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De Philips Medische Dienst kan 
worden opgevat als een grote multi
disciplinaire groepspraktijk; alle 
idaaraan verb on den medewerkers zijn 
werkzaam in dienstverband. Het 
multidisciplinaire karakter wordt be
paald door het samenwerken van 
huis-, verzekerings- en bedrijfsartsen, 
long- en revalidatiearts, vroedvrouw, 
dietiste, verpleegkundigen en ande
ren, tevens met representanten van 
niet-medische of paramedische disci
plines zoals psycholoog, maatschap
pelijk werkeren ingenieur. De be
hoefte aan samenwerking met wer
kers in het psychosociale veld was 
reeds lang onderkend en werd geef
fectueerd: enerzijds door samenwer
king met psycholoog en bedrijfsmaat
sahappelijk werker, anderzijds door 
het creeren van de functie van so
ciaalgeneeskundig verpleegster (Frey 
en anderen). 

Deze samenwerking ten spijt ble
yen de huisartsen van mening dat een 
belangrijk deel van de - in toene
mende mate gepresenteerde - psy
chosociale problematiek onvoldoende 
werd gehoord, herkend en behan
deld, dit zowel tengevolge van tijdge
brek als van onvoldoende diagnos
tisch vermogen en kennis van niet
medische mogelijkheden tot hulpver
lening door de huisarts. Uit de over
tuiging dat ,de mens dient te worden 
opgevat als psycho-sooio-somatische 
eenheid (Thiadens en Smulders-Aghi
na), voIgt, dat de hulpverlening aan 
de mens in nood uit verschillende ge
zichtshoeken moet worden benaderd. 

Tot dit doel hebben vier huisartsen 
tezamen met een maatschappelijk 
werkster, die een voortgezette oplei
ding in groepswerk voIgt, een experi
ment opgezet met het karakter van 
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Ven, maatschappelijk werkster en mej. 
E. L. C. van der Heyde, dietiste. 

een pilot-study. Dit experiment was 
er op gericht een aantal patienten 
met een min of meer gelijksoortige 
psyohosociale problematiek op basis 
van een duidelijke somatische afwij
king in een groep bijeen te brengen. 
Onder leiding van de maatsahappe
lijk werkster zou dan kunnen worden 
getracht in groepsverband .de psycho
sociale problematiek tot oplossing, 
ahhans dichter bij een oplossing te 
brengen. 

SOORT EN SAMENSTELLING 
VANDE GROEP 

Als somatische aandoening bij de 
in de groep samen te brengen patien
ten werd gekozen adipositas. Omdat 
ten opziahte van adipositas de be
moeiingen van huisartsen .en/of 
dietiste niet altijd tot het gewenste re
sultaat lei den, leek het zinvol de be
handeling daarvan in een groep te 
ondernemen en - daarbij met in
schakeling van de dietiste mejuf
frouw Van der Heijde en de psycho
loog Doeglas - het volgende na te 
streven: 

1 na;gaan of het mogelijk is een aan
tal mens en met een min of meer 
gelijksoortige psychosociale proble
matiek groepsgewijze doeltreffend 
hulp te verlenen; 

2 nagaan of behandeling groepsge
wijze effectiever en/of tijdbespa
render is voor de hulprverlenende 
functionaris(sen) ; 

3 door middel van gezamenlijke pro
jecten als het onderhavige te ko
men 'iOt intensievere samenwer
king tussen maatschappelijk wer
ker en huisartsen en tot nadere 
plaatsbepaling van ieder in deze 
samenwerking; 

4 het verkrijgen ryan inzicht over de 
grootte van de groepsgewijze te be
naderen groep patienten, de selec-

tie van deze patienten, de motivatie 
van de groep, de rol van huisarts, 
die van maatschappelijk werker, 
van dietiste en van patient, alsook 
ihet functioneren van de patient als 
groepslid 'en, uiteraard, in hoeverre 
het door de patient gewenste .doel 
langs deze weg wordt bereikt. 

v oor de samenstelling van de 
groep selecteerdende huisartsen een 
aantal patienten met obesitas, allen 
vrouwen tussen 25 en 50 jaar, die 
geen te grote verschillen ·vertoonden 
in intelligentie en milieu en die uit 
eigen initiatief hulp waren komen 
vragen bij het vermageren na ten 
minste een vermageringspoging tevo
ren te hebben ondernomen. Voorts 
werd bij de selectie 'van deze vrouwen 
met een medisch ongecompliceerde 
ryorm van adipositas ais norm gehan
teefd dat zij leden waren ryan !zieken
fonds en, meer dan 20 pro cent over
wicht had den en vrij waren van be
langrijke psychische stoornissen. 

De huisartsen hidden met de aldus 
geselecteerde patienten een kort in lei
dend gesprek, waarin de bedoeling 
van het experiment werd uiteengezet 
en de kandidaten tot deelneming 
werden gemotiveerd. Vervolgens 
werden .de patienten doorgestuurd 
naar de dietiste,die aan de hand van 
een speciaal hiervoor opgestelde vra
genlijst enig inzicht trachtte te ver
krijgenomtrent de eetgewoonten van 
deze patienten. Huisartsen en dietiste 
informeerden elkaar vervolgens over 
hun ervaringen met deze patienten en 
gaven nog enkele persoonlijke inlich
tingen aan ,de maatsahappelijk werk
ster. 

In tegenstelling tot de gebruikelijke 
procedure werden de patienten niet 
door huisartsen en/of ,dietiste gecon
troleerd, c.q. begeleid gedurende de 
groepssamenkomsten. De huisartsen 
waren daarbij niet tegenwoordig en 
zij poogden de contacten met deze 
patienten normaal te doen verlopen 
met eliminering van hetgeen op hun 
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deelneming aan het groepsgebeuren 
betrekking zou kunnen hebben. Ook 
de dietiste onthield zich van bijwonen 
van het groepswerk, behoudens een
maal to en zij de groep bezocht ten
einde allerleidieetproblemen te be
spreken. 

Acht tevoren goed ingelichte pa
tJienten - zij welJden er ook van 
doordrongen dat zij medeverant
woordelijkheid zouden dragen voor 
de behandeling in de groep - vorm
den tens lotte de groep, Idie elf bijeen
komsten hield: izeven voor groepsge
sprekken, een besteed aan voorlich
ting door de dietiste, een ten dienste 
van kledingadviezen, een voor het be
luisteren van bandopnamen ten ge
rieve van degenen, die een bijeen
komst hadden moeten verzuimen en 
tenslotte een, besteed aan een eind
evaluatie. 

De deelneemsters bleken in ide aan
yang goed gemotiveerd maar gaande
weg ontstond er een zeker absenteis
me, mogelijk tengevolge van enige te
leurs telling in ,de aanvankelijk hoge 
verwachtingen bij 'de deelneemsters. 

De groep begon met een poging 
zich exact te houden aan de gegeven 
voorschriften. De wat algemene doel
stelling was: elkaar hulp verlenen bij 
het volgen van een vermagerings
dieet, gericht op ieders individuele 
optJimale mogelijkheden. Dit bleek al 
spoedig een moeilijk haalbare zaak. 
Het nemen van hoge normen als uit
gangs punt - strikt de voorschriften 

volgen -,---- gaf bij falen gemakkelijk 
aanleiding tot sohuld- of schaamtege
voelens, welke gevoelens dan blokke
rend werkten op verdere pogingen. 
Ook de ervaring, eerder opgedaan bij 
de behandeling door de huisarts en 
de dietiste en waarbij een streng ge
normeerd model van voorschriften 
werd aangeboden, bemoeilijkten het 
zelf nemen van verantwoordelijkheid 
en het zelf zoeken naar een oplos
sing. De arts en de dietiste, in de rol 
van "verlengstuk" van de arts, bleven 
voortdurend op de achtergrond als 
autoriteit aanwezig. 

Op grond van deze ervaringen 
werd het groepsdoel opnieuw ge£or
muleerd: niet streven naar maximaal 
vermageren maar traohten het dieet 
in te passen in het eigen behoe£tepa
troon en zelf de keuze te kunnen ma
ken op een bepaald moment al dan 
niet het dieet te houden op een wijze, 
die blijvend bevrediging zou schen
ken. Enkele deelneemsters konden nu 
min of meer tot lee£regels komen, 
waarmee zij meenden te kunnen le
yen. Bij anderen bleken dieper liggen
de problemen de zelfregulering te be
moeilijken. Dit laatste bleek eerst 
duidelijk to en de eerstbedoelde leden 
van de groep tot afsluiting van het 
groepsgebeuren wilden komen, daar 
zij van mening waren dat bijvoor
beeld gezins- en identiteitsproblemen 
niet in de groepsbespreking thuis
hoorden. 

Alledeelneemsters waren na af-

Diagram. Ervaringen van acht adipositas-patienten met groepswerk. 

Gewichts-Begin Lengte 
Patient gewicht in verandering 

kg cm na 3 maan-
den in kg 

77,7 167 + 3,6 
2 69,8 164 -3,9 
3 82,1 161 -7 
4 77,6 159 -1,8 
5 87,7 160 -3,8 
6 76,1 158 -10 
7 68,8 150 -6,7 
8 79,6 161 -9 

* is positieve ervaring van patiente zelf 
- is negatieve ervaring van patiente 

zelf 
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Gewicht Ervaring 
na 'f. Ideaal groepsge-
jaar gewicht beuren 

81,3 65 ± 
65,9 64 + 
75,8 62 + 
75,8 60 ++ 
86,4 60 ± 
66 59 + 
62,1 55 + 
70,3 62 + 

loop van oordeel dat het een ge
slaagd projeot was geweest. Op twee 
na waren zij tevreden over het resul
taat dat zij door samenwerking in 
een groep individueel hadden bereikt. 
De groep had hen gestimuleerd en 
had hen over het dode punt heen ge
holpen. Ook het besef niet de enige 
te zijn met dit soort problemen had 
stimulerend gewerkt. De onderlinge 
informatie tusssen de deelneemsters 
en de voorlichtJing door de dietiste 
werd positie£ ervaren. Men voelde 
zich in vergelijking met vroegere 
dieetpogingen nu vrijer en kon afwij
kingen van de regels bijsturen in die 
gevallen, waarin men vroeger geneigd 
was geweest de pogingen op te ge
yen. 

In een diagram zijn - althans is 
getracht - de ervaringen van de pa
tienten weer te geven. De gemiddeLde 
gewichtsvermindering is 4,7 kg, een 
getal dat zeer dicht ligt bij het door 
Lambertsen De Vries in hun onder
zoek gevonden getal (9,7 pond). 
Hierbij moet worden opgemerkt dat 
de gewichtsvermindering bij een 
groepsgewijze benadering van het 
adepositas-probleem moeilijk als 
maatstaf voor succes van Ihet groeps
gebeuren kan worden gehanteerd. Bij 
deze aanpak krijgt de met vetzucht 
samenhangende of onderliggende 
problematiek meer de aandacht. 

Verdere bewerking van het cijfer
materiaal lijkt, gezien het geringe 
aantal patienten, niet zinvol. De 

Inzicht 
Relative- achter- Acceptatie 
ren eigen Hantering grond eigen pro-
vetzucht dieet eigen blematiek 

probleem 

+ + + 
± ± ± 
+ 
+ + + + 
± + + 
+ + ± 
+ + 



kolommen 6, 7 en 8 doen zien dat de 
groep succesvol was in 'het meer tech
nische niveau, daarnaast leert kolom 
9 en vooral kolom 10 dat op emotio
neel niveau minder werd bereikt. 
Aanvullend kan hierbij worden 
medegedeelddat het groepsgebeuren 
voor drie deelneemsters de weg open
de naar een nieuwe behandelingsme
thode en dat voorts drie deelneem
sters verdere begeleiding door de 
dietiste verzodhten. 

Het element tijdbesparing als 
gunstig neveneffect van het werken 
met een groep moest in de praktijk 
buiten beschouwing blijven omdat 
het experimentele karakter op zich al 
veel tijd vergde. Ook de effectiviteit 
van werken met een groep kwam niet 
uit de verf. Wel werd duidelijk naar 
de gevoelens van aIle medewerkers 
dat een vruchtbare samenwerking 
tussen hen was verkregen door mid
del van dit gezamenlijke project. Dat 
heeft er toe geleid dat het experiment 
op grotere schaal werd voortgezet 
(inmicldels zijn nog drie groepen "ge
daan"). 

Gebleken is dat de huisarts een be
langrijk aandeel heeft ten opziehte 
van selectie en motivering van patien
ten en dat de maatsehappelijk werk
ster een zodanige rol heeft gespeeld 
in het experiment dat die nauwelijks 
als een deelfunctie kan worden aan
gemerkt. De rol van de dietiste bleek 
door de patienten vooral te worden 
beleefd als een verlengstuk van de 
autoriteit 'Van de arts. 

Voor selectie van patienten, zo 
heeft ·de ervaring geleerd, zal een 
meer verfijnde techniek moeten wor-

den toegepast. Sommvgedeelneem
sters aan de groep zochten eigenlijk 
slechts steun om zich aan hun dieet 
te kunnen houden. Bij deze patienten 
lag het groepsdoel meer in het teehni
sehe vlak, bij anderen meer in het 
emotionele 'Vlak en zij had den be
hoefte eendieper liggende problema
tiek aan de orde te stellen. Uit dien 
hoo£de zou men kunnen stellen dat 
adipos~tas-patienten terzake van hun 
problematiek in drie groepen zijn te 
verdelen: 

1 een groep die louter teahnische in
structie en hulpverlening zoekt; 

2 een groep die duidelijk verdergaan
de begeleiding behoeft, enerzijds 
vanuit het medisoh-teehnische, 
anderzijds vanuit psyehosociaal 
standpunt bezien; 

3 een groep waarbij de vetzuaht 
sleehts het zichtbare deel van een 
omvangiijke problematiek is en die 
behoefte heeft aan een intensieve 
psychosociale hulpverlening, hetzij 
in groepsverband, hetzij door indi
viduele "problemsoiving". 

Uitgaande van de ervaringen wordt 
beoogd bij volgende groepen - adi
posit as, hypertensie en myocardin
farct - voornamelijk te mikken op 
de onder 2 genoemde groep patien
ten, waarbij ·de motivatie van deze 
patienten om deel te nemen aan een 
groep aan scherpere normen zal moe
ten voldoen dan bij dit eerste experi
ment als wat arbitraire classificaties 
werden gehanteerd. 

Overigens ,ftebben de huisartsen, 
die aan het experiment hebben deel
genomen, de indruk of het gevoel dat 
dientengevoIge hun houding tegen
over adipositas-patienten reeds is ver
anderd: minder een dieet voorschrij
yen, meer adviseren bij 'Verandering 
van eetgewoonten. Het lijkt reeds 
duidelijk dat door wijziging van de 
attitude tegenoverde patient de 
"klassieke" methode van vermageren 
gunstig kan wmden beinvloed. Ook 
is de mogelijkheid herkend dat het 
adipositasprobleem vanuit een ander 
dan strikt medisch model kan wor
den benaderd. 

Samenvattend en tevens conclude
rend kan wor.den Igezegd ·dat aIle bij 
het experiment betrokkenen, hulpver
leners en hulpbehoevenden, ·daarmee 
een duidelijk positieve ervaring heb
ben opgedaan, hoewel het enig meet
bare, de gemiddelde gewiehtsdaling, 
geen eclatant succes kan worden ge
noemd. Allen waren het er over eens 
dat voortzetting van experimenten 
nuttig zou kunnen zijn, hetgeen heeft 
geleid tot experimenten met vier 
groepen. Verwijzend naar de conclu
sies van Lamberts en De Vries menen 
ook wij dat de arts en en de dietiste, 
echter tezamen met de maatschappe
.Jijk werkster, deemoedig een meuw 
leven moeten beginnen. 
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