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E n on rwachte oltr ffer in h t gezicht re ult erd in n 
blo dneu, en blauw og en een w ken lang dur nd paniek 
ge oel. D b hoefte om d rg lijke praktijker aring n te be pre
ken met lotgen teo, I idd rto dat hi ro r op h t HG-Congre 

er het th rna GelVeld. gezin en IlUi art. , op 4 en - november 
19 n w rk h p w rd gchouden. Dez work hop werd 
i rmaal gehoud 0 n tr k in totaal veertig d lnemer. 

Onvoorbereid 

Een huisarts is, wanneer hij zijn praktijk 
begint, niet voorbereid op het omgaan 
met bedreigingen, geweld of chantage . 
Toch kan een confrontatie hiermee zich 
overal en op elk moment voordoen. In 
bepaalde streken van ons land is geweld 
zelfs structureel aanwezig. 
Een vrouwelijke huisarts: "Toen ik de 
praktijk overnam , kreeg ik van mijn 
voorgangster een lijst met een aantal 
gezinnen in de omgeving . Leg daar 
nooit een visite af zonder politiebegelei
ding, zei ze. Ik wist niet hoe ik het had," 
Een andere collega: "De man die zan
der nadere uitleg een visite aanvroeg in 
het weekend, was een bekend wapenbe
zitter. Hij wilde aileen aan zijn vrienden 
laten zien dat ik kwam, als hij dat eiste. 
Ik deed het maar om meer narigheid te 
voorkomen . " 
Meestal zijn de "slachtoffers" echter to
taal niet voorbereid op de gevaarlijke 
situatie en vaak lijken zij zelfs blind 
voor het gevaar: "De buren bleken zelf 
niet van zins naar betrokkene toe te 
gaan. Ze wierpen me de sleutel toe en 
bleven zelf op veilige afstand . Onbevan
gen opende ik de deur en ging ik de trap 
op .. .. " 
In de discussie over de. "onbevangen
heid" van de huisarts kwam naar voren 
dat de meeste huisartsen uit een milieu 
komen waarin vechten en lijfelijk ge
weld weinig voorkomt. De collega's die 
daarmee wei waren geconfronteerd in 
hun jeugd, thuis , op kostschool of an
derszins , voelden zich vertrouwder met 
zulke situaties . 

* Beide auteurs zijn huisarts te Lecuwardcn. 

180 

Vechten of vluchten 

Pas tijdens de directe confrontatie met 
geweld wordt duidelijk wie een vechter 
is, en wie een vluchter. Het is belangrijk 
de eigen manier van reageren te ken
nen . Een vechter kan, in overmoed, 
zeer gevaarlijke dingen doen: ,,Ik liep 
op hem toe en pakte het pistool af. Toen 
later bleek dat het geladen was, en dat 
de kogels een twee cm dikke plank kon
den doorboren, sloeg de schrik mij om 
het hart. Ik had wei erg grote risico's 
genomen." 
In een gevaarlijke situatie kan een zeke
re overmoed ook doeltreffend zijn: 
"Toen ik de kamer binnenkwam , stond 
de man met een opgeheven tafelpoot op 
me te wachten. Ik aarzelde niet. greep 
ook een poot en sloeg meteen met een 
harde klap het tafelblad in tweeen. Ik 
moet er niet aan den ken wat er gebeurd 
was als ik niet lo snel had gereageerd ." 
Een slimme vluchtreactie kan ook uit
komst bieden. Zo redde een coil ega zich 
uit een angstige situatie waarin hij met 
een mes werd bedreigd , door zijn sema
foon te laten piepen. 
Wanneer men niet bekend is met ge
weldsituaties , kan een soort verlam
mingsreactie optreden: men onder
neemt niets, wat uitermate gevaarlijk is . 
"Nadat de man had getracht mij te wur
gen , liep ik naar buiten om daar op de 
politie te wachten. Hij wist zich kenne
lijk los te maken , want opeens zag ik 
hem weer op me af komen. Ik was totaal 
verlamd en had niet eens het benul om 
weg te lopen ... " 
Veel deelnemers vertelden "verlamd" 
of "aileen heel verbaasd" te zijn ge
weest. 

Behalve door onbekendheid via de op
voeding , lijkt de huisarts ook vaak blind 
voor gevaar door een gevoel van on
kwetsbaarheid . Hij heeft het gevoel al
tijd als helper welkom te zijn, lo maar 
overal binnen te kunnen lopen en zelfs 
min of meer boven de wet te staan; 
hetzelfde gevoel waarmee een arts vaak, 
lo maar, fout parkeert : "De esculaap 
beschermt; mij zullen ze niets doen. " 
Dit blijkt lang niet altijd op te gaan. 

Hoe verder? 

Na een ernstige bedreiging of na een 
ervaring met lichamelijk geweld blijft er 
van de onkwetsbaarheid niets over. 
Angst en ontreddering en gevoelens van 
wraak en schaamte leiden tot heftige 
emoties die ook de andere gezinsleden 
overspoelen. Enkele reacties: 
• Vermijdingsgedrag: "Na die bedrei
gingen ging ik deze man uit de weg. Ais 
ik in de verte zijn auto zag, sloeg ik een 
zijstraat in of veranderde ik mijn visite
route . Hij zelfhad inmiddels een andere 
huisarts. Moest ik bij zijn buren zijn, 
dan zette ik mijn auto om de hoek neer. 
Dit is tot zijn dood lo gebleven. 
• Letten op vluchtroutes: ,'sindsdien 
overtuig ik me er altijd van, bij mensen 
thuis, dat de weg naar de deur vrij is ." 
• Bewapening. "Sindsdien houd ik in 
het dashboardkastje altijd lO'n zware 
wieldoplichter binnen handbereik ." en: 
,,Ik heb nu lO'n scherp mesje in m'n 
bureaula liggen. " 
Vaak zit de arts ook met een schuldge
voel: "Hoe had ik dit kunnen voorko
men?" Een vechtpartij is wei een zeer 
uit de hand gelopen hulpverleningssitu
atie. Menige huisarts is geneigd het 
grootste dee I van de verantwoordelijk
heid voor een goede arts-patient relatie 
bij zichzelf te leggen . I Soms tot in het 
absurde: "Hij sloeg maar door, ik deed 
niets terug en nog steeds denk ik : Wat 
heb ik fout gedaan?" 
Ook het gevoel van " Kan ik dat wei 
doen als arts?" weerhoudt de huisarts er 
soms van een aanklacht in te dienen, 
bijvoorbeeld vanwege de twijfel of het 
beroepsgeheim wei toe staat de toe
dracht openbaar te maken. 2 

Het bespreken van de emoties lucht op. 
Dit kan aileen in een sfeer van vertrou
wen, lOals in een goede waarneemgroep 
of Balint-groep. Te vaak blijft het onder 
collega's bij sterke verhalen, waarbij het 
laten zien van eigen angst en kwetsbaar
heid achterwege blijft. Een betere op
yang en meer begrip onder coil ega 's is te 
verwachten, wanneer vaker over deze 
onderwerpen wordt gesproken en gepu-
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bliceerd. Wie zelf zo'n voorval heeft 
meegemaakt, blijkt nadien slachtoffers 
van geweld met veel meer begrip tege
moet te treden. Vele collega's beaam
den dat. 

Lessen 

Wat kunnen wij leren? 
• Sneller onderkennen van een situatie 

waarin geweld dreigt. Er be staat een 
groter risico bi j: 
- onenigheid met onbekenden (avond
weekenddienst); 
- conflicten met affect-arme mensen 
die leven in een wereld van macht; het 
lijkt verstandig deze mensen ook afstan
delijk te benaderen; 
- overvloedig alcoholgebruik; 
- een aangedane belediging van de kant 

van de arts, tijdens een conflict; opmer
kingen als "Ik wil dat je je excuses aan
biedt", "Ik ben geen taxichauffeur" en 
"Hoe durf je mij ... "; 
- iemand die kort tevoren zelf is mis
handeld, kan zich in grote nood tot de 
arts wenden; wanneer deze de situatie 
niet goed doorziet, kan het gevoel van 
afgewezen te worden heftige agressie 
losmaken, 
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- wanneer de arts niet welkom is, bij
voorbeeld bij een gedwongen opname 
of wanneer hij door anderen gestuurd 
wordt. 
• Leren kennen van eigen reacties, en 
daarop kunnen vooruitlopen. De perio
de van "verlamming" wordt hierdoor 
verkort. Een snelle reactie betekent 
winst. In trainingssituaties en in de op
lei ding kan hieraan aandacht worden 
besteed: "Ik ben toen met mijn associe 
een cursus zelfverdediging gaan volgen. 
Sindsdien zie ik het aankomen en kan ik 
direct adequaat reageren." 
• Niet op aile verzoeken ingaan, terwil
Ie van de eigen veiligheid. Veel gevaar
lijke situaties kunnen vermeden wor
den. Een vrouwelijke huisarts vertelde 
in het weekend vaak aileen naar een 
afgelegen praktijkgebouw te moeten 
gaan. Zij werd dan geacht dronken ke
rels die gevochten hadden, te hechten. 
Ze voelde zich bang, maar ging toch. 
Een dergelijke situatie is voldoende re
den om mensen naar een polikliniek te 
verwijzen, waar de werksituatie veiliger 
is. Ingaan op visite-aanvragen als "AIs u 
niet bij mij komt, kom ik wei even bij u 
de boel in elkaar slaan", lijkt minder 
verstandig. 
• Politiebescherming. De voor- en na
delen van politiebegeleiding moeten 
worden afgewogen, wanneer de gang 
naar een gewelddadige situatie niet is te 
vermijden. 
• Veiligheidsmaatregeien. In de prak
tijkruimte kan men afspraken maken 
over alarmsignalen. Het kan belangrijk 
zijn dat de assistente, wanneer zij signa
leert dat iemand "geladen" is, dit aile 
aanwezige medewerkers meedeelt; die 
kunnen dan in de buurt en alert blijven. 3 

Conclusie 

Vit de workshop is ons gebleken dat 
geweld tegen de huisarts meer dan spo
radisch voorkomt en ieder kan treffen. 
Een toename is te verwachten. Voorbe
reiding hierop lijkt gewenst. Meer be
kendheid met dit onderwerp zal helpen 
bij het voorkomen en verwerken van 
conflicten die met geweld en bedreiging 
gepaard gaan. 

1 Rademaker J. Een persoonlijk verslag. In: 
Moors J, Wemekamp H, red. Handen 
thuis. Opstellen voor hulpverleners over 
geweld. Deventer: Van Loghum Slaterus, 
1983: 40-3. .. 

2 Kok C. Een klap die hard aankwam. In: 
Moors J, Wemekamp H. Handen thuis. 
Opstellen voor hulpverleners over geweld. 
Deventer: Van Loghum Slaterus, 1983: 
43-5. 

3 Wells F. Assault. Br Med J. 1983; 286:113. 
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Ingezonden 

Taalgebruik bij rugpijn 

Voortbouwend op zijn bekende disser
tatie schreef Oosterhuis een bijdrage in 
Huisarts & Praktijk, getiteld Taalge
bruik bij rugpijn. 1 2 Hij stelt daarin we
derom dat de wijze waarop mensen met 
rugpijn hun lijden beschrijven, vaak 
aanwijzingen oplevert omtrent zowel 
het bestaan als de aard van voor deze 
mensen onoplosbare levensproblemen. 
Hun taalgebruik (dat is: de wijze waar
op zij het zeggen, inclusief de metafo
ren) geeft ten minste evenveel informa
tie als de inhoud van wat ze zeggen, de 
beschrijving van het fysieke lijden. Oos
terhuis spreekt hoofdzakelijk over het 
metaforengebruik als onderdeel van het 
totale taalgebruik. 
Hi j postuieert dat hi j het somatisch Ii j
den langs indirecte weg effectiever kan 
beinvloeden dan langs chemisch-farma
ceutische of andere mechanische weg, 
namelijk door de mensen ertoe te krij
gen hun levensproblematiek op te los
sen. Hij stelt dat de rugpijn dan vanzelf 
(?) verdwijnt. 
Volgens Oosterhuis verbindt de meta
foor het somatisch lijden en het mense
lijk lijden. Een voor de mens niet onge
bruikelijke wijze van handelen. Metafo
ren zijn al zo oud als de weg naar Rome, 
in de vorm van gelijkenissen, sprookjes, 
my then. Voor de goede verstaander zit 
achter de werkelijkheid van wat verteld 
werd, een andere werkelijkheid. 
Wanneer men het principe van de sy
steemtheorie toepast op wat Oosterhuis 
zegt, komt men tot de ontdekking dat 
hij stelt dat twee systemen van de mens, 
het somatische en het mentale, elkaar 
beinvloeden. Hij voegt er iets aan toe: 
wanneer hij met zijn therapeutisch sy
steem het mentale systeem beinvloedt, 
oefent hij tevens invloed uit op het so
matische systeem, op zodanige wijze dat 
het in de gewenste richting verandert, 
en dat de pijn verdwijnt. Oosterhuis 
bedrijft holistische geneeskunde. 
Zijn denken is voor mij niet nieuw. 
David Gordon schreefin 1978 een boek 
met de titel Therapeutic metaphors. 3 

Daarin beschrijft hij de mogelijkheid en 
de methodiek om, in antwoord op door 
lijdende mensen gebruikte metaforen, 
therapeutische tegen-metaforen te con
strueren. Daarin is, naast het probleem 
dat voor de lijdende mens onoplosbaar 
leek, een oplossing vervat, die iemand 

anders (hier Gordon) voor dat pro
bieem zou bedenken. Gordon stelt dat 
deze oplossing door de lijdende mens 
als een geldige wordt geaccepteerd, 
wanneer ze vervat is in een metafoor. 
Gordon komt uit de school van de Neu
rolinguistic Programming (NLP) van 
Bandler en Grindler. Deze beide heren 
hebben in 1975 aangegeven hoe ook het 
overige taalgebruik aanleiding kan ge
yen tot en kan wijzen op onoplosbare 
levensproblemen. Een voorbeeld: 
Iemand zegt: ik weet met mijn boosheid 
geen raad. Dat is een voor deze persoon 
een onoplosbaar probleem. Door te 
vragen, op wie hij boos is, wordt het 
probleem anders en oplosbaar, van sta
tisch naar dynamisch. Het model voor 
therapeutisch taalveranderen in deze 
zin noemen zij het Meta-Mode\.4 
NLP biedt vele technieken van deze 
aard, voldoende om er een opleiding in 
te geven. Ik zelf volg op het ogenblik 
een opleiding. in Londen van het UK

trainingscentre for NLP. In ons land be
staat ze sinds 1983 bij het Instituut voor 
Eclectische Psychologie (IEP) in Nijme
gen. Zeer de moeite waard, vind ik, 
speciaal voor de arts die zijn patienten 
niet wil verliezen aan alternatieve gene
zers of kwakzalvers. 
Ik noem de NLP een aanvullende ge
neeswijze. Ik denk dat bij de "alterna
tieven" heel veel met dit soort tech
nieken gewerkt wordt, bewust of onbe
wust. Zou de redactiecommissie van 
Huisarts en Wetenschap eens wat meer 
aandacht willen besteden aan dit onder
werp? 

F. E. 1. Bouricius, 
huisarts te Den Haag 

lOosterhuis WW. Nekpijn, buikpijn rug
pijn. Utrecht: Bunge, 1982. 

2 Oosterhuis WW. Taalgebruik bij rugpijn. 
Huisarts en Wetenschap 1983; 26 (suppl 
Huisarts & Praktijk 7): 15-7. 

J Gordon D. Therapeutic metaphors. Cuper
tino (Cal): Meta-Publications, 1978. 

• Bandler R, Grinder J. The structure of 
magic. Palo Alto (Cal): Science and Behav
iour Books, 1975. 

Naschrift 

Iedere auteur is verheugd met een posi
tieve reactie op hetgeen hij schreef. Ik 
ben dan ook blij met de opmerkingen 
die collega Bouricius naar aanleiding 
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