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Ervaringen van co-assistenten met attitude-onderwijs

M. Poeze, C.J.P.A Hoebe, A.F.W. van der Steeg

Samenvatting

Attitude-onderwijs wordt gezien als een steeds
belangrijker onderdeel van de opleiding tot
arts. Binnen de Faculteit der Geneeskunde in
Maastricht wordt reeds op verschillende ma-
nieren attitude-onderwijs gegeven. Nu zal tij-
dens de klinische fase meer aandacht besteed
gaan worden aan attitude-onderwijs, waarbij
bewustwording van eigen gedrag centraal
staat. Gezien deze ontwikkeling leek het van
belang te inventariseren hoe de co-assistenten
tegenover inhoudelijke en organisatorische
aspecten van dit onderwijs staan. Bij 36 stu-
denten uit het zesde studiejaar werd telefo-
nisch een vragenlijst afgenomen. Hierbij werd
gevraagd naar een aantal organisatorische en
inhoudelijke aspecten aangaande het attitude-
onderwijs. Uit de analyse blijkt dat co-assis-
tenten positief staan tegenover attitude-onder-
wijs. De co-assistenten vinden dat de
attitude-onderwijshijeenkomsten bij meer sta-
ges moeten plaatsvinden dan nu het geval is.

Introductie

Binnen de studie geneeskunde levert het atti-
tude-onderwijs een belangrijke bijdrage aan
het verwerven van een adequate medische
competentie.! 2 Een juiste patiéntgerichte atti-
tude is nodig voor het contact met patiénten.
Enerzijds geeft dit een grotere patiéntsatisfac-
tie, anderzijds blijkt dat de effectiviteit van
medisch handelen en het opvolgen van advie-
zen en voorschriften van artsen (therapie-
trouw) in belangrijke mate samenhangen met
het subjectieve oordeel van patiénten over de
houding van hun dokter.* Daarom moet attitu-
de vanaf het begin van de studie aandacht
krijgen. Regelmatige attitudetrainingen waar-
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borgen dat deze patiéntgerichte attitude, on-
danks de overwegend biomedische oriéntatie
van het medische curriculum en de rolmodel-
len in de klinische fase, niet verdwijnt.*7 Ge-
durende de laatste jaren heeft zich een ver-
schuiving voorgedaan in het attitude-
onderwijs. Voorheen richtte het onderwijs zich
op het verwerven van de ’juiste attitude’. Te-
genwoordig is ’bewustwording’ het kernbe-
grip.8 Kenmerkend voor het attitude-onderwijs
nieuwe stijl, zoals dat onderwezen wordt op
een aantal universiteiten in Nederland, is dat
men de student zich bewust laat worden van
zijn of haar eigen handelen en de invioed die
dit handelen op de omgeving kan hebben.?? 10
Binnen de Faculteit der Geneeskunde in
Maastricht wordt op verschillende manieren
attitude-onderwijs gegeven. In de toekomst zal
tijdens de klinische fase meer aandacht besteed
gaan worden aan attitude-onderwijs, waarbij
bewustwording van eigen gedrag centraal
staat. Gezien deze ontwikkeling leek het van
belang te inventariseren hoe de co-assistenten
tegenover inhoudelijke en organisatorische as-
pecten van dit attitude-onderwijs staan.

Attitude-onderwijs in Maastricht

Gedurende de eerste vier jaren van het curricu-
lum aan de Faculteit der Geneeskunde in Maas-
tricht wordt omgaan met patiénten geoefend en
besproken en wordt het referentiekader van de
patiént geleerd. In de laatste twee jaren van de
studie geneeskunde, de co-assistentschappen,
wordt in twee stages, interne geneeskunde en
gynaecologie/obstetrie, aandacht besteed aan
de vorming van de attitude van de co-assistent.
Daar het attitude-onderwijs alleen in het aca-
demisch ziekenhuis gegeven wordt en de co-
assistent ongeveer de helft van de co-schappen



Ervaringen van co-assistenten met attitude-onderwijs

in de geaffilieerde ziekenhuizen doorbrengt,
krijgen de meeste co-assistenten de facto maar
in één stage attitude-onderwijs. In de attitude-
trainingen tijdens de stage interne geneeskun-
de (twaalf weken) staat het gedrag van de
co-assistent ten opzichte van anderen centraal.
Tijdens bijeenkomsten, die eens in de drie
weken worden gehouden, wordt in twee uur
een ronde gemaakt langs de ongeveer zestien
co-assistenten, die elk hun (vervelende) erva-
ringen met patiénten, clinici, verpleging en
collegae kunnen spuien. Op deze ervaringen
kunnen andere co-assistenten met hun mening
of ervaring reageren. Bij deze bijeenkomsten
ligt de nadruk meer op zaken buiten jezelf dan
op zaken binnen jezelf.!0

Bij de stage gynaecologie/obstetrie (acht
weken) gaat het om het verwerven van inzicht
in eigen gedrag en met name om bewustwor-
ding van de eigen attitude (territorium). Tij-
dens de trainingen bij deze stage, die eens in
de twee weken plaatsvinden, doorlopen de co-
assistenten in een groep van ongeveer acht
co-assistenten een cyclus van zeven, in elkaar
overlopende fasen: de Maastrichtse Ervarings-
cirkel (MEC).!9 Aan de hand van persoonlijke
ervaringen die de co-assistenten inbrengen
(stap 1 en 2), gaan twee begeleiders (een staflid
gynaecologie en een staflid psychologie) in een
dialoog met de betrokken co-assistenten na wat
de situatie bij hen teweegbracht. Oordelen en
emoties over anderen worden teruggebracht tot
de emoties van de co-assistent zelf (stap 3). Na
dit exploratie-proces worden er plannen gefor-
muleerd die de co-assistent kan uitvoeren om
antwoord te krijgen op gerezen vragen (stap 4).
Hij of zij kan tijdens de training met de situatie
oefenen door deze in een rollenspel na te spe-
len. Ditkan eventueel meerdere keren zodat de
co-assistent verschillende strategieén kan uit-
testen alvorens deze in de praktijk te brengen
(stap 5). De ervaringen met het uitvoeren van
deze actieplannen worden in een volgende bij-
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eenkomst weer besproken (stap 6). Stap 7 is
een bezinning op de oogst: wat heb ik geleerd
van deze cyclus. Doordat in dit type attitude-
onderwijs de discongruenties tussen gedach-
ten, emoties en gedragingen worden blootge-
legd (met name stap 3), ervaren de
co-assistenten dit onderwijs in het algemeen
als confronterend. Ook roept stap 5 bij veel
co-assistenten weerstand op, omdat zij moeite
hebben de op hypothesen gebaseerde actie-
plannen uit te voeren. Dit was voor ons de
reden om de mening van de co-assistenten over
deze benaderingswijze te inventariseren. De
hoofdvraag van het onderzoek is hoe co-assis-
tenten het gevolgde attitude-onderwijs inhou-
delijk en organisatorisch beoordelen.

Methode

Bij 36 zesdejaars co-assistenten die de stage
gynaecologie/obstetrie in het kalenderjaar
1994 gelopen hebben, werd telefonisch een
vragenlijst afgenomen. Twee co-assistenten
wilden niet meewerken aan dit onderzoek, om-
dat ze het attitude-onderwijs niet onderschre-
ven en daarom niet gevolgd hadden (respons
95%). De co-assistenten werd gevraagd hoe
vaak ze een attitudebijeenkomst hadden bijge-
woond, wat ze het nut van attitude-onderwijs
vonden en hoe ze de kwaliteit van het onder-
wijs beoordeelden. De inhoudelijk vragen be-
troffen het aan bod komen van persoonlijke
zaken, klinisch handelen, loskomen van emo-
ties bij zichzelf en anderen, emoties van patién-
ten, medisch-ethische problemen en ervarin-
gen met gezondheidszorgwerkers. Betreffende
de organisatie werd gevraagd naar de ideale
frequentie, duur, plaats in het curriculum,
groepsgrootte en eventuele aanwezigheidsver-
plichting en toetsing. De meningen werden
gescoord op een vierpuntsschaal.
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Resultaten
Algemeen

De gemiddelde leeftijd van de co-assistenten
was 26 jaar. De groep co-assistenten bestond
uit 12 mannen en 24 vrouwen. Dertien co-as-
sistenten (36%) hadden tevens het attitude-on-
derwijs bij de stage interne geneeskunde ge-
volgd. Gemiddeld hadden de co-assistenten
2.5 (modus 3) van de in totaal vier attitude-on-
derwijsbijeenkomsten bijgewoond.

Inhoudelijk

Op een vierpuntsschaal (niet nuttig/matig nut-
tig/muttig/heel nuttig) gaf 50% van de onder-
vraagde co-assistenten aan dat ze het attitude-
onderwijs nuttig vonden en 39% vond
attitude-onderwijs heel nuttig. Het oordeel
over het gegeven onderwijs was op een vier-
puntsschaal (onvoldoende/twijfelachtig/vol-
doende/goed) over het algemeen goed (56%)
of voldoende (11%). 11% van de co-assisten-
ten gaf als beoordeling 'onvoldoende’. In tabel
1 staan de antwoorden van de co-assistenten
omtrent de inhoudelijke aspecten van het atti-
tude-onderwijs weergegeven. In de eerste ko-
lom staat of de onderwerpen aan bod gekomen
zijn, in de tweede kolom de ervaringen van de
co-assistenten met betrekking tot de behande-

ling van deze onderwerpen en in de derde
kolom de wenselijkheid van deze onderwerpen
tijdens het attitude-onderwijs.

Van de studenten die zowel bij interne ge-
neeskunde als bij gynaecologie het attitude-on-
derwijs gevolgd hadden, gaf 64% de voorkeur
aan het attitude-onderwijs zoals dat gegeven
wordt tijdens de stage gynaecologie/obstetrie.

Organisatorisch

De meerderheid van de studenten (67%) was
van mening dat de ideale frequentie rond één
keer per twee weken lag en de ideale duur van
de bijeenkomst was volgens de studenten één
tot twee uur (56%). De ideale groepsgrootte
was vijf tot acht studenten (64%). De groep
co-assistenten die het attitude-onderwijs volgt,
zou per stage een vaste samenstelling moeten
hebben.

Omtrent de keuze van de stages gaf 64% aan
dat er een voorkeur bestond voor een stage-
overschrijdende opzet van het attitude-onder-
wijs. Dat wil zeggen dat tijdens (bijna) alle
stages één of meerdere bijeenkomsten (afhan-
kelijk van de duur van de stage) georganiseerd
moeten worden. Als stages waarbij zeker atti-
tude-onderwijs gegeven zou moeten worden,
werden, naast de eerste en grotere stages (in-
terne, chirurgie, huisartsgeneeskunde), door
veel co-assistenten gynaecologie (33%), neu-

Tabel 1. Overzicht van besproken onderwerpen bij het attitude-onderwijs met bijbehorende waardering, en gewenste

onderwerpen

aan bod waardering schaal: zou aan bod

gekomen gemiddelde moeten komen

(%) (1-4)  sd (%)
persoonlijke zaken 92 3.2 1.1 92
klinisch handelen 33 3.9 1.2 67
loskomen eigen emoties 88 33 1.1 100
loskomen emoties andere co-assistenten 96 29 1.1 100
bespreken van emoties die bij patiénten loskomen 38 3.8 1.2 96
medisch-ethische problemen 46 4.0 1.1 79
ervaring met medisch personeel 96 3.0 0.8 100
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rologie (31%), kindergeneeskunde (33%) en
psychiatrie (33%) genoemd. Het overige deel
(36%) van de co-assistenten vond dat tijdens
meer dan é¢én of twee stages attitude-onderwijs
gegeven zou moeten worden.

Van de co-assistenten vond 75% dat het
attitude-onderwijs niet verplicht gesteld moest
worden en 68% gaf de voorkeur aan een vorm
waarbij intekening verplicht tot deelname.

Toetsing

Elf co-assistenten (31%) gaven te kennen dat
attitude getoetst moest worden. De meerder-
heid van deze groep (82%) was van mening dat
er aan een onvoldoende beoordeling conse-
quenties verbonden moesten zijn. De beoorde-
ling moest volgens hen plaatsvinden door een
combinatie van begeleider-, student- en pa-
tiéntbeoordelingen. De meerderheid vande on-
dervraagde co-assistenten (69%) was echter
tegen het beoordelen van attitude.

Beschouwing

Uit deze enquéte valt af te leiden dat co-assis-
tenten het huidige attitude-onderwijs in het
algemeen goed waarderen, ondanks de emotio-
nele weerstand die sommige onderdelen dui-
delijk oproepen. Vergelijkenderwijs kunnen
enkele onderwerpen misschien nog beter be-
handeld worden, gezien de relatief lage waar-
dering. Dit geldt voor de onderwerpen ’losko-
men van emoties van andere co-assistenten’,
'persoonlijke zaken’ en ’ervaringen met me-
disch personeel’. Een aantal onderwerpen
komt relatief te weinig aan bod, gezien de
discrepantie tussen 'aan bod komen’ en ’ge-
wenst’. Co-assistenten willen kennelijk meer
plaats inruimen voor de onderwerpen ’klinisch
handelen’, 'bespreken van emoties die bij pa-
ti€nten loskomen’ en 'medisch-ethische pro-
blemen’. In de huidige opzet ligt de nadruk
echter bewust op de persoonlijke beleving. De
meer afstandelijke onderwerpen blijven daar-
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door wat buiten schot. Een ander evenwicht
moet mogelijk nagestreefd worden. Ook het
feit dat er geen duidelijke voorkeur bestaat
voor de opzet bij gynaecologie/obstetrie boven
die bij interne geneeskunde lijkt daarvoor te
spreken. Inhoudelijk is de opzet bij interne
geneeskunde immers iets afstandelijker.

In het algemeen zijn de ervaringen echter
bijzonder positief. De meeste co-assistenten
pleiten dan ook voor uitbreiding naar meerdere
stages bij handhaving van de huidige frequen-
tie, duur en groepsgrootte. De mening omtrent
deelname en toetsing past geheel in het per-
soonlijke en niet-vrijblijvende karakter van de
onderwijsopzet. Co-assistenten vinden dat het
onderwijs niet verplicht gesteld moet worden
en ook toetsing van attitudes heeft geen prio-
riteit. Wel zou intekenen moeten verplichten
tot deelname.

Het feit dat het attitude-onderwijs volgens
de Maastrichtse Ervaringscyclus (MEC) soms
behoorlijk confronterend is en je dicht op de
huid’ kan zitten, vormt blijkens deze enquéte
geenszins een beletsel om op de ingeslagen
weg voort te gaan en deze zelfs verder te
exploreren.
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