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Inleiding 
 
Voor de assistent is de telefoon een belangrijk medium. 

Het is de taak van de assistent die de telefoon aanneemt om de vraag van de patiënt te 

concretiseren. Vervolgens moet zij een oordeel erover vormen, of het medisch 

noodzakelijk is dat deze patiënt op deze dag / in de dienst wordt gezien, of dat de patiënt 

met deze vraag/klacht verwezen kan worden naar de juiste hulpverlener. 

 

Om dit werk goed te doen, is medische kennis natuurlijk onontbeerlijk. Ook als je gebruik 

maakt van een computer met een triagesysteem is het van belang om de medische 

informatie goed en naar tevredenheid van de patiënt te communiceren, snel een relatie op 

te bouwen en het eerste contact positief te laten verlopen. 

Daarnaast is het belangrijk dat de relatie met de patiënt goed is. Het is veel gemakkelijker 

om de (medische) informatie te communiceren in geval van een positieve relatie. 

Ook is het van belang dat er efficiënt wordt getelefoneerd met de patiënt. Efficiënt wil 

zeggen dat de assistent de informatie verstrekt die de patiënt nodig heeft en dat het 

telefoongesprek niet langer duurt dan noodzakelijk. 

 

Samengevat: tijdens diensten is het noodzakelijk dat het telefoongesprek met de patiënt 

voldoet aan de volgende criteria: 

 op basis van medische feiten onderscheid maken tussen spoed en geen spoed; 

 effectief telefoneren (zo kort mogelijk); 

 de relatie van de patiënt onderhouden door een juiste bejegening. 

 

Het contact met de patiënt verloopt volgens een bepaald proces en wordt beïnvloed door 

de wijze van communiceren met de patiënt.  

Het is daarom essentieel te weten welke rol je zelf speelt in het communicatieproces. 
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Hoofdstuk 1. Professioneel telefoneren 
 
Het gesprek met de patiënt 

Communiceren met de patiënt doe je “met jezelf”. 

Oftewel: je bent je eigen gereedschap. 

Een timmerman leert de techniek van het timmeren alvorens hij een meubelstuk gaat 

timmeren. 

Wanneer je in gesprek bent met een patiënt is het dan ook belangrijk de “techniek van het 

gesprek” te kunnen toepassen alvorens je alle vragen van de patiënt kan beantwoorden. 

In dit hoofdstuk besteden we daarom aandacht aan de methode van het telefoongesprek. 

Het telefoneren heeft als voordeel dat je “onzichtbaar” bent voor de patiënt. Je kunt 

aantekeningen voor je hebben die als leidraad dienen bij het voeren van een gesprek. 

Natuurlijk is het niet de bedoeling dat je iets voorleest van papier; dit hoort een patiënt 

namelijk meteen. 

Het werken met een “telescript” kan je helpen om het gesprek in stappen (methodisch) te 

voeren. 

Als je een gesprek met een patiënt in stappen doorloopt, zorgt dit ervoor dat je 

duidelijkheid en veiligheid creëert voor de patiënt. 

Daarbij houd jij als gastvrouw de leiding in het gesprek. 

Dit doe je door onderstaande stappen te volgen in een telefoongesprek. 

 
De methodiek van het gesprek 

Uitgangspunten bij dit model zijn, dat je als assistent professioneel moet kunnen 

telefoneren. 

  

Deze professionaliteit houdt in: 

 de patiënt helpen op basis van je medische deskundigheid; 

 op actieve wijze de leiding hebben en houden in het gesprek; 

 de patiënt helpen conform de afspraken. 

 

Om de patiënt te helpen op basis van je medische deskundigheid kun je gebruik maken 

van de afgesproken behandelmethoden. Het is hierbij belangrijk om de informatie in 

eenvoudige en begrijpelijke taal over te brengen. De patiënt is een “leek” en jij, als 

assistent, bent een deskundige. Dat wil zeggen dat je de patiënt in lekentaal moet 

uitleggen wat er aan de hand is.  
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Hoofdstuk 2. Een goede relatie met de patiënt 
 
Communicatie is de basis van het menselijk gedrag. Het is daarom ook hét middel om het 

gedrag van een ander te beïnvloeden. 

Vanuit het motto “voorkomen is beter dan genezen” doe je er goed aan om de patiënt op 

zodanige wijze te beïnvloeden dat hij tevreden is met het telefoongesprek en de oplossing 

die je hem hebt geboden. Dit voorkomt strijd en klachten. 

 

Uit een onderzoek naar telefonie blijkt dat 20% van de klachten een gevolg is van de wijze 

van communiceren van medewerkers. Dat betekent dat je als telefoonmedewerker één op 

de vijf klachten kunt voorkomen. Dit kan door een goede inzet van communicatie. 

In dit hoofdstuk gaan we verder in op de vraag “wat is communicatie?” en op de kwestie, 

hoe je de patiënt kunt beïnvloeden door de optimale inzet van communicatie. 

 
Stappen in het communicatieproces 

Een bekende manier om het communicatieproces te verduidelijken, is te spreken van 

een zender en een ontvanger. 

 

Het communicatieproces verloopt als volgt: 

 

Zender in actie 

 Fase 1: 

Het bericht (feiten, meningen, gevoelens) dat de zender wil overbrengen, in         

gedachten nemen. 

 Fase 2: 

Verwoorden van het bericht, dat nog slechts in gedachten bestond, in taal die voor de 

ander begrijpelijk is.  

 Fase 3: 

Overdragen van het bericht, rechtstreeks of via een ander kanaal (telefoon, vergadering, 

brochure). 

 

Ontvanger in actie 

 Fase 4: 

Opnemen van de boodschap. Dat wil zeggen: de ontvanger laat de woorden op zich 

inwerken, zodat deze in hun onderlinge samenhang voor hem betekenis kunnen krijgen. 

 Fase 5: 

Interpreteren van het bericht door de ontvanger, die hiermee aan het ontvangen bericht 

een eigen betekenis toekent. 

 Fase 6: 

Terugkoppelen. Dat wil zeggen: de ontvanger reageert op het door hem ontvangen en 

geïnterpreteerde bericht door middel van woorden, gebaar, mimiek, houding, reactie van 

het lichaam. Hieruit kan de zender opmaken of het bericht goed overgekomen is en wat 

het effect het bericht heeft op de ontvanger. 
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Inhoud 30% 

 

 

Zender                                                  Ontvanger 

 

 

 

  Relatie 

  Appèl               70% 

  Expressie 

 
 

 

 
Informatie en neveninformatie 

De communicatie zou minder problemen opleveren, als ze beperkt bleef tot 

bovengenoemd bewust proces. Als de zender een boodschap wil verzenden, zal hij 

naast de bewuste boodschap echter ook een onbewuste boodschap verzenden. 

Deze onbewuste boodschap hangt samen met de gedachten en gevoelens van de 

zender over de ontvanger (het belang m.b.t. het persoonlijk contact): 

 Voelt hij zich veilig? 

 Wil hij overheersen of accepteert hij gelijkwaardigheid? 

 Vindt hij de ontvanger aardig? 

 Welke ervaringen heeft hij in het verleden met de ontvanger gehad? 

 Welk oordeel heeft de zender over het uiterlijk van de ontvanger? 

 Hoeveel belang heeft de zender erbij dat zijn boodschap bij de ontvanger goed 

overkomt? 

 

Al deze factoren kunnen ertoe leiden dat de zender naast de bewust gekozen verbale 

boodschap (de woorden) ook nog een aantal onbewuste boodschappen (neveninformatie) 

zendt door non-verbale signalen (bijvoorbeeld door middel van lichaamstaal) en vocale 

signalen (zoals intonatie en woordkeuze). 

Non-verbale signalen worden gegeven door mimiek, houding, gebaren, uiterlijke 

verzorging, verzorging van woon- en werkplek, enzovoort. 

 

Neveninformatie is belangrijke informatie. Daarom is het van belang dat de betekenis van 

de gesproken woorden overeenstemt met de betekenis van de andere uitgezonden 

signalen. 

Als dit het geval is, is de informatie meestal betrouwbaar. Als die overeenstemming er niet 

is (bijvoorbeeld: iemand zegt “ja” met een ontevreden gezicht), dan is dat vaak reden voor 

twijfel aan de werkelijke betekenis. 

 

In contact met patiënten aan de balie en de telefoon speelt dit een rol. Een probleem 

daarbij is, dat vooral de neveninformatie verkeerd begrepen kan worden. 

 

Boodschap 
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Omgaan met emoties 

Het menselijk gedrag wordt behalve door het verstand ook beïnvloed door het gevoel. 

Door middel van neveninformatie geven mensen vaak informatie over hun gevoel. 

Als de emoties overheersen, is dat vooral in de reacties vaak te merken in zaken als: 

 

1. de manier waarop wordt gesproken: 

  het tempo wordt sneller 

  de toon wordt hoger 

  het volume neemt toe 

2. er is sprake van overdrijving. 

3. sarcasme en cynisme nemen de overhand. 

 

Indien u een patiënt aan de balie krijgt, dan zijn mogelijk de volgende lichamelijke reacties 

waarneembaar: 

 rood worden van woede; 

 bleek worden van angst; 

 het zweet in de handen krijgen; 

 kippenvel krijgen; 

 knikkende knieën en trillende handen. 

 

Dit zijn voorbeelden van waarneembare lichamelijke reacties. Emoties roepen echter 

ook inwendige reacties op: het adrenalinegehalte stijgt in het bloed en de spieren 

spannen zich om klaar te zijn voor het naderende gevecht of de noodzakelijke vlucht. 

Daardoor wordt een spanning opgebouwd die zich moet kunnen ontladen. 

 

Als die ontlading uitblijft, kan er iets gebeuren dat net zo onvoorspelbaar als divers is, 

aangezien ieder individu op zijn persoonlijke manier op deze te hoog opgelopen of te 

langdurige spanningen zal reageren. Wel kunnen we in het algemeen zeggen dat 

wanneer “de druppel de emmer laat overlopen”, mensen zeer heftig, emotioneel en 

ongecontroleerd (door het verstand) zullen reageren. 

 

Op puur verstandelijke wijze reageren heeft alleen een averechts effect: de spanning 

zal alleen nog maar toenemen. Laat de ander “uitrazen” tot hij gekalmeerd is. Ga 

daarna na of je iets voor hem of haar kunt doen. 

 

 

Het gesprek met de patiënt 

Communiceren met de patiënt doe je “met jezelf” 

Oftewel: je bent je eigen gereedschap. 

Een timmerman leert de techniek van het timmeren alvorens hij een meubelstuk gaat 

timmeren. 

Wanneer je in gesprek bent met een patiënt is het dan ook belangrijk de “techniek van 

het gesprek” te kunnen toepassen alvorens je alle vragen van de patiënt kan 

beantwoorden. 

In dit hoofdstuk besteden we daarom aandacht aan de gespreksmethode. 

 

Als men een gesprek met de patiënt in stappen doorloopt, zorgt dit ervoor dat men 

hiermee duidelijkheid en veiligheid creëert voor de patiënt. 

Daarbij houd je als gastvrouw/gastheer de leiding in het gesprek. 

Dit doe je door de tien basisregels te volgen (bijlage 3). 
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A.  Drie technieken die zorgen voor een goede   
 communicatie 

Als je op het medische vlak de juiste informatie hebt verzameld, is het belangrijk deze 

informatie goed te communiceren. 

Met goed communiceren bedoelen we dat je dát zegt tegen de patiënt wat nodig is. En 

bovendien dat je dit doet met behoud van de relatie.  

Oftewel: aan het eind van het gesprek moet de patiënt tevreden zijn over de gang van 

zaken. 

Dit kan als je de regels en vaardigheden van de communicatie goed toepast. Deze houden 

in: 

 

1. Luisteren 

2. Vragen stellen 

3. Feedback geven 

 

In dit hoofdstuk geven we een beschrijving van de drie technieken die zorgen dat de 

communicatie met de patiënt goed verloopt. 

 
1. Luisteren 

  Drie bronnen die informatie geven 

a. de inhoud van de woorden;  

b. de manier waarop de woorden worden 

uitgesproken; 

c. de lichaamstaal van de ander:  

 houding  

 blozen, zweten, gespannenheid  

 gebaren 

 gezichtsuitdrukking 

 oogcontact, kleding 

 

 Hoe kun je goed luisteren naar de ander 

a. Instellen op de ander:  

 Luisteren begint bij echt geïnteresseerd zijn in wat de ander te zeggen heeft. 

 

b. De goede vraagtechniek hanteren: 

 Stel open vragen die het gespreksdoel bevatten. 

 Vraag door; vraag naar verduidelijking van wat de ander gezegd heeft (“Hoe 

bedoelt u?” of  

 “Kunt u een voorbeeld geven?”). 

 Stel gerichte vragen. 

 Gebruik tussenwerpsels als “ja ja” of “mm, mm” om de ander te laten merken 

dat je luistert. 

 

c. Samenvatten: 

 geeft structuur;  

 biedt mogelijkheid tot controle;  

 stimuleert tot aanvullen van de informatie.  

 Samenvatten kan betrekking hebben op zowel de inhoud als het gevoel van de 

ander. 

 

d. Confronteren:  

De ander wijzen op een schijnbare tegenstelling in zijn betoog. Ook de 

confrontatie kan gericht zijn op inhoud of op gevoel. 
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2. Vragen stellen 

Vragen stellen is een belangrijk instrument om goed te communiceren. 

Regelmatig horen we verzuchten: 

- “Die is ook onduidelijk.” 

- “Ik begrijp er niets van, wat een onduidelijk verhaal.” 

 

Door middel van vragen stellen is het mogelijk om duidelijkheid te krijgen in de 

situatie. De vraag die je stelt, bepaalt het antwoord dat je krijgt. Met vragen kun je 

het gesprek met de zender sturen en jezelf en de ander zo inzicht geven in wat er nu 

precies aan de hand is en wat er moet gebeuren. 

 

Soorten vragen en redenen om ze te stellen  

a. Volgende vragen 

Open vragen: 

 - Wat is uw vraag? 

 

 Doorvragen: 

 - Wat moet er nu gebeuren? 

 

 Aanmoedigen/ondersteunende reacties: 

- Ja, ja, ... 

- Precies ... 

- Natuurlijk ... 

- Ja dat kan ik me voorstellen ... 

- Dat is vervelend ... 

 

 Kenmerk van deze vragen is dat de zender zelf bepaalt wat hij wil vertellen. 

Dit ervaart de patiënt als prettig: de patiënt mag zijn verhaal vertellen en bepaalt 

zelf wát hij vertelt. 

  

b. Sturende vragen 

Vragen buiten het spoor van de ander, dit wil zeggen dat je vragen stelt over 

hetgeen de ander nog niet heeft verteld: 

- “Kunt u mij meer vertellen over …” 

- “Hoe zit het met ...” 

 

 Confronteren/tegenstrijdigheden noemen: 

 - “Ik hoorde u eerst zeggen dat…, en nu zegt u dat ...” 

 

Informatie geven: 

- “Ik kan u er wel wat over vertellen.” 

 

Samenvatten: 

Regelmatig een samenvatting geven zorgt ervoor, dat de ander op het spoor van 

“zijn verhaal” blijft en zo nodig aanvullingen geeft. 

 

c. Gesloten vragen 

Deze gebruik je om een specifiek antwoord te krijgen: 

- Bij welke arts bent u patiënt?” 

- “Waarover wilt u informatie?” 
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d. Toetsende vragen 

 Op begrip: 

- “Snapt u wat ik bedoel?” 

- “Ben ik nog te volgen?” 

 

Op acceptatie: 

- “Kunt u met deze informatie uit de voeten?” 

- “Kunt u iets met deze oplossing?” 

 

Onjuist gebruik van vragen 

 Te veel vragen tegelijk. 

 Te lange vragen. 

 Alleen gesloten vragen. 

 “Waarom”-vragen. Vaak houdt het woord ‘waarom’ een beoordeling of 

beschuldiging in. 

 Meerkeuzevragen. Dit lijken open vragen maar ze zijn in feite gesloten, omdat men 

een sterk beperkte antwoordmogelijkheid heeft. Bijvoorbeeld: “Sinds wanneer heeft 

u deze klacht….”. 

 Suggestieve vragen. Er wordt dan een antwoord verwacht, waarbij je de ander 

dwingt de dingen te zien zoals jij ze ziet, bijvoorbeeld: “U kunt het wel vinden 

zeker?”. 

 Beschuldigende vragen, zoals “Dat heeft u toch zeker niet gedaan?”. 

 

Het effect van onjuiste vragen: 

 u stelt de ander minder in staat om zelf te denken; 

 de ander wordt in een afhankelijke positie geplaatst; 

 de verantwoordelijkheid wordt verplaatst; 

 de ander voelt zich bedreigd. 

 

Samenvatten is een goede methode om de kernvraag/boodschap van de ander in 

minder woorden te herformuleren. Het is ook een goede manier om voortgang in het 

gesprek te houden en op het goede spoor te blijven. Het doel van samenvatten is dat 

je door de kern opnieuw te benoemen laat merken dat je actief meeluistert. Het is 

tevens een controlemiddel om te kijken of je hebt begrepen wat de ander zegt. 

 

Richtlijnen  

 Luister naar de kernvraag 

 Herformuleer de kern beknopt en eenvoudig 

 Let op een teken van de ander om te weten te komen of de samenvatting juist was 

en of deze heeft bijgedragen tot een beter begrip 

 

 

Communicatie op inhouds-/betrekkingsniveau 

Binnen communicatie heb je altijd te maken met twee niveaus, namelijk:  

 Inhoudsniveau: de inhoud van de boodschap: het wat; 

 Betrekkingsniveau: hoe wordt de inhoud ontvangen: het hoe. 

 

Het betrekkingsniveau zegt iets over de relatie tussen de communicerende personen. 

Als je weet dat bij communicatie tussen jou en de ander deze beide aspecten 

aanwezig zijn, is het goed te weten welke kant je het meeste aandacht geeft, het 

inhoudsniveau of het betrekkingsniveau. 

 

Om tot een zo optimaal mogelijk contact te komen tussen de zender en de ontvanger 

is het noodzakelijk dat beide aspecten aanwezig zijn. 
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Wat gebeurt er allemaal in een bepaalde situatie en hoe vertelt de ander dit aan mij: 

angstig, vragend, open of spontaan? Op welke manier geef ik antwoord? Antwoord ik 

autoritair, begrijpend, gehaast? 

En ook van belang is: hoe vat de ander mijn antwoord op? 

 

Het zal duidelijk zijn dat problemen in de communicatie op beide niveaus kunnen 

liggen. De niveaus staan met elkaar in verband en beïnvloeden elkaar. 

 

 

3. Feedback geven 

Regelmatig heb je als assistent een gesprek, waarbij je je tijdens het gesprek stoort 

aan of last hebt van bepaald gedrag of een bepaalde woordkeuze van de ander. Te 

denken valt aan agressie, gelatenheid dwingend of eisend gedrag etc. 

Worden deze irritaties niet geuit, dan zal het gesprek een bepaalde “lading” krijgen, 

doordat de ergernis toch doorklinkt in je woorden. 

De inhoud wordt dan bepaald door de kwaliteit van de relatie.  

Als irritaties wel worden geuit, gebeurt dit vaak in de vorm van verwijten. De ander 

kan deze opvatten als een aanval op zijn totale persoon. 

Door de ander via feedback te confronteren met dit “lastige” gedrag, maak je het 

mogelijk dat het gesprek beter verloopt. 

 

Wat is feedback? 

Als je feedback geeft aan iemand, geef je informatie over hoe zijn gedrag wordt 

waargenomen, begrepen en ervaren. 

 

Aandachtspunten bij het geven van feedback 

a. Geef zowel positieve als negatieve feedback 

Het is verleidelijk om alleen kritiek uit te oefenen in vervelende situaties. Maar 

toon ook waardering voor de houding van de ander wanneer deze goed handelt. 

 

b. Feedback moet beschrijvend zijn 

Door de eigen reactie te beschrijven (‘ik-boodschap’) laat men de andere 

persoon vrij om deze informatie naar eigen goeddunken te gebruiken. Laat 

waardeoordelen en moraliserende opmerkingen achterwege. 

  

c. Feedback dient specifiek en to-the-point te zijn 

Bijvoorbeeld: tegen iemand zeggen dat hij vaak onredelijk is helpt iemand niet. 

Dit geeft juist aanleiding om een discussie aan te gaan: “wanneer dan?” en 

“wat is vaak dan?” etc. 

  Beter is te zeggen dat je de ander op dit moment niet redelijk vindt. 

 

d. Zowel de ontvanger als de gever van feedback moeten er hun voordeel 

mee kunnen doen 

        Feedback heeft als doel de relatie te verbeteren. 

 

e. Praat in termen van concreet gedrag en het hier en nu 

   Zoals: “Wat ik je zie doen is…….” of “Wat ik je hoor zeggen is……..”. 

 

f. Check altijd of de informatie duidelijk was 

Feedback is van groot belang voor een effectieve samenwerking. Een goede en 

open relatie tussen jou en de ander is noodzakelijk. Als een dergelijke relatie 

niet aanwezig is, ontaardt feedback dikwijls in strijd. 
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Stappen bij het geven van feedback 

Ik:    1. Beschrijf welk gedrag je van de ander hebt waargenomen 

 

Ik:    2. Vertel welk effect dat op jou heeft: 

                                    - welk gevoel wordt er bij je opgeroepen? 

                                    - welk gedrag ga je zelf vertonen? 

 

Jij:    3. Maak de stap naar de ander: 

                                    - herkent de ander het? 

                                    - klopt het? 

                                    - hoe is dat voor de ander? 

                                    - geef indien nodig een suggestie voor gedragsverandering 

 

Tips bij het ontvangen van feedback 

Wanneer een ander je feedback geeft, dan neemt hij de moeite om aandacht aan je te 

besteden. In feite wil iemand in je investeren. Probeer de feedback te ontvangen en 

bedenk dat de feedback over jouw gedrag gaat en niet over jou als persoon. 

Hieronder volgen tips die je hierbij kunnen helpen: 

 

1. Probeer bereid te zijn de feedback te ontvangen. 

2. Luister aandachtig. 

3. Probeer te begrijpen wat de ander bedoelt. 

4. Vraag eventueel om verduidelijking. 

5. Controleer of je de boodschap goed begrepen hebt. 

6. Ga niet in de verdediging. 
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B.  Slechtnieuwsgesprek 

Slechtnieuwsgesprekken zijn voor betrokkenen zeer onplezierig. De brenger en ontvanger 

van slecht nieuws doen voor, tijdens en na een dergelijk gesprek frustraties op. Een 

gesprek waarin slecht nieuws moet worden overgebracht, vergt van degene die het moet 

meedelen een goede geestelijke voorbereiding. 

 

Hoe reageert de ontvanger op het slechte nieuws? 

Degene die slecht nieuws brengt, wordt vaak geïdentificeerd met het slechte nieuws. 

De ontvanger kan je in een eerste reactie agressief benaderen. Agressie kan openlijk zijn 

maar ook verstopt. Zelden uit agressie zich in lichamelijk geweld. De agressie betreft 

bijvoorbeeld boosheid op de persoon, op de organisatie of op de maatschappij. 

Een andere reactie is het ontkennen van het slechte nieuws.  

Ook is het mogelijk dat de ontvanger gaat huilen. Dit noemen we regressie. Regressie is 

terugvallen op vroeger gedrag.  

De laatste mogelijkheid is stereotiep gedrag, ofwel het herhalen van de zinnen.  

Alle hier genoemde reacties worden in de psychologie afweermechanismen genoemd. 

 

Hoe reageert de brenger van het slechte nieuws? 

Als je slecht nieuws moet meedelen, kun je daar grote problemen mee hebben. Je kunt je 

van tevoren erg ongemakkelijk en wellicht zelfs schuldig voelen. Daarom probeer je het 

meedelen van het slechte nieuws zo lang mogelijk uit te stellen. 

Je zult “eromheen draaien” of veel vragen stellen in de hoop dat de ontvanger zelf het 

slechte nieuws ontdekt (de “hang yourself”-methode). 

Een andere mogelijkheid is dat je het slechte nieuws direct brengt, en daarna onmiddellijk 

overgaat tot uitvoerige redeneringen met als doel jezelf te verdedigen. 

Het verzachten van het slechte nieuws (“de pil vergulden”) en het opsommen van allerlei 

verklaringen zijn ook bekende reacties. 

 

Samenvattend: 

De brenger van het slechte nieuws kan: 

 de mededeling uitstellen; 

 de ontvanger het nieuws zelf laten ontdekken (“hang yourself”); 

 zeggen dat hij er niets aan kan doen (goedpraten, verdedigen); 

 het slechte nieuws bedekken (de pil vergulden); 

 verklaringen geven (rechtvaardigen). 

 

De ontvanger van het slecht nieuws kan: 

 agressief of boos zijn; 

 ontkennen; 

 terugvallen in vroeger gedrag; 

 zinnen gaan herhalen. 

 

Agressie van de ontvanger vormt voor jou een bedreiging. In de regel zul je op de 

agressie van de ontvanger zelf ook agressief reageren. Dit noemen we een contra-

agressieve reactie. Deze wordt vaak gerealiseerd in de vorm van het verstrekken van 

verdere informatie (een zogenaamde “olie op het vuur”-reactie). 

Het is echter beter om de agressie van de ontvanger op te vangen door de gevoelens van 

de ontvanger te verwoorden. Dit noemen we reflectie. 

 

Hoe breng je slecht nieuws op een zorgvuldige manier? 

In een slechtnieuwsgesprek moet je beginnen met het vertellen van het slechte nieuws. 

Vervolgens laat je de ontvanger de ruimte om het slechte nieuws te verwerken. 

Daarna stel je beiden aan elkaar de vraag: “Wat nu?” 
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Model voor een slechtnieuwsgesprek 

Een slechtnieuwsgesprek verloopt in drie fasen: 

 

A. Breng de boodschap: duidelijk en kort; 

 

B. Stoom afblazen: de patiënt wordt nu boos; geef hem ook de ruimte om boos of 

verdrietig te zijn; 

 

C. Bied het alternatief aan: bijvoorbeeld een bezoek aan de eigen huisarts; of geef 

voorlichting over wat hij zelf kan doen. 

 

Het is belangrijk om je te realiseren dat het onze cultuur is om de slechtnieuws-

boodschap zo te brengen. Allochtone patiënten zijn dit mogelijk niet gewend. 

Dus bij deze groep mensen zal deze methode niet altijd goed werken. Dit vraagt 

om een andere stijl van communiceren. 

 

Direct aan het begin van het gesprek wordt het slechte nieuws meegedeeld. De toon 

waarop dit gebeurt, mag niet gevoelloos en puur feitelijk zijn, maar moet warm en 

meelevend zijn. 

De motivatie voor het slechte nieuws moet kort maar krachtig zijn, om een negatieve 

reactie te voorkomen. 

Na de mededeling zul je de frustratie van de ontvanger moeten verminderen. Een heel 

goede methode is het verwoorden van de gevoelens van de ontvanger. Deze niet-

directieve houding vermindert de frustratie. 

Ook het op een eerlijke wijze verstrekken van de informatie kan de frustratie 

verminderen. Deze informatie mag de ontvanger echter niet overspoelen en dient 

gedoseerd verstrekt te worden.  

Pas in een laatste fase komt het oplossen van het probleem aan de orde. De ontvanger 

van het slechte nieuws zal dikwijls zelf signalen geven als hij daaraan toe is. Het is niet 

ongewoon dat de derde fase, bijvoorbeeld in gevallen van bijzonder slecht nieuws, wordt 

verschoven naar een volgende ontmoeting. 
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Hoofdstuk 3. Medische kennis communiceren; het 

nemen van een besluit 
 
Als je met de patiënt in gesprek bent om uit te zoeken wat er aan de hand is, volg je een 

aantal stappen in je denken. 

Elke vraag die je stelt, heeft een doel: je wilt nog meer informatie of je wilt iets precies 

weten. 

De kunst is om met zo min mogelijk vragen een besluit te nemen m.b.t. de actie. 

Hieronder een schema dat je kan helpen bij het nemen van een besluit. 

 

Het eigen denkproces bij het nemen van een besluit 

Patiënt meldt zich met: ……………………………………… 

 

Vraag aan de patiënt:  

“Wat is er aan de hand, wat zijn de klachten?” 

“Waar hebt u nog meer last van?” 

“Waar bent u bang voor?”         

 

Andere vragen kunnen zijn: 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Eigen conclusie: 

Het doet je denken aan: 

 

 ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Wat wil je nog meer weten: 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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Het klinkt als: 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Actie:  

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Mogelijk voorlichting geven, namelijk: 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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Hoofdstuk 4. Het nemen van een besluit 
 
Voorlichting geven: belangrijk, bruikbaar en begrijpelijk 

Als je besloten hebt voorlichting te geven, omdat je vindt dat dit de beste oplossing is voor 

de patiënt, is het belangrijk dit ook met de patiënt te communiceren, zodat je informatie 

aansluit bij de behoefte van de patiënt. 

Mogelijk is het noodzakelijk om de patiënt te motiveren naar je verhaal te luisteren. 

Dit kan onder het motto: “U boft, u hoeft niet naar de dokter te komen. U kunt er zelf veel 

aan doen.” 

Maak gebruik van de drie B’s. 

De informatie moet voor de patiënt Belangrijk, Bruikbaar en Begrijpelijk zijn. 

 

Je zorgt ervoor dat de informatie Belangrijk, Bruikbaar en Begrijpelijk is door: 

 concrete informatie te geven. Bijvoorbeeld “gebruik drie keer daags twee 

paracetamol” in plaats van “gebruik paracetamol”; 

 te vertellen wat het oplevert als de patiënt je advies opvolgt. Bijvoorbeeld: “door 

de neusdruppels gaat de buis tussen neus en oren open en dit zorgt ervoor dat de 

pijn verdwijnt, want de druk gaat eraf” in plaats van “de neusdruppels zijn 

belangrijk”; 

 vaktaal te vermijden. Bijvoorbeeld: “de uitslag is goed” in plaats van “de uitslag is 

negatief”; 

 patiënten te motiveren door twee of drie duidelijke, haalbare adviezen te geven. 

Verwijs verder naar folders en/of patiëntenbrieven. 

 

Voorlichtingsmaterialen geven ondersteuning aan een voorlichtingsverhaal. 

Bij een aantal klachten is het advies zo uitgebreid dat het handig is om te verwijzen naar 

de patiëntenbrief of een folder die over dit onderwerp is geschreven. 

Gebruik twee belangrijke adviezen uit de patiëntenbrief en verwijs naar deze brief. Bied 

bijvoorbeeld aan om hem klaar te leggen voor de patiënt. 

Het is handig om zelf te weten wat je kan aanbieden aan de patiënt. Ons advies is dan ook 

om in werkoverleg met je collega’s en de huisartsen het voorlichtingsmateriaal en de 

patiëntenbrieven te bespreken. 

 

Het geprotocolleerd werken is voor jezelf belangrijk m.b.t. de bescherming in je vak. 

Als je volgens het protocol gehandeld hebt, heb je het goed gedaan - ook al is de afloop 

niet naar volle tevredenheid van de patiënt. 

 

Begrijpelijk communiceren 

Het is belangrijk je te realiseren dat het uitleggen en informatie geven aan de patiënt een 

vak apart is. 

De patiënt is een “leek” op jouw vakgebied. Een patiënt wordt dus geholpen als een en 

ander eenvoudig wordt uitgelegd, zodat hij kan begrijpen wat je zegt. 

Enkele tips bij het geven van informatie of advies: 

 doe dit concreet, bijvoorbeeld: doe dit, doe dat, neem er drie per dag, etc.; 

 doe dit in eenvoudige taal, gebruik korte zinnen (niet meer dan 10 woorden per zin); 

 vertel het op instructieniveau, d.w.z. begin met een werkwoord. 

Bij het geven van voorlichting maak je gebruik van je vakkennis. Deze deel je mee in 

eenvoudige taal. Als de patiënt de mededeling begrijpt en inziet waarom je het zegt, zal 

hij jou waarderen als een professionele medewerker en is het niet belangrijk of jij arts 

bent of niet. 
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Hoofdstuk 5. Het beïnvloeden van de lastige 

patiënt/lastige communicatie 
 
 

A. De Roos van Leary 

 
1. Inhoud en betrekking 

Elke communicatie heeft twee aspecten, een inhoudsaspect en een betrekkingsaspect. 

Waarbij het bij de inhoud gaat om de letterlijke boodschap (de feitelijke informatie, die 

voornamelijk verbaal wordt overgebracht), verwijst het betrekkingsaspect naar de wijze 

waarop het bericht moet worden opgevat. Dit kan verbaal en non-verbaal gebeuren. 

 

De boodschap dat het om een bevel gaat, kun je overbrengen door te zeggen: “dit is een 

opdracht”, of door te schreeuwen. In geval van een komisch bedoeld bericht kun je 

zeggen: “het is maar een grapje”, of je kunt glimlachen om hetzelfde duidelijk te maken. 

Bovendien kan de manier waarop een bericht opgevat moet worden vaak ook afgeleid 

worden uit de context waarin de communicatie plaatsvindt. Schreeuwen heeft bij soldaten 

een andere betekenis dan in een echtelijke situatie. 

Het betrekkingsaspect verwijst naar de relatie tussen de communicerende personen. Kijk 

maar eens naar het volgende voorbeeld: 

Op een verjaardag komt het gesprek op lekker eten. Marianne vertelt dat ze met haar 

man laatst zo heerlijk Indisch gegeten hebben bij Jaja. Dan zegt Theo, haar man: “Je 

vergist je schat, we hebben de vorige maand niet bij Jaja gegeten, maar bij Kotaradja.” 

Waarop Marianne weer zegt: “Nee hoor, het was Jaja, en trouwens het was niet vorige 

maand, maar deze maand.” 

Qua inhoud lijkt het alsof Marianne en Theo alleen maar zakelijk willen vaststellen waar en 

wanneer zij zo lekker Indisch gegeten hebben. Maar op hetzelfde moment zijn ze 

onbewust ook bezig met de vraag, hoe ze hun onderlinge relatie willen definiëren. Als 

Theo zijn vrouw corrigeert, geeft hij impliciet aan dat hij van hen beiden de zaken het 

beste op een rijtje heeft. En Marianne kan kwaad zijn over zijn reactie en hem op zijn 

plaats willen zetten, omdat ze het daarmee niet eens is. 

 

Relatievoorstel 

Op betrekkingsniveau presenteren mensen elkaar omschrijvingen van hun relatie, en 

daarmee van zichzelf. Een uitspraak over de betrekking houdt een relatiedefinitie in: “zo 

zie ik mezelf, en zo zie ik jou”. 

 

Wanneer iemand je om raad vraagt, vraagt hij niet alleen om informatie. Hij geeft 

daarmee ook aan dat hij jou als deskundige beschouwt. Wanneer je op de boodschap van 

een ander reageert, reageer je niet alleen op de inhoud, maar ook op het relatievoorstel. 

Zo worden er voortdurend relatievoorstellen uitgewisseld. Dit gebeurt overigens zelden 

bewust of weloverwogen. 

 

Relatievoorstellen kunnen complementair zijn of symmetrisch. Dat wil zeggen: 

 Complementair: er is een machtsverschil tussen beide partners en dit wordt door 

beiden geaccepteerd. We zeggen dat er een ‘up’ is en een ‘down’. 

 Symmetrisch: de relatiepartners accepteren elkaar op voet van gelijkheid. 

Belangrijk is wel om hierbij in de gaten te houden dat: 

- er verschillende betrekkingen mogelijk zijn; 

- betrekkingen niet vast liggen, maar voortdurend wisselen; 

- mensen het vaak niet eens zijn over hun onderlinge betrekking. 
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Relatievoorstellen worden dus lang niet altijd geaccepteerd. Neem het geval van twee 

luchtreizigers, A en B, die naast elkaar zitten. A begint een gesprek met B 

(relatievoorstel). 

B laat A door middel van een korte reactie, zijn ongeïnteresseerde toon, of zijn houding 

die meer op zijn tijdschrift gericht is dan op A, merken dat hij er de voorkeur aan geeft 

zijn tijd door te brengen met lezen. B verwerpt dus A’s relatievoorstel. Als A op zijn beurt 

B’s voorstel nu ook verwerpt door bijvoorbeeld door te gaan met praten, maar nu over B’s 

tijdschrift, dan is de kans groter dat er een wat gespannen sfeer zal ontstaan. 

 

Relatievoorstellen roepen een bepaald gedrag op bij degene aan wie dit voorstel is gericht: 

iemand die veel vragen stelt zal bijvoorbeeld veel uitleg krijgen. Als iemand je vriendelijk 

tegemoet treedt, zul je geneigd zijn ook vriendelijk te reageren. 

Wanneer de ander het relatievoorstel accepteert wordt het oorspronkelijke gedrag 

versterkt; de relatie wordt immers bevestigd. Door tijdens een interactie een 

relatievoorstel te verwerpen, kun je proberen het verloop van het contact in andere banen 

te leiden. 

 

We verkeren dagelijks in velerlei sociale situaties, waarin het mogelijk en noodzakelijk is 

om op verschillende manieren te (kunnen) reageren. 

Timothy Leary ontwikkelde een schema waarmee we interpersoonlijk gedrag (en dus 

relatievoorstellen) kunnen classificeren met behulp van twee dimensies: 

1. boven/onder (wie is de baas); 

2. samen/tegen (met elkaar of tegen elkaar). 

De aanname is dat Boven-gedrag Onder-gedrag oproept (het tegenovergestelde dus), en 

dat Samen-gedrag nieuw Samen-gedrag uitlokt en Tegen-gedrag nieuw Tegen-gedrag. 
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Interactieroos 
 

 
 

 
    BT     BS 

   “Kijk naar mij en   “Jij moet maar naar 

   voel je minderwaardig.”  mij luisteren.”  

 

 

 

 

 

 

 

 

  TB        SB 

 “Wees bang voor mij.”     “Wij mogen elkaar graag.” 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

  TO         SO 

 “Verwerp me, haat       “Zeg jij maar wat je wilt, ik  

  me maar.”         ben tot alles bereid.” 

 

 

 

 

    OT     OS 

   “Bemoei je maar niet  “Jij moet mij helpen 

     met mij.”    en leiding geven aan mij.” 

 

 

 

 

 

BS Boven en Samen, met Boven op de voorgrond 

SB Samen en Boven, met Samen op de voorgrond 

SO Samen en Onder, met Samen op de voorgrond 

OS Onder en Samen, met Onder op de voorgrond 

OT Onder en Tegen, met Onder op de voorgrond 

TO Tegen en Onder, met Tegen op de voorgrond 

TB Tegen en Boven, met Tegen op de voorgrond 

BT Boven en Tegen, met Boven op de voorgrond 
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Positie 
 
Onder – tegen (OT) 

1. Zo denk je over jezelf:  

“Ik doe alles verkeerd. Het is mijn eigen schuld.” 

 

2. Zo denk je over de ander: 

      “Jij bent bedreigend.” 

 

3. Jouw houding tegenover de ander: 

“Bemoei je maar niet met mij.” 

 

4. Zo gedraag je je: 

Verbaal gedrag (praten): 

Zelfverwijten uiten, jezelf “afbreken” en “slecht” noemen, alle kritiek en boosheid van 

anderen op jezelf betrekken, het falen van de groep aan jezelf wijten, niets zeggen op 

eigen initiatief. 

 

Non-verbaal gedrag (manier van doen): 

De ander niet aankijken, in elkaar gedoken zitten, zuchten, snikken, antwoorden met 

gebaren in plaats van met woorden (schouders ophalen, ja knikken), star en 

onbeweeglijk erbij zitten, bijna niets zeggen, zacht praten en onhandig naar woorden 

zoeken. 

 

Tegen – boven (TB) 

1. Zo denk je over jezelf:  

“ Ik ben kwaad, bedreigend.” 

 

2. Zo denk je over de ander: 

“Jij bent vijandig en waardeloos.” 

 

3. Jouw houding tegenover de ander: 

“Wees bang voor mij.” 

 

4. Zo gedraag je je: 

Verbaal gedrag (praten): 

De ander bekritiseren, normen en discipline eisen, laten zien dat de ander tekort 

schiet, de ander uitlachen, kleineren, kwaad zijn op de hele groep, schelden, sancties 

voorstellen en toepassen. 

 

Non-verbaal gedrag (manier van doen): 

Luid praten, schreeuwen als men niet luistert, anderen onderbreken of dreigend 

aankijken, de vuisten ballen van woede, kwetsbare mensen als mikpunt kiezen, je 

afzetten tegen de groep, een mimiek van kwaadheid hanteren. 

 
Boven – samen (BS) 

1. Zo denk je over jezelf:  

“Ik ben sterker, beter dan jij.” 

 

2. Zo denk je over de ander: 

“Jij bent zwak en hulpbehoevend.” 

 

3. Jouw houding tegenover de ander: 

“Jij moet naar mij luisteren.” 

 



VAN CAMPEN CONSULTING 

Tel. 0413 – 37 57 11 

e-mail: info@vancampenconsulting.nl 

 

310.1 - Reader Triagetraining 

Juni 2012 

21 

  

4. Zo gedraag je je: 

Verbaal gedrag (praten): 

De ander raad geven of beïnvloeden, iets adviseren, dingen regelen en organiseren 

voor de ander, problemen oplossen voor de ander, leiding nemen, beslissingen nemen, 

tijd bewaken. In ‘wij-termen’ praten als het feitelijk om je eigen mening gaat. 

 

Non-verbaal gedrag (manier van doen): 

Luide stem opzetten, met veel poeha praten, aan het hoofd van de tafel gaan zitten, 

veelvuldig rondkijken, niet goed luisteren naar anderen en tekenen van ongeduld 

vertonen als anderen te lang aan het woord zijn, een gespannen houding innemen, een 

serieus gezicht trekken, knipogen naar andere leiders. 

 

Samen – onder (SO) 

1. Zo denk je over jezelf:  

“Ik ben vriendelijk en aardig en meegaand.” 

 

2. Zo denk je over de ander: 

“Jij bent ook vriendelijk en aardig.” 

 

3. Jouw houding tegenover de ander: 

“Zeg maar wat je wilt; ik wil wel meewerken.” 

 

4. Zo gedraag je je: 

Verbaal gedrag (praten): 

Met de ander instemmen, hem naar de mond praten en gelijk geven, de ander vleien 

en bewonderen, respect uitdrukken voor ‘leiders’, het gedrag van de ander 

goedpraten, in algemene termen praten (je, men, iedereen), jezelf wegcijferen door 

toevoegingen als “misschien”, “als ik iets mag zeggen” of “ik weet niet of dit juist is 

maar…”. 

 

Non-verbaal gedrag (manier van doen): 

Beleefd erbij zitten, naar de ander opkijken, veel ja knikken, glimlachen, gedienstig 

zijn. Lachen om ieder grapje, verlegen worden als mensen kritiek op je hebben, je 

plaats weten in de groep, goed gehumeurd zijn, niet zoveel zeggen en niet met een 

luide stem praten. 

 

Samen – boven (SB) 

1. Zo denk je over jezelf:  

“Ik ben evenwichtig, betrouwbaar en sympathiek.” 

 

2. Zo denk je over de ander: 

“Jij bent ook evenwichtig en sympathiek.” 

 

3. Jouw houding tegenover de ander: 

‘Wij mogen elkaar graag.” 

 

4. Zo gedraag je je: 

Verbaal gedrag (praten): 

De ander op zijn gemak stellen, moed inspreken, troosten of opbeuren, positieve 

dingen opmerken, mensen uitnodigen tot samenwerking, vriendelijk en attent zijn, 

begrip tonen, meeleven, conflicten in de groep niet ernstig nemen, leuke opmerkingen 

maken. 
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Non-verbaal gedrag (manier van doen): 

Vriendelijk kijken, veel oogcontact zoeken, de ander vriendelijk aanraken (d.m.v. een 

schouderklop of een vriendelijke por), veel lachen, het zonnetje in de groep zijn, met 

iedereen bezig zijn, veel praten en anderen bij de groep betrekken door ze iets te 

vragen of aan te bieden. 

 

Onder – samen (OS) 

1. Zo denk je over jezelf:  

“Ik ben zwak en gewillig; ik heb hulp nodig.” 

 

2. Zo denk je over de ander: 

“Jij staat steviger in je schoenen dan ik.” 

 

3. Jouw houding tegenover de ander: 

“Jij moet mij helpen en leiding geven aan mij.” 

 

4. Zo gedraag je je: 

Verbaal gedrag (praten): 

De ander om raad, leiding of uitleg vragen, je moeilijkheden aan een ander 

voorleggen, goedkeuring vragen, met iedereen instemmen, je bewondering voor 

iedereen uitspreken, op vragen antwoorden dat je het niet weet of niet kunt. 

 

Non-verbaal gedrag (manier van doen): 

Een teruggetrokken plek in de groep en een schuchtere, afwachtende houding 

innemen, verlegen glimlachen, blozen, antwoorden met gebaren in plaats van woorden 

(ja knikken, nee schudden, hulpeloos de schouders ophalen), tegen anderen opkijken, 

weinig en zacht spreken (vooral tegen ‘leiders’). 

 

Boven – tegen (BT) 

1. Zo denk je over jezelf:  

“Ik ben beter dan wie dan ook. Ik vertrouw alleen op mezelf.” 

 

2. Zo denk je over de ander: 

“Jij bent vijandig en zwak.” 

 

3. Jouw houding tegenover de ander: 

“Kijk naar mij en voel je minderwaardig.” 

 

4. Zo gedraag je je: 

Verbaal gedrag (praten): 

Indruk maken op de ander. Hoog over jezelf opgeven, in competitie gaan met andere 

leiders, kritiek negeren, geen interesse tonen voor anderen of voor samenwerking, 

steeds het initiatief in eigen handen houden. Veel zinnen met “ik” beginnen. 

 

Non-verbaal gedrag (manier van doen): 

Veel en hard praten, anderen onderbreken, rechtop zitten of staan, opvallende gebaren 

maken om de aandacht te trekken, te onpas opstaan, gapen als een ander iets zegt of 

doet, wegkijken, tekenen van verveling of ongeduld vertonen. 
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Tegen – onder (TO) 

 

1. Zo denk je over jezelf:  

“Ik ben anders dan anderen. Ik heb niemand nodig.” 

 

2. Zo denk je over de ander: 

“Jij bent onbetrouwbaar. Jij mag mij niet.” 

 

3. Jouw houding tegenover de ander: 

“Verwerp me, haat me maar.” 

 

4. Zo gedraag je je: 

Verbaal gedrag (praten): 

Kritische vragen stellen, niet geloven wat de ander zegt, alle positieve gevoelens 

ontkennen of niet willen horen, conflicten uitlokken door de ander uit te dagen, boos te 

maken of af te wijzen. Steeds wijzen op het verschil tussen jezelf en de ander, overal 

tegen zijn. Een aanbod om hulp belachelijk maken. 

 

Non-verbaal gedrag (manier van doen): 

Niet veel zeggen, maar als je wat zegt dit vinnig en scherp doen, de ander in de gaten 

houden, boos kijken, nee schudden als de ander iets zegt, buiten de groep gaan zitten, 

je afzijdig houden, nooit anderen aanraken of aangeraakt willen worden, bokkig en 

onsociaal erbij zitten. 
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B. RET 

Iedereen heeft tijdens het werk, in meer of mindere mate, wel eens last van ongewenste 

spanningen en ergernissen. Dit kan soms leiden tot emoties die je belemmeren om je 

werk goed te doen. Indien dit regelmatig voorkomt, kan dit stress veroorzaken. Vaak denk 

je op een dergelijk moment dat de aanleiding waardoor jij je gestresst voelt, de situatie 

zelf is. De theorie die Dr. Albert Ellis heeft ontwikkeld, de Rationele Emotieve Training, 

gaat er echter van uit dat je eigen gedachten van invloed zijn op de wijze waarop jij een 

situatie ervaart. Je gedachten hebben invloed op jouw gevoelens en hoe je je vervolgens 

opstelt en gedraagt. Als je je gedrag wilt veranderen is het van belang, dat je de 

onderliggende belemmerende gedachten onderzoekt en verandert. Zo zul je minder 

negatieve stress ervaren en effectiever worden in je werk. We zullen een aantal 

belemmerende gedachtegangen die een rol kunnen spelen, nader toelichten. 

Misschien herken je jezelf wel, of misschien ben je je er nog niet zo van bewust omdat het 

normaal gedrag is geworden. 

 

De perfectionist 

Dit zijn mensen die vinden dat ze geen fouten mogen maken. Zij ervaren dit als een teken 

van zwakte. Een aantal voorbeelden van gedachten van perfectionisten: 

- ik mag geen fouten maken, anders ga ik af; 

- ik moet alles zelf kunnen, anders faal ik; 

- ik mag geen hulp vragen, anders denken ze dat ik niet goed ben. 

Natuurlijk is het een goed streven om geen fouten te willen maken. Het wordt een 

probleem als het een eis gaat worden en je jezelf als een waardeloos persoon gaat zien op 

het moment dat je een fout maakt. Hierdoor ontneem je jezelf de kans om te leren en te 

groeien. Het effect hiervan is, dat je steeds krampachtiger wordt om geen fouten te 

maken, waardoor je jezelf onder druk zet en juist fouten gaat maken.  

 

De rampdenker 

Rampdenkers zien altijd alle mogelijke gevaren op zich afkomen. Zij voorspellen dat een 

gebeurtenis rampzalig zal verlopen en niet te verdragen zal zijn. Dit is meestal gebaseerd 

op ervaringen: als dit gebeurt, dan zal het wel zo gaan (en dat is heel erg!). Het is niet 

reëel om ervan uit te gaan dat feiten die negatief geïnterpreteerd kunnen worden, 

automatisch zullen leiden tot rampzalige gebeurtenissen in de toekomst. Dit leidt tot 

onnodige spanningen en levert vaak improductief gedrag op zoals bijv. besluiteloosheid. 

 

De liefdesjunk 

Voor de liefdesjunk is het noodzakelijk dat iedereen hem aardig vindt en zijn gedrag 

goedkeurt. Het zijn mensen die het iedereen naar de zin willen maken en geen nee 

kunnen zeggen. 

Daarom kunnen zij de volgende gedachten hebben: 

- stel je voor dat die persoon mij niet mag, dan word ik afgewezen en dat zou 

afschuwelijk zijn; 

- ik moet het de ander naar de zin maken, anders ontstaat er ruzie. 

Er is niets mis mee als mensen in je omgeving je graag mogen. De liefdesjunk heeft 

echter gedachten die irrationeel zijn, want men is er niet afhankelijk van. Deze gedachten 

kunnen leiden tot het vermijden van conflicten en het niet naar voren durven brengen van 

de eigen ideeën, uit angst voor afwijzing. 
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De lage frustratietolerantie 

Iemand die last heeft van een lage frustratietolerantie, ziet vaak als een berg op tegen 

dingen die moeten gebeuren. Deze persoon denkt dat het waarschijnlijk erg zwaar zal zijn 

om bepaalde zaken te doen. Nu kun je tegen iets moeilijks best opzien; toch blijkt dat 

over het algemeen in de praktijk vaak goed te verdragen te zijn. Je kunt het ook als een 

uitdaging zien en het uitproberen. In ieder geval zul je het wel overleven en blijk je ook 

vaak te slagen. Als je de overtuiging hebt dat het leven zo gemakkelijk mogelijk zou 

moeten zijn, dan kan dat leiden tot stress en ongenoegen. 

 

Waarden en normen 

Mensen kunnen de overtuiging hebben dat de wereld op een bepaalde manier in elkaar zit 

en dat iedereen volgens opvattingen van henzelf met elkaar moet omgaan. Als dit dan niet 

gebeurt, dan lijkt het alsof de wereld niet rechtvaardig is. Het wordt dan moeilijk om de 

ander in de waarde te laten en iets op zijn eigen manier te laten doen. Er ontstaat een eis, 

omdat jij vindt dat het zo moet. Je hoort het vaak aan de woorden die iemand gebruikt, 

bijvoorbeeld: 

- Dat doe je toch niet! 

- Dat hoort niet zo! 

- Hoe kunnen ze dat nou doen?  

Het zou reëler zijn om te accepteren dat niet iedereen hetzelfde is en te weten wat je niet 

kunt veranderen. Dan kun je je vervolgens gaan richten op wat je wél kunt veranderen. 

 

De Rationele Emotieve Training heeft een methode bedacht om stap voor stap achter je 

irrationele ideeën te komen. Onderzoek voor jezelf in welke van bovenstaande 

gedachtegangen jij jezelf herkent, waardoor je je onder druk zet. Volgens de hieronder 

beschreven methode kun je vervolgens onderzoeken welke gedachten realistischer zijn, 

waardoor je de druk wat kunt verminderen en je waarschijnlijk ook effectiever kunt 

reageren. 

 

Dit kun je doen door jezelf de volgende vragen te stellen. 

 

A. Waardoor voelde je je gespannen, wat was de aanleiding, de situatie? 

B. Wat waren je gedachten? 

C. Wat voelde je op dat moment en welk gedrag vertoonde je? 

 

Vaak denk je dat je gedrag een gevolg is van wat er gebeurt. 

 Door deze methode wordt duidelijk dat je voordat je dat gevoel krijgt, eerst gedachten 

hebt die dat gevoel oproepen. Vaak is je gevoel overduidelijk en negeer je je gedachten. 

Het denken naar aanleiding van een gebeurtenis duurt ook maar een fractie van een 

seconde, vandaar dat we je vragen eerst vraag C te beantwoorden en vervolgens vraag B. 

Als je achter je gedachten bent, dan kun je de volgende stappen zetten door onderstaande 

vragen te beantwoorden. 

 

D. Hoe wil je je in de toekomst voelen in een dergelijke situatie en welk gedrag wil je 

vertonen? 

E. Welke realistische gedachten kunnen je daarbij helpen? 

 

Op het moment dat je weer in een vergelijkbare situatie komt, helpen je nieuwe 

gedachten je om je gevoel te beïnvloeden, waardoor je in staat bent om nieuw gedrag te 

vertonen. 
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Bijlage 1. Telefoonalfabet 
Een professionele telefoniste maakt gebruik van het telefoonalfabet. Je kunt er niet van 

uitgaan dat alle patiënten dit zullen doen. Dit is ook niet nodig. 

Als je gebruikmaakt van het telefoonalfabet, zal de patiënt dit associëren met een 

professionele gang van zaken. 

 

           Nederland                Internationaal 

 

A Anna Amsterdam 

B Bernhard Baltimore 

C Cornelis Casablanca 

D Dirk Danemark 

E Eduard Edison 

F Ferdinand Florida 

G Gerard Gallipoli 

H Hendrik Havana 

I Izaak Italia 

J Jan Jeruzalem 

K Karel Kilogramma 

L Lodewijk Liverpool 

M Marie Madagaskar 

N Nico New York    

O Otto Oslo 

P Pieter Paris 

Q Quotiënt Quebec 

R Rudolf Roma 

S Simon Santiago 

T Teunis Tripolis 

U Utrecht Upsala 

V Victor Valencia 

W Willem Whisky 

X Xantippe Xantippe 

Y Ypsilon Yokohama  

Z Zaandam Zürich 
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Bijlage 2. De 10 basisregels 

Omdat een groot deel van de communicatie met de patiënt via telefonisch contact 

verloopt, volgt hieronder een aantal regels die een goede basis vormen voor telefonische 

communicatie in het algemeen.  

 

Omdat je aan de telefoon de ander niet kunt zien, zul je er alles aan moeten doen om het 

gemis aan gezichtscontact goed te maken. 

 

Een goed houvast geven de volgende basisregels voor klantgericht telefoneren: 

 

1. Neem de telefoon binnen drie maal overgaan op 

Als je je werkplek goed hebt georganiseerd, is er geen enkele reden om de telefoon 

niet direct bij het overgaan op te nemen. Je geeft de beller daarmee het plezierige 

gevoel dat je klaar bent voor het gesprek. Door direct op te nemen voorkom je 

bovendien dat de beller geïrriteerd raakt en door het lange wachten weinig vertrouwen 

meer heeft in jou en je organisatie. Het gesprek begint dan op een onplezierige 

manier. 

Als je niet in de gelegenheid bent om telefoontjes te beantwoorden, zorg dan dat je 

toestel wordt geblokkeerd, of dat iemand anders de gesprekken ontvangt. 

Ook aan een drukbezette telefooncentrale is het zaak om direct op te nemen, 

eventueel met het verzoek een ogenblikje te wachten. Laat dit ogenblikje niet te lang 

duren en bedank de beller voor het wachten als je de lijn weer opneemt. 

Het eerste contact is bepalend voor de sfeer waarin de rest van het gesprek zal 

verlopen! 

Ga voor jezelf na: 

 Na hoeveel keer overgaan neem ik de telefoon op? 

 Wie waarschuw ik als ik even van mijn plaats ben? 

 Wat doe ik als ik een ander toestel moet opnemen terwijl ik iemand aan de lijn 

heb? 

 

2. Praat met een glimlach 

Praat met een glimlach. Laat in je stem doorklinken dat degene die belt welkom is en 

dat je bereid bent om die persoon te helpen. 

Ook een actieve zithouding helpt daarbij. Bedenk dat jouw enthousiasme doorwerkt 

aan de andere kant van de lijn! Omdat mannen in de regel een wat doffere stem 

hebben dan vrouwen, moeten vooral zij goed daarop letten. 

Ga voor jezelf na: 

 Hoe klinkt mijn stem op maandagmorgen? 

 En hoe om één minuut over vijf? 

 Hoe enthousiast vinden mijn collega’s dat mijn stem klinkt? 

 Hoe vaak is de beller aan het eind van een gesprek nog steeds enthousiast? 

 

3. Begin met “Goedemorgen/-middag/-avond” 

Begin een telefoongesprek altijd met “Goedemorgen”, “Goedemiddag” of 

“Goedenavond” en noem daarna pas de naam van de organisatie en je eigen naam. 

Behalve dat het een plezierig begin van een gesprek is, heeft het als praktisch 

voordeel dat de beller went aan je stem en bovendien niet de naam van de 

huisartsenpraktijk en die van jezelf mist. 

Als je regelmatig te horen krijgt: “Met wie zegt u?” of “Spreek ik niet met…?”, dan 

wordt het hoog tijd eens kritisch naar jezelf te luisteren. 
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Ga voor jezelf na: 

 Hoe open ik een telefoongesprek? 

 Hoe doe ik dat als ik intern bel? 

 En hoe doe ik dat als ik zelf naar buiten bel? 

 

4. Spreek rustig en duidelijk 

Hoewel de techniek over het algemeen weinig te wensen overlaat, kunnen er aan de 

telefoon toch onduidelijkheden optreden. Spreek daarom vóór in de mond, iets 

langzamer dan normaal en praat direct in de microfoon. Ook hier geldt: wat je 

gevoelsmatig ietwat overdreven zou vinden, is in een telefoongesprek meestal precies 

goed. 

Het is overigens een misverstand om te denken dat je aan de telefoon harder moet 

praten dan normaal; voor een goede verstaanbaarheid is het zelfs beter wat zachter 

te praten, maar wel vóór in de mond en iets langzamer. 

Als je voor het bedienen van bijvoorbeeld een toetsenbord beide handen vrij moet 

hebben, maak dan gebruik van een oortelefoonset. 

Leg in ieder geval niet de hoorn op de schouder terwijl je praat. Je bent dan moeilijker 

te verstaan en je kunt daarmee de indruk wekken het allemaal niet zo nauw te 

nemen. 

Ga voor jezelf na: 

 Hoe vaak moet ik herhalen wat ik net gezegd heb? 

 Hoe is mijn zithouding aan de telefoon? 

 Hoeveel langer duurt een telefoongesprek als ik wat langzamer praat? 

 Hoe vaak heb ik last van een luide stem van een collega? 

 En hoe vaak heeft een collega last van mij? 

 

5. Noteer de naam van de beller en noem de naam van de beller correct (d.m.v. 

spellen) 

Noteer direct aan het begin van het gesprek de naam van degene die belt, zodat je 

die naam kunt gebruiken bij het doorverbinden, bij het toesturen van informatie en 

tijdens het gesprek zelf. Heb je iemands naam niet goed verstaan, vraag er dan direct 

nog eens naar in plaats van later in het gesprek. Vraag in deze gevallen niet “Wat was 

uw naam?”, maar “Wilt u uw naam even spellen?”. Noem de beller in ieder geval aan 

het begin en bij het afsluiten van het gesprek bij zijn naam. Houd pen en papier 

steeds binnen handbereik. Een telefoonnotitieblok kan een prettig hulpmiddel zijn. 

Ga voor jezelf na: 

 Hoe vaak noteer ik direct aan het begin van het gesprek de naam van de beller? 

 Wat is een goede vraag om iemands naam te herhalen? 

 Wat is een prettige volgorde om naam- en adresgegevens te noteren? 

 Hoe vaak gebruik ik iemands naam in het gesprek? 

 

6. Laat merken dat je luistert 

Als je iemand aan de telefoon hebt, is het niet alleen belangrijk dat je die persoon 

begrijpt, maar ook dat je dat laat merken. Je kunt dat op verschillende manieren 

doen. 

1. Door actief te luisteren, dat wil zeggen door zo nu en dan met termen als “ja”, 

“nee”, “goed” of “natuurlijk” te antwoorden.  

2. Door een vraag te stellen. 

3. Door kort te herhalen wat de beller heeft gevraagd. 

4. Door zo nu en dan de beller bij zijn naam te noemen. 

 

Laat de ander wel uitspreken. Je geeft daarmee aan dat je met de beller wilt 

meedenken. Als je meer gegevens van de beller nodig hebt, is het aan te raden open 

vragen te stellen. Vragen dus die beginnen met “wie”, “wat”, “waar”, “wanneer”, 

“hoe”, “hoeveel” e.d. 
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Wanneer je open vragen stelt, heb je een grotere kans om te weten te komen wat de 

beller eigenlijk wil, dan wanneer je vragen stelt waarop de ander alleen met “ja” of 

“nee” kan antwoorden. Vermijd liefst vragen die beginnen met “waarom”; vaak 

klinken dergelijke vragen onplezierig of zelfs beschuldigend. 

 Ga voor jezelf na: 

 Wat voor soort woorden kan ik zoal gebruiken om te laten merken dat ik luister? 

 Wat voor vragen kan ik stellen om erachter te komen wat een beller wil? 

 

7. Zeg wat je gaat doen 

De beller kan je niet zien. Aan de telefoon zul je dus moeten zeggen wat je gaat doen. 

Dat geldt zowel bij het doorverbinden als bij korte onderbrekingen om bijvoorbeeld 

iets op te zoeken of na te vragen. Zorg in ieder geval dat de onderbreking nooit langer 

dan 20 seconden duurt. Je kunt dat bevorderen door je standaarddocumentatie 

binnen handbereik te hebben. Daartoe behoort ook een bijgewerkte lijst met interne 

telefoonnummers. 

Als iemand per sé aan de lijn wil blijven, kom dan geregeld terug, vraag of de ander 

nog steeds wil wachten en luister naar het antwoord. Een betere oplossing is 

aanbieden om terug te bellen. Als je dat toezegt, zorg dan dat dit ook daadwerkelijk 

gebeurt. 

Ga voor jezelf na: 

 Hoe voorkom ik dat een beller na het doorverbinden zijn hele verhaal nog eens 

moet doen? 

 Zeg ik bij het doorverbinden altijd wie er aan de lijn is? 

 Hoe houd ik bij wie ik moet terugbellen? 

 Wie weet wat bij ons in de organisatie? 

 Verbind ik wel eens door om van het probleem af te zijn? 

 Hoe kan ik dat anders doen? 

 

8. Herhaal wat is afgesproken en vraag altijd of je kunt terugbellen 

Alle inspanningen aan de telefoon zijn voor niets geweest als later blijkt dat je elkaar 

toch niet goed begrepen hebt. En dan is het meestal te laat. Herhaal daarom wat je 

denkt dat je hebt afgesproken. De beller weet dan dat je geluisterd hebt en zal je 

waar nodig verbeteren. Bied altijd aan om zelf terug te bellen. 

Herhaal ook naam- en adresgegevens, een telefoonnummer, een polisnummer en elk 

ander gegeven dat van belang is voor het nakomen van de gemaakte afspraken. 

Ga voor jezelf na: 

 Hoe vaak heb ik achteraf iemand niet goed begrepen? 

 Wat is de informatie die ik in ieder geval van een beller nodig heb? 

 Hoe kan ik de beller duidelijk maken dat ik hem begrepen heb? 

 

9. Maak aantekeningen 

Het nakomen van afspraken is niet mogelijk zonder aantekeningen te hebben 

gemaakt. Maak die aantekeningen tijdens het hele gesprek. Het begint al met het 

noteren van de naam van de beller; daar leg je de basis voor een goed contact. 

Daarnaast is alles wat de beller zegt van belang. Denk niet te snel “O, dat onthoud ik 

allemaal wel”, want voor je het weet komt er wat tussen en ben je het vergeten. 

Ga voor jezelf na: 

 Wanneer maak ik wel en wanneer maak ik geen aantekeningen? 

 Wat doe ik met mijn aantekeningen? 

 Welke collega’s of afdelingen kunnen wat aan mijn aantekeningen hebben? 

 Wat voor gegevens zijn voor mij en mijn collega’s van belang? 
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10. Verbreek als laatste de verbinding en noem bij het afsluiten de naam van de 

beller 

Als het gesprek beëindigd is met een bedankje of een andere “positieve” afsluiting, 

houd dan de hoorn nog even aan het oor. 

Ten eerste kan de beller op de valreep nog iets willen vragen of zeggen; ten tweede 

geef je de beller zo niet het gevoel een nummer te zijn. Door de hoorn nog even vast 

te houden ben je bovendien in staat jouw aantekeningen af te maken voordat iemand 

anders ertussen komt. 

 

Samengevat: 

1. Neem de telefoon binnen drie maal overgaan op. 

2. Praat met een glimlach. 

3. Begin met “Goedemorgen/-middag/-avond”. 

4. Spreek rustig en duidelijk. 

5. Noteer de naam van de beller en noem de naam van de beller correct (d.m.v. spellen). 

6. Laat merken dat je luistert. 

7. Zeg wat je gaat doen. 

8. Herhaal wat is afgesproken. Vraag altijd of je kunt terugbellen. 

9. Maak aantekeningen. 

10. Verbreek als laatste de verbinding en noem bij het afsluiten de naam van de beller. 
 


