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TOOLKIT

Het TOPOI-model: een systeemtheoretische benadering van

interculturele communicatie

Edwin Hoffman

Abstract De gezondheidszorg heeft in toenemende mate
te maken met allochtone zorgvragers (migranten en
vluchtelingen). In de gespreksvoering kunnen zich tussen
zorgverlener en zorgvrager culturele verschillen en mis-
verstanden voordoen vanwege verschillen in etnisch-cul-
turele achtergronden. Veel zorgverleners ervaren
daardoor de communicatie met allochtone zorgvragers
als extra lastig: allochtone zorgvragers kunnen in hun
ogen een ‘ongewone’ stijl van communiceren hebben,
‘ongewone’ vragen stellen en een ‘ongewone’ kijk op
zaken hebben. Ook bepaalde culturele gewoonten en
behoeften kunnen ‘vreemd’ overkomen. Het maakt zorg-
verleners onzeker en soms kunnen ze niet de juiste hou-
ding vinden tegenover allochtone zorgvragers. Enerzijds
willen zorgverleners respect tonen voor de cultuur van de
ander en niet discrimineren. Anderzijds willen ze hun
doelen halen en hebben ze soms moeite met bepaalde
uitingen van de allochtone zorgvrager. De vraag is nu
hoe zorgverleners toegerust kunnen worden op het
gebied van interculturele gespreksvoering zodat ze in
staat zijn adequate zorg te verlenen aan elke zorgvrager
ongeacht zijn of haar etnische achtergrond.

Deze Toolkit is geschreven voor opleiders die binnen de
beroepsopleiding of in de bijscholing van zorgverleners
aandacht willen geven aan het vak Interculturele com-
municatie. Daarbij ligt de focus op de volgende deelkwa-
lificaties, afhankelijk van het niveau waarop men de les
wenst aan te bieden (niveau 3/4 of 5):
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1. deelkwalificatie 204 ‘Interactie in beroepssituaties’
met de nadruk op eindterm 01, 02 en 03;

2. deelkwalificatie 303 en 502 ‘Preventic en GVO 1 en 2’;

3. deelkwalificatie 301/401/501 ‘Plannen van (verpleeg-
kundige) zorg 1 en 2’;

4. deelkwalificatie 307 ‘Ontwikkelingen in de maat-
schappij’, met nadruk op de eindtermen 03, 04 en 05.

Deze Toolkit neemt in totaal 100 minuten in beslag en
verloopt in principe aldus:

Tijd Activiteit
5 minuten Introductie door de docent
15 minuten Zelfstandig doornemen van de Theoretische
oriéntatie door de studenten (deel A en B)

10 minuten Eventuele vragen beantwoorden en uitleg TOPOI-
model door de docent (deel C)

10 minuten pauze
30 minuten Bestudering van de casussen en bespreken in duo’s
(Deel D; opdrachten 1 en 2)

30 minuten Plenaire analyse o.1.v. de docent aan de hand het

TOPOI-model van de casussen (Opdracht 3)

Deze Toolkit beschrijft kort de betekenis van het
TOPOI-model en een activiteit waarin het TOPOI-
model wordt geintroduceerd als een systematiek van
aandachtspunten en interventiemogelijkheden voor
interculturele gespreksvoering. Het geheel is als volgt
opgebouwd:

a. Theoretische interculturele
communicatie.

b. Het TOPOI-model.

. De activiteit: werken met het TOPOI-model.

d. Analyse en reflectic met behulp van het TOPOI-

model.
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A. Theoretische oriéntatie op interculturele communicatie

Veel zorgverleners zijn in de communicatie met alloch-
tone zorgvragers bang om fouten te maken en daardoor
te discrimineren. Zodoende verliezen deze zorgverleners
hun onbevangenheid en opereren ze extra voorzichtig
wanneer ze met allochtone zorgvragers te maken heb-
ben. Vanuit een behoefte aan houvast en zekerheid gaan
ze op zoek naar allerlei weetjes over de cultuur van de
allochtonen om erachter te komen wat ze wel en niet
mogen doen. Dit leidt ongewild tot generalisering en
stereotypering van allochtonen: Iraniérs doen zus en
zo, en in de communicatic met Iraniérs mag men dit
wel en dat niet doen. Bij de zorgverleners zelf levert dit
een verkrampte houding op van passieve tolerantie. Ze
durven allochtone zorgvragers niet meer aan te spreken
op bepaald gedrag of op bepaalde opvattingen, waar-
over ze vragen hebben of waarmee ze het eigenlijk
oneens zijn. Veel zorgverleners vergeten de eigen pro-
fessionele waarden en opvattingen en menen dat ze
vooral tolerantie en respect moeten opbrengen voor de
cultuur van de zorgvrager . Deze verkrampte voorzich-
tigheid wordt nog eens versterkt door de op zich terecht
heersende normen in de samenleving van ‘je moet res-
pect hebben voor de cultuur van de ander’ en ‘je mag
niet discrimineren’.

Drie risico’s van een ‘culturaliserende’ benadering

Pinto (2002) en Hofstede (1991) geven inzicht in de ver-
scheidenheid van culturen en in mogelijke culturele dimen-
sies. Zij zijn echter riskant vanwege de culturaliserende en
reductionistische werking van deze studies: ze wekken de
suggestie dat het communicatief gedrag van een persoon
¢éndimensionaal wordt bepaald door het toebeho-ren tot
een bepaalde etnische of nationale cultuur. Zo geeft Pinto
(2002: 122-123) het voorbeeld van Mussa, een Turkse
leerling die woedend wordt op de leraar omdat hij voor
de klas wordt terechtgewezen vanwege zijn gedrag. Pinto
legt dan uit dat Mussa zo kwaad wordt vanwege zijn
Turkse culturele achtergrond: een fijnmazige cultuur
waarin eer en prestige zeer belangrijk zijn.

1. Essentialistische reductie

De aandacht in een culturaliserende benadering is
vooral gericht op de traditionele etnisch- of nationaal-
culturele achtergronden van allochtonen en deze wordt
tegelijkertijd gepresenteerd als de onvervreemdbare cul-
turele essentie van de allochtonen. Dit is een essentialis-
tische reductie van de identiteit van allochtonen tot
slechts hun etnische identiteit als natuurlijk gegeven.
Daarmee is het een ontkenning van het dynamische,

sociaal geconstrueerde en meervoudige karakter van
ieders identiteit. Een voorbeeld van het belang van het
kunnen zien van iemands meervoudige identiteit is het
volgende voorval:

Een vader die weigerde zijn dochter met de gemengde
zwemlessen mee te laten doen werd aanvankelijk
alleen benaderd als moslim en als Marokkaan. Zo
probeerde de schooldirectie eerst met de hulp van een
Imam en vervolgens met een video over sportende
Jeugdigen in Marokko de man te overtuigen van zijn
ongelijk. De schooldirectie werd er zich er later van
bewust dat hier vooral een bezorgde vader sprak, die
het beste wil voor zijn kind. Dit leverde voor de
schooldirectie herkenning als ouder op — ze hadden
immers ook kinderen voor wie ze het beste wilden.
Vanuit deze herkenning kon de directie de vader
erkennen in zijn bezorgdheid. De directie liet de ver-
schillen in zienswijze en ging met de vader op zoek
naar het gemeenschappelijke: een beste toekomst
voor het kind.

2. Rechtvaardiging of legitimatie

Een ander nadelig effect van de culturaliserende benade-
ring is dat sommige zorgvragers de ‘andere’ cultuur als
rechtvaardiging (excuus) gebruiken om uit te leggen
waarom hun communicatie met een allochtoon zo moei-
zaam verloopt, of als legitimatic aanvoeren om het
gesprek met allochtonen uit de weg te gaan. Voor deze
zorgvragers is ‘anders’ — ‘de allochtoon’, ‘de andere cul-
tuur’ — synoniem voor ‘onbereikbaar’. Zo’n houding
bestempelt het gedrag van een persoon tot iets exotisch:
tot iets ‘buiten-gewoon’ anders en irrationeels. Vanuit
een statische en museale opvatting van cultuur, onthoudt
men bovendien de ander de mogelijkheid tot dialoog en
daarmee de kans op verdere ontwikkeling:

In een onderzoek onder wijkverpleegkundigen bleek
dat sommigen van hen niet met de allochtone moeders
die in de opvoeding hun zoons erg vrij lieten, in
gesprek wilden/durfden gaan. Volgens deze wijkver-
pleegkundigen was dat deel van de cultuur van de
moeders en daar wilden ze niet aankomen. (Van der
Zwaard,1993).

3. Andersoortige communicatie

Een laatste valkuil van een culturalistische benadering is
de misvatting dat interculturele communicatie alleen de
gespreksvoering met een allochtoon betreft. Deze misvat-
ting leidt ertoe dat zorgverleners het gevoel hebben ineens
anders te moeten communiceren wanneer ze met een
allochtoon van doen hebben. Vanuit de eerder genoemde
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angst om fouten te maken, verliezen ze op slag hun onbe-
vangenheid en vergeten ze al hun kwaliteiten:

Een ervaren verpleegkundige vroeg in een training
hoe hij informatie van een Somalische patiént kon
krijgen over diens ziektebeeld. Op de vraag of hij
het al met ‘vragen’ had geprobeerd, reageerde hij
verbaasd. Hij was bang (had geleerd vanuit een cul-
turalistische benadering) dat directe vragen alloch-
tonen kunnen afschrikken.

Een systeemtheoretische benadering van interculturele
communicatie

Vanwege de risico’s van de culturaliserende benadering is
het TOPOI-model (Hoffman, 2002) ontwikkeld op
grond van de algemene Communicatie- en systeemtheo-
rie van Watzlawick e.a. (1974) zoals die door de Inter-
aktie Akademie te Antwerpen verder pragmatisch wordt
ontwikkeld. In deze benadering staat niet de cultuur
maar de communicatie, het situationele en het uniek-
persoonlijke van de gesprekspartners centraal. Een zorg-
verlener kan bijvoorbeeld ingeval een zorgvrager komt
met argumenten als ‘in onze cultuur...” of ‘van mijn
cultuur moet ik of mag ik dit niet’, op erkennende en
ondersteunende wijze doorvragen naar de eigen persoon-
lijke betekenisgeving van de betrokken persoon en die
van de concrete personen in zijn naaste omgeving.

B. Het TOPOI-model

TOPOI staat voor de vijf gebieden in de communicatie
waar zich culturele verschillen en misverstanden kunnen
voordoen. De vijf gebieden zijn Taal, Ordening, Perso-
nen, Organisatie en Inzet. De axioma’s van Watzlawick
e.a. (1974) vormen het uitgangspunt van vier gebieden
van het TOPOImodel. Organisatie is niet ontleend aan
een axioma van Watzlawick, maar toegevoegd vanwege
de maatschappelijke en professionele organisatorische
omgeving waarbinnen de communicatie plaatsvindt.

De vijf gebieden staan in de volgorde Taal, Ordening,
Personen, Organisatie en Inzet, omdat het letterwoord
ooi (TOPOI) in het Grieks ‘plaatsen’ betekent: het meer-
voud van oo , ‘plaats’ (denk ook aan topografie). Ana-
loog aan deze betekenis zijn Taal, Ordening, Personen,
Organisatie en Inzet de plaatsen of gebieden in de com-
municatie, waar culturele verschillen en misverstanden
achterhaald kunnen worden.

De vijf gebieden van TOPOI zijn in feite een concreti-
sering van de culturele verschillen zoals de zorgverlener
die in de communicatie met een zorgvrager kan tegen-
komen. Door deze concretisering zijn culturele verschil-
len operationeel ofwel hanteerbaar gemaakt.
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De vijf gebieden komen in de praktijk van de commu-
nicatie gelijktijdig voor. Gesprekspartners zullen in hun
communicatie met al deze gebieden tegelijk te maken
krijgen. Ze zijn zeer nauw met elkaar verweven en lopen
door elkaar heen. De gebieden zijn slechts kunstmatig
onderscheiden om ze duidelijk herkenbaar aan te geven
en om zodoende meer hypotheses te kunnen opstellen
wat de mogelijke communicatiestoornissen zijn.

Sociale representaties

Op elk van de vijf gebieden van TOPOI (Taal, Ordening,
Personen, Organisatie en Inzet) zijn ‘sociale representa-
ties” van invloed. Sociale representaties zijn de spiegels
ofwel zienswijzen die de gesprekspartners voorgehouden
krijgen vanuit de lopende dialogen in de samenleving.
Sociale representaties zijn bijvoorbeeld de publieke opi-
nies, datgene wat ‘men’ denkt: de opvattingen, beelden en
normen van bepaalde groepen mensen ten aanzien van
verschillende maatschappelijke en persoonlijke thema’s.
Ten aanzien van allochtonen zijn veel gangbare sociale
representaties niet positief; denk aan de bestaande cate-
gorisering, generalisaties, vooroordelen en stereotypen.
Dit maakt dat verschillen in de communicatie van alloch-
tonen vaak negatief worden geduid en bestaande voor-
oordelen en stereotypen worden versterkt.

Meerwaarde

De meerwaarde van het TOPOI-model is de brede kijk
die het geeft op interculturele communicatie. Een zorg-
verlener kan zo de risico’s vermijden van een culturalis-
tische benadering waarin de etnisch-culturele of
religieuze identiteit van een persoon op de voorgrond
wordt gezet en als enige verklaring geldt voor iemands
gedrag of communicatie.

Door uit te gaan van de algemene communicatie- en
systeemtheorie wordt interculturele communicatie ook
weer ‘gewoon’ communicatie en minder exotisch dan in
een culturalistische benadering wordt voorgesteld. In die
zin is het TOPOI-model inzetbaar voor elke communi-
catie. Communicatie is van zichzelf een zeer complex
proces. Misverstanden in de communicatie zijn eerder
regel dan uitzondering en niet voorbehouden aan alleen
de communicatie tussen autochtonen en allochtonen. Dit
besef kan een ontspannen gevoel geven om ook in de
communicatie met een allochtoon zich niet verkrampt
voorzichtig op te stellen. Het belangrijkste is te vertrou-
wen op de eigen integriteit en kwaliteiten. Wat telt in de
communicatie is een houding van oprechte betrokken-
heid en inzet. ‘Fouten’ mogen dan (kunnen soms niet
anders) gemaakt worden, want de ander ziet de betrok-
kenheid en inzet die vooral tot uiting komt in de



Onderwijs en gezondheidszorg (2003) 27:176-181

179

lichaamstaal: stem, gezichtsuitdrukking en lichaamshou-
ding. Vanuit een open reflectieve houding dient de zorg-
verlener wel voorbereid te zijn op verschillen en daardoor
op misverstanden in de communicatie. Het is dan van
belang te werken met de effecten van zijn communicatie:
de reactie van de ander is het vertrekpunt voor de vol-
gende communicatie.

De verpleegkundige uit het eerder genoemde voor-
beeld kan gerust met directe vragen beginnen als hij
maar vanuit een betrokken open houding attent is op
de effecten van zijn communicatie en deze dan zo nodig
bijstelt. Vanuit zo’n houding kan de zorgverlener rustig
blijven wanneer de communicatie vastloopt en op zoek
gaan naar de mogelijke verschillen en de mogelijke mis-
verstanden. Het TOPOI-model is hiervoor een praktisch
hulpmiddel.

C. De activiteit: werken met het TOPOI-model

In het TOPOI-model zijn een aantal vragen opgenomen
waarmee de zorgverlener hypothesen kan opstellen waar
de communicatie mogelijk misloopt of misgelopen is.
Hoe meer hypothesen de zorgverlener kan opstellen,
des te meer mogelijkheden hij heeft om de communicatie
open en werkbaar te houden. Daarnaast biedt het
TOPOI-model bijj elk gebied algemeen gangbare inter-
venties. Deze zijn vooral gericht op zelfreflectie, explicite-
ring en exploratie. Zodoende krijgt de ander ruimte om
zichzelf te presenteren in wie hij is en om zijn eigen
persoonlijke en situationele betekenisgeving kenbaar te
maken. In dit deel van de Toolkit gaat u met uw studen-
ten met behulp van het TOPOI-model hypotheses opstel-
len naar aanleiding van een situatie uit de praktijk.

Opdracht 1. De casus ‘Surinaams bezoek’

1. U deelt een werkblad uit met de praktijksituatie;

2. U vraagt de deelnemers deze te lezen.

3. U vraagt hen nu de situatie in tweetallen (buurvrouw/
buurman) te bespreken en te noteren waar mogelijke
storingen in de communicatie zitten en wat mogelijke
openingen zijn voor de communicatie.

Surinaams bezoek Tijdens het bezoekuur in een zie-
kenhuis worden maximaal vier bezoekers per bed
toegestaan. Een Surinaams-Creoolse vrouw krijgt
er regelmatig meer dan vier. Het verplegend perso-
neel laat dit aanvankelijk oogluikend toe. Eigenlijk
weten ze niet goed raad met de situatie: ‘Zo doen ze
nu eenmaal,” zeggen ze, ‘het hoort kennelijk bij hun
cultuur.” Op een dag zijn er echter maar liefst negen
bezoekers: dat is meer dan het dubbele van het toe-
gestane aantal. De hoofdverpleegkundige besluit nu

dat dit niet kan. Ze gaat de kamer binnen en zegt: ‘Zo
kan het niet! Er zijn veel te veel bezoekers bij
mevrouw! Er mogen maar vier mensen bij het bed!
Er moeten vijf mensen mee naar buiten, dan kunnen
Jullie straks wisselen.” Als hier niet onmiddellijk op
gereageerd wordt, oefent zij enige verbale aandrang
uit. Ze zegt onder andere: ‘Jullie moeten je net als alle
anderen aan de regels houden!’” Dit is reden voor een
van de jongste bezoekers om nijdig op te merken:
Zeker omdat we zwart zijn hé, altijd worden we
gediscrimineerd!” De hoofdverpleegkundige is ver-
bouwereerd en geirriteerd tegelijkertijd. Maar in de
gegeven situatie weet ze zich geen houding te geven.
Het was absoluut niet haar bedoeling om discrimine-
rend over te komen, maar ze vond wel dat de regels
nageleefd moesten worden. De patiénte, die een goede
verstandhouding met het verplegend personeel heeft,
redt vervolgens de situatie door de jongen die de
opmerking maakte, tot de orde te roepen en een aan-
tal bezoekers zelf de gang op te sturen. De jongen die
de opmerking maakte, blijkt haar kleinzoon te zijn.
Aan het eind van het bezoekuur loopt hij naar de balie
waar de hoofdverpleegkundige zit en biedt hij haar
zijn excuses aan. Bron: Jan Verhoeven van het
Bureau voor Inter-Etnisch Management.

Opdracht 2. Communicatie in de casus

1. U vraagt nu de duo’s naar hun bevindingen en ver-
zamelt deze op een flap.

2. U zegt nu dat de deelnemers veel mogelijke storingen
en openingen voor de communicatie genoemd hebben.
In feite hebben ze gedaan wat het TOPOI-model
beoogt te bereiken. Kern van het TOPOI-model is
niet gefixeerd te zijn op de etnisch-culturele achter-
grond (zoals de verpleging in het voorbeeld) maar
om breed communicatief te kijken waar mogelijke
storingen en misverstanden liggen.

3. De werkwijze om deze storingen en misverstanden op
te sporen, is het opstellen van hypotheses (mogelijke
verschillen en misverstanden). Hoe meer hypotheses je
kunt opstellen hoe meer mogelijkheden je hebt tot
interventies. TOPOI is een hulpmiddel om zo veel
mogelijk hypotheses op te stellen.

Opdracht 3. Analyse met behulp van TOPOI

1. U legt kort uit waar de letters T.O.P.O.I. voor staan.
U verheldert hoe je met behulp van het TOPOImodel
naar een mis- of vastgelopen communicatie kunt kij-
ken; welke vragen je jezelf kunt stellen; ook tijdens een
gesprek wanneer het gesprek misloopt (zie Hoffman,
2002: 140-152). U vertelt erbij dat de interventies om
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de storingen en misverstanden aan te pakken alge-
meen gangbare interventies zijn, zoals erkenning
geven, verhelderen, navragen, feedback geven, gevoels-
reacties benoemen en metacommuniceren.

2. U gebruikt nu TOPOI om de casus te analyseren en
refereert hierbij naar wat de deelnemers al hebben
genoemd. U laat zo nodig en mogelijk zien dat
TOPOI aanvullend is op wat de deeclnemers al zelf
hebben gevonden; welke andere/meer hypotheses
TOPOI kan opleveren.

D. Analyse en reflectie met behulp van het TOPOI-model

In dit deel laten we zien wat een mogelijke analyse van de
casus met behulp van het TOPOI-model is.

TOPOI: Taal

Hypothese: op het gebied Taal ligt mogelijk het
misverstand dat de woorden van de hoofdverpleeg-
kundige ‘Jullie moeten je net als alle anderen aan de
regels houden’ door de patiénte en haar bezoek
opgepakt worden als ‘Jullie Surinamers moeten
zich net als alle andere allochtonen aan de regels
houden’. Deze betekenisgeving ontstaat onder
invloed van de sociale dialoog (sociale representa-
ties) in de samenleving waarin je regelmatig kunt
horen en lezen dat allochtonen zich moeten aan-
passen; zich aan de regels moeten houden. Dat de
hoofdverpleegkundige deze woorden — jullie, moe-
ten, net als alle anderen — kiest kan eveneens onder
invloed zijn van de genoemde sociale representaties.
Mogelijk had ze tegenover autochtone bezoekers
zoiets gezegd als ‘U dient zich aan de bezoekregels
te houden’.

Let wel: het gaat hier niect om goed of fout maar
om het besef dat wij niet zo vrij zijn in wat we
zeggen en in wat we begrijpen van elkaar; dat we
rekening dienen te houden met de invloed van soci-
ale representaties en de vaak negatieve invloed op
het interpersoonlijke vlak zoals in deze praktijksi-
tuatie. De invloed van heersende sociale represen-
taties — ‘witte’ Nederlanders discrimineren — is
eveneens merkbaar in het verwijt van discriminatie.
Waar autochtonen andere woorden kiezen, grijpen
allochtonen al snel naar het woord discriminatie om
aan te geven dat ze zich onheus bejegend voelen.
Dat de hoofdverpleegkundige zich door dit verwijt
zo geraakt voelt, komt waarschijnlijk mede door de
sterk heersende norm (is weer een sociale represen-
tatie) dat je niet mag discrimineren.

Interventie: Als interventie kan de hoofdver-
pleegkundige zich bewust worden van deze sociale
representaties en de invloed die ervan uitgaat. Ze
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kan rustig en duidelijk aangeven dat op haar afde-
ling niet wordt gediscrimineerd, dat ze wel begrijpt
dat de kleinzoon zich door iets gekwetst voelt en
graag wil weten wat maakt dat hij zich gediscrimi-
neerd voelt. Wanneer de emoties wat gezakt zijn en
zaken verhelderd, kan ze ook duidelijk aangeven
dat ze open staat voor eventuele klachten maar
dat ze het verwijt van discriminatie niet wil horen.
TOPOI: Ordening

Hypothese: Op het gebied ordening zien we dat
de verpleging het overschrijden van het maximaal
toegestane aantal bezoekers ordent als een cultureel
probleem: ‘het hoort kennelijk bij hun cultuur’.
Door deze ordening zet de verpleging zichzelf vast,
mogelijk onder invloed van de sociale representatie
‘je dient respect te hebben voor de cultuur van de
allochtoon’. De verpleging weet zich daardoor geen
raad met de situatie.

Interventies: In plaats van een culturele inter-
pretatie kan de verpleging de kwestie — zoals te
doen gewoonlijk — ordenen als een probleem met
het naleven van de bezoekregels. Zo’n ordening
maakt de kwestie beter bespreekbaar. De verple-
ging kan dan navraag doen bij de patiénte waarom
er steeds meer bezoekers komen dan toegestaan. In
een gesprek met de patiénte en de bezoekers kan de
verpleging het gemeenschappelijke benoemen.
Verpleging en bezoekers willen allen het beste
voor de patiénte en voor haar medepatiénten op
de kamer. Dit gemeenschappelijke belang is het
vertrekpunt voor verdere actie met betrekking tot
de bezockregeling.

Een andere belangrijke interventie is dat de ver-
pleegkundigen met elkaar bespreken in hoeverre ze
last hebben van de genoemde sociale representaties
in de zin van het denken te moeten voldoen aan deze
sociale normen en hoe ze hiermee anders kunnen
omgaan. Ze kunnen bijvoorbeeld tot de conclusie
komen dat respect hebben en niet discrimineren
juist bereikt wordt door — net als bij autochtone
patiénten — 60k bij buitenlandse patiénten zaken
bespreckbaar te maken.

TOPOI: Personen

Hypothese: Wat het gebied personen betreft lijkt
de verpleging de patiénte en haar bezoek in de eerste
plaats te zien als Surinamers. Interventie: Als de
verpleegkundige het patiént- en bezoeker-zijn
voorop zet, dan wordt het gemakkelijker de mensen
aan te spreken zoals ze dat anders ook zou doen.
TOPOI: Organisatie

Hypothese: Vanuit het oogpunt van organisatie
schept de verpleging onduidelijkheid door soms
meer bezoekers oogluikend toe te laten. De
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bezoekers zijn wellicht niet bekend met het bezoe-
kreglement. Interventie: Na navraag van redenen
waarom patiénten (allochtone én autochtone)
meer bezoek dan toegestaan ontvangen, kunnen
ze opnieuw de regels vaststellen. Eventueel met
uitzonderingen op functionele gronden (vanwege
reisafstand, werk, enzovoort) en niet op grond van
etniciteit (omdat het Surinamers zijn).
TOPOI: Inzet

Hypothese: Zowel verpleging als patiénte en haar
bezoekers tonen veel inzet. De verpleging stelt zich
begripsvol, tolerant en beschermend (niet te veel
bezoekers) op. De bedoelingen zijn goed, maar de
effecten zijn onduidelijk en resulteren in misverstan-
den over het toegestane aantal bezoekers. De bezoe-
kers hebben ook veel inzet: ze komen met z'n allen
op bezoek. Echter, ook hier komen de effecten niet
overeen met de bedoelingen. Interventie: oprechte
erkenning van de inzet van de bezoekers. Dit kan

door waardering uit te spreken dat ze zoveel belang-
stelling voor de patiénte tonen. Na deze erkenning
kan de verpleging zoals eerder aangegeven bij het
gebied Ordening en Organisatie, de kwestie van de
hoeveelheid bezoekers aan de orde stellen.
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