Gesprekstraining voor artsen™
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»Verschillende onderzoekingen hebben aange-
toond dat in het werk van de huisarts het spreken
met de patiént een zeer grote plaats inneemt. Naast
het instrumentele handelen komt het verbale con-
tact meer op de voorgrond dan vroeger het geval
was. In zijn opleiding heeft de huisarts echter
nooit geleerd op welke wijze hij het beste met zijn
patiénten kan spreken en, wat nog belangrijker is,
op welke wijze hij het beste naar zijn patiénten kan
luisteren. Ook is hij zich nog onvoldoende bewust
welke invloed eigen spreken,  houding en gedrag
op de relatie met de patiént kunnen hebben.”

Deze opmerkingen worden gemaakt door Van
Es in zijn voorwoord van een boek gewijd aan het
»Praten met patiénten” (Brouwer en Dijkhuis). Dit
voorwoord, evenals genoemd boek en vele andere
studies getuigen van een toenemende aandacht
voor de professionele betekenis van het gesprek
voor de arts.

Het gesprek kan een rol spelen als diagnostisch
medium; dit kan met het volgende spreekkamerge-
sprek worden aangetoond (Brouwer en Dijkbuis).

Een 335-jarige vrouw bezoekt het spreekuur voor prenatale

zorg; zij is ruim vijf maanden gravida.
Arts: ,,Zo, mevrouw dat is... laat eens kijken... drie we-

ken geleden dat ik u gezien heb... hoe gaat het ermee,
vindt u?”
Patiént: ,,O ... wel goed, geloof ik... ik heb eigenlijk geen

bijzondere klachten™.

Oppervlakkig beschouwd deelt de patiént mede
dat er geen bijzonderheden zijn te melden. Zoals
uit het vervolg van het gesprek blijkt, bevat het
antwoord echter verborgen informatie.

Arts: ,,U zegt zo... geloof ik... twijfelt u misschien toch
een beetje?”

Patiént: ,,Nou ja, weet u... als ik ’s avonds op bed lig, dan
heb ik zo’n raar gevoel in de buik... zo doods... ik weet
niet hoe ik het zeggen moet...”

Arts: ,,Fen doods gevoel zegt u?” ) )
Patiént: ,Nou ja, doods... dat komt misschien omdat ik
nog geen leven voel en bij de andere kinderen had ik na
vier maanden al duidelijk leven en daarom denk ik wel
eens, zou het allemaal wel goed zijn?”

Het hangt af van de kundigheid van de arts in
de gespreksvoering of hij — zoals in dit gesprek —
toegang verkrijgt tot de verborgen informatie die
van belang kan zijn voor de diagnose-stelling.
Daarnaast kan het gesprek een rol spelen bij het
geven van informatie aan en het begeleiden van
patiénten. In beide gevallen kan het gesprek als be-
invloedingsmedium processen induceren, resulte-

* Voordracht, gehouden tijdens de demonstraties in nascho-
lingsmethodieken op het N.H.G.-Congres 1970, R.A.L Con-
grescentrum te Amsterdam.

rend in een lichamelijk en/of geestelijk gezonde
leefwijze. Men kan hierbij denken aan het advise-
ren bij het gebruik van anticonceptionele middelen,
maar evenzeer aan het hulp bieden aan patiénten
bij het aanvaarden van een ongeneeslijke ziekte of
van de dood.

Sinds het baanbrekende werk van C. R. Rogers,
de geestelijke vader van de ,,Client centered
therapy”, is het gesprek een voorwerp van weten-
schappelijke reflectie en onderzoek geworden; het
behoeft nu niet meer uitsluitend op intuitieve —
dit is voorwetenschappelike — wijze te worden
gevoerd door degenen, die het gesprek als profes-
sioneel instrument hanteren zoals psychotherapeu-
ten, artsen, opvoeders en maatschappelijke werkers.
Men is zich duidelijker bewust geworden dat het
gesprek een interactieproces is, dat wil zeggen een
proces tussen mensen, waardoor zij elkander be-
invloeden.

Concreet wil dit voor de arts zeggen dat niet
slechts de inhoud, maar ook de wijze waarop ‘het
gesprek wordt gevoerd, bij de patiént iets in gang
zet en wat dat is, zal hij zoveel mogelijk onder
controle willen hebben. Daartoe zal men bijvoor-
beeld onder ogen moeten zien of een snelvuur van
vragen die tot een diagnose moeten leiden, ook de
verborgen informatie naar boven brengt die nodig
is om een juist beeld te verkrijgen van de werkelijke
problematiek van de patiént. Wij weten nu immers,
dat de informatiestroom die ons in het gesprek be-
reikt, wordt gevormd door een bovenstroom en
een onderstroom. Ontgaat ons de onderstroom,
dan zullen wij niet in staat zijn de werkelijke bete-
kenis van de informatie uit de bovenstroom te be-
palen. De onderstroom wordt voor een belangrijk
deel gevormd door emotionele elementen, die
slechts door een geoefend oor zijn op te vangen.
Dit betekent, dat men voor een adequate gespreks-
voering niet alleen gevoelig moet zijn voor de min-
der voor de hand liggende betekenis van de verbale
elementen van het gesprek, maar ook voor de non-
verbale elementen zoals mimiek en pantomimiek.

Leerprocessen, die leiden tot vaardigheid in het
methodisch hanteren van het gesprek hebben een
complex karakter. Daarom is louter informatie-
overdracht ontoereikend. Voor alles gaat het om
een te verwerven vaardigheid. Er moet dus sprake
zijn van een oefensituatie, gecombineerd met een
stelselmatige reflectie. Aldus komt men ertoe
spreekkamergesprekken van de arts met een patiént
op de band op te nemen — eventueel op een beeld-
— en een geluidsband — om achteraf daarop te

(1971) huisarts en wetenschap 14, 489



reflecteren met een groep collega’s onder deskundi-
ge leiding. Een van de bezwaren van deze methode
is — afgezien van praktische en ethische implica-
ties — dat men geen expliciete ,,feed-back” van de
gesprekspartner verkrijgt en dat het moeilijk is vat
te krijgen op de emotionele component van het ge-
sprek.

Hieruit blijkt, dat het verwerven van vaardigheid
moet samengaan met het verhogen van de sensitivi-
teit. Daarom wordt doorgaans gebruik gemaakt
van de ,rollenspel-methode”, waarmede de realiteit
van de spreckkamer wordt gesimuleerd (Dijkhuis
en Van Lennep). Twee of meer personen nemen
een bepaalde rol op zich, bijvoorbeeld die van res-
pectievelijk arts en ongehuwde moeder, waarbij
laatstgenoemde komt vragen om abortus provoca-
tus. Zij pogen het gesprek te voeren vanuit een ze-
kere inleving in de gekozen rol. Het gesprek wordt
opgenomen op de band en na afloop gezamenlijk
teruggeluisterd, geanalyseerd en geévalueerd. Deze
methode, die verwantschap vertoont met psycho-
therapeutische methoden, ontwikkeld door More-
no en medewerkers, bevordert een sterke inleving
in de situatie van degene, die men in de dagelijkse
praktijk als gesprekspartner ontmoet. Daardoor
wordt het gemakkelijker de aard van de gevoelens
te onderkennen, die een rol spelen zowel bjj zich-
zelf als bij de ander. Door een systematisch gebruik
van ,feed-back”, namelijk door na afloop van het
gesprek aan de gesprekspartner te toetsen hoe hij
het gehele gesprek of bepaalde passages heeft erva-
ren, is men in staat de doelmatigheid van eigen ge-
drag en van bepaalde interventies in het gesprek te
evalueren. Dit schept de mogelijkheid in volgende
gesprekken te oefenen met het eigen gedrag. Men
kan systematisch nagaan, welke manier van infor-
matie-overdracht effectief is, hoe men weerstanden
kan opheffen, hoe men eigen gevoelens kan hante-
ren enzovoort.

Naast deze trainingsmethode bestaan verwante
methoden, zoals de ,sensitivity-training”, gericht
op het werken met groepsrelaties. Deze heeft een
wat ruimere doelstelling dan de gesprekstraining en
zal hier onbesproken blijven.

In het najaar van 1968 vond in het Nederlands
Huisartsen Genootschap centrum  Noord-Oost-
Brabant een gesprekstraining plaats in een groep
van elf huisartsen, waarbij schrijver dezes als
trainer optrad. Daarbij werd overwegend gewerkt
met de rollenspel-methode. Na de eerste zitting
werden twee niet-artsen uitgenodigd aan de
training deel te nemen, om de mogelijkheid in te
bouwen van ,,feed-back” van personen met een an-
der referentiekader dan dat van de arts. Daardoor
kon de arts-patiént-relatie realistischer worden be-
naderd, dan in een trainingsgroep van uitsluitend
artsen.

Het is vermeldenswaard, dat het voorstel daartoe
aanvankelijk op vrij sterke weerstanden stuitte.
Uiteindelijk besloot de groep bij wijze van proef
ertoe over te gaan. Nu dezelfde groep artsen twee

jaar later om voortzetting van de gesprekstraining
vraagt, wordt door hen als eis gesteld, dat weer
enige niet-artsen aan de training deelnemen. De
training als geheel werd aan het slot van de eerste
cyclus van tien avonden op een zevenpuntsschaal
gemiddeld gewaardeerd op 5,8 met de volgende
spreiding:

1 2 3 4 5 6 7
waarde- gaat zeer
loos wel waardevol

Een dergelijke trainingsopzet is mogelijk in een
groep van acht tot twaalf personen. Blijkens onze
ervaringen kan met een reeks van tien zittingen
met een duur van twee tot drie uur in tien opeen-
volgende weken een bevredigend begin worden ge-
maakt. Als equivalent kan men ook een opzet van
drie tot vijf aaneengesloten dagen als aanvangs-
training kiezen. Dit moet als een minimum worden
gezien; voor een meer intensieve training is een
groter aantal zittingen nodig. Daar het om een
leerproces gaat dat een langdurige integratie-perio-
de vereist, is in alle gevallen een follow-up
training” van belang, hetzij na een aantal weken of
maanden, hetzij na één of twee jaar.

Men moet beschikken over een rustige ruimte,
waar de deelnemers niet worden gestoord. Er moet
voldoende gelegenheid zijn voor het werken in
pleno-zittingen (aan een nagenoeg vierkante of
ronde tafel) en voor activiteiten van subgroepen
van drie tot vier personen. Men moet beschikken
over een bandrecorder met opname-mogelijkheid,
voorzien van een telwerk. Voorts is een schrijf-
wand of ,.flip-over” nodig.

Wat de rol van de trainer betreft, men moet zich
deze niet voorstellen als docent. Hij dient de groep
te helpen een proces van zelftraining op gang te
brengen. Het inbrengen van een zekere dosis mon-
delinge informatie kan daarvoor op bepaalde tijd-
stippen bevorderlijk zijn, het speelt echter een on-
dergeschikte rol. Zijn voornaamste taak is de groep
te leren zichzelf te helpen en haar daarvoor de
»tools” aan te reiken.

Het aantal gekwalificeerde trainers is in ons
land helaas nog vrij beperkt.

Literatuur ter oriéntatie

Brouwer W. en J. H. Dijkhuis. Praten met patién-
ten. Erven . Bijleveld, Utrecht, . 1967.

Hier wordt de praktijk van de gespreksvoe-

ring van de huisarts behandeld. Men gaat aan de
hand van concrete voorbeelden in op een aantal
praktische vraagstukken. Het ontbreken van een
theoretisch referentiekader kan als een gemis wor-
den ervaren. Er worden evenwel vele goede en
praktische literatuurverwijzingen verstrekt.
Schoot E. van der. In gesprek met de ander, prakti-
sche psychologie van het gesprek. C. F. Callenbach
n.v., Nijkerk, zonder jaartal.

In kort bestek wordt op praktische wijze het
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helpende gesprek toegelicht. Hoewel niet toege-
spitst op de praktijk van de huisarts, worden ook
hem belangrijke aanwijzingen gegeven.
Faber H. en E. van der Schoot. Het pastoraal ge-
sprek. Erven J. Bijleveld, Utrecht, 1962.

In een beknopte, heldere vorm wordt de con-
ceptie van Rogers als theoretisch kader voor de
gespreksvoering weergegeven. Tevens worden een

VAN DE COMMISSIE PRAKTIJKVOERING

Het waarnemings|keuringsbericht

In een streven naar betere communicatie tussen
huisartsen en door verschillende N.H.G.-leden
hierop attent gemaakt, beproefden leden van de
Commissie Praktijkvoering gedurende een half jaar
een waarnemings/keuringsbericht, volgens het hier-
bij afgedrukte formuliertje in de praktijk. De hier-
Op ontvangen commentaren waren zeer positief.

Het kleine formaat (A-6 = receptenformaat)
waarborgt gemakkelijk meenemen tijdens het visi-
terijden (weekend-, nacht- en vakantiewaarne-
ming). Dit heeft het voordeel dat men slechts een-
maal ter plaatse de gegevens behoeft te noteren.
De voorgedrukte tekst bespaart tijd. Ook tijdens
het spreekuur kunnen de gegevens van in waar-
neming behandelde patiénten op het formulier
worden genoteerd. Door een kringetje om de des-
betreffende letter kan de wijze van verzekering
worden aangegeven, respectievelijk consult of visi-
te. Bij terugkomst van de betrokken collega be-
hoeft het stapeltje formuliertjes slechts in een en-
velop te worden gedaan en opgestuurd.

Bij een keuring is het gewenst de huisarts op de
hoogte te stellen van de eventueel gevonden af-
wijkingen. Ook hiervoor kan men het formuliertje
gebruiken. Tijdens de proef was hiervoor een gro-
ter formulier (A-5) ter beschikking gesteld. Hier-
aan bleek echter weinig behoefte te bestaan in
tegenstelling tot het receptenformaat: deze ,,vlogen
er door™.

Het N.H.G.-bestuur heeft besloten het kleine
formaat uit te geven. Dit formulier kan worden
besteld in eenheden van duizend stuks bij het
N.H.G.-bureau, Burgemeester Reigerstraat 87,
Utrecht; telefoon 030-516741. De prijzen bedragen:
Niet bedrukt met naam en adres: f12,— / 1000
voor NLH.G.-leden en f13,— / 1000 voor niet
N.H.G.-leden.

* Werkgroep Praktijkvoering: B. J. van Vianen, rapporteur.

aantal praktische aanwijzingen en enig oefenmate-
riaal verstrekt, in eerste instantie voor pastorale
werkers, maar voor een belangrijk deel ook van
toepassing op de praktijk van de arts.

Dijkhuis, J. H. en D. J. van Lennep. De betekenis en de
functie van het rollenspel. (1962) Wijsgerig Perspectief
op Maatschappij en Wetenschap 3, september.

Rogers, C. Client centered therapy. Boston, 1951.

Bedrukt met naam en adres (levertijd 4-5 weken):
f25— /1000 voor N.H.G.-leden en f27,50 /
1 000 voor niet N.H.G.-leden.

De prijzen zijn inclusief verzendkosten, doch ex-
clusief 14%0 BTW.

Het waarnemings/Keuringsbericht (ware grootte)
datum:

Aan:

Zeer geachte Collega,

Heden zag ik Uw patiént(e):

wonendes

O

Wegens: waarneming/keuring. F_|

.U
<

Bij onderzoek werd gevonden:

lk adviseerde:

Met collegiale hoogachting,

(1971) huisarts en wetenschap 14, 491




<<
  /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


