
en angiocardiografie. De onderzoekende arts zal in 
elk afzonderlijk geval moeten trachten na te gaan 
of er aanwijzing,en zijn voor de aanwezigpeid van 
een der genoomde hartgehreken. Bijna steeds is er 
cardiolOigisch onderzoek aangewezen, indien de kin­
deren ouder dan twee jaar zijn. Onder deze leeftijd 
zouden wij een dergelijk onderzoek alleen willen 
aanraden indien de symptomen - kortademigheid, 
achterhlijven in groei, herhaalde infecties der lucht­
wegen - daartoo aanleiding geven. 

Indien de arts de diagnose orp functioneel geruis 

stelt, zal hij zich eveneens vaak, ter verkrijging van 
meer zekerheid, tot een cardioloog wenden. Nauw­
keuriger auscultatie door een ervaren cardioJoog" 
samen met rontgenonderzQlek, elektrocardiOigrafie, 
vectocardiografie en fonocardiografie maken een 
exacte diagnose veelal mogelijk. Met deze onder­
zoekingllmethOiden is hij het merendeel der kinderen 
poliklinisch een diagnose te stellen. 

Fontana R. S. en J. E. Edwards (1962) Congenital Car­
diac Disease. W. B. Saunders Cy, Philadelphia, Londen. 

De opleiding in de psychiatrie voor de huisartsi een overzicht 

DOOR DR H. J. DOKTER, HUISARTS TE AMSTERDAM 

In 1961 is in de Lancet een serle interessante ar­
tikelen verschenen over de opleiding in de psychia­
trie. Tevens verscheen in dat jaar een rapport van 
de Wereld GezOindheids Organisatie, getiteld 
"Teaching of Psychiatry and Mental Health". Voor 
ons, huisartsen, zijn deze artikelen merendeels zeer 
de mOieite van het lezen waard, vooral ook Qmdat 
wij in de toekomst onze verlangens hetreffende de 
opleiding tOit arts duidelijk kenhaar willen maken. 

In feite staat er niets vast over de eigensohappen 
die een arts moot hezitten, wil hij een goed arts zijn 
(Turrell). WeI is hekend dat een aantal bewuste en 
onhewuste factoren een rol speelt hij iemands keu­
ze arts te willen worden; hierover is een vrij groot 
aantal puhlikaties verschenen. Wanneer men het 
onderwijs wi! verheteren, doch men heeft geen dui­
delijk heeld van wat degene, die wordt opgeleid, in 
de toekomst zal mooten zijn, hehalve dan dat hij 
"een goede arts" moet zijn zonder nadere omschrij­
ving, dan is het hegrijpelijk dat men zich voor moei­
lijkheden ziet geplaatst. 

Turrell stelt in zijn artikel, dat het onderwijs van 
de dynamische enpsychotherapeutische psychiatrie 
noodzakelijk gepaard gaat met een exploratie van 
het onderhewuste van de student. Dit leidt voor de 
student tQt een zelfkennis, die aanleiding kan geven 
tot pijnlijke ontdekkingen; als gevolg daarvan kun­
nen zich hij hem weerstanden tegen het onderwijs 
in de psychiatrie ontwikkelen. MOigelijk is hieruit 
ook de hij de andere specialismen waar te nemen 
weerstand tegen de psychiatrie te verklaren. 

WeI schijnt er hij de Q1pleiders een communis 
opiniQ te hestaan over het feit, dat de student zo~ 
veel mogelijk aspecten van het ziek zijn zal moeten 
leren kennen; alle specialisten moeten hem emrp 
wijzen, dat wij niet zozeer met ren ziekte als weI 
met een zieke hehhen te maken. Evenwel is uit en­
kele vergelijkende onderzoekingen komen vast te 
staan, dat de aangehoren aanleg van de student van 
meer hetekenis is voor zijn psychOilogisch inzicht en 
voor het gehruik, dat hij daarvan weet te maken, 
dan zijn opleiding. 

Bleuler, die zelf een aantal jaren huisarts is ge­
weest, is van oordeel dat de psycho-analyse, Qndanks 
het feit dat delZe nu al meer dan een halve eeuw 
wordt Q1nderwezen, nog steeds tal van weerstanden 
oproept. Voor de toekomstige huisarts acht hij voor­
a! van helang een vorm van instructie, die de stu­
dent loort letten op de sociaal-psychiatrische aspec­
ten van de ziekte, welker ohservatie zo goed als 
geen tijdkost. Psychotherapie kost tijd en die heeft 
de huisarts niet. Men zal dus de nadruk mooten leg­
gen op de waamemingen, welke hij kan doen hij 
zijn contacten met het gezin, vooral in voor het ge­
zin kritieke tijden. Een sociologie van het gezin is 
in de opleiding voor de huisarts van essentieel he~ 
lang. 

Een ander helangrijk punt voor de opleiding 
wordt genoemd in een Leading article in de Lancet 
hetre£fende de roods genoemde serie: "Teaohing of 
Everyday Psychiatry". Hierm wQlrdt gesteld, dat 
meer aandacht za! moeten .worden hesteed aan de 
emotionele factoren die de verhouding tussen dok­
ter en patient heheersen. Reeds in 1957 heeft Balint 
hierover interessante waamemingen vermeld. Vol­
gens hem is het noodzakelijk een positieve selectie 
uit te voeren voor het onderricht in de psychothe­
rapie en daama voor de algemene praktijk. 

Zoals algemeen bekend heeft Balint eerst maat­
schappelijk werksters en later huisartsen in grOieps­
discussies een inzicht gegeven in de emotionele fac­
toren die een rol spelen in de verhouding arts-pa­
tient. Com c.s. geeft het verslag van een dergelijke 
groepsdiscussie onder leiding van een psychiater. 
De helang,rijke resultaten van zulke discussies mo~ 
gen hekend worden verondersteld. 

Clyne heeft een drietal opleidingllinstituten in 
Engeland en Schotland hezocht, waaronder de Gef­
neral Practice Teaching Unit in Edinhurgh. Hij 
vindt de pogingen, die worden ondemomen: om de 
student inzicht te geven in het werk van de huis­
arts, over het algemeen onvoldoende. Zowel de 
emotionele factoren, die inherent zijn aan het ziek 
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zijn, als de dokter-patient relatie worden nauwelijks 
aangeroerd. Men is volgens hem enigszins bevreesd, 
dat de eigen emotionaliteit van de student teveel 
wordt geschokt. In de gesprekken, welke Clyne met 
de studenten van de genoemde opleidingscentra 
heeft gehad, heeft hij geconstateerd, dat zij zoor 
enthousiast waren. 

Interessant is het door Clyne vermelde citaat van 
Davie, die de sterke Clverdracht van de leermeester 
op de student hooft aangeroerd. De overdracht en 
de identificatie bepalen voor een groot deel het me,. 
disch handel en en denken van de student. Het is 
dan ook niet te verwonderen dat een groot percen­
tage van de studenten specialist wil worden. Het is 
te wensen dat er in het onderwijs een ruimere plaats 
wordt gegeven voor discussie en kritiek, waardoor 
het denken van de student ongetwijfeld meer wordt 
ontwikkeld dan door het onbewust imiteren van de 
docent. 

Garmany en Whiteley stelden onder de studenten 
van het Westminster Hospital een enquete in betref­
fende hun opleiding in de psyohiatrie. Wat de loor­
methode betreft, verlangden deze studenten de de­
monstratie van gevallen. Bovendien vroegen zij om 
meer onderricht in de psychosomatische geneeskun­
de en om instructie in een psychotherapie, die ge­
schikt is voor de huisarts. De schrijve'l's citeren een 
advies van de General Medical Council uit 1957: 
"During his study of all clinical subjects, the atten­
tion of the student should be continuously directed 
by his teachers to the importance of the inter-rella­
tion of the physical, psychological and social aspects 
of disease." 

Romano geeft een tiental punten aan, waarop bij 
het onderwijs in de psychiatrie zal moeten worden 
gelet. Daaronder worden ook genoemd de unieke 
relatie tussen arts en patient en de "integrale" ge­
neeskunde. Romano vindt het noodzakeHjk dat de 
student ondemcht krijgt in de gesprekstechniek. 

Kehoe hooft de universiteit van Rochester be~ 
zocht, waaraan Romano verbonden is. Vroeger werd 
uitgegaan van het idee, dat men weI de geneeskun­
de kan leren, maar dat de geneeskunst is aange,. 
boren. In Rochester tracht men evenwel de studen~ 
ten ook de geneeskunst te leren. Er is een gedegen 
opleiding in de algemene psychopathologie, spe~ 
ciaal gericht op het werk van de huisarts. Van be,. 
lang is dat de student al vroeg ondemcht krijgt in 
de techniek van het medisch inte'l'View. 

Ook Klauber meent dat een basiskennis van de 
mechanism en, die een '1'01 spelen bij de onderbe-

wuste process en, voor iedere huisarts noodzakelijk 
is. Men moet niet in de eerste plaats de symptomen 
behandelen, maar de etiologie opsporen. 

Pinkerton constateert, dat de student nog een 
zeer naieve voorstelling hooft van de wetlen der 
psychodynamica en dat hij zich derhalve met een 
aantal standaard-voorschriften tracht te redden. Vol­
gens hem is het zaak de studenten bij te brengen, 
dat men in het psychische vlak niet van buitenaf een 
oplossing kan opleggen, maar dat deze van binnen 
uit moet komen. Pinkerton bespreekt de resultaten, 
welke hij heeft bemikt met de tape-record methode. 
De opgenomen gesprekken met patienten worden 
later afgedraaid voor de studenten, waarbij gemak­
kelijk op- of aanmerkingen kunnen worden gemaakt. 

Ingram c.s. geeft een beschrijving van het onder­
zoek naar de studieresultaten van de studenten van 
Glasgow en Edinburgh. Stengel bespreekt het op­
leidingsschema van de universiteit van Sheffield, 
waar een preklinische opleiding in de psychologie 
en medische psychologie is ingesteld. 

Wij mogen dankbaar zijn dat er over dit onder­
werp wordt gesproken, en dat wij kunnen lezen, hoe 
de diverse opleidingsinstituten in Engeland en de 
Verenigde Staten pogingen in het werk steIlen de 
student begrip bij te brengen voor een integrale 
geneeskunde en bovendien trachten hem inzicht te 
verschaffen in de emotionele facioren die inherent 
zijn aan het ziek zijn en aan de relatie arts-patient. 
Daardoor wordt velen duidelijk dat het bepaald on­
voldoende is de patient met een schouderklopje uit 
de spreekkame'l' te laten vertrekken of hem tijdens 
de zaalvisite te karakteriseren als "iemand die het 
moeilijk heeft". De werkelijke nood van de mens 
kan slechts worden gelenigd door hem, die bereid 
is met die mens in zijn nood mee te gaan .. Hoe de 
arts daar ze1£ weer uitkomt, is een zaak voor hem 
alleen - waarbij mogelijk de collega's in de dis­
cussiegroep hem de helpende hand kunnen reiken 
(Corn c.s.). 

Balint, M. (1957) Brit. med. J. 1,156. 
Balint, M. (1957) Lancet II, 1015. 
Bleuler, M. (1961) W.H.O. Public Health Papers 9,177. 
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Garmany, G. en J. S. Whiteley (1961) Lancet II, 38. 
Ingram, I. M. C.s. (1961) Lancet II, 358. 
Kehoe, M. (1961) Lancet II, 145. 
Klauber, J. (1961) Lancet II, 195. 
Pinkerton, P. (1961) Lancet II, 308. 
Romano, J. (1961) Lancet II, 93. 
Stengel, E. (1961) Lancet II, 418. 
Turrell, E. S. (1961) W.H.O. Public Health Papers 9,14. 

(1963) huisarts en wetenschap 6, 110 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




