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COMMUNICATIEVE VAARDIGHEDEN:
EEN DIAGNOSE EN EEN ADVIES

owel in het rapport ‘Onderwijsvisitatie, als in het rapport ‘Medisch handelen

op een tweesprong' wordt de noodzaak aangegeven van meer onderwifs in de gedragswetenschappelijke
aspecten van de geneeskunde.’? Met name het tweede rapport vermeldt bij de aanbevelingen voor het
basiscurriculum een aantal communicatieve vaardigheden, waarover gen arts dient te beschikken.

Alvorens deze aanbevelingen te kunnen vertalen in onderwifsverbeteringen, moet evenwel duidelijk zijn

welke lacunes er bestaan in het huidige onderwijs in de communicatieve vaardigheden.

Dit artikel beschrijft z0'n lacune op basis van een inventarisatie van het onderwifs in communicatieve

INVENTARISATIE

De aanleiding van de inventarisatie is de con-
structie van een nieuw curriculum in Gronin-
gen. In dit nieuwe curriculum zullen de com-
municatieve vaardigheden een belangrijke
plaats innemen. Voor de invulling van deze
‘lijn” leek een rondgang langs de zuster-
faculteiten uitermate zinvol. Tijdens deze be-
zoeken is gevraagd naar doelstellingen, om-
vang, inhoud en vormgeving van de practica
communicatieve vaardigheden. Daarnaast zijn
alle studiegidsen voor het studiejaar 1991/
1992 bestudeerd. Enerzijds om een overzicht
te krijgen van al het onderwijs in de gedrags-
wetenschappelijke aspecten en anderzijds om
een beeld te krijgen van de wijze waarop de
practica zijn ingebed in de rest van het onder-
wijs.

RESULTATEN

Het verslag van de inventarisatie is te vinden
in het daarover opgestelde rapport.* We be-
perken ons hier tot de resultaten die van be-
lang zijn voor debeantwoording van de vraag
overdehuidigelacunes. Deze beperking houdt
in de eerste plaats in dat er alleen zal worden
gesproken over het practicum-onderwijs, dat

vaardigheden bij alle medische faculteiten.

wil zeggen over het gestructureerde onder-
wijs waarin de studenten daadwerkelijk de
gelegenheid krijgen hun communicatieve
vaardigheden te oefenen. Werkgroep-onder-
wijs, waarin de studenten discussiéren over
gedragswetenschappelijke en ethische aspec-
ten - een onderwijsvorm die vaak wordt aan-
geduid met attitude-onderwijs -, maar ook het
stage-onderwijs blijven dus buiten beschou-
wing. In de tweede plaats komt alleen het
voor alle studenten verplichte onderwijs aan
bod en wordt het keuze-onderwijs niet mee-
gerekend. Indederde plaatsis de omvang van
alle practica geiiniformeerd naar dagdelen
van 3 uur. De duur van de dagdelen verschilt
echter per faculteit. Sommige rekenen 4 uur,
bij anderen gaat het om 2,5 a 3 uur. Voor
Limburg is de practicumtijd omgezet in 3
dagdelen per themablok.

Tabel 1 laat zien dat er gemiddeld genomen
een goede spreiding is van het practicum-
onderwijs over de zes jaren van de studie.
Deze spreiding over de jaren en het totaal
aantal dagdelen practicum verschillen echter
per faculteit. Limburg heeft verreweg het
meeste practicum-onderwijs in communica-
tieve vaardigheden. Dit onderwijs is ook zeer
gelijkmatig gespreid over de eerste fase, maar
ontbreekt in de tweede fase. Het andere uiter-
ste is Rotterdam, waar de eerste fase slechts
één dagdeel practicum bevat en vrijwel al het
practicum-onderwijsin de tweede fase plaats-
vindt.
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Echter, niet alleen de omvang en spreiding
over de jaren, maar zeker ook de inhoud van
de practica is van belang voor het bepalen van

Tabel 1.
Aantal dagdelen practicum per studiejaar

bestaande lacunes. Om de faculteiten in dit ~ Faculteit Jaar1 Jaar3 TF  Totaal
opzicht met elkaar te kunnen vergelijken,
werden de communicatieve vaardigheden imsterdam vu 10 7 15 41
. msterdam UvA 3 4 6 22
ingedeeld naar gespreksdoel en/of gespreks- Groningen 5 25 30
vorm. Leiden 5 12 21
Limburg 18 18 15 18 69
Nijmegen 15 3 14 32
INDELING VAN DE COMMUNICATIEVE VAARDIGHEDEN Rotterdam 1 14 15
Utrecht 6 6 6 7 25
1. Basisvaardigheden informatie verkrijgen:
observeren, luisteren Totaal 27 41 55 39 93 255
2. Medische anamnese (somatisch) % 16%  22%  15%  36%
3. Psychgsociale anamnese, hulpvraagver- “TF = tweede fase
heldering
4. Bijzondere patiéntengroepen/bijzondere
(anamnese)gesprekken
5. Voorlichting: (neutrale) informatie en ad-
viezen geven Tabel 2.
6. Probleemgesprekken: emoties hanteren,  Aantal dagdelen besteed aan de diverse onderwerpen
non-compliance, slecht nieuws, conflicten
7. Samenwerking: intercollegiaal contact, £
(patiént)presentatie g o0
. s g o0 g
Tabel 2 geeft een overzicht van het aantal T @ g - £ 5 5
dagdelen dat per faculteit besteed wordt aan g g g § S E 2
het aanleren/oefenen van deze verschillende B g g 2 8 9 & 2
soorten van vaardigheden en gespreks-  Faculteit § < & & = £ § &
vormen.
De indruk die de tabel geeft over de aandacht ~ Amsterdam VU 6 13 6 7 5 3 1 41
die wordt besteed aan het onderwijs in de ~ AmsterdamUvA 7 5 9 1 22
diverse soorten vaardigheden, wordt nog ~ Groningen > 13 10 ! 1 30
duidelijker als men de categorieén groepeert. I]:.elden 6 2 ! 2 ! 2 21
o imburg 18 15 9 9 9 9 69
De categorieén 1 tot en met 4 bevatten de 9 6 3 19 2 1
. . .. jmegen
vaardigheden die vooral van belang zijn voor  piiterdam 3 4 1 1 6 15
informatie-verwervende gesprekken. Bij de ca-  Urecht 1 6 2 3 3 25
tegorieén 5, 6 en 7 is de informatie-verstrekking
een belangrijk element. Bijcategorie5gaathet  Totaal 65 71 22 31 31 25 10 255
om min of meer neutrale informatie. Bij cate- 25% 28% 9% 12% 12% 10% 4%

gorie 6 komen de emotionele problemen om
de hoek kijken. Hoewel dit meestal niet zo
duidelijkis aangegeven, lijkt het hierbijvooral
te gaan om het hanteren van emotiesin reactie
op een bepaalde boodschap, zoals bij het
slecht-nieuwsgesprek. Het hanteren van emo-
ties in het vraaggesprek komt meestal al aan
bod bij de basisvaardigheden (reflectie van
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gevoel) en de psychosociale anamnese (cate-
gorie 1 en 3). Bijcategorie 7 speelt het informa-
tie verstrekken aan collega’s een belangrijke
rol.

Uit de tabel valt nu op te maken dat het
onderwijs in de communicatieve vaardighe-
den vooral gericht is op het leren verwerven
van informatie (74%). Aan het leren verstrek-
ken vaninformatie aan patiénten en collega’s,
en aan het leren omgaan met de emotionele
reacties wordt slechts 26% van de practicum-
tijd besteed. De spreiding in deze verhouding
is bovendien groot. Bij de Universiteit van
Amsterdam wordt bijna evenveel tijd besteed
aan de informatie-verstrekkende vaardighe-
den als aan de informatie-verwervende vaar-
digheden. In Groningen, Leiden en Nijmegen
daarentegen wordt vrijwel geen aandachtaan
de informatie-verstrekking besteed.

CONCLUSIES

Uit het onderzoek zou men kunnen conclude-
ren dat er een lacune bestaat in het aanleren
van informatie-verstrekkende vaardigheden.
Op basis van deze diagnose lijkt het recept
voor de hand te liggen: uitbreiding van het
onderwijs in deze vaardigheden!

Het opvolgen van dit advies stuit echter op
een compliance-probleem datde overtuigings-
kracht van de twee genoemde rapporten en
uiteraard ook van dit artikel verre overstijgt.
De bevindingen van de inventarisatie stem-
men namelijk geheel overeen met de grote
aandachtin de medische studie voor diagnos-
tiek en diagnostische vaardigheden. Een dui-
delijk voorbeeld hiervan zijn de eisen die ge-
steld worden aan de co-assistenten. Voorzo-
ver bekend, worden in alle medische facultei-
ten de studenten aan het einde van hun
coschappen (vrijwel) uitsluitend getoetst op
hun diagnostische vaardigheden. Ook in het
rapport van het Beleidsgericht Onderzoek
Co-assistentschappen (BOC-rapport) is de
diagnostiek als eindterm van de studie domi-
nant aanwezig.*

Het gebrek aan aandacht voor voorlichtings-
vaardigheden in de meeste curricula wordt
derhalve waarschijnlijk niet als een echt ge-
mis ervaren. Toch wordt van een praktizerend
arts wel verlangd dat deze de patiént goede
voorlichting geeft.” Niet alleen omdatdit leidt
tot meer tevredenheid bij de patiént, maar
vooral ook omdat dit noodzakelijk is voor het
bereiken van voldoende inzichten compliance
van de patiént.®

Demedische opleidingenin Nederland verto-
nen dus een tekort dat zij zelf niet als zodanig
ervaren. Zolang het geven van voorlichting
aan patiénten geen eindterm van de studie is
en niet wordt getoetst in de afsluitende arts-
examens, zullen meer practica ‘voorlichtings-
vaardigheden’ deze lacune dan ook niet kun-
nen opheffen. Anders gezegd: de medische
opleidingen leven ongezond, maar de advie-
zen van de dokters zijn niet in staat hen te
bewegen tot verandering van leefstijl, zolang
de prikkel tot verandering uitblijft. Helaas
zullen tot die tijd de nieuwe basisartsen on-
voldoende zijn toegerust voor de communi-
catie met hun patiénten met alle negatieve
gevolgen van dien, zoals ontevredenheid,
onwetendheid en non-compliance.
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