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Nog véo6r Charles Hepler en Linda Strand het begrip ‘pharmaceutical care’ lanceerden,
voltrok zich een stille revolutie in de Faculteit Farmaceutische Wetenschappen van de KU
Leuven. We schrijven academiejaar 1987-1988. Leuven gooide het roer om door resoluut
voor de patiént te kiezen in de opleiding. Het werd een vork met drie tanden. Gezond-
heidszorg was één van de zogenaamde differentiatierichtingen. De meerderheid van de
studenten voelde zich erdoor aangetrokken. Wie mee mocht timmeren aan de nieuwe weg,
docenten zowel als studenten, mag zich gelukkig prijzen. Onze Faculteit schreef geschiede-
nis, maar zeker niet als enige. Binnen de beroepsverenigingen groeide eveneens het besef
van de menselijke dimensie in de zorg. De Orde der Apothekers vroeg in haar richtlijnen
van 1992 aandacht voor de Mens (nadrukkelijk met hoofdletter) in de dagelijkse apotheek-
praktijk. Er opende zich een ware markt voor onderwijs in communicatievaardigheden
met casuistiek, camera geobserveerde oefeningen en simulaties allerhande. Empathie
speelde een belangrijke rol in de manier waarop de apotheker de patiént diende te be-
naderen. Twee oren en één mond stond gelijk aan tweemaal zoveel luisteren als spreken.
Aandacht voor de Mens: Phil Bosmans zaliger (Bond Zonder Naam) voorspelde al meer
dan 30 jaar geleden dat in onze steeds complexere maatschappij de ene helft van de mensen
voor de andere psychisch lijdende helft zou moeten zorgen.

Geriatrie en psychiatrie zijn de grootste uitdagingen in de zorg. Ongeveer 25 jaar na het
startschot van een vernieuwde opleiding voor apothekers houden we het boek Farmaceu-
tische zorg voor patiénten met een depressie boven de doopvont. Het boek behandelt zowel
vorm als inhoud van de zorg voor de Mens met stemmingsstoornissen. Het eerste deel
reikt technieken aan voor de dialoog met de patiént. Het steunt op dialoog met de werkers
in de eerste lijn en patiénten. Dat maakt de lectuur boeiend en herkenbaar voor wie op
zoek is naar een houvast in de meestal complexe confrontatie met mensen zonder per-
spectief in het leven. Het inzetten van technische middelen faalt zonder warme menselijke
begeleiding. Het boek geeft de officina-apotheker een nadrukkelijke rol. Het moedigt aan
tot zich engageren. Technieken zoals parafraseren en vooral reflecteren blijken een vaste
waarde in empatische communicatie.

Initiéren van een therapie vraagt eveneens om technisch inzicht in de (genees)middelen
voorgeschreven door de arts. De apotheker kan enkel geloofwaardig overkomen wanneer
de patiént met vragen kan aankloppen. De tweede helft van het boek behandelt dan ook
symptomatologie, werkingsmechanismen, informatie voor goed gebruik, mogelijke com-
plicaties en nevenwerkingen van middelen bij depressie. Tussendoor behandelen de au-



teurs het aspect therapietrouw, wellicht een van de moeilijkste onderwerpen om in praktijk
om te zetten.

Farmaceutische zorg voor patiénten met een depressie is duidelijk geschreven voor profes-
sionele zorgverstrekkers. De titel verengt het leespubliek tot apothekers. Dat kan op het
eerste gezicht een nadeel lijken. Anderzijds geeft deze titel aan uit welke gezichtshoek de
auteurs het boek concipieerden en schreven. Het werk creéert een mooi dialoogplatform
voor wie zorg bij depressie in de apotheek ter harte neemt. Alvast veel leesgenot. Moge de
lectuur inspireren en aanmoedigen tot optimale zorg teneinde de Mens door die donkere
tunnel te helpen.

Gert Laekeman
Oktober 2013



Beste lezer,

Voor u ligt een boek over farmaceutische zorg voor patiénten met depressie, een praktijk-
gids voor apothekers.

Dit boek kwam tot stand op basis van een vormingspakket dat in 2010 werd uitgewerkt in
het kader van het doctoraat van Sophie Liekens.

In dat doctoraat werd nagegaan wat de impact is van een gestructureerde begeleiding door
de apotheker op het gebruik van antidepressiva. De apothekers in de interventiegroep wer-
den getraind om patiénten met antidepressiva te begeleiden, en beschikten in de apotheek
over ondersteunende schermteksten - de apothekers in de controle-arm niet.

Omdat de vorming effectief bleek (de kwaliteit van de begeleidingsgesprekken over anti-
depressiva in de interventie-apotheken was duidelijk beter dan in de controle-apotheken
en apothekers uit de interventie-arm rapporteerden ook dat ze meer zorg verleenden aan
patiénten met depressie) werd het idee opgevat om het vormingspakket uit te rollen over
heel Vlaanderen in het kader van een IPSA-les. Dit boek is bedoeld ter ondersteuning van
dat vormingspakket.

In het boek wordt vertrokken vanuit de vaststelling dat de apotheker wel degelijk een rol
heeft in de begeleiding van patiénten met depressie. Dat is aangetoond in internationaal
onderzoek, en wordt ook duidelijk door de WHO erkend. Niettemin blijkt dat apothekers
deze rol maar met mondjesmaat opnemen: apothekers vinden zichzelf vaak niet bekwaam
om dit te doen, of weten niet hoe ze hieraan moeten beginnen.

Het boek is opgebouwd rond de vier grote thema’s die in elk begeleidingsgesprek rond
medicatie aan bod zouden moeten komen: doel en werking, gebruik, therapietrouw en ne-
venwerkingen. Ook al lijken deze topics voornamelijk evident bij een eerste aflevering van
een nieuw geneesmiddel, ze zijn niet minder belangrijk bij een volgende of herhaalde afle-
vering: bezorgdheden, vragen en foutieve interpretaties kunnen immers blijven bestaan en
kunnen een grote impact hebben op het gebruik van geneesmiddelen.

Deze hoofdstukken worden vooraf gegaan door meer algemene hoofdstukken over coun-
selingvaardigheden en de opbouw van een goed gesprek bij eerste, tweede of herhaalde
aflevering van een geneesmiddel dat gedurende lange tijd gebruikt moet worden. Veel apo-
thekers geven immers aan dat ze vooral nood hebben aan meer vorming wat deze commu-
nicatieve vaardigheden betreft. Toepassingen en voorbeelden van deze communicatieve
vaardigheden zijn verder opgenomen in de hierboven vermelde specifieke hoofdstukken.
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Dit boek heeft niet tot doel het meest complete naslagwerk te zijn over antidepressiva. Het
is wel de bedoeling om voldoende achtergrondinformatie aan te bieden om het gesprek
met de patiént op een professionele manier te kunnen voeren.

Bij het schrijven van de achtergrondinformatie hebben we dankbaar gebruik gemaakt van
een aantal recente bronnen uit het domein, waarnaar telkens expliciet wordt verwezen.
De geinteresseerde lezer kan in deze bronnen nog verder op zoek gaan naar informatie en
evidentie.

Ook al hebben we bij het schrijven geprobeerd om zo zorgvuldig mogelijk te werk te gaan,
het blijft mogelijk dat er fouten zijn geslopen in de tekst. We verwelkomen dan ook graag
elke feedback, aanvulling of correctie.

Graag willen we ook benadrukken dat de communicatieve tips in dit boek slechts sug-
gesties zijn. De praktijk biedt oneindig veel meer mogelijkheden en variaties. Ook hier-
over verwelkomen wij graag suggesties, eigen ervaringen, ... Alleen zo kunnen we immers
groeien naar een betere farmaceutische zorg!

Want dat is het uiteindelijke doel: geestelijke gezondheid bespreekbaar maken, en patién-
ten zo goed mogelijk begeleiden bij het gebruik van antidepressiva. Want als wij er al niet
durven over spreken - wie dan wel?

Veerle Foulon
Sophie Liekens
Oktober 2013



3. Counselingvaardigheden in de
apotheek

3.1 Inleiding en achtergrond

Dit boek heeft niet tot doel de lezer om te vormen tot psycholoog, maar wel aan te tonen
dat voor goede farmaceutische zorg counselingvaardigheden nodig zijn. Dit hoofdstuk
tracht inzichten en vaardigheden te bieden die de basis vormen voor een professionele
hulpverlening aan mensen die antidepressiva krijgen voorgeschreven. De verschillende
concrete vaardigheden die nodig zijn om goede farmaceutische zorg te verlenen, komen in
dit hoofdstuk aan bod. Daarnaast bevatten de verdere hoofdstukken nog extra toegepaste
communicatietips waarmee je meteen aan de slag kan in de praktijk.

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de verschillende counselingvaardigheden. Counseling
en psychotherapie zijn verwant, maar toch duidelijk te onderscheiden. In tegenstelling tot
psychotherapie (zie hoofdstuk 9) volgt counseling geen specifieke therapeutische orién-
tatie. De meest bruikbare ingrediénten uit de verschillende oriéntaties kunnen gebruikt
worden tijdens counseling. Counseling kan worden toegepast door mensen in verschillen-
de beroepen: psychologen, pedagogen, leerkrachten, verpleegkundigen, filosofen, artsen,
logopedisten, ... Ook apothekers zijn in staat om counseling op zich te nemen. Meer nog,
verschillende belangrijke elementen uit de definitie van counseling zijn essentieel bij het
verstrekken van farmaceutische zorg. Farmaceutische zorg is een communicatief proces,
waarbij men probeert de patiént te ondersteunen in zijn behandeling met geneesmiddelen,
om zo zijn levenskwaliteit te behouden of te verbeteren.

Definitie van counseling volgens de Nederlandse Associatie voor Counseling:

“Een communicatief proces waarin de patiént wordt gestimuleerd en gesteund om zijn/
haar psychosociale sensitiviteit, inzicht en vaardigheden te ontwikkelen, nodig om een
meer bevredigende, verantwoorde en oplossingsgerichte manier van leven te kunnen vin-
den en positievere condities in de sociale omgeving te kunnen bewerkstelligen.”

In de praktijk zul je vaststellen dat je met sommige patiénten in de apotheek meer en
makkelijker aan counseling kan doen omdat je eerder een vriendschapsband hebt.
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Vriendschap heeft diverse resultaten die vergelijkbaar zijn met de positieve effecten van
counseling. Zo kan een goed gesprek met iemand uit de eigen omgeving troostend zijn,
opluchten, helpen om betere beslissingen te nemen en meer zelfinzicht bijbrengen. Maar
counseling is net als psychotherapie duidelijk te onderscheiden van vriendschap. Tijdens
counseling houdt de hulpverlener zich aan de regels die deel uitmaken van een profes-
sionele relatie tussen patiént en hulpverlener. Hierbij is die relatie ook eenzijdiger, de
rollen worden niet omgedraaid, in tegenstelling tot vriendschap, waarbij wederkerig-
heid net een belangrijke component is (Leijssen, 2001). Als apotheker ga je bijvoorbeeld
zelf niet op zoek naar steun door persoonlijke problemen aan je patiénten te vertellen.
Tabel 3.1 geeft de belangrijkste verschillen weer tussen counseling, psychotherapie en
vriendschap.

Verschillen tussen psychotherapie, counseling en vriendschap (Leijssen, 2001).

Psychotherapie Counseling Vriendschap

Specifieke therapeutische Maakt gebruik van algemene Geen regels

oriéntatie elementen (niet specifiek)

Specifieke beroepsuitoefening Geen beroep op zich, hoort bij Eigen belang, raadgever vaak
verschillende beroepen betrokken partij

Specifiek kader Flexibel: afhankelijk van de Wederkerigheid

Op afspraak situatie Omkering rollen

Vaste duur Nood of vraag

Vaste vergoeding Laagdrempelig

Diepgang Breed inzetbaar Eenzijdig

Lang en van der Molen (2004) maakten onderscheid tussen twee hoofdklassen van basis-
vaardigheden: regulerende vaardigheden en luistervaardigheden.

Regulerende vaardigheden zorgen voor duidelijkheid binnen het gesprek. Duidelijk-
heid is een belangrijk element, aangezien dat ook de zinvolle voortgang van het gesprek
bevordert.

Luistervaardigheden hebben betrekking op actief luisteren. Men spreekt hier van ‘actief’
omdat de luisteraar door kleine acties en interventies laat merken dat hij volgt en begrijpt
wat de patiént zegt. Door gebruik te maken van de verschillende luistervaardigheden krijgt
de patiént voldoende ruimte en wordt hij gestimuleerd om zijn verhaal op zijn manier te
vertellen.

Lang en van der Molen (2004) maken onderscheid tussen niet-selectieve en selectieve luis-
tervaardigheden (zie tabel 3.2). Onder de niet-selectieve vaardigheden verstaat men deze
vaardigheden waarbij de hulpverlener de patiént vooral stimuleert om te vertellen en daar-
bij weinig invloed uitoefent op de inhoud van het verhaal van de patiént. Door het gebruik
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van selectieve vaardigheden zullen bepaalde belangrijke aspecten van het verhaal van de
patiént eruit geselecteerd worden en dieper uitgewerkt worden.

Tabel 3.2 geeft een overzicht van de verschillende basisvaardigheden die in dit hoofdstuk
worden besproken.

TABEL3.2.  Overzicht van de basisvaardigheden (op basis van Lang & van der Molen,

2004).
Regulerende vaardigheden Luistervaardigheden
Het gesprek openen Niet-selectieve luistervaardigheden
Hardop denken = non-verbaal gedrag
Het gesprek afsluiten = verbaal volgen

= gebruik van stiltes
Selectieve luistervaardigheden
= vragen stellen

= parafraseren van inhoud

= reflecteren van gevoel

= samenvatten

3.2.1 Regulerende vaardigheden

3.2.1.1 Het gesprek openen

Onathankelijk van de situatie of de reden voor het gesprek, is het aan te raden dat je als
apotheker zelf het initiatief neemt om het gesprek te openen. Een goede opening bestaat uit
een vriendelijke begroeting van de patiént, waarbij de apotheker polst naar de verwachtin-
gen/problemen van de patiént. De apotheker schept mede daardoor duidelijkheid over de
situatie en hoe het gesprek verder zal verlopen (Rantucci, 2007). Bijvoorbeeld: ‘Goeiemor-
gen. Waarmee kan ik je helpen?’

Na deze opening draagt de apotheker het initiatief over naar de patiént, zodat deze de ge-
legenheid krijgt te vertellen waarvoor hij gekomen is.

3.2.1.2 Hardop denken

Lang en van der Molen (2004) omschrijven ‘hardop denken’ als de vaardigheid om je eigen
gedachten (indien deze nuttig zijn in het gesprek) op een voor de patiént duidelijke en be-
grijpbare wijze te verwoorden. Door aan te geven aan de patiént wat er in je omgaat, creéer
je duidelijkheid en transparantie.
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Welke gedachten zijn nuttig?

Gedachten die de patiént duidelijk maken:

= hoe je tot je conclusie komt

= waarom je iets vraagt aan de patiént

= waarom je overstapt op een ander gespreksonderwerp.

Allerlei privégedachten van de apotheker die geen betrekking hebben op de patiént
of te maken hebben met de negatieve kanten van de patiént, beschouwen we als niet
nuttig.

Het gebruik van de vaardigheid ‘hardop denken’ heeft verschillende effecten op het ge-
sprek:

Het laat de samenwerking soepeler verlopen. De openheid en transparantie bevorderen
de samenwerking tussen apotheker en patiént.

Het werkt angstreducerend. De onzekerheid en zelfs het wantrouwen van de patiént zul-
len verhogen in een gesprek met een zwijgende, nadenkende apotheker.

Het laat de apotheker toe om een voorbeeldfunctie uit te oefenen. Doordat de apotheker
de gewoonte heeft om in het gesprek hardop te denken, zal de patiént dat overnemen,
wat het gesprek ten goede komt.

Het helpt pijnlijke situaties en ongemakkelijke stiltes in het gesprek te voorkomen.
Door transparant te zijn komt het gesprek vaak weer constructief op gang, waar het
anders dreigt te blokkeren.

3.2.1.3 Het gesprek afsluiten

Net zoals bij het openen van het gesprek neemt de apotheker het best zelf het initiatief om
het gesprek af te sluiten. Een goede afsluiting van het gesprek bestaat uit drie elementen
(Rantucci, 2007):

Herhaal de belangrijkste elementen/adviezen.

Vraag naar feedback van de patiént. Ga na of de patiént de informatie begrepen heeft.
Bijvoorbeeld: ‘Heb je hier nog vragen over? Is dit duidelijk voor jou?’ Als de informa-
tie ingewikkeld is of als je twijfelt of de patiént de informatie begrepen heeft, vraag
dan aan de patiént om de informatie zelf te herhalen. Bijvoorbeeld: ‘Kun je me ver-
tellen hoe je het geneesmiddel zult gebruiken, zodat ik er zeker van kan zijn dat ik
duidelijk was?’

Tip: als je de patiént zelf laat samenvatten, zal hij die informatie beter kunnen onthou-
den (Holleman, Tielen, & Hoenen, 1988)!

Moedig de patiént aan om je te contacteren bij vragen of problemen. Bijvoorbeeld:
‘Als je vragen of problemen hebt, aarzel dan niet om nog eens langs te komen of te
bellen’
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Mensen onthouden:

10% van wat ze lezen

20% van wat ze horen

30% van wat ze zien

50% van wat ze horen en zien

80% van wat ze zelf zeggen

90% van wat ze zelf zeggen en doen.
Uit: Holleman et al. (1988)

3.2.2 Luistervaardigheden

3.2.2.1 Non-verbaal gedrag

Aangezien ongeveer de helft van de communicatie plaatsvindt langs non-verbale kanalen
(Argyle, 1981), is het van groot belang dat de apotheker zich bewust is van zijn non-verbale
gedrag, ook wel ‘body language’ genoemd. Als we een boodschap overbrengen, dan doen
we dat namelijk met heel ons lichaam. Hier gaan we verder in op de verschillende niet-
verbale elementen beschreven door Laekeman en Leemans (1999) en door Lang en van
der Molen (2004).

O Houding: toont dat je aandachtig luistert of niet. Vooral een open, rustige, ontspannen,
toegenegen lichaamshouding toont dat je geinteresseerd bent. Een open houding van de
apotheker is gekenmerkt door de volgende eigenschappen:

= een frontale positie ten opzichte van de patiént;

= armen niet gekruist;

= een gelaatsuitdrukking die bereidheid tot spreken en luisteren uitstraalt;

= regelmatig oogcontact met de patiént;

= een ontspannen indruk;

= lichtjes naar de patiént toe neigen.

O Oogcontact: levert de apotheker ook betrouwbare informatie op over de reactie van de
patiént. Men streeft het best naar stimulerend oogcontact, waarbij de ogen van de apothe-
ker herhaaldelijk die van de patiént ontmoeten. Hierbij is het zoeken naar evenwicht heel
belangrijk. Zowel te veel als te weinig oogcontact is ten sterkste af te raden. Fixatie kan tot
gevolg hebben dat de patiént zich ongemakkelijk, onzeker en angstig gaat voelen (‘Wat
staat die apotheker zo naar me te kijken’). Vermijding van oogcontact heeft dan weer tot
gevolg dat de patiént kan denken dat de apotheker niet geinteresseerd en betrokken is bij
zijn verhaal (‘Hoort hij wel wat ik zeg?’).

O Gelaatsuitdrukking: is een belangrijk maar vaak onderschat communicatiemiddel. Uit
iemands gelaatsuitdrukking kan namelijk al opgemaakt worden of hij geinteresseerd is, of
dat hij met zijn gedachten niet bij het verhaal van de ander is. Hackney en Cormier (1979)
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beschreven de glimlach als de meest opmerkelijke gelaatsuitdrukking. Een glimlach van
de apotheker werkt zeer stimulerend naar de patiént toe aangezien de apotheker hiermee
belangstelling, welwillendheid en sympathie uitdrukt. Net zoals bij oogcontact is ook bij
de gelaatsuitdrukking dosering heel belangrijk. Als de apotheker te veel glimlacht, kan de
patiént zich niet serieus genomen voelen. Te weinig glimlachen komt weinig sympathiek
en zelfs onvriendelijk over. In combinatie met veelvuldig fronsen kan dat opgevat worden
als afkeuring.

O Aanmoedigende gebaren stimuleren de patiént tot verder praten, bijvoorbeeld: hoofd-
knikken, ondersteunende handgebaren. Zenuwachtige, afleidende bewegingen zoals knip-
peren met een balpen, tikken op het werkblad, ... moeten zo veel mogelijk vermeden wor-
den.

O Afstand tot de patiént: ook hier is te veel of te weinig nefast voor goede communicatie.
Het is aan de apotheker om de geschikte afstand tot de patiént te respecteren. In de apo-
theek zullen de meeste interacties van achter de toonbank gebeuren, wat meestal automa-
tisch een goede afstand creéert.

3.2.2.2 Verbaal volgen

Lang en van der Molen (2004) beschrijven ‘verbaal volgen’ als: zo veel mogelijk aansluiten
met opmerkingen bij wat de patiént gezegd heeft en niet zelf nieuwe onderwerpen aan-
snijden. Verbaal volgen geeft ruimte aan de patiént en heeft als doel dat de patiént zijn
eigen gedachtespoor kan afmaken. Doordat de apotheker kleine aanmoedigingen geeft,
zoals korte verbale reacties (bijvoorbeeld: ‘Hm hm), ‘Ah zo, ‘En toen?’), toont hij aan de
patiént dat hij naar hem luistert, waardoor de patiént gestimuleerd wordt om verder te
vertellen.

3.2.2.3 Gebruik van stiltes

Lang en van der Molen (2004) beschouwen het gebruik van stiltes als een vaardigheid en
onderscheiden hierbij verschillende soorten stiltes.

O Stilte als de patiént uitgepraat is en van de apotheker een reactie verwacht, terwijl deze
laatste meer van de patiént verwacht. De apotheker kan hier deze stilte beheersen, door de
patiént te stimuleren meer te vertellen. Bijvoorbeeld: Zou je daar nog wat meer over willen
vertellen?

O Stilte als beiden uitgepraat zijn en niet goed weten hoe het gesprek verder moet. Zulke
stiltes zijn het lastigst voor de apotheker. Deze stilte doorbreken door middel van de vaar-
digheid ‘hardop denken’ is meestal al voldoende om het gesprek weer op gang te brengen.
Bijvoorbeeld: Tk heb nog niet eerder gehoord dat dit geneesmiddel deze nevenwerking
kan geven... Ik kan je dus niet meteen een antwoord geven op je vraag. Ik zal het even
opzoeken’
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O Stilte als het verhaal van de patiént stokt. Voor zulke stiltes zijn er drie mogelijke rede-

nen:

= De meest positieve reden is dat de patiént tijd nodig heeft om na te denken over iets.
Als deze stilte te lang duurt, kan de apotheker deze doorbreken door iets te zeggen
zoals: Tk merk dat je er moeite mee hebt om het goed te verwoorden, zeg maar hoe je
het denkt’

= Een tweede reden kan zijn dat het moeilijk is voor de patiént om verder te praten over
een emotioneel beladen onderwerp. Bij zon stilte kan de apotheker begrip tonen en
laten merken dat hij de patiént niet veroordeelt of raar vindt. ‘Dat lijkt me wel heel
moeilijk om over te praten’

= Een derde reden kan zijn dat de patiént gewoon niets meer te vertellen heeft over het
onderwerp. De reactie van de apotheker is hier athankelijk van hoe hij het gesprek zelf
ervaart. Indien de apotheker oordeelt dat er nog extra informatie nodig is, kan hij nog
een specifieke vraag stellen aan de patiént. Als de apotheker daarentegen van mening is
dat hij voldoende informatie heeft, kan hij overgaan tot het maken van een samenvat-
ting als overgang naar een volgend onderdeel van het gesprek.

3.2.2.4 Vragen stellen

Lang en van der Molen (2004) maken onderscheid tussen open en gesloten vragen. Welk
type vragen de apotheker gebruikt, zal vooral athankelijk zijn van het doel dat hij voor ogen
heeft. Wanneer de apotheker ruimte wil geven aan de patiént om informatie te geven, maakt
hij het best gebruik van open vragen. Wanneer de apotheker echter iets specifieks wil weten,
kan hij beter gesloten vragen gebruiken. In de verschillende hoofdstukken van dit boek
geven we concrete voorbeelden van welke vragen je kan stellen bij het afleveren van antide-
pressiva. Tabel 3.3 toont de belangrijkste verschillen tussen open en gesloten vragen.

TABEL3.3. Onderscheid tussen open en gesloten vragen.

Open vragen Gesloten vragen

Antwoord > ‘ja’ of ‘nee’ Meestal een ‘ja’ of ‘nee’ als antwoord
Laat toe dat de patiént zich zelf uitdrukt

Patiént aan het woord Patiént passief
Patiéntgecentreerd Apothekergecentreerd
Interactief proces Ondervraging

Levert veel informatie op Levert weinig informatie op

3.2.2.5 Inhoud parafraseren en gevoel reflecteren

Parafraseren en reflecteren worden door Laekeman en Leemans (1999) beschreven als
uitstekende instrumenten in een empathische communicatie tussen apotheker en patiént.
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Leijssen & Stinckens (2004) omschrijven empathie als een basishouding van de hulpver-
lener waarrond heel wat misverstanden zijn. Empathie wordt vaak verward met de ander
gelijk geven, volgzaamheid, sympathie of medelijden tonen. In een empathisch gesprek
evalueert de hulpverlener de situatie vanuit het perspectief van de patiént: ‘Wat denk ik,
wat wil ik, wat voel ik als ik mij even verbeeld dat ik deze patiént ben?” Empathie stelt
mensen in staat om iemand te leren kennen, te begrijpen en goed te reageren en zo greep
te houden op het gespreksverloop.

Een empathisch gesprek voeren in de apotheek heeft meerdere voordelen (Lang & van der

Molen, 2004; Leijssen & Stinckens, 2004):

= de patiént is opgelucht dat de apotheker hem begrijpt;

= de patiént voelt zich erkend;

= de apotheker kan nagaan of hij de patiént goed begrepen heeft;

= de patiént begrijpt zichzelf beter dan voordien en ziet meer; dat brengt meer inzicht in
het nut van het advies van de apotheker met zich mee;

= de patiént kan openstaan voor andere facetten, waardoor het advies van de apotheker
meer aannemelijk is;

= de patiént wordt uitgenodigd om meer te vertellen en dieper in te gaan op zijn klachten,
en dat geeft de apotheker een beter beeld van de klachten.

Goede communicatie is essentieel om empathie te tonen aan de patiént. De patiént heeft
er niets aan als de apotheker zich alleen maar inleeft in zijn situatie en hem meent te be-
grijpen. Het expliciet uitdrukken van empathie door de apotheker is noodzakelijk voor de
patiént. In wat volgt, lichten we toe hoe je als apotheker empathisch kan zijn door gebruik
van de vaardigheden ‘parafraseren van inhoud’ en ‘reflecteren van gevoel’

m Parafraseren van inhoud

Het parafraseren van de inhoud wordt door Lang en van der Molen (2004) omschreven als
kort in eigen woorden de belangrijkste elementen uit het verhaal van de patiént weergeven.
Parafraseren heeft betrekking op de inhoud van het gesprek en dat doet men steeds op een
veronderstellende toon. De patiént moet steeds de mogelijkheid hebben om ontkennend
te reageren en de apotheker te corrigeren als deze niet de correcte inhoud parafraseert.

Parafrasen starten meestal met:
= ‘Als ik het zo hoor...

= ‘Klopt het dat..]

= ‘Als ik het goed begrijp..”

Parafrase:

een vertaling geven van de essentie van wat de patiént gezegd heeft
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Het reflecteren van gevoel is volgens Lang en van der Molen (2004) een belangrijke manier
om empathie te tonen. De patiént merkt zo dat zijn gevoelens geaccepteerd worden en
aandacht krijgen, waardoor hij zich veilig voelt en zijn gevoelens durft te uiten.

Reflecteren:

gevoel weergeven of spiegelen

Hoe de patiént zich voelt, kan voor een groot deel opgemaakt worden uit drie elementen:
de toon waarop hij spreekt, zijn gelaatsuitdrukking en zijn lichaamstaal.

Door gebruik te maken van de vaardigheid ‘reflecteren’ kan de apotheker aan de patiént
duidelijk maken dat hij probeert te begrijpen:
hoe de patiént zich voelt, bijvoorbeeld: Tk merk dat dat nog zwaar voor je is?’
welke emoties de patiént ervaart, bijvoorbeeld: ‘Dat maakt je ongelukkig?’
wat de patiént gevoeld heeft in de situatie waarover hij vertelt, bijvoorbeeld: ‘Als ik je zo
hoor, heb je je daar wel heel slecht bij gevoeld?’

"[K WEET PRECIES
HOE JE JE VOELT'

(o).}

Het reflecteren van gevoel wordt door hulpverleners als een van de moeilijkste vaardig-
heden ervaren. Lang en van der Molen (2004) gaven hiervoor twee mogelijke verklarin-
gen. Eerst en vooral levert het herkennen van gevoelens problemen op. Daarom is het ook
belangrijk om steeds op een veronderstellende toon te reflecteren zodat de patiént kan
aangeven of hij het ook zo ervaart. Een tweede verklaring zoeken de auteurs in het feit dat
in het dagelijkse leven emoties veelal als bedreigend worden ervaren. Men reageert vaak
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niet op emoties om niet moeilijk te doen of omdat we niet weten hoe we ermee moeten
omgaan. Voor een apotheker en hulpverlener is het belangrijk om emoties niet te vermij-
den; niet ingaan op emoties is als het ware een gewoonte die je kan afleren. De gevoelens
van de patiént accepteren en er begrip voor tonen zijn voorwaarden om het vertrouwen te
winnen van de patiént.

3.2.2.6 Samenvatten

Om structuur aan te brengen in de informatie die de patiént geeft, raden Lang en van der
Molen (2004) aan om gebruik te maken van de vaardigheid ‘samenvatten. Om de patiént
de gelegenheid te bieden aan te geven of hij het ermee eens is, wordt een samenvatting het
best stapsgewijs en op een veronderstellende toon aangeboden.

Samenvatten:

weergeven van een vrij grote hoeveelheid informatie op een overzichtelijke en begrij-
pelijke manier voor de patiént

Lang en van der Molen onderscheiden de volgende functies van samenvatten:

= de apotheker kan nagaan of hij de patiént goed begrepen heett;

= structurering van het gesprek, door een overzicht van de hoofdzaken te bieden;

= stimulering van de patiént tot verdere exploratie van zijn gedachten en gevoelens.

Tip: een samenvatting kan ook als een soort noodoplossing dienen wanneer zowel de pati-
ent als de apotheker niet goed weet hoe het gesprek voortgezet moet worden. Door gebruik
te maken van de vaardigheid ‘samenvatten’ kan je voorkomen dat het gesprek blokkeert.
Bijvoorbeeld: ‘Laten we dat even samenvatten. Als ik het goed begrijp, heb je..]

3.3 Conclusie

Goede counselingvaardigheden zijn een voorwaarde voor het goed toepassen van farma-
ceutische zorg. De verschillende vaardigheden die in dit hoofdstuk besproken werden, vor-
men een basis van waaruit je verder kan werken in de volgende hoofdstukken. Concrete
voorbeelden en tips voor het toepassen van deze vaardigheden worden gegeven bij de res-
pectievelijke thema’s (doel en werking, bijwerkingen, ...).
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De afgelopen decennia is de rol van de apotheker aanzienlijk veranderd. Waar vroeger vooral de nadruk lag

op het bereiden en afleveren van geneesmiddelen, is de focus nu verschoven naar het begeleiden van de
patiént bij het gebruik van geneesmiddelen.

Het begeleiden van patiénten die antidepressiva gebruiken blijkt voor de apotheker een uitdaging apart.
Hoewel tussen 2002 en 2012 het jaarlijks aantal afgeleverde tabletten antidepressiva gestegen is van 171 tot
272 miljoen, blijkt uit onderzoek dat apothekers minder zorg opnemen voor deze patiéntenpopulatie dan voor
andere patiénten. Eén van de voornaamste redenen is het feit dat apothekers niet goed weten hoe ze met
deze patiénten kunnen communiceren; ze voelen zich hierbij duidelijk ongemakkelijk.

Deze praktijkgids wil een wegwijzer zijn in de begeleiding van patiénten die antidepressiva krijgen voor-
geschreven. Rekening houdend met de verschillende indicaties voor antidepressiva, alsook met hun onder-
linge farmacologische verschillen, wordt aangeven hoe een gesprek bij een eerste of herhaalde aflevering
van deze geneesmiddelen kan verlopen. Daarnaast worden ook niet-medische behandelopties bij depressie
besproken, en wordt uitvoerig ingegaan op communicatieve aspecten.

Deze praktijkgids kwam tot stand in samenwerking met de Wetenschappelijke Informatie Dienst van Escapo
die samen met de auteurs een vorming uitwerkte voor de apothekers van het Surplus-netwerk. In het najaar
van 2013 organiseert het Instituut voor Permanente Studie voor Apothekers een reeks vormingsavonden
rond dit thema, waarbij deze praktijkgids als uitgangspunt wordt gebruikt.

Sophie Liekens is master in de klinische en gezondheidspsychologie. Ze werkt aan een doctoraat rond de rol
van de apotheker in de begeleiding van patiénten met een depressie, en begeleidt studenten farmaceutische
wetenschappen van de KU Leuven bij de ontwikkeling van communicatieve vaardigheden.

Veerle Foulon is apotheker en docent farmaceutische zorg m.i.v. communicatie aan de KU Leuven. Haar
onderzoek richt zich op de implementatie van farmaceutische zorg in de openbare apotheek, en op de
impact van zorgprogramma’s voor specifieke pati€éntengroepen. Communicatie met patiénten en tussen

zorgverleners staan daarbij centraal. Ze is ook de drijvende kracht achter de stages in de opleiding voor

Instituut voor Permanente Studie voor Apothekers ||| |||| ||| ||||||||| |||| |||| ||
9 1789033489846

apothekers.
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