Provocatie binnen de gezondheidszorg,

kan dat, mag dat?

men.

Paul Berghuis

Cliént: (verpleegkundige) 'Ik kan geen beslis-
singen nemen.’

Trainer: ‘Dat is geen probleem want dat is in jouw
geval normaal.’

Cliént: '‘'normaal?’

Trainer: ‘Ja, je bent een vrouw, en vrouwen kunnen
geen beslissingen nemen. Daar hebben ze mannen
voor nodig. Zoals ik." (Trainer wijst uitdrukkelijk naar
zichzelf)

Cliént: (boos) 'Ja maar, ja maar.’
Trainer (interrumpeert). ‘Ben je getrouwd?’

Cliént: 'Wat heeft dat er mee te maken, maar
als je het wil weten, ja.’

Bovenstaande heeft plaatsgevonden tijdens een
training met Praktijkondersteuners, in combinatie met
motivational interviewing.

Bestaat het probleem eigenlijk wel?

Bij aanpakken van een probleem, welk probleem
dan ook, zijn mensen in eerste instantie niet gelijk
van plan het probleem zelf aan te pakken. Binnen de
gezondheidszorg is dit gegeven duidelijk, want meer
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Provocatieve gesprekstechnieken zorgen binnen de gezond-
heidszorg voor een verandering van beeldvorming. Veel moet vol-
gens protocol, alles volgens regels. PGT maakt bestaande chaos
groter, de cliént wil dat niet, want hij/zij heeft al genoeg aan

de eigen chaos. Demotivational interviewing kan je het ook noe-

Trainer: ‘En hij heeft je gevraagd?’
Cliént: 'Ja, hoezo dan?’ (zwaar geagiteerd)

Trainer: ‘Zie je bewijs geleverd. Ook daar heb je je
eigen beslissing niet in kunnen nemen. Hij neemt
die en vraagt je. Ook daar heb je alleen maar ja op
hoeven zeggen.’

Cliént: (gierend van het lachen) 'Dat is niet het
probleem...’

Trainer: ‘Oké, maar wat is dan wel het probleem?
Want je komt wel naar mij toe. Naar een man om je
probleem op te lossen.’

Cliént: (lacht nog meer) ‘Ja maar, ja maar.”’

Trainer: ‘Zelfs nu kun je geen beslissing nemen, blijkt
maar weer eens.’

dan eens zullen patiénten aangeven: ‘Dokter doe er
wat aan’.

En wat doen wij binnen de zorg dan? We doen er wat
aan! Er wat aan doen geeft voldoening.

Er zijn natuurlijk situaties dat de patiént ‘er niets aan
kan doen.” Een acute hartaanval, een ernstig trauma,
een comateuze toestand. Op dit soort momenten is
het handig dat er door derden wordt gehandeld en
behandeld. Dat geldt natuurlijk ook voor niet-handelen



of behandelen. Of als bijvoorbeeld de geestelijke pijn
zo acuut en/of intens is dat voornamelijk luisteren een
zinvolle invulling is van de stiltes in de monoloog van

de patiént. Maar wat als de cliént met het probleem
koketteert?
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Patiént (Carlos, Spanjaard al 40 jaar in Nederland)
komt binnen met zijn vrouw. Carlos vrouw heeft
al 10 jaar type2 diabetes, insuline afhankelijk. Zij
kwam haar afspraken nooit na, totdat ze bij mij
(Praktijkondersteuner) kwam. Carlos komt hoog
gillend binnen met zijn armen zwaaiend boven zijn
hoofd. Totale wanhoop uitdrukkende. De eerste zin die
hij uitspreekt wordt gelijk zonder uitleg provocerend
beantwoord.

Carlos: 'Mijn leven is over, ik heb ook suiker,
heb jij een oplossing?’

POH: ‘Ja, een touw.’

Carlos (gilt nog meer): 'Ja maar, ja maar, ja
maar, dat kan toch niet?’

POH: *O nee, dat klopt, sorry, sorry, sorry, wat stom
van mij (ook ik gebruik veel armgebaren en sla mijzelf
voor mijn hoofd) Je hebt ook nodig een trapgat, een
brugleuning of een boom.’

Carlos: (nog steeds gillend) '‘Ja maar, ja maar,
je moet wat anders verzinnen, heb je niks
anders?’

POH: ‘Spring voor de trein. Dat is wel zielig voor de
machinist, maar jouw leven is toch over, dus wat kan
het jou schelen.” (Een nog steeds jammerende en
steun bij zijn vrouw zoekende Carlos.) Zij grijnst en
zegt: 'Ik zei het je toch, ik heb je gewaarschuwd.’ Op
dat moment pak ik Carlos arm beet.

POH: ‘Ik heb de oplossing. Pillen. Ik ben verpleegkun-
dige en kan aan pillen komen. Maar voordat je de
pillen gaat slikken wil ik je wat vragen. Carlos, mag
ik je vrouw hebben als je dood bent. Jij hebt er toch
niks meer aan en ik kan goed voor haar zorgen. Daar
heb je dan bij voorbaat al geen zorgen over. Mijn
vrouw vindt dat wel goed hoor.’

Carlos:
(paniek in zijn ogen)

‘Jij mag mijn vrouw niet hebben.’

POH: ‘Ja maar, ja maar, ja maar.’ (ik herhaal Carlos
manier van praten) ‘Jij hebt er toch niks meer aan,
dus geef haar nu maar aan mij.’ (ik heb nog steeds
zijn arm vast en glimlach vriendelijk).

Carlos: 'DAT WIL IK NIET!” (bulderend, maar
beslist niet agressief).

POH: ‘Wat wil je dan?’

Carlos: 'Ik wil van mijn diabetes af. Dat wil ik,
meer niet.’

Op dat moment is er bij Carlos geen paniek meer, en
stap ik over op een ‘normaal’ gesprek.

Ik leg Carlos uit hoe hij zijn levenspatroon kan
veranderen en zet hem op metformine. 3 maanden
later spreek ik hem weer (zonder vrouw). Zijn HbAlc
is spectaculair gedaald. Hij is afgevallen en beweegt
veel meer.

POH: 'Wat vond je er nou van wat ik de vorige keer
deed bij je?’"

Carlos: 'Ik voelde mij heel serieus genomen
door jou.”’

POH: (Nu ben ik even van mijn & propos) ‘Maar ik
deed toch heel gekke dingen met je?’

Carlos: ‘Maar ik deed gekker, dacht gekker. Mijn
leven is helemaal nog niet over.”

POH: ‘En je vrouw...?’ (grijns richting Carlos).
Carlos: 'Die wil ik zelf houden.’
POH: ‘He jammer, je hebt zo'n leuke vrouw.’

Carlos: 'Ja he, dat is zo.’



Het gesprek met Carlos is een schoolvoorbeeld van een
provocatief gesprek. Alle protocollen die we geleerd
hebben binnen de gezondheidszorg zijn overboord
gegooid. Mag dit zomaar? Ga er maar vanuit dat
mensen meer aankunnen dan we denken. Dat mensen
meer pikken als er maar uitgegaan wordt van de
basishouding van provocatieve therapie.

Gedragsverandering door gedachtenverandering
Meer en meer wordt ingezien dat gedragsverandering
bij cliénten te bereiken is, door de cliént zelf betrokken
te laten zijn bij zijn of haar veranderingsproces, of
met andere woorden, door het stimuleren van het
zelfmanagement van de cliént.

Provocatief coachen is een belangrijke gespreksstijl,
waarbij het stimuleren van zelfmanagement door
middel van provocerende gesprekstechnieken efficién-
ter wordt.

Grondlegger van provocatief coachen

De grondlegger van provocatieve therapie is Frank
Farrelly, Amerikaans psychotherapeut. In de jaren 70
is hij begonnen met provocatieve therapie. Het viel
Farrely op dat hij door het uitspreken van zijn eigen
gedachten (over gevoelens, reacties, uiterlijkheden
van zijn patiénten), mensen met psychische problemen
reactief kreeg. Hij is psychiatrische cliénten gaan
provoceren en had daarmee, ondanks veel scepsis
van zijn collegae, meer succes dan met de ‘normale’
psychotherapie. Mensen die al jarenlang vastzaten in
hun psychosociale problematiek ontdeden zich zelf van
hun kwalen en bleken meer te kunnen dan ze daarvoor
voor mogelijk hielden.

Frank Farrely heeftuiteindelijkin Nederlandverschillende
workshops gegeven en een aantal mensen opgeleid
met provocatief coachen.

Basishouding

- Contact (warmte, openheid, empathie, aanraken)
- Uitdaging (provocatie), en

- Humor (relativeren, nieuwe kaders).

- Provoceren is niet hetzelfde als confronteren.

Principes provocatieve gesprekstechnieken

e Als je de ezel vooruit wilt laten lopen, trek hem
dan aan zijn staart.

¢ Uitdaging schept een band. (samenwerken)

¢ Het meest persoonlijke is universeel. (meerdere
hebben dat probleem)

* Mensen zijn veerkrachtiger dan ze lijken. En dan
wij denken

* Temand gaat structuur aanbrengen. (als de coach
het niet doet, doet de cliént het)

e Vertrouwen is goed, controle is beter. (ga na of
de cliént er echt wat aan wil doen)

» Zijpaden en omwegen leiden naar de kern. (chaos
aanbrengen in de chaos)
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Effecten van provocatieve
gesprekstechnieken zijn:

e Mensen gaan nadenken of het wel echt een
probleem is.

e Mensen gaan zich wel of niet verdedigen ten
aanzien van hun motivatie om het probleem aan
te pakken.

e Wanneer je mensen uitdaagt om hun probleem
niet als probleem te zien, gaan ze argumenten
bedenken waarom het voor hen wel een probleem
is en waarom ze er van af willen.

e Met humor en uitdagende uitspraken zet
je mensen zelf met hun proces aan het werk °
waardoor ze zelf verantwoordelijkheid nemen.

Is provocatie altijd mogelijk?

Volgens de uitspraak van Frank Farrelly: ‘as long as the
corps is warm, you can provoc it.’

De uitspraak is natuurlijk een provocatie, maar naar
mijn mening kun je op het scherpst van de snede
provoceren. Ook als de patiént ernstig ziek is. Ik heb
tijdens mijn werk op kinderoncologie kinderen en
ouders geprovoceerd. Als leerling-verpleegkundige
provoceerde ik een man met Guillain Barre. Ik kreeg
behoorlijk op mijn donder van een gediplomeerde en
moest mijn excuus aanbieden. Dat deed ik, waarop de
patiént zei (en dat was het enige wat hij nog kon): ‘Met
jou kun je lachen en je zorgt ook goed voor me. Ik vind
het erg prettig wat je doet:’ Ik ging dat melden aan de
gediplomeerde. Die werd kwaad. Hoe ik haar expertise
in twijfel durfde te brengen. Het protocol gaf aan dat...
Later sprak ik Patch Adams en zag de film met Robin
Williams en ik wist dat het mogelijk is. Liefdevol en
intens verplegen en verzorgen met humor. Vorig jaar
ontmoette ik Frank Farrelly. Het is een aardige oude
man met een scherpe tong, een warme hand en een
aanstekelijke lach.

Twee jaar geleden ben ik een opleiding gaan volgen
om mijn verpleegmethode een naam te kunnen geven.
De methode was er al: provocatieve therapie. Om de
methode verpleegkundig te maken provoceerde ik 400
patiénten binnen een huisartsengroep. Vier patiénten
wilden nooit meer wat met mij te maken hebben. Maar
die hadden ook geen probleem. Vermoed ik.

door Paul Berghuis, www.gedachteningang.nl/

Noot van de redactie:

De auteur van dit artikel Paul Berghuis geeft workshops
en trainingen met een provocatieve gespreksstijl, zowel
binnen als buiten de gezondheidszorg.

Provocatie binnen de gezondheidzorg kan dat?

Paul Berghuis: ‘Ja, daar ben ik volkomen van overtuigd.
Mag het ook? Ik wil daar graag uitleg over geven.
Vastgeroeste gedachten kun je overal en bij iedereen
in gang zetten.’



