Huisarts, wetenschap en statistiek

J. A. KNOTTNERUS EN A. VOLOVICS

Het beschrijven en samenvatten van

gegevens van groepen

Het kunnen ordenen en samenvatten van
groepsgegevensbehoorttotdebasale vaardig-
heden van de medische statistiek en is boven-
dien voorwaarde voor praktisch elke verder
gaande statistische bewerking. In deze afleve-
ring: typen variabelen, de frequentieverde-
ling, centrale maten en spreidingsmaten.

Inleiding

Als een huisarts een casus presenteert
aan collega’s, zal hij in de regel elk
bekend gegeven van de patiént op in-
zichtelijke wijze kunnen verstrekken.
Dat is ook nog mogelijk als het om een
klein aantal patiénten gaat. Een voor-
beeld hiervan is de door Meijman in
Huisarts en Wetenschap besproken
groep van 16 gynaecomastie-patiénten.!

Wanneer men het véérkomen van
verschijnselen in grote groepen perso-
nen wil beschrijven en vergelijken,
raakt men echter het spoor bijster, ten-
zij men de beschikbare informatie or-
dent en samenvat. Ook als men een
enkel gegeven van één patiént wil be-
oordelen, heeft men behoefte aan sa-
menvattende informatie over een grote
groep: het feit dat een zwangerschap 43
weken heeft geduurd, ontleent een be-
langrijk deel van zijn zeggingskracht
aan de wetenschap dat de meeste zwan-
gerschappen een stuk korter duren.

Het kunnen ordenen en samenvatten
van groepsgegevens behoort tot de ba-
sale vaardigheden van de medische sta-
tistiek en is bovendien voorwaarde voor
praktisch elke verder gaande statisti-
sche bewerking. In elke aflevering van
Huisarts en Wetenschap worden legio
gegevens als vanzelfsprekend ‘samenge-
vat’. Aangezien vanzelfsprekendheden
niet zelden valkuilen verhullen, lijkt het
zinvol om kort in te gaan op een aantal
veel gebruikte manieren om groepsge-
gevens samen te vatten.
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Typen variabelen

De wijze waarop gegevens kunnen wor-
den samengevat, hangt af van het type
kenmerk waarmee men te maken heeft.
Daarom beginnen wij met een indeling
hiervan.

Kenmerken, bijvoorbeeld van perso-
nen, kunnen in de regel verschillende
waarden aannemen en worden daarom
in de statistick meestal variabelen ge-
noemd. Variabelen kunnen worden uit-
gedrukt in codes, scores of getals-
waarden.

Er zijn diverse manieren om de ver-
schillende soorten variabelen in te de-
len. Hierbij dient men het doel van de
indeling — namelijk het kunnen ordenen
ten behoeve van statistische bewerking
— in het oog te houden. Wij geven de
voorkeur aan een eenvoudige, pragma-
tische indeling, in categorische en nume-
rieke variabelen.
® Categorische variabelen kunnen
waarden aannemen die in een bepaalde
klasse of categorie vallen. Voorbeelden
hiervan zijn het geslacht, de kleur van
de ogen of de cytologische indeling van
het cervixuitstrijkje volgens Papanico-
laou. Omdat geslacht maar twee catego-
rieén heeft — man of vrouw — noemt men
dit ook wel een dichotome variabele. De
oogkleur is een voorbeeld van een varia-
bele die meer dan twee categorieén
kent, bijvoorbeeld bruin, blauw, groen,
grijs.

Het is duidelijk dat deze categorieén
geen inherente rangorde hebben, in te-
genstelling tot de cytologische klassen
volgens Papanicolaou, die men rang-
schikt van klasse I t/m klasse V. In dit
laatste geval spreekt men ook wel van
ordinale variabelen. Hierbij is van be-
lang zich te realiseren, dat de volgorde
van de waarden weliswaar vaststaat,
maar dat de grootte van de verschillen
hiertussen op zichzelf niet gedefinieerd
is. De cytologische indeling van het
cervixuitstrijkje volgens Papanicolaou
bijvoorbeeld houdt niet in dat het ver-
schil in afwijkingen van het plaveicele-
pitheel tussen de klassen I en II even
groot is als het verschil tussen de klassen
IVenV.

Hetzelfde geldt voor in de huisartsge-
neeskunde veelgebruikte ordinale vari-
abelen, zoals attitude of beperking van
het lichamelijk functioneren, gemeten
op een vijfpuntsschaal: men kan bij-
voorbeeld niet zeggen dat het verschil
tussen de scores 2 en 3 gelijk is aan het
verschil tussen 3 en 4.2 3

Om categorische variabelen in codes
(bijvoorbeeld 1 = vrouw, 0 = man) of
scores uit te kunnen drukken moeten
daarom bepaalde, arbitraire afspraken
worden gemaakt.
® Van numerieke variabelen is de ge-
talswaarde eenduidig bepaald. De mo-
gelijke waarden van de variabele ken-
nen niet alleen een inherente rangorde,
maar bovendien heeft de grootte van
eenzelfde verschil tussen waarden
steeds dezelfde betekenis. Voorbeelden
zijn temperatuur, pariteit, lengte, ge-
wicht, bloeddruk en hemoglobinegehal-
te. Op elk niveau van de koortsthermo-
meter of de bloeddrukmeter is een ver-
schil van één eenheid op dezelfde wijze
gedefinieerd.

De gegeven indeling is niet absoluut.
Sommige variabelen kunnen, athanke-
lijk van de wijze waarop ze gemeten of
ingedeeld worden, onder beide hoofdty-
pen vallen. In dat geval spreekt men wel
van het meetniveau van de variabele,
waarbij het categorische niveau het
laagst is en het numerieke het hoogst.*

Een goed voorbeeld is de bloeddruk.
Ingedeeld in hoge (hoger dan 160 mm
Hg systolisch en/of 95 mm Hg diasto-
lisch) en normale bloeddruk, is dit een
dichotome variabele.> Voegt men ook
de categorie ‘borderline’ hypertensie
toe (bijvoorbeeld 95-110 mm Hg diasto-
lisch en 160 mm Hg systolisch), dan is er
sprake van een ordinale variabele met
als waarden: niet verhoogd, borderline,
verhoogd. Tenslotte kan men ook de
gemeten bloeddrukwaarden presente-
ren. Dan zijn zowel de diastolische als
de systolische bloeddruk numerieke va-
riabelen.

Als men een numerieke variabele re-
duceert tot een categorische variabele,
leidt dat tot verlies aan informatie. Men
zal dan bijvoorbeeld zowel een diastoli-
sche bloeddruk van 96 mm Hg, als een
diastolische druk van 125 mm Hg ‘hoog’
noemen. Er kunnen echter goede rede-
nen zijn voor een dergelijke reductie.
Bij de bloeddruk bijvoorbeeld wil men
uitslagen vaak direct relateren aan het
besluit of en hoe er behandeld moet
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worden. In zo’n geval hanteert men
vaak op praktische gronden een of meer
‘afkappunten’.

Daarnaast maakt men ook nog onder-
scheid tussen discrete en continue varia-
belen. Discrete variabelen kunnen
slechts scherp van elkaar onderscheiden
waarden aannemen, terwijl er bij conti-
nue variabelen sprake is van een glij-
dende schaal, waarbij in principe iedere
denkbare waarde op de meetschaal kan
voorkomen. Categorische variabelen
zijn altijd discreet; numerieke variabe-
len zijn soms discreet (pariteit, aantal
kinderen, aantal contacten met de huis-
arts per jaar) en soms continu (bloed-
druk, gewicht). In het laatste geval wor-
den echter vrijwel altijd praktische be-
perkingen opgelegd door de mate van
verfijning van de meetinstrumenten en
de noodzaak tot afronding.

Frequentieverdeling

Een algemeen toepasbare en zeer infor-
matieve manier om de waarden van een
variabele, gemeten in een bepaalde
groep (populatie), weer te geven, is de
frequentieverdeling. Hierin wordt van
alle mogelijke waarden of klassen van
waarden aangegeven hoeveel waarne-
mingen zij tellen, in absolute aantallen
of als percentage van alle waarnemin-
gen. Voor dichotome variabelen ligt de
zaak eenvoudig, want er zijn maar twee
mogelijkheden. De gehele frequen-
tieverdeling is dan samen te vatten in
één enkelvoudig percentage, ook wel
‘proportie’ genoemd.* Zo blijkt uit het
artikel van Meijman over de pilcontrole,
dat van de 3946 vrouwelijke patiénten in
twee Amsterdamse praktijken er 1600
— 41 procent — de pil gebruikten (en 59
procent dus niet).

Als een variabele meer dan twee
waarden of categorieén kent, al dan niet
volgens een bepaalde rangorde, kan
een frequentietabel worden opgesteld.
Meijman verstrekt bijvoorbeeld de leef-
tijdverdelingen van zowel de totale
vrouwelijke patiéntenpopulatie in de
twee praktijken als van de pilgebruik-
sters onder hen.® Omdat het onover-
zichtelijk zou worden iedere leeftijd
apart in de tabel op te nemen, stelde hij
een beperkt aantal leeftijdklassen sa-
men (tabel 1).

* Eigenlijk is een proportie geen percentage, maar
een getal tussen O en 1. Het percentage 41 procent is
dus gelijk aan de proportie 0.41.
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Tabel 1. Leeftijdverdeling van de in twee Amsterdamse praktijken ingeschreven vrouwen en van

de pilgebruiksters onder hen (1985/1986). Ontleend aan Meijman.$

Leeftijd Alle vrouwen Pilgebruiksters
in jaren
N % N %
0-14 4 1) 0 0)
15-19 250 6) 107 (7)
20-24 1778 (45) 825 (52)
25-29 1282 32) 532 (33)
30-34 409 (10) 110 (7)
35-39 129 ®) 22 1)
=40 57 1) 4 0)
Totaal 3946 (100) 1600 (100)

Figuur 1. Leeftijdverdeling van de in twee Amsterdamse praktijken
ingeschreven vrouwen en de pilgebruiksters onder hen (1985/1986).
Ontleend aan de gegevens van tabel 1.
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Toelichting. Onder de X-as zijn de klassenbreedten aangegeven met het percen-
tage waarnemingen per klasse. Bij de leeftijd =40 jaar moest de klasse ‘open’
blijven, omdat geen bovengrens is vermeld. Daarom konden eventuele bijbeho-
rende staven ook niet worden getekend.
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Figuur 2. Aantallen nieuwe gevallen per jaar van ijzergebreksanemie,
naar leeftijd en geslacht, in een standaardpraktijk van 2800 zielen.
Ontleend aan Voorn.’
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Figuur 3. Leeftijdverdeling van de pilgebruiksters uit figuur 1.
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Bij een variabele als pariteit zou dat niet
nodig zijn, gezien het beperkte aantal
verschillende waarden.

Frequentietabellen worden vaak gevi-
sualiseerd in ‘histogrammen’ of ‘staaf-
diagrammen’. Dat zijn grafieken waar-
bij op de X-as alle mogelijke (klassen
van) waarden van de variabele zijn aan-
gegeven. De oppervlakte van de staaf
boven iedere klasse, gedeeld door de
totale oppervlakte van het histogram, is
equivalent aan het percentage van alle
waarnemingen dat in deze klasse valt.
Als alle klassen even breed zijn of elk
slechts één bepaalde waarde vertegen-
woordigen (bijvoorbeeld pariteit), dan
is dat percentage equivalent aan de
hoogte van elke staaf.

Problemen kunnen ontstaan als men
de laagste of de hoogste klasse ‘open’
laat, dat wil zeggen geen minimum- of
maximumwaarden verstrekt. Men kent
dan niet precies de breedte van deze
klassen (c.q. de basis van de betreffende
staaf). In figuur 1, ontleend aan tabel 1,
zijn de staven die bij de hoogste klasse
behoren, dan ook niet te tekenen. Uit
de tabel is wel af te leiden dat deze
staven in elk geval erg laag moeten zijn,
vooral bij pilgebruiksters. Voorts zien
we dat de laagste klasse breder is dan de
overige, en dat derhalve de hoogte van
de hierbij behorende staaf niet zo maar
te vergelijken is met de hoogte van de
andere.

Een analoge situatie treffen we aan in
figuur 2 met de leeftijd- en geslachtsver-
deling van alle nieuwe anemiegevallen
per jaar.” Er zijn klassen van vijf en tien
jaar ‘breed’ en de hoogste klasse is
‘open’. Indien men consequent klassen
van vijf jaar zou hanteren, zouden de
staven voor de middelbare leeftijd ge-
middeld twee keer zo kort worden, ter-
wijl de staaf voor de 75+-ers sterk zou
worden afgevlakt.

Om dergelijke interpretatieproblemen
te vermijden is het wenselijk altijd een
boven- en benedengrens aan te geven,
en te streven naar klassen met gelijke
breedte. Overigens komt uit figuur I (en
tabel 1) naar voren dat onder pilgebruik-
sters relatief minder vrouwen van 30
jaar en ouder voorkomen dan in de
gehele vrouwelijke praktijkpopulatie.
Als men over een voldoende groot
aantal waarnemingen beschikt en als de
klassenindeling niet bij voorbaat vast-
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ligt (zoals bijvoorbeeld wel het geval is
bij pariteit), kan men de klassen van het
histogram zeer klein maken zonder dat
toevalsfluctuaties een storende rol gaan
spelen. Voorbeelden hiervan zijn de
vanuit het Monitoringproject regelma-
tig verstrekte grafische weergaven van
de leeftijdverdeling van de basispopula-
tie, waarbij de leeftijdklassen zeer smal
zijn (2 jaar).?

Naarmate de aantallen groter worden,
en de klassen kleiner, wordt uiteindelijk
een curve benaderd. Aldus zou figuur
3 de leeftijdverdeling kunnen zijn van
de pilgebruiksters in alle Nederlandse
studentenartsenpraktijken tezamen, als
de Amsterdamse praktijk hiervoor ten-
minste representatief is. Ook hierbij
geldt, dat het deel van het totale opper-
vlak tussen X-as en curve dat boven een
bepaalde klasse van waarden valt, ge-
deeld door het totale oppervlak, corres-
pondeert met het percentage personen
(of waarnemingen) in die klasse.

Het probleem van zo’n curve is, dat
de oppervlakte boven een bepaald punt
op de X-as altijd nul is, en dat men dus
altijd in klassen, hoe klein ook, moet
blijven denken. Bovendien is het niet
eenvoudig om ‘relatieve oppervlakten’
af te lezen.

Bij de cumulatieve verdeling bestaan
deze problemen niet: voor iedere meet-
waarde van variabele x (op de X-as) is
direct duidelijk hoeveel van de waarne-
mingen daaronder en daarboven vallen,
en het percentage waarnemingen val-
lend in een bepaalde klasse is simpelweg
het verschil tussen de (cumulatieve)
percentages behorend bij de grenswaar-
den van die klasse (figuur 4). Ook de
percentielen en de mediaan (zie ook de
volgende paragraaf) zijn uit de cuamula-
tieve verdeling direct af te lezen.

Gezien haar voordelen, zou men in
medische tijdschriften veel meer ge-
bruik moeten maken van de cumula-
tieve verdeling.

Tenslotte noemen we nog de takblad-
grafiek: een histogram waarin ook alle
individuele waarden zijn verwerkt.
Hierbij worden op de X-as de klassen
aangegeven, terwijl op de staaf van
iedere kolom nadere informatie wordt
verstrekt over alle bijbehorende indivi-
duele waarnemingen. Omwille van de
overzichtelijkheid, mag het aantal waar-
nemingen nu niet te groot zijn (figuur
5).
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Figuur 4. Cumulatieve leeftijdverdeling van de pilgebruiksters uit
tabel 1/figuur 1.
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Figuur 5. ‘Takbladgrafiek’ voor de leeftijdverdeling (fictief voorbeeld).
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Toelichting. Deze populatie bestaat onder meer uit 2 kinderen van 1 jaar, 1 van 3,
lvan 5, 1 van 8 en 2 van 9 jaar (bovenste rij) en 1 persoon van 102 jaar (onderste

ij).
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Samenvattende maten

Centrale maten

Bij niet-ordinale categorische variabe-
len is de frequentieverdeling in het alge-
meen niet anders samen te vatten dan
door middel van de percentages die in
een bepaalde categorie vallen. Een sa-
menvatting in de zin van ‘gemiddeld
geslacht’ of ‘gemiddelde oogkleur’ is
niet aan de orde. Hoogstens zou men
van een ‘modus’ (meest voorkomende
waarde) kunnen spreken.

Ten aanzien van ordinale en nume-
rieke variabelen is een nadere samen-
vatting van een verdeling wél mogelijk.
De belangrijkste ‘centrale’ maten die
hierbij gebruikt worden, zijn het (re-
kenkundig) gemiddelde (de som van alle
waarden gedeeld door het totale aantal
waarnemingen) en de mediaan (bij
rangschikking van alle waarnemingen
van laag naar hoog de middelste waar-
neming). Daarnaast wordt nog de mo-
dus (de meest voorkomende waarde of
best gevulde klasse) gebruikt.

Het is overigens nog de vraag in hoe-
verre het in een gemiddelde samenvat-
ten van de verdeling van een ordinale
variabele zinvol is. Wat betekent bij-
voorbeeld een gemiddelde attitude van
3,5 of een gemiddelde beperking van het
lichamelijk functioneren van 2,37 Een
probleem hierbij is, dat dergelijke ge-
broken scores op zichzelf geen gedefini-
eerde betekenis hebben en dus bij de
interpretatie problemen kunnen oproe-
pen. Men moet zich realiseren dat een
computer zich dergelijke vragen niet
stelt. Als de ingevoerde gegevens geco-
deerd zijn met getalsaanduidingen,
spuwt deze zonder onderscheid naar
type variabele alle gevraagde en soms
niet gevraagde statistische gegevens uit.

Tabel 2. Contactfrequentie en workload.

De betekenis van de verschillen in inter-
pretatie tussen gemiddelde, mediaan en
modus kan gemakkelijk worden toege-
licht aan de hand van fabel 2, waarin de
verdeling van het aantal contacten met
de huisarts per ingeschreven patiént per
jaar wordt gegeven (en waarbij overi-
gens de hoogste klasse ‘open’ is gela-
ten).® Bekend was het gemiddelde aan-
tal contacten: 4,2 per jaar. De mediaan
is 2 en de modus 0.

Men kan nu inzien dat elk van deze
drie maten eigen voor- en nadelen - c.q.
toepassingsgebieden — heeft. Het ge-
middeld aantal consulten per jaar biedt
bijvoorbeeld een goed aanknopings-
punt voor het schatten van de workload
van de Nederlandse huisarts (gemiddeld
aantal contacten per jaar X gemiddeld
aantal ingeschreven patiénten) en dus
ook van zijn norminkomen. Voor het
doen van een samenvattende uitspraak
over de vraag of de praktijkbevolking in
het algemeen een groot beroep doet op
de huisarts, geeft de mediaan houvast:
meer dan de helft van de patiénten
consulteert de huisarts tweemaal of
minder per jaar, en dit gegeven wordt
niet beinvloed door het feit dat de 11
procent meest consulterende patiénten
52 procent van het totaal aantal contac-
ten voor zijn rekening neemt. Het ge-
middelde werd echter door de toevoe-
ging van deze kleine groep meer dan
verdubbeld en blijkt dus zeer gevoelig
voor extreme waarden. De modus, in dit
geval 0, herinnert eraan dat, in weerwil
van het vrij hoge gemiddelde, een zeer
grote groep patiénten de dokter in het
verloop van é¢én jaar in het geheel niet
bezoekt. De modus is echter weer erg
gevoelig voor de gekozen (klassen)inde-
ling:* indien men een indeling had ge-
maakt in personen die de huisarts niet of

Aantal contacten Percentage Percentage van
per jaar patiénten alle contacten
(contactfrequentie) (workload)
0 33,0 0
1 14,9 3,5
2 10,6 51
3 8,1 5,9
4 6,3 6,1
5-9 16,2 27,5
10-19 8,4 30,6
20-49 2,4 } 10,9 20,2 } 52,1
=50 0,1 1,3
Totaal 100 100

HUISARTS EN WETENSCHAP 1987; 30

juist wél hadden geconsulteerd, dan was
‘wel consulteren’ de modus geweest.

Naast deze afhankelijkheid van de
modus van de gekozen klassenindeling,
is er nog het probleem dat een verdeling
meer dan één modus kan hebben. Ver-
schillende waarden of klassen kunnen
namelijk het grootste aantal waarne-
mingen tellen. Daarnaast worden ver-
delingen in de praktijk ‘multimodaal’
genoemd, als zij diverse ‘pieken’ heb-
ben. Volgens de definitie zou men ech-
ter alleen de hoogste ‘piek(en)’ mogen
melden. Het hanteren van de modus als
samenvattende maat, zonder de gehele
verdeling te geven, leidt al met al ge-
makkelijk tot misverstanden en kan be-
ter vermeden worden.

In het beschreven voorbeeld van de
verdeling van het aantal contacten per
jaar spreekt men wel van een asymme-
trische of ‘scheve’ verdeling. Alleen als
er sprake is van een volstrekt symmetri-
sche verdeling (die in de huisartsprak-
tijk bijvoorbeeld goed benaderd wordt
door de verdeling van het hemoglobine-
gehalte) vallen het gemiddelde, de me-
diaan (en de modus) samen; in dat geval
gebruikt men meestal alleen het gemid-
delde. Bij asymmetrische verdelingen
waarvan, naast contactfrequentie met
de huisarts, ook de bezinkingssnelheid
der erytrocyten en het serum-ferritine-
gehalte in het bloed voorbeelden zijn,"
ligt dat anders. Het gemiddelde wordt in
zo’n geval sterk ‘getrokken’ in de rich-
ting van extreme waarden, terwijl de
mediaan hiervoor niet of nauwelijks ge-
voelig is.

Spreidingsmaten

De afzonderlijke waarden van een fre-
quentieverdeling wijken in meerdere of
mindere mate af van de gekozen centra-
le maat. In hoeverre dat het geval is, kan
worden weergegeven met een sprei-
dingsmaat.

De meest gebruikte spreidingsmaat is
de standaardafwijking. De standaardaf-
wijking of standaarddeviatie (SD) kan
worden omschreven als een soort ge-
middelde van alle afzonderlijke afwij-
kingen van het gemiddelde. Als de SD
groot is, betekent dat een meer gesprei-
de verdeling. Hoe kleiner de SD, des te
sterker zijn alle waarnemingen gecon-
centreerd rond het gemiddelde. De
standaarddeviatie biedt onder meer het
fundament voor het berekenen van de
welbekende p-waarden bij statistische
toetsen en voor betrouwbaarheidsinter-
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vallen bij het schatten van een bepaalde
grootheid. De standaarddeviatie is de
wortel uit de varigntie (een andere sprei-
dingsmaat, die bij veel statistische ana-
lysemethoden wordt gebruikt).

Bij een symmetrische, klokvormige
verdeling geven standaarddeviatie en
gemiddelde samen een redelijk beeld
van de vorm en de spreiding van de
verdeling. Als we te maken hebben met
een verdeling volgens Gauss, is hiermee
zelfs de hele verdeling gedefinieerd, en
weten we bijvoorbeeld dat 68 procent
van alle waarnemingen ligt tussen het
gemiddelde minus, en het gemiddelde
plus de standaarddeviatie. Een verde-
ling volgens Gauss is echter zeldzaam.

Bij niet-klokvormige verdelingen
— die veel vaker voorkomen - treden
interpretatieproblemen op. Zo ziet men
regelmatig in publikaties dat het gemid-
delde minus de standaardafwijking ne-
gatieve waarden of scores oplevert, die
volstrekt betekenisloos zijn. Dit zou
ook gelden voor het in tabel 2 gegeven
voorbeeld van de contactfrequentie,
waarvan het gemiddelde 4,2 is en de
standaardafwijking 7,6. In zo’n geval,
met een evident scheve verdeling, kan
men de gegevens beter op een andere
manier samenvatten.

Een goede oplossing is om (naast
eventueel het gemiddelde) het eerste
kwartiel, de mediaan en het derde kwar-
tiel te geven. Deze drie waarden van de
variabele verdelen het totale aantal
waarnemingen in vier gelijke delen en
deze zijn direct af te lezen uit de cumula-

tieve verdeling. Hiermee krijgt de lezer
op kernachtige wijze een indruk van de
vorm van de verdeling. In het voorbeeld
van de contactfrequentie (tabel 2) zijn
deze waarden respectievelijk 0, 2 en
6 (contacten per jaar). Deze waarden
verwijzen duidelijk naar het scheve ka-
rakter van de verdeling, dit in tegenstel-
ling tot de misleidende aanduiding ‘4,2
+7,6’. Het komt erop neer dat voor het
beschrijven van niet-klokvormige,
asymmetrische verdelingen de aandui-
ding gemiddelde * SD niet zinvol is.
Voor het vergelijken van subgroepen,
kan in zo’n geval de SD wel worden
gebruikt, maar daarover later meer.
Tenslotte kan ook de range (de laag-
ste en de hoogste waarde) worden ver-
meld. Omdat deze betrekking heeft op
enkelvoudige waarnemingen, is zij ech-
ter zeer gevoelig voor ‘uitschieters’.
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Struikelblok

Oude liedjes

Mevrouw Precht recht haar rug, verheft haar
stem en zegt dat ik haar wel erg tegenval.
Deze ontboezeming volgt op mijn vraag of
verdriet en teleurstelling met haar nu al drie
maanden therapie-resistente nekpijnen te
maken kunnen hebben.

Ze bezocht voor deze klachten buiten mij
om diverse bevriende specialisten, die —col-
legialiter en angstvallig het somatische pad
bewandelend — geen afwijkingen op hun
terrein constateerden. Eerdere pogingen
mijnerzijds de koers te verleggen werden
beslist van de hand gewezen. |k weet dat
weinigen het in haar ogen goed doen: de
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cardioloog van haar man bagatelliseert, haar
fysiotherapeut is hardhandig, de huisarts...
enfin.

Gelukkig volgde ik onlangs een nascholing
over het omgaan met conflicten. De belang-
rijkste boodschap was dat de patiént ge-
hoord moet worden om vervolgens functie
en betekenis van het conflict boven tafel te
krijgen. Kennis van eigen achillespezen
strekt tot aanbeveling; de ene dokter is
immers de andere niet. Het geleerde werd
via rollenspelen geoefend en, al zeg ik het
zelf, het ging me aardig goed af. Dit ondanks

de fervente pogingen van mijn tegenspeler
om dokters kwetsbaarheden te raken.

Indachtig het geleerde, laat ik mevrouw
P aan het woord: ‘Bovendien vind ik dat
u me helemaal niet goed onderzocht heeft.’

Dat had ze nu niet moeten zeggen. Het
exploreren van de functie van het conflict
wordt gesmoord in stekels die onstuitbaar
komen opzetten. Weg hele cursus, terug
naar het oude liedje.

De melodie raak je niet zomaar kwijt, maar
hopelijk breidt het repertoir zich een beetje
uit.
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