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Capita selecta

rn erfelijkheidsonderzoek

Welke begeleiding is gewenst?

Samenvatting

Vrouwen Uit Tamilies waar erfelijke borstkanker
voorkomt en voor wie genetisch onderzoek
mogelijk is, kunnen voor ingrijpends kauzes
worden geplaatst. In Maandblad voor Geeste-
lijke Volksgezondheid werd enige tijd geleden
met een twestal artikelen aandacht aan deze
keuzeproblematiek besteed. Het eerste artikel
bevatte ean casusbeschrijving, het tweede
was een reactie hierop waarin een oplossing
voor de geschetste problemen werd gepre-
senteerd. Aan de hand van een analyse van
deze twee artilkelen wordt in dit artikel de sug-
gestie bestreden dat een psychosociaal bege-
leidingstraject per definitie de aangewezen
manier is om met individusle kauzaproblema-
tisk van cliénten in het modeme erfelijkheids-
onderzoek om te gaan. Om te kunnen bepalen
met wat voor soort begeleiding clignten van
erfelijkheidsonderzosk het meest geholpen
zijn, zal hun keuzeproblematiek esrst uitvoeri-
ger in kaart dienen te worden gebracht. Hier-
ioe kan gebruik worden gemaakt van de empi-
rische ethisk.

Trefwoorden: Erfelijkheidsonderzoel; keuze-
problematiek; empirische ethiek

Her modermne erfelijkheidsonderzock richt zich steeds vaker
op nog geronde volwassen. Predispositie-onderzoek is hier-
bip in opkomst. Dhe is een vorm van generisch onderzoek
waarhiy) DN A-onderzock wordt toegepast om een genen-
sche risicofactor voor een later in het leven optredende,
multifactoriele ziekte vast te stellen (Gezondheidsraad,
19495). Een bekend voorbeeld wan predisposine-onderzoek
is her onderzoek naar edelijke borst- en ciersokkanker.
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Sinds bekend 15 dat vrouwen met een mutatie in het
BRCATL- of BRCAll-gen een sterk verhoosde kans hebben
op her oncwikkelen van een bepaalde, erfelijke vorm van
borst- enfol eterstokkanker kan prt,t:ji:tl'x:u.tiahr.-:m-.h:r_:x;]-:
worden aangeboden aan leden van zogencemde risicofami-
lies. Binnen deze families kan DN A-onderzcek in sommige
gevallen, bijvoorhkeeld wanneer bekend is van wélke
BRCA-mutatic binnen dic familie sprake is, vitwijzen of
individuele viouwelijke familieleden de gevreesde genmuta-
rie beziren, Wanneer dit zo 15, en de betreffende vroow dus
imderdasd een sterk verhoogd misico heefr om borse- enfof
cierstokkanker te krijzgen, kan zij vervolgens voor verschil-
lende handelingsopries kiezen. Een soms op medische gron-
den geadviseerde optie is bijvoorbeeld her preventief laten
verwijderen van beide borsten om zodoende de scerk ver-
]‘:Il::ﬂ.'"..;l_.lt I'C'd.[.ih U]‘J‘ ]'H_'[ l'l]ll'll'iLiLLL'll‘.]l VAL ]:(Jre-lk:-t[lkt_'T o e
minimaal risico terug te brengen. Viouwen die dergelijke
keuzes met berrelking ror deze enerische rest moeten
maken, bijvoorbeeld - voorafgaand aan de rest — om al dan
niet van DNA-dizznostick gebmik e maken of — na afloop
- om wel of niet een preventieve operatie te onderzaan,
zien zichzelf voor een niet geringe opgave geplaatst.

Problemen bi] genetische test voor borstkanker:
een unieke casus

[ keuzeproblemarick van vrouwen mer erfelijke borstkan-
ker sraar cenrraal in twee artikelen die enige rijd geleden
it het Maandblad voor Geestelijke Volksgezondheid ver-
schemen. Hert ecrste amkel becreft De dilemma’s van een
draagster van een gemutesrd bovstkankergen van Klazien de
Wries-Kragt (1998), het tweede 1s als reactie hierop
geschreven door Eveline Bleiker en Mecheline van der
Linden {1998).

[he Wrtes-Kragt is werkzaam bij het Helen Dowling Inst-
tuut voor hiopsyvchosociale geneeskunde, waar zij onder
meer mensen begeleidr die hulp zoeken bij her omgaan
met het dmgerschap van erfelijke {borst kanker. In die
hoedanigheid kwam zij in aanraking met Sandra van Dalen




die, nadar op 41-jarige leeftijd bij haar is vastgesteld dar ze
draagster was van het BRCA-gen, een geadviseerde opera-
tie voor verwijdering van beide borsten afwijst. In bovenge-
noemd anmikel doer De Vies-Kragr verlag van her persoon-
lijk verhaal van Sandra, van de manier waarop ze de
onderzocken en testen beleefde, de invloed hiervan op de
relarie met haar man en haar familieleden, en van de per-
soonlijke overwepingen dic tor haar beslissing leidden.
Sandra had in haar familie zelf het BRCA Ldragerschaps-
onderzoek in gang gezer. In eerste instantie was het gemu-
teerde gen bij zowel haar moeder als haar us pevonden, Dit
had ertoe geleid dar ook de drie andere zussen, waaronder

leen de
jongste zus vrij van het gemuteerde gen te zijn. De drie
draagsters binnen dic gezin - Sandra en oves van haar zus-

Sandra, zich lieten testen. Na deze resten bleck a

sen — stemden in mer de geadvisesrde totale opemtieve ver-
wijdering van beide borsten. Vanwege verschillende rede-
nen zegde Sandra de geplande operatie echier een week
wvan revoren af. Zo ontstond de enigszins bizarre situatie dac
Sandra de enige in her gezin was dic als draagster haar bor-
sten behield, dit terwijl zij nu juist degene was geweest die
haar familieleden had gestimuleerd tot het doen van de
dragerschapstest, en waarvan de witetste — en in de ogen
van zowel de artsen als haar familieleden ook enig juiste —
consequentie her laten verwijderen van beide borsten was.

Het belang van de casus: twee visies

Die Wries-Krapt gaat in haar antikel nict specifick op deze
bijzondere omstandigheden in. Zij presenteert haar verslag
voomamelijk als een illustratie van de algemene ervaringen
van een direct betrokkene die, zoals de in]i:iding vermeldr,
“kunnen bijdragen aan het meer bekendheid geven aan de
voor- en nadelen van he laten testen en de consequenties
ervan”. Tegelijkertijd worde duidelijk dat De "'.-"rie-sa-K_mg[
haar motivatic voor het schrijven van haar artikel ook —
deels - aan de motivatie van haar clignte ontleent. Die
motivatie luide in het begin van het arikel als volge:
“Sunudra hoopt door erin toe te stemmen dar haar ervarin-
gen op papier worden gezer, aan anderen duidelijk re
maken waarom het raadzsam is ruim de tijd te nemen voor
de heslissing zich al dan niet te laten testen dan wel, na een
test, zich al of niet re laten opereren” { De Vries-Kragr,
1998, 468). Aan het cind van haar artikel maakr deze voor-
zichtige, neutrale opstelling echrer plaars voor een meer
gekleurde houding wanneer De Vries-Kragt de motivatie
van Sandra als volge versoordr:

“Het spijr hebben van haar eigen impulsieve aandrineen op het
doen van tests werd langmmerhand een metivatie om anderen die

in een oversenkomstige positie verkeren, te adviseren nier te

lichezinnig om e sprungren mwet erfelijkheidsonderzoek (... ) Her
werelllundig maken van haar serijd en dilemmas zou anderen
misschien kunnen helpen. Hase hoog s dae daardoor mensen als
zij. die dezelfde alledangse (sic) keuze maken, meer sreun krijgen
in de medische wereld, dat ze niet 2o alleen hocven e pionieren”

(D Vries-Kragr, 1995, 4720

Mede gezien de uitzonderlijke aard van de door De Vries-
Krage beschreven casus lijkr de reactie van de psychologen
Bleiker & Wan der Linden (1998) op zijn plaacs. In hun
artikel “Erfelijkheidonderzock bij her familiair voorkomen
van kanker: twee kanren van de medaille” erhennen z1j dar
in her artikel van De Vries-Krmagt duidelijk is weergegeven
wat voor problemen erfelijkheidsonderzoel met zsich mee
kan brengen. Tegelijkertjd wijzen Bleiker en Van der Lin-
den er in hun eigen artikel nadrukkelijk op dar her verhaal
van Sandra eerder cen schrijnende viczondering is dan een
casus die representarief is voor de gehele groep gecounselde
adviesvragers. Dit gebrek aan representativireir heefr niet
alleen te maken met de unieke derails van de beschreven
casus. Ook het tjdstip waarop her verhaal van Sandra
plaatsvond speele hierin een rol. Sandra en haar familiele-
den waren een van de cersten in Nederland die op BRCA
I-dragerschap zijn gerest en behoorden in die zin to de pio-
niers van her edelijkheideonderzock voor borsthanker.
Inmiddels = de psychosociale begeleiding van deze advies-
vragers goed van de grond gekomen. Wanneer de clignre
uit de beschreven casus op dit moment erfelijkheidsonder-
2oek zou ondergaan, mou 1ij voor psvchosociale begeleiding
in aanmerking komen, aldus Bleiker en Van der Linden.
Hierbij schetsen zij zelfs een mogelijk scenanio voor Sandra,
de clignte wit de casus die achweraf becreurr dar zij zich
genetisch heeft laten esten:

“Het iz nuet ondenkbaar dar 2ij in de huidige sinsrie, wabg vol-
wens een protoce] begeleiding =ou sijn aaneehoden, het advies
gekregen tou hebben zich niet te laten testen of de test wit e stel-
lem. Zij hacl dan de must pekregen om alleen of samen mer een des-
kundize na rr denken over micgelijke consequenties van het
cnderzock. (... Een N;;l:|r_'|-:|1::u-f|::r\c1t.|ﬂ_|]. waarvan in dic amikel
een voockeeld s peseven, is hiervoor een belangrijke onderstey-
niner, ook om sevoekens van sije e sonrkomen”™ | Bleker en Van

der Linden, 1998, 1194).

In feite beschouwen Bleiker en Van der Linden de bijdrage
van De Vries-Kragr dus als een illustracie van her belang
van psychosociale hulpverlening bij erfelijkheidsdiagnos-
riek bij kanker. Zij doen dan ook de suggestie her artikel
van De Vries-Kragt in samenhang re lezen met hun eigen
artikel, dar een overziche biedr van de esrste resultaren van
actueel werenschappelijk onderzoek en mformaric bevar
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over besraande procedures ren aanzien van psychosociale
begeleiding van adviesvragers in verband men Fanilizire

CUMCTe.
Psychosociale begeleiding aangewezen?

Hoe adequaar de reactie van Bleiker en Van der Linden in
eerste nstantie ook lijke te sijn, her 32 de vraag of de discus-
sie die De Vretes-Kragr wilde openen hiermee een bevredi-
pend einde krijer. De Vries-Kraze vraagt in haar artikel aan-
dacht voor de keuzeproblemariek van clignten die
predispostie-ondetzock ondergam, m dic geval voouwen die
zich voor erfelijke borst- en ciestokkanker laten testen.
Mer haar casusbeschrijving laar =ij zsien dar deze veouwen
moeite kunnen hebben met de keuzes waarvoor i zich zien
geplaast, Zoals we hierboven magen doer ze hiermee een
oproep aan de medische wereld om deze veouwen in het
maken van hun keuzes bij te staan. In haar casusbeschry-
ving lezen we war Sandra’s averwegingen zoal waren:
“Duidehjk werd dar dir soorr beslissingen eigenlijk onmen-
seligk is. Toch had zij e nemen™; *Ze ontdekie ook dar ook
al heb je naar beste weren een beslissing senomen, dir niet
betelent dar er daatna geen rwijfel meer bovenkomr”.
“Ergenlik kwam haar sihuatie neer op kezen voor leven of
overleven, Haar borsten nu laten weghalen, betekende kie-
zen voor overleven, kiezen voor minder kans op borsthan-
ker. Maar weghalen stond behalve voor overleven, ook
voor verminking, verlies van eigenwaarde, het 'ner een
vent” worden en her op her spel zerten van de relarie mer
hiaar man (...} Mict OpLTEren betekende kiezen voor leven
en voor kwaliteit” {De Wries-Kragt, 1998, 470-471). En:
“Waarom nie je hele lijf weghalen, zei ze wanhopig, Dan
losop je tenminste naet het risico dood e gaan aan kanker,

Leven berekent risico’s nemen™ De Vries-Krage, 1993, 4721

Bleiker en Van der Linden SUZECTCTEN 1N bun artikel ver-
volgens dar de door De Wrics-Krmgr gewenste stoun or
regenwoordie wel degelijk is, namelijk in de vorm van een
psvchosocian] begelerdingstraject. Een nadere beschouwing
van hun arrike] roepr echrer de vraag op in hoeverre cen
dergelijk traject het meest voor de hand liggend antwoord
is op de problemen van Sandra zoals De Vries-Kragt die
besclriifr. Bleiker en Van der Linden lijken namelijk op
een andete manier over de geschersre problemen re praren
dan D Vrit_-i-}{mgr dart in haar EHhILi'!1::5E}1Tij\'II1g doet. £o
lezen we in her arcikel van Bleiker en Van der Linden
onder meet:

“Ulir verschallende studies komt naar voren dar by de
meeste mensen die erfelijkheidsonderzock hebben onder-
gaan, de mate van anest en depressie nier zodanig is ver-
hn:lcgd dar [ts‘,';hljl‘hl:’l‘.!ptl]ti.!ithl: hu:]'!:mr.lu:Eing rlnr.iig 1%
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(Bleiker en Van der Linden, 1993, 1137). “De heste voor-
speller van het bestaan van psychosociale problemarick na
een DNA-uitslag (... ) blijke vooral psvchosociale proble-
mariek te zijn die al aanwesiz was voorafgaande aan het
DM Aconderzoek " Bletker en Vain der Linden, 1998, 1188).
"Giedurende het gesprek beoordeelt de psychosociale hulp-
verlensr de draaglast en dimagkmcht van de adviesvra-
gE'r"[H]n:iL;ET en Wan der Linden, 1995, 11910,

Wanneer we deze passages verselijken mer de hiervoor
opgenomen citaten van e Vries-Kragr dan vale op da
Bleiker en Van der Linden vooral aandacht hebben voor
het pivchosociale aspect van de problemen, rerwijl De Vries-
Kragt meer geinteresseerd lijkr re zijn in de specifieke imhoud
van de veagen waarvoor Sandra zich geplastst et
Afgaand op deze twee artikelen is dan ook nier op voor-
hand duidelijk of de door Bleiker en Van der Linden voor-
gestelde psychosoeiale begeleidmg wel aan zal sloren op
de preblemen zoals Sandra die ervaart, In elk seval is dui-
deliik dar De Vries-Kragt en Bleiker en Van der Linden de
problemen van Sandra elk vanuir bam eigen perspecticf
beschrijven.

Twee - beperkte - parspectieven

[n hun reacrie op de casusheschrijving van De Vries-Kragt
tonen Bleiker en Van der Linden zich ook van dit verschil
in perspectief bewust. Daarbij verwoorden zij hun kritiek
op het door De Vries-Kragr gekozen perspectief overigens
als een gebrek aan professionaliteit. In hun artike] lezen

wiel

"l\!l.' [El‘iﬁ-l S erea Tl Li.il[ 1Jl.-' Anpleuf |:r.'L‘:I |'|ui.}"|.'|:|.‘|-::|::r:l :|._|:'. I.:J|.'II|I.'
ficeert met haar clignt een clignt die door de “medische wereld
in cen onmogelifbe sireatic is pebrachr. De aureur beschrijic de
h'.']l."l.ll.".l;'*_'ﬂ L] ]'I:'Iiil' I;I.H..:I'” :I.:ll'll.il.'.' YEFWIIZINE rLr wi II'{'LC{':'I;I s
over de verschillende manieren van omgaan met dragerschap on
zander inte gaan op de mogelijke voospelbaarheid van de seac-

ric vam hasr client" {Bleiker en Van der Linden, 1998, 1193

Uit hun kritiek op De Vries-Krazgr valt tevens op te maken
welk perspecriet Bleiker en Van der Linden voor aichzelf
hebben gekozen. In tegenstelling tot de invalshoek van De
Wrigs-Krage prefereren zij de houding van de hulpverlener
die de hulpvraag plaatse regen de achtergrond van haar
professionele kennis en het scala aan imterventies dar haar
daarbij ter beschikking staar. Welke houding Bleiker en
Wan der Linden z2lf zouden innemen blijkt eveneens uit de
passape waznn =1 ham krinek op De Vies-Kragr uiten.
[eze passage begine met:

“Met welke klachten meldde de clidnt uit de casus zich bij de

Tge, 10/2000 4




pychoociale hulpverlener? Welke incerventies heeft de aureur
toegepast en in hoeverne bleken deze effectiet] War s Je boteke-
nis van de pevoelens van de clignt, haar angEst, rAzemij, spijt- on

) schuldzevoelens 7 Bleiker en Van der Linden, 1993, 1193).

Dt verschil in pekozen perspectief verklaart wellichr - een
deel van — de frictie die er mussen de auteurs van beide arti-
kelen is ontsraan. Wane terwijl Bleiker en Van der Linden
De Vries-Kragr verwijten dar zij zich teveel met Sandra
ilentificeert en zich te weinig als professionele hulpverle-
ner opstelt, zou De Vries-Kragt Bleiker en Van der Linden
op haar beurt kunnen verwijeen dar zij teveel door de
gekleurde bril van de psychosociale hulpverlener kijken en
zich te weinig in de belevingswereld van haar cliénte ver-
plaasen. Dit verschil van mening worde echrer nier verder
uitgewerke, getuige het naschrift van De Vries-Kragr waar-
in onder meer te lezen valr:

“Ik vind her artikel (van Bleiker & Van der Linden, muz) een
anvolle aanvulling op het doer mij gepublicesrde amikel. Tk beb
geen behoefre om in discussie e gan over details. Aandacht
voor de problematiek van mutatiedragers is waar het mij em
gaat”{ Bleiker en Van der Linden, 1995, 1197).

Aldus houdr de discussie een open einde. De ~ impliciete -
vraag die De Vries-Kragr mert haar artikel heeft opgewor-
pen - op welke manier kan de medische wereld vrouwen
als Sandra in het maken van hun keuzes bijstaan? = is hier-
mee vooralsnog onbeantwoord gebleven. Wat spijtig is,
want door de ontwikkelingen in het modemne edfelijkheids-
onderzoek zullen steeds meer clignten voor verselijkhare
keuzes komen te staan. Hert is dan ook een relevante vrasg
die het verdient om onderzocht te worden. Bijvoorbeeld
door iemand die zich nicr zoals de besproken aureurs &f
met de cliént identificeert 6f mer de psychosociale hulp-
verlener, maar door een onderzocker die zich vanuir de
nodige distantie de vraag srele: ‘hoe kan in deze situatie o
goed mogelijk zorg worden verleend

Taak voor empirische ethiek

Hoezeer ook enige distantie i¢ vereist voor het beantwoor-
den van bovenstaande vraag, de expertise van professio-
mals als Die Vries-Kragr en Bleiker en Van der Linden mag
hierbij uireraard nier over het hoofd worden gezien. De
aangewezen onderzockspositic van waaruit deze vraag kan
worden beantwoord is daarom de empirische ethiek, “dat
wil zeggen een ethiek die zich laar informeren door wat er
in de prakrijk gebeurt en hoe praceici doarover denken”
(Widdershoven, 2000, 77). Wel ligr een belangrijke taak
van de empirisch onderzoeker in het plastsen van vraagre-

kens bij de vanzelfsprekendheid van de huidige prakuijk.
Violgens Ten Have en Lelie toonr zich hierin ook de nor-
mativiteit van het empirisch-ethisch onderzock:

“(..0) hermeneutical ethacs bas re-defined normariviny iself. The
nogeatsve force of ethical judgement is not equal ta the prescrip
tion of conformity between the empirical situation and parricular
ethical principles. Normativity s not the confrenmation ar comp-
risan of achual smaves with desired or ideal stares, swmmsreed in
precise principles. It is the develapomene of alermeive vews, Norma-
tiviry works like education. Rather than prescribing how somer-
hing should be done by indicating the comecrt principle for action,
it shiwes whas action woukd be possible beside the actual one{Ten

Have & Lelie, 1995, 274 curaverinesn mrzl.

Een oproep om gebruik te maken van de empirische ethiek,
kan helaas nog niet vergezeld gaan van een verwijzing naar
een standaardpakket van empirischeethische onderzocks-
methoden. Daarvoor is de empirische ethick zelf nog reveel
in ontwikkeling. Hoop op de agenda daarbij staar het one-
wikkelen van meuwe methoden, waarin ethiek en empiric
daadwerkelijk worden peintegreerd (Kennis en Merhode,
1999},

Bij onderzoeken dic reeds onder de noemer empirische
ethick zijn verschenen, wordr onder meer gebruik gemaake
van methoden uit de etmografie, oals observarie en inter-
view (vgl. Lelie, 1999). Inzake de kwestie hoe dergelijke
onderzocksmethoden ingezet zouden kunnen worden, kan
de uitspraak van Mol en Mah wellichr als richelijn dienen:
“Kenmis die helpr, vertreke nier vanuic de vraag Hoe zit de
wereld in elkaar?” maar vanuir de vraag: “Wart doen we nu
en hoe valr dar re verbeteren?” (Mol en Mali, 1999, 771).
De Vries-Kragt brenge deze vraag mer haar casusheschirij-
ving impliciet aan de orde. Her is de 1ask van de empiri-
sche ethiek deze vraag expliciet te maken. De onderzoeks-
vraag die zich na her lezen van de twee hierboven
besproken artikelen welhaast vanszelf aandient, luide dan:
‘Op welke manier worden cliénten i het moderne erfelijk-
heidsonderzoek bij hun keuzeproblemariek begeleid en hoe
zon deze begeleiding, gezien het karakter van de individuele
keuzepraoblemariek, kunnen worden verbererd?

Tot slot

De praktijk van het moderne edelijkheidsonderzoek is
volop in ontwikkeling, Clignten worden daarbij nier alleen
met nieuwe mogelijkheden, maar ook met tal van niewwe
problemen geconfronteerd, mer name ten aanzien van de
keuzes die zij - elf — moeten maken. Professionals die
begaan zijn met het lot van hun cligénten vragen zich voort-
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durend =f hoe zij hen hierbij het beste kunnen begeleiden.
D vragen die echter &6k — en misschien wel eerst — beant-
woord dienen te worden, zijn: Wat houdr die keuzeproble-
matick nu cigenlijk precies in?; “War berekent her voor een
vrouw als Sandra om de keuzes te moeren maken waar zij
zichzelf voor ziet geplaarst”; 'In hoeverre is deze keuzepro-
blemarick nieuw of afwijkend, of is zij vergelijkbaar mer
andere vormen van keuzeproblemariek?, er cetera. Het
beantwoorden van deze vigen zou de discussic over de
vraag met welke begeleiding clignten van het moderne
erfelijkheidzonderzoek her meest geholpen zijn een flinke
impuls kunnen geven.
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Summary

Women of families in which hereditary breastcancer
cccurs and for whom genetic testing is possible,
sometimes have to make profound decisions. A while
ago, some attention was given to the issue of indivi-
dual decision-making in the Dutch Journal for Mental
Heaith (MGv). The first article was a case description
which illustrated the problerns of individual decision-
making; in the second contribution the authors pre-
sented a solution for these problerns., In this article an
analysis of these two articles is followed by the con-
clugion that a psychosocial counseling program is
not necessarily the most obvicug way to deal with
clients’ difficulties with individual decision-making. To
be able to determine what kind of counseling is most
fruitful for clients in modern genetics, the issue of
indwidual decision making first needs to be described
and analyzed more extensively. Empirical ethics could
e helpful to accomplish this.

soek. Medisch Contact 1999, 11: 769-771.

Van de leestafel

Silverman, I, Kurz, 5., Draper, |, Vaardig
commeeniceren in de geyomdheidszorg. Een
evidence-hased benadering. Urreche, Lemma,
2000, 232 bl=, 1. 49,50, bie. 990, |SBAN 90
5189 8142,

[n de hulpverlening is een goede commu-
nicarie ononcheerlijk. Praren mer elkaar
berckent nog nier dar men elkaar over en
weer hegrijpr. De wijze waarop hulpveager
en hulpverlener mer elkaxr communiceren
is dan ook al enige decennia onderwerp
van studie. De wirkomsren daarvan vor-
men een belangrijke handreiking voor de
prakeijk. Dic boek geeft een vollediz
owerzichr van de uitkamsten van her
onderzock naar communicatieve
vaardigheden in de gezondheidszore en
geeft antwoord op de vrase of dargene war
wij lerem ook waar i Deze invalshosk
rechrvaardipr de onderrirel dar wij hier
met een evidence-hased benadering te
maken hebben.

Bij her lezen van de inhoud vigl mij op
hne sterk her conract tussen de hulpver-
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lener en de hulpvrager inmiddels
gestroomlijnd en peprogrammeerd is. De
indruk die blijft hangen is dar de commu-
nicatie wel de gewenste resultazen moer
apleversn, anders heett men her als
hulpverlener niet goed gedaan. Voor enige
onhandicheid in het contact mer de
hulpvrager is geen plaats meer. Zelfs her
persoonlijke element is methodisch van
aard en dient het door de bulpverlener
becopde dael. Het is poed am re bedenken
dat een aldus georganiseerde communi-
catie past in een tijdsbeeld waarin
medeleven en een beetje hamelijkheid
geen prioriteit hebben.

Gelukkig worde niet alle communicarie
over dezelfdde kam geschoren. De inhoud
van het boek herinnert de lezer er ook aan
hisezeer elke cultuur zijn eigen vomen van
communicatic kent. Ook inhoudelijk zijn
de culturele verschillen soms groot,
bijvoorbeeld hoe de hulpverlener op een
gegeven moment met de waarheid omgaar.
In Mederland is men daar vrij open en
rechistreeks in, elders bedient men zich

van meet verhullend woordeebruik. Voor
de inkleuring van cen goede communi-
carie lijken mij juist die culturele marges
heel belangrk.

De vertaling laar te wensen over. Engelse
vitdrukkingen, zeker als 2e vervat zijn in
richrlijnen, sijn soms lastiger te vertalen
dan ze op her eerste oog lijken, Daardoor
krijer de Nederlandse bewerking iets
hiouterigs en soms tets theatrasls. Onbe-
deeld natuurlijk, wel jammer, wane de
leeskaarheid van esn rekst is belangrijl.
De Mederlandse rekst van de obsenvatie-
lijan zomls die ontwikkeld is door de Maas-
rrichrse huisartsopleiding, de MAAS-
Globaal, kome als een verademing.
Vertalen en conununicatie hebben met
elkaar 12 maken. Dit bosk musakr duidelijl
dar je beide kunt leren,

Herman van der Kloot heijburg




