Therapeutisch gedrag; helende zorg?
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Samenvatting In dit artikel wordt aandacht gegeven
aan het begrip ‘therapeutisch gedrag’ in de zin van in-
formatieverstrekking aan en probleembegeleiding en

activering van een patiént. Verder wordt een ander, in

theorie en praktijk vaak veronachtzaamd element van
therapeutisch gedrag besproken: de non-verbale com-
municatie tussen verpleegkundige en patiént. Tenslot-
te zal er ingegaan worden op de relevantie van verder
onderzoek naar de effecten van therapeutisch gedrag
van Vf:lplf:f:gkundigén.l -

Definities van ‘therapeutisch gedrag’

Sinds 1960 zijn veel publikaties verschenen over de
effecten van verpleegkundige zorg op het psychische
én lichamelijke welzijn van de pati&nt. Op grond van
een aantal van deze publikaties (onder andere
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Johnson, 1966; Pride, 1968) komt Cassee (1971) tot
de inmiddels klassieke definitie van ‘therapeutisch
gedrag’ als ‘gedrag dat de genezing van de patiént be-
vordert’. Eén van de uitgangspunten van Cassee is dat
ziek-zijn niet uitsluitend een somatisch, maar ook een
sociaal-psychologisch verschijnsel is. Patiénten zul-
len naast hun behoefte aan lichamelijke verzorging
een aantal niet-materi€le noden hebben, waarvan de
bevrediging zowel een positief effect kan hebben op
de psychosociale als op de lichamelijke situatie. Hier-
bij dient echter de kanttekening gemaakt te worden
dat onderzoekers en werkers binnen de gezondheids-
zorg vaak vooronderstellingen hebben over wat de
niet-somatische behoeften van patiénten zijn, maar
dat deze veelal (nog) niet empirisch getoetst zijn.

Met betrekking tot therapeutisch gedrag noemt Cas-
see een aantal zorgaspecten die zouden aansluiten bij
de behoeften van een patiént. Ten eerste, het geven
van voldoende informatie aan de patiént over de aard
en de ernst van de ziekte, over de te volgen proce-
dures en over de gang van zaken in het ziekenhuis.
Ten tweede, de aanmoediging van de patiént om over
zijn angsten en problemen te praten. Bij een dergelij-
ke open, tweezijdige communicatie heeft de ver-
pleegkundige (of andere hulpverlener) de mogelijk-
heid te achterhalen wat de patiént vindt of wil weten
met betrekking tot zijn situatie. Dit is belangrijk om-
dat de verstrekte informatie alleen een positief effect
heeft wanneer die aansluit bij de individuele behoef-
ten van een patiént. Tevens krijgt een patiént de gele-
genheid om enerzijds emoties, spanningen en vragen
te uiten en anderzijds om betrokken te zijn bij beslis-
singen over de zorg en behandeling.



Bij Cassee ligt het accent dus vooral op informatie-
verstrekking binnen een open, tweezijdig communi-
catieklimaat. Hij maakt hierbij de aantekening, dat
nader onderzoek zal moeten uitwijzen welke nuance-
ringen noodzakelijk zijn. Pool (1979) komt dan ook
op grond van een aantal andere (ongepubliceerde)
studies tot een verdere invulling van therapeutisch ge-
drag door de volgende twee elementen te accentu-
eren: ten eerste de probleembegeleiding, ‘Het aan-
dacht geven aan problemen die het gevolg zijn van de
ziekte, het ziekzijn of het opnameproces’ en ten twee-
de het activeren: ‘Het aanmoedigen van de patiént om
meer zelfstandig en minder passief en afhankelijk te
zijn’. Door een meer actieve, participerende houding
zou een patiént zich minder angstig en bedreigd voe-
len en daardoor zou ook het lichamelijk functioneren
kunnen verbeteren (Pool, 1979 en 1983).
Alvorens de meer non-verbale aspecten van therapeu-
tisch gedrag te belichten, zal ik eerst een aantal expe-
-rimenten op het gebied van de verpleegkunde bespre-
ken, waarin de al genoemde elementen informatiever-
strekking, probleembegeleiding en activering terug te
vinden zijn. De relatie tussen omgevings- en persoon-
lijke kenmerken en ‘therapeutisch gedrag’ zal ik in
dit kader buiten beschouwing laten.

Studies naar effecten van programma’s op het
gebied van informatieverstrekking,
probleembegeleiding en/of activering

Patiénten die rondom een operatie, hartaanval of
overgangssituatie op de persoon gerichte begeleiding
van een verpleegkundige krijgen, kunnen dergelijke
situaties in het algemeen beter doorstaan dan degenen
die niet op een dergelijke wijze ondersteund worden.
Dit blijkt uit een aantal publikaties die de laatste jaren
onder noemers als ‘patient education’, ‘pre—operﬁtief
onderricht’, * gezondheidsvoorlichting’ verschenen
zijn (zie literatuurlijst behorende bij dit artikel en
Grypdonck, februari 1989). De genoemde elementen
informatieverstrekking, probleembegeleiding en/of
activering spelen daarbij een centrale rol. Als illustra-

tie hiervan zal ik kort twee experimentele studies be-
spreken.

In een studie naar de effecten Van pre-operatieve
voorbereiding (Schmitt en Wooldrigde, 1973) kregen
25 patiénten op de avond voorafgaande aan de in-
greep informatie over zaken als de operatie, hoe lang
men op de operatiekamer en de recovery zou verblij-
ven. Tezelfdertijd praatten deze patiénten met elkaar,
onder verpleegkundige begeleiding, over de angsten,
problemen en verwachtingen die men had ten aanzien
van de operatie en opname. De verpleegkundige ver-
telde vervolgens hoe men zelf een aandeel kon heb-

ben (door op een bepaalde manier adem te halen, op

te hoesten en te bewegen in en buiten het bed) in de
post-operatieve herstelfase. Deze groep patiénten
werd vergeleken met een groep willekeurig geselec-
teerde mannen die dezelfde operatie hadden onder-
gaan, maar die daarbij geen speciale voorbereiding
hadden gehad. De patiénten uit de experimentele
groep zeiden beter te slapen en minder angstig te zijn
op de morgen van de operatie. Postoperatief zag men
in deze groep minder urineretentie, betere opname
van oraal voedsel en vocht, ontslag in een eerder sta-
dium (zie ook Kanters, 1988) en minder vraag naar
pijustillende middelen.
Ook bij een overgangssituatie kunnen informatiever-
strekking en probleembegeleiding positieve effecten
op herstel en welbevinden hebben. In een experiment
(Lynch, 1985), waarbij veertien patiénten van een
hartbewakingsafdeling overgebracht werden naar een
afdeling voor minder intensieve bewaking, werden
zeven patiénten plotseling, zonder bijzondere voorbe-
reiding, overgeplaatst. De andere zeven patiénten
werden allen tevoren uitgebreid ingelicht. Eén van de
verpleegkundigen van de hartbewakingsafdeling en
.de ‘eigen’ arts bleven deze patiénten gedurende de
rest van de opname begeleiden, zodat zij de pati€nt
konden bijstaan wanneer deze vragen of problémen
had. Van de eerste groep patiénten kregen er vijf na
de wisseling van afdeling ernstige cardiovasculaire
klachten. Zij klaagden over depressie en het gevoel in
de steek gelaten te zijn. De patiénten uit de tweede
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groep vertoonden eveneens enkele emotionele reac-
ties naar aanleiding van de overgang, echter geen van
hen kreeg terugkerende lichamelijke complicaties ge-
durende het verdere verblijf in het ziekenhuis. Een
vergelijkbaar experiment van Toth (1980) liet even-
eens opmerkelijke effecten zien van de begeleiding
van de verpleegkundige, bij het verlaten van de CCU,
op variabelen gerelateerd aan herstel (bloeddruk en
polsslag) en psychisch welbevinden (angstniveau)
van patiénten.

Hoewel bij dergelijke experimentele studies vaak
sprake is van een kleine, waarschijnlijk niet-repre-
sentatieve steekproef, en we geen ‘harde’ conclusies
kunnen trekken, vind ik de vitkomsten het overden-
ken waard, mede vanuit de tegenwoordig grote aan-
dacht voor de continuiteit van zorg binnen dergelijke
overgangssituaties.

inspelen op persoonlijke behoeften

Informatieverstrekking, probleembegeleiding en acti-

vering zullen pas ‘therapeutisch gedrag’ wordeft als
de verpleegkundlge inspeelt op de persoonlijke be-
hoeften en problemen van een patiént (Cassee, 1971;

Pool, 1979). Dit vraagt een bepaalde ‘betrokkenheid’
(Boschma, 1984) van de verpleegkundige. Deze komt
tot uiting in het tijd nemen voor en het stimuleren van
vragen en opmerkingen van een patiént. Als dit ge-
paard gaat met het inleven van de verpleegkundige in
de situatie van een patiént en men bij het verpleeg-
kundig handelen hiervan uitgaat, zal dit invloed heb-
ben op de wijze van informatieverstrekking, pro-
bleembegeleiding en activering. Zo zal een verpleeg-
kundige soms bewust gedetailleerde informatie ach-
terwege laten: bijvoorbeeld in de omgang met een pa-
tiént die zijn ziekte nog ontkent en die uitgebreide
uitleg over een operatig of over de gevolgen van een
hartaanval als zeer belastend ervaart. Dezelfde ver-
pleegkundige zal echter bij een patiént die de con-
frontatie met zijn ziekte wil aangaan een volstrekt an-
dere benadering kunnen kiezen (zie ook Grypdonck,
februari 1989; Mumford e.a., 1982).
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Non-verbale communicatie als element van
‘therapeutisch gedrag’

Dit pleidooi voor het afstemmen van de zorg op de
persoonlijke behoeften van een patiént brengt me bij
het volgende.

In de eerste fasen van het helingsproces (Francke,
1989; De Vries, 1985) zal tweezijdige verbale com-
municatie, met het accent op informatieverstrekking,
probleembegeleiding en activering, niet altijd moge-
lijk of wenselijk zijn. Volgens dit helingsmodel wor-
den de fasen die een patiént doormaakt gekenmerkt
door verschillende zorgbehoeften, die daardoor ook
andere eisen aan de verpleegkundige zorg stellen.
Hoewel het activeren en het bevorderen van een auto-
nome houding van patiénten een meer centraal ele-
ment van de verpleegkundige zorg zou moeten zijn,
zullen veel patiénten in bepaalde fasen van het he-
lingsproces vooral behoefte hebben aan ondersteu-
ning, bescherming en rust. (Hlerbu ben ik me ervan
bewust dat ook deze behoeften verondersteld worden,
maar dat er tot nu toe nog weinig empirisch onder-
zoek naar de behoeften van vooral ernstig zieke pa-
tiénten is gedaan.) In de zorg voor comateuze of ster-
vende patiénten zou aan deze behoeften tegemoet ge-
komen kunnen worden door non-verbaal (of eenzij-
dig-verbaal) contact. ‘

Dit sluit aan bij de ervaringen van Kiibler-Ross, die
in haar werk met ernstig zieke patiénten ontdekte dat
veel, door haar als waardevol ervaren, momenten ge-
kenmerkt werden door non-verbaal contact tussen
haar en een patiént. Zij observeerde daarbij ook dat,
als patiénten hun terminale ziekte hebben geaccep-
teerd, de middelen om te communiceren meer non-
verbaal werden. Anderen (o.a. McCorcle, 1974;
Lynch, 1985) wijzen op het belang van non-verbaal
contact met patiénten binnen hoog- -technologische af-
delingen, waar in ‘the struggle for life” het personeel
sterk gericht is op de verpleegtechnische zorgaspec-
ten. Toch zou juist in levensbedreigende situaties,
waarin een patiént vaak geisoleerd is van familie en
medepatiénten, en hij zich dikwijls niet verbaal kan



uiten, aandacht voor de_niet-somatische behoeften
van een patiént belangrijk kunnen zijn. Men kan hier-
bij denken aan contact in de vorm van het maken van
een troostend gebaar, het vasthouden van de hand van
een patiént, een bepaalde blik, het stil naast iemands
bed gaan zitten 6f door het praten tegen de patient
zonder dat er antwoord kan worden gegeven, enzo-
voort.

In de volgende paragraaf zal ik in het kort enige stu-
dies bespreken waarin de effecten van dit element
van therapeutisch gedrag (het non-verbale contact
tussen verpleegkundige en patiént) gemeten zijn.

Studies naar de effecten van non-verbaal contact®

“Toen duidelijk werd dat deze man niet in leven kon
blijven, verplaatste de zorg van het medisch perso-
neel zich naar het zoveel mogelijk verzachten van de
dood. Wij zagen de hartslag van deze man plotseling
veranderen als een verpleegster zijn hand vasthield.
Zij was rustig, troostend aanwezig toen hij in diep
coma lag, kort voor hij stierf... Hij kon slechts ade-
men met behulp van een beademingsapparaat. En
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toch was, ondanks of misschien juist door zijn ernsti-
ge toestand, de verandering van de hartslag (zie afb.
1) van deze comateuze patiént wanneer de verpleeg-
ster hem troostte, treffend... (Lynch, ‘Het gebroken
hart , p. 84).

Dit fragment betreft een observatie van de non-verba-
le communicatie tussen een individuele, comateuze
patiént en een verpleegkundige. Ook in andere, meer
kwantitatieve studies keken Lynch e.a. (0.a. 1985a en
1985b) naar dergelijke, vaak-ongeplande en niet-ra-
tionele, interactieprocessen tussen patiénten, ver-
pleegkundigen en artsen. Men was daarbij gericht op
vragen als: ‘Hangt een toename van de bloeddruk-en
polsslag samen met voornamelijk fysiologische pro-
cessen of spelen sociaal-psychologische factoren ook
een rol?” Deze studies vonden allen plaats binnen
hoog-technologische afdelingen. De patiénten waren

- hier sterk geisoleerd van verwanten en medepati€nten

en werden frequent en intensief geobserveerd. Een
dergelijke omgeving roept enerzijds vragen op over
de invloed van de aan/afwezigheid van intermenselijk
contact en credert anderzijds interessante onderzoeks-
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Afb. 1. Effect van menselijk contact op de hartslag van een comateuze man onder curare (Lynch, 1985).
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mogelijkheden. Dit resulteerde onder andere in de
volgende studie (1974).

Veertig patiénten die het middel curare hadden gekre-
gen (curare laat de patiént bij bewustzijn, maar ver-
lamt tijdelijk elke dwarsgestreepte spier in het li-
chaam, zodat de patiént niet kan bewegen, spreken,
zijn ogen openen of op eigen kracht ademen) werden
met de hartmonitor geobserveerd. Men bestudeerde
ten eerste alledaagse spontane interacties, zoals de
‘artsenvisite’ waarbij noch de patiént, noch de artsen
en verpleegkundigen wisten dat zij op dat moment
geobserveerd werden. Binnen het tweede type inter-
actie telde een geinstrueerde verpleegkundige de pols
van een pati€nt, maakte een troostend gebaar 6f sprak
de patiént geruststellend toe, zoals bijvoorbeeld in het
volgende fragment:

‘Mr. X., my name is A. and [ am a nurse. I know you
can’t answer me when I talk to you. You're receiving
a drug called curare which hass temporarily paraly-
sed you so that you are unable to respond in any way.
The ffect will only be temporary and once the drug is
discontinued, you wille be able to move, speak and
breath as before... There is always a doctor or nurse
at your bedside, so please try not to worry (verkort
fragment).

De conclusie uit deze studie was dat communicatie
door middel van een simpele aanraking of het gerust-
stellend toespreken zoals in het hiervoor vermelde
fragment, fysiologische reacties bij de patiént veroor-
zaakt. Daarbij viel het Lynch op dat de reactie van de
hartslag op menselijk contact in extreme levensbe-
dreigende situaties lijkt toe te nemen, waarschijnlijk
versterkt door het sociale element, waarin ernstig zie-
ken wvaak verkeren (Lynch, 1985a en 1985b;
Wysmans, 1987).

Eigenlijk tonen dergelijke studies niet meer aan dan
wat iedere verpleegkundige uit eigen ervaring al
weet: met name bij het polstellen of het bloeddruk-
meten ziet men vaak een duidelijke, zij het in dat ge-
val vaak negatieve, invloed uitgaan van menselijk
contact op het bloedcirculatiesysteem. Toch kunnen
publikaties op dit gebied fungeren als een ‘reminder’,
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waardoor men (opnieuw) gaat beseffen hoe bijvoor-
beeld van een simpel gebaar of gezegde al invloed
uitgaat op een patiént. Dergelijke kennis kan geinte-
greerd worden in de zorg voor ernstig zieken, waar-
door het gevoel van de verpleegkundige, dat men in
bepaalde fasen alleen maar lichamelijke zorg kan ver-
lenen en men in psychosociaal opzicht ‘met lege han-

~den staat’, zal afnemen.

Relevantie van verder onderzoek naar de effecten
van therapeutisch gedrag

Bij de rechtvaardiging van het gebrek aan therapeu-
tisch gedrag in de vorm van informatieverstrekking,
probleembegeleiding, activering en/of non-verbale
communicatie, wordt vaak het argument van tijdge-
brek aangevoerd. Een andere reden zou echter kun-
nen zijn dat verpleegkundigen vinden dat een derge-
lijke zorg niet tot hun takenpakket behoort, 6f dat
men zich niet capabel of deskundig genoeg voelt om
aan de niet-somatisch ebehoeften van een patiént te-
gemoet te komen. Onderzoeksresultaten kunnen van
invloed zijn op de waardering voor en het inhoud ge-
ven aan de niet-somatische zorg voor een patiént.
Deze resultaten kunnen meer inzicht geven in de rela-
tie tussen therapeutisch gedrag van verpleegkundigen
en de psychische én lichamelijke situaties van een pa-
tiént. De verpleegkundigen zouden naar aanleiding
hiervan een training kunnen krijgen in sociale vaar-
digheden. Deze vaardigheden zijn noodzakelijk voor
een goede begeleiding van een patiént. Maar ook de
ziekenhuisorganisatie  en/of  cultuurveranderingen
kunnen het in praktijk brengen van deze vaardighe-
den mogelijk maken.

Uit wetenschappelijk oogpunt is onderzoek naar de
effecten van therapeutisch gedrag eveneens van be-
lang. Genezingbevorderende of genezingbelemme-
rende factoren kunnen tevens invioed hebben op het
ontstaan van een ziekte. Dergelijk onderzoek kan be-
langrijk zijn voor het verkrijgen van verder inzicht in
de psychische en sociale determinanten op het gebied
van de etiologie van ziekten (Cassee, 1971),



Toegespitst op de verpleegkunde kunnen studies naar
de effecten van therapeutisch gedrag ons inzicht ge-
ven in hoe informatieverstrekking, probleembegelei-
ding, activering en non-verbale interacties tussen ver-
pleegkundige en patiént, van invloed kunnen zijn op
het lichamelijk en psychisch welbevinden van een pa-
tiént. '

Aanvaard mei 1989
Noten

1. Ik maak een onderscheid tussen therapeutisch ge-
drag van verpleegkundigen, artsen en andere hulp-
verleners. Zo kunnen patiénten naar verpleegkun-
digen toe andere behoeften hebben dan naar art-
sen. Dit kan gevolgen hebben voor de effecten van
een bepaalde benadering.

2. Hiermee wil ik overigens niet beweren dat iedere
patiént fasen heeft waarin therapeutisch gedrag in
de zin van informatieverstrekking, probleembege-
leiding en activering niet mogelijk en/of wenselijk
zijn. Het helingsproces dat een patiént doorloopt
heeft een individueel karakter.

3. Over de effecten van non-verbaal contact tussen
verpleegkundige en patiént is tot nu weinig gepu-
bliceerd. Toch merkten Pool en Schadee (1981) al

+ eerder op dat sommige non-verbale gedragingen
(een hand op de schouder, een knikje of een aanra-
king bij het wassen) zeker een therapeutische
waarde hebben. Binnen hun participerende obser-
vatieperiode in een algemeen ziekenhuis bleek het
echter niet mogelijk om non-verbale aspecten van
therapeutisch gedrag systematisch vast te leggen.

. Als belangrijkste oorzaken hiervoor werden de
complexiteit en niet-rationaliteit van dergelijke ge-
dragingen genoemd.
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