EEN DANKBARE VORM VAN ONDERWIJS
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Inleiding

In 1981 is in Groningen gestart
met het praktisch onderwijzen van
het gynaecologisch onderzoek. Me-
dische studenten hebben vanaf dat
jaar in Groningen de mogelijkheid
om het uitvoeren van het gynaeco-
logisch onderzoek te leren onder
leiding van speciaal daarvoor opge-
leide vrouwen. Naast dit praktisch
uitvoeren van het gynaecologisch
onderzoek wordt veel aandacht
besteed aan attitudes, arts-patiént
relatie, specifieke  onderwerpen
zoals vaginistisch reageren, onder-
zoek bij virgines, seksualiteit etce-
tera.

In navolging van Groningen s
dergelijk onderwijs, soms aange-
vuld met het andrologisch onder-
zoek, ook wel in een andere vorm
in de periode van 1984 tot 1988
geleidelijk aan overgenomen in de
onderwijsprogramma's van alle an-
dere medische faculteiten.

Om meer inzicht te krijgen in de
verschillende vormen van dit on-
derwijs in het gynaecologisch en
andrologisch onderzoek is op 28
mei 1988 door de instructievrouwen
in Leiden de eerste landelijke dag
georganiseerd voor zowel instruc-
tievrouwen en instructiemannen als
direct betrokken onderwijscoordi-
natoren, artsen, verloskundigen en
gedragswetenschappers.

Inventarisatie

Ter voorbereiding van bovenge-
noemde dag is er een inventarisatie
gehouden om een beeld te krijgen
van de diverse vormen die in Ne-
derland momenteel op het gebied
van onderwijs in het gynaecolo-
gisch en andrologisch onderzoek
worden gehanteerd. Hieronder zal
een overzicht van de verkregen
gegevens (mei 1988) worden gege-
ven.

Allereerst zal er worden ingegaan
op de diverse vormen die er bin-
nen dit onderwijs te onderscheiden
zijn; daarna wordt in het kort de
opzet van het onderwijs belicht.
Vervolgens zal er aandacht worden
besteed aan het waarom en de wer-
ving/training.

Onderwijsmodellen

De diverse vormen van het gynae-
cologisch en/of andrologisch onder-
wijs, die gehanteerd worden in
Nederland, kunnen worden onder-
gebracht in twee modellen, te we-
ten een docentmodel en een pa-
tiéentmodel. In het eerste geval
vervult de instructievrouw c.q.
instructieman zowel de docentrol
als de patiéntrol. Hierbij is geen
arts aanwezig. De instructievrou-
wen/mannen dragen hierbij de vol-
ledige verantwoordelijkheid voor
het onderwijs. Bij een patiéntmodel
vervult de (instructie)vrouw/man
logischerwijs alleen de patiéntrol.
De verantwoordelijkheid ligt bij de
begeleidende arts.

Naast dit onderwijs worden er in
sommige steden ook alternatieve
vormen aangeboden om het gynae-
cologisch en andrologisch onder-
zoek te oefenen, te weten:

- oefenen op elkaar onder leiding
van een docent (arts),

- oefenen met zelf meegebrachte
proefpersonen. Bij deze variant
zorgen studenten =zelf voor een
vrijwillig(st)er (meestal de part-
ner) en wordt onder leiding van
een docent geoefend. Voor de dui-
delijkheid worden de verschillende
varianten in een tabel weergege-
ven.

Rotterdam, Nijmegen, UvA Amster-
dam en Utrecht stellen het instruc-
tie-onderwijs verplicht.

Opzet van instructiesessie

Hoe een instructiemiddag/avond in
zijn werk gaat, hangt af van het

1

*Dit artikel is geschreven namens de leidse instructievrouwen



docentmodel
vrouw man

Groningen

Rotterdam

Amsterdam UvVA
vu

Utrecht

Leiden

KX XXX X

Nijmegen X
Maastricht X

patiéntmodel
vrouw man

studenten meegebrachte
op elkaar proefpersonen
X X
X X
X
X
X X

gekozen model,

In de steden waar het docentmodel
wordt gehanteerd, wordt er begon-
nen met een inleidend gesprek
(duur ongeveer één uur). In dit
gesprek wordt aandacht besteed
aan de relatie arts-patiént, diverse
onderwerpen zoals vaginistisch
reageren, afweerreacties tijdens
het onderzoek, onderzoek bij vir-
gines, het belang van kommunika-
tie tijdens het onderzoek en sek-
sualiteit. Vervolgens wordt het
onderzoek gedemonstreerd door de
ene instructievrouw/man bij de
andere, waarna de studenten zelf
de gelegenheid krijgen het onder-
zoek uit te wvoeren. Daarna volgt
een nabespreking. De instructie
wordt door twee instructievrou-
wen/mannen gegeven aan drie stu-
denten.

Bij het patiéntmodel wordt na een
korte kennismaking (geen uitge-
breid inleidend gesprek) begonnen
met het praktisch gedeelte, waarin
studenten hetzij in groepjes, hetzij
individueel onder leiding van een
docent (arts) het onderzoek kun-
nen oefenen.

Op de vraag waarom men dit on-
derwijs nodig acht, komen de be-
kende redenen naar voren:

-~ het opleiden tot vrouwvriende-
lijke artsen,

- het wegnemen van de beladen-
heid rondom het gynaecologisch en
andrologisch onderzoek voor zowel
de arts als de patiént,

- de mogelijkheid bieden om de
techniek van het gynaecologisch en
andrologisch onderzoek te oefenen.
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Werving en training

De werving van de vrouwen en
mannen die het instructie-onderwijs
verzorgen, is op verschillende
manieren gebeurd.

GRONINGEN gaat volgens het
"sneeuwbaleffect" te werk, dat wil
zeggen dat men persoonlijk wordt
benaderd.

LEIDEN: eerst !"sneeuwbaleffect",
later advertentie in het studenten-
blad Mare.

ROTTERDAM: advertentie in Alge-
meen Dagblad en Rotterdams
Nieuwsblad.

AMSTERDAM VU: advertentie in
Opzij en "sneeuwbaleffect".
AMSTERDAM UvA: advertentie in
Opzij, Parool, Trouw en Volks-
krant.

MAASTRICHT: via simulatiepatién-
tenbank.

NIJMEGEN: via eigen polikliniek en
simulatiepatiénten.

UTRECHT: advertentie.

Een belangrijk punt bij de werving
is: "Welke kriteria worden er ge-
hanteerd bij de selectie?"

Als belangrijkste is naar voren
gekomen "de motivatie".

Rik van Lunsen heeft dit als volgt
uitgewerkt: "Instructiepatiénten
moeten belangstelling hebben voor
de gynaecologie en vanuit hun
affiniteit met de vrouwenbeweging
een bijdrage willen leveren aan de
opleiding van vrouwvriendelijke
artsen" (uit: Wie is er bang wvoor
het gynaecologisch  onderzoek?,
Proefschrift, Groningen 1986).
Daarnaast worden didaktische en
kommunikatieve eigenschappen van



de instructievrouwen benadrukt,
hetgeen ook geldt voor de mannen.
De kriteria die worden gehanteerd,
zijn afhankelijk van het model (pa-
tiént versus docent). Bij een pa-
tiéntmodel zijn de didaktische
vaardigheden bijvoorbeeld minder
van belang.

Modelafhankelijk is ook de opzet
van de training. De trainingen die
worden gegeven in de steden waar
het docentmodel wordt gehanteerd,
komen in grote mate met elkaar
overeen., De training bestaat uit
een medisch en een agogisch ge-
deelte, hetgeen betekent dat er
aandacht wordt besteed aan de
volgende punten:

- anatomische kennis,

- oefenen van het uitvoeren van
het onderzoek,

- gesprekstechnieken,

- bespreken van specifieke onder-
werpen, zoals seksualiteit en arts-
patiént relatie.

De training in Rotterdam, Nijmegen
en Maastricht is in verhouding met
de andere faculteiten gering te
noemen. Soms wordt men alleen
medisch gekeurd.

Tenslotte

In het bovenstaande is geprobeerd
een overzicht te geven van de

verschillen binnen dit onderwijs in
Nederland. Omdat het praktisch
onderwijs van het gynaecologisch
en andrologisch onderzoek zoveel
verschillende aspecten heeft, is
het niet mogelijk om in dit artikel
een volledig beeld te geven.

Eén van de knelpunten in vrijwel
alle faculteiten is de financiéle
honorering van deze zeer arbeids-
intensieve en dankbare vorm van
onderwijs.

Aan de geconstateerde verschillen
zijn (nog) geen conclusies te ver-
binden omtrent de vraag welke
onderwijsvorm nu beter of slechter
is. Dit is ook niet de bedoeling
geweest van de inventarisatie.

Wat nog wel kan worden opgemerkt
over dit onderwijs en wat in alle
faculteiten geldt, is de grote
dankbaarheid wvan de studenten,
hetgeen soms wordt geuit in het
meebrengen van bloemen en dat
gebeurt toch niet zo vaak binnen
het universitaire onderwijs.

Deze zeer succesvolle dag resul-
teerde in het uitwisselen van erva-
ringen en het aanzetten tot lande-
lijke beleidsafspraken. Ook is af-
gesproken om deze dag een ver-
volg te geven onder andere door
het instellen van een landelijke
werkgroep.





