
bescherming, vormt eeo ernsrige belemmering tot 
echt luisteren. War dar berreft kunnen wij vee! le
ten van de .. client centered therapy" van Rogers. 
Deze trachr in zijn therapeutische gesp rekken ge
heel uit re gaan van her denkkader en het emotio
nele kader van de client. Rogers wil niets in her 
gesprek brengen vanuit zichzelf. Hij beperkr zich 
tot het opnieuw formuleren van gedachten en ge
voelens welke de client heeft geuit. Clinebell, die 
een boek schreef over pastorale .. counseling"· wil 
zich in geen geval beperken tot de srijl van Rogers. 
Maar wel schrijft hij: .. De counseling-methode van 
Rogers was (en is) bijzonder nodig voor pastores 
om ons waakzaam te maken ten aanzien van rwee 

beroepsrisico's, namelijk dat wij zo gemakkelijk 
woorden klaarhebben, en zo licht god spelen in het 
leven van de mensen". 

Tenslone, degene die her voorafgaande met kri
cische aandacht heeh gelezen zal kunnen vaststel
len, dat ook bij sch rijver dezes iets van een dual is
tische mensbeschollwing is blijven hangen, waar
door niet altijd de uniciteit van ieder mens daad
werkelijk werd erkend en hij vanuit zijn Oberich 
soms mcende te weten wat cen ande r moet denken 
en voelen. 

~ Basic Types of Pastoral Counseling, Abingdon Press, 
Nashville/New York. 

Mediscne facuiteit Rotterdam, afdeling Huisartsgeneeskunde 

In het Roccerdams Universitair Huisartsen Insti
tuUt zijn gevestigd de afdeling Huisarrsgcneeskun
de en de huisartsengroepspraktijk van de medische 
fakulteit van de Universitcit Rotterdam. Doordat 
beide afdelingen in hetzelfde pand zijn gevesrigd 
is het mogelijk, ten behoeve van het ondcrwijs aan 
medische studenten, intensief gebruik te maken 
van gegevens, afkomstig uit de hu isartspraktijk. 

Zo worden bijvoorbeeld via een gesloten t.v.
circuit situaties uit de dagclij kse praktijk aan de 
studenten voorge!egd. De studenten worden hier
door in staat gesteld zich te bekwamen in het op
lossen van praktijkproblemen, waarmee zij, nadar 
zij zijn afgestudeerd, veelvuldig zuHen worden 
geconfronteerd. 

Het onderwijsprogramma besraat uit twee ge
dee!ten: 

1. Onderwijs gedurende de algemene opleiding 
rot arts; 

2. onderwijs, specifiek gerich t op de opleiding 
tot huisans. 

Ad 1. Onderwi;s gedurende de algemene oplei
dillg tot arts. In her kader van de algemene oplei
ding tot arts - ongeacht de daarop volgende spe
cialisatie - staan onder andere de volgende doe
len voor ogen: 

Toepassen van kennis en vaardigheden betref
fcnde basisvakken in de praktische geneeskunde; 

Oncwikkeling van een attitude, gericht op toc
passing van kennis en vaardigheden in de parien
tenzorg; 

Kennismaken met de plaats en werkwijze van 
de huisarts in het geheel van de gezondheidszorg; 

Het aanbrengen van een beroepsbeeld van de 
huisarts. 

Toepassen van kemJis ell vaardighedell betref
fellde basisvakken in de praktische geneeskunde. 
De eers{e jaren van de stodie worden voornamel ijk 
besteed aan het bestuderen van basisvakken, zoals 
biochemie, anatomie, fysiologie, psychologie enzo
voort. Het doel wat de docent en daardoor ook 
de student hierbij voor ogen staa t, is kennis over
drache over het desbetreffende vak en niet toepas
sen van deze kennis in de patientenzorg. De aan
dacht van de student wordr hierbij ver van zijn 
doel - het functioneren als arts - afge!eid . Zo 
ver dar vele studen ten slechts mer tegenzin dit deel 
van de srudie ondergaan. Her is bekend, dat wan
neer kennis mer tegenzin wordt vergaard, deze 
kenn is spoed ig weer voor het grootste dee! wordt 
vergeren. Wanneer de te bestuderen stof is gericht 
op de belangstelling van de student, heeft de in
spanning van de docent een aanzien lijk groter 
rendement. Wanneer de swdenr reeds van::tf de 
eerste srud iejaren wordr berrokken bij de prakti
sche geneeskunde, onder andere de huisartsgenees
kunde, zal de motivatie tot her bestuderen van de 
basisvakken eveneens aanzienlijk toenemen. 

01ltwikkeling van eell attitude, gericht op toe
passillg van kennis en vaardighedell in de patiiin
tenzorg. In het voorgaande werd gesteld dat op
gedane ken nis en vaardigheden reeds direct in re
latie moeren worden gebracht met praktischc toe
passing ervan. Do<:h ook de attitude van de stu
dent moet hierop worden gericht. Wanneer de 
student als arts is afgesrudeerd worde van hem 
verwacht, dat hij een goede schakel vormt in her 
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geheel van de patlentenzorg. Oat wil zeggen hii 
dient kennis, vaardigheden en een attitude te be
zitten, gericht op het uitoefenen van de genees
kunde. Met name de attitude heeft gedurende de 
medische studie veranderingen ten ongunste on
dergaan. Zo heeft hij zich geeonformeerd aan de 
denkwijze, die gebruikelijk is bii beoefenaren van 
basisvakken. Deze denkwijze is sleehcs ten dele ge
schikt am bij arcs-patient eontacten toe re passen. 
De student wordt bijvoorbeeld tijdens de snijzaal
oefeningen oog in oog gebraeht met de dood, om
geven met aile indrukken van een sniizaal , inclu
sief de geur ervan. De omsrandigheden, waaronder 
dit plaatsvindt, hebben enerzijds emoties opgeroe
pen en anderzijds emotionele afweerreacties tot 
stand gebracht. Die betekenr da r hij vaak het 
doodsbegrip slechts kan hanteren, gehard door 
deze afweerrcacties. H i; zal hierdoor grote moeite 
ondervinden om ematies te verwerken, wanneec 
hij tijdens her uitoefenen van de praktijk in nauw 
contact komt met stervcnden. Men moct bedenken 
dat studenten aan hun studie beginnen met de 
verwachting, over enige tiid individuele patienten te 
kunnen helpen. Wanneer zij gedurende de eerste 
jaren van de studie voornamelijk in contact komen 
met docencen, die meer ge'interesseerd zijn in de 
wetenschappelijke achtergronden van de ziekte, 
waaraan patienten lijden, dan in de patient zeit, 
geeft dit bij de studenten aanleiding tot onzeker
heid en grate teleurstelling. 

Kenllismakell met de plaats en werkwijze van de 
huisarts in het geheel van de gezondheidszorg. 
Uitgaande van deze doelstelling, worde met die 
onderwijsgedeehe beoogd, dat de studenten zieh 
bekwamen in een aancal concrete onderwerpen, 
zoals te weten, hoc de huisarts werkr; te begrijpen, 
waarom de huisarts lo werkt; ee weten, welke 
mogeiijkheden de huisarts heeh; te weten, welke 
plaats de huisarts in de gelOndheidszorg inneemt; 
te kunnen samenwerken met huisartsen en ziekte
beeiden kunnen herkennen, die in de huisarts
praktijk veelvuldig voorkomen. 

Het aanbrengen vall eCIl beroepsbeeld van de 
huisarts. Hierbii is het de bedoeiing dat de seuden
ten de mogelijkheden van het uitoefenen van het 
artsenberoep in deze vorm kunnen herkennen als 
toekomstig beroep, dan wei als toekomstige sa
menwerkingsbron. De studenten worden zodoende 
in de gclegenheid gesteld, zieh een becld van de 
huisartsgeneeskunde te vormen, lOdat zij een ver
anrwoorde beslissing kunnen nemen om zieh al 
dan niet te zullen special iseren tot huisarts. Valt 
de beslissing uit ten gunste van een andere specia
lisatie, dan hebhen zij tijdens hun studie een goed 
beeld van de huisarts kunnen vormen, zodat zij 

als ziekenhuisspecialist een goede samenwerking 
met hem kunnen onderhouden. 

Ad 2. Onderwi;s, specifiek gericht op de oplei
ding tot huisarts. Het doel van deze opleiding is 
dat de eursisten aan het eind een zodanige kennis, 
vaardigheid en atti tude bezitten, dar zij eell goed 
stanpunt hebben om zelfstandig als huisarts te 
kunnen functioneren. Dat wil zeggen, tijdens deze 
opleiding is het niet aileen van belang ziektebee!
den te herkennen, die in de huisartspraktijk veel 
voorkomen, doeh het is evenzeer essentieel, dar 
men deze ziektebeelden kan behandelen - zelf
srandig, dan weI in samenwerking met anderen. 
De morbiditeit in de huisartspraktijk verschilt im
mers wezenlijk van die, binnen de muren van een 
akademiseh ziekenhuis. Getraeht zal worden dit te 
verduidclijken met behulp van enige getallen die 
betrekking hebben op het jaar 1968. Van iedere 
honderd mensen uit de Nederlandse bevolking 
werden derrig door hun huisarts verwezen naar 
een specialist. Ongeveer tien patienten werden op
genomen in een ziekenhuis, terwijl sleehts cen 
werd opgenomen in een aeademiseh ziekenhuis. 
Deze cen procent van de bevolking die een selecte 
groep ult de gehele patientenpopulatie vertegen
woordigt en bovendien een seleetie varmt uit de 
ziekenhuispopulatie, diende voornameliik als uit
gangspllnt voor het mediseh onderwijs. Hierbij 
dient men te bedenken, dat de huisares jaarlijks 
gemiddeld vijfhonderd verrichtingen uitvoert tcn 
behoeve van iedere honderd ingesehreven patien
ten. Iedere pas afgesrudeerde arts moest pijnlijk er
varen, dat aan een belangrijk dee! van deze viif
honderd verriehtingen, tijdens zijn opleiding geen 
of onvoldoende aandaeht was besteed (figlwr). 

Het is in dit bestek niet doenlijk de doelstellin
gen betreffende de beroepsopleiding tot huisarts 
tot in detail te benoemen. Deze worden nader uit
gewerkt door eell interfacultaire commissie "Spe
cifieke Opleiding H uisarts" (S.O.H.). De commis
sle zal naar aile waarsehijnlijkheid over enige 
maanden een rapport over de betoepsopleiding tot 
hllisarts publieeren. 

0Ilderwi;sprogramma's. In her vierde studiejaar 
- het enige iaat klinisehe college .. - wotden 15 
uur colleges gegeven over de plaats van de huis
arts in de gezondheidszorg en zijn denk- en werk
wijze. Voorts wordt een aanta l ziektebeelden en 
problemen besproken, dat in de huisattspraktiik 
veclvuldig voorkomt, zoals patienten met hoofd
en rugpijn en problemen betreffende geboorterege
ling en begeleiding van ehronisch zieken en ster
venden. De colleges worden lOveel mogelijk gead
strueerd met praktijksituaties die op videoband in 
de huisartspraktijk zijn vastgelegd. 
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Na deze eollegeserie voigt een groepspraetieum. 
In groepen van twintig studenten wordt geduren
de een week de behandelde eollegestof doorge
sproken. Dc bedocling hiervan is dat de studenten 
de gelegenheid krijgen meee 'patient-centred' dan 
'doctor-centred' te denken. Elke dag wordt een 
ander programma gevolgd. De structuur hiervan is 
als voigt : Nadat de studenten een probleem heb
ben gezien, dat op videoband of als "papieren 
patient" wordt gedemonstreerd, vormen de stu
denten subgroepen. Deze groepen krijgen het ver
zoek te rapporteren over de probleemalyse en 
mogelijke oplossingen ervan. De rapportage en de 
discussie hierover vindt plaats met een aamal des
kundigen, gekozen, afhankelijk van het onder
werp. Zo vindt biivoorbecld het beoefenen van 
problemsolving-technieken plaats onder leiding 
van een huisarts en een maatschappclijk werkster. 
Het onderwerp geriatrie wordt behandeld met een 
geriater, huisarts, beiaardenverzorgster en wijkver
pleegster. Begeleiding van chronisch zieken en ster
venden wordt besproken door een pastor, wijkver
pleegster, ziekenhuisverpleegster en een huisarts. 

In het zesde srudiejaar loopt icdere student cen 
stage gedurende vier weken in een huisartspraktijk. 
Om de denk- en werkwijze te beocfenen wordt 
door de student een parient volledig (integraaI) 
onderzocht. Het verslag hiervan wordt vastgelegd 
in een integraal-geneeskundige status. Deze status 
wordt tjjdens een colloquium, tezamen met enige 
andere verslagen, besproken met een aantal mede
werkers van het Instiruut, alsmede met de betref
fende huisarts. Deze bespreking vormt een onder
dee! van het artsexamen. 

Sinds kart is de beroepsopleiding tot huisarts 

aantal bij de huisarts 
ingeschreven patienten 

gemiddeld aantal 
doot de huisarts 
gevoercle verrichtingen 

+ 
G 
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verwezen naar 
een specialist 

aangevangen met cen groep van aeht pas afgestu
deetde artsen. Deze opleiding heeft het karakter 
van een procfopleiding en client tevens am een 
aamal huisartsopleiders en groepsleiders voor te 
bereiclen op hun toekonmige taak. De eerste stage 
duun 25 weken. Er is een weke!ijkse terugkomdag 
voor de ansen in opleiding en een tweewekelijkse 
terugkomdag voor de huisartsopleiders. 

Voorts is in voorbereiding het onderwijs aan 
jongerejaars medische studemen. Her is de bedoe
ling dat groepen srudenten rond een huisarts
groepsopleider worden gevormd. Deze groepen 
zullen periodiek samenkomen, waarbij de toepas
sing van kennis van de basisvakken in de genees
kunde kan worden gedemonsrreerd. Tevens is het 
de bedoehng, dat een 'patient-centred' denkwijze 
kan worden gedemonstreerd en worden beoefend. 

Tenslotte wordt in samenwerking met een aantal 
klinic! deelgenomen aan onderwijsprogramma's, 
zoals bijvoorbeeld in therapiecolleges en bij be
spreking van ziekrebeelden, die behandeling vra
gen van lOwei de klinicus als ook de huisarts. 

Orgallisatorische aspecten . Voor deze onderwijs
programma's, lOWe! voor de algemene opieiding 
tOt arts als voor de beroepsopleiding, is een 
groot aanta l huisartsen - in totaal ongeveer twee
honderd - binnen en buiten Rotterdam inge
schakeld. Zonder de medewerking van deze ansen 
zou een dergelijke opleid ing ondenkbaar zijn en 
zou het instituut nler kunnen functioneren. 

In verband met een groOt aaIltal taken binnen 
het Instituut, alsmede voor over leg in commissies 
met andere afdelingen van de faculteit is tevens 
een aamal artsen aanwezig, volledig in dienstver-
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1 
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band werkzaam. Aangezien onderwijs geven, zon
-det het onderhouden van praktijkcrvaring, onge
wenst is, zijn deze ansen werkzaam in de faeul
tei tsgrcepspra ktij k. 

Een aamal huisartsen, in pan-time dienstvetband 
werkzaam, kan deze taak slechts waar maken, 
wanncer de cominu"iteit van de patiemenzorg in 
hun eigen praktijk wordt gegarandeerd door sa
mcnwerking met cen of meer andere artsen. Hier
door is het van belang tevens nauwe relaties te on
-derhouden met een aanfal groepspraktijken enlof 
artsen werkend in associaticf verband. 

Ovcrleg over de inhoud en de orga nisatorische 
aspecten van de opleiding villdt plaats in de Stich
ting Huisartsgeneeskunde Rotterdam en Omstre
ken. Aile perifere artsen, die zij n ingeschakeld bij 

het onderwijs in huisa ttsgeneeskunde, zijn aan
geslotenen van deze Stichting. Het Stichtingsbe
stuUt wordt gevormd door een aamal afgevaardig
den van deze aangcsloten huisa rtsen, door een 
aantal huisartsen van het Instituut alsmede een 
medisch student. 

Hiernaast is een regelmatig overleg georgani
seerd russen srafledcn van het Instituut en medi
sche studenten, zodar doelstellingen, vormgeving 
en inhoud van de verschillende onderwijsprogram
ma'S kunnen worden besprokcn en aangepast. 

Tenslotte zij vermeld dar het Rotterdams Uni
versitair Huisartsen Instituur is gevesrigd Mathe
nesserlaan 264a te Ronerdam, telefoon 010-
36.10.00, toestel3965. 

Dr. M. J. van Trommel 

Vi/de wereldcongres huisartsgeneeskunde, Melbourne 1·7 oktober 1972 

I"ieidi,tg. Ziin de N. H.G.-congressen de laatste 
jaren workshops, alwaar taak en functie van de 
huisans, bij voorkeur met de andere werkers uit 
her eerste echelon, ter discllssie staan, zodat het 
accent op de dynamiek ligt, eeo wereldcongres van 
huisa rrsen zal veelal cen meer statisch karakter 
hebben. Een vlocdstroom informarie komt gedu
rende zes dagen onophoudelijk op de deelnemer 
af en de bns te worden overspoeld is groot, zodat 
men er goed aan doer te trach tcn zich hiertegcn te 
wapenen. De organisatoren kunnen daaraan me
dewerken door de deelnemers voldoendc keuze
mogelijkhedcn te prescnteren, zodat ieder een 
eigen programma kan samenstellcn. Zijn de tek
sten van de te houden in leidingen tijdig beschik
b:lar, dan lukt dat her best. 

De organisatoren van her vijfde congres van 
W.O.N.C.A. (World Organisation of National 
Colleges, Academies and Academic Associations of 
General Practitioners/ Family Ph rsicians) hebben 
slechts ten dele aan deze voorwaarden kunnen 
voldoen. Gedurende vier dagen werden clke och
tend - afgezien van de "breakfast session", van 8 
tot 9 uur - russen 9 en 12 Ullr gemiddeld tien 
voordrachten gehouden in pleno. Drie dagen wa
ren er des middags les tot tien discllssiegroepcn, 
waarin tweemaal gedll rende een uur een bepaald 
onderwerp aan de orde kwam, dar vedal met een 
korre beschouwing werd ingcleid. 

Van aile gehouden voordrachren verschenen er 
tenslone ten tijde van her congres 85 in druk 
(278 pagina's); waarvan 30 (100 pagina's) de decl
ncmers enkele clagen voor de aanvang van de 
cO!1ferentie haddcn bereikr. 

Aan de eigenlijke conierenrie ging een twee da
gen durende wetcnschappelijke bijeenkomst va n 
de Coll eges van Australie, Canada en het Verenigd 
Koninkrijk vooraf, waarvoor ook aile congres
gangers waren uitgenodigd. Voons werden ge
durende deze twee dagen workshops gchouden 
over medische psychologie, train ing huisartsen
op]eiders, regisrrarie mcdische gegevens en ge
zichrspunten van de parient en werksatisfacrie van 
de dokrer. T enslotte werden deze dagen ook ge
bruikt door de interim-bestuurderen van 
W.O.N.C.A. om zich over de statuten en regle
menten te buigen en de constiruering van deze 
wereldorganisatie va n nationale werenschappelijke 
huisartsenorganisaties voor te bereiden, die tijdens 
de iaarste congresdag haar beslag kreeg. 

Concluderend: men is cr redelijk in geslaagd 
enerzijds voor vele n de gelegenheid re geven zake
Hike informat ie te verstrekken en beschouwingen 
te houden, respecrievcl ijk aan te horen en ander· 
zijds gelegen held te bi<=den, zowd in groepsd is
cussies .lIs in workshops acrief betrokken re zij n 
bij bepaalde onderwerpen ter keuze. 

Piaats. De "Fifth World Conference on General 
Practice", gehouden van 1 tOt 7 oktober 1972 in 
Melbourne, vond plaats in het gebouw van de 
Vrijmetselaa rsloge van de staat· Victoria, dOlt een 
uitmuntende accom modatie hood voor zowel ple
naire bijeenkomstcn (congreszaal, rweeduilend 
plaatsen) als groep~di~cussies en workshops, ter
wijl her voorts royaal onderkomen versrrekte aan 
her congresbureau, een reisbureau, cen informatie
centrum en cen zcer uirgebrcide expositie, inge-
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