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Attitudes van medische studenten: resultaten van een onderzoek

V. Batenburg

Inleiding

Attitude levert een belangrijke bijdrage aan
medische competentie.! 2 Attitude staat extra
in de belangstelling in recente rapporten over
de inhoud en de eindtermen van de medische
opleiding.>~ Binnen het medisch curriculum
in Utrecht wordt op bescheiden schaal expliciet
aandacht geschonken aan attitude in de vorm
van cursorisch onderwijs in vrijwel alle prekli-
nische en klinische studiejaren.®® Het betreft
de preklinische cursussen Gespreksvoering en
Patiént-en-Zorg, de cursus Klinische Ge-
spreksvoering en de Terugkomdag. Daarnaast
heeft het medisch curriculum als geheel ook op
impliciete wijze een vormende invloed op at-
titudes van studenten: er worden opvattingen,
normen en waarden doorgegeven in het proces
van de beroepssocialisatie tijdens de oplei-
ding.'% Dit gebeurt tussen de regels’ van het
studiemateriaal, in het contact tussen studenten
en docenten en tussen studenten onderling, en
ook in de bejegening van patiénten.

Onbekend is echter welke de attitudes zijn
van de studenten die wij opleiden. Wij weten
niet wat de "neerslag’ van het expliciete en het
impliciete curriculum is op het gebied van
attitude. Daarom is een onderzoek gedaan naar
de attitude van medische studenten ten opzich-
te van patiénten en ten opzichte van ziekte.

Attitude

Attitude wordt hier gedefinieerd als: geneigd-
heid om positief of negatief te reageren ten
opzichte van iets of iemand. In dit artikel staan
de attitude ten opzichte van patiénten en de
attitude ten opzichte van ziekte centraal.

De term attitude is afkomstig uit de sociale
psychologie. Onder attitude wordt in de sociale
psychologie verstaan: het geheel van opvattin-
gen, gevoelens, intenties en gedrag ten opzich-
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te van een bepaald *object’.!! Uit onderzoek is
gebleken dat attitude aangeleerd en verander-
baar is.!! 12 In deze beschrijving van attitude
zijn rwee aspecten belangrijk. Belangrijk is ten
eerste dat attitudes zijn aangeleerd, dat wil
zeggen te beinvloeden via onderwijs. Het pro-
ces waarin attitudes beinvloed of ontwikkeld
worden bij studenten is het proces van de be-
roepssocialisatie, dat zich gedurende de oplei-
ding afspeelt. Het beinvloeden van attitudes
gebeurt op verschillende manieren. Enerzijds
gebeurt dit expliciet en formeel, via cursorisch
onderwijs dat attitude-ontwikkeling beoogt,
anderzijds impliciet en informeel, door voor-
beeldwerking van het gedrag van docenten,!?
of door het *verborgen’ curriculum, impliciete
normen en waarden waarop de inhoud en op-
bouw van het curriculum berusten.'* Attitudes
zijn te onderscheiden van persoonlijkheids-
kenmerken; deze laatste liggen verankerd op
een dieper niveau van de persoon, en zijn veel
moeilijker toegankelijk voor beinvloeding via
onderwijs.!> Het tweede belangrijke aspect van
de aangehaalde definitie van attitude is dat het
bij attitudes niet gaat om kennis of zaken die
op cognitief gebied liggen, maar om gevoelens,
normen en waarden. Dit wordt ook wel ’het
affectieve domein’ genoemd.!3

Er bestaat nogal wat begripsverwarring
over de inhoud van de term attitude. Dat komt
omdat men meestal vanuit twee verschillende
invalshoeken over attitude spreekt. De eerste
invalshoek betreft de *binnenkant’, het affec-
tieve domein van iemands achterliggende nor-
men, waarden en emoties. Zo heeft iedere arts
bepaalde opvattingen over zijn of haar verant-
woordelijkheden ten opzichte van pati€nten.
De tweede invalshoek kijkt naar iemands ma-
nifest gedrag, de ’buitenkant’, en neemt daar
bepaalde werkwijzen of gedragsstijlen waar.
Een voorbeeld hiervan zijn de twee stijlen van
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gespreksvoering van artsen: de patiéntgerichte
en de doktergerichte stijl, die ieder op een
verschillende manier tot uitdrukking komen.!®
Vanuit beide perspectieven wordt gesproken
van attitudes. Enerzijds worden opvattingen
dus aangeduid met de term ’attitude’, maar
anderzijds wordt de term "attitude’ gebruikt als
op gedragsstijlen gedoeld wordt.

In onze studie ligt de nadruk op het eerste
perspectief, de ’binnenkant’ van attitude, dus
op het affectieve domein. Wij beschouwen
deze binnenkant als aangeleerd en beinvloed-
baar.!!

Onderzoek: doel en opzet

Ons onderzoek richtte zich op de ’binnenkant’
van de attitude van studenten en poogde deze
te beschrijven door middel van meningen over
stellingen in vragenlijsten. Omdat attitude al-
tijd op iets of iemand is gericht, hebben wij
gekozen voor twee attitudes: attitude ten op-
zichte van patiénten en attitude ten opzichte
van ziekte.

De attitude ten opzichte van patiénten werd
gemeten met behulp van de Doctor-Patient
(DP)-schaal van De Monchy et al.!” Deze atti-
tude is weer te geven in een score op een
denkbeeldige lijn met twee polen: de dokter-
of ziektegerichte attitude versus de patiént- of
probleemgerichte attitude. Een student meteen
doktergerichte attitude vindt het belangrijk een
sluitende pathofysiologische diagnose te stel-
len en een fysieke ziekte te genezen. De relatie
tussen student en patiént is te typeren als ’gui-
dance-cooperation’. Een patiéntgerichte stu-
dent wil de betekenis van de ziekte voor de
patiént begrijpen en de patiént een aandeel
geven in de besluitvorming. De arts-patiéntre-
latie berust hier op wederzijdse samenwerking.

De attitude ten opzichte van ziekte en ge-
zondheid hebben wij onderzocht met behulp
van de Context-schaal. Deze schaal is door ons
ontwikkeld ten behoeve van het attitude-on-
derzoek.'8!° De attitude ten opzichte van ziekte
en gezondheid wordt uitgedrukt in een biome-
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disch-gerichte attitude versus een contextge-
richte attitude. Bij de eerste heeft de student
vooral oog voor de biomedische factoren die
van invloed zijn op ziekte en gezondheid. Bij
de contextgerichte attitude bestaat aandacht
voor psychosociale factoren uit de context van
de patiént in relatie tot diens ziekte en gezond-
heid.

De twee schalen bestonden respectievelijk
uit48 en 10 stellingen. In tabel | zijn van beide
enkele items als voorbeeld weergegeven. De
stellingen waren afwisselend patiént- of dok-
tergericht en context- of biomedisch gericht
geformuleerd ter vermijding van het optreden
van een zogenaamde 'response set’. Het onder-
zoek geschiedde geheel anoniem. Op een vijf-
puntsschaal kon men aangeven in hoeverre
men het eens was met een stelling. Voor beide
schalen werd een gemiddelde score berekend
over de stellingen. Alle stellingen hadden een
gelijk gewicht. Een hoge gemiddelde score (4
of 5) op de DP-schaal en op de Context-schaal
wijst op een pati€ntgerichte en contextgerichte
attitude. Naarmate studenten meer pati€ént- en
contextgericht scoorden, noemden wij hun at-
titude meer humaan. Een lage gemiddelde sco-
re (1 of 2) lag aan de doktergerichte en biome-
dische kant.

Tabel 1. Voorbeelden van stellingen uit de DP-schaal en
de Context-schaal

Doctor-patient schaal

- Bij de behandeling van een patiént moet de arts het
laatste woord hebben.

- Medische bekwaamheid berust vooral op kennis en
vaardigheden en in veel mindere mate op attitude.

- Luisteren naar een patiént werkt beter dan praten
tegen een patiént.

- Vage’ klachten zijn een belangrijk aandachtsgebied
voor iedere arts.

Context-schaal

- Somatische aspecten van ziekte interesseren mij meer
dan psychosociale.

- Bij de meeste ziekten spelen psychosociale factoren
een rol in het ontstaan en verloop.
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Over de betrouwbaarheid en validiteit van de
gehanteerde schalen evenals over het probleem
van sociaal wenselijke antwoorden wordt el-
ders gerapporteerd.? De inhoudsvaliditeit, de
convergente validiteit, de discriminante validi-
teit en de constructvaliditeit werden door de
resultaten ondersteund. De betrouwbaarheid
van de DP-schaal en van de Context-schaal
waren respectievelijk.77 en.73. Deschalen zijn
dus voldoende betrouwbaar en valide om bin-
nen zekere grenzen uvitspraken te kunnen doen
over de attitudes van medische studenten.

Het onderzoek had betrekking op een
’dwarsdoorsnede’ van de studenten die in het
studiejaar 1989-1990 geneeskunde studeerden
in Utrecht. Het ging dus niet om een longitu-
dinale opzet, waarbij eenzelfde jaarklasse lan-
gere tijd gevolgd werd. De meting was trans-
versaal.

Vragen

De vragen die wij ons stelden waren: hoe pa-
ti€nt- en contextgericht is de attitude van de
Utrechtse studenten geneeskunde? Met andere
woorden, wat is het resultaat, de neerslag, van
het socialisatieproces van de medische oplei-
ding met betrekking tot deze attitudes?

In de literatuur is vaak sprake van een on-
gunstige ontwikkeling in attitude: men spreekt
over een ‘erosie in empathie’, en over dehuma-
nisering bij ouderejaars en klinische studen-
ten.!> 2! 22 Daarom wilden wij nagaan of er
verschillen bestonden tussen jaarklassen van
jongerejaars en ouderejaars studenten. Wan-
neer er inderdaad dehumanisering zou optre-
den naarmate studenten verder in hun studie
vorderen, zou dit zichtbaar moeten zijn in la-
gere scores van ouderejaars studenten op de
twee attitude-schalen. Onze eigen indruk op
grond van onderwijservaringen is echter, dat
het wel meevalt met de attitudes van oudere-
jaars studenten. De derde vraag was gericht op
mogelijke verschillen tussen mannen en vrou-
wen. In de literatuur treft men onderzoeksre-
sultaten aan die duiden op een meer humane
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attitude bij vrouwen dan bij mannen.?3-23 Onze
eigen indruk was, dat dit inderdaad meestal het
geval is. Wij verwachtten dan ook dat de vrou-
wen op beide schalen hoger zouden scoren.

Deelnemers

Omdat onze vragen zowel jongerejaars als ou-
derejaars studenten betroffen, hebben wij eer-
ste-, tweede-, vierde- en zesdejaars studenten
bij het onderzoek betrokken. Wij hebben zo-
veel mogelijk complete jaarklassen geé€nqué-
teerd tijdens het cursusjaar 1989-1990; alleen
bij het tweede studiejaar was het om organisa-
torische redenen niet mogelijk de totale jaar-
klasse op eenzelfde tijdstip mee te laten doen.
De schalen zijn voorgelegd aan de complete
jaarklasse van eerstejaars (N=146), een gedeel-
te van de jaarklasse van tweedejaars (N=49),
en de gehele jaarklasse van vierde- (N=134) en
zesdejaars studenten (N=148). De totale onder-
zoeksgroep telde 477 studenten.

De diverse jaarklassen hebben alle onder
identieke omstandigheden, na afloop van een
practicum, de vragenlijsten ingevuld. De jaar-
klassen zijn onderzocht op mogelijke verschil-
len in achtergrondvariabelen, zoals de man-
vrouwverdeling, de gevolgde vooropleiding,
aantal malen uitgeloot zijn, en activiteiten
naast de studie. De statistische verschillen ble-
ken verwaarloosbaar te zijn, en dus konden de
groepen onderling vergeleken worden.

Resultaten

In tabel 2 zijn de gemiddelde scores weerge-
geven van de diverse jaarklassen op de DP-
schaal en op de Context-schaal. Een score van
5 staat voor een zeer humane attitude.

De gemiddelde scores op beide schalen lig-
gen rond de 3.5, tussen een neutrale en een
humane attitude. Uit de gegevens in tabel 3 is
af te lezen dat de patiéntgerichte attitude bij
alle jaarklassen gelijk is. Statistische verschil-
len waren niet aanwezig. Voor de contextge-
richte attitude geldt dat er in de jaarklassen van
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Tabel 2. Gemiddelde DP-scores en Context-scores: 5 is
de hoogst mogelijke, 1 de laagst mogelijke score

gemiddelde gemiddelde

DP score  SD Context score  SD
jaar 1 3.50 23 3.35 44
jaar 2 347 33 3.30 57
jaar 4 3.52 25 3.52 45
jaar 6 3.52 22 3.56 42
allen 3.51 24 3.46 48

Tabel 3. Verschillen tussen jaarklassen in P-waarden via
two-tailed T-toets

DP Context
jaar 1-2 532 .631
jaar 2-4 352 021%*
jaar 1-4 556 .002*
jaar 4-6 915 463
jaar 1-6 591 .001*
jaar 2-6 .368 .006*

* de richting van alle significante verschillen is: een ho-
gere gemiddelde score voor de hogere jaarklassen

Tabel 4. Verschillen tussen mannen en vrouwen in P-
waarden via one-tailed T-toets

DP Context
jaar 1 .001* .191
jaar 2 012* 179
jaar 4 .020* .007*
jaar 6 119 .051
allen .000* .002*

* de richting van alle significante verschillen is: een ho-
gere gemiddelde score voor de vrouwen

jongerejaars geen verschillen te zien zijn, maar
dat de ouderejaars (vierde jaar) significant ho-
ger scoren. Ook bij de zesdejaars studenten
blijft deze hogere score gehandhaafd.

De verschillen tussen mannen en vrouwen
zijn weergegeven in tabel 4. Per jaarklasse is
aangegeven of er sprake is van een significant
verschil op de beide schalen (P<.05). Bij zes

130

van de tien gemiddelde scores bleken de vrou-
wen hoger en dus meer humaan te scoren dan
de mannen. Deze bevinding komt overeen met
onze verwachting. De verschillen waren niet
groot maar statistisch wel significant. Over de
gehele proefgroep van 477 studenten was op
beide schalen eveneens een significant verschil
tussen mannen en vrouwen te zien.

Beschouwing

Op grond van deze resultaten ontstaat een ge-
matigd positief beeld van de "neerslag’ van de
medische opleiding op de attitude van de me-
dische studenten. Hun attitude bleek licht pa-
tiént- en contextgericht te zijn. Er was geen
sprake van een ongunstige ontwikkeling in
attitude bij ouderejaars, integendeel: de pa-
tiéntgerichte attitude bleef gelijk en de con-
textgerichte attitude was bij vierdejaars en ook
bij zesdejaars, na afloop van de co-assistent-
schappen, zelfs meer humaan. Het lijkt on-
waarschijnlijk dat deze bevindingen op toeval
berusten. De resultaten komen overeen met
onze indrukken uit het onderwijs aan studen-
ten. Daarin merken wij weinig van een ongun-
stige ontwikkeling in attitudes van ouderejaars
studenten. Bovendien is van de DP-schaal be-
kend dat deze in staat is bestaande verschillen
in attitude zichtbaar te maken; dit bleek ook in
ons onderzoek het geval te zijn met betrekking
tot de verschillen tussen mannen en vrouwen.!”
Waar geen verschil gevonden wordt, zoals tus-
sen jaarklassen, zal dan waarschijnlijk ook
geen verschil bestaan.!”

Deze resultaten geven geen aanleiding voor
de veronderstelling dat dehumanisering op-
treedt. Kennelijk had het medisch curriculum
destijds geen negatieve invloed op de attitude
ten opzichte van patiénten en ten opzichte van
ziekte en gezondheid. Mogelijk is hierop van
invloed geweest, dat de eerder genoemde on-
derwijsprogramma’s expliciet geformuleerde
doelen hadden op attitude-gebied: de diverse
gespreksvoeringscursussen waarin een pa-
tiéntgerichte aanpak geoefend werd, en de cur-
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sussen Patiént en Zorg, waarbij de relatie tus-
sen ziekte en factoren uit de context van de
patiént zichtbaar gemaakt werd. Dergelijke
cursussen waren al vanaf het eerste jaar ver-
plichte onderdelen van het curriculum en wer-
den ieder jaar gegeven tot en met het vijfde
jaar; qua hoeveelheid onderwijstijd lag het ac-
cent op het derde en vierde jaar. Alle onder-
zochte jaarklassen, ook de zesdejaars, hebben
dit onderwijs gevolgd.

Uit systematische evaluaties van dit onder-
wijs weten wij via zelfrapportage van de deel-
nemers dat zij zelf een positief effect op hun
attitude, de ’binnenkant’, waarnamen;®7 in de
cursussen werd vooral aandacht gegeven aan
de ’buitenkant’ via oefensituaties en kwam de
binnenkant’ aan bod via groepsdiscussies.
Wanneer men hiermee vroeg in het curriculum
begint, kan een bewustwordingsproces op
gang komen bij de studenten. In deze cursus-
evaluaties meldden de studenten dat zij meer
inzicht in hun eigen opvattingen en gedrags-
stijlen kregen. Wij nemen aan dat zij dan in de
klinische fase hun ervaringen bewuster kunnen
plaatsen en verwerken.

Wij kunnen binnen deze onderzoeksopzet
niet zeggen dat juist de programma’s met ex-
pliciete doelen op het gebied van attitude-ont-
wikkeling effect hadden op de attitudes van de
jaarklassen. Wij beschikten niet over een con-
trolegroep die dit onderwijs niet ontvangen
heeft. Op grond van eerder vermeld onderzoek
over dehumanisering tijdens de opleiding we-
ten wij echter dat het bestaan van dergelijk
onderwijs een tegenwicht vormt tegen moge-
lijke dehumanisering.!> 2! 22 Op grond van
onze gegevens kunnen wij slechts vermoeden
dat onder de toenmalige condities geen dehu-
manisering optrad. Uit andere bron is bekend
dat de genoemde patiéntgerichte cursussen in
de ogen van de studenten zelf een positief
effect hadden op hun attitude.5 Voor het leg-
gen van een rechtstreekse relatie tussen het
patiéntgerichte onderwijs en de patiént- en
contextgerichte attitude van de studenten iseen
vervolgonderzoek nodig.
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Wat echter steeds duidelijker wordt, is dat
studenten zelf problemen ervaren in de klini-
sche fase met het hanteren van hun patiént- en
contextgerichte attitude. Tijdens sessies met
co-assistenten in het kader van terugkomdagen
(die overigens nog niet bestonden ten tijde van
het onderzoek naar attitudes) komt veelvuldig
aan de orde dat co-assistenten belemmeringen
ondervinden om aan hun humane opvattingen
uitdrukking te geven in hun medisch handelen.
Zij willen graag aandacht en tijd geven aan de
patiénten als personen met een geschiedenis en
een sociale context. Zij zijn hiertoe op zich in
staat, vinden het belangrijk en durven het ook
aan. Door tijdgebrek, afdelingsbeleid en eisen
van de opleiders is dit echter vaak moeilijk te
realiseren. Daardoor, zoals een co-assistent
zei: “behandel je een orgaan in plaats van een
mens!”

Ten slotte blijkt in de dagelijkse onderwijs-
praktijk dat studenten niet als passieve sponzen
alle attitudevoorbeelden opzuigen die zij te
zien krijgen van hun docenten. Met hun licht
humane instelling bezien zij het gedrag en de
opvattingen van hun opleiders kritisch en op
grond van hun eigen opvattingen bepalen ze
wie zij tot positief voorbeeld kiezen en wie niet.
Een vaak gehoorde uitspraak is: “Als ik later
maar niet zo word!” Een co-assistent vroeg
zelfs om een cursus in het hanteren van plaats-
vervangende schaamte over het gedrag van
opleiders jegens patiénten. Gelukkig zien zij
ook dikwijls goede voorbeelden als tegenwicht
en krijgen zij af en toe wel de ruimte om naar
eigen inzicht met patiénten om te gaan. Wat zij
echter zeggen te missen, is feedback op hun
functioneren in het contact met pati€nten en
met medehulpverleners. Met het oog op deze
problematiek verdienen de co-assistenten meer
begeleiding en ondersteuning bij het hanteren
van hun attitudes dan wij nu te bieden hebben
in het reguliere onderwijsprogramma.

De resultaten van ons onderzoek zijn ver-
kregen in een transversale opzet zonder con-
trolegroep. Om een indruk te kunnen krijgen
van de longitudinale ontwikkeling van attitu-
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des van studenten, en om meer inzicht te krij-
gen in het effect van het attitude-onderwijs,
zijn wij van plan een vervolgonderzoek te
doen.

Tenslotte

In ons onderzoek is gekeken naar patiéntge-
richtheid en contextgerichtheid in de attitude
van studenten. In sommige opzichten bleek de
attitude van ouderejaars, waaronder klinische
studenten, meer humaan te zijn dan die van
jongerejaars. Jaarlijks terugkerend onderwijs
dat expliciet gericht is op attitude kan daarin
een belangrijk aandeel leveren. Over het alge-
meen bleek de attitude van vrouwen iets meer
humaan te zijn dan de attitude van mannen.
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