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Het uitwisselen van ervaringen door arts-assistenten in de 
beroepsopleiding 

Het uitwisselen van ervaringen - over het algemeen splIien 
genaamd - is een vast onderdeel van de terugkomdagen tijdens de 
beroepsopleiding tot huisarts. Onvrede met de gang van zaken bij 
deze es ies leidde in Rotterdam tot een andere aanpak. waarbij 
gebruik wordt gemaakt van technieken en begrippen uit de 
groepspsychotherapie. In deze bijdrage wordt ingegaan op de 
theoretische uitgangspunten van deze methode en op de ervarin
gen die daarmee inmiddels zijn opgedaan. 

Inleiding 

De beroepsopleiding tot huisarts in Ne
derland bestaat uit een of meer stages , 
aangevuld door een cursorisch gedeelte. 
Dit onderwijs vindt plaats tijdens terug
komdagen, een keer per week. 
Bij al1e beroepsopleidingen tot-huisarts 
is het "spuien" een bekend programma
onderdeel. Het doel ervan is indertijd 
als voigt geformuleerd: "Er moet gele
genheid zijn tot spuien , dat wil zeggen 
het afreageren van emoties en ervarin
gen in de opleidingssituatie en het vra
gen om hulp aan de groep, naar aanlei
ding van patienten met wie men niet 
goed uitkomt. Vooral dit spuien van 
individuele ervaringen van de groepsle
den kan worden aangewend in het be
wustwordingsproces van lacunes in ken
nis, vaardigheden en attitudes, wanneer 
de individuele ervaringen worden gere
lateerd aan die van de overige groeps
leden.'" 
Sinds 1976 heb ik als psycholoog erva
ring met het spuien in huisartsengroe
pen. Dit levert gemengde gevoelens op: 
Het is enerzijds een goede gedachte dat 
arts-assistenten met elkaar ervaringen 
uitwisselen; anderzijds geeft de wijze 
waarop dit gebeurt, problemen : 
- groepsleden luisteren weinig naar el
kaar, emotionele zaken komen niet aan 
bod of worden niet gehoord; 
- schrijven in agenda's en schriften; 
- er treedt een scherpe scheiding op 
tussen praters en zwijgers; 

* De auteur is als psycholoog verbonden aan de 
Faculteit der Geneeskunde. afdeling Huisartsge
necskunde. van de Erasmus Universitcit Rot
terdam. 
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- belangrijke opmerkingen worden ge
maakt in de pauze; 
- er is geen vaste tijd gesteld: wanneer 
de start van het spuien niet vlot ver
loopt. gaat men over op de rest van het 
programma voor die dag, terwijl een 
andere keer lo lang wordt gepraat, dat 
het verdere programma niet meer aan 
de orde komt; 
- tenslotte blijkt het niet altijd simpel 
om als gedragswetenschapper en huis
artsbegeleider dezelfde koers te varen. 

Om deze problemen te ondervangen, 
zijn, metwisselend succes, verschil1ende 
werkwijzen geprobeerd: het maken van 
een vast rondje, iedere week iemand 
een logboek laten meebrengen, of een 
groepslid voorzitter laten zijn . Een en 
ander verliep echter lo vaak onordelijk 
en onbevredigend, dat ik tenslotte ge
probeerd heb tot een meer systemati
sche aanpak te komen. Daarbij ben ik 
ervan uitgegaan dat in het spuien de 
volgende zaken aan de orde moeten 
komen: 
- steun vinden bij elkaar; 
- zicht krijgen op de eigen omgang met 
patienten en hun problemen; 
- overwegen van alternatieven in de 
omgang met patienten; 
- bespreken en eventueel bijsturen van 
de relatie met de op\eider; 
- leren samenwerken; 
- uitwisselen van informatie over medi-
sche en psychosocia\e zaken . 

Deze aspecten kunnen noodzakelijk ge
acht worden voor het ontwikkelen van 
een duidelijke eigen identiteit als huis
arts.' 

Huidige werkwijze 

De naam van het programma-onderdeel 
is gewijzigd van "spuien" in "uitwisselen 
van ervaringen", omdat de term 
"spuien" waarschijnlijk nogal wat nega
tieve associaties oproept; de nieuwe 
term lijkt neutraler en minder bedrei
gend. 
Verder is de huidige werkwijze meer 
gestructureerd dan vroeger: 
- er wordt altijd aan het begin van de 
dag een sessie gehouden die anderhalf 
uur duurt; deze vaste tijden geven ener
zijds zekerheid en veiligheid, anderzijds 
een mate van groepsspanning die nodig 
is om tot resultaat te komen; 
- groepen en begeleiders zitten, anders 
dan de rest van de terugkomdag, in een 
kring lOnder tafels; 
- de inbreng van de deelnemers is vrij; 
ieder die wil, kan iets vertel1en over zi jnl 
haar praktijkervaringen met patienten 
en/of opleider; 
- getracht wordt een centraal them a te 
vinden in de casuistiek die door de 
groepsleden wordt gebracht; het thema 
kan op verschil1ende onderliggende za
ken wijzen , lOals gevoe\ens van angst, 
onmacht en eenzaamheid in het uitoefe
nen van het yak, of gevoelens ten op
zichte van de andere groepsleden , de 
gehele groep of de begeleiders; vaak 
kan hier dan weer een paral1el getrok
ken worden met de wi jze van omgaan 
met patienten. 
De groep wordt begeleid door lOwel 
een huisartsbegeleider als een gedrags
wetenschapper: zij sturen bij waar dat 
nodig is, bijvoorbeeld als de groep vast
loopt, als het verschil tussen praters en 
zwijgers te groot wordt. of als in bedekte 
termen over een onderwerp wordt ge
sproken. 

Theoretische uitgangspunten 

We kunnen onderscheid maken tussen 
twee soorten groepen, taakgerichte en 
groeigerichte groepen. 
Een taakgerichte groep is een groep die 
zich vormt om een bepaalde taak te 
verrichten; wanneer de taak klaar is, 
gaat de groep uiteen. Voorbeelden zijn 
een feestcommissie die wordt samen
gesteld om een lustrum te organiseren, 
of een buurtcommissie die ijvert voor 
betere woonomstandigheden. 
Een groeigerichte groep kan een groep 
zijn die gericht is op persoonlijke groei 
van de leden aflOnderlijk. Voorbeeld: 
mensen met persoonlijke problemen 
die in groepspsychotherapie gaan . 
Een groeigerichte groep kan ook een 
groep zijn die zich als lOdanig wil verbe-
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teren om beter te kunnen functioneren. 
Voorbeeld: de staf van een instituut 
gaat in training ten einde beter te kun
nen communiceren. wat dan leidt tot het 
efficienter kunnen afhandelen van 
taken. 
Een groep huisartsen in opleiding is een 
mengvorm van deze soorten groepen. 
Het kader wordt gevormd door de on
derwijssituatie. waarin groepen vorm en 
middel van onderwijs zijn. De taak van 
de groep is: zich kennis. vaardigheden 
en meningen eigen maken. die betrek
king hebben op het vervullen van het 
huisartsenvak. 
Aangezien een huisarts dagelijks om
gaat met mensen die hem hun proble
men voorleggen. is een bepaalde mate 
van .. persoonlijke groei" nodig om zijn 
taak te kunnen vervullen: eigen blinde 
vlekken. normen. weggestopte gevoe
lens leren zien. om beter de patient te 
kunnen helpen bij wat deze voor zich
zelf wenst. Daarbij moet er voor de 
aanstaande huisarts ook een totale om
kering plaatsvinden, van leiding krijgen 
in de medische opleiding tot leiding ge
yen aan patienten. In de groep vindt dus 
een proces plaats van ontdekken en le
ren afwegen van de wijze waarop de 
beroepsrol zal worden opgevat. 

Groepspsychotherapie 

am de groep behulpzaam te zijn bij dit 
leerproces maak ik gebruik van begrip
pen en technieken uit de groepspsycho
therapie. Abercrombie geeft hiervoor 
de volgende uitleg: 
Nieuwe inzichten moeten zich een 
plaats verwerven binnen het reeds aan
wezige consistente geheel van iemands 
denken en handelen. En als er iets bijge
leerd wordt. moe ten andere dingen 
weer afgeleerd worden. Hoe gecompli
ceerder en subtieler de verlangde ge
dragsverandering is. des te waarschijn
lijker is het dat een psychotherapeuti
sche benadering meer effect zal hebben 
dan een didactische. In het groepswerk 
wordt gebruik gemaakt van de interac
tie (dynamiek) tussen de leden om de 
dee1nemers te helpen zich bewust te 
worden van hun vaste manier van den
ken en gedragen en hierin zo nodig ver
andering aan te brengen. 
Ik wil in dit kader benadrukken dat er 
een duideJijk onderscheid bestaat tus
sen een therapiegroep en een onder
wijsgroep. ook al kan men bij de laatste 
gebruik maken van therapeutische tech
nieken. 
Volkan en Hawkins beschrijven zo'n 
onderwijsgroep. bestaande uit studen
ten die bezig zijn met hun co-assistent-
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schap psychiatrie. De studenten maken 
de behandelingen mee via een one-way 
screen en in de groep worden de behan
delde patienten besproken. Interpreta
ties van het groepsproces worden pas 
gegeven, wanneer dit proces al een heel 
stuk op gang is gekomen. Er wordt van 
de studenten niet gevraagd om hun le
vensverhaal te vertellen en er worden 
geen interpretaties over de algemene 
psychopathologie van een groepslid ge
geven. Een psychisch proces dat ont
staat uit het werk met een patient. wordt 
zichtbaar bij de groepsleden. En dit is 
het onderwerp voor interpretaties. De 
groepsbegeleider moet met mate van 
zijn therapeutische vaardigheden ge
bruik maken, wil de student zijn voor
deel kunnen doen met deze wijze van 
leren. 3 

Abercrombie noemt in haar boek een 
poging om studenten in het kader van 
hun opleiding in een werkelijk thera
peutische situatie te brengen. Dat lever
de een zeer vijandige groep op. 
In de huisartsopleiding is deelname aan 
groepsonderwijs een onvrijwillige zaak. 
am de groep toch goed te kunnen laten 
functioneren, dienen weerstanden te
gen deeiname aan een onderwijsgroep 
regelmatig besproken te worden met de 
deelnemers. Deelname binnen het ka
der van de opleiding aan een - ook nog 
uit studiegenoten bestaande - thera
piegroep, kan van de arts-assistenten 
waarschijnlijk niet gevraagd worden. 
Overigens vind ik het wei het overwe
gen waard om iedere aanstaande huis
arts te verplichten wat meer kennis en 
inzicht omtrent zichzelf op te doen; dit 
zou dan kunnen gebeuren in een setting 
buiten de opleiding. Voor psychothera
peuten-in-opleiding geldt deze verplich
ting al lang. 

Groepsdynamica 

In iedere groep treden spontaan groeps
dynamische processen op: vormen van 
interactie die ontstaan tussen de leden 
van een groep. 
In een groepspsychoterapie wordt op 
een nauwkeurig omschreven wijze me
thodisch en systematisch gebruik ge
maakt van de groepsdynamica.4 De 
groep zelf en haar functioneren zijn de 
instrumenten waarmee wordt gewerkt. 
Aile problematische en niet problemati
sche interacties worden in de groep ge
toond en met behulp van de gezonde 
elementen van de groep bewerkt en ver
anderd. 
In de huisartsenopleidingsgroep wor
den de interacties tussen leden terugver
taald naar de wijze van omgaan met 

patienten, en andersom. Er bestaat 
overeenkomst met een Balint-groep. 
Het verschil is dat het in een Balint
groep gaat om het individu in de groep, 
waarbij gewerkt wordt vanuit de psy
choanalytische visie. 5 Bij mijn onder
wijsgroepen staat de groep als geheel 
veel meer in het middelpunt. 
Naast de Balint-groep en de groepsdy
namische leergroep bestaan nog vele 
andere vormen, die ik in het kader van 
dit artikel niet zal bespreken. Ik ben 
geneigd, het uitwisselen van ervaringen 
in de opleidingsgroepen te zien als een 
goede voorbereiding voor deelname 
aan een Balint-groep of een anderssoor
tige supervisiegroep na de huisartsoplei
ding. 

Identificatiefiguur en informant 

Bij het uitwisselen van ervaringen heeft 
de huisartsbegeleider vooral de functies 
van identificatiefiguur en informant; 
bovendien verschaft hij de gedragswe
tenschapper. die toch meer als buiten
staander gezien zal worden, een goede 
introductie in de groep en kan hij zorgen 
voor de nodige steun en veiligheid. 
Ais gedragswetenschapper reken ik het 
tot mijn taak ervoor te zorgen dat de 
groep zo gaat functioneren, dat er ener
zijds voldoende veiligheid is, en ander
zijds voldoende mogelijkheid tot het le
veren van kritiek op elkaar. Wanneer de 
groep of een individu bij een probleem 
kiest voor een gesloten oplossing -
waardoor alles bi j het oude bli jft - zal ik 
trachten die open te maken, tenminste 
wanneer de tijd daarvoor rijp lijkt. Ik 
treed ook af en toe op als informant en 
wi!. samen met de huisartsbegeieider 
een model zijn voor samenwerking tus
sen twee disciplines. 
Huisartsbegeleider en gedragsweten
schapper kunnen elkaar goed aanvul
len, mits er een goede onderlinge ver
standhouding bestaat, en mits beiden 
een redelijk inzicht hebben in elkaars 
taak en functioneren in de groep. Wan
neer huisartsbegeleider en gedragswe
tenschapper niet op een lijn zitten en het 
niet goed met elkaar kunnen vinden, zal 
de gewenste samenwerking nodeloos 
veel energie vragen, niet aileen van de 
begeleiders, maar ook van de groep. 
Bovendien zal dan nogal eens partijvor
ming optreden in de groep. In zo'n geval 
zal de groep ongetwijfeld beter functio
neren met slechts een begeleider. 
Deze opvatting vinden we terug in de 
groepstherapie bij Yalom. Deze zegt 
dat het gemakkelijker is om aileen een 
groep te begeleiden dan met tweeen, 
omdat het zoveei tijd en energie kost om 
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het samen goed te doen.6 In de praktijk 
blijken vooral beginnende therapeuten 
er toch veel voor te voelen om met z'n 
tweeen een groep te begeleiden; het 
Iijkt veiliger om er niet aileen voor te 
staan bij bijvoorbeeld agressieve gevoe
lens van een groep. 

Ervaringen 

Met de hier beschreven methode heb ik 
nu in vijf groepen gewerkt. De ervarin
gen zijn voornamelijk positief. Met de 
betreffende huisartsbegeleiders sprak ik 
de methode zawel aan het begin als in de 
loop van het jaar goed door, zadat het 
aan beiden duidelijk was, wat er zau 
gebeuren. 
Met deze basis bleek het ook niet erg, 
als er eens iets anders gebeurde dan was 
afgesproken. Regelmatig bleek het bij
voorbeeld verleidelijk, ons in een dis
cussie te mengen, maar de lijn werd 
altijd weer opgenomen. 
Aile groepen stelden tijdens het jaar de 
methode een of meer keren ter discus
sie: "Laten we ermee ophouden, weer 
achter een tafel gaan zitten, een andere 
vorm kiezen, de tijd bekorten." Altijd 
werd besloten toch door te gaan. 
Vaak kon een thema worden uitge
werkt, dat soms een aantal weken ach
tereen in verschillende vormen opdook. 
Een simpel voorbeeld is: de aanhouden
de casulstiek over stervende patienten, 
in de laatste weken van de huisartsstage. 
Doorgaans kon dan goed besproken 
worden dat het praten over doodgaan 
ook iets zegt over de moeite die de arts
assistent heeft om afscheid te nemen 
van "zijn" praktijk met "zijn" patienten 
en van "zijn" terugkomgroep. 
Ik heb de indruk met deze methode een 
aardige werkvorm gevonden te hebben. 
Een vorm overigens, die niet zo gemak
kelijk te hanteren is: de vervolmaking 
ervan zal mij nog geruime tijd be zig
houden. 

Besluit 

Bij het uitwisselen van ervaringen in de 
hier beschreven vorm, zie ik twee pro
blemen in de constructie van de terug
komdag: 
• Na het uitwisselen van ervaringen 
moet de groep de hele terugkomdag nog 
in dezelfde samenstelling doorbrengen, 
wat bedreigend kan zijn voor degene die 
veel van zich heeft laten zien in de eerste 
helft van de ochtend. 
• De be gel eiders blijven ook dezelfden 
en dat levert strijdige functies op. De 
begeleiders moeten vertrouwensfiguren 
zijn om het uitwisselen van ervaringen 
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tot zijn recht te doen komen. Maar de 
begeleiders zijn soms ook bewakers van 
de regels van de opleiding. Dat kan met 
elkaar in conflict zijn: in het uitwisselen 
van ervaringen hoor je iets als vertrou
wensfiguur waar je als bewaker van de 
opleiding tegen moet optreden. Ook 
wanneer er niet daadwerkelijk iets 
voorvalt, heeft de groep daar fantasieen 
over en zal men mi jns inziens zeer selec
tief vertellen over zaken die "ongevaar
Iijk" lijken. 

Ik wil er voor pleiten in de toekomst het 
uitwisselen van ervaringen te scheiden 
van de rest van de terugkomdag, wel
licht in tijd, maar zeker ook wat betreft 
begeleiderschap. 
Eigenlijk is dat aileen te realiseren wan
neer het hele terugkomsysteem zou ver
anderen. Ik denk daarbij aan een weke
lijkse uitwisseling van ervaringen in vas
te groepen; daarnaast zau men dan indi
vidueel op een vastgesteld aantal cur
sussen kunnen intekenen. Een andere 
mogelijkheid om geen vermenging van 
functies te krijgen, is het aanstellen van 
buitensupervisoren voor begeleiding bij 
het uitwisselen van ervaringen. 
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Nota bene 

De mededeling over een positieve uit
slag van een geneeskundig onderzaek 
blijkt door de patient vaak ten onrechte 
als positief te worden begrepen. Het 
gebruik van deze terminologie dient ne
gatief te worden beoordeeld . 
Stelling bij: Mensink HJA. Prostaatcar
cinoom, gradering en prognose [Disser
tatiel. Groningen: Rijksuniversiteit te 
Groningen, 1984. 
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