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Voorwoord

Een groot deel van de communicatie tussen mensen vindt
gedachteloos plaats. Hoewel dat vaak goed gaat, kan het ook
zorgen voor ergernissen, misverstanden en onbegrip.

Juist in de hulpverlening, waar het succes van de behandeling
voor een groot deel athankelijk is van een goede communica-
tie tussen hulpverlener en cliént, is mindful communicatie dan
ook belangrijk. Dit houdt in dat een hulpverlener zich in de
communicatie baseert op de informatie die in het hier en nu op
hem atkomt, in plaats van zich te richten op gedachten, emoties,
oordelen of verwachtingen over een cliént of situatie. In het kort
gesteld zal een mindful communicatie bij de cliént voor meer
begrip en erkenning zorgen. Het zal bovendien de empathie
van de hulpverlener (nog verder) versterken. Dit alles komt het
hulpverleningsproces ten goede.

In dit boek wordt uiteengezet hoe mindful communiceren
in zijn werk gaat. Dat is niet overbodig aangezien er vaak ten
onrechte van wordt uitgegaan dat adequaat communiceren
‘vanzelf’ gaat. De realiteit is dat, voor de meeste mensen, ade-
quaat communiceren een voortdurende uitdaging is, en een
vaardigheid die steeds weer op de proef wordt gesteld. Dit boek
hoopt dan ook een bijdrage te leveren aan het ontwikkelen van
de communicatieve vaardigheden van de lezer. Het gebruikt
daarbij technieken uit het gedachtegoed van de mindfulness en
de Acceptance and Commitment Therapy (ACT) en is bedoeld



voor iedere professional die met mensen werkt, met name voor
hulpverleners. Zowel hulpverleners in de (para)medische sector

als hulpverleners in de psychosociale sector kunnen baat heb-
ben bij dit boek.

Ik wens de lezer veel leesplezier.

Pieternel Dijkstra
Schildwolde, september 2014
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Communicatie tussen
hulpverlener en cliént




Communicatie is van essentieel belang om vriendschappelijke of
zakelijke banden met anderen aan te gaan. Voor de hulpverlener
vormt het zelfs het belangrijkste middel om een constructieve
samenwerkingsrelatie op te bouwen met een cliént. Uit weten-
schappelijk onderzoek is inmiddels bekend dat een groot deel van
de communicatie gedachteloos — of mindless — plaatsvindt (zie
bijvoorbeeld King & Sawyer, 1998). Vaak is dat geen probleem in
dagelijkse situaties waar weinig van athangt of in routinesituaties.

Gaat het echter om relaties in de hulpverlening - zoals psycho-
logen, artsen, maatschappelijk werkers, fysiotherapeuten, ver-
pleegkundigen en tandartsen die met cliénten of patiénten onder-
houden - dan hangt er veel van een goede communicatie af. Het
is immers van essentieel belang dat een hulpverlener een goede
band tot stand weet te brengen met een cliént, zeker als cliént en
hulpverlener langere tijd met elkaar te maken hebben. Mindless
communiceren volstaat dan niet meer. Te weinig aandacht voor
de onderlinge communicatie kan leiden tot onbegrip en de bele-
ving dat het niet ‘klikt” tussen hulpverlener en cliént. Het kan zelfs
leiden tot verkeerde diagnoses en een suboptimale hulpverlening.
Kortom, voor de kwaliteit van de hulpverlening is het belangrijk
dat hulpverleners niet op de automatische piloot communiceren
met hun cliénten, maar dit met aandacht doen. In hoofdstuk 1
en 2 kun je meer lezen over mindful communiceren en de basis
daarvan - mindful luisteren — en hoe je dit, als hulpverlener, jezelf
kunt aanleren.



1 Mindful communiceren

Communicatie is dat gedrag van mensen dat als doel heeft om
een boodschap uit te wisselen tussen twee of meer personen
(Schindler, Ruoppolo & Barrilari, 2010). Deze definitie kan de
indruk wekken dat mensen altijd doelgericht en bewust com-
municeren. Mensen bedenken eerst wat ze gaan zeggen en op
welke manier, en zeggen dat dan. In sommige gevallen klopt
dat ook. Maar in veel gevallen ook niet. Een groot deel van de
communicatie vindt namelijk gedachteloos - of mindless —
plaats (zie bijvoorbeeld King & Sawyer, 1998). Mensen vragen
zich niet bewust af wat ze met een boodschap willen bereiken of
hoe ze die het best kunnen brengen. Ze staan er niet bij stil hoe
de ander hun woorden zou kunnen opvatten of hoe ze overko-
men. Dat kan helaas tot allerlei problemen leiden.

1.1 Gedachteloze communicatie als probleem

William James (1842-1910), een Amerikaans psycholoog en filo-
soof, zei eens: ‘Compared to what we ought to be, we are only
half awake.” Volgens hem gebruiken mensen maar een deel van
hun (mentale) capaciteiten, en dit uit zich onder andere in een
gedachteloze communicatie en het op de automatische piloot uit-
voeren van taken, zoals het voeren van een gesprek. Dat mensen
zo vaak gedachteloos communiceren is heel natuurlijk. Zou je
steeds nadenken bij wat je wilt zeggen en hoe, dan zou de dage-
lijkse communicatie veel te veel energie en tijd kosten. Het zou



Deel 1 « Mindful communicatie

het communicatieproces vertragen: wie steeds eerst goed moet
nadenken over wat hij wil gaan zeggen, kan de vaart en souplesse
uit de communicatie halen. Het zou van de communicatie een
moeizaam proces kunnen maken dat veel energie vreet.

Gedachteloze communicatie is vaak geen probleem in dage-
lijkse situaties waar weinig van athangt of in routinesituaties.
Mensen gaan vaak pas bewuster en met meer aandacht com-
municeren als ze daartoe worden gedwongen, bijvoorbeeld door
de situatie. Ze merken bijvoorbeeld dat het gesprek met iemand
moeizaam verloopt, ervaren een meningsverschil, of lopen
tegen een onbekende situatie aan. Pas dan worden ze ‘wakker’
en worden ze, in de communicatie, alerter. Gaat het om relaties
in de hulpverlening - zoals psychologen, artsen, maatschappe-
lijk werkers, fysiotherapeuten, verpleegkundigen en tandartsen
die met cliénten of patiénten onderhouden - dan hangt er veel
van een goede communicatie af. In de hulpverlening is het van
essentieel belang dat een hulpverlener een goede band tot stand
weet te brengen met een cliént, zeker als cliént en hulpverlener
langere tijd met elkaar te maken hebben. In het kader daarvan
wordt, in de psychosociale hulpverlening, ook wel gesproken
van een ‘therapeutische alliantie” tussen hulpverlener en cliént.
Deze alliantie houdt in dat cliént en hulpverlener als het ware
een verbond sluiten om samen iets aan het probleem van de
cliént te doen. Alhoewel de term ‘therapeutische alliantie’ in
de medische hulpverlening niet zo vaak wordt gebruikt, is deze
ook daar van toepassing.

Deze alliantie tussen hulpverlener en cliént is erg belangrijk: de
kwaliteit van de therapeutische alliantie is namelijk een van de
belangrijkste factoren in het hulpverleningsproces. Hoe beter
de therapeutische alliantie, hoe sneller cliénten zich weer beter
voelen en van hun klachten af zijn (zie bijvoorbeeld Zuroff &
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Blatt, 2006). Geschat wordt dat behandeluitkomsten gemiddeld
genomen voor zon 30 procent worden bepaald door de kwali-
teit van de therapeutische alliantie (zie afbeelding 1.1; Asay &
Lambert, 1999).

Placebo-effect — Kwaliteit therapeutische

15% alliantie

— Factoren in de cliént
en diens omgeving

Gebruikte methode —
40%

Afbeelding 1.1 Effectiviteit van de hulpverlening

Hierna volgt een korte toelichting bij afbeelding 1.1.

1. ‘Factoren in de cliént en diens omgeving’ slaat op bijvoor-
beeld de motivatie van de cliént en de steun die hij ontvangt
uit zijn sociale omgeving.

2. Het ‘placebo-effect’ betreft het fenomeen dat alleen al de
positieve verwachtingen van de hulpverlening en de hoop
die deze geeft, ervoor kunnen zorgen dat cliénten minder
problemen ervaren en zich beter voelen.

3. De ‘gebruikte methode’ slaat op de specifieke hulpver-
leningstechnieken; denk bijvoorbeeld aan motiverende
gespreksvoering of gedragstherapie.

Om een goede therapeutische alliantie tot stand te kunnen
brengen, is een optimale communicatie van essentieel belang.
Aandacht voor en in de communicatie is belangrijk omdat er, in
de praktijk, allerlei factoren zijn die de communicatie kunnen
verstoren, de zogenoemde communicatieruis. Deze communi-
catieruis kan voortkomen uit factoren in de spreker (de zender
van de boodschap), de luisteraar (de ontvanger van de bood-

3



