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In dit artikel wordt ingegaan op de onderwij kundige a pecten 
van het juniorcoa i tent chap hui art genee kunde aan de 
Vrije Univer iteit. Aan de orde komen achtereenvolgen het 

juco chap' de onderwij kundige uitgang punten, de uitwer
king daarvan, de aan luiting van hetjuco chap op de re t van het 
curriculum en de evaluatie van de cur u . Een voJgend artikel zal 
zijn gewijd aan de inhoudelijke a pecten van hetjuco chap en de 
relatie daarvan met het werk van de hui art . 

Het jucoschap 

De inbreng van de Vakgroep Huisarts
geneeskunde V. U. in het medische cur
riculum (de opleiding tot basisarts) be
staat uit een facultatief tweede
jaarsprogramma van vijfmiddagen, een 
vierdejaarsprogramma, dat samen met 
de Vakgroep Sociale gerieeskunde 
wordt gegeven, de vijfdejaarscursus die 
hier wordt besproken - het juniorco
schap - en tenslotte het seniorcoschap 
in het zesde studiejaar (twee we ken 
stage in een huisartspraktijk). Daar
naast wordt meegewerkt aan inter
disciplinaire colleges, scriptiebegelei
ding enzovoort. 
Het jucoschap, dat twee weken duurt, 
vaH dus in het vijfdejaar, ongeveer aan 
het begin van de stageperiode (aile col
leges zijn dan al achter de rug). In
houdelijk wordt het programma be
paald door vijf onderwerpen: 
- methodiek van de hulpverlening; 
- toepassing van medisch-biologische 
kennis in de huisartspraktijk; 
- samenwerken; 
- persoonlijk functioneren van de 
huisarts; 
- praktische aspecten van het beroep 
van huisarts. 
Over deze onderwerpen wordt schrif
telijke informatie uitgereikt; verdere 
informatiebronnen worden gevormd 
door videomateriaal, bezoeken aan 
huisartsen en een gezondheids
centrum, mondelinge informatie van 
een maatschappeIijk werkende en een 

• Als huisarts respectievelijk socioloog verbon
den aan het Huisartseninstituut van de V. U. (in het 
vervolg af te korten als: Hivu) . 
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wijkverpleegkundige en groepsdiscus
sie. Het onderwijs vindt plaats in groe
pen van tien studenten. Behalve met 
discussie wordt gewerkt met rol
lenspellen, geprogrammeerde oefenin
gen, feed-back enzovoort. De groepen 
worden begeleid door een huisarts en 
een gedragswetenschapper, die meest
al beurtelings en soms samen aanwezig 
zijn . Aan het einde van de cursus vindt 
een mondelinge en schriftelijke evalua
tie plaats. 
Enkele onderdeIen van het programma 
(bijlage) worden hier nader toegelicht, 
omdat hiermee onze onderwijsidealen 
dicht worden benaderd. 

Het bezoek aan een gezondheids
centrum. Dankzij de medewerking van 
het team is het mogeIijk de studenten 
een spreekuur te laten bijwonen in het 
Gezondheidscentrum Osdorp. De stu
denten nemen plaats in een ruimte, die 
aan een wand begrensd wordt door een 
"one way screen". Aan de andere kant 
houdt de huisarts zijn spreekuur. Na 
afloop kunnen de studenten hun ob
servaties bespreken met de huisarts die 
zij aan het werk hebben gezien. Op de
zelfde wijze maken de studenten een 
bespreking mee, zoals die wekeIijks 
gehouden wordt door de leden van het 
team, twee praktijkassistentes, twee 
huisartsen, een wijkverpleegkundige 
en een maatschappelijk werkster. Door 
het gebruik van het "one way screen" 
kan de bespreking zo natuurlijk moge
lijk verlopen. 
Het spreekuurspel. Bij dit pro
grammaonderdeel wordt aile studenten 
de gelegenheid gegeven de rol van huis-

arts te oefenen en zodoende hun bena
dering van een patient te demonstreren 
(de patient wordt gespeeld door een 
medestudent uit dezelfde groep). Het 
rollenspel wordt met een video recorder 
opgenomen waardoor de gelegenheid 
be staat het verbale en non-verbale ge
drag van de spelers en de effecten daar
van na te bespreken. 
Het becommentariiiren van elkaars in
breng tijdens het onderwijs. Dit pro
grammaonderdeeI is in principe opge
steld om het inzicht van de studenten in 
het eigen functioneren te vergroten. 
Doel is met name, dat iedereen iets te 
horen krijgt over de "blinde vlekken" 
in zijn gedrag en de mogelijke effecten 
daarvan op anderen. Meestal vaIt dit 
onderdeel aan het einde van de cursus. 
Bij groepen, die na een week nog niet 
goed op gang gekomen zijn, wordt het 
weI eens eerder ingebracht. Daarmee 
hopen we dan het onderwijscontract 
(zie de volgende paragraafvoor een na
dere verklaring van deze term) te ver
sterken en te verduidelijken. 

De onderwijskundige uitgangspunten 

Bij de opzet van het jucoschap en de 
uitwerking daarvan in een onderwijs
programma is gebruik gemaakt van en
kele ideeen en feiten uit de onderwijs
kundige literatuur; daarnaast zijn door 
het Hivu ook eigen uitgangspunten ge
formuleerd . Het geheel kan worden 
samengevat als "praktijk- en pro
bleemgericht onderwijs in een sterk 
onderwijscontract" . 

Praktijkgericht onderwijs houdt voor 
ons in dat het onderwijs dicht bij het 
functioneren van de huisarts in de 
praktijk blijft. In de eerste plaats zijn de 
onderwerpen dan ook afgeleid van dat 
functioneren in de praktijk. Daarnaast 
zal bij de behandeling van allerlei pro
blemen steeds gekozen worden voor 
een setting zoals die in de huisarts
praktijk voorkomt. Zo zal d~ behande
ling van communicatieproblemen tus
sen huisarts en patient steeds in een 
spreekuursituatie geplaatst worden; 
communicatieproblemen tussen de 
huisarts en andere eerstelijns functio
narissen worden geplaatst in een over
legsituatie over een bepaalde aanpak bij 
een bepaalde patient. De bedoeIing 
hiervan is, aan te sluiten bij de leermo
tivatie van de studenten. Er zijn aan
wijzingen voor een verband tussen de 
praktijkgerichtheid van het geneeskun
dig onderwijs enerzijds en de waarde
ring voor en het plezier in de studie 
anderzijds. (Boys in white; Royal 



Commission; Onderzoek; Beetz e.a.; 
Oosthoek en Gras). 
In de derde plaats houdt de term prak
tijkgericht in, dat het onderwijs niet be
he erst zal worden door veel abstracte 
theorie. De onderliggende gedachte is, 
dat de studenten bij andere gelegenhe
den al veel theorie hebben gehad. In het 
jucoschap kan dan de nadruk vallen op 
de toepassing van de theorie in prak
tijksituaties. 
Tenslotte komen de mogelijkheden, 
maar vooral ook de beperkingen van de 
aangeleerde kennis en vaardigheden 
aan de orde. De bedoeling daarvan is 
dat de studenten gestimuleerd worden 
tot nadenken over de consequenties, 
die het toepassen van bepaalde kennis 
en vaardigheden heeft voor de patient, 
de maatschappij (denk aan het kos
tenaspect, iatrogene ziekten, ethische 
kwesties, houding ten opzichte van de 
patient) en voor de student zelf. 

Probleemgericht onderwijs. Deze term 
heeft vooral te maken met het feit dat 
wij de studenten willen oefenen in het 
hanteren van patientenproblemen. Het 
doel daarbij is: 
- het verwerven van inzicht in het feit 
dat patientenproblemen niet opge
splitst kunnen worden in psychische, 
somatische en sociale problemen en dat 
de behandeling van het ene aspect in
vloed heeft op het andere; 
- het verwerven van inzicht in het feit 
dat de aanpak van patientenproblemen 
tot op zekere hoogte is aan te leren door 
methodisch werken, dat wil zeggen 
door op het juiste moment bepaalde 
vaardigheden toe te passen, en dat het 
hierbij met name niet gaat om het aan
kweken van een zesde zintuig; 
- het verwerven van een zekere vaar
digheid in onderdelen van de metho
diek van de hulpverlening door de huis
arts; 
- het verwerven van inzicht in het feit 
dat de persoon van de huisarts van 
grote invloed is op de wijze waarop pa
tienten en hun problemen worden aan
gepakt. * 

• Van Es e .a. maken melding van een onderzoekje, 
waarbij vijf papieren simulaties van patientencasus 
werden voorgelegd aan acht praktizerende huis
artsen met het doel te komen tot een waardering 
van de stappen, die moeten worden ondernomen 
voor het oplossen van de casus. Vit de test bleek 
dat de werkwijze van de huisartsen weinig unifor
miteit vertoonde. "Van de honderden keuzemo
gelijkheden werd slechts een tiental door aile huis
artsen gekozen. Er kwamen aanzienlijke verschil
len naar voren in het aantal keuzen, dat men deed 
en in de snelheid, waarmee men problemen oplos
te". Gegeven het feit, dat het hier om papieren 
simulaties ging, waarbij elke huisarts met dezelfde 
problematiek in dezelfde situatie aan de gang ging, 
moeten die verschillen'in aanpak van de casus in de 
eerste plaats worden toegeschreven aan persoon
lijke eigenschappen of ideeen van de huisarts. 

Een sterk onderwijscontract. De term 
"onderwijscontract" is afkomstig uit 
De Groot e.a. Hierin wordt de volgende 
definitie gegeven: "het geheel van ex
pliciete en impliciete regelingen en ge
bruiken, waarin rechten en plichten van 
degenen, die onderwijs geven (de in
stelling, de studieleiding, de docenten) 
en degenen, die onderwijs ontvangen 
(leerlingen, studenten) besloten lig
gen" . Het contract he eft betrekking op 
een programma met een bepaalde cur
susduur, dat gericht is op de verwe
zenlijking van bepaalde doelstellingen 
en dat doorgaans beeindigd wordt met 
een afsluitend examen. Onderwijs
contracten verschillen volgens De 
Groot e.a. verder naar sterkte, dat wil 
zeggen naar "de mate van gebonden
heid van de contractanten door weder
zijdse verplichtingen" . Het gaat bij een 
onderwijscontract "om de mate waarin 
studenten en studieleiding via duidelijk 
omschreven rechten en plichten ge
committeerd zijn. In een zwak contract 
zijn de verhoudingen wederzijds "vrij
blijvend". In een sterk contract daar
entegen zijn de verplichtingen veeleer 
van het type "aangenomen werk" en 
veel meer bind end voor beide par
tijen" . 
Onderwijs volgens een sterk onder
wijscontract is uitgangspunt geweest 
voor de opzet van het jucoschap en is 
dat nog steeds. Het houdt wat ons be
treft het volgende in: 
- voor het goede verloop van de gang 
van zaken tijdens het onderwij s zijn aile 
deelnemers (zowel docenten als stu
denten) verantwoordelijk; beide par
tijen moe ten dan ook bepaalde ver
plichtingen (zoals goede verzorging van 
de eigen inbreng, aanwezigheid op de 
cursusbijeenkomsten) nakomen; 
- in principe zijn er geen uitvallers: 
iedereen bereikt de gestelde onderwijs
doelen; 
- voor zover er sprake is van uitval
lers, zullen de deelnemers aan het on
derwijs (zowel de studenten als de do
centen-groepsbegeleiders) proberen 
deze er toch weer bij te krijgen; 
- bevordering van de zelfwerkzaam
heid der studenten: zij bepalen - binnen 
de marges van een toch vrij sterk ge
structureerd onderwijsprogramma -
mede, wat er inhoudelijk aan de orde 
komt. 

Vormgeving van de uitgangspunten 

De beschreven uitgangspunten zijn op 
het Hivu vertaald in: 
- de keuze voor een bepaald soort on
derwijsdoelstellingen; 

- de keuze voor een bepaalde vorm 
van toetsing; 
- de keuze voor didactische werkvor
men en onderwijsmiddelen; 
- het maken van afspraken met de stu
denten. 

Onderwijsdoelen. Gekozen is voor on
derwijsdoelen*, die niet zozeer liggen 
op het gebied van de afvraagbare ken
nis en toetsbare vaardigheden, maar 
veel meer op het gebied van: 
- het zich vormen van een kritisch 
oordeel over de toepasbaarheid van 
reeds verworven (afvraagbare) kennis 
en (toetsbare) vaardigheden; 
- vergroting van het zelfinzicht; hierbij 
staat de vraag centraal: wat kan en wil 
ik met de mij ter beschikking staande 
kennis en vaardigheden wanneer ik in 
(gesimuleerde) huisartspraktijksitua
ties geconfronteerd word met allerlei 
problemen? 
Het Hivu heeft als aanvullende kennis
en vaardigheidsdoelstellingen: 
- het kunnen plaatsen van reacties van 
huisartsen in een der fasen van de me
thodiek van de hulpverlening; 
- in beperkte mate zelf adequaat (dat 
betekent hier: passend bij de methodiek 
van de hulpverlening) kunnen reageren 
in gespeelde arts-patient-contacten. 

Toetsing. De toetsing is grotendeels 
subjectief: de studenten geven zelf aan 
wat zij denken geleerd te hebben. Dit 
gebeurt zowel mondeling als schrifte
lijk. SUbjectieve "toetsing" is tot op 
heden namelijk de enige methode om 
die effecten van onderwijs, waarin de 
nadruk ligt op het zich vormen van een 
kritisch oordeel en het vergroten van 
het zelfinzicht, vast te stellen. Aileen 
voor de kennis van de methodiek van 
de hulpverlening is een objectieve toets 
gecons trueerd. 

Didactische vormgeving. Het Hivu 
heeft gekozen voor werkgroepen van 
tien a elf studenten. Die keuze berust 
op de overweging dat in dergelijke 
kleine groepen de feed-back van de 
studenten naar elkaar beter loskomt 
dan in grotere groepen. We verwachten 

• De Groot onderscheidt een viertal soorten 
van onderwijsdoelstellingen: I.Kennis van regel
matigheden in de wereld: situaties die altijd een 
bepaalde reactie oproepen. Het gaat hierbij om 
afvraagbare kennis en toetsbare vaardigheden. 2. 
Inzicht in het feit, dat er meer te koop is in de 
wereld; situaties, waarbij bepaalde reacties niet 
horen of niet voorspelbaar zijn. Men zou dit "het 
zich vormen van een kritisch oordeel" kunnen 
noemen. 3. Vergroting van het zelfinzicht: herken
ning, dat bepaalde situaties altijd een bepaalde 
reactie bij je oproepen. 4. Vergroting van het zelf
inzicht: ontdekken, dat je bij bepaalde situaties 
andere reacties in petto hebt, die al of niet adequaat 
zijn. 

(1979) huisarts en wetenschap 22, 339 



dat daarmee de vorming van een kri
tisch oordeel en met name het zelf
inzicht wordt vergroot. Ook hebben 
we het idee, dat het werken in deze 
kleine groepen bij de meeste deelne
mers na verloop van enkele dagen aI 
een soort groepsverbondenheid en so
lidariteit kweekt, wat tegemoet komt 
aan onze uitwerking van het begrip 
"sterk contract". 
Bij de didactische vormgeving is reke
ning gehouden met de motivatie van de 
studenten om mee te doen en de ver
antwoordelijkheid voor het eigen leren. 
Beide punten hebben te maken met on
ze opvattingen over een sterk onder
wijscontract. Om ze te realiseren is ge
kozen voor: 
- een volgorde van presentatie, waar
bij studenten eerst ervaring opdoen in 
een gesimuleerde situatie; daama 
worden de benodigde kennis en vaar
digheden ingebracht en wordt de waar
de daarvan in de gesimuleerde en in 
andere situaties besproken; 
- groepsbegeleiding, wat voor ons wil 
zeggen, dat de begeleiders de pro
grammapunten inbrengen en toelich
ten, maar de uitvoering grotendeels aan 
de studenten overlaten. 
Regelingen. Voor aIle studenten is 
aanwezigheid verplicht; wie dagdelen 
gemist heeft, krijgt hiervoor een com
pensatieprogramma. Een dergelijk 
programma is inhoudelijk afgestemd op 
de gemiste dagdelen. 

Jucoscbap en basiscurriculum 

De hier weergegeven principes over de 
opzet van onderwijs zijn niet nieuw; 
sommige worden in enkele recent op
gezette faculteiten (bijvoorbeeld 
McMaster in Canada, de Medische Fa
culteit van de Rijksuniversiteit Lim
burg - Tiddens e.a.) toegepast. In en
kele oudere medische faculteiten zijn 
bovendien onderwijsvemieuwingen 
doorgevoerd, waarbij een of meer van 
deze principes zijn toegepast. * 
Soms zijn de gedachten over nieuw on
derwijs mooi en lijkt de uitwerking ge
slaagd, maar vormen de ervaringen 
toch een teleurstelling. Zo meldt GoLd
haber dat een onderwijsvemieuwing op 
Harvard Medical School later moest 

• DeMuth and Gronvall hebben gegevens verza
meld betrelIende veranderingen in de curricula van 
de Amerikaanse universitaire artsenopleidingen in 
de jaren zestig. Onder meer maakten zij melding 
van bet feit, dat (toen aI) vrijwel aile curricula 
contacten tussen patienten en studenten in de 
eerste twee studiejaren programmeerden; daar
naast constateerden ze, dat bet aantal klassikaaI 
gebouden colleges in de loop der jaren was ver
minderd ten gunste van het aantal werkcolleges en 
bet discussieren in kleine groepen. 
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worden teruggedraaid, omdat de doe
len van de onderwijsvemieuwing in 
strijd bleken te zijn met reeds bestaan
de doelen van de opleiding zelf (de stu
denten bleken opeens niet meer de 
hoogste scores te behalen op de natio
naal afgenomen kennistoets). 
De onderwijskundige literatuur bevat 
artikelen, waarin het belang van de 
aansluiting van onderwijsprogramma's 
op elkaar en op de verwachtingen ten 
aanzien van de totale output wordt be
nadrukt. * Aansluiting heeft naar onze 
mening niet aIleen te maken met het 
aanpassen van doelstellingen van on
derwijsprogramma's aan de doelen van 
de opleiding als geheeL Zij heeft ook 
sterk te maken met de uitgangssituatie 
van de studenten. Daarbij gaat het niet 
aileen om de mate van geschooldheid 
(wat kunnen en kennen aankomende 
studenten?), maar ook om de verwach
tingen met betrekking tot de onderwijs
situatie. 
Het jucoschap huisartsgeneeskunde 
aan de V. U. heeft een opzet die ver
schilt van de meeste andere cursorische 
onderwijsprogramma's binnen het cur
riculum en weI op de volgende pun
ten:** 
- hetjucoschap vindt plaats onder een 
sterk onderwijscontract, waarin geen 
plaats is voor vrijblijvendheid in het 
nakomen van verplichtingen. Voor de 
rest volgen de studenten de artsenoplei
ding grotendeels onder een zWak con
tract. Het niet volgen van colleges bij
voorbeeld blijft zonder directe sanc
ties. Wie niet college loopt, merkt dat 
bij het examen weI. 
- inhoudelijk; worden in de genees
kundestudie voomamelijk harde feiten 
en stringente methoden ter lering aan
geboden, het jucoschap biedt deze 
nauwelijks. Integendeel, studenten 
worden juist geconfronteerd met be
perkingen in de geldigheid en toepas
baarheid van de aangeleerde kennis en 
methoden. 

• "Aansluiting" beeft naar onze mening sterk te 
maken met bet in Educational evaluation ontwik
kelde begrip "Context evaluation"; bij die vorm 
van evaluatie wordt kennis over doelen en be
boeften en problemen binnen een onderwijs
systeem gerelateerd aan kennis over bestaande 
waardensystemen en een gewenste stand van za
ken. 
•• Het jucoscbap is overigens niet bet enige on
derwijsprogramma, dat wat betreft de te noemen 
punten afwijkt van de meeste andere programma's 
in de artsenopleiding aan de V.U .. Onderwijs
programma's, verzorgd door de Vaqroepen So
ciale geneeskunde en Gedragswetenscbappen ver
schillen van bet overige cursoriscbe onderwijs op 
ongeveer dezelfde punten. Verder werken ook de 
kliniscbe coscbappen met een vrij sterk onderwijs
contract; aangezien deze echter bet karakter beb
ben van een stage, en niet van eeo cursorisch on
derwijsprogramma, ligt de vergelijking met hetju
coschap minder voor de band. 

- de onderwijsvorm; het meeste col
legeonderwijs wordt gekenmerkt door 
de mogelijkheid, dat een student zich in 
een anoniem stilzwijgen terugtrekt en 
passief het onderwijs ondergaat. Het 
jucoschap echter staat of valt met de 
actieve inbreng van studenten. Het is 
voor een aantal van' hen wei eens 
moeilijk hun verwachtingen en gedrag 
ten aanzien van het onderwijs aan te 
passen aan hetjucoschap. We zijn ons 
daarvan bewust, maar hebben weI de 
indruk, dat nog meer aandacht besteed 
kan worden aan de aansluiting van ons 
onderwijs aan de verwachtingen van de 
studenten. 

Evaluatie 

De belangrijkste vraag die we met de 
evaluatie wilden beantwoorden, was de 
volgende: in hoeverre zijn we erin ge
slaagd een praktijk- en probleemgericht 
onderwijsprogramma in een sterk on
derwijscontract te bieden, waarin re
kening is gehouden met de verwachtin
gen van de studenten? 
Deze vraag kan gedeeltelijk beant
woord worden door de studenten. Na
tuurlijk niet helemaal: het antwoord op 
de vraag of het onderwijs voldoende 
praktijkgericht is, hangt mede af van de 
keuze en uitwerking van de leerinhoud 
(sluit deze voldoende aan bij de praktijk 
van de huisarts?). WeI is van belang in 
hoeverre de studenten het programma 
herkend hebben als praktijkgericht en 
erdoor gemotiveerd werden, het on
derwijs actief te volgen. Ook de vraag 
in hoeverre het onderwijs probleem
gericht is, kan niet aIleen door de stu
denten beantwoord worden. WeI kun
nen zij aangeven in hoeverre zij zich 
beter in staat voelen problemen uit de 
huisartssituatie op te lossen. 
Wij krijgen een vrij goede indruk van de 
sterkte van het onderwijscontract door 
de studenten te vragen, in hoeverre wij 
onze onderwijsverplichtingen zijn na
gekomen. Venier kunnen we iets afIe
zen aan het percentage studenten, dat 
verzuimde tijdens het onderwijs. Ook 
over de beginsituatie zijn enige vragen 
gesteld. Deze geven een indruk van de 
aansluiting van het jucoprogramma bij 
de belangstelling en de verwachtingen 
van de studenten. 
Het jucoschap wordt zowel mondeling 
als schriftelijk geevalueerd. De hier ge
rapporteerde gegevens gaan aIleen over 
de schriftelijke evaluatie. Deze bestond 
uit een toets en een enquete. 
De toets heeft betrekking op het onder
deel "methodiek van de hulpverle
ning"; uitgangspunt is Methodisch 



Werken. De bedoeling is dat nagegaan 
wordt of de student de theorie kent en 
begrijpt, en hoe zijn attitude is v66r en 
na het volgen van het juco-onderwijs. 
Nagegaan wordt, welke aanpak van 
patientenproblemen de student kiest: 
stelt hij het oplossen van geneeskun
dige problemen centraal of eerder het 
helpen oplossen van de problemen 
waarmee een patient bij hem komt? 
De toets bestaat uit een schriftelijke si
mulatie van drie arts-patientcontacten, 
die zijn verdeeld in totaal veertien si
tuaties, waarin dan telkens de reactie 
van een huisarts wordt gevraagd. De 
student kan per situatie zijn antwoord 
geven door te kiezen uit een van de 
gesimuleerde antwoorden. Daarnaast 
wordt gevraagd aan te geven in hoever
re hij achter het gekozen alternatief 
staat en hoe zeker hij zich als arts ge
voeld zou hebben in de beschreven si
tuatie. De toets wordt tweemaal afge
nomen. De tweede keer moet de stu
dent tevens aangeven, in welke fase 
van de hulpveriening het gekozen ant
woord geplaatst moet worden. Hier
mee wordt getoetst of de student de 
methodiek van de hulpverlening in
houde!ijk kent. 

De schriftelijke enquete is een peiling 
van de mening der studenten over 
vorm, presentatie, aansluiting en
zovoort van de cursus. De enquete be
staat uit vierendertig vragen met me
rendee!s voorbewerkte antwoorden. 
De vragenlijst is telkens aan het eind 
van de cursus aan de studenten voor
gelegd. 
De analyse van de resultaten van de 
schriftelijke enquete he eft be trekking 
op de periode van november 1976 tot 
juli 1977. In deze periode werd onder
wijs gegeven aan veertien groepen van 
ongeveer tien studenten. In totaal wa
ren 141 studenten voor het programma 
ingedeeld; het aantal ingevulde enque
tes bedraagt 128 (91 procent). De analy
se van de resultaten van de toets heeft 
betrekking op tien jucogroepen uit de 
periode juli 1977 tot en met maart 1978. 
Hier hebben 93 van de 105 studenten de 
toets tweemaal ingevuld. Wie door 
ziekte en dergelijke slechts eenmaal de 
toets had ingevuld, werd buiten de 
analyse gehouden. 

Algemene indruk van de 
resultaten 
In de schriftelijke enquete noteerden de 
studenten een gemiddeld beoorde!ings
cijfer van 7. Van de 128 studenten blij
ken veertien een onvoldoende te heb
ben gegeven; zeven van hen kwamen 

uit een groep. Men kan dus vermoeden, 
dat de beoordelingen te maken hebben 
met groepssamenstelling en groepsge
beuren. Het gemidde!de duidt op een 
zekere tevredenheid. De studenten ge
yen een vrij duidelijk beeld van de pro
grammapunten die in de smaak vie len 
of juist minder gewaardeerd werden. 

Ais erg positief kwamen uit de bus het 
bezoek aan de huisarts en het zelf oefe
nen van de huisartsenrol. Ietwat nega
tief was men over het bezoek van maat
schappelijk werkster en wijkverpleeg
kundige en over de (soms te langdurige) 
discussies in de groep. Het groepsge
beuren op zich geeft trouwens een 
scheiding der geesten: voor zeventien 
studenten vormde dit het meest plezie
rige aspect, voor acht anderen het 
meest onaangename. 

Praktijkgericht? 
N aar onze mening zijn er twee indicato
ren voor de mate waarin de studenten 
het praktijkgerichte karakter van ons 
onderwijs herkenden: 
- konden de studenten zien, dat in ons 
onderwijs de problemen van patienten 
een centrale plaats innemen? Dit gaat 
uit van de veronderstelling, dat de huis
arts in zijn praktische functioneren 
steun biedt aan patienten bij het oplos
sen van hun problemen en zich niet al in 
eerste instantie presenteert als oplosser 
van (moeilijke) geneeskundige proble
men. 
- de mate waarin de studenten meen
den iets geleerd te hebben door ge
sprekken met de huisartsgastheren. 
Juist naar aanleiding van hun observa
ties van het functioneren van de huis
arts in de praktijk zouden de studenten 
met hun huisartsgastheer gesprekken 
kunnen voeren, die hun veel inzicht 
zouden kunnen verschaffen. Wanneer 
de studenten aangeven veel geleerd te 
hebben van die gesprekken, dan inter
preteren wij dat als een indicatie van hun 
herkenning van de praktijkgerichtheid 
van het onderwijs. 

De enquete wees uit dat de studenten 
de praktijkgerichtheid van ons onder
wijs matig hadden herkend. Een extra 
aanwijzing daarvoor zien we in het feit, 
dat de bezoeken van de wijkverpleeg
kundige en de maatschappelijk wer
kende een ietwat teleurstellende 
beoordeling kregen. We constateren op 
dit punt een zekere discrepantie tussen 
de inhoud van het onderwijs en het oor
dee! van de studenten. Een sluitende 
verklaring hebben we hiervoor niet. 
Enerzijds kunnen de indicatoren te 

weinig valide zijn, anderzijds kan on
duidelijkheid over het functioneren van 
de huisarts in de praktijk hierbij een rol 
spelen. 

Probleemgericht? 
In de enquete hebben we drie vragen 
gesteld, die kunnen dienen als indicato
ren voor de mate waarin de studenten 
het jucoschap hebben herkend als pro
bleemgericht: 
- acht je jezelf in staat de voor- en na
delen van bepaalde onderzoeks- of the
rapeutische handelingen beter tegen el
kaar af te wegen, nu je dit coschap ge
lopen hebt? 
- is er in het programma voldoende tijd 
besteed aan patientendemonstraties? 
- is er in het programma voldoende tijd 
besteed aan het oplossen van pa
tientenproblemen? 

Onze indruk is, dat we er nog onvol
doende in geslaagd zijn de wijze van 
probleem oplossen van de huisarts 
systematisch te behandelen. Enerzijds 
geven de studenten aan dat er redelijk 
veel tijd is besteed aan het oplossen van 
patientenproblemen en aan patienten
demonstraties, anderzijds is het effect 
wat mager: de vaardigheid in het hante
ren van patientenproblemen is maar 
weinig toegenomen volgens de stu
denten. 

Het onderwijscontract 
De mate waarin sprake is van onderwijs 
onder een sterk contract, hangt samen 
met de mate waarin zowel de studenten 
als de docenten zich houden aan be
paalde verplichtingen. In de enquete 
werd onder meer de mening van de stu
denten gevraagd over de volgende on
derwerpen: 
- wat van de studenten verwacht werd, 
werd snel duideJijk; 
- wat van de studenten verwacht werd, 
vonden ze rede!ijk; 
- het programma maakte op de stu
denten een onverzorgde indruk. 

De reactie op de eerste twee uitspraken 
was bevestigend, die op de derde ont
kennend. Verder leverde de enquete 
de volgende gegevens op: 
- de mening van de studenten over de 
afwisseling in het programma: negentig 
studenten vonden het afwisselend ge
noeg, zesentwintig vonden dat niet en 
twaalf gaven geen mening; 
- de lengte van het jucoschap vond 
men over het algemeen goed; 
- de tijd, be steed aan groepsdiscussie, 
vie! veel studenten te lang: de 
groepsdiscussies werden vijfentwintig 
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maal als het minst plezierige aspect van 
de cursus genoemd; 
- ten aanzien van de begeleiding van 
het jucoschap werd in de enquete naar 
vier punten gevraagd: het en
thousiasme, de duidelijkheid bij het 
uitleggen, de wijze waarop gereageerd 
werd op opmerkingen van studenten en 
de algemene geschiktheid voor de be
geleiderstaak; de mening van de stu
denten over de groepsbegeleiders va
rieerde in deze van gunstig tot zeer gun
stig. 
Ook werd gevraagd of de studenten het 
idee hadden iets bij- of afgeleerd te 
hebben, met andere woorden "niet 
voor niets" twee weken onderwijs ge
volgd te hebben: 
- op de vraag "Heb je veel nieuwe 
vaardigheden bijgeleerd tijdens dit co
schap?" luidde het antwoord van de 
studenten ongeveer: "Ik heb enkele 
nieu we vaardigheden bijgeleerd" ; 
- op de vraag "Heb je een of meer 
vaardigheden tijdens dit coschap beter 
leren beheersen?" antwoordden de 
meeste studenten bevestigend; 
- op de vraag "Isje inzicht in bepaalde 
aspecten van de uitoefening van de ge
neeskunde toegenomen?" antwoord
den zeventien van de 128 studenten 
(13,5 procent), dat dit niet het geval 
was; de rest antwoordde bevestigend. 

De conclusie die we uit deze gegevens 
trekken, is dat de studenten een redelijk 
gunstige mening hebben over de wijze, 
waarop het Hivu be1angrijke verplich
tingen in het onderwijscontract na
komt. 
Wanneer een der partijen in een onder
wijscontract vindt, dat de andere partij 
haar verplichtingen nakomt, dan geeft 
dat een aardige indicatie dat er in dat 
onderwijs sprake is van een sterk on
derwijscontract. Nog duidelijker is 
daarvan sprake, wanneer blijkt, dat 
be ide partijen hun verplichtingen nale
yen. De vraag in hoeverre de studenten 
hun contractverplichtingen serieus 
namen, kan enigszins beantwoord 
worden door de volgende gegevens: 
- in hoeverre hebben ze het gegeven 
onderwijs bijgewoond? We hebben 
hierover geen exacte gegevens van dag 
tot dag, maar we kunnen het aantal dat 
het onderwijs moest volgen volgens 
opgavevanhetfaculteitsbureau, vergelij
ken met het aantal studenten, dat de 
enquete heeft ingevuld. Naar de erva
ring van de groepsbegeleiders is dit een 
vrij betrouwbare index voor de aanwe
zigheid der studenten tijdens het pro
gramma. Zoals eerder vermeld, hebben 
128 van de 141 ingedeelde studenten 
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Tabel. Het effect van het juco-oflderwijs inzake het onderdeel Methodiek 
van de hUlpverLening (N = 93). 

Houding* . Schaal 0-14 
(mi nimum- maximum); 
minimum gewenste 
score: 10 

Tevredenheid met het 
gekozen a1tematief. 
Schaal 14-70 (maximale-
minimale tevredenheid). 

Mate waarin men zich 
zeker zou voelen in de 
be chreven ituatie. 
Schaal 14-70 (maxi male-
rninimale zekerheid). 

Begrip**. Schaal 14-42 
(minimum-maximum); 
minimum gewen te 
score: 30,8. 

eerste meting 
tweede meting 

eerste meting 
tweede meting 

eer te meting 
tweede meting 

Gemiddelde Slandaard· Percentage 
score devialie dat minimum 

gewen Ie score 
ruet haalde 

8,6 
12,5 

32,2 
26,5 

28,9 
25,6 

36,2 

3,9 
1,4 

72 
6,8 

5.9 
5,5 

3,1 

43 

47 

• Neiging het probleem van de patient aan te pakken in plaats van uitsluitend geneeskundige problemen . 
•• Mate waarin men de gekozen alternatieven kon benoemen in termen van de methodiek van de 
hulpverlening. 

(dat is 91 procent) de enquete ingevuld 
(- niemand heeft geweigerd). Met ande
re woorden: in een groep, die bestond 
uit tien studenten, waren er meestal ne
gen aanwezig. 
- de mate waarin de studenten aanga
yen zich betrokken te voe)en bij wat er 
gebeurde tijdens het onderwijs. De stu
denten konden dit aangeven op een 
vierpuntsschaal (score I: voelde zich 
sterk betrokken; score 4: voe1de zich 
niet betrokken). Het gemidde1de kwam 
uit op 1,63 (standaarddeviatie 0,70): 
een betrokkenheid, die tussen matig en 
sterk inligt. 
- de mate waarin het Hivu van mening 
is, dat de leerdoelen van de cursus be
reikt zijn. Eigenlijk is dit meer een al
gemene index voor het succes van een 
onderwijsprogramma. Daarnaast is het 
verkrijgen van een dergelijke indruk 
een lastige zaak als men het effect van 
het gegeven onderwijs slechts gedeel
telijk objectief tracht te meten. 
Er zijn redenen waarom we de mate, 
waarin volgens het Hivu de onderwijs
doelen bereikt zijn, wei een indicator 
achten voor de sterkte van het onder
wijscontract van het jucoschap. De 
belangrijkste daarvan is eigenlijk, dat 
een sterk onderwijscontract gebaseerd 
is op het idee van een "expeditie" 

(De Groot e .a.). Daar geldt het motto 
"samen uit samen thuis"; "volgens dat 
principe kan iedereen, bij definitie, 
binnen de gezette tijd een der erkende 
eindpllnten bereiken: zo zit het con
tract nu eenmaal in elkaar." Het gaat 
dus met name om de vraag of aile deel
nemers de geste1de doelen van het ju
coschap bereikt hebben. 
Voor wat betreft de methodiek van de 
hUlpveriening zijn er de , ,toetsscores" , 
die aangeven in hoeverre de studenten 
aan het einde van het onderwijs de me
thodiek kennen en begrepen hebben, en 
in hoeverre zij bereid zijn haar toe te 
passen, wanneer zij geconfronteerd 
worden met schriftelijke simulaties van 
patientencasus. De resultaten worden 
weergegeven in de tabel. Ais men de 
begripsscore-schaal transformeert tot 
een schoolcijfer-schaal (1-10), dan 
blijkt slechts een zeer gering percenta
ge der deelnemers (4,7 procent) minder 
te scoren dan het schoolcijfer 6. Voor 
wat betreft de houdingsscore wijzen de 
cijfers ook in de richting van een sterk 
onderwijscontract: stellen we hierbij de 
minimaal acceptabele score op 10 (aan
gezien het om een houdingsscore gaat, 
mogen we dit doen op subjectieve 
gronden), dan blijkt bij de tweede me
ting slechts 4,3 procent deze score niet 



te halen (tegenover 64,5 procent bij de 
eerste meting). 
Vit de analyse van de toetsresultaten 
(Helsloot) willen we nog een gegeven 
apart noemen: in die situaties, waarin 
de vraag om hulp van de patient al was 
geformuleerd en waarin de studenten 
moesten kiezen voor een therapie, ver
schilde de houdingsscore op de eerste 
meting niet duide1ijk van die aan het 
einde van de cursus. Hieruit valt af te 
leiden, dat het onderwijs voor de stu
denten wei duide1ijk is als het gaat om 
de benadering van de patient en het 
verhelderen van de vraag om hulp, 
maar niet duidelijk genoeg, als het gaat 
om het kiezen uit behande1ingsalterna
tieven volgens de methodiek van de 
hulpverlening bij een reeds gefor
muleerde vraag om hulp. Deze con
clusie trokken de studenten in zekere 
zin ook al (zie de paragraaf Probleem
gericht?) 

Al met al hebben we de indruk, dat het 
Hivu erin is geslaagd ten aanzien van 
het jucoschap een rede1ijk sterk onder
wijscontract aan te bieden. 

De aansluiting 
Op de volgende aspecten willen we kort 
ingaan: 
- sluit het jucoschap goed aan bij het 
onderwijs dat de studenten tot dan toe 
gevolgd hebben? 
- sluiten de onderwijsdoelen van het 
jucoschap goed aan bij die van de be
langrijkste andere programma's? 
Wat de eerste vraag betreft, kunnen we 
een paar resultaten uit de enquete pre
senteren. Er was een vraag over de 
plaats van de cursus in het curriculum. 
Hierover liepen de meningen nogal uit
een: eenenvijftig studenten vonden het 
gekozen tijdstip voor het jucoschap 
goed, zeventig wilden het eerder en drie 
later. Ongeveer zestig van de zeventig 
studenten, die de cursus op een vroeger 
tijdstip wilden, noteerden als toelich
ting ongeveer het volgende: wat we tij
dens deze cursus leren, zou ook elders 
(met name wordt genoemd het coas
sistentschap interne geneeskunde) 
goed van pas komen. 
Dan was er een vraag over de aan
vangskennis: vonden de studenten de
ze voldoende? Het antwoord was be
vestigend. De aanvankelijke interesse 
voor het yak huisartsgeneeskunde was 
neutraal, met een grote spreiding. Dit 
kan men verwachten bij een groep die 
niet op belangstelling is gese1ecteerd. 
Het is in dit verband aardig te vermel
den, dat tijdens de cursus de interesse 
voor het yak bij eenenzeventig studen-

ten is toegenomen, bij vijftig gelijk ge
bleven en bij zes afgenomen. 
Tot zover de mening van de studenten. 
De indruk van de betrokken Hivu
stafleden is, dat de aansluiting van de 
cursus op de rest van het curriculum 
redelijk is. 
Ten aanzien van de tweede vraag heb
ben we sterk de indruk, dat de onder
wijsdoelen voor het jucoschap anders 
zijn dan die voor andere belangrijke 
programma's en vakgroepen aan de 
V. V.. Citeren we de algemene 
doelstelling van het onderwijs in de in
wendige geneeskunde (zie de stu
diegidsen Geneeskunde 1976/1977 en 
1978/1979 V. V.): "Bij het onderwijs in 
de ziekteleer wordt ernaar gestreefd de 
studenten niet aileen de ziektesympto
men te leren, doch vooral om inzicht te 
geven in oorzaak en gevolg, de patho
fysiologie en de therapie. Hierbij zal 
getracht worden het probleem voorop 
te stellen." En heelkunde: "Het chi
rurgisch onderwijs aan de student is 
vooral gericht op juist begrip van de 
basale algemene heelkundige proble
men en op kennis van de belangrijkste 
chirurgische ziektebeelden ( .... )." 
Met enige overdrijving gezegd: de be
langrijkste klinische vakken willen de 
studenten inwijden in de geneeskunde, 
kennis en vaardigheden bijbrengen, 
met behulp waarvan zij ziekten kunnen 
vaststellen en behandelen. Het juco
schap huisartsgeneeskunde wi! de stu
denten laten kennismaken met het 
hulpverlenen aan mensen, soms in ern
stige, soms in minder ernstige nood. 
Het zal duidelijk zijn dat de doelstellin
gen van het jucoschap complementair 
zijn aan die van de genoemde vakgroe
pen en niet een alternatief daarvoor. 
Het is immers ondenkbaar dat iemand 
huisarts zou zijn zonder ziektebeelden 
te kunnen herkennen en behandelen. 
Bij studenten blijkt dit punt nogal eens 
onduidelijkheden op te leveren. Som
migen verwachten van het Hivu een 
opfrissertje van hun medisch-techni
sche kennis. In de enquete geven de 
studenten ook aan, dat ze tijdens de 
cursus vrij weinig zien van de verschei
denheid aan diagnostische en thera
peutische mogelijkheden van de ge
neeskunde. 
Wij hebben de indruk, dat de huidige 
opzet van de studie misverstanden in de 
hand kan werken. Ais de student eerst 
jarenlang aileen maar ziektebeelden 
leert en onder de indruk komt van het 
technische kunnen van medici, is het 
moeilijk achteraf nog het inzicht bij te 
brengen, dat al die kennis en techniek 
onderdeel moet zijn van een breder 

hulpverleningsproces. Er wordt overi
gens gewerkt aan een nieuwe opzet van 
de medische studie, waarbij studenten 
al in een eerder stadium vertrouwd ge
maakt worden met het belang van de 
hulpverlening. We verwachten, dat de 
hiervoor gesignaleerde onduidelijkheid 
hiermee zal verdwijnen en dat de stu
denten met (nog) meer betrokkenheid 
het jucoschap zullen volgen. 

Beschouwing 

Wij hebben een indruk willen geven van 
een belangrijk onderdeel van ons on
derwijspakket, namelijk het ju
niorcoassistentschap huisartsgenees
kunde. Daarbij hebben we in dit artike1 
vooral aandacht geschonken aan de 
onderwijskundige uitgangspunten, na
melijk het bieden van een praktijk- en 
probleem gericht programma volgens 
een sterk onderwijscontract, met vol
doende aansluiting bij de rest van het 
curriculum. 
Vit de evaluatie kan men opmaken, dat 
we niet in aile opzichten even goed ge
slaagd zijn. Redelijk positief kwamen 
we uit de bus bij de vraag of we ons 
onderwijscontract goed zijn nageko
men. Wij bod en volgens de studenten 
een afwisselend, goed verzorgd pro
gramma met deskundige, enthousiaste 
begeleiders. Ook van onze kant konden 
we tevreden zijn over het aandeel van 
de studenten: wij constateerden een erg 
hoog opkomstpercentage en een gun
stig resultaat bij de toets. De prak
tijkgerichtheid van het programma 
wordt door de studenten niet zo duide
lijk herkend; de probleemgerichtheid 
wordt wei goed herkend, maar de stu
dent leert nog onvoldoende hiermee in 
de praktijk te werken. 
Het programma blijkt prima aan te 
sluiten bij de uitgangssituatie van de 
studenten ten aanzien van hun kennis, 
maar minder goed bij hun verwachtin
gen. Ais verklaring hiervoor zien wij: 
- het feit dat de doelstellingen van het 
jucoschap logischerwijs anders zijn dan 
die van vele andere onderwijs
programma's en wei complementair 
daaraan; 
- het feit dat het totale studiepakket 
geneeskunde nog te weinig gei"nte
greerd wordt aangeboden. 
Al met al heeft de evaluatie ons de mo
gelijkheid geboden zwakke plekken in 
het jucoschap te onderkennen en te 
werken aan de verbetering daarvan. 
Daarnaast heeft bij ons de indruk post
gevat, dat een onderwijsprogramma 
met de door ons gekozen uitgangspun
ten een duidelijke toekomst heeft. 
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Samenvatting. Dit artikel over het ju
niorcoassistenschap huisartsgenees
kunde aan de Vrije Universiteit behan
delt de onderwijskundige ideeen en 
achtergronden, waarop de vormgeving 
van de cursus is gebaseerd. Deze 
ideeen en achtergronden zijn samen te 
vatten als "praktijkgericht, probleem
georienteerd onderwijs in een sterk 
contract" . De betekenis van de termen 
in deze slagzin wordt nader uiteenge
zet. Daarnaast worden gegevens ge
rapporteerd, die enig inzicht geven in 
de mate waarin de studenten het prak
tijkgerichte en probleemgeorienteerde 
van het onderwijs als zodanig hebben 
ervaren en in hoeverre inderdaad ge
sproken kan worden van een sterk on
derwijscontract. Tevens wordt bespro
ken in hoeverre deze cursus goed aan
sluit bij de voorkennis van de studenten 
en de (doelstellingen van de) overige 
onderwijsprogramma's in de art
senopleiding aan de V. U. 

Summary. Junior internship in general 
medicine at the Free University. This 
article discusses the didactic ideas and 
backgrounds on which the planning of 
the course is based. These ideas and 
backgrounds can be summarized as 
"practice-orientated, problem-ori
entated teaching in a strong con
tract". The meaning of the terms used 
in this slogan is discussed in some de
tail. In addition, data are presented 
which afford some insight into the de
gree to which the students actually ex
perienced the practice orientation and 

problem orientation of the course, and 
the extent to which a strong didactic 
contract did in fact exist. Also dis
cussed is the extent to which this course 
is in accordance with the students' 
previously acquired knowledge and 
the (aims of the) other teaching 
programmes in the training of medic
al practitioners at the Free University. 
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