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Intuitie versus rationaliteit

Een raamwerk voor kritisch denken

Binnen het verpleegkundig onderwijs en werkveld is een voortdurende discussie gaande over de niveauverschillen tussen mbo
en hbo opgeleide verpleegkundigen. Het verschil in cognitieve vermogens dat in het vorige nummer van dit tijdschrift onder
de noemer kritisch denken werd geschaard, is daarbij mogelijk een hulpmiddel om te differentiéren.

In dit artikel worden een drietal modellen geintroduceerd die helpen om kritisch denken en de daartoe behorende cognitieve
vaardigheden binnen een raamwerk te plaatsen. Dit schept een kader waarmee onderlinge verschillen in competentieniveaus
geplaatst kunnen worden. Er wordt ingegaan op de cognitieve basis van het handelen van verpleegkundigen. Hoewel de in dit
artikel besproken modellen van respectievelijk Benner, Hammond en Eraut van elkaar verschillen, helpen zij om de basis van
het verpleegkundig handelen te begrijpen en te kunnen plaatsen. De modellen sluiten elkaar niet uit maar zijn complementair

aan elkaar. Echter, hier wordt verondersteld dat de modellen van Hammond en Eraut het hbo verpleegkundige domein com-

pleter dekken dan het model van Benner.
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Intuitie versus rationaliteit
Kritisch denken veronderstelt een methodisch en analytisch denk-
en handelingsproces. Dit zijn rationele processen: ze worden bewust
toegepast. Het is echter de vraag in welke mate verpleegkundigen,
al dan niet bewust, gebruik maken van deze processen. Hoe oorde-
len verpleegkundigen en hoe komen ze tot beslissingen en hande-
len? Met andere woorden, welke cognitieve modus (manier, werkwij-

ze) gebruiken verpleegkundigen? Dit is een wijdverspreid onderwerp
van onderzoek (Standing, 2008; Goransson et al.,, 2007; Cader et
al., 2004) waarbij termen als clinical decision making, clinical jud-
gement en clinical reasoning door elkaar gebruikt worden (Thomp-
son, 1999). In dit kader zijn de opvattingen en modellen van Benner
(1984), Hammond et al (1997) en Eraut (2000) relevant. De voor-
noemde auteurs geven verschillende verklaringen voor de basis waar-
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op men tot beslissingen en handelen komt.
Benner legt de nadruk op het expertise-
niveau van de individuele verpleegkundige.
Zij schetst een ontwikkeling van regelgeleid
handelen naar intuitief handelen. Daaren-
tegen stellen Hammond et al. de taakeigen-
schappen van een taak centraal. Deze zijn
bepalend voor het gebruik van de cognitie-
ve modus: een intuitieve of een meer analy-
tische benadering. Eraut legt de nadruk op
de context waarbinnen de taken uitgevoerd
worden en stelt hierbij, dat de factor tijd het
meest bepalend is voor het toepassen van
de cognitieve modus. De modellen worden
hieronder nader toegelicht.

Benner: van beginner naar expert
Een aantal studies wijst uit dat verpleegkun-
digen veelvuldig gebruik maken van intuitie
bij het beoordelen van situaties en het ma-
ken van keuzes voor het handelen (Benner,
1984; Benner et al., 1998; Gobet & Chassy,
2008). De eerder opgedane ervaring in soort-
gelijke situaties draagt bij aan het ontwikke-
len van intuitie. Intuitie wordt vaak verward
met ‘op gevoel’ handelen. Echter, bij intui-
tie is er zeker ook sprake van een cognitieve
basis. Het automatische karakter van intuitie
maakt dat het lijkt alsof er niet wordt nage-
dacht voordat er gehandeld wordt. Hierbij
mag niet vergeten worden dat eerder opge-
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dane ervaringen bewerkt zijn via onbewuste
reflectie en dat intuitie een resultaat is van
deze bewerkingen. Onderstaande definiérin-
gen maken dit wellicht duidelijk. Intuitie is
(Thompson, 1999):
e begrijpen zonder een rationale
e direct kennen van iets zonder het bewust
gebruik van redenatie
e gewaarwording van mogelijkheden, bete-
kenissen en relaties door inzicht
e een proces waarbij de verpleegkundige
iets weet over een patiént dat niet ver-
woord kan worden, moeilijk verwoord
kan worden of waarvan de kennisbron
niet vastgesteld kan worden
Het gemeenschappelijke in bovenstaande
definities is het gegeven dat intuitie en daar-
mee intuitief handelen gebaseerd is op im-
pliciete leerprocessen. Impliciet leren is door
Reber (2003) gedefinieerd als: ‘Het verwer-
ven van kennis onafhankelijk van bewus-
te pogingen om te leren en het ontbreken
van expliciete kennis over wat er geleerd is’.
Impliciet leren vindt plaats via persoonlij-
ke ervaringen waarbij deze ervaringen niet
bewust bewerkt worden voordat ze in het
geheugen opgeslagen worden (Eraut, 2004;
Reber, 2003). Verpleegkundigen zijn zich
dus niet (volledig) bewust van de bron van
kennis en de motieven voor het handelen.
Zolang ervaringen niet expliciet gemaakt
worden maken ze deel uit van wat in de En-
gelstalige literatuur bekend staat als “tacit
knowledge”. Tacit knowledge is het resultaat
van het bovengenoemde impliciete leren en
heeft invloed op beslissingen en gedragingen
van professionals (Eraut, 2000). In de prak-
tijk zal er vaak sprake zijn van een mix van
enerzijds impliciete kennis en anderzijds ex-
pliciete kennis.

Verpleegkundigen worden vaak geconfron-
teerd met situaties waarbij niet alle gegevens
voorhanden zijn die een weloverwogen be-
slissing mogelijk maken of noodzaakt de si-
tuatie tot direct handelen. In dit soort situa-
ties handelt de verpleegkundige overwegend
intuitief. Dat eerder opgedane ervaring en
kennis hierbij een rol speelt, is vanzelfspre-
kend (Benner, 1984, Schon, 1988). Een in-
tuitieve benadering is waarneembaar bij
ervaren verpleegkundigen: de ervaren ver-
pleegkundige herkent situaties meteen en re-
ageert vrijwel automatisch; weet wat te doen
zonder daarbij uitvoerig stil te staan.

Benner (1984) relateert een intuitieve be-
naderingswijze dan ook primair aan het ex-
pertiseniveau van de verpleegkundige. Hoe
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groter de mate van expertise, hoe meer gebruik wordt gemaakt van
intuitie. Jong gediplomeerde verpleegkundigen beschikken over wei-
nig intuitie. Zij zijn volgens Benner niet in staat om gehelen te over-
zien en daar naar te handelen. In het door haar ontwikkelde model
staat dan ook de ontwikkeling van een analytische naar een intuitie-
ve benadering van praktijksituaties centraal (zie tabel 1). De begin-
nend verpleegkundige ontleedt situaties, analyseert onderdelen en
hanteert daarbij vaste procedures en regels. Het geeft hen houvast
in het beoordelen van situaties en geeft richting voor het handelen.
De verpleegkundig experts echter benaderen situaties in hun geheel
en voelen intuitief aan welke interventies uitgevoerd moeten worden
en/of prioriteit hebben. Daarbij is praktijkervaring een voorwaarde
om tot het expertiseniveau te kunnen komen. Gaandeweg de ont-
wikkeling van de beginner naar de expert leert de verpleegkundige
volgens Benner om prioriteiten te stellen en praktijksituaties over-
stijgend te benaderen. Dit proces neemt een aantal jaren in beslag.
Het voortborduren op opgedane ervaringen in verschillende situaties
helpt de verpleegkundige om intuitief situaties te leren begrijpen en
er naar te handelen.

Tabel 1 Van beginner naar expert (naar Benner, 1984)

De beginner Gedrag wordt door regels gestuurd.

De gevorderde
beginner

Merken regelmatig voorkomende aspecten
van situaties op.

De bekwame Acteert bewust aan de hand van vooraf op-

verpleegkundige gestelde plannen; heeft het gevoel situaties
in de hand te hebben.
De volleerde Benadert situaties als een geheel; handelen

verpleegkundige wordt door stelregels bepaald.

De verpleegkundig
expert

Heeft een intuitief begrip van iedere situatie
en richt de aandacht op het juiste probleem-
gebied; besteedt hierbij weinig aandacht aan
overbodige alternatieve oplossingen.

Hammond: de cognitieve continuiim theorie

Hammond hanteert een ander perspectief dan Benner. Hij illustreert
met de ontwikkeling van de cognitieve continuiim theorie hoe situ-
aties en/of taken waarbij geoordeeld moet worden gerelateerd zijn
aan cognitie (Cader et al., 2004). Binnen deze theorie staan twee con-
tinua centraal: het cognitieve continutim en het oordeel-taak con-
tinutim. Het cognitieve continuiim loopt van intuitief/op ervaring
gebaseerd naar analytisch/rationeel. Het oordeel-taak continuiim
loopt van slecht gestructureerd naar goed gestructureerd (Standing,
2008). De theorie veronderstelt zes cognitieve modi: intuitive judg-
ment, peer-aided judgment, system-aided judgment, quasi experi-
ment, controlled trials en scientific experiment (zie tabel 2). Intuitive
judgment wordt hierbij als de modus gezien waarbij het minst ana-
lytisch te werk wordt gegaan. Taken benaderen als een wetenschap-
pelijk experiment bevindt zich aan de andere kant van het spectrum.
Hierbij gaat men zeer analytisch te werk en wordt er via vooraf vast-
gestelde procedures en protocollen gewerkt. De taak/opdracht is dan
ook zeer goed gestructureerd. De tussenliggende modi laten een op-
bouw zien in zowel de structuur van de taken als in de mate waarin
analytische vaardigheden gebruikt worden.



Tabel 2: Cognitieve modi

well-structured
V'S

task-structured
system-aided

judgment

peer-aided
judgment

v —
ill-structured RIS
judgment

Intuition ‘_ e
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scientific
experiment

controlled
trials

quasi
experiment

—

Analysis

De in tabel 2 oplopende cognitieve modi staan dus voor verschillen-
de benaderingswijzen die men gebruikt bij het komen tot oordelen
en het handelen. De eigenschappen van een taak is de grootste fac-
tor: deze bepaalt het gebruik van de cognitieve modus (Hamm, 1988,
Hammond et al., 1997, Cader et al., 2004). Hoe beter gestructureerd
een taak is, hoe meer een analytische modus gebruikt wordt. Denk
hierbij bijvoorbeeld aan een handelingsprotocol. Het gestructureer-
de karakter hiervan maakt dat de verpleegkundige analytisch te werk
gaat: interpreteer ik de symptomen juist? Welke interventie is in deze
situatie het meest geschikt?

Daartegenover stelt Hammond dat hoe minder een taak gestructu-
reerd is hoe meer een intuitieve modus gebruikt wordt. Het tijdsaspect
speelt hierbij een rol van betekenis: in acute situaties is snel handelen
vereist. Te denken valt aan een situatie waar een net opgenomen psy-
chiatrische cliént in een crisis verkeert, waarbij nog geen behandel-

1
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plan is opgesteld. Onder zulke omstandig-
heden waarin veel onduidelijkheid bestaat
(ontbreken van informatie, onbekendheid
met cliént) of in de voor de professional
nieuwe situaties zal er eerder op basis van in-
tuitie gehandeld worden.

Eraut: de factor tijd
Daar waar Hammond et al. de nadruk leg-
gen op de taakkenmerken en Benner et al.
de nadruk leggen op de mate van expertise
van de professional, wijst Eraut (2000) op
elementen uit de context. In zijn model zijn
duidelijk elementen herkenbaar van Benner
en Hammond. Hij stelt echter dat met name
de beschikbare tijd en de drukte in een be-
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paalde situatie bepalend zijn voor de keuze
van een cognitieve modus. Wanneer er bin-
nen de werkplek weinig tijd is dan neemt

de te volgen werkwijze (Eraut, 2004). Dit zal de ene keer een intui-
tieve en de andere keer een deliberatieve/analytische modus zijn (zie
tabel 3).

Tabel 3: Interacties tussen tijd, cognitieve modus en gedachten/acties. Naar Eraut (2000).

Instant/reflexmatig

Het ‘lezen’ van de situatie
Besluiten Instante respons

Openlijke activiteit

Metacognitieve processen

Patroonherkenning

Routinematige acties

Situationeel bewustzijn

Snellintuitief Deliberatieflanalytisch
Beoordeling met discussie

Snelle interpretatie
P en/of analyse

- Weloverwogen met enkele
Intuitief . .

analyses of discussie
Routines geaccentueerd door
snelle beslissingen

Geplande acties met periodieke
beoordeling van de voortgang

Bewust monitoren van ge-
dachten en handelingen
Zelfmanagement
Evaluatie

Impliciet monitoren
Korte reactieve reflecties

men niet de tijd om acties te overdenken.
Intuitieve reacties krijgen dan de overhand
(Eraut, 2006). Hoe meer tijd men heeft om
besluiten te overdenken, hoe meer men ge-
bruik zal maken van meer analytische werk-
wijzen. In de verpleegkundige praktijk is dit
ondermeer waarneembaar bij projecten ge-
richt op kwaliteitsverbeteringen. Via een
grondige analyse komt men op methodische
wijze tot een verbetervoorstel: interventies
en acties zijn doordacht en getoetst op effec-
tiviteit en haalbaarheid. De beschikbare tijd
en in mindere mate de taakeigenschappen
en/of het expertiseniveau is bepalend voor

Discussie

De hierboven beschreven modellen sluiten elkaar niet uit maar zijn
complementair. Zowel de taakeigenschappen, het individuele exper-
tiseniveau en de context waarbinnen gewerkt wordt zijn bepalend
voor het gebruik van de cognitieve modus.

In dit kader is het van belang om te kijken naar de hbo verpleeg-
kundige beroepscompetenties. Hierbinnen onderscheidt men de
verpleegkundige domeinen zorg, beroep en organisatie, welke ver-
volgens onderverdeeld zijn in beroepsrollen (GGZ Nederland et al.,
2004; Pool, 2007). Deze beroepsrollen zijn: zorgverlener, regisseur,
ontwerper, coach en beroepsbeoefenaar.

Juist de rollen die het hbo van het mbo onderscheiden (ontwerper,
coach en beroepsbeoefenaar) vragen om een bewust overdenken en

inzetten van handelingen. Van hbo opgeleide verpleegkundigen
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wordt bijvoorbeeld verwacht dat zij verbeteringen in zorgactivitei-
ten aanbrengen en dat zij zich professionaliseren. Dit vereist een sy-
stematische aanpak waarbij problemen, alternatieve oplossingen en
mogelijke consequenties van de te ondernemen acties onderzocht
moeten worden. Intuitief handelen is dan niet op zijn plaats: een
deliberatieve/analytische modus is dan aangewezen. De hier gein-
troduceerde modellen van Hammond en Eraut bieden een mogelijk-
heid om de hbo verpleegkundige competenties op een ander niveau
te beschrijven dan het model van Benner. Het model van Benner
biedt met name inzicht in de ontwikkeling van de rol van zorgverle-
ner. Het schetst de ontwikkeling die beginnende verpleegkundigen
doormaken op weg naar het expertniveau waarbij intuitief handelen
als expertgedrag bestempeld wordt. Ervaren verpleegkundigen zullen
hierin hun eigen ontwikkeling als zorgverlener herkennen. Wanneer
het gaat om het vaststellen van het onderscheid tussen mbo- en hbo-
opgeleide verpleegkundigen binnen de gezondheidszorg, dan biedt
dit model onvoldoende houvast. Het is te eenzijdig op de rol van
zorgverlener gebaseerd. Dat doet geen recht aan de Hbo competen-
tieprofielen en past niet (meer) bij de verpleegkundige praktijkvoe-
ring. Bovendien sluiten de modellen van Hammond en Eraut intu-
itie niet uit. Intuitie neemt juist een vooraanstaande plaats in het
geheel.

Het gebruik maken
van bovenstaande
Gebruiken mbo-ers en hbo-ers ver- | ,ders geeft inzicht
schillende cognitieve denkkaders? bij het duiden en be-
grijpen van de basis
voor het verpleeg-
kundig redeneren en
handelen. De vraag hierbij is tevens of de hbo-opgeleide verpleeg-
kundige doorgaans andere cognitieve modi gebruikt dan de mbo-op-
geleide verpleegkundige. Op basis van de opleidingskwalificaties en
competenties zou dit een logische verwachting zijn. Er zou dan een
verschil in kritische denkvaardigheden aanwezig en waarneembaar
moeten zijn. Daarbij is het wezenlijk om te onderkennen dat intuitie
in vele praktijksituaties de enige en aangewezen bron is van waaruit
verpleegkundigen kunnen handelen. Voor een deel van de verpleeg-
kundige taken zal men dus geen waarneembaar onderscheid kun-
nen vinden voor wat betreft de kritische denkvaardigheden. Het ver-
pleegkundige domein is echter divers en uitgebreid (zie voornoemde
beroepscompetenties en rollen). Juist het bepalen van het niveau
van kritisch denken dat voor het uitvoeren van een taak vereist is
biedt de mogelijkheid om taken te differentiéren. Hier kunnen com-
petenties aan verbonden worden. De modellen van Hammond en
Eraut bieden daarbij volledigere kaders voor zowel de verpleegkun-
dige praktijk als het onderwijs.
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