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LEIDS INSTITUUT VOOR HUISARTSGENEESKUNDE 

Observeren en leren 

Bij h t bcluistcr n van sprcekuurbanden en bij spreckuurob cr­
vatic van arts-assitcntcn blijkt. dat zich in de sprcckkamcr. 
nan t c mmunicatieproblemen, ook mcdi. che en methodi che 
problcmen voordoen, die Hagen om een gcrichtc feed-back door 
de opleider. De moeilijkheid bij het dagclijk Icergc prek i 
chler. dat de hui 'arL oplcidcr !ccht gefilterd informati ont­

vangt. 'temati. che ob. ervatie daarentcg n i een middel om 
een vee I completer bccld te krij en van het functioncren \ an de 
art -a i tent. 
Dr . M. L. M. eha en Prof. Dr. J. O. luldcr" berichtcn in 
deze bijdrage over e n pr gramma dat i' gericht op het leren 
ob crvcren door de oplciders. 

Inleiding 

Rechtstreekse observatie als didacti­
sche methode is niet nieuw in het onder­
rwijs: hoewel wij dit proces nergens sys­
tematisch beschreven hebben gevon­
den, gebeurde dit in de oude leermees­
ter-gezel verhouding, in een continu 
proces van beoordeling naar bijsturing 
en herbeoordeling.! Voorts is uit de di­
dactische literatuur bekend, dat het le­
ren van de leerling gunstig bei'nvloed 
wordt, wanneer de feed-back direct aan­
sluit op de situatie waarin hij zijn kennis 
en vaardigheid he eft toegepast. 
Observeren is meer dan gewoon kijken 
naar. Naast de in Van Dale vermelde 
synoniemen als gadeslaan, bespieden en 
waarnemen, heeft het woord vooral de 
betekenis van bewust kijken naar een 
ander, terwijl deze bezig is met activitei­
ten waarnaar doorgaans niet door 
iemand anders wordt gekeken. Degene 
die observeert, heeft meestal het doe I 
wijzer te worden van de observatie om 
op basis van het waargenomene iets te 
doen of te zeggen: te registreren, te 
interpreteren en/of feed-back te geven 
aan degene die wordt geobserveerd. 
In deze bijdrage staat het begrip syste-

* Tenzij uitdrukkelijk anders is vermeld. komen 
bijdragen in deze rubriek uitsluitend voor rekening 
van de auteur( s). 
** De auteurs zijn als respectievelijk klinisch psy· 
choloog en hoogleraar huisarlsgeneeskunde ver­
bonden aan de vakgroep Huisartsgeneeskunde van 
de Rijksuniversiteit Ie Leiden. 
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matische observatie centraal. Het ter­
loops binnenlopen bij het spreekuur van 
de arts-assistent, het samen onderzoe­
ken van een patient, of het overleggen 
met de arts-assistent in aanwezigheid 
van een patient vallen daar uitdrukke­
lijk buiten. 

Observatie en opleiden 

Een van de taken van de huisartsoplei­
der is te bewerkstelligen dat de arts­
assistent zich bewust wordt van het hoe 
en waarom van zijn handelen; dat hij 
zicht krijgt op zijn functioneren als huis­
arts. Gedeeltelijk is dit te realiseren 
door het grondig bespreken van casui's­
tiek (bijvoorbeeld door het doornemen 
van het spreekuur aan de hand van pa­
tientenkaarten). De arts-assistent staat 
dan voor de opgave, zo accuraat moge­
lijk verslag uit te brengen over zijn han­
delen en probleemstelling en over het­
geen Iiij bij de patient heeft waargeno­
men. De huisartsopleider staat voor de 
opgave, zicht te krijgen op wat de arts­
assistent doet en op hoe hij met de 
patient in kwestie is omgegaan. 
In deze wijze van casui'stiekbespreking 
zullen altijd onvolledige en vervormen­
de elementen zitten. Zeker een begin­
nende arts-assistent zal soms bepaalde 
aspecten van zijn handel en uit de rap­
portage weglaten of maar spaarzaam 
toelichten, enerzijds omdat hem die 
ontgaan zijn, anderzijds omdat de be-

spreking ervan mogelijk bedreigend is. 
Met band- en video-opnamen en ook 
met het rollenspel kunnen we het didac­
tisch ideaal om de werk- en de leersitua­
tie bij elkaar te brengen, veel meer be­
naderen. Band- en video-opnamen heb­
ben echter het nadeel arbeidsintensief 
en tijdrovend te zijn, en ook dan zijn 
werk- en leersituatie in feite nog steeds 
gescheiden. Slechts de directe observa­
tie (in dezelfde ruimte of met behulp 
van een doorkijkspiegel) biedt de gele­
genheid om het praktische werk en het 
leren direct te combineren. 
Het "open en bloot" werken onder het 
oog van een ander is niet makkeli jk. Het 
kan vrees en geremdheid oproepen, zo­
wei bij de geobserveerde als bij de ob­
servator. Aan een aantal voorwaarden 
dient dan ook voldaan te zijn om de 
rechtstreekse observatie een "Ieerver­
sterker" te laten zijn. Ais voorbereiding 
op de observatie dienen huisartsoplei­
der en arts-assistent zorgvuldig aan­
dacht te besteden aan het vaststellen 
van die voorwaarden. 
De "gouden regels" voor de directe ob­
servatie, die wij gebruiken, zijn: 
• Er is een goede relatie tussen obser­
vator en degene die wordt geobserveerd 
(wederzijds begrip en acceptatie, veilig­
heidsgevoel) . 
• Er is een duidelijke afspraak over de 
duur van de observatie. 
• Er is een duidelijke afspraak over 
waarop wordt gelet bij deze observatie. 
• De observator mengt zich niet in het 
consult; de zorg voor de patient blijft de 
taak van de geobserveerde. 
• De patient is gei'nformeerd over de 
aanwezigheid en de rol van de observa­
tor (zie voorbeeld op pagina 97). 
• De observator neemt ruimtelijk een 
zo neutraal mogelijke positie in. 
• De nabespreking van de observatie 
vindt zo snel mogelijk na de observatie 
plaats. 
• Andere regels, afuankelijk van prak­
tijk en omstandigheden. 

Systematische observatie 

Bij een willekeurige observatie dreigt 
het gevaar dat de observator vooral zijn 
eigen belangstelling benadrukt. Voor 
een systematische observatie waarin in 
de loop der tijd aile aspecten van het 
functioneren van de arts-assistent wor­
den betrokken, is het ons inziens nood­
zakelijk te werken met observatiecate­
gorieen. 
Het observeren vanuit een invalshoek 
heeft het voordeel dat nooit het gehele 
functioneren van de geobserveerde ter 
discussie staat. Iedere arts - en zeker 
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iedere leerling - is overgevoelig voor 
opmerkingen die voor hem zouden kun­
nen betekenen dat hij het "helemaal" 
slecht doet en dus als arts faalt. Door nu 
per observatie slechts op een aspect te 
letten, wordt de bedreiging sterk ver­
minderd, waardoor de feed-back meer 
kans heeft om tot haar recht te komen, 
Wij onderscheiden acht - e1kaar op 
sommige punten overlappende - obser­
vatiecategorieen, waarin zovee1 moge­
lijk aspecten van het hulpverleningspro­
ces van de huisarts zijn opgenomen 
(andere indelingen zijn uiteraard denk­
baar): 
1. Het non-verbaal gedrag, 
2, Het verbaal gedrag, 
3, De praktische toepassing van kennis, 
4, Het lichamelijk onderzoek, 
5, De probleemgerichte basishouding, 

Informatie voor de patient over 
observatie 

Tijdens een gesprek tussen patient en 
arts kan het gebeuren dat de arts niet 
in de gaten heeft wat de patient 
eigenlijk wil zeggen, Soms neemt 
daardoor dit gesprek een heel andere 
wending dan de patient tevoren 
bedoelde, Wij - de huisartsen en de 
andere werkers in het 
gezondheidscentrum - proberen 
elkaar te helpen goed te praten met 
de patienten, Hiervoor maken wij 
soms gebruik van de volgende 
hulpmiddelen: 
- bandrecorder-opname van een deel 
van het spreekuur; 
- televisie-opname van een 
spreekuurgedeelte; 
- bij elkaars spreekuur aanwezig zijn 
in de spreekkamer; 
- elkaars spreekuur door een 
observatieruit bekijken en 
beluisteren, 
Na het spreekuur bespreken we in 
kleine groepen wat ons opgevallen is 
en daarna worden de geluids- of t, V,­

banden vernietigd, 

Onze doktersassistente heeft u zojuist 
dit papiertje gegeven omdat vandaag 
bij de dokter waar u naar toe gaat 
dus een andere dokter meeluistert of 
kijkt naar het spreekuur, Mocht u dit 
liever niet hebben wilt u dit dan als u 
de spreekkamer binnengaat aan uw 
dokter zeggen? 
Wilt u dit briefje straks aan uw 
dokter teruggeven; dan weet hij dat 
de assistente niet vergeten heeft u dit 
verhaal te geven, 
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6, De opbouw van het consult/het me­
thodisch werken, 
7, Het signaleren van het proces van 
somatische fixatie (en de preventie 
ervan), 
8, Het geven van informatie en advies, 

Voor elke categorie zijn observatiebla­
den ontworpen, Het leren werken met 
deze bladen gebeurde met behulp van 
videoconsulten, die waren opgenomen 
in een aantal opleiderspraktijken, Ove­
rigens kunnen de observatiebladen met 
enige modificaties ook voor andere 
doeleinden gebruikt worden, 

De observatiebladen 

1. Het non-verbaal gedrag. Naast ver­
bale elementen spelen in het contact 
tussen arts en patient allerlei non-verb a­
Ie elementen een belangrijke ra!. Van­
uit zijn basisopleiding is de arts gewend 
te luisteren naar de inhoud van wat de 
patient vertelt; de informatie die via 
non-verbaal gedrag wordt gegeven, 
blijft daardoor nogal eens op de achter­
grond, 
Bij het leren kennen en begrijpen van 
non-verbale signalen is het van belang 
zich bewust te worden van de eigen 

De tekst van de observatiebladen 1 en 2, 

b ervatieblad I.on-verbaal edrag 

Obll'n'atil' 1I0fl'I'ubaal gl'drug am (lin 11/­
/1'11 II/dem ob I'rVQllr! 
- wal zie ik? 
.\II'II"'R Ol'/,' IIOtI-l'I',hoal l/I'drug Orl. (III' 

1'11111',1 dirl'CI na obSI'/'l'alil'/ 
- wal WII ik da rover zeggen en \\aarom? 

Oblt'rvol/I' 1I0'l-\wbaal I'drag palilinf (ill' 
"lIl1ell /ljt/I'III ob en'alll'/ 
- wal lie Ik') 
Melllllg ol't'r 1I01l-n'rbaal gl'drag pal/fill 
(1I/1'ull,," dlfeCllla obll'n'Olie) 
- \\i1l \\11 ik daarover zeggen en waarom? 

re ob ~r\'<.~ren u pc: len \'Un hCI non-~er· 
baal gedrag: 'ezlchl ulldrukkanl! en mi· 
mick: ohk, oogc ntacl: I!ebarcn, hcha .. m . 
oewegang, handdruk cn ,I:anrakang: hou­
ding en h uding~\ eranderingen: 'Icmvolu· 
me en anlonallc: rUlmldijk gcdrag: kleding 
en uilerli)\"c HrlOrging: andere ,"peclen 
van hel ver chijnen: nmgc\ing facloren 
(kamer. PO'IIU! bure.1U en loelen). 

Ob enati blad 2a. tiet lcrbaal A draA 
"aar techniek 

1\'1/1 i er II' zrgRI'II O\'e,: (geer lOleel mOil -
h)I; \norb elden bij icder a'pecl) 
- de gebrui\..le H. a \orm (open of gc\lo­
len. dlrecl of indirect): 

lichaamstaal en tevens te oefenen in het 
waarnemen van de lichaamstaal van de 
ander. Op die manier kan men te weten 
komen wat die taal zegt over de aard van 
de relatie en de communicatie, 
Aan non-verbale signalen dienen niet te 
voorbarige betekenissen of interpreta­
ties te worden verleend; daarom dienen 
de volgende axioma's in acht te worden 
genomen: 
- geen enkele lichaamshouding of Ii­
chaamsbeweging op zichzelf heeft een 
bepaalde vaste betekenis (tenzij afge­
sproken - denk aan gebarentaal); de 
lichaamshouding moet altijd gezien 
worden in de context van het gehele, 
ook culturee1 bepaalde gedragspatroon; 
- de lichaamstaal en de gespraken taal 
zijn afhankelijk van elkaar; zij staan in 
een continue wisselwerking; 
~ een verandering in houding betekent 
dikwijls dat er iets gebeurt in het con­
tact; wat er gebeurt, is uit die verande­
ring niet altijd af te leiden, 2 

am te voorkomen dat observeren en 
interpreteren door elkaar gaan lopen, 
wordt op dit observatieblad onder­
scheid gemaakt tussen wat men feitelijk 
observeert (en dan ook zo nauwkeurig 
mogelijk vastlegt) en de interpretatie 
die men daaraan geeft, Dit laatste mag 

- andcre a peclen van hel vragen (inge­
wlkkeldh Id: dUldelijkheld; sugge \I f ef­
feCI; lange of korte vragen: duhhelc Ha· 
gen: manipulerende Hagcn): 
- de doelgcrichlheid van de vragen: schlJn· 

ra en: 
- hel doorvragen: 
- hel lui\lergedrag van de art. (aclief pa. -
:Ief: samen alten: reager n op): 
- hel renecteren: 
- hel woord· en laalgchrulk: 
- de gehruiklc aan. preekvorm (u- f Ji)· 
vorm of af\~i, cling ervan), 

Ob natieblad 2b. Het verbaal gedrag 
naar klima t 

Walll I'rtf Uggfll Ol'/'r: ( ccfzoveel m ge­
li)k voorbeelden bij ied r 3. peel) 
- h I begin ~an het COnlaCI (de begroeting. 
inleidcnde opmerl;ingcn: uillcg over ilu:!, 
lie ler plaalse: onenlalle op pall~nt): 
- de reer lijdcn hel consull: 
- I mvoilime en intonalie: 'lilies en 
zw iJgen: 
- aCII~lIeil pa ivileil van palient in rdatie 
101 aCllvilell pa' IVlleil \'an arls: 
- di,erepantie Ius en woord en gelaal hou­
ding blj am en pallent: 
- leunendc r aCllc. van de arh: 
- hlokl-crend reaelle~ Ian de art : 
- de 31 luilin~ van hCI consult ( reer: af-
prakcn: duidelijk clnde) 
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pas na het consult worden genoteerd. 
Op deze wijze lukt het observatie en 
opinie los van elkaar te maken. Deze 
werkwijze is gebaseerd op de methode 
van een PAC-cursus (Patient Arts Com­
municatie-cursus). 3 

Daar non-verbale gedragingen die zich 
tijdens een consult voordoen, snel kun­
nen worden verge ten is het aan te raden 
direct na een consult tijd te reserveren 
voor de feed-back over wat men heeft 
waargenomen van het non-verbale ge­
drag en de betekenis die men daaraan 
geeft. 

2. Het verbaal gedrag. Voor het verbaal 
gedrag zijn twee observatiebladen ont­
worpen. In het ene wordt vooral de 
aandacht gevestigd op de verbale com­
municatietechniek, in het andere is het 
klimaat van het gesprek doel van de 
observatie. 
Gezien de vele publikaties over ge­
sprekstechniek die de laatste jaren voor 
de (huis)arts zijn verschenen4. 11 , zien 
wij af van een verdere toelichting. Voor 
de nabespreking van de observaties 
over het verbaal gedrag is het nuttig de 
consulten op een geluidsband op te 
nemen. 
Het is belangrijk, dat de opleider-obser­
vator zich realiseert dat hetgeen hij 
waarneemt over de klimaataspecten, 
sterk kan zijn gekleurd door zijn subjec­
tieve waarnemingen. Het is nuttig als hij 
dit in zijn commentaar laat merken. 

3. Praktische toepassing van kennis. 
Deze observatiecategorie zal vooral in 
de eerste maanden van het be£Oepsop­
leidingsjaar een belangrijke £01 spelen. 
Voorbeelden zijn: 
- het onderkennen dat iemand een 
zoutarm dieet nodig heeft, doch dit niet 
adequaat aan de patient kunnen aan­
bieden; 
- het niet op de hoogte zijn van het 
bestaan van het NHI-zoutarm dieet; 
- wei beseffen dat een dietiste meer dan 
een arts over het zoutarm dieet weet, 
doch geen idee hebben hoe iemand naar 
een dietiste wordt verwezen. 
Het gaat dus niet in de eerste plaats om 
de kennis van de arts-assistent, doch 
over het toepassen van deze kennis in de 
huisartssituatie. De sedert 1980 in Huis­
arts en Wetenschap regelmatig gepubli­
ceerde huisartsgeneeskundige confe­
renties van het Nijmeegs Universitair 
Huisartsen Instituut (urineweginfecties, 
otitis media acuta, sinusitis, mononucle­
osis infectiosa, hooikoorts, enzovoort)12 
kunnen bij het bespreken van de toepas­
sing van kennis voor huisartsopleider en 
arts-assistent belangrijke hulp bieden 
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evenals de specials (Huisarts & Praktijk) 
over hypertensie, diabetes mellitus en­
zovoort. 
Het observatieblad is niet verder uitge­
werkt, afhankelijk als deze categorie is 
van de klacht/het ziektebeeld waarmee 
de patient komt. 

4. Het Iichamelijk onderzoek. Voor een 
aantal ziektebeelden verwijzen wij weer 
naar de huisartsgeneeskundige confe­
renties in Huisarts en Wetenschap en 
naar Huisarts & Praktijk, waarin staat 
aangegeven welk onderzoek bij de des­
betreffende ziektebeelden noodzakelijk 
is en welke handelingen overbodig zijn. 
Vaak zal de observator bij een consult 
geconf£Onteerd worden met een ziekte­
beeld waarvoor nog geen werkmodel 
be staat. Ook dan zal de huisartsopleider 
de arts-assistent moe ten kunnen aange­
yen welke aspecten aan zijn onderzoek 
ontbraken en welke vanuit huisartsge-

De tekst van de observatiebladen 3-6. 

Ob nati blad 3. Pr 
(oepa in~ \8n k nni 

oteer "at U "3arm: mt mer il'JlCctcn di 
slaan op het tocpa' cn \ In kenm 10 de 
con\ult l1ualle tU\ n.lft en patient en 
ged er U" menlOg o\er. 

b rv Ii blad 4, Het lich m lijk 
onderzoek 

Wall tr II! uF:t~l!n Ol·t'" (ged lll\'e I muge· 
lijk \uorbecldcn blj leder J peel) 
- de ulI\ocring van het onderl el..: met 
name de y tematic:k: de peelflel1elt: de 
10gb he \'olgorde: de efficiency (\,erant­
"oorde btpcrkingen): het tempo. de ]uI'te 
methode \ an onderzoek: 
- de be!t.:\'lng d r art . cioor pallent (\\at 
dacht ob,ef\ator hlerl)\'er te zien): 
- het geproken "ourd hlj het nderzo : 
- andere asp.:cten: (lun t)lIthl: tempera-
Iuur; taand hggend zinend onderl ek: 
ebrUlk \an In,trumenlen; hygiene: ,tonn­

gen: plnat. \an het underLOck; matc \,In 

Ulkleden \an patient 

. houding 

Jfauk nOlttltl hI) dt' \'olJ(tlldt' l'Tagt'" 
- \\clke problemen he ft de patient g -
brachl'! 
- op "elke problcmen i de art IOgcgaan? 
- op \\ell..e problcmen i, de art niet Inge-
gaan? 
- "elke problemen heelt de art leI! gemi­
lIecrd? (Indien \ an locpa ing): 
- "aaraan bcmcrkle udal prubleemge­
rlchte kaanhc, tuderin!!"a \'crncht'! 
- hlle heef! de art ailn de patient duiddljl.. 
gemaakt dat hi] de re pcc;tle\'chjk~ prohle-

neeskundig oogpunt overbodig waren. 
Het volgende hulpmiddel kan hem hier­
bij van dienst zijn: 
- wat moet (mag niet ontbreken); 
- wat mag (levert misschien relevante 
informatie) ; 
- wat is overbodig (levert irrelevante 
informatie) . 
Naast aandacht voor de uitvoering van 
het lichamelijk onderzoek, zijn bijko­
mende aspecten als het gesp£Oken 
woord en omgevingsfactoren opge­
voerd voor de observatie. 

5. De probleemgerichte basishouding. 
Het p£Obleem-oplossend p£Oces, zoals 
zich dat in het hoofd van een arts af­
speelt, is niet door middel van eenvoudi­
ge observatie te analyseren. Wei kan de 
observator de problemen die hij tijdens 
het consult van patient en geobserveer­
de arts bemerkt, registreren en de ver­
dere afwikkeling daarvan nagaan. Ob-

men heeft ehoord ~n a leI n "II do nO) 
- \\e1ke prtlhlcmen LIJn f c"ll..kcld) (d,1I 
1\11 zeg!!en h t I \Hlilf ~hl]nllJ ' dat d~ 
p lIent de eer tkomende IIld mel teru -
komt mel hctzelfde prohleem). 
- \\c1l..e problem.:n H .gen een \oort elct­
te acti\ltcit'! 
- is dit tu 'cn art en patient olcrceng<' 
komen'! 
- hceft de art op enig~rlel \\lJle een cIa· 
IU<lIlC \ an zijn hillldelen mgehllU\\d'! 
- zl]n de gelunuen opl m 'en profe Ill­
IIccl aaO\aardhaar? (dal "1lze I!cn 10 me­
dl ch, maat happdlJk ~n mcdem~n ch])" 

OP1ICht). 

Ob rvali blad . 0 opbou\\ 'an een 
con ult/b t m thod ' ch \\erken 

Oed cen ciJfer \ ( r de I Igende ondcrde­
len \'an het con ult: 
FOIl! I O",·tllallt 
- \'crhcldenng \an de hulpHaag. 
- formulcring \'oorloplge prohlecm tel-
ling: 
- \'crzamcJen \. n 'C'Ic\cn . 

FasI! 2. Nit 

- l'UOrlOplg actieplan \,ertellen: 
- ilctlcplilO UlI\oer~n: 
- mededelcn \oorloplgc hcnndingen. 

Fa t J. Afrolldlllfol 
- con lu Ie en therapculI~ch plan: 
- i1f lUlling van hel con ull. 

I. :2 en 3 ge\ en aan: dil I~ een lecht~ 
pre.lalle. 
4.;; en 6 gc\cn aan: dit I' een gcmlddelde 
pre, talle. 
7. en 9 gC\ en ,Ian : dlt I cen oede pre . 
I.llie. 
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servatieblad 5 werkt het best, wanneer 
de geobserveerde arts na het consult 
ook zo'n observatieblad invult, voordat 
de bespreking plaatsvindt. 
Voor een orientatie op de probleemge­
richte benadering zij verwezen naar de 
desbetreffende literatuur. 13·17 

6. De opbouw van het consultlhet me· 
thodisch werken. In dit observatieblad 
zijn de componenten van het metho­
disch werken opgenomen. 18 Met behulp 
van dit blad kan de huisartsopleider de 
arts-assistent laten zien welke stappen 
in de opbouw van het consult juist zijn 
toegepast, of daarentegen zijn overge­
slagen. Bij herhaald gebruik zal de arts­
assistent tevens ontdekken dat bepaalde 
stappen telkens moeilijkheden hebben 
gegeven. 

7. De somatischefixatie. Hierbij zijn wij 
uitgegaan van de volgende omschrij­
ving: "Het verschijnsel, dat mensen 
door een voortdurende eenzijdige na-

De tekst van de observatiebladen 7 en 8. 

laak nOlllic Ill) de \'lligendc \ ra en en 
gccf lovecl mllgelilk voorllccldcn 
A/geml't'li 
- cdt hetgccn u e\entueel omdekt 0\' r 
de \'oorg chlcdcnis. e'n aan .... IJzlnlt \DOr 
het proce~ van mall\Che r. atlc (hiJ pa· 
tienl en of bl) arts)" 

all ell "0111 \'lIn dl! pallem 
- geert de "'Ft' ",aarop de pallO:nt de 
klachl bren!:!l. cen aan .... iJZlOg hiertoe? (1lIJ' 
vonrbeeld onzekcr. onduldehJk. agre \lcf): 
- dringl palient aan op cen lerl; omall ch 
gerichle aanpak? 
- IS dc pallenl g nelgd dc \ cranl .... oon/c· 
lijkheid voor de klacht IICklC naar de hui • 
art Ie ~hul\en'? 

Au" cit' "aTII \'a" dt' a'H 
- geeft dc wlJze \\ ,Iarop darts op de 
klachllOgaal een aan\\I]llOg \'oor hel pro­
ees \ an <;omallsche fi aile? 
- maakl de atl .. Ie leer (01 e clu,icf) ge· 
bruik van een somali h genchle aanpak') 
(mdlen van IOCPU\\II1/l. waar lIel. lIaaT 
mel: \18 an~mne\C. vi .. hel licham !i]k on­
dcrzoek: \I laboralorium· rontgcnond r· 
zock: \la hel vcrder plan'!): 
- is de art gcneigd de \'cram .... oordclljk· 
heid \loor de klachl llckle op Lith Ie 
ncmen' 

Tl'tgI!IIR(WII I'UII h('/ procf's I'WI wma",c1,1' 

fi-rall/! 
- !1Ccfl de pallenl te kennen cen Ie 'omall' 
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druk op de somatische kant van hun 
klachten of problemen steeds meer gaan 
vastlopen in en afuankelijk worden van 
het medisch kanaa\. Een eenzijdige na­
druk die kan uitgaan van de persoon 
met de klachten zelf, van anderen in zijn 
omgeving of van vertegenwoordigers 
van de gezondheidszorg". 19 Voor nade­
re informatie over het begrip kan verwe­
zen worden naar de publikaties vanuit 
het Nijmeegs Universitair Huisartsen 
Instituut in dit tijdschrift. 20-21 

Nu het begrip somatische fixatie ingang 
heeft gevonden in de huisartsenwereld 
en in de lekenpers veel geschreven 
wordt over de risico's van medicalise­
ring, verwachten wij dat zowel huis­
artsen als patienten signalen geven om 
het proces van somatische fixatie tegen 
te gaan. Vandaar dat op het observa­
tieblad, naast de door het Nijmeegs 
Universitair Huisartsen Instituut inge­
voerde signaleringsaspecten, ook aspec­
ten opgevoerd zijn van het tegengaan 
van somatische fixatie. 

che aanpa uf Ic \\ Ijzen? 
- doel de ;lrl op cnlgcrlel \\1]/e po!!m en 
hel prOl:c van ,umall che fl aile tegen te 
gaan" 

b r vati blad 8. Het geven van 
inrormati en ad,j 

WillI f" /(' U'I'It'II on',: (gecf lovecl mog -
lijk \oorbceld nl 

0111111 mt'd/lcll OO~pUIII 
- 1\ de IIlformatie hct ad\ ie dUldehlk en 
speclfick'! 

IS er \'oldoende (begnJpehjkc) uitleg ge· 
ge\'cn? 
- 111n cr voorbangc ad\'lC7cn o~croodlge 
IIlformalic gcge\cn"! 
- 1\ dc inform<lllC het ,Id\ Ie \' ral geba. 
~eerd op del"ulltl"1ht'ld van de rl of op 
peTS nliJkc np\altlll en" 
- Iijn cr \'crden.: af praken gemaakl? (al 
dan niet relc\ant \anUII her IOformalie· en 
3d\ ic -01 pecl). 

PUll 'ntgt'"dll 
- 3Clic om pallent I': Irckken hi) de 
informallc en Ill) hct 101 tand komcn \'an 
hel ad\lle • kun de patient meedenken en 
lIch cr o\lcr uil prcken? 
- aCllc om dc paticnt te momeren. het 
IIlllaan p \\ce"tand of niel b grrjpcn \<In 
pallcnt; 
- I dc uit\oerbaarheld n haalba<lrh id 
onerect ler prake Il bracht 'J 

- hoc komt de rnformallc hct ad\le o\Cr 
til J d paticnt: \\ orden c\,entuc! ~on • 
quentie~ \oldocnde be proken'! 

- and re opmerklllgen . 

8. 8et geven van inrormatie en advies. 
Het geven van informatie en advies 
hoort tot de dagelijkse activiteiten van 
de huisarts. 22.23 Het blijkt dat juist dit 
onderdeel van een consult de arts-assis­
tenten veel problemen oplevert; de 
huisartsopleider wordt hiermee nog al 
eens geconfronteerd wanneer de patient 
hem achteraf om aanvullende informa­
tie vraagt. 
Een advies kan de vorm hebben van een 
min of meer bindend voorschrift of van 
een raad iets te doen of te laten. Dit 
laatste heeft een vrijblijvender karak­
ter. Voor de effectuering is het gewenst 
dat de patient wordt gemotiveerd. Hier­
toe moet de arts blijven aansturen op 
actieve participatie van de patient, zo­
dat hem het verband tussen het voor­
schrift of advies en het beoogde doel 
duidelijk wordt. Het observatieblad 
richt zich dan ook vooral op dit aspect. 
Het beoordelen van de wijze waarop 
een verwi jzing naar een andere hulpver­
lener tot stand komt, valt ook onder 
deze observatie. 

Observatie en andere 
onderwijsmethoden 

De directe observatie als leermethode 
heeft veel positieve aspecten, zoals het 
directe en goede zicht dat de huisartsop­
leider krijgt op alles wat zich tijdens een 
consult afspeelt, en op de wijze waarop 
de relatie tussen arts-assistent en patient 
zich ontwikkelt. Ook de mogelijkheid 
om op een directe wijze feed-back te 
geven aan de arts-assistent en de sterke 
verbreding van de onderwijsmogelijk­
heden, vooral ten aanzien van de attitu­
de van de arts-assistent, zijn winst­
punten. 
Negatieve aspecten dienen eveneens te 
worden onderkend. De methode is tijd­
rovend en persoonlijk belastend. 
Slechts een beperkt aantal patient-arts 
contacten kunnen per week observa­
tiedoel zijn. De werkwijze kan voor 
huisartsopleider en arts-assistent, zeker 
in de beginfase, bedreigend zijn (en 
voor de patient onduidelijk). 
De voor- en nadelen van verschillende 
didactische methoden die de huisartsop­
leider kan gebruiken, zijn in de tabel 
nader uitgewerkt. Het is van be lang dat 
iedere opleider zich telkens weer af­
vraagt wat hij beoogt met de energie en 
de tijd die hij investeert in de opleiding 
van zijn arts-assistent; hij zal steeds ge­
richt een weloverwogen keuze moe ten 
maken uit de verschillende didactische 
werkvormen die hij beheerst. 

In de HAo-opleidingsgroepen doorloopt 
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het leerproces voor de genoemde obser­
vatiecategorieen drie fasen: 
1. Het richting geven aan het kijken 
("waar let ik op"); 
2. Het werken met de observa­
tiebladen; 
3. Het leren bespreken van de observa­
tie tussen observator en geobserveerde. 
De huisartsopleiders die een dergeJijke 
training hebben gevolgd, zijn van me­
ning dat zij door iedere week een of 
anderhalf uur uit te trekken voor obser­
vatie en nabespreking, een belangrijke 
dimensie aan hun onderwijstaak toe­
voegen. Het opleiden wordt veel dyna­
mischer en krijgt meer diepgang. Een 
bi jkomend gevolg is het feit dat de dage­
lijkse werkbespreking anders en vi otter 
verloopt. 
Ons doel met het ontwerpen van een 
observatietraining voor huisartsoplei­
ders was, kort samengevat: 
- de huisartsopleider terug te voeren in 
de spreekkamer van de arts-assistent en 
hem te laten zien wat deze aan het doen 
is; 
- de huisartsopleider te leren ook met 
andere dan de conventionele medische 
begrippen naar de arts-assistent te 
kijken; 
- de huisartsopleider te leren onder­
scheid te maken tussen wat hij hoort en 
ziet en de interpretatie daarvan; 
- de huisartsopleider te leren minder 
oppervlakkig over van alles heen te 10-
pen en in plaats daarvan op een terrein 
met grotere diepgang te observeren; 
- de huisartsopleider te leren dat feed­
back geven over het geobserveerde niet 
moet betekenen dat de arts-ass is tent 
verplicht is zijn gedrag te veranderen; 
- de huisartsopleider te leren dat een 
aanmerking of opmerking nog geen ne­
gatieve kritiek betekent; 
- de huisartsopleider te leren zich bij 
ieder geobserveerd item af te vragen: 
wat is het nut voor de arts-assistent dit 
juist nu van mij te horen; 
- de huisartsopleider te leren dat posi­
tieve observaties vaak belangrijker zijn 
om door te geven dan negatieve. 
Op deze wijze wordt de opleiding van de 
arts-assistent volwaardiger en persoon­
lijker. Een belangrijk kenmerk van on­
ze methode is, dat bij een gerichte ob­
servatie van een categorie per consult, 
het totaal functioneren als arts niet ter 
discussie staat. Feed-back over dit ene 
aspect laat onverlet dat de arts-assistent 
als geheel goed kan functioneren. 

Beschouwing 

Het werken met gerichte en systemati­
sche observatie biedt, naast het directe 
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nut voor de leersituatie van de arts­
assistent, nog een aantal andere moge­
Jijkheden. De huisartsopleider kan zich 
door de arts-assistent met dezelfde lijs­
ten laten observeren en feed-back krij­
gen over zijn eigen handelen. Dit kan 
gedaan worden in de eerste dagen/we­
ken dat de arts-assistent bij die huis­
artsopleider is (inwerkperiode), maar 
ook in de laatste maanden kan een we­
kelijkse observatie door de arts-assis­
tent voor beiden leerzaam zijn. Verder 
kan ook een senior co-assistent in de 
laatste dagen van zijn stageperiode bij 
de huisarts met sommige Jijsten goed 
werken. Ook leert de huisartsopleider, 
indien hij de methode beheerst, beter 
naar zichzelf te kijken. 

Deze zelfobservatie kan de eerste aan­
zet zijn tot zelftoetsing. Vandaar is het 
wellicht een kleine stap om systemati­
sche observatie als methode te gebrui­
ken voor onderlinge praktijkobservatie 
door huisartsopleiders. Verscheidene 
pogingen tot onderlinge praktijkobser­
vatie zijn in het verleden na korte tijd 
doodgebloed doordat de huisartsen niet 
goed wisten waarnaar zij moesten kij­
ken, niet goed wisten hoe zij feed-back 
moesten geven, of niet goed wisten hoe 

zi j met de ontvangen feed-back moesten 
omspringen. 
Het leren werken met onderlinge prak­
tijkobservatie door groepen huisartsen 
- zoals waarneemgroepen, associaties of 
(pseudo-)groepspraktijken - kan een 
gunstig klima at scheppen voor indrin­
gender toetsingsmethoden. 24 Dit laatste 
zal zonder twijfel het komende decen­
nium in de huisartsenwereld plaats gaan 
vinden. 25 Wanneer de ontwikkeling 
gaat volgens de lijnen die NHG en LHV 
hebben uitgezet, zal deze groepstoet­
sing een grote rol gaan spelen. Het is 
denkbaar dat dergeJijke groepen zich 
daar nu vast op gaan voorbereiden, met 
deze of soortgelijke observatiebladen. 
Een groep Leidse huisartsopleiders en 
een groep Haagse huisartsen hebben op 
deze wijze al een onderlinge observa­
tieronde verricht. 

Samenvatting. In deze bijdrage wordt 
bericht over een opleidersprogramma 
over leren observeren. Uitgangspunt is 
de opvatting dat de arts-ass is tent gerich­
ter wordt opgeleid, wanneer de huis­
artsopleider regelmatig als observator 
aanwezig is bij het spreekuur, en zijn 
observaties vervolgens met de arts-assis­
tent nabespreekt. 

Tabel. Kanttekeningen bij verschillende didactische werkvormen bij de opleiding tot 
huisarts in de opleiderspraktijk. 

Onderdeien/aspecten Werkvormen 

Werkbespreking Audioband Observatie 

Wie bepaalt wat er besproken AA HAO (plus HAO (plus 
wordt? AA) AA) 
Aantal "te verwerken" patienten veel weinig weinig 
Organisatie niet lastig niet lastig ingewikkeld 

behalve ten 
aanzien van 
techniek 

Tijdsbelasting normaal kost extra kost extra 
tijd tijd 

Tijdstip geen zelf te tevoren 
probleem bepalen goed 

organiseren 
Techniekproblemen geen let op goede let op goede 

opname opstelling en 
informatie 
aan patient 

Kennis toetsend? ja beperkt beperkt 
Zicht op werkelijke consult? nee redelijk goed 
Verbale aspecten arts-patient afwezig goed goed 
contact 
Non-verbale aspecten consult afwezig afwezig goed 
Arts-patient relatie afwezig hoorbaar goed 
Bedreigend voor AA/HAO weinig meer sterk 
Vraagt extra schoJing van HAO nauwelijks meer veel 
Praktijkbewaking ja beperkt beperkt 
Bruikbaar voor zelfscholing nee ja nee 
Bruikbaar voor toetsing nee ja ja 
Acceptatie door patient onbekend goed goed 
Beiasting voor patient geen beperkt groter 
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Summary. Observing and learning. 
This article reports on a programme 
teaching trainers to observe. It proceeds 
from the postulate that the trainee-assis­
tant receives more practice-oriented 
training if the trainer is regularly present 
during surgery hours and subsequently 
discusses his observations with the 
trainee-assistant. 
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Rogers 80 jaar 

Op 9 oktober 19 2 \ond in an 
Dieg . Californie. de \ienng 
plaat \an de tachtig te \' rjaar­
dag v n d Amerikaan p ho­
loog Carl R ger . Luc Bakke­
wa cen van de aanwezigen. 

In september van dit jaar bezocht ik een 
workshop in San Diego in Californie. 
waar geoefend werd in gespreksvoering 
volgens de ideeen van Carl Rogers. 
Aan het eind van de training werd ik 
uitgenodigd de viering van de tachtigste 
verjaardag van C. Rogers bij te wonen. 
Op 9 oktober yond de vie ring plaats in 
een zaal met ongeveer 300 genodigden. 
De aankondiging luidde: Two huma­
nists, two generations: Carl Rogers & 
Marilyn Ferguson. A day to honor the 
planet, its people, our preservation. 

Carl Rogers' invloed op de gespreks­
voering in ons yak is niet meer weg te 
denken. Hij wordt beschouwd als de 
invloedrijkste psycholoog sinds de 
tweede wereldoorlog. In 1951 ver­
scheen zijn boek Client centered thera­
py. Thans spreekt hij liever van per­
soonsgerichte benadering; een be ken­
de. maar inmiddels verouderde term is 
"non directive therapy". 
Voorwaarden voor het psychotherapeu­
tisch effect zijn volgens hem. congruen­
tie of anders gezegd: de echtheid van de 
therapeut en zijn onvoorwaardelijk po­
sitieve aanvaarding en empathie (zijn 
vermogen de client goed aan te voelen 
en dit aan hem kenbaar te maken). Be­
langrijker nog is zijn grondgedachte -
die hij deelt met Maslow en die aan de 
humanistische psychologie ten grond­
slag ligt - dat er in ieder mens een onder­
stroom van beweging vloeit naar een 
constructieve verwezenlijking van de ei­
gen mogelijkheden. zelfactualisatie. 
Maar Rogers gaat nog verder en ziet in 

* De auteur is als wctcnschappelijk hoofdmcde­
werker verbonden aan het Instituut voor Huis­
artsgeneeskunde van de Rijksuniversiteit te Gro­
ningen. Hij schreef dit verslag II titre personnel. 

Mierlo G van. Mokkink H. Preventie van 
somatische fixatie II. Huisartsen Weten­
schap 1978; 21: 366-9. 

22 Bremer GJ. Het advies. Huisarts en We­
tenschap 1963; 6: 292-4. 

23 Westreenen E van. De betekenis van het 
recept in de arts-patient-relatie. Huisarts 
en Wetenschap 1966; 9: 208-12. 

de mens zich een tendens aftekenen van 
de groei van het individu van enke1celli­
ge oorsprong naar een complex orga­
nisch functioneren. van weten en aan­
voelen onder bewustzijnsniveau naar 
een bewust besef van het organisme en 
de wereld daarbuiten. naar een transce­
dent besef van de harmonie en eenheid 
van het kosmische stelsel, inclusief de 
mensheid. 

Het was Marilyn Ferguson die in een 
sprankelende voordracht vol aardige 
voorbeelden het auditorium duidelijk 
maakte dat de profetie van Rogers al 
bezig was in vervulling te gaan. We be­
vinden ons in een kennisrevolutie, die 
tekenen van doorbraak vertoont. Ze 
sprak van een nieuwe geest, een nieuwe 
wereld, van macht naar vrede en van 
een nieuw paradigma. 
In de gezondheidszorg hebben zich de 
eerste veranderingen al voorgedaan: in 
plaats van confrontatie, retoriek en 
macht komt er waardering voor intuitie, 
relaties en het luisteren naar ons inner­
lijk. De nieuwe gezondheidszorg heet 
holistische gezondheidszorg en het ge­
zondheidsparadigma heeft de volgende 
kenmerken: integraal, nadruk op men­
selijke waarden, persoonlijke en des­
kundige betrokkenheid is een compo­
nent in het genezingsproces, ziekte en 
pijn zijn signalen van disharmonie en 
conflict, de patient is autonoom, de des­
kundige is geen autoriteit maar een the­
rapeutisch partner, geest en lichaam zi jn 
gelijkwaardige factoren in elke ziekte, 
het placebo-effect bewijst de rol van de 
geest in ziekte en genezing. 

Het was een boeiende dag, waarin Carl 
Rogers zelf iets vertelde over zijn laatste 
studiereizen naar Belfast, waar hij een 
groep protestanten en katholieken met 
e1kaar in gesprek gebracht had, en naar 
Zuid-Afrika, waar hij als facilitator was 
opgetreden in het contact met enkele 
minderheidsgroepen. Er was een sfeer 
van grote eensgezindheid en waren ge­
tuigenissen van mensen die sterk veran­
derd waren door de humanistische psy­
chologie, er werden hoopvolle toe­
komstbeelden geschilderd. en het leek 
tenslotte op een religieuze meeting. 
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