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INGEZONDEN 

Curriculum beroepsopleiding 

Het artikel van Runia leek goed te beginnen: 
het duidelijk onderstrepen van het rationele bij 
intultie. ' Bij de naam 'Schon' echter werd ik 
waakzaam. Mijn conclusie ten aanzien van het 
boek van Donald Schon is, dat het een continue 
filisterij is tegen alles wat met techniek, ratio
naliteit en positieve wetenschappen te maken 
heeft. Alles wat slecht is in de geneeskunde, 
heeft zijn oOfsprong in wat hij noemt de 'tech
nological rationality'. Hij zwijmelt van de 
Duitse romantiek, geeft hoog op van de 'irra
tionele intultie' en het 'direct doors chou wen 
wat de patient mankeert'. 

En inderdaad, verderop in het artikel komt 
de ware aap uit de mouw: Runia heeft het over 
het supraverbale weten; reflectie die verdrinkt 
in eindtermen, uitdooft in dogma, verzandt in 
routines en cliches; over het institutionaliseren 
van levendigheid; over somnabulistische doel
treffendheid in de beroepsopleiding; over on
derwijskundig backwater; reflection-in-action; 
de grassroots opvatten; het afzien van het ver
werven van nieuwe kennis en daarentegen be
ter het naar een ander niveau tillen van je erva
ringen; rondcirkelen in interne kennisrepresen
taties; zichzelf bijsturen; metacognitieus stra
teeg zijn; enzovoorts. 

Als een SOOft boegbeeld komt uiteraard de 
naam van Huygen als pionier op de proppen. 
Huygen heeft altijd het somatische vakman
schap en het (in medische termen) kennen van 
het gezin van de patient onderstreept. Hij heeft 
zich verzet tegen de onpersoonlijke tweede
lijnszorg. Daarom moet de huisarts ervoor wa
ken dat de patient onnodig in het ziekenhuis 
terechtkomt. Daarvoor hoeft men niet somna
bulistisch metacognitieus rondcirkelend het 
gras bij de worte1s op te vatten, maar moet men 
gewoon goed vakmanschap doceren. Een goed 
huisarts doet datgene wat je verwacht dat hij zal 
doen wanneer jezelf patient bent. Dat is je 
klacht serieus nemen en goed onderzoeken. En 
hij moet mij niet gaan beleren, ook niet reflec
tief. 

Nietzsche vat het goed samen: 'Wie weet 
diep te zijn, streeft naar helderheid; wie VOOf de 
menigte diep wil schijnen, streeft naar duister
heid'. 

Dr. J.L. Baggen, huisarts 

Runia E. Naar een congruent curriculum yoor de 
beroepsopleiding tothuisarts. Huisarts Wet 1996; 
39: 438-42. 

Naschrift 

Kennelijk heeft het feit dat ik in het begin van 
mijn stuk Schon citeer, Baggen zo op het ver
keerde been gezet, dat hij er niet meer vanaf 
heeft kunnen komen. Dat is jammer - te meer 
daar hij Schon zo verkeerd interpreteert, dat ik 
me afvraag of hij hem niet met iemand anders 
verwart. Vanuit die tendentieuze Schon-inter
pretatie maakt hij zich vervolgens boos over..., 
ja waarover eigenlijk? Over mijn taalgebruik, 
geloof ik. Voor mijn taalgebruik echter is meer 
te zeggen dan Baggen denkt. In mijn inleiding 
noem ik mijn stuk een essay. En dat is wat het 
is: een poging dingen onder woorden te bren
gen waarvoor de fOfmuleringen niet zonder 
meer gereed lagen. Gegeven deze taak heb ik 
geprobeerd woorden te vinden die zowel zo 
'precies' als zo 'gewoon' mogelijk waren. 
Voorzover ik 'precizie' heb laten prevaleren 
boven 'gewoonheid', dan altijd vanuit de ver
onderstelling dat mijn lezers huisartsen zouden 
zijn van het soort waar Baggen zo hoog over 
opgeeft: mensen dus, die serieus nemen wat er 
tegen hen gezegd wordt en bereid zijn dit 'goed 
te onderzoeken' - ook als het kwartje niet me
teen valt. 

Eelco Runia 

NOTA BENE 

De huisartsinstituten zouden over een fonds 
moeten beschikken waardoor zelfstandig ge
vestigde huisartsen, die goede onderzoeks
ideeen hebben, in staat worden gesteld om een 
dag in de week hun onderzoek te kunnen uit
voeren. 
Stelling J.e. Winters bij: Sobel JS, Winters Je. 
Shoulder complaints in general practice [Dis
sertatie). Groningen: Rijksuniversiteit Gronin
gen, 1996. 
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