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DOORBREKING VAN SEXE-STEREOTYPEN

D laatste viffentwintig jaar doen zich, onder andere onder invioed van
de vrouwenbeweging, in Nederland verschuivingen voor in de traditionele rollen van mannen en

vrouwen. In de praktijk zijn het echter nog overwegend vrouwen die de hoofdverantwoordelijkheid dragen
voor de huishouding, 66k als ze een (meestal gedeeltelijke) baan hebben, terwijl mannen veelal een
volledige baan hebben en relatief weinig in de huishouding doen.” Omaat vooral vrouwen een breder
gedragsscala wensen, zonder dat dit tot een dubbele belasting leid!, staan de traditionele

sexe-stereolypen sterk ter discussie.

Dit geldt uiteraard ook in het medisch beroep, waarvoor steeds meer vrouwelijke studenten zich
aanmelden. Tijdens hun opleiding worden zij echter nog steeds geconfronteerd met voornamelijk

mannelijke opleiders. Wil men in de geneeskunde een meer evenwichtige verdeling van mannen en
vrouwen tot stand brengen, dan is de functie van het onderwifs bij roldoorbreking en

DE POSITIE VAN VROUWELIJKE ARTSEN IN NEDERLAND

Sinds 1984 studeren er meer vrouwen dan
mannen aan de medische faculteiten in Ne-
derland. De medische wereld is echter nog
steeds een ‘mannenwereld’, zeker waar het
gaat om de hogere functies. Dit heeft ook zijn
weerslag in het onderwijs. Zo zal een medisch
student tijdens de studie vaker college krijgen
van een man dan van een vrouw, waardoor
vrouwelijke studenten minder rolmodellen
zien van hun eigen sexe dan hun mannelijke
collega’s.

De medische beroepsgroep bestaat op dit
moment nog grotendeels uit mannen. Vrou-
wen zijn in de meerderheid bij sociale ge-
neeskunde (27.5%), maar bij de huisartsen en
de specialisten vormen zij een duidelijke
minderheid met respectievelijk 10.8% en
15.8%. Bij de specialismen valt nog op dat
vrouwen in een beperkt aantal specialismen
werkzaam zijn: reumatologie (29.6%), kinder-
geneeskunde (34.5%) en revalidatiegenees-
kunde (29.2%). Bij andere specialismen ligt
het percentage beduidend lager, met als ty-
pisch ‘mannenberoep’ de chirurgie, waar vrou-
wen slechts 7.7% van de beroepsgroep vor-
men.”

rolverniguwing van groot belang.

Als een beroepsgroep voor meer dan 80% uit
mannen of vrouwen bestaat spreekt men van
een typisch ‘mannen-’ of ‘vrouwenberoep’.?
Uitde eerder genoemde percentages blijkt dat
medische specialismen (inclusief de huisarts-
geneeskunde) typische ‘mannenberoepen’
zijn.*

Dit heeft voor het onderwijs de consequentie
dat vrouwen tijdens hun studie weinig vrou-
welijke rolmodellen aangeboden krijgen
waarmee ze zich kunnen identificeren. Hier-
door draagt de rolverdeling binnen de medi-
sche professie ertoe bij dat het medisch on-
derwijs de bestaande rolverdeling versterkt.
Kanhetonderwijseenroldoorbrekende functie
vervullen?

DE FUNCTIE VAN ONDERWIJS BIJ ROLDOORBREKING
EN ROLVERNIEUWING

Uitgangspunt van dit onderzoek is dat een
onderwijsinstelling verantwoordelijk is voor
hetonderkennen endoorbreken vanbestaande
traditionele opvattingen over sexerollen. De
overheid stimuleert dit streven, zoals blijkt uit
de nota Vrouwenhulpverlening, waarin ge-
steld wordt dat het onderwijs gangbare ste-
reotiepe normen dient te doorbreken.” Expli-
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Verslag van een
inventariserend
onderzoek naar het
v66rkomen van
sexe-stereotypen
in medisch
predoctoraal
onderwijs

citeren en doorbreken van vanzelfsprekend-
heden leidt ertoe dat studenten de mogelijk-
heid krijgen om een kritische houding te ont-
wikkelen ten aanzien van de bestaande rol-
verdeling. Daarnaast is het voor zowel man-
nelijke als vrouwelijke studenten belangrijk
dat zij een diversiteit aan rollen aangeboden
krijgen waarmee zijzich kunnen identificeren.®
Het medisch onderwijs kan naar onze over-
tuiging een aanzienlijke bijdrage leveren aan
het doorbreken van traditionele sexe-stereo-
tiepe beelden en opvattingen binnen de ge-
neeskunde. Mogelijkheden om de roldoor-
breking in het medisch onderwijs terealiseren
zouden ons inziens kunnen bestaan uit:

1. Een meer evenredige verdeling van vrou-
welijke en mannelijke docenten in de ver-
schillende medische disciplines.

2. Een meer gelijkwaardige verdeling van
vrouwen over de verschillende functieni-
veaus.

3. Opheffing van een sexe-stereotiepe pre-
sentatie van vrouwen en mannen in het me-
disch curriculum, waarbij vrouwen en man-
nenniet meer exclusief gepresenteerd worden
in traditionele rollen, maar er rekening ge-
houden wordt met de huidige maatschappe-
lijke positie van vrouwen en mannen.

4. Presentatie van vrouwen en mannen in het
medisch curriculum overeenkomstig de ge-
wenste verdeling vanrollen, waarbijvrouwen
ook in de rol van leidinggevenden gepresen-
teerd worden en mannen in de rol van ver-
zorgers van kinderen etcetera.

Om genoemde mogelijkheden te effectueren
is een analyse van de bestaande situatie in het
medisch onderwijs een vereiste. In het hier
gepresenteerde onderzoek is een inventari-
satiegemaakt van de sexe-stereotiepe beelden
en opvattingen in een medisch curriculum.
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VERANTWOORDING EN METHODE VAN ONDERZOEK

De aanleiding voor dit onderzoek naar rol-
bevestigende danwel roldoorbrekende as-
pecten in het medisch curriculum van de
Rijksuniversiteit Limburg was de kritiek die
geuit werd door studenten over het verschil
in presentatie van mannen- en vrouwenrollen
inhet onderwijsmateriaal. Medio 1989 is door
het College van Bestuur en door de Faculteit
der Geneeskunde van de Rijksuniversiteit
Limburg een subsidie beschikbaar gesteld
voor het aanstellen van een student-assistent
voor het analyseren van het curriculum.

Bij de uitvoering van dit onderzoek is alle
onderwijsmateriaal van de pre-doctoraal fase
van het medisch curriculum (de jaren één tot
en met vier) geanalyseerd op sexe-specifieke
aspecten. De hierbij aanwezige onderwijs-
instructies voor docenten zijn eveneens be-
keken.

Het onderwijs aan de Rijksuniversiteit Lim-
burg heeft een probleemgestuurd karakter.
Dit houdt in dat studenten studeren aan de
hand van probleemtaken of casus, waarin een
medisch probleem aan deorde wordt gesteld.
De casus worden ontwikkeld door docenten
die voor het onderwijs verantwoordelijk zijn
en worden beschreven in zogenaamde blok-
boeken betreffende een bepaalde problema-
tiek. Probleemtaken of casus in het medisch
curriculum zijn gebaseerd op werkelijk
voorgekomen situaties in de praktijk van
huisartsen of specialisten, maar kunnen ook
min of meer verzonnen zijn.

In dit onderzoek is de inhoud van de pro-
bleemtaken van het medisch onderwijsmate-
riaal geanalyseerd op sexe-specifieke facto-
ren. In totaal ging het hier om 297 casus.
Ondanks de variatie in de casuistiek is een
vande gemeenschappelijke kenmerkendatin
de meeste taken rollen voorkomen, zoals die
van hulpvrager en hulpverlener, of patiénten
arts. In het onderzoek is nagegaan hoe deze
rollen verdeeld zijn over viouwen enmannen.
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Analyse van de aard van de rollen en de
verdeling over vrouwen en mannen

Met het oog op sexe-specifieke factoren in de
rolpresentatie is allereerst nagegaan of deze
rollen vervuld worden door mannen of vrou-
wen. Door een kwantificering hiervan werd
een overzicht verkregen van de man-vrouw-
verdeling in de casuistiek.

Om een kwantificering van de rollen te kun-
nenmaken, werden de volgende verschillende
roltypes onderscheiden:

Hulpverlener: de persoon die hulp verleent,
meestal met een (para)medische achtergrond,
bijvoorbeeld dehuisarts, de co-assistent, of de
wijkverpleegkundige.

Hulporager: de persoon (of groep) met een
probleemen/of vraag, ende personeninzijn/
haar omgeving, bij voorbeeld familie, vrien-
den.

Owerige: een andere rol, bij voorbeeld een
dialoog waarbij geen sprake is van een hulp-
vraag.

Bij elke casus die in het medisch curriculum
wordt aangeboden, is nagegaan welke rollen
worden gepresenteerd en hoe de verdeling is
over vrouwen en mannen. Binnen deze cate-
gorieén is vervolgens gekeken naar de vol-
gende roltypes:

Actieve hoofdrol: een medisch relevante initié-
rende rol, bij voorbeeld een arts die voorstelt
een bepaald diagnostisch onderzoek te ver-
richten.

Passieve hoofdrol: een medisch relevante rea-
gerende rol, bij voorbeeld een fysiotherapeut
die op indicatie van een arts een behandeling
verricht.

Actieve bijrol: een medisch relevanterol, waar-
bijiemand deactie vananderen ondergaat, bij
voorbeeld een patiént die lichamelijk onder-
zocht wordt.

Passieve bijrol: een medisch niet-relevante rol,
bij voorbeeld een moeder van een ziek kind,
die de huisarts binnenlaat.

Deze rollen zijn vervolgens gespecificeerd naar
sexe.

Analyse van de inloud van rollen en klachten

Naast het kwantificeren van de rollen is de
casuistiek beoordeeld op de mate van rol-
doorbreking. Hiertoe is een analyse gemaakt
van de inhoud van de rollen en de klachten,
om te bekijken in welke mate er sprake is van
een stereotiepe of roldoorbrekende inhoud.
Hierbijis zowel gelet op de rolpresentatie van
de hulpverlener en de hulpvrager, als op de
klachtpresentatie.

Bij de rolpresentatie van de hulpverlener is
gekeken naar de hele context waarin de rol
gepresenteerd wordt, metnamenaaraspecten
als attitude en handelingen.

Bij de rolpresentatie van de hulpvrager is
geletopde contextwaarinderol gepresenteerd
wordt en de achtergrond-informatie die over
de hulpvrager gegeven wordt. Hieronder
vallen bij voorbeeld aspectenals socialestatus
of soort activiteiten.

Bij de presentatie van de klacht is gekeken
naar de manier waarop de klacht of het pro-
bleem door de hulpvrager wordt gepresen-
teerd. Er is gelet op zaken als de aard van de
klacht en de wijze waarop emoties naar voren
komen.

De rolpresentatie van hulpverlener en hulp-
vrager en de klachtpresentatie zijn vervolgens
beoordeeld op een vijfpuntsschaal. De indeling
van de schaal was als volgt:

1. Extreem rolbevestigend.

2. Zonder dat er sprake is van extreem rol-

bevestigend gedrag zijn er wel stereotiepe

elementen aanwezig,.

Neutrale middencategorie.

4. De presentatie is niet stereotiep, maar
enigszins roldoorbrekend.

5. De presentatie doorbreekt de geijkte pa-
tronen.

0. Niet van toepassing, of onvoldoende in-
formatie.

w

De beoordeling is gebaseerd op een indeling
van eigenschappen in stereotiep mannelijke
en stereotiep vrouwelijke eigenschappen.
Actief, onafhankelijk, objectief, agressief en
vol zelfvertrouwen worden hierbijaangemerkt
als typisch mannelijk, terwijl als typisch
vrouwelijk worden gezien: tactvol, passief,
rustig, gevoelens uitend, verzorgend, zacht-
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aardig.” Wanneer de rolbeschrijvingen con-
form deze karakteristieken zijn, kan gespro-
ken worden van ‘extreem rolbevestigend’
(score 1). Een voorbeeld hiervan is een autori-
taire mannelijke arts die een onzekere vrou-
welijke patiénte nauwelijks laat uitspreken en
reeds een recept uitschrijft, voordat zij haar
klacht voldoende geuit heeft.

Het tegenovergestelde is dat in rolbeschrij-
vingen stereotiep vrouwelijke eigenschappen
aan mannen worden toegeschreven, of zoge-
naamd mannelijke eigenschappen aan vrou-
wen; in die gevallen is er sprake van de score
‘extreem roldoorbrekend’ (score 5), bij voor-
beeld een vrouwelijke vrachtwagenchauffeur
die bij het tillen van de vracht haar rug heeft
overbelast, of een vrouwelijkechirurg die haar
operatieplan doorspreekt met collega’s.
Vaak blijkt datin de presentatie geensprakeis
van deze extremen, maar dat bepaalde as-
pecten in de verschillende rollen ‘rolbeves-
tigend’ of ‘roldoorbrekend’ zijn. In dat geval
is gekozen voor de beoordeling ‘2’, respectie-
velijk ‘4’

De neutrale middencategorie wordt gebruikt
als er geen sprake is van sexe-stereotiepe ei-
genschappen (score 3).

Uiteindelijk leverde dit per casus een analyse
op, waarbij volgens de hierboven gepresen-
teerde methodiek zowel een kwantificering
van de rollen als een beoordeling van de rol-
len en klachten is gemaakt.

RESULTATEN

Totaal beoordeling betreffende de verdeling van
de rol van lmlpwerlener

In totaal zijn 297 casus geanalyseerd waarbij
778 rollen zijn beoordeeld.
Erwaren301rollenals hulpverlener, waarvan
281 (93.4%) hoofdrol en 16 (6.6%) bijrol. Van
de hoofdrollen waren 270 (89.7%) actief en 11
(3.7%) passief. Van debijrollen waren 8 (2.7%)
actief en 9 (2.9%) passief.

Wat betreft de verhouding tussen het aantal
vrouwen en mannen viel op dat deze bij de
actieve hulpverleners zeer scheef is. Er waren
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namelijk tienmaal zoveel mannelijke actieve
hulpverleners als vrouwelijke actieve hulp-
verleners. Zo waren er op het totaal aantal
actieve hulpverleners 5 (1.8%) vrouwen en 50
(18.5%) mannen, terwijl het aantal actieve
hulpverleners meteennietexplicietbenoemde
sexe zeer groot was, namelijk 215 (79.6%). Bij
de overige rollen is het verschil in aantal
tussen mannen en vrouwen niet zo duidelijk,
aangezien het aantal personen in deze catego-
rieén veel geringer is.

In veel blokken lijkt er rekening gehouden te
worden met het feit dat een hulpverlener niet
per definitie een man is. Men kiest voor een
presentatie waarbij de sexe van de hulpverle-
ner onbekend blijft. Gegeven de huidige si-
tuatie in de medische wereld bestaat de kans
dat veelal toch min of meer vanzelfsprekend
aan een man gedacht wordt.

Vrouwelijke hulpverleners werden vaak
voorgesteld als ondersteunend, dienend en
voorwaarden scheppend, zoals een vrouwe-
lijke wijkverpleegkundige etcetera. Alleen in
sommige gevallen betrof het een vrouwelijke
arts en dan ging het meestal om de rol van
huisarts; vrouwelijke specialisten kwamen
slechts sporadisch voor.

Totaal beoordeling betreffende de verdeling van
de rol van llporager

In totaal waren er 411 rollen als hulpvrager,
waarvan 343 (83.4%) hoofdrol en 68 (16.6%)
bijrol. Van het totaal aantal hulpvragers met
een hoofdrol was 67.9% actief en 15.5% pas-
sief; van degenen met een bijrol was 6.8%
actief en 9.8% passief.

De sexeverdeling over de hoofdrollen bij
hulpvragers was als volgt: 176 (51.3%) vrou-
wenen163(47.5%) mannen. Vrouwen hadden
de overhand met 54.8% inde actieve hoofdrol
van hulpvrager, terwijl mannen met 59% de
overhand hadden in de passieve hoofdrol als
hulpvrager. De verschillen in aantal tussen
vrouwelijke enmannelijke hulpvragers waren
over het geheel genomen echter gering.
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Voor een oordeel over de mate waarin er
sprake was van sexe-stereotiepe aspecten bij
de hulpvragers is een analyse van de inhoud
van rol van de hulpvrager en de hulpvraag
van groot belang. De sexeverdeling bij de
patiénten is per casus verschillend. In som-
mige gevallen ligt dit besloten in de proble-
matiek die in hetblok voorkomt, bijvoorbeeld
in het blok gynaecologie, maar in andere
blokken werd een scheve verhouding aange-
troffen zonder dat daarvoor een duidelijke
reden te geven is.

Totaal beoordeling betreffende de verdeling van
de rol van ‘overige personen’ over mannei ei
vronwen

Het totale aantal ‘overige personen’ bedroeg
67. Hiervan hadden 53 (77.3%) een hoofdrol,
terwijl de overige 14 (21.7%) een bijrol had-
den. De hoofdrollen kunnen onderverdeeld
worden in 45 (85%) actieve hoofdrollen en 8
(15%) passieve hoofdrollen. Van de bijrollen
waren 8 (57%) actief en 6 (43%) passief.

In de categorie ‘overige rollen’ bleken de
mannen de overhand te hebben in zowel de
actieve als de passieve hoofdrollen, met res-
pectievelijk 48.8% en 50%. Deze percentages
waren bijde vrouwenrespectievelijk 35.5% en
16.5%. Eenzelfde patroon was te zien bij de
actieve en passieve bijrollen, waarbij mannen
in de meerderheid waren met respectievelijk
37.5% en 33.3%, tegenover 25.0% en 16.6%
vrouwen.

Hoewel het om kleine aantallen gaat is er
sprake van een tendens in een bepaalde rich-
ting, die wellicht omgebogen zou kunnen
worden in een minder sexe-stereotiepe rich-
ting.

Uiteraard is nader onderzoek van de inhoud
van de rollen van belang voor een goed oor-
deel over de mate van rolbevestiging danwel
roldoorbreking in het medisch curriculum. In
de volgende paragraaf zullen we hier nader
op ingaan.

Analyse van de inhoud van de rollen en klachten

Bij de inhoudelijke analyse van rollen en
klachten is gekeken naar het véérkomen van
mannelijke en vrouwelijke stereotypen vol-
gens de eerder gepresenteerde scorings-
methode. Dit leverde de volgende resultaten

op:
MANNELIJKE STEREOTYPEN

- Mannen waren veel vaker bij een ongeval
betrokken dan vrouwen.

- Activiteiten van mannen speelden zich va-
ker buitenshuis af dan die van vrouwen.
Deels is dit te verklaren uit het feit dat in de
casus de mannen veel vaker een baan bui-
tenshuis hadden; anderzijds lijkt het of
mannen zich sowieso meer buiten de deur
begaven.

— Bij de presentatie van sportactiviteiten of
sportletsels kwamen meestal mannelijke
hulpvragersnaar voren. Hetbetrof dan vaak
voetbal.

- Bij de vermelding in de anamnestische ge-
gevenseninde presentatie van de casuistiek
kwam roken en drinken meestal bijmannen
aandeorde; hoewel erinsommige casuistiek
ingespeeld werd op de maatschappelijke
veranderingen, zoals bij voorbeeld een toe-
name van roken bij (jonge) vrouwen.

- Bij de mannelijke hulpvragers werd veel
eerder het beroep vermeld, ook wanneer dit
niet medisch relevant leek te zijn, terwijl dit
bijde vrouwen zelden gebeurde. Bovendien
valtop dat ‘huisvrouw’ vaak niet als beroep
geclassificeerd werd.

VROUWELIJKE STEREOTYPEN

- De vrouwen leken overwegend thuis te zit-
ten met de kinderen. Zelfs als dit overeen-
komt met de realiteit, is het wel opvallend
dat er geen voorbeeld is gebruikt van een
man die de zorg deelt voor de huishouding
en de opvoeding van de kinderen.

— Hetis opvallend dat het bijna altijd de vrou-
wen waren, die met een kind naar de dokter
gaan. Wanneer een kind alleen kwam, ge-
beurde dat op aanraden van de moeder.
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- Bijde vrouwen werd een andere terminolo-
gie gebruikt: de woorden “depressief en
angstig” zijn met name met vrouwen geas-
socieerd en werden in de casuistiek ook
gemakkelijker gebruikt bij vrouwen.

— Vrouwen presenteerden vaak een klacht
die zowel henzelf als hun partner betrof, of
soms zelfs alleen de partner. De man ver-
scheen in dit geval helemaal niet ten tonele.

Algemene aanbevelingen nanr aanleiding van de
kwantificering van de verschillende soorten
rollen

HULPVERLENERS

Hierbij was in de casus vaak sprake van een
sexe-neutrale hulpverlener. Een roldoor-
brekend effect zou heel goed bereikt kunnen
worden door de hulpverlener als man of als
vrouw te presenteren en daarbijeen evenredi-
ger plaats in te ruimen voor vrouwelijke art-
sen en hulpverleners. Eveneens dient er ge-
streefd te worden naar een gelijkere verdeling
van de sexen over de verschillende discipli-
nes. Het gaat dus niet uitsluitend om een
toename van vrouwelijke actieve hoofdrollen
bijde hulpverleners, maar ook om méér vrou-
welijke specialisten in de verschillende disci-
plines.

Bovendien zou het goed zijn om meer actieve
hoofdrollen te beschrijven van mannen in de
rol van verplegend en ondersteunend perso-
neel.

HuLrvRAGERS

Het is niet mogelijk ten aanzien van dit punt
algemene aanbevelingen te formuleren, om-
datde verdeling naarsexe vande hulpvragers
per onderdeel erg verschillend is.

Als voorbeeld verwijzen we naar het onder-
deel “Gynaecologische problemen en compli-
caties in de zwangerschap”. Hier heeft men,
geziendeaard vande problematiek, met vrou-
welijke hulpvragers te maken.

Een verdere analyse van derelatie tussen sexe
en klachten van de hulpvragers is nodig.
Hierbij dient enerzijds nagegaan te worden of
klachten geslachtsspecifiek zijn, en dus vrij-
wel uitsluitend voorkomen bij vrouwen of
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mannen, zoalsbaarmoederkanker of prostaat-
kanker. Anderzijds moet worden geanaly-
seerd welke klachten als sexespecifiek zijn te
typeren, doordat ze te maken hebben met de
maatschappelijke rolverdeling tussen man-
nen en vrouwen of de toekenning van sexe-
specifieke eigenschappen aan vrouwen of
mannen. Tenslotte kan nog worden nagegaan
in welke mate gelijke klachten van vrouwen
en mannen door artsen verschillend worden
gepercipieerd en beschreven, omdat men bij
voorbeeld agressief gedrag bij mannen meer
verwachten ‘gepaster’ vindt, dan bijvrouwen.?

Aanbevelingen naar aanleiding van de analyse
van de rollen en klachten

MANNELIKE STEREOTYPEN

Zoals uit de analyse is gebleken, begaven in
de casuistiek mannen zich vaker buiten de
deur en waren daardoor ook meer bij onge-
vallen betrokken, of hadden meer te maken
met sportletsels. Het curriculum loopt in dit
gevalachter bijde maatschappelijke verschui-
ving waarbijvrouwen frequenterbetaald werk
hebben en meer sporten dan vroeger. In dit
geval dient het curriculum meeraan te sluiten
bij deze maatschappelijke veranderingen.
Eenander puntdatopvaltisdat, ook wanneer
het beroep van mannen geen medische rele-
vantie had, dit wel vaak genoemd werd, in
tegenstelling tot bij vrouwen. De hier ge-
noemde punten zijn relatief makkelijk te
veranderen zonder dat dit direct gevolgen
heeft voor de medische inhoud van de ca-
suistiek.

Verder is bij de analyse van de rollen en
klachten een opmerking gemaakt ten aanzien
van de presentatie van rook- en drinkgedrag
van mannen en vrouwen, waarbij roken en
drinken vooral bij mannen beschreven werd,
terwijljuist bijvrouwen delaatste jarensprake
is van een toename van roken en drinken.
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VROUWELIJKE STEREOTYPEN

In het curriculum waren het de vrouwen die
met de kinderen thuis zaten en met een kind
naar de arts gingen. Bij een probleem dat
beide partners betrof, werd het probleem
meestal door de vrouw gepresenteerd, het-
geen ook wel het geval was bij een probleem
dat alleen de man betrof. Het zou goed zijn als
mannen hier een duidelijker rol in krijgen.
Het zou wenselijk zijn om bij sommige
casuistiek literatuur uit vrouwenstudies te
gebruiken. Gedachtkan worden aan casuistiek
waarin het gaat over socialisatieprocessen, of
over psychologische gevolgen van gynae-
cologische ingrepen en dergelijke.

SAMENVATTING EN DISCUSSIE

Uitgangspunt van dit artikel was dat momen-
teel meer dande helft van de studenten op de
medische faculteiten uit vrouwen bestaat,
maar dat deze nog steeds geconfronteerd
worden met voor het merendeel mannelijke
opleiders en een inhoudelijk curriculum
waarin traditionele sexerol-stereotypen de
verhouding tussen de overwegend manne-
lijke hulpverlener en vrouwelijke hulpvrager
bepalen.

In de geneeskundige specialisaties is het aan-
tal mannen veruit in de meerderheid. Bij 23
van de 29 specialismen bedraagt het percen-
tage mannelijke specialisten meer dan 80%.
Nergensis het percentage vrouwen hogerdan
40%. Dit betekent dat vrouwelijke studenten
nog maar zeer weinig vrouwelijke voorbeel-
den zien tijdens hun opleiding.

Roldoorbreking in het medisch onderwijs kan
gerealiseerd worden door meer vrouwenin te
schakelen als docent, maar tevens door een
meer gelijkkwaardige vertegenwoordiging van
vrouwen en mannen in het onderwijsma-
teriaal. Aan de Rijksuniversiteit Limburg is
daarom een analyse verricht naar de roldoor-
breking tussen vrouwen en mannen in de
aangeboden casuistiek, zowel wat betreft de
klachtpresentatie als de inhoud van de rollen
van hulpverleners en hulpvragers. Uit deze
analyse blijkt dat mannen voornamelijk de rol
vervullen van actieve hulpverlener en vrou-
wen de rol van actieve hulpvrager. Ook in de
categorie ‘overige rollen’ blijken mannen te
domineren, alhoewel het hier om relatief kleine
aantallen gaat. Opvallend is dat bij vele casus
de sexe van de hulpverlener niet expliciet
werd vermeld. Het is niet denkbeeldig dat
men gezien de bestaande situatie geneigd is
hier toch aan eenman te denken. Deze situatie
biedt echter een goede gelegenheid om in het
onderwijsmateriaal een doorbreking van de
geijkte rolpatronen te bewerkstelligen door
wel aan te geven of het een man of een vrouw
betreft en meer vrouwen in deze rol te pre-
senteren.

Hulpvragers waren voornamelijk vrouwen,
terwijl de inhoud van de hulpvragen veel
sexe-stereotiepe beelden bevatte.

Bij de aanbevelingen ten aanzien van de rol
van hulpverlener, hulpvrager en klacht-
presentatie worden suggesties gegeven om
traditionele sexe-stereotypen te doorbreken
en roldoorbrekende voorbeelden te geven.
Dit roept uiteraard de vraag op wat een
wenselijke vorm van roldoorbreking is. Vrij-
wel niemand zal in dit geval pleiten voor een
volledige rolomkering tussen mannen en
vrouwen. Ook een weergave van de feitelijke
verdeling van rollen en klachten over mannen
en vrouwen levert problemen op. Deze kan
enerzijds nog sterk asymmetrisch zijn, bij
voorbeeld waar het de zorg voor huishouden
en opvoeding van kinderen betreft, en an-
derzijds ongewenst zijn, bij voorbeeld het
toenemende rookgedrag van vrouwen. Ons
inziens gaat het bij roldoorbrekend onderwijs
niet om een simpele rolomkering, noch om
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een feitelijke weergave van de huidige sexe-
verhoudingen. Wat beoogd wordtis een meer
gelijkwaardige presentatie van mannen en
vrouwen over de verschillende rollen en
klachten overeenkomstig de volgende richt-
lijnen:

1. Het onderwijsmateriaal zal meer rolmodel-
len voor vrouwelijke medische studenten
dienen te bevatten.

2. Het onderwijs zal vanzelfsprekendheden
omtrent taakverdeling tussen de sexen die-
nen te expliciteren en ter discussie dienen te
stellen.

3. Het onderwijs zal in de beeldvorming ver-
anderingen in de man-vrouwverhouding
dienen weer te geven, zowel wat betreft de
rollen als de klachten en daarbij studenten
leren na te denken over gewenste ontwikke-
lingen in de toekomst.

Tenslotte is het van veel belang dat genees-
kundestudenten kritischleren nadenkenover
de man-vrouwverhoudingen in de verschil-
lende specialisaties en over de sexe-specifieke
factoren die een rol kunnen spelen in de aard
en de presentatie van de klachten.
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