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VoorwoordVoorwoord

Voorwoord bij de derde druk

Zit jij ook wel eens ongemakkelijk op je stoel te wiebelen tijdens een consult? Voel 
jij ook wel eens de nekspieren samentrekken als je die ene naam op je spreekuur 
ziet staan? Gesprekken met patiënten kunnen vloeien, kraken, wringen: de pati-
ënt gaat met de hakken in het zand of gooit juist alle emoties over tafel.

Communicatie met patiënten is zo’n fundament van ons vak dat we mis-
schien af en toe vergeten dat we communiceren, maar ook dat er duizenden va-
rianten van communicatie zijn. Goede communicatie vormt de sleutel tot een 
goede behandelrelatie. Wetenschappelijke of praktische kennis kan tot in de 
perfectie worden beheerst, maar als de communicatieve vaardigheden haperen, 
dan dondert het consult in elkaar. Maar waarom zijn communicatievaardighe-
den van hulpverleners dan zo vaak aan achterstallig onderhoud onderhevig? 
Terwijl de ziektespecifieke nascholingen over elkaar heen buitelen en er elke 
dag nieuwe medische richtlijnen verschijnen, vinden we communicatie al gauw 
iets wat er gewoon bij hoort.

Want patiëntgericht communiceren, doen we dat niet allemaal? Ik vrees dat 
we als zorgverlener veel te vaak bezig zijn met taakgericht of ziektegericht com-
municeren. Daarbij praten we tegen de patiënt, maar niet met de patiënt. Juist 
door de zorgen, gedachten en behoeften van de patiënt mee te nemen, bouwen 
we aan een prettige, maar vooral ook effectieve behandelrelatie. Dit boek helpt 
elke zorgverlener om zijn communicatievaardigheden voortdurend op te fris-
sen. Ongetwijfeld biedt het ook diepgang en leerpunten voor zowel opleiders als 
aios tijdens hun leergesprekken.

Vaak is de magie van het woord effectiever dan welk onderzoek of medicijn 
dan ook. Een merendeel van de consulten wordt gedreven door enige vorm van 
angst. De hoofdstukken ‘Informeren en adviseren’ en ‘Angst en paniek’ geven 
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P A T I Ë N T G E R I C H T  C O M M U N I C E R E N12

handvatten waarmee je snel aan de slag kunt om subtiele angst te herkennen en 
zo nodig effectief gerust te stellen. Maar laten we het nog complexer maken; een 
onnodig dwingende patiënt met aanhoudende lichamelijke klachten die je wilt 
aanspreken op ongezond gedrag en waarbij je de therapietrouw wilt bevorderen? 
Ik hoor je al zuchten … Maar juist bij dit soort ‘lastige consulten’ biedt dit boek 
hulp door middel van concrete tips en bruikbare voorbeeldzinnen.

Juist als je een lastige interactiepatroon ervaart, of als je een uitdagend con-
sult voorziet, zal het rendement van dit boek het grootst zijn. Je kunt de tips 
woordelijk óf woordeloos toepassen en dat heeft gegarandeerd effect op het con-
tact met de patiënt én de lol in jouw vak. Dit is geen boek voor de boekenkast. 
Houd het binnen handbereik. Download ook de MedCom-app op je smartphone. 
Daarin vind je de tips en trucs uit het boek in hapklare brokjes. Een uitdagend 
consult is daarmee al binnen 1 minuut voorbereid. Dus als je gaat wiebelen op je 
stoel, of als die nekspieren samentrekken, zie het dan als een signaal om dit boek 
er eens bij te pakken. Je zult de onderbouwde zorgverlenergerichte handvatten 
waarderen die de patiëntgerichte communicatie weer laten vloeien.

Jochen Cals, huisarts in Sittard,  
hoogleraar huisartsgeneeskunde, Universiteit Maastricht

Voorwoord bij de eerste druk

De enige nascholing die mijn huisartsopleider – in 1987 – tot zich nam, waren 
de casussen van de tuchtraad in Medisch Contact. Na zorgvuldige bestudering, 
tijdens de weekenddienst, stelde hij meestal met genoegen vast dat het vrijwel 
altijd om communicatieproblemen ging. Hij had gelijk. Er is daarin nog weinig 
veranderd. Angst voor ziekte kan de communicatie tussen hulpverlener en pati-
ënt gemakkelijk verlammen. Thema’s als macht en onmacht zijn in de spreekka-
mer nog steeds schering en inslag. Ze hebben veel invloed op de communicatie 
en leiden gemakkelijk tot misverstanden.

Het concept ‘patiëntgericht communiceren’, waar dit boek over gaat, lijkt op 
het eerste gezicht paradoxaal. Is er dan ook een andere manier om met de patiënt 
te praten? De expliciete tegenstelling die de auteur met het concept patiëntge-
richt aangeeft, is die met taak- of ziektegericht communiceren. Dat laatste is 
minder wenselijk. Juist door de patiënt actief te betrekken bij het consult, door 
aandacht te besteden aan zijn zorgen, wensen en behoeften, zoals dat bij een 
patiëntgerichte benadering gebeurt, bouwt de hulpverlener aan een prettige, 
maar vooral ook effectieve behandelrelatie. Het voorkomt veel misverstanden. 
Hulpverleners praten over het algemeen nog steeds te veel tegen hun patiënten, 
dat herken ik ook van mezelf. De vraag is wat we daaraan kunnen doen.
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Patiëntgericht communiceren werkt. Dat is inmiddels wel duidelijk. Maar 
hoe doe je dat in de praktijk? Hoe is een bepaalde patiënt effectief gerust te stel-
len, hoe is die patiënt bij het beslissingsproces te betrekken? Hoe reageer je op 
een boze, verdrietige of afwerende patiënt, of praat je met iemand met een cog-
nitieve stoornis of een psychose? In de drukte van alledag blijkt dat steeds weer 
een hele kunst. De stijl en opzet van dit boek, die van een praktische gids, past 
uitstekend bij het thema. Het boek is bedoeld ter inspiratie. De auteur, die als 
huisarts, docent arts-patiëntcommunicatie en nu dan als psychiater veel kennis 
en praktijkervaring op dit gebied heeft opgedaan, biedt op non-directieve wijze 
allerlei mogelijkheden aan. Het is aan de hulpverlener om te kiezen wat bij hem 
of haar past. De hulpverlener hoeft uiteraard niet alles toe te passen, dat zou in 
verband met de krappe consulttijd niet eens kunnen, maar het is wel zinvol (en 
leuk!) om af en toe iets nieuws te proberen en te kijken of het werkt.

Om maximaal profijt van een boek als dit te hebben, zou de lezer eigenlijk 
wat voorwerk moeten doen. Gelukkig kan dat gemakkelijk. Bijvoorbeeld door 
een bandje van een spreekuur op te nemen en af te luisteren, of aan een ‘mee-
kijkende’ student te vragen patiënten feedback te laten geven, zoals me vorige 
week overkwam in het kader van een eerstejaarsproject. Natuurlijk kun je de pa-
tiënt ook zelf bevragen over jouw gespreksvoering, al zijn patiënten meestal erg 
tevreden over hun hulpverlener en kan dat sociaal gewenste antwoorden ople-
veren. Er valt altijd wel wat te verbeteren in de communicatie. ‘Hoe meer vragen 
patiënten je (durven?) stellen, hoe beter je consultvoering is’, is mijns inziens een 
mooie opvatting van een goed consult. Ik hoop dat dit boek ons aanspoort vaker 
met onze patiënten te praten.

Ik ben ervan overtuigd dat alle hulpverleners (in opleiding) die patiëntge-
bonden werken profijt kunnen hebben van een praktische gids als deze, on-
afhankelijk van het specialisme of de setting waarin gewerkt wordt. Voor de 
huisartsopleiding zou dit boek uitstekend gebruikt kunnen worden naast een 
evidence-based boek als dat van Silverman, Kurtz en Draper, Vaardig communi-
ceren in de gezondheidszorg. De methodiek komt overeen en het boek refereert 
er vaak aan. Mijns inziens ligt de kracht van dit boek in de praktische, bij wijze 
van spreken direct toepasbare communicatievaardigheden, die helder en her-
kenbaar geïllustreerd worden met veel casussen en verbatims. Daarnaast is de 
besproken verzameling specifieke gesprekshulptechnieken, zoals de reattribu-
tietechniek of de motiverende gespreksvoering bij leefstijlverandering, voor alle 
praktiserende hulpverleners handig.

Veel lees- en vooral oefenplezier!

Harm van Marwijk, huisarts,
universitair hoofddocent Huisartsgeneeskunde, VUmc, Amsterdam

Patiëntgericht communiceren in de zorg boek 4.indd   13Patiëntgericht communiceren in de zorg boek 4.indd   13 13-11-2023   13:4213-11-2023   13:42



15

InleidingInleiding

1	 Waar dit boek over gaat

Goede zorg begint met goede communicatie. Dit boek is een praktische gids voor 
alle hulpverleners die beter willen leren communiceren, gericht op wat de pati-
ënt op dat moment nodig heeft. Want hoe doe je dat eigenlijk: je op een natuur-
lijke wijze aanpassen aan de patiënt en zijn omstandigheden en toch jezelf blij-
ven in het contact? Hoe onderhoud je een prettige samenwerkingsrelatie? Wat is 
actief luisteren? Hoe weet je aan welke informatie de patiënt en zijn familie nog 
behoefte hebben en of zij überhaupt openstaan voor jouw informatie en advies? 
Hoe beslis je samen met je patiënt over een verantwoorde, haalbare en concrete 
behandeling? Wat zeg je? En vooral: hoe zeg je het?

De patiëntgerichte hulpverlener is in staat verschillende rollen aan te nemen. 
Hij streeft weliswaar naar een meer gelijkwaardige relatie met de patiënt, waarin 
de hulpverlener de regie en de verantwoordelijkheid deelt, maar ook een andere 
houding kan aannemen als dat nodig is. Er zijn situaties waarin de hulpverle-
ner tijdelijk de regie moet overnemen of waarin hij zich juist meer op de achter-
grond moet opstellen. De patiëntgerichte hulpverlener kan zowel directief als 
non-directief werken en is naar gelang de omstandigheden gids, coach, expert 
of adviseur.

Waarom heet patiëntgericht communiceren eigenlijk ‘patiëntgericht’ en niet 
bijvoorbeeld ‘cliëntgericht’ of ‘persoonsgericht’? Of überhaupt gericht op een 
ander? Communicatie is toch een wederkerig proces? Patiëntgericht commu-
niceren is een beproefde methodiek. In Angelsaksische landen krijgen hulpver-
leners al decennia onderwijs in patientcentered communication, als onderdeel 
van het veel bredere patientcentered care. Patiëntgericht communiceren is niet 
alleen een respectvolle en prettige wijze van communiceren (ook voor hulpver-
leners zelf trouwens), maar de beschreven gespreksvaardigheden zijn ook nog 
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eens zo veel mogelijk bewezen effectief. En ja, natuurlijk is communicatie een 
wederkerig proces, waar zowel de patiënt (en eventueel naasten) als de hulp-
verlener aan bijdragen, maar de hulpverlener is beroepsmatig verantwoordelijk 
voor de kwaliteit van de communicatie, en daarmee gericht op wat de patiënt op 
dat moment nodig heeft.

Patiëntgericht communiceren heeft belangrijke voordelen. De patiënt voelt 
zich beter begrepen, gesteund en erkend. Er ontstaat eerder een efficiënte, effec-
tieve en prettige behandelrelatie en een betere samenwerking. Als de patiënt dit 
wenst, en als hij daartoe in staat is, kan hij met de hulpverlener meedenken en 
-beslissen. Er ontstaat een gedeelde verantwoordelijkheid over de voortgang van 
de behandeling en het welzijn van de patiënt. De patiënt krijgt meer grip op zijn 
situatie en vergroot zijn zelfredzaamheid, wat – zeker op termijn – positieve ge-
zondheidseffecten oplevert. Daarnaast, ook niet onbelangrijk, helpt een goede 
behandelrelatie misverstanden en conflicten te voorkomen. 

Is patiëntgericht communiceren moeilijk? Ja en nee. Ja, omdat het nogal 
wat flexibiliteit en specifieke communicatievaardigheden van de hulpverlener 
vraagt. Er bestaat geen kant-en-klaar concept dat bij iedereen en in alle situa-
ties zonder meer toepasbaar is. Je zult bereid en in staat moeten zijn om je aan 
jouw patiënt, diens behoeften en de omstandigheden aan te passen. Nee, omdat 
patiëntgericht communiceren goed te leren is. Je hebt ongetwijfeld al een eigen 
professionele communicatiestijl die bij je past, die je prettig vindt en die meestal 
effectief is. Die hoef je niet los te laten. Het gaat erom dat je af en toe iets nieuws 
probeert om te kijken of het bevalt. Geef de patiënt bijvoorbeeld geen informatie 
(eenrichtingsverkeer), maar wissel informatie uit (tweerichtingsverkeer) nadat 
je hem gevraagd hebt wat hij al over het onderwerp weet en wat hij nog meer 
zou willen weten. Spelenderwijs voeg je op deze manier af en toe een nieuwe 
vaardigheid toe.

In dit boek staan herkenbare voorbeelden van wat je in een bepaalde situatie 
tegen een bepaalde patiënt zou kúnnen zeggen. Er staat niet zozeer beschreven 
hoe het niet moet, maar hoe het eventueel wel kan. Je krijgt praktische sug-
gesties voor patiëntgerichte communicatievaardigheden die onder bepaalde 
omstandigheden waarschijnlijk de meest effectieve zijn, al valt uiteraard nooit 
precies te voorspellen hoe je patiënt zal reageren. De ‘juiste’ technieken bestaan 
niet. De wijze van communiceren moet niet alleen bij de patiënt passen, maar 
ook bij jou. Je moet in ieder geval écht menen wat je zegt, willen je interventies 
helpend zijn. Het zijn niet alleen jouw woorden die het verschil maken, maar 
het is vooral jouw oprechte, empathische, respectvolle – kortom patiëntgerich-
te – grondhouding.
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2 	 Waar dit boek niet over gaat

Dit boek gaat, op een enkele uitzondering na, niet over de inhoud van een con-
sult. Je treft hier geen beschrijving aan van een traditionele biomedische of 
psychosociale anamnese waarin je systematisch de hoofdklacht uitvraagt, de 
voorgeschiedenis doorneemt en een differentiaaldiagnose opstelt of tot een ver-
klaringsmodel komt. Uiteraard vormen deze ziektegerichte vaardigheden, naast 
medische vaardigheden en kunde, de basisingrediënten voor een professioneel 
consult. In dit boek worden ze als bekend verondersteld.

Patiëntgericht communiceren is geen psychotherapie. Patiëntgericht com-
municeren gebruikt weliswaar technieken uit diverse psychotherapeutische 
stromingen, zoals de cliëntgerichte psychotherapie, oplossingsgerichte thera-
pie, motiverende gespreksvoering en directieve therapie, maar is op zichzelf 
geen nieuwe psychotherapeutische stroming. Patiëntgericht communiceren is 
precies dat: een wijze van communiceren gericht op de patiënt. Mocht het ge-
sprek met de patiënt therapeutisch blijken te werken, dan is dat natuurlijk mooi 
meegenomen, maar het is geen doel op zich.

Verder verwijs ik in dit boek zo min mogelijk naar persoonlijkheidsstoor-
nissen. Daar heb ik verschillende redenen voor. Ten eerste is de empirische 
basis voor persoonlijkheidsstoornissen volgens de huidige dsm-5-classificatie 
beperkt en zijn de criteria vaag en subjectief. Ten tweede heb je tijdens een con-
sult te maken met patiënten die bepaald, eventueel op dat moment voor jou 
lastig, gedrag vertonen. Patiënten zijn tijdens het gesprek bijvoorbeeld bang, 
boos, zorgmijdend of juist veeleisend. Bij sommigen herken je misschien een 
langer durend patroon of vermoed je zelfs een persoonlijkheidsstoornis, maar 
veel zekerheid krijg je daar meestal niet over. Dat is op zich niet erg, want ook 
zonder te weten of iemand een persoonlijkheidsstoornis heeft, kun je adequaat 
reageren op het waargenomen gedrag. Bovendien, soms helpt het om te weten 
met wie je te maken hebt, maar andere keren is het juist nadelig. Een patiënt 
met een antisociale persoonlijkheidsstoornis gedraagt zich mogelijk eerder te-
gendraads als je anticipeert op antisociaal gedrag. Behandel je hem als ieder 
ander, dan staat het je vrij jouw gespreksvaardigheden alsnog aan te passen 
mocht dat nodig blijken. Een belangrijke uitzondering maak ik voor patiënten 
met een ernstige borderline persoonlijkheidsstoornis. Ernstige borderlinepro-
blematiek uit zich, meer dan andere persoonlijkheidsstoornissen, vaak in een 
duidelijk herkenbare dynamiek. Deze dynamiek ontstaat vooral in de interactie 
met hulpverleners, en dus ook met jou. Je kunt borderline gedrag onbedoeld 
verergeren als je niet op de stoornis anticipeert. Bij patiënten met een ernstige 
borderline stoornis bereik je over het algemeen betere resultaten en een pret-
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tiger behandelrelatie wanneer je jouw communicatievaardigheden aan hun 
persoonlijkheid aanpast. Voor een beschrijving van de verschillende persoon-
lijkheidsstoornissen en hoe je daarmee kunt omgaan verwijs ik de geïnteres-
seerde lezer naar uitstekende leerboeken als The psychiatric interview in cli-
nical practice van Roger MacKinnon en collega’s,1 Psychodynamic psychiatry 
van Glen Gabbard2 of het minder pretentieuze, maar erg leuke en praktische 
Nederlandstalig boekje van Willem van der Does, met tekeningen van Peter van 
Straaten: Zo ben ik nu eenmaal!3

3	 Doelgroep

Dit boek is een praktijkgids voor iedereen die in de zorg werkt. Voor alle hulp-
verleners die dagelijks, vaak onder moeilijke omstandigheden, consulten voeren 
en daarbij wel eens wat inspiratie kunnen gebruiken. De context waarin deze 
consulten plaatsvinden verschilt nogal. Huisartsen en praktijkondersteuners 
voeren de meeste consulten in hun spreekkamer, bij de patiënt thuis of aan de 
telefoon. seh-artsen werken voornamelijk in de hectiek op de Spoedeisende 
Hulp, medisch specialisten en verpleegkundigen werken op de polikliniek en 
aan het bed op de afdeling, terwijl crisismedewerkers hun patiënt ook wel eens 
op het politiebureau te woord moeten staan. Toch blijken de communicatievaar-
digheden die al deze hulpverleners nodig hebben om contact te maken met de 
patiënt en een prettige en efficiënte behandelrelatie op te bouwen, opmerkelijk 
consistent.

4	 Opzet van het boek

Omwille van de leesbaarheid en de didactiek houd ik in dit boek, na een inlei-
dend theoretisch deel over de basisbegrippen en grondhouding bij patiëntge-
richt communiceren, enkele logische lijnen aan. Deel 2 gaat over algemene ge-
spreksvaardigheden. Wie deze vaardigheden onder de knie heeft, is in staat van 
elk ‘eenvoudig’ consult een patiëntgericht consult te maken. Binnen het consult 
zijn de volgende fasen te onderscheiden: invoegen, inventariseren, intervenië-
ren en afronden. Daarnaast is er in het boek een opbouw van relatief eenvou-
dige naar steeds lastiger consulten en van algemene naar specifieke commu-
nicatievaardigheden. In deel 3 worden specifieke communicatievaardigheden 
beschreven die je kunt inzetten bij lastige consulten. Sommige van de in deel 4 
behandelde specifieke gespreksvaardigheden grenzen aan wat je gesprekshulp 
zou kunnen noemen, zoals de oplossingsgerichte therapie en de motiverende 
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gespreksvoering. Na de basisbegrippen betreffende patiëntgericht communice-
ren en de patiëntgerichte hulpverlener in deel 1, komen in deel 2 algemene pati-
ëntgerichte vaardigheden aan bod. Hoofdstuk 3, ‘Invoegen’, laat zien hoe je op 
een patiëntgerichte wijze het contact met de patiënt aangaat. Hoofdstuk 4 gaat 
over de structuur van het consult en gespreksvaardigheden die nodig zijn bij 
het structureren van het gesprek. De hoofdstukken 5 en 7 behandelen het eerste 
deel van het consult waarin de hulpverlener de anamnese afneemt door actief 
te luisteren en vragen te stellen. Ook de communicatie rondom het lichamelijk 
onderzoek komt hier ter sprake. Hoofdstuk 6 reikt vaardigheden aan die helpen 
de relatie op een prettige manier verder op te bouwen: complimenteren, erken-
ning geven en positief formuleren. Hoofdstuk 8 is geheel gewijd aan het tweede 
deel van het consult: patiëntgericht informeren en adviseren. Twee bijzondere 
vormen van adviseren worden in respectievelijk hoofdstuk 9 en 10 besproken: 
samen beslissen en het medicatieadvies. Hoofdstuk 11, ten slotte, behandelt de 
belangrijke afrondingsfase van het consult. Deel 3, lastige consulten, begint met 
hoofdstuk 12: wat is weerstand en hoe kun je weerstand gebruiken om de behan-
delrelatie te verstevigen? Lastige interactiepatronen staan centraal in hoofdstuk 
13 . Hoofdstuk 14 behandelt motiverende gespreksvaardigheden en de verande-
ringscirkel van Prochaska en DiClemente.4 Vanaf hoofdstuk 15 gaat het over het 
omgaan met emoties: slecht nieuws, angst en paniek in hoofdstuk 16 en boos-
heid en agressie in hoofdstuk 17.

Het vierde en laatste deel van het boek is gewijd aan specifieke communi-
catievaardigheden bij als lastig ervaren situaties. Hoofdstuk 18 behandelt het 
herstellen van het contact bij de patiënt met een cognitieve stoornis met behulp 
van de zogeheten pre-therapie volgens Prouty. In hoofdstuk 19 staat de depres-
sieve patiënt centraal. Mogelijke reacties op huilen, somberheid en depressivi-
teit worden beschreven en het op een patiëntgerichte wijze afnemen van een an-
amnese bij de patiënt met een depressieve stoornis. In hoofdstuk 20 en 21 komen 
de meestal als zeer moeilijk ervaren gesprekken met respectievelijk de suïcidale 
patiënt en de patiënt met een psychose aan de orde. In hoofdstuk 22 staat de 
patiënt met autisme centraal, ook wel bekend als informatieverwerkingsstoor-
nis. De hoofdstukken 23 en 24 beschrijven specifieke gesprekstechnieken. Bij 
aanhoudende lichamelijke klachten (alk) komt de scegs-methode aan de orde 
en bij psychosociale problematiek bouw je voort op eerder geïntroduceerde op-
lossingsgerichte gespreksvaardigheden. Hoofdstuk 25 tot slot is gewijd aan de 
groep patiënten die gesprekstechnisch en relationeel misschien wel de grootste 
uitdaging voor de hulpverlener vormt: de borderline patiënt en de borderline 
crisis.
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5	 Wat is er veranderd in de derde druk?

Waar de eerste en tweede druk van Patiëntgericht communiceren nog voorna-
melijk gericht waren op de medische (huisarts)praktijk, is de derde druk na-
drukkelijk voor álle hulpverleners. Er werken ontelbare disciplines in de zorg, 
die allemaal erg verschillen in werkwijze en aanbod, maar die één ding gemeen 
hebben: goede communicatie als basis voor goede zorg. 

Nieuw zijn de hoofdstukken over aanhoudende lichamelijke klachten (alk) 
en autisme. alk is de nieuwe aanduiding voor somatisch onvoldoende verklaar-
de lichamelijke klachten (solk). De gespreksvaardigheden zijn bij alk meer pa-
tiëntgericht geworden. Autisme is toegevoegd omdat het aantal mensen met de 
diagnose de afgelopen jaren is gegroeid, waarschijnlijk door toegenomen ken-
nis en bewustzijn over de stoornis en het feit dat de dsm-5-criteria breder zijn 
geworden dan voorheen. Het hoofdstuk ‘Medicatieadvies’ bevat nu niet alleen 
gespreksvaardigheden die nodig zijn bij het starten van medicatie, maar ook bij 
het afbouwen. De hoofdstukken ‘Lastige interacties’ en ‘Claimend gedrag’ zijn 
samengevoegd tot één verbeterd hoofdstuk: ‘Lastige interactiepatronen’. Aan 
het hoofdstuk ‘Suïcidaliteit’ is de case-methode van systemisch uitvragen van 
de suïcidaliteit toegevoegd.

Literatuurverwijzingen
Dit boek is geïnspireerd op de ideeën en suggesties van vele andere auteurs. Ter 
wille van de leesbaarheid ben ik terughoudend geweest in het opnemen van li-
teratuurverwijzingen in de tekst. In plaats daarvan staat aan het eind van dit 
boek een overzicht van de referenties. In de tekst zijn alleen literatuurverwijzin-
gen opgenomen waar tekst letterlijk is overgenomen of onderzoeksbevindingen 
worden genoemd.

Hij – zij – hen – die
In dit boek gebruik ik het persoonlijk voornaamwoord ‘hij’, maar daar waar ‘hij’
staat, kun je uiteraard ook ‘zij’, ‘hen’ of ‘die’ lezen.
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