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SAMENVATTING

In de huidige samenleving wordt van een individu verwacht dat hij/zij zoveel mogelijk sociale
rollen vervult. Het individu moet omgaan met een combinatie van eisen en verwachtingen
vanuit deze sociale rollen. Dit geldt ook voor het van oudsher veeleisende beroep van
medisch specialist. Artsen in opleiding tot medisch specialist (AlIOS) maken een langdurig
socialisatieproces door waarin zij de medische habitus eigen maken. Terwijl zij daarnaast
voor het eerst kinderen krijgen, gaan trouwen en een huis kopen. Het UMC Utrecht biedt,
net als veel andere organisaties, de mogelijkheid om de opleiding in deeltijd te volgen en zo
de verhouding tussen werk en privé beter in balans te krijgen. Deeltijd opleiden blijkt echter
niet altijd een gewenst effect te hebben op de verhouding tussen werk en privé.

Middels kwalitatief onderzoek is onderzocht op welke andere manieren AIOS omgaan met
de verhouding tussen werk en privé. Door het bewaken van tastbare temporale en fysieke
grenzen, worden werk en privé gescheiden gehouden. Aan het bewaken van grenzen tussen
verschillende rollen wordt echter minder aandacht besteed. Scheiding tussen de eigen
identiteit en professionele, artsen, identiteit gebeurt zelden. De professionele en eigen
identiteit zijn in hoge mate geintegreerd. De AIOS is altijd en overal arts. Door
verwachtingen en eisen vanuit de opleiding, de maatschappij en de AIOS zelf, kan de
professionele identiteit moeilijk losgelaten worden. Andere sociale rollen worden vervuld,
maar de artsenrol is hier altijd een onderdeel van.
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VOORWOORD

Voor de verhouding tussen werk en privé bij AlOS, ben ik mij gaan interesseren toen mijn
broer ging werken als basisarts in het Diakonessenhuis in Utrecht. Zijn verhalen over de
lange werkdagen, hoge werkdruk en plotselinge verantwoordelijkheid hebben mij
geinspireerd om op zoek te gaan naar de betekenis achter de verhouding tussen werk privé
van de AIOS.

Vijf maanden geleden begon ik aan deze zoektocht. Nu is het tijd om de puntjes op de i te
zetten door een groot aantal mensen te bedanken. Grote dank gaat uit naar de AIOS
kindergeneeskunde en anesthesie. Bedankt voor de tijd en de openheid waarmee jullie mijn
vaak persoonlijke vragen hebben beantwoord. Ik ben onder de indruk van de manier waarop
jullie omgaan met de verantwoordelijkheden die dagelijks op jullie schouders rusten.
Speciale dank gaat uit naar Olivia en Thomas die mij een dag op sleeptouw hebben
genomen. Prof. dr. Knape, dr. Hoff, dr. Frenkel, Prof. dr. Kalkman en Marcella Brun- van
Gasteren, dank voor de inspirerende woorden en het nodige inzicht in de opleiding.

Lieve ouders, enorm bedankt voor de bemoedigende, kritische en nuchtere gesprekken,
telefoontjes en mailtjes. Jullie zijn mijn helden! Liefste Sergio, zonder jou was ik verdronken
in een zee van Bourdieu, Goffman, en een heleboel donkere gedachten. Dank voor je
oneindige steun, vanaf nu ben ik weer voor jou. Huisgenoten Laura en Evelien, sorry voor de
ongezellige weken zonder fietsdagen en barbecues. We hebben nog een hele zomer!
Annemarie, dank voor het opleuken van onze scriptie dagen. Fijn om met jou de belangrijke
dingen des levens niet uit het oog te verliezen. Arno bedankt voor je feedback op mijn
stukken, voor je bemoedigende woorden en je vertrouwen. |k heb het heel prettig gevonden
om met jou van gedachten te wisselen. Binnen het doolhof van het UMC Utrecht had ik het
niet gered zonder de hulp van Liesbeth van Rensen. Bedankt voor al je nuttige adviezen,
gedachten en contacten. Een betere begeleiding had ik mij niet kunnen wensen.

Het schrijven van deze scriptie sluit een periode van vijf jaar af. Een periode waarin ik
ongelofelijk veel heb geleerd. De USBO heeft mij een veilige en uitdagende omgeving
geboden om mij op wetenschappelijk gebied te kunnen ontwikkelen. De jaren op de USBO
heb ik altijd als zeer prettig ervaren en ik wil bij dezen dan ook iedereen bedanken die
hieraan heeft bijgedragen. Bijzonder veel dank gaat uit naar Martijn Koster, mijn begeleider
vanuit de USBO. Door middel van uitstekende feedback en het stellen van uitdagende vragen
heb je mij weten te overtuigen van mijn eigen kunnen. Jouw positieve woorden maakten dat
ik na ieder gesprek of mailtje weer met een dosis zelfvertrouwen, inspiratie en
enthousiasme door kon werken.

Julie van den Broek d’Obrenan
Utrecht, juli 2013



1) INLEIDING

De norm in Nederland is veranderd. Waar vroeger werd uitgegaan van een voltijds
eenverdiener met nauwelijks huishoudelijke taken, bepaalt nu de deeltijd tweeverdiener
met eerlijk verdeelde gezinstaken de norm. ledereen doet mee in deze samenleving. Voor
zowel mannen als vrouwen geldt de behoefte om tijd en aandacht te hebben voor een
carriere, kinderen, hobby’s, vrienden en familie. Van ieder individu wordt een actieve en
participerende houding verwacht, waarmee wordt deelgenomen aan zoveel mogelijk sociale
activiteiten (Nordenmark, 2004). Beschikbare tijd en energie dienen te worden verdeeld
over zoveel mogelijk sociale situaties en niet slechts ingezet voor één activiteit (Nordenmark,
2004). De verschillende sociale rollen en de druk om te voldoen aan alle verwachtingen en
eisen die deze rollen met zich meebrengen, maakt het leven complexer (Breedveld & van
den Broek, 2003). De verhouding tussen de verschillende sociale rollen zal gemanaged
moeten worden om te kunnen presteren en participeren op ieder gebied.

Deze trend weerspiegelt zich in de toegenomen vraag naar een goede verhouding tussen
werk en privé (den Dulk & Spenkelink, 2009). Het combineren van sociale rollen op werk en
privé gebied kan conflicten opleveren (Nordenmark, 2004). Individuen zijn op zoek naar een
manier om hier mee om te gaan. In Nederland is het werk/privé beleid in organisaties vanaf
de jaren ‘90 opgekomen (den Dulk & Spenkelink, 2009). De overheidssector en
dienstverlenende sector lopen hierin sindsdien het meest vooruit. In de zorgsector is sinds
de jaren ‘90 meer aandacht voor het werk/privé beleid. In ziekenhuizen zijn maatregelen
genomen tot het verkorten van de arbeidsduur en het mogelijk maken van deeltijd werken.
Waar artsen vroeger rustig een werkweek van 80 uur maakte, is er nu een maximum van 48
uur per week gesteld. De nieuwe generatie artsen die worden opgeleid tot medische
specialist, ook wel de AIOS genoemd, worden meegenomen in deze nieuwe trend. De
opleiding mag sinds 2003 officieel in deeltijd gevolgd worden en de cursus voor AlOS over

het balanceren van werk en privé is nog nooit zo populair geweest.

Dit is het rapport van een kwalitatief onderzoek naar de omgang met de verhouding tussen
werk en privé onder AIOS. |k zal in dit hoofdstuk beginnen met een contextbeschrijving
waarin de opleiding tot medisch specialist centraal staat. Vervolgens is er aandacht voor
aanleiding en de probleembeschrijving van het onderzoek. Hierna volgt de vraagstelling en
de doelstelling die centraal staat, en besteed ik aandacht aan de maatschappelijke- en
wetenschappelijke relevantie van dit onderzoek. |k besluit met een korte leeswijzer.



1.1 DE OPLEIDING TOT MEDISCH SPECIALIST

In dit onderdeel komt een aantal onderwerpen aan de orde, die als basiskennis fungeren
voor het interpreteren van dit rapport. Ik zal niet ingaan op medische termen, een
verklarende woordenlijst van het medisch jargon is te vinden in de bijlagen.

Dit onderzoek heeft plaatsgevonden binnen het UMC Utrecht, één van de acht universitair
medische centra in Nederland. Het UMC Utrecht richt zich, net als andere universitair
medische centra, op drie taken: zorg, onderwijs en onderzoek. In dit onderzoek ligt de
nadruk vooral op de onderwijs- en de zorgtaak en in het bijzonder de vervolgopleiding tot
medische specialist. Deze vervolgopleiding wordt door basisartsen gevolgd die na hun studie
geneeskunde meestal één of meerdere jaren werkervaring hebben opgedaan als arts-
assistent niet in opleiding (ANIOS). Binnen het UMCU is dit onderzoek gericht op twee
specialismen, kindergeneeskunde en anesthesie. Een specialisme is een speciaal
aandachtsgebied binnen de geneeskunde. De hier onderzochte specialismen duren, indien
voltijd en ononderbroken gevolgd, vijf jaar. Gedurende deze vijf jaar krijgen zij de titel AlOS,
wat staat voor: Arts assistent In Opleiding tot medisch Specialist. Het meervoud van deze
term blijft hetzelfde.

Binnen het specialisme wordt de Vvijfjarige opleiding gecoordineerd door een
opleidingsgroep. Aan het hoofd van deze groep staat de opleider, en een plaatsvervangend
opleider. Beiden moeten tenminste 80% van een volledige werkweek werkzaam zijn binnen
de opleidingsafdeling (KNMG, 2002; KNMG, 2000). Aan de hand van landelijk vastgestelde
kaders, bepalen zij de inhoud van de opleiding en houden de vorderingen van de AIOS bij. De
AlOS wordt in vijf jaar tijd opgeleid tot medisch specialist en dient daarvoor aan de landelijk
gestelde eisen te voldoen. Tijdens de opleiding moet de AIOS onder andere: voldoende
klinische ervaring opdoen, deelnemen aan onderwijsactiviteiten, verplichte toetsen
afleggen, deelnemen aan besprekingen en vergaderingen, tenminste één wetenschappelijke
voordracht houden of een wetenschappelijk onderzoek publiceren en onderwijs geven aan
co- assistenten (KNMW, 2000; KNMG, 2002). Daarnaast worden de AIOS opgeleid in de
CanMEDS-competenties (KNMG, z.j.). Dit zijn zes competenties, zoals samenwerken en
communiceren, die aanvullend zijn op de medisch inhoudelijke kennis. Tijdens het werken
wordt de AIOS begeleid door een supervisor. Dit is een medisch specialist die tot de staf van
het specialisme behoort. De opleiding anesthesie ziet er in een schema als volgt uit:



1° Jaar 2% Jaar 3¢ Jaar 4° Jaar 5° jaar

Basis Specieel 1. Perioperatieve zorg specieel
Perioperatieve zorg algemeen | e  Perioperatieve zorg specieel 2. Eén van de onderdelen:
e Pijn en palliatieve geneeskunde e Algemene anesthesiologie
e Intensive care e Intensive care/IC +

e Pijn en palliatieve geneeskunde
e Kinderanesthesiologie
e Etc.

Verplichte onderdelen (lijnleren tijdens de gehele opleiding)
Urgentiegeneeskunde, wetenschap en de anesthesioloog in het ziekenhuis

Figuur 1: Opleiding Anesthesiologie, geraadpleegd via: http://knmg.artsennet.nl/Opleiding-en-Registratie/RGS-
1/Opleiding-anesthesiologie.htm (17-06-2013)

Het tweede jaar van de opleiding vindt plaats in een niet- academisch ziekenhuis, ook wel de
periferie genoemd. Voor de opleiding kindergeneeskunde geldt hetzelfde, al zit de perifere
periode niet vast aan het tweede jaar. De opleiding kindergeneeskunde ziet er in een

schema als volgt uit:

1° jaar 2° jaar 3% jaar 4° jaar 5° jaar

Algemeen Verdieping en profilering

1. Twee verdiepingsonderdelen

2. Een profileringsonderdeel, waarvan een onderdeel
algemene pediatrie deel kan uitmaken

e Algemene pediatrie
e Polikliniek
e Neonatologie

e Intensive care pediatrie

e  Eén of meer keuzeonderdelen (facultatief)

Figuur 2: Opleiding Kindergeneeskunde, geraadpleegd via: http://knmg.artsennet.nl/Opleiding-en-
Registratie/RGS-1/Opleiding-kindergeneeskunde.htm (17-06-2013)

Sinds een aantal jaar is het mogelijk om de opleiding tot medisch specialist in deeltijd te
volgen. Hieraan zijn wel een aantal richtlijnen verbonden. De opleiding moet minimaal in
50% van de tijd worden gevolgd en de opleiding wordt naar rato verlengd (KNMG, 2000;
KNMG, 2002). Uit interviews is gebleken dat beide specialismen over het algemeen een
minimum van 80% hanteren. De opleiding kindergeneeskunde moet de eerste twee jaar in
voltijd worden gevolgd, tenzij er zwaarwegende redenen zijn om hiervan af te wijken
(KNMG, 2000; KNMG, 2002). De respondenten hebben aangegeven dat met de regel
omtrent het tweede jaar flexibel wordt omgegaan. Het eerste jaar wordt voor beide
specialismen voltijd gevolgd.
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1. 2 AANLEIDING

Eerder dit jaar heb ik een kleine opdracht bij het UMC Utrecht uitgevoerd. De organisatie
trok direct mijn aandacht. Via mijn docent hoorde ik over de samenwerking tussen USBO en
het UMC Utrecht en de mogelijkheden tot onderzoek. In een verslag van werkoverleg tussen
de USBO en het UMCU sprak het thema werk/privé balans mij aan. In gesprek met Liesbeth
van Rensen over dit onderwerp, gaf zij aan dat steeds meer AIOS in deeltijd worden
opgeleid. Een vrij nieuw verschijnsel binnen de medische wereld. Na het gesprek met
Liesbeth van Rensen lag mijn primaire focus op deeltijd werken en de invloed daarvan op de
continuiteit van patiéntenzorg en patiéntveiligheid. Tijdens de eerste gesprekken met
stafleden van het UMC Utrecht, werd mij duidelijk dat deeltijd werken op zichzelf niet het
probleem was binnen de opleiding. In de gesprekken kwam naar voren dat de verhouding
tussen werk en privé in het artsenberoep veranderd zijn. Volgens de stafleden is het
combineren van een druk privéleven en de opleiding, voor de AIOS op dit moment moeilijker
dan ooit. De mogelijkheid tot het volgen van de opleiding in deeltijd is blijkbaar niet de enige
maatregel die de spanning tussen werk en privé voor AIOS wegneemt. In de gesprekken
kwam naar voren dat de stafleden zelf niet weten op welke manier de AlOS goed met deze
verhouding om kan gaan. In samenspraak met Liesbeth van Rensen heb ik er daarom voor
gekozen de verhouding tussen werk en privé als uitgangspunt te kiezen voor mijn onderzoek.

1.3 PROBLEEMBESCHRIJVING

De AIOS krijgt de mogelijkheid om de opleiding in deeltijd te volgen. Steeds meer AIOS
maken hier gebruik van omdat ook zij te maken krijgen met de hiervoor besproken trend. Zij
worden verwacht meerdere sociale rollen te vervullen en moeten de verhoudingen tussen
deze rollen managen. De AIOS bevindt zich in een bijzondere positie. Ze zijn arts maar
moeten in een periode van vijf jaar nog worden opgeleid tot medisch specialist. Deze
transformatie vindt plaats door een intensief en langdurig socialisatieproces waarbij de AlOS
grotendeels van de buitenwereld wordt afgescheiden (Witman, 2007). Dit socialisatieproces
vraag veel van de AIOS, vanuit de medische wereld wordt een beroep gedaan op energie en
tijd. De AIOS zijn op dat moment jong volwassenen, gemiddeld tussen de 27 en de 35 jaar
oud (van der Velden, Heiligers & Hin, 2003). De leeftijd waarop zij waarschijnlijk voor het
eerst een kind krijgen, een auto aanschaffen, een huis kopen en gaan trouwen. Deze groep
krijgt niet alleen te maken met hoge eisen vanuit de medische wereld maar moet ook op
privé gebied de eerste stappen zetten. De AIOS zit in een bijzondere levensfase waarin hij/zij
vanuit werk en privé grote verantwoordelijkheden heeft. Dat maakt deze groep een
interessante groep om onderzoek naar te doen. Zowel vanuit het privé domein als het
werkdomein wordt een beroep gedaan op de energie en tijd (Hochschild, 1997) van de AIOS.
Om de combinatie tussen werk en privé te kunnen maken, zijn bepaalde grenzen nodig. In
het managen van werk en privé leven is het bewaken van deze grenzen belangrijk (Clark,
2000).



Om met deze claims op energie en tijd om te gaan, hebben ziekenhuizen hun werk/privé
beleid aangepast. Ziekenhuizen hebben sinds 1 juli 2000 te maken met de toepassing van de
Wet Aanpassing Arbeidsduur (WAA). Daarmee is het recht op deeltijd werken wettelijk
vastgelegd (KNMG, 2013). In het kaderbesluit van het Centraal College Medisch Specialismen
(CCMS) en de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij ter bevordering van de Geneeskunde
(KNMG) is sinds 6 maart 2003 vastgelegd dat de opleiding tot medisch specialist in deeltijd
gevolgd mag worden (KNMG, 2013). Deze wettelijke regelingen betekenen een omslagpunt
in de artsenwereld. Waar deze voorheen bekend stond om zijn lange en zware dagen, is daar
nu de mogelijkheid om dit te veranderen. Tilburg (2007) geeft in haar artikel over deeltijd
opleiden aan dat het tij aan het keren is. ‘Ooit was het de normaalste zaak van de wereld om
als arts in opleiding tachtig uur per week te draaien” (Tilburg, 2007, p. 1415). Nu mogen
AIOS bij een fulltime aanstelling maximaal 48 uur per week werken. In 1993 is deze
arbeidsduurverkorting voor de AIOS vastgesteld (Stegeman, Trimbos & Terpstra, 2012).
Steeds meer AIOS willen gebruik maken van de regelingen en de opleiding in deeltijd volgen.
Uit een onderzoek van Lugtenburg, Heiliger en Hingstman (2005) blijkt dat 68% van de AlOS
tijdens en na hun opleiding in deeltijd wil werken (p.23). Niet alleen vrouwen (85%) willen in
deeltijd werken, maar ook meer dan de helft van de mannen heeft deze wens (53%)
(Lugtenburg et al., 2005). De tijd van het volledig opgaan in je werk is voorbij, lijkt het. Uit
onderzoek is echter gebleken dat de regelingen niet altijd juist worden toegepast. In 2009
heeft de Arbeidsinspectie een overtreding op de werktijden en werkdruk van artsen in
opleiding aangetroffen (http://artsinspe.artsennet.nl). Het maximum van 48 uur wordt nog
steeds niet door ieder ziekenhuis gehandhaafd. De AIOS werken gemiddeld 7 uur per week
over (van der Heijden, 2006) en lang niet alle artsen die in deeltijd willen werken, doen dit
ook. De mogelijkheid is in de wet vastgelegd, maar in de praktijk wordt van deze wet minder
gebruik gemaakt dan verwacht (van Tilburg, 2007).

De AIOS wil werk en privé kunnen combineren maar de maatregelen die het ziekenhuis treft
om de AIOS hierin tegemoet te komen worden niet benut. Dit roept de vraag op of het
bewaken van grenzen in tijd en energie de enige manier is om met de verhouding tussen
werk en privé om te gaan. Onderzoek van Ashfort et al. (2000) heeft uitgewezen dat
individuen ook de grenzen van de eigen identiteit bewaken ten opzichte van de sociale rollen
die zij in het leven vervullen. Als de AIOS meerdere rollen wil vervullen dan betekent dit dat
de AIOS ruimte moet creéren om meer te zijn dan alleen arts. De verhouding tussen werk en
privé reikt verder dan alleen een claim op energie en tijd. Er worden eisen gesteld vanuit
werk en privé die een beroep doen op de tijd, energie en identiteit van een AlOS.



1.4 VRAAGSTELLING

De AIOS krijgt te maken met eisen, verwachtingen en verantwoordelijkheden vanuit zowel
het werk als privé domein. Het UMC Utrecht biedt de mogelijkheid tot het volgen van een
deeltijd opleiding voor AIOS die daar behoefte aan hebben. Het is een beleidsmaatregel die
de verhouding tussen werk en privé voor AIOS beter kan maken. Deze beleidsmaatregel is
gericht op het begrenzen van tijd. Is tijd het enige middel dat de AIOS tot zijn/haar
beschikking heeft om de verhouding tussen werk en privé te managen? Niet iedere AIOS
volgt de opleiding in deeltijd. Toch krijgen zij allemaal te maken met de maatschappelijke
trend waarin zij meerdere rollen dienen te vervullen. Dit roept vragen op over hoe AIOS
naast deeltijd werken andere manieren hebben om met de verhouding tussen werk en privé

om te gaan. De vraag die daarom in dit onderzoek centraal staat luidt:
Hoe gaan AIOS om met verhoudingen tussen werk en privé?

Om inzicht te krijgen in de verhouding tussen werk en privé zal ik naast het thema tijd ook
andere concepten aan de orde laten komen. Deeltijd opleiden en arbeidsduurverkorting zijn
gericht op het afbakenen van tijd. Arts zijn is een zwaar beroep dat meer dan alleen tijd
vraagt van een individu. Zoals hiervoor is beschreven ondergaat de AIOS een
socialisatieproces waarin de medische habitus, eigen gemaakt dient te worden. Vanuit dit
proces wordt een enorme inzet verwacht (Witman, 2007). In dit onderzoek ligt daarom de
nadruk op het bewaken van grenzen tussen werk en privé. Deze grenzen kunnen zich uiten
in zowel tastbare grenzen van tijd en ruimte, als rolgrenzen die tussen de eigen identiteit en
de professionele identiteit bestaan (Ashfort et al., 2000, Clark, 2000). In het kader van deze
rolgrenzen is in dit onderzoek aandacht voor het thema identiteit. Aan de hand van de
theorie van Goffman (1959) over de self wordt het begrip identiteit geintroduceerd.
Daarnaast wordt gebruik gemaakt van een theorie over identity work die inzicht geeft in de
manier waarop identiteit te maken heeft met de verhouding tussen werk en privé.

Dit onderzoek is een interpretatief onderzoek waarin ik als onderzoeker op zoek ben gegaan
naar de interpretatie van de situatie door mijn respondenten. Het onderzoek is kwalitatief
van aard. Door middel van interviews, observaties en documentanalyse ben ik op zoek
gegaan naar het antwoord op de hoofdvraag.
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1.5 DOELSTELLING

Dit onderzoek naar de verhouding tussen werk en privé is niet alleen voor de AIOS zelf
belangrijk, ook voor de ziekenhuizen waarin de AIOS worden opgeleid is dit relevant. Dit
onderzoek heeft tot doel om academische ziekenhuizen inzicht te geven in de manieren
waarop de AIOS de verhouding tussen werk en privé managen. Dit onderzoek kan bijdragen
aan het onder de aandacht brengen van de werk/privé verhouding in de opleiding. Voor de
AlIOS kan dit onderzoek inzicht bieden in de manieren waarop anderen omgaan met het
managen van de verhouding tussen werk en privé.

1.6 MAATSCHAPPELIJKE- EN WETENSCHAPPELIJKE RELEVANTIE

De maatschappelijke waarde van dit onderzoek ligt voornamelijk in de bredere kennis over
de omgang met de verhouding tussen werk en privé. In de samenleving wordt steeds meer
gezocht naar manieren waarop de combinatie tussen werk en privé kan worden verbeterd.
In dit onderzoek is aandacht voor de eigenlijke bron van onrust die individuen ervaren in het
combineren van werk en privé. Het geeft inzicht in de manieren waarop verschillende
mensen met de verhouding omgaan. Dit kan uiteindelijk bijdragen aan een vollediger beeld
van de mogelijkheden die zowel werknemers als werkgevers hebben om de verhouding
tussen werk en privé te managen.

In de literatuur is veel geschreven over de balans tussen werk en privé. Met dit onderzoek
wil ik bijdragen aan de wetenschappelijke kennis op het gebied van de verhouding tussen
werk en privé. Deze bijdrage zal ik leveren door theoretische concepten over identiteit te
koppelen aan de werk/privé thematiek. Hiervoor maak ik gebruik van de theorie over de self
van Goffman en verschillende theorieén over identity work. Daarnaast wil ik een bijdrage
leveren door het concept van de medische habitus (Witman, 2007), en het socialisatieproces
dat daar onderdeel van uitmaakt, te gebruiken voor het analyseren van mijn bevindingen.

1.7 LEESWIJZER

Dit rapport is op de volgende manier opgebouwd: hoofdstuk 2 bestaat uit een theoretisch
kader. Hierin is aandacht voor theoretische concepten betreffende de verhouding tussen
werk en privé, het bewaken van grenzen en identiteit. Vervolgens wordt in hoofdstuk 3 het
onderzoeksproces en de daarbij behorende methodologische verantwoording beschreven.
Hierop volgt hoofdstuk 4 waarin de bevindingen uiteen worden gezet en geanalyseerd aan
de hand van de theoretische concepten. In hoofdstuk 5 volgt de conclusie waarin antwoord
wordt gegeven op de hoofdvraag. Afsluitend bestaat hoofdstuk 6 uit een discussie met
kritische noten bij dit onderzoek en aanbevelingen tot vervolgstudies.
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2) THEORETISCH KADER

In dit hoofdstuk worden de theoretische concepten uiteengezet die relevant zijn voor het
interpreteren van de bevindingen uit de empirie. De medische wereld is voor velen een
onbekende wereld. Om een kader te schetsen voor het begrijpen van de eisen en
verwachtingen die vanuit de medische wereld aan de AIOS gesteld worden, wordt in 2.1
stilgestaan bij het proefschrift van Witman (2007). Zij maakt daarin gebruik van het, door de
socioloog Bourdieu ontworpen, concept habitus. Specifiek wordt ingegaan op het
socialisatieproces, of verborgen curriculum, waarin de AIOS tot medisch specialist wordt
gesocialiseerd. Uit de empirie is gebleken dat de verwachtingen vanuit de medische wereld
niet altijd aansluiten bij de wens van de AIOS op het gebied van de relatie tussen werk en
privé. De AIOS wil meer ruimte voor privé terwijl de medische wereld de volledige aandacht
opeist. In paragraaf 2.2 wordt daarom stilgestaan bij de verhouding tussen werk en privé en
de rol die tijd speelt in de omgang met deze verhouding. Om ervoor te zorgen dat de tijd
eerlijk verdeeld wordt over werk en privé moet de AIOS grenzen bewaken. In paragraaf 2.3
wordt aan de hand van de border theory van Clark (2000) toegelicht hoe een individu ruimte
maakt voor privé door het bewaken van grenzen. Uit de interviews is gebleken dat niet
alleen de tastbare grenzen van tijd en ruimte worden bewaakt. Ook de grens tussen de eigen
identiteit en de professionele identiteit is onderdeel van het vraagstuk naar de verhouding
tussen werk en privé. Paragraaf 2.4 richt zich daarom op het managen van identiteit. De
theorie van Goffman over de self, en de interactie met de sociale omgeving, geeft inzicht in
de dynamiek tussen eigen identiteit en de rol die wordt gespeeld. Hoe het individu
vervolgens omgaat met de verwachtingen die vanuit de rol aan de eigen identiteit wordt
gesteld, wordt aan de hand van identity work theorie toegelicht.

2.1 OPLEIDING IN DE MEDISCHE WERELD

Om een context te scheppen en duidelijk te maken in wat voor wereld de AIOS zich bevindt,
wordt in dit onderzoek gebruik gemaakt van een term gebaseerd op de theoretische
concepten van Bourdieu, de habitus. Witman (2007) heeft in haar proefschrift onderzoek
gedaan naar de leidinggevende medicus. In dit onderzoek heeft zij gebruik gemaakt van het
concept, de medische habitus. Witman (2007) geeft aan dat studies naar de medische
wereld veel overeenkomsten vertonen ondanks dat deze studies verschillen van plaats en
tijd (p.26). Om deze reden gaat zij ervan uit dat er sprake is van een exclusieve professionele
identiteit, die zij de medische habitus noemt. Deze medische habitus wordt volgens Witman
(2007) tijdens de opleiding tot medisch specialist verworven. In deze paragraaf wordt het
concept van de medische habitus verder toegelicht.
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2.1.1 De medische habitus

Witman (2007) omschrijft de medische habitus als een product van sociale structuren en
eerdere ervaringen. Omdat de habitus gevormd wordt door het verleden kan in
gemeenschappelijke omstandigheden ook een gemeenschappelijke habitus ontstaan
(Witman, 2007, p.38). Er ontstaat dan in de betreffende wereld een soort common sense, die
bepaalt welk gedrag positief zal worden beoordeeld (Witman, 2007). ‘De habitus leidt het
sociale handelen van individuen’ (Witman, 2007, p.38). De habitus komt tot stand door
socialisatie: ‘een leer- en ontwikkelingsproces waarin een individu mentaal een innerlijk
model van de sociale werkelijkheid reproduceert’ (Witman, 2007, p.39). De habitus is een
systeem van belichaamde disposities: duurzame, onderbewuste schema’s van waarneming
en waardering die aanzetten tot praktisch handelen en daar richting aan geven (Pels, 1989).
Volgens Bourdieu en Wacquant (1992) is het niet mogelijk om de term habitus te gebruiken
zonder ook aandacht te besteden aan veld en kapitaal. De habitus kan worden gezien als het
innerlijke model van de sociale werkelijkheid van een individu, het veld staat voor de
uitwendige sociale structuur die refereert naar een sociale ruimte (Pels, 1989). Binnen ieder
veld bestaan verschillende vormen van kapitaal. Bourdieu (1996) onderscheidt economisch,
cultureel en sociaal kapitaal. Het kapitaal kan binnen het veld een onderscheidende functie
hebben, Bourdieu spreekt dan van symbolisch kapitaal. Dit zorgt ervoor dat binnen het veld
verschillende posities zijn voor een individu naarmate die meer symbolisch kapitaal heeft
verworven. Er ontstaat een competitie om het symbolisch kapitaal (Witman, 2007). De AIOS
wil de medische habitus eigen maken en hoe beter hij of zij dit doet, hoe meer symbolisch
kapitaal en hoe beter de positie binnen het veld. Voor AIOS is deze strijd anders dan voor
volwaardig medisch specialisten. Witman (2007) geeft aan dat in de omgangsvormen
duidelijk wordt dat de AIOS degene is die beoordeeld wordt. Van deze beoordeling hangt
veel af, er is een risico dat de AIOS niet wordt toegelaten tot de medische wereld. De AIOS
zal dus op twee vlakken de strijd aan moeten gaan. Zowel om toegelaten te worden tot de
medische wereld en om een goede positie in het veld te verwerven. In het verwerven van dit
symbolisch kapitaal gaat veel tijd en energie zitten, de AIOS zal als nieuweling hard moeten
werken (Witman, 2007).

In dit onderzoek maak ik gebruik van een onderdeel van de medische habitus, het proces
waarin de AIOS tot medisch specialist wordt gesocialiseerd. Dat is voor dit onderzoek
relevant omdat het de eisen en verwachtingen die vanuit de opleiding aan de AIOS worden
gesteld, blootlegt. Daarnaast maak ik gebruik van de theorie van Witman (2007) omdat het
langdurige socialisatieproces resulteert in een sterke professionele identiteit. In het
volgende onderdeel staat dit socialisatieproces centraal.
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2.1.2 Socialisatieproces; het verborgen curriculum

Volgens Witman (2007) kunnen de omgangsvormen in een habitus ontstaan in een
socialisatieproces. In de literatuur wordt dit proces beschreven als een intensief, langdurig
proces door afscheiding van de normale wereld (Freidson, 1970; Sinclair, 1997; Pratt, 2006,
Witman, 2007). Witman (2007) noemt dit socialisatieproces het verborgen curriculum waarin
het niet alleen gaat om de klinische kennisoverdracht maar ook om de overdracht van
gewenste omgangsvormen.

Binnen de medische habitus onderscheidt Witman (2007) een aantal disposities. Zij verstaat
daaronder het volgende: ‘We spreken van een dispositie als die iets zegt over de wijze
waarop men de wereld waarneemt en uiting is van een wereldbeeld. De visuele, letterlijke
manier van zien is dan een uiting van het innerlijke waarnemen, dat het handelen bepaalt’
(Witman, 2007, p.61). Volgens Witman (2007) is de opleiding van AIOS tot medisch specialist
een socialisatieproces waarin de AlIOS de disposities van de medische habitus verwerft als
cultureel kapitaal. Dit moet de AIOS doen om echt toegelaten te worden: ‘Als hij over deze
disposities beschikt, is hij een vanzelfsprekende bewoner van de medische wereld’ (Witman,
p.95). De professionele dispositie die Witman (2007) beschrijft is voor dit onderzoek
relevant. Hierin gaat het namelijk om de persoonlijke verantwoordelijkheid die de arts of
AlOS voelt tegenover de behandeling van een patiént. Deze professionele dispositie leidt tot
een aantal strategieén, waaronder het voorop stellen van het belang van de patiént. Dit
manifesteert zich op verschillende manieren zoals: hard werken en diensten doen (Witman,
2007). De AIOS moeten zich deze professionele dispositie eigen maken om onderdeel uit te
kunnen maken van de medische wereld. De AIOS zal dus het belang van de patiént voorop
moeten stellen en hard moeten werken: ‘Van assistenten (AIOS) wordt vanuit deze
professionele dispositie stilzwijgend een bepaalde inzet verwacht (Witman, 2007, p.90).
Daarnaast speelt de professionele dispositie een grote rol in de beoordeling van de AIOS
(Witman, 2007). De AIOS moeten tonen dat ze over de juiste inzet en houding beschikken
(Witman, 2007). Volgens Witman (2007) is de professionele dispositie aan verandering
onderhevig. Witman (2007) geeft aan dat AIOS zich anders opstellen tegenover deze inzet
dan afdelingshoofden (opleiders) graag zouden zien. Zo zouden de AIOS zich meer aan de
officiéle werktijden houden en bakenen ze werk en privé sterker af (Witman, 2007).

Een andere dispositie die Witman (2007) noemt is de collegiale dispositie. Hierin gaat het om
de verhouding tussen het individu en de rest van de groep. Binnen de medische habitus
omschrijft Witman (2007) de collegiale dispositie als volgt: ‘het lidmaatschap van de groep
gelijken als onlosmakelijk verbonden zien met het eigen functioneren’ (p.118). Deze
dispositie wordt ook tijdens de opleiding overgedragen. Witman (2007) geeft aan dat het bij
anderen tot irritaties kan leiden als AIOS zich niet genoeg inzetten voor de groep.

Voor dit onderzoek is het belangrijk te noemen dat Witman (2007) de medische wereld als
een uniforme wereld beschrijft. Er is weinig ruimte voor verschillen die kunnen bestaan
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tussen bijvoorbeeld specialismen. In dit onderzoek heb ik gemerkt dat de specialismen erg
van elkaar kunnen verschillen. Het socialisatieproces zal daarom ook niet bij ieder
specialismen verlopen zoals Witman dit stelt. Collegialiteit kan in het ene specialisme
belangrijker zijn dan het andere. In dit onderzoek ga ik wel uit van deze verschillen. Dit komt
terug in mijn bevindingen en analyse.

Nu duidelijk is geworden dat van de AIOS een enorme inzet wordt verwacht op het gebied
van werk, is het interessant om te bekijken hoe de AIOS om kan gaan met de verhouding
tussen werk en privé.

2.2 VERHOUDING TUSSEN WERK EN PRIVE

Het werk van de AIOS vereist tijd en inzet. In deze paragraaf is aandacht voor de
theoretische concepten over de relatie tussen werk en privé. De theoretische concepten
over de aard van de relatie tussen werk en privé wordt eerst besproken. Vervolgens is er
aandacht voor het thema tijd binnen deze relatie. Organisaties en personen zijn geneigd de
tijd te verdelen tussen werk en privé om zo een prettige verhouding te creéren.

2.2.1 De relatie tussen werk en privé

In de tijd van vaste rolpatronen, waarin de vrouw het huishouden verzorgde en de man
vooral kostwinner was, werden werk en familie behandeld als losstaande systemen (Parsons
& Bales, 1955). In de jaren ‘70 ontstonden er nieuwe theorieén die aandacht besteden aan
de relatie tussen werk en privé. Katz & Kahn (1978) spraken over een open- system
approach, waarin ze ervan uitgaan dat bepaalde gebeurtenissen op het werk invloed hebben
op de privé sfeer en andersom. Staines (1980) kwam vervolgens met de spillover theorie. In
deze theorie gaat Staines (1980) ervan uit dat, ondanks dat werk en privé niet op dezelfde
plek en tijd plaatsvinden, de verschillende emoties van thuis en werk in elkaar overlopen.
Volgens Clark (2000) maken deze theorieén een belangrijk punt, werk en privé domeinen zijn
van invloed op elkaar. In het proefschrift van ten Brummelhuis (2009) wordt de relatie
tussen werk en privé verder uitgewerkt in twee verschillende stromingen. De eerst stroming
is gericht op de conflicterende relatie tussen werk en privé. De combinatie van werk- en
privé verantwoordelijkheden, leidt volgens deze benadering vooral tot tijdsdruk, stress en
conflict (Greenhaus & Beutell, 1985). Meerdere theorieén gaan uit van deze conflicterende
benadering in het beschrijven van de verhouding tussen werk en privé. Belangrijk aan deze
theorieén is dat ervan uit wordt gegaan dat tijd en energie schaarse goederen zijn (ten
Brummelhuis, 2009). De tweede stroming aan theorie richt zich op het aanvullende karakter
van de relatie tussen werk en privé (ten Brummelhuis, 2009). Belangrijk is om op te merken
dat zowel conflicterende als aanvullende relaties op hetzelfde moment kunnen bestaan
(Boyar & Mosley, 2007). Brief en Nord (1990) lichten in hun artikel toe waarom er op zoek
moet worden gegaan naar een balans tussen werk en privé. Volgens hen zorgen bepaalde
veranderingen in de maatschappij ervoor dat individuen steeds meer verantwoordelijkheden
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krijgen (Brief & Nord, 1990). Ze moeten meer ballen in de lucht houden. Voorbeelden van
die veranderingen in de maatschappij zijn: meer scheidingen, meer vrouwen op de
arbeidsmarkt, meer parttime werk en meer mobiliteit. Op beide gebieden liggen zware
verantwoordelijkheden die veel van een persoon eisen. Een balans vinden tussen deze eisen
en niet doorslaan in werk of privé is dan van belang. Gregory en Milner (2009) bevestigen
het bestaan van de relatie tussen werk en privé maar geven wel een kanttekening bij de
term werk/privé balans. Deze term suggereert volgens hen namelijk dat werk geen
onderdeel van privé zou zijn (Gregory & Milner, 2009). In dit onderzoek wordt om deze
reden geen gebruik gemaakt van de term balans maar is de relatie, of verhouding, tussen
werk en privé het uitgangspunt.

De literatuur over de verhouding tussen werk en privé heeft een gemeenschappelijk,
belangrijk punt. Werk en familieleven zijn van invloed op elkaar. Volgens Clark (2000)
kunnen organisaties en individuen hier de ogen niet voor sluiten. De samenleving wordt
verwacht hier aandacht aan te besteden. In de conflicterende benadering van de relatie
tussen werk en privé komt duidelijk naar voren dat tijd en energie schaarse goederen zijn die
verdeeld moeten worden over de twee domeinen. Wanneer conflict optreedt tussen werk
en privé domein, grijpen organisaties en individuen daarom vaak naar oplossingen die met
tijd te maken hebben. Het thema tijd, staat in het volgende onderdeel van deze paragraaf
centraal.

2.2.2 De time bind

Volgens de conflict benadering staat in de relatie tussen werk en privé steeds het gevecht
om tijd en energie centraal. Conflicten tussen werk en privé ontstaan volgends deze
benadering dan ook door een claim van beide domeinen op energie en tijd. Door Hochschild
(1997) wordt dit ook wel de time bind genoemd. ‘The time bind represents a complex
phenomenon reflected in the simultaneous time and energy demands of family life and the
workplace, both considered to be ‘greedy institutions’” (Coser & Coser, 1974; Glass &
Camarigg, 1992; Hochschild, 1997). In de time bind heerst het gevoel dat zowel werk als
familie legitieme claims maken op de tijd die een individu hieraan moet besteden, terwijl het
individu hier geen controle over heeft (Hochschild, 1997).

In het kader van deze time bind, wordt aandacht besteed aan het thema deeltijd werken.
Tausig en Fenwick (2001) presenteren een onderzoek naar de effecten van onregelmatige
werktijden op de verhouding tussen werk en privé. Zij beschrijven ook de term time bind van
Hochschild (1997) en zien dit als het voorbeeld van een onharmonieuze relatie tussen werk
en privé.

‘Persons might desire either more (or less) work time, or more (or less) family and
personal time but they are prevented from doing so by concurrent work and
family/personal commitments and expectations. We suggest that this time bind can
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be understood as a perceived imbalance between work and family/personal life’
(Tausig & Fenwick, 2001, p.103).

Tausig en Fenwick (2001) richten zich vervolgens op de invloed van onregelmatige
werktijden op de time bind, en daarmee de onbalans tussen werk en privé. Belangrijkste
conclusie uit onderzoeken naar dit thema, is dat het in de verhouding tussen werk en privé
vooral gaat om de hoeveelheid controle die een individu kan uitoefenen op de
onregelmatige werktijden. ‘When the scheduling is involuntary, and the worker has no
choice as to time or days worked, working outside the standard shift may add to the
imbalance of work-life demands’ (Tausig en Fenwick, 2001, p. 103). Daarnaast blijkt uit het
onderzoek van Tausig en Fenwick (2001) dat deeltijd werken niet altijd een uitkomst biedt
voor het vinden van een goede verhouding tussen werk en privé. Uit onderzoek is gebleken
dat het juist vaak meer uit balans is als er in deeltijd gewerkt wordt (Becker & Moen, 1999).
Glass en Camarigg (1992) geven aan dat dit misschien komt omdat deeltijd werken meer tijd
thuis betekent, maar wel minder tijd wordt besteed aan de carriere. Dit kan negatieve
gevolgen hebben voor de verhouding omdat er niet genoeg voldoening uit het werk gehaald
wordt (Glass & Camarigg, 1992).

Voor deze stelling moet naar mijn idee ook de andere kant van de medaille getoond worden.
Als er te weinig tijd aan privé activiteiten wordt besteed, dan zou dit ook moeten leiden tot
een minder goede verhouding tussen werk en privé. In de verdeling van tijd tussen werk en
privé zit een dualiteit. Het is hierdoor niet eenvoudig te bepalen hoe de verdeling eruit moet
zien. Als de conflicten tussen werk en privé ontstaan door een strijd om tijd, is het in mijn
optiek verstandig om ook te zoeken naar een andere manier van omgang met de
verhouding. In dit onderzoek is daarom ook aandacht voor het bewaken van grenzen tussen
werk en privé.

2.3 GRENZEN BEWAKEN

In deze paragraaf staat het bewaken van grenzen centraal. De AIOS wil meer ruimte voor het
privé leven. Het socialisatieproces waarin de AlOS de medische habitus eigen maakt, eist dat
de AIOS hard werkt en veel inzet toont. De AIOS is bewust bezig met het bewaken van de
grens van werk zodat er genoeg ruimte blijft voor het privé leven. Er wordt eerst stilgestaan
bij het bewaken van tastbare grenzen als die van plaats en tijd. Vervolgens wordt ingegaan
op het bewaken van rolgrenzen.

2.3.1 Bewaken van tastbare grenzen

In dit onderdeel staat de border theory van Clark (2000) centraal. Clark (2000) wil met deze
theorie andere theorieén aanvullen door het proces van het managen van werk en privé uit
te leggen (Clark, 2000). Haar theorie is gebaseerd op een uitgebreide literatuurstudie en een
kwalitatief onderzoek naar individuen met grote verantwoordelijkheden in zowel werk als
privé leven. In de border theory van Clark (2000) staan vier elementen centraal. Het werk en
familie domein, de grenzen tussen deze domeinen, de border-crosser en de border-keepers
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(zie figuur 3). Volgens de theorie van Clark (2000) is de relatie tussen werk en privé een
menselijke relatie waarin individuen een actieve rol hebben:

‘People are border crossers who make daily transitions between two worlds — the
world of work and the world of family. People shape these worlds, mold the boarders
between them, and determine the border-crosser’s relationship to that world and it’s
members’ (p. 748).

Volgens Clark (2000) zijn individuen op een actieve manier bezig met hun omgeving en de
balans tussen verschillende domeinen door onder andere het bewaken van grenzen. Een
theorie die hierop aansluit is de theorie van Ashfort, Kreiner en Fugate (2000). Zij hebben de
boundary theory ontwikkeld waarin meer aandacht is voor role transition en role boundaries.
Volgens Ashfort et al. (2000) creéren en onderhouden individuen grenzen met als doel hun
belevingswereld te ordenen en simplificeren. Hierdoor ontstaan verschillende domeinen die
een betekenis hebben voor het individu (Ashfort et al., 2000).

In de border theory wordt gesproken van het werkdomein en het familiedomein en border
crossers die dagelijks de grenzen van deze domeinen over gaan (Clark, 2000). Ashfort et al.
(2000) geven aan dat individuen, door het creéren en onderhouden van grenzen, de
verschillen tussen domeinen groter maken: ‘When reality is partitioned into discrete
domains, differences between the domains tend to emerge or become exaggerated’ (Ashfort
& Humphrey, 1995 in: Ashfort et al., 2000, p.474). Clark (2000) sluit zich hierbij aan, zij
vergelijkt de domeinen van werk en privé als twee landen waarin de doelen, middelen en
culturen verschillend zijn. Volgens Ashfort et al. (2000) en Clark (2000) wordt het oversteken
van grenzen moeilijker naarmate de domeinen erg van elkaar verschillen.
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Figuur 3: Work/Family Border theory. Aangepast van: Clark, C.S. (2000). Work/Family Border
Theory: A New Theory of Work/Family Balance. Human Relations, 53(6), p. 754
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ledere dag zijn individuen bezig met het overbruggen van de verschillen in de domeinen,
door zich aan te passen aan de verwachtingen die het domein van hen heeft. Individuen
passen niet alleen zichzelf aan maar kunnen ook de grenzen tussen de domeinen en het
werk of het leven op een bepaalde manier vormen (Clark, 2000). Nippert-Eng (1996) heeft
de manier waarop individuen omgaan met twee verschillende domeinen, weergegeven in
een continulim met aan de ene kant integratie en de andere kant segmentatie. Integratie
houdt in dat de border-crosser geen onderscheidt maakt tussen de twee domeinen.
Segmentatie houdt in dat de border-crosser de twee domeinen als volledig losstaand
ervaart. Er is niet een bepaalde mate van integratie of segmentatie die altijd de juiste
verhouding tussen de domeinen oplevert (Clark, 2000).

Wat volgens Clark (2000) van belang is voor de balans in het integreren of segmenteren, is
het managen van grenzen tussen werk en thuis. Zij onderscheidt drie soorten grenzen:
temporaal, fysiek en psychologisch (Clark, 2000). Clark (2000) besteedt weinig aandacht aan
de psychologische grens en richt zich meer op de tastbare temporale en fysieke grens. De
psychologische grens zal daarom niet terugkomen in dit onderdeel maar wordt uitgelegd aan
de hand van de theorie van Ashfort et al. (2000). De fysieke grens staat voor de in materiaal
vastgelegde grenzen. Temporale grenzen gaan om de tijd die wordt besteedt aan de
verschillende domeinen De grenzen worden gekarakteriseerd door hun mate van
doordringbaarheid en flexibiliteit. De mate waarin de grenzen doordringbaar zijn bepaalt in
hoeverre het mogelijk is om elementen van het ene domein aanwezig te laten zijn in het
andere domein (Clark, 2000). De mate van flexibiliteit bepaalt in hoeverre de grens anders is
vorm te geven (Clark, 2000). Blending vindt plaats op het moment dat beide grenzen heel
flexibel en doordringbaar zijn. Er ontstaat dan een soort borderland dat niet kan worden
toegeschreven aan het ene of aan het andere domein. Gebaseerd op het idee van Anzaldua
(1987) geeft Clark (2000) aan dat blending gevaarlijk kan zijn als de domeinen erg van elkaar
verschillen. In het borderland moet het individu dan omgaan met conflicterende
verwachtingen vanuit beide domeinen. Het is voor het individu dan lastig om eenduidigheid
te krijgen over hun identiteit en doel in het domein (Clark, 2000). Ashfort et al. (2000)
noemen dit verschijnsel blurring. Het gaat hierbij om een sterke integratie van de rollen die
in de verschillende domeinen gespeeld worden door het individu. Ashfort et al. (2000) geven
aan dat blurring een positief effect kan hebben voor het schakelen tussen domeinen maar
een negatief effect op het creéren en behouden van grenzen. De grenzen vervagen.

Clark geeft aan dat er zwakke en sterke grenzen bestaan, of de grenzen zwak of juist sterk
zijn wordt bepaald door de mate van flexibiliteit, doordringbaarheid en de mogelijkheid tot
blending. Grenzen die niet flexibel of doordringbaar zijn, zijn sterk. Grenzen die dit juist wel
zijn, zijn zwak (Clark, 2000). Hoe de sterkte of zwakte van grenzen in relatie staat tot de
werk/privé relatie, werkt Clark (2000) uit in een tweetal stellingen:

Stelling 1a: Bij gelijke domeinen, werken zwakke grenzen in het voordeel van de verhouding tussen werk en privé.
Stelling 1b: Bij verschillende domeinen, werken sterke grenzen in het voordeel van de verhouding tussen werk en
privé. (Clark, 2000)



Clark (2000) geeft in haar theorie aan dat in het bewaken en creéren van de grenzen, een
belangrijke taak is weggelegd voor border-keepers. Dit zijn personen in het werk of familie
domein die veel invloed hebben op het bewaken van grenzen. Voorbeelden zijn de
supervisoren in het werk domein en partners in het familie domein. Border-keepers hebben
in een bepaalde mate controle over de manier waarop border-crossers de grenzen bewaken.
Zij hebben namelijk bepaalde ideeén over hoe de grenzen er idealiter uit moeten zien en
beschikken over een positie van waaruit zij deze ideeén op kunnen leggen aan de border-
crosser. De border-keepers zijn dus mede bepalend voor de manier waarop de grenzen
gecreéerd en bewaakt worden (Clark 2000).

2.3.2 Bewaken van rolgrenzen

In de theorie van Clark (2000) ligt de nadruk op het bewaken van tastbare grenzen. De
psychologische grens blijft in haar onderzoek onderbelicht. Dit onderzoek gaat niet alleen
om deze tastbare grenzen. De AIOS willen meer dan alleen arts zijn en willen ruimte maken
voor het spelen van andere rollen. Daarom is er aandacht voor de theorie van Ashfort et al.
(2000) waarin het bewaken van de rolgrenzen centraal staat. Rollen zijn gebonden aan een
bepaalde tijd en ruimte, dit is voor een groot deel bepalend hoe de rolgrenzen eruit zien. De
role boundary bepaalt het bereik dat een rol heeft. Deze role boundaries worden
gekenmerkt door de mate van flexibiliteit en doorlaatbaarheid. Ashfort et al. (2000) maken
gebruik van een continulim tussen integratie en segmentatie. Hoe flexibeler en meer
doorlaatbaar de rolgrens is, hoe eerder er integratie optreedt. Ashfort et al. (2000) geven
naast de kenmerken van flexibiliteit en doorlaatbaarheid nog een ander kenmerk van
rolgrenzen. Het heeft volgens hen ook te maken met de mate van contrast in role-identities.
Als er een contrast bestaat tussen role-identities houdt dit in dat er een beroep wordt
gedaan op verschillende karaktereigenschappen van het individu. Zo geven Ashfort et al.
(2000) aan dat het waarschijnlijk is dat segmentatie optreedt op het moment dat rollen een
beroep doen op verschillende karaktereigenschappen van het individu, en er dus een groot
contrast tussen role-identities bestaat. Ashfort et al. (2000) geven net als Clark (2000) en
Nippert-Eng (1996) aan dat er niet een ideale mate van integratie of segmentatie bestaat.
Het heeft beiden voor- en nadelen.

Stelling 1: Segmentatie van rollen heeft een positief effect op het bewaken van rolgrenzen maar, een negatief
effect op het oversteken van grenzen (transities tussen rollen)

Stelling 2: Integratie van rollen heeft een positief effect op het oversteken van grenzen maar, een negatief effect
op het bewaken van rolgrenzen. (Ashfort et al., 2000).

Clark (2000) beschrijft in haar theorie het bewaken van tastbare grenzen. |k maak gebruik
van deze theorie omdat dit een praktische kant beschrijft van het bewaken van grenzen.
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Organisatie en individu kunnen door bewustzijn van deze grenzen de verhouding tussen
werk en privé aanpakken met praktische maatregelen. In de theorie mist de uitwerking van
het psychologische aspect van grenzen bewaken. Daarom is ervoor gekozen deze theorie
aan te vullen met de boundary theorie van Ashfort et al. (2000). Zij geven aan dat het
bewaken van grenzen te maken heeft met identiteit. De verhouding tussen werk en privé
hangt ook af van de rolgrenzen tussen de werkrol en de privérol. In de volgende paragraaf
wordt hier dieper op ingegaan.

2.4 MANAGEN VAN IDENTITEIT EN SOCIALE IDENTITEITEN

In deze maatschappij is het niet meer genoeg om alleen arts te zijn. De AIOS moet ook een
liefhebbende vader of moeder zijn, een goede partner, een vriend of vriendin en dochter of
zoon. Deeltijd werken en het bewaken van tastbare grenzen zijn beide gericht op het
verdelen van tijd en energie over twee domeinen. Uit de empirie is gebleken dat ook
identiteit en sociale identiteiten een rol spelen in de omgang met de werk/privé verhouding.
In deze paragraaf is daarom aandacht voor de concepten van identiteit en sociale identiteit.

In dit onderzoek maak ik gebruik van de termen identiteit of eigen identiteit, en sociale
identiteiten. Voor de uitleg van deze begrippen maak ik gebruik van de definitie van Watson
(2008). ‘Personal Identity is the individual’'s own notion of who and what they are. Social-
identities are cultural, discursive or institutionalized notions of who or what any individual
might be.” (Watson, 2008, p. 131). Kanttekening bij deze definitie is dat ik er in dit onderzoek
vanuit ga dat de eigen identiteit sociaal geconstrueerd is. Wat het individu als zijn/haar
identiteit ziet, wordt bepaald door de sociale structuren en de sociale interacties die in de
belevingswereld van het individu aanwezig zijn. Eerder werd ook gebruik gemaakt van de
term rol, ik kies ervoor deze term niet te gebruiken in dit onderzoek omdat deze suggereert
dat een rol losstaat van de eigen identiteit. |k ga ervan uit dat iedere rol ook
identiteitskenmerken heeft. De term rol zal wel worden gebruikt indien deze term een
specifiek onderdeel is van een theoretisch concept.

Om het begrip identiteit in te leiden maak ik gebruik van de theorie over de self van
Goffman. Om deze theorie uit te leggen, licht ik in 2.3.1 zijn dramaturgische benadering van
sociale relaties toe. Vervolgens ligt de nadruk op de manier waarop een individu omgaat met
de verschillende sociale identiteiten in relatie tot de eigen identiteit. De AlOS krijgt te maken
met een veeleisende sociale identiteit, de artsenidentiteit. In dit onderzoek is daarom van
belang te beschrijven hoe de AIOS ruimte houdt voor ander sociale identiteiten en de eigen
identiteit. Om deze relatie uit te leggen staat in 2.3.2 het concept identity work centraal.

21



2.4.1 Dramaturgische benadering van sociale relaties

Goffman (1959) maakt in zijn theorie over de self gebruik van de dramaturgische benadering
van sociale relaties. In deze benadering omschrijft men sociaal handelen als een toneelstuk
waarbij een individu verschillende rollen speelt. Goffman (1959) gebruikt deze benadering
om de relatie tussen de self en verschillende rollen toe te lichten.

De self is een term die oorspronkelijk komt uit het symbolische interactionisme. Een
sociologische stroming die zich richt op de mentale capaciteiten van actoren, en het proces
van actie en interactie (Ritzer, 2008). Een belangrijke theorie in het symbolische
interactionisme is die van George Herbert Mead. In zijn theorie ligt de prioriteit bij de sociale
wereld. ‘It is out of the social world that consciousness, the mind, the self, and so on,
emerge’ (Ritzer, 2008, p. 385). Mead gebruikt de term self als iets dat ontstaat uit het sociale
proces (Ritzer, 2008). De self is nog altijd een belangrijk begrip in het interactionisme.
Goffman (1959) heeft in zijn boek Presentation of Self in Everyday Life, het concept van de
self verder uitgewerkt in een dramaturgisch model. Goffman’s (1959) concept van de self is
gerelateerd aan het gedachtegoed van Mead, zij gaan beiden uit van de self als een product
van sociale interactie (Ritzer, 2008). Mead en Goffman hebben beiden aandacht voor de
spanning die ontstaat tussen wat mensen verwachten dat we doen, en dat wat onze self wil
doen: ‘The crucial discrepancy between our all-too-human selves and our socialized
selves’(Goffman, 1959, p.56). In deze uitspraak lijkt het alsof Goffman ervan uit gaat dat we
naast sociale selves ook een niet sociale self hebben. Terwijl Goffman eerder aangeeft dat hij
de self als een sociaal product ziet. Ik ga er in dit onderzoek vanuit dat Goffman met de self
een eigen identiteit bedoelt die sociaal geconstrueerd is maar wel een bepaalde uniekheid
kent. De definitie van eigen identiteit die Jenkins (1996) in haar artikel geeft, sluit hierbij aan:

‘Individuals are unique and variable, but selfhood is thoroughly socially constructend:
in the processes of primary and subsequent socialization, and in the ongoing
processes of social interaction within which individuals define and redefine
themselves and others throughout their lives’ (p. 20).

Volgens Goffman (1959) wordt een individu geconfronteerd met de eisen en verwachtingen
vanuit de sociale situatie. In het uitdragen van deze verwachtingen mag het individu niet
wankelen (Ritzer, 2008). Om een stabiel self- image te behouden geeft het individu een
performance weg aan het sociale publiek. Goffman’s (1959) interesse in de performance
heeft ertoe geleidt dat hij gebruikt maakt van de metafoor van het theater (Ritzer, 2008). Hij
ziet het leven als een toneelstuk waarin het individu steeds verschillende rollen vertolkt. De
self is daarin het product van de dramatische interactie tussen individu/acteur en het publiek
(Ritzer, 2008). In deze performance wordt door Goffman (1959) een onderscheid gemaakt
tussen frontstage en backstage. Frontstage is waar de rol wordt gespeeld, backstage is waar
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deze rol wordt losgelaten of waar een cynische houding tegenover de rol ontstaat. ‘A back
region or backstage may be defined as the place, relative to a given performance, where the
impression fostered by the performance is knowingly contradicted’ (Goffman, 1959, p.114).
Het scheiden van die rollen wordt moeilijk door iets wat Goffman (1959) gezichtsverlies
noemt. Gezichtsverlies kan ontstaan als er een mogelijkheid is voor het frontstage publiek
om de backstage rol van het individu te bekijken (Goffman, 1959). Dit gebeurt bijvoorbeeld
op het moment dat er overlap is in de ruimte waar deze twee plaatsvinden. Op moment dat
er geen duidelijke scheiding meer is tussen de frontstage en backstage kan dit ook
problemen opleveren. Het individu kan dan op ieder moment van de backstage in de
frontstage worden geroepen omdat het spelen van zijn rol niet meer vastzit aan een fysieke
ruimte (Goffman, 1959). De term rol wordt door Goffman gedefinieerd als: ‘a form of
characteristic behavior or expected behavior, a part to be played or a script for social
conduct’ (Goffman, 1959 in: Garzone & Archibald, 2010, p.18). Hoe de rol door het individu
moet worden gespeeld ligt grotendeels vast in sociale gewoonten. Doordat het individu deze
rol vervolgens ook speelt, worden de sociale gewoonten nageleefd. Hierdoor ontstaat een
definitie van de situatie (Goffman, 1959, p.15). Het is volgens Ritzer (2008) opmerkelijk dat
Goffman de verschillende elementen in zijn theorie benaderd vanuit het symbolische
interactionisme maar vervolgens wel aandacht biedt aan het structurele karakter ervan
(p.373). Zo geeft hij aan dat de verschillende rollen geinstitutionaliseerd raken en er op die
manier collectieve representaties ontstaan van wat er van het individu wordt verwacht in
een bepaalde rol (Ritzer, 2008, p. 373). Volgens Goffman (1959) worden rollen dus
geselecteerd en niet gecreéerd, een vrij structurele benadering in deze theorie (Ritzer,
2008). Deze structurele opvatting is voor dit onderzoek niet passend. In dit onderzoek ga ik
daarom uit van het bestaan van sociale identiteiten, in plaats van rollen. Deze sociale
identiteiten zijn geen vaststaande entiteiten maar worden constant gecreéerd en
gerecreéerd.

De relatie tussen de self en de rol diept Goffman (1961) in zijn latere werk uit in de termen
role distancing en role embracement. Onder role embracement verstaat hij: ‘To embrace a
role is to disappear completely in the virtual self available in the situation, to be fully seen in
terms of the image, and to confirm expressively one’s acceptance of it’ (Goffman, 1961 in:
Kunda, 2006, p.) Om full embracement te vertonen moet de rol geaccepteerd worden en
moet het mogelijk zijn voor het individu om embracement te tonen. Hochschild (1983)
noemt dit ook wel deep acting, de rol op zo’n manier eigen maken dat de rol de authentieke
zelf lijkt. De grens tussen de eigen identiteit, of self, en de opgelegde rol vervaagt. Voor de
AlOS zou dit betekenen dat er geen full embracement voor de artsenrol kan plaatsvinden
omdat de AIOS nog niet volledig competent is. In dit onderzoek ga ik er echter vanuit dat full
embracement wel bij AIOS kan plaatsvinden. Er zijn momenten waarop de AlIOS volledig
zelfstandig en competent de medisch specialistische rol opvoert. Role disctancing vindt
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plaats op het moment dat een individu afstand probeert te nemen van de rol door op een
actieve manier de situatie te manipuleren (Goffman, 1961). Dit creéert een ruimte tussen
het individu en de rol, tussen het zijn en het doen. Een kanttekening bij deze term is dat het
niet betekent dat het individu de rol ontkent, hij/zij ontkent het imago dat indirect vast zit
aan de rol door er afstand van te nemen.

Kunda (2006) beschrijft in zijn onderzoek naar normatieve controle in een groot Amerikaans
technisch bedrijf ook de theorie van Goffman. Hij geeft daarin aan dat de uitkomst van de
dialoog tussen de self en de maatschappij neerkomt op het steeds switchen tussen role
distancing en role embracement (Kunda, 2006). Goffman (1961) geeft dit ook aan:

‘The individual is best seen as a stance-taking entity, a something that takes up a
position somewhere between identification with an organization and opposition to it,
and is ready at the slightest pressure to regain its balance by shifting its involvement
in either direction’ (p.320).

Goffman (1961) presenteert role distancing en role embracement alsof ze op een continuiim
staan en de self constant heen en weer beweegt. Goffman noemt in voorgaande definitie de
identificatie met een organisatie, in het kader van dit onderzoek ga ik uit van de identificatie
met een beroep. De controle die het individu heeft over het switchen tussen role distancing
en role embracement noemt Kunda (2006) self~-management. Dit heeft te maken met het
bewaken van de grenzen die de self beschermt en onderscheidt van de eisen van de
organisatie, en in het geval van dit onderzoek de eisen van het artsenberoep.

2.4.2 Identity Work

Het onderzoek van Kunda gaat over de reacties die het individu heeft op de eisen die de rol,
in dit geval het artsenberoep, aan de self stelt. Op welke manier een individu omgaat met
deze eisen komt in dit onderdeel aan bod.

Sinds de jaren 60 wordt steeds vaker erkend dat individuen en hun identiteiten in relatie
staan met de eisen van een organisatie of beroep (Goldthorpe, Lockwood, Bechhofer &
Platt, 1968). Dit is een vorm van kritiek op de ‘oude’ theorie waarin individuen een
vaststaande identiteit zouden hebben die weinig zou veranderen gedurende de tijd. Dachler
en Hosking (1995) geven aan dat onderzoekers nu meer richting een dynamische en
relationele benadering van organisaties en de identiteiten van hun leden gaan. Verschillende
auteurs claimen daarom dat individuen actief omgaan met het vormen en hervormen van
hun identiteit. (Sims, 2003; Watson 2001; Thomas & Linstead, 2002). In de literatuur wordt
aan deze bevinding de term identity work verbonden.

Watson (2008) komt in zijn artikel over identity work dichtbij het idee van Goffman waarin
een persoon in zijn leven meerdere rollen vervult. Volgens Watson (2008) zijn individuen
dagelijks bezig met het vormen, managen en bewerken van hun identiteit in relatie tot
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sociale identiteiten (Watson, 2008). Dit is een dynamische benadering van identiteit die ook
in dit onderzoek centraal staat. Watson (2008) maakt in zijn artikel gebruik van de externe
elementen van identiteit door ervan uit te gaan dat sociale identiteiten ontstaan uit sociale
discourses. Watson (2008) ontwikkelt een nieuw concept (zie figuur 4) van identity work
waarin hij ervan uit gaat dat de discours bepaalde sociale identiteiten oplevert waaraan de
eigen identiteit elementen toevoegt. Watson (2008) besteedt met zijn identity work concept
dus ook aandacht aan de interpretatie van het individu zelf. De definitie van identity work
volgens Watson (2008) is:

‘The mutually constitutive processes whereby people strive to shape a relatively
coherent and distinctive notion of personal self- identity and struggle to come to
terms with and, within limits, to influence various social- identities which pertain to

them in the various milieux in which they live their lives’ (p. 129).

Identity Work
Socially
socially available available . )
Discourses Social- Self- identity
Identities

Figuur 4: A two step view of the relationship between discourses and self-identities. Aangepast van:
Watson, T. J. (2008). Managing Identity: Identity Work, Personal Predicaments and Structural
Circumstances. Organization, 15(1), p. 128

Watson (2008) geeft met zijn versie van identity work, kritiek op auteurs als Svenningsson en
Alvesson (2003) die volgens hem het sociale aspect van identity work niet genoeg aandacht
geven. Volgens Watson (2008) besteden Alvesson & Svenningsson wel aandacht aan de
sociale en discursieve context waarin identity work plaatsvindt maar is hun concept te
eenzijdig gericht op de eigen identiteit. Voor dit onderzoek is van belang dat Watson (2008)
in zijn theorie uitgaat van identity work tussen de eigen identiteit en de sociale identiteit.

2.4.3 Identiteit in balans

In de vorige paragrafen is aandacht besteed aan de dynamische relatie tussen eigen
identiteit en sociale identiteiten. Hierin is naar voren gekomen dat de sociale context een
groot aandeel heeft in de sociale identiteiten die voorhanden zijn. Tussen de sociale
identiteiten en de eigen identiteit ontstaat identity work. Voor dit onderzoek is nu van
belang stil te staan bij de manier waarop een individu sociale identiteiten kan afwisselen en
hoe de relatie tussen eigen identiteit en sociale identiteit eruit ziet.
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Kreiner, Hollensbe en Sheep (2006) beschrijven in hun artikel twee kwalitatieve studies naar
personen met een veeleisend beroep en de manier waarop zij identity work uitvoeren om
een optimale balans tussen persoonlijke- en sociale identiteiten te krijgen (p.1031). In dit
artikel presenteren zij een theoretisch model over identity work (zie figuur 5). Het model
geeft aan hoe individuen verschillende tactieken gebruiken om hun persoonlijke en sociale
identiteiten te differentiéren of integreren (Kreiner, Hollensbe & Sheep, 2006). In het artikel
maken zij onderscheid tussen persoonlijke en sociale identiteiten. Ze gebruiken daarvoor de
definities van Brewer (1991), persoonlijke identiteit: ‘individuated self — those characteristics
that differentiate one individual from others’ en sociale identiteit: ‘categorizations of the self
into more inclusive social units that depersonalize the self concept’ (p. 476). Volgens Kreiner
et al. (2006) is er een spanning tussen het behouden van de eigen identiteit in de context
van sociale, organisatorische en vakgerelateerde eisen die aan de identiteit worden gesteld.
Brewer (1991, 2003) geeft ook aan dat er een strijd kan zijn tussen de persoonlijke identiteit
van een individu en de verschillende sociale identiteiten. De eisen van de sociale identiteit

kunnen de uniekheid van de persoonlijke identiteit in gevaar brengt.

Situational + Individual Z:} Identity
Faclors Factors Work
Identity Demands identity Tensions Integration Tactics
# Social identity as calling * Overidentification # Morging role with identity
* Identity expectations # [dentity intrusion * Infusing self-aspects into tasks
* Sirong situations ® Lack of identity transparency  # Casting self as emblem

Need for Inclusion

S T — Dual-Function Tactics
Optimal Balence S ] # Seoking refreshment

i R s g * Involving other people
¢ Tapping spiritual resources

identity Demands

# Culture of individualism Need for Uniqueness ijlffemm.fuuﬂ“ Tu;.'ﬁ[.;.l; -
® Weak collective identity ) * .‘.!Eip-‘llmlmg role from identity
Identity Tensions # Setting limits
& Underidentification * Creating an identity hierarchy
® Preservation of personal identity  * Enacting ephemaral roles
& Identity transparency ¢ Flipping the on/off switch

Figuur 5: A model of identity work toward optimal balance. Overgenomen van: Kreiner, G.E., Hollensbe, E.C. &
Sheep, M.L. (2006). Where is the ‘me’ among the ‘we’? Identity work and the search for optimal balance. The
Academy of ManagementJournal, 49(5), p. 1038
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Kreiner et al. (2006) gebruiken voor identity work de definitie van Snow en Anderson (1987):
‘the range of activities that individuals engage in to create, present, and sustain personal
identities that are congruent with and supportive of the self-concept’ (p. 1348). Leden van
een sociale groep doen aan identity work om in de grenzen tussen persoonlijke en sociale
identiteiten te onderhandelen en te optimaliseren (Kreiner et al., 2006). Volgens Brewer
(1991, 2003) zijn individuen in dit proces steeds op zoek naar twee verschillende dingen.
Individuen zijn op zoek inclusion (hoe ben ik hetzelfde als anderen) en uniqueness (hoe ben
ik anders dan anderen). Het individu is constant in onderhandeling over de gegeven sociale
identiteit in relatie tot de eigen identiteit. Kreiner et al. (2006) gebruiken voor dit fenomeen
de term identity negotiation. Volgens hen kan identity work een mechanisme zijn voor
identity negotiation. Om te bekijken hoe het individu ervoor kan zorgen dat er geen
imbalance (Ashfort, 2001) ontstaat tussen eigen identiteit en sociale identiteiten, is het
volgens Kreiner et al. (2006) belangrijk om het proces te begrijpen van identity negotiation
en identity work.

In het onderzoek van Kreiner et al. (2006) is een groep priesters onderzocht. Zij oefenen een
beroep uit waarin sterke identiteitseisen worden gesteld. Deze identity demands definiéren
Kreiner et al. (2006) als: ‘The situational factors that pressure individuals toward extreme
integration or segmentation of personal and social identities’ (p.1034). Ze hebben het
daarnaast over identity tensions die ontstaan door de hoge eisen die het beroep aan de
eigen identiteit stelt (Kreiner et al., 2006). Ze definiéren dit als: ‘the stresses and strains
experienced by an individual in relation to the interaction between her or his personal
identity and a given social identity’ (Kreiner et al., 2006, p.1034).

In het model zijn de situationele factoren bepalend voor de eisen die het beroep stelt aan de
identiteit. De individuele factoren zijn bepalende voor de spanning die ontstaat in het
onderhandelen tussen de eigen identiteit en de gegeven sociale identiteit (Kreiner et al.,
2006). Er worden twee verschillende tactieken toegepast om de balans tussen eigen
identiteit en sociale identiteit te behouden. Differentiatie tactieken: bewust een scheiding
maken tussen persoonlijke en sociale identiteit (Kreiner et al., 2006) en integratie (blending)
tactieken: het samensmelten van eigen identiteit en de sociale identiteit. In het onderzoek
hebben Kreiner et al. (2006) de differentiatie en integratie tactieken verder uitgewerkt aan
de hand van de data (zie figuur 5). In het onderzoek van Ashfort et al. (2000) komt naar
voren dat integratie of segmentatie plaatsvindt tussen verschillende sociale identiteiten. Zij
geven aan dat integratie plaatsvindt wanneer een individu zich beter kan identificeren met
de sociale identiteit in een bepaald domein. Voor de verhouding tussen werk en privé is het
van belang dat het individu meerdere sociale identiteiten eigen kan maken. Als er met de
eigen identiteit in grote mate geintegreerd is met een sociale identiteit is er weinig ruimte
voor een andere sociale identiteit zonder dat de geintegreerde sociale identiteit meespeelt.
Die is altijd op de achtergrond aanwezig.
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In het onderzoek van Kreiner et al. (2006) is duidelijk geworden dat individuen een actieve
rol hebben in het vormen en framen van hun beroep op een manier dat er nog genoeg
ruimte is voor hun persoonlijke identiteit zodat ze zich niet verliezen in hun roeping.
Belangrijk aan dit onderzoek is dat het belang van het voorkomen van overidentificatie dat
wordt genoemd. Overindentificatie treedt op wanneer een individu de eigenheid verliest en
zich overgeeft aan de collectieve identiteit van de groep (Kreiner et al., 2006). Niet alleen
omdat het voor het individu negatieve gevolgen kan hebben. Ook organisaties kunnen
volgens Dukerich (1998) negatieve gevolgen ervaren van overidentificatie van hun leden. Het
kan het besluitvormingsproces tegengaan en het kan een vertragend effect hebben op het
leer- en aanpassingsvermogen van de organisatie (Kreiner et al., 2006, p.1053). Het
voorkomen van overidentificatie kan daarom een belangrijk doel zijn voor het management

van de organisatie.
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3) METHODOLOGIE

In dit hoofdstuk wordt de aanpak en uitvoering van het onderzoek verantwoord. In de eerste
paragraaf wordt ingegaan op de onderzoeksstrategie en de wetenschapsfilosofische
positionering van het onderzoek die hieraan ten grondslag ligt. De volgende twee paragrafen
besteden achtereenvolgens aandacht aan de manier van dataverzameling en analyse. Hierop
volgt een paragraaf over het bewaken van de kwaliteit van het onderzoek. Het hoofdstuk

wordt afgesloten met een paragraaf over de rol van de onderzoeker.

3.1 ONDERZOEKSSTRATEGIE

Dit onderzoek is kwalitatief van aard. In deze paragraaf wordt toegelicht waarom hiervoor is
gekozen en welke wetenschapsopvatting hieraan ten grondslag ligt. Vervolgens is er

aandacht voor de etnografische gevalsstudie, de vorm van dit kwalitatieve onderzoek.

3.1.1 Kwalitatief onderzoek vanuit de interpretatieve benadering

De manier waarop dit onderzoek vorm heeft gekregen is afhankelijk van de
wetenschapsfilosofische opvattingen van de onderzoeker. Twee kenmerken van de
wetenschapsfilosofie zijn de ontologische en epistemologische positionering. Ontologie is de
leer die zich bezighoudt met de vraag wat de aard is van de werkelijkheid, ‘wat er is’.
Epistemologie gaat in op de manier waarop de kennis van deze werkelijkheid verkregen kan
worden en stelt de vraag of wij de werkelijkheid wel kunnen kennen ('t Hart, Boeije & Hox,
2005). De opvatting die ten grondslag ligt aan dit onderzoek is dat de er niet één
werkelijkheid bestaat. leder individu heeft door eerdere ervaringen een frame opgebouwd
van waaruit hij/zij de werkelijkheid betekenis geeft. De werkelijkheid komt tot stand door de
betekenissen die individuen geven, de werkelijkheid wordt daarom gezien als een sociaal
construct en is subjectief. Daarmee is ook de kennis van de sociale werkelijkheid slechts een
interpretatie en geen objectieve waarheid (van Thiel, 2007).

Dit gedachtegoed past bij de interpretatieve benadering van onderzoek. De onderzoeker
gaat op zoek naar de betekenissen die aan een werkelijkheid worden gegeven. In de
interpretatieve benadering gaat het om het begrijpen van de verschillende percepties van
het onderzoeksonderwerp (van Thiel, 2007). Om ervoor te zorgen dat deze percepties
begrepen kunnen worden, is het volgens het holisme ('t Hart, Dijk, Goede, Jansen, &
Teunissen, 1998) belangrijk om de gebeurtenissen in een geheel te onderzoeken. Dit houdt
in dat de focus op één bepaalde situatie is, maar dat daarbinnen wel aandacht is voor alle
elementen zodat de onderzoeksdata rijk is ('t Hart et al., 1998). Een kwalitatief onderzoek
past bij de interpretatieve benadering. Kwalitatief onderzoek richt zich op het begrijpen en
beschrijven van sociale fenomenen. Kwalitatief onderzoek kenmerkt zich door de aandacht
op taal en de context waarin het sociaal fenomeen zich voordoet (Bryman, 2008).

29



3.1.2 Etnografische gevalsstudie

Dit kwalitatieve onderzoek is een gevalsstudie, of casestudy. In mijn vraagstelling is duidelijk
geworden dat mijn onderzoek zich afspeelt binnen een zeer begrensd gebied waarin
aandacht is voor een specifieke groep personen. Kenmerkend voor een gevalsstudie is dat
een bepaalde groep, of verschijnsel, in een specifieke context wordt bestudeerd (t" Hart et
al., 2005). In dit onderzoek is een specifieke groep onderzocht (de AIOS) binnen twee
verschillende velden (kindergeneeskunde en anesthesie). Deze velden hebben veel
overeenkomsten maar het is belangrijk aan te duiden dat ondanks deze overeenkomsten de
AlIOS het wel als twee verschillende velden ervaren. Op dit punt gaat het in dit onderzoek
dus om een multiple casestudy waarin meerdere gevallen worden onderzocht op hetzelfde
onderwerp. |k heb hiervoor gekozen om een zo rijk mogelijk beeld van het
onderzoeksonderwerp te kunnen krijgen. Door te kiezen voor een gevalsstudie neemt dit
onderzoek al een bepaalde richting aan. Er wordt gewerkt binnen de kaders van de
onderzoekssituatie.

Mijn onderzoek heeft zich echter ook laten vormen door de situaties die ik tegen ben
gekomen in de praktijk. Daarom is mijn onderzoek ook een voorbeeld van een etnografische
studie, waarbij de nadruk ligt op het begrijpen van het handelen van een groep ('t Hart et al.,
2005). Om te begrijpen hoe de actoren betekenis geven aan hun realiteit is het vanuit een
etnografisch standpunt gezien, belangrijk om een eigen betekenis te hebben van wat er in
dat veld gebeurt (van Hulst, 2008). Als etnografisch veldwerker begeeft de onderzoeker zich
in andermans wereld om zo als buitenstaander te kijken hoe actoren reageren op situaties,
maar deze situaties ook zelf te ervaren (van Hulst, 2008).

3.2 DATAVERZAMELING

In mijn onderzoek heb ik data verzameld aan de hand van interviews, observaties en
documenten. Per methode wordt kort beschreven waarom hiervoor is gekozen, hoe een
selectie is gemaakt van de respondenten of onderzoekssituaties en hoe de dataverzameling
is verlopen.

3.2.1 Interviews

Een interview is een methode van dataverzameling waarin de onderzoeker door middel van
vragen de respondent in de gelegenheid stelt om een opvatting of ervaring over een bepaald
onderwerp te delen (Boeije, 2005). Er is een onderscheid te maken tussen formele en
informele interviews. Onder formele interviews wordt in dit onderzoek verstaan: gesprekken
met actoren die worden voorbereid, opgenomen, getranscribeerd, en plaatsvinden op een
vooraf afgesproken plaats en tijd (van Thiel, 2007). Informele interviews zijn de gesprekken
die plaatsvinden zonder een specifieke voorbereiding. Deze gesprekken kunnen worden
ingepland maar kunnen ook plaatsvinden tijdens bijvoorbeeld een observatie moment. De
respondent of geobserveerde krijgt dan de mogelijkheid om even los te komen uit de eigen
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ervaring en een buitenstaander te vertellen wat er gebeurt. Hierdoor krijgen zij de kans om
te reflecteren en kan de onderzoeker de situatie beter begrijpen (van Hulst, 2008). Voor een
kwalitatief onderzoek wordt een ongestructureerd of semigestructureerd interview gebruikt.
De inhoud van de vragen staat hierin nog niet vast waardoor er ruimte ontstaat voor
aanvulling op het interview vanuit de onderzoekssituatie.

De eerste twee interviews waren ongestructureerd. Door de open manier van interviewen,
waarin veel ruimte is voor eigen invulling door de respondent, kon ik erachter komen welke
thema’s van belang waren in dit onderzoek. Aan de hand van de uitkomst van deze
interviews werd een topiclijst opgesteld en werd het onderzoek voortgezet met
semigestructureerde interviews. De ongestructureerde interviews zijn deels leidend geweest
voor het onderzoek. De interviews met de eerste respondenten zijn daardoor van invloed
geweest op de samenstelling van de topiclijst en de richting van het onderzoek. Door daarna
gebruik te maken van semigestructureerde interviews is er een kans dat bepaalde informatie
niet naar boven is gekomen. Het werken met topiclijsten geeft de interviews een kader. Na
tien interviews werd een korte analyse uitgevoerd om nog specifiekere thema’s vast te
stellen die in de daarop volgende interviews centraal zouden staan.

De respondenten zijn benaderd via de opleider (kindergeneeskunde) en via de
opleidingscoordinator (anesthesie). Zij zijn benaderd door middel van een door mij
opgestelde email. Hiervoor is gekozen om te zorgen dat, met de goedkeuring van deze
contactpersonen, de respondenten mijn onderzoek zouden vertrouwen en eerder bereid
zouden zijn om mee te werken. De selectie van de AIOS is hierdoor vrij verlopen. Er is geen
selectie gemaakt op bepaalde kenmerken van de AIOS. De meeste respondenten die zijn
gesproken hebben zelf initiatief genomen door een mail te sturen met de mededeling dat ze
mee wilde werken aan het onderzoek. Was er voor een andere selectiemethode gekozen,
waarbij eigen initiatief niet voorop stond, dan was er een andere groep respondenten uit
gekomen. Er is gekozen om ook een staflid en opleiders te interviewen. Dit om ervoor te
zorgen dat er geen eenzijdig beeld vanaf de AIOS zou ontstaan. De opleiders en het staflid
hebben bijgedragen aan het begrip over de doeleinden van de opleiding en de omgang met
de werk/privé thematiek. Voor dit onderzoek zijn onder de volgende respondenten
interviews variérend van 50 tot 75 minuten afgenomen:

- 7 AlOS anesthesie (waarvan 2 deeltijd)

- 6 AIOS kindergeneeskunde (waarvan 2 deeltijd)

- 2 opleiders anesthesie

- 1staflid anesthesie

- 1opleider kindergeneeskunde

Bij drie AIOS anesthesie is een aanvullend interview afgenomen van ongeveer een half uur.
Deze respondenten zijn in het begin gesproken, daardoor miste er nog informatie in hun

31



interviews op het gebied van de specifieke thema’s die uit de eerste analyse naar voren
kwamen. De verdeling tussen deeltijd/voltijd in de groep respondenten is niet ideaal, de
verdeling weerspiegelt niet de verhouding zoals deze in de praktijk is. Daarnaast zijn in de
eerste periode vooral respondenten van anesthesie gesproken. Het onderzoek is bij dit
specialisme eerder van de grond gekomen. Dit heeft ertoe geleid dat de interviews bij
kindergeneeskunde met een bepaalde voorkennis zijn ingegaan.

3.2.2 Observaties

Participatieve observatie heeft als doel wetenschappelijke kennis over een bepaalde
gemeenschap te ontwikkelen door middel van een actieve deelname aan de natuurlijke
setting van de gemeenschap (Boeije, 2005). In dit onderzoek was observatie nodig om een
gevoel te krijgen bij de artsenwereld. Door te observeren ontstond meer inzicht in het
dagelijks werk van de AIOS, waardoor de informele- en formele interviews beter te begrijpen
waren. Het observeren heeft plaatsgevonden in de vorm van meeloopdagen. Hieronder
wordt in dit onderzoek verstaan: het toekijken en observeren van de dagelijkse praktijken en
het voeren van informele gesprekken en stellen van vragen. Er is een dag meegelopen op de
spoed OK met een derdejaars AlOS anesthesie. Met een derdejaars AlOS kindergeneeskunde
is een dag doorgebracht op de neonatalogische intensive care. Deze AIOS zijn beide ook
gesproken in een interview. De observatieplekken zijn aangedragen door de
opleidingscodrdinator van anesthesie en de opleider van kindergeneeskunde. De
meeloopdagen op deze observatieplekken hebben veel indruk gemaakt. Door de
nieuwigheid van de situaties waarin ik als onderzoek terecht kwam, heb ik ook veel vragen
moeten stellen over de algemene situatie. Ter voorbereiding op de meeloop dagen zijn
observatielijsten gemaakt aan de hand van de topics die ook in de interviews werden
behandeld. Tijdens de dagen is aan de hand van deze lijst notities gemaakt en deze zijn later
uitgewerkt in een verslag. Daarnaast heb ik mijn persoonlijke indruk en ervaring tijdens de
dagen bijgehouden door korte notities te maken. De observaties hebben vooral bijgedragen
aan het begrip van de situatie en de context van het onderzoek.

3.2.3 Documenten

In het onderzoek is ook gebruik gemaakt van documenten. Het gaat dan met name om
documenten als de UMC Utrecht kranten, cursusbeschrijvingen voor AIOS en
beleidsdocumenten en wettelijke besluiten van het KNMG. Deze documenten zijn vooral
gebruikt om een beter beeld te krijgen van de opleiding en de medische wereld.

3.3 ANALYSEMETHODEN

In deze paragraaf wordt beschreven hoe de verzamelde data is geanalyseerd. Het analyseren
en verzamelen van data heeft zich in dit onderzoek steeds afgewisseld. Zoals eerder
beschreven vond na de eerste interviews een analyse plaats die richting heeft gegeven voor
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de daarop volgende interviews. Dit heeft zich vervolgens steeds herhaald. Volgens Boeije
(2005) is het onderzoeksproces waarin het verzamelen van data en het analyseren daarvan
elkaar steeds afwisselt, een cyclisch proces. Het doel hiervan is dat de onderzoeker steeds
gerichter data kan verzamelen. In dit onderzoek heeft het cyclische karakter van onderzoek
ertoe geleid dat de hoofdvraag meerdere malen is veranderd.

3.3.1 Analyse van de interviews

De interviews zijn opgenomen met een memorecorder en na afloop getranscribeerd. Door
deze methode was het niet noodzakelijk om tijdens de interviews notities te maken,
waardoor de volledige aandacht uitging naar de respondent. Daarnaast heb ik door deze
methode de data zo goed mogelijk kunnen herproduceren. De transcripten van de
interviews zijn voor codering in een Excel bestand geplaatst. De data is vervolgens
gecodeerd aan de hand van de onderzoeksslang van Boeije (2005). Deze begint met open
coderen waarbij aan fragmenten van tekst een bepaalde code wordt toegekend. Hieruit is
een lijst van codes ontstaan waarmee ik de volgende stap, axiaal coderen, ben ingegaan. In
deze stap was het noodzaak het aantal gegevens te reduceren door codes samen te voegen
of te schrappen. Vanuit de lijst met codes ben ik terug gaan kijken naar de data om zo een
nieuwe lijst met codes te ontwikkelen. In de laatste fase, selectief coderen, wordt er een link
gelegd tussen de verschillende codes (Boeije, 2005). Dit heb ik onder andere gedaan door de
codes onder een vijftal thema’s te scharen en een beschrijving te geven van de thema’s.
Tijdens iedere fase is in dit onderzoek gebruik gemaakt van mind maps. De codes werden in
deze mind maps met elkaar verbonden en geherstructureerd.

Tijdens de analyse is gebruik gemaakt van ideaal typering. Het ideaal type is een conceptuele
tool, beschreven door de socioloog Weber (Ritzer, 2008). Het ideaal type is een overdrijving
van de essentie van wat er in de ‘echte wereld’ gebeurt (Ritzer, 2008). In dit onderzoek is de
groep respondenten door mij verdeeld in drie ideaal types. De ideaal types zijn gebaseerd op
een overdrijving van de karakteristieken die steeds terugkwamen tijdens interviews. Niet
iedere respondent zal zich volledig kunnen herkennen in één ideaal type. Dit kan een nadeel
zijn voor het transferability criterium voor de kwaliteit van het onderzoek. Doel van het
gebruik van ideaal types, is het begrijpen van specifieke aspecten van de sociale wereld door
deze uit te vergroten (Ritzer, 2008).

3.3.2 Analyse van observaties en andere onderzoeksmomenten

Voor het analyseren van de observaties zijn tijdens de meeloopdagen notities gemaakt aan
de hand van een observatielijst. Aan de hand van de notities kon ik de observaties
gedeeltelijk coderen. Daarnaast heb ik mijn ervaring direct na de meeloopdag uitgewerkt in
een verslag. Het verslag van mijn eigen ervaring heeft mij in de latere fases van het
onderzoek geholpen om de sfeer van het ziekenhuis te kunnen herinneren. De
observatiemomenten hebben vooral bijgedragen aan een algemeen begrip van de situaties
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waar AlOS dagelijks mee te maken krijgen. Gedurende het gehele onderzoek heb ik mijn
gedachten en gemaakte stappen op papier gezet in een notitieboek. Hier heb ik tijdens het
schrijfproces vaak gebruik van gemaakt.

3.3.3 Rol van theorie

In dit onderzoek is gekozen om gebruik te maken van sensitizing concepts, theoretische
concepten die nog niet volledig worden uitgewerkt maar wel richting geven aan de manier
waarop naar de empirie gekeken wordt (Boeije, 2005). De sensitizing concepts die zijn
gebruikt ter voorbereiding op de interviews zijn: identiteit, time bind en de medische
habitus. Aan de hand van de eerst analyse ben ik op zoek gegaan naar verdere verdieping en
heb ik gebruik gemaakt van: border theory, identity work en self. De empirie was voor de
keuze van deze concepten leidend. Door de steeds rijker wordende empirie en de literaire
verdieping hebben deze sensitizing concepts gedurende het onderzoek een meer
uitgewerkte vorm gekregen. Om ervoor te zorgen dat de empirie leidend zou blijven is een
theoretisch kader na de laatste analyse tot stand gekomen.

3.4 KWALITEITSCRITERIA

Om de kwaliteit van dit onderzoek te waarborgen zal het onderzoek aan een aantal criteria
moeten voldoen. De criteria die hiervoor doorgaans gebruikt worden zijn betrouwbaarheid
en validiteit. Deze criteria zijn echter vaak gericht op een onderzoek van positivistische aard
waarin vooral kwantitatieve data gebruikt wordt (Bryman, 2008, Guba & Lincoln, 1985,
Krefting, 1990). Volgens Guba en Lincoln (1985) gaat de onderzoeker er met het gebruik van
validiteit en betrouwbaarheid vanuit dat er een absolute waarheid over de sociale wereld
bestaat en dat het de taak van de onderzoeker is om deze te onthullen (Bryman, 2008). In dit
onderzoek ga ik ervan uit dat er niet één werkelijkheid bestaat. Ik zal in dit onderzoek
daarom gebruik maken van kwaliteitscriteria die meer ruimte laten voor dit gedachtegoed.
De criteria die ik kies zijn gebaseerd op de strategieén van Guba en Lincoln (1985). Zij
onderscheiden vier criteria; credibility, transferability, dependability en confirmability. Ik zal
per criteria beschrijven waar ze voor staan en hoe in dit onderzoek de kwaliteit is bewaakt.

Met dit criteria wordt de kwaliteit van het onderzoek gemeten aan de mate waarin de
onderzoeker het voor elkaar krijgt de verschillende realiteiten over het
onderzoeksonderwerp naar boven te halen (Krefting, 1990). Hoe meer perspectieven op de
werkelijkheid, hoe geloofwaardiger het onderzoek. In dit onderzoek is daarom gekozen voor
het interviewen van twee verschillende specialismen. Voor het waarborgen van de credibility
is het ook van belang dat de gevonden resultaten worden bevestigd in hun juistheid door
respondenten. Dit wordt respondent validatie genoemd (Bryman, 2008). Hiervoor is gezorgd
door resultaten uit eerdere interviews te verwerken in de topics van volgende interviews.
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Voor dit criteria is het belangrijk dat een thick description wordt gegeven, een rijke
beschrijving van de onderzochte cultuur (Geertz, 1973). Het doel van dit criteria is ervoor te
zorgen dat de bevindingen in het onderzoek herkenbaar zijn voor personen in een
vergelijkbare situatie (Krefting, 1990). In dit onderzoek is daarvoor gezorgd door te kiezen
voor een diverse respondentengroep die qua leeftijd, geslacht, thuissituatie en vordering in
de opleiding van elkaar verschilden. De uitspraken die typisch voor de opleiding van
anesthesie of kindergeneeskunde gelden, zullen in minder mate de specialismen overstijgen
en daarom misschien niet herkenbaar zijn voor bijvoorbeeld AIOS interne geneeskunde.

Dit criterium is terug te leiden naar de consistentie van de bevindingen (Krefting, 1990). Het
is belangrijk dat de manier waarop de onderzoeker te werk is gegaan navolgbaar is (Krefting,
1990). In dit onderzoek is dit kwaliteitscriterium gewaarborgd door systematisch te werk te
gaan. Interviews zijn getranscribeerd en voorzien van regelnummers en interviewnummers.
De quotes die gebruikt zijn in het bevindingen en analyse hoofdstuk kunnen aan de hand van
deze nummers teruggevonden worden. Tijdens de interviews en observaties is
gebruikgemaakt van een topiclijst om ervoor te zorgen dat de thema’s in ieder interview
hetzelfde waren. Daarnaast zijn notities gemaakt om de gemaakte stappen bij te houden.

Dit criterium heeft betrekking op de rol van de onderzoeker. Het is van belang dat de
onderzoeker kan aantonen dat hij/zij grotendeels neutraal is gebleven. Het is belangrijk dat
het onderzoek niet teveel is geleid door persoonlijke voorkeur of theoretische concepten
(Krefting, 1990 & Bryman, 2008). Om dit criterium te waarborgen is gebruik gemaakt van
meerdere methoden en theoretische concepten zodat de empirie steeds vanuit andere
perspectieven bekeken moesten worden. Daarnaast is veel overleg gepleegd met drie
personen die zich buiten dit onderzoek bevonden en kennis hadden op verschillende
gebieden van respectievelijk de sociale wetenschap, de bestuurs- en organisatiewetenschap
en de medische wereld.

3.5 DEROL VAN ONDERZOEKER

Om kritisch te kunnen zijn op het eigen onderzoeksproces is het belangrijk ook de rol te
beschrijven die ik als onderzoeker heb gehad. In interpretatief onderzoek is de onderzoeker
zelf het instrument van dataverzameling. Dit noemt men het emic perspectief ('t Hart et al.,
2005). De onderzoeker probeert de thematiek van het onderzoek van binnenuit te begrijpen.
Hierbij moet wel de kanttekening worden geplaatst dat de onderzoeker nooit volwaardig lid
kan zijn van de onderzochte situatie en hier ook nooit volledig afstand van zal kunnen
nemen. In dit onderzoek was mijn rol tijdens de interviews die van een outsider. Door de
beperkte kennis van de medische wereld waren vooral de eerste interviews gericht op de
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verkenning hiervan. Tijdens de observaties werd de outsider positie versterkt doordat de taal
en handelingen voor mij niet te begrijpen waren. Het gebrek aan kennis op gebied van de
geneeskunde en de medische wereld kan er toe hebben geleid dat bepaalde elementen
onderbelicht zijn gebleven. Tegelijkertijd heeft dit outsiders perspectief ook wat opgeleverd.
Tijdens de interviews hebben de respondenten hun verhalen met grote precisie moeten
overdragen om ervoor te zorgen dat ik hen begreep. Daarnaast waren de thema’s die
besproken werden over het algemeen vrij persoonlijk, feit dat ik als onderzoeker buiten de
organisatie stond heeft er wellicht toe geleid dat de respondenten vrijuit konden spreken.
Op sommige momenten kon ik juist een echte insider zijn. De AIOS en het andere personeel
zijn gewend aan het begeleiden van co- assistenten. Tijdens de meeloopdagen werd ik op
sommige momenten ook op deze manier behandeld. Naarmate het onderzoek vorderde
werd mijn rol ook meer die van insider op het gebied van de thematiek. De kennis die was
vergaard in de interviews en meeloopdagen werd duidelijk in de laatste fase. In deze fase
was ik volledig bekend met het onderzoeksonderwerp en de nodige medische terminologie.
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4) BEVINDINGEN & ANALYSE

Dit hoofdstuk bevat een beschrijving en analyse van de bevindingen. In paragraaf 4.1 komt
de verhouding tussen werk en privé aan bod. Paragraaf 4.2 staat in het teken van de
mogelijkheid tot deeltijd werken. Dit is voor organisaties vaak de meest voorkomende vorm
van werk/privé beleid. De nadelen en voordelen van de opleiding in deeltijd worden
beschreven en geanalyseerd. De opleiding in deeltijd is een organisatorische
beleidsmaatregel om de verhouding tussen werk en privé te managen. In de paragrafen die
volgen ligt de focus op een meer intrinsieke manier van omgang met de verhouding tussen
werk en privé. Grenzen bewaken tussen werk en privé is een voorbeeld hiervan en in
paragraaf 4.3 wordt hierop ingegaan. De AIOS bewaakt tastbare grenzen maar krijgt ook te
maken met het bewaken van de grens van de eigen identiteit ten opzichte van de sociale
identiteit. De laatste paragraaf 4.4 staat in het teken van de manier waarop identiteit en
sociale identiteiten, een rol spelen in de verhouding tussen werk en privé van AlOS.

4.1 VERHOUDING WERK EN PRIVE

In deze paragraaf wordt beschreven hoe de AIOS de relatie tussen werk en privé beleefd.
Aan de hand van deze beleving worden in 4.1.1. drie ideaal typen uitgewerkt die in de
analyse zullen terugkomen. Aan de hand van het theoretische concept van de medische
habitus wordt in 4.1.2 beschreven hoe elementen vanuit de opleiding en de medische
wereld, van invloed zijn op de relatie tussen werk en privé.

4.1.1 Conflicterend of aanvullend?

In de interviews zijn een aantal belangrijke punten naar boven gekomen over de relatie
tussen werk en privé van AIOS. Zoals in het theoretisch kader beschreven, kan de relatie
worden gezien als conflicterend of aanvullend (ten Brummelhuis, 2009). Onder de
respondenten zijn grote verschillen in de beleving van de relatie. De respondenten zijn
daarom in dit onderzoek na analyse verdeeld in drie groepen die ieder een ideaal type
vertegenwoordigen van de verhouding tussen werk en privé.

De eerste categorie noem ik de high-energy-diehards, dit zijn AIOS die de relatie tussen werk
en privé vooral als aanvullend ervaren en geen moeite hebben met het managen van de
relatie.

‘Het is een drukke baan en daar gaat veel vrije tijd in zitten. Maar dat is de balans
werk en privé die iedereen voor zichzelf moet kunnen vinden. Dus nee mijn werk
vraagt niet te veel van mij’ (16).

De groep bestaat uit vier AlOS, waarvan twee mannelijke anesthesisten en twee vrouwelijke
kindergeneeskundigen. Deze AIOS werken allemaal fulltime, de twee vrouwen hebben ook
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een gezin. Kenmerkend is dat de high-energy-diehards naast een drukke baan ook een druk
leven hebben met veel sociale activiteiten. Zij hebben soms een gezin en een actieve
houding tegenover de opleiding door te participeren in allerlei commissies. Het drukke leven
naast de opleiding kan volgens deze groep een prettige verhouding tussen werk en privé
bevorderen: ‘Ik denk dat ik heel veel balans daar (druk sociaal leven) ook uit haal, omdat ik ’s
avonds eventueel iets leuks kan balanceren tegen een heel drukke werkdag’ (7).

De tweede categorie noem ik de depends-on-the-situation groep. Deze groep bestaat uit
zeven AIOS waarvan vier anesthesisten, drie kindergeneeskundigen, drie mannen en vier
vrouwen. Vier van hen hebben een gezin en twee daarvan werken in deeltijd. In deze groep
verschilt het per periode of ze de relatie tussen werk en privé als conflicterend of aanvullend
beschouwen. Over het algemeen kunnen ze de balans goed opmaken, maar er zijn
momenten dat de werkdruk te hoog wordt en er teveel wordt gewerkt.

‘Het (hard werken) hoort er een beetje bij, je accepteert het wel maar we merken het
wel als het op een gegeven moment weer de spuigaten uitloopt en dat is meestal
met periodes. Dan gaat het weer een periode goed en dan gaat het weer een periode
minder en dan moeten we er weer even goed op letten’ (14).

Van deze groep geven de meeste voltijd AIOS aan dat ze op momenten overwegen om
deeltijd te gaan werken.

De derde categorie noem ik keep-the-distance. De groep bestaat uit drie AIOS waarvan twee
anesthesisten en een kindergeneeskundige, twee van hen hebben een gezin en twee werken
deeltijd. Deze groep vindt de relatie tussen werk en privé moeilijk te managen en ziet deze
als een conflict. Het verdelen van tijd en energie tussen werk en privé gaat voor deze groep
moeizaam. Ze zijn dan ook gericht op het behouden van afstand tussen werk en privé.

‘Ik dacht echt weer van oh ja ik ben ook eigenlijk heel leuk naast mijn werk (...) Je
wordt er heel erg ingezogen maar je vergeet echt dat er daarnaast nog een heleboel
andere dingen zijn die ook heel leuk zijn’ (4).

Van de drie AIOS in deze groep, werken er twee deeltijd en zij hebben die dag echt nodig om
de verhouding tussen werk en privé in balans te houden.

Opvallend in dit onderzoek is dat de meeste AIOS conflicterende elementen vinden in de
relatie tussen werk en privé. Ze geven aan dat dit grotendeels afhankelijk is van de situatie
thuis. Als er op privé gebied dingen niet goed lopen is het moeilijker om de relatie met werk
niet te laten conflicteren. Zoals Greenhaus & Beutell (1985) aangaven kunnen de
verantwoordelijkheden vanuit werk en privé zorgen voor deze conflicterende relatie. Daar
komt volgens Brief en Nord (1990) nog bij dat door veranderingen in de maatschappij, deze
verantwoordelijkheden steeds groter worden. Niet alleen de verantwoordelijkheden op
beiden gebieden, maar ook de eisen en verwachtingen die worden gesteld spelen een rol in
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de conflicterende relatie (ten Brummelhuis, 2009). De AIOS geven aan dat er vanuit de
opleiding bepaalde verwachtingen worden gesteld die soms moeilijk te combineren zijn met
de verwachtingen die vanuit thuis aanwezig zijn. Het volgende onderdeel van deze paragraaf
gaat in op de verwachtingen vanuit de opleiding.

4.1.2 Verwachtingen vanuit de opleiding

De opleiding tot medisch specialist vergt veel van een AlIOS. Volgens Witman (2007) moeten
de AIOS zich de medische habitus, en daarvoor bepaalde disposities, eigen maken. In het
theoretisch kader zijn de professionele en collegiale dispositie aan de orde gekomen. Uit de
interviews is gebleken dat deze disposities voor bepaalde verwachtingen zorgen die moeilijk
te combineren zijn met de verwachtingen die vanuit thuis worden gesteld. Dit kan volgens
de AIOS leiden tot conflict.

De professionele dispositie uit zich in: het voorop stellen van het belang van de patiént, inzet
tonen, hard werken en diensten doen (Witman, 2007). De AIOS moet inzet tonen en laten
zien dat de patiéntenzorg voor het eigen belang gaat. Dit wordt verwacht van de medisch
specialisten die al volwaardig lid van de medische wereld zijn. De meeste AIOS willen aan
deze verwachting voldoen maar geven aan dat het botst met de verwachtingen buiten het
ziekenhuis: ‘Soms is het lastig als een supervisor tegen je zegt dit moet je echt even
opzoeken, en je had voor die avond wat gepland. Dan wordt van je verwacht dat je het doet,
dus dan doe je het toch’(10). De AIOS voelt de druk om de professionele dispositie eigen te
maken en de inzet te laten zien die verwacht wordt. Dat het harde werken en inzet tonen
belangrijk is voor de AIOS blijkt uit het feit dat vrijwel alle AIOS aan hebben gegeven wel
eens ziek of niet fit aan het werk te zijn gegaan. Dit werd door hen bestempeld als een
gevoel van onmisbaarheid:

‘Nou dat ik denk van ja, shit die poli is er, en dan moet iemand dat weer overnemen
en zo ziek voel ik me dan weer niet. Dus het is een beetje een soort van, lichtelijk
gevoel van onmisbaarheid die natuurlijk misplaatst is’ (17).

Een AIOS geeft aan dat dit gevoel van onmisbaarheid ook te maken heeft met het tonen van
inzet: ‘Je gaat niet omdat je heel erg verkouden bent en je hoofd vol snot zit thuisblijven.
Want aanwezigheid is dan toch in je gevoel heel belangrijk. Dat je laat zien, ik ben er
tenminste altijd” (7). De AIOS wil laten zien dat ze het werk aankunnen, dat ze de
professionele dispositie onder de knie hebben en klaar zijn om volwaardig lid te zijn van de
medische wereld. ‘“Tuurlijk als je echt lef hebt zeg je: ja dikke doei met jou ik werk hier net
vijf dagen waarom moet ik de weekenddienst in (terwijl ik ziek ben). Maar dat doe je op zo’n

moment echt niet’(2).

Volgens Witman (2007) is de professionele dispositie aan verandering onderhevig. De AlOS
zouden een ander idee hebben over de inzet die ze moeten tonen dan de afdelingshoofden,
en proberen werk en privé meer af te bakenen. Deze verandering wordt gezien door een
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staflid van anesthesie. Hij geeft aan dat het voor de AIOS tegenwoordig normaal is om op tijd
naar huis te gaan. Ook als dat betekent dat een patiént die op dat moment om zorg vraagt,
moet worden overgedragen aan de avonddienst. Zo zegt een staflid van anesthesie:

‘Ik heb ooit wel eens in een sikkeneurige bui gezegd; weet je wat ik vannacht
gedroomd heb? Dat ik een hartinfarct kreeg op de OK, om 16:58 en ik hoorde jullie
(de AIOS) praten: Ja, het is nu 5 uur dus ik moet nu weg, hij heeft al 2x adrenaline
gehad. Ik hoorde jullie overdragen terwijl je op mijn borst drukt. (...) Ik had gedacht
dat ze zouden zeggen van ja, dat kan niet, maar ze zeiden: Nou en’ (1).

AlQOS zelf, geven ook aan dat privé een belangrijkere factor is geworden en dat het werk niet
meer automatisch boven privé staat. Zo zegt een AIOS dat ze ambitieus is maar tot een
bepaald punt: ‘Het mag absoluut niet ten koste gaan van mijn privé leven. Dus ik zou niet
mijn privé leven ervoor aan de kant zetten of volledig voor opofferen. Dus deels ben ik denk
ik erg ambitieus maar met grenzen’ (8).

Naast de professionele dispositie moet ook de collegiale dispositie toegeéigend worden. De
collegiale dispositie houdt in dat de groep onlosmakelijke verbonden is met het eigen
functioneren (Witman, 2007). De AIOS moet zich niet alleen inzetten voor het eigen werk,
maar moet ook inzet tonen voor de groep. De AIOS vinden het belangrijk dat collega’s op
hun aanwezigheid kunnen rekenen. Andersom verwachten ze dat van collega’s ook:

‘Ik zat in mijn onderzoekskamer en er kwam een collega binnen die gister nog zei: ik
voel me echt heel belabberd en ik ga vanavond vroeg naar bed. En dan vraag je
natuurlijk wel; ben je een beetje opgeknapt. En je ziet dat het eigenlijk niet zo is.
Maar het is wel tof dat ze er weer is want ja, er is werk aan de winkel. En dat doen we
toch allemaal wel hier, ja we werken gewoon allemaal heel hard’ (7).

Voorbeelden van deze collegiale dispositie kwamen ook naar voren in de vragen over het
ziekmelden. Een deel van het gevoel van onmisbaarheid ligt verscholen in het gevoel dat de
AIOS collega’s met extra werk belast. ‘Maar ook het gevoel van dat je anders je collega’s er
mee opzadelt. Je weet gewoon dat zij anders (als je ziek thuis blijft) dat werk weer voor je
moeten doen’ (17). In de interviews kwam naar voren dat collegiaal gedrag hoog in het
vaandel staat en dat de AIOS op elkaar kunnen, en moeten rekenen.

De twee besproken disposities zijn een klein onderdeel van het geheel aan disposities van de
medische habitus die de AIOS eigen moet maken. Volgens Witman (2007) wordt in het veld
van de medische wereld gestreden om symbolisch kapitaal, dit kost tijd en energie. Dit zijn
schaarse goederen (ten Brummelhuis, 2009) die zowel door werk als privé geclaimd worden
(Hochschild, 1997). Verwachtingen vanuit disposities eisen dat de AIOS zich koste wat kost
inzet voor de strijd om symbolisch kapitaal. De AIOS wil echter het privé leven niet laten
leiden onder de verwachtingen die vanuit het werk worden gesteld. Er ontstaat een conflict
over de verdeling van tijd en energie tussen werk en privé. Vanuit organisatie beleid wordt
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dit conflict vaak opgelost door deeltijd werk mogelijk te maken. In de volgende paragraaf
wordt ingegaan op het volgen van de opleiding in deeltijd, en de verhouding tussen werk en
privé voor de AlOS.

4.2 OPLEIDING IN DEELTIID

Vanuit het ziekenhuis wordt de AIOS de mogelijkheid geboden de opleiding in deeltijd te
volgen en op die manier de verhouding tussen werk en privé te managen. Het volgen van de
opleiding in deeltijd levert voor de AIOS voordelen op. Ze hebben meer tijd voor zichzelf,
nevenactiviteiten of de verzorging van kinderen. Tegelijkertijd levert deeltijd werken nadelen
op die voor stress en conflict in de verhouding tussen werk en privé zorgen. In deze
paragraaf is er aandacht voor de nadelen, voordelen en redenen van het opleiden in deeltijd.
In deze paragraaf zijn de AIOS verdeeld over een deeltijd en een voltijd groep. De hiervoor
besproken indeling in drie ideaaltypen komt later in de analyse terug. Daarnaast wordt er in
deze paragraaf onderscheidt gemaakt tussen de specialismen kindergeneeskunde en
anesthesie.

4.2.1 Controle over tijd

In het theoretisch kader was de conclusie dat er een betere verhouding tussen werk en privé
ontstaat als het individu meer controle heeft over de gewerkte uren. Dit houdt in dat een
persoon zelf kan beslissen hoeveel er gewerkt wordt en wanneer dit is. Als de organisatie
deeltijd werken aanbied met als doel de verhouding tussen werk en privé te verbeteren, dan
moet deze flexibilisering van werkuren niet opgelegd worden door de organisatie (Tausig &
Fenwick, 2001). Het is belangrijk dat de werknemer hier zelf voor kan kiezen omdat dit voor
de persoon een vooruitgang van de kwaliteit van leven betekent (Tausig & Fenwick, 2001).
De vraag is nu hoe deeltijd werken volgens de AIOS van anesthesie en kindergeneeskunde
bijdraagt aan de verhouding tussen werk en privé.

Binnen de anesthesie en de kindergeneeskunde is het steeds gebruikelijker om opgeleid te
worden in deeltijd. Tijdens de interviews hebben de respondenten aangegeven wat zij als
voor- en nadelen ervoeren van deeltijd opleiden. Sommige voor- of nadelen gelden specifiek
voor de anesthesie of kindergeneeskunde. Dit onderscheidt en een opsomming van voor- en
nadelen staat in onderstaand het schema.
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4.2.2 Voordelen en redenen van de opleiding in deeltijd

Voor het werken in deeltijd hebben de deeltijd AIOS meerdere redenen. De meest
voorkomende redenen voor AIOS om deeltijd te gaan werken is het krijgen van kinderen,
meer tijd nodig hebben voor zichzelf en het uitvoeren van hobby’s of nevenactiviteiten. Dit
komt overeen met de voordelen van een deeltijd opleiding die genoemd worden. Voor veel
respondenten geeft het werken in deeltijd wat meer tijd voor andere aspecten van het leven
die belangrijk voor ze zijn. Een deeltijd AIOS geeft aan dat het voor haar beter past bij wat zij
wil in het leven:

‘Maar ik vind wel dat het (deeltijd)veel natuurlijker is dan fulltime werken. Als je
fulltime werkt ben je echt gewoon veel meer dan de helft van je tijd kwijt op je werk.
En dat is toch eigenlijk een beetje raar. Dat is ergens een beetje zonde van je leven’

(4).

Het gaat in deze gevallen vooral om het hebben van meer tijd. Slechts één van de vier
deeltijd AIOS doet het vooral om meer rust te hebben in het studeren. Het lijkt er echter niet
op dat de AIOS die deeltijd werken minder stress ervaren in de omgang met de verhouding
tussen werk en privé. Zo geeft een deeltijd AIOS met een gezin aan dat meer thuis zijn niet
automatisch meer rust betekent: ‘En thuis is het drukker dan hier, ik werk bijna liever dan
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dat ik thuis zit. Dus dat is eigenlijk ook wel een nadeel’ (15). Een andere deeltijd AIOS met
een gezin geeft aan dat het nadeel van evenveel werken in minder dagen opweegt tegen de
rust die deeltijd werken eigenlijk zou moeten bieden. De deeltijd AlOS geven vooral aan te
kiezen voor een opleiding in deeltijd zodat zij thuis kunnen zijn voor de kinderen.

4.2.3 Nadelen van de opleiding in deeltijd

Voor de anesthesie ligt het zwaartepunt van de nadelen van deeltijd opleiden bij de het
missen van exposure. Dit nadeel wordt zowel door de deeltijd als voltijd AIOS genoemd.
Exposure wordt uitgelegd als het blootstaan aan bepaalde situaties waar je als AIOS van kan
leren. Het gaat om de praktijkervaring die je opdoet. Als je in deeltijd wordt opgeleid sta je
minder vaak op de OK en heb je dus minder exposure. Sommige respondenten geven aan
dat minder exposure er zelfs toe leidt dat je een minder goede anesthesist wordt. ‘Als jij
altijd maar 4 dagen in de week werkt heb je in mijn optiek een soort 80% Olympische
medaille’ (7). De tijd die er nog bovenop komt na de opleiding is volgens deze respondenten
niet geldig. Het is volgens hen belangrijk om de handelingen er echt in te stampen. De
deeltijd AIOS die ik heb gesproken voelen deze ongelijkheid soms ook en geven aan dat dit
kan leiden tot het gevoel niet mee te komen met de rest:

‘Ik ben soms bang dat ik dan niet genoeg meters maak. (...) En dan ben ik soms bang
dat ik niet genoeg exposure krijg. Maar aan de andere kant krijg ik die maanden er
aan het eind gewoon bijgeplakt dus dat komt dan wel. Maar soms dan ga ik meten
naar mijn andere collega’s van oh zij weten het allemaal en ik nog niet, zou het dan
wel goed komen’(4).

Dit gevoel van ongelijkheid in de groei heb ik niet alleen gevonden bij de AIOS anesthesie.
Ook voor de deeltijd AIOS kindergeneeskunde kan dit een struikelblok zijn. Dit geeft een
deeltijd AIOS kindergeneeskunde aan die al vrij vroeg in de opleiding is overgestapt naar
deeltijd:

‘Dan heeft iedereen wel het idee van goh die is al lang bezig die is al ver. En ik ben er
natuurlijk ook al heel lang maar er wordt niet een correctie gedaan van je doet het in
deeltijd. Want mijn niveau stijging gaat ook deeltijd’ (5).

Deeltijd AIOS vergelijken zich dus met hun voltijd collega’s die op hetzelfde moment
begonnen zijn. Tegelijkertijd worden ze ook door andere collega’s vergeleken in hun
vooruitgang. Er wordt automatisch vanuit gegaan dat de AIOS fulltime wordt opgeleid en dus
een fulltime vooruitgang boekt. Het gevoel van deeltijd AIOS dat ze minder snel vooruitgaan
in hun carriére door het deeltijd werken kan volgens het onderzoek van Glass en Camarigg
(1992) een nadelig effect hebben op de verhouding tussen werk en privé.

Voor de AIOS van kindergeneeskunde ligt het zwaartepunt van de nadelen bij het evenveel
werk doen in minder dagen. Een voltijd AIOS geeft dit als reden om ervoor te kiezen de
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opleiding voltijd te doen: ‘En als belangrijkste pas ik er eigenlijk voor om hetzelfde werk in
vier dagen te doen en er minder voor te verdienen’ (13). Deeltijd AIOS kindergeneeskunde
geven ook aan dat dit het geval is: ‘Werk technisch maakt het dat je gewoon meer werk in
kortere tijd gaat doen’ (5). Zowel deeltijd als voltijd AIOS geven aan dat je in vier dagen tijd
het werk doet van vijf dagen. Dit heeft te maken met de patiéntenzorg die bij de
kindergeneeskunde een continu karakter heeft. De respondenten geven aan dat de deeltijd
AlOS zich bewuster moeten zijn van die continuiteit. Als een AIOS een parttime dag heeft,
worden zijn/haar patiénten overgenomen door een collega. Voor die collega moet dan heel
duidelijk zijn wat er moet gebeuren. Het geven van die instructies kost extra tijd. Ook de
opleider van kindergeneeskunde geeft aan dat dit voor deeltijd AlOS een lastig punt kan zijn:

‘Die vier dagen dat mensen er zijn moeten ze harder werken. En dat is niet omdat wij
het werk niet overnemen op die ene dag maar omdat als jij voor een wat langer
opgenomen patiént de regie wilt hebben, (...) dan moet je het beleid voor de dagen
dat je afwezig bent ook maken. Want anders ben je niet in charge en dan wordt je
weer een soort meekijkende student’ (18).

De AIOS geven wel aan dat een deeltijd AIOS evenveel werk doet in vier dagen tijd maar
tegelijkertijd geven de voltijd AlIOS aan dat ze taken moeten overnemen van de deeltijd
collega’s. De voltijd AIOS van kindergeneeskunde vallen over de vanzelfsprekendheid
waarmee de taken van deeltijd collega’s op hun bordje terecht komen. ‘Het is gewoon dat
de fulltimers het werk van de parttimers erbij hebben. Kijk ik misgun ze niet een vrije dag
maar het is, het voelt wel soms van: dat is lekker, nu mag ik meer doen’ (17). Het lijkt er dus
op dat de werkzaamheden van de deeltijd AIOS wel worden overgenomen. Echter, het extra
werk dat de deeltijd AIOS moet verrichten om de regie over de patiént te behouden wordt
gevoeld als een extra dag werk.

Deeltijd werken wordt volgens de respondenten door bijna iedereen geaccepteerd. ‘Ja veel
mensen doen dat hier (...) voor mijn tijd is die moeilijke tijd van het geaccepteerd krijgen van
deeltijd werken al gedaan’(5). Toch hoor ik van de voltijd AIOS wel een aantal storende
factoren. Zo ervaren een aantal voltijd AIOS het als onprettig als de vrije dagen van deeltijd
AlOS niet flexibel zijn. Zo geeft een voltijd AlIOS aan dat het artsen beroep nou eenmaal
enige flexibiliteit vereist:

‘Sommige mensen zijn er echt heel star in, die zeggen: ik moet per se op donderdag
(deeltijd dag hebben). Dokter zijn is gewoon geen 9 tot 5 baan en dan vind ik dat je er
wel soepel mee om moet gaan. En dat is wel eens wat sommigen niet doen. En dat
trek ik dan wel echt slecht’ (3).

Er wordt verwacht dat de deeltijd AIOS flexibel is in zijn/haar deeltijd dag. Daarbij is de
deeltijd AIOS dus afhankelijk van de roostering. De vraag is of deeltijd werken op deze
manier nog wel bijdraagt aan een prettige verhouding tussen werk en privé. Het onderzoek
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van Tausig en Fenwick (2001) wijst uit dat dit juist zorgt voor een minder goede verhouding
tussen werk en privé, omdat de deeltijd werknemer niet zelf de controle heeft over wanneer
er een vrije dag is.

Er is bij de respondenten ook enige discussie over de reden voor deeltijd werken. Ze
begrijpen het van mensen die kinderen hebben of de druk van het werken echt niet
aankunnen. Maar mensen die een dag in de week hun auto willen poetsen, dat is niet de
bedoeling. Opleiders geven ook aan dat ze goed met de AIOS in gesprek gaan voordat ze
akkoord gaan met deeltijd werken. Ze willen het onderliggende probleem oplossen voor de
AlIOS en soms is deeltijd werken daarvoor niet de beste of enige optie. ‘Dus parttime ja,

prima normaal, maar tegelijkertijd zit er wel een rem op’(9).

In de praktijk brengt deeltijd werken dus een aantal problemen met zich mee. Zoals eerder
genoemd, kunnen deze problemen negatieve gevolgen hebben voor de werk/privé
verhouding. De opleider van kindergeneeskunde geeft dan ook aan dat hij deeltijd werken
niet als enige en beste oplossing ziet voor de AlOS die bijvoorbeeld een gezin hebben.

‘Ik denk dat een parttime dag aardig is, maar het neemt lang niet zoveel zorgen weg
als een uitstekende opvang voor je kinderen. En als je kinderen staan te stressen bij
de créche, en tegelijkertijd heb je een doodzieke patiént op de afdeling en je wilt met
die ouders praten. Als je moet kiezen dan, dan is het damned if you do, damned if
you don’t, je bent altijd falend’ (18).

Hiermee geeft de opleider aan dat deeltijd werken niet de enige mogelijkheid is voor een
goede verhouding tussen werk en privé. Er zijn meerdere elementen die een rol spelen in de
conflicterende relatie tussen werk en privé. Door deeltijd te werken krijgen AIOS meer tijd
om te spenderen aan hun privé leven. Volgens Hochschild (1997) is er in de verhouding
tussen werk en privé een constante strijd om energie en tijd gaande. Maar of ze met deze
tijd ook datgene bereiken waar ze naar op zoek zijn is niet duidelijk. De groep keep-the-
distance die de relatie tussen werk en privé als conflicterend beschouwen werken vrijwel
allemaal in deeltijd. Toch is de relatie voor die groep meer conflicterend dan in de groep
high-energy-diehards die bestaat uit alleen voltijd AIOS. Deeltijd werken geeft meer tijd,
maar is tijd werkelijk nodig om de verhouding tussen werk en privé minder conflicterend te
maken? Uit dit onderzoek blijkt dat deeltijd werken niet de enige manier is voor de AIOS om
de verhouding tussen werk en privé te managen. In de volgende paragraaf wordt stilgestaan
bij het bewaken van grenzen tussen werk en privé.
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4.3 GRENZEN BEWAKEN

De medische wereld waarin de AIOS zich bevinden maakt het voor hen soms lastig om de
relatie tussen werk en privé te managen, er wordt verwacht dat ze hun eigen belang
ondergeschikt maken aan het belang van de patiént (Witman, 2007). Om ervoor te zorgen
dat de relatie tussen werk en privé geen problemen oplevert hebben AIOS verschillende
methoden om grenzen van het werk en privé domein te bewaken. Hoe de tastbare werk en
privé grenzen eruit zien en hoe AIOS hier mee omgaan, komt eerst aan bod. Vervolgens is er
aandacht voor de methoden die AIOS gebruiken om grenzen te managen en de invloed die
anderen daarop kunnen hebben. In het laatste onderdeel van deze paragraaf wordt duidelijk
dat naast tastbare grenzen ook het bewaken van rolgrenzen belangrijk is voor de AlOS.

4.3.1 Tastbare grenzen bewaken

Aan de hand van de border theory van Clark (2000) en de empirie, is duidelijk geworden dat
de AIOS te maken krijgt met een sterke werk grens en een zwakke familie grens. De AlIOS
werkt aan het versterken van de familie grens om een gelijkwaardige verhouding tussen
werk en privé te bewerkstelligen. Hoe de grenzen eruit zien en hoe de AIOS met deze
grenzen omgaan, staat in dit onderdeel centraal.

In de border theory van Clark (2000) gaat het vooral om tastbare grenzen. In dit onderdeel
ligt de nadruk op deze tastbare grenzen. Clark (2000) beschrijft drie soorten grenzen: de
psychische, temporale en fysieke grens. Deze drie grenzen kunnen in bepaalde mate flexibel
of doorlaatbaar zijn. De hoeveelheid flexibiliteit en doorlaatbaarheid bepaalt de zwakte of
sterkte van de grens (Clark, 2000). De psychologische grens komt in het laatste onderdeel
van deze paragraaf aan bod.

De temporale grens van het werkdomein is sterk en zorgt dat de temporale grens van het
privé domein flexibel en doorlaatbaar moet zijn. De flexibiliteit van de grens van het
werkdomein is gering, de AIOS hebben te maken met een vaste begintijd en een vaste
eindtijd. De tijden van het werkdomein zijn bepalend voor het plannen van privé activiteiten.
Als de AIOS activiteiten buiten werk inplannen laten ze dat afhangen van de werktijden:
‘Werk ligt natuurlijk redelijk vast. Ik heb dan dienst dus dan moet ik van dan tot dan op het
werk zijn’ (3). Als de werktijden uitlopen gaat dit ten koste van de tijd in het privé domein,
de werktijden zijn dus bepalend. Dit komt naar voren in de onvoorspelbaarheid van de
patiéntenzorg. Soms moet de AIOS langer blijven omdat een patiént hen nodig heeft. ‘Je
kunt altijd aan het werk zijn en het is heel makkelijk om dingen af te zeggen of te laat te
komen en te zeggen ja sorry er kwam gewoon een heel ziek kind binnen’(17). Zoals in de
vorige paragraaf naar voren is gekomen is deze onvoorspelbaarheid inherent aan het vak.

De AIOS moet naast het werk in het ziekenhuis ook thuis studeren. Het studeren wordt
gezien als onderdeel van het werkdomein. Het studeren gebeurt vaak thuis, in het privé
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domein en daarom wordt het in deze analyse steeds apart genoemd. De temporale grens
voor het studeren is flexibel. Het maakt niet uit wanneer de studie uren worden gemaakt.
Ook de hoeveelheid uren die aan de studie moet worden besteed is flexibel. Volgens de AIOS
is het werk namelijk nooit af. Ze kunnen altijd meer studeren en dat maakt het lastig om je
vrije tijd momenten ook echt vrij te houden, en niet op te vullen met opleidingsgerelateerde
zaken. Zo geeft een deeltijd AlOS aan dat ze actief na heeft gedacht over de invulling van
vrije dagen:

‘Ik had van tevoren afgesproken dat ik dan wel een plan zou maken om dan echt
ontspannende dingen te gaan doen (op deeltijd dag). Omdat anders het gevaar op de
loer ligt dat je dan een extra dag hebt maar dat je dan de hele dag met je neus in de
boeken gaat zitten omdat je toch nooit klaar bent’(4).

Het thuis verder studeren is voor de AIOS inherent aan de opleiding, dat hoort er gewoon
bij. Zo beseffen ze zich ook dat het na de opleiding niet afgelopen is met de studie uren. Het
is onderdeel van het beroep.

‘En ’s avonds zit je toch gewoon te studeren. Je kunt niet zeggen, ik heb een baan
voor 46 uur en meer dan dat maak ik niet. Daar komen gewoon nog 20 of 30 uur
studie uren bij. Ook dat is deel van je professionele ontwikkeling en deel van je zelf
en ook dat blijft zo’ (9).

Dit studeren gebeurt in de vrije uurtjes en is vaak onderdeel van de dagelijkse routine thuis.
‘De studie, dat komt met name toch wel in de avonduren (...). Dan gaat het laptopje wel
weer open ‘s avonds als de kinderen op bed liggen’(6). De temporale grens voor het
studeren is ook doorlaatbaar. Er wordt ook thuis, tijd aan het studeren besteedt. Dit geldt
voor het studeren ook voor de fysieke grens. Het maakt niet waar er gestudeerd wordt.

De fysieke grens is voor het werkdomein ondoorlaatbaar en inflexibel en daarmee dus sterk.
In het artikel van Clark (2000) wordt de fysieke grens als flexibel gezien wanneer een individu
de mogelijkheid heeft om op iedere willekeurige plek te werken. Dat is bij de AIOS niet het
geval omdat het simpelweg niet mogelijk is om te werken buiten het ziekenhuis. De AIOS kan
alleen werkzaamheden verrichten in het ziekenhuis. Het is voor de AIOS kindergeneeskunde
wel mogelijk om thuis in het administratieve systeem te werken.

‘Ik heb ook zo’n token (toeganssleutel) waarmee je dus ook altijd gewoon in het
systeem kan. |k probeer altijd wel op tijd thuis te zijn zodat je de spitsuren samen kan
doen. En dan eventueel ’s avonds nog even inloggen om wat dingen af te maken’
(15).

De fysieke grens is voor kindergeneeskunde meer doorlaatbaar dan voor de anesthesie. De
anesthesie AlOS kunnen alleen werk in de vorm van studie me naar huis nemen.
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De temporale en fysieke grens van het privédomein wordt door de sterke grens van het
werkdomein gedwongen om flexibel en doorlaatbaar te zijn. De temporale grens van het
privédomein is zwak. Afhankelijk van de situatie van de AIOS kan hier een verschil in
bestaan. Sommige AIOS hebben een gezin waardoor de temporale grens minder flexibel
wordt. Kinderen moeten van het kinderdagverblijf gehaald en/of de AIOS wil voor hen thuis
zijn. Volgens een AIOS kindergeneeskunde met twee kleine kinderen is die grens vanuit thuis
vanzelfsprekend: ‘Kijk er zijn gewoon grenzen. Ik heb gewoon een gezin, aan een dag zit voor
mij gewoon een duidelijk grens’(5). Maar ook voor de AIOS zonder kinderen geldt dat zij
activiteiten plannen na het werk en daarmee de flexibiliteit van de temporale grens
verminderen voor het privé domein. Zo geeft een AIOS, die geen gezin heeft en niet
samenwoont met haar partner, aan: ‘Het is makkelijker als er afspraken zijn daarna. Want
dan is dat de grens dat je daar niet te laat voor wilt komen’(17).

Er zijn nog meer manieren waarop de AlOS probeert de zwakkere thuisgrens aan te sterken.
Ze gebruiken verschillende methodes om ervoor te zorgen dat het werk maar in beperkte
mate het privé domein binnendringt. Een voorbeeld van een methode is het stellen van een
bepaalde tijd die beschikbaar is voor studie of werkuren. ‘Dus dan probeer ik een uur wat te
doen en dan probeer ik het af te bakenen en dan ben ik ook nog wel zo erg dat ik de wekker
zet van ok nu ben ik klaar’ (10). Meerdere AIOS geven aan dat het belangrijk is om dingen
buiten het werk te plannen zodat ze het werk kunnen neerleggen omdat ze ergens anders
worden verwacht. Een AIOS geeft aan door het plannen van afspraken een evenwicht tussen
werk en privé te vinden: Dus ik probeer evenwicht te brengen door inderdaad gewoon
afspraken te maken en te plannen’(14). Het gaat dan niet alleen om tijd inplannen voor
andere activiteiten, het gaat ook om inplannen van tijd voor jezelf.

‘Ik plan zeg maar ook echt een beetje flans tijd in zeg maar. Dat ik dan niets hoef. Die
tijd ben ik wel sinds een paar jaar echt in gaan plannen. Omdat ik anders ook merk, je
bent heel erg geneigd om elke minuut die je vrij bent om die dan voor vrienden en
familie vrij te houden. Maar dat trek je op een gegeven moment niet, je hebt ook
gewoon af en toe regeltijd nodig voor jezelf’ (2).

De temporale grens is voor het werk domein sterk, er zijn niet veel mogelijkheden om later
te beginnen of eerder te stoppen met werken. De temporale grens voor het studeren is
flexibel. Er mag gestudeerd worden wanneer dat voor de AIOS het best uitkomt. Ook de
hoeveelheid tijd die wordt besteed aan studeren is vrij te bepalen. De AIOS wordt wel
verwacht de nodige kennis op te doen, helemaal flexibel is het dus niet. De temporale en
fysieke grens van het familiedomein is zwak. Er wordt vaak thuis gestudeerd en de privé
grens wordt vaak overschreden door werkgerelateerde aangelegenheden. De grens van het
familiedomein wordt sterker naarmate er meer verantwoordelijkheden, voor bijvoorbeeld
de zorg van kinderen, thuis zijn. Dit is ook zo voor de AIOS zonder kinderen. Uit de resultaten

48



blijkt dat AlOS proberen de grenzen van het familiedomein aan te sterken. Dit kan worden
gezien als een mechanisme om hun grenzen te bewaken.

Clark (2000) noemt in haar onderzoek blending dat kan optreden wanneer de grenzen van
werk en privé beiden zwak zijn. Voor de AIOS is dit niet het geval en toch is er sprake van
blending. Het privé domein wordt door het studeren vaak geintegreerd met het
werkdomein. Andersom gebeurt dit zelden, het privé domein speelt geen grote rol in het
werkdomein. Dit zou de reden kunnen zijn waarom het volgens Clark (2000) niet onder
blending kan vallen. Naar mijn idee treedt blending ook op als een domein in grote mate
geintegreerd is met het andere domein. Over het algemeen zijn de grenzen van het
familiedomein zwakker dan de grenzen van het werkdomein. Het werkdomein is minder
doorlaatbaar en flexibel voor elementen uit het familiedomein dan andersom. De AIOS
proberen de temporale grens van het familiedomein sterker te maken door verschillende
methoden toe te passen. Hierin zijn ze niet alleen afhankelijk van hun eigen capaciteiten,

ook anderen helpen hen in het bewaken van grenzen.

4.3.2 Grenzen bewaken door anderen

In de interviews is naar voren gekomen dat anderen een belangrijke rol spelen in het
bewaken van grenzen. Volgens Clark (2000) hebben de zogenaamde border keepers een
aandeel in het bewaken van grenzen. De AIOS geven zelf ook aan dat ze het niet makkelijk
vinden om hun eigen grenzen te bewaken. Volgens hen kunnen in beide domeinen anderen,
border keepers, grenzen aangeven. Op de vraag hoe de grenzen worden bewaakt, komt dan
ook vaak naar voren dat anderen dat voor hen doen. Als de AIOS een partner heeft is die
vaak degene die de grenzen bepaalt:

‘Mijn vrouw die geeft natuurlijk wel grenzen aan. Die geeft gewoon aan wat ze wel en
niet leuk vindt. Je wilt Gberhaupt een disclosure bijvoegen voordat je met een arts
trouwt. Omdat het weinig oplevert de eerste jaren en veel diensten zijn, dus dat
geeft een hoop nadelen wat dat betreft’(15).

De partner is iemand die zich in het directe familie domein van de AIOS bevindt. De meeste
AlIOS met een partner wonen ook samen en/of hebben een gezin. Zoals al beschreven in de
paragraaf over grenzen hebben deze AIOS verplichtingen thuis waarvoor ze de grens van het
familiedomein sterker maken. De AIOS geven aan dat deze border keepers nodig zijn om
deze grens sterker te maken, dat vinden ze zelf lastig om te doen. Een AlOS antwoord op de
vraag wie of wat haar grenzen aangeeft, het volgende: ‘Mijn vriend. Ja grotendeels wel, en
mijn familie. Die zeggen stop, ik zelf zeg dat niet echt’(4). Voor AlIOS die niet samenwonen of
een gezin hebben dat thuis op hen wacht kunnen ook vrienden of familie deze taak op zich
nemen. ‘En je ziet dat uit je sociale omgeving soms ook komen. Dat je moeder zegt van hé
hallo wat zijn dit voor verhalen, denk je wel aan je gezondheid’(7).
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De border keepers in het werkdomein zijn volgens de AlIOS alle collega’s. Van de verpleging,
tot aan stafleden, de opleider en andere AIOS. In hoeverre deze collega’s erop toezien dat de
AlOS grenzen bewaakt, verschilt per groep. De high-energy-diehards en de depends-on-the-
situation groepen geven aan dat er wel op wordt gelet dat de AlIOS ook echt naar huis gaan
als ze klaar zijn met werken.

‘Onderling doen we dat wel naar elkaar. Ook de verpleegkundigen en de anesthesie
medewerkers kunnen echt tegen je zeggen van: hé er is aflos ga naar huis, en wat
doe je hier nog, de dienst zorgt nu voor jouw patiént’ (7).

Voornamelijk de AIOS uit de keep-the-distance groep zijn het hier niet mee eens. Zoals in de
vorige paragraaf al naar voren is gekomen, geeft deze groep aan dat het werk eigenlijk nooit
af is. Volgens de AIOS uit deze groep worden er juist niet snel grenzen aangegeven vanuit
het ziekenhuis:

‘Als je hier tot 7 uur zou willen blijven zitten omdat je iets interessant vindt dat zegt
niemand joh ga eens even naar huis. Nee echt niet. Totaal niet. Het is meer dat ze je
nog een beetje pushen. Het is nooit zo van nou heb je wel genoeg geleerd’(4).

De AIOS mag rustig door blijven werken. Dat de keep-the-distance groep hier anders over
denk dan de andere groepen kan komen doordat zij de grenzen tussen werk en privé graag
sterk afbakenen. Zij ervaren de relatie als conflicterend en willen zoveel mogelijk scheiding
aanbrengen. Het verschil in meningen kan volgens sommige AIOS ook liggen aan de
supervisoren en de afdeling waar je op dat moment mee te maken hebt. ‘Dan wordt er ook
wel gezegd van nou, ga naar huis. Maar dat is heel wisselend per afdeling en per baas’ (17).
Border keepers zijn van grote invloed op het bewaken van grenzen door AlIOS. De verhouding
tussen werk en privé is dus niet alleen afhankelijk van hun eigen capaciteit om grenzen te
stellen. Anderen kunnen bijdragen aan een goede verhouding tussen werk en privé.

4.3.3 Rolgrenzen bewaken

In het theoretisch kader kwam ook de boundary theorie van Ashfort et al. (2000) naar voren.
Hierin werd beschreven hoe individuen de grens bewaken tussen verschillende rollen en de
eigen identiteit. Uit de interviews blijkt dat de AIOS niet veel met de privé rol bezig is tijdens
het werken maar dat in de privé rol wel veel aandacht aan de artsenrol wordt besteed.

De AIOS geven aan dat vooral in het eerste jaar het werk veel mee naar huis wordt
genomen. Een derdejaars AIOS vertelt over het verschil tussen haar eerste jaar en nu:

‘De hele dag, o en dit en dit en dit daar moet ik allemaal aan denken, en ’s avonds
ging dat ook gewoon door. Dus toen kon ik het heel slecht loslaten. En nu, je leert
ook steeds meer om het thuis gewoon aan de kant te zetten en te denken van nou
dat komt wel weer’(20).
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Tijdens het werken krijgen de AIOS weinig te maken met de rol die ze thuis moeten
uitvoeren. Op de vraag of de AIOS kindergeneeskunde met twee kleine kinderen veel met
haar privé leven bezig is tijdens het werken, was dit het antwoord:

‘En verder ben ik hier gewoon aan het werken. Ik wil af en toe best wel eventjes zien
hoe het gaat maar als ze op het kinderdagverblijf zijn dan hoor ik gewoon de hele dag
niks. (...) Dus ik ben hier niet heel veel met mijn privé bezig. (...) Ik probeer dat ook
wel echt een beetje uit elkaar te houden’ (13).

Ashfort et al. (2000) spreken in hun onderzoek ook over de mate van integratie en
segmentatie van verschillende rollen. Uit de resultaten blijkt dat de artsenrol wel
geintegreerd is in de privé rollen maar dat dit andersom niet het geval is. De AIOS wil dat
zelfs gescheiden houden. Volgens de AIOS wordt je door de opleiding geleefd en dit kan er
toe leiden dat de AIOS soms zichzelf uit het oog verliest.

‘Om naar jezelf te kijken en te denken wie ben ik nou nog als persoon binnen mijn
opleiding. Want dat is wel zo, je wordt heel erg door die opleiding geleefd, iedereen
wil van alles van je en je doet alles maar, en het gaat ook allemaal prima maar ik denk
dat het goed is om af en toe stil te staan. Zo van joh maar vind ik het allemaal wel
leuk’ (2)

De eisen die aan de identiteit van de AIOS worden gesteld zijn van invioed op de mate
waarin er integratie plaatsvindt tussen de eigen identiteit en de rol. Er ontstaat dan een
bepaalde mate van blurring tussen de eigen identiteit en de artsenidentiteit. Het bewaken
van grenzen gaat verder dan alleen de tastbare fysieke en temporale grenzen. De eisen
vanuit het werkdomein zijn niet alleen gericht op deze tastbare grenzen maar ook op de
rolgrenzen van de AIOS. In de volgende paragraaf wordt dieper ingegaan op het managen
van de identiteit in relatie tot de verhouding tussen werk en privé.

4.4 MANAGEN VAN IDENTITEIT

De AIOS dient tijd en energie te verdelen over de domeinen van werk en privé. Deeltijd
werken is een vorm van organisatorisch beleid dat gericht is op een betere verdeling van tijd
tussen de twee domeinen. In de praktijk blijkt dit beleid niet altijd te leiden tot een betere
verhouding tussen werk en privé. AIOS proberen aan de eisen van beide domeinen te
voldoen door grenzen te bewaken. Uit de empirie is gebleken dat niet alleen een beroep
wordt gedaan op tijd en energie, vanuit werk en privé domein worden ook eisen gesteld aan
de identiteit van de AIOS. Zoals in de inleiding beschreven, is het in deze maatschappij
belangrijk om verschillende sociale identiteiten te kunnen aannemen. Alleen een arts zijn, is
in deze samenleving niet meer genoeg. De professionele, artsen, identiteit blijkt veel ruimte
in beslag te nemen. In deze paragraaf staat daarom centraal hoe AIOS omgaan met de eisen
die vanuit de professionele artsen identiteit aan hun eigen identiteit worden gesteld. De
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manier waarop hiermee wordt omgegaan blijkt van invloed te zijn op de verhouding tussen
werk en privé.

Om dit punt duidelijk te maken wordt eerst aandacht besteed aan de eisen die vanuit de
medische wereld aan de AIOS worden gesteld. Vervolgens wordt duidelijk gemaakt hoe deze
eisen zorgen voor een vervaging van de grens tussen de eigen identiteit en de professionele
identiteit. Hierin komt ook aan de orde welke invloed de eisen hebben op de verhouding
tussen werk en privé. In het laatste onderdeel van deze paragraaf komt aan de orde hoe
AlOS omgaan met de eisen die aan hun identiteit worden gesteld en hoe ze ruimte maken
voor de eigen identiteit en andere sociale identiteiten.

4.4.1 Eisen aan identiteit

Door de medische habitus toe te eigenen wordt de AlIOS legitiem lid van de medische wereld
(Witman, 2007). Witman (2007) noemt de medische habitus ook wel een exclusieve
professionele identiteit die door socialisatie wordt overgebracht. Dit socialisatieproces heeft
volgens de AIOS niet alleen invloed op de professionele identiteit maar vormt hen ook op
persoonlijk gebied. Het proces stelt bepaalde eisen aan de eigen identiteit. In de theorie van
Kreiner et al. (2006) wordt de behoefte aan inclusion (hoe ben ik hetzelfde als anderen)
beschreven. Deze behoefte uit zich in het conformeren van de eigen identiteit aan de
identity demands. Deze identity demands komen voort uit het beroep en beschrijven de
eisen en verwachtingen die vanuit de situaties ontstaan. Kreiner et al. (2006) noemen als
vorm van identity demands, de situationele factoren die extreme integratie of segmentatie
van het individu verwachten.

Een situationele factor die Kreiner et al. (2006) in hun onderzoek hebben gevonden, is de
uitgesproken verwachting van bepaald gedrag richting het individu. De AIOS krijgt ook te
maken met deze identity demand. Tijdens vele feedback momenten worden zij erop
gewezen wat er van hen verwacht wordt. De AIOS geven aan dat de opleiding hen hierdoor
op een bepaalde manier heeft gevormd tot wie ze zijn. Een derdejaars AlOS anesthesie geeft
aan dat de bereidheid om het eigen gedrag aan te passen groot is, als wordt opgemerkt dat
dit nodig is en verwacht wordt.

‘De opleiding moet soms ook bepaalde karaktereigenschappen wat afvlakken. Ik ben
wel iemand die snel conclusies wil trekken en alles rap rap rap, ik ben ook wel een
levendig, aanwezig, en druk persoon. (...) Als dat teveel is dan is het soms niet nuttig
op je werk en dan wordt je door zoveel gestructureerde feedback, wordt je heel
bewust van je gedrag en daar ga je ook aan werken omdat je, je wilt ook graag dat je
gedrag past bij wat voor de patiént het nuttigst is en voor de afdeling’(7).

Hierin kan ook een link naar de theorie van Goffman worden geplaatst. De AIOS zet een
bepaalde performance neer. Door de sociale gewoonten die in de situatie gelden, past de
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AIOS zijn/haar eigen gedrag aan om te laten zien dat de rol, in dit onderzoek sociale
identiteit genoemd, kan worden gespeeld. De AIOS geven aan dat ze gedurende de
opleiding, bewust worden van de eisen die de professionele identiteit aan ze stelt en hoe ze
hun eigen gedrag moeten veranderen om aan die eisen te voldoen.

‘Deze opleiding heeft mij wel wat meer bewust gemaakt van mezelf. In die zin dat ik
wel een aantal keer de deksel op mijn neus heb gehad. (...) En daar heb ik wel wat
van geleerd en daar ben ik wel wat wijzer van geworden en af en toe ook wat
diplomatieker’(3).

Een tweede identity demand die Kreiner et al. (2006) in het onderzoek hebben gevonden,
noemen zij: sterke situaties. Dit zijn situaties waarin een beroep wordt gedaan op de sociale
identiteit. In deze sterke situaties moet het individu de eigen identiteit loslaten en volledig
opgaan in de sociale identiteit. Een AIOS kindergeneeskunde geeft aan dat dit het geval is in
het contact met de patiént. Als AIOS sta je in dienst van de patiént en neemt de
professionele identiteit de overhand als dat nodig is voor de patiént.

‘Een voorbeeld daarvan zou bijvoorbeeld zijn Jehova’s getuigen (weigeren
bloedtransfusies uit geloofsovertuiging). Daar begrijp ik werkelijk niks van. Maar ja op
een gegeven moment weet je wat er van jou verwacht wordt. En dan schakel je dat
persoonlijke uit en dan doe je gewoon wat je moet doen. En dan probeer je voor de
patiént het beste te doen en dan is het ook niet heel belangrijk wat je daar zelf van
vindt’ (13).

Role embracement van Goffman kan aan deze sterke situaties verbonden worden. Op
momenten dat de situatie het van de AIOS verlangt, kan de AIOS zich helemaal overgeven
aan de professionele identiteit. In de interviews geven de AIOS aan dat zij op sommige
momenten echt de volledige verantwoordelijkheid als medisch specialist dragen. Tijdens de
observaties heb ik meegemaakt hoe de AIOS als echte medisch specialist te werk gaat. Een
derdejaars AIOS kindergeneeskunde voerde als een ware professional een gesprek met de
ouders van een ziek kindje. Een AIOS kindergeneeskunde geeft aan dat door de
verwachtingen die men heeft, zowel patiént als collega, het makkelijk is om volledig op te
gaan in de rol van arts: ‘Het is makkelijk om je als een dokter te gaan gedragen om in die
hele groep te vallen. Want iedereen verwacht wel een beetje dat je hetzelfde doet’(17).

In de theorie van Kreiner et al. (2006) is weinig aandacht voor de eisen die individuen aan
zichzelf stellen. De meeste AIOS weten duidelik te benoemen aan welke
karaktereigenschappen ze nog moeten werken voordat ze echt een medisch specialist
kunnen zijn. Zij willen zelf die professionele identiteit eigen maken, het wordt ze niet
opgelegd. Dit is wel te vergelijken met een derde identity demand, waarin het beroep als
roeping wordt gezien. In het onderzoek van Kreiner et al. (2006) is het beroep dan een
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roeping, wat ervoor zorgt dat het individu er helemaal voor gaat. Voor de AIOS geldt dit in
een bepaalde mate ook. Ze zijn ambitieus en volledig gecommitteerd aan het beroep. Dit
maakt dat zij zelf ook degene zijn die bepaalde eisen stellen aan de identiteit, die komen niet
alleen vanuit de opleiding en de medische wereld. De eisen die aan de eigen identiteit
worden gesteld vanuit het artsenberoep zijn daarom niet direct een bedreiging voor de
eigen identiteit, eerder een leerpunt.

‘Van tevoren is het wel eng, want je weet als ik in opleiding ga, dan ben ik niet meer
dezelfde aan het eind. Maar dat is ook prima want je wilt ook graag ontwikkelen en je
doet er vaak ook bewust cursussen voor’(7).

De AIOS is zich bewust van de identity demands en weet dat aan deze eisen en
verwachtingen moet worden voldaan om de artsenidentiteit eigen te maken. De meeste
AlQOS geven dan ook aan dat ze zich anders gedragen op momenten dat ze even niet in de rol
van arts hoeven te zijn. De AIOS geven aan dat er een verschil bestaat tussen hun frontstage
en backstage gedrag. Er is gevraagd naar het verschil in gedrag tussen thuis en op het werk.
De AIOS zeggen thuis niet de persoon te zijn die ze in het ziekenhuis zijn. Zo zegt een AlIOS
anesthesie dat er een verschil zit in haar gedrag thuis en op het werk: ‘Ik ben thuis denk ik
wel ietsje baziger. Op je werk dan wil je toch een beetje met iedereen willen samenwerken
en dan zeg je nee is goed doe ik wel. Je bent veel makkelijker’ (20). Dit komt volgens een
AlOS anesthesie voornamelijk doordat ze thuis niet met de gedragsregels te maken hebben
die in het ziekenhuis wel gelden en die een evenwichtige, stabiele en diplomatieke dokter
verwachten: ‘Het is zeg maar als ik thuis ben heb ik wat minder grenzen. Als ik heel druk wil
zijn of als ik heel vrolijk wil zijn dan ben ik dat gewoon. Maar hier ben ik wat vlakker’(19). In
het ziekenhuis gedragen de AIOS zich volgens de sociale regels die gelden. Een AIOS
kindergeneeskunde geeft aan dat hierdoor bepaalde karaktereigenschappen naar de

achtergrond verdwijnen:

‘Ik laat thuis wel meer van mezelf zien dan hier denk ik. In die zin. Ik laat meer toe
van mezelf dan hier. Hier probeer ik sommige dingen toch een beetje meer te
onderdrukken en dat is niet eens altijd zo bewust’(13).

Uit deze resultaten wordt duidelijk dat de AIOS zelf een onderscheidt kunnen maken tussen
hun frontstage en backstage identiteit. De frontstage performance wordt bepaald door de
verwachtingen en eisen die de sociale situatie op dat moment van het individu verwacht. Uit
de empirie blijkt dat er niet alleen vanuit de medische wereld maar ook vanuit de externe
wereld een beroep wordt gedaan op de professionele identiteit van de AIOS. Door de
samenleving krijgen zij ook het stigma arts opgeplakt.

‘Ik denk dat (arts) iets is wat je doet maar ik denk dat de buitenwereld daar heel erg
naar kijkt dat het iets is wat je bent. En dat is misschien van oudsher zo. In elk dorp
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had je drie belangrijke personen: de burgemeester, de pastoor en de dokter. Ik merk
nu nog steeds wel dat mensen zeggen oh ben je dokter oh nou’ (16).

Hierin wordt duidelijk wat volgens Watson (2008), Goffman (1959) en Kreiner et. al (2006)
de invloed van sociale discourses is. De sociale omgeving is van grote invloed op de manier
waarop een individu de identiteit vormt. In dit geval geeft de sociale omgeving het signaal
dat de AIOS altijd een arts is.

4.4.2 Vervaging eigen identiteit en professionele identiteit

In het vorige onderdeel komt naar voren dat van verschillende kanten eisen worden gesteld
aan de identiteit van de AlIOS. De eisen komen vanuit de opleiding, de medische wereld, de
maatschappij maar ook vanuit de AIOS zelf. De AIOS geven daarnaast aan dat ze wel een
duidelijk verschil tussen hun frontstage en backstage gedrag zien. Ze zijn zich bewust van
deze verwachtingen en eisen, en van het verschil wat er tussen de eigen identiteit en de
professionele identiteit is. Het is daarom opmerkelijk dat volgens de AIOS, de professionele
identiteit een groot onderdeel is van de eigen identiteit. Zo zegt een eerstejaars AlOS:

‘Je bent gewoon jezelf maar arts zijn is ook echt gewoon deel van je identiteit. Je
loopt niet het ziekenhuis en je bent geen arts meer. Dat heb ik in alles, als ik het
ziekenhuis uitloop dan ben ik gewoon nog altijd de arts die ik ben’ (10).

Dit sluit aan bij de medische habitus die Witman (2007) beschrijft. Volgens Witman (2007) is
de medische habitus altijd onderdeel van de persoon, ook als deze persoon zich niet in het
betreffende veld bevindt. De AIOS wordt gesocialiseerd in een professionele identiteit die
verder reikt dan de identiteit die ze aannemen in het ziekenhuis. De AIOS integreert de eigen
identiteit met de professionele identiteit.

Op de vraag ‘Is arts iets wat je bent of wat je doet?’, geeft bijna iedere respondent aan dat
het iets is wat je bent. ‘Nou ik denk toch wel iets wat je bent. En dat klinkt heel cliché. Het
kost je gewoon zoveel tijd en energie en inzet, dat het niet meer alleen een baan is’(19). Dit
is een voorbeeld van overidentificatie waarbij de identiteit van de sociale groep, in dit geval
de professionele identiteit, de eigen identiteit deels overneemt (Dukerich, 1998). Dit is een
extreme vorm van integratie tussen de eigen identiteit en de professionele identiteit. In het
onderzoek van Kreiner et al. (2006) wordt overidentificatie als een vorm van identity tensions
genoemd. Dit zijn individuele factoren die bepalend zijn voor de spanning die ontstaat in het
onderhandelen tussen de eigen identiteit en de gegeven sociale identiteit. Uit het onderzoek
van Kreiner et al. (2006) is gebleken dat de respondenten overidentificatie vaak niet zelf
waarnemen. De AIOS geven in dit onderzoek ook niet altijd expliciet aan dat de
professionele identiteit onderdeel is geworden van de eigen identiteit. Echter wordt vaak
opgemerkt dat de AIOS zich altijd en overal arts voelt, dit gevoel stopt niet buiten het

ziekenhuis.
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‘Je blijft altijd arts. (...) Voor arts zijn geldt dat misschien wat sterker dan voor andere
beroepen, dat je gewoon arts blijft en daaromheen buiten je werk ook gewoon met
je werk bezig bent. (...) Dus ik denk dat je buiten je werk eigenlijk ook altijd gewoon
arts bent’ (14).

De AIOS erkennen wel dat overidentificatie iets is dat bij dit beroep voor kan komen. De
meesten geven echter aan dat ze extreme integratie het liefst willen voorkomen. Zo zegt een
AlOS kindergeneeskunde dat ze hoopt niet alleen arts te zijn, maar ook iets anders:

Het is gewoon een vak waar je, je heel gemakkelijk in kan storten. En waar je ook wel
een soort van je identiteit uit kan halen. Want je doet het gewoon heel veel uren per
week en mensen vragen er vaak naar. Dus ik hoop dat het iets is wat je doet eigenlijk.
Want ik hoop niet dat ik alleen nog maar gewoon arts ben. Maar ook gewoon een
persoon, waarvan dan wel een groot onderdeel arts is’ (17).

De resultaten leveren een duaal beeld op. Aan de ene kant geeft de AIOS aan dat de
professionele identiteit een groot deel is van de eigen identiteit. Aan de andere kant wil de
AIOS het liefst dat er nog ruimte overblijft voor de eigen identiteit. Dit kan worden
gekoppeld aan de term identity negotiation van Kreiner et. al (2006). Er wordt steeds
onderhandeld tussen de eigen identiteit en de sociale identiteit. Daarbij valt het de AIOS op
dat de professionele identiteit een groot onderdeel is van de eigen identiteit. Welke

gevolgen dit heeft komt in het volgende onderdeel aan bod.

4.4.3 Afstand van professionele identiteit

In de interviews is aandacht geweest voor de ruimte die de professionele identiteit inneemt
in het leven van de AIOS. Een groot deel van de respondenten geeft aan dat ze niet alleen
maar arts zijn. Er wordt aangekaart dat ze ook nog een persoon zijn, of willen zijn, buiten het
ziekenhuis.

‘Ik wil wel gewoon iemand zijn die van het leven geniet en die er alles uit heeft
gehaald wat er in zit. En ik wil niet iemand zijn die heeft geleefd voor haar werk, ook
al wil ik wel de beste arts zijn natuurlijk. Maar ik wil absoluut niet zo zijn dat ik leef
voor mijn werk en daar alles voor opzij zet. Dus ik wil ook gewoon de sportieve,
creatieve, grappige persoon zijn die ik ben en ook alle leuke dingen wel meepakken’

(4).

De AIOS willen aandacht voor de eigen identiteit, die moet ook een rol spelen in hun leven.
Dit hangt samen met de trend die eerder beschreven werd. Tegenwoordig willen mensen
het op alle vlakken goed doen. Alleen een goede arts zijn is niet genoeg, ook in de andere
rollen die ze hebben moet de AIOS excelleren. ‘Ik ben wel meer dan arts en er is ook wel
meer in het leven dan kinderarts spelen’ (15).
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Uit de interviews wordt duidelijk dat de AIOS het niet altijd voor elkaar krijgen om andere
rollen te spelen. Buiten werktijden krijgen AIOS namelijk regelmatig te maken met situaties
waarin ze willen/moeten vervallen in de rol van arts. Zo geeft een vrouwelijke AlIOS
kindergeneeskunde aan dat ze soms haar artsenrol aanneemt terwijl ze op dat moment niet
arts is maar moeder:

‘Op school ging mijn zoon trakteren omdat hij jarig was en toen was er een kindje in
de klas, of twee zelfs, met allergieén. Maar medisch inhoudelijk klopte dat gewoon
niet. En dan heb ik toch heel erg veel moeite om de moeder te zijn in de klas en me
niet als dokter te gaan bemoeien’(13).

Meerdere respondenten geven aan in dit soort situaties terecht te komen. Ashfort et al.
(2000) geven in hun onderzoek naar role boundaries aan dat het individu zicht voortbeweegt
op een continulim van integratie en segmentatie. Ook in het onderzoek van Kreiner et al.
(2006) wordt gebruik gemaakt van zowel integratie als segmentatie tactieken om aan te
duiden hoe verschillende sociale identiteiten zich tot de eigen identiteit verhouden. Uit de
voorbeelden van de AIOS die worden gegeven, blijkt dat er vaak een grote mate van
integratie is. Zoals in het theoretisch kader beschreven, heeft integratie nadelen maar kan
segmentatie net zo goed voor nadelen zorgen. Het is van belang dat het individu zich kan
bewegen over het continuiim en zelf kan bepalen wanneer wat het beste is. Een voorbeeld
van wanneer segmentatie geen probleem oplevert geeft een vierdejaars AIOS
kindergeneeskunde:

‘Je bent hier, je zorgt hier voor de patiént en dat doe je met een team. En wat dat
team beslist of wat je met dat team bedenkt dat draag je uit. (...) Ik denk dat het
maakt dat je soms ook dingen kan doen die je als eigen persoon, of vanuit je eigen
beleving, niet zo zou doen. lk denk dat het eerder te maken heeft met gewoon je
professionele houding. En dat je dingen toch meer medisch kan benaderen dan
persoonlijk’ (13).

Dit levert soms conflicten op, er zijn momenten waarop de AlOS even geen arts wil zijn maar
daar niet onderuit kan komen. AIOS geven namelijk aan dat er wel degelijk momenten zijn
waarop ze proberen los te komen van de professionele identiteit.

‘Als je dan bijvoorbeeld in een vliegtuig zit en je hoort ‘is er een dokter aanwezig’ en
je dan denkt nu even niet. En dat is wel een beetje dat je heel bewust probeert
minder dokter te zijn’ (14).

Dit loskomen van de professionele identiteit is te koppelen aan het begrip gezichtsverlies van
Goffman (1959). De AIOS zijn meestal arts in het ziekenhuis. Door hun eigen interesse in het
vak en door de vragen vanuit de omgeving komt het voor dat de AIOS buiten het ziekenhuis
de arts moet zijn. De AIOS kunnen constant frontstage worden geroepen, ook als ze zich
thuis in een backstage positie bevinden. Er is voor de AIOS dus weinig ruimte om zich los te
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maken van de artsenidentiteit. De AIOS vinden dit niet allemaal vervelend en soms zelfs leuk
om ook buiten het ziekenhuis de arts te zijn, maar ze proberen er af en toe wel bewust
afstand van te nemen.

Het wordt voor de AIOS moeilijk om zich af te scheiden van de professionele identiteit
omdat de professionele identiteit in grote mate geintegreerd is met de eigen identiteit.
Daarnaast zorgt ook de wereld buiten het ziekenhuis ervoor dat de professionele identiteit
niet makkelijk kan worden losgelaten. ‘Je wordt er heel erg ingezogen maar je vergeet echt
dat er daarnaast nog een heleboel andere dingen zijn die ook heel leuk zijn’ (4). Het
socialisatieproces, door Witman (2007) het verborgen curriculum genoemd, zorgt ervoor dat
de AIOS de medische habitus eigen maakt. De AIOS zijn altijd onderdeel van de medische
habitus, ook als ze zich niet in het veld van de medische wereld bevinden. Daarnaast doet de
maatschappij ook een beroep op de professionele identiteit van de AIOS op het moment dat
deze officieel niet aan het werk is. AIOS hebben zelf ook moeite met het loslaten van de
professionele identiteit buiten het ziekenhuis. Ze zijn altijd en overal arts. De AIOS wil
duidelijke grenzen afbakenen tussen werk en privé omdat ze niet alleen hun beroep willen
zijn maar ook nog een eigen persoon. Op dit moment doen de AIOS dit door tijd vrij te
maken voor hun privé leven. De vraag is alleen of tijd genoeg is om ervoor te zorgen dat de

AlOS de professionele identiteit los kan laten.
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5) CONCLUSIE

In dit hoofdstuk komt de theorie en empirie uit voorgaande hoofdstukken bij elkaar, en
wordt een antwoord op de hoofdvraag geformuleerd. De hoofdvraag luidt:

Hoe gaan AIOS om met verhoudingen tussen werk en privé?

De AIOS ondergaat een socialisatieproces waarin bepaalde disposities, en daarmee de
medische habitus, eigen wordt gemaakt. Op die manier krijgt de AIOS toegang tot de
medische wereld (Witman, 2007). De AIOS is bereid hiervoor hard te werken. De AlOS wordt
zich gedurende de opleiding steeds meer bewust van de gewenste gedragingen binnen de
medische habitus, en de manier waarop de rol van medisch specialist dient te worden
vertolkt. Het harde werken, inzet tonen en de gedragsregels naleven, wordt ook vanuit de
medische wereld van de AIOS verwacht (Witman, 2007). In de huidige samenleving is het
behoren tot alleen de medische wereld voor de AIOS niet voldoende. De AIOS geven in dit
onderzoek dan ook aan nog andere rollen te willen vervullen in het leven. In de verhouding
tussen werk en privé draait het er voor de AIOS om de ruimte die hiervoor beschikbaar is. Uit
de interviews blijkt dat de professionele dispositie aan verandering onderhevig is. Het belang
van de patiént staat niet meer automatisch boven het belang van het privé leven van de
AlOS. De AIOS wil een duidelijk onderscheid maken tussen werk en privé. Het antwoord op
de hoofdvraag van dit onderzoek is te verdelen in drie onderdelen: opleiding in deeltijd,
grenzen bewaken en het managen van identiteit.

OPLEIDING IN DEELTIID

De opleiding volgen in deeltijd levert niet direct meer ruimte voor andere rollen op, het
draagt niet direct bij aan een minder conflicterende verhouding tussen werk en privé. De
groep respondenten is opgedeeld in drie ideaal types. De groepen zijn als volgt: de high-
energy-diehards die weinig conflict ervaren in de verhouding tussen werk en privé, de
depends-on-the-situation groep die afhankelijk van de situatie de verhouding als
conflicterend ervaart, en de keep-the-distance groep die de verhouding altijd als
conflicterend ervaart. De meeste respondenten die deeltijd werken bevinden zich in de
keep-the-distance groep. Deze groep probeert ruimte en tijd te maken voor het zorgen voor
de kinderen, een nevenfunctie of henzelf. In de praktijk blijkt echter dat het deeltijd werken
ook stress oplevert. De AlOS kindergeneeskunde moeten zogezegd vijf dagen werk in vier
dagen doen. De deeltijd AIOS hebben daarnaast het idee zich te moeten meten aan de
voltijd collega AIQOS, die vanzelfsprekend een steilere leercurve heeft. Het gevoel niet genoeg
tijd te hebben om mee te komen met de rest, kan negatieve gevolgen hebben voor de
verhouding tussen werk en privé (Tausig & Fenwick, 2001). De groep high-energy-diehards
die volledig bestaat uit voltijd AIOS lijkt de relatie tussen werk en privé niet als conflicterend
te beschouwen. De depends-on-the-situation groep, die zowel voltijd als deeltijd AIOS

59



vertegenwoordigt, heeft alleen in bepaalde situaties het gevoel dat het werk teveel ruimte
van het privé leven eist. De opleiding in deeltijd wordt door de AIOS als manier gezien om de
verhouding tussen werk en privé beter in balans te krijgen. Uit dit onderzoek blijkt echter dat
dit niet altijd het geval is, daarnaast krijgen voltijd AlOS het ook voor elkaar om de relatie
tussen werk en privé te managen. Er zijn andere manieren waarop de AlOS omgaan met de
verhouding tussen werk en privé.

GRENZEN BEWAKEN

Door grenzen te bewaken tussen het werk en privé domein, proberen AlOS de verhouding
tussen werk en privé te managen. Vanuit de border theory van Clark (2000) kan worden
gesteld dat de grenzen van het werk domein sterk zijn, de grenzen van het privédomein zijn
zwak. De AIOS probeert de grens van het privédomein aan te sterken door gelimiteerde tijd
aan het werk te besteden wanneer zij thuis zijn. Daarnaast zorgen zij voor activiteiten in het
privé domein waarbij zij aanwezig moeten zijn. Witman (2007) beschrijft deze trend ook, de
AlOS wil werk en privé sterker afbakenen. De AIOS hebben te maken met een sterke werk
grens en een zwakke privé grens. Blending, dat voorkomt wanneer beide grenzen zwak zijn,
komt volgens de theorie van Clark (2000) bij de AIOS dus niet voor. Uit de interviews is
echter gebleken dat de AlIOS wel degelijk te maken krijgt met een gevoel van overlap tussen
de twee domeinen. De theorie van Clark (2000) legt de nadruk op de tastbare grenzen van
tijd en plaats. De psychologische grens wordt niet uitgebreid behandeld terwijl uit de
empirie blijkt dat juist hier de conflicten tussen werk en privé domein ontstaan. Als
aanvullende theorie is daarom gekozen voor de boundary theory van Ashfort et al. (2000). In
deze theorie gaan zij uit van role boundaries, de grenzen die aan een sociale identiteit
worden gegeven. De role boundaries voor de artsenidentiteit zijn sterk (niet flexibel of
doorlaatbaar) en de role boundaries voor de rol die thuis wordt gespeeld is zwak (flexibel en
doorlaatbaar). Opvallend is dat de AIOS zich minder bewust is van de zwakke role boundary
dan de zwakheid van de tastbare privé grens zoals Clark (2000) die benoemt. AIOS zijn actief
bezig met het versterken van de zwakke privé grens maar de aandacht ligt niet bij het
bewaken van de grens tussen de sociale identiteit en de eigen identiteit. Ashfort et al. (2000)
geven aan dat dit gebeurt op het moment dat de eigen identiteit en de rol in grote mate
geintegreerd zijn.

IDENTITEIT

In de theorie van Kreiner et al. (2006) wordt ervan uitgegaan dat het individu onbewust
bezig is met het integreren van de professionele identiteit en de eigen identiteit. Uit de
empirie blijkt dat de AIOS zich bewust zijn van het feit dat de professionele identiteit, arts
zijn, onderdeel is van henzelf. Kreiner et al. (2006) gaan ervan uit dat situationele identity
demands, in de vorm van strong situations en uitgesproken verwachtingen vanuit de
organisatie, voor een groot deel bepalend zijn voor de mate van segmentatie of integratie
tussen professionele identiteit en eigen identiteit. Volgens Kreiner et al. (2006) is teveel
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integratie van professionele identiteit en eigen identiteit niet gunstig voor de verhouding
tussen werk en privé. Er moet een balans ontstaan tussen differentiatie tactieken en
integratie tactieken. Dit onderzoek laat zien dat de AIOS de professionele identiteit in grote
mate integreren met de eigen identiteit. Er lijkt sprak te zijn van overidentificatie (Duckerich,
1998), waarbij de eigen identiteit onderdeel wordt van de professionele identiteit. De
grenzen tussen de eigen identiteit en de professionele identiteit zijn in het geval van de AIOS
dus niet duidelijk. Goffman (1959) gaat er in zijn theorie juist vanuit dat er een duidelijk
grens is tussen de self en de rol die iemand speelt. Er kan wel gezichtsverlies optreden
wanneer de AIOS tijdens een backstage moment ineens frontstage wordt geroepen. Dat dit
gebeurd, is volgens de AIOS inherent aan het vak. De backstage en frontstage verhouding is
in het leven van de AIOS niet zo vanzelfsprekend gescheiden als Goffman dat doet
voorkomen. Vervaging tussen de self en de rol die wordt gespeeld wordt door Goffman wel
beschreven in de term van role embracement (Goffman, 1959). De AIOS gaan helemaal op in
hun rol als arts. Uit de empirie is gebleken dat de AIOS op veel momenten moeite heeft de
professionele identiteit los te laten. Door verregaande integratie van de eigen identiteit met
de professionele identiteit moet de AIOS bewust stilstaan bij het loslaten van de
professionele identiteit. Dit is voor de AIOS extra lastig omdat ze een groot deel van hun tijd
besteden aan het perfectioneren van die professionele identiteit. De AlOS wil andere rollen
spelen in het leven en de professionele identiteit zo goed mogelijk eigen maken. De vraag is
of dat samen gaat.

OVER DE GRENS; DE ARTS (B)EN IK

Door tastbare grenzen zoals tijd en plaats te bewaken, proberen de AIOS te zorgen voor een
prettige verhouding tussen werk en privé. In deze verhouding moet voor hen ruimte zijn om
niet alleen arts te zijn maar ook andere rollen te vervullen. De artsenrol, of professionele
identiteit, is in de meeste gevallen echter een groot onderdeel van de identiteit. De AIOS
probeert afstand te nemen van deze rol maar door verwachtingen die zij van zichzelf
hebben, door de verwachtingen vanuit de opleiding en door verwachtingen vanuit de
maatschappij, slaagt hij/zij hier zelden in. Het individu is arts en kan deze rol moeilijk
scheiden van de eigen identiteit. Als de AlIOS echt de grenzen wilt bewaken, dan wordt ook
de grens tussen de arts en het individu bewaakt.

In deze maatschappij willen individuen meer sociale rollen vervullen. De verhouding tussen
werk en privé moet gemanaged worden om dit te kunnen bewerkstelligen. In dit onderzoek
is naar voren gekomen dat de verhouding tussen werk en privé niet alleen te maken heeft
met het bewaken van de tastbare grenzen van tijd. Het zou voor organisaties en individuen
aan te raden zijn om ook de identiteit te betrekken in het vinden van een goede verhouding
tussen werk en privé. Door actief bezig te zijn met het bewaken van grenzen tussen de eigen
identiteit en sociale identiteit kan wellicht meer opgelost worden dan het bewaken van de
tijdsverdeling alleen.
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6) DISCUSSIE

Ter afsluiting van dit onderzoeksrapport is het zinvol om een aantal kritische noten te
plaatsen bij het onderzoek en aanbevelingen te doen voor eventuele vervolgstudies.

Ten eerste is het belangrijk om een kanttekening te plaatsen bij de verdeling van deeltijd en
voltijd respondenten. Een relatief kleine groep van de respondenten bestond uit deeltijd
AlOS. De mening van voltijd AlOS over deeltijd opleiden is meegenomen in de resultaten. De
resultaten betreffende deeltijd werken zouden wellicht anders zijn geweest als er meer
deeltijd respondenten waren geweest.

Een tweede kanttekening kan worden geplaatst bij de keuze voor de ondervraagde
specialismen. Tijdens het onderzoek gaven respondenten geregeld aan dat anesthesie en
kindergeneeskunde specialismen zijn waarin deeltijd opleiden redelijk geaccepteerd is.
Daarnaast gaven zij aan dat in andere specialismen de werkdruk en de verstoorde
verhouding tussen werk en privé groter is. Onderzoek bij een snijdend specialismen dat van
oudsher een echt ‘mannen bolwerk’ is, zou hoogstwaarschijnlijk meer uiteenlopende
resultaten opleveren. De specialismen kunnen daarnaast nog verschillen per ziekenhuis. Er is
nu onderzoek gedaan in het UMC Utrecht. In het UMC Groningen had het onderzoek
misschien ook andere resultaten opgeleverd.

Ten derde kan een kritische noot worden geplaatst bij de inhoud van de topiclijsten. De
meeste vragen zijn gericht op het werkleven van een AlIOS. Om ook de privé sfeer aan bod te
laten komen is getracht zo persoonlijk mogelijke vragen te stellen. Door tijdens de interviews
een open houding aan te nemen en de vertrouwelijkheid te benadrukken is de focus gelegd
op zoveel mogelijk open en eerlijke antwoorden. Tijdens sommige interviews hadden AIOS
echter moeite met de persoonlijke vragen. Om dit te ondervangen is een lijst met
persoonlijke waarden voorgelegd aan de respondenten. Zij hadden de mogelijkheid om deze
in te vullen en mij te vertellen waarom deze waarden belangrijk voor hen zijn. Dit heeft mij
inzicht gegeven in de persoonlijke kenmerken.

De laatste kanttekening bij dit onderzoek is inherent aan de methodiek van kwalitatief
onderzoek. In dit onderzoek is de onderzoeker zijn eigen instrument. De interpretaties van
interviews, maar ook de vragen die woorden gesteld, zijn afhankelijk van het referentiekader
van de onderzoeker. Dit onderzoek is daarom meer gevoelig voor subjectiviteit dan
kwantitatief onderzoek. De nodige maatregelen om een onderzoek van kwaliteit af te
leveren zijn genomen. Toch kan hiermee niet met zekerheid worden gesteld dat dit
onderzoek, wanneer uitgevoerd door een andere onderzoeker, dezelfde resultaten zal
opleveren.
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Uit de bevindingen zijn ook een aantal aanbevelingen voor verder onderzoek naar voren
gekomen. In de resultaten is terug te lezen dat AIOS op verschillende manieren omgaan met
de verhouding tussen werk en privé. Als de opleiding in wil spelen op de thematiek rondom
werk en privé zou een onderzoek naar de verschillen in de groep AIOS uitkomst kunnen
bieden. Met dit onderzoek zou de opleiding kunnen sturen op meer persoonsgebonden
opties voor het managen van de verhouding tussen werk en privé. Een tweede suggestie is
een vervolgonderzoek naar deeltijd opleiden. In dit onderzoek komt aan de orde dat de
opleiding in deeltijd invloed heeft op de verhouding tussen werk en privé maar dat er veel
haken en ogen aan zitten. Een verder onderzoek naar de wens van AIOS en de manier
waarop deeltijd opleiden hierbij aansluit is aan te raden. Een derde suggestie voor verder
onderzoek is gericht op het thema identiteit. Een onderzoek naar de manier waarop de AlOS
afstand kan nemen van de professionele identiteit en wat voor effect dit heeft op de
verhouding tussen werk en privé, zou handvaten kunnen bieden voor het werk/privé beleid

in de toekomst.
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VERKLARENDE WOORDENLIJST

AlOS:
Arts in Opleiding tot medisch Specialist, wordt ook wel arts- assistent genoemd

Anesthesie medewerkers:
Persoon die de anesthesioloog assisteert voor, tijdens en na de operatie.

ANIOS:
Arts Niet in Opleiding tot Specialist.

Baas:
Hier wordt ook een staflid/supervisor mee bedoeld.

Dienst:
Kan een reguliere werkdag betekenen maar kan ook opgevat worden als weekend- of
avonddienst.

Exposure:
Blootgesteld worden aan situaties waarvan geleerd kan worden

Neonatologische IC:
Intensive care afdeling voor zuigelingen

OK/ Spoed OK:
Operatie kamer; operatie kamer waar alleen spoedgevallen worden behandeld

Opleider:
Medisch specialist die aan het hoofd van de opleiding staat

Staflid:

Medisch specialist die behoort tot een specialisme binnen het ziekenhuis

Supervisor:
Staflid die één/meerdere AIOS begeleid tijdens de opleiding

Token:
Toegangssleutel die nodig is om het systeem vanuit thuis in te kunnen.
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