
professionele samenwerking met de an
dere hulpverleners in de eerste lijn van de 
gezondheidszorg, met name met de 
wijkverpleegkundige en de maatschap
pelijk werker. 

Hiermee gaat mogelijk een nieuwe 
fase van de professionalisering van de 
huisartsgeneeskunde in. Nu niet gericht 
op een afbakening ten opzichte van de 
specialistische geneeskunde, maar ge
richt op een werkelijke integratie met 
andere disciplines. Het grote belang van 
dit rapport van de werkgroep T aken
pakket is vooral daarin gelegen, dat het 
een gemeenschappelijke basis geeft 
waarop de verschillende disciplines bin
nen de eerste lijn kunnen samenwerken 
en hun eigen specificiteit toch tot uit
drukking kunnen brengen. 

Het bestuur van het N.H.G. heeft dit 
rapport op het bestuursweekeinde van 
18 en 19 april j.l. unaniem aangenomen 
en daarbij een aantal consequenties 
daarvan geformuleerd. 

Een van de belangrijkste gevolgen is 
wel, dat de maatschappelijk werker en de 
wijkverpleegkundige en hun organisaties 
zich zullen moeten uitspreken over hun 
functie en taak in het eerstelijns samen
werkingsverband. Dieriks en Ris hebben 
er reeds op gewezen, dat verschillen in 

aard en uitgebreidheid van kennis en 
verschillen in de mate van professionali
sering twee barrieres vormen voor de 
samenwerking tussen verschillende dis
ciplines in de eerste lijn. Ook stellen zij, 
dat de sociale en psychische hulpverle
ning gebaat is met een sterkere mate van 
professionalisering dan op dit moment 
het geval is (Dieriks, Ris). Het zal 
daarom van aIle betrokkenen grote wijs
heid vragen om enerzijds een aanpassing 
van de ander te vragen maar anderzijds 
ook voldoende ruimte te laten aan die 
ander. 

Een aantal andere consequenties be
treft vooral het functioneren en de op
stelling van het N.H.G.-bestuur. De hui
dige structuur van de gezondheidszorg in 
de eerste lijn vormt een ernstige belem
mering om tot samenwerking te komen. 
Het bestuur meent dan ook, dat het 
mede tot de taak van het N.H.G. behoort 
om duidelijk te streven naar verandering 
van die structuur. 

Verder zal het bestuur zich beijveren 
de inhoud van dit rapport een zo groot 
mogelijke bekendheid te geven. Bespre
king ervan in aIle centra wordt beoogd; 
aIle vaste commissies en vele werkgroe
pen in het hele land zullen betrokken 
worden bij de verdere uitwerking van dit 
rapport in een aantal deelrapporten. Op-

lei ding en nascholing zullen meer gericht 
moeten worden op de in dit rapport uit
gewerkte wijze van functioneren als 
huisarts. Het N.H.G. zal hiertoe initia
tieven moeten ontplooien. 

Het bestuur van het N.H.G. ziet deze 
consequenties en wil ze ook aanvaarden. 
Kenmerkend voor het functioneren van 
het Genootschap is echter steeds geweest 
dat aIleen de leden zelf "uitvoerder" 
kunnen zijn. Het bestuur heeft geen an
dere mogelijkheid dan te functioneren 
als gangmaker; of het peloton wil volgen 
maakt het zelf uit. Het bestuur hoopt dat 
door middel van de bespreking van het 
interimrapport "Hoe helpt de dokter?" 
vele hulpverleners in de eerste lijn over
tuigd mogen raken van de hierin aange
roerde noodzaken en zich enthousiast 
zullen inzetten voor realisering van de 
gestelde ideal en. 
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Groepsgewijze behandeling: een nieuwe methode 
voor de huisartspraktijk? 
DOOR c. P. BRUINS"" 

INLEIDING 

Zowel in de geestelijke gezond
heidszorg als in de maatschappelijke 
dienstverlening is het vrijwel een 
conditio sine qua non geworden de 
patient c.q. de client niet meer aIleen 
te behandelen doch in nauwe relatie 
met zijn sociale milieu. Gebleken is 
dat allerlei problemen niet zozeer zijn 
terug te voeren op intrapsychische 
stoornissen afs wei op interactiepro
blemen. Mede daardoor is er in de 

.. Lid van de directie van het Nederlands 
Huisartsen Instituut 

jaren zestig belangstelling ontstaan 
voor behandeling in groepen. 

Het gaat er bij groepsgewijze be
handeling om dat mensen met gelijk
soortige problemen of klachten gele
genheid krijgen over deze problemen 
of klachten in een groep te praten, 
teneinde beter begrip van zichzelf te 
krijgen, zich beter te feren uitdrukken 
en te leren zich beter tot anderen te 
verhouden. De groep kan iemand de 
mogelijkheid bieden zijn gevoel van 
eigenwaarde te ontwikkelen, feren 
hoe hij overkomt op anderen, hoe hij 
conflicten kan hanteren, enzovoort. 

Waarom kan een groep deze mo
gelijkheid bieden? Dienaangaande 
bestaan enkele theorieen, waarvan er 
een afkomstig is van Cassel: de zo
genaamde feedback theorie (Rom
me). In de huidige maatschappij, 
aldus deze theorie, schort het nogal 
eens aan communicatie van het indi
vidu met de hem omringende mede
mensen met betrekking tot de ver
wachtingen, welke de medemensen 
van het individu hebben. Daardoor is 
de individuele mens niet in staat de 
signalen van vriendelijkheid of vijan
digheid juist te interpreteren zodat hij 
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zich niet gewaardeerd of veilig kan 
voelen. De groep nu biedt als het 
ware bescherming en ondersteuning 
om die geringe of onjuiste commu
nicatie te verbeteren of te veranderen 
door middel van een leerproces. 

Een leemte in deze theorie is dat 
wanneer mensen, gei"soleerd van hun 
omgeving, in een groep worden be
handeld daarbij de processen in de 
samenleving zelf, die hun welzijn be
lemmeren, onvoldoende aan de kaak 
worden gesteld (De Bont en Ver
schuren). 

Groepsgewijze behandeling kan 
mijns inziens niet worden gelijkge
schakeld met groepstherapie al kan 
er een geleidelijke overgang zijn van 
de een naar de ander. Bij groepsge
wijze behandeling bewaakt en bevor
dert de groepsleider het groepsproces. 
De groepsleden zel£ bepalen het 
proces, de groepsleider is meer kata
lisator. Bij groepstherapie gebeurt dit 
ook, maar daarbij hanteert de 
groepsleider meer bewust een 
techniek om ook aan individuele 
problemen van groepsleden aandacht 
te schenken. Hij intervenieert meer in 
het groepsproces. 

Bij groepsgewijze behandeling is 
het niveau en het doel van het ver
anderingsproces beperkter, de ver
andering is minder ver-gaand. De 
aard van de groep kan zeer verschil
lend zijn. In dat verband zijn diverse 
indelingen mogelijk. Aan een daar
van, afkomstig van Pattison, liggen 
twee criteria ten grondslag: de mate 
van ingrijpen in het groepsgebeuren 
(deskundigheid) en de mate van aan
wezig zijn van psychopathologie (van 
preventief naar curatief). 

Indeling van groepen (door mij 
enigszins gemodificeerd): 
1 ondersteuningsgroepen; 
2 opvoedingsgroepen; 
3 interactie groepen; 
4 therapeutische groepen. 

Ad 1. Het doel van de ondersteu
ningsgroepen is mensen bij te staan 
bij een veranderende situatie (Rom
me). 

a Veranderende situatie zoals: het 
eerste levensjaar, het eerste school
jaar, het overgaan van de ene naar de 
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andere school, de eerste werksituatie, 
de ontwikkeling van de seksuele 
identiteit, de eerste huwelijkstijd, het 
ontwikkelen van de moederrol, de 
entree van een derde in het huwelijk, 
de revolutie van de vrouw, de terug
keer naar het kinderloze huwelijk, 
veranderingen in de werksituatie, 
promotie, pensionering enzovoort. 

b Veranderde situatie zoals het 
overlijden van een van de gezinsle
den, scheiding, gevangenschap, ver
huizing, invaliditeit, chronische ziekte, 
enzovoort. 

Ad 2. Het doel van opvoedings
groepen is mensen, bij wie het daar
aan ontbreekt, te bewegen tot een 
meer gezond gedrag. Daarbij worden 
op duidelijke wijze normen geformu
leerd voor alternatief gezond gedrag 
waarheen de client/patient wordt 
"opgevoed". Meer gedragstherapeu
tisch gericht dus. Voorbeelden van 
opvoedingsgroepen zijn adipositas
groepen, A.A.-groepen, enzovoort. 

Ad 3. Het doel van interactiegroe
pen is mensen, vaak zonder klachten, 
zich bewust te doen worden van hun 
gewoonten ten aanzien van de om
gang met anderen in een groep. De 
groepsleider helpt hierbij de commu
nicatie te verhelderen en fungeert als 
intermediair tussen leden van de 
groep. Het doel is eigen problemen te 
helpen oplossen. Voorbeelden: en
counter-, sensitivity- of interactie
groepen. 

Ad 4. Bij de therapeutische groe
pen ligt het accent sterk op het psy
chotherapeutisch werkzaam zijn van 
de groepsleider. Met allerlei technie
ken intervenieert hij in het groeps
proces. Dit vereist een grote mate van 
deskundigheid nopens bijvoorbeeld 
gezins-, identiteits- en werkproble
men. 

De bij twee van de eerstgenoemde 
groepen toe te passen behandeling 
tendeert naar de hiervoor gedefi
nieerde groepsgewijze behandeling, 
de behandeling, behorende bij de 
twee laatst vermelde groepen, meer 
naar groepstherapie. 

Er is een vloeiende overgang tussen 
de interactiegroepen en de therapeu-

tische groepen. De persoon van 
groepsleider is zeer belangrijk. Alles 
hangt af van de gekozen methode. 

GROEPSGEWIjZE BEHANDELING 

IN DE HUISAR TSPRAKTIJK 

Tot zover heb ik getracht een 
kader aan te geven waarbinnen de 
groepsgewijze behandeling zich af
speelt. Nieuw is dat de groepsgewijze 
behandeling sinds kort ook in de 
huisartspraktijk wordt toegepast en 
wel voor die patienten, die enerzijds 
een ander gedrag willen aanleren 
(bijvoorbeeld een andere eetgewoon
tel anderzijds meer inzicht willen 
krijgen in hun eigen functioneren, 
zich bewust willen worden van de 
invloed van emoties en stress op het 
lichamelijk functioneren of willen 
leren omgaan met een handicap in 
hun leven (bijvoorbeeld hoofdpijn, 
rugpijn, chronische ziekte, enzo
voort). 

Omdat de huisarts tot voor kort 
uitsluitend individueel bezig was met 
mensen en deze individuele hulpver
lening altijd als een van de kenmer
ken van de huisartsgeneeskunde werd 
beschouwd - in tegenstelling tot het 
werken in groepen, dat altijd aan de 
sociale geneeskunde was voorbehou
den - rijst de vraag of groepsgewijze 
behandeling weI in de werkwijze van 
de huisarts past. Is het geen artefact? 
Kan de huisarts de verschillende 
rollen wel hanteren, enerzijds die van 
individuele hulpverlener, anderzijds 
die van groepsleider? 

Er is, meen ik, nog te weinig erva
ring opgedaan met de groepsgewijze 
behandeling in de huisartspraktijk 
om hierover een uitspraak te kunnen 
doen. De huisartsen, die ervaring op
gedaan hebben, hebben de proble
men, waarvoor zij gesteld kwamen, 
wisselend opgelost. In sommige groe
pen is de huisarts als coach van 
een groep opgetreden, in andere heeft 
hij de patienten weI geselecteerd, 
maar daarna gedelegeerd naar ande
ren die meer ervaring hebben in 
groepsrelaties, zoals sommige maat
schappelijk werkers en psychologen. 
Naarmate het werken door de huis
arts in de toekomst in multidiscipli-



naire teams toeneemt, zal de keuze 
wie er gaat behandelen waarschijnlijk 
minder een probleem zijn dan nu. 

Tevens vermoed ik dat, naarmate 
deze teams tot stand zullen komen, 
het werken met groepen wel eens 
grote omvang zou kunnen nemen; 
waarbij ik niet alleen doel op cura-
tief, maar vooral ook preventief 
gerichte groepen; voor wat die laatste 
groepen betreft verwijs ik naar wat 
hiervoor over ondersteuningsgroepen 
is gezegd (Romme). 

Nog niet vermeld is het inschake
len van non-professionals (Bremer
Schulte) als groepsleider, hetgeen mij 
met name zeer goed toepasbaar lijkt 
voor ondersteuningsgroepen. Voor 
toepassing in de huisartspraktijk 
denk ik in dit verb and bijvoorbeeld 
aan de mogelijkheid om patienten, 
die fysiek en mentaal een nogal be
lastende operatie goed hebben door
staan, behulpzaam te doen zijn bij de 
begeleiding van anderen die een 
dergelijke opera tie moeten ondergaan 
of juist hebben ondergaan (bijvoor
beeld mastectomie of anus praeter). 
Een andere mogelijkheid is uit de 
praktijk personen te selecteren van 
wie men kan verwacnten dat zij na 
een training een groep zullen kunnen 
leiden (bijvoorbeeld ouders van ast
matische kinderen). 

In hoeverre ook opvoedingsgroe
pen door non-professionals kunnen 

worden geleid staat nog ter discussie. 
In dit verband zou ik willen stellen 
dat de begeleiding deskundiger moet 
zijn naarmate er meer pathologie 
aanwezig is. 

In dit licht gezien, zou ik het mo
gelijk achten dat de huisarts, mits 
hiervoor getraind, zich wel bezig 
houdt met ondersteuningsgroepen of 
misschien ook met opvoedingsgroe
pen, maar (voorlopig) niet met ge
zinstherapie en groepstherapie (Huy
gen). Natuurlijk is dit laatste wel 
mogelijk voor huisartsen die speciale 
belangstelling hiervoor hebben, (de 
persoon is immers zeer belangrijk) 
maar ik bedoel de huisartsengroep 
als totaliteit. 

Over de opzet, selectie, methode, 
procesverloop en evaluatie verwijs ik 
naar het door mevrouw C. S. M. 
W achters-Kaufmann geschreven lite
ratuurrapport van het N.H. I., dat be
doeld is voor een eerste orientatie 
voor geinteresseerden. Degenen, die 
zelf groepsgewijze behandeling willen 
beginnen, wordt aangeraden zich 
verder te orienteren en zich te laten 
trainen in het lei den van groepen. 

In de hierna volgende artikelen 
treft men ervaringen aan van huis
artsen die hebben gewerkt met 
groepsgewijze behandeling, vooral 
van adipositas-patienten. Daarbij zal 
het de lezer opvallen, dat sommige 
groepen zich meer rich ten op de ver-

Groepswerk met patienten uit huisartspraktijken 

DOOR V. C. L. TIELENS, HUISARTS PHILIPS MEDISCHE DIENST 

INLEIDING 

Het is mogelijk een aantal mens en 
met een min of meer gelijksoortige 
psychosociale problematiek groepsge
wijze doeltreffende hulp te verlenen, 
zo luidt een van de conclusies van 
een experiment, dat erop gericht was 
een aantal patienten met ongeveer 
gelijksoortige psychosociale proble
men op basis van een duidelijke 
somatische afwijking bij'een te 
brengen. 

Dit onderzoek werd indertijd 

opgezet door een viertal huisartsen*, 
allen verb on den aan de Philips Me
dische Dienst te Eindhoven, omdat 
men van mening was dat een belang
rijk deel van de - in toenemende 
mate gepresenteerde - psychosociale 
problematiek onvoldoende werd ge
hoord, herkend en behandeld, dit 
zowel ten gevolge van tijdgebrek als 
van onvoldoende diagnostisch ver
mogen en kennis van niet-medische 
mogelijkheden tot hulpverlening door 
de huisarts. 

anderingen van het gedrag en ande
ren meer op de acceptatie ervan (bij
voorbeeld de acceptatie van het te 
dik zijn, het kunnen hanteren van 
stress-situaties die eetlust bevorderen, 
enzovoort). Tevens wordt een inven
tarisatie en beschrijving gegeven van 
bestaande vormen van groepsgewijze 
behandeling in de huisartspraktijk. 

Tenslotte zou ik de verwachting 
willen uitspreken dat dit them anum
mer verscheidene huisartsen zal in
spireren zich bezig te gaan houden 
met groepsgewijze behandeling in de 
huisartspraktijk, opdat een juistere 
beoordeling van de methode op 
grond van een goede toekomstige 
evaluatie mogelijk wordt. 
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Thans, na bijna drie jaar hiermee 
bezig te zijn geweest, waarbij werd 
samengewerkt met maatschappelijk 
werkster A. H. ]. van de Rijdt-Van de 
Ven (die in een afzonderlijk artikel in 
dit nummer haar ervaringen be
schrijft), zij'n de resultaten dusdanig 
dar deze vorm van hulpverlening zal 
worden voortgezet en zelfs uitgebreid 
tot onder andere de grote categorie 
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