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Inleidjnq

Als tardartsassistente heb je een nroeilijke triaarrr moeilijker dan
je op het eerste gezicht zcu denken. Je moet een groot aantal
te&rri-sóe dingen doen: assisteren aan de stoer, administratie
\^)eren, receptiewerk etc. Terwijr je met die tectrnisctre zaken
bezig bent, venzur je tegelijkertijd de ro1 \ran gasÈvrcurí rrcor de
patiënt. Je ontvangÈ de patiënt ars hij binnerÈomt, stert hem op
zijn gremak, regert afspraken en je vangt hrern op na de behardeling.
A1s je de gastrn:ouwrol goed weet te rrervr:rIen, dan vertoon je
patiënt-rrierdeli j k gedra g.

Patiënt-vrierderijk gerlrag is de basis v@r een Eoedroperde Fak-
tijk. Patiënten kunnen niet beoorderen of ze een gede rrulling
gekregur reiÈen Ze merken vét of ze bereefd, prettig en vrierde-
rijk behaderd worclen. Als dat zo is, dan zurlen patiënten mirrier
bang zijn, zích beter aan afspralien hor-den, de pnaktijk met meer
regelrnaat bezoeken en zelf ok vrierrlelijker gedrag gaan vertonen
Dat is groed vmr de praktijk en je lrebt meer prezier jn je werlc

vaak zar de gastvrouwror je gremakkerijk afgaan: je merkt niet
eens dat je met patiënt-rrientelijk ged:nag bezig bent, het gaat
ge[rroon vanzelf. l"laar het komt ok wel eens voor, dat het kontakt
net de patiënt moeizaam venroopt, dat je eigenlijk niet goed weet
hoe je het aan zal pakken.
wat doe je bijvorbeeld ars de patiënt stevig kritiek @int te
leveren over de wachttijd, of cnrer de bharxlering? of als een
patiënt zijn rekeningen maar niet betaart, of steeds cp het
laatste nippertje afspraken afzqL? He pak je een bze, agres-
sieve patiënt aan, en tpe kom je van ej.rdeloos dorzatelerde
patiënten af?

rn de kursus leren ere een aantar rraardigheden, die je kr,urren 
-

herpen moeilijke sihraties o,p patiënt-vrierdelijke wí)ze op te
lossen" rn deze sylrabus beschrijven we de tlreorie, waarop de
vaarrcligheden grebaseerd zí3n



Hofdstuk 1

furricatie

Een belangrijke vorrraar,Ce vq)r ptiënt-vrierdelijk g,ed::ag is,
dat jij begrijpt wat de patiënt zqt en de pati&rt wat j L7 zqt.
Dat dit rnirder eenvoudig is dan het lijkt rrcrdt duiderijk ars je
kijkt naar de tarroze ruzies, misverstarden, confricten en vecht-
partijen die er zoal tussen rrensen cptreden.
raten we daarcrn eens nader bkijken wat er eigenrijk gebeurt ars
rrensen net elkaar praten.

wanneer rrpnsen net elkaar pu:aten, of elkaar iets duiderijk nraken,

dan noenen rrye dat cnrnrrnicatie. Bij adrÍrun:icatie is er artijd
sp::ake van tnee-rictrtingsverkeer. Piet tikt Marie q haar schqr-
der, waarop Marie Piet aankijkt. piet wil zeggen: tet eens op, en
l,hrie zegrt dor Piet aan te kijken: ik luister.

c<rnmrnicatie verloopt altijd via drie kanalen tegerijkertijd:
a) r,rrcrdelijk gedmg

b) niet-r+oordelijk gedrag

c) sterged::ag.

A1s je net iernard snnuniceert gebn:ik je vaak rrmrden: je gaat
ergens o\rer (auto's, kledirg, tardpasta, rmllingen enz.). Dat
noenEn lre je rmraefijk gedrag.

Beharve je rtrcrderijk gedrag, gebeurL er nog rreer neer ars je nret

isnard praat. Je kijkt de arrler aan, je Ínaakt gebaren, je laclrt 'r.\zd,r'nq,

of je kijkt juist boos: dat is je niet-rmrdelijk gedrag. hc,wdrï"lj
u^ll-e- Lo4

UAls je met ienrard praat, lctm je dat doen nret ruide stern, of juist
heel zachtjes. Je kan langzaam of snel pr.aten, bijrn zingend of
heel eentonig: dat is je sten#ag.

on een aantar redenen is het zeer berargrijk dat je tijdens de
ccmnr.rricatie net de patiënt goed let cp je eigen niet-ilorderijk-
en stern-gedrag, en @k cp dat vian de patiënt.



Uit orderzekingen blijkt, dat wanneer jij probeert te @rijpen
wat iernand rrcrtelt, je in feite rÉér let op zijn niet-woordelijk-
en sten-ged::a9, dan cp zijn v,rcrdelijk gedrag. Irbt ardere r{@r-
den, wat jij denkL dat hij zqL, roordt rneer bepaald door hoè hij
het zegrt, (zijn rrcordkeus, zí3n gebaren, zí1n gezíchtsuit-
dn:kking, of hij iurd of zacht praat, ) dan door w"àt hij zegt,. Drs

, 
* de nan-ier waarop, dan de pnecieze rrrcrden.

Ars je goed let op het niet r.rrcrdelijk gedrag van de patiënt,
dan kun je erachter kcrnen tlce hij zich rroelt. AIs tr-ij lactrt velt
hij zich misschien rrrolijk, maar ok kan tr-ij lachen uit spanning

Ii of angst. tÍuilen betekent rrerdriet, of pijn of vpede. Als de
' tr=tiënt zactrtjes praat en ingetrotden gebaren Ínaakt, is hij wel-

Iicht nen/eus of rreIt tr_ij zich qrzeker.

ÀIs voorbeerd geven we hiercrder een rijst van het niet-reoorde- |

lijk- en stem-gedrag tarr iemard die zich "zeker" rrcelt in een i 
(C''.rlru",Ë,-l

gesprek, en ienrard die zich onzel<er en verlegen voelt. i
t

zEKm NIET-VmRDE IJK @RAG ot{zEKR NIET-h1@RDEtI,IK GEDRÀG

A. STEVI

luid voh-une zacht rrolume

konstant zachter aan het eirrl van de zin
gevarieerd terngr treel langzaam of teel snel
duidelijk geartikr-rleerd binnensrnsrds

gevariee:de tmrhrcgte eentonig
rraste stern trillerde sten, hakkelen, stotteren
LuikadenÈalirrg hoorbare borstadenrtraling

B. MGGMRAG

aarkijken aanstaren, ereg- of rurdkijken
in een groep: rordkijkerr vegkijken, naar sctrenen icijken



C. ta}[D- Bi ÀRI{GMRAG

gebaren ter cndersteu:ing'mn a:rren orzer erkaar, harderr
*oordelijk gedrag order oksels, harden onder
aanraken je knieën , trcmnelen,
gevarieerd peuteren, frienrelen

harden in je zakken

D. \DEII- ENI BMDreEDRÀG

rzoeten stil
benen naast. elkaar
gevarieerd

wippen net rzet en been

berren stijf cnzer elJ<aar

hÍelen van de grrord, voeten
qn de stoelpoten

I

l

E. ROMPGMÀG

rrechtop, b.rikadautnring inèèngedoken, borstademtraling
gevarieerd stokstijf

F. @ZÏCHISUMDRUKKI}IG

ekspr"essief, gevarieerd strak
veel glimlactren

Het belang van het versctril hrssen r+mrderijk-, niet-woondelijk-
en stem-gedrag zar. in de volgerde troofdstukken nader duidelijk
wonden.



Hoofdstuk 2
hristesr

Een belargrijke vonuaarde v@r patiënt-rriendelijk gedrag is,
dat je rnar de patiënt luistert. Ook hier geldt !e€€r, dat dat
rraak noeirijken is dan je denkt. Niet alleen noet jij neten wat
de patiënt gezegd heeft, maar de patiënt nroet ok het idee krij-
gen dat jij begrijpt wat hij zegt.

Luisteren doe je je here lerren al, iedere dag roeer. Het is net zo
rranzerfsprekerd als kijken, lopen of adenren. Je bent je er dan
ok vaak rnuwelijks van bevmst dat je luistert, laat staan dat je
vreet tpe je dat eiigenlijk d€t. Àardachtig ruisteren rrraagt reer
dan simpelvrcg een open oor, het ',rraagÈ onderrneer:

- coneentratie: cm de betekenris rran vmt gezegd ircrdt te
@rijpen;

- actief zijn: berr'rr:st rrxderiken of neevoeren net de patiënt, de
hoofdgerJachte volgen, overgangen ogrerken;

- disciprine: de patiënt niet in de rede rrarren ei'r pas reageren
als je echt goed @rijpt wat hij bedoelt.

Àctief luistel-n is dus:

- proberen te begrijpen wat de patiënt zegÈ en r.aat hi.j bedoert te
zeggen

- de patiënt à-ridelijk laten nerken dat je trem begrijpt.
AIs je actief wilt luisteren, dan nroet je een aantal rraarrligheden
beheersen:

f. Niet-tioudelijke luisËenraardighden
a. @kontakt
b. Lichaamshotrding

II. IbcdeJ-ijke luistewaardigÉr
a. Samenvatten

b. Doonragen

c. Open vragen

d. Reflecteren.



Ia. frgftmtakt

Je moet proberen een goed cogkontakt te houden met de patiënt,
a1s hij met je praat. Niet aanstaren, maar een natuurlijke wijze
van aarÈijken is een teken rran aardacht. Als je aardachtig rnar
cle patiënt kijkt, zie je zijn ho-rtingwerarxleringen, gebaren,
gelaatsuitdrukking, kontom zijn niet-woordelijk gedrag. frr dat is
belarqrijk om te @rijpen waar hij het orrer heeft.

Ib. Lidrarctuding

Een "open" houding dmkt aardacht uit: naar de patiënt toe gaan
zitten, dichtJcij en niet orrlertiitgezakt.

fï6. .C?ryÍnratttrr

Àrs je ruistert kun je je vorar rictrten cp de irÈrcud van wat de
patiënt zqt. op natr:urrijke momenten samenvatten is daarbij een
belangrijk hrrpmidttel. rn een samenvatting geef je de kern weer
van het verhaal van de patiënt. Het is niet de bedoering dat je
letterrijk napa.pegarait wat er gezegd is. Je moet zorzeer mogelijke
ardere, nj-euwe woorden gekuiken.
waarom is samernratLen een berarrgrijke ruistenzaardigheid?
- er brijkt aardaclrt en begrip uit: een geslaagde samenvatting

zegÈ als het ware: "rk begrijp je". Dat zar rzoor de patiënt
aanreiding zijn nog meer te verterlen, of dieper op het onder-
werp in te gaan.

- je gaat na of je de boodschap inierdaad goecr beqrepen hebt. À1s
je samenvatting niet kropt, kriigt de patiënt de kans het nog
eens uit te leggen. Dat rrcrkornt misverstarderu

- rnet een samenvatting kr:n je een orduiderijk verward of vaag
verhaar q orde brengen. Het geeft duiderijkheid voor jou én
voor de patiënt.

- een samernratting l«rn je gebmiken qn een gesprek af te rorden
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Na een corecte sanenvatting krn je garakkelijk op een arder
orderrrerp orzerstappen. Vooral bij het afbrel<en van gesprekken is
dit een belangrijke techniek.
l'tret als reflecteren en do::rrragen, vaardigheden die we straks
betnrdelen, is sarnernzatten een vonn van rgrbraal reager€n.
lieutraal leageren is een zeer belangnijke vaardigheid in het
patiënt-rrierdelijk optreden. ÀIs je neutraal reageert ben je
uiterst beleefci en @rrect. Je geeft nièt je eigen ordeel, je
Ínaakt alleen duidelijk dat je de patiënt, @rijpt. ÀIs je leert
op een gede nnnrier neutraal te reageren ]«rn je je daarnee vele
Iastige situaties van het lijf houden.

Boze patiënt:

In de aanval:

"Hoe zit het net mijn afspraak? ïk heb verdorie
niet de hele dag de tijd!"
"Hezo? Dat valt toctr wel nee? We npeten hier
allernaal een tijdje wachten!"

ïn de verdediging: "Ja, het ölurt irderdaad erg lang vardaag,

rnaar dat kont cndat ......".
Neutraal: "U vi:dt dat u r,rel erg lang noet wachten?"

(samenvatting).

IIb. Dourz:ageít

AIs de patiënt je iets vertelt, kun je doonragen hirrsr (fin)
en doonrragen hrit€Íl (fo<) zijn gedactrtengang.

fin haakt in cp de rode d::aad in de gedacirtengang rran de patënt.
Het is een vraag cm verduidelijking, Hj leidt ertoe dat de

patiënt dieper ingaat op zijn rrcrhaal. Irbt een fin 'laat je zien,
dat je i-qrijpt waar hÍj nree zit, en dat je geinteresseerd bent
in neer bijzonderheden.

Fo< rrraagt rnar zaken hriten de gedachtengang van de patënt. .le
snijdt als het \^,are een nieup oderroerp aan. Je kapt het rrertraal
van de patiënt. Het gesprek rrerardert van richting, en jij be--

paart welke richting dat is. D-o< is nuttig bij het afbrel<en van
ellenlange verhalen.



Patiënt
D-in
fo<

Gesloten rËaqen

- Ksnt u voor controle?

- U komt zeker vor ontrole?
- Kqnt u voor crcntrole of heeft

u pijrklachten?

Ziet u tegen de betrardeling op?

ii ziet zeker tegen de beLrande-

ling op?

Ziet u ertegen op of zal het wel
neevallen?

: "ïk heb iets tegen die tarrtpasta met fluor".
: 'Ï(unt. u mij vertellen wat u erop tegen heeft?"
: 'líoe vaak poetst u?"

ïIc. Open vragen

Nog een manier om de paLiënt de indnrk te geven dat je
berarqsLelling hebt is het sterlen van open vragen. @n vragerr

@iruren attijd met epn vragend vu)rrlaamword (hoe, srat, waer,
werke e1-c.). Ze nodigen de patiënt uit meer te gaan vertellen.
ceslotsr vragen beginnen meestal met een werkword. De patiënt kan
erop antwoorden met ja of irer:. Als je gesloten vragen stert houd
je zerf het initiatief. Ars je veer gesloten vragen achter erkaar
stelt, krijgt het gesprek vaak iets van een verhoor.

een vràeeÍr

- Wat kan ik v@r u doen?

- Waar komt u voor?

- Hoe kijkt u tegen de

betnndeling aan?

- Wat vindt u van de behan-

deling?

IId. Reflecteren

Reflecteren is ën van de nroeirijkste ruistenraardighederu Maar

als het je lukt om goed te refrecteren, dan zar de patiënt zictr
zèèr @repen voeleru

ïn een reflectie probeer )e zo nauwkeurig mogelijk de gevoerens

van de patiënt weer te geven. Dat is beranqrijk bij de ontvangst
van angstige patiënten, of patiënten die een ingrijpe.rde betrarde-
ling moeten ordergaan. Ars je ergens tegenop ziet is het artijd
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bijzonder prettig als er ieÍnard is die duiderijk rnaakt dat hij
@rijpt waar je mee zit.
lda de beturmlering, vóör de patiënt de deur uitgaat, kan htj zich
vervrarrí voelen, of juist opgelucht, of bang zijn vmr de rnpijn.
ook dan is het paLiënt-vierdelijk als je laat blijken dat je zijn
gevoel begrijpt.
Een goede reflectie:
- is voral gericht op het gevoel rzan de patiënt
- sluit aan bij de aard èn de intensiteit van het gevoei

- wcrdt op een vragerde manj-er gebracht

"rk kriig de irdruk dat het huiren u nader staat dan het ractren.
Zie ik dat groed?".

"Ik geloof dat u er rng helernaal bsJr.rusd \ran bent'r.
"rk kan me voorstellen dat u erg brij bent dat die verstands-
kiezen eirdelijk getrokken zijn".

On een goerie reflectie te kunnen naken, noet je weten wat de
patiënt voert. Daar kr:n je achterkcnen door goecl te retten op
rzmrar het niet-woonielijk gedrag en het stem-gedrag rzan de
patiënt. Hoe je een tnzekere, bange, patiënt l<an herkennen zagen

we aI in het hoofdstuk over mmicatie.
Toch npet je oppassen dat je niet al te ser je qrclusies trd<t
over het gevoel dat de patiënt. treeft. Het is belangrijk dat je
een versctril rreet te neken tussen obssrzaties en intelpretaties.
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Wat is ósenrcren?
Obsenreren, dat de je net je zintuigen: alles wat je ziet,
hrcrt, voelt, nrikt en preft, dat zijn obsenzaties.
Kijk eens naar de v<rlgerde tekeningen:

Àls je zegÈ dat je wat Iijntjes en balletjes ziet, dan geef je je
obsenzatie.

Wat is intsmeteren?
rnterpreteren , dat doe je net je gedachten: arres wat je denkt
over je obsenzaties, dus over wat je ziet en hort enz. dat zijn
interpretaties.
Kijk rng eens rnar de tekeningen. Als je zegrt dat het een brij en
een verdrietig rnannetje is, dan geef je je interpretaties.
Je zegt wat je &rlt' over wat je hebt gezien.
Ars je zegt dat iernard brij is, of verregen, dan zijn dat inter-
p::etaties. Die interpretaties geef je vaak q gond van je obser-
vaties, dus op grord van wat je grezien of getroort hebt. Nog een

trnar vorbeelden:

't2



obsenraties intemretaties

-Klaas heeft de hele Lijd -K1aas is verlegen
niets gezegd

-Rietje liet in de winkel troee -Rietje had geen haast
Irensen voor haar beurt gaan

-Gerard ]meep zijn nond samen -Gerard r,las boos

en zei geen woord

-Tijdens het fs:st za1 ieclereen -Het feest was waarrileloos
in de kring en er vielen large
pauzes in de gesprekken

-Laura haalde een 10 voor -Lau::a doet al1es ged
rekenen

-rnene gaf haar kind een lcrap -rrene rni-shardert haar kirxl
op zijn bil

-John kijkt je aarr, ter:wijr -.Tohn ziet dat je zenuwachtig
je pnaat. bent.

Het is goed je te r:ealiseren dat je ernaast kan zitten net je
interpretatie, en dat je refrectie het gevoel van de patiënt niet
ged reergeeft. Dat is ok de rerlen, dat een reflectie altijd op
een vragrerde ton gebracht vrcndt. De patiënt kan dan, als de
refrectie niet kIopt, vertelren rrat er dan véI aan de hard is.
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Hoofdstuk 3
Ib rcrcs \ran Tenry

f .inhoud en relatie-rirens

rn het hoofdstuk cnrer r,vorderijk en niet-rryrcrderijk geclrag zagen

we, wat er gebeurt ais nrerrsen rnet elkaar ccnnn-rniceren. Je ccrn-

munj-ceert net je rrcordelijk gedrag (de i"mrden die je spreekt) èn
met je niet-r^roordelijk gedrag (gebaren, oogcontact, stenvolure
enz. )

Ivhar <r valt neer te zeggen cn/er emunicatie. Kijk eens naar de
rrcIgende zinnen die Piet zqt:

-"Deur dicht!"
-"Doe de deur eens dicht!"
-"Ik wil garaag dat je de tleur dicht doet".
-"i{il je alsjeblieft de deur dicht doen?"

-"lhg de deur misschien dicht?"

A1s je op de betekenis van de zinnetjes let, dan r,rreet je de
irftoud varr de onrnunikatie. rn het rrcorbeeld is de inhoud steeds
hetzerfde: Piet wil dat jij de deur dictrt doet. Maar de nranier
waarop Piet dat zegt verschilt ncgal: dat rnenren we de relatie-
rryens van de crrrmunicatie.
rn de eerste zinnetjes maakt Piet duiderijk dat hij de baas wir
zijn: hij deelt de bevelen uit. ltaar in de laatste zinnetjes
\rraagt hij jöu rm testenming: blijlöaar virdt hij dat jij de
baas bent. Ivbt de relatie-wens nraak je dus duidelijk, welke
relatie je net de arder wilt: ör,ringerd, bevelerd, vriendelijk,
orderdanig, afhankelijk enz.

14



Hoe weet je wat de relatie-welts van de arder (of rzan jezelf ! ) is?
rn cle eerste praats moet je retten op de wmrdkeus. rn het voor-
beerd zagen we ar het verschir tussen: 'deur ,licht' en rwir je
alsjebrieft de deur dicht den?'. verder moet je retten op het
niet-woordeliik qedraq. A1s iemard zachties fluistert 'deur
dicht', dan is dat lang niet zo bevererd ars waruneer hij dat in
je gezicht schreeuwt. ook de gezichtsuitdn:kking is berangrijk:
'deur dicht' met een racherd gezicht is heer wat arders dan 'deur
dicht' met een van woede vertrokken gezicht.

Dus: erke oommunicatie kent een inlroud en een reratie-wens. wiI
je de inhoud weten, dan moet je retten cp de betekenis van de
f^rroOfden.

}Ji1 je de relatie-wens weten, clan moet je letten cp woordkeus,
intorntie, gebaren, stemvorume, gezichtsuitrirukking, dus vooral
op het niet-wordelijk gedrag.

2. de cirkel

De Amerikaanse psyctroloog r"eary heeft zich veel met de reratie-
urens in de communicatie lrelzíg geirouien. Bij de reratie-wens gaat
het in feite orn twee vragen:

a. wie is de baas? (wie zit bcnzen en wie zit order?)
Je kan dat uitzetten cp een vertikale lijn.

b. met elkaar of tegen elkaar? (samen of tegen)
Dat kan je uitzetten cp een horiz<ntale lijn.

Ars je nu beide rijnen samenrregt, ontstaat er het volger"rde
assenkmis:

TEGM{ SAI{M,I

BO\E}T

15



El-l<e relal-ie-wens kun je nu ergens biruren dit assenkmis
plaatsen. Leary heeft dit assenkruis verrCer verfijrxl tot de

rzrolgerde cirkel die hij in acht partjes verdeeld heeft. Elk
partje staat voor een bepaalde relatie-wens:

BO\m{

autoritair leiciend

,/
tsS ,/

/nn*
,/*

Bf,

agressief
ïts

TO \SO
\ meesaard

c\
\

afharrkelij\

cn

OD{DER

BS= Borren en Samen,

S= Samen en Bcnren,

SG 53*arl en Onder,

GS= Onder en Samen,

CII= 966". en Tegen,

ïG 1'ggen en Onrler,

TB= 1*"r, en Boven,

BI= Bor,zen en Tegen,

met Boven cp de vorgr.oncl

met Samen cp de vorgn:ond

met Samen op de vorgrord
met Onder e de voorgrord
met Onder @ de voorgrord
met @en op de rzorgrrord

met Tegen cp de voor-ga:ord

met Boven op de vrrrgrond
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rn erk partje van de :pos staan tr+ee letters en een r.rcord.
Tezarnen geven die de reratie-r,lens aan. Hierorxler staan de
verschillerde relatie-wensen nader besclrr-even.

1. Bcnren en Samen (BS), teiderd
He doet iernard net ars reratie-wers Borren en sanren?

wcordeliik qedraq:

r:aadgerzen, belnvloeden, ozertuigen, regelen, vóórdoen, enz.
niet-r,rcorde1ii k qedraq :

energiek, vonritzitten, luide stern, in de rede val1en.

2. Samen en Bcnzen (SB), helpend

woordeliik qedraq:

noed inspreken, troosten, diensten banijzen, sarreil{erken,
kcnprcmissen zoeken, @rip tonen.
niet-rrcorcïelii k qedraq :

trierderijk kijken, veer ogcontact zoeken, aanraken, .veel

Iachen.

3. Sanren en Onder (SO), npeqaand

woordeliik qedraq:

instarmen, gelijk geven, vleien, bevurderen, goedpraten, respect
rrcr leiders.
niet-rryoordeli'i k qedraq :

beleefd, veel glimlaclren, jaknikken, gedienstig zijn.

4. Onder en Sanren (OS), afhankeliik

*oordeliik qedraq:

raaórragen, nneirijkhederr rzorlegrgen, goedkeuring rragen.
niet rrcordeliik qedraq:

zacht sp::eken, inèéngedoken, zuctrten, huilen, wegkijken.
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5. Onder en Teqen (ffi), temqqetrokken

urcrdeliik qedraq:

zelfverwijten, jezelf afbreken, klagen, zeuren, bijna niets
zeggen.

niet-rooordelii k qedraq :

vegkijken, in elkaar gedoken, triest kijken, snikken, jn een

hekje gaan zitten, star.

5. Teqen en Onder (TO), wantr"rourrend

woordeliik qedraq:

kritische \rragen, argeloof, rynisch doen, wrokkig, konflikt
uitlokken, de arrler afirijzen, boos rnaken.

niet-rryoordeli-i k qedraq :

vinnig boos gezicht, bokkig, nee schudden als de arrler praat.

7. Teqen en Borzen (Its), acrressief

woordeliik qedraq:

afstraffen, bedr.eigen, bang naken, uitlachen, kleineren,
uitschelden.
niet-r+oordelii k qedraq :

luid praten, sclrreeuwen, slaan, dreigerd kijken, vr:isten balten.

8. Bor,ren en Teqen (Btr), autoritair

npordeliik qedraq:

berrelen, arderen negeren, kritiek geven, ardere leiders afkraken,
sclrerpe opnerkingen.

niet-woorrCeli-i k gedraq :

uit de hoogte doen, neus cphalen, kin in de luclrt, strakke geba-

nen, strenge gezÍchtsuitdrukking.
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Ilaarcm is de 'RG rran Leary' Íu zo hfartgrijka

1. De meeste mzies tussen Ínensen gaan helenraal niet orrer de

in}rctd rran de onrn:nicatie, rnaar over de reratie-vens. tbe vaak
hor je mensen niet zeggen: "ïk wil die deur best dicht doen,

naar je tneft. niet zorn toon tegen rre aan te slaan!
De mnier Ear€p je dat zegt-, berralt re niet!"
I'bt ardere rtoorrien, een mzie cntstaat a1s je de relatie-r,uens van
de aruler nJ-et accepteert. Dat heeft rreer net mactrt te maken. De

kolonel schreer:wt tegen de soldaat: t'1o14ras, rnarsltt De soldaat
aocepteert die relatie-wens niet en z,qtz "Kunt u dat niet
rrrierderijker rragen?" E:r de mzie @int. Niet zo verstarrlig van

die soldaat, want de kolonel heeft rreel neer nacht: hij l<an de
soldaat laten q2sluiten. De neeste rensen die je tegenkont,
heben niet de rnacht v.rn eeÍl kolonel of een politienran. Je heft
zo'n autoritaire relatie-r+ens niet te accepteren.

2. i'let de 'Roos van Leary' kun je beqrijpen waarcm je je scrns zo

over<icnderd rielt. veel nensen tpbben de reigirlg in te birden als
ze orzerschreer*xl r^prden. rn ternen van de cirkel: je gaat 'orrder-
zitten' als de arder zich 'Bcnrent gedraagt. En lret cmgekeerde

gaat ok op: aIs jij je tenrggetrokken of afharkelijk gedraagt
('Onder'-gedrag), dan gaat de arder bijna vanzelf autoritair of
leiderd geclrag vertonen. Bijvmrbeeld:

Jan : "ïÍiI jij niet vrcr rnij opbellen? Ik ben rm echt te ...."
(ziek, zvÍàk1 misselijk, verlegen, angstig enz. ) (Onder)

Piet: "ï:urliik jotr, geef naar hier die trcorn!" (Boven)

3. Het vorige ptnt nraakt het missctrien ar duiderijk: nret de 'Roos
van r-eary' kan je de arder enigszins naar je hard zetten! Ged:raag

jij je 'Older' , dan gaat de arder bijna vanzelf naar ,Bcnren'. 
Ga

jij ectrter 'Boven' zitten, dar: npet de arder naar tbenedent.

Itlaar let op: ars jij je 'saÍnen' gedraagt, dan gaat de arrrer zictr
mk rsamenr gedragen. Br als jij je 'fegen' gedraagrt., dan det de
arder dat ok.

l.l. Vq cnr.lUop^ o'u.l fia*^ , b oyq+tcYt w*aata^ ,
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Samengevat ziet het er dus a1s volgÈ uit:

irÍ^r

Borrerr

Onder

Samen

Tbgen

TE ÀIIER

Orrler

Bcnren

Sanen

Tegen

rn je kontakt net patiënten is het eng hardig cnr de roos van
i.eary in je achterhoofd te het :en. Je kan het gedr:ag van de
patiënt dan beter plaatsen:

Patiënt B.s.: "Goede nprgen". rk zal naar neteen doorropen, -vnnt

ik heb een afspraak".
Patiënt s.B.: "Goede rnorgen, mijn raam is Jansen. rk heb crn 9.00

uur een afspraak, wilt u erren kijken of dat klopt?
Patiënt s.o.: "8h.... goede nDrgen, mijn naam is Jansen. ïk dacht

dat ik cm 9.00 uur een afspraak had...etl....".
patiënt O.S.: "Goede mcrgerl, eh... nreet ik hÍer gaan zitten of

eh...tt.
Patiënt B.T.: "zqL u dr. pietersen snel dat ik er ben!. ïk wil

meteen getroll:en worden.',
Patiënt T.B.: "Ja, lun je niet wat opschieten! . tlie denk je we1

dat je bent!
Patiënt r.o.: "rk heb crn 9.00 uur een afspraak, near iJ< zar wel

weer uren nreten wachten. Dat gaat hier altijd
hetzelfde. . . ".

Patiënt o.T.: rtrk heet Jansen.....zucht.....ik zal hier fltaar gaan

zitten r*achten tot ik geroepen hrcrd...".

Ars je je patiënt-rrierderijk wilt gedragen, is het rierstardig cm

op elke relatie-wens nret 'saren-boven' of 'samen-onder' te reage-
nen. vb zagen ar dat jonr sanengedrag bij de patiënt ok sanren-

gedrag zar oproeperr. Het kontakt verloopt dan in een rrrienderijke
sfeer. Je zult nerken dat ok h-rllebakken dan rnakkelijker
hanteerbaar roonden.
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Hoofdstuk 4.

Verzod<en en reigererr

Het kcrnt in je dagelijk uerk rraak \@r, dat je de patënt een

rzerzoek doet, of dat je de patiënt een verzek weigerL. Dat gaat
rneestal vanzelf , je gebmikt de ncrnale beleefdheidsvorr,ren ("Wilt
u alstublieft...", "Helaas dat zal noeilijk gaan, want....',).
Er zijn ok situaties waarin verzoel<en doen en weigeren @ een

besliste en toch vrierderijke nnnier nreilijk is. Dat kan kcrnen

dordat de patiënt je niet begnijpt, of niet op je verzek w11

ingaan, of jor:w weigering niet wil accepteren. Vooral patiënten
ret een "tegen"-relatisrens willen rrcg a1 eens noeilijkheden
opleveren. Het is dan prettig taug te kr:nnen vallen op een
ttideaal" verzek en een "idealett rrcigering.
Het is eclrt niet de bedoelirrg altijd volgens de "ideale" rnanier
te reageren. Het is alleen bedoeld aIs ster:n in lastige situa-
ties.

Een rzorbeeld van een ideaal verzoek:

"l,leneer Jansen, ik zou het q prijs stellen ars u in cte wachtj<a-

ner gaat zitten. ïk kan dan namelijk de ardere patiënLen @k op

een prettige wijze ontvangen. Wat virdt u daa:rran?"

He is dit verzoek cpgebouvd?

1. t{e€m de tijd crn te bedenken wat je in feite van de arder wilt.

2. Spreek nilrEÍrs jezelf in de beuerencle volln:

ik wil graag.

ik vird het prettig als.
ik stel het cp prijs als ....
ik qeef er de vorkeur aan dat.....
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3. Richt je verzoek altijd op het gedrag van de arder: wat je
graag wilt dat hij dÉt, qt of mal<t.
vraag patiënten ncoit htur gevoer te verarderen: "rk zou het
prettig virden als u wat mirder arqstig was". Irbnsen kunnen

hun gevoel rr-iet op verzek verarderen.

4. Cëf niet meer dan 1 tareegeaen vmr je verzek.

5. lbdig de patiënt uit op je verzoek in te gaan.

Nog een vmrbeeld: "lbneer Jansen, ik wil graag (2) errltele
gegevens van u hebben (3) vor mijn a&ninistratie (4). Wat virdt
u daanran? (5)"

Proi-er bij het uitspr"eken van eerr rzerzoek (en ook vàrr €€Ír

neigering, of bij kritiek) afzmt<kerrt taalgekuik te vermijden:
"Toch zou ik eigenlijk reI willen dat u gffii voortaan rnissctrien
een bee§e beter op tijd kcrnt".

Een rrcrbeeld van eerr r^reigering:

"Nee meneer Jansen, ik vÍrd het niet Eoed dat u reteen dmrropt.
Dan loopt onze planning in de war. rk stel voor dat u even in de
wachtkalner plaatsneent" .

Hoe is deze rarcigering opgebouwd?

1 ) lleen de tijd cm te bedenken wat je wilt.

2) Geef een qràrhlzinnige r,reigering, r-ns jezeE in de
benerenfe vorm.

3) Geef niet neer dan 1 tercegreaen.
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4) Doe een tegeÍtrocstel.
"Nee rÍEn€€r Jansen, ik l<an u die vergeterr afspraak niet
lcruijtschelden (2), wij heben die tijd v@r u vrijgetrouden (3).
Ik stel vrcr dat ïre eeÍr nier:rre afspraak maken" (4).

\
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iioofdstuk 5

Kritid(

Ititiek geven, en reageren op kritiek zonder de relatie net de
patiënt te verstoren, en zonder or:rrierdelijk te raorden, zijn de

npeilii kste sociale vaa:rliqheden.

He slrel venzal je niet over en weer j.rn rzen*ijten, beschuldigin-
gen of zelfs scheldpartijen.
Vaak ben je geneigd je kritiek naar in te slikksr, of kritiek van

arderen te ne«;eren, cndat je niet roeet troe je het nret bnengen.

Toch is het zeer belangrrijk, een goede rranier van kritiel< uiten
en ontvangen in je 'gedragsrepertoirer te hebben. Je rrcorkcrnt een

opstapeling vëur rxryatieve gerrcelens, en je kmt het gedrag van de

patiënt in positieve zin belnvloeden.

He ziet een ideale kritiek emit?

1) tEem de tijd te bederken wat je in feite 'rceIt en wiIt.

2) Verwoord narEÍrs jezelf je negatieve gevoel/bemrdeling.

3) Oner het gedrag van de patiënt: wat hij &t, z4! of makt.

4) Geef niet neer dan 1 Uercegreden voor je negati-eve gevoel.

5) Doe een \roorstel tot alternatief geeag van de patiënt, dus

vrat je wilt dat hij uéI doet.

5) lbclig de patitlnt uit te reagreren.

24



"l'bnt=r jansen, ik npet eens net u lxaten (1). ïk vird het
bijzorder lastig (2) dat u nu te laat bent gekonen voor uw

afspraak (3). op deze nenier loopt orze orgarrj.satie in het
honderd (4). rk zonr het erg op prijs stellerr, als u de vorgerrte
keer r,reI ry tijd kcrnt (5). Wat denkt u enzan?(5)"

"ltEneer Jansen, ik virvj het venrelerxt (2) dat u ÍrÉj op deze
nanier aansprreekt (3). u g:rcet rnij rriet en u deelt een bever uit
(3). ïk zou het prettig virden als u m:ij voortaan wat
wierdelijken tegennet treedt (5). Wat virdt u enran? (6)"

Verder een goede kritiek:
- is akbreel, d.w.z. haal geen cude koeien uit de sloot.
- is bdarcpÈ, d.w.z. geen ellenlange feroeegredenen.

- is beperkt, d.w.z. 1 kritiekpunt tegelijk, en geen waslijst.
- tprzat qèén afzwakkerxl taalgebnrrik (toctr wel, garuocr, eerr

beetje, eigenlijk).
- bevat géèn algsneenlrcden (u kont altiid te laat, rrcit op

rijd).
- slaat attijd op i:et gedrag van de patiënt, nooit cp zi-in evel

of intentie (nu even flink zí)n, optror.lden nret zeuren).

Een goede kritiek leren uitspr.eken zal heel wat efening
vereisen. Toch is het zeer berangrijk dat je het npdel leert
hanteren: het biedt je de nogelijkheid je negatieve gevoel te
uiten, zonder de deur naar de patiënt didrt te gcroien. He vaak
vervallen rrensen ni-et in ofioel niets z€99enr ofwel in
uitbarstingen. Dat is schaderijk 'roor jezelf en \roor de reratie
net de patiënt. Een paar vorbeelden van sctraderijke vonrren \ran

kritiek:

- tpu nu eirdelijk eens op Íret'zeuren (bevel)

- zít u t}uis ook nret de benen op tafel (rraag)

- virdt u zelf mk niet dat die sigaret stinkt? (rraag cm

zelfbesctruldiging)

\
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- U bent ook nmit op tijd (algerreniseren)

- U virdt het zeker leuk zo tegen rnij te schreetnoen? (vraag,

beschuldiging)

- wij vegen altijd stze vr:eten als we binnenkcnen (irdirekt)

I - 'Tionge-tjonge' neeschudden, brazen, naar je vmrhoofd wijzen,
E zuchten, e.d.

Hoe kun;ie reageren op kritiek?

weinig m)nsen hebben gereerd op eer) goale rnan:i-er op kritiek te
reageren. Daar zijn een aantal nedenen vof,r:
- de kritiek van de arder is niet opbor:werrl. De arder heeft niet

gereeni hoe hij zijn afkeuring van jor.rw gedrag het beste l<an

uiten, en gaat zitten vitterr, beschuldigen, verwijten etc. tbt
is erg noeilijk daar nog goed op te reageren.

- jij rzat de kritiek op als afkeuring van je hele persoon, J_n

plaats van slechts èèn gedraging.

- je vert je zo overdcnderd en gespannen dat je niets neer weet
te zeggen.

Patiënt: "rk vird het uiterst irritant dat ik nu ar ireer dan een

half uur zit te wachten. M'n hele dag loopt in de
soep. Ik wil nu ga.aag direct gelrolpen worden. Kan dat?"

.je zou a1s volgrt kunnen reageren:

- Ja, daar kan ik ok niets aan doen

- U noat niet zo zeurerl

- federeen freeft het dnrk

- Waarcrn neernt u dan niet mimsctroots de tijd?
- Als iedereen neteen getrolpen wi1 worden...etc.

À1 deze reakties reiden tot een stechte reratie net de patiënt;
je noet prcberen ze achterrme«gre te laten.
Hoe rrxcet je dan wèI reageren?
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i ) Geef een sarErrvattfury (rsrtrale rektie) van het kritielpunt
van de patiënt. Ga na of je precies berpijpt r^raar hij het ,urer
heeft.

2) Ga na rat de patiënt precies van je verlarqt.
3) Ga op zijn voorster in; of reiger het voorstel via een ideare

reigering. Doe in dat. Iaatste geval een tegenvwstel.

Ga dus rrcit in de verdedigirlg, rnaar pr.obeer erachter te kqren
wat de patiënt van je wil.

"oh. Begirijp ik u goed, ilreneer Jansen, dat u het venrerend winjt
dat u een lnlf uur zit te wachten? (1 ) Juist. E: u zou graag nu
reteen geholpen willen vrcrden? (21 T)a, dat zal niet gaan. We

zitten irderdaad wat achter op ons sdrema, maar we &-n ons best
errzoor te zorgen dat u zo sner nrcaerijk aan de beurt kcnrt (3)."
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Hoofdstuk 6

gurelptlaat en gesprd<km a*rreken

De meeste patiënten sterren het cp prijs, ars je af en toe een
urtspannen pnaatje net ze naakt. vird je dat npeilijk, en r.ieet je
niet goed hoe je dat eigenlijk aanpakt, Ínaak dan gebn:ik varr de
volgerxie tips:

a. De uitspraak trk roeet niets te zeggent betekent izaak iets
anders, nanelijk: 'als ik iets zeg, dan roet dat origineel,
geestig, ortsparrnen, flitserd, strnntaan, korton perfd<t zí1n.,
rernard net een dergelijke lrcge eis in zijn tpofd zal waar-
schijnlijk rpoit zijn nond operdoen. ster dus niet zulke tnge
eisen. Je ]«:nt een gesprek best @innen ret clictrè-opnerkin-
gen- crichè-achtige cprerkingen heiÈen inhoudelijk rcinig
waarde, maar hebben wel een berangarijke sigrnaarwaarde. reÍnarxi
zqt !w. iets cnzer het weer. Beide gesprekspa.rtners lueten dat
dit een gekcxleerd bericht is (n1. ik zoek kontakt net je).
Een gesprek l=ginnen ret een dergerijke qnerkÍng kan dus heel
effektief zijn. AIs je er echter nee door blijft gaan, dan
blijft het gesprek orpersoonlijk.
over de situatie waarin je je net je gespr"ekspartner bevirdt,
is altijd wei iets te zeggen (r,ractrten op de tram, de regen, de
nmziek enz. )

b. I€t op je niet-woordelijk gedrag: spreek dr:ide1ijk, Iet op je
oogkontakt en prcbeer een olsr, ontspannen lrcr.lding aan te
ngnen.

c. Bij een h:ginnend gesprek zijn rrragen zeer berangirijk. ret cp
het versctrir tussen gesloteÍl m qEn \rragen. c;eslotem vragen
@innen artijd net een rrerl««:ord, en het antrrcord is vaak ja
of nee. Bijrcorbeerd: "vird je dÍt boek ncoi?" Ars je gesroten
\r:ragen stelt, is de kans aanvezig dat het gesprek doodbroedt.
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ster je daarentegen een \zragen - en ctie @innen artijd net
de rrcorde* thoet, twat' , t!ÉIket , twaar', ,waa-nf,n,, twanneert

dan nodiq ie de arder uit cm te praten. Bijvoorbeerd: 'wat
virxi je van dit boek?'

d. De reaktie op een open vraag onvat neestal e:<tra infonnatie
(rraag: 'wat vird je van cïit boek?, antrroond: 'ïk lees de
laatste tijd niet zoveer boeken, nraar ik rrcrxl het wer boeiend
geschreven.'). Je kr:nt nu bij het orden^rerar blijven (het
betrefferrle hoek), maar je kr:nt ok e de extra inforrmtie
ingaan (ordernreer: veel/roeinig lezen; treierrte/saaie boeken),
of een nieurrye een vraag sterren (bv. twat doe je rog neer
behalve lezen?' ). a1s iernarxl o<tra infornatie rrerstrekt, dan
is die persoon neestal bereid er over te praten. De gespannen

opnerking 'fk r^leet niet wat ik nrcet zeggent, rrordt nu de meer
kcrnforLabere rraag: 'wat kies ik uit crn rncler te bespneken'.
víat je uitJ<iest, is afharikerijk van je personrijke interesse
en je interesse cm iqnard beter te leren kennen.

e. Àls je ienrard in een gesprek beter wilt rerer kenrren, dan is
het nodig bereid te zijn cm ok over jezerf te spreken. Je
zult nrerken dat door over jezelf te spreJ<en de arxler daar ok
toe gestirmrleerd rordt. De nate van openheid van gespreks
partners loopt veeral paralIeI. vrotte en stroen/e passages

wisselen erkaar af. strerren naar het perfekte vlotte gespnek,
alleen naar irdrulqdeki(ende 'goede' dirqen wirlen zeggen of
vooral raardig' gevurden willen rrrcrden, zijn rioorbeelden rran

argeneen raerbreide vergissingen die het gesprek benrceirijken.

A1s je dan eenrmal dmr deze ti-ps aan de praat bent net de
patiënt, dan kan het rnceilijk rorcrdar het gesprek r^rcer af te
bneken. zo sta je dan net te doen of je luistert, stert trragen

temijl je in het antrryrcrrf niet geïnteresseerd bent en je rraagt
je wanhopig af: troe kcrn ik tr-ienan af?

\\
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t1
: i Het volgerde npdel kan je A vÉg helpen:
t-
I

lri , 1) rïek de aarlacht 'mn de patiënt, en ÍleeÍn het initiatLef cnrer:
. neneer, luistert lr €€)fls.....

ilr Raak daarbij de patiënt eventueel even aan (hard q> arm).

i , 2) Ivlaak een rerlcirry qrcr H. Ssprg< dat je rct gerzerd hebt:
I'- dat is een interessant ardenrcrp

r- ik kan ne rroorstellen dat het u dwarszit
I

I ik vird het leuk net u te pnaten

I

I l) Spree{< een duidelijke wrs uit:
rrnar nu wil ik Ër aan tet rcerk

I rnaar ik ga nu nàEtr .....
naar ik nrcet nu ....

lti

ga in de weer met wat je rran plan bent te doen.

,

I

I

I

È-

i,
I

i.
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i,
iiii
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Hoofdstuk 7

VmlidÉirg gev€Ít

Het kcrnt voor in je roerk, dat je de patiënt rioorrictrting noet
geven. Je geeft eeirr poetsinstructie, of je vertelt via de
telefoon ttoe net een innediaat-pr.otlrese cmgespjlongen npet vrcrden.
Hierorxler rrorgen een aantar punLen $raaroÍp je kr:nt retten als je
de patiënt inforrnaLie geeft.

1. Blijf altijd beleefd en @rrect. prcheer niet gerrriteerd te
raken ars de patiënt niet begrijpt vat je zegL. @ ervan uit,
dat jij dan blijkÈaar niet duidelijk genoeg geneest bent.
Reariseer je daarbij, dat verarriering rran (poets-)gedrag niet
van de ene op de ardere dag za1 plaatwirden. Bij rreet patiën-
ten zu1 je er vaker op tenrg npeten kqnen.

2. De r.rct rzan lrhyer zqL: de effectiviteit rzan je vmrlichting
(de rnate waarin de patiënt clatgrene gaat doen, wat jij graag
wirt dat hij gaat doen) is niet alIeen afhankelijk rian de
lcwaliteit, maar rrooral ok .van de acqeptatie van je rrcrlictr-
ting. l,bt ardere rtoorden, jij kan een perfecte poetsinstnrctie
geven (hoge l$EriLeit), mil ars de patiënt dat arlenraal iraar
onzin vindt (lage acoeptatie), dan za1 trij reinig aan zijn
poetsgedrag verarderen (lage effectiviteit).
Pas daarcrn altijd het principe'mn de kreine stap toe. r.aa1

bijvoorbeeld de eerste keer dat je een patiënt r,roorlichLing
geeft, het tardenstoken en het flossen vrcg, afhankelijk van
wat de patiënt uit zictrzerf ar det. volgende keren kun je je
vorlictrting dan uitbreiden.

3. Probeer routinernatig optreden te rimrkqnen. vooral aan de
terefon ben je ar gar:n gerreigd een "mechanisctr" toontje in je
stem te leggen ("een ógenlc1ikje....). Oo]< bij het neilEn \ran
r8ntgarfoto's ("... en niet neer baégen...") heb je de rei-
ging in standaarrdfornn:Ies te venrallen.
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5.

V'oor cle pati&rt is dat bijzorder venrelencj. Hij krijgt
gernaid<elijk het idee, dat hij slechts een nummer is, geen

echte aardacht kriiqt of als een kird beharderd wordt. Taat

dergelijke kleinererde formules dus liever aclrterwege.

De informatie die je geeft moet zoveer mogerijk afgestemd zijn
op de persoon die je voor je hebt; d.w.z. dat je geen
standaard verhaal houdt, maar dat je aansluit bij wat deze
patiënt ar kan en weet. om een irxlruk te krijgen van de aanrre-
zige kennis en motivatie van de pati&rt kan je de pati&rt b.v.
eerst zelf Iaten vertellen waarom hij pcetst (motivatie) en
hoe hij poetst,

Wanneer de patiErt heeft rrcorgedaan hce tdj poetst, haal dan
vooral naar voren wat h:ii_ qoed qedaan heeft en probeer de
patiënt van daaruit te motiveren rrcr kreine verarderingen-
Een bekend gegeven uit de leerpsyctrorogie (en missctrien ook
uit je eigen enzaring) is dat beroning effectiever werkt dan
siraf. Mkeuren van wat de pati&rt rloet zar door rrem ar snel
als bedreigerd err,raren worden; het gevolg l<an zijn dat hij
zich afsluit voor wat je verder nog te zeggen hebt.

Irtrtivatie is een \rcrnvaarde v@r gedragsverardering.
Wanneer je uitlegt waarom de informatie die je geeft van
zoveel belarg is, probeer dan ok daarbij rdeer aan te sluiten
bij wat de pati&rt zelf heeft aangegeven ais zijn motivatie.
Het kan b.v. zijn dat de patiEnt witte tarrlen Lelangrijk
virxlt, of een fris-ruikerde mord.

7- zeg niet alleen met worden dat poetsen berangrrijk is, raat
vooral ook uit je niet-woordelijk gedrag blijken dat je het
een belangrijk orderwerp virdt. wees stimulerend en entho.r-
siast.

6.
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B. r,aat de patiEnt niet in cnzekerheid over wat er gaat geber:ren
en vraar je het over gaat hekrben, maar reg dit van te voren in
grote lijnen uit. Je maakt lret hem dan ok makkerijker de
grrote lijn in je verhaal te volgen.

9. Probeer de informatie op een schematische, voor de patiE:t
overzichterijke manier te gerren. voorzie je verhaar daartoe
van een inleiding en een afsruiting, g€f geregerd een samen-
vatting van de tot dan boe besproken prnten en rond ook af met
een samenvatting.

l0.Probeer wat je zqt zo oncreet mogeiijk te maken; ars je
datgene waar je over praat ok kunt raten zien, raat dat dan ni.et
na. Je i<an bij je uitreg gebn:ik maken van de mond -,ran de
patiënt zerf, een demonstratiemoder, van clia's, forders met
tekeningen en je kan ok zelf een tekening maken om je verhaar
te illustreren.

ll.Probeer de patikrt zoveer mogerijk actief te betrekken bij wat
je vertelt, proh-àer voorar samen bezig te zijn. Dat houdt in
dat je geen npnoroog moet houden en dat je de pati&rt moet
stinuleren om zerf mee te denken. rrrbrreng van de patiënt kan
je urcler meer stimureren door lret sterren van een \rragen"
Het is eveneens berangrijk om op het niet-woorderijk gedrag
van de patiE:rt te letten en rlaarop in te lraken Je kan de
patiënt vragen om aan te geven wat hij met zijn niet-woorde-
tijk gedrag (b.v. fronsen) bedoelt.

12.Oreck geregeld of de arrler je nog @rijpt of volgt.

13.vraag de pati&rt ok wat hij vindt van wat je hem vertert. zo
krijg jij een irxiruk wat de patiht met je informatie doet en
wat ok rzan berang is: je geeft de pati&rt de mimte om met
eventuele bezwaren naar voren te komen.

Probeer sanren met de patiht een oplossing voor eventuere
bezwaren te vinden.
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14. Cëf niet in te snel tempo informatie. Ceef de pati&rt de
gelegenheid om datgene wat je zegÈ tot zich door te laten
dringen.

15. Ve.rmijd cnnottig gebruik van vaktermen en ardere vor de
patiEnt moeilijke liroorden. Prrcbeer ook op een Legrrijpelijke
nnnier te formuleren.

16. De omgeving of situatie waarin je informatie heeft kr:rrnen de
aardacht van de patikrt afleiden. Let er dus op warmeer en

waar je de ilformatie het best kr:nt geverL

17. Herlual van tijd Lot tijd wat je aI eerder gezegd hebt.

Dit is een hele wasrijst. I.Iatuurlijk is het niet de bedoering dat
je ar deze punten in &r keer toe weet te passen of te onttrorden
ook hier gerdt het principe van de kreine stap. probeer langzaam-
aan steeds meer van bcnrerstaanle pn:nten in je vcorlictrting in te
bor-nperr.
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Nawcord

In deze syllahrs herb je kunnen lezen c,ver een groot aantal \raar-
digheden, die je tot hurp kuru:en zijn bij het goed vq:vtirren yan

je rol als gastrrouw. Cbl< in je privéIeven l<un je in iroeilijke
situaties veel steurr virden bij het Loepassen van deze rzaardighe-

den.

schrik niet van het groLe aantar. Het is natur-rrrijk ordoenlijk on

ciit allexnaal in een paar dagen te leren toepa.ssen, meËlr in de

kursus zulren lye er r^ér een @in nee makerr, zodat je verder zerf
kunt oefenen.
'vfe willen nog eens benadn:kken dat het er niet cm gaat, dat je
altijd op de 'ideale' nanier optre+rtt. Dan zou je e=n robot zijn.
Wat je in de ]§lrsus leert., kun je in je eigen persoonlijke stijl
inpassen.

Tot slot: neel sres in je patiënt-rzrienfeUjke gastnrurrrol.
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