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Onderzoek

Inleiding
Sinds begin jaren negentig is in Neder-
land het aandeel van vrouwelijke studen-
ten in de geneeskunde flink toegenomen.
Op sommige medische faculteiten is in-
middels al 80% van de studenten vrouw.
Ook in andere landen vindt een stijging
van het aantal vrouwelijke studenten ge-
neeskunde plaats. 

Verschillende studies zijn gedaan naar
de gevolgen van deze ‘feminisering’ van de
geneeskunde. Bij de onderzoeken die zich
richten op de beroepscarrière van de stu-
denten vallen twee zaken op. In de eerste
plaats het feit dat de verdeling van vrou-
wen en mannen over de verschillende spe-

cialismen niet gelijkmatig is.1-3 Vooral in
de zogenaamde technische beroepsgroe-
pen, zoals de snijdende vakken, zijn er
nog steeds meer mannen dan vrouwen te
vinden. Onderzoek naar de oorzaken van
deze ongelijke verdeling wijst op een ver-
schil in datgene wat vrouwen en mannen
aantrekkelijk vinden in het beroep en in
de functie van arts. Verschillende studies
tonen aan dat vrouwelijke studenten arts
willen worden vanwege mensgerichte, hu-
manistische en altruïstische redenen ter-
wijl de mannelijke studenten meer gemo-
tiveerd worden door financiële over -
wegingen, prestige en wetenschappelijke
en technische redenen.2 Vrouwen hebben
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een ander beeld van wat een ideale arts is
dan mannen.2 4-5 Zij richten zich meer op
de ‘care’-aspecten terwijl mannen meer
‘cure’-georiënteerd zijn.4 Niet in alle stu-
dies worden echter grote verschillen in
motivatie en attitude gevonden tussen
vrouwelijke en mannelijke studenten ge-
neeskunde.2 Het valt op dat naast belang-
stelling vrouwen hun keuze voor een spe-
cialisme ook laten afhangen van hun
persoonlijke omstandigheden, met name
van de mogelijkheid om werk en privé
(gezin) te combineren.6-9 Bij mannen is dit
ook het geval, maar in geringere mate dan
bij vrouwen. Ook maakt de traditioneel
mannelijke werkcultuur in bepaalde spe-
cialismen het minder aantrekkelijk voor
vrouwen om die richting te kiezen of is
het moeilijker voor hen om in die specia-
lismen verder te groeien.3

Een tweede opvallend feit is dat vrou-
wen ondervertegenwoordigd zijn in de
hogere regionen van de professie.1-3 Twee
mogelijke verklaringen hiervoor zijn dat
vrouwen beroepskeuzes maken die min-
der gericht zijn op het maken van carrière
(zij werken vaker parttime) en dat zij min-
der belangstelling hebben voor de hogere
functies (andere interesses, minder com-
petitief gedrag). Een derde verklaring
wordt in de literatuur ook wel ‘het glazen
plafond’ voor vrouwen genoemd. De nog
overwegend mannelijke cultuur in de ho-
gere regionen van de geneeskunde maakt
het moeilijker voor vrouwen aan de man-
nelijke normen en waarden, die hierin
gelden, te voldoen. Ook het gebrek aan
vrouwelijke voorbeelden wordt als verkla-
ring genoemd voor het lage aantal vrou-
wen in de hogere functies.10

De eerste ontwikkeling (de ongelijke
verdeling van mannen en vrouwen over
de specialismen) – ook wel ‘horizontale
segregatie’ genoemd – zou op de lange
termijn kunnen leiden tot een tekort aan
artsen in bepaalde specialismen. Daar

staat tegenover dat bepaalde belemme-
rende factoren (zoals een traditioneel
mannelijke werkcultuur) in de loop van
de tijd door de instroom van vrouwen
kunnen verminderen. Wel blijft dan de
vraag van de individuele voorkeur: vin-
den vrouwelijke en mannelijke studenten
geneeskunde andere aspecten van het be-
roep interessant? En zijn deze verschillen
consistent gedurende de hele studiepe-
riode of hebben belangrijke ervaringen
(zoals coschappen) invloed op deze voor-
keuren? Uit sommige onderzoeken 2 4-5

blijkt namelijk dat de verschillen tussen
vrouwen en mannen in de loop van de
studie geneeskunde kleiner worden.
Naarmate de studie vordert wordt bij-
voorbeeld zowel bij vrouwen als bij man-
nen de belangstelling voor psychosociale
onderwerpen, en de mate waarin men pa-
tiënt-georiënteerd is, minder (al blijven
vrouwen hier wel hoger op scoren dan
mannen).4-5 Eerder Nederlands onder-
zoek toonde echter aan dat gender geen
invloed heeft op de ontwikkeling van de
attitude.11

Het doel van dit onderzoek is na te
gaan in hoeverre er verschillen zijn in de
belangstellingsprofielen van vrouwelijke
en mannelijke studenten geneeskunde
ten aanzien van kenmerken van het me-
disch beroep, en op welke kenmerken
eventuele verschillen betrekking hebben.
Tevens wordt gekeken naar de ontwikke-
ling van deze belangstellingsprofielen ge-
durende de studie. 

Methode
In deze studie is gebruik gemaakt van ge-
gevens die verkregen zijn door middel van
een enquête, die in het studiejaar
2002/2003 gehouden is onder alle studen-
ten geneeskunde van het VUmc en het
UMC Utrecht (n=2928). In totaal vulden
2342 studenten de vragenlijst in (bruto res-
pons 80%). Van de respondenten waren er
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491 eerstejaars (respons 81%), 1323
tweede- en derdejaars zonder ervaring met
coschappen (85%) en 528 vierde- en vijfde-
jaars met ervaring met coschappen
(69%).12 Omdat niet op alle vragenlijsten
het geslacht was ingevuld bleven er 2326
over voor analyse (netto respons 79%). De
enquête werd door 791 mannen (34%) en
1535 vrouwen (66%) ingevuld. Deze per-
centages kwamen overeen met de verde-
ling binnen de gehele populatie van stu-
denten geneeskunde, zowel bij beide
universiteiten als in het algemeen.12

In de enquête is aan de studenten ge-
vraagd om van 47 beroepskenmerken aan
te geven in hoeverre zij deze aantrekkelijk
zouden vinden voor hun toekomstige be-
roep. De vragenlijst was gebaseerd op lite-
ratuurstudie en eerder onderzoek met fo-
cusgroepen naar de beroepspreferentie
van studenten.13 De beroepskenmerken
hebben betrekking op vier domeinen:
• vereiste kennis en vaardigheden
• aard van het medisch professioneel

handelen
• type patiënten, contacten en aandoe-

ningen
• kenmerken van het dagelijkse werk 

De classificatie liep van 1 tot 5 (1 = zeer
weinig aantrekkelijk en 5 = zeer aantrek-
kelijk). Om de verschillen scherper naar
voren te laten komen werd er voor de ana-
lyse voor gekozen om deze schaal terug te
brengen tot een dichotome 0-1 schaal (0 =
niet aantrekkelijk en 1 = aantrekkelijk),
waarbij de scores 1 tot 4 van de oorspron-
kelijke classificatie in schaal 0 vallen en
alleen de score 5 in schaal 1 valt. De ge-
middelde scores bleken namelijk vrijwel
steeds boven de 3.0 te liggen en op veel
items (19) zelfs boven de 4.0. 

De gegevens werden in vier groepen ver-
deeld om de invloed van de studie te be-
oordelen:

• alle studiejaren
• (begin) eerste studiejaar 
• vlak voor de coschappen / eind derde

studiejaar 
• net na de coschappen van jaar 4 en 5 /

eind vijfde studiejaar 

Voor deze indeling is gekozen omdat ver-
ondersteld werd dat de kliniekervaring de
gelegenheid geeft om verwachtingen en
voorkeuren te toetsen aan de praktijk en
dat juist daardoor mogelijk veranderingen
in het profiel kunnen optreden.

De analyses ten aanzien van verschillen
in voorkeuren met betrekking tot beroeps-
kenmerken tussen vrouwelijke en manne-
lijke studenten geneeskunde werden uit-
gevoerd op de totale onderzoekspopulatie
en voor de drie groepen afzonderlijk.
Door middel van chi-kwadraat toetsen
werd de statistische significantie van de
verschillen tussen vrouwen en mannen
nagegaan. 

Resultaten
Uit analyse van de gegevens van de totale
onderzoekspopulatie (n=2326) blijkt dat
er bij 33 van de 47 beroepskenmerken een
significant verschil bestaat tussen de
voorkeuren van vrouwen en mannen. Dat
is bij bijna driekwart van de beroepsken-
merken. De voornaamste gebieden
waarop deze verschillen liggen betreffen
psychosociale en technische aspecten.

Tabel 1 laat de verschillen tussen vrou-
wen en mannen zien en de mate waarin ze
bepaalde beroepskenmerken aantrekke-
lijk vinden. Alle + + laten die beroepsken-
merken zien die vrouwen aantrekkelijker
vinden dan mannen. De - - laten zien
welke kenmerken mannen aantrekkelijker
vinden dan vrouwen. Het aantal + + en - -
staat voor het significantieniveau van de
verschillen: hoe meer + + of - - des te gro-
ter het significantieniveau. 
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Tabel 1. Voorkeuren voor beroepsaspecten naar genderverschillen* en significantieniveau.
Alle cohorten Studiejaar 1 Voor de Na de 

coschappen coschappen

Vereiste kennis en vaardigheden:

Anatomische kennis - - - - -

Chemische, fysische en biologische kennis -

Kennis van pathologie ++ ++

Kennis van epidemiologie

Farmacotherapeutische kennis

Kennis van psychosociale en culturele achtergronden +++ + + +

Kennis over de organisatie van de gezondheidszorg

Kunnen communiceren +++ + ++

Handvaardigheid - - -

Wetenschappelijke oriëntatie - -

Redeneervaardigheid

Improvisatietalent - - - - -

Handigheid met apparatuur - - - - - - - -

Aard van het medisch professioneel handelen:

Voorlichten +++ ++ +

Voorkomen van ziekte +++ + +

Doorverwijzen

Diagnostiek + +++

Behandelen

Bestrijden van pijn en ongemak +++ ++ +

Begeleiden bij ziekte +++ +++ +++

Type patiënten, contacten en aandoeningen:

Jonge patiënten +++ +++ ++

Oude patiënten +

Langdurige relatie met patiënt +++ +++ +++ ++

Eenvoudige aandoeningen +

Meerdere aandoeningen tegelijk +

Terminale aandoeningen

Acute aandoeningen - - - - - -

Chronische aandoeningen +

Psychosociale aandoeningen +++ ++

Gezonde personen +

Kenmerken van het dagelijkse werk:

Routinewerk

Diversiteit ++ ++ ++

Fysiek werk - - - - - - -

Denkwerk

Praatwerk +++ ++ ++ +

Teamwerk + +

Technisch nauwkeurig werk - - - - - - - - - -

Sekseverschillen in belangstellingsprofielen | J.J.D.J.M. Rademakers et al. 
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Uit dit overzicht komt duidelijk naar voren
dat vrouwen en mannen een groot aantal
beroepskenmerken zeer verschillend waar-
deren. Hieronder volgt een beschrijving
per onderdeel, gevolgd door een top vijf
van de beroepskenmerken die mannen en
vrouwen het aantrekkelijkst vinden.

Vereiste kennis en vaardigheden
Vrouwen vinden vooral vereiste kennis van
pathologie (p<0.01) en van psychosociale
en culturele achtergronden (p<0.001) aan-
trekkelijk. Mannen geven de voorkeur 
aan anatomische (p<0.001) en chemische,
fysische en biologische kennis (p<0.05).
Wat vaardigheden betreft vinden vrou wen
vooral het kunnen communiceren
(p<0.001) aantrekkelijk. Mannen zien meer
in handvaardigheid (p<0.01), wetenschap-
pelijke oriëntatie (p<0.01), improvisatie-
talent (p<0.001) en handigheid met appara-
tuur (p<0.001) als vereiste vaardigheden.

Aard van het medisch professioneel 
handelen

Kenmerken in het medisch professioneel
handelen die vrouwen aantrekkelijker
vinden dan mannen zijn het voorlichten
(p<0.001), het voorkómen van ziekte
(p<0.001), de diagnostiek (p<.05), het be-
strijden van pijn en ongemak (p<0.001)
en het begeleiden bij ziekte (p<0.001).
Mannen geven de voorkeur aan het door-
verwijzen en behandelen, maar het ver-
schil met vrouwen is hier niet statistisch
significant.

Type patiënten, contacten en 
aandoeningen

In vergelijking met mannen vinden de
vrouwelijke studenten jonge patiënten
(p<0.001) aantrekkelijker. Zij hebben
meer belangstelling voor langdurige 
patiëntrelaties (p<0.001) en voor contac-
ten met gezonde personen (p<0.05). Qua

Onderzoek
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(vervolg)
Alle cohorten Studiejaar 1 Voor de Na de 

coschappen coschappen

Vertrouwensrelatie opbouwen met patiënten +++ +++ +++ +

Zichtbare resultaten - -

Overleg met collega’s en anderen ++ +

Lange werkdagen - - - - -

Veel spreekuren

Stressvol werk - -

Onregelmatig werk

Parttime werkmogelijkheid +++ +++ +++ +++

Hoog inkomen - - - - - - -

Hoog aanzien - - - - - - - -

m>v en p<0.001 - - -

m>v en p<0.01 - -

m>v en p<0.05 -

M<v en p<0.001 +++

M<v en p<0.01 ++

M<v en p< 0.05 +

* (V>M= + en M>V= -)
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aandoeningen hebben vrouwen liever 
te maken met eenvoudige aandoenin gen
(p<0.05), chronische aandoeningen
(p<0.05) en psychosociale aandoeningen
(p<0.001). Mannen vinden acute aandoe-
ningen aantrekkelijker (p<0.001).

Kenmerken van het dagelijkse werk
Vrouwen zoeken in hun dagelijkse werk
meer naar diversiteit (p<0.01) en praat-
werk (p<0.001). Ze hechten meer waarde
aan het opbouwen van een vertrouwens-
relatie met patiënten (p<0.001) en aan
overleg met collega’s en anderen (p<0.01).
Ook de mogelijkheid van parttime werken
vinden vrouwen belangrijker (p<0.001).
Mannen doen liever technisch nauwkeu-
rig werk (p<0.001) en hebben minder
moeite met lange werkdagen (p<0.001)
dan vrouwen. Ook hechten zij meer
waarde aan een hoog inkomen (p<0.001)
en een hoog aanzien (p<0.001).

Top vijf van beroepskenmerken die vrou-
wen aantrekkelijker vinden dan mannen

De volgende beroepskenmerken worden
door vrouwen het meest gewaardeerd:
1. parttime werkmogelijkheid (<0.001)
2. jonge patiënten (<0.001)
3. opbouwen van vertrouwensrelatie met

patiënten (<0.001)
4. langdurige relatie met patiënt (<0.001)
5. kunnen communiceren (<0.001)

Top vijf van beroepskenmerken die man-
nen aantrekkelijker vinden dan vrouwen 

De volgende beroepskenmerken worden
door mannen het meest gewaardeerd:
1. technisch nauwkeurig werk (<0.001)
2. handigheid met apparatuur (<0.001)
3. hoog aanzien (<0.001)
4. improvisatie (<0.001)
5. hoog inkomen (<0.001)

In tabel 1 is ook te zien dat naarmate de
studie vordert de verschillen tussen vrou-
wen en mannen veranderen. 

In studiejaar 1 zijn significante verschil-
len tussen vrouwen en mannen te zien bij
19 van de 47 beroepskenmerken. Hiervan
vinden vrouwen veertien kenmerken en
mannen vijf kenmerken aantrekkelijker. In
de groep vóór aanvang van de coschappen
is er een significant verschil bij 21 beroeps-
kenmerken: zestien kenmerken worden
aantrekkelijker gevonden door vrouwen en
vijf door mannen. De groep na de coschap-
pen toont op 16 kenmerken een significant
verschil tussen vrouwen en mannen: vrou-
wen vinden zes kenmerken aantrekkelijker
en mannen tien kenmerken. Er is dus een
ontwikkeling waarbij de aanvankelijke ver-
schillen tussen vrouwelijke en mannelijke
studenten geneeskunde eerst nog verder
toenemen tot aan de coschappen, om na de
coschappen tot een lager niveau dan bij de
start van de studie te dalen. 

Het zijn echter niet altijd dezelfde be-
roepskenmerken waarop de verschillen be-
trekking hebben. Slechts bij acht van de 47
kenmerken blijft het verschil tussen vrou-
wen en mannen gedurende de hele studie-
periode significant. Dit is het geval bij:
• kennis van psychosociale en culturele

achtergronden (v>m)
• handigheid met apparatuur (m>v)
• langdurige relatie met patiënt (v>m)
• praatwerk (v>m)
• technisch nauwkeurig werk (m>v)
• opbouwen van vertrouwensrelatie met

patiënt (v>m)
• parttime werkmogelijkheid (v>m)
• hoog inkomen (m>v)

In figuur 1 is te zien welke beroepsken-
merken gedurende de studie aantrekkelij-
ker zijn voor vrouwen (balk naar boven)
en mannen (balk naar beneden) en hoe
deze voorkeur gedurende de studie veran-
dert. De percentages geven aan hoeveel
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Figuur 1. Aantal studenten met duidelijke voorkeur voor 47 beroepsaspecten naar gender en studieduur (in %).
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procent van de vrouwelijke en mannelijke
studenten het betreffende kenmerk aan-
trekkelijk vinden. De beroepskenmerken
die op geen enkel moment gedurende de
studie significant verschillend zijn voor
vrouwen en mannen zijn voor de over-
zichtelijkheid weggelaten uit deze figuur.
Kennelijk wordt de uitgesproken voorkeur
voor bepaalde beroepskenmerken die
vrouwen vóór aanvang van de coschappen
hebben minder door de ervaring in de kli-
niek. Met name waar het de aanvankelijke
belangstelling betreft voor het kunnen
communiceren en de aard van de werk-
zaamheden (voorlichten, voorkomen van
ziekte, bestrijden van pijn en ongemak, be-
geleiden bij ziekte) valt het verschil weg en
gaan de vrouwelijke studenten qua belang-
stelling meer op hun mannelijke collega’s
lijken. Mannen worden door de klinische
ervaring juist gestimuleerd in hun voor-
keur voor kenmerken als anatomische
kennis, handvaardigheid, improvisatie-
talent, fysiek en technisch nauwkeurig
werk en zichtbare resultaten.

Conclusie en discussie
Deze studie bevestigt eerdere studies
waarin een verschil werd gevonden tussen
datgene wat vrouwen en dat wat mannen
aantrekt in het beroep van arts. Bij drie-
kwart van de beroepskenmerken in ons
onderzoek is er een significant verschil
tussen de vrouwelijke en de mannelijke
studenten. Als we kijken naar de top vijf
van de beroepskenmerken die vrouwen
aantrekkelijker vinden dan mannen dan
gaat het om psychosociale aspecten en
zaken die de relatie met de patiënt betref-
fen. Bovendien is voor vrouwen de moge-
lijkheid om parttime te kunnen werken
beduidend belangrijker. Bij mannen heeft
die top vijf meer te maken met technische
aspecten van het vak en kenmerken die
betrekking hebben op status. 

Een gedetailleerdere blik laat zien dat
de meeste kenmerken waarvan blijkt dat
na de coschappen de verschillen verdwij-
nen, deze met name op psychosociaal ge-
bied liggen (communicatie, voorlichten,
begeleiden). Deze aspecten werden vóór
de coschappen positiever beoordeeld door
vrouwen. Mannen gaan deze kenmerken
niet aantrekkelijker vinden, terwijl zij
voor vrouwen wel minder aantrekkelijk
worden. De ervaring in de kliniek leidt er
niet zozeer toe dat de mannen ‘vervrou-
welijken’ (in de zin van meer ‘care’- en pa-
tiëntgericht worden) maar wel dat de
vrouwen hun voorkeuren aanpassen. Een
verklaring kan zijn dat zij in de klinische
praktijk niet of slechts beperkt mogelijk-
heden zullen ervaren om met die aspecten
van het beroep bezig te zijn die ze zo aan-
trekkelijk vonden. Een manier om met
een eventuele discrepantie tussen wens en
realiteit om te gaan is het bijstellen van de
voorkeuren, in de richting die de manne-
lijke studenten al eerder hadden. Een an-
dere verklaring voor het feit dat vrouwen
minder ‘care’-gericht worden, kan zijn dat
deze houding in de praktijk als minder
professioneel wordt beoordeeld door col-
lega’s en supervisoren. In die zin kan de
traditionele werkcultuur voor vrouwelijke
artsen in opleiding belemmerend werken
op de door hen gewenste taakinvulling. 

Vrouwen vinden mogelijkheden voor
parttime werk duidelijk belangrijker dan
mannen, maar ook mannen vinden lange
werkdagen niet aantrekkelijk. Het lijkt er
op dat niet alleen gender maar ook de ge-
neratie van invloed is op de mate waarin
men het werk als arts centraal wil stellen
in het leven. Ook andere studies onder-
steunen deze bevinding. Een Amerikaanse
studie naar de oorzaken van de dalende
interesse in chirurgische beroepen toonde
aan dat zowel gender als generatie hierbij
een rol spelen.6 14 Het willen hebben van
tijd voor een gezin speelt bijvoorbeeld een
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grotere rol voor vrouwen in de keuze wel
of geen opleiding tot chirurg te volgen,
maar ook voor mannen speelt dit argu-
ment mee. Andere studies tonen nog ster-
ker aan dat niet gender maar vooral gene-
ratie de oorzaak is van het feit dat steeds
meer afgestudeerden (mannen evenzeer
als vrouwen) kiezen voor een specialisme
met een regelmatige levensstijl waarbij ze
zelf controle hebben over de werktijden.7-9

Vrouwen kozen zelfs vaker dan mannen
voor een specialisme met onregelmatige
tijden (zoals gynaecologie).7

Dit onderzoek heeft enkele beperkingen.
Het is verricht onder studenten van twee
medische faculteiten in Nederland. Daar-
door zijn de resultaten mogelijk niet direct
generaliseerbaar naar de hele populatie
studenten geneeskunde in Nederland (of
buitenland). Bovendien is deze studie een
dwarsdoorsnede onderzoek. Een longitu-
dinaal onderzoek onder studenten genees-
kunde zou een ‘generatie’-verschil onder
studenten kunnen uitsluiten.

Gender speelt zeker een rol in de belang-
stellingsprofielen en de latere beroeps-
keuze. Behalve gender kunnen ook compe-
tenties, praktijkervaringen en rolmodellen
een invloed hebben op de beroepskeuze.
Kilminster et al. 2 stellen in hun artikel dat
het belangrijk is om te kijken wanneer en
waar gender een rol gaat spelen in het on-
derwijs en in de carrièrekeuze in plaats van
alleen te kijken naar de verschillen tussen
vrouwen en mannen. Toekomstig onder-
zoek zou longitudinaal van aard moeten
zijn en zich moeten richten op de ontwik-
keling van de beroepskeuze en de interactie
met het belangstellingsprofiel en andere
factoren. 
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Summary 
Introduction: We examined differences between female and male medical students in their preferences relating to the
medical profession, whether these differences are related to specific characteristics of the medical professions, and
whether these preferences change in the course of their medical studies. 
Method: A questionnaire was administered to medical students at VU Medical Center, Amsterdam and University Me-
dical Center, Utrecht, both in the Netherlands. A total of 2342 students returned the questionnaire (79% response).
Results: A significant difference between the preferences of female and male students was found for three quarters of
the characteristics of the medical profession in the questionnaire. The female students showed a preference for psy-
chosocial aspects and aspects concerning the doctor-patient relationship. Being able to work part-time was conside-
rably more important to the female students. The male students demonstrated a stronger preference for the technical
aspects of medicine and for aspects relating to social status.
Conclusion/discussion: After the clinical clerkships the differences between female and male students were diminis-
hed. This applies specifically to differences with respect to psychosocial aspects, with the female students becoming
less care oriented. (Rademakers JJDJM, Bloemen ALS, Soethout MBM, Cohen-Schotanus J, Cate ThJ ten. Differences
between male and female medical students in preferences relating to aspects of the medical profession. Dutch Journal
of Medical Education 2008;27(4):171-180.)

08351 TMO nr4 2008_binnenwerk.qxd:07506 TMO nr5 2007_bi#5788D.qxd  26-08-2008  11:39  Pagina 180


