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1. Inleiding

In aansluiting op het artikel van Plas-
schaert e.a. (1977) wordt hier verslag ge-
daan van een tweede blokcursus in de
reeks ‘Mens en Samenleving’ van het
tandheelkundig curriculum te Nijmegen.
Het probleemveld dat in deze cursus aan
de orde kwam is de patiént-tandarts-
relatie. De blokcommissie. die het onder-
wijs voorbereidde, bestond uit een multi-
disciplinair team met vertegenwoordigers
uit de afdelingen: Medische Psychologie,
Preventieve en Sociale Tandheelkunde,
Prothetische Tandheelkunde, Filosofie,
Orthodontie, en twee zesdejaars tand-
heelkunde-studenten.

Evenals bij het eerder beschreven pro-
bleemveld (Plasschaert e.a., 1977) werd
ook hier ervan uitgegaan, dat affectieve
vaardigheden een belangrijke rol spelen.
Dit impliceerde dat getracht werd de zo-
genaamde affectieve doelstellingen in de
cursus te realiseren.

Deze doelstellingen zijn als volgt gefor-
muleerd (vgl. Rapport Affectieve Vaar-
digheden, 1974):

a. het leren zien en aanvoelen van ver-
schillende benaderingen en wijzen van
functioneren,

b. het tonen van actieve bereidheid tot
het nagaan van verschillende mogelijkhe-
den (leren door doen),

c. het verwerken van verschillende mo-
gelijkheden en het bepalen van keuzen.
Deze affectieve doelstellingen zijn erop
gericht de student tot een grotere mate
van zelfwerkzaamheid te brengen. Ener-
zijds door de student niet “het enig ware’
voor te houden, doch verschillende mo-
gelijkheden te laten zien (a.).

Anderzijds door de student in de gelegen-
heid te stellen deze verschillende moge-
lijkheden niet slechts theoretisch op te
nemen, doch ook praktisch te laten beoe-
fenen en zijn emotionele reacties erop te
laten ervaren (b.).

Tenslotte door bij de student het maken
van keuzen, op meer expliciete (bewus-
ter, zo men wil) wijze te laten verlopen
(c.).

Dit laatste zou dan kunnen blijken uit
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concrete gedrags- en attitudeveranderin-
gen (vgl. b.v. de extremen: ‘klakkeloos
overnemen wat voorgeschreven wordt’
en ‘op grond van eigen verstandelijke en
emotionele evaluatie een gegeven ver-
werken’).

Het is begrijpelijk dat, met name ten aan-
zien van de inhoud van deze cursus (psy-
chologische, sociaal-psychologische the-
ma'’s) de affectieve doelstellingen een be-
langrijke plaats kunnen innemen. Immers
ten aanzien van deze materie kunnen veel
minder harde en eenduidige uitspraken
gedaan worden dan ten aanzien van een
aantal andere vakken. Echter in principe
zouden zij ten grondslag moeten liggen
aan het onderwijzen van elke inhoud, of
het nu materiaalkunde, motorische vaar-
digheden of wat dan ook betreft. In deze
cursus werd getracht de stof op zodanige
wijze aan te bieden, dat de affectieve
doelstellingen zo veel mogelijk gereali-
seerd zouden kunnen worden. Ze moeten
dan ook als gesuperponeerd gedacht wor-
den op de hierna beschreven (inhoudelij-
ke) doelstellingen.

2. Opzet van de cursus

2.1. Onderwijsdoel

De blokcommissie, uitgaande van de ge-
dachte dat het belangrijk is de student
kennis en kunde bij te brengen omtrent
datgene, wat zich in sociaal-psycho-
logisch opzicht afspeelt binnen de pa-
tiént-tandartsrelatie, formuleerde het vol-
gende onderwijsdoel:

‘De student kan een aantal factoren, die
een rol spelen bij relaties met patiénten,
onderkennen en heeft de geboden moge-
lijkheden deze factoren naar waarde te
leren schatten, benut.’

2.2. Theoretische uitwerklfng van het on-
derwijsdoel

Om bovengenoemd onderwijsdoel nader
te kunnen uitwerken werd de patiént-
tandartsrelatie uiteengelegd in elementen
en interacties ertussen. Als elementen in
deze relatie werden onderkend:

- de persoon van de tandarts,
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Samenvatting:

In toenemende mate wordt binnen de
tandheelkundige curricula aandacht ge-
schonken aan affectieve vaardigheden.
Aan de Subfaculteit Tandheelkunde te
Nijmegen vindt het onderwijs in affec-
tieve vaardigheden voornamelijk plaats
in de blokcursussen ‘Mens en Samenle-
ving'. In deze publikatie wordt verslag
gedaan van een blokcursus ‘Mens en
Samenleving’, die als thema had de pa-
tiént-tandartsrelatie. Beschreven wordt
het onderwijsdoel van de cursus, de
theoretische en praktische uitwerking
ervan en de wijze waarop het theoreti-
sche en praktische onderwijs plaats
vond, Tenslotte worden de evaluatiege-
gevens, die verkregen werden uit en-
quétes onder studenten, discussiebege-
leiders en docenten, besproken.

— de persoon van de patiént,

— situatiefactoren

en als interacties:

~ de interacties tussen het gedrag van de
tandarts en dat van de patiént,

— het effect van situatiefactoren op het
gedrag van beide personen in de relatie,
— de effecten van alle genoemde elemen-
ten op elkaar.

Met betrekking tot bovengenoemde ele-
menten dienen de volgende opmerkingen
gemaakt te worden.

Ten aanzien van de personen van de
tandarts en patiént werd er in de cursus
van uitgegaan dat individuele behoeften,
motieven en attitudes de vanuit psycholo-
gisch oogpunt belangrijkste factoren bin-
nen de personen zijn, die het gedrag in de
relatie bepalen (vgl. Dworkin, 1974). Om-
dat echter het gedrag in de relatie en de
interacties daartussen veelal mede bein-
vloed worden door de factoren buiten de
persoon, werd het begrip situatiefactoren
geintroduceerd. Situatiefactoren zijn fei-
telijke gegevenheden, die in de actuele
situatie niet veranderd kunnen worden.
Voorbeelden hiervan zijn: de geplande
behandelingstijd, de praktijkorganisatie
en de verzekeringsvorm van de patiént,
maar ook sociaal-psychologische facto-
ren met name de normen- en verwachtin-
genpatronen van bepaalde groepen, zoals
gezin en beroepsgroep.

Het uiteenleggen van de patiént-
tandartsrelatie in elementen en hun inter-
acties zoals hierboven beschreven doet
uiteraard tekort aan de werkelijkheid.
Het is een schematisering en vereenvou-
diging ervan bepaald door de keuzen en
waarden van de waarnemer. Daarnaast
stoelt een dergelijke benadering op een
aantal uitgangspunten wat betreft weten-
schapsopvattingen, die impliciet blijven.
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Om aan deze bezwaren enigszins tege-
moet te komen werd het zinvol geacht in
een bijdrage van de afdeling ‘Filosofie in
verband met de geneeskunde en tand-
heelkunde’, deze zaken expliciet aan de
orde te stellen.

2.3. Einddoelstellingen

Vanuit de hierboven beschreven theoreti-
sche achtergrond werd een aantal eind-
doelstellingen geformuleerd (tabel I).

Tabel I. Einddoelstellingen van de blokcursus
‘Patiént-Tandartsrelatie’.

A 01 De student heeft kennis van motieven
en attitudes van de tandarts die in de
relatie met de patiént een rol kunnen
spelen.

A 02 De student heeft kennis van psychody-
namische processen bij de tandarts die
in de relatie met de patiént een rol
kunnen spelen.

A 03 De student heeft kennis van concrete
situatie-factoren die bij de tandarts in
zijn relatie met de patiént een rol kun-
nen spelen.

A 04 De student heeft via rollenspel geoe-
fend in het hanteren en het observeren
van verschillende gedragsstijlen van de
tandarts (gebaseerd op diverse attitu-
des en motivaties) in de relatie met de
patiént.

B 01 De student heeft kennis van motieven
en attitudes van de patiént die in de
relatie met de tandarts een rol kunnen
spelen.

B 02 De student heeft kennis van psychody-
namische processen bij de patiént die in
de relatie met de tandarts een rol kun-
nen spelen.

B 03 De student heeft kennis van concrete
situatiefactoren die bij de patiént in zijn
relatie met de tandarts een rol kunnen
spelen.

De student heeft via rollenspel geoe-
fend in het hanteren en het observeren
van verschillende gedragsstijlen van de
patiént (gebaseerd op diverse attitudes
en motivaties) in de relaties met de
tandarts.

C 01 De student heeft kennis van interac-
tieprocessen die in de relatie patiént-
tandarts een rol kunnen spelen.

C 02 De student heeft via rollenspel geoe-
fend in het hanteren en observeren van
interactieprocessen die in de patiént-
tandartsrelatie een rol kunnen spelen.

Hierin komen zowel de inhoudelijke (die
betreffende het probleemveld) als de af-
fectieve aspecten naar voren. Wat de af-
fectieve doelstellingen betreft, werden al-
leen de eerste twee expliciet opgenomen.
De derde affectieve doelstelling (het ma-
ken van keuzen) kwam niet expliciet in
het programma aan de orde. In de discus-
sie wordt hierop teruggekomen.

3. Praktische uitwerking

Om de in tabel I gegeven einddoelstellin-
gen te kunnen realiseren werd bij de uit-
werking hiervan onderscheid gemaakt in
theoretisch  onderwijs  (doelstellingen
A0l —-—AO03 B0l -—B03enCO0len
praktisch onderwijs (doelstellingen A 04,
B 04 en C 02). Voor het theoretisch en
praktisch onderwijs tesamen waren in het
derde studiejaar 55 uren (als blokcursus
gedurende 11 halve dagen) geroosterd.

3.1. Theoretisch onderwijs

Om de later in de blokcursus geplande
practica zinvol te kunnen laten verlopen,
was vooraf feitenkennis en inzicht nodig
m.b.t. een aantal aspecten, die in de pa-
tiént-tandartsrelatie een rol spelen. Daar-
toe had de blokcommissie een syllabus
samengesteld met literatuur welke de vol-
gende thema's omvatte:

— Motievenanalyse. In een verhandeling
‘Motievenanalyse’ (Visser en Truin,
1976) werd aan de hand van de motiva-
tietheorie van de Amerikaanse psycho-
loog Maslow nader ingegaan op de oorza-
ken van het gedrag, voorzover deze bin-
nen de persoon liggen.

— Afweermechanismen en ‘coping be-
haviour’.

Voor de bestudering van de interacties
tussen tandarts en patiént, de psychody-
namische processen binnen de relatie,
werd aandacht besteed aan afweerme-
chanismen en aan wat genoemd wordt
coping behaviour (Opton, 1969).

In de verhandeling ‘Afweermechanis-
men’ (Visser, 1976) werden deze onbe-
wust verlopende, psychische processen,
waarmee de mens zich tegen bedreiging
en angst teweer stelt, besproken en aan
de hand van voorbeelden uit de tandheel-
kundige praktijktoegelicht.

- Situatiefactoren.

Om de student inzicht te geven in het
aspect situatiefactoren en de mogelijke
effecten van deze factoren op de patiént-
tandartsrelatie was een verhandeling ‘Si-
tuatiefactoren’ (Van der Tas en Ruiken,
1976) geschreven. Voor dit thema werd
verder gebruik gemaakt van de artikelen
‘Arts-patiéntrelaties’ — een sociologische
interpretatie I, II, III (Nuyens, 1971).

Vanwege het grote belang van bepaalde
aspecten voor de patiént-tandartsrelatie

Ned Tijdschr Tandheelkd 85 (1978), januari

werd speciale aandacht geschonken aan
de onderwerpen:

— angst (Bierkens, 1975; Eijkman en Or-
lebeke, 1975);

- pijn (Bierkens, 1975; Struyker Bou-
dier, 1976);

— de betekenis van het gebit (Bierkens,
1975; Von Jessen, 1967);

— machtsverhoudingen (Peperzak, 1975).

De student werd geacht de hierboven ge-
noemde literatuur zelfstandig te bestude-
ren in de hiervoor verspreid in de blok-
cursus geplande zelfstudietijd (totaal 22
uren).

De kennis van deze literatuur werd aan
het einde van de blokcursus getoetst.

De eerder genoemde bijdrage van de filo-
sofen bestond uit een college (2 uren) en
een tweetal werkbesprekingen (6 uren).
In het college werd vanuit de fenomeno-
logische benadering ingegaan op de on-
derwerpen ‘Mensbeelden’ en ‘Lichaam
en pijn’. In de hierna geplande werkbe-
sprekingen werd over deze thema’'s ge-
discussieerd onder leiding van stafleden
en ouderejaars studenten. Ook over dit
onderdeel werden vragen in de cognitieve
toets opgenomen.

3.2. Praktisch onderwijs

3.2.1. Observatie- en analysepractica

In deze practica (twee halve dagen: 8
uren) werd door groepen van 8 a 9 stu-
denten aan de hand van korte video-
opnamen van tandheelkundige behandel-
situaties en de bijbehorende uitgeschre-
ven teksten, geoefend in het observeren
en interpreteren van het gedrag van pa-
tiént en tandarts.

Hierbij werd aandacht besteed aan de
motieven en attitudes van patiént en
tandarts, aan de interactieprocessen (co-
ping behaviour, afweermechanismen en
het effect van het gedrag van de een op
dat van de ander) en aan de invlioed van
situatiefactoren op het gedrag.

De observaties en interpretaties van het
gedrag werden genoteerd in een werk-
boek, waarin formulieren opgenomen
waren voor zowel de algemene indrukken
als de gedetailleerde analyse-gegevens.
Om de diversiteit aan observaties en in-
terpretaties goed tot zijn recht te laten
komen, splitsten de groepen zich in 3
kleine groepjes. Deze kleine groepjes
werkten afzonderlijk hun analyses schrif-
telijk uit, waarna door middel van discus-
sie tot een gezamenlijk eindresultaat ge-
komen werd. De studenten werden hier-
bij gestimuleerd te streven naar het geven
van zo veel mogelijk plausibele interpre-
taties in plaats van het zoeken naar ‘de
enig juiste’. Bij deze observatie- en ana-
lysepractica werd elke groep begeleid
door een psychologie-student. Deze psy-
chologie-studenten waren ouderejaars
studenten sociale psychologie (vakgroep
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Dr. G. Cohen) met een opleiding van een
jaar in relatie- en groeitrainingen en een
aantal maanden praktijkervaring in dit
werk. Speciaal voor deze cursus hadden
zij nog een aantal trainingsdagen gevolgd.
Elke groep beschikte over een eigen
videoset, waardoor het mogelijk was de
banden op elk gewenst moment te stop-
pen en te herhalen.

Om de observaties goed te doen verlopen
werd met betrekking tot motieven en atti-
tudes eerst een oefening (2 uren) ingelast
gericht op het zelf bedenken en benoe-
men van motieven en attitudes. Hiermee
werd beoogd de studenten te laten wen-
nen aan het gebruik van een aantal be-
grippen of termen, waarmee de observa-
ties beschreven konden worden. Met be-
trekking tot de interactieprocessen en si-
tuatiefactoren werden ook vooroefenin-
gen (2 uren) gehouden. Hierbij werd er
van uitgegaan, dat de betreffende litera-
tuur bestudeerd was (afweermechanis-
men en coping behaviour).

Na "deze vooroefeningen en practica
diende iedere groep zonder begeleiding
een videoband van een tandheelkundige
behandelsituatie te analyseren (de werk-
opdracht). Van deze observaties werd
per groep een verslag gemaakt. Voor het
observeren van deze videoband en het
uitwerken van het verslag waren in totaal
vier uren geroosterd.

3.2.2. Rollenspel

Twee halve dagen (8 uren) werden be-
steed aan rollenspelen. Deze waren afge-
stemd op het interpersoonlijk functione-
ren. Hierbij ging het steeds om de vraag:
‘Wat voor invloed heeft de ander op mij
en ik op de ander in de relatie?’ of zoals
de globale doelstellingen van de rollen-
spelen luidde: ‘het uittesten van bepaalde
gedragswijzen om na te gaan wat de con-
sequenties, motieven en afweermecha-
nismen zijn van en in verschillende bena-
deringen’.

Evenals bij de observatie- en analyse-
practica traden ook hier de psychologie-
studenten als begeleiders op.

4. Toetsing

Het eindcijfer per student voor deze
blokcursus kwam tot stand door het ge-
middelde te nemen van de waarderingen,
die voor de volgende onderdelen van het
blok behaald waren:

1. participatie aan de werkbesprekingen,
observatie- en analysepractica en rollen-
spelen;

2. verslag van de werkopdracht;

3. cognitieve toets.

Tevoren was aan de student bekend ge-
maakt dat men slechts dan het gemiddel-
de van de waarderingen zou nemen, in-
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dien ieder onderdeel met een voldoende
beoordeeld was. Bij onvoldoende beoor-
deling van een van de onderdelen zou dit
eerst herkanst moeten worden.

Ad 1. De participatie aan de groepsac-
tiviteiten werd beoordeeld op basis van
presentie en inzet. Deze beoordeling
werd gegeven door de groepsbegeleider.
Vanwege de moeilijkheid de participatie
goed te kunnen beoordelen, werd slechts
in drie grove categorieén gewaardeerd:
onvoldoende, voldoende en goed.

Ad 2. Het verslag van de werkopdracht
werd beoordeeld door de blokcommis-
sieleden. Gelet werd hierbij op de gedif-
ferentiecerdheid en plausibiliteit van de
gedane observaties en interpretaties. Met
gedifferentieerdheid werd bedoeld de va-
riatie, de verscheidenheid van de geob-
serveerde aspecten. Met plausibiliteit
werd bedoeld de mate waarin bepaalde
interpretaties van het gedrag waarschijn-
lijk waren.

Per verslag werden de genoemde ver-
schillende (plausibele) motieven, afweer-
mechanismen, etc. geteld. De zo per ver-
slag verkregen totaalaantallen werden on-
derling vergeleken. Verslagen met bedui-
dend ‘lage’ totaalaantallen (afgemeten
aan de gemiddelde gescoorde aantallen)
werden als onvoldoende beoordeeld.
Daarnaast werd de algehele opzet van het
verslag en de kritische reflexie op het
geheel van de analyse-practica in de be-
oordeling betrokken. Indien een verslag
onvoldoende beoordeeld werd, beteken-
de dit voor iedere student in de desbetref-
fende groep een onvoldoende voor de
werkopdracht.

Ad 3. De cognitieve toets vond klassi-
kaal plaats. De toets bestond uit 22
vierkeuze vragen en 5 open vragen. Per
goed beantwoorde vraag konden voor de
vierkeuze vragen 2 en voor de open vra-
gen 4 punten gescoord worden. De norm
was vooraf vastgesteld op 46 punten.

5. Resultaten

Participatie aan werkbesprekingen, analy-
se-practica en rollenspelen

Slechts 2 studenten van het totaal van 92
kregen vanwege hun frequente afwezig-
heid voor dit onderdeel een onvoldoende.
De overige studenten kregen de beoorde-
ling voldoende (73) en goed (17) toege-
kend.

Omdat het slechts 2 studenten betrof,
werd voor deze groepsbijeenkomsten in
de eerste herkansing een vervangende
opdracht gegeven. Deze bestond uit een
literatuuronderzoek met betrekking tot
coping behaviour. Eén van deze beide
studenten voerde deze opdracht met vol-
doende resultaat uit. De ander staakte
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mede (?) om andere redenen zijn studie.

Werkopdracht

In totaal werden 10 verslagen door de
blokcommissie beoordeeld. Aan 2 hier-
van werd een onvoldoende toegekend.
De reden hiervoor vormde het totaal aan-
tal gedane observaties (motieven, af-
weermechanismen, situatiefactoren) dat
veel lager lag dan het gemiddelde aantal
gedane observaties. Bij een van de twee
verslagen ontbrak ook de kritische re-
flexie op het geheel van de analyse-
practica.

De door beide groepen in de eerste her-
kansing uitgevoerde nieuwe werkop-
dracht werd met een voldoende gehono-
reerd.

Cognitieve toets

Aan de cognitieve toets werd door in
totaal 92 studenten deelgenomen. Hier-
van behaalden 34 studenten een onvol-
doende. Na de eerste herkansing moesten
nog 4 studenten deelnemen aan de twee-
de herkansing om de blokcursus, wat be-
treft het cognitieve deel, met een vol-
doende resultaat af te sluiten.

6. Evaluatiegegevens

Het gegeven onderwijs werd op een aan-
tal wijzen geévalueerd. Er werd een
schriftelijke anonieme evaluatie-enquéte
gehouden onder de deelnemende studen-
ten. Daarnaast vond een docentenevalua-
tie plaats en tot slot waren er evaluerende
gegevens uit de werkopdracht beschik-
baar.

6.1. Schriftelijke evaluatie door de stu-
denten™

6.1.1. Algemene gegevens

Alle onderdelen van de cursus werden
afzonderlijk geévalueerd op een aantal
aspecten. Deze aspecten werden als con-
trastparen op een vijfpuntsschaal aange-
boden. Door 39 studenten (42.4 9%) werd
de vragenlijst ingevuld teruggestuurd.
Vanwege dit geringe percentage respon-
denten hebben de hierna volgende gege-
vens een betrekkelijke betekenis.

De algemene doelstelling achtte men aan
het einde van de cursus veel noch weinig
gerealiseerd (M = 2,62; 1 = helemaal
niet; 5 = ja, zeer). De gemiddelde waar-
dering van de studenten voor de mate,
waarin het onderwijs aan de verwachtin-
gen voldaan had en de motivatie geprik-
keld was, bedroeg respectievelijk 3,22 (1

* Deze evaluatie werd uitgevoerd door Drs.
P. A. M. Wouters, onderwijsgroep faculteits-
bureau, Katholieke Universiteit te Nijmegen.
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= helemaal niet; 5 = ja, zeker) en 2,94 (1
= helemaal niet; 5 = ja, zeker).

De betekenis van het blok voor de latere
beroepsuitoefening werd relevant geacht,
zij het dat de meningen nogal uiteen-
liepen (M = 2,13; 1 = zeer relevant; 5 =
geheel niet relevant).

6.1.2. Theoretisch onderwijs

Inhoudelijk werden de artikelen betref-
fende ‘psycho-dynamiek’ alle beoordeeld
als goed (M = 2,14; 1 = zeer goed; 5 =
zeer slecht). Het artikel van Opton vond
men moeilijk. De relevantiegraad van de-
ze artikelen werd als veel noch weinig
ervaren (M = 2,74; 1 = zeer veel; 5 =
zeer weinig).

De inhoud van de artikelen betreffende
‘angst’ kreeg de waardering 2,40 (I =
zeer goed; 5 = zeer slecht). Van de arti-
kelen betreffende ‘pijn’ werd het als
tweede genoemde beoordeeld als slecht
en moeilijk, waarbij de meningen hierom-
trent overigens nogal uiteenliepen. De li-
teratuur met betrekking tot ‘de betekenis
van het gebit’ vond men inhoudelijk goed
(M = 2,17; 1 = zeer goed; 5 = zeer
slecht).

Omtrent de inhoud van het artikel van
Peperzak betreffende de heer-knecht-
verhouding liepen de meningen sterk uit-
een. Men vond het artikel moeilijk (M =
1,43; 1 = zeer moeilijk; 5 = zeer gemak-
kelijk), terwijl het in het algemeen als
weinig relevant werd aangegeven.

Het college en de werkbesprekingen ‘filo-
sofie’ kregen de gemiddelde waardering
van 4,43 (1 = zeer goed; 5 = zeer slecht).

6.1.3. Praktisch onderwijs (Observatie-
en analysepractica, rollenspelen en werk-
opdracht)

Omtrent de observatie- en analysepracti-
ca liepen de meningen nogal uiteen. Alge-
meen werden ze als positief ervaren,
doch qua tijdsduur vond men ze te lang.

De overige contrastparen werden beoor-
deeld in het midden van de schaal (tabel
I1).

Het gedetailleerd analyseren van de vide-
o-opname vond men moeilijk (M = 2,07;
1 = zeer moeilijk; 5 = zeer gemakkelijk).

Het feit dat elke groep beschikte over een
aparte audiovisuele unit is door 84,6% als
waardevol ervaren; 79,5% vond deze
voorziening noodzakelijk.

De trainingsmiddagen van de rollenspe-
len werden als te lang ervaren. De waar-
dering van de trainingsmiddagen als zo-
danig leverde voor alle contrastparen een
mediaanwaarde op in het midden van de
schaal, terwijl de waardering onderling
nogal uiteenliep (tabel II).

De begeleiding van de psychologie stu-
denten in de analysepractica en rollen-
spelen heeft men als positief (M = 2,11; 1
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Tabel II. Evaluatiegegevens. Medianen (m) en kwartielafwijkin-
gen (Q) met betrekking tot observatie- en analysepractica, rollen-

spelen en werkopdracht.*

Observatie- en analysepractica®*

M Q
zinvol — niet zinvol 2.56 1.01
saal — boeiend 3.04 0.93
goed georganiseerd — slecht georganiseerd 2.68 0.68
positief — negatief 2.41 0.99
qua tijdsduur: te kort — te lang 3.92 0.95
Rollenspelen

M Q
zinvol — niet zinvol 3.00 1.21
saai — boeiend 2.89 1.09
goed georganiseerd — slecht georganiseerd 2.92 0.88
positief — negatief 2.85 1.22
qua tijdsduur: te kort — te lang 4.00 0.94
De werkopdracht

M Q
zinvol — niet zinvol 3.44 1.23
saai — boeiend 2.82 0.96
goed georganiseerd — slecht georganiseerd 3.20 0.99
positief — negatief 3.33 1.13
De verslaggeving

M Q
uitvoerbaar — niet uitvoerbaar 2.80 1.02
moeilijk — makkelijk 2.23 0.68
zinvol — niet zinvol 3.28 1.19

M = mediaan.

Q = spreidingsmaat (kwartielafstand).

*! De linker alternatieven vormen de l-waarden van de 5-
puntsschaal. De rechter de 5-waarden.

## Opgenomen zijn enkele van de relevante evaluatievragen.

= zeer positief; 5 = in het geheel niet
positief) ervaren.

De meningen met betrekking tot de werk-
opdracht liepen voor alle contrastparen
nogal uiteen (tabel II). De verslaggeving
is als moeilijk ervaren. De zinvolheid en
de uitvoerbaarheid van de verslaggeving
kreeg een beoordeling in het midden van
een schaal (tabel II).

6.2. Evaluatie door docenten en groepsbe-
geleiders

De algemene indruk van de onderwijsge-
venden was dat het blok als geheel bevre-
digend is verlopen. De ervaringen met de
duur van de observatiepractica en rollen-
spelen wisselden van groepsbegeleider
tot groepsbegeleider: een aantal vond 4
uur te lang, anderen klaagden over tijdge-
brek. Wat betreft de motivatie en inzet
van de studenten tijdens deze practica
werd door drie groepsbegeleiders opge-
merkt, dat deze wel eens te wensen over-
lieten. Met name gold dit voor de rollen-
spelen. Ook bleek onvoldoende voorken-
nis van de betreffende literatuur, het ver-
loop van de observatie- en analysepracti-
ca vaak nadelig beinvloed te hebben. Het

feit dat vlak voor het begin van de cursus
een zware toets van een andere cursus
was afgelegd was hieraan zeker ten dele
debet, het beinvioedde het effectief ge-
bruik van de geplande zelfstudietijd.

De filosofiebegeleiders bleken duidelijk
moeite gehad te hebben met de werkbe-
spreking. Als redenen hiervoor werden
genoemd:

- onvoldoende voorkennis van de betref-
fende literatuur bij de studenten;

— onvoldoende inzet bij en participatie
aan de werkbesprekingen van de kant van
de studenten;

— onduidelijkheid ten aanzien van de
plaats van de filosofie in de tandheelkun-
dige opleiding;

— het toch wel totaal verschillen van in-
stelling van de tandheelkundige studen-
ten en de filosofiestudenten.

Gesuggereerd werd in het vervolg meer
aandacht te besteden aan de voorberei-
ding van de filosofiestudenten op de cur-
sus en dat meer voorkennis bij de studen-
ten aanwezig moest zijn om zinvol over
de thema’s te kunnen discussiéren.
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6.3. Evaluatiegegevens uit de werkop-
drachten

In de kritische bespreking van de werk-
opdrachten kwamen de volgende opmer-
kingen voor (het getal tussen haakjes
geeft steeds aan door hoeveel groepen
een dergelijke opmerking werd gemaakt):
— onvoldoende voorkennis van de litera-
tuur (3);

— doelstellingen gerealiseerd (1);
gemotiveerd gewerkt (3);

werken in groepen positief (3);

te diepgaande analyses (2);

te lange bijeenkomsten (1).

Verspreid kwamen ook nog opmerkingen
voor als:

— we hebben geleerd dat de eerste indruk
kan bedriegen;

— we hebben geleerd dat ook andere dan
de eigen interpretaties mogelijk zijn;

— we hebben geleerd aandacht te schen-
ken aan zaken waar je normaal gewoon
aan voorbij gaat.

De algemene indruk uit deze gegevens is
dat de studenten de practica vrij positief
beoordeelden.

7. Discussie

Een controle op het effect van deze cur-
sus ten aanzien van feitelijke gedrags- en
attitudeveranderingen (de derde affec-
tieve doelstelling: ‘het maken van keu-
zen’) was in de toetsing noch in de evalu-
atie ingebouwd. De controle op deze ver-
anderingen zou een geheel aparte opzet
vergen, waarbij het gedrag van de indivi-
duele student tijdens een klinische behan-
deling gedurende langere tijd en frequent
geobserveerd en beoordeeld zou moeten
worden. Wat in feite in deze cursus ge-
toetst en geevalueerd werd zijn de voor-
waarden waaronder gedrags- en attitu-
denveranderingen zouden kunnen optre-
den en wel de aanwezigheid van kennis,
inzicht en ervaring (cognitieve toets, ob-
servatie-practica): met andere woorden,
de eerste twee geformuleerde affectieve
doelstellingen. De toetsing van kennis en
inzicht was relatief eenvoudig: de beoor-
deling van de actieve deelname aan de
practica was daarentegen veel moeilijker.
In eerste instantie vormde het waarne-
men van een goede inzet bij de studenten
(door de groepsbegeleiders) een pro-
bleem. Een goede inzet vertoont b.v. niet
alleen de student die zich telkens het
eerst meldt voor het spelen van een rol en
steeds aan het woord is in de discussies.
Ook minder op de voorgrond tredende
studenten kunnen een goede inzet hebben
en actief met de stof bezig zijn. Een
tweede moeilijkheid was de ‘dubbelrol’
die de studentbegeleiders speelden. Ener-
zijds wordt voor een goed verlopend
groepsproces zo weinig mogelijk afstand
gevraagd tussen studenten en begelei-
ders. Anderzijds heeft de begeleider de
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rol van beoordelaar, hetgeen bij de stu-
denten in het contact ‘voortdurend’
meespeelt en afstand schept. Vandaar dat
sommige begeleiders zich afkerig toon-
den van de beoordelaarsrol.

Op grond van de verkregen resultaten uit
de studentenevaluatie lijkt met name het
onderdeel ‘filosofie’ voor verbetering
vatbaar. Een mogelijke verklaring voor
deze negatieve kritiek op dit onderdeel in
de cursus kan zijn, dat de hiervoor geko-
zen literatuur te moeilijk was en te weinig
afgestemd op de tandheelkundige situa-
tie. Ook is de positie van de filosofie, die
uitsluitend in affectieve blokken en in
geintegreerd verband met de gedragswe-
tenschappen aan orde komt, te beperkt.

Tegenover de opmerkingen over wat de
studenten menen geleerd te hebben uit de
observatiepractica staat de reactie dat er
te diepgaand en te gedetailleerd gewerkt
moest worden. De blokcommissie is er
echter niet van overtuigd dat de mate van
detaillering overdreven was. Zij is van
mening dat het leren, onderkennen en
verwoorden van, juist ook het normale
weinig spectaculaire gedrag in een routi-
nebehandeling van groot belang is voor
het mogelijk maken van veranderingen in
het eigen gedrag.

Bij de opzet van de observatie-
oefeningen werd door de blokcommissie
er vanuit gegaan, dat de effectiviteit op-
gevoerd kan worden door naast het veelal
gebruikelijke vrijblijvende kijken en ach-
teraf bespreken, de observaties gedetail-
leerd te laten benoemen met behulp van
de in de literatuur gepresenteerde termen
en begrippen. Ten aanzien van de duur
van de observatiepractica en rollenspelen
lijkt het wenselijk toch vier uur te pro-
grammeren, maar expliciet de vrijheid te
geven en er na drie uur mee te stoppen
mede omdat de ervaringen van groep tot
groep nogal wisselden.

8. Slotopmerkingen

Met het invoeren van de affectieve doel-
stellingen (en met name van de derde) is
een duidelijk vrijblijvend element inge-
voerd. De student wordt een aantal mo-
gelijke gedragsvormen voorgehouden.
Hij moet deze leren kennen en kan (of
moet) ermee oefenen. Maar of hij een
andere gedragsvorm kiest, of zijn eigen
gedrag beter doorziet en bewuster daar-
voor kiest, wordt aan hemzelf overgela-
ten. Hem wordt geen bepaald gedrag
voorgeschreven. Deze onderwijsvorm
getuigt van opvoedkundig optimisme.
Wanneer de student een meer gedifferen-
tieerd pakket gedragsvormen leert ken-
nen en de reacties van zichzelf en de
anderen erop in groepsbijeenkomsten on-
dervindt, kiest hij daaruit automatisch de
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(of een) goede. De blokcommissie neemt
niet voor 100% dit optimistische stand-
punt in. Zij meent echter dat deze opstel-
ling in de huidige situatie wenselijker is
dan die waarbij gedrag of attitudes voor-
geschreven worden.

Tot slot een algemeen evaluerende op-
merking ten aanzien van deze cursus.
Kritische geluiden op de medische oplei-
dingscurricula zijn niet nieuw: opvallend
is echter volgens Nuyens dat deze kriti-
sche evaluatie zich de laatste jaren blijkt
toe te spitsen op het ontbreken van enige
‘sociale dimensie’ in de medische curri-
cula. Deze kritische geluiden worden, al-
hoewel in veel mindere mate, ook steeds
meer geuit ten aanzien van de tandheel-
kundige opleidingscurricula. Dit heeft er
mede toe geleid dat in het tandheelkundi-
ge opleidingscurriculum in Nijmegen
meer expliciet aandacht geschonken
wordt aan sociaal-psychologische aspec-
ten en affectieve vaardigheden. Het re-
sultaat tot nu toe is dat in ieder studiejaar
¢én of meer blokcursussen op dit terrein
zijn ingebouwd. Desondanks wordt sterk
gevoeld, dat dit slechts, zoals Nuyens
stelt ‘klassiek oplapwerk’ is. Wil men
duidelijk effectiever onderwijs in psy-
chologische en sociaal-psychologische
aspecten van de tandheelkundige behan-
deling, dan zullen deze aspecten geinte-
greerd onderwezen en geévalueerd moe-
ten worden. Het streven is erop gericht
de ontwikkeling in die richting te sturen.

Summary:

Title: The patient-dentist relationship. A third
year course in the dental curriculum.

At the present time more and more attention is
paid to the affective learning domains. In the
dental curriculum at the Nijmegen University
teaching in the affective learning domain is
specifically emphasized in the courses ‘Man
and Society'. Every year the course ‘Man and
Society' covers another problem area. In the
third year of the dental curriculum the theme is
‘the patient-dentist relationship’.

This article describes the objectives of the
third year course, the design of the course, the
teaching methods and the opinions of the stu-
dents and staff about the course.
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FEUILLETON

UIT HET VERRE VERLEDEN X
ENDODONTISCHE PROBLEMEN
Trefwoorden: Historie-Endodontologie

De kroniekschrijver is zich bewust dat hij
zich in zijn historische relaas wel erg ver
heeft laten meeslepen buiten het eigenlij-
ke vakgebied. Een niet ongevaarlijke be-
zigheid, als hij er tenminste op uit was de
belangstelling gaande te houden. Hij kan
toch op zijn vingers natellen dat de tand-
arts van deze tijd zich maar matig kan
interesseren voor achterhaalde theorieén
omtrent de afstamming van het menselij-
ke gebit. Die heeft — zoals dat tegenwoor-
dig heet - geen boodschap meer aan
Bolk, zomin als Bolk aan hem! Waarom
dan nog uitgeweid over zulke lang als
afgedaan te beschouwen zaken? Het ant-
woord kan slechts luiden dat dit voor de
kroniekschrijver, die graag nog eens in de
tijd van zijn jeugd terugkijkt, een bijzon-
dere charme had. Hij heeft dan misschien
in het bijzonder — maar onopzettelijk —
geschreven voor zijn even bejaarde be-
roepsgenoten. Deze zijn immers zelf ge-
tuige geweest van de discussies die - al
speelden zij zich voornamelijk af op het
terrein van de antropologie — onvermijde-
lijk ook hun weerklank vonden in de
tandheelkunde. Maar bovendien geeft
een beschrijving daarvan tot op zekere
hoogte een beeld van de afwijkende aard
der toenmaals geldende wetenschappelij-
ke opvattingen. Als men ziet hoe ook de
groten der aarde zich zo door hun fanta-
sie en hun vooropgezette meningen kon-
den laten leiden, dan vraagt men zich
onwillekeurig af, hoe het er in ons beroep
moet hebben voorgestaan. Immers de
tandartsen van, laat ons zeggen, zestig
jaar  geleden, waren maar half-
universitair opgeleid. Die moeten dan wel
helemaal geen begrip hebben gehad van
de eisen van objectief wetenschappelijk
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onderzoek, eisen die enkele decennia la-
ter zo nadrukkelijk werden gesteld, en
die thans over de hele linie als vanzelf-
sprekend worden aanvaard. Echter, die
collega’s van zestig jaar geleden hadden
zich dan nog wel geen helder beeld kun-
nen vormen van de essentie der weten-
schappelijke problemen op hun vakge-
bied, maar dat betekent geenszins dat de
werkelijk geinteresseerde tandarts van
die dagen er dan maar gemakkelijk over-
heen liep. Men zou haast zeggen: integen-
deel.

Het streven naar perfectionisme, tandart-
sen zo eigen, deed hen met grote ernst
zoeken naar wetenschappelijk verant-
woorde behandelmethoden en hun intelli-
gentie behoedde hen in het algemeen wel
voor ernstige misvattingen te dien aan-
zien. Alleen: zij moesten nu eenmaal ook
roeien met de riemen die zij hadden en
die omstandigheid speelde hun natuurlijk
parten, net als elders.

Endodontische problemen

Een markant voorbeeld hiervan kan men
vinden op het gebied van de endodontolo-
gie. Hier stond b.v. het streven naar be-
houd van de vitaliteit van de pulpa — ook
onder minder gunstige omstandigheden —
nog maar laag genoteerd, al was het al-
leen maar omdat betrouwbare methoden
daartoe nog onbekend waren. Zelfs nu
verkeert men bij indirecte pulpa-over-
kapping nog in het ongewisse wegens de
onmogelijkheid, klinische en rontgeno-
grafische waarnemingen met het histopa-
thologische beeld van de pulpa te correle-
ren (Thoden van Velzen, 1973). Het valt
dus niet moeilijk zich de toenmalige on-
zekerheden in te denken. Practici hadden
meestal niet de beschikking over een
rontgenapparaat en bezaten derhalve
geen enkel controlemiddel (waarbij dus
tevens de mogelijkheid ontbrak, tijdig ap-
proximale carieuze aantastingen te ont-
dekken: deze bereikten vaak ongemerkt
de pulpa). De kennis van de histologie
van deze levende kern was nog zeer be-
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perkt, dus ook het inzicht in haar reacties
op de vele schadelijke prikkels waaraan
zij blootstaat. Dat had zijn weerslag op
de cariésbehandeling. Golden bij de cavi-
teitpreparatie niet de radicale opvattingen
van Black - toch dé autoriteit van die
dagen —: verwijdering van alle verweekte
dentine tot op de bodem, ook al zou dat
expositie van de pulpa met zich mee-
brengen?

Bij de noodgedwongen nog bestaande on-
derschatting van het regeneratievermo-
gen van het pulpaweefsel stond men in
geval van infectie en/of expositie dus veel
gauwer dan thans voor de noodzaak de
pulpa op te offeren. Maar nu dreigden
nieuwe moeilijkheden: wat te doen na de
gewoonlijk toegepaste cauterisatie met
arsenikpreparaten? Dat was een altijd
weer actuele strijdvraag. Aangezien men
ook op dit terrein niet kon putten uit een
arsenaal van wetenschappelijk gefun-
deerde gegevens, moest men zijn overtui-
gingen voor een groot deel ontlenen aan
de ervaringen die door prominente practi-
ci waren gepubliceerd, of aan eigen sub-
jectieve inzichten. Dat werd helemaal
niet ondervonden als een zich behelpen
met ontoereikende middelen: men zag
toch met eigen ogen de resultaten, of
meende die althans te zien. Want een
‘follow-up’-onderzoek uitgevoerd aan
een universitaire kliniek met grote aantal-
len patiénten, bestond niet en dus was
men min of meer stuurloos. Alle kans dat
practici zich om de een of andere reden in
een bepaalde methode vastbeten en daar-
aan vooropgezette meningen vastkoppel-
den, alsof die nu net de enig zaligmaken-
de was. Dat werkte natuurlijk het zwart-
wit denken danig in de hand. ‘1k gebruik
altijd methode x en ik heb nooit misluk-
kingen’: een niet zelden gehoorde boute
uitspraak, waarvan de oprechtheid waar-
schijnlijk meestal omgekeerd evenredig
was aan de stelligheid waarmee hij werd
verkondigd. Hij werd trouwens toen ook
wel met de nodige korrels zout genomen,
afhankelijk van wie de uitspraak deed.
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