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Samenwerking van medische en sodale academie.studenten in Rotterdam ; 

een experiment 

DOOR ME). M. H. SMIT, MAATSCHAPPElI)K WERKSTER 

Steeds meer wordt de samenwerking russen huis­
arts en maatschappelijk werket belichr, voor het 
merendeel door degenen die al geruime tijd in de 
praktijk werken, maar ook door wic op het punt 
staan zich in de praktijk te begeven. Laatstgenoem­
den volgcn met interesse de "ups en downs" van de 
samenwerking; zij verwerken deze in scripties en 
proberen, zich de moeilijkheden realiserend, nieu­
we punten rer overweging aan te voeren. Als een van 
de vele gelnteresseerden lag het voor de hand dat in 
mijn eindexamenscriptie voor de Socia Ie Academie 
Rotterdam: "Door interdisciplinaire samenwerking 
naar intcgrale welzijnszorg" de in her bovenstaan· 
de genoemde vorm van samenwerking lOU worden 
belicht en dat ook door mij zau worden gepro­
beerd een bijdrage te leveren om te komen ror een 
oplossing voor althans een gedeelre van de proble­
men die zich bij genoemde samenwcrking voor­
doen. 

De meeste impulsen voor interdisciplinaire sa­
menwerking komen vanuit "her veld", hetgeen be­
wijst dat aan deze samenwerking behoefte bestaat. 
De moeilijkheden van lOwei arts als maatschappc­
!ijk werker zijn uitvoerig belicht en duidelijk ge­
steld in verschillende verslagen betreffende experi­
mentele samenwerkingsvormen (Vall Es; Rapport 
N.H.C. - Natiottale Raad voor Maatschappeiijk 
\Velzijll). 

Hoewel het op zichzelf verheugend is dat steeds 
meer hulpverleners tot her besef komen dat de ver­
schillende disciplines veelallangs elkaar heen en zo­
doende zelfs tegen elkander in werken, blijft het 
doorgaans bij de consratering van dit feit. De 
huidige organisariesrrucruur werkr in de regel zo­
wel voor arts als maatschappelijk werker belemme­
rend op het zaeken en vinden van oplossingen die 
tot een bevredigende samenwerking kunnen voe­
ren o De wijze waarop het wetk in de praktijk is 

georganiseerd kan hiervoor echter niet uirsluirend 
verantwoordelijk worden gesteld . Naar mijn me­
ning zijn het ook de opleidingen die ertoe bijdra­
gen moeilij kheden in de praktijk in stand te hou­
den. 

Deze opleidingen, met name de sociale acade­
mies en de medische faculteiren, zijn uitsluitend er­
op gericht de spedfieke beroepsdeskundigheden 
van de studenten te verhogen. Hierbij wordt ver­
geten dar de ontwikkeling van de (juiste) houding 
van een student ten aanzien van het eigen beroep 
en dat van andere hulpverleners minsrens even be· 
langriik is. De studenten kunnen houding, noch 
deskundigheid ontwikkelen wanneer bij de oplei­
dingen suak een eigen werkterrein wordt afgeba­
kend en geen aandacht wordt besreed aan de ar­
beid va n anderen. 

Hoewel ik mii bewust ben van de tekorten in de 
eigen opleiding, zoals te weinig kennis over orga­
nisatie en efficiency van hulpverleningsinstellingcn 
op her terrein van de gelOndheidslOrg en het 
maatschappe!ijk werk en voorts her onvoldoende 
bewerksteHigen van contacten met andere discipli· 
nes - al was dit maar ter orienta tie - zal ik mij 
beperken tot de opleiding voor (huis)arts. Hierbij 
sueeh men ernaar de huisarts een zo goed moge­
lijke theoretisch/praktische scholing te waarborgen 
waarbij terzijde ook op de noodzaak van interdis­
ciplinaire samenwerking wordt gewezen. In hoofd· 
zaak echter richr men zich op de praktische scho­
ling; assisteren in een huisartspraktijk, zes maan­
den co-assistentschap in een perifeer ziekenhuis. De 
cheorie die de student daarnaasr wordr geboden is 
te eenzijdig op kennis gericht (Rapport Commissie 
Huisartsell; Vall Es ). 

Lacunes ill de theoretische (huis)artsopleidillg. 
Er wordt weinig of niets gedoceerd over psycholo-
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gie, sociologie en sociale psychologic. Men leert 
niet dat de eigen houding in de arts-patient-relaeie 
van bebng is. Tijdens en daardoor ook na de op­
leiding worden de patiencen als objecten be­
schouwd, objecten waarover weI, maar met wie 
nier wordt gesproken. Men leert weinig of niets 
over gesprekvoering, bijvoorbeeld hoc brengt men 
slecht nieuws over, hoe legt men in begrijpclijke 
taal iets uit aan de patient. 

Knelpunten die het gevolg ziin van de vermelde 
laC/mes. Door onvoldoende kennis van psycholo­
gie, sociologie en sociale psychologic wordt ernsti­
ge schade bcrokkend aan het peil van de diagnos­
tiek en daardoor aan dat van de behandeling. Het 
niet-erkennen van eigen irri raties kan storend wer­
ken op de opbouw van een rdatie, zodat patien­
ten geen of verkeerde hulp ontvangen. Gebrek aan 
kennis van en ervaring in gespreksvoering kan tot 
gevolg hebben dat een barriere ontsraat russen arts 
en patient. Door angst, verlegenheid of onmacht 
van de zijde van de arts kunnen in bepaalde situa­
ties dingen te "eru" worden gezegd of worden ver­
zwegen. 

Omdat in de toekomst psycho-somarische ziek­
ten sterk zullen overheersen, terwijl psychische- en 
relatiestoo rnissen een groot aandecl in de toekom­
stige ziektebeelden zullen hebben, is het van belang 
dat bij de artsenopleiding aan de volgende pumen 
aa ndacht wordt geschonkcn (Basliaensen en mede­
werkers; Thiadens en medewerkers; Speiier): de 
student zal zich moeteTl bekwamen in het werken 
in reamverband; de problematiek van gedeeide ver­
antwoordelijkheid zal moeten worden besproken; 
zogenaamde sensitivity-trainingen dienen plaats te 
vinden; in de teehniek van gesprekvoering en in de 
medische psychologie dient voldoende onderricht 
re worden gegeven. Indien een en ander geschiedt 
in de vorm van nascholingscu rsussen dan gebeurt 
die te laat! Tenslotte dient met name de toekom­
stige huisarts te beschikken over de nodige kennis 
omtrent de belangrijksre instanties op het gebied 
van de maatschappelijke hulpverlening. 

Men kan stellen dOlt in sommige opzichten het 
besteden van voldoende aandacht aan de bovenge­
noemde punten ook de houding van de student ten 
aanzien van het artsenberoep en de inhoud daar­
van, in positieve zin zal b6nv loeden. Di t geldt niet 
uitsluitend ten aanzien van de individuele patient 
(geheimraal, objectbehandeling), maar ook in gro­
ter vcrband, bijvoorbec1d wat betreft patientende­
monstraties en het daarbij in aanwezigheid van de 
patien t gcbezigde woordgebruik. In plaats van her 
afbakenen van een eigen terrein zonder acht re 
slaan op het werk van anderen, zouden de oplei­
dingen cen positieve bijdrage kunnen leveren door 
voor de srudenten mogelijkheden te scheppen om 

reeds tijdens de opleiding rot een "interdisciplinai re 
samenwerking" te komen. Op deze wijze kan men 
zich reeds tijdens de opleiding een bec1d vormen 
van de deskundigheden en de beperkingen van an­
deren, zadat men daaraan nier na de opleiding 
kostbare (ijd en enetgie behoeft te besteden. 

Studenten van sociale academies en van medi­
sehe faculteiten zouden zieh gezamenlijk kunnen 
bezinnen over dienten of parienren die zij moge­
lijk later samen in behandeling zullen krijgen. Dir 
zou het beste vanaf her nveede opleidingsjaar kun­
nen worden gerealiseerd, omdat dan bij beide groe· 
pen een eigen visie op het beroep gaat ontstaan. 
Aan de medische student is ziin unieke verant­
woordeliikheid zo ingescherpt dar hij een daaraan 
even redig autoritair gedrag gaat vertonen. In dit 
stadium kan dat gedrag nog worden omgebogen. 
Via rollenspelen en communicatie-oefeningen waar· 
in die samenwerking wordt voorgestc1d, krijgen de 
medische studenten inzicht in de aard van het 
maatschappelijk werk en in de complexiteit van 
relaries. Voor de aanstaande maatschappelijke wer­
kers is een en andet nuttig omdat het eigen inzieh· 
ten verdiept, terwjjl deze inzichten ook voor de 
anderen duidelijk kunnen worden geformulecrd. 

Studenten uit het vierde jaar (1972) van de Rot­
terdamse Soeiale Academic, vormden met studen­
ten (tweedejaats) van de Medische Faculteit Rot­
terdam een dergelijke groep. Her initiatief hiervoor 
kwam van de medjsche studenten die, zo werd ge­
steld, naast artS ook mens wilden blijven. Na dis­
cussies over de ethiek van arts en maatschappelijk 
werker, over arts-patient-relatie en maatschappe­
Jijk werker-dient-relatie en na diverse communica­
tieocfeningen, werd cen gefingeerde wijk opgezer 
om vanuit de wijkgezondheids(welzijns)zorg be­
paalde moeiliikheden te onderkennen en de mage· 
lijkheden en onmogelijkheden van interdisciplinai ­
re samenwerking te bespreken. 

De medische smdenten stelden zich bij de rollen­
spelcn in her begin autoritair op. Zij werden 
daarop herhaaldelijk gewezen en dan fel aangevallen 
door de studenten maatschappelijk werk. In de loop 
van de tijd begonnen eerstgenoemden echter 
flexibeler te worden hetgecn ook door henzelf als 
positief werd ervaren. Voordat het zover was, heeft 
de groep wel ettelijke crisissituaties het hoofd 
moeten bieden. Door het instellen van regels, het 
voor elke (wekelijkse) bijeenkomst aanstellen van 
een gespreksleider en een notulist en, het belangrijk­
ste, door het formuleren van cen gczamenlijke 
doelstelling, (interdiseiplinaire samenwerking in 
een "Iaboratoriumsituatie") werd de groep voor 
"uitelkaarvallen" behoed. 

Het "trailten" van de in het vooratgaande ge­
noemde pumen . Het werken in teamverband werd 
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geoefend aan de hand van gevallen uit de prakrijk 
van het maatschappelijk werk die sterk medisch 
waren gericht. Tijdens hun stages hadden de acade­
miesrudemen in de regel gewerkt in een medische 
"encourage", Sommigen van hen werkten daar nog. 
De medische student leerde een stuk auroriteit op­
geven en luisteren naar de inbreng van een andere 
discipline, de deskundigheid van ieder op zijn ge­
bied werd hierdoor duidelijk. Ten einde een betee 
bceld va n elkandees beeoep re verkrijgen vond lite­
raruucuitwisseling plaats. Hierbij bleek dar de 
academiesrudenten de mcesre boeken uitleenden. 
Aan de hand van diverse communicatie-oefeningen 
werd geleerd duidelijk met elkander van gedachten 
te wisselen. In beperkte mate weed kennis genomen 
van her bestaan van verschillende instellingen voor 
maarschappelijk werk. Via rollenspelen werd ge­
tcacht de ans-parient- en maatschappe!ijk werker­
c1ient-benadering duidelijk re maken. De arts moet 
beter leren luisteren, bijvoorbeeld naar problema­
tiek achter vage k1achten (Wei;el ). Voorts dient hij 
te Jeren hoe hij in een voor hen begrijpeliike taal 
aan patienten uideg moet geven. Dit geldt uiter­
aard ook voor de maarschappelijk werker. 

Aan "sensitivity-trainingen" werd niet begonnen 
tOt grote spijt van de medische studenten. Dc aca­
demiestudenten meendcn dat zij nag niet zover 
waren gevorderd dat zij hierhij voldoende deskun­
dige leiding kondcn geven. 

Uiteindelijk struikelde de groep toch over de 
kwestie van de "sensitivity-traini ng". Door het ont­
breken daarvan was her werk in de gtoep vooe en· 
kele IOOen niet meee zo aantrekkelij k. De veaag ec­
naar werd eerst nog omgebogen in een vraag naar 
"vti;e expressie", maar omdat die niet het doel was 
waarvoor de groep was gevormd, weed tegensrand 
geboden. Aangezien enkele medische studenten 
zich nier meer voor her werken in groepsvctband 
inzetren, beloofde voorbereidingen nier meer se­
rieus werden genomen en men zich tenslotte zelfs 
nier meee hield aan gemaakte afspraken, werd de 
groep uiteindelijk opgeheven. Het gemis aan des­
kundige leiding - de groep maakte geen dee! uit 
van de opleiding - en de aard van vrijblijvendheid 
waren mede oonaken die leidden tot het "stranden" 
van de groep. Men kan voorts erop wijzen dat het 
geste!de doe! vaag was en dat het komen tot " inter­
disciplin ~lire samenwerking in eeo laboratoriumsi-

tuatie" voor een groep als deze, zonder deskundige 
leiding ("proceshewaker"), wei hoog was gegrepen. 

Aangczien het zowel door de medische studen­
ten als door de studenten van de Sociale Academie 
als ee.. noodzakelijkheid werd gezien kennis te 
verkrijgen over e1kanders opleiding en deskundig­
hdd, zouden dergelijke groepen, samengesreld uit 
b(:idc opleidingen in samenwerking met Sociale 
Academie en Medische Faculteit moeten worden 
gevocmd en begeleid niet nadat de opleiding is vol­
tooid, maar juist t ijdens de opleiding, omdar men 
da n in de gelegenheid is elkanders houding en visie 
over en wee r te toetsen. 

Zo zouden werkstudenten onder leidi ng van 
daartoe bevoegden, colleges aan de Medische Fa­
culreit moeten kunnen volgen, bijvoorbeeld in alge­
mene ziekteleer, organisatie van de gelOndheids­
zorg en psychosomatiek, terwijl medische studen­
ten gezamenlijk met werkstudenren "sensitivity-trai­
ningen", communicatietrammgen, non-verhalc 
communicatietrainingen en colleges gesprektech· 
nick zouden moeren kunnen volgen. Voor de me­
dische studenten, die cen zwaar programma heb­
ben, lOU dit lOdanig kunnen worden goorgani­
scerd dar zij naast hct faculteitsprogramma jaar­
lijks voor cen van bovcngcnoemde trainingen zou­
den kunllcn inschrijven als "sociaal hijvak". Op de­
ze wijze worden zij ertoe voorbereid later te ko­
men tot interdisciplinaire samenwerking, aldus een 
bi;drage leverend aan het realiseren van de zo 
noodzakelijke integrale welzij nszotg. De praktijk 
bew ijsr hoezeer aao deze vorm van samenwerking 
behoefte bestaat. 
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