
beter te beseffen en hun techniek in dezen te ver
beteren. De mogelijkheid om de patient inderdaad
als een geheel te zien en om rekening; te houden
met zowel de somatische als de psychische en so
ciale factoren bij ziekte zou worden vergroot, ter~ijl
de grote betekenis en de invloed van de arts:patie~t

relatie beter zou worden begrepen. Overtuigend IS
dit gedeelte van het artikel, naar de mening van
referent echter niet, zodat - door gebrek aan mo
gelijkheid tot meting - de resultaten van d.it bij
zonder belangwekkende experiment, VOOrlOpIg he-
laas nog onzeker blijven. .
Uit de gerefereerde artikelen blijkt weI hoeveel moei
te Amerikaanse medische scholen doen om te gera
ken tot een integrale geneeskunde en hoever men
bereid is daarbij in experimenten te gaan. Hoe ver
heugend en lofwaardig dit ook m.o~e zijn -. toc~
vraagt referent zich af of de moeIlIJkhe~en ~I~rbIJ

in de nieuwe wereld soms niet wat te simplistisch
worden gezien. Men krijgt uit de desbetreffende
Amerikaanse literatuur soms de indruk, dat men
meent dat het allemaal voornamelijk een kwestie
is van theoretische kennis en techniek, van wetten
en regels. Met name spreekt uit ~et. artikel van
Dwyer en Zinberg een sterk mechamstI~.ch gekleur
de beschouwingswijze van de menselijke psyche.
Gezien in het licht van de gedachten uit het artikel
van Bremer - die de wortel van de moeilijkheden
veel dieper zoekt en wijst op de fundamente!e b~

tekenis van het mensbeeld, dat de student zich III

zijn opleiding vormt en op de grote invloed van de
denkwijze, van de insteIling en houding tegenover
de mens - kan men zich afvragen of de boven ge
signaleerde tendens niet leidt tot een verplaat~ing

van de moeilijkheden inplaats van tot een oploss~~g.

Door toepassing van de natuurwetenschappelijke
denkwijze op geestelijk en sociaal gebied, zal het
mensbeeld van de medicus en zijn insteIling tegen
over de patient weinig veranderen. In de termino
logie van Bremer zou misschien zelfs van een nog
verdergaande ontmenselijking kunnen worden ge-
sproken. ..
Anderzijds wordt er ook in de Amenkaanse htera
tuur - ook door de genoemde auteurs - herhaal
delijk op gewezen, dat men hoe langer hoe ~~er

beseft dat een werkelijke oplossing van de moeilijk
heden pas op den duur zal kunnen worde~ bereikt
door een belangrijke verbreding van de baSIS va~ de
medische opleiding met de humane en de sociale
wetenschappen.
Hoe dit aIles ook zij - slechts de toekomst zal ons
kunnen leren of het voor een werkelijk integrale
geneeskunde nodig zal zijn dat de medicus zijn na
tuurwetenschappelijke denkwijze wijzigt of aanvult,
of hij dit zal kunnen en of hij dit ook zonder schade
(bijvoorbeeld voor zijn somatiek) zal kunnen vol
brengen.
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Revalidatie
DOOR DR. L. P. B R U IJ E l *

Het resultaat van een geneeskundige behandeling
wordt als regel afhankelijk gesteld van de bekwaam
heid van de betreffende medicus. We dienen ons
evenwel te realiseren dat we af en toe met patienten
te maken hebben die onvoldoende geholpen zijn met
medische hulp aileen: dat soms ons medisch hande
len, hetzij vroeg hetzij laat, dient over te gaan in, of
samen te gaan met paramedische methodieken of
bemoeiingen van de organen van het maatschappe
lijk werk of bepaalde vormen van onderwijs. In deze
gevaIlen zal het resultaat van de behandeling m.ede
afhankelijk zijn van de wijze waarop de medICUS
bovendien nog de mogelijkheden van deze grensge
bieden kent en ze onder zijn leiding weet in te scha
kelen.
Wanneer hier inderdaad aanzienlijke bemoeienis
met deze grensgebieden ontstaat spreken we van
revalidatie. Dit houdt al zonder meer in dat men
met het begrip "revalidatie" terecht kan in vier do
meinen: de geneeskunde, de arbeidsvoorziening, het
maatschappelijk werk en het onderwijs. Dat er daa~

door enige begripsverwarring om dat woord revah
datie is ontstaan, spreekt welhaast vanzelf. Er is een
neiging, zowel in het maatschappelijk werk, als bij
de beschuttende werkplaatsen en in de geneeskunde
om, hoewel geheel op zichzelf blijvend, zijn werk
als revalidatie te betitelen. Op deze wijze wordt het
een gegoochel met woorden, wat er slechts toe kan
leiden, duidelijke dingen onduidelijk te maken.
Waar het om gaat is dit, dat bij de daarvoor ge
schikte gevaIlen de geneeskunde in. de revalid~!ie

een verlengstuk van zijn therapeutische mogelijk
heden heeft gekregen.
We leven in het tijdperk van de techniek, uiteraard
draagt de hedendaagse geneeskunde daarvan de
kenmerken. In dit vlak ligt naar mijn mening ook de
neiging van sommigen om revalidatie als een voor
namelijk technisch specialisme te zien. Een yak
waarin men zijn emplooi vindt bij oefenfietsen en
katroIlen, badkuipen en verchroomde apparaten
van allerlei golflengte, naast, wat de patient betreft,
beugels en prothesen om functiestoornissen van be
nen en armen te corrigeren, Inderdaad vormen deze
dingen een integrerend bestanddeel van de techniek
van het revalideren.
Wij komen hiermee terecht bij de actieve oefen
therapie, de arbeidstherapie, de arbeidstraining.
Maar er zou geen reden zijn om hiervoor van het
gevestigde begrip " fysische therapie" af te ~ijken,

wanneer revalidatie niet bedoelde meer te ZIJn dan

* Revalidatie-arts bij de Provinciale Stichting voor Revalida,
tie in Overijssel "Strevo".
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een zuiver technisch metier. Het woord revalidatie
geeft ook duidelijk aan, hoezeer het door "minder
validen" en "validen" reeds platgelopen is.
Het begrip "waarde" wat erin vervat is geeft aan in
welke richting we hetook zouden kunnen zoeken :
de eigenwaarde van de mens en de waarde die hij
voor anderen heeft. Zonodig moeten beide opge
voerd worden. Dit is een bezigheid, die men soms,
maar meestal niet, klaar speelt met techniek aIleen.
Soms ook niet, dit was ons uitgangspunt, met ge
neeskunde aIleen .

De mensen met wie we te maken hebben, onze pa
tienten, zijn de mensen die gehavend zijn naar li
chaam en geest beide. Wanneer het lichamelijk let
sel ernstig genoeg is, is dit ook een ernstig geestelijk
trauma. Een verminkte hand kan al als zodanig gel
den - hoeveel sterker moet dit zijn bij het ampu
teren van een extremiteit, of het paretisch worden
en atrofieren van een arm of been.
Voor de nuchter ingestelde patient is dit allemaal
niet .eens het ergste, Zodra na de acut e fase van
ziekte of ongeval de balans kan worden opgemaakt,
komt het pijnlijk besef van verloren gegane toe
komstmogelijkheden. Hier komen we op dingen die
veel belangrijker zijn in een mensenleven dan 15°
progressie in de excursie van een gewricht.
De aan arm of been geamputeerde is in vele geval
len niet klaar met een prothese. Hij moet hem kun
nen gebruiken, hij moet kunnen werken. Voor de
man met een verlamming of een stijve schouder is
soms fysische therapie alleen niet voldoende, hij
moet weten dat hij straks weer in het levensonder
houd van zijn gezin zal kunnen voorzien,
Willen we deze mens werkelijk helpen dan horen
we zijn plaats in de wereld in onze beschouwingen
op te nemen. En als het moet , dienen we daarvoor
een paar stappen te doen in de richting van de
maatschappij . Een paar stappen maar, want.er staan
talloze specialisten klaar, die ieder met hun speci
fieke bekwaamheden de man of vrouw willen op
vangen: beroepskeuze-adviezen, arbeidsbemidde
ling voor gehandicapten, omscholing en bijscholing,
onderwijs voor gebrekkige kinderen, algemeen
maatschappelijk werk van particuliere en overheids
organen.
Wanneer dit een afdwalen lijkt van de geneeskunde,
blijkt dat dit een beperkte visie is. Ook in andere
situaties blijkt herhaaldelijk dat we de maatschappe
lijke problemen van de patient in onze medische
overwegingen dienen te betrekken.
Daar waar de diagnose nog gesteld moet worden,
blijkt de relatie van de patient tot zijn omgeving
van het grootste belang te zijn voor ziek worden of
gezond blijven (integrale geneeskunde) en voor het
krijgen van bepaalde ziekten (de "specifiek mense
lijke ziekten" als astma, ulcus, coronairsclerose).
Dat het genezingsproces bij ziekte of ongeval door
ongunstige maatschappelijke verhoudingen gestoord
wordt, weten we. De begrippen als rente-neurose
of sociale-neurose liggen ons allen voor in de mond.
Wat de revalidatie nu op het maatschappelijk terrein
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nastreeft is dit: het hers tel van de patient te bevor
deren door het bewaren of verbeteren van de rela
ties tussen hem en zijn omgeving, zijn naasten, zijn
arbeidsomgeving. Zijn plaats in de samenleving gaat
een rol spelen in het gesprek over ziekte en hers tel,
oorzaak en gevolg. Bij ernstige defecten is dit geen
overdaad. Hoe gemakkelijk wordt op de fabriek niet
gezegd: ,,0, die komt niet terug", waarna prompt
een andere man op die plaats aangesteld wordt. De
patient die zich op deze wijze in een Iuchtledig ge
steld ziet valt het weI heel veel moeilijker om te
genezen. Waarvoor zal hij eigenlijk nog genezen?
De wilskracht, de onvermoeibare ijver die nodig is
voor het eindeloos oefenen van een verstijfde of ver
lamde extremiteit is aIleen op te brengen als het
ergens toe dient. Het dient nergens toe, in de ge
dachtenwereld van de meeste van onze patienten al
thans, als het toekomstvisioen is: in de steun bij
Sociale Zaken.

Zo kunnen we op een bepaald moment met de ge
neeskunde niet meer voort, aIs we op de menselijke
en maatschappelijke problemen van de patient geen
antwoord-hebben. Vaak hoeft dat antwoord van de
zijde van de arts niet eens te komen. AIs de patient
maar een klankbodem vindt voor zijn moeiIijkheden,
blijkt vee! zich vanzelf op te lossen. Maar onder be
paalde omstandigheden zullen we een concrete op
lossing moeten kunnen (laten) presenteren. En dan is
het vaak verbazingwekkend hoeveel energie wordt
ontketend, eenvoudig door de patient weer een toe
komst te bieden. De voorbeelden zijn niet zeldzaam
van de man of de vrouw, die geen dag , geen uur van
het oefenprogramma wilmissen om maar zo gauw
mogelijk klaar te zijn.

We komen hiermee op een terrein dat door de ge
neeskunde tot op heden weinig is bestreden. De pa
tient is naar de gangbare begrippen een passief we
zen, hij ligt in bed, hij laat zich behandelen, laat
zich bestralen, masseren, kortom hij Iaat zich gene 
zen. In de revalidatie wordt een doeIbewust gebruik
gemaakt van de mogelijkheden die de mens in zich
heeft om langs de weg van de menselijke verhou
ding en de genezingskansen op te voeren en de aan
passing aan een voor hem redelijke levenssituatie
te bevorderen.

Het bestuur van de Sectie Revalidatie (onderdeel
van de Alg. Ned. Ver , voor Sociale Geneeskunde)
organiseert in april te Utrecht een studiedag met
als onderwerp "de plaats van de patient in de reva
lidatie". Als vorm is gekozen de forumdiscussie.
Het forum wordt gevormd door vertegenwoordi
gers van de groeperingen, in het voorgaande ge
noemd als de deskundigen (niet-medische en me
dische), die in het gesprek over de patient van be~

lang kunnen zijn.
De studiedag, waarop leden van het N.H.G. welkom
zijn, wordt gehouden op 18 april in het Gebouw
voor Kunsten en Wetenschappen te Utrecht, te
10.15 uur,
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