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V AARDIGHEIDSTRAINING
(GGYNAECOLOGISCH ONDERZOEK 1981-1989
NADER BESCHOUWD;

EEN (R)EVOLUTIE IN HET MEDISCH ONDERWIJS?

Mn of meer geruisloos zijn sinds 1981 aan alle

Nederlandse medische faculleiten vaardigheidstrainingen geintroduceerd waarbij studenten

het gynaecologisch onderzoek leren verrichten in niet-patiéntgebonden 'live' situaties.’

Naast aandacht voor het leren van technische vaardigheden, word! in deze programma’s in wisselende
mate aandacht besteed aan attitudes en aan emoltionele factoren van dit door ‘dokter' en ‘patiént’ als

belastend ervaren onderzoek.

Training onder leiding van instructievrouwen en op enkele plaatsen ook het ‘oefenen bij elkaar' onder
leiding van een docent, lijken in medisch onderwijsland geaccepteerde methoden te zijn geworden.
Verwachtte positieve invioeden op attitudes en vaardigheden van doklers in wording konden inmiddels

worden geobjectiveerd.?

Gezien de positieve effecten van deze onderwijsvormen wordt nu op verschillende plaatsen ook het
andrologisch/rectaal onderzoek op een soortgelijke wijze getraind3 Er lijkt thans consensus fe bestaan
over de effectiviteit van dit onderwijs. De waargenomen positieve effecten op gedrag, vaardigheden en
attitudes met als resultaat een toename van de patiéntsatisfactie * hebben waarschijnlijk ook een positief
effect op het gezondheidsgedrag van patiénten en het hulpverleningsgedrag van dokters.®

Toch is de snelle, landelijke acceptatie en implementatie van deze onderwijsvormen opmerkelijk als men
bedenkt dat het nog tot ver in de jaren zeventig bij het oefenen van minder intieme onderdelen van de
fysische diagnostiek op veel plaatsen ongepast werd gevonden als studenten zich ten overstaan van
elkaar ontblootten. Bij ‘klopcursussen' waren alleen mannelijke studenten soms proefpersoon en aan
enkele faculteiten was het aan vrouwelijke studenten zelfs van bestuurswege expliciet verboden het
bovenlichaam te ontbioten; dat het misschien ook voor het onderzoek van de genitalia wenselijk was om
zZich 'in vivo' op de praktijk voor te bereiden was absoluut niet aan de orde.

INSTRUCTIEVROUWENONDERWIJS

Nadat in 1981 in Groningen het eerste pro-
gramma was gestartenal snel succesvol bleek
te zijn, drongen studenten van andere facul-
teiten spoedig aan op navolging van dit voor-
beeld. De reactie hierop was aanvankelijk
vrijwel zonder uitzondering afwijzend en
bovendien werd er aan getwijfeld of al die
nieuwe onderwijsinspanningen wel zo nodig
waren:

“Qok voor de tot op heden opgeleide medici
in Nederland geldt dat zij het toucher voor
het eerst hebben uitgevoerd in de arts-patiént
situatie; de kwaliteit lijkt daardoor niet aan-
getast” (Onderwijskommissie Utrecht 1983).

Ogenschijnlijk heeft zich echter in het denken
en doen aan de Nederlandse faculteiten in
korte tijd en zonder noemenswaardige tegen-
stand een radicale omwenteling voorgedaan.
Niets is echter minder waar; het Groningse
instructievrouwenproject werd in de beginfa-
se frequent geconfronteerd met weerstanden,
onbegrip en wantrouwen en ten aanzien van
programma’s waar ook 'op elkaar' geoefend
wordt, geldt dit nog steeds.

Die weerstanden, meestal niet van de kant van
direct bij het onderwijs betrokkenen en zeker
niet van studentenzijde, vinden hun corsprong
inde puriteinse traditie van het geneeskunde-
onderwijs. In tegenstelling tot bijvoorbeeld
fysiotherapie-opleidingen, was het bij de

Lunsen van HW. Vaardigheidstraining Gynaecologisch Onderzoek 1981-1989



geneeskundestudie tot voor kort volstrekt
ongewoon om het eigen lichaam en dat van
collega-studenten als studieobject te gebrui-
ken. In 1981 waren bijvoorbeeld ook 'anatomie
in vivo' programma’s nog vrijwel nergens in-
gevoerd.

Een zekere mate van liberalisering en het door
de Maastrichtse ontwikkelingen gelijktijdig
gegroeide besef dat het met het vaardigheids-
onderwijs in de geneeskunde aan de traditio-
nele faculteiten droevig gesteld was, hebben
hier in snel tempo verandering in gebracht.
Van dit laatste getuigt ook de invoering van
'Alco-schappen’ aan alle faculteiten.

Zoals ook uit het artikel van Marja van Til-
burg ¢ blijkt, speelden bij de invoering van het
eerste programma vooral ook andere overwe-
gingen dan het vaardigheidsaspect een be-
langrijke rol:

1. de wetenschap dat zeer veel vrouwen zeer
slechte ervaringen hebben met het ondergaan
van gynaecologisch onderzoek, verricht door
dokters waarvan vooral de attitude bekriti-
seerd wordt.?

2. het gegeven dat de problemen die studen-
ten hebben met het voor het eerst verrichten
van gynaecologisch onderzoek bijonvoldoen-
de coaching leiden tot uitstelgedrag, vermij-
dingsgedrag en het in de latere beroepsprak-
tijk frequent niet verrichten van gynaecolo-
gisch onderzoek als dat objectief gezien wel
noodzakelijk is.2

Ten aanzien van het eerste argument kan
gezegd worden dat het medici zeer veel tijd
heeft gekost om de hand in eigen boezem te
steken en te erkennen dat traumatisering inde
gynaecologisch onderzoeksituatie per defini-
tie een gevolg is van een gebrek aan technische
en sociale vaardigheden en vooral van inade-
quate attitudes. Het besef dat deze attitudes in
positieve zinbeinvloed kunnen worden en het
gelijktijdig doordringen van sommige ideeén
afkomstig uit de vrouwenbeweging, hebben
er geleidelijk toe geleid dat een klimaat ont-
stond waarin het mogelijk werd dat vrouwen
als 'leek' een docentenrol konden gaan ver-
vullen.
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Toch was er ook hier sprake van forse weer-
standen en konden vooral in de wandelgan-
gen afkeurende meningen over de instructie-
vrouwen gehoord worden. Evenals Sarrel 7,
werden ook wij in de beginfase frequent ge-
confronteerd met de mening dat er met vrou-
wen die zich voor onderzoek 'beschikbaar
stellen' wel iets mis moet zijn. Het feit dat
instructievrouwen voor hun werk als docent
betaald worden, bracht sommigen er toe hen
te vergelijken met prostituées. Vanuit een
dergelijke visie werd dan bezwaar gemaakt
tegen het 'inhuren’ van vrouwen voor dit
onderwijs. Niet omdat men bezorgd was over
het 'gebruik’ dat van deze vrouwen wordt
gemaakt, maar vanwege hun vermeende
immoraliteit.

Juist vanwege dergelijke voorspelbare reac-
ties is het van groot belang geweest dat vanaf
de allereerste publicaties in de lekenpers
steeds duidelijk is gemaakt dat instructie-
vrouwen goed getrainde, hooggekwalificeer-
de en zeer gemotiveerde docenten zijn.?
Evenals Kretzschmar °, de grondlegger van
deideeén rond instructievrouwen onderwijs,
zijn ook wijsteeds van mening geweest dat de
werving, selectie en opleiding van instructie-
vrouwen beslissend is voor het welslagen van
een onderwijsprogramma. Bij Kretzschmar
hadden de ideeén rond zo'n programma een
zeer geleidelijke evolutie ondergaan; wij
konden bij de verdere ontwikkeling daar
dankbaar gebruik van maken. Kretzschmar
kon met name lering trekken uit de bedenke-
lijke voorgeschiedenis van programma’s aan
enkele “medical schools” in de Verenigde
Staten. Daar was men inderdaad in de jaren
vijftig al begonnen met programma’s waarbij
prostituées werden ingehuurd als passieve
oefenobjecten, levende fantomen, 'live man-
nequins'. Hoewel deinvoering van dergelijke
programma’s tot het begin van de jaren ze-
ventig doorging '°, stopten de meeste ‘'medi-
cal schools' al spoedig met deze onderwijs-
vorm vanwege de vele morele, ethische,
onderwijskundige en hygiénische nadelen
ervan. In latere programma’s werden bij-
voorbeeld verpleegkundigen bereid gevon-
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den om als oefenobject te fungeren.’ Zo was er
een programma waarin het gezicht van de
'patiént’ werd afgeschermd met doeken om
de anonimiteit te bewaren. Een docent deed
dan het onderzoek voor en vervolgens mocht
een aantal studenten oefenen. Ook in latere
programma’s, waarbij cooperatieve patién-
ten werden betaald om in aanwezigheid van
een docent door meerdere studenten achter
elkaar onderzocht te worden!!, was er steeds
sprake van eenzijdige aandacht voor de tech-
niek met de 'patiént’ in een passieve rol.
Hoe de 'patiénten’ in sommige van deze pro-
gramma’s werden gebruikt, of liever mis-
bruikt, wordt geillustreerd door het feit dat zij
soms in een tijdsbestek van ongeveer2uur, 16
maal een volledig gynaecologisch onderzoek
ondergingen!'? Dergelijke onderwijsvormen
zijn, evenals het beruchte narcosetoucher,
bepaald niet bevordelijk voor de ontwikke-
ling van empatische attitudes.? In tegendeel,
studenten wordt door het gebruik van vrou-
wen als passief oefenobject impliciet de bood-
schap gegeven dat zij ook hun latere patién-
ten als willoze objecten kunnen benaderen.
Kretzschmar constateerde dan ook dat vrij-
wel alle programma’s waarin de instructie-
vrouwen niet zelf de verantwoordelijkheid
als docent droegen, uiteindelijk mislukten:
“The places that are successful use teachers
and pay people appropiately for their tea-
ching skills”.

Het valt te betreuren dat men bij een enkel
programma in Nederland aanvankelijk toch
weer in dezelfde fouten verviel en studenten
onder leiding van een klinicus liet oefenen op
vrouwen die zich een tamelijk passieve rol
zagen toegemeten. Bovendien ligt bij een
dergelijke benadering, net zoals bij vele mis-
lukte Amerikaanse projecten, de nadruk vrij-
wel automatisch op de technische aspecten
van het onderzoek. De aanwezigheid vaneen
'deskundige’ degradeert de instructievrouw
tot ondeskundige en dwingt haar in de drie-
hoeksverhouding tussen docent, student en
"patiént’ in een passief-afhankelijke positie.
Slechts een programma waarin bewust ge-
streefd wordt naar een rolomkering, waarbij
de 'patiént’ de deskundige is en de 'dokter' de
leerling, kan het beoogde effect hebben op de
ontwikkeling van een empatische attitude en
adequaat communicatief gedrag. De ons in-
ziens absolute eis dat de instructievrouw als
docent de verantwoordelijkheid draagt voor

het gegeven onderwijs, stelt hoge eisen aan
haar motivatie, scholing, en didactische kwa-
liteiten. Instructievrouwen (en mannen) moe-
ten niet alleen bereid zijn om zich met een
zekere regelmaat te laten onderzoeken, ze
moeten vooral in staat zijn de individuele
student te begeleiden bij het overwinnen van
de diverse initiéle problemen die ondervon-
den worden bij het voor het eerst verrichten
van gynaecologisch onderzoek.

Instructievrouwen moetenstudentenadequa-
te instructies en feedback kunnen geven met
betrekking tot attitudes en technische - en
communicatieve vaardigheden. Zijmoeten niet
alleen experts zijn in het verrichten en leren
verrichten van gynaecologisch onderzoek,
inzicht hebben in de psychologische, psycho-
seksuele en communicatieve aspecten van de
onderzoeksituatie, beschikken over anatomi-
sche en fysiologische kennis, zijmoeten vooral
ook vertrouwd zijn met hun eigen lichaam en
seksualiteit en in dit verband ook openoverde
eigen gevoelens kunnen praten.

INSTRUCTIEVROUWEN VERSUS OEFENEN
'OP' ELKAAR.

In de voorbereidingsfase van het Groningse
programma, waarbij de eerste instructievrou-
wen zelf een belangrijke rol speelden, was het
gebruiksaspect dat tot op zekere hoogte inhe-
rent is aan deze oefenvorm, een belangrijk
punt van discussie, waarom is het 'inhuren’
van vrouwen voor dit onderwijs acceptabel?
In welk opzicht verschilt deze situatie van
anderesituaties waarin van vrouwen gevraagd
wordt hun lichaam tegen betaling beschik-
baar te stellen? Waarom moeten er vrouwen
(enmannen) 'gebruikt' worden vooriets waar-
voor studenten zichzelf kennelijk niet willen
lenen? Waarom zouden studenten het onder-
zoek van de geslachtsorganen niet 'gewoon'’
op elkaar kunnen oefenen? Als andere onder-
delen van het fysisch diagnostisch onderzoek
wel bij elkaar geoefend worden, wordt dan
niet door juist voor dit ene deel van het licha-
melijk onderzoek een uitzondering te maken
een bijdrage geleverd aan het in stand houden
van de taboesfeer rond het verrichten en
ondergaan van genitaal onderzoek?

Het antwoord op deze vragen kwam in de
eerste plaats van de instructievrouwen zelf:
zij beschouwen het als hun taak om door
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middel van dit onderwijs een bijdrage te leve-
ren aan de opleiding van dokters die beter
kunnen omgaan met een situatie, waarin vo-
rige generaties artsen zich vaak ongevoelig
toonden voor de kritiek en negatieve ervarin-
gen van grote groepen vrouwen. Dezelfde
vragen werden in een vooronderzoek ook aan
studenten voorgelegd. Hieruit bleek dat 'oefe-
nen op elkaar’ voor veel studenten acceptabel
was, maar dat voor veel anderen dit een te
grote emotionele belasting zou kunnen geven.
Zelfs al zou ook het 'oefenen op elkaar' gelei-
delijk een meer geaccepteerde onderwijsvorm
worden, dan nog blijft er altijd een zeker per-
centage studenten waarvoor dit om uiteenlo-
pende redenen niet mogelijk is.

Bovendien werd de kans op socialedwang om
aan het onderzoek op elkaar mee te doen niet
onwaarschijnlijk geacht bij het ontbreken van
een gelijkwaardig alternatief.

Het onderwijs onder leiding van instructie-
vrouwen werd in Groningen dan ook vanafde
aanvang gezien als een alternatief naast de
mogelijkheid om op elkaar te oefenen onder
deskundige begeleiding. Deze laatste moge-
lijkheid is tot nog toe slechts aan enkele facul-
teiten gerealiseerd. Elders blijken tegen deze
oefenvorm nog steeds veel bezwaren te be-
staan. Enkele van deze bezwaren worden als
volgt verwoord:

1. “Zolang niet alle studenten voorstander
zijn van hetonderling uitvoeren van touchers,
moet hun positie in de groep niet ten onrechte
in gevaar komen”.

2. “Onderling oefenen van vaginaal en rec-
taal toucher is ondanks de veranderde zeden
niet dermate vrij van potentiéle gevoelens van
géne van dekant van deonderzoekeren/ofde
onderzochte, dat dit verplicht kan worden
gesteld of zelfs facultatief aanbevolen”.

3. “Onderzoek bij bekenden is onnodig emo-
tioneel en seksueel beladen en draagt niet bij
aan de ontwikkeling van een professionele
attitude”.

Tegen deze argumenten kan worden inge-
bracht dat elke vorm van sociale druk voorko-
men kan worden in een systeem, zoals in
Groningen, waarbij studenten zelf hun oefen-
groepjes kunnen samenstellen en ook in volle
vrijheid kunnen kiezen uit verschillende alter-
natieven. Inhetideale programma zijn er zowel
voor het gynaecologisch onderzoek als voor
hetandrologisch/rectaal onderzoek minimaal
twee alternatieven:
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— oefenen onder leiding van instructievrou-
wen en/of mannen

— oefenen met elkaar onder leiding van een
zelf gekozen docent

Elke student kan het eigen programma dan
volledig volgens eigen inzichten inrichten.
Een student(e) die zich in geen geval wil laten
onderzoeken, kiest zowel bij het gynaecolo-
gisch als bij het andrologisch onderzoek voor
begeleiding door instructievrouwen, respec-
tievelijk instructiemannen. Een vrouwelijke
student die wel met een of twee vrouwelijke
collega’s het gynaecologisch onderzoek on-
derling wil oefenen, kan dat doen onder lei-
ding van een zelf gekozen docent, maar kan
voor hetandrologisch onderzoek kiezen voor
instructiemannen.

Studenten die zowel het gynaecologisch als
het andrologisch onderzoek met elkaar wil-
len oefenen, doenditineen groepje bestaande
uit twee vrouwelijke en twee mannelijke stu-
denten etcetera.

Bij een dergelijk systeem kan met enkele
eenvoudige organisatorische randvoorwaar-
den voorkomen worden dat een student zich
gedwongen voelt om mee te doen aan 'oefe-
nen op elkaar'. Het enige dat uit uitvoerige
evaluaties is gebleken, is dat sommige stu-
denten zich genoodzaakt zagen om terug te
vallen op hun tweede keus, het oefenen met
instructievrouwen, omdat ze geen groepje
voor oefenen met elkaar konden samenstel-
len.?

Studenten die meer dan gemiddeld géne
hebben ten aanzien van het genitaal onder-
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zoek blijken te kiezen voor oefenen onder
leiding van instructievrouwen. Dat is begrij-
pelijk en legitiem, maar absoluut geen reden
om anderen niet met elkaar te laten oefenen.
Het is in dit kader dan ook moeilijk te begrij-
pen dat men op sommige plaatsen groepen
studenten die unaniem opteren voor oefenen
met elkaar expliciet verbied om dit ten uit-
voer te brengen, zelfs als er een docent bereid
is gevonden om een en ander te begeleiden.
Ook studenten die wel kiezen voor oefenen
op elkaar ondergaan anticiperende gevoe-
lens van angst, schaamte en géne, maar zij
beschouwen dit vooral als een nuttige erva-
ring in een situatie waarin dergelijke gevoe-
lens ook bespreekbaar gemaakt kunnen wor-
den en door het veilige onderwijsklimaat tij-
dens de feitelijke onderzoeksituatie groten-
deels verdwijnen.

Dat voor sommige studenten onderzoek bij
bekenden een probleem kan zijn, is evident,
maar is zeker geen regel. Bovendien gaat het
hier vooral om anticiperende gevoelens die
ook bij het eerste onderzoek bij een patiént
een rol spelen. Daar waar het in de patiéntge-
bonden situatie nauwelijks mogelijk is om
aandacht aan de gevoelens van studenten te
besteden en daardoor frequent inadequate
afweermechanismen geinduceerd worden,
biedt het oefenen op elkaar de mogelijkheid
omstudenten tebegeleiden bijde verwerking
van deze gevoelens.

De leereffecten van oefenen met elkaar blij-
ken bovendien minstens gelijkwaardig te zijn
aan die van het oefenen met instructie-
vrouwen. De kwaliteit van de feedback bij
oefenen met elkaar is bij een intensieve bege-
leiding door een gemotiveerde en getrainde
docent zeker niet minder dan bij het onder-
wijs door instructievrouwen.?

OEFENEN 'OP' ELKAAR

In Groningen wordt het bestaan van de moge-
lijkheid om het onderzoek met elkaar te oefe-
nen nog steeds van belang geacht.

In de eerste plaats omdat het zelf ondergaan
van onderzoek positieve leereffecten heeft,
met name ten aanzien van de ontwikkeling
van empatische attitudes. Zelf ondergaan van
fysiek en psychisch enigszins belastend on-
derzoek, leidt tot meer inzicht in het belang
van goede communicatie en tot meer begrip
voor wat het voor patiénten betekent om een
dergelijk onderzoek te ondergaan.

In de tweede plaats is het ons inziens essen-
tieel dat door de opzet van het programma
wordt voorkomen dat studenten het idee krij-
gen dat zij het gynaecologisch onderzoek als
vanzelfsprekend kunnen oefenen op vrouwen
diezich daarvoorbeschikbaar stellen. Een pro-
gramma waarin elke student zonder nadere
overweging met instructievrouwen oefent,
leidtimpliciet tot versterking van het gebruiks-
aspect. Studenten zullen op z'n minst voor
zichzelf overwogen moeten hebben waarom
zij het onderzoek van de geslachtsorgaan wel
of niet met elkaar zouden willen oefenen. Deze
vraag confronteert de studenten in hoge mate
met de eigen gevoelens ten opzichte van het
onderzoek. Tijdens de oefensessie zelf maakt
dit het bespreekbaar maken van de gevoelsa-
specten ook makkelijker en duidelijker: Elke
student heeft daar voor zichzelf al uitvoerig
over nagedacht en onderling is daar over
gediscussieerd. Juist die bespreking van de
eigen gevoelens ten aanzien van het onder-
zoek vormt, zoals ook Marja van Tilburg illus-
treert een essentieel onderdeel van het onder-
wijs.®

Een bijkomend voordeel van onderwijs waar-
bij oefenen met elkaar aan studenten als keu-
zemogelijkheid wordt aangeboden, is dat cir-
ca 15% van de studenten die dat aanvankelijk
niet aandurft, na de positieve ervaring van het
oefenen met instructievrouwen, in tweede
instantie alsnog besluit om met elkaar te gaan
oefenen. Een tweede bijkomend effect van
deze nieuwe onderwijsvormen is dat door de
directe betrokkenheid van klinische docenten
bij het programma deze klinici in de eigen
praktijkvoering meer zelfreflectie plegen dan
voorheen en zijzelf daardoor een duidelijk
positief effect op de eigen attitudes constate-
ren. Tot hun eigen verbazing signaleerden
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sommige klinici dat zij voor het eerst met hun
collega’s echt van gedachten gingen wisselen
over de eigen aanpak van de onderzoeksitua-
tie.

In Groningen blijkt uiteindelijk ruim een kwart
van alle studenten te kiezen voor oefenen met
elkaar. Van de vrouwelijke studenten kiest
zelfs bijna de helft voor deze oefenvorm, ofwel
in groepjes alleen bestaande uit vrouwelijke
studenten ofwel in een gemengde groep,
waarbij dan ook het andrologisch onderzoek
wordt geoefend. Opvallend hierbij is dat van
dezevrouwelijkestudenten bijna de helft nooit
eerder zelf gynaecologisch onderzoek heeft
ondergaan.

Studenten die al wel ervaring hebben met het
ondergaan van onderzoek in medische situa-
ties vinden het onderzoek tijdens de oefenses-
sie vrijwel altijd minder vervelend dan als
patiént. Dit wordt met name verklaard door
het feit dat er tijdens een oefensessie veel meer
tijd, rust en aandacht voor de belevingsaspec-
ten is. De sfeer wordt zonder uitzondering als
prettig en veilig ervaren. Ondanks de zeer
positieve ervaringen van onderzoek met el-
kaarinonderandere Groningen en Maastricht,
ervaringen die ook uitvoerig zijn gedocumen-
teerd en onderzocht ?, heeft deze onderwijs-
vorm elders nog geen ingang gevonden en
heeft men zich tot nog toe beperkt tot het
invoeren van programma’s met instructievrou-
wen- en mannen. Kennelijk is dat makkelijker
te realiseren en kennelijk is voor onderwijsge-
venden de drempel voor onderwijs waarbij
studenten elkaar onderzoeken hoger dan voor
de studenten zelf.
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