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Een beschrijving wordt gegeven van hulpverlening in groepsverband 
- van experiment naar steeds meer overwogen methodiek - aan 
mensen met lichamelijk bf;lleefde klachten zonder beJangrijke orga
nische basis, die in individuele hulpverlening zijn vastgelopen. 
Hoewsl zich na afloop vande groepsbehandeling een positief effect 
aftekEmt, zal de toekomst moeten leren of werkelijk van een blijvend 
resultaat zal kunnen worden gesproken. 

In 1972 startte op initiatief van de fysiothe
rapeut van ons Gezondheidscentrum een 
zogeheten ontspanningsgroep: acht pa
tienten namen hieraan deel. Deze groep 
kon als voigt worden gekarakteriseerd: 
Een lange voorgeschiedenis van lichame
lijk beleefde klachten zonder belangrijke 
organische basis; duidelijke aanwijzingen 
voor het bestaan van psychosociale facto
ren als oorzaak van de klachten; het on
vermogen bij ieder der deelnemers een 
oplossing te vinden v~~r zijn/haar klach
ten; een uitvoerige voorgeschiedenis van 
individueel gerichte hulpverlening - voor
namelijk fysiotherapie, tranquillizers, ge
spreksmatige benadering, een hoge fre
quentie van bezoek aan het spreekuur van 
de huisarts zonder veel resultaat. 
Met deze mensen, die duidelijk waren 
vastgelopen in individuele hulpverlening, 
yond bij wijze van experiment hulpverle
ning in groepsverband plaats. Doel was op 
deze wijze de pat-stelling te doorbreken 
van het sterk somatiseren, waardoor ge
richte probleemoplossing onmogelijk 
bleef. 

De eerste ervaringen waren zowel voor de 
hulpvrager als voor de hulpverlener zeer 
positief. Dit uiterst behoedzaam opgezette 
experimentje groeide in de afgelopen ja
ren uit tot een belangrijke vorm van hulp
verlening binnen het kernteam van het ge
zondheidscentrum Ommoord. In het na
volgende zal ik dieper op deze ontwik
keling ingaan en vervolgens een poging 
ondernemen iets te zeggen over het effect 
van deze vorm van hulpverlenen. 

• Afdeling Gezondheidscentrum-Ommoord van de 
Rotterdamse Gemeentelijke Geneeskundige en Ge
zondheidsdienst. 

Redenen om met 
groepen te werken 
Voor het kernteam Ommoord vormt het 
onderkennen van leefproblemen ter on
derscheiding van ziekte een uiterst be
langrijke doelstelling. Dat deze doelstel
ling geen holle frase is doch in de praktijk 
van de dag bepaald manifest, werd aan
getoond bij de morbiditeitsregistratie van 
de groepspraktijk Ommoord (Lamberts 
1974 en 1975). 
Uit een recente steekproef van de inmid
dels sterk uitgebreide groepspraktijk bleek 
dat de indertijd gevonden frequentie van 
probleemgedrag zich op vrijwel hetzelfde 

Before you learn to fly learn how to fall. 
Paul Simon 

niveau heeft gehandhaafd, namelijk 18 
procent van de praktijkpopulatie. Een eva
luatie van het functioneren van de afdeling 
fysiotherapie van het gezondheidscen
trum Ommoord toont aan, dat het onder
scheiden van ziekte- en probleemgedrag 
evenzeer een belangrijk onderdeel vormt 
van hun werkwijze (Buy ten en anderen). 
Een tweede, hiermee nauw verweven 
doelstelling is het aanbieden van hulp aan 
degenen, bij wie leefproblemen blijken te 
bestaan. Waartoe deze hulpverlening 
leidt, is beschreven door Lamberts (1975). 
De teleurstellende conclusies uit- dit 
onderzoek - in hun meest pregnante vorm 
geformuleerd als: "er is sprake van een 
harde kern van mensen voor wie leefpro
blematiek een min of meer blijvend onder
werp van gesprek vormt. Er bestaat te
leurstelling over de geringe mate waarin 
probleemgedrag in de loop van de jaren tot 

een eind komt" - zijn aanleiding geweest 
tot diepgaande discussies in het team. 
In die discussie lag het accent op de wijze 
waarop de hulpverlening diende te worden 
aangepakt, indien het duidelijk was dat 
van probleemgedrag kon worden gespro
ken. De primaire doelstelling, het onder
scheiden van ziekte- en probleemgedrag, 
bleef daarbij onaangetast. Twee zaken 
liepen in die gedachtenwisseling door el
kaar: nieuwe ideeen over de vorm waarin 
de hulpverlening het beste tot stand kon 
worden gebracht en een - herziene - taxa
tie van de mogelijkheden en onmogelijk
heden om vanuit de hulpverleningssituatie 
de werkelijke oorzaken van de problemen 
aan te valten. 
Het eerste punt, de vorm waarin de hulp
verlening zou moeten worden gegeven, 
kreeg daarbij de meeste aandacht. Allerlei 
tot dan toe min of meer sluimerende opvat
tingen kristalliseerden zich uit. Met name 
kwam uit de gedachtenwisseling naar vo
ren dat de individuele hulpverleningssitua
tie als inadequaat werd ervaren: wij voel
den ons onmachtig de hierarchische struc
tuur, waarin hulpverleners en hulpvragers 
met elkaar omgaan, wezenlijk te doorbre
ken. In onze opvatting zou iemand zich vrij 
moeten maken van hemoverheersende 
individuen en groepen om er werkelijk toe 
te komen zijn problem en op te lossen. 
Hetgeen betekent dat ook zijn afhankelijk
heid van de hulpverlener teniet zou moe
ten worden gedaan. Ais moraal van deze 
discussie besloten wij aan twee punten 
verder speciale aandacht te schenken. 
Het falen van professionele hulpverlening 
maakte ons nog eens extra sceptisch over 
de waarde van het soci.ale prestige van de 
hulpverlener voor de kwaliteit van de hulp
verlening. Oprechte belangstelling en 
dergelijke eigenschappen zouden best 
eens van vee I wezenlijker betekenis kun
nen zijn voor een doeltreffende hulp bij dit 
soort problemen - eigenschappen die niet 
zijn gekoppeld aan een bepaald oplei
dingsniveau. 
Naar onze mening leende de hulpverle
ning zich voor "deprofessionalisatie". In 
de hulpverleningssituatie bepaalt een 
aantal factoren het mogelijk succes, bij
voorbeeld professionele vaardigheden 
van de hulpverlener, zijn empathie, gemo
tiveerdheid van de hulpvrager. Van geval 
tot geval zal de betekenis van deze facto
ren verschillend zijn. Bij leefproblemen 
komt het ons voor dat de betekenis van de 
factor professionele vaardigheid van de 
hulpverlener doorgaans veel minder groot 
is dan de empathie. Dit brengt met zich dat 
dan de hulpverlening minder op zijn gepro
fessionaliseerd karakter dient te worden 
beoordeeld, dat wil zeggen "gedeprofes
sionaliseerd" . 
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In het weinig omschreven terrein van de 
eerstelijns hulpverlening trekt de huisarts 
- de figuur met het hoogste prestige - een 
veelheid van hulpvragen aan. Daarbij 
wordt niet of onvoldoende bekeken of de 
huisarts nu eigenlijk wei de meest ge
schikte hulpverlener is. Met name op het 
terrein van de psychosociale problematiek 
erkennen wij hierbij niet het primaat van de 
huisarts (als "verwijzer" of als "thera
peut" - de spilfiguur). ledere hulpverlener 
heeft daar zijn eigen inbreng. 
Ten tweede wilden wij het reeds op kleine 
schaal begonnen werken met groepen 
verder uitbouwen. Het laten plaatsvinden 
van hulpverlening in groepen leek een 
aantal voordelen in te houden ten aanzien 
van de individuele hulpverlening; voorde
len die tegemoet zouden kunnen komen 
aan de bezwaren, zoals wij die in de indivi
duele hulpverleningssituatie meenden te 
ervaren. Het is veel gemakkelijker in een 
groep op basis van gelijkwaardigheid met 
elkaar om te gaan. De hulpverlening in een 
groep is nieuw en onbekend voor de hulp
vrager, er va It vee I explicieter dan in de 
individuele hulpverlening een wederkerig 
"contract" af te sluiten, waardoor de hie
rarchische verhouding wordt doorbroken 
en de eigen verantwoordelijkheid gestalte 
krijgt. De hulpvrager is tevens naar zijn 
mede-groepsleden hulpverlener. 
In het werken met groepen zou ook de 
kans zich voordoen vrijwilligers in te zet
ten, zodoende de hulpverlening verder 
deprofessionaliserend. Bovendien zou 
het mogelijk moeten zijn vanuit de groep, 
die zich bewust is van de gemeenschappe
lijkheid van haar problemen en die tot on
derling vertrouwen en solidariteit is ge
groeid, meer aandacht te besteden aan 
structurele oorzaken van de gesigna
leerde problemen. 
Daarbij komt nog dat het werken met 
groepen in toenemende mate wordt be
dreven. Heel duidelijk blijkt dit uit de groter 
wordende belangstelling voor de "huma
nistische" psychologie. Voortbouwend op 
de ideeen van onder anderen Perls ont
staan momenteel overal instituten die 
groepsbijeenkomsten organiseren, waar
in de deelnemers de gelegenheid krijgen 
tot dan toe niet ontwikkelde mogelijkhe
den in zichzelf te ontdekken en deze mo
gelijkheden nader te exploreren. 
Men kan met recht de vraag stellen 
waarom wij - hulpverleners zonder een 
specifieke opleiding tot het werken met 
groepen - ons nu juist geroepen voelen dit 
werk te gaan doen. Deze vraag is in ons 
team ook uitvoerig aan de orde geweest. 
Het antwoord kan tweeledig zijn. Eerst een 
positief argument, gelegen in de hiervoor 
reeds geschetste behoefte tot metamor
fose van de hulpvrager/hulpverlener-
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relatie. En vervolgens een negatief argu
ment: voor de hulpvragers, die in onze si
tuatie in aanmerking komen voor een 
groep, ontbreken verwijsmogelijkheden, 
of het nu om individueel- of groepsge
richte therapie gaat. Hetgeen er bestaat 
aan mogelijkheden op het terrein van 
groepstrainingen blijkt niet te appeleren 
aan een behoefte bij deze mensen. 
Naast de ontspanningsgroepen zijn er nog 
twee soorten groepen waarmee wij wer
ken: de gespreksgroepen voor te dikke 
mensen (Van Bockel en anderen), die 
momenteel door gebrek aan belangstel
ling op non-actief staan, en "gezond
heidsgroepen". Deze laatste zijn bedoeld 
voor mensen die meer te weten willen ko
men over zichzelf zonder dat er een , ,alibi" 
in de zin van een min of m.eer omschreven 
klacht of probleem bestaat. Naar deze 
groep wordt dan ook niet verwezen. 
Kwantitatief gezien neemt het werken met 
de zogeheten ontspanningsgroepen ver
reweg de belangrijkste plaats in en dit arti
kel heeft dan ook voornamelijk op deze 
groepen betrekking. 

Doelstelling 
In eerste instantie hanteerden wij het vol
gende "model" bij het benaderen van 
deze groepen mensen met gesomati
seerde klachten: ten eerste was er het Ii
chamelijke niveau van de klacht. De pijn 
"erg ens" in het lichaam gelokaliseerd, 
kan verdwijnen, worden opgeroepen en zo 
al meer. Ten tweede valt aan de klacht een 
psychisch niveau te onderscheiden. Een 
bepaalde levenswijze, een gedragspa
troon doet de lichamelijk ervaren klacht 
ontstaan. En als derde heeft de klacht een 
sociaal niveau. De sociale situatie - op het 
werk, in het huwelijk, in de huisvesting of 
waar dan ook - roept de levenswijze c.q. 
het gedragspatroon op, waaruit de licha
melijke klachten voortvloeien. 
Uit dit model vloeide de doelstelling logi
scherwijze voort: in de groep dienden 
deze drie aspecten (niveaus) van de 
klacht aan de orde te komen. Vanuit het 
werken aan het lichamelijke niveau - ver
trouwd raken met je lichamelijke sen
saties, ervaren dat pijn vervelend is zan
der werkelijk bedreigend te zijn - zouden 
de groepsleden in een situatie komen, 
waarin zij oog krijgen voor hun eigen rol in 
het oproepen en in stand houden van die 
klachten. Is de betekenis van de eigen le
venswijze duidelijk, dan zou de rol van de 
sociale structuur daarbij aan de orde ko
men. 
Het project "werken met groepen" werd in 
het begin begeleid door een vormingswer
ker. Zij functioneerde als liaison tussen het 
welzijnswerk en de gezondheidszorg in 

Ommoord in het kernteam van het ge
zondheidscentrum. Het kritisch vervolgen 
van het werken met groepen heeft stellig 
mede door haar inbreng van meet af aan 
gestalte gekregen. 
Bij het periodiek evalueren van dit werk 
werd duidelijk dat het sociale niveau 
slechts sporadisch werd bereikt. In hoe
verre dit door iedereen als een werkelijk 
gem is werd ervaren was onduidelijk. Een 
bezinning op onze doelstellingen bij de 
hulpverlening en de plaats van mens en 
maatschappijvisie daarbij leek gewenst. 
Binnen het team van hulpverleners is 
daarover uitvoerig en diepgaand van ge
dachten gewisseld. De vormingswerker 
stelde daartoe een discussiestuk op 
waarin zij twee benaderingswijzen tegen- . 
over elkaar stelde: de zogenaamde links 
liberale vormingstheorie ("de maat
schappij is het product van de individuele 
leden van de maatschappij" - "problemen 
worden ge'individualiseerd" - "het doel is 
de verandering van de individuele mens") 
tegenover de concreet socialistische vor
mingstheorie ("de samenleving wordt op
gevat als een verhouding tussen histo
risch gegroeide klassen" - hierbij gaat het 
om een bewustzijn van de maatschappe
lijke verhoudingen - "vorming is een 
hulpmiddel bij het proces, waarin de di
recte ervaringen van werknemers worden 
omgezet in klassebewustzijn"). 
Deze twee polaire theorieen vorrl'lden ze
ker geen pasklaar handvat voor koersver
anderingen in onze hulpverleningsstrate
gie. De discussie hierover, zowel binnen 
de kring die met groepen werkt als in het 
gehele team, is intensief gevoerd. Globaal 
kunnen de volgende conclusies hieruit 
worden getrokken: 
- een duidelijke meerderheid kon zich 
grosso modo vinden in de meer indivi
dueel bepaalde links liberale visie; 
- degenen, die daar sceptisch over wa
ren, zaten met het probleem dat zij voor 
zichzelf geen hanteerbare oplossing za
gen om de kloof te overbruggen tussen 
sterk individueel beleefde problemen en 
dat "klassebewust" worden. Voor hen 
was daarmee de cirkel gesloten en zij be
vonden zich weer op het punt van waaruit 
de discussie was gestart. 
Daarmee was de keuze gemaakt om te 
trachten door het veranderen van indivi
dueel gedrag te komen tot een verbetering 
in leefomstandigheden. In welke mate wij 
verwachten kunnen dat deze hulpverle
ning daarbij een rol kan spelen, is niet ge
expliciteerd. Opvattingen als van Navarro, 
dat deze benadering heilloos is, geven in 
elk geval te denken. 
De doelstellingen bij het werken met groe
pen zijn sindsdien gemodificeerd. Ge'in
spireerd ook door de humanistische psy-



chologie is het accent meer komen te lig
gen op het aanbieden van mogelijkheden 
aan mensen om hen in de gelegenheid te 
stellen meer over zichzelf te ontdekken. 
Het zelf-verantwoordelijk zijn v~~r klach
ten kreeg een meer uitgesproken beteke
nis. De aard van de klachten, op basis 
waarvan mensen naar de groepen werden 
verwezen, is parallel daarmee verschoven 
van zeer omschreven spanningsklachten 
van het bewegingsapparaat via meer al
gemeen lichamelijk ervaren span
ningsklachten naar open aangeboden 
problemen, dan wei spanningsklachten 
verhuld in gesomatiseerde verpakking. 
De groepen hebben zich ontwikkeld van 
min of meer homogene tot duidelijk hete
rogene samenstelling, een trend die zich 
ook in de vergelijkbare situatie in de Phi
lips Medische Dienst heet! voorgedaan 
(Van de Rijdt-van de Ven). Daarbij valt bij 
de groepsleiders een verandering te be
speuren in de appreciatie van het uiteinde
lijk effect: was aanvankelijk het verminde
ren van de lichamelijke klachten een posi
tief gewaardeerd resultaat, momenteel 
kijken wij met belangstelling naar verande
ringen in de levenswijze en achten wijzi
gingen in de lichamelijke klachten minder 
interessant. 
Willen wij komen tot het "meten" van de 
eventueel opgetreden veranderingen en 
aldus tot een objectieve waardering ervan, 
dan zal het nodig zijn het beoogde effect
de verwachtingen - nader te preciseren 
(Soudijn). Het nagestreefde doel zou als 
voigt kunnen worden omschreven: "Na af
loop van de groep is bij de deelnemers het 
inzicht ontstaan dat hun klachten niet op 
zichzelf staan, doch verband houden met 
hun gehele leefsituatie. Daarbij is duidelijk 
geworden wat er dan ook dient te verande
ren om tot afneming van de klachten te 
komen. Emoties en gevoelens worden 
geuit, niet weggestopt, spanningsklachten 
worden niet als angstaanjagend ervaren 
en bij het optreden van spanningsklachten 
zoekt de deelnemer geen hulp in het me
disch model." Het is de vraag of deze om
schrijving exact genoeg is om tot werke
Iijke evaluatie van het effect van de 
groepsbijeenkomsten te komen. 

Werkwijze 
De werkwijze met de groepen laat zich als 
voigt het best samenvatten: In principe 
kan ieder, die deel uitmaakt van het kern
team van ons samenwerkingsverband, 
groepen leiden. Momenteel zijn er negen 
ITlBnsen die zich daadwerkelijk hiermee 
bezighouden (4 fysiotherapeuten, 2 maat
schappelijk werkers, 1 wijkverpleegkundi
ge, 2 huisartsen en de praktijkcoordina
tor). 

In een training (onder leiding van de 
psycholoog-groepstherapeut Richard Pe
terson, Instituut voor persoonlijke groei 
Center te Amsterdam) bestaat de moge
lijkheid zich in het werken met groepen 
nader te bekwamen. Hierbij komen de ei
gen gevoelens en emoties van de groeps
leiders uitvoerig aan de orde; bovendien 
lenen zich de gebruikte technieken zoals 
gestalt, encounter, ontspanning, co
counseling, voor toepassing in de eigen 
groepen. Deze training is geheel vrijwillig; 
er wordt ook aan deelgenomen door en
kele andere leden van het kernteam (die in 
de toekomst met groepen willen gaan wer
ken of anderszins de behoefte voelen aan 
deze activiteiten). De filosofie van waaruit 
de training werkt is sterk bepaald door de 
humanistische psychologie en sluit nauw 
aan bij de hiervoor geschetste opvattingen 
die ten grondslag liggen aan het werken 
met groepen. 
De groepen bestaan uit acht tot tien deel
nemers, geleid door steeds twee groeps
leiders (door omstandigheden kwam een 
van ons in de situatie dat hij in z'n eentje 
een groep moest leiden en hij experimen
teert daarmee nu, van de nood een deugd 
makend, voort). De deelnemers worden 
naar de groepen verwezen op een verge
lijkbare wijze als verwijzing naar de maat
schappelijk werker plaatsvindt. In principe 
kunnen aile hulpverleners als verwijzer 
optreden. In de praktijk blijkt dat het voor
namelijk de huisartsen en de fysiothera
peuten zijn, die dit doen (tabe/1). 

Tabe/1. Door wie worden de dee/
nemers aan de groepen verwezen. 

Verwijzers Verwezen 
deelnemers 

Huisartsen (8) 42 
Fysiotherapeuten (4) 35 
Maatschappelijk werkers (2) 1 
Totaal 78 

Enige tijd geleden hebben wij een folder 
samengesteld, waarin wij beschrijven wat 
wij de deelnemers aan de groepen menen 
te bieden en op welke wijze wij te werk 
gaan in de groep. Deze folder kan door de 
verwijzers worden gebruikt bij het motive
ren van potentiele gegadigden voor de 
groep. Het verwijzen naar de groepen was 
in het begin beperkt tot mensen met in de 
spieren gelokaliseerde klachten met name 
van het bewegingsapparaat (hypertone 
nekspieren, lage rugpijn en dergelijke) 
waarbij problemen in de leefsituatie als 
(vermoedelijke) oorzaak konden worden 
aangemerkt. In de loop van de tijd zijn de 
verwijscriteria verruimd: aanvankelijk tot 
lichamelijk beleefde spanningsklachten in 
het algemeen (bijvoorbeeld ook hartklop-

pingen, duizelingen, buikpijn), en later is 
het criterium van het voornamelijk licha
melijk manifest worden van leefproblema
tiek geheel losgelaten; ook ITlBnsen die 
hun problematiek "direct" uiten komen in 
aanmerking voor deze groepen. 
Het criterium voor verwijzers is thans min
der scherp af te perken: de verwezene 
moet zich in de specifieke situatie, welke 
de groep hem biedt, zinvol met zijn/haar 
probleem bezig kunnen houden. Dit bete
kent bijvoorbeeld dat mensen met om
schreven gezinsproblemen of relationele 
problematiek in eerste instantie niet in 
aanmerking komen v~~r deze groepen. 
Voordat de groep begint voeren de 
groepsleiders een kennismakingsgesprek 
met ieder der deelnemers afzonderlijk. 
Reden tot het instellenvan zo'n gesprek 
vormde het feit dat het nog al eens voor
kwam dat iemand in een groep belandde 
zonder veel motivatie om daar iets aan zijn 
problemen te doen. Ook bleken er deel
nemers te zijn die na de eerste of de 
tweede bijeenkomst verstek Iieten gaan 
en derhalve het vermoeden wekten dat 
voor hen iets soortgelijks bestond. Het 
kennismakingsgesprek is een poging om 
een dergelijke v~~r allen onplezierige 
gang van zaken zoveel mogelijk te voor
komen. Bij die gelegenheid worden ver
wachtingen en doelstellingen over en 
weer besproken en expliciet besloten om 
met elkaar al dan niet in zee te gaan. 
De groep omvat acht bijeenkomsten van 
steeds ongeveer 21/2 uur met een frequen
tie van sen bijeenkomst per week. Zo'n 
twee maanden na de achtste bijeenkomst 
vindt een afsluitende samenkomst plaats. 
Deze omvang van acht bijeenkomsten 
werd indertijd vrij willekeurig gekozen. Wij 
gingen er vanuit dat bij onze mogelijkhe
den en onze doelstelling een relatief kort
durende groep het meest zinvol was. Onze 
vaardigheden zouden naar aile waar
schijnlijkheid onvoldoende zijn om de in
gewikkelde groepsprocessen, die bij lan
ger durende groepen ongetwijfeld aan
dacht zouden vragen, te hanteren. In hoe
verre dit momenteel voor ieder van ons 
nog geldt, valt moeilijk te zeggen. Zeker is 
in elk geval dat wij met deze opzet van acht 
bijeenkomsten goed kunnen werken. 
De bijeenkomsten waren aanvankelijk als 
voigt gestructureerd: tijdens de eerste bij
eenkomst werd iedere deelnemer ge
vraagd te formuleren met welk doel hij/zij 
aan de groep deelnam. Deze "doelstel
ling" werd op schrit! gesteld. Ter illustratie 
een aantal hiervan, uit het leven gegre
pen: "Ik wil mij leren ontspannen". "Ik wil 
van mijn pijnklachten af", Ik willeren min
der gesloten te zijn, leren over mijzelf te 
praten", enzovoort. De volgende zes bij
eenkomsten werden gebruikt om aan deze 
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doelstellingen te werken. Tevens werden 
oefeningen gedaan, voornamelijk ont
spanningsoefeningen. De laatste keer 
werd aan de hand van de geformuleerde 
doelstellingen gekeken hoever iedereen 
was gekomen, welke behoeften er nog la
gen en wat daarmee te doen viel. Hierop 
werd verder doorgegaan bij de afsluitende 
bijeenkornst. 
Met alternatieven voor deze opzet is in de 
afgelopen periode druk geexperimen
teerd. Hieruit is een gemodificeerde struc
tuur ontstaan die aile groepsleiders thans 
aanbrengen: daarbij zijn de eerste drie bij
eenkomsten bedoeld als kennismaking, 
met elkaar en met het "fenomeen" groep. 
Ontspanningsoefeningen worden ge·in
troduceerd en via verbale en non-verbale 
oefeningen worden de deelnemers ·meer 
vertrouwd met elkaar en ontstaat een si
tuatie, waarin zij zich veilig gevoelen. 
Deze periode wordt afgesloten met het 
formuleren van hun doelstelling op boven
beschreven wijze. De volgende vier bij
eenkomsten worden besteed aan het uit
voeren van deze doelstellingen. Doordat 
er vrij uitvoerig aandacht is besteed aan de 
mogelijkheden welke het werken met 
groepen biedt, zijn de deelnemers beter in 
staat zelf aan te geven hoe zij in de groep 
hun doelstelling willen uitwerken. Naast 
de ontspanningsoefeningen beschikken 
wij daarbij in toenemende mate over an
dere oefeningen en technieken die reeds 
bij de "training" voor de groepsleiders zijn 
weergegeven. De functie van de achtste 
en van de afsluitende bijeenkomst is na
genoeg hetzelfde gebleven. 
Na elke groepsbijeenkomst bespreken de 
groepsleiders het verloop ervan met een 
supervisor. Hierin komt ook de inbreng 
van de groepsleiders aan de orde. V~~r de 
volgende bijeenkomst wordt een plan ge
maakt lOnodig gericht op zaken die niet 
adequaat werden gehanteerd. De super
visor heeft steeds de beschikking over een 
bandopname van de betreffende bijeen
komst. 

Aanvankelijk vervulde de reeds ge
noemde vormingswerker deze functie. 
Haar vertrek uit Ommoord noodzaakte ons 
hierin verandering aan te brengen. In de 
gedachtenwisseling daarover kwamen wij 
tot het idee deze functie zelf te vervullen. 
Sinds enige tijd treedt dan ook een van ons 
op als supervisor voor een van de duo's. 
Hiermee versterken wij het kritisch kijken 
naar elkaars - en eigen - werk. Tot nu toe 
verloopt dat zeker bevredigend. 
Tijdens een aantal bijeenkomsten wordt 
van de deelnemers informatie ingewon
nen. Deze informatie, vergaard door mid
del van vragenlijsten en een zogenaamde 
sorteertaak, dient om het werken met 
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groepen systematisch te kunnen evalue
ren. 

Effect-evaluatie 
Steeds duidelijker wordt hoe hachelijk het 
is tot uitspraken te komen over het effect 
van hulpverlenen. A fortiori geldt dit voor 
hulpverlening bij leefproblemen. De opvat
tingen over de inhoud van dit begrip, de 
oorzaken ervan en dergelijke zijn op zijn 
minst nogal uiteenlopend. Hierdoor is het 
nagenoeg onmogelijk te komen tot een 
beeld van het zogenaamde natuurlijk ver
loop van leefproblematiek in de tijd waar 
de gevolgen van therapie tegen kunnen 
worden afgezet. Eysenk komt bijvoorbeeld 
tot 70 procent "spontane remissie" van 
"neurosen" in twee jaar tijd en 90 procent 
in vijf jaar. 
Tegenover dit cijfer, afkomstig uit de psy
chiatrie, kunnen allerlei andere getallen 
en opvattingen worden genoemd. Cooper, 
Fry en Kafton onderkenden in een onder
zoek naar psychiatrische stoornissen in 
de huisartspraktijk dat een omvangrijk 
deel van de groep met psychische stoor
nissen door de jaren heen persisteert in 
het aanbieden van hun problemen op het 
spreekuur. Deze auteurs concluderen dat 
er sprake is van een groep, waarvoor de 
psychiatrische diagnose slechts gedu
rende korte tijd actueel is met daarnaast 
een groep die als chronisch kan worden 
aangemerkt. 

In een uitvoerige beschouwing gaat Sou
dijn in op de problemen die zich voordoen 
bij het meten van effect bij diverse vormen 
van psychotherapie. Hij geeft aan dat de 
uiteenlopende percentages "spontaan 
herstel" - varierend van 0 tot 90 procent
op zichzelf geen basis kunnen vormen 
voor effectmetingen. Het zou pas mogelijk 
zijn een duidelijk oordeel over het effect 
van een bepaalde therapie te vormen in
dien tevoren de doelstellingen ervan, het 
te verwachten verloop en de sterkte van 
de te verwachten effecten zijn gespecifi
ceerd. De hiervoor geschetste ontwikke
lingen en verwikkelingen rond de doelstel
lingen bij het werken met groepen in ons 
team illustreren aardig in welke mate de 
situatie van alledag aan deze voorwaar
den voldoet. Deze werkwijze lijkt zeker erg 
aantrekkelijk indien daarbij in hoge mate 
wordt uitgegaan van de eigen situatie 
waarin iedere client afzonderlijk zich be
vindt, zoals bij de Goal Attainment Scor
ing: effectmeting gebeurt daar aan de 
hand van het scoren van veranderingen in 
problemen lOals die door iedere client 
voor zijn eigen unieke situatie te voren zijn 
geformuleerd (Van de Hart en Lange). 
Een variant van deze methode, waarbij de 

client sterk bij het construeren van de 
schalen is betrokken, de "contract fulfil
ment analysis", lijkt de belofte in te houden 
dat daarbij dan ook wordt gemeten, wat 
voor de hulpvrager relevant is en niet de 
normatieve trip van de hulpverlener of on
derzoeker (Bensing en Dekker). De aan 
deze methode inherente bezwaren en te
kortkomingen zijn nochtans niet te onder
schatten (De Wit). In elk geval spreekt het 
principe van deze methode ons aan. In
teressant lijkt het dan ook nader te bekij
ken in hoeverre daarvan in onze situatie 
gebruik va It te maken. Het verder explici
teren van onze doelstellingen bij de hulp
verlening voor mensen met leefproblemen 
is noodzakelijk. 
Hoe het ook zij, de grote hoeveelheid 
energie gespendeerd aan het werken met 
groepen, rechtvaardigt een poging om al
thans iets te objectiveren over de gevol
gen van al die inspanningen. Dit geldt te
meer daar een belangrijk argument om zo 
intensief op deze wijze de hulpverlening 
aan te pakken, werd ontleend aan vrij 
harde conclusies, getrokken uit een eva
luatie van individueel gerichte hulpverle
ning. Ook voor de effectmeting van die 
vorm van hulpverlening gelden immers 
dezelfde onzekerheden. 
In een redactioneel commentaar - (1975) 
huisarts en wetenschap 18, 190 - werden 
de mogelijkheden en onmogelijkheden 
van onderzoek in de eerste lijn behandetd. 

Hierbij worden twee manieren van zinvol 
onderzoek gesuggereerd: 
1 toetsend (deductief) aan de hand van 
een of meer omschreven vraagstellingen; 
2 inductief door het construeren van een 
multivariaat model op basis van een om
vangrijk aantal punten. 
Mogelijk biedt het eerste voorstel een uit
gangspunt om over de hier besproken 
hulpverlening een meer gefundeerd oor
deel te vellen. Drie vraagstellingen helpen 
ons daartoe op weg: 

1 In welke mate zijn de deelnemers onte
vreden over de inhoud van de ontspan
ningsgroepen? Zoals reeds gezegd, 
kwam het werken met groepen sterk te
gemoet aan de behoefte van de hulpverle
ners om tot een metamorfose van de 
hulpvrager-hulpverlener-relatie te komen. 
De deelnemers aan de groepen daarente
gen beleefden hun probleem nogal als een 
lichamelijk probleem en toonden in hun 
gedrag een verknochtheid met het me
disch model. Het expliciet doorbreken van 
dit model zou bij deze groep tot grote onte
vredenheid met de verkregen hulp aanlei
ding kunnen geven. 
Anderzijds zou het in positieve zin waarde
ren van de bijeenkomsten van de ont-



spanningsgroepen kunnen belekenen, 
dal de deelnemers in de groep een plezie
rige sfeer aantroffen. Onderlinge belang
stelling, warmle, de kans krijgen zichzelf 
te zijn, vormen elementen die waarschijn
lijk die sfeer in belangrijke mate bepalen. 
Truax en anderen hebben beschreven - zij 
het voor een loch wei geheel andere pa
tienlenpopulatie, namelijk chronische 
schizofrenen - dat de aanwezigheid van 
empathie, warmte en echlheid in groeps
Iherapie in positieve zin correleert met het 
succes in de therapie. 

2 In welke male vermindert na het deel
nemen aan de ontspanningsgroepen het 
gebruik van tranquillizers? Het gebruik 
van Iranquillizers valt nagenoeg even al
gemeen waar Ie nemen als dat het als 
onjuisl wordt ervaren. Problemen dienen 
te worden aangepakt, geexplicileerd en 
niet weggestopt door het afremmen van -
op zichzelf normale - reaclies op die pro
blemen. Oat hel voorschrijven van tran
quillizers een zeer gecompliceerde ach
tergrond heeft, werd reeds door Lamberts 
en Wolgast beschreven. Hun bleek in elk 
geval dal juist de groep mensen met pro
bleemgedrag in ruime mate tranquillizers 
gebruikl. Een daling van hel gebruik na het 
deelnemen aan de ontspanningsgroepen 
zou op een positief effect kunnen duiden. 

3 In welke mate daalt na het deelnemen 
aan de ontspanningsgroepen de frequen
tie van het spreekuurcontact met de huis
arts? Zoals reeds eerder vermeld, bezoekt 
de groep mensen mel probleemgedrag in 
hoge frequentie het spreekuur. Deze hoge 
consumptie zou de uiting kunnen zijn van 
het onvermogen lot een adequate pro
bleemoplossing te komen. De intensieve 
individueel gerichte hulp blijkt niel of nau
welijks Ie leiden tot afneming van de fre
quenlie van hel spreekuurconlacl. Dit 
werd indertijd opgevat als een falen van de 
individueel gerichte hulpverlening. Zou na 
het deelnemen aan de ontspanningsgroe
pen de frequentie van het spreekuurcon
tact dalen, dan zou dit kunnen worden op
gevat als een teken dat op deze wijze een 
effectiever probleemoplossing wordt be
reikt. Huygen gebruikte bij hel evalueren 
van gezinslherapie onder meer het aanlal 
consullen bij de huisarts en het aantal 
voorgeschreven recepten als meetinstru
ment. Bij beide constateerde hij een daling 
na de therapie. 

De hier besproken evaluatie heeft betrek
king op negen groepen waaraan in totaal 
78 mensen in eerste instantie hebben 
deelgenomen. Van deze 78 vielen er 12 
voortijdig af, zodat 66 mensen de bijeen
komsten 101 het einde toe bezochten. 

1 Mate van ontevredenheid bij de deel
nemers over de inhoud van de groep. 
Tijdens de achlste bijeenkomsl is aan 
deze 66 deelnemers een uitvoerige vra
genlijsl voorgelegd. Hierin werd globaal 
naar twee aspecten ge'informeerd: 
a het effect van de groepsbijeenkomsten 
op hun "problemen"; 
b de waardering voor de groepsbijeen
komsten, de salisfactie. 
De vragen die op het eersle deel betrek
king hadden, bleken enige aanpassing Ie 
behoeven. Daar het tevens zinvol leek 
meer materiaal te verzamelen alvorens tot 
bewerking over Ie gaan, zal eerst later 
hierover nadere mededeling te doen zijn. 
De vragen over de waardering van de bij
eenkomsten leveren het volgende beeld 
op: steeds geeft een overweldigende 
meerderheid van de deelnemers Ie ken
nen de sfeer in de groep, de steun van de 
andere deelnemers, de steun, het begrip 
van degroepsleiders in positieve zin te 
waarderen; eerlijk voor zijn gevoelens te 
kunnen uitkomen; met vee I plezier naar de 
groep Ie komen; zich in de groep op zijn 
gemak te voelen. 
De mate waarin deze waardering positief 
uitvalt varieert per vraag van minimaal 80 
procenl der deelnemers tot maximaal 100 
procent. Het gemiddelde posilieve oor
deel bedroeg 88 procent. Het gaat niet Ie 
ver te concluderen dat de 66 deelnemers 
die de groepsbijeenkomslen tol het einde 
loe hebben meegemaakt, zeer enthou
siast zijn over deze vorm van hulpverle
nen. Met de satisfactie bij de consument 
lijkt het wei goed te zitten. Hel is moeilijk 
na te gaan in hoeverre hier het "hello -
good-bye" effect is opgetreden, de posi
tieve waardering welke de client bij het 
scheiden van de markt ler voldoening van 
de therapeul uilspreekt. 
Men zou haasl kunnen spreken van een 
ongenuanceerd positieve waardering. Di
verse onderzoeken naar de tevredenheid 
bij consumenten in de gezondheidszorg 
over de hulpverlening geven zo'n positief 
beeld te zien. Daar er toch vele aanwijzin
gen bestaan dat de situatie rond de hulp
verlening verre van ideaal is, ontstaat het 
probleem welke waarde aan deze hoge 
salisfactie moet worden toegekend. In een 
andere publikatie ben ik al eens op dit pro
bleem ingegaan (Van Weel). De daarbij 
gesuggereerde verklaring, dal mensen 
mel zieklen of problemen worden gestig
matiseerd en hulp dienen in te roepen, om 
vervolgens over die hulp - ongeacht de 
inhoud ervan - slechls tevreden te kunnen 
zijn, zou best ook hier kunnen gelden. In 
elk geval willen wij ons niet blind staren op 
deze tevredenheid. Bij verdere pogingen 
om het effect van het werken met groepen 
te kwantificeren zullen wij ons dan ook 

onthouden van dit soort metingen, die voor 
de hulpverlener tenslotte verlokkend als 
de sirenezang kunnen zijn en zeker zo ge
vaarlijk. Wij willen ons verder toeleggen op 
het onder a genoemde. 

2 Het gebruik van psychofarmaca. Na
gegaan is of de 78 deelnemers in het halve 
jaar v66r het begin van de groep en in het 
halve jaar na het einde van de groep psy
chofarmaca gebruikten (minor tranquilli
zers, antidepressiva, slaapmiddelen). 
Twee deelnemers waren inmiddels ver
huisd en vielen derhalve buiten dit deel 
van het onderzoek. Van sen deelnemer 
bleek de patientenkaart zeer onvolledig 
aanwezig doch duidelijk werd wei dat hij 
zowel voor als na de groep diazepam ge
bruikte. Hoewel hij buiten het onderzoek 
naar de contactfrequentie mel de huisarts 
is gehouden, zijn zijn gegevens wei bij dit 
onderzoek betrokken. 
Van de 76 deelnemers gebruikten 28 psy
chofarmaca voordat zij aan de ontspan
ningsgroep deelnamen. Achttien van hen 
stopten daarmee na afloop van de groep, 
tien zetten het gebruik ervan ook na de 
groep voort. Bovendien bleken vijf deel
nemers, die tevoren geen psychofarmaca 
slikten, na afloop van de ontspan
ningsgroep dit wei te doen (tabeI2). 

Tabel2. Gebruik psychofarmaca vooren 
na deelneming aan de ontspannings
groep. 

Geen psychofarmaca v66r en na 
deelneming 43 
Wei psychofarmaca v66r en na 
deelneming 10 
Gestopt psychofarmaca na 
deelneming 18 
Begonnen psychofarmaca na 
deelneming 5 
Totaal 76 

Er valt een daling te constateren in het 
gebruik van tranquillizers. Wanneer deze 
gegevens door middel van een x2-test 
worden bewerkt, blijkt dat de geconsta
teerde daling in het gebruik van psycho
farmaca significant kan worden genoemd 
(x2-toets, 95 procent betrouwbaarheidsin
terval). Hierbij dientte worden gewezen op 
het feit dat met name het gebruik van mi
nor tranquillizers, kwantitatief het belang
rijkste bestanddeel van de voorgeschre
ven psychofarmaca, in het algemeen 
daall. 
Deze dalende trend is ook bij een bewer
king van het voorschrijfgedrag van de 
huisartsen van de groepspraktijk Om
moord duidelijk gebleken. Het is derhalve 
nog een open vraag wat als oorzaak van 
deze geconstateerde daling moet worden 
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gezien. Het zou de uiting kunnen zijn van 

een veranderde instelling bij de deelne

mers aan de ontspanningsgroepen. De 

"andere" manier van gebruik maken van 

psychofarmaca zou dan kunnen duiden op 

een verandering in het hanteren van on
lustgevoelens, waarbij de vlucht in de 
tranquillizers minder noodzakelijk is. Het 

is echter ook mogelijk dat de vermindering 
van psychofarmacagebruik het gevolg is 
van een veranderde instelling ten aanzien 
van het voorschrijven ervan bij de huisarts. 
In de groepspraktijk wordt het voorschrij

ven van psychofarmaca en met name 

tranquillizers als ongewenst beschouwd. 

De sociale druk tot veranderen, die uitgaat 
van het regelmatig bespreken van ge
kwantificeerde gegevens over het voor

schrijven van deze preparaten, moet be

slist niet worden onderschat. Figuur 1 il
lustreert de dalende tend ens in de kosten 
van de voorgeschreven minor tranquilli
zers. 

3 Frequentie van contact met de huis
arts. Van de 78 deelnemers, bleken er 

twee verhuisd, terwijl in een geval de pa

tientenkaart niet meer volledig aanwezig 

was. Derhalve resteerden 75 deelnemers 
bij wie de frequentie van contact met de 

huisarts kon worden nagegaan. Voor ie

dere deelnemer is geteld hoeveel contac

ten er met de huisarts plaatsvonden in het 
halve jaar voorafgaand aan het begin van 
de groep, respectievelijk het aantal con
tacten in het halve jaar, aansluitend aan 
het einde ervan. De - overigens weinig 
talrijke - consulten, die zich afspeelden 

tijdens de periode waarin de groepsbij
eenkomsten plaatsvonden, zijn buiten be

schouwing gelaten. 
In tabel 2 zijn deze getallen samengevat. 

Er tekent zich in de contactfrequentie in 
het halve jaar na de groep een daling aften 
opzichte van het halve jaar ervoor. Deze 
daling lijkt tach wei omvangrijk te zijn. Bij 
toetsing is deze daling dan ook significant 

te noemen (de studenttoets, 99 procent 
betrouwbaarheidsinterval). Deze daling in 

contactfrequentie, wanneer men die wen

selijk vindt, mag dan aanleiding zijn om 

van een positief effect te spreken, toch 

dient een blik op de cijfers red en te geven 
tot bezinning. Immers, deze mensen doen 
ook na de ontspanningsgroep nog in ruime 
mate een beroep op de huisarts. Met een 

gemiddeld verrichtingengetal op jaarbasis 
van ongeveer 5 - ruimschoots boven het 
gemiddeld aantal verrichtingen voor de to

tale praktijkpopulatie van de groepsprak
tijk van ongeveer 3 - kan toch moeilijk 

worden gesproken van een zich losmaken 

van de afhankelijke band met het medisch 
model en de hulpverleners. 

Tabel3. Aantal verrichtingen door huis
arts bij de deelnemers aan de ontspan
ningsgroep in het halve jaar voor begin, 
respectievelijk na af/oop ontspannings
groep. 

Voor aanvang Na afloop 
groep groep 

Aantal 
verrichtingen 280 188 
Aantal 
personen 75 75 
Gemiddeld aantal 
verrichtingen 3.80 2.51 

Gezien de aard van de klachten op grond 
waarvan werd verwezen, lijkt het minder 
waarschijnlijk dat in de periode voordat de 
groep startte de frequentie van spreek
uurbezoek juist was verhoogd. Verwijzing 
geschiedde namelijk niet of nauwelijks op 

grond van plotseling heftig opgetreden 
klachten doch veeleer op min of meer 

chronisch bestaande, veelal gesomati
seerd naar buiten tredende problematiek. 
De 67 deelnemers die een jaar of langer 

stonden ingeschreven bezochten in de pe
riode van 1 tot 1/2 jaar voor het begin van 
de groep tezamen 247 maal het spreekuur 
tegenover 258 maal in de periode van een 

Figuur 1. Hoeveelheid geld, uitgedrukt in gulden, uitgegeven per ziekenfondspatient 
per maand per arts (A, B, C en D) aan tranquillizers over ruim drie jaren. 
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1/2 jaar tot aan het begin van de groep: 

nagenoeg even vaak derhalve. 

Samenvattend kan worden gesteld dat er 

enkele aanwijzingen zouden kunnen zijn 

dat er met deze vorm van hulpverlenen 

zoiets als een - in onze ogen positief -

effect va It te meten. In hoeverre hier wer
kelijk van een blijvend resultaat gesproken 

kan worden en of dit dan ook een meer dan 
marginale verandering zal inhouden, zal 
de toekomst moeten leren. De tevreden

heid bij de deelnemers evenaart in elk ge
val de voldoening die de groepsleiders 
ondervinden. 

Samenvatting. Het benaderen van men
sen wier klachten op psychosociale facto
ren berusten, vormt in de eerstelijns ge
zondheidszorg een belangrijk probleem. 
Vanuit ons multidisciplinaire eerstelijns 
samenwerkingsverband wordt in toene
mende mate in groepsverband aan ge
spannen mensen hulp verleend. De ont
wikkeling rond deze vorm van hulpverle
ning wordt beschreven, waarbij blijkt dat 
de doe/stelling in de afgelopen periode 
duidelijk is veranderd. Vervolgens komen 
het effect van deze vorm van hulpverle
ning en de problemen van het meten van 
het effect aan de orde. Naast een hoge 
mate van tevredenheid bij de hulpvragers 
lijkt een daling te bespeuren in tranquilli
zergebruik en consultfrequentie bij de 
huisarts. 

Summary. Working with groups at the 
Ommoord health centre, Rotterdam. The 
approach to patients whose symptoms 
are based on psychosocial factors consti
tutes an important problem in first-line 
health care. In the context of multidisci
plinary cooperation at Ommoord, tense 
people are increasingly being aided in 
groups. Developments in this type of aid 
are described, and it is shown that the 
objective has clearly changed in the past 
period. Next, the effect of this type of aid 
and the problems of measuring this effect 
are discussed. Apart from a high degree 
of satisfaction on the part of the clients, 
there seems to be a decrease in the con
sumption of tranquillizers and in the pa
tient consultation rate. 
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Nota Bene* 

Ais de huisarts opgenomen patienten in 
het ziekenhuis bezoekt, verricht hij een 
nuttig en bijzonder gewaardeerd werk. 
Maar het kost veel tijd; ook als er selectie 
van te bezoeken mensen plaatsvindt. 
Soms komt het bezoek ongelegen of is de 
patient net weg voor een onderzoek. Vele 
huisartsen hebben bovendien patienten in 
verschillende ziekenhuizen liggen. 
Sam en met enkele co-assistenten werd 
in onze praktijk een methode ontworpen 
om toch contact met opgenomen patien
ten te houden, zonder ze allen te 
bezoeken. De ziekenhuisadministraties 
sturen ons opname-formuliertjes. Wij 
zoe ken daaruit de patienten met wat 
belangrijker pathologie of langer opname
duur. Zij krijgen van ons een briefje: 

Geachte ... 
Nu u in het ziekenhuis ligt ben ik benieuwd 
hoe het met u gaat. Kunt u ... dag 
tussen . .. en... uur na.p.r de praktijk 
bell en? Ais opbellen moeilijk voor u is, 
kunt u misschien uw familie of de zuster 
vragen het te doen. 
Het beste toegewenst, ... 

of: 
Geachte ... 
Nu uw zoon/dochter in het ziekenhuis 
ligt, ben ik benieuwd hoe het met heml 
haar gaat. Ik wit graag even met u praten. 
Kunt u ... naar de praktijk bell en? 
Met vriendelijke groet, ... 

De hierop volgende telefoongesprekken 
kunnen altijd nog leiden tot een persoon
lijk bezoek. 

• Ontvangen van H. J. W. Brinkman en P. Sluis. 
huisartsen te Nieuwkoop. 

Amerikaans reisjournaal 

Jan en Mariette Moors - onder meer motor van"Man-V~ouw: Anti
conceptie" - bezochten dit voorjaar ter g~legenheid van het negen
de wereldcorigres voor fertiliteit en steriliteit In Miami de Verenlgde 
Staten. In dit reisjournaal staan enkele interessante waarnemingen 
opgetekend. 

Tijdens ons bezoek waren wij in de gele
genheid kennis te maken met een van de 
activiteiten van Ortho Pharmaceutical 
Corporation. Deze farmaceutische indus
trie heeft een afdeling waar kant en klare 
onderwijs- en nascholingsprogramma's 
worden geproduceerd, waarbij men zich in 
eerste instantie op medische studenten 
richt. Op het ogenblik heeft men ook na
scholingsprogramma's voor huisartsen en 
specialisten. Programma's die gebruikt 
kunnen worden in de opleiding van ver
pleegsters zijn in voorbereiding. 
Jack Galbraith, hoofd van deze afdeling, 
toonde ons zijn eerste ontwerp voor een 
programma voor "college"-studenten. De 
inhoud hiervan houdt het midden tussen 
seksuele voorlichting en geboortenrege
ling. Studenten aan een college worden 
nogal eens gevraagd om bijvoorbeeld ge
durende een weekend op een baby te pas
sen. Hiervan uitgaande heeft Jack Gal
braith een program gemaakt, waarbij dui
delijk wordt welk proces zich voltrekt bij 
baby en oppas. Hij begint met een contract 
tussen baby en oppas. Wil jij zolang voor 
mij zorgen? Mijn papa en mama beta
len je daarvoor. Ik heb de volgende 
"needs" en "demands". Stap voor stap 
wordt dan nagegaan of de oppas daaraan 
kan voldoen. Zo ja, dan sluiten zij een con
tract. 
Deze inleiding speelt zich af in de les, bij
voorbeeld op vrijdag. De student krijgt 
daarop aile spullen mee naar huis. De 
baby wordt voorgesteld door een aange
klede pop. Verder krijgt de oppas een kof
fertje mee met luiers, voeding, en alles wat 
voor een baby nodig is. De student wordt 
gevraagd net te doen of hij/zij op een 
echte baby moet passen. 
Na het weekend brengen de studenten 
verslag uit van hun ervaringen. Deze wor
den onderling uitgewisseld en besproken. 
Aan de hand van deze ervaringen bespre
ken zij of het wenselijk is op deze leeftijd 
zelf een baby te hebben, voor wie zij dan 
altijd moeten zorgen. Ais dat niet gewenst 
is, zal men goede voorzorgen moeten ne-

men bij het seksuele verkeer. De metho
den van geboortenregeling worden ver
volgens besproken, waarmee de cursus 
eindigt. Ortho wit aile materialen gaan 
produceren, evenals de begeleidende 
teksten, dia's, filmstrips, bandjes enzo
voort. 
Wij waren in de gelegenheid nader te 
spreken over het achterwege blijven van 
de ons inziens erg belangrijke aspecten 
van de beleving van de seksualiteit. Er 
wordt over anticonceptie gesproken onder 
de druk van hoe moeilijk het is een kind te 
verzorgen en op te voeden. Angst aanja
gen voor het verkeer zal weinig mensen 
ervan weerhouden aan het verkeer deel te 
nemen. Hetzelfde geldt ons inziens voor 
het seksuele verkeer. Een meer positieve 
aanpak zou goed in dit zeer praktische 
systeem kunnen passen. 
Overigens zaten er ook nog enkele com
merciele addertjes onder het gras. Aile ge
toonde luiers, voedingen, cremes enzo
voort bleken te worden geproduceerd door 
Johnson en Johnson, de moederonder
neming waarvan Ortho deel uitmaakt. 
Wij zagen voorts programma's voor stu
denten en artsen over menstruatiehygiene 
en geboortenregeling. Ook het begeleiden 
van mensen met moeilijke seksuele pro
blemen werd gedemonstreerd aan de 
hand van films en werkboeken. Het was 
merkwaardig te moeten constateren, dat 
de psychosociale problemen totaal los 
werden gezien van somatische aspecten. 
Bij het menstruatieprogramma bijvoor
beeld was keurig de bloed- en Iymfevoor
ziening van de baarmoeder en omgeving 
in beeld gebracht. De zenuwvoorziening 
was vergeten! Laat staan dat er opmerkin
gen werden gemaakt over het welbevifl
den van vrouwen vlak voor en tijdens de 
menstruatie. Hetzelfde euvel constateer
den wij bij programma's over geboorten
regeling. Bij de anatomie en fysiologie van 
de mannelijke geslachtsorganen ontbrak 
de zenuwvoorziening. 
De getoonde systemen zijn zeer interes
sant, maar niet zonder meer in Nederland 
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