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an indicator for the efficacy of the sterilization
procedure.

It was concluded that the sterilizer should be
prewarmed for at least 90 minutes to obtain the
operating temperature of 230° C.

Furthermore the sterilization time varied, de-
pending on the object to be sterilized, between
15 seconds for small instruments up to 30 sec-
onds for [arger instruments such as tweezers.

A list of recommendations is included in the

paper.
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HET WETENSCHAPPELIJK KARAKTER VAN EEN TANDHEELKUNDIG

CURRICULUM

H. W. POORT
P. DEJONGE

Trefwoorden: Onderwijs — Wetenschapsbeoefening

1. Inleiding

In het Nederlands taalgebied is de laatste
tien jaar reeds veel gedacht en geschreven
over wetenschappelijke scholing binnen
het tandheelkundig curriculum.'® Zoals
blijkt uit de inleiding van Bouma en Van de
Poel! is er nogal wat twijfel gerezen over
het wetenschappelijk karakter van de be-
staande opleidingen en de mogelijkheden
om tot realisering van dit karakter te ko-
men.

Een poging aan de Katholieke Universiteit
Nijmegen wetenschappelijke scholing ex-
pliciet gestalte te geven is geen onverdeeld
succes gebleken.’ Aan andere instellingen
is het nog niet tot verwezenlijking gekomen
van de vaak reeds lang aanwezige plannen
tot het expliciet opnemen van wetenschap-
pelijke scholing in het programma.

In dit artikel wordt ingegaan op de proble-
men, die zich voordoen bij het realiseren
van het wetenschappelijk karakter vaneen
tandheelkundig curriculum. Na een pro-
bleemverkenning wordt de aanpak ge-
schetst, waarmee de Vrije Universiteit
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Brussel het wetenschappelijk karakter van
de tandartsopleiding gestalte hoopt te ge-
ven.

2. Probleemverkenning

Onderwijs en onderzoek kunnen worden
beschouwd als schering en inslag. Het we-
tenschappelijk onderzoek in de tandheel-
kunde is pas de laatste vijftien jaar tot ont-
plooiing gekomen. Het mag dan ook nau-
welijks verwondering wekken dat de nog
jonge academische opleiding in de tand-
heelkunde problemen ondervindt bij het
ontwikkelen van een eigen ‘wetenschap-
pelijk onderwijsgezicht’. Naast dit histo-
risch gegeven doen zich nog drie andere
belangrijke problemen voor.

Het eerste wordt veroorzaakt door de ver-
warring en onduidelijkheden aangaande de
wetenschappelijke doelstellingen. Op de
tweede plaats zijn er veel vakgebieden be-
trokken bij de tandheelkunde-opleiding.
De beschikbare tijd voor verdieping in de
diverse disciplines is beperkt. En tenslotte
wordt de beschikbare tijd voor het realise-
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Samenvatting:

Realisering van  wetenschappelijke
scholing in een tandheelkundig curricu-
lum blijkt zeer problematisch te zijn, 0.a.
door de grote hoeveelheid tijd die een
student tandheelkunde nodig heeft voor
het trainen van motorische vaardighe-
den en het verwerven van kennis met
betrekking tot de vele disciplines, die bij
het tandheelkunde-onderwijs zijn be-
trokken.

In dit artikel wordt een model van een 5-

jarig curriculum geschetst, waarin het

wetenschappelijke karakter van de tand-
artsenopleiding expliciet gestalte krijgt.

Affectief-wetenschappelijke doelstellin-

gen kunnen in de verschillende program-

ma-onderdelen systematisch en op een
evalueerbare manier worden nage-
streefd door:

— in het preklinisch onderwijs bijzon-
dere aandacht te schenken aan het
zelfstandig en kritisch beoordelen;

- in het klinisch onderwijs het maken
van behandelplannen een belangrij-
ke plaats toe te kennen;

— het cognitieve onderwijs thematisch
en probleemgeoriénteerd in te rich-
ten.

Voor het verwezenlijken van cognitief-
wetenschappelijke doelstellingen wordt
een Keuzeprogramma voorgesteld. Een
zelfstandig uitgevoerd afstudeerwerk in
een van de tandheelkundige disciplines
maakt hiervan deel uit.
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ren van wetenschappelijke doelstellingen
nog eens extra beperkt door de grote hoe-
veelheid tijd, die aan de training van moto-
rische vaardigheden moet worden be-
steed.

Alvorens op deze problemen in te gaan
wordt een enkel woord gewijd aan de wen-
selijkheid van een wetenschappelijk opge-
leide tandarts.

2.1. Wenselijkheid van wetenschappelijke
scholing

Met inhoudelijke argumenten staven dat
de tandarts, zoals die thans in de praktijk
functioneert, een wetenschappelijke scho-
ling nodig heeft, lijkt een moeilijke onder-
neming. De door Bouma en Poort aange-
voerde argumenten gelden ook voor goed
opgeleide vaklieden die niet academisch
zijn geschoold.! * Het moeilijk kunnen be-
argumenteren, waarom een academische
opleiding voor de tandarts in de huidige
beroepsuitoefening nodig is, vergemakke-
lijkt het formuleren en realiseren van we-
tenschappelijk georiénteerde doelstellin-
gen niet. Een duidelijke intrinsieke motiva-
tie kan nauwelijks bij de staf en de studen-
tenaanwezig zijn. In dit artikel wordt uitge-
gaan van de wenselijkheid dat de toekom-
stige tandarts een academische opleiding
krijgt, zonder dat wordt ingegaan op de
argumenten pro en contra dit uitgangs-
punt.

2.2. Onduidelijkheid over de wetenschap-
pelijke doelstellingen

In de discussie over wetenschappelijke
scholing in de tandheelkundige curricula,
worden als voorbeelden van wetenschaps-
beoefening de “empirische cyclus’'’ en de
‘probleemoplossingscyclus™® naar voren
gehaald. Beide worden gepresenteerd als
een methode, waarmee problemen op een
‘wetenschappelijke manier’ kunnen wor-
den opgelost. De student krijgt de indruk
dat hij door een dergelijke methode toe te
passen wetenschappelijk bezig is. Door de
curriculumcommissie van de Katholieke
Universiteit te Nijmegen is de probleem-
oplossingscyclus zelfs het bindend ele-
ment van de verschillende disciplines ge-
noemd.?

Een wetenschapper, of hij nu theoreticus
of experimentator is, stelt systemen van
uitspraken op en test zijn uitspraken stap
na stap. In de empirische wetenschappen
worden de hypothesen binnen deze syste-
men getest door nieuwe observaties en ex-
perimenten. De wijze waarop de weten-
schapper te werk gaat is onderwerp van
studie voor de methodoloog. Het gaat hem
daarbij niet om de inhoud van de uitspra-
ken of redeneringen en ook niet om de
gebruikte technieken of methoden, maar
onder meer om de logische structuur in het
systeem van uitspraken en de criteria om

hypothesen te accepteren of te verwerpen.
De samenhang tussen de verschillende dis-
ciplines wordt echter niet bepaald en ge-
vormd door de gebruikte technieken en
methoden, maar door datgene waar de we-
tenschapsmethodologie zich mee bezig-
houdt. In dit kader worden vaak technie-
ken genoemd, die in vele disciplines wor-
den gehanteerd, zoals statistiek, litera-
tuurgebruik, systeemdenken en zelfs stu-
diemethode en computergebruik. Het zal
duidelijk zijn dat het trainen van studenten
in dergelijke technieken, al of niet ingebed
in wetenschapsfilosofie zoals door sommi-
gen wordt voorgestaan,' op zich weinig
met wetenschapsbeoefening heeft te ma-
ken.

Een tweede zeer belangrijk element, dat
echter zelden in de discussie wordt ge-
noemd is het theoretisch niveau, waarop
de wetenschappelijke scholing zich zou
moeten afspelen. Diepgaande kennis van
tenminste één discipline uit het brede scala
waaruit de tandheelkunde is opgebouwd is
een voorwaarde om wetenschappelijke
doelstellingen te kunnen verwezenlijken.
Wanneer de student niet in de gelegenheid
wordt gesteld zich diepgaand bezig te hou-
den met een samenhangend systeem van
uitspraken, is het trainen van studenten in
eerder genoemde ‘algemeen toegepaste’
technieken weinig zinvol. Het leidt eens te
meer tot een opleiding, die uitblinkt in niet
met elkaar samenhangende cursussen.

2.3. Breedte vande opleiding

Tandheelkunde is een veelomvattend vak-
gebied. De student tandheelkunde wordt
geconfronteerd met een grote verschei-
denheid aan vakken. Raadpleging van de
programma’s van verschillende instellin-
gen levert het volgend resultaat op:
Tandheelkundige vakken: conserverende
tandheelkunde, gnathologie, kindertand-
heelkunde, mondheelkunde, orthodontie,
parodontologie, preventieve tandheelkun-
de, prothetische tandheelkunde, sociale
tandheelkunde.

Medisch-biologische vakken: anesthesio-
logie, anatomie, biochemie, cytologie,
dermatologie, embryologie, farmacologie,
fysiologie, heelkunde, histologie, immu-
nologie, interne geneeskunde, keel-, neus-
en oorheelkunde, microbiologie, neuro-
anatomie, neuro-fysiologie, pathologie,
rontgenologie. (Opmerking: Een aantal
van deze vakken wordt vaak gesplitst in
een algemeen medisch en in een specifiek
tandheelkundig georiénteerd deel.)
Overige vakken: dierkunde, economie, er-
gonomie, ethiek, fysica, materiaalkunde,
plantkunde, psychiatrie, psychologie,
rechten, scheikunde, sociologie, statis-
tiek, voorlichtingskunde, wiskunde.

Voor bijna alle vakken geldt, dat ze in af-
zonderlijke cursussen worden gedoceerd.
De docenten trachten vanzelfsprekend een
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samenhangend totaal van hun vakgebied te
presenteren. Gezien de geringe hoeveel-
heid beschikbare tijd moet dit welhaast een
onmogelijkheid worden geacht. Een objec-
tieve waarnemer zal de conclusie trekken
dat de meeste docenten zich zullen moeten
beperken tot het doorgeven van een hoe-
veelheid encyclopedische kennis, waar-
van het theoretisch niveau niet hoog is.
Omdat de vakken onderling weinig samen-
hang vertonen, is de door de student opge-
dane kennis weinig hanteerbaar. De breed-
te van de tandheelkunde bemoeilijkt het
realiseren van doelstellingen op een acade-
misch niveau.

2.4, Training van psychomotorische
vaardigheden

Het merendeel van de afgestudeerde stu-
denten tandheelkunde kiest als beroepsuit-
oefening de tandartspraktijk. De opleiding
is daar terecht op gericht. Dit betekent dat
een belangrijk gedeelte van de opleiding
dient te bestaan uit oefeningen in psycho-
motorische vaardigheden. Uit een analyse
van beschikbare urentabellen van Neder-
landse en Amerikaanse faculteiten tand-
heelkunde kan worden afgeleid, dat in een
vijfjarig curriculum voor een goede psy-
chomotorische opleiding circa 40% van de
beschikbare tijd nodig is.

Uitgaande van de veronderstelling dat een
motorisch vaardige tandarts in de huidige
professie noodzakelijk is, zijn voorstellen
het motorisch onderwijs te beperken ten
gunste van het realiseren van andere doel-
stellingen onhaalbaar. Bovendien geeft bij-
voorbeeld de huidige tendens tot uitbrei-
ding van het motorische onderwijs in de
parodontologie juist een beweging in te-
genovergestelde richting te zien.

3. Eenoplossingsstrategie

Zoals uit het voorafgaande blijkt stuit het
verwezenlijken van het wetenschappelijk
karakter van de tandheelkundige opleiding
op verschillende problemen. Het meest re-
alistisch is plannen te ontwikkelen, die het
mogelijk maken de opleiding tandheelkun-
de, gegeven de huidige cursusduuren tand-
heelkundige verzorgingsstructuur, op een
meer effectieve wijze in te richten. Dat zou
zodanig dienen te gebeuren, dat het weten-
schappelijk karakter van de opleiding ex-
pliciet gestalte krijgt en een zeker theore-
tisch niveau hiervan wordt gewaarborgd.

Naast de aanzet hiertoe in Nijmegen®*? is-
een belangrijke bijdrage in de gedachten-
ontwikkeling het aanbrengen van een
scheiding in affectief- en cognitief-weten-
schappelijke doelstellingen.! De discussie
over wetenschappelijke scholing wordt
hierdoor verhelderd. In de volgende para-
grafen wordt deze gedachte verder uitge-
werkt, uiteindelijk resulterend in voorstel-
len voor thematisch probleemgeoriénteerd
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onderwijs en een wetenschappelijk keuze-
programma.

3.1. Affectief-wetenschappelijke
doelstellingen

De affectief-wetenschappelijke doelstel-
lingen zijn te karakteriseren met sleutelbe-
grippen als zelfstandig, kritisch, probleem-
oplossend, nieuwsgierig, evaluerend, rela-
tiverend, studieus.!

Het aanleren van attitudes is op zich een
moeilijk stuurbaar en controleerbaar pro-
ces. Veel hangt af van de reeds bestaande
attitudes bij studenten en docenten. De
sfeer en mentaliteit in het onderwijs moet
een wetenschappelijke houding stimule-
ren. Het lijkt mogelijk in het tandheelkun-
de-onderwijs op een aantal plaatsen zoda-
nige voorwaarden te scheppen, dat een ba-
sis wordt gelegd voor een wetenschappelij-
ke attitude.

In het tandheelkunde-curriculum kunnen
de affectief-wetenschappelijke doelstellin-
gen op de volgende manieren systematisch
en op een evalueerbare wijze worden nage-
streefd in de verschillende programma-on-
derdelen:

— Preklinisch onderwijs: In het onderwijs-
leerproces wordt bijzondere aandacht ge-
schonken aan het zelfstandig kritisch be-
oordelen. Geindividualiseerd preklinisch
onderwijs is hiervoor bij uitstek ge-
schikt.!"* De staf wordt middels trainin-
gen opgeleid deze attitudevorming te be-
vorderen.

— Klinisch onderwijs: Het opstellen van
het behandelplan krijgt meer nadrukeneen
geheel eigen plaats.'* ' De rationale van de
beschrijving van een behandeling en de
gestructureerdheid van het proces bij de
opzet van het behandelplan geven de stu-
dent de gelegenheid een explorerende hou-
ding te ontwikkelen ten aanzien van klini-
sche problemen. Behandelplanopzet op
basis van een uitgewerkt oplossingsmodel
is daarbij een belangrijk hulpmiddel.!?

— Cognitief onderwijs: Het cognitief on-
derwijs wordt zoveel mogelijk thematisch
en probleemgeoriénteerd ingericht. De
student wordt in een dergelijke onderwijs-
vorm voortdurend geconfronteerd met de
logische opbouw van het oplossingspro-
ces. In paragraaf 3.3. wordt een nadere
beschouwing gewijd aan een aantal ken-
merken van dit type onderwijs en het be-
lang ervan voor het realiseren van affec-
tief-wetenschappelijke doelstellingen.

3.2. Cognitief-wetenschappelijke
training

De samenhang tussen de verschillende dis-
ciplines wordt gevormd door de weten-
schapsmethodologie of zoals dat in de An-
gelsaksische literatuur wordt genoemd ‘lo-
gic of science’. Het is daarbij van belang
nogmaals te stellen, dat er een belangrijk
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onderscheid is tussen enerzijds weten-
schapsmethodologie en anderzijds de me-
thoden en technieken zoals die in de ver-
schillende disciplines worden gehanteerd.
Het ligt voor de hand dat in het curriculum
uitgebreid aandacht wordt besteed aan dit
gemeenschappelijke element. Middels een
cursus ‘Inleiding wetenschapsmethodolo-
gie’ is dit zeker realiseerbaar. Een dergelij-
ke cursus is onderdeel van het pakket af-
fectief-wetenschappelijke doelstellingen.
Het oefenen en toepassen van weten-
schapsmethodologie in een bepaalde disci-
pline vormt de kern van het cognitief-we-
tenschappelijk programma. De student
maakt zich daarbij de in die discipline ge-
bruikelijke methoden en technieken eigen.
Het lijkt daarbij onredelijk te veronderstel-
len, dat hetinde toch al beperkte tijd moge-
lijk is dat een student tandheelkunde zich
de methode en technieken van meer dan
één discipline op een zodanige wijze kan
eigen maken, dat hij toe kan komen aan het
toepassen van de denkwijzen uit de weten-
schapsmethodologie. Er zal een keuze
moeten worden gemaakt. De toepassing op
de tandheelkundige problematiek staat
borg voor een organisch geheel met de an-
dere onderdelen van het curriculum. De
keuze in welke discipline deze scholing
plaatsvindt is in wezen niet van belang. In
paragraaf 3.4. wordt ingegaan op een aan-
tal aspecten van een dergelijk keuze-ele-
ment in het curriculum.

3.3. Thematisch probleemgeoriénteerd
onderwijs ;

Probleemgeoriénteerd leren is een alterna-
tief voor het leren van informatie, die ge-
classificeerd is in een strak georganiseerde
volgorde. Het huidige cognitieve tandheel-
kunde-onderwijs in het Nederlandse taal-
gebied bestaat voor het merendeel uit der-
gelijke intern gestructureerde stukken in-
formatie. In probleemgeoriénteerd leren
richt de student tandheelkunde zich op een
tandheelkundig probleem, dat hij heeft on-
derkend en waarvoor hij een oplossing
zoekt. De student past al zijn kennis en
deskundigheid toe en gebruikt zijn vermo-
gen rationeel en systematisch over het pro-
bleem te denken. Wanneer hij vragen op-
werpt wordt duidelijk, dat sommige onder-
werpen meer informatie vergen. Na de
juiste informatie verzameld te hebben
komt hij tot een mogelijke oplossing van
het probleem. De student leert op deze
manier, dat in de tandheelkunde maar wei-
nig problemen helemaal opgelost zijn en
dat het zoeken naar oplossingen weer me-
nige andere vraag oproept.

Deze leervorm wordt met succes toegepast
in’de medische opleidingen aan de Rijks-
universiteit Limburg te Maastricht en
McMaster University in Ontario.!®'® Een
dergelijke onderwijsvorm kan een belang-
rijke bijdrage leveren aan het bereiken van
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affectief-wetenschappelijke  doelstellin-

gen, omdat:

— de zelfstandigheid van de studenten bij
het zich eigen maken van kennis, in-
zichten en vaardigheden wordt bevor-
derd;

— de ‘nieuwsgierigheid’ van de studenten
wordt gestimuleerd;

— de studenten systematisch wordt aan-
geleerd tot oplossingen te komen van
tandheelkundige problemen;

— de studenten wordt aangeleerd oplos-
singen te relativeren en open te staan
voor andere opvattingen over tandheel-
kundige vraagstukken.

Naast bovengenoemde voordelen ten aan-

zien van het realiseren van affectief-weten-

schappelijke doelstellingen heeft deze
leervorm nog een aantal andere voordelen:

— de motivatie van de student voor zijn
opleiding wordt versterkt;

- de retentie en overdracht van kennis
wordt naar alle waarschijnlijkheid be-
vorderd;

— de nauwe aansluiting aan de wijze waar-
op de tandarts bij zijn praktijkuitoefe-
ning in hoofdzaak leert.!”

De inhoud van het probleemgeoriénteerde

onderwijs strekt zich uit over tandheelkun-

dige themata, die direct relevant geacht
mogen worden voor het klinisch hande-
len."

3.4. Wetenschappelijk keuzeprogramma

De cognitief-wetenschappelijke scholing
beperkt zich voor de student tot één disci-
pline. De belangrijkste overweging hierbij
is de factor tijd. De student moet in staat
worden gesteld in een bepaald vakgebied
een zodanig niveau te bereiken, dat hij aan
het eind van zijn studie in de tandheelkun-
de toe kan komen aan het oefenen van
werkwijzen uit de wetenschapsmethodo-
logie.

Het zou een verarming betekenen voor het
totaal van het onderwijsprogramma, wan-
neer niet de kennis en kundigheid van de bij
het onderwijs betrokken staf volledig wer-
den benut. Bovendien heeft de student in
de afstudeerfase voor zijn cognitief-weten-
schappelijke scholing een intensieve bege-
leiding nodig. Deze is alleen realiseerbaar
als de studenten gespreid zijn over de bij
het onderwijs betrokken staf.

Naast het uniforme basispakket, bestaan-
de uit psychomotorisch onderwijs, thema-
tisch probleemgeoriénteerd onderwijs en
wetenschapsmethodologie, kan de student
een keuze doen uit verschillende pakket-
ten cognitief-wetenschappelijk onderwijs.
Deze zulleninde praktijk een grote diversi-
teit vertonen. In een vroeg stadium van de
opleiding maakt de student, na een infor-
matieperiode, een keuze in welke richting
hij zijn cognitief-wetenschappelijke scho-
ling oriénteert.

De omvang en inhoud van het door de stu-
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dent te kiezen programma is daarbij zoda-
nig, dat aan algemeen aanvaarde academi-
sche eisen wordt voldaan, Een zelfstandig
uitgevoerd afstudeerwerk, waarover gede-
gen wordt gerapporteerd, vormt een van-
zelfsprekend onderdeel.

Door een wetenschappelijk keuzeprogramma

van énig niveau wordt het mogelijk in het tand-

heelkunde-onderwijs expliciet het cognitief-we-
tenschappelijke karakter te verwezenlijken.

Naast dit belangrijke voordeel wordt het door

het keuze-element in de opleiding mogelijk dat:

— de student het onderwijs aanpast aan zijn
individuele interesse;

— het onderwijs gedifferentieerd wordt gericht
op de taakvervulling, die de student voor na
zijn afstuderen op het oog heeft;

— het onderwijs voor de studenten en docenten
motiverender en bevredigender wordt;

— het curriculum flexibeler wordt, waardoor
eenvoudiger ingespeeld kan worden op ont-
wikkelingen binnen het vakgebied.

4. Schets van een 5-jarig curriculum

Het is van belang, dat niveau en omvang van het
thematisch probleemgeoriénteerd onderwijs en
het wetenschappelijk keuzeprogramma zodanig
zijn dat de wetenschappelijke doelstellingen
kunnen worden gerealiseerd. De in het curricu-
lum hiervoor gereserveerde studietijd geeft
daarbij een belangrijke indicatie.

Als een betrekkelijk vaststaand gegeven kan de
studietijd worden beschouwd, die aan psycho-
motorisch onderwijs wordt besteed. Uit de hui-
dige studieprogramma’s kan worden afgeleid
dat circa 40% van de totale studielast aan dit type
onderwijs wordt besteed. Deze 40% bestaat
voor de helft uit klinisch onderwijs.

Voor een zinvolle cognitief-wetenschappelijke
scholing dient ongeveer 35% van de totaal be-
schikbare studietijd gereserveerd te worden.
Hierin is inbegrepen een cursus wetenschaps-
methodologie.

Voor het curriculum als geheel volgt daaruit een
globale verdeling van de studielast. Deze wordt
in percentages van de totaal ter beschikking
staande studielast als volgt uitgedrukt:

— wetenschapsmethodologie 2%;

— thematisch probleemgeoriénteerd cognitief
onderwijs 25%;

— psychomotorisch onderwijs 40%:

— wetenschappelijk keuzeprogramma 33%.
Naast de totale omvang van de programma-on-
derdelen is de verdeling over de verschillende
studiejaren niet zonder belang voor de realise-
ring van de wetenschappelijke doelstellingen
van het curriculum. In schema 1 is een globale
verdeling van de studiebelasting gegeven over
de verschillende studiejaren. Deze verdeling be-
zit zodanige karakteristieken, dat zowel het af-
fectief- als ook het cognitief-wetenschappelijke
onderwijs een aanvaardbare kans krijgt.

De kenmerken van deze verdeling zijn:

— het evenwicht tussen psychomotorisch en
cognitief onderwijs over de verschillende ja-
ren;
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wetenschappelijk keuzeprogramma

Schema 1. Schematische verdeling van de studielast over de verschillende studiejaren.

— het representatieve karakter van het eerste
jaar;

—  het klinisch onderwijs neemt op bescheiden
wijze een aanvang in het eerste studiejaar;

— de probleemgeoriénteerde themata krijgen
de eerste jaren relatief veel tijd toegemeten;

— de te besteden tijd aan tandheelkundig pro-
bleemgeoriénteerd onderwijs (som van kli-
nisch practicum en thematisch onderwijs)
blijft gedurende de vijf studiejaren ongeveer
gelijk;

— de tijd, die wordt ingeruimd voor het weten-
schappelijk keuzeprogramma, neemt in de
loop der jaren toe en heeft in het laatste
studiejaar een zodanige omvang dat een zelf-
standig uitgevoerd afstudeerwerk kan wor-
den afgerond.

5. Discussie

Het expliciet maken van het wetenschappelijk
karakter van een tandheelkundige opleiding is
geen eenvoudige opgave. Voorstellen voor rea-
lisering zijn meestal, zoals ook aan de Vrije Uni-
versiteit Brussel, ingebed in het totaal van een
curriculumherziening.

Het inbrengen van affectief-wetenschappelijke
doelstellingen in de preklinische practica is
reeds op diverse universiteiten gerealiseerd
door het onderwijs zodanig in te richten, dat de
zelfstandigheid en het kritisch vermogen van de
studenten wordt gestimuleerd. 1

Ook het behandelplanonderwijs heeft op de uni-
versiteiten in het Nederlandse taalgebied steeds
meer aandacht gekregen.? 14 ¥

Een oplossingsmethode, die gericht is op het

gebruik van heuristieken, lijkt hierbij een zeer

geschikt onderwijsinstrument.’” Minder ge-
schikt is de zogenaamde probleemoplossings-
cyclus gebleken, die uitgaat van standaardop-
lossingen en toetsing daaraan.” De verschillen
tussen de patiéntproblemen maken het werken
met een standaardoplossing — en toetsing daar-
aan — gekunsteld. Het werkt eerder verwarrend
dan verhelderend.

Het thematisch probleemgeoriénteerd onder-
wijs kaneenbelangrijk onderdeel vormen van de

affectief-wetenschappelijke scholing. De opzet
van tandheelkundige curricula vindt vaak plaats
rond probleemgebieden, die als themata zijn te
beschouwen.* ® Thematisch probleemgeorién-
teerd onderwijs in een bestaande opleiding in-
voeren is niet eenvoudig. Een veel aangehangen
mythe, dat basisvakken eerst vakmatig onder-
wezen moeten worden voordat vakkennis toe-
gepast kan worden op tandheelkundige proble-
men, dient te worden doorbroken. Ontwikke-
ling van thematisch probleemgeoriénteerd on-
derwijs vereist samenwerking tussen afdelin-
gen, die georganiseerd zijn rond vakgebieden.
De politiek van toewijzing van stafformatie-
plaatsen op basis van docenturen per studievak
vormt een sterke belemmering voor de integra-
tie van het onderwijs. Immers het afstaan van
onderwijsuren leidt bij de organisatie rond vak-
gebieden automatisch tot het verlies van staf en
dus tot vermindering van onderzoekpotentieel.

Het wetenschappelijk keuzeprogramma vormt
bij de Vrije Universiteit Brussel de kern van de
cognitief-wetenschappelijke scholing. Net als
het probleemgeoriénteerde cognitief-tandheel-
kundig onderwijs moet dit van de grond af aan
worden opgebouwd. Dit vergt een aanzienlijke
tijdsinvestering van de verschillende afdelin-
gen. Voor het tandheelkundig fysica-onderwijs
is reeds een wetenschappelijk keuzepakket ont-
wikkeld. Dit wordt de komende jaren getest.
Samenwerking tussen universiteiten bij de ont-
wikkeling van dergelijke op de cognitief-weten-
schappelijke scholing gerichte keuzepakketten
lijkt bijzonder wenselijk.

Op zich biedt het invoeren van een omvangrijk
keuzeprogramma aan tandheelkundige onder-
wijsinstellingen de mogelijkheid om de oplei-
ding te differentieren naar beroepsuitoefening
als:

— tandarts-practicus;

— docent en/of onderzoeker.

Wanneer een onderwijsinstelling de affectief-
wetenschappelijke scholing voldoende acht
voor de toekomstige tandarts-practicus lijkt het
denkbaar, dat het keuzeprogramma zich voor
deze groep meer richt op breedte en variatie dan
op diepgang. Het zich concentreren op één disci-
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pline en het afronden van het keuzeprogramma
met een zelfstandig uitgevoerd afstudeerwerk
zou in een dergelijk geval komen te vervallen.

Summary:

Title: The scientific character of a dental curri-
culum.

Keywords: Education — Scientific training

Realization of scientific training ina dental curri-

culum is highly problematic mainly because

dental students have to spend a considerable

amount of time in training psychomotoric skills

and have to have acquaintance with many dis-

ciplines.

This article gives an outline of a five year dental

curriculum, in which the scientific character is

realized explicitly.

Affective scientific goals can be realised in a

systematic and evaluative way in the various

branches by: :

— extra attention in the preclinical courses to
independent and critical judgement;

— attaching much importance to the treatment
planning in the clinical courses;

— teaching dental themes in a problemsolving
approach.

To achieve cognitive scientific goals in the curri-

culum a selective program is proposed. To carry

out independently a finishing project in one of

the dental disciplines is part of this program.
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