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Voorwoord

VOORWOORD

Dit proefschrift gaat over de Maastrichtse Voortgangstoets, met name over het
gebruik ervan in het begin van de studie. De voortgangstoets is een instrument om
het cognitieve einddoel van de medische studie te meten. De mate waarin de
studenten het einddoel beheersen wordt gemeten door vier keer per jaar een
voortgangstoets af te nemen. Tijdens deze afnames worden alle studenten getoetst:
eerstejaars tot en met zesdejaars. Vanwege de gerichtheid van de voortgangstoets
op het einddoel, kan het instrument ook getypeerd worden als een einddoeltoets.
De centrale vraagstelling, waarop in de hier gerapporteerde studie een antwoaord
wordt gezocht luidt: Is het zinvol om een einddoeltoets bij het begin van de studie
te gebruiken?

Dit hier in globale termen geformuleerde probleem is in verschillende bewoordingen
en in wisselende gremia naar voren gekomen. it kan worden gezien als een
illustratie van het belang dat de facultaire gemeenschap hecht aan het
beantwoorden van deze vraag.

De mogelijkheid om de vraagstelling aan te pakken deed zich voor toen een aantal
docenten met specificke verantwoordelijkheden voor het onderwijsprogramma in het
eerstejaar bereid bleken te zijn om aan het onderzoek mee te werken. Van hun
bereidheid om mee te werken is dankbaar gebruik gemaakt. Hun deskundigheid
maakte het mogelijk om een eerste deelvraagstelling te beantwoorden namelijk de
vraag of de voortgangstoets items bevat, die door eerstejaars studenten, gegeven
het onderwijsprogramma te beantwoorden zijn.

Nadat deze vraag in positieve zin beantwoord bleek te kunnen worden was het
mogelijk om de vraagstelling verder uit te diepen en toe te spitsen op hypothesen
met betrekking tot verschillen en overeenkomsten tussen een groep items, welke
door de docenten waren aangewezen en een aselect getrokken steekproef uit de
overige items.

De hypothesen werden onderzocht in vier voorigangstoetsen, die in het academisch
jaar 1983-1984 waren afgenomen. Afhankelijk van het soort hypothese werden de
antwoorden van de deelnemers aan alle vier toetsen gebruikt, dan wel van een
aantal groepen (jaarklassen en afgestudeerden) uit de deelnemers.

In de studie komen achtereenvolgens aan de orde:

- hoofdstuk 1:  de vraagstelling en deelvraagstellingen, de hypothesen en de
gekozen werkwijze.

- hoofdstuk 2:  de resultaten van de itembeoordeling door de docenten. De door
docenten geselecteerde items (Eerstejaarsitems) worden
inhoudelijk vergeleken met de aselect gekozen items (Algemene
Kennis items).



Voorwoord

- hoofdstuk 3: de resultaten van de hypothesetoetsing met betrekking tot
verschillen en overeenkomsten tussen de twee itemgroepen in
beantwoording, goede antwoorden, discriminerend vermogen,
betrouwbaarheid, toetsscores en onderwijseffecten.

hoofdstuk 4:  de resultaten van de hypothesetoetsing met betrekking tot
verschillen tussen beide itemgroepen in correlatiegedrag.

- hoofdstuk 5:  drie psychometrische modellen, die in theorie de structuur van

de antwoorden van de respondenten kunnen verklaren.

- hoofdstuk 6:  de resultaten van analyses met behulp van deze modellen.

hoofdstuk 7:  discussie over de résultaten tegen de achtergrond van de
{deel)vraagstelling(en). Nieuw opgekomen vragen worden
gesignaleerd en er worden suggesties voor vervolg onderzoek
gedaan.

1

Lezers die een speciale interesse hebben in de wijze waarop de voortgangstoets in
de Faculteit der Geneeskunde wordt gebruikt, worden verwezen naar bijlage 2. In
deze bijlage komen verschillende aspecten van de voortgangstoets aan de orde: het
idee dat aan de ontwikkeling ten grondslag lag, het begrip voortgangstoets, de
blauwdruk van de toets, de wijze van samenstellen, de rapportage van de
resultaten, de opslag van gegevens en itembanking, de mogelijkheden met
voortgangstoetsen, de toepasbaarheid van voortgangstoetsen en tenslotte de
kwaliteit ervan als meetinstrument.

Met deze studie hoop ik een bijdrage te hebben geleverd aan een beter begrip van
de voortgangstoets, en deze een plaats te hebben gegeven in de onderwijskundige
en psychomefrische literatuur.

Een belangrijke bron van inspiratie bij het uitvoeren van het onderzoek was de
oproep van Hofstee (1971) om studietoetsen niet alleen op inhoudsvaliditeit te
beoordelen. Dit is "maar het begin van een stuk werk dat gevoeglijk met
constiuct- of begripsvalidatie kan worden omschreven. Want wie weet is de
operationalisering niet gelukt" (blz, 494).

Als dit boek een bijdrage levert aan de begripsvaliditeit van de voortgangstoets, in
de door Hofstee bedoelde betekenis, is de opzet geslaagd. De Maastrichtse
Voortgangstoets verdient zo'n poging zeer zeker.
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Hoofdstuk 1: Probleemanalyse
1.1 Inleiding

De voortgangstoets is een einddoeltoets met betrekking tot de kennis waarover
een basisarts zou moeten beschikken.

[n dit hoofdstuk wordt de centrale probleemstelling van het onderhavige onderzoek
uitgewerkt. Deze probleemstelling houdt rechtstreeks verband met het
einddoelkarakter van de voortgangstoetsen. De vraag is namelijk of einddoeltoetsen
reeds bij de aanvang van de studie informatief zijn. Dat wil zeggen, dat een

redelijk deel van de items beantwoordbaar is voor eerstejaars studenten.

Toetsen zijn echter nooit een doel op zich. Ze zijn slechts een middel om
informatie te verwerven over iets dat zelf niet observeerbaar is. Uiteindelijk gaat

de interesse uit naar deze niet observeerbare theoretische grootheid, of het
begrip-zoals-bedoeld. (De Groot, 1968).

Bij de uitwerking van de probleemstelling worden dan ook de relatie tussen het
theoretische begrip en het middel om dat begrip meetbaar te maken aan ecn nadere
beschouwing onderworpen,

Pas als deze relatie duidelijk is gemaakt, is het mogelijk om de vraagstellingen en

de daarbij behorende hypothesen te ontwikkelen. Hiermede is al een ee-ste min of
meer arbifraire keuze gemaakt namelijk, dat het zinvol is om in het kader van
empirisch onderzoek uit te gaan van theoretische begrippen. Niet iedereen is die
mening toegedaan. Men raadplege daarvoor Roskam (1982) en Des. 2n en Jansen
(1987).

Onnodig te zeggen dat de gemaakte keuze een nadere argumentatie verdient. Dit
gebeurt in de eerste paragraaf, in de tweede paragraaf wordt duidelijk gemaakt dat
de keuze leidt tot de opvatting dat studietoetsen aan begripsvalidatie onderworpen
dienen te worden (Hofstee, 1971). Daarop volgt een paragraaf waarin het in deze
studie beoogde theoretische begrip wordt beschreven, waarna in de volgende
paragraaf het meetinstrument voor dat begrip aan de orde komt, Daarna worden de
vraagsiellingen en de daarbij behorende hypothesen beschreven. Tenslotte volgt de
beschrijving van de gekozen werkwijze.

1.2 De rol van theorie in empirisch onderzoek: een keuze

Fen probleem, dat momenteel binnen de sociale wetenschappen in de aandacht

staal is de relatic tussen theoretische begrippen en empirische begrippen. Hox
(1986} en Dessens en Jansen (1987) besteden in hun studies, ieder vanuit hun eigen
optick, aandacht aan het probleem van het operationaliseren van kernbegrippen uit
sociaal wetenschappelijke theorieén. Voor een uitvoerige verkenning van dit
probleemgebied zij verwezen naar genoemde auteurs. Hier wordt volstaan met het
kort weergeven van de voornaamste standpunten terzake.

Globaal genomen kan men met betrekking tot het operationaliseringsprobleem twee

4



Hoofdstuk 1: Probleemanalyse

standpunten onderscheiden. Het ene standpunt, door Dessens en Jansen aangeduid
als de operationaliseringstraditie, gaat uit van een zorgvuldige analyse van het
theoretische begrip (het begrip-zoals-bedoeld, De Groot, 1968) en vertaalt dat in
een meetinstrument (de variabele-zoals-bepaald, De Groot, 1968). De tweede
opvatting, door Dessens en Jansen omschreven als de modeltraditie, gaat
daarentegen uit van de empirie, een nauwkeurig omschreven domein van gegevens,
waarover men uitspraken wil doen. Voorstander van de eerste opvatting is De
Groot, Voorstander van de modeltraditie is Roskam.

Volgens Roskam (1982) is de taak van de onderzoeker om de verschijnselen te
ordenen en te trachten er enige samenhang in te ontdekken. Dit gebeurt door het
"denkbeeld" van de onderzoeker omtrent de te verwachten structuur in de data op
houdbaarheid te onderzoeken. En toetsing van de structuur in de data dient in de
opvatting van Roskam te gebeuren met behulp van een model. Dit model heeft de
status van een minitheorie, die de structuur in de data verklaart. De parameters in
het model zijn de grootheden die inhoudelijk kunnen worden geinterpreteerd. Van
validiteit in de gebruikelijke zin van het woord is in dit geval geen sprake. In
tegenstelling tot de gebruikelijke validiteit, die een externe referentic heeft, berust
de validiteit in de modeltraditie op een interne referentie; van een eventuele
geldigheid is alleen sprake binnen het omschreven datadomein. Door het koppelen
van het verklarende begrip-als-bedoeld aan zijn operationele bepaling door middel
van het model is er in de opvatting van Roskam geen verschil tussen beide
begrippen. "Theorieén en theoretische begrippen gaan over data, en geven
uitdrukking aan de structuur daarvan" (blz. 351). De ideeén die aan een en ander
ten grondslag liggen, het begrip-zoals-bedoeld, bij De Groot een wezenlijk
onderdeel van wetenschappelijke activiteit, behoren in de opvatting van Roskam tot
de voorwetenschappelijke fase van het onderzoek.

Zoals bekend wil De Groot (1968) werken vanuit de theorie naar de meting, waarbij
de theorievorming uitdrukkelijk tot de taak van de wetenschap wordt gerekend. De
omgekeerde weg die Roskam voorstaat leidt volgens De Groot (1982) ot één grote
modelmakerij, waar men zich niet bekommert om de opvattingen van het publiek en
men geen belangstelling heeft voor "grote theorieén" en om het bereiken van
forumconvergentie. Het leidt tot een "cyclisch modellenspel met grote
omloopsnelheid. Niet alleen voor methodologen maar ook voor (vrijgestelde)
onderzoekers is zo’n spel ongetwijfeld aantrekkelijk; maar aan "samenhang in de
theorieproduktie en aan consistente (en begrijpelijke, volgbare) begripsverheldering
voor het derde publiek wordt weinig of niets gedaan” (De Groot, 1982, blz. 260).
Het is De Groot met name te doen om theorieén over belangrijke onderwerpen als
"leren (en leerervaringen en leereffecten), intelligentie en welzijn” (De Groot, 1982,
blz. 238). Over dit soort onderwerpen wil De Groot "akkoordtheorieén". "Daaronder
versta ik voorstellen tot theoretische aanzetten - analyses en definities van
basisbegrippen, postulaten, modellen, werktheorieén - die in eerste instantie bedoeld

5
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zijn om het eens te worden: "theories of agreement”, waarover de deelnemers, plus
eveniueel de medegebruikers van het derde publiek zich akkoord verklaren omdat
er goed mee te werken valit” (blz. 239 ev.).

De tegensielling tussen beide opvattingen lijkt kleiner dan door de voor- en
tegenstanders wordt gesuggereerd. In de opvatting van De Groot behoren
inhoudelijke theorie en toetsing daarvan in de empirie tot de wetenschappelijke
activiteil. Roscam verklaart de eerste als wetenschappelijk niet relevant. Alleen de
empirie en de modeleerbaarheid daarvan is van belang. De opvatting van de Groot
laat zich zeer wel combineren met de strakke empirische werkwijze uit de
modeltraditie. Ook Roskam lijkt de indruk te wekken dat voortdurend allerlei
opvattingen die de onderzoeker in z'n hoofd heeft toch een rol spelen. En
bovendien hoe kiest een voorstander van de modeltraditie het model? Zijn de
overwegingen die daarbij een rol spelen niet theoretisch van aard? En hoe kan een
onderzoeker empirische gegevens hanteren zonder een theoretisch begrip?
(Mellenbergh, persoonlijke mededeling, november 1988).

Er blijven dus allerlei bezwaren kleven aan de opvatting binnen de modeltraditie.
Bezwaren die moeilijk te ondervangen zijn.

De bezwaren die vanuit de modeltraditie tegen de methodologie van De Groot naar
voren zijn gebracht kunnen daarentegen wel worden ondervangen. Men kan van een
wetenschappelijke theorie of begrip-zoals-bedoeld eisen dat daarbij wordt
aangegeven op welke empirische gegevens ze betrekking heeft, waarbij gebruik
gemaakt kan worden van niet-triviale modellen die de waarnemingen kunnen
verklaren. Daartoe kan er gebruik worden gemaakt van hulptheorie in één of
andere vorm (Blalock, 1968, 1979, 1982, Borgatta en Bohrnstedt, 1972, Mellenbergh,
1980 en Hox, 1986).

Mellenbergh (19803 lijkt de tegenstelling te overbruggen. Hij onderscheidt theorieén
op drie niveaus: ecn inhoudelijk niveau, een psychometrisch niveau en een data-
analytisch niveau. De inhoudelijke theorie biedt cen verklaring voor het gedrag dat
men observeert, de psychometrische theorie biedt een verklaring voor de reacties
van de personen op de aangeboden stimuli (bijvoorbeeld items wit een studietoets)
en de data-analytische theorie biedt een kader voor het beschrijven en verklaren
van relaties tusscn de gemeten variabelen, In elk empirisch sociaal
wetenschappelijk onderzoek moeten de drie niveaus goed op elkaar worden
afgestemd (Mellenbergh, 1980).

In het onderzoek dat in deze studie wordt gerapporteerd is gewerkt vanuit de
opvatting dat beide hierboven beschreven opvattingen elkaar eerder aanvullen dan
uitsluiten. Onderzoekers die werken vanuit de operationaliseringstraditie
verontachtzamen nog al eens de inmiddels zeer goed ontwikkelde psychometrische-
en data-analytische theorie. Omgekeerd loopt een onderzoeker die uitsluitend werkt
vanuit de modeltraditie het risico niet verder te komen dan het model. In een
empirische wetenschap kan dat nooit de bedoeling zijn. Het onderhavige onderzoek
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steunt op drie pijlers:

1. de inhoudelijke theorie met name de inzichten uit cognitieve psychologie en de
in de loop van de jaren impliciet en expliciet verworven inzichten van de
onderzoeker en 2’n collega's met betrekking tot het onderwijs en de evaluatie
van studieresultaten,

2. de psvchometrische theorie.

3. de analytische theorie, met name de inzichten op het gebied van de
longitudinale data-analyse met behulp van lineaire structurele modellen.

1.3 Begripsvalidatie van toctsen

De bruikbaarheid van tests en toetsen moet blijken. Deze algemene stelling is
eenvoudig af te leiden uit standaardwerken op het gebied van de toets- en
testresearch (Nunnally, 1967, Lord en Novick, 1968, Drenth, 1975, Visser, van Vliet,
Evers en Ter Laak, 1982 en Levy en Goldstein, 1984),

Het empirisch onderzoek naar tests en toetsen richt zich doorgaans op het
beantwoorden van vragen met betrekking tot de betrouwbaarheid en de validiteit
van de meetinstrumenten. Informatie omtrent deze aspecten is nodig om de
wetenschappelijke waarde van sociaal wetenschappelijke meetinstrumenten vast te
kunnen stellen.

Drenth (1975) benadrukt dat het bij het belichten van de kwaliteit van dit type
meetinstrument vooral moet gaan om de begripsvaliditeit. In dit verband wijst hij

op de sterke overeenkomst tussen een experimenteel onderzoeker en een
testconstructeur. Beiden zijn er idealiter op uit om hun verwachtingen in de vorm
van toetsbare hypothesen te onderzoeken. Wat voor de experimentator de
wetenschappelijke theorie is, die de richting van het onderzoek bepaalt, is voor de
testconsiructeur het met de test gemeten begrip.

De redenering van Drenth is ook toepasbaar op studietoetsen,

Het is Hofstee (1971) geweest die een pleidooi heeft gehouden voor begripsvalidatic
van studietoetsen. Hij denkt bij begripsvalidatie vooral aan toetsing van expliciete
en impliciete hiypothesen. Als voorbeelden van dergelijke implicaties noemt Hofstee
(1971) "dat bestudering van de leerstof in verder onderwijs of praktijk zijn

vruchten zal afwerpen; dat chemie-studenten niet zonder meer een voldoende op de
praopedeuse psychologie moeten kunnen halen” (blz. 494),

Hofstee (1971) eindigt z’n pleidooi met een opsomming van methoden, die voor de
begripsvalidatie van toetsen kunnen worden aangewend.

Welke impliciete en expliciete hypothesen getoetst moeten worden en hoe deze met
betrekking tot een bepaalde toets moeten worden afgeleid, laat Hofstee (1971) in
het midden.

Op dit punt kunnen de in paragraaf 1.2 genoemde inhoudelijke-, psychometrische-,
en data-analytische theorieén een nuttige bijdrage leveren. Bovendien kunnen
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dergelijke theorieén worden gebruikt om te bepalen welke methoden het meest in
aanmerking komen voor het toetsen van de geformuleerde hypothesen.

Met andere woorden, in het kader van het onderhavige onderzoek worden deze
theorieén gebruikt als hulpmiddelen bij het expliciteren van de te onderzoeken
hypothesen. Genoemde theorieén kunnen met Hox (1986) derhalve hulptheorieén
worden genoemd; het zijn hulpmiddelen bij het formuleren en toetsen van
hypothesen. Hulpmiddelen derhalve bij de begripsvalidatie van voortgangstoetsen.

1.4 Het Begrip-zoals-bedoeld
1.4.1 Medische kennis

Hoewel in het spraakgebruik geldt dat onderwijs wordt genoten, vereist het
doel-middel denken in de onderwijskunde (De Groot, (1986)) dat er iets wordt
bereikt. lemand die een opleiding heeft gevolgd, heeft na afloop daarvan iets
waarover hij eerder niet de beschikking had. De Groot onderscheidt opleidingen
nadrukkelijk van andere vormen van onderwijsaanbod. In zijn visie (De Groot, 1986,
blz. 109 e.v.) is er pas van een opleiding sprake indien er vier hoofdkenmerken te
onderscheiden zijn:

- een substantiéle omvang

- samenhang in het pakket

- duidelijke doelgerichtheid

- een afsluitend examen in de een of andere vorm als evaluatie.
Het hoeft geen betoog dat een medische opleiding er een is in de door De Groot
bedoelde betekenis. Eén van de doelstellingen van een medische opleiding is die
kennis aan te brengen, die het adequaat funktioneren in de gezondheidszorg, met
de daar voorkomende problemen mogelijk maakt. Hoe men de opleiding ook inricht
de afgestudeerde moet over "voldoende" kennis beschikken. In principe moet het
qua kennisniveau niet uitmaken of men nu in Groningen of in Maastricht
gestudeerd heeft. (Zie voor het optreden van verschillen tussen de faculteiten bij
een gelijk niveau bijlage 11 paragraaf 8).
De beoogde kennis maakt men zich gedurende de opleiding eigen, door te werken
aan de leertaken, de verschillende werkvormen, door de terugkoppeling via de
evaluaties, door gesprekken met docenten en studenten over het vakgebied,
enzovoort.
Het curriculum is de didactische operationalisatie van de opleiding (De Groot, 1986,
blz. 107)) en het evaluatiesyteem, de evaluatieve operationalisatie {De Groot, ibid)
van de opleiding. Voor de Maastrichtse opleiding is het eerste beschreven door
Snellen (1982), het tweede door Verwijnen e.a. (1982).
In deze studie gaat de interesse vooral vit naar de ontwikkeling van de medische
kennis door dit curriculum heen. De interesse gaat uit naar de ontwikkeling van de
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medische kennis van de leek {de beginnende eerstejaars student) naar die van de
arts, de afgestudeerde.

Hoewel deze studie vooral is gericht op de kennis van eerstejaars studenten en de
problemen die deze met zich meebrengt bij het beantwoorden van einddoeltoetsen,
moet dit ontwikkelingsaspect van de medische kennis worden benadrukt (zie ook
Messick, 1984). Verontachtzaming van dit aspect zou te veel de nadruk leggen op
de vraag: wat een eerstejaars wel en niet weet. Het gaat er veeleer om wat weet
een eerstejaars van hetgeen ook bijvoorbeeld zesdejaars en afgestudeerden weten.
Medische kennis, in deze context, wordt opgevat als een continue variabele met
verschillende gradaties in competentie. Deze gradatie in de medische kennis
ontwikkelt zich binnen en tussen individuen onder invloed van verschillende
factoren: intelligentie, motivatie en iemands persoonlijke omstandigheden zijn
daarvan slechts enkele voorbeelden. Voornaamste factor die van invloed is op het
ontwikkelen van medische kennis is het curriculum als de didactische
operationalisatie van de medische opleiding.

Met medische kennis wordt hier niet de inhoud ervan bedoeld, niet wat iemand
weet. Veeleer gaat de interesse uit naar medische kennis als theoretisch begrip, dat
als verklaring kan dienen voor de verschillen die men kan waarnemen in het
gedrag van artsen, leken en alle aspirant-deskundigen daartussen in. Dergelijke
abstracties met betrekking tot de kennis zijn het onderwerp van de cognitieve
psychologie. Met name gaat het daarbij om opvattingen die enig houvast kunnen
bieden omtrent de ontwikkeling van medische kennis.

1.4.2 De ontwikkeling van medische kennis

Aanknopingspunten daarvoor zijn te vinden bij Boshuizen en Schidt (1986).
Uitgangpunt voor deze auteurs is het lagenmodel] van Feltovich en Barrows (1984).
Dit model] is een expert model voor medische kennis. Op het hoogste niveau is de
kennis van de expert georganiseerd rondom “ziektebeschrijvingen" ("illness
scripts"). Deze bevatten drie componenten: de corzaken, de sloornis en de gevolgen
die tot uiting komen in de symptomen. Het idee is dat bij de ontwikkeling van een
ziektebeschrijving, de basiskennis (bedoeld wordt niet alleen kennis van
basisvakken, ook basiskennis uit de klinische vakken valt onder het hier gebruikte
begrip basiskennis) een integrerende rol speelt. Het zou met name deze basiskennis
zijn dic de onderdelen van een "ziektebeschrijving” structuur geeft en bundelt. De
aanwezigheid van een "ziektebeschrijving” stelt volgens deze opvatting de arts in
staat om een causale redenering met betrekking tot het verklaren van klachten en
symptomen op te stellen. Op grond van zo'n causale redenering wordt de diagnose
gesteld op het moment dat de klachten en symptomen van de patiént in verband
zijn gebracht met de stoornis.

In het onderzoek van Boshuizen en Schmidt wordt aangetoond dat het model van
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Feltovich en Barrows een adequate beschrijving geeft van de kennis van de expert.
Zijn kennisorganisatie stelt hem in staat om goed om te gaan met twee
ingewikkelde ziekiebeschrijvingen. Op grond daarvan komt de expert tot de goede
hevindingen en de juiste diagnose. Een tweedejaars student blijkt over te weinig
kennis te beschikkén om het probleem te kunnen hanteren. Twee studenten van een
tussenliggend kennisniveau blijken de problemen wel te begrijpen maar kunnen ze
toch niet goed hanteren. De auteurs concluderen dat de ontwikkeling van kennis
een aantal stadia doormaakt; van een totaal gebrek aan kennis, via een
tussenstadium waatin er gebruik wordt gemaakt van kennis van de basisvakken,
naar een kennisniveau dat iemand in staat stelt om de verschillende mechanismen
van het ziektebeeld te begrijpen. In het tussenstadium is er wel sprake van
adequate kennis met betrekking tot het probleem. De kennis wordt echter
gekarakteriseerd als inflexibel (Boshuizen en Schmidt, 1986).

Later onderzoek van Boshuizen (1987) laat zien dat toenemende expertise gepaard
gaat met een meer vitgewerkt pathofysiologisch semantisch netwerk. Flet cognitief
schema van de "ziektebeschrijving” dat wordt toegepast door de expert, lijkt meer
geintegreerd met pathofysiololgische kennis. De ziektebeschrijving stelt de expert
in staat om relevante basiskennis vast te houden en toe te passen.

Het theoretische model voor de ontwikkeling van medische kennis wordt
gekenmerkt door een aantal stadia die higrarchisch lijken te zijn. Vanuit algemene
alledaagse medische kennis, via alleriei weinig samenhangende concepten, ontstaan
er geleidelijk zeer algemene concepten omschreven als "ziektebeschrijvingen”, die
de gebruiker in staat stellen om relevante kennis te integreren, te onthouden en

uit te breiden.

Bovenstaande opvatting waarin het leerproces een aantal fasen zou dootlopen
berust grotendeels op de theorie van Anderson (1982). Deze theorie onderscheidt in
het menselijk leren drie fasen:

- cen eerste fase, aangeduid als de declaratieve fase. Dit is de fase waarin
een beginner zich bevindt.De beginner heeft weinig kennis en de kennis die
er is, s onsamenhangend. De beginner "redt” zich met algemene cognitieve
vaardigheden, die weinig specifiek voor het betreffende domein zijn. Deze
vaardigheden zijn ontwikkeld op basis van eerdere ervaring: schoolse en
niet schoolse.

- een overgangsfase, waarin declaratieve kennis door middel van het vergaren
van veel domein specifieke kennis (knowledge compilation) overgaat in de
laatste fase

- de procedurele fase, waarin de kennis gemakkelijk en vloeiend kan worden
toegepast in situaties waarin deze geldig is. De kennis komt als het ware
"vanzelf" beschikbaar
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In de opleiding tot medicus ontstaan aldus geleidelijk cognitieve structuren, die

men ook kan omschrijven als het "geestelijke bezit" van de studenten (De Groot,
1986, blz. 69). Wanneer er gesproken wordt over een van de
onderwijsdoelstellingen van een medische opleiding, dan is het begrip-zoals-bedoeld
niet de toets waarmee men de examens regelt, maar veeleer de "disposities tot
gedrag" (De Groot, ibid, blz. 69), mentale programma’s die de studenten bewust
kunnen aanwenden wanneer ze geconfrofiteerd worden met medische problemen. Dat
kunnen zijn de problemen in een spreekkamer, of de problemen in een toets,
geconcretiseerd in een toetsitem. Het begrip-zoals-bedoeld, waar het in de
onderhavige studie omgaat, kan worden omschreven als het kennisbestand of de
structuur in de cognities, welke studenten zich eigen maken gedurende hun
medische studie of welke reeds eerder in een adequate vooropleiding tot
ontwikkeling is gebracht.

1.4.3 Implicatics voor het toetsen van medische kennis

Walt is nu de betekenis van dit alles voor het toetsen van medische kennis? Fr zijn
ten minste twee mogelijkheden:

- Inde eerste plaats kan de beschreven theorie over de ontwikkeling van
kennis aanknopingspunten opleveren voor de constructie van toetsen,
waarmee niet alleen kan worden vastgesteld hoeveel iemand weet, maar ook
hoe de kennis in elkaar zit. Dit is de invalshoek die Messick (1984) kiest
waar deze auteur stelt dat "Hence educational achievement testing should
not focus just on the retrieval and processing of information but also on
the nature and utility of the schemas invoked in information processing”
(blz. 218).

- Inde tweede plaats biedt deze theorie een kader voor het voorspellen van
toetsgedrag van respondenten van verschillende cognitieve niveau's.
Daarnaast biedt de theorie aanknopingspunten met betrekking tot het
voorspellen van itemmoeilijkheden en met betrekking tot de empirische
relaties tussen itemns en de kennis van de persoon. Met andere woorden de
besproken theorie geeft richtlijnen voor het vernieuwen van bestaande
toetsen en voor het doen van voorspellingen over empirische gegevens
verzameld met deze toetsen. Welke concrete voorspellingen uit de theorie
afgeleid kunnen worden, zal verderop worden besproken.

1.5 Het begrip-zoals-bepaald: de voortgangstoets en de blokloets
Of studenten (en afgestudeerden) beschikken over een kennisbestand, dat hun in
staat stelt om medische problemen op een adequate wijze op te lossen, kan slechis

indirect worden vastgesteld. Om de kwaliteiten en de modaliteiten van een
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kennisbestand te kunnen beoordelen, moet men studenten (artsen) problemen
voorleggen en ze vragen deze op te lossen. In cognitief psychologisch onderzoek
maakt men, om zicht te krijgen op het oplossingsproces, gebruik van de methode
van het "hard-op-denken” (zie bijvoorbeeld Boshuizen en Schmidt, 1986). In de
traditie van het toetsen van studieresultaten, beschouwt men de toetsscore als een
indicator van de aanwezige kennis, zonder dat men zich om het proces als zodanig
bekommert.

Het is in Nederland Elshout (1976) geweest die beide tradities bij elkaar heeft
gebracht door items it intelligentietests die psychometrisch homogeen (in
factoranalytische betekenis) waren gebleken, via de hard-op-denk methode
procesmatig te analyseren. Idit is een begaanbare weg gebleken: "Individuele
verschillen in prestatie zijn manifestaties van individuele verschillen in een
denkvaardigheid” (...) "en het probleemoplossingsproces is deze vaardigheid aan het
werk” (blz. 457).

Voor zover bekend, is de werkwijze van Elshout nooit toegepast op studietoetsen
of op items daar uit. Impliciet is een suggestie daar voor te vinden bij Hofstee
(1971) in de aanbeveling om in het kader van begripsvalidatie van een toets
experimenteel onderzoek te doen (blz. 498).

In het kader van de onderhavige studie wordt de werkwijze van Elshout als een
algemeen denkkader bij het interpreteren van individuele verschillen van studenten
op toetsen beschouwd. Er worden geen denkprocessen geanalyseerd. In deze studie
gaat de aandacht uit naar de vraag of items beantwoordbaar zijn, gegeven de
cognitieve structuren van de student, en zo ja welke items dan wel beantwoordbaar
zZijn.

Toetsitems zullen in deze studie worden opgevat als moeilijkheden voor de
cognitieve structuur (of de kennis) van de student. Bij het al dan niet overwinnen
van dic moeilijkheden manifesteert zich de cognitieve structuur van de student.
Toelsitems zijn in deze opvatting remplacanten voor andere problemen uit het
medische domein (open vragen over patiéntproblemen, een gestructureerd mondeling
examen). Van belang is slechts de demonstreerbaarheid van de cognitieve structuur
aan de hand van problemen. Het begrip-zoals-bedoeld in deze studie, de zich
ontwikkelende cognitieve structuur aangeduid als medische kennis, kan op zeer
verschillende wijzen gedemonstreerd worden. Dat is ook de reden waarom in de
titel van deze paragraaf twee realisaties van het begrip-zoals-bedoeld worden
genoemd: de voortgangstoets en de bloktoets.

Fen voortgangstoets kan worden gedefinicerd als:
Een schriftelijke toets, bestaande uit een gestratificeerde aselecte

steekproef van ca. 250 juist-onjuist vragen uit het gehele gebied van de
medische wetenschap, dat door een basisarts beheerst dient te worden.
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