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Deze zombies ontstaan door skillification, en skilli-
fication ontstaat door onze neiging om concepten 

te definiëren in termen van observeerbaar en meetbaar 
gedrag. In dit essay analyseren we wat er aan de hand 
is als er zombies verschijnen, waarom skillification een 
groot probleem is, en hoe health care humanities een 
rol kunnen spelen in het zombie-proof maken van 
onderwijs.

Zombies
In 2018 introduceerden wij (de la Croix & Veen, 2018) 
de term ‘reflectieve zombies’, als noemer voor studen-
ten die alle stappen van reflectie doorlopen zonder dat 
er écht geleerd of gereflecteerd is. Reflectieve zombies 
schrijven keurige portfolio’s zoals dat van hen gevraagd 
wordt en vinken alle eigenschappen van reflectie af, 
maar de reflecties blijven ‘leeg’ en de studenten zijn 
van binnen onbewogen. De toetsmethoden die we 
als docenten en onderzoekers tot onze beschikking 
hebben, kunnen geen onderscheid maken tussen zom-
bies en écht reflecterende studenten. Zombiegedrag is 
frustrerend voor zowel docenten als studenten en zorgt 
voor reflectiemoeheid in het onderwijs.

Als het gaat om empathie beschrijft de litera-
tuur een vergelijkbaar fenomeen: studenten zeggen 
bijvoorbeeld ‘dat moet moeilijk voor u zijn’ tegen de 
acteur die tijdens het examen een patiënt speelt, vaak 
zonder dat ze zelf empathie ervaren. Het verschijnsel 
dat studenten druk voelen om empathische uitingen te 
tonen zonder dat er een echt gevoel achter zit noe-

Zombies in onderwijsland
Health care humanities als medicijn tegen ‘skillification’

Reflectie, empathie en professionaliteit zijn toverwoorden 

in de geneeskundeopleiding (Ng et al., 2015; Hodges, 

2015).* Ze zouden onder meer zorgen voor professionele 

artsen met beter zelfinzicht (Winkel et al., 2017), sterkere 

communicatie (Chen & Forbes, 2014), begrip voor 

patiëntenperspectief (Mitchell & Blanchard, 2021), goede 

klinische vaardigheden (Artioli et al., 2021). Het is dus niet 

gek dat deze concepten een centrale plek hebben gekregen 

in het medisch onderwijs. Maar in de praktijk zien we 

reflectieve, empathische en professionele zombies ontstaan.

men Laughley et al. (2020) empathische dissonantie. 
Net als bij de reflectieve zombie laten studenten het 
gedrag zien dat docenten in medisch onderwijs van 
ze verwachten en vragen, zodat de docenten op hun 
beurt het vakje ‘toont empathie’ kunnen aanvinken. 
Empathische zombies dus.

Professionaliteit is nog zo’n concept waar studen-
ten én docenten mee worstelen en waar we zombies 
zien ontstaan. Uit onderzoek van Birden & Usherwood 
(2013) blijkt dat studenten in essays juist dát opschrij-
ven waarvan ze denken dat het een goed oordeel 
oplevert voor professionaliteit. Het artikel heeft als 
titel een citaat van een student: “They like it if you say 
you cried”. Studenten tonen hun professionaliteit door 
te schrijven over emoties die ze niet per se ervaren heb-
ben. In 2007 schreven Rees en Knight hier al over, en 
Mak-van der Vossen et al. (2019) noemen dit gaming 
the system. Deze manier van jezelf presenteren levert 
een sociaal wenselijk beeld op van een toekomstig 
arts. Daarbij maakt het voor de beoordeling niet uit of 
de student in kwestie dit ook echt voelt; professionele 
zombies dus.

Zombies in het onderwijsland: we kunnen het 
erover eens zijn dat dit een onwenselijke ontwikkeling 
is. Het is echter niet de schuld van de studenten dat 
zij zich zo gedragen. Zij doen immers precies wat het 
onderwijssysteem van hen verlangt, op het juiste be-
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oordeelbare moment. Om te analyseren waar zombies 
vandaan komen is het daarom van belang om naar het 
hele systeem te kijken en verder te denken dan ‘blame 
the student’ of ‘blame the teacher’ (Biggs & Tang, 
2011). Pas dan vinden we de sleutel tot een andere, 
zombie-proof, benadering. 

De mens achter de arts komt de opleiding in
Een goede arts heeft medische kennis, kan diagnoses 
stellen, kan vaardig opereren, maar behalve de juiste 
kennis en vaardigheden is er nog meer nodig. Met de 
invoering van het CanMEDS-model als uitgangspunt 
voor de geneeskundeopleiding (Frank & Danoff, 2007) 
is er een aantal nieuwe concepten geïntroduceerd in 
het medisch onderwijs, zoals samenwerken, communi-
catie, professionaliteit. Deze vermogens zijn onmisken-
baar belangrijk en verdienen een plek in het zorgon-
derwijs. Aandacht voor het ‘mens zijn’ en persoonlijke 
ontwikkeling is onderwijsbreed – maar specifiek in 
beroepsgerichte opleidingen – een trend, en wordt 
ook wel persoonsvorming of subjectificatie genoemd 
(Biesta, 2020). In de geneeskundeopleiding wordt het 
vaak PIF genoemd: Professional Identity Formation 
(Branch & Frankel, 2016). Deze verschuiving in het 
onderwijs zorgt ervoor dat complexe en lastig defini-
eerbare concepten als reflectie en empathie ook geduid 
moeten worden voor zorg(onderwijs)professionals.

Nieuw in het veld zijn dus die ‘vreemde gasten’: 
complexe concepten die een rol spelen bij de ontwik-
keling tot arts. Deze zijn niet reduceerbaar tot kennis 
of vaardigheden, of zo makkelijk meetbaar en leerbaar 
als ‘bloeddruk meten’ of ‘hechten’. Bovengenoemde 
concepten zoals reflectie, empathie en professionele 
identiteit die de laatste decennia het medisch onder-
wijs binnenkwamen, kunnen we in navolging van Bal 
(2002) ‘travelling concepts’ noemen. Travelling concepts 
bestaan al elders, maar arriveren en landen in een 
nieuw veld of discipline. In zo’n geval is het nuttig om 
de nieuwe concepten niet meteen te laten assimileren 
aan de regels van het nieuwe veld, maar eerst rustig 
te beschouwen wat hun toegevoegde waarde is (ze 
zijn immers niet voor niets ingevlogen), zonder dat 
ze meteen hun eigen kracht en betekenis verliezen. 
De kracht is dat het concepten zijn die over meer 
gaan dan alleen gedrag, en waar we verwachten dat 
iemand vanuit authenticiteit handelt in plaats van te 
conformeren aan een van tevoren opgestelde norm. 
Helaas is dit een nieuwe manier van denken die niet is 
overgenomen toen de ontwikkelingsgerichte leerdoelen 
het curriculum inkwamen. De modus operandi in de 
medische wereld, waar veel mensen opgegroeid zijn in 
een positivistisch paradigma, lijkt te zijn om concepten 
definieerbaar, observeerbaar en meetbaar te maken.

De CanMEDS-competenties waren enorm 
vernieuwend door ruimte te bieden aan de humane 
kanten van het vak, maar hebben niet geleid tot een 
fundamentele vernieuwing van ideeën over het onder-
wijs als een zeer toetsbaar en meetbaar proces, gestoeld 
op het ‘medisch model’ (Biesta & Van Braak, 2020). 
Wij merken op dat het veld vraagt om meetbaarheid, 
om ‘hard’ bewijs. Dat meetbaar maken van het on-
meetbare is de kern van het probleem. Een proces dat 
daarbij plaatsvindt is skillification: het verwoorden van 
complexe concepten als observeerbare vaardigheden.

Skillification: de mens zonder het menselijke
Als complexe concepten het medisch onderwijs 
inkomen, start er dikwijls een proces dat we skillifi-
cation noemen (de la Croix, Peters, Laughley, 2022): 
het definiëren, afbakenen en bijna onvermijdelijk 
reduceren van menselijke eigenschappen tot gedra-
gingen. Bijvoorbeeld: empathie koppelen aan ‘wat 
erg voor u’ zeggen in een consult. Deze gedragingen 
komen misschien vaak voor bij empathie, maar er zijn 
manieren om empathie te tonen zonder ‘wat erg voor 
u’ te zeggen, net als men ‘wat erg voor u’ kan zeggen 
zonder empathie. Het skillification-proces begint bij het 
maken van strakke definities waarmee een docent of 
onderzoeker iets kan. Daarbij moet helder worden hoe 
vaardigheden er dan uitzien in de praktijk, met precie-
ze beschrijvingen van het wenselijk gedrag. Het moet 
vooral helder zijn in welke mate een student reflectief/
empathisch/professioneel is. Deze beschrijvingen vor-
men de basis voor checklists, beoordelingsformulieren 
of vragenlijsten. Alles wordt een vaardigheid waarbij 
de focus ligt op wat men ziet als uiterlijke kenmerken 
van innerlijke processen. Empathie verandert bij-
voorbeeld van een ‘vermogen om zich in de gevoelens 
van anderen in te leven’, in een checklist van frases en 
lichaamshoudingen. Dit gaat echter voorbij aan de 
enorme diversiteit van manieren waarop wij als mens 
verbondenheid ervaren, en reduceert verbondenheid 
tot ‘trucjes’ en zombiegedrag. Concepten die zijn skilli-
fied vormen het hart van de zombie-problematiek.

Wat na skillification overblijft is het concept zon-
der het ‘werkzame ingrediënt’. Koffie zonder cafeïne. 
De essentie van de concepten waar we het over hebben, 
zit hem namelijk in het ongrijpbare en onmeetbare, 

De modus operandi is om concepten 
definieerbaar, observeerbaar en meetbaar 
te maken
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in de ambiguïteit en fluïditeit, en vaak ook in het 
affectieve, persoonlijke, en contextafhankelijke. De 
essentie van reflectie, bijvoorbeeld, overstijgt lijstjes 
van observeerbare gedragingen. Reflectie is – ironisch 
genoeg – juist een ‘tegengif ’ voor wat Schön (1983) 
technical rationality noemt (Kinsella, 2007) omdat het 
de professionals wijst op de drassige praktijk die onze-
ker en uniek is. Reflectie herinnert professionals eraan 
dat ze de kloof tussen theorie en praktijk nooit volledig 
kunnen dichten (Schaepkens & Lijster, 2022). Als wij 
de wetenschappelijke literatuur over reflectie bekij-
ken, gaat het echter regelmatig over hoe professionals 
aan de hand van regels over reflectie die kloof tussen 
praktijk en theorie hoegenaamd wél kunnen dichten. 
Zodoende wordt zelfs het tegengif van de technische 
rationaliteit zelf behandeld als iets dat volledig tech-
nisch beheersbaar en meetbaar is (Ng et al., 2015).

Laten we helder stellen dat wij niet simpelweg tegen 
elke vorm van modellen, checklists en beoordelings-
criteria zijn. Ook wij zien in dat het handige hulpmid-
delen zijn, maar als deze toets- en meetdrang doorslaat 
wordt dat door Muller (2018) de ‘tyranny of metrics’ 
genoemd. De tirannie van het meetbare betekent dat 
we de wereld om ons heen louter begrijpen als iets dat 
meetbaar is. In medisch onderwijs en onderzoek zien 
wij deze neiging terug, omdat onderzoekers en docen-
ten fenomenen zoals authenticiteit, professionaliteit, 
empathie of reflectie vaak benaderen als iets dat nauw-
keurig meetbaar is, met psychometrische methoden. 
Maar de vragenlijsten, checklists en modellen knellen 
omdat die fenomenen deels ongrijpbaar zijn. Ze zijn 
niet netjes te vangen in dichtgetimmerde theorieën en 
concepten die zich lenen voor het nauwkeurige meten 
(Schaepkens et al., 2021). Professionaliteit (Hodges, 
2020) of reflectie (Norrie et al., 2012) zijn complexe 
constructies die niet in algemene en overal toepas-
bare concepten te vangen zijn. Meten is weten, maar 
alléén als je weet dat hetgeen je wil meten meetbaar 
is. Concepten als reflectie, empathie en professionele 
identiteit kwamen juist de opleiding in omdat ze rijk in 
betekenis zijn. De kracht van complexe concepten rond 
PIF is dat ze niet eenduidig zaken betreffen waarvoor 
van tevoren regels kunnen worden opgesteld. Het is zó 
zonde dat ze in de positivistische stroom verworden tot 

platte constructen. Meetbaar geworden, maar met alle 
menselijkheid eruit gedefinieerd.

Onze analyse laat zien dat complexe concepten 
verkeerd worden behandeld: ze worden skillified en 
platgeslagen tot (in onze ogen) betekenisloze construc-
ten. We betogen dat rijke concepten als reflectie en 
empathie ruimte moeten krijgen om in het onderwijs 
te bloeien, zodat ze van betekenis kunnen zijn voor 
(toekomstige) zorgprofessionals. Hoe moeten we dan 
wel omgaan met complexe concepten rond ‘mens zijn’ 
in de medische wereld?

Health care humanities als medicijn
Wij geloven dat de sleutel ligt in een interdisciplinaire 
health care humanities-benadering (Bleakley, 2015). 
De kunsten en geesteswetenschappen kunnen bijdra-
gen aan een betere manier om onderzoek en onderwijs 
over deze concepten vorm te geven. We zullen schetsen 
hoe deze benadering zowel in onderwijs als onderzoek 
een bijdrage kan leveren.

Tot nu toe kan het lijken alsof wij beargumenteren 
dat er bijna niets over deze complexe constructen te 
zeggen is, behalve dat ze complex en situationeel zijn. 
Het tegendeel is waar. We roepen juist op dat me-
disch professionals, docenten en studenten intensief 
met elkaar het gesprek voeren over professionaliteit, 
empathie, of wat het betekent om te reflecteren. In 
de geesteswetenschappen is het aan de orde van de 
dag om na te denken over de betekenis van abstracte 
concepten als ‘reflectie’ of ‘empathie’. Zonder eerst met 
een definitie te komen, zou het waardevol zijn om ook 
in de geneeskunde eens te overwegen om concepten te 
besnuffelen. Voor zulke gesprekken – met studenten, 
maar ook met docenten en curriculumontwikkelaars 
– is tijd en ruimte nodig, en een rem op de definieer-, 
meet-, en toetsdrang. Elkaar de vraag stellen: wat 
betekent ‘empathie’ voor mij? Luisteren naar elkaars 
ervaringen met empathische professionals. Nadenken 
over de waarde van empathie, waar die waarde schuilt, 
terwijl het kader van toetsen en oordelen daarbij 
achterwege wordt gelaten. Daarbij kun je aftasten: is dit 
überhaupt te leren of meten? En zo niet, kunnen we het 
toch wellicht stimuleren? En zo ja, hoe dan?

De kern van ons betoog is dat er geen simplisti-
sche, eenduidige definitie bestaat van ‘goede reflectie’, 
‘empathisch zijn’ of ‘professioneel zijn’. Dit komt mede 
doordat deze concepten verwijzen naar iets waar 
alleen de persoon in kwestie zelf directe toegang toe 
heeft. Net zoals ik alleen mijn eigen pijn kan voelen, 
kan alleen ik weten of ik daadwerkelijk reflecteer, 
empathisch ben of me een professionele houding 
aanmeet – ongeacht of ik het gedrag laat zien wat er 
volgens anderen (of de checklist) bij hoort (Veen et al., 

Met een nieuwsgierigheid en een open 
blik nadenken over complexe concepten



TGE  JAARGANG 32 • nr. 3 • 2022  61

TGE

2020). Er kan dus ook geen eenduidige toetsing zijn. 
De cultuur van toetsing staat lijnrecht tegenover de 
cultuur van ontwikkeling en reflectie (Hodges, 2015). 
Als er toetsing nodig is, dan moet die een vorm hebben 
die ruimte laat voor verschillen tussen mensen. Laat 
studenten bijvoorbeeld kiezen wanneer en hoe ze hun 
reflecties aanleveren (als podcast, tekening of verslag). 
Of kies voor aanwezigheidsplicht bij groepsreflectieses-
sies (zoals we deze hieronder zullen beschrijven). Dit 
betekent ook dat we docenten meer mogen vertrouwen 
op hun menselijke intuïtie en eigen professionele oor-
deel. Zij moeten ruimte krijgen om met studenten over 
deze complexe thema’s vrijuit te spreken. Vragenlijsten 
en checklists kunnen zombies niet onderscheiden van 
écht reflecterende studenten, maar docenten vaak wel; 
zij voelen haarfijn aan wanneer een student sociaal 
wenselijke antwoorden geeft en wanneer er daadwer-
kelijk geleerd wordt. Een curriculum waarin coaches 
of mentoren een prominente rol in dat gesprek spelen 
(zonder dat zij belast zijn met een overdaad aan beoor-
delingsformulieren), lijkt ons een verrijking.

Wat studenten willen, is zonder numerieke 
toetsing praten over hun ontwikkeling tot arts (Pinto-
Powell en Lahey, 2019). Runia (1997) steunt dit idee 
in zijn betoog over de ‘reflectierondes’ voor huisartsen 
in opleiding. Daarin exploreren zij met elkaar wat 
professioneel handelen voor hen betekent. Dat doen ze 
door hun algemene ideeën over die standaard, die ze 
meekrijgen uit het onderwijs en de praktijk, te testen 
aan niet-standaard situaties op basis van ervaringen 
uit diezelfde praktijk. Discussies over professionaliteit 
vinden namelijk pas plaats wanneer er iets (on)profes-
sioneels op het spel staat en het niet meteen duidelijk 
is hoe iemand de regels, normen en waarden moet 
interpreteren en toepassen. De problemen in zulke 
complexere, ‘grijze’ situaties kunnen professionals niet 
simpelweg oplossen met geverifieerde tests of check-
lists. Wat wel kan is deze situaties analyseren, bedis-
cussiëren en elkaars beweegredenen bevragen. Uit ons 
onderzoek naar zulke reflectierondes blijkt onder meer 
dat dit proces draait om ‘gestructureerde spontaniteit’ 
(van Braak et al., 2021). Met andere woorden, volgens 
artsen in opleiding verstikken ook hier volledig dicht-
getimmerde procedures het gesprek. Het is juist zaak 
om met elkaar te zoeken naar de balans tussen enige 
structuur die voldoende ruimte biedt voor de spontane 
dynamiek van het reflexieve gesprek.

Tijdens zulke gesprekken is er ook inhoudelijk 
ruimte voor een diversiteit aan genuanceerde oordelen 
over wat professionaliteit is, zonder dat het definitieve 
antwoord gegeven is (het is immers een construct). 
Uit onze onderzoeken blijkt ook dat dit reeds gebeurt, 
zonder dat studenten en docenten zich onmiddellijk 

bekommeren om de meetbaarheid van professionali-
teit (Veen & de la Croix, 2017; van Braak et al., 2021). 
Onze visie en bevindingen sluiten dientengevolge 
nauwgezet aan bij Hodges’ constructivistische argu-
ment: “There is no one thing called ‘professionalism’, 
for example, that can be said to be true in all places and 
times. The image of a professional is constructed and 
reconstructed to fit time, place and culture” (2020, p. 
691). Oftewel: in zowel onderzoek als onderwijs doet 
een dynamische benadering van concepten (niet vast-
staand gedefinieerd, focus op context en praktijk) recht 
aan complexe concepten (Schaepkens et al., 2021).

Daarnaast willen we benadrukken hoe belangrijk 
zogenoemde significant learning experiences zijn (Fink, 
2013). Dit zijn leerervaringen die, naast kennis en vaar-
digheden, ook als doel hebben om nieuwe interesses, 
gevoelens of waarden te ontwikkelen én te leren over 
jezelf en anderen. Dit soort leren wordt ook wel trans-
formative learning genoemd (Mezirow & Taylor, 2009). 
Significante leerervaringen gaan dus verder dan alleen 
cognitief leren en kunnen op meerdere manieren vorm 
gegeven worden in het medisch onderwijs. Eén manier 
is om patiëntenparticipatie vroeg in de opleiding te 
introduceren (de la Croix, 2022; Towle et al., 2010). 
Ervaring leert dat studenten dit leerzaam vinden; het is 
spannend en zorgt voor nieuwe inzichten. Ook wordt 
op deze manier de menselijke kant van de geneeskunde 
gestimuleerd en verkleint de afstand tussen praktijk 
en theorie in de opleiding. Een andere manier is het 
inzetten van kunst (film, poëzie, schilderijen). Kunst 
leent zich uitermate goed voor ‘making strange’: het 
vervreemden, waardoor mensen zich bewust worden 
van hun eigen rol in een dynamische wereld (Kumagai 
& Wear, 2014). Bij uitstek stimuleren de kunsten 
verschillende perspectieven, en leren zij ons anders te 
kijken. Dat leidt tot nieuwe inzichten die zorgen voor 
persoonlijke ontwikkeling en rijke reflecties.

Conclusie
De literatuur beschrijft issues rond reflectie, empa-
thie en professionaliteit, die wij samenvatten onder 
de noemer ‘zombies’. Zombies ontstaan door de te 
grote neiging naar meetbaarheid, die leidt tot strak-
ke definities. Deze definities zijn op hun beurt weer 
gericht op louter observeerbaar gedrag, waardoor alles 
een vaardigheid wordt, een proces dat we skillification 
noemen. Het medicijn hiertegen is om, als het over de 
ontwikkeling van de mens achter de arts gaat, ruimte 
te geven aan ervaringen, gesprekken, en ontmoetingen 
tussen mensen. Een constructivistische interdiscipli-
naire benadering, passend bij health care humanities, is 
hierbij op z’n plaats in zowel onderzoek als onderwijs. 
Centraal staat het idee om professionals te temmen 



62  TGE  JAARGANG 32 • nr. 3  • 2022

in hun meet- en definieerdrang, en met nieuwsgie-
righeid en open blik te laten nadenken over com-
plexe concepten. Dit zal leiden tot onderzoek naar de 
rommelige maar rijke onderwijspraktijk, tot onderwijs 
met significante leerervaringen vol ontmoetingen, 
open gesprekken, en ruimte voor kunst. Uiteindelijk 
moedigen we iedereen aan om los te komen van het 
idee dat alles meetbaar en beoordeelbaar zou moeten 
zijn. Sta open voor meerdere perspectieven, nodig die 
actief uit, ontdek dat er vaak geen eenduidige oplossing 
is, ontwikkel tolerantie voor ambiguïteit, en train je 
perspectivistische lenigheid.

Health care humanities moet daarom niet ‘ook’ in 
het curriculum, maar vertaald worden in een manier 
van denken voor docenten en curriculumontwikke-
laars – en dus ook voor studenten. Gesprekken over 
de betekenis van complexe concepten, bewustzijn van 
verschillende gezichtspunten in groepen, en het ruimte 
geven aan ontwikkeling en goede gesprekken zónder 
toetsing – dit zouden ingrediënten moeten zijn die op 
de curriculum planning van elke zorgopleiding staan. 
Deze denkwijze moet niet een vakje of leerlijn zijn, 
maar holistisch in al het onderwijs terugkomen voor 
een gehele perspectiefverandering. Als wij de toets- en 
meetdrang terugdringen, zullen we zombies zien ver-
anderen in nieuwsgierige, reflectieve studenten op reis 
naar hun nieuwe vakgebied. 
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SAMENVATTING
Zombies in onderwijsland zijn studenten die alle uiterlijke kenmerken vertonen 
van ‘reflectie’, ‘empathie’ of ‘professionaliteit’, maar die niet écht leren of 
ontwikkelen. Zombies ontstaan omdat abstracte termen strikt gedefinieerd 
(en gereduceerd) worden in observeerbaar en meetbaar gedrag, waardoor 
ze hun menselijkheid verliezen. Dit proces noemen we skillification en leidt 
tot checklists, meetmethoden en modellen – die op hun beurt voeding 
vormen voor zombies. Een andere benadering van complexe mensgerelateerde 
concepten is nodig. Professionals in het veld moeten de meetdrang leren 
weerstaan en ambiguïteit leren omarmen. Volgens de auteurs is de oplossing te 
vinden in een interdisciplinaire health care humanities-benadering.

Trefwoorden: Medisch onderwijs, reflectie, empathie.

SUMMARY
Zombies in education are students who show all the outer signs of ‘reflection’, 
‘empathy’, or ‘professionalism’, but have not truly learned or developed. 
Zombies arise because abstract concepts are being strictly defined (and 
reduced) in observable and measurable behaviours, thereby losing their 
human nature. We call this process skillification and it leads to checklists, 
measuring tools, and models – which in turn are food for zombies. A different 
approach to complex humane concepts is necessary. We encourage people to 
resist the urge to measure and to embrace ambiguity instead. The solution can 
be found in an interdisciplinary health care humanities approach.


