
Transactionele analyse in de huisartspraktijk~:' 

DOOR BORIS BOURICIUS, HUISARTS TE SCHEVENINGEN 

WAT IS TRANSACTIONELE 
ANALYSE? 

Transactionele analyse is het door 
Berne uitgedachte systeem om te be
schrijven hetgeen tussen mensen gebeurt. 
Hij stelt dat de mens, wanneer hij vol
doende leert herkennen wat hij fout doet, 
zijn handelen in het vervolg kan corrige
ren tot een meer bevredigend resultaat. 

Het handelen, actief en reactief, wordt 
door Berne ingedeeld in drie soorten. De 
mens vertoont in zijn gedrag afwisselend 
de drie soorten en soms aile drie of twee 
ervan tegelijk. Deze drie soorten doen
en-laten zijn achtereenvolgens: die van 
een kind, die van een ouder, vader of 
moeder, en die van een volwassene. Het 
kind gedraagt zich alsof het bezig is vi
tale behoeften te vervullen: het ademt, 
eet, drinkt, slaapt, speelt, is vrolijk of 
treurig, huilt of lacht, is nieuwsgierig, 
zoekt op diverse manieren het gezel
schap van anderen. Ieder mens laat zien 
wat voor een kind hij eens was, ook al is 
hij reeds lang volwassen, zelf vader of 
moeder, of grootouder. Ieder mens toont 
bij tijd en wijle dat hij een vader of moe
der heeft gehad, hij imiteert deze in zijn 
hoe-het-hoort en zijn hoe-het-niet-hoort. 
Nu eens doet hij zoals zijn vader of moe
der hebben gedaan, dan weer zoals vader 
of moeder hem vertelden dat hij moest 
doen: doe niet zoals ik, doe zoals ik je zeg 
te doen. Tenslotte is ieder mens een koele 
kansberekenaar. Hoe moet ik het nu 
weer doen, vraagt hij zich af, wanneer hij 
voor nieuwe omstandigheden komt te 
staan. 

Berne impliceert dat die drie soorten 
gedrag elk uit een functioneel deel van de 
hersenen voortkomen. Hij benoemt die 
drie gebieden respectievelijk als: het 
Kind, de Volwassene en de Ouder. Na
tuurlijk wil dit niet zeggen, dat ieders 
Kind, Volwassene, Ouder gelijk is aan 
die van anderen. Integendeel, zoveel 

* Naar een voordracht, gehouden tijdens de 
Van Hoytemacursus "Inleiding tot de 
transactionele analyse", 20 en 21 novem
ber 1974 te Enschede. 
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kinderen zoveel ouders, allen verschil
lend. 

De mens poogt "het" te overleven. 
"Het", dat zijn de uitwendige oms tan
digheden. Het steeds weer opnieuw ra
tioneel, door de Volwassene, berekenen 
wat het beste uitkomt, is veel werk en 
duurt lang. Daarom gebruikt hij vrij 
vaak kant en klare oplossingen, "zoals 
zijn ouders het deden". Tegelijkertijd 
vraagt de Volwassene na het waarnemen 
van de buitenwereld aan het Kind: "je 
hebt gezien wat er te koop is, wat wil jij 
nu?". 

Aile drie del en van het brein zijn no
dig. Het Kind moet aan zijn trekken ko
men. De Ouder geeft vaststaande proce
dures, hoe de ouders aan de trekken 
kwamen. Dat kan in tegenstelling zijn 
met wat het Kind wi!. Als de ouders bij 
voorbeeld heterofiel waren, kan het 
kind homofiel zijn en toch proberen, op 
de manier van de ouders, heterofiel aan 
zijn trekken te komen. Dat geeft moei
lijkheden en een strijd tussen verschil
lende gebieden van het brein. Gedeelten 
ervan kunnen zich dan niet voldoende 
bezighouden met het regelen van de huis
houding en het beheersen van de verhou
ding van de eigenaar van het brein tot de 
buitenwereld. Die eigenaar komt tekort 
en gaat noodseinen geven. 

HET MENSBEELD DAT BIJ DE 
TRANSACTIONELE ANALYSE 
PAST 

Tijdens een Boerhaave-cursus medi
sche psychologie in 1973 heeft Bastiaans 
er op gewezen, dat de mens eerst in mate
rieIe zin veiligheid in het leven zoekt. 
Daarna komt - niet minder essentieel -
het plezier. Onvoldoende plezier bij vol
doende veiligheid geeft een machteloos 
gevoel (/iguur 1). Berne heeft, onder 
meer in zijn boek Sex in human loving, 
een uiteenzetting gegeven van de behoef
ten, welke de mens aan immaterieel ple
zier heeft. Tigers en Fox hebben er op 
gewezen dat de mens een groot aantal 
soorten gedrag vertoont in zijn streven te 

overleven. De vanetelt aan gedrag, 
welke daarvoor no dig is, noemen zij de 
biogrammatica. Bouricius (Van der 
Berg) heeft hiervan een resume gegeven. 

Figuur 2 laat zien hoe het resulterende 
mensbeeld eruit ziet. Onder het hoofd 
veiligheid vallen zeven primaire behoef
ten. Deze formulering is een voorstel, dat 
wellicht in de toekomst moet worden 
gewijzigd of aangevuld. Hoofdzaak is 
dat de mens het niet lang overleeft wan
neer in een van deze behoeften niet 
wordt voorzien. De mens sterft binnen 
niet al te lange tijd aan zijn honger naar 
lucht, slaap, veilige omgeving, enzo
voort, maar sterft niet door ontberen van 
plezier (secundaire honger). Hij geeft 
dan wel noodseinen in de vorm van 
machtsuitoefening. Die macht valt uit
een in twee soorten (A en B): A. De wa
pens: (politiek) leiderschap, het kunste
naar zijn, het bezittingen vergaren, het 
misdadig zijn, het actief zijn in de religie, 
brengen de mens niet in aanraking met 
de medicus. Alhoewel dit gedrag toch 
moet worden opgevat als noodseinen 
van tekorten in het plezier, behoort het 
tot de biogrammatica. Hetzelfde geldt 
voor de tweede soort macht: B. Het 
anders-doen: door ziek zijn, door drin
ken - dit impliceert ook gebruik van 
drugs, psychofarmaca en slaapmiddelen 
- door zelfmoord. 

Het ziek zijn uit zich heel vaak in een 
stoornis van de primaire behoeften zon
der objectief aantoonbare noodzaak. 
Het is alsof de Ouder tegen het Kind 
zegt: "Pas op, het deugt hier niet, verde
dig je." Prompt doet het kind dat, met 

Figuur 1. Voor verklaring zie tekst. 
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Figuur 2. Nader uitgewerkte figuur 1; voor verklaring zie tekst. 

VEIUGHFlD ! bij voldoende 
lucht 
water 
voedsel 
slaapmogelijkheid 
omgeving vrij van teveel 
bacterien en vergiften 
kinderen om bij ziekte of 
oude dag hulp te bieden 

MACHT 

A. met wapens 
als (politiek) leider over meer dan 
vijftig personen 
als artiest 
met bezittingen 
door misdaad 
in religie en kerk 

B. door anders doen 
door ziek zijn 
door drinken (drugs, psychofarmaca) 
door zelfmoord 

fataal resultaat: het gaat er vaak aan 
dood. Zo kan iemand in een normaal 
vertrek of buiten samen zijn met anderen 
en het ineens benauwd krijgen. Hij kan 
gaan zuchten of hoesten en als gevolg 
daarvan bronchitis, astma en longkan
ker krijgen. Wie met de hoeveelheid wa
ter kampt, braakt veel vocht, hij drinkt 
veel, tot diabetes insipidus toe, hij doet 
steeds kleine of grote plassen, hij houdt 
water vast, nephrolithiasis. Vijandig 
wordt de omgeving ervaren door wie 
braakt: het voedsel moet eruit in een 
streven de bloedbehoefte in de buik zo 
klein mogelijk te maken. Zoveel moge
lijk bloed is dan in de benen en armen 
beschikbaar bij vlucht of aanval. Ziekten 
als maagulcus, maagkanker, diabetes 
mellitus, galsteenlijden, blindedarmont
steking, dikkedarmaandoeningen zoals 
spastisch colon, diarree of verstopping 
en coloncarcinoom zijn op vergelijkbare 
wijze als noodseinen op te vatten. 

Het anders doen kan van tweeeriei 
aard zijn. De mens kan zich gedragen 
alsof de omgeving erg gevaarlijk is door 
in een hoek te gaan zitten huilen, zijn 
kleren uit te trekken alsof die in kokende 
olie waren gedrenkt en dergelijke. Tot 

bij voldoende 
een plek van zichzelf 
avontuur respectievelijk jacht 
aangename manier de dag 
door te komen 

} 

met de gewenste, 
affectie. uitwisseling op de gewenste 
aanrakingsUl~lsselmg manier, in 
streelUltwlsseimg de gewenste 
seksuitwisseling hoeveelheid 

deze categorie gedrag behoort ook het 
angstig zijn, het komen klagen: ik ben 
over mijn toeren. Een andere groep be
staat uit mens en die zeggen of laten zien: 
ik heb zo'n pijn in mijn rug, ik kan niet 
lopen, terwijl zeer zorgvuldig lichamelijk 
onderzoek, verricht door de beste specia
listen, niets anders oplevert dan wat 
stijve spieren of in 't geheel niets. 

NOODSEINEN EN DE 

BETEKENIS ERVAN 

Iedere aankomende zeeman leert: 
"noodseine seine de seine waarmee se 
seine als de andere seine kapot seine". 
Met andere woorden: macht wordt niet 
uitgeoefend als de mens aan zijn trekken 
kan komen. Waarom hij dit niet doet? 
Het zal duidelijk zijn dat de ouder het 
hem verbiedt. 

TAKEN VAN DE ARTS 

Het is de taak van de arts om: 
A ontijdige dood of invaliditeit te voor
komen door somatisch therapeutisch 
werk; 
B onnodig lijden te verlichten; 

C Zo spoedig mogelijk de client mede te 
delen, dat deze zich beweegt op een ter
rein dat snel naar de dood of naar de 
invaliditeit voert. Hij dient de mensen te 
adviseren zich zo snel mogelijk op ander 
terrein te begeven, hetzij van machtsuit
oefening, hetzij op dat van het bevredi
gen van de secundaire honger in het ple
ziergebied. Het blijkt dat de zieke, die de 
hulp van de arts inroept, bereid is dit 
advies te volgen wanneer hem eerst dui
delijk is gemaakt wat hij aan het doen 
was. Het is schrijver dezes in de praktijk 
gebleken dat vrijwel iedere zieke, aan wie 
dit schema wordt geschetst, ineens ziet 
wat hij aan het doen is, voor zover hij dit 
zelf al niet wist. Ook al was dit het geval, 
dan is toch dit ogenblik het beslissende: 
de zieke wordt geconfronteerd met het 
patroon in zijn eigen handelen, hij kan er 
niet meer onderuit, hij moet iets gaan 
doen. 

FINAL COMMON PATHWAY 

Met uitzondering van ontstekingen, 
kanker, hartaanval, beroerte en derge
lijke voert de mens al zijn handelen naar 
de buitenwereld uit door zijn spieren en 
klieren. Spieren en klieren vormen de 
"final common pathway" ~an Ouder, 
Vol was sene en Kind. Wanneer deze drie 
del en van het brein elkaar kennen en 
elkaars rechten respecteren, vertoont de 
mens een harmonisch gedrag. Zij maken 
afwisselend en soms tezamen daarvan 
gebruik. Anders is het als die kennis en 
dit respect er niet zijn. Dan vertoont de 
mens met de ene serie spieren en klieren 
een bepaald gedrag en met een andere, 
ander soort gedrag. 

Een mens kan een volkomen kalm 
uiterlijk vertonen, terwijl hij vertelt over 
iets ernstigs. Wanneer gelijktijdig bij hem 
de bloeddruk wordt opgenomen, blijkt 
dat deze zeer sterke schommelingen ver
toont op dat ogenblik. Een teken daar
van naar buiten kan een gering heen en 
weer bewegen van een voet zijn. Trans
actioneel uitgelegd: de Ouder llie het 
spreken en de spieren beheerst, maar het 
bange Kind, bij wie de spieren van de 
bloedvaten samenknijpen als voorberei
ding tot weglopen. Het bewegen van de 
voet kan een teken zijn dat het Kind wil 
schoppen of weglopen. 
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Hier is de medisch geschoolde transac
tionele therapeut duidelijk in het voor
dee!. Hij kent (of hoort te kennen) hoe 
spier en en klieren samenwerken of hoe 
zij tegen elkaar inwerken via het auto
nome systeem. Hij moet het zich eigen 
maken zijn waarnemingen in voor de 
mens verstaanbare taal te gieten, zoals 
dat bij voorbeeld in figuur 2 is uitge
beeld. 

WAAR KAN DE HUISARTS 

TRANSACTIONELE ANALYSE 

TOEPASSEN? 

1. Op het ogenblik spreken arts en 
onderling een bepaalde taal; zij gebrui
ken in de omgang met hun clientele een 
tweede taal, de clientele gebruikt onder 
elkaar een derde taa!' In het zoeken naar 
sociaal contact met zijn clientele moet de 
arts zijn Vol was sene zoveel mogelijk ge
bruiken. Dit moet zich onder meer uiten 
in eenzelfde taalgebruik ten aanzien van 
de clientele als ten aanzien van andere 
dokters. Op zijn beurt kan de arts de 
clientele verzoeken deze taal ook tegen 
hem te gebruiken. Hij kan hopen dat de 
taal "van Mars", zoals Berne het noemt, 
de recht-uit taal, ook door de clientele 
onderling wordt gebruikt. 

2. De arts kan met de transactionele 
analyse eens te meer leren dat hij zich als 
waarnemer dient op te stellen om de si
tuatie van het hier en nu te evalueren. 
Dat houdt in dat hij zijn vooroordeel 
moet prijsgeven. Vooroordeel en objec
tieve waarneming zijn wederkerig tegen
strijdig. Typische voorbeelden hiervan 
kan men vinden in de psychiatrie, waar 
elke diagnose inhoudt dat het gedrag on
gewenst en afwijkend is, dus ziek. Het 
vooroordeel is hier te zien en resulteert in 
het jaarlijks toedienen van vele tonnen 
zogenaamde psychofarmaca aan men
sen, die alleen maar noodseinen geven. 
In de recht-uit taal is dit het afzetten van 
het brandalarm zonder onderzoek naar 
de aan- dan wei afwezigheid van de 
brand. 

3. Zoals eerder geschetst kan aan de 
client worden medegedeeld wat deze aan 
het doen is. Voor zover de arts de trans
actionele analyse voldoende beheerst 
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kan hij daaraan een structuuranalyse, en 
transactie-analyse, en spel-analyse en 
zelfs een draaiboek-analyse verbinden. 

4. Voor zover de huisarts de transac
tionele analyse beheerst kan hij zijn zie
ken in groepen bij elkaar zetten in de 
opstelling zoals door Berne is beschre
yen. Met vrucht kan dit worden gecom
bineerd met Gestalttherapie. 

SELECTIE V AN CLIENTELE 

VOOR DE GROEPEN 

De huisarts ziet drie groepen mens en 
in wisselende percentages: 

1 Een groep die objectief aantoonbare 
orgaan- of systeemafwijkingen heeft. Bij 
deze groep zieken zal zeer vaak tevens 
het niet-aan-de-trekken-komen in een of 
andere vorm aanwezig zijn. Voorrang 
heeft, al dan niet samen met de specia
list, het bestrijden van de kans op ontij
dige dood of invaliditeit en daarna of 
gelijktijdig het bestrijden van onnodig 
lijden. Zo spoedig mogelijk dient een on
derzoek aan te tonen of tevens stress -
tengevolge van onvoldoende of teveel 
prikkels - aanwezig is. 

2 Een groep met organische klachten 
zonder aantoonbare afwijkingen van or
ganen of orgaansystemen. 

3 Mensen met klachten over zichzelf of 
over anderen: "Ik voel me zo naar" of 
"X doet zo raar". 

Tijdens het spreekuur moet worden 
uitgemaakt tot welke groep de client be
hoort. Ais het nodig blijkt - door persis
teren van de klachten of op diens verzoek 
- wordt de client uitgenodigd voor een 
gesprek van een uur, zo nodig met een 
herhaling. Bij het volgen van de juiste 
procedure en aanwezigheid van vol
doende kennis en kunde moeten client en 
arts het er vrij algemeen samen over eens 
zijn wat er in transactionele zin aan de 
hand is. Desgewenst wordt de client een 
voorstel gedaan tot deelnemen aan een 
groep. 

HET CONTRACT 

Ais onderdeel van het activeren van de 

Vol was sene van de client maakt schrijver 
dezes een formeel contract met de client. 
Dit ziet er in algemene zin zo uit: . : . (de 
voornaam van de client) wil eraan wer
ken 1, ... ,2, ... ,3, ... (hier wordt op
gesomd waarvan de client af wil en wat 
hij wil bereiken). Het contract eindigt 
met de zin: Boris zal ... daarbij helpen. 
Er moet tegen worden gewaakt, dat in 
deze opsomming wens en komen, die 
welgevallig zijn aan de Ouder van client 
of arts en onwelgevallig aan een van hun 
Kinderen. 

Het contract dient om te zorgen dat de 
behandeling in de groep eindig is. De 
client bepaalt zelf, zo nodig met behulp 
van therapeut en medegroepsleden, of 
het contract is vervuld. Het contract 
wordt in duplo opgemaakt en in de 
groep voorgelezen. Tijdens de groepsbij
eenkomsten liggen - als referentiekader 
- de contracten van de personen in de 
groep op een duidelijk zichtbare plaats 
ter inzage. 

OVERIGE BIJZONDERHEDEN 

Berne (1966) heeft beschreven welke 
procedures in een groep verder moeten 
worden gevolgd. Belangstellende lezers 
worden hiernaar verwezen. 

Uiteraard is er een groot aantal men
sen dat niet in een groep wil of kan bij de 
huisarts of in het algemeen niet. In het 
eerste geval moet de client worden ver
wezen naar iemand die competent is tot 
het toepassen van transactionele analy
se. In het tweede geval is het alternatief: 
conservatief behandelen, met andere 
woorden in dubio abstine. Mutaties in 
het patientenbestand van de huisarts 
kunnen het gevolg zijn. De client heeft 
dan tenminste een keuze gemaakt: het 
veranderen van huisarts. 

Tenslotte: Zorgvuldig moet in de ga
ten worden gehouden hoe groot het cu
mulatief percentage aanwezigen van een 
groep is. Daalt dit beneden de 70 dan 
moet de groepsleider zich in zijn tent te
rugtrekken en mediteren over wat hij on
juist deed. Schrijver dezes heeft geen 
formele training als transactionele ana
lyst en heeft al enige keren in zijn tent 
gezeten. Tegenwoordig gebeurt hem dit 
minder vaak. 
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Het dienstverband voor de groepspraktijk Ommoord bij de 
gemeente Rotterdam 
DOOR DR. H. LAMBERTS, HUISARTS TE ROTTERDAM-OMMOORD* 

De acht huisartsen van de in het ge
zondheidscentrum Ommoord gevestig
de groepspraktijk zijn gemeente-ambte
naar geworden en met hen ook vier 
fysiotherapeuten, twee verloskundigen, 
de praktijkmanager, de praktijkver
pleegkundige, laborante, wetenschappe
Jijk assistente, assistent manager en vier 

* Vit de afdeling Gezondheidscentrum
Ommoord van de Rotterdamse Gemeente
lijke Geneeskundige en Gezondheids
dienst. 

doktersassistenten. Daarmee is in 
Rotterdam een forse en zelfstandige GG 
en GD-afdeling gecreeerd met 23 men
sen. Nu is er geen enkele vrije beroepsbe
oefenaar meer in dit gezondheidscen
trum werkzaam en voor niemand in ons 
kern team - zie het schema - bestaat nog 
een directe relatie tussen het al dan niet 
geven van hulp en het meer of minder 
ontvangen van geld. Het aangaan van dit 
dienstverband heeft een storm van emo
ties gewekt - vooral in Rotterdam -

KERNTEAM OMMOORO 

i 
I 
I 
1-

Afdeling Gezondheidscentrum 
GG en GO Rotterdam 

8 huisartsen 
4 fysiotherapeuten 
2 verloskundigen 
1 praktijkcoordinator 
1 praktijkverpleegkundige 
1 assistent-manager 
1 wetenschappelijk assistente 
5 doktersassistenten 

Afdeling Sociale 
Psychiatrie - GG en 
GD Rotterdam 

3 maatschappelijk werkers 
5 wijkverpleegkundigen 
1 vormingswerker 

Schoolgeneeskundig 
team - GG en GD 
Rotterdam 

waaraan voorlopig wel geen eind zal 
komen. Dat is allerminst verwonderlijk, 
want wat in Ommoord is gebeurd, houdt 
een zeer principieIe structuurverande
ring in, waarmee een aantal schijnbaar 
onaantastbare grondbeginselen van de 
vloer van de gezondheidszorg is geveegd. 

In Rotterdam is een gezondheidszorg
beleid bedreven op basis van een aantal 
helder geformuleerde uitgangsstellingen, 
waarbij de discussie niet, zoals gewoon
lijk, is gevoerd binnen de veste van de 

OVERIGE WERKERS IN OMMOORO 

Overige werkers in Ommoord 

apotheker 
dietiste 
wijkagenten 
GAK,-arts 
agoge 
opbouwwerkers 
vormingswerkers 
sodaal raadsman 
priesters 
dienstencentrum 
gezlnshulp 
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