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Argumenten voor een

diversiteitbewust
curriculum in de

gezondheids(zorg)wetenschappen

Sekse'specificiteit en de zorg-
opleidingen

In de afgelopen twee decennia hebben universi-
tair medewerksters veel werk verzet om sekse-
specifieke inzichten te verankeren in het uni-
versitair onderwijs op het gebied van gezond-
heid en gezondheidszorg. In tenminste twee
adviezen aan de minister van Volks-gezondheid,
Welzijn en Sport (VWS) is de gewenstheid van
deze activiteiten naderhand onderstreept. Het
eerste advies (Het vrouwenverdrag in Nederland
anno 1997) van de ‘commissie-Groenman’
(1996)? luidde een werkgroep te installeren ‘die
de inzichten op het gebied van seksespecificiteit
en diversiteit op het gebied van lichamelijke en
geestelijke gezondheid integreert in het curricu-
Ium van het hoger onderwijs’, en tevens gelden
beschikbaar te stellen om de curricula als zoda-
nig aan te passen. In de toelichting noemt de
commissie naast de opleiding tot arts ook die
tot verpleegkundige en psycholoog. In 1999
volgde de Stuurgroep Vrouwenhulpverlening
met het advies Naar een specifieke en multi-
culturele gezondheidszorg in de 21¢ eeuw. Zij
beval eveneens aan seksespecifieke kennis en
kunde te implementeren in de opleidingen van
de gezondheidszorg, te beginnen bij die van de
artsen.’

Sinds 1998 heeft Zorgonderzoek Nederland
Medische wetenschappen (ZonMw) een keten
van projecten onder leiding van professor
Lagro-Janssen gesubsidieerd ter integratie van
de factor ‘sekse’ in het verplichte en keuzeon-

derwijs van het basiscurriculum geneeskunde.
Eerst is in een plaatselijke pilotstudy ervaring
opgedaan met screening van het onderwijsaan-
bod op aandacht voor sekse. Naderhand zijn
nieuwe onderwijsproducten ontwikkeld die
worden Digitaal
Kenniscentrum Seksespecifiek Medisch Onder-
wijs (www.vrouwenstudiesgeneeskunde.nl).
Landelijke verspreiding is ook bevorderd door

aangeboden via het

gesprekken met managers en het opzetten van
een docentencursus (Lagro-Janssen, 2002;
Mans, Verdonk & Lagro-Janssen, 2003; Sanden
& Lagro-Janssen, 2000).

De integratie van seksedifferentiatie in de
opleidingen Psychologie en Pedagogie is min-
der gunstig verlopen. Ook hier hebben ver-
schillende docenten en studenten zich flink
ingezet voor het aanbieden van seksespecifie-
ke kennis en deskundigheden. Helaas bleef
dergelijk onderwijs dikwijls beperkt tot keuze-
vakken en was aandacht voor de factor ‘sekse’
niet structureel verzekerd. Nergens is ‘sekse’
opgenomen in kwaliteitsbeleid en -bewaking.
De visitatiecommissies hebben het op dit punt
laten afweten. In deze opleidingen is het aan-
bod van seksebewust onderwijs daardoor ver-
snipperd en vrijblijvend gebleven.

Gemiste kans

De invoering van de bachelor- en masterstruc-
tuur (BAMA) leek een goede gelegenheid om de
factor sekse een structurele plaats in de
gezondheids(zorg)curricula te geven. Op dat
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moment moesten de eindtermen van de oplei-
dingen immers worden geformuleerd en les-
stof en docenten gehergroepeerd.

Weliswaar was het dringen in het driejarige
basiscurriculum, maar er zou efficiencywinst te
behalen zijn door de belangrijkste sociaal-cul-
turele verschilcategorieén van deze tijd een
plek te geven in de inhoud en opbouw van de
programma'’s onder de noemers ‘diversiteitsper-
spectief’ en ‘diversiteitscompetentie’. Ons gaat
het hierbij om een brede, intersectionele, en
radicale opvatting van diversiteit. Dat wil ten
eerste zeggen dat zowel verschillen in sekse en
etniciteit als seksuele voorkeur, leeftijd, sociaal-
economische status en/of levensbeschouwing
zoveel mogelijk zijn inbegrepen. Ten tweede
vatten we de verschillen op als onderling ver-
weven en als onderdeel van een maatschappe-
lijke, interpersoonlijke en geinternaliseerde
machtsdynamiek (Mens-Verhulst, 2003). Met
zo'n diversiteitsbenadering kan namelijk theo-
retisch en ethisch tegenwicht worden geboden
aan het universaliteitdenken met de daarin veel-
al veronderstelde (mannelijke, witte) standaard-
mens (Van Houten, 1999), dat in veel program-
ma’s aanwezig is. Dit kan studenten helpen aa;

stukken en situatie kan worden ingezoomd op
specifieke combinaties van verschilcategorieén
(Boland, Klinge & Bosch, 2005).

Met zo’n aanpak zou tegelijkertijd défgy;n-
beveling zijn gehonoreerd die de Raad voor de
Volksgezondheid in 2000 aan de minister van
VWS heeft gedaan over interculturalisatie van
de zorg: ‘Het vak interculturele zorgverlening
dient een vaste plaats te hebben in het curri-
culum en de eindtermen van de opleidingen.
Nog beter is: in alle vakken integraal aandacht
te besteden aan de etnisch-culturele diversiteit
van zorgvragers.’

In werkelijkheid is de invoering van de
bachelor-masterstructuur gepaard gegaan met
een stilstand zoniet achteruitgang in de inte-
gratie van de factor sekse. Een quick scan van
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de studiegidsen van het Nederlands
Genootschap Vrouwenstudies wijst uit dat er
in 1999/2000 een aanbod was van 29
Vrouwenstudiecursussen op het gebied van
sociologie, psychologie en pedagogiek, ver-
zorgd vanuit tien universiteiten. Daarvan res-
teerden er in 2004/2005 nog vier, allemaal aan
de Radboud Universiteit (toen nog Katholieke
Universiteit Nijmegen). Wel groeide in diezelf-
de periode het aantal cursussen op het gebied
van etniciteit en sekse/gender van drie naar
dertien en het aantal daarbij betrokken univer-
siteiten van drie naar vier. Deze ontwikkelin-
gen waren overigens al aan de gang voordat de
BAMA haar intrede deed.

Mondelinge rapportages van collega’s
bevestigen het beeld dat de seksebewuste cur-
sussen grotendeels uit de nieuw geformeerde
studiepaden zijn verdwenen zonder dat de

seksegedifferentieerde aspecten elders in het

curriculum (geintegreerd) zijn teruggeke
In de eindtermen van de bach;

oor bij de
ar ‘diversi-

Nergens in de universitaire zo
gen is er een seksespecifieke master 1
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gekomen - evenmin als een interculturele

variant, trouwens. Wel is aan de Universiteit
van Tilburg de inhoud van het, tot dan toe ver-
plichte(!) vak ‘Differentiéle Gezondheids- en
Klinische psychologie’ geintegreerd in de
Master Mental Health. Daartoe is aandacht voor
differentiéle aspecten van psychopathologie
en de diagnostiek en behandeling daarvan
opgenomen als één van de doelstellingen van
de Master. Hoe dit per vak wordt uitgewerkt,
moet nog blijken.

Afgaande op de ontwikkelingen binnen en
rond de niet-medische gezondheids(zorg)cur-
ricula zou je bijna denken dat Nederland geen
sekse- of etniciteitverschillen kent in klachten,
consequenties van gezondheidsproblemen,
levensverwachting en doodsoorzaken, symp-
toomperceptie en -taxatie, klachtbeleving en -
presentatie, coping, therapietrouw, zorg- of
preventiebehoeften, zorgbeleving en ontvan-
kelijkheid voor preventie.

Argumenten voor een diversiteit-
bewust curriculum

De komende jaren wordt het hard werken om
het verloren terrein terug te winnen en uit te
breiden. Met het oog hierop hebben we hieron-
der de argumenten voor een diversiteitbewust
gezondheids(zorg)curriculum geinventariseerd.

Allereerst dienen universitaire gezondheids-
(zorg)opleidingen een vormende functie voor
een bepaald beroep of beroepsveld te vervul-
len. Wij denken daarbij primair aan de (klini-
sche en gezondheids)psychologie, pedagogiek-
en geneeskundestudies voor de lichamelijke
en geestelijke gezondheidszorg en de theolo-
gie of humanistiek voor geestelijke begelei-
ding. Meer in het algemeen geldt dit ook voor
andere disciplines zoals de rechtenstudie ten
opzichte van de advocatuur. Al deze studies
dienen een qua kennis, methoden en attitude
zo goed mogelijke basis te verschaffen voor de
postacademische beroepsuitoefening, die zon-
der meer zal plaatsvinden binnen een zeer
diverse samenleving waarin sekse- en etnische
verschillen in gezondheid aan de orde van de
dag zijn. Om deze reden is expliciete aandacht
voor heterogeniteit naast homogeniteit en in
het bijzonder aandacht voor de werking van
sekse-, etniciteits- en andere bio-psycho-socio-
culturele verschillen geboden.

Hierbij geldt dat van universitaire opleidingen -
net zoals van het basis- en middelbaar onderwijs
- ook een algemeen vormende functie mag wor-
den verwacht: om goed burgerschap mogelijk te
maken. Studenten zijn immers de - constructie-
ve - burgers van morgen: degenen die (moeten
kunnen) bijdragen aan de duurzaamheid van
onze multiculturele, gegenderde en pluriforme
samenleving, nationaal maar ook mondiaal.

Het tweede argument voor een diversiteit-
bewust curriculum gaat over de relatie tussen
academische vorming en burgerschap.
Nussbaum (1997) heeft zich verdiept in de edu-
catieve eisen die zo'n constructief of kritisch
democratisch burgerschap stelt. Zij gaat uit
van respect voor de waarde van het menselijk
leven ongeacht geografische herkomst, sociale
klasse, sekse, etniciteit en leeftijd en poneert
de noodzaak van drie fundamentele vaardighe-
den - naast een algemeen wetenschappelijk
begrijpen. Allereerst is dat socratisch zelfon-
derzoek: de vaardigheid van eigen overtuigin-
gen en tradities op ‘redelijke wijze’ ter discus-
sie te stellen door hun consistentie en recht-
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vaardiging te onderzoeken. Dit impliceert op
zijn minst een kritisch wetenschappelijke
opstelling tegenover overgeleverde traditionele
praktijken - waaronder de gezondheidszorg-
praktijken. De tweede vaardigheid is als
wereldburger te kunnen denken; dat wil zeggen
niet alleen als ingezetene van een of andere
regio of natie of als lid van een groep met
bepaalde (seksuele) kenmerken en/of voorkeu-
ren, maar ook als een mens dat zich door her-
kenning en zorgzaamheid met alle andere men-
selijke wezens verbonden weet. Dit betekent
onder andere reflectie op de gesitueerdheid
van de bestaande gezondheidsmodellen en -
systemen, in het bijzonder de dominante. Een
radicaal, intersectioneel en breed diversiteits-
perspectief kan hierbij helpen onrechtvaardige
behandelingsopvattingen en uitsluitingen op te
sporen en nieuwe te ontwikkelen.

e‘men zowel theoretisch als
leren doordenken. Daarbij mogen

e derde plaats zijn universite
‘hun studenten voor te bereiden o

omstige maatschappelijke proble-‘

rtoe te bevorderen dat zij deelne-
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men aan de wisselwerking tussen wetenschap,
markt, politiek en samenleving - soms met
‘agora’ aangeduid (Dicke & Wekker, 2004).

In dat verband is kennis van sekse- en etni-
citeitsfactoren nuttig, maar deze kennis dient
deel uit te maken van een breder (interdiscipli-
nair) inzicht in de werking van diversiteit om
daarmee ook de wisselwerking met andersoorti-
ge bio-psycho-sociaal-cultureel gelaagde ver-
schillen (als leeftijd en levensbeschouwing)
naar waarde te kunnen schatten. Kennis en
inzicht dienen ingebed te zijn in een bredere
diversiteitscompetentie, waarbij men weet heeft
van verschillende visies op diversiteit, het ver-
mogen heeft tot perspectiefwisseling, vaardig-
heden bezit op het gebied van empowerment en
dialoog, kan reflecteren op de eigen gesitueerd-
heid en identiteitsconstructie in relatie tot die
van anderen, en in staat is eigen keuzes te
maken over

Bovendien, ten vierd
opleidingen, mede gezien de verwachte bij

aan de maatschappeluke probleemoplos

gezondheidszorgonderzoek is dat echter niet

‘meer voldoende voor maatschappelijk en aca-

demisch overleven.
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In de vijfde plaats zijn universitaire opleidin-
gen in samenhang met hun maatschappelijke
functie aan te spreken op hun representatieve
functie: willen ze een afspiegeling van de
omringende samenleving vormen of niet? Van
een universiteit die dat niet wil, mag nadere
rechtvaardiging van haar opstelling worden
verwacht. Formele verklaringen van universi-
teiten dat men de maatschappelijke afspiege-
ling wel omarmt en procedureel geen uitslui-
tingen kent, betekenen echter niet dat daarmee
de kous af is. De vervolgvraag moet zijn of en
hoe ze zich open stellen voor studenten uit
alle delen van de bevolking: is het beleid er
ook op gericht impliciete uitsluiting tegen te
gaan? In managementtermen: richt men zich
zowel op stimulering van een gevarieerde
instroom van studenten als op ondersteuning
van de doorstroom (Tupan-Wenno, 2004)? Die
ondersteuning betreft dan zaken als eindter-
men, onderwijsinhouden en lesmaterialen die
recht doen aan diversiteit; een diverse samen-
stelling van het personeel en een op diversiteit
georiénteerde administratie en bibliotheek
(Pattynama, 2000). Loewenthal (2001) spreekt
in dit verband van een ‘inclusief curriculum’.

De noodzaak van diversiteitsbewuste curri-
cula wordt ook aangetoond door de recente
roep om valorisatie. Valorisatie verwijst naar
het in economische en maatschappelijke waar-
de omzetten van door onderzoek verkregen
kennis en attendeert dus vooral op de nood-
zaak dat academische kennis bruikbaar is voor
maatschappelijke vraagstukken — waarvan de
zorg voor gezondheid er natuurlijk één is.
Aangezien studenten belangrijke dragers van
maatschappelijk relevante kennis zijn en toe-
komstige deelnemers aan de arbeidsmarkt, ligt
het voor de hand valorisatie ook via het onder-
wijs te bewerkstelligen. Toch is deze optie in
de betreffende beleidsstukken van het ministe-
rie van Onderwijs en Wetenschappen en van de
Vereniging van Samenwerkende Nederlandse
Universiteiten tot nu toe buiten beschouwing
gebleven (Bekker, 2004).

Meer dan beroepsvorming
Bovenstaande reeks argumenten laat zien dat
de noodzaak van sekse-, respectievelijk diver-
siteitbewuste zorgopleidingen niet alleen
gebaseerd is op kwaliteit van de beroepsuitoe-
fening en -vorming. Er zijn ook algemene,
maatschappelijke, probleemoplossende en
economische redenen in het geding, omdat
universitaire opleidingen mogen worden
geacht bij te dragen aan de duurzaamheid van
onze pluriforme samenleving.

Deze wijdere argumentatie sluit aan bij de
geest van het ‘Bolognaproces’, want de in dat
kader afgelegde verklaringen refereren uit-
drukkelijk aan soortgelijke sociale en ethische
overwegingen. Het belang van de sociale
dimensie hebben de Europese ministers van
Hoger Onderwijs nogmaals bevestigd in hun
Berlijns communiqué van 19 september 2003
(cursiveringen van auteurs):

‘The need to increase competitiveness must be
balanced with the objective of improving the
social characteristics of the European Higher
Education Area, aiming at strengthening social
cohesion and reducing social and gender
inequalities both at national and at European
level. In that context, Ministers reaffirm their
position that higher education is a public good
and a public responsibility (Athena, 2004: 238).
[..] The aim is to preserve Europe’s cultural richness
and linguistic diversity, based on its heritage of
diversified traditions, and to foster its potential of
innovation and social and economic development
through enhanced co-operation among European
Higher Education Institutions.’ (Athena, 2004: 239)

Om de integratie van sekse, etniciteit en ande-
re diversiteitfactoren te bewerkstelligen, moe-
ten opleidingen worden afgerekend op de mate
waarin zij in hun onderwijsprogramma’s aan-
toonbaar diversiteitsrelevante kennis overdra-
gen; net zoals nu al met onderzoeksvoorstel-
len in EU-verband gebeurt. De bodem voor zo'n
strategie is reeds aanwezig, want in het
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Berlijns communiqué staat ook:

‘Ministers encourage the member States to elabo-
rate a framework of comparable and compatible
qualifications for higher education systems, which
should seek to describe qualifications in terms of
workload, level, learning outcomes, competences
and profile. They also undertake an overarching
framework of qualifications for the European
Higher Education Area.’ (Athena 2004: 241)

Toekomstdroom

Studietechnisch gezien biedt het BAMA-systeem
goede mogelijkheden voor een landelijke en
zelfs Europese bundeling van krachten in de
vorm van een diversiteitbewuste minor op het
gebied van gezondheid en zorg. Daarvoor hoeft
in principe slechts één ontwikkelingsproject op
gang te worden gebracht, al zijn er natuurlijk
differentiaties en specialisaties denkbaar. De
opleidingen kunnen op die manier de beschikba-
re expertise optimaal benutten en de uitvoe-
ringskosten over verschillende lokale niveaus
spreiden. Studenten realiseren zo de met het
Bolognaproces beoogde (inter)nationale uitwis-
seling. Het is tijd voor een nieuw élan.

Janneke van Mens-Verhulst en Marrie Bekker

Noten

1. Sekse wordt hier gebruikt als een gelaagd
begrip, dus ook gender omvattend.

2. Dit advies werd opgesteld naar aanleiding
van het onderzoeksrapport De betekenis
van artikel 12 Vrouwenverdrag voor
Nederland: gezondheid als recht van
Holtrust, Hendriks en Bauduin (1996).

3. Ministers hebben echter geen zeggenschap
over de inhoud van opleidingen. Wel kan
een ministerie bepaalde ontwikkelingen
stimuleren door subsidiérende instanties
(als ZonMw) daartoe opdracht te geven.

4. Inspirerende suggesties voor het trainen
van witte zelfreflectie zijn te vinden in
Verboom (2000).
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