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In de (huis)artsople iding in Nederland wordt veel
aandacht besteed aan 'p crsoonlijk functioneren' .
Oat is niet verwonderlijk: mede in het kader van de
kwaliteit van zorg wordt in de (huisarts)geneeskun
de een patientgerichte benadering nagestreefd . Een
'juiste' beroepshouding is hierbij onontbeerlijk. Om
een antwoord te krijgen op de vragen wat in de
(huis)artsopleiding met 'persoonlijk functioneren '
bedoeld wordt , en wat er op onderwijsgebied in dit
kader gebeurt, is een literatuuronderzoek verrieht.
Gezoeht is in Medline /ClinPsyeh en in Nederlandse
geneeskund ige tijdschr iften en onderwij sbeleidsno
ta 's , Er blijkt weinig gepubl ieeerd over dit onder
werp . Onder 'persoonlijk functioneren ' schaart men
een aantal aspecten van de beroepshouding en -uit
oefening , die te onderseheiden zijn in drie clusters :
persoon lijkheid, beroep shoudin g en communicatie
ve en sociale vaardigheden . Er zijn slechts enkele
public aties over evaluatie van onderw ijsprogram
rna's en vergelijking van verschillende onderwijs
methoden. Aanbevol en wordt het begrip 'persoon
lijk functioneren ' in het onderwijs niet meer te gc
bruiken, maar de afzonderlijke clusters te benoemen,
zodat die uitgewerkt kunnen worden naar eindter
men en onderwijsdoelstellingen. Wat de beroeps
houding betreft, kan hierbij uitgega an worden van de
waarden en normen die algemeen geaccepteerd zijn
als behorend bij een patientgerichte benadering. In
aansluiting hierop kunnen enerzijds communicatie
ve en sociale vaardigheden en anderzijds bejege
nings- en houdingsaspecten die in de omgang met
patienten gewenst zijn, benoemd en onderwezen
worden. Persoonlijkheidsaspecten dienen als gege
ven te worden beschouwd.

Huisartsopleiding, Afdeling Huisartsgenees
kunde. Divisie Public Health, AMC-UvA,
Meibergdreef 15,1105 AZ Amsterdam.
drs. EAB. van Zalinge, psychologe ;
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Inleiding

In de huisartsopleiding is 'persoonlijk
functioneren' een vee I gebruikte term,
maar bij nad ere beschouwing blijkt dat het
onderwijs op dit gebied nauwelijks is om
schreven. Niet duidelijk is wat er wei en
niet onder valt, en wat de eindtennen op
dit terrein zijn.

Uit onderzoek is gebleken dat een pa
tientgerichte attitude en goede gespreks
vaardigheden een positieve invloed heb
ben op de kwaliteit van de diagnostiek, de
effectiviteit van de behandeling en de te
vredenheid van de patient. De competen
tie en de 'performance' van de arts worden
mede bepaald door diens attitude.'

In de (huis )art sopleiding, die patientge
richtheid hoog in het vaandel heeft, moet
attitudevonning meer accent krijgen . De
minister van VWS heeft zich ook regelma
tig in deze zin uitgelaten. Dit maakt de dis
cussie over persoonlijk funct ioneren actu 
eel.

In de huisartsopleiding gaat de discus
sie over persoonlijk functioneren vooma
melijk over het al dan niet geven van su
pervisie voor huisartsen-in-opleiding.
Voor de afdelingen die dit in hun opleiding
opnemen - en dat zijn verreweg de mees
te2 - lijkt de kous hiennee af.

Teneinde het terrein nader te verkennen
en wellicht daardoor voor onderwijsont
wikkeling meer hanteerbaar te maken, po
gen wij in dit artikel de volgende vragen te
beantwoorden:
• Wat wordt in de (huis)artsopleiding be

doeld met 'persoonlijk functioneren'?
• Welke onderwijsdoelstellingen worden

gehanteerd?
• Van welke onderwijsmethoden wordt

gebruik gemaakt en op welke theorieen
zijn deze methoden gebaseerd ?

• Wat gebeurt er op het gebied van eva 
luatie en toetsing?

Literatuur

Via Medline (1976-1998) en ClinPsych
(1988-1998) is gezocht naar publicaties
over het begrip 'persoon1ijk functioneren'
onder verschillende trefwoorden en com
binaties: personal functioning, personal

performance, attitude (textword), medical
students (psychology), attitude of health
personnel, family practice (education), fa
mily physicians (psychology en educa
tion) .

Verder zijn onderwijsbeleidsnota's en
voomamelijk Neder1andsta1ige artike1en
uit (huisarts)geneeskundige en onderwijs
kundige tijdschriften geraadpleegd (Bul
letin Medisch Ondenvijs 1991-1998, 'Ge
zond Onderwijs Congres' -bundels 1991
1997, Huisarts en Wetenschap 1972-1998 ,
Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde
1986-1998, en Education for General
Practice 1995-1998). In de Neder1andse
tijdschriften is gezocht via de volgende
trefwoorden: arts , arts en patient, arts-pa
tientrelatie, communicatie, persoonlijk
functioneren, supervisie, taakopvatting,
att itude, huisarts, gespreksvoering, huis
arts-patientinteractie, huisartsengedrag,
huisartsenkenmerken, huisartsenattitude,
huisartsensatisfactie, en professionele op
vattingen.

Aile pub1icaties over het medische on
derwijs in 'persoon1ijk functioneren ' of
het 'persoonlijk functioneren' in de medi
sche beroepsuitoefening zijn onderzocht;
artikelen over functioneren en houding ten
opzichte van specifieke onderwerpen 
bijvoorbee1d bepaalde ziekten ofbepaalde
patientengroepen - zijn buiten beschou
wing gelaten.

In Medline werden onder de trefwoorden
'personal functioning' en 'personal per
fonnance' geen relevante pubIicaties aan
getroffen; het trefwoord 'attitude (text
word)' leverde daarentegen een lange lijst
op. Deze lijst werd door combinatie met de
trefwoorden 'family practice (education)',
'family physicians (education) ' en 'family
physicians (psychology)' gereduceerd tot
95 artikelen. Hiervan bleek er niet een be
trekking te hebben op de onderzoeksvra
gen . Ook onder andere combinaties van
trefwoorden werd geen relevante litera
tuur gevonden.

In de Nederlandse literatuur en via ver
wijzingen werden ongeveer 40 artikelen,
nota's en rapporten aangetroffen, waarvan
een dertigtal relevant was in het kader van
de vraagstelling. Hiervan handelt onge-
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label 1 Gewenst niveau persoonlijk functioneren

Bran Landelijk formulier ter evaluatie van de huisarts in opleiding. Samenwerkingsverband Universitaire
Huisartsopleidingen.

veer de he!ft over persoonlijk functione
ren van huisartsen en in de huisartsoplei
ding .3-6,12-21,23,25

Wat wordt bedoeld1

Toen de huisartsopleiding net van start
was gegaan, werd gesproken van ' atti
tude'. Men bedoelde hiermee: inlevings
vermogen, kunnen omgaan met mensen
en inzicht in eigen gedrag. ' Later kwam
het begrip 'persoonlijk functioneren' op
de agenda als een van de vier hoofdtaken
van de huisarts.t- Het gaat hierbij met
name om de invloed van normen, waar
den, meningen en persoonlijke eigen
schappen op de taakuitoefening.

In de artsopleiding wordt het begrip ' at
titude ' meestal gebruikt, terwijl in de huis
artsopleiding de term 'persoonlijk func
tioneren ' is ingeburgerd. Men duidt er ver
schillende dingen mee aan, soms persoon
lijke eigenschappen, soms houdingen en
soms vaardigheden op het gebied van
communicatie.? Over het belang ervan is
men het eens: iemands persoonlijk func
tioneren betnvloedt iemands professio
nee! functioneren; dit betreft niet aileen de
omgang en de communicatie met de pa
tient, maar ook medische beslissingen en
keuzen.'

VeeI gehanteerde omschrijvingen zijn:
- persoonlijk functioneren is het gedeeite

van het functioneren als arts dat
bemvloed wordt door de eigen houding,
aard , normen en waarden, levensge
schiedenis en levenssituatie;"

- attitude is een geheel van opvattingen,
gevoelens en geneigdheid tot hande!en
ten opzichte van een bepaald 'object'
(iets of iemand);7

- attitude is het complex van persoons
kenmerken, normen, waarden, gevoe
lens, ideeen en meningen dat bepaalt
hoe een persoon zich in een bepaalde si
tuatie gedraagt.8

Wat wordt bedoeld met 'persoonlijk func
tioneren"l Deze vraag kan op grond van de
geraaadpleegde literatuur niet goed wor
den beantwoord. Er is geen eenduidige de
finitie te vinden. Met 'persoonlijk functio
neren' en 'attitude' wordt niet altijd het
zelfde bedoeld.

ONDERWIJS

Onderwijsdoelstellingen

Onder onderzoekers en docenten van de
artsopleiding wordt discussie gevoerd
over de invloed van onderwijs op de attitu
deeontwikkeling) van studenten. Sommi
ge auteurs menen dat bewustwording van
eigen attitude het enig haalbare is,? ande
ren denken dat het aanleren van een ade
quate attitude wei degelijk mogelijk is en
dat er zoiets als een 'juiste' attitude be
staat ." Attitudeonderwijs is in het laatste
geval onontbeerlijk, want anders wordt er
veeI verkeerds aangeleerd door - onder
meer - slecht voorbeeldgedrag van docen
ten . I Men gaat ervan uit dat een bepaalde
attitude, mits rudimentair aanwezig, in de
gewenste richting kan worden ontwik
keld. Met andere woorden, het is niet ai
leen belangrijk dat de bewustwording van
de eigen attitude - het proces - bevorderd
wordt, maar ook dat de attitude-inhoud 
het product - onderwezen wordt, bijvoor
beeld de gewenste bejegening. Hierbij
wordt dan tevens de vraag opgeworpen of
het voldoende is dat iemand bepaald ge
drag vertoont ofdat ook de innerlijke, niet
zichtbare attitude - bijvoorbeeld 'de be
reidheid tot' - correct moet zijn .'?

In de huisartsopleiding worden de on
derwijsdoe!stellingen op het gebied van
'persoonlijk functioneren' zowel in ter
men van 'proces' als in termen van 'pro
duct' geformuleerd (label I) . Als het over
het 'product' persoonlijk functioneren
gaat, worden niet aileen doelstellingen op

Taakopvatting
- inzicht in de invloed van eigen functioneren

op het hulpverleningsproces
- kan eigen w erkst ijl beschrijven
- kan feedback geven en ontvangen
- inzicht in eigen norm en en waarden
- neemt verant woordelijkheid
- kent eigen mogelijkheden, beperkingen

in w erk
- is bere id zich persoonlijk te ontwikkelen
- kan w erk en prive scheiden

het gebied van attitude, maar ook doelstel
lingen op het gebied van communicatieve
en relatione!e vaardigheden genoemd.?
Dit is eveneens het geval in het Raamplan
1994 artsopleiding, de daarop gebaseerde
leerdoelen in de huisartsgeneeskunde en
het NHG-raamwerk ' Huisarts en pa
tient' ." -13

Onderwijsmethoden en
achterliggende theorleen

Bijna aile in de literatuur genoemde me
thoden gaan uit van de ervaringen van de
deelnemers en hopen bewustwording en
gedragsveranderingen te bewerkstelligen
door zelfreflectie en feedback van ande
ren. Voorbeelden zijn onderlinge consul
tatie, intervisie, supervisie, persoonsge
richte training en Bal int-groepen. Groeps
grootte en wijze van begeleiden varieren
hierbij.3,14-21 Deze methoden sluiten aan
bij de leercirkel van Kolb : leren is een pro
bleemoplossend proces op basis van erva
ringen. Ieder heeft een eigen leerstijl en
doorloopt de cirkel van concrete ervaring,
reflectie, abstractie, experimenteren naar
concrete ervaring. Waar men in de cirkel
begint, verschilt per individu.F

Het onderwijs in 'persoonlijk functio
neren' is gebaseerd op concepten, opvat
tingen en zienswijzen uit de psychoanaly
se, de leer- en ontwikkelingspsychologie
en de humanistische psychologie. Uit
gangspunt is steeds dat mens en ervoor
kunnen kiezen het eigen gedrag te veran-

Eigengevoelens
- kan omgaan met onzekerheid en irritaties
- kan omgaan met persoonlijke voorkeuren

voor patienten
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label 2 Persoonlijk functioneren onderverdeeld in drie clusters met voorbeelden van
aspecten die er onder vallen .

Evaluatie en toetsing

Beschouwing

deren, mits men zich bewust is van het ei
gen functioneren - en eventueel oude trau
ma's herbeleeft -, waarbij technieken als
oefening, feedback en positieve reinforce
ment het leren vergemakkelijken.7,14,15,23
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beroepshouding ten aanzien van een be
paalde categorie patienten of ziekten,
waardoor deze houding zo nodig in een
gewenste richting kan worden omgebo
gen .

Een heldere formulering van onder
wijsdoelen op beide terreinen, uitgewerkt
in onderwijsmethoden waarin beide as
pecten hun plaats hebben, kan een belang
rijke bijdrage leveren aan de doorzichtig
heid van het onderwijs.

Dankbetuiging
Met dank aan prof.dr. E. Schade voor zijn kri
tisch commentaar.

relationele/interactionele/
gespreksvaardigheden
metacommunicatie
samenwerken
feedback geven/ontvangen
zelfreflectie

Comrnunicatieve en
sociale vaardigheden

beter een meer pragmatische oplossing te
kiezen en, in plaats van de term 'persoon
lijk functioneren ' te gebruiken, de afzon
derlijke aspecten te benoemen. Daardoor
wordt het gemakkelijker eindtermen vast
te stellen, onderwijsdoelstellingen te for
muleren en onderwijsmethoden te ontwik
kelen.

De aspecten die in de (huis)artsoplei
ding tot het domein van het 'persoonlijk
functioneren' gerekend worden, kunnen
worden gerubriceerd naar persoonlijk
heid, beroepshouding en communicatie
ve/sociale vaardigheden (label 2). Deze
clusters staan niet los van elkaar. Persoon
lijke eigenschappen bepalen voor een deel
de beroepshouding, en beide hebben in
vloed op iemands communicatieve en so
ciale vaardigheden. Persoonlijkheid dient
onzes inziens te worden beschouwd als
een onveranderbaar gegeven; de andere
twee zijn in principe beinvloedbaar via on
derwijs.

Om zich een juiste beroepshouding ei
gen te maken is, naast kennis van en in
zicht in de gewenste beroepshouding, be
wustwording van de eigen attitude nodig.
Om de gewenste beroepshouding vervol
gens in praktijk te kunnen brengen, moet
men over bepaalde vaardigheden beschik
ken. Die vaardighedcn kunnen worden ge
traind; hierbij zal in veel gevallen een te
rugkoppeling naar de beroepshouding
plaatsvinden. Dan zal blijken ofhet moge
lijk en wenselijk is training op deze beide
gebiedcn te combineren. Een training in
'slechtnieuwsgesprekken' kan bijvoor
beeld aanzetten tot reflectie op de eigen

bejegening
verantwoordelijkheidsgevoel
normen en waarden (ethiek)
grenzen en mogelijkheden
taakopvatti ng
beroepssocialisatie

BeroepshoudingPersoonlijkheid

introspectief/reflectief
vermogen

zelfvertrouwen
(assertiviteit)
flexibiliteit
integriteit
nieuwsgierigheid

Er is slechts spaarzaam effectonderzoek
uitgevoerd, en dat heeft niet kunnen aanto
nen dat de gevonden effecten toe te schrij
yen zijn aan het geboden onderwijs.v"
Bij satisfactiemetingen blijken de respon
denten meestal tevreden over het gebode
ne.26,27

Sommige auteurs pleiten voor toetsing
van de attitude.P-" Met name het effect
van het gedrag op de patient, en eventueel
op anderen met wie men samenwerkt,
wordt genoemd als een toetsbaar onder
deel van de attitude. Men kan de patient/e)
bijvoorbeeld vragen ofhij/zij zich correct
bejegend heeft gevoeld. Publicaties over
een dergelijke toets ontbreken echter
vooralsnog.

'Persoonlijk funct ioneren' is een begrip
dat vooral wordt gehanteerd in de huis
artsopleiding. Alles wat te maken heeft
met communicatie, arts-patientrelatie,
normen en waarden, taakopvatting, hou
ding, gevoelens, persoonlijkheid, en de in
vloed daarvan op de beroepsuitoefening,
vaIt hieronder. Het is niet gemakkelijk on
der deze noemer heldere onderwijsdoel
stellingen te formuleren. Het lijkt daarom
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