbaarheid van het ondefzaekThiel, 2010, p. 57)Binnen de
validiteit van onderzoek wordt een onderscheid gemaakt tussen de-ietehe externe validiteit. De
interne validiteit betreft de geldigheid van het onderzoek. Hierbij wordt er gekeken of de
operationalisatie een goedveergave is van het theoretische construct en of het veronderstelde
theoretische verband tussen de onafhankelijke en afhankelijke variabele zich voordoet. De externe
validiteit betreft de generaliseerbaarheid van het onderpeasmk Thiel, 2010, p. 58)Belangrijke
storingsbronnen voor de validiteit en betrouwbaarheid van vragenlijstonderzoek zijn de
operationalisatie, nearespons en antwoordtendenties.

Voor de interne validiteit is het van belang een goede operatiatialigan de theoretische
begrippen te hebben. Door middel van de pilot zijn de verschillende items gecontroleerd op relevantie
en onduidelijkheden. De geneeskundestudenten die de pilot hebben ingevuld, hebben aangegeven dat
het invullen van de vragenlijsirca 10 minuten duurde. Er was onduidelijkheid bij de controle variabele
over het aant al studiejaren. Hi erdoor i s het
st udi ®©yeade eragén.inhoudeliijkerd er opgemerkt dat in het eerste gedeehadeavragenlijst
over het maken van keuzes in het algemeen, veel herhalingvan de vraged zaz e | f de vr aag,
dan net anders gestéd(Pilot-geneeskundestudent, 201@)aarnaast werd er bij drie vragen
aangegeven dat het een onduidelijke (vage)gvsaas. Deze drie vragen zijn opnieuw bekeken en
herformuleerd. De samenstelling van de vragen over keuzes in het algemé#adigebleven omdat
de samenstelling op basis van de theorie gekozen is. Het veranderen van het aantal vragen zou de
betrouwbar hei d van de $ndpatiafbantas@n.onbachds

Een andere invloed voor de volledigheid van de operationalisatie van de variabelen, was het
rekening houden met de noespons. Om zo dicht mogelijk bij de theorie te blijven (interne validiteit),
is er gekozen voor dstaande vragenlijsteilet gebruiken van bestaande vragenlijsten vergroot de
betrouwbaarheid omdat eerder onderzoek heeft aangetoonde dg¢hanteerde schaalconstructen
bruikbaar zijn Echter ishet vanwege de omvang van het onderzoakeegrote hoeveelheid variabelen,
niet mogelijk de originele schaalconstructen te hanteren zoals ze van oorsprong geformuleerd zijn.
Verkorte versies van de originele vragenlijsten zijn gebruikt om het invullen van de totale digitale
vragenlijst aantrekkéker te maken en de representativiteit van de steekproef te verdeotemne
validiteit). De kans op nomespons werd hierdoor kleiner.

Een ander risico met betrekking tot de geldigheid en betrouwbaarheid van de bevindingen zijn
antwoordtendenties. Resndenten kunnen de neiging hebben om een antwoord aan te passen als gevolg
van de onderzoekssituatfean Thiel, 2010, p. 96)Sociale wenselijkheid is een voorbeeld van een
verstorende factor tijdens het invullen vanwdagenlijst. De respondent vult de vragen in naar gelang
hij denkt datdit sociaal geaccepteerdés zal geen extreme waarden gebruikeok is er het risico
aanwezig dat respondenten altijd instemmen of het er juist altid mee oneens Qijm.
antwoordtedenties tegen te gaan, is het van belang corteies te gebruiken zodat dezelfde vraag op
een andere maniangmaals bevraagd kan worden. Hierdoor kan onderzocht worden gmatgigtentie
van de reactie van de respondent is. In dit onderzoek is telkaipnseen wijziging van de
antwoordcategorieén, een duidelijke instructie gegeven vannidewe waarden voor de
antwooranogelijknedenDaarnaast kan afia de range en doormiddel van het grafisch weergeven van
boxplots,gekeken wordemf de antwoordmogekheden ver genoegiteenlopenom te zien dat alle
antwoordmogelijkheden zijn benut.
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4. Resultaten

In dit hoofdstuk worden de resultaten van het onderzoek weerge@evegsultaten zijn afgeleid e
data verkregen door middel van deirvey onder geneaskdestudenten in de laatste fase van de
opleiding tot basisarts.

4.1.Respons en representativiteit

In dit onderzoek zijn geneeskundestudentamde medische facult@ihvan verschillende universiteiten

in Nederlandonline benaderdroor deelname aan het ondeek In het studiejaar 2014/2015 heeft het
Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) 2338 masterstudenten binnen de gezondheidszorg
geregistreerd waarvan 113 studenten vermeldt staat als geneeskunde spdodiefatale groep
masterstudentemestaat vooB2 procent uit mannen en voor 68 procent uit vrou(@BiS, 2017)

In dit onderzoek hebbeBb7 geneeskundestudendeelgenomen aan amline surveyDeze
groep respondenten bestaat uit 297 vrouwen en 60 maBnenjn uiteincelijk 258 vragenlijsten
volledig ingevuld, waardoor de itemonrespons 27% bedraagtDe item noArespons zou onder
andere verklaard kunnen worden door het gevoel dat de vragen niet relevant waren voor de
desbetreffende respondent omdat deze respondentlguzestress ervaart. Daarnaast zou het drukke
schema van de coassistenten ook van invloed kunnen zijn omdat het invullen van de vragenlijst circa 10
minuten van hun tijd in beslag namndanks ddtem nonrespons, zijn er voldoende vragenlijsten
volledig ingevuld (72,3%) om de determinanteman de keuzestress bij geneeskundestudenten te
achterhaleren de statistische toetsen te kunnen verricho®n de gehelpopulatie.

De respondenten zijaan het begin van het onlinesungsvraagd verschillendeeskmerken
(controle variabelen) vazichzelf in te vullen (tael 4.1.1). Er is gelet op geslacl#eftijd, hetaantal
studiejaren geneeskunde, de universiteit, of de persoon werkzaamheden in de zorg verricht heeft, of de
persoon een andere studie heeftagedvoorafgaand aan de studie geneeskunde, of deze studie ook
afgemaakt is, of er een direct familielid in de zorg actief is en of de persoon op dit mombappesc
loopt. In tabel 4.1.1 zijhet aantal respondenten (N), de range (Min en Max), het geldal(M) en de
daarbij behorende standaarddeviaties (SD) weergegeven.

TABEL 4.1.1 KENMERKEN RESPONDENTEN

Kenmerien espondenien LN Nin_Liia it oD

Geslacht 357 1,83 0,37
Leeftijd 357 19 36 23,97 2,16
Aantal studiejaren geneeskunde 357 1 12 513 1,24
Universiteit 357 1 8 465 1,73
Werkzaamheden zorg 357 1 2 1,66 0,48
Andere studie voorafgaand aan geneeskunde 357 1 2 1,87 0,48
Zo ja, afgerond? 257 1 2 150 0,34
Direct familielid werkzaam in zorg 357 1 2 1,20 0,50
Coschappen 357 1 2 1,20 0,40

De gemiddelde leeftijd van deaep respondenten is 24 jaBraarnaast zijn de deelnemers gemiddeld

5 jaar aan het studerdde meeste respondenten zijn studenten van de Radboud Universiteit Nijmegen
(36%). Daarraast is er een grote vertegenwoordiging vanuit de universiteiten van Amsterdam (39%),
waarvan 14 procent van de Universiteit van Amsterdam en 25 procent van de Vrije Universiteit
Amsterdam (tabel 3.1.1). Bij de Universiteit Leiden en de Universiteit hitrebet aantal respondenten
gelijk (beide exact 8%) en bij de Erasmus Universiteit Rotterdam en Maastricht Universiteit is het aantal
respondenten het laagst (beide respectievsliichts2%). Van de 357 respondenten hebben 122
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(34,2%) respondenten waskamheden verricht in de zorg voordat ze aan de studie geneeskunde zijn
begonnen. Daarnaast hebben 127 (35,6%) studenten een andere studie gevolgd voorafgaand aan de
studie geneeskunde, waarvan 33 (9,2%) respondenten de andere studie ook hebben afgedsnd. V
totale groep respondentgaeft de helft van de respondengam dat ze een direct familielid hebben die
werkzaamis in de zorg (50,3%). Ten slotte zijn er 73 respondenten die aangegeven hebben dat ze op
het moment van het invelh van de vragenlijgfeen coschappen liepen.

Betrouwbaarheid

De betrouwbaarheid van het onderzoek wbetiaalddoor de nauwkeurigheid en consistentie van het
onderzoek. De mate van consistentienf invullen van de schald@n achterhaald worden door te
kilken naar de @nbaclis alfg waarbij voor de ondergrensoor een goede betrouwbare schaal
doorgaans een alfa van 0,7 wordt aangehoyfdenvocht, 2005)Bij toetsing blijkt dat bijna alle
gehanteerde schalen voldoen aanvderwaarde voor étrouwbaarheidpehalve deafhankelijke
vari abel e d&knafoankelike viarealzeke %an persoonlijkhgicha x i m@n de medi@rende
variabele 6opfabaldlli teitskostend

TABEL 4.12: CONSISTENTIE SCHALEN

Stress 5 0,80
Keuzestress 3 0,61
Gepercipieerde keuzemogelijkhed 2 0,60
- Spijt 5 0,73
- Opportuniteitskosten 2 0,65
- Zeliverwijt 1 -
- Hoge verwachtingen 1 -
Maximizer 7 0,66
Type 1 12 0,87
Spijt 5 0,73
Onzekerheid 5 0,72
Informatievoorziening 7 0,75
Verbondenheid 9 0,82
Expertise 2 0,72

Allereerst is @ controlev ar i a b e Igemeténsaarr de hravén 7 items van de PS8 ohen,

Kamarck, & Mermelstein, 1983Bij het meten van de coistentie blijkt dat de alfa optimaal &s de

twee gedraaideitems, item 35 en item 36 zijn verwijderd (U=0,80. Op basis van de
betrouwbaarheidstoetséasvoorge k 0 zen om deze twee it etesdwordt ver wi
hierdoor gemeten door middel van 5 items.

Voor het meten van de afZijmbitdnsVangchteov nei apebee
aan ger e ade@dDIIsthaal gebruikhbe waar de van de Cronbachos
binnen de CDMDSvasin dat onderzoek 0,66, waardoor in beginsel de ondergrens van 0,7 niet bereikt
is (Gati, Krausz, 80sipow, 1996)Ondanks de aantasting vale betrouwbaarheids er in dit onderzoek
(in navolging van het eerdere onderzoek) toch voor gekozémvwehikkere)construct te hanteren voor
het meten van de keuzestress bij geneeskundestudBetgeneeskunestudenten hebben @eagen
minder consistent ingevuld. Het verwijderen van de gedraaide items 16 en 19, leadfd ean 0,60
op.Het vervolgens nog verwijderen van item [Evert de hoogdtaalbare alfa ople0,67). Uiteindelijk
iservoorgekozenoneen3i t em schaal voor de afhankelijke vari
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Het achterhalen van de onafhankdbhnpkugaamsdalandatdel e
van 2items van de CDMD$ Cr o n b0 (Gati, Krausz, & Osipow, 1996Hierbij is item 28
verwijderd om de meest optimale waartle@,60) te behalen.

De mediérende variabelen tussen de gepercipieerde keuzemogelijikheden en mate van
keuzestress zijaan de hand van verschillende items gem&emmae van spijt is gemeten aan de hand
van 5 items van de RS. Zie O6spijtd voor de toeldi
De opportuniteitskostenijn gemeten aan de hand vaitédnsv an de OCS (Cronbach©os
hoge verwachtingen ezelfverwijt zijn beiden door één item gemeten (iteen scale), waardoor geen
Cronbachodos alfa voor deze items kan worden berek
Het meten van de persoonlijkheigataan de hand van twamafhankelijkevariabelen: de
maximizer en type. Er zijn 9 itens gebruikt om de MS van Schwartz et. al. (2002) toe te passen. Eerder
onderzoek heeft aangetoond dat vermindering van het aantal items, mits de juist samenstelling van
vragen in takt blijft, minimale effecten heeft voor de consistentie van de vragé@déjskov, Morrin,
Ward, Schwartz, & Hulland, 2008Poor het verwijderen van twee iteifitems 6 en 7jvordt voor de
vari abel e dinoaderzopkidene e 6t i opt i mal @e66kereitnHeaneewbrsit al f a
niet voldaa aan de ondergrens van@waardoorddo et r ouwbaar hei d vasiDedeze Ve
andere manier voor het meten \dmpersoonlijkheid is het type | en typeotderscheidFan, 2016)
Het meten van het type student exdgan aan de hand van 18 items van de PYHR8ung, Taber, &
Richard, 2005)De gehanteerde PVIPS leverté@m onbac ho6s al f.&liermeeavordte v an
voldaan aan de consistentie dis@,70). Door het verwijderen van 6 items (item 63 t/m item 68) wordt
de meesbptimale alfa bereikt van 0,8Hierdoor is het meten van typeop basis van 12 items een
betrouwbare methode.
De mate van spijt is gemeten aan de hand van 5 items van (BcR&artz, et al., 2002pe
onafhankelijkev a r i apiejl ted O0lse ef t e enrvoldoed ldernte aarvde nonssterfieeis.
Hierbij zijn er geen items die verwijderd kunnen worden voor een hogere consistentie.
De mate van onzekeeid is gemeten aan de hand vaters van de CDMD$Gati, Krausz, &
Osipow, 1996)Bij het toetsen van de 7 items blijkt de gehanteerde schaal een zwakke betrouwbaarheid
te hebben((0,67). Het verwijderen van de omgedraaide items 16 en 19 levebeteuwbare waarde
op van 0,72Door het verwijderen van item 20 kan de schaal verder geoptimaliseeddrwnaar
Cronbachos Voar ldé aamebstelli® van de onafhankeliike vaxibbe &6 onzeker hei
uiteindelijk voor een Btemsschaal gekozen.

De onafhankelijke variabele O6infor matdieevoor z
geselecteerd zijn uit ed CDMDS (Gati, Krausz, & Osipow, 1996)Bij het toetsen van de
betrouwbaarheid blijkt dat de items (HW0@9ehada@ande cc
het verwijderen van items geen hogere waarde oplevert.

Het meten van de onafhankelijke variabele O6v

items van de OC®Allen & Meyer, 1996) He toetsen van de contstie van het invullenan deze
items levereen betrouwbaarheid van 0,33, waarmee aan de ondergrens wordt voldaan. Echter blijkt
dat met het verwijderen van de items 39, 40 Erdn optimalere waarde van O}@&eikt wordt. Op
basis van deze alfa i variabele verbondenheid door middel van 9 items gemeten.

Zoals in het vorige hoofdstuk vermeld is, kan de mate van expertise van de
geneeskundestudenten via verschillende variabelen gemeten wordesth&zé van devariabele
6expert i sedgembdwarsde£BMDSGaL, Kraudz, & Osipow, 1996Pe waarde voor de
betrouwbaarheidan deze schaa 0,72en dus consistent. Omdat het om slechts 2 items igaad{
niet mogelijk (en ookniet nodig) om een item te verwijdar voor het bereiken van een hogere
Cronbachos al f a. Naast de 2 items van de CDMDS,
aantal studiejaren, eventuele eerdere werkzaamhedkenziorg en het gevolgd hebbean een andere
studie voorafgaand aale studie geneeskunde.
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Normaliteiten uitbijters

Om evatuele bijproducten van wiskundigeerekeningen te voorkomen is door middel van de
KolmogorowSmirnors (K-S) toetsgecontroleerd of de variabele aan de voorwaarde van een normale
verdeling voldoenUit deze toets blijkt dat alle variabel@met normaal verdeeld zijiibijlage 2. De
constatering van de niet normaal verdeelde verdelingen heeft als gevolg dat er gekozemets om
parametrische associatien vergelijkstoetsen ute voeren. Voor het vgelijken van twee groepen

wordt de significantie van de verschillen getoetst aan de hand van deWwhaimey U toets. Voor het
vergelijken van meer dan twee groepen, wordt de significantie getoetst aan de hand van de Kruskal
Wallis toets. Omdat er in ditnolerzoek gebruik wordt gemaakt van een ordinaal meetniveau, worden
de associatiematelfregressieanalyses) voor het vastleggen van de significantie van de verbanden
(correlaties) tussen de variabel en, bepramandaman
Rho loopt vanl tot +1, waarbijl een perfect negatief verband weergeeft en +1 een perfect positief
verband(de Vocht, 2005, p. 168)

4.2Variabelen

In dit onderzoeks gekeken naar de oorzaken van keuzestreggebgeskundestudenten. Tijdens een
online survey zijn respondenten gevraagd verschillende vragen in te vullen om uiteindelijk de oorzaken
voor keuzestrest® kunnen achterhalem bijlage 3 zijn boxplots met de gemiddelde antwoorden van

de respondenten pevariabele overzichtelijk weergegeven. Deze weergave is van belang voor de
beeldvorming over de wijze van antwoorden en de houdbaarheid van de range van delsaeden.
paragraaf zijn per variabele in een tabel de volledige items, met de gemiddaiee @) en de
bijpassende standaarddeviaties (SD) weergegeven.

4.2.1 Stress
Voordat de resultaten van de variabele keuzestress worden besproken, wordt er eerst aandacht besteed
aan de variabele die stress tijdens de coschappen Deeehafhankelijke variabel@ s t tijders sle
coschappelh i s in dit onder zoekenglaa dechand van djfitemsvaa dei a b e |
PSS gemeten Deze Vvijff items geven een beeld van het gemiddelde stressniveau van de
geneeskundasdenten tijdens de coschappemelde respondenten de vragen afzonderlijk gemiddeld
beantwoord hebben. Bij de stress schaal zijn 5 antwoordmogelijkheden gdtierkij is O de waarde
voor ooitben 4 de waarde vodheel vaak

De respondenten hebbenitiams verschillendbeoordeeld wardoor deantwoordenvad n oo i t 6
t ot wvahekd ui Gemind delech ervaren de respondenten 06s
De geneeskundestudenten hebben maar soms het idee dat ze niet kunnen omgaan raeptdie zkng
moesten doean hebben ookaar soms het gevoel dat problemen zich te hoog opstapelde waardoor de
student ze niet meer kon oplosséne vr aag fihoe vaak ben je tijdens
geweest o (item 3 degeneasiumdestudentwat betbkermdps tebsf udent en
nerveus en gestrest zijn geweest.

TABEL 4.21 STRESS
Stress M SD
32. Hoe vaak ben je tijdens de coschappen ontdaan geweest door een onverwachtse get 2,61 0,94

33. Hoe vaak heb je tiiens de coschappen het gevoel gehad dat je geen controle hac 2,75 1,09
belangrijke zaken in je leven?

34. Hoe vaak ben je tijdens je coschappen nerveus en gestrest geweest? 3,20 0,96

37. Hoe vaak ben je er tijdens je coschappen achter gekomen dat jemtiemnkgaan met d 2,13 0,90
dingen die je moest doen?

38. Hoe vaak heb je tijdens je coschappen het gevoel gehad dat problemen zich z 1,93 0,96
opstapelde dat je ze niet meer kon oplossen?
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Zoals in paragraaf 4.1 vermeld staat, zijn de respoadearhet begin van het survegevraagd om
verschillende kenmerken in te vullen. Door deze kenmerken is het mogelijk de totale groep respondenten
op te splitsen in verschillende groepen. In tabel 4.2.2 is weergegeven wat de vedschijiteapen
gemiddeldhebbergeantwoordp de stressscha@le controlevariabelen: werkzaamheden zorg, andere
studie voorafgaand aan geneeskunde (en zo ja, afgerond?), een direct familielid werkzaam in de zorg en
het wel of niet lopen van coschappen, zijn niet weergegeven in dentabeler is wel gekeken of er
significante verschillen waren tussen de twee groepen.

Het blijkt datvrouwengemiddeldsignificant meerstresstijdens de coschappesrvaren dan
mannen(sig.=0,01 bij overschrijdingskar&) van 0,05. De studenten onder de twintig jaar lijken
gemiddeld bijna nooistress te ervaren tijdens de coschappede andere leeftijdscategorieén lijkt er
weinig verschil te zitten in de mate van str&smate van stress bij geneeskundestudemteal thnger
aan het studeren zijn ligt bij de grodie 7-8 jaar aan het studerénhet hoogste maaredrerschillen
tussen de groepen zifnet sgnificant. Ook is er gekeken naar het onderscheid van universiteiten waar
de verschiknde studenten studer®e studenten van de Rijlksiversiteit Groningeende Universiteit
Utrechts cor en het hoogste op de stressschaal. Zij €
studenten, die soms stress ervaren. Dit verschil is echter niet signifidanstudeten die
werkzaamheden in de zorg verricht hebhh&mschillen niet significant van de groep studenten die niet
voorafgaand aan de studie geneeskumeilkzaamheden in de zorg verricht hebbéet verschil in de
mate van stress met betrekking totwet of niet gevolgd hebben van een andere studigéseensiet
significant. Het tevens afgerond hebben van die (voorafgaande) studiediagfen effect op de mate
van stress tijdens de coschappétet actief (werkzaam) zijn in de zorg van een direct fatli
beinvioedni et de mate van stress. De |l aatste control
Vg essentieel voor de vergelijking van O&6stres
worden naar de groep respondenten die ook dexkeNijk coschappen lopen. Deze groep geeft aan
soms stress te ervaren tijdens de coschafmatsing van het verschil tussen de studenten die wel of
geen coschappen lopen is in dit geval niet relevant omdat het gaat om de mate van stress die de studenten
6tijdensd de coschappen ervaren.

TABEL 4.22 VERSCHILLEN TUSSEN RESPONDENTEN IN DE MATE VAN STRESS TIJDENS DE
COSCHAPPEN

-Imlmm-
Geslacht Man 0 3 2,18 0,69
Vrouw 165 0 4 2,47 0,77
Leeftijd < 20 jaar 7 0 3 1,71 1,25
217 25 jaar 167 0O 4 2,42 0,76
267 30 jaar 30 2 4 2,53 0,63
> 31 jaar 5 2 3 2,40 0,55
Aantal studiejaren geneeskunde < 2 jaar 4 0 3 1,25 1,26
37 4 jaar 49 0 4 2,33 1,03
51 6 jaar 138 1 4 2,46 0,62
71 8jaar 17 2 4 2,53 0,62
> 9 jaar 1 2 2 2,00 -
Universiteit Erasumus Universiteit Rotterdam 5 2 3 2,20 0,45
Universiteit Leiden 16 1 4 2,38 0,89
Universiteit van Amsterdam 28 O 4 2,46 0,74
Radboud Universiteit 79 O 4 2,27 0,87
Maastricht Universitei 3 2 3 2,33 0,58
Vrije Universiteit Amsterdam 50 1 3 2,46 0,58
Rijksuniversiteit Groningen 13 2 3 2,69 0,48
Universiteit Utrecht 15 2 4 2,80 0,78
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4.2.2 Keuzestress
Zoals al eerder vermeld is in deze paragraaf, is de mate van keuzestress aan dedranieras van
de CDMDS gemeten. Respondenten zijn gevraagd hoe zij bepaalde keuzes met betrekking tot het
vervolgtraject ervaren. Bij het meten van de keuzestress lopen de antwoordmogelifyhestan 7
punts Likers c haal van d&évoll ddiedg i mge eane @ Dewagendic passtijt &\we o .
de itemnummers, zijn af te lezen uit tabel 4.2.3.

De respondenten hebben de volledige range vanmetéschal benut. De scoregan de
verschillende items ten opzichte wakaar lopen niet veel uitee@emiddeldreageren de respondenten
bij alle items positiebp de vragen over keuzestress, wat aangeeft dat ze het er enigszins mee eens zijn.
Gemiddeld hebben de respondenten het meeste behoefte aan ondersteuning en bevestiging van externen
bij het kiezenvan het vervolgtrajectZij zijn het hieréenigszins mee eeisDaarnaast zijn ze het er
enigszins mee eens dat ze bang zijn om te falen in het vervolgtraject en dat ze het idee hebben dat de
keuze eenmaliglaatsvindterwijl hij bepalend is voor de regan het leven.

TABEL 4.23 KEUZESTRESS

Keuzestress m

17. Ik heb behoefte aan bevestiging en ondersteuning door externen bij het kiezen vi 4,81 1,51
vervolgtraject.

18. Ik ben bang om te falen in mijn vergtraject. 4,66 1,62

20. Ik heb het idee dat de (vervolg)trajectkeuze eenmalig plaatsvindt en bepalend is vool 4,61 1,67
van mijn leven.

Aan de hand van tabel 4.2.4 wordt een vergelijking gemaakt tussen de verschillende groepen met
betrekking tot deervaring van keuzestress. Het onderscheid naar geslgshtuit dat de mannen
gemiddeldsignificant minder keuzestresservaren dan de vrouweDit resultaat correspondeert met
eerdere onderzoeksresultaten waaruit blijkt dat vrouwen gevoeliger zijhebervaren van stress dan
mannen (zie 4.2.1)American Psychological Association, 2018¢t vergelijken van de keuzestress in
verschillende leeftijdscategorieén wijst dét er geenerschilis naarleeftijd. Er is ook geemsignificant
verschil in het antal studiejareen de mate van keuzestreBg respondenten van de Universiteit van
Maastrcht scoren het hoogsen de respondenteran deErasmus Universiteit Rottdam scoren het
laagsteop het ervaren van keuzestrddst gaat hier echter in beide gevallen om een zeer kleine groep
respondenten, waardoor dit resultaat geen harde uitspaken kan doen over de werkdbikheid.
verschillen tussen de universiteiten zimarnaast ookiet significant.
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TABEL 4.24 VERSCHILLEN TUSSEN RESPONDENTEN TEN AANZIEN VAN KEUZESTRESS

-Iml--
Geslacht Man 2 4,31 1,24
Vrouw 236 1 7 4,81 1,24
Leeftijd < 20 jaar 8 4 7 5,38 1,06
217 25 jaar 226 1 7 4,68 1,25
267 30 jaar 44 2 7 4,77 1,29
> 31 jaar 6 4 6 533 0,81
Aantal studiejaren geneeskunde < 2 jaar 6 2 6 450 1,52
371 4 jaar 62 2 7 4,76 1,25
51 6 jaar 192 1 7 4,71 1,24
71 8 jaar 23 2 7 4,83 1,38

> 9 jaar 1 6 6 5,00 -
Universiteit Erasumus Universiteit Rotterdam 5 4 5 4,40 0,55
Universiteit Leiden 23 3 7 4,87 1,01
Universiteit van Amsterdam 38 2 6 4,63 1,13
Radboud Universiteit 101 1 7 4,74 1,26
Maastricht Universiteit 4 4 6 5,25 0,96
Vrije Universiteit Amsterdam 73 2 7 4,62 1,25
Rijksuniversiteit Groningen 17 2 7 5,00 1,41
Universiteit Utrecht 23 1 7 4,83 1,64
Werkzaamheden zorg Ja 98 2 6 4,67 1,23
Nee 186 1 7 4,76 1,27
Andere studie voorafgaand aan  Ja 98 2 7 4,72 1,23
geneeskunde Nee 186 1 7 4,73 1,26
Zo ja, afgerod? Ja 27 2 6 459 1,50
Nee 179 1 7 4,78 1,17
Direct familielid werkzaam in zorg Ja 147 1 7 4,83 1,20
Nee 137 1 7 4,62 1,30
Coschappen Ja 230 1 7 4,70 1,28
Nee 54 2 7 4,87 1,13

4.2.3 Gepercipieerde keuzemogelijkheden

De gepercipieerde keuzemogelijkhedgn gemeten door middel van twigems van de CDMD®&abel

4.2.5) Door middel van deze items is er gekeken naar de gemiddelde emearidg studenten mee
keuzemogelijkhederAls het gemiddeld hoog is, is sprake van veel keuzemogelijkheden. Een laag
gemiddelde geeft aan dat er te weinig keuzemogelijkhedemgjraantal opleidingsplekken is beperkt,
waardoor de keuzemogelijkheden minder Zipe. beoordeling van de studenten op item 29 geeft aan

dat de ze balen van het aantal beschikbare opleideidgm. De studenten geven hiermee indirect aan

dat ze behoefte hebben aan meer keuzemogelijkheden (beschikbare opleidingsplekken). Iltem 30 laat
zien dat de studenten een neutrale houding hebben ten opzichte van de mogelijkheden binnen het traject
wat zeinteressant vinden. Ze zijn het er niet mee eens, maar ook niet mee oneens, dat er onvoldoende
mogelijkheden zijn voor de studenten binnen het traject wat ze interessant vinden.

TABEL 4.25 GEPERCIPIEERDE KEU ZEMOGELIJKHEDEN

Gepercipieerde keuzemogelijkheden M SD
29. Ik baal van het aantal beschikbare opleidingsplek{&n. 2,37 1,39
30. Ik heb het idee dat er onvoldoende mogelijkheden zijn binnen het traject wat ik intere 4,11 1,63

vind. (R)

Het vergelijken an de gepercipieerde keuzemogelijkheden bij de verschillende groepen laat geen
significante verschillen zietussen de groepdtabel4.2.6)
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Uit de Orende gemicdeldesscores blijkt dat deze twee vragen verschillende dingen meten en

in combinat e Vv oor 6gepercipieerde keuzemogelijkheder

mogelijkheden binnen een bepaald traject. Het specifiek vragen naar het traject dat ze interessant vinden,

geeft aan dat ze bepaalde keuzemogelijkheden al geélimineerd hiébimeR9 geeft een beter beeld

van de perceptie over het de keuzemogelijkheden. Echter is deze vraag specifiek gericht op de
6opleidingsplekkend en wordt er geen aandacht
onderzoek wordt deze onafhanieti variabele doohelaasslechts één item gemeten (item 29).

TABEL 4.26 VERSCHILLEN TUSSEN RESPONDENTEN TEN AANZIEN VAN GEPERCIPIEE RDE
KEUZEMOGELIJKHEDEN

n-mmzm-
Geslacht Man 1 6 369 1,26
Vrouw 229 1 7 3,43 1,28
Leeftijd < 20 jaar 8 4 6 3,50 1,41
217 25 jaar 219 1 7 3,46 1,28
267 30 jaar 45 1 6 3,53 1,33
> 31 jaar 5 3 5 3,80 0,84
Aantal studiejaren geneeskunde < 2 jaar 6 1 4 3,17 1,17
31 4 jaar 60 1 7 3,23 1,25
57 6 jaar 187 1 7 3,56 1,30
771 8 jaar 23 1 6 3,43 1,12
> 9 jaar 1 5 5 3,00 -
Universiteit Erasumus Universiteit Rotterdam 5 2 5 3,80 1,10
Universiteit Leiden 22 2 6 3,68 1,39
Universiteit van Amsterdam 38 1 5 3,16 1,22
Radboud Universiteit 98 1 7 3,40 1,33
Maastricht Universiteit 4 2 4 3,00 0,82
Vrije Universiteit Amsterdam 71 2 6 3,61 1,08
Rijksuniversiteit Groningen 17 1 7 3,59 1,66
Universiteit Utrecht 22 1 6 3,68 1,39

4.2.4 Persoonlijkheid

Een van de oorzaken voor het ervaren van meer gegasgs is de persoonlijkheid van de studenten. Er
wordt in dit onderzoek gebruik gemaakt van twee typeringen. Allereerst wordt er gekeken naar de
resultaten van de maximizer. Door de gebruikte itears de MSwordt er een onderscheid gemaakt
tussen de kenemken van een maximizer en de kenmerken varsatisficers Valt de score hoog uit

dan spreekt men van maximizers. Valt de score laag uit dan spreekt men van satiBficers.

b

antwoordmogelijkheden ziinopeemp7unt s Li kert schaal tvaatn 6&wooll |l eedii gg

eens®6 gemeten. De vzgnlitdrug i@ virglenunitabejZ/we r kt e it ems

De respondenten hebbdarangevande7 puntenschadiij elk item volledig benut. Over het algemeen
reageren de respondenten vrij neutraal op de gesteldensDe grootste groep geneeskundestudenten

Zijn het eens met het feit dat ze hoge verwagdein hebben van zichzelf. Daarnaast gageteddelde
geneeskundestudemti et v o or  06.tZihzgn het er erogezihs nee eehs@ahet maximale

willen bereiken. De andere items zijn algemener geformuleerd op het gebied van keuzes maken in het
dagelijks leven. De gemiddelde respondent reageert neutraal op deze vragen, wat een indicatie kan zijn
dat zij deze vragen niet relevant achtdit deze gegeveswvalt af te leiden dat de geneeskundestudenten

bij het maken van keuzes in het dagelijks lef@us niet werk gerelateerdpor het minimale gaan
(satisficersien dat de respondenten op stu@erkgebied voor het maximale (maximizers) gaan.
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TABEL 4.27 MAXIMIZER
Maximizer M SD

8. Als ik naar de radio luister, controleer ik ook wat er op de andere zenders is, ondank 2,79 1,76
misschien relatief tevreden ben met wat ik aan het beluisteren ben.

9. Als ik naar een programma aan het kijken ben op de televisie, bekijk ik vaak ook nog 3,80 1,82
op de andere zenders is.

10. Het uitzoeken van een film vind ik lastig. Ik heb altijd moeite met het uitkiezen van de 3,95 1,80

film.
11. lkbeneengrotefaman het maken en bekijken van 3,33 1,81
de beste zanger/zangeres, de beste atleten, de beste boeken, etc.)
12. Ik heb altijd de hoogste verwachtingen van mezelf. 547 1,21
13.1k ga nooit voor 6the second bestd. 4,73 1,50
14. Ik fantaseer vaak over een ander leven dan mijn huidige leven. 3,60 1,70

In tabel 4.2.&ijn de resultaten van de MS bij de verschillende groepen met elkaar vergeleken. Uit de
resultaten blijkt dat zowel de mannen als vrouwen de vragen met begéékde MS neutraal hebben
beantwoordOok in de verschillende leeftijdscategorieén is overwegend neutraal gereageerd. Alleen de
groep respondenten jonger dan 20 jaar oud, neigt naar een positievere score van vijf. Dit verschil is
echter niet significantDe gegevens laten een verschil zien in het maximaliserende karaitenate

men langer studeert. Hoe langer men studeert, hoe minder hoog men scoort op de MS. Dit verschil is
echter nihil en niet significantOok studenten van verschillendmiversiteien reageren overwegend

gelijk (neutraal) op de vragen met betrekking tot de persoonlijkheid van een maximizer of satisficer. Er
zijn nauwelijks verschillen tussen studenten van verschillemdigersiteiten op dit gebiedDe
antwoorden op de controlevaridde worden niet beinvioed door eventuele eerdere werkzaamheden in
de zorg, een eerdere andere studie (dan wel afgerond), de invlioed van familieleden die actief zijn in de
zorg en of de respondent coschappen loopt of niet. Alle verschillemizijmaal emiet significant.

TABEL 4.28 VERSCHILLEN TUSSEN RESPONDENTEN IN PERSOONLIJKHEID : MAXIMIZER

-lnﬂilmm-
Geslacht 2 6 3,98 1,01
Vrouw 233 2 7 3,97 1,00
Leeftijd < 20 jaar 8 3 6 4,75 1,04
217 25 jaar 222 2 7 3,95 1,01
267 30 jaar 43 2 6 3,93 0,96
> 31 jaar 7 3 5 3,71 0,76
Aantal studiejaren geneeskunde < 2 jaar 6 4 6 4,83 0,75
371 4 jaar 63 2 7 4,14 1,06
51 6 jaar 187 2 7 3,89 0,99
71 8jaar 23 2 6 3,87 -
> 9 jaar 1 4 4 4,00 1,00
Universiteit Erasumus Universiteit Rotterdam 4 2 4 3,00 0,82
Universiteit Leiden 23 2 5 3,87 0,92
Universiteit van Amsterdam 37 2 6 4,00 0,91
Radboud Universiteit 100 2 6 3,96 1,00
Maastricht Universiteit 4 3 5 4,00 1,16
Vrije Universiteit Amsterdam 73 2 7 3,96 1,02
Rijksuniversiteit Groningen 16 3 5 4,06 0,77
Universiteit Utrecht 23 2 7 4,17 1,27

De bruikbaarheid van deze schaal bljkn a a st d eU0®® mamrialgse vad de resultaten voor
deze groep respondenten niet goed. Er is overwegend neutraal gereageerd en uit de analyse van de
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afzonderlijke items blijkt dat de algemene vragen met betrekking tot keuzes maken en het type persoon,
voor deze grge respondenten niet van toepassing/relevant is.

Een andere manier om de persoonlijkheid bij het majeenkeuzes te meten is de typenl typell

typering (Fan, 2016) Een typel student geeft de voorkeur aan een hoge mateauémnomie en

creativieit ten opzichte van een typediudent die ooek is naar eenvoud en een gestructureerde
omgeving.Een positieve score op de typschaal geeft aan dat er sprake is van een ltgpudent. De

variabele type is aan de hand var2litens van de PVIPS gemeten. De antwoordcategorieén zijn
ingedeeld op eenffunts Likertschaal digiteenloopy an évol | edi g mee oneensbd t
De uitwerking van de volledig gestelde vragen zijn terug te vinden in tab&l 4.2.

De respodenten hebben de vrageno o r de per sodnlziejekh eu idt edtny
beantwoord, de volledige range vanstdaal isbenut. Gemiddeldhebben de respondenten neutraal
gereageerd op de \gen met betrekking tot de type | en typayiering.De vraagmet betrekking tot
de mate van autonomie waarover de geneeskundestudenten willen besakilkletnmeest positief
beantwoorddit is een duidelijk signaal voor typestudenten. Item 61 en item 60 zijn ooleowegend
positief beantwoord.Deze vragen zijnmeer gericht op de intrinsieke motivatie van de
geneeskundestudent op het gebied van het leveren van een bijdrage aan de samenleving. De negatievere
scores bij item 54 en 56 geven aan dat de geneeskundestudenten niet per definitie een hoog
aangeschreven gmestigieus specialisme nastreven. Dit geeft aan dat de geneeskundestudenten niet per
definitie voor complexiteit gaan

TABEL 4.29TYPE 1

Type 1 M SD
51. Ik vind het belangrijk erkend te worden als de bedkteiamijn groep. 4,21 1,66
52. Ik concentreer mij graag op een zeer gespecialiseerd gebied in de zorg. 3,73 1,62
53.1 k wi | graag erkenning krijgen van 6ée»> 449 1,60
54. Ik werk graag in een prestigieus specialisme. 3,48 1,79
55. Ik wil graag een hoge sociale status bereiken. 3,70 1,85
56. Ik werk graag in een specialisme dat hoog aangeschreven staat in de geneeskunde. 3,41 1,76
57. Ik wil er graag flink financieel op vooruit gaan 3,85 1,65
58. Ik wil graag deelnemen aan besturen atera 4,27 1,76
59. Ik wil graag in contact komen met maatschap vertegenwoordigers. 3,98 1,58
60. Ik wil graag meehelpen met het vaemvan beleid op het gebied van 4,72 1,56
gezondheidsproblematiek.
61. Ik wil mijn talenten en expertise inzetten voor de volksgetheid. 5,02 1,43
62. Ik wil zeggenschap hebben bij klinische besluitvorming. 5,52 1,11

De resultaten met de verschillen tussen de respondenten in persoonlijkheid, verdeeld haartiygee

Il studenta, is weergegeven in tabel 4.2. Het onderscheid aa geslachiaat zien dat de mannemeer
neigennaar eetype | persoonlijkheid, dan de vrouwgsig.=0,01) De jongste groep respondenten (<20
jaar oud) scoort gemiddeld het hoogst op de items vaerdegnlijkheidstyperingnaar dit verschil is
niet significant ten opzichte van de andere leeftijdsgroepenhaantal jaren studeren het onderscheid
tussen de verschillende universiteiten blijkéib de resultaterook niet van invied te zijn op de
persoonlijkheid van de geneeskundestudentéel laten deresultaten een significant verschil zien
tussen de groep studenten waarvan een direct familielid werkzaardészorg (sig.=0,05De groep
respondenten waarvan niet een dirkchilielid actief is in de zorg sluiten meer aan &g type |
persoonlijkhé. Ten slotte blijkt uit de gegevens dat de groep respondentey@éiecoschappen liep
tijdens desurvey, de vragepositiever heeft beantwoord dan de groep coassistésitgn0,00). Dit
onderzoek kan echter geen uitspraak doen over de oorzaak vasdellesn tussen de groepen.
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TABEL 4.210VERSCHILLEN TUSSEN RESPONDENTEN IN PERSOONLIJKHEID : TYPEL

-lmlmm
Geslacht Man 2 7 4,67 1,02
Vrouw 212 2 7 4,20 1,08
Leeftijd < 20 jaar 5 4 6 4,80 0,84
217 25 jaar 205 2 7 4,25 1,09
261 30 jaar 43 2 6 4,33 1,09
> 31 jaar 4 3 6 4,28 1,29
Aantal studiejaren geneeskunde < 2 jaar 4 2 6 425 1,71
31 4 jaar 53 2 7 4,28 1,36
57 6 jaar 177 2 7 4,25 0,99
71 8 jaar 22 3 6 4,55 0,96
> 9 jaar 1 3 5 3,00 -
Universiteit Erasumus Universiteit Rotterdam 5 3 5 4,00 0,71
Universiteit Leiden 19 2 6 4,47 1,07
Universiteit van Amsterdam 35 2 7 423 1,14
Radboud Universiteit 92 2 7 4,11 1,08
Maastricht Universiteit 3 4 5 4,33 0,58
Vrije Universiteit Amsterdam 65 2 7 4,43 1,03
Rijksuniversiteit Groningen 17 2 6 4,41 1,28
Universiteit Utrecht 21 3 6 443 1,12
425 Spijt
De v ar ipipélisegénmetendaan de hand van de 5 items van déSBt8vartz, et al.2002) De

antwoordmogelijkheden lopampeendpunt s Li kert schaal twan 6d/wdll leedd igg
e e n s 6. Voar hekirvuilen van de spijtschaal hebben de respondenten de volledige range van de

Likertschaal benut. De itesrzijn verschilknd beantwoord, maar gemiddeld hebben de respondenten

neutraal gereagee(thbel 2.4.1)1 Item 1 en item 4 zijn door de respondertieh meest uiteenlopend

ingevuld De gemiddelde scores van deze twee items spreken elitastar tegen. De score van item 1
(&l s ik eenmaal een keuze heb isppmgaedranik tvaarddori hgtk
title antwoord déenigszins mee oneenso
stelling, wat aangeeft dat ze vadhteromkijkema het makerman een keuze. De score bij item 4 geeft

aan dat de respondenten het eni gmhétmakenwvaneenn s

ni

keuze, probeer ik alsnog informatie i nHierkg
kijken de respndenten dus die niet achtero@ok item 5 geeft aan dat de geneeskundestudenten
gemiddeld niet terugkijken naar de mogelijkheden die ze aan hun jpoebbien laten gaaftem 4 en

5, spreken item 1 tegen.

TABEL 4.211SPUT

Spijt M | SD
1. Als ik eenmaal een keuze heb gemaakt, kijk ik niet meer achté@R)m. 4,33 1,53
2. Zodra ik een keuze heb gemaakt, ben ik benieuwd wat er gebeurd zou zijn als ik eer 4,08 1,52
keuze had genomen.
3. Als ik een keuze heb geakt, heb ik het gevoel dat ik heb gefaald als blijkt dat een ai 4,04 1,66
keuze toch een betere keuze was geweest.
4. Nahet maken van een keuze, probeer ik alsnog informatie in te winnen over wat alterr 3,35 1,45
hebben opgeleverd.
5. Als ik mijn huidige leven evalueer, kijk ik vaak terug naar de mogelijkheden die ik az 3,14 1,58

voorbij heb laten gaan.
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Deresultatervande verschillende groepeoord e o naf hankel i jijkioatabeldrrilzabel e
weergegeverDe resultaten geenaan dat de vrouwegemiddeld gevoeliger zijn voor het ervanrean

spijt dan de mannerDit verschil is met eet van 0,5 significant (sig.=0,01De verschillende
leeftijdscategorieén laten zien dat de jongste generatie geneeskundestudenten het meest gevoelig zijn
voor het ervaren van spijsig.=0,04) Het aantal studiejaren levert geen significante verschilleDep

mate van spijt voor de studenten van Maastricht Universiteit lijkt gemiddeld hoger te zijn dah de re
van de universiteiterDit verschilis echter niet significant. Wel zijn zij de enige groep die de items op

de spjtschaal relatief positief hebbdreantwoord, wat een indicatie geeft dat zij gevoeliger zijn voor

spijt dan de andere universiteiten.

TABEL 4.212VERSCHILLEN TUSSEN RESPONDENTEN IN DE MATE VAN SPI1JT

-lmlmm-
Geslacht 1 6 3,44 1,20
Vrouw 267 1 6 3,86 1,10
Leeftijd < 20 jaar 9 1 6 444 1,01
217 25 jaar 256 1 6 3,83 1,09
267 30 jaar 50 1 6 3,44 1,20
> 31 jaar 7 2 6 4,00 1,53
Aantal studiejaren geneeskunde < 2 jaar 6 3 5 4,17 0,75
371 4 jaar 74 2 6 3,96 1,09
51 6 jaar 214 1 6 3,71 1,13
71 8 jaar 27 2 6 3,85 1,23
> 9 jaar 1 4 4 4,00 -
Universiteit Erasumus Universiteit Rotterdam 5 1 5 3,40 1,51
Universiteit Leiden 27 2 5 3,70 0,72
Universiteit van Amsterdam 43 2 6 3,65 1,23
Radboud Universiit 116 4 5 3,81 1,07
Maastricht Universiteit 4 1 6 4,50 0,58
Vrije Universiteit Amsterdam 81 1 6 3,83 1,15
Rijksuniversiteit Groningen 19 2 6 3,79 1,40
Universiteit Utrecht 27 2 6 3,85 1,26

4.2.6 Onzekerheid

De geneeskundestudentezbben beperkte kais en informatie met betrekking tot de gevolgen van het
maken van een keuze voor het vervolgtraject. Deze beperking kan een sterke mate van onzekerheid
teweegbrengerDe mate van onzekerheid over de toekomst is door middéd itams van de CDMDS
gemeten(Gati, Krausz, & Osipow, 1996De items zijn gemeten op basis van equiits Likertschaal

van O6volledig mee oneensd tot Ovoll editgrugneee een
vinden in tabel 4.2.13

De respadenten hebben de-punts Likertschaal volledig benut. Gemiddeld zijn ze het
enigzins eens met de stellingen en heerst er een bepaalde mate van onzekerheid bij de
geneeskundestudenten. De studenten geven aan enigszins behoefte te hebben aan bevestiging en
ondersteuning door externen bij het kiezan het vervolgtrajecDaarnaast zijn ze enigszins bang om
te falen in het vervolgtrajecDe stellingen die de mate van informatie en kennis voor het nemen van
een besluit meten, worden relatief neutraal beaotd: Gemiddeld heerst er eémeutraletot enigszins
me e daudirg.6
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TABEL 4.2130ONZEKERHEID

Onzekerheid m

15. Ik ben op dit moment nogjetin staat een beslissing te nemen over wat ik na mijn sgad 4,08 1,93
doen.

17. Ik heb behoefte aan bevestiging en ondersteuning door externen bij het kiezen vanr 4,81 1,51
vervolgtraject.

18. lk ben bang om te falen in mijn vervolgtraject. 4,66 1,62

21. Ik heb het gevoel dat ik op dit moment te weinig kennis helr Vet starten van he¢ 4,39 1,58
vervolgtraject.

22. Ik heb het gevoel dat ik te weinig informatie heb over de vervolgtrajectmogelijkheder 4,41 1,55

De vrouwen zijn gemiddeldignificant (sig.=0,02)onzekerder dan de mannéabel 4.2.1% Het
onderzoeklaa zien dat erook een significant verschil is tussen verschillenédeftijdscategorieén
(sig.=0,0). De jongste groep respondenten (<20 jaad)ds het meest onzeke©ok een aantal
respondenten boven de 31 jaar beoordelen de mate van onzekerheid gesitiabgelijke verklaring
hiervoor is dat men bij aanvang van de studie nog erg onzeker is over toekomst omdat men nog een lang
traject voor de boeg heeEr is ook een significant verschil in de mate van onzekertegadhet aantal
studiejaren(sig.=0,@). De gegevens geven een indicatie dat naarmate men langer stuldeert
onzekerheid afneenDit sluit aan bij de invioed van de leeftijd op de mate van onzekerheid. Naarmate
men langer aan het studeren is, verder in het studietraject komt en oudemne®natde onzekerheid

af. Daarnaast laten de resultaten eek significant verschil zien tussen de mate van onzekerheid bij de
groep respondenten die geen coschappen lopen op het moment afrehnetn van het online survey.

De groep respondenten die gé&éschappen loopt, ervaart enigszins onzekerheid met kieigehkt de
toekomst (sig.=0,05Een van de oorzaken hiervoor zou kunnen zijn dat deze groep respondenten klaar
is met de master en nog niet goed weet wat hij of zij daarna moet en kan gadbitd@sultaat sluit

aan bij de hoge mate van onzekerheid bij de groep respond&itémar oud.

TABEL 4.214VERSCHILLEN TUSSEN RESPONDENTEN IN DE MAT E VAN ONZEKERHEID

-mmmm-
Geslach Man 1 6 4,10 1,13
Vrouw 227 1 7 456 1,17
Leeftijd < 20 jaar 8 3 6 550 0,54
217 25 jaar 217 1 7 4,49 1,20
267 30 jaar 45 2 6 4,18 1,01
> 31 jaar 5 3 7 4,8 148
Aantal studiejaren geneeskunde < 2 jaar 6 3 6 4,83 0,98
37 4 jaar 60 1 7 493 1,19
57 6 jaar 186 1 7 4,38 1,17
71 8jaar 23 2 5 4,04 0,88
> 9 jaar 1 4 4 4,00 -
Universiteit Erasumus Universiteit Rotterdam 5 4 6 4,8 0,84
Universiteit Leiden 21 3 6 4,38 0,97
Universiteit van Amsterdam 38 3 7 4,71 1,14
Radboud Univesiteit 97 1 7 456 1,20
Maastricht Universiteit 4 4 6 5,00 0,82
Vrije Universiteit Amsterdam 71 1 7 4,30 1,09
Rijksuniversiteit Groningen 17 2 7 4,35 1,32
Universiteit Utrecht 22 2 7 4,32 1,52
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4.2.5. Informatievoorziening

Juiste en goede informatievagning is van groot belang om een goed gefundeerde keuze te kunnen
maken. Aan de hand van 7 items van de CDMDS is de tevredenheid met de informatievoorziening op
een 7punts Likertschaal gemeteHoe hoger de score, hoe minder tevreden de respondemienetij

de informatievoorzieningsemiddeld zijn de studenten het enigszins eens met het uitgangspunt dat de
informatievoorziening onvoldoende is. Ze hebben vamielik het idee dat er meer aandacht besteed
zou kunnen worden aan hetlichten van de studesn vande beroepsen @leidingsmogelijkhedean

de benodigde karaktereigenschappeihéijtype vervolgtrajecDaarnaast wijzen de antwoorden op de
vragen over de betrouwbaarheid van de informatie die op dit moment rond gaat uit dat de studenten een
recelijk neutrale houding hebben ten opzichte van deze stellingen. De betrouwbaarheid van informatie
over het aantal opleidingsplekken scoort net iets bdeareutrale grens en de betrouwbaarheid rondom
demogelijkheden met betrekking tot hagrvolgtrajecinet iets onder de neutrale grens

TABEL 4.215INFORMATIEVOORZIENI NG

Informatie voorziening R EEN

31. Ik heb het gevoel dat ik op dit moment te weinig kennis heb voor het starten v. 4,39 1,58
vervolgtraject.

32. Ik heb het gevoel dat ik te weinig informatie heb over de vervolgtrajectmogelijkheder 4,41 1,55

33. Ik heb het gevoel dat er meer aandacht besteed zou kunnen worden aan het toelicht¢ 5,23 1,35
studenten over de benodigde karaktereigenschappen bij het typégtraject.

34. Ik heb het gevoel dat er meer aandacht besteed zou kunnen worden aan het toelichte 5,42 1,19
studenten over de beroegs opleidingsmogelijkheden.

35. Ik heb het gevoel dat er onbetrouwbare informatie rond gaat over dsteexagpaciteiten. 4,04 1,57

36. Ik heb het gevoel dat er onbetrouwbare informatie rond gaat de hoeve 4,23 1,57
opleidingsplekken.

37. Ik heb het gevoel dat er onbetrouwbare informatie rond gaat de vervolgtrajectmogelijk 3,91 1,46

Er is een signifiant verschil tussen de beoordeling van de mannen en de vrétabeh4.2.15 De
vrouwen zijn gernddeld minder tevredemet de informatievarziening dan de manngtet onderscheid
naar studiejaren laat zien dat er een significant verschil is tusserdéat&n die langer aan het studeren
Zijn, ten opzichte van de groep studenten die minder lang aan het stziffe(siy.=0,0). Hoe langer
de studenten aan het stwen zijn, hoe tevredenerze met de informatievoorziening over het
vervolgtraject zijn.

De groep respondenten die voaggzadndaan de studie geneeskunde werkzaamhedeéa zorg
hebben verricht, zijn minder tevredemet de informatievoorziening dan de groep die geen
werkzaamheden in de zorg heeft verri@ig.=0,04) Daarnaast blijkt er ook eesignificant verschil te
zZijn in de beoordeling door de groep respondeiie een studie gedaan hebbendeze tevens ook
afgerond hebben. De studenten die een studie gedaan hebben en afgerond hebben zijn minder tevreden
met de informatievoorziening dan gmep studenten die de studiet heeft afgerond (sig.=0,pDeze
resultaten lijken een indicatie te geven dat naar mate een student meer voorkennis heeft, men minder
tevreden is over dauidigeinformatievoorziening. Een verklaring hiervoor zou kunegmdat door de
eerdere ervaringen (op werén studiegebiedje student een referentiekader heeft over hoe het er bij
andere organisaties aan toe gaat en waar nog verbeteringsmogelijkheden liggen binnen de geneeskunde.
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TABEL 4.216 VERSCHILLEN TUSSEN RESPONDENTEN IN DE MATE VAN TEVREDENHEID M ET DE
INFORMATIEVOORZIENIN G

-Imllm!l!-
Geslacht Man 2 6 4,28 0,93
Vrouw 225 2 7 4,61 0,97
Leeftijd < 20 jaar 8 4 6 5,00 0,76
217 25 jaa 214 2 7 455 0,95
267 30 jaar 45 3 7 4,85 1,03
> 31 jaar 5 2 5 3,80 1,3
Aantal studiejaren geneeskunde < 2 jaar 6 4 7 5,00 1,10
371 4 jaar 59 3 7 4,93 0,93
51 6 jaar 184 2 7 4,46 0,96
71 8jaar 22 2 6 4,27 0,83
> 9 jaar 1 3 3 3,00 -
Universiteit Erasumus Universiteit Rotterdam 4 4 5 4,75 0,50
Universiteit Leiden 21 2 6 429 1,01
Universiteit van Amsterdam 38 3 6 4,66 0,99
Radboud Universiteit 97 2 7 4,61 0,98
Maastricht Universiteit 4 3 5 4,25 0,96
Vrije Universiteit Amsterdam 70 3 7 4,57 0,83
Rijksuniversiteit Groningen 17 2 7 4,41 1,12
Universiteit Utrecht 21 2 7 4,48 1,21

4.2.6. Verbondenheid

De mate van verbondenhei d met het 6vakd kan de
met betrekking tot het maken van keuzeslemmeren. De verbondenheid van de studenten is door
middel van 9 items van de OCS gemetéfien & Meyer, 1996) De items zijn op een-gunts
Likertschaal beoordeeld, waarbij geldt: hoe hoger de items scoren, hoe meedepréderstudent zich

voelt.

De respondenten hebben de Likertscheah 1 tot 7 volledigoenut. Gemiddeld hebben de
studenten een neutrale houding ten opzichte van de verbondenheidgeeédskunddtem 42, 44 en
45 zijn door de studenten zeer uiteentugpdeantwoordOp de vragen of de studenten denken dat er
weinig mogelijkheden zijn en dat ze loyaal willen blijven aan alles wat ze hebben opgelzageden
de respondenten neutraal. De studenten zijn het wel enigszins eens met de stelling datjkes eeil
studie op dit moment (tijdens de coschappen) te beéindigen, ook al zouden ze dat wel willen. De
resultaten laten zien dat de studenten niet handelen vanuliepaalt plichtsgevoel of loyaliteian de
medische sector. De score van het omgelegemn 46, sluit ook aan bij deze mening. Dé&denten
voelen zichniet verplicht om in de mésthe sector te blijverWel laten de gegevens een signaal zien
dat de studerth moeite hebben met het beéindigam de studiditem 43, 47 en 48)Zij zijn het
enigszins eens met de stelling dat er teveel overhoop gegooid zou worden als ze cleensedisr
verlaten erook al zou het in hun voordeel ziganhebben z&ogniet het gevoel dat het goed is om te
stoppen in dit vakgebied
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TABEL 4.217VERBONDENHEID

42. Het is voor mij erg moeilijk de studie op dit moment (tijdens de coschappen) te beéir 4,18 2,19
ook al zou ik dat wel willen.

43. Er zou te veel in mijn leven overhoop gegbuiorden als ik de medische sector verlaat. 4,51 1,87

44. Een van de negatieve gevolgen van het voortijdig verlaten van mijn studie is dat er 3,95 1,94
andere mogelijkheden zijn voor mij.

45. Een van de belangrijkste redenen dat ik in de medischer setief blijf is dat ik loyaal wil 3,91 1,98
blijven aan alles wat ik heb opgebouwd.

46. Ik voel me niet verplicht om in de medische sector actief te blijiF)n. 3,60 1,78

47. Ook al zou het in mijn voordeel zijn, ik heb niet het gevoel dat het goed is terstappen 4,64 1,71
in dit vakgebied.

48. Ik zou me schuldig voelen als ik de medische sector nu verlaat. 4,20 1,89
49. De medische sector verdient mijn loyaliteit. 3,84 1,71
50. Ik zou de medische sector nu niet verlaten vanwege een bepaald plichtsgevoel. 3,65 1,70

In de volgende tabe(4.2.18§ is een overzicht gemaakt van de gegevens met betrekking tot
verbondenheid binnen verschillende gree. Er is geen groot verschissen de mannen en de vrouwen

in de mate van verbondenheid met de geneeskunde. Hehivdtssen de leeftijdscategorieén is
eveneensiiet significant. Ook het aantal studiejaren leidt niet tot significante verschillen tussen de
groepenEr zijn wel significante verschillen tuss de universiteiten (sig.=0,0De respondenten van

de Erasms Universiteit Rotterdam en Universiteit Leiden voelen zich het minst verbonden met de
geneeskundézr kunnen echter geen harde uitspraken gedaan worden over de totale populatie van deze
universiteiten, want het gaat hier slechts om een zeer kleine gsmmdenten.

TABEL 4.218VERSCHILLEN TUSSEN RESPONDENTEN IN DE MATE VAN VERBONDENHEID

-lml--
Geslacht Man 1 3,46 1,17
Vrouw 215 1 6 3,60 1,08
Leeftijd < 20 jaar 6 3 5 4,17 0,75
217 25 jaar 208 1 6 3,54 1,12
267 30 jaar 43 1 5 3,60 0,98
> 31 jaar 4 4 5 4,50 0,58
Aantal studiejaren geneeskunde < 2 jaar 4 4 5 4,75 0,50
37 4 jaar 54 1 5 3,44 1,06
51 6 jaar 180 1 6 3,58 1,11
71 8jaar 22 2 5 3,68 1,04
> 9 jaar 1 4 4 4,00 -
Universiteit Erasumus Universiteit Rotterdam 4 1 4 2,50 1,29
Universiteit Leiden 20 2 4 2,90 0,97
Universiteit van Amsterdam 34 2 5 3,38 1,10
Radboud Universiteit 95 1 6 3,78 1,00
Maastricht Universiteit 3 3 4 3,67 0,58
Vrije Universiteit Amsterdam 69 1 6 3,61 1,06
Rijksuniversiteit Groningen 17 2 5 3,29 1,05
Universiteit Utrecht 19 1 6 4,00 1,41
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4.2.7. Expertise

Om een goede keuze te kunnen maken is het van belang dat er voldoende expertise aanwezig is over het
vakgebieden demogédijk hedenin het vervolgtrajectDe mate van kennis (expertisgn de studenten

is aan de hand van 2 items van het CDMDS gem@&ati, Krausz, & Osipow, 1996Hoe hoger de

score op de schaal, hoe meer de studenten het ideentdditiee een te kort aan kennis en informatie

hebben over de mogelijkhederet betrekking tot het vervolgtraje@e items zijn gemeten op een 7

punts Likertschaaén de respondenten hebben de volledige range van de schaaDgeantwoorden
lopenredeli k uiteen van O0eni gs z iGensddedeim decasprdantedhetteot 6 m
enigszins mee eens dat ze te weinig kennis en informatie bezitten over de mogelijhbedetmekking

tot het vervolgtrajectBeide items zijn vrijwel gelijk gescood . De mate van Oexpert.i
dus enigszins te laag.

TABEL 4.219 EXPERTISE

. Bxetise M [SD_
23. Ik heb het gevoel dat ik op dit moment te weinig kennis heb voor het starten v. 4,39 1,58
vervolgtraject

24. 1k heb het gevoel dat ik te weinig informatie heb over de vervolgtrajectmogelijkheder 4,41 1,55

In tabel 4.2.2Zijn de resultaten met betrekking tot de aanwezigheid van de expertise op het gebied van
de mogelijkheden in het vervolgtrajector de verschillende groepen weergegeven. Uit de analyse blijkt
dat er geen significant verschil is tussen de mannen en vrouwen op het gebied van de expertise over de
mogelijkhederin het vervolgtrajectHet vergelijken van de verschillende leeftijdscateggn laat zien

dat erwel een significant verschil tsissen de categorieén (sig.=0,0Naarmatele respondenten ouder

zZijn, neemide mate van expertisg het gebied van het vervolgtrajemt De groep respondenten onder

de twintig jaar is heer mee @ns dat ze te weinig kennis bezitten ovemamgelijkhederbinnen het
vervolgtraject hoe ouder de respondent is, hoe neutraler delihg wordt Dit sluit ook aan bij het
resultaat van de invlioed vdret aantal studiejareop de mate van expertiseet betekking tot het
vervolgtraject (sig.=0,01Naarmatede studenten langer studeren, neemeherernvan een bepaalde

mate van expertise toe.

TABEL 4.220VERSCHILLEN TUSSEN RESPONDENTEN IN DE MAT E VAN EXPERTISE

-mmmlm
Geslacht Man 1 7 4,35 1,47
Vrouw 228 1 7 4,65 1,42
Leeftijd < 20 jaar 8 3 7 5,88 0,84
217 25 jaar 218 1 7 465 1,43
267 30 jaar 45 2 7 4,22 1,33
> 31 jaar 5 1 7 4,00 1,43
Aantal studiejaren geneeskunde <2 jaar 6 3 7 5,00 1,41
371 4 jaar 60 1 7 5,38 1,24
51 6 jaar 186 1 7 4,43 1,42
71 8jaar 23 2 6 3,87 1,18
> 9 jaar 1 4 4 4,00 -
Universiteit Erasumus Universiteit Rotterdam 5 4 7 5,20 1,10
Universiteit Leiden 21 2 7 4,67 1,24
Universiteit van Amsterdam 38 1 7 468 1,65
Radboud Universiteit 98 1 7 480 1,44
Maastricht Universiteit 4 3 6 4,75 1,26
Vrije Universiteit Amsterdam 71 1 7 4,39 1,30
Rijksuniversiteit Groningen 17 2 7 4,35 1,32
Universiteit Utrecht 22 2 7 4,23 1,66
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4.3. Relaties

In de vorige paragraaf zijn de resultaten van het survey per item bespgxakdnze analyse zijde

bruikbare itemsvan de schaatamengevoegdot één score om het gemiddelde te bepalen en de
variabelen te vormen. In deze paragraaf zijn de verschillesntgbelen met elkaar in verband gebracht

en zijn de vooraf gestelde hypothesen geto@tsteen beter beeld te vormen van de gemiddelde mening

van de respondenten ten aanzien van de onderzochte oorzaken voor keuzestress, zijn in tabel 4.3.1 de
gemiddeldescores per variabele weergegeven.

TABEL 4.3.1 FREQUENTIES ONAFHANKE LIJKE - EN AFHANKELIJKE VAR IABELEN

Minimum Maximum Mean SD
1. Stress 0 4 2,00 0,76
2. Keuzestress 1 7 4,73 1,25
3. Gepercipieerdeduzemogelijkhden 1 7 2,37 1,39
4. Maximizer 2 7 3,97 1,00
5. Typel 2 7 4,28 1,08
6. Spijt 1 6 3,79 1,12
7. Onzekerheid 1 7 4,48 1,17
8. Informatievoorziening 2 7 4,56 0,97
9. Verbondenheid 1 6 3,58 1,10
10. Expertise 1 7 4,60 1,43

Om te bepalen of er ook bepaalde samenhang (verisandsen de variabelen, is er een correlatiematrix

in tabel 4.3.2 weergegeven. Omdat het meetniveau van de variabelen ordinaal is, is er gekozen voor de
Spear mandés Rho Ictabel®.8.1 zjntde wrechitlehde dadgabelen genummerd en deze
nummers zijn vervolgens gebruikt in de matliixe s cor e van |®pteaadlwa#lids Rho
waarhij-1 een perfect negatief verband is en +1 een perfect positief veidmhtbcht, 2005, p. 168)

In hoofdstuk 2 zijn an de hand van de theorie aan het einde van het hoofustign hypothesen
geformuleerd. Door middel van de correlatiematrix is de aanwezigheid van het veronderstelde
theoretische verband tussen de afhankelgkeonafhakelijke variabelen geanalyseerd.

| Hypothese 1: veel keuzemogelijkheden leiden bij geneeskundestudenten tot keuzestress |

Uit de correlatiematrix blijkt dat er een significant verband is tussen de gepercipieerde
keuzemogelijkheden en de matenveeuzestress. Heerband is echtamiet stek (-0,29) en negatief,
wat duidt op een tegengestelde bewegiwg hypothese wordt op basis van de richting verwarjyen
dit onderzoek gelduist het omgekeerdénoe minder keuzemogelijkheden, hoe meer keuzestress bij de
geneeskundestudenten.

Daarnaasis het van belantg kijken of het verband van gepercipieerde keuzemogelijkheden en
keuzestressvordt beinvioed door de vanuit de theorie veronderstelde mediérende variéizgien
3.2.2) Omdat de data niet normaal verdeeld is, is er gebruik gemaaktde@aproducivan
coéfficiéntenmethode (R@ethode) van Preacher en Hayes om het indirecte effect te kunnen schatten
(Verboon, 2014) Door middel van deze multipele regressie blijkt dat er vanaf de onafhankelijke

variabalce pogepee keuzemogelijkhedend naar de af
van partizle mediatie vi(figuursdsSfi.j tDee emrd aped ret wWreiel
6hoge verwachtingend hebben g e @ssen igepedrdipieerde t ef f

keuzmogelijkheden en keuzestress.
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*  Spijt

0,17* o 0,1@%**
: » Opportuniteitskosten :
0.11%* / \0;27 ook
Gepercipieerde ~

keuzemogelijkheden

Keuzestress ‘

0,25%%% (0,19%+¥)

FIGUUR 4.2.7.1 INDIRECT EFFECT GEPER CIPIEERDE KEUZEMOGEL IJKHEDEN OP KEUZESTR ESS VIA
SPIJT EN OPPORTUNITEITSKOSTEN (*P<0,05,**P<0,01, **P <0,001)

Het ervaren van keuzestress wordt dus beinvioed door de perceptie van de hoeveelheid
keuzemogelijkheden, maar de sterkte van dikved wordt indirect ook bepaattbor hoe gevoelig een
persoonis voor het ervaren van spign of men zich bewust is van degemiste kansen
(oppatuniteitskosten).

Hypothese2e en o6 maxi mi zer 6 zal meer keu.zestres

Uit de correlatiematrix blijkt dat er een significant (positief) verband is tussen de persoonlijkheid van
maximizers en het ervareaw keuzestresBe hypothese blijft op Isés van dit onderzoek gehandhaafd:
imaxi mi zer s er var saisficeam. &chterkiseeuernkanttekemisgdij déze resultaten.
De MS van Schwartz (2004) is door de geneeskundestudenten minder cbimgjstarid waardoor de
gebruikte schdaminder betrouwbaar is. Ofschoen een significant verband is, gaat hiatt om een
sterkverband (0,2p

Hypothese 3: een Type | geneeskundestudent zal minder keuzestress ervaren dan een Tyj
geneeskundestudent

Uit de correlatiematrix blijkt en significant verband tussen tdge 1 student en het ervaren van
kewzestress. Dit is echter eewak (0,15) verband. Daarnaast is de richting van de hypotkbterdat
een type | student minder keuzestress ervaarddéJgegevens van de geneeskundestudenten blijkt dat
type | geneeskundestudenten meer keuzestress ervaren dan type Il stidEhigrothese wordip
basis van de richting verworpen.

Daarnaast is naar aanleiding van de invloed van het geslacht, hemnhed een direct
familielid die werkzaam is in de zorg en het wel of niet lopen van coschappen op de mate van
onzekerheiddoormiddel van de P@ethode gekeken of er sprake is van een indirect effect op de mate

van keuzestress. Hieruit blijkt dat dat vedeo naf hankel i j k& wanriralel af dByny
variabele Okeuzestressd sprake is van partizzle
6familielid werkzaam in zorgbd en O6écosawsseni@end h

persoonlijkheid typé en keuzestress.
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Type I >

Keuzestress ‘

0,18%* (0,15%)

FIGUUR 4.2.7.2 NDIRECT EFFECT TYPE | OP KEUZESTRESS VIA GESLACHT (* P<0,05,**P<0,01,***P
<0,001)

Hypothese 4: naarmate de geneeskundestudent ouder is, #aj of zij minder keuzestress
ervaren.

Uit eerdere analyse van de verschillen tussen de groepen respontdijiktestat er geen significante
verschillen zijntussen deudereen de jongere geneeskundestude(@drR). Leeftijd hangt niet samen
metde made van keuzestresBe hypothese wordt niet aangenomen.

| Hypothese 5: de angst voor spijt zorgt voor meer keuzestress bij geneeskundestudenten. |

Uit de correlatiematrix blijkt een significanerbandtussen de angst voor spijt en het ervaren van
keuzestess. De geneeskundestudenten ervaren meer keuzestagsmtenen gevoeliger is voor de
angst voor het krijgen van spifpe hypothese houdt stard hetverband igedelijk positief(0,40).
Daarnaast is naar aanleiding van de invioed van het gestadet leeftijd op het ervaren van
spijt, doormiddel van de P@ethode gekeken of er sprake is van een indirect effect op de mate van
keuzestress. Hi er ui t Igd&iindikett effdchiebbénge et verlmamdttudsere n 6 |
spijt en keuzestsss.

| Hypothese 6: onzekerheid zorgt voor meer keuzestress bij geneeskundestudenten. |

Uit de correlatiematrix blijkt een significant verband tussen onzekerheid en het ervaren van keuzestress.
De onzekerheid over de toekomst leidt tot meer keuzestijegsrgeskundestudentdde hypothese
wordt aangenomef®,62.

Naar aanleiding van de invioed vhaet geslachtle leeftijd het aantal studiejaraan het wel of
niet lopen van coschappep de mate van onzekerhettbormiddel van de P@ethode gekeken @ir
sprake is van een indirecffect op de mate van keuzestreseruit blijkt dat dat vanaf de
onaf hankelijke variabele 6éonzekerheidd naar de
partitl e medi at i e v(ligaur H2178.tDe vadabdled ¢§ e ssltéal aHhideit,d rj edr®d
0 c 0 s c h ap pgeenindirect difécteop het verband tussen onzekerheid en keuzestress.
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Onzekerheid >

Keuzestress

0,72%%% ((,69% %)

FIGUUR 4.2.7.3 INDIRECT EFFECT ONZEK ERHEID OP KEUZESTRESS VIA AANTAL S TUDIEJAREN
(*P<0,05,**P<0,01,**P <0,001)

Hypothese 7: informatievoorziening kan een bijdrage leveren aan het verminderen ve
keuzestress bij geneeskundestudenten.

Uit de correlatiematrix blijkt een significant verband tussen de informatievoorzienidg keuzestress.
De geneeskundestudenten beoordelen de informatievoorziening als niet voldoende en zij ervaren
keuzestress. Uit de data van de geneeskundestudenten blijkt dat een betere informatievoorziening een
bijdrage kan leveren aan het verminderan de keuzestresBe hypothese wordt aangenomen maar
het verband is niet erg ste(®,28).

Door middel van de P@ethode blijkt dathet geslacht de relatie van de onafhankelijke
variabele 6onzekerheidd naar debeiavobddfiguuedl2ir)k e v ar

De andere veronderstelde variabelen 6aant al St uc
van een studied hebben geen indirect effect op h
-0,05* Geslacht 0,41%
Informatievoorziening > Keuzestress ‘

0,33%%% ((,35%%%)

FIGUUR 4.2.74 INDIRECT EFFECT INFOR MATIEVOORZIENING OP KEUZESTRESS VIA GESLACHT
(*P<0,05,**P<0,01, **P <0,001)

| Hypothese8: de verbondenheidzorgt voor meer keuzestresbij geneeskundestudenten |

Uit de correlatiematrix lpkt een significant verband tussen de verbondenheid met de medische sector

en het ervaren van keuzestress. De studenten die zich meer verbonden voelen met de medische sector
en dus moeite hebben met bijvoorbeeld de studie voortijdig verlaten, ervaretkeugestressDe

hypothese wordt op basis van gegevens van de geneeskundestudenten aangenomen maar het verband is
niet erg sterk0,30).

Daarnaast is naar aanleiding van de invloed van de universiteit op de mate van verbondenheid,
doormiddel van de P@ethode gekeken of er sprake is van een indirect effect op de mate van
keuzestress. Hieruit blijkt dat het studeren aan een verschillende universiteit géén indirect effect heeft
op het verband tussen verbondenheid en keuzestress.
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Hypothese 9: hoe meeexpertise @€n geneeskundestudent heeft, des t@nder keuzestress hij
zal hebben.

Uit de correlatiematrix blijkt een significant verband tussen de expertise van de geneeskundestudent en

de ervaring van keuzestress. De geneeskundestudenten geven akoree@m kennis en ervaring te

bezitten om een goede keuze te kunnen maken met betrekking tot het vervolgtraject. Uit de data blijkt

dat een betere basis van kennis en ervaring (expertise) bij de geneeskundeskeideweminder

keuzestresde hypohese wordt aangenomen, mhat vertandis niet erg sterk0,29).
Daarnaast blijkt doormiddel vandeftet hode dat er g®®n i ndirect

6aantal studiejarendé op de relatie tussen expert

TABEL 4.3.2 CORRELATIEMATRIX

1 2 3 4 5 6

1 Correlatie 1,00 0,13 0,70 0,14 -0,11 0,17 0,18 0,22 0,23° 0,217

Sig. . 0,06 032 0,04 0,24 0,02 000 0,00 000 0,00

N 209 208 209 201 196 207 207 204 199 207

2 Correlatie 0,13 1,00 -0,29° 0,25° 0,15 0,40° 0,62° 0,28° 0,30" 0,29"

Sig. 0,06 . 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 000 0,00 0,00

N 208 284 276 275 256 282 274 270 260 274

3 Correlatie 0,70 -0,29° 1,00 -0,11 -0,17" -0,12" -0,20 -0,27° -0,20" -0,10

Sig. 0,32 0,00 . 0,06 001 o005 0,00 0,00 0,00 0,09

N 209 276 278 269 257 276 275 272 261 276

4 Correlatie 0,14 0,25 -0,11 1,00 0,22° 0,36" 0,21 0,A7° 0,27° 0,13

Sig. 0,04 0,00 0,06 . 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,03

N 201 275 269 280 248 278 266 264 252 267

Spearmaé 5 Correlatie -0,11 0,15 -0,17" 0,22° 100 0,06 0,08 0,12 0,13 -0,03

Rho Sig. 0,14 0,02 0,00 0,00 . 0,35 0,2 0,06 0,04 0,70

N 196 256 257 248 257 255 256 252 253 256

6 Correlatie 0,17 0,40 -0,12* 0,36 0,06 1,00 0,31 0,16© 0,22 0,19"

Sig. 0,02 000 0,05 0,00 0,35 . 0,00 0,01 0,00 0,00

N 207 282 276 278 255 322 273 270 259 274

7 Correlatie 0,18" 0,62 -0,20 0,21" 0,08 0,317 1,00 0,54 0,22 0,77

Sig. 0,010 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 . 0,00 0,00 0,00

N 207 274 275 266 256 273 275 271 259 275

8 Correlatie 0,22" 0,28 -0,27° 0,17 0,12 0,16" 0,54 1,00 022" 0,63

Sig. 0,00 000 0,00 0,01 0,06 0,01 0,00 . 0,00 0,00

N 204 270 272 264 252 270 271 272 255 272

9 Correlatie 0,23 0,30 -0,20" 0,27 0,13 0,22° 0,22 0,22 1,0 0,12

Sig. 0,00 000 0,00 000 043 000 0,00 0,00 . 0,07

N 199 260 261 252 253 259 259 255 261 259

10 Correlatie 0,21 0,29 -0,10 0,13 -0,03 0,19 0,77 0,63° 012 1,00
Sig. 0,00 000 0,09 0,03 0,70 0,00 0,00 0,00 0,07 .

N 207 274 276 267 256 274 275 272 259 276

*. Correlatie is significant, getoetst met alfa 0,0&i{dig).
**_Correlatie is significant, getoetst met alfa 0,05z{Rlig).
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Uit de matix blijkt dat er ook significante verbanden zijn tussen de verschilleadafhankelijke
variabelen. Om te toetsen of er sprake is van multicollineariteit is er gekeken naar de Tolerantie en de
Variantie Inflatie Factor (VIF]bijlage 4) Deze scores dieng@aspectievelijk boven de@en oner de

10te zijn (Field, 2009, p. 224Bij de keuzemogelijkheden is een Tolerantie van 0,81 en een VIF van
1,23 gevonden. Bij maximizers is de Tolerantie waarde 0,78 en de VIF 1 8Bgelizijn deze waarden

0,91 en 1,10 en bij spijt 0,77 en 1,8hzekerheid heeft een Tolerantie van 0,37 en de VIF is P8
informatievoorziening heeft een waarden van 0,51 en 1,95 en de verbondenheid een waarden van 0,85
en 1,18 De mate van expese heeft een Tolerantie van 0,30 en een VIF van &8Baseerdmdeze

cijffers wordtgeconcludeerd dat de onafhankelijke variabelen geen sterke multicollineariteit vertonen.
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5. Conclusies en aanbevelingen

In het vorige hoofdstuk zijn de resultaten vahsaveybesproken. Er is haar verschillende variabelen
gekeken die de keuzestress bij geneeskundestudenten verklaren. In dit hoofdstuk is aan de hand van de
resultaten van de analyse een antwamgeven op de centrale vraddlereerst iser door middelan

het beantwoorden van de deelvragen een antwoord geformuleerd op de centrale vraag (85.1). Het
antwoord op de centrale vraag vormt tevens de aanleiding voor hetiédoem van de aanbevelingen

ten aanzien van het verbeteren van het vervolgtraject vtsmnain opleiding85.2). Ten slotte volgt

een reflectie op het onderzoek waarbij een aantal discussiepunten \gefdemuleerden tips voor
vervolgonderzoek wordegeformuleerd (85.3).

5.1 Beantwoording centrale vraag

In dit onderzoek igekeken naar deerklaring voorde keuzestress bij de geneeskundestudenten in de
laatste fase van de opleiding tot basisarts. De centrale vraag van het onderzoek luidt:

Wat zijn de oorzakewman de keuzestre®i geneeskundestudenten in de laatste fase van de opleiding
tot basisarts?

Aan het einde van de studimeten de studenten belangrijke beslissingen nemen. Wat voor specialisatie
willen ze gaan doen? Willen ze klinisch werken? Willen ze Gberhaupt wel dokter zijn? En wat als ze de
verkeerde keus maken? Studenten kampet keuzestress met betrekking tot het vervolgtrajpet.
keuzestress kan verschillende oorzaken hebben. Binnen de wetenschappelijke besluitvormingstheorieén
worden verschillende factoren onderscheiden die de mate van keuzestress kunnen beinviaéeden. In d
onderzoek is aandacht besteed aan de invioed van de hoeveelhesddepeesoonlijkheid, het ervaren

van spijt, de informatievoorzieninde mate van verbondenheid en de invioed van de mate van expertise
op de uiteindelijk keuze. Aan de hand van ddbheorieén is specifiek onderzocht hoe de
geneeskundestudenten de beroepskeuze ervaren.

De theorievan Schwartz (2004) veronderstdhit het hebben van veel keuzemogelijkheden
keuzestress oplevert. De resultaten van het onderzoek wijzen echter eenaiegeteld effect uit. De
geneeskundestudenten ervaren meer keuzesaasnateze minder keuzemogelijkheden hebben. Dit
perspectief sluit aan bij het huidige tekort aan opleidingsplekken voor de basisartsen. De mogelijkheden
voor de vervolgopleiding zijop dit moment beperktvaardoor & geneeskundestudentmeer stres
ervaren bij hun keuze

Het maken an een keuze is ook afhankeliflan de persoonlijkheid van de mens. Mensen
hebben verschillende voorkeuren en definities van wat zij als beste en lgneme ervarenHele
ambitieuze geneeskundestudenten (maximizers) blijken meer keuzestress te ervaren dan de studenten
die ook al tevreden zijn met het best haalbare (satisficadg). basis van de andere
persoonlijkheidstypering blijkt in tegenstelling toainde theorie verondersteld, het tegenovergesteld
effect plaats te vinden. Hieruit blijkt dat de studenten die behoefte hebb&oraptexiteit en veel
autonomie (dusrij ambitieuze stdenten met veel zelfvertrouwen), mdeasuzestress ervaren dan
studenta die op zoek zijn naar een veilige standaard omgelagrnaasblijkt ook dat het geslacht
van invloed is op de relatie tussenpggsoonlijkheicende mate van keuzestress. Tegenstrijdig is echter
het resultaat datedmannenn dit onderzoekambitieuze zijn ingesteld dan de vrouwgmaar minder
keuzestress ervaren. Een van de meest voor de hand liggende verklaringen zou kunnen zijn dat mannen
over het algemeen minder gevoelig zijn voor strdas vrouwen maar er kunnen ook andere
verklarende factorewoor dit verschijnsel zijnHier kan dit onderzoek echter geen uitsluitsel over doen.

Het reflecteren op eerder gemaakte keuzes en inbeelden van mogelijke uitwerkingen van een
keuze kan leiden tot het gevoel van spijt. De angst voor het ervaren v&arspgnolgens een oorzaak
Zijn van demoeitedie men heefinet het maken van keuzes. Ook bij de geneeskundestudenten levert de
angst tot het ervararan spijt meer keuzestress op.
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Besluitvorming gaat altijd gepaard met een bepaalde mate van onzekigidmid.niet perfect rationeel
en het is niet mogelijk vooraf alle gevolgen in kaart te brengen waardoor men een perfecte keuze kan
maken. De onzekerheid over de toekomst kan een bepaalde mate van keuzestress veroorzaken. Uit de
resultaten blijkt dat de geeskundestudenten die onzeker zijn over de mogelijkheden binnen het
vervoldgraject en de opleidingsplekken inderdameer keuzestress ervaren. Aansluitend hierbij blijkt
ook datnaarmatemen langer studeert, de onzekerheid afnellett.ouder zijn en langetuderen geeft
ruimte voor de ontwikkeling van bepaalde inzichten en kennis over de mogelijkheden waardoor de
onzekerheid over de toekomst minder zal eijinde stress afneemt

Een juiste wijze van informatievoorziening is ook een van de belangrijkergiemia een goede
besluitvorming. De kwaliteit van de informatie kan verschillend zijn en is via verschillende kanalen te
verkrijgen. De geneeskundestudenten ervaren de informatievoorziening met betrekking tot het
vervolgtraject als onvoldoende. Een beiafermatievoorziening zal tot een afname van de keuzestress
leiden. De vrouwelijke studenten zijn gemiddeld minder tevreden met dematfervoorziening dan de
mannen en zij ervaren ook meer keuzestress.

De omgeving van mensen kan sterk van invioedapjae keuzes en hierdoor is men niet meer
vrij om geheel op eigen kracht keuzesmaken. Men voelt een bepaalde wedenheid wat soms erg
veel druk met zich mee kan breng&e mogelijkheid om bijvoorbeeld voortijdig te stoppen met de
opleiding is vooideze studenten erg moeilijk. Uit de resultaten blijkt ook dat de geneeskundestudenten
die zich meer verbonden voelen met de medische sectokmeggstressrvaren

Mensen maken keuzes op basis van een bepaalde verwachting van de uitwerking van de keuze
Om deze verwachtingen te kunnen voorspellen is een bepaalde mate van kennis en ervaring nodig, ook
wel expertise. De geneeskundestudenten die het gevoel hebben niet voldoende kennis en ervaring te
hebben, geveraan meer keuzestress te ervarklet hebbenvan meer kennis, leidt dus bij de
geneeskundestudenten tot een afname in de keuzestress.

5.2 Aanbevelingen

Aan de hand van de verkregen gegevens blijkt dat de oorzaken van de keuzestress vrijwel allemaal in
de richting van eegebrek aatnformatie en kensi wijzen. De studenten zijn onzeker over de toekomst
omdat ze geen goed beeld hebben ovenalgelijkheden binnen heervolgtrajecen demogelijkheakn

buiten het standaard trajecbe studenten dienedaarom beter voorbereid te worden op het
keuzemomentlat aan het einde van de studie gaat plaatsvir@easis van de resultaten kunnen de
volgende aanbevelingen gedaan worden:

De studenten ervaren keuzestress omdat ze weinig mogelijkheden zien. Het helder in kaart brengen van
de vervolg mogelijkheden wo de studenten kan een bijdrage leveren aan een objectief en realistisch
beeld van deverkelijke situatie. De medische faculteitetnnen hierin faciliteren door een centraal
(online) platform te bieden waarop alle mogelijke banemegelijkheden van hetervolgtrajectvoor
basisartsen binnen de gezondheidszorg overzichtelijk worden weergegeven

Aanbeveling 1: centraal (online) platform bieden waarop albgetijke banen emogelijkheden voo
het vervolgtraject voobasisartsen binnen de gezondheidszugrzichtelijk worden weergegever

Een keuze is afhankelijk van de persoonlijkheid en dekenwen van de mens. Een bepaisipe

persoon ervaart meer keuzestress dan de ander. Deze verschillen tussen de type persoonlijkheid is op
het gebied van de gezatheidszorg echter niet erg. De mogelijkheden zijn erg breed en divers waardoor

er voor iedereen een bijpassamaivolg mogelijk is. De medische faculteit kan de studenten faciliteren

op het gebied van persoonlijkheidsontwikkelgg assessment®or al tidens de studie aandacht te
besteden aan de persoonlijkheid van de studenten en de bijpassgadigkheden met betrekking tot
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het vervolgtrajectHierdoor krijgen de studenten al in een eerder stadium meer richtingsgevoel en
blijven ze mindetuseeh dewemmdel oze mogelijkhede

Aanbeveling 2: een curssf aantal collegesjoevoegen aan het curriculum waarin aandacht wc
besteed aan de persoonlijkheid van de studenten en het bijpassende type vervolgtraject,
eerder een match gewden kan worden wat bij de studenten past en de studenten al
richtingsgevoel krijgen tijdens de studie

De angst voor het ervaren van spijt is ook een van de oorzaken van de keuzestress bij de
geneeskundestudenten. Door de studenten te ondersteinetivoorbereiden van de keuze kan vooraf

een beter beeld gevormd worden over de venmadelen van een bepaalde keuze. Het doel is de kans

op spijt te minimaliseren zodat men gemakkelijker een keuze kan maken. De studenten dienen eerder
tijdens de stdie voorbereid te worden op de keuzes die later in het traject gemaakt dienen te worden en
met welke factoren zij rekening dienen te houden. Hierbij ligt voor een groot deel de
verantwoordelijkheid bij de medische faculteit om op centraal niveau de bewdstg/te creéren (al

vroeg in hestudieprocésomdat de studenten zelf vaak nog niet bezig zijn met de gevolgen van bepaalde
keuzes.

Aanbeveling 3: studenten eerder in het studieproces op centraal niveau vanuit de medische
voorbereiden op deskizes die later in het traject gemaakt dienen te worden en met welke factt
rekening dienen te houden.

Onzekerheid over de toekomst levert meer keuzestress op bij de geneeskundestudenten. Het helder in
kaart brengen van de mogelijkheden (aaebrag 1) en de studenten al eerder in het traject ondersteunen
(aanbeveling 2 en 3) kunnen de onzekerheid bij de studenten verminBer@maast kan de
onzekerheid geminimaliseerd worden door een online platfioant e e n 6 b te dntvikkelsny st e md
waaliop studenten en artsen (anoniem) met elkaar in gesprek gaan over de onzekerheden die zij hebben
met betrekking tot de toekomst. Hierdoor krijgen zij het gevoel dat ze niet alleen zijn en kunnen ze
elkaar helpemij het oplossen van bepaaldeblemen

Aarbeveling 4: online platform ontwikkelen waarop studenten en artsen (anoniem) elkaar |
ondersteunen en met elkaar in gesprek gaan over de onzekerheden en vraagstukken was
worstelen met betrekking tot de toekomst.

Een betere informatievooeriing leidt tot minder keuzestress bij de geneeskundestudaatesiuitend

bij de eerdere aanbevelingen is het van belang de juiste informatie te verspreiden zodat de onzekerheid,
stress en kans op spijt geminimaliseerd wordt. Verschillende actoren kuieneen belangrijke rol in

spelen. De studieadviseurs kunnen de studenten beter informeren, de medische faculteit kan colleges
wijden aan keuzemogelijkheden, persoonlijkheidsontwikkeling en ontwikkelingen in de zorg. Daarnaast
kan de centrale overheidciliteren op bepaalde gebieden van informatievoorziening en de studenten
kunnen elkaar ondersteunen. Om de informatie te verkrijgen die het individu nodig heeft is het van
belang een netwerk te hebben waarin er verschillende informatiebronnen zijn.

Aanbeeling 5: een netwerk creéren waarin verschillende actoren samen komen en informe
elkaar delen waardoor de geneeskundestudenten kanalen kunnen aanboren die hen
ondersteunen in een juisten voldoende informatievoorziening.

Een sterke vedndenheid met de medische sector leidt tot meer keuzestress. Een positieve
bijkomstigheid van verbondenheid met de medische secparssie voor het vak. Het is echiek een

58



belemmering voor de keuzevrijheid omdat men hierdoor minder snel geneigdeis teistandaard

kaders te denken. Verbondenheid is een element dat altijd belangrijk is maar het is ook van belang de
studenten er bewust van te maken dat er meerdere mogelijkheden zijn, ook binnen de medische sector.
Door middel van ondersteuning via fiman coaching kunnen studenten begeleid worden om de juiste
keuzes te maken binnen de medische sector, zonder dat het ten koste gaat van de passie voor het vak.

Aanbeveling 6: door middel van loopbaan coaching studenten aan de hand van hun
begeledlen, om de juiste keuze te kunnen maken tussen de verschillende mogelijkheden &
medische sector.

Het hebben van een bepaalde mate van expertise is van belang om goed afgewogen keuzes te kunnen
maken. Meer kennis en ervaring leidt tot mindersstréJit de andere aanbevelingen blijkt al dat het
voorbereiden van dstudenten een bijdrage kan lever@m de stress vermindering. Ook voor de
ontwikkeling van de expertise is een vorm van begeleiding van de studenterDeostigdenten kunnen

beter voobereid worden op de eisenor bepaalde vakgebieden. Door bepaalde indicatoren op te stellen
kunnen de studenten vergelijken of het traject dat zij voor ogen hebben binnen hun preferentiekader valt.
Als de studenten eerder op de hoogte zijn van de beatwdignnis en ervaring voor een bepaalde
richting, kunnenzij hier rekening mee houden met het opbouwen van hun cv en worden de
slagingskansen groter

Aanbeveling 7: indicatoreapstellen over de eisdiij de verschillende vakgebieden zodat studel
gericht bezig kunnen zijn met de ontwikkeling van de benodigde kennis en ervaring voor de t
en hierdoor de slagingskans binnen hun preferentiekader groter wordt.

5.3Discussie

Het eerste discussiepunt heeft betrekking op de betrouwbaarheid van dé&tgebebalen in het
onder zoek. De afhankelijke variabel ezedtdmsvaa e st r e s
de Career Decisicon Making Difficulties Scale (CDMDR@metenNa het analyserevan de resultaten

van het survepnder geneeskundesienterblijkt dat deze beoogde schaal minbanikbaaris in zijn

beoogde samenstelling. De geneeskundestudenten hebben de schaal minder consistent ingevuld dan de
respondenten in eerdere onderzoeken. Uiteindelijk zijn er drie items van de CDMDS geor aidt
afhankelijke variabele te meten. Aangezien het om de afhankelijke variabele gaat, die niet perfect
consistent is ingevuld (en dus minder betrouwbaar), heeft het ook implicaties votarde validiteit

van de resultaten van de toetsing van de dindereffecten en verbanden. De kestress is door de
geneeskundgudenten licht positief beantwoord, wat een indicatie voor het ervaren van keuzestress
aangeeftDaarnaast mag ook voorzichtig aangenomen worden dat de respondenten die de tijd hebben
genonen om de vragenlijst in te vullen, voorafgaand aan het onderzoek al een beapatddvan
keuzestress hebben ervaremant anders waren zij misschien minder geneigd tot deelnBihe.
onderzoek kan daar echter geen uitsluitsel over doen.

Het tweede discusgpunt bouwt verder voort op de betrouwbaarheid van de gebruikte schalen.
In dit onderzoek is ervoor gekozen om vanuit de theorie en eerder gehanteerde (en getoetste) schalen te
werken. De verschillende variabelen zijn in eerdere onderzoeken op versiehithemieren gemeten.
Om een zo goed en hoog mogelijke respons te krijgen in dit onderzoek, is er gekozen om verkorte versies
van de volledige schaalconstructen te gebruiken. Dit is echter ten koste van de diepgang en sterkte van
de verklaringskracht van derschillende variabelen in de praktijk gegéiaterne validiteit)

Het derde discgsiepunt gaat over de representativifeiterne validiteitivan het onderzoek
voor de totale doelgroep. De groep respondenten besiaad3% uit vrouwenen slechtsoor 17%uit
mamen Dit kan een indicatie zijn voor het niet echt ervaren van keuzestress bij de mannen of een
beperking van het bereik van het onderzdgk. onderzoek is echter gebleken dat de overgrote
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meerderheid van de geneeskundestudenten vro@wims 70 procentde Rond, 2011)Hieruit kan
geconcludesl worden dat de steekproehigszins overeenkomt mete gemiddelde mawrouw
verhouding binnede groep geneeskundestudentesaiDaast bestaat de groep van respondentear

wel voor het grootste deel uit geneeskundestudenten uit Nijmegen (36%) en Amsterdam (40%).
Hierdoor zullen de resultaten van het onderzoek voornamelijk van toepassing zijn op deze twee groepen
(drie faculteiten).

Ten slotte gaat het vierde discieggint over een koppeling van het onderzoek aan een stage. In
de laatste maand van het onderzoeé&ri®orgekozen een korte stage te lopen bij Carriere Centrum
Zorg (CCZorg) in Utrechtom de resultaten van het onderzoek te spiegelen met de préleile
organisatie houdt zictoornamelijkbezig met het ondersteunen van ariseopleiding (AlIOS), artsen
niet in opleiding (ANIOS)en andere zorgprofessionals op het gebied van carriére Kaueerste
instantie diende de stage niet als een vorm van dataweling, maar achteraf bleele stage veel
kwalitatieve informatieop te levererdie spijtig genoeg (gezien het einde van het onderzoekstraject),
niet meer verwerkt konden worden in het huidige onderzoek.

Bij vervolgonderzoek wordt geadviseerd een andegthode te gebruiken om de afhankelijke
variabele keuzestreds meten om op deze manier met meer zekerheid de verbanden en onderlinge
effecten vast te kunnen stellen. Daarnaast kan er gekeken worden naar het ervaren van keuzestress bij
studenten van ande disciplines om te onderscheiden of het ervaren van keuzestress alleen bij
geneeskundestudenten voorkomt of dat het een algehele trend onder de huidige studenten blijkt te zijn.
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Bijlage 1: Survey
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Keuzestress bij geneeskundestudenten
Een keuzeprobleem in de laatste fase van de opleiding tot basisarts

Steeds meer jonge artsemijfelen over hun loopbaan en carriére richting. De opleidingsperiode tot
basisarts is, zoals jullie weten, een lang traject en vergt veel doorzettingsvermogen en vitaliteit van de
student. Aan het einde van het studietraject moeten er belangrijkeibgslisgenomen worden. Wat

voor specialisatie wil ik doen? Moet ik eerst gaan promoveren? Wil ik klinisch werken? Wil ik Gberhaupt
wel dokter zijn?

In het kader van mijn master Bestuurskunde met de specialisatie Organisatie en Management aan de
Radboud Uniersiteit te Nijmegen, doe ik onderzoek ndarkeuzestredsij geneeskundestudenten in

de laatste fase van de opleiding tot basisarts. Na veel verschillende gesprekken met mensen in mijn
omgeving, blijkt dat zij met bepaalde onzekerheden kampen en kesd stvaren omtrent de keuzes

voor het vervolgtraject. Maar waar komt die onzekerheid en keuzestress vandaan?

De doelstelling van mijn onderzoek is een verklaring te vinden \a®rkeuzestress/an
geneeskundestudenten in de laatste fase van de opleitivagsisarts, ten einde een bijdrage te kunnen
leveren aan het verbeteren van het vervolgtraject.

Ik vraag u dan ook graag om uw medewerking door middel van het invullen van mijn \ysagBeli
vragenlijst duurt +/10 minuten Alle gegevens wordezorgvuldig verwerkt, blijven geheel anoniem en
worden alleen voor bovenstaande onderzoeksdoeleinden gebruikt.

In het eerste gedeelte wordt algemene informatie gevraagd omtrent de kenmerken van de respondent. In
het tweede gedeelte worden vragen gesie&t het maken van keuzes in het algemeen. In het derde
gedeelte volgen meer specifieke vragen omtrent het gevoel dat coassistenten hebben rondom het maken
van keuzes en het werken in de medische sector.

Wilt u de resultaten naderhand toegestuurd knifgsoteer dan uw email se$ of stuur een email naar
evandevorle@student.ru.nl.

Alvast hartelijk bedankt voor uw tijd, moeite en bijdrage aan mijn onderzoek.

Met vriendelijk groet,

Esmée van de Vorle
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Deel 1: Algemene informatie

Vul in of kruis an wat voor u van toepassing is.

Geslacht: I man
I vrouw

Leeftijd: é

Geneeskundgsu di ej aren: €

Universiteit: T Erasmus Universiteit Rotterdam
I Universiteit Leiden
I Uni versiteit van Amsterdam
I Radboud Universiteit
I Maastricitht Universite
I Vrije Universiteit Amsterdam
I Rijksuniversiteit Groningen
I Universiteit Utrecht

Heeft uwerkzaamheden verricht in de zorg voordat u aan de studie geneeskunde bent bédenken?
hierbij aan zorghulp, zorgondersteuning etc.)
I Ja I Nee

Hedt u nog een andere studie gedaan voorafgaand aan de studie geneeskunde?
I Ja I Nee

Zo ja, heeft u deze ook afgerond?
I Ja I Nee

Heeft u een direct familielid die werkzaam is in de zorg?
I Ja I Nee

Loopt u op dit moment coschappen?
I Ja I Nee

Deel2: Algemene keuzes maken

In dit tweede deel van de vragenlijst worden vragen gesteld met betrekking tot het maken van keuzes in
het algemeen.

Beantwoord de volgende vragen door middel van de volgende antwoordcategorieén:

Volledig Mee oneens Enigszins Neutraal Enigszins Mee eens  Volledig
mee oneens mee oneens mee eens mee eens

1 2 3 4 5 6 7

Gebruik telkens één antwoordmogelijkheid!
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Het ervaren van spijt

1. Als ik eenmaal een keuze heb gemaakt, kijk ik niet meer acht@r)m.

2. Zodra ik een keuze hafemaakt, ben ik benieuwd wat er gebeurd zou zijn als ik een andere keuze
had genomen.

3. Als ik een keuze heb gemaakeb ikhet gevoel dat ik heb gefaald als blijkt dat een andere keuze
toch een betere keuze was geweest.

4. Na het maken van een keuze, probk@&lsnog informatie in te winnen over wat alternatieven
hebben opgeleverd.

5. Als ik mijn huidige leven evalueer, kijk ik vaak terug naar de mogelijkheden die ik aan mij voorhij
heb laten gaan.

Persoonlijkheid en het maken van keuzes

6. Als ik een keuze maghrobeer ik me voor te stellen wat de andere keuzemogelijkheden zijn (ook
mogelijkheden die misschien op dat moment nog niet binnen handbereik liggen).

7. Ook al ben ik tevreden met mijn huidige werk/studie, ik blijf andere mogelijkheden in de gaten
houden.

8. Als ik naar de radio luister, controleer ik ook wat er op de andere zenders is, ondanks dat ik
misschien relatief tevreden ben met wat ik aan het beluisteren ben.

9. Als ik naar een programma aan het kijken ben op de televisie, bekijk ik vaak ook nog wdeer op
andere zenders is.

10. Het uitzoeken van een film vind ik lastig. Ik heb altijd moeite met het uitkiezen van de beste film.

11.1 k ben een grote fan van het maken en bekij ken
beste zanger/zangeres, de betstem, de beste boeken, etc.)

12. Ik heb altijd de hoogste verwachtingen van mezelf.

13.1 k ga nooit voor Othe second bestd.

14. Ik fantaseer vaak over een ander leven dan mijn huidige leven.

Deel 3: Specifieke keuzes maken

In dit derde deel van de vragenlijst \ilen vragen meer specifiek gesteld met betrekking tot de keuzes
rondom het vervolgtraject van de geneeskundestudent.

Beantwoord de volgende vragen door middel van de volgende antwoordcategorieén:

Volledig Mee oneens Enigszins Neutrad Enigszins Mee eens  Volledig
mee oneens mee oneens mee eens mee eens
1 2 3 4 5 6 7

Gebruik telkens één antwoordmogelijkheid!

Motivatie

15. Ik ben op dit moment nogietin staat een beslissing te nemen over wat ik na mijn studie ga doen.

16. Ik heb het gevoel dat de keuzaeov het type vervolgtraject vanzelf gaat/met de tijd kqR.

17. Ik heb behoefte aan bevestiging en ondersteuning door externen bij het kiezen van mijn
vervolgtraject.

18. Ik ben bang om te falen in mijn vervolgtraject.

19. Ik heb het idee dat er een ideaal vervealigict isdataan al mijn verwachtingen voldoéR)

20. Ik heb het idee dat de (vervolg)trajectkeuze eenmalig plaatsvindt en bepalend is voor de rest van
mijn leven.
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Informatievoorziening

21. Ik heb het gevoel dat ik op dit moment te weinig kennis heb voatéieen van het
vervolgtraject.

22. Ik heb het gevoel dat ik te weinig informatie heb over de vervolgtrajectmogelijkheden.

23. Ik heb het gevoel dat er meer aandacht besteed zou kunnen worden aan het toelicleten van d
studenten overalbenodigde karaktereigenschap bij het type vervolgtraject.

24. 1k heb het gevoel dat er meer aandacht besteed zou kunnen worden aan het toelicleten van d
studenten overalberoepsen opleidingsmogelijkheden.

25. Ik heb het gevoel dat er onbetranare informatie rond gaat ovee glereistecapaciteiten.

26. Ik heb het gevoel dat er onbetvaboare informatie rond gaaedoeveelheid opleidingsplekken.

27. Ik heb het gevoel dat er onbetrouwbare informatie ronddgaaervolgtrajectmogelijkheden.

28. Ik heb het gevoel dat er meerdere aantrekkelijke vgtmajecten zijn.

29. Ik baal van het aantal beschikbare opleidingsplek{n.

30. Ik heb het idee dat er onvoldoende mogelijkheden zijn binnen het traject wat ik interessant vind.
(R)

31. Ik heb onenigheid met iemand uit mijn omgeving over het vervolgtraject dagstet bij mij past
(denk hierbij aan medestudenten, familieleden, etc.).

Beantwoord de volgende vragen door middel van de volgende antwoordcategorieén:

Nooit Bijna nooit Soms Vaak Heel vaak

0 1 2 3 4

Gebruik telkens één antwoordmogelijkheid!

Ervaren stress tijdens de coschappen

32. Hoe vaak ben je tijdens de coschappen ontdaan geweest door een onverwachtse gebeurtenis?

33. Hoe vaak heb je tijdens de coschappen het gevoel gehad dat je geen controle had op de belangrijke
zaken in je leven?

34. Hoe vaak ben jdjdens je coschappen nerveus en gestrest geweest?

35. Hoe vaak ben je tijdens je coschappen overtuigd geweest dat je je eigen problemen kunt oplossen?
(R)

36. Hoe vaak heb je tijdens je coschappen het gevoel gehad dat dingen zo gaan al&j)jj wil?

37. Hoe vaak beie er tijdens je coschappen achter gekomen dat je niet kunt omgaan met de dingen
die je moest doen?

38. Hoe vaak heb je tijdens je coschappen het gevoel gehad dat problemen zich zo hoog opstapelde
dat je ze niet meer kon oplossen?

Beantwoord de volgende vrag door middel van de volgende antwoordcategorieén:

Volledig Mee oneens Enigszins Neutraal Enigszins Mee eens  Volledig
mee oneens mee oneens mee eens mee eens

1 2 3 4 5 6 7

Gebruik telkens één antwoordmogelijkheid!
Verbondenheid
39. Ik zou het ergifn vinden om de rest van mijn carriere in de medische sector te blijven.
40. Ik voel meniet (emotioneél verbonden met de medische sectB.
41. De medische sector heeft veel persoonlijke waarden voor mij.
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42. Het is voor mij erg moeilijilde studie op dit mome(iijdens de coschappet® beé&indigen, ook al
zou ik dat wel willen.

43. Er zou te veel in mijn leven overhoop gegooid worden als ik de medische sector verlaat.

44. Een van de negatieve gevolgen van het voortijdig verlaten van mijn studie is dat er weirgg ander
mogelijkheden zijn voor mij.

45. Een van de belangrijkste redenen dat ik in de medische sector actief blijf is dat ik loyaal wil
blijven aan alles wat ik heb opgebouwd.

46. Ik voel me niet verplicht om in de medische sector actief te blij)n.

47. Ook al zou ket in mijn voordeel zijn, ik heb niet het gevoel dat het goed is om nu te stoppen in dit
vakgebied.

48. Ik zou me schuldig voelen als ik de medische sector nu verlaat.

49. De medische sector verdient mijn loyaliteit.

50. Ik zou de medische sector nu niet verlatemwege een bepaald plichtsgevoel.

Beroepswaarden

51. Ik vind het belangrijk erkend te worden als de beste arts in mijn groep.

52. Ik concentreer mij graag op een zeer gespecialiseerd gebied in de zorg.

3.1 k wi | graag erkenning kmedschemaatschap. 6excel | ent
54. Ik werk graag in een prestigieus specialisme.

55. Ik wil graag een hoge sociale status bereiken.

56. Ik werk graag in een specialisme dat hoog aangeschreven staat in de geneeskunde.

57. Ik wil er graag flink financieel op vooruit gaan

Dienstbaarha

58. Ik wil graag deelnemen aan besturen en raden.

59. Ik wil graag in contact komen met maatschap vertegenwoordigers.

60. Ik wil graag meehelpen met het vormen van beleid op het gebied van gezondheidsproblematiek.
61. Ik wil mijn talenten en expertise inzetten vater volksgezondheid.

Autonomie

62. Ik wil zeggenschap hebben bij klinische besluitvorming.

63. Ik wil werken in mijn eigen tempo en op mijn eigen manier.

64. Ik wil creatief te werk kunnen gaan.

65. Ik wil mijn eigen benadering kiezen bij medische zorgverlening.

Levenssjl
66. Ik wil werken volgens een rooster dat voorspelbaar is en stéRjel.
67.1 k wi | md ij ean Htom ® etpot e.€R) mi ni mum beper ken

68. Ik wil graag dat het aantal vragen dat men mij stelt tijdens het werken minimaal is. (R)

Dit is het einde van de vragigst.
Hartelijk dank voor uw medewerking!
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Bijlage 2. Normaliteitstoets

Toets voor normaliteit

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df  Sig. Statistic Df Sig.
Stress 0,26 179 0,00 0,81 179 0,00
Keuzestress 0,24 179 0,00 0,92 179 0,00
Gerercipieerde keuzemogelijkheden 0,16 179 0,00 0,94 179 0,00
Maximizer 0,23 179 0,00 0,90 179 0,00
Typel 0,22 179 0,00 0,92 179 0,00
Spijt 0,21 179 0,00 0,90 179 0,00
Expertise 0,17 179 0,00 0,94 179 0,00
Informatievoorziening 0,21 179 0,00 0,90 179 0,00
Verbondenheid 0,23 179 0,00 0,91 179 0,00
Onzekerheid 0,18 179 0,00 0,93 179 0,00

a. Lilliefors significance correction
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Bijlage 3: Boxplots en Cronbaclis alfa

Stress (¢=0,80)

Keuzestress (0=0,61)
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Bijlage 4: Multicollineariteit

Multicollineariteit
Variabele

Keuzemogelijkheden
Maximizer

Typel

Spijt

Expertise
Informatievoorziening
Verbondenheid
Onzekerheid

Tolerantie

0,81 1,23
0,78 1,28
0,89 1,12
0,75 1,33
0,30 3,32
0,53 1,89
0,84 1,19
0,33 3,05

a. Afhankelijke Variabele: Keuzestress
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