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1985—HET JAAR VAN VOLWASSENHEID?

Im 1985 zullen een aantal belangrijke ontwikkelingen plaatsvinden.
Untwikkelingen die voor de totale beroepsgroep van betekenis zijn, voor de
fysiotherapie en de fysiotherapeut, voor dit jaar maar nog meer voor de
tockomst.

Na de stormachtige ontwikkelingsjaren van de fysiotherapie en de daarop
volgende jaren van beperkende maatregelen komen we, naar ik hoop, in ¢en
meer stabiele periode waarin de waarde en de betekenis van fysiotherapie
wordt onderkend. Een onderkenning. die tot stand is gekomen door inzet en
betrokkenheid van de beroepsbeoefenaren in hun direkte werksituatie. Het
Genootschap gal daarbij een beleidsmatige ondersteuning.

Een beleid gericht op evenwichi en doelmatigheid uitgaande van zelfkennis
eneen kritische blik. Een beleid dat thans in 1985 dient te worden bevestigd.
Voor de beroepsgroepis het van wezenlijk belang om ziin gedrag,
doelstelling en kennis nader en inzichtelijk te omschrijven. De
beroepsomschrijving staatl thans ter diskussie en zal, in ziin uiteindelijke
tekst en vormgeving, vasigesteld door de Algemene Vergadering van
betekenis zijn voor alle beroepsbeoefenaren en het externe veld.

In de afgelopen paren hebben overheidsmaatregelen ten aanzien van de
fvsiotherapie veel kritiek opgeleverd, omdat ter onderbouwing van het te
voeren beleid onvoldoende en nauwelijks kwalitatieve informatie ter
beschikking stond. In dit jaar zal gestart worden met de registratie van alle
werkzame fysiotherapeuten, de opbouw naar leeftijd, geslacht en wijze van
berocpsuitoefening en een onderzoek gericht op de effekten van de
fysiotherapeutische hulpverlening. Waar een effektmeting een resultante
geefl van het bestaande is het tevens van belang om het bestaande te
evalueren en nader te beoordelen. Op een nog 2eer beperkte schaal zal
daartoe worden geéxperimenteerd met een projekt interkollegiale toetsing.
In 1985 zal het beleid gericht op kwaliteitsbevordering nader worden
onderbouwd, De kwaliteit vande zorg wordt bepaald door de hulpverlener.
Miet alleen door kennis en vaardigheid . maar tevens door inzet en
betrokkenheid. De wijze waarop die betrokkenheid tot vitdrukking dient te
komen staat voortreffeliik weergegeven in de beroepsethiek van het
Lienootschap, de moeite van het nalezen waard, Kwaliteitsbevordering van
de beroepsuitoefening kan voor de leden van het Genootschap betekenen het
meewerken aan de invoering van cen intern tuchtrecht, waarbij de belangen
van de hulpvrager centraal staan. Zowel binnen een eenvoudige
samenwerking als binnen het verenigingsverband van het Genootschap moet
volwassenheid de stijl zijn waarop we elkander tegemoetireden, Daarbijis
het een voorwaarde om binnen de gemeenschappelijke doelstelling het eigen
belang ondergeschike te laten zijn. Die volwassenheid van opstelling wens ik
de besturen van NVVF en VMFV opdat 2ij de bereidheid tonen om gestalte
e geven aan een verenigde beroepsgroep. Volwassenheid laat zich niet
regelen, dat is een groeiproces en vergt tijd.

Fysiovisie is in een nieuw jasje gestoken. Daarmee willen we hel elan tonen
dat onze activiteiten beheerst. 1k hoop dat hetzelfde elanin de hele
beroepsgroep toonaangevend zal zijn. Als dat lukt wordt 1985 het goede jaar
dat ik iedereen toewens.

R F. Jansmia



FYEIOVISTE = FANU AR [985

NAAR EEN ANDERE
SAMENWERKINGSVORM

Als men al jarenlang, naar tevredenheid, volgens een bepaald patroon samenwerks, is et bijzonder moeiliik
die samenwerkingsvorm te veranderen. Dar bleek wel bijde zeer druk be zochte vergadering vande LVVE, |
december L. tifdens wetke het nieawe kontrakt werd besproken. Ruim 630 fysiotherapeuten wit hei hele land
waren maar Utrechr gekomen teneinde nader te worden geinformeerd, Voorzitter Tolsma Konin zin
avertiigende inleiding aangeven dat ten behoeve van een goede witoefening van het beroep van fysiotherapeut
inde extramurale gezondheidszorg, maar &én weg open is: Samemwerken in een maaischap.

Al 191 heedt bt bestuur van de LYV
man haar leden voorgelogd. dat steeds meed
vraagickens moctien worden geplaatst bij
hel samenwerken op mdabisis, De verga-
dering heeft 1oen uitgesproken dar men de
samenwerking op notabasis desomndanks
toch wilde contimeeren, wellicht in asinge-
pasie vorm. Er wend ecn commissic aan
het werk geeet om de verschillende moge-
;.i_'IHIL'dI.'n e omferrocken. ok due oom-
missie kwam tol de overtuiging dat notaba-
sis mauischappelijk niet lnper apnvaand-
bBaar was. In 14982 sprak de vergadering
opnisuw wit dat men notabasis wenste e
hindhaven, Inde pernode (08 eind 15983 is
seel werk verrzel om te komen 104 één
aangepasie noiabass vorm. Intussem wer-
den stecds meer signalen ontvangen mel
betrekkimg 1ot mecilijkheden bij de samen-
werking op polabasis

BV

Find 1583 ontstond sen versnelling in de
ontwikkelingen door een veranderd beleid
bij de Bedrjfsvereniging voor de Gerond-
heidszoqg (BYG). Deze instanthe was sinds
Janr en dag ervan vitgegaan dat bij werken
op notabasis peen verrekeningsplichl bes
siomdl. Dodrdal de BY O milkenngen moes

i)

Tolsma leiddr ire

doen aan moedewerkers wier kontrakl werd
opgerepd, ging men zich anders opstellen,
In toenememnde maie werden onderzocken
i prakinken gecdaan nasr de lenelyse gung
vin raken. als daar ondergeschiklbiewl
wend gekonsiateerd, volgden aanslapgen
mel lerugwerkende kmchl, Ao met, dan
kondigde men aandat op basis vanamikel 3
vin e fiekiewet notabasis zou worden
beschouwd  als kel diestvierbaml
waarun  verfekenngsplichl  vooriviees
Dvor de besoepsorganisaiies i dere op-
waltiing van de BYG bestreden. Unspraken
wvam de Haden van Beroep, sielden echier
e BYVD vaak mhet gelik. Ook cen aange-
[AHE niahisis kKontrakt bleek voor de
BV geen sandewling 1e xijn het stand pam
e '--;i.n'lp.'rl. Iarmddets werd wel Bencakt da
degenen die voor | januan 1985 "kontakt’
opmamen met de BYOG waren vrggestekl
van premichefling voor de periode ot |
Januan 1984, D bereikle resullanl mag
men reker nict onderschatien,

NIEUW MODELKONTRAKT

Rekening houdend mel cen eventuele al-
wijzing van het sangepasic notabisiskon-

trakt door de BV G, was Binnen de LVVF
een modelkontrakl voorberewd uingaamde
wan de maatschap als samenwerkings-
wirm, Mado de BY O het nange pastie nofa-
basaskontmkl afgeweren had, Kwam men
met MYYF en YMFY ol overeenstem
ming over dit maatschapsmadel. Dat pera-
menlijke model werd teeperonden aan de
leden van de verschilbende verenigingen
Cechoond de deskumdigen en alles overwe:
gende sdviseent de LVYF haar leden drin-
gemd. witgannde van dit mode] ie komen tod
CEM Miciwe sa e fwerkl fEs vaden i de vr i.1-
gevestipde prakiijk. Dat kan echier miet
fomair. B het oude nolabasiskonimkl,
hiet pogenaamde “roze” kontrakt, kon men
crmee vildstaan enkele punen inte vallen,
it roze kontrakt wordt overigens aet -
ger werstrekt. Het asnpercikle  mas-
schapskonimkt is cen model, Uiignande
wan dal mesdel, dsent men rekenmg hoa-
dend met de cigen omstandigheden ve ko-
men W een individuele  maaischaps-
avercenkomsl., Lkambiy s deskandige hulp
noodzakelifk. e hulp kan men alleen
muar #elf annirekken. Geadviscend words
dairtoe mell eon deskundige ain e ineks
ken. bij voorkeur een fiskand jurist of een
accountant. Tevens kan een berocp pe-
dann worden op de deskundghesd van de
VYV AA. Samen met die deskundipe en de
tockomstige leden van de maatschap #al
het kantrakl moeten worden ingevubd. Bij
che indivadeele invullimg mogen de essentim
van ecn maatschapskonirakl miet verloren
gann. dat zijn:

® D¢ partners moelen de overeenkomst
virjwillig aamgaan.

® |edere partner maet igts inbremgen inde
maatschap, dat kan een prakijk of inven
taris Zijn. maar ook de deskundigheid om
palidnten adequiat e behamdelen. of wel
yver en viigL,

& Er dient cen volledige gelijkwanndig-
heid van de diverse partners te amn. Ten
aanien van bet Basie peldn di de feateli-
ke gang van zaken overcen moei komen
met de formele regeling in hel maatschaps.
kontraki. &o niet dan komt men opaicew
in de problemen met de BVG, Deze insian-
the Bascer #ch b zijn handelen steeds ap
di featelijke sitwatic.
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Tot power een asntal belangnjke punten,
die ook ifjdens de vergadering aan de onde
kwamen. Yoor andere punten kan verwe-
zen worden naar de toeelichting bij het mo-
del mantschapskonirakl.

REAKTIE LEDEN

Dosar de asnweripe leden van de LVVFE
wend best besefi dat emen miet door kan
guan met het hoidige notabasissysteem
Vioor de overgang nasar een manlschaps-
konrakl schrok men woch nog wel temig,
vosral garndan extnense o msandigheden de-
ze overgnng versneld hebben en omidat
men veel mocilijkheden bij de praktische
INYVOLETNg Vooreeel,

Terechy gal Tolsma aan dat de houding van
de BVG versnelbend heefl gewerki. Echier
moel men Hich realseren dat de ons ominn-
gendbe maatschappij de nolabasissiteate
miel langer aanvaardt. vooral door de ge-
nnge rechiszekerhewl voor de notabasis-
medewerker. Bovendien zal de situatic
veranderen doordat in 1985 elke vrjpeves-
tigde [vsiotherapeutl een eigen zieken-
fomlskontrakt krijgl. Dmardoor verdicm
het samenwerken in manischapsvorm een
sterke voorkeur, Vanul de vergadenng
wend het bestuur peveasgd, ook inoeen
madie. te onderzocken in hoeverre loon-
dienst mogeligh s,

Anngegeven werd dan deze mogelijkheden
beperkt zpn. Immers men stuil hierbay) op
de houding van de Veremging van MNeder-
lamdse Fickenfondsen (VNE), die met de
wel imde hand , vin mening ssdot mgeval er
sprivke is van loopdienst knnen een be-
paalde praktijk pesproken dient te worden
aver een mstelhng in de gerondheidsrorg.
Deze prakiifken sullen miet het kontraki
aangeboden Erijgen dal nu nagenocg ge-
reed 15, na jarenkange onderhandeling mus-
sen bersepaonganicatie en de VME Voor

MWarie Niimegen

dere prakuijken rullen andere bepalingen
gelden, die wellicht cen neerwaarts effekt
op de tmneven hebben. Loondienst zal op
beperkte schaal alipd wel mogelijk Blijven.
Het bestuur adviseern dan ook degenen die
|1u_'“ loomdienst werken, neets e vérmn-
deren.

Wel waarschuwi men ertegen nu, door
dere omatandigheden 1od loomdiensl over
te gaan. Dat kan wverstrekkende konse
kwenties hebben. Op het Centraal Bureau
komen signalen binnen dat men deson

Mewhemans Kichi foe

danks op loondicnst overgaar. Daarbi
komt het woor dat medewerkers daarmos
min of meer gedwongen worden. Dere
handelwijze is alkeurenswaardig. Daarbij
moet worden asngetekend dat natwirdigk
nooil de owde kontrakten kunnen worden
opgerepd, voordal een nieuwe OVETTEn-
komst mwissen de verschillende betrokke-
nen binnen ddn prakunjk gemaak s,

INGANGSDATUM

Het is em blijft zaak om de nicuwe samen-
werkingsvorm 2o snel als redeljkerangs
maogeliik is in 1e voeren, In overleg met de
persoonhjke adveeeur moet bekeken wor
den in hoeverre dit mogehjk s, LUitemand
moel men geen overhaasle slappen nes
meea. Door de vergaderning werd érop aan-
gedrongen, le bewerkstelligen dat 1985
wiardt beschouwd als een dovergingsjaar,
Gezien de bowding van de BYG moet wor-
den getwijfeld aan de regle mogelijkheden
daarioe, Wel 5 beraiks dat, ixhien men
werkelpk overgaal nsar de maatschaps-
vorm vanuil de politiek sangedrongen zal
worden op overgangsmaniregelen voor
144, Staarsscknetins Van der Heygden
heelt wegezegd dat hij dasarop zal aandrin-
gpen bij zijn kollega van Sociale Zaken.
Zeker is in ieder geval dat als men via hixt
mangereikie model een muatschap samen-
stell, geen premic-aganslagen wan de mjde
van de BVG zullen volgen, Vooralle fysao-
therpeuten in de vajgevestigde prakiipk i
het wan belang het een en ander 2o spel
mogelijk in gang te retten, voorzover dil
nog mel gebewnd as, Dn ook van belang in
verband met de nieuwe ziekenfondsover-
eenkomsi. Een van de punten dearin is
immiers dat er een goed kontrkl moet zgn
tussen yswothermpeuten binnen &8n prak-
njk. [ ]
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BEROEPSOMSCHRIJVING MOET
STEEDS WORDEN BIJGESTELD

De beroepsomschrijving fysiotherapeut is in concept klaar. Viif fysiotherapeuten, eenrevalidatie-arts en een
medewerker van het centraal bureau zijn er een jaar mee bezig geweest. Om tegemoet te komen aan eén
dringend verzoek van zowel de financiers als de overheid: maak now eens duidelijk war fysiotherapie eigenlijk
is. Nu het concept erligt, kunnen de fysiotherapeuten niet tevreden achterover lewnen. Integendeel, meent
Wouter Nell, lid van de commissie beroepsomschrijving, nu begint de kius pas,

Her probleem van de fysiotherapewen is
dat zij miet in siaai zijn gemeenschappelijk
over lafel te brengen wal hun vak inhowdt,
Vandaar dat het beroep pemakkelijk kan
worden aangevallen en een dankbaar ob-
ekt is voor bezuinigingen en maatregelen,
Met de concepi-beroepsomschrijving is de
eersle stap gerel op de lange weg van de
profilering van het beroep. BEen weg die
meet worden afgelegd dooralle fvsiothe -
peulen rell vere ni;d in hun bdverens
gingen.

"De beroepsomschrijving biedt een hand-
vill om verder 12 gaan’, abdus Wouter MNell,
‘het 5 een mamwerk dat de verschillende
lidverenigingen, athankelijk van de funk-
tizwitoefening van hun beden, zelf moeten
invullen. Ak de beroepsgroep sell niets
disel met de beroepsomachrjving., dan ver-
dwijnt hij in een k. Aan de hand van de
beroepsomschrijving moet de diskussic
owver het beroep waorden gevoerd, zodat
mien bt in de toekomst eens kan wonden
over een aantal aspekien daarvan. Owver
¢cen helebosl i nog niet voldoende nage-
dachi door Mysiotherapeuten.”

De ideale beroepsomschrijving mou wol-
gens Mell dan ook moeten aantonen wal
een fysiothernpewt wel en wal hij niet kan
in vergelijking metl andere paramedische
beroepen en waar de overlappingen zitten.
e beroepsomschrijving zoals die er nu in
cancepl ligt, beval nogal wal algemesnhe-
den. Volgens Mell moet dat ook wel. "Als
de commssie de beroepsomschrijving rou
invullen, dan zou bijvoorbeeld de werksi-
tuitse van de fysiotherapeut enin verwerkt
moeten worden. Dat is een onmogelijke
raak, elke beroepsompeving 1s wel weer
anders. Daarom kan de tekst niet concre-
ter zijn dan hij oo is. Er zijn wel twintig
verschillende beroepsomschrijvingen
vipr de fysiotherapeut te geven. De con-
cepliekst 1 een pebruiksaanwijzing om
zelf per lidvereniging ecn cigen beroeps-
omschrijving te maken.' Loop je mel een
dergelijke algemens tekst niet het risico
dat hij voor velberlel uitleg vatbaar 57 “Dat
gevaar #i er inderdasad in, Je kunt je erin
herkennen, maar je hoeft je er niet letterlijk
in be vimden, je hoefl het ook niet met alles
in de omschrijving eens ie zijn, Zie het
maar als een lexdmad. De vonige concept-
beroepsomschrijving gaf ecn interpretate
van allerlel begrippen en wend daandoor
ecn onleeshanr peheel. De fysborherapeu-

4

en konden zich in dat concepl niet
vinden."

OVEREENKOMSTEN

[3¢ hdvercnigingen zouden zich met elkanr
mseten vergelijken, de oversenkomalen
en de verschillen naast elkaar moeten net-
ten en dan de overeenkomsien opnemen in
de beroepsomschrijving. “Mair fysithe-
rapeuten Fijn juist geneigd de onderlinge
verschillen te beklemionen’, aldus Mell.
"Ze zowden zich vesl meer ann el gemesn-
schappelijke moeten wigden en per lidvere-
miging moeten duideliik maken wat hin
bijdrage aan de gerondheidszarg is."

D beroepsomschrijving als zodanig heefi
geen enkel sanktiemiddel., moar als het
Genaotschap op basi vin de beroepsom-
schrijwing zijn beleid 2ou witstippelen,
krijgt zo'n omschrijving veel meer ge-
wicht. ‘De beroepsomschrijving zou e
genlijk elk jaar peakiualiseerd moeten wor-
den, de belerdshesluiten moeten erin wor-
den verwerkl. Lver een termijn van jaren
wordl hij dan een stuk concreter. Het be-
leid voor de komende vijf jaar zou met de
beroepsomschrijving &ls handval kunnen
worden witgestippeld. Bijvoorbeeld: alle
lidverenigingen hebben binnen een paar
Jar een eigen beroepsomschrijving cn ge-
wen ann wit 2¢ gemeenschappelijk hebben
met andere ldverenigingen, alle ldver.
enigingen hebben cok binnen cen paar jaar
hun nascholing op papéer geregeld en over
wijll jaar daadwerkeligk in uitvoering. De
relatie therapeut-verwijzend arns wordi af-
pebakend, onderzoek naar de belang-
rijkste applicatievormen is binoen dig 1er-
mijn in gang geret. Het Genootschap moet
gewoonn cen annial concrete keures maken
en die ook verplicht opleggen, poals hij
voarbeeld de rascholing.

Zo'n lange termijn-beleid, de prioritciten
en de taakverdeling moeten een samen-
hang hebben en voor de leden inzichtelijk
zpn'. faken als nascholing, de bewaking
van de kwaliteit van de beroepsuitoefening
en sankties zijn terug te vinden inde nange-
kondigde BIG-wei en hadden volgens Nell
ook in de beroepsomschrijving gelound.
"Dan was je vooruidgelopen op het aver-
heidsbeberd. Gezien de grooite van de be-
rocpsgroep en de funktic ervan in de ge-
eondheidszorg, zowden fysiotherapeuten

een voortrekkersrol moeten vervullen. De
betekenis van fysiotherapie is médr dan
een aantal paging’s volrinnen. Dasmom
moeten fysiotherapeuten rich profileren.
Als we de beroepsomschriving met con-
cretiseren, kan hij net ro goed de prullebak
in. Het zow betekenen dat fysiotherapeu-
ten niet met hun beroep besig #Hijn.'

DYNAMISCH

‘De beroepsomschrijving s een dyna-
misch stuk. Als iedereen er tevreden mee
zou Fgn, zowden we op een dood spoor
ziten. Er kan nu dan ook niet op de lauwe-
ren worden genust. De beroepsomschrij-
ving 15 een overgewanrdeend hulpmiddel
viaor dingen die we allang hadden moelen
daen. We hebben de beroepsomschrijving
als een excuus gebnaikt, Als die er senmaal
was, zouden we dit en dat ook regelen. Die
uipd ks nu dan gekomen. Als die fysiothera-
peuten Fich hel komende jagr twee dagen
aan hun beroep rouden wipden, erover wil-
len nadenken, komen we een stuk verder.
Het Genootschap moet 2ijn leden mede-
verantwoordelijk maken voor zjn beleid,
een beleid dat nu moet worden witgestip-
peld, me concreet moel worden ingevuld.
Laat alle hdverenigingen over een half jar
maar eens molden welke de wezenlijke
kenmerken van hun nchting zijn. Dat zal
nog een gegantlische klus blijken te 2jn!"
Wal zijm voor Nell de belangrijkste ele-
menien uit de concept berocpsomschrij-
ving? *Hel wezen van fysiotherapie, waar
houdt fysiotherapie zich nou mee bezig?
De owereenkomsten en verschillen tussen
de diverse richlingen binnen het beroep.
YWerder de mogelijke veranderingen die fy-
siotherapic bewerksielligl, de funktionele,
strukiurele en situationele met daaran ge-
koppeld de curatieve, transformerends af
palliaticve behandeling. Ook de relatie fy-
siotherapeut-versijzend arts vind ik van
belang, net als de lyjst met gebruikte appli-
catievormen in bijflage twee. Aan de hand
vien diz st kan onderzoek wonden wer-
richt naar de belangrijksie applicaties,’ In
de algemene vergadering van het Genoot-
schap in juni moet de beroepsomschrijving
worden poedgekcurd. *Wat mij betrefi
wordl hij asngenomen als een werkdocu-
ment dat elk jaar wordt bijgesteld.” abdus
Mell, Vioordat de tekst wordt aangenomen,
s hij in het hele land besproken. Afdelin-
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gen, lidvercnigingen en vender iederesn
die dat wil, kunnen erop reageren. ‘Niel
alleen in de trant van, ik Ben bet er nset mee

eens,” meent Mell, 'Er moeten wel con-
simuctieve geluiden inde kritick zitten, Het
kan me persoonlyk niet 2o veel schelen of
fysiotherapeuten zich in de copcepi-teksi

kunnpen vinden of miet, als er maar foveel
diskussie door loskomi dat de zaak in be-
weging word! gezel, Als de lvsiothempen-
len de beroepaomschrpving nel concreel
kunnen maken, kunnen 2e néel aamonen
wilarmes 2¢ bezeg zin. En sels koml in
deze fyd hard Lenag, daar verlses je lemein

mee. De overheid gebruikie bel ontbreken
win een beroepsomschrijving als een argu-
mEnl o ons meée om de oren 1e shuen, S
al AU ALER SRR BIEUW AFEUMER MOELCH
Tocken =}

Eix Taverne

KONTRAKT OP
NOTABASIS

Todens de Hooldbestuursvergadermg
van 28 november 1984 5 besboren het
madelkontrakt op rotabasis, het zoge-
naamde “roze komrakt', niet anger 1e
versirekken.

M door de ontwikkehngen die hebben
plaatsgevonden het notabashsystecm
miet lnnger als een refel aliernatiel kan
worden beschouwd, 5 het Hopfdbe-
stuur van mening dat dit kontrakt ook
niet meer verspreid kan worden door

het Genodschap, De vereending is dan
ook met imgang van 29 novembier |54
gesdankl, Degenen die in het verbeden
een dergelijk kontrakl hebben alpesio-
len wordl aangeraden over 1e gann niar
het meuwe manlsehipssysieem,
Viporalsmog 1ol nader aan te geven da-
i kunnen degenen die een kontrk)
hebben gedeponeerd hij het Gemool-
schap #ich beroepen op de arbilmge
paragraal in hel kontrakt.

PRAKTLIKENBOEK
FYSIOTHERAPIE

Im de worige Fysiovisie is het mogelijk
verschinen van een prklijkenbock
Fyshmherapie apnpekondigd. Voor de
pehele bermepsgroep een belangrjke
aak, omaat daarloor gegevens over
praktijken verstreki kunnen wornden
aan verwiieers, De eersie reakiies ko-
men binnen. Hei zijn er nog nict ge-
noeg. U wordt verzocht 20 snel moge-
Hjk te reageren als u hieraan mee wilt
doen. Wij zien uw reaktbe tegemoct.
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ONTWIKKELING VAN FYSIOTHERAPIE
IN HET BELANG VAN DE PATIENT

Onder bovengenoemde titel hield mevrouw Y, Kosier, vice-voorzitier van de Gehandicaptenraad, een
inleiding tijdens ket congres Kwalitelisbevordering. Zii sprak daar namens de patiént. Haar voordracht vindt u

onverkort hieronder.

Ontankkelimg van fysiotherapie in het be-
lang van de paleEnl; de titel van een lezing
die waarschijnlijk bij u assocktes oproepl
in de geest van beschouwingen in medisch-
technische zin door mensen dic vaak en
mlensiel uw  arbeid hebben ervaren,
Mocht deze associatie inderdand bij u le-
ven, dan moet ik u tebeurstelben. Mijn ver-
bl zal gnin over de miemktie in rekato-
meke Bin lussen palsEnten en lysiotherapes-
ten gezien tegen de achiergrond van de
visie van de Gehandicaptenmaad met be-
trekking ot de volksperondheid in zijn
algemeen

GEHANDICAPTENRAAD

Viandang stz ik hier voor v als vice-voorzi-
ter van de Uehanchicaptenmand, een bunde-
limg wan 40 landelijke gehandicapien orga-
nisaties die sireven naar een volwaardige
plaats in de samenleving voor de gehamdi-
caple medemens. Door midde] van dinloog
met de politek verantwoordelijhen, de
professionele dienstverleners, met de be-
ledsmakers op de mansterses en dergelij-
ken, tracht de Gehandicaplenrund hasr wi-
sig op het samenbeven ter discussie e stel-
len. D Gehandicaptenrand is een zaak van
de betrokkenen 2ell. [k tricht vandaag dan
ook de visie te verkomdigen vande “chroni-
sche patiém’, de pebruiker van volksge-
rondhendsvoarBicnmngen wiar de profess-
onele dienstverbening van de (ysiothera-
peut deel van uitmaaki. De Gehandicap-
tenrad 15 niet alleen een bundel personen,
maar ¢en exemplansch voorbeekl van een
sociale beweging waarbinnen zich een
ermancipatie-proces voltreki, Dal proces
heeft betrekking op bet persoanligk leven
van de betrokkenen als op de inrichiing
van de maudschappd) in 2'n geheel,

Hen terrein van de volksgezond heddswoor-
zieningen gensel veel anndacht in de bezig-
heden vien de Crehandicaptenmad. Dt il v
wellicht et verwonderen omdal voor veel
gchandicapte mensenen met name chroni-

Congres Kwaliteitshevordering

(g Qen I movember vord in Ultrecht
Fret Congres Kwaliteitshevordering
plaats. ndeze Fystovisie de lnleidingen
var Meveoww Kosrer ende heer De Wi

sche patitmen de dieastverlening van me-
dici, maatschappelijk werkers, fysiothera-
peuten, wijkverpleegkundigen cen belang-
rijk onderdeel is van het beven van alledag.
Vioor mijn eigen mogelijkheden om zelf-
wlandig te kunnzn blijven lunktioneren zou
ik momenteel bigvoorbeeld moetlik 2on-
der de gezinsverzorging kunncn. Yoor an-
deren rouw de fysivtherapie cen dergelijhe
funkiie kunnen vervuellen. Het is deze per-
woanlijke band met de volksgerondheids-
viszieningen die in een emancipaticbe-
weging als die van de Gehandscaplenrzad
wordt omgezet in het stellen van eisen aan
de inrichiing van de strukturen en relaties
ussen die voorzeningen. Daar de fysio-
therapie een onderdeel is van het grotene
peheel van de  volksperondbheids voors
zieningen lijki bet mij wenselijk om straks
allereerst iets e Peppen over de relatie
fussen thempest ¢n patiént geplaatst tegen

de achtergrond van onze visie op het funk-
neren vin de seklor valksperondhed.
Ten tweede wil ik als patént graag enige
woorden wiklen ann de waarde en de
plaats van de yscdherme m het leven van
gehandicapten en chronische patiénien.
Tot slot wial ik ueen tweelial vrageEn vioor:

legpen.

RELATIE PATIENT-
HULPVERLENER

Lant ons dan aanvangen mel de relatie -
aliijd een boetend onderwerp in wal voor
een context dan ook, [k heb het dan over
de relatie lussen pehandicaplen in de zin
van chronisch patiém en evenwes] pebrut-
ker van voorzicningen ¢n professionele
dienstverleners, miar ook over de reggen-
schap van die gehandicapie over de plan-
ning en vormgeving van de voorzieningen.
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De wiijze waarop u en ik vandaag aankijken
tegen de dingen om ons heen i 104 stand
pekomen in een proces van ontwikkelin
gen. Het tjdsheeld waarin dingen hun
worm krijgen verklaam vaak veel van de
achterliggende ideedn en gevoeligheden,

Mag ik u even 2o°n 25 4 ) janr mee erug in
de tijd nemen? Miet dat ik er toen al o
bewust by was, maar het histonsch per-
spektiel biedt zo'n aangename kapsiok
woor mijn beschouwing, In onze nacor-
logse snmenleving vroegen nisuwe techno-
bogische omwikkelingen de aandachl en
heersende waarden en normen werden
vervangen door aieuwe. De peborpenbeid
van de familic werd ingeruild yoor asn-
dacht woor de mens als uniek individu; de
bloedverwantschap liet zich opzijschuiven
door de wriendenkring als musiplaais en
emotioneel vangnet, En higr en daar ston-
den groepen in de samenleving op die
meenden, met alke goede bedoclingsn van
deen, de sleulel voor de onrekere toekomst
te kunnen bieden. Tot ¢en van die groepen
behoorden de professionele dienstverle-
niers, de beheersers van ons aller welzijn!

Hun techmische kennis nam met rasse
schreden toe en de maatschappelijke ont-
wikkelingen boden medici en aanverwante
b pos pabese fenaren een gosde basis voor
cen ontwikkeling van kennis en vaandig-
heden,

Stanes en aanrien van de medische disci-
pline slecg mel cen SOOMME VIAr en men
werd gelegitimeerd om bij allerbel ook miet
medische problemen ingeschakeld e wor-
den. En we lieten ons dat ook lekker aan-
beunen, dal nicuwe welzijnsbeheer. Met
elkaar financienden we een "Dorgsysicem’
waar alle devianten, nonproduktieven of
tijdelijke rorghehoeftigen m werden on-
dergebracht. De bejaarden naar huize
Avondrood, de gehandicapten nnar Het
Dhorp, de niet brutkbaren de wao in en de
moeilijk opvoedbare Kinderen naar et
speciaal onderwijs. En het was toch heer-
lijk om je in de e woelige tjden van beslis-
sen en kregren over te geven zan de dok-
ter, die het tenslolte wel zou weten, Trou-
wens, laat hem - want de diames waren er
toch ook in die 1jd niet echi bij - laat hem
het maar unroeken en doen, wand daar
betaal ik tensboite mijn premie voor, nict
wanr. De professiongle diensiverlening i-
gende rich steeds meer taken 10 in de
verzorgende sfeer,

Echier elke explosieve groei heeft zo Fijn
eigen negatieve bijwerkingen die vaak pas
na enige tijd zichtbaar worden, De dienst-
verlening ging trekjes van industnigle be-
drjvigheid vemonen. Grooischalighsid,
bureaucratie, procesplanning, effici¥ncy
verlegden de aamdachi binnen de diensi-
verlening. De maat van de dienstverlemng
werd steeds minder de mens en steeds
meer het gewenste eindproduks,

In het begin van de zeventiger jaren wer-
den cen aantal voorirekkers binnen de pa-
t¥ntenbeweging Fich bewust van din klem-

mend korsel. Laverend wssen flosofische
beschouwingen over hetl wezen van de
mens en de prakigk van alledag kwam als
centrale stellingname steeds dundelijker
naar woren het verlangen onder alle om-
standigheden zelf e beschikken over eigen
leven, In onZe rorgeame masischappyj
bleek het denken over en voor anderen
beter 1e zijn ontwikkeld dan de gedeclde
zegpgenschap, it zeer brede zelfbeschik-
kingsrecht is de keidrmad voor denken cn
handelen van de Gehandicaprienraad. De
Gehandicaptenraad heeft dit gemeen met
andere sociale bewegingen als die van stu-
denten en viouwwen, lenminsle dasr waar
het gaat over hel op een eigen wijze rulmile
#ocken voor het zelfstandig denken en
hapdelen.

Toi zover het tijdsheeld, de achiergrond
waartegen de relatee tussen u en mij vorm
heeft pekregen,

EIGEN KEUZE

e huidige hulpverlening en reker bepaal-
de onderdelen daarvan, onneemt over het
algemecn de mens de :igﬂ: keuze, decigen
vernniwoordeljpkheid. Siechis als het de
hulpveriener schiks krijgt men de zelfstan-
dige beslissingaruimie terug, niet eerder.
Dit is wellicht mimder ingrijpend wanneer
i spomdisch gebruik mankt van de ge-
rondheidsvoorzienimgen en de daaraan ge-
koppetde dicnstverlening. In het geval van
de akute noodzaak van hulp ben je blij me1
clke adequate akiie en worden eveniuele
bigkomende nadelen voor hel genomen.
Dt swondt heel wat amders als het gaat om
de chronische noodzaak tot het verknigen
wiun halp,
Op dat memem wordt de dienstverlening
een werenlijke randvoorwaarde voor het
dagelijks keven en grijpl daarmee diep in
hel eigen leven in. Dan wosdt bet des e
dwingender dat zelfbeschikking, eigen
vermntwesrdeljkheid. het relfbepalen van
die behoefie, de essentigle waarden zijn
voor de relatie tussen de patiént en de
dienstveriener. Ungaande van dere waar-
den gaan begrippen als ‘verzoek’ en “op-
dracht’ een beshissende rod spelen. [k dien
een verzoek tol hulp in en versirek een
opdmcht; de hulpverbener leven die hulp
daarna 2o goed mopgelijk. Daarbij hebben u
en ik vanuit onze eigen kennis en vaardig-
heden ook eigen verantwoordelijkhaden.
Muar in die relatie dienen de rechien van
de patienl wel centraal te staan. Om uw
geheugen nogeven een beetje op te frissen,
poedm ik u ecn aantal van die rechiten:
I. het recht op informatie
2, het recht op inkage in het dosseer én
indien nodig het rechit dit dossser te
kunnen kormigeren
3. de garantie dat de persconlifke levens-
sfeer wordt beschermd
4, het rechl op klachienbemaddeling en
5. het toestemmingsversisie bij elke dia-
pnostische en cumtieve hindeling.
De samenhang van deze rechien is evi-

dent. Alleen de patigni die voldoende
wordt geinformeerd over een voorgeno-
men dingnostische of curatieve handeling
kan weten waar het om gaat en kan daar
dus toestemming voor geven.  Alleen
iemand die goed geinformeend is en dus
volledig inzage beefl in de bij de dienstver-
lener mnwezige gegevens kun vanuil igen
vemmntwoordeljkhend keures maken en
een evenwichiige relatee opbouwen et
die dienstverlener.

i relatic ussen patiént en fysicthemmpeu
wordl daamaast extra gekleurd door de
intensiteit en de dikwijls lange duur van de
behandeling. Overigens was het voor mij
positiel — en ik verondersiel dat dal vooru
ook zeker het geval zal zijn =it de resulia-
1en van een onderzock e vernemen dai
patiénten de kontakien met de Fysiother-
peul relatiel hoog waarderen. [t in verge-
lijking met de kontakien van patinten met
andere bergepsgroepen, Zou ook dit wel-
licht ie1s te maken kunnen hebben met de
intensiteit en de dikwijls lange duur van de
behandeling waarover ik zojuist sprak?

EIGEN ERVARING

lhestmniel & wellicht mijn eigen ervarin-
gen mel et fenomeen fysiotherapie,

Vanaf zeer jonge leeftijd heeft u zich al
gestort op mijn verklevingen. korrekties in
gewrichien, speerverplaatsingen, immobi-
lizeit, revalidatie. onderhoudsheurien en
respiratoire aandocningen, Hulp die door
mij feer wisselend is ervaren, Mijn cersie
hermnering aan ww infmenging in mijn nog
prille leven - ik zal een jaar of 4 zijn ge-
weest — wenden als punhligk en vervelend
gekarakterisecrd. Was ik eindelijfk weer
cens wit het gips, hocfde ik "s middags niet
naar de klewterklas, kwim er weer 2o'n
mens die me in allerlel bochten wrong en
me dingen lict doen wanr ik relf veel handi-
ger opbossingen voor had gevomden. 1k
kwam uitstekend op min handen de trap
op: wanrom zou ik dan die pijnlijke en veel
tragere methode van knicdén buigen en
stappen zetten gebruiken, Gedurende de
dagropvalgende mren kreeg ik meer begrip
voor de door u voorgesielde methoden en
kon ik ook meer plezier beleven aan de
behankle resublaten. Maar het bleel pijnlijk
en ook bleef het zeer veel beskag leggen op
‘mijn’ tijd. Gedurende de adolescentie
kwiaum daar echier duidelijk verandering in,
Onderiussen had ik geleerd dat mijn handi-
cap cen stukje van mijn leven was en mij
min of meer had gemaakt tot diegene die ik
toen was: ecn ponge meid met sen veel
bredere levenservaring dan de gemiddelde
keeftipdsgenood. 1K smaakte bet pendegen
in die tipd een jonge en uiterst santrekkelij-
ke fysiotherapgut ter beschikking te heb-
ben. [t gekoppeld ann mijn onldekking
dat de huid nog ie1s meer is dan de buiten-
kant van min Ejf, brachl hebe nieuwe ge-
wisarwordingen maar voren, Massage en
het vergroten van het gebruik wan mijn
gewrichien waren 1 a2 p!a'i.ﬂd!qh hoofd-

T



F¥SNIVISIE - FANUART 1083

mioal van de therapie. Veelvaldig huldkon-
takt was dasr ondermeer cen gevolg van.
En u kunt het gekoven of nigl, maar plotse-
ling wond ik sommige dingen ke kker = omer
maar eens cen goed Hollands woord tegen-
aan fe gooen — en begon ik wit te Kijken
naar de twes keer per wesk tenghkomende
afspraak, Dat din lekkere een dénrichings-
gevioel was, was mij van begin af san dui-
delijk, Desalniettemin voegde dit een as-
peki aan de (vsiotherapie 1oe wanrdoor er
cen andere relatie kon ontstaan, Er kwa-
men gesprekken op gang, je leende elkaar
wal beter kennen en ik voelde me minder
geremd vragen van diverse pluimage te
stellen, Soms besprak ik zelfs zaken die ik
absoluut niet zou bespreken met owders of
vmenden en vond er uitwisseling van ge-
dachlen plaals waardoor het miel meer
z0'n cennchtingsverkeer was, Toen dere
schone jongeling plastsmaakie woor een
minslens nel ko bekwame en zeker zo
vriendelijke jonge vrouw was de bereid-
heid om een dergelijke relatie met een fysi-
otherapeut te hebben zeer vansellspre-
kend geworden.

Inde danrop valgende fren van volwissen
worden en wellicht nu van volwassen zijn
is bt over het algemesn mogelijk peweest
om dergelijke relaties met u. fysiothera-
peuten, 1¢ hebben, Met name gedurende
de lange pericdes in Ziekenhuizen = en
daarkij heb ik het dan over een flink aantal
mianden — was het dagelijkse bezock van
de therwpeat een vast punt. De drempel
van “sanraken’ B onmiddellijk overschre-
den wal het kontakt maken, tenminste in
mijn gevil een sluk makkelijker maak.
Damarnaast had de therapeut higrarchisch
gericn cen wal vrijere plaats in het zicken-
huis dan de andere daar ronddobende
dienstverleners en kon er wnl makkehjker
en mel minder kans op reperkussies ge-
sproken wonden over eventucle proble-
men en benodigde oplossingen. Her fei
diat de thernpeut regelmatig cen wat lange-
rie 1ipd maet de pateEnl beng is heelt ook veel
voordelen. Het geeft de mogelijkheid om
goed uit te legpen wan de bedoeling van de
thempie s, om te toetsen of er resuliaten
worden geboekt en samen e zocken nmar
eveniuele aanpassingen, Al metal, ik hebu
positiel ervaren. U hebi mij weel over mijn
lil en de danraan gekoppelde mogelijkhe-
den geleerd en mede daardoor heb ik ge-
leerd deze mogeljkheden te beautben.
Maar ik ben er van overtaigd dat dit leren
slechis mogelijk was doordat ik was die ik
was: een mens die juist door al die beper-
kingen wast wal leven was en mimn of meer
in staat woor dat eigen leven verantbwoor-
delijk te #ijn - met alle konsekwenties van
dien!

PLAATS VAN FYSIOTHERAPIE

Dt brengt mij bij de waarde en plaats van
Tysiotherapie in het leven van gehandicap-
ten. fomls U will mam persoonlijke getuige-

B

mis hebil kunnen proeven. was u eng belamng-
ik vosor ). Em wal ik b kusmen verne-
men van andere gehandicapien en ouders
win gehandicaple kinderen is uw ol ook
niet mis. Maast uw mut in fysiologische zin
is ook het kontakt met dienstverleners van
ww' kaliber in het algemeen en de nogal
eens  voorkomende ontspannende  en
stress-verminderende effekien van uw ar-
beid cen waardevol goed. De plaats van
fysipthempie m het leven van gehandicap-
ten s echier een andere zaak. Te weinig
winrdt nog door u manr ook door de indica-
tiestellers en door de fnancers onderkend
dat ww aktiviteies asnvullend diesen te
zijn op die van de patiémt. Mt name daar
waar het chronmche patignten betrefl, dus
mensen mel over ket algemeen cen v
goed inzicht in hun eigen funktioneren,
Fodl er meeer uitgegman dignen e worden
van datgene wal men zell kan en wil en
ditgens wal men Goor cen ander wens! fe
katen verrichten op momenten dat dat val-
gens die patitn bet meest noodzakelijk is.
Een voorbeeld?

Sommige cara-patifnten zijn heel goed in
stuat het overtallig shym los e maken enop
te hoesten pomder dat dal exira irritatie van
de luchiwegen met zich mee brengt. Ech-
ter bij het opsiman 's morgens zitten ze
soms #o vol, dat ze doar op eigen kracht
nket meer uitkomen. Op 20'n moment sou
een therapeut direkt bulp mocten kunnen
bieden: zonder voomfgaande indicatiestel-
ling wan de huisars of moeizame procedu-
res mel beirekking toi financeenng of cen
afspraak voor 2 dagen erma.

Op #0°n momeent is duidelijk dat de plaats
van de fysiotherapeut complementair is
an die van de patiéng., Wat mij 1egelijk ¢cen
beuk overstappe biedy nanr het lansie ge-
deehe van mign verhaal: een tweetal vra-
gen afgerond met sen korte toelichting mij-
nerzikls op die vrgen,

TOETREDING TOT DE
FYSIOTHERAPELUT

Chmdat bet belang van de patsnt in dit
onderdeel van uw congres z0 centraal mo-
gelitk stamt, 7jn by mij 1wee belangripke
VIagen gereren:

1.
Low dat belang er miel mee pedeend 250 als
peliEnten nich ronder fussenkomst van de
arts = husans of specialist = 101 de Tysio-
therapeut  zouden kunnen wenden? OF
chent de ans de formele 1oegangspoon Lol
de fysiotherpie te bljven?

o

5'.nu de Mysiotherapie nbet sen veel vanzelf-
sprekender onderdeel moeten #jn van de
rogenanmde eerstelinsvoorzieningen?

Wat de eersie wnag betrefi - die vrig
wegankeliphheid van de Psiotherapeu -
ben ik mij er van bewust dat de huidige
prakiijk van onder andere financiering ¢n
de bestaande regelgeving, zoals het fysio-
therupeutenbeshuit . indit opiacht barmdnes

opwerpen. Toch stast bij mij. als vertegen-
woordiger van het gebruikersbelang in de
gerondheidsvoorzieningen, het principe
voorop dat elke Nederdandse burger het
rechl heeft (of beter gezegd, zou mocten
bebben) in vrijheid te kiezen voor die be-
hundeling en die thermpeut die hem voor
#ipn welzijn als de beste voorkomt. Wat het
beste is woor de individuele patint is miet
vitn levoren cenduidig vast te stellen,

D panént moet kunnen kiezen uit allerna-
tieven en ook in dit opricht worden be-
schouwd als iemand die in staat is zell
vemmmwoordelijkhenl e dragen. Yooral
voor pehandicapte mensen en chronische
patiénien, dic 20 langramerhand wel we-
ten wal er met hen aan de hand is, zou dig
cigen veraniwoordelijkbeid in volle om-
vang tot Zijm recht moeten kunmen komen,
Dt bestnande regelgeving dan verandend
maet worden 15 mi duidelijik. 1k ben be-
neuwd of de 1tweede spreker tipdens dn
congresonderdeel, de heer De Wit van de
hoofdimspectse, ons 1in di verbamd van een
aantad sinvolle sugpestbes 2ou  kunnen
voorzien. En wat de financile kant be-
treft; de bezwaren dic dienangnande vaak
worden opgeworpen zijn mij vesl te veel
doorirokken van de veronderstelling dat
als je de patiémi meer vrijhesd lani, de
kosten de pan wel mullen witreszen. Die
verondersielling is nergens op gebaseend
en reekt mij te duklehijk naar de opvatting
dat mensen in bhet alpemeen eigenlijk miet
in staat zowden ipn zelf vemntwoordelijk
te oordelen en 1 handelen, Tot nu is nidt
gebleken dat de vraagzijde het Nederland-
se systeem van gezondheidsvoorsieningen
o duur heeflt pemaakl, Hoe dal mel de
aanbodzipde ligt kan sedercen, die zich een
beetie in de materse heeft verdiept, inmad-
diels bekend #ijn, met alle gevolgen van
dien! Datdie veipe toegang woor alle pebni-
kers van fysiothermpie 2ou moeten gelden,
5 BELS WIkAr Wij grLg met U OVET Van ges
dachten zouden wisschen. Flexibeler regel-
geving dan de huidige lijkt echier geboden,
Het plesdoai woor vrije locgankelyjkhesd
heelt vieel te maken met de tweede vrsag
die ik stebde namelijk of de fysiotherapic
niet veel vanzelfsprekender onderdeel zou
marcten Eijn van de zogenaamde eerste lin,
D fysiotherapeut dus als vanzelfspreken-
der pariper van ans, wijkverpleegkundige,
gexinshulp en mastschippeliph werkende!
Als ik even grofweg definieer dat de taak
van de fyskotherapeut in de prakiijk be-
staat wit het gaande maken en howden van
patiénten met bewegingsmosilijkheden of
belemmernngen van velerlel aard, dan zal
het antwoonrd duidelige moeten zijn, Dl i
cen Iypasche zaak van de eerstelijnshulp.
En dat de fysiotherapie toch neet behoort
ot de vier kerndisciplines die in de noda
eersielinszorg van het minstene Welzijn,
Valksgerondheil en Cuoluur zijn pe-
noemd, is weer zo'n kwestie van beper-
kende regelgeving, waarmee het belang
van de patiént nict is gediend, Overigens
bergl het strakke denken en handelen in
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lermen van eersle, tweede en dende lijn het
gevaar in rich van verstarmng. Het flexibel
ingelten van hulpverleners al nasr gelang
de pevareerde viaag en behoefle van de
hulpvragers, wordt er door bemoeilijkt
Een poed voorbeeld daarvan is te vinden in
de recente ontwikkeling niar meer gerins-
bepeleding en thushulp, Sieeds vaker be-
aluiten ouders van een pehandicapt kind,
het kind thuis te willen howden en zell 1e
willen verzorgen. Vank kunmen de ouders
echier dere verrorging miel alleen aan en
hebben zij behoefie aan professionehe
halp. Dz hulp is over het alpemeen ruim-
schoots in bipvoorbeeld kinderrevalida-
tiecentra aanwezig, Maar mag niel buiten
de muren van het institunt worden ingezet,
Terwijl ket mu pust die specificke deskun-

digheid 15 waar owders in de thudssiuatie
het meest mee gebaat zijn. Door dergelijke
vormen van rigide regelgeving worden onl-
wikkelingen. die op rich dubdelifk in het
belang zijn van de patitni endie bovendien
kunnen lexten ot een adequaler hindelen
van de hulpverleners, gefrusteerd. In weder
geval is duidelijle, dat de regelgeving in de
perondheidsvoorzieningen fexibeler
dsenen e 2n en meer loegeschreven nsur
de mensen = wanl die stasn 10ch centraal,
of wergis ik me nu?

Ik hoop dat uw wt mygn bipkmge o seder
geval hebd kusnen opmaken, dat ik vind
dat de fysiwolthemapeut in hel meswerken
wnn de ontwikEelingen naar hel optimaal
funkiiomenen van mensen een onrmishans

rid spectt. Door cen verbetend bewegen, i
wal voor een zin van het woord dan ook,
wiprdl whn gehandicapten en patiinien de
m|.15|:|jj:'lv.]1.z\-|.!-|:|1 geboden los e komen wil
cen Bmolement, onafhankelijk en zelfstan-
dig op te treden en cen stuk zekerheid te
verwerven, Als die cigenstandige mens
ons, hulpverleners en hulperagers, als be-
langrijkste maat van alle dingen voor ogen
slanli, gaan we sunen Nog ecn Mmooie 10e-
komisl iegemoet, =

DE PATIENT, DE FYSIOTHERAPEUT EN

DE WET

De oniwikkelingen binnen de fysiotherapie in de afgelopen decennic kiinnen 2eker stormachiig worden
genoemd. Vanuit de lichamelitke opvoeding werd ren behoeve van bepaalde teerlingen een vorm van remedial
exercises toegepast, waaruit zich het instituue van de bijzondere schoolgymnastiek ontwikkelde, dat heden ren
dage nog bestaar, Hierbif bestond nog lange tifd de nodige onduideliikheid wie deze vorm van gymmastiek moet
geven, de leraar lichamelifke opvoeding aofde fvsiotherapent dan wel diegene die beide opleidingen in zich

verenigt,

Langramerhand groeide de heilgymnas-
tiek uit 1ol een meer zelfstandige worm van
beroepsuiloefening, waaraan later nog de
massagethermame werd foegevoegd

Een belangrijke stap in de ontwikkeling
wan hel beroep was de oevoeging van de
fysische therapse in engere 2in, waanuil de

fysiotherapeul meuw st werd geboren,
die een peer grool scala van behandelings-
mogelijkheden ter beschikking werd ge-
steld, Di wordt in deze tigd waarin sprake
is van een zekere ‘verkokenng’ nogal eens
vergelen. Mu nich steeds weer nsuwe be-
handelvormen omvwikkeben, dient steeds

de vrrng e worden pesteld, in hoeverne
daarbij pog sprake is van fysiotherapie in
bovengensemde zin, dan wel of er sprake
is van een aan de fysiothernpse werens-
wroemd element. In dere lanigie situatie
2l her mied licht mogelifk zijn om zomder
wijziging van het Fysiotherapeutenbesluit
deze behandelwijzen te incorpereren.
Acupunciuur hoe belangryk en nutlig dian
ook door fysiotherapeuten 1o te passen, is
daar cen voorbeckl van, reden warrom bij
cen mogelijke regeling van de acupunciuur
de bestaande wettelijke regeling zal moe-
ten worden bijgesteld. OF dit ook het geval
deznl te #1jn met betrekking 101 de manuele
therapee, roals thans door de beroepsyver-
cniging werd woorgesteld, betwijlfel ik
slerk,

ZIEKENFONDSPAKKET

Een ander belangrijk pegeven in de ont-
wikkebing van de fysetherapie is het feal,
dat vrijwel het pehele pakkel ook in het
Zeckenfondsverstrekkingenpakker  wend
opgenomen. hetgeen overigens micl zon-
dier hL‘dE of stool werd bereikt, Hoe dan
ook, imegrale fysiotherzpie 15 een nood-
rank voor het bereiken van optimale be-
handelresultaten, reden wairom de 14 en
i% maatregelen als inndequate masirepe-
ken worden ervaren.

D fysiotherapeutenpopulatie groeide uit

o
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tob 14,000 werkers, wanrvan er helaas +
2,000 werkboos zin.

Alhoewe] o censdeels sprake was van een
encrme  onwikkeling moet anderdesls
toch worden vasigesteld, dot het wetge-
vend kader, waarbinnen £én en ander tot
stnnd kwam, sen zekere bevoogdende on-
dertoon kent,

Dere welgeving, geintroduceend door
Thorkecke in 1863 door midde] van de Wet
Uitoefening Geneeskunst, heefl byj verde-
e inVORTing van nieuwwe wellen, steeds de
arts centraal gesteld abs bepaler van om-
vang ensoon van zorg. Daarmee diende de
patigm tegen mchzell in bescherming te
worden genomen, Kortweg: veel geregeld
over de patiént; weinig echier met de pa-
t¥nk.

MNu bovendien de opledding tot ans door
het 2 fssen-onderwijs ernstig werd gecom-
primeerd, b er nog minder rulmie over
om de ars in opleiding keanis te doen
nemen van paramedische €n aanverwante
gebieden. De vraag rijst dian of de ans dan
mig Langer kan worden beschouwd als di
verwijzer naar paramedici en ‘verlengde
arm werkers? Het geven van nadere voor.
schriften met betrekking tot de toe te pas-
sen behandeling, ligkt in het merendes! der
gevallen in het geheel nigl meer annge-
WePEH.

D¢ ontwikkeling van de patigmt stond
evenmin stil; dede werd ‘mondiger’ en wil-
de meer en meer zell bepalen waar, hoe en
bij wie zijn behandeling te onivangen.
Heerbgjp groeide bovendien een zekere an-
lstememing tegen pdl, strzal en mes, met
cen woorkeur woor de meer ‘matuurlighe
genceswijeen waaronder ook de Tysiothe-
rapie mag worden gerekend, De alterna-
fieve geneeswijren Kwamen sterk op.
Thans worden ongeveer B miljsen comsul-
ten door abllernaleve generers gegeven,
waartegen pién sdequaal vervolgengsbe-
leid vamuit her Staaistoericht mogelifh
blijkt. In het algemeen wordt dan ook nict
101 vervolging Overgegaan, lenry er schade
of naideel (ook peestelijkl aan de patign i
berokkend.

B.I.G.-WET

Din alles heeft er toe geleid een nbeuwe
kaderaect 1e ontwikkelen ten behoeve van
beroepen in de individuele gesondherds-
rorg, de zgn. B0 ~wet,

In deze Wet zal echier alléén de tinel wor-
den beschermd; de tot nu loe bestaande
beroepsbescherming fal echier worden af-
geschaft! Dit betekem jedersen mag (met
uwitzondering van enkele voorbehouden
handelingen) alles doen mils b 2ech maar
niei van een beschermde titel bedient!

Er #ul bovendien een neuwe varm van
tuchtrecht worden ingevoend, welke nset
langer bedoeld is ter bescherming van de
cigen beroepsgroep, maar ter beveiliging
van de patént. Dererzipls wend gepoogd
om 00k ten behoeve van de fysimherapeut
tuchirecht te doen invoeren, maar de mo-

i

gelitkheden zijn hiervoor thans niel groot.
Ter overbrugging werd met de beroeps-
grocpen cem eerste overleg tot stand pe-
bracht om in ieder geval spoedig met gen
gigen voum van intern tuchirechl 1e be-
ginne,

Het penoemde ontwerp van Wet B.LG.
passeerde in 1983 de Commissie Geel-
hoed. [dere had als opdracht om 1ol gen
maximale deregulering van bestaande re-
gelingen 1e komen, Hierdoor dreigden op
grond van het vitgebmchie advies, alle
paramedische beroepen (10 in aantal) wi
het ontwerp te verdwijnen. Met grote aan-
drang door het vakministenie werd dit ad-
vies 1 elfder ure ongedaan gemaakl,

Een inleressand pegeven binnen de ontwik-
kelimg van de fysiotherapie is, dat de fysio-
therapeut op basis van hel huidige ver-
strekkingenbeshuit steeds meer mgescha-
keld wordt voor het behandelen van pay-
chische problemen "met het lichaam als
wingrijpingspunt”. De pati#nt blijkt vaak
ann dere benadering viade beleving van de
cigen lichamelijkhesd, de wvoorkeur ne
geven,

Hetr behandelen van deze patiénten vergl
echter reker een goede bijscholing. waar-
bij voorzl de aandacht dient te worden
gericht op het omgnan met de afhankelijk-
heidssituatie van de patsnr.

Prutend ower ontwikkelingen kan ik niet
am de kwestie van verbyjrondening, diffe-
rentialie, sccenluering en specialisalie
Been.

Het is een goede zaak dat de fysiothera-
peut tich verder bekwazami in één bepankd
dieelgebbed van de Nysiotherapae. Indien din
cchter moet leiden tot ecen afronderlijke
erkenning c.q. ticlgebruik dan schuilen
dpanin een nantal wezenliphe gevaren en
wel deze:

I. Het basisgebied van de fysiotherapic
wordt beperkt en doarmes voor de patitnt
en werwijrer mocilijker herkenbaar, Bo-
vendien kan de “algemene” fysiotherapeut
nigt meer op dit deelgebied werkzmam zijn,
2, De pespecialiseerde fysioherapeul
dioor zijn eenziplige vorm van beroepsuit-
oefening minder inzethaar voor het gehele
basisgebied,

3. D algemenc waarde van de universele
fysiothernpic wordt hiermede indirect ter
discussie gesteld, waarvan een zekere ne-
gatieve invioed kan uilgaan.

Pogingen om tot apare erkenning van
deelgebieden e komen, zullen dan ook 1ol
het witerste moeten worden beperkt, tén-
cinde mopelijke fmgmentaties te kunnen
tegengaan, Hel principe dat voor bepaalde
vermichtingen op basis van uitgebreide bij-
scholing andere hanoreringen zullen moe-
ten gelden, wordt niet geheel van de hind
gewezen, doch afzomderlijke erkenning
van declgebieden doet afbreuk aan de hers
kenbaarhed en het integrale karakier van
de fysiotherapie!

Het huidige patiEntenbesiand heelt inmad-
dels ook de bestaamde klachien tegen het

huidige perondhebdsheleid im kaart ge-
bracht.

Enkele punten daaruit zin: hel verkrijgen
v Le weinig mnformathe ; onderaworpen kan
e lange wachitijden; te weinig aandacht;
een onpersoonlgke vorm van behandelen
en e weinig bewaking van de privacy.

RECHTEN PATIENT

Toch beziy de patién zijn eigen rechien die
bovendien juridisch afdwingbaar zijn. Dit
alles kemt iod witdrukking in de thans op
stapel stuande “Wet op de Behandelings-
overcenkomst”, waarn veel wordl gere-
geld ten aanzien wan dere rechispositie,
Vanaf 16 jazar kan een mondelinge of schrif-
telijke overeenkomsi tussen patiént en the-
rapeut worden afgesioten, Daarbij dient
roveel mogelijk informatie te worden ver-
strekt; een bespreking van de behandeling
plaais 1 vinden; het verloop wan de behan-
deling bespreckbaar gemaakt, wanronder
ook de eventuele rmsico’s en tenslotte de
behandeling fe worden uigevoerd con-
form de afsprak.

Bij dere algemene regels, wil ik voorwal
betrefi de fvsiothermpie enkele opmerkin-
gen maken:

D patignt zil hierbi) vaak in een span-
ningsveld tussen verwijrend arts en them-
peut; meer dan ooit zal de frsiotherapeut
moeten gaan rorgdragen voor een goede
rapponage. ook al is soms de belangstel-
ling wan de kanl van de afs danraoor nau-
welijks sanwersg.

Wachttijden kent de fysiothempeut miet,
zoals bligkt uit de dit jaar gehouden engué-
te door het Nedertands Huisartsen Insti-
tuut met de Mederlandse Vereniging van
Huiswrouwen,

De aandacht wan de Frsiothempeut, kan
vilnwege het huidige tanevensysieem van
X minuten belangrijk worden verbeterd.
Het i onmogelijk om binnen deze tijd de
patind che aamdacht te geven die lj be-
hoeft !

Onpersoonlijke benadering kan in de hand
worden gewerkt door de appamitieve be-
handehingen hoe essentiee] deze overigens
ook kunnen zijn. [k hoop, dat de hudige
onderhandelingsronde met de ziekenfond-
sen 7l resulteren in bet ot stand brengen
vin een zittingentarief in plaats van het
huidige vernchtingentanef. Daarbij kan de
Fysictherapeut i goed overleg met de pa-
tignt zelf rijn behandelplan bepalen, het-
geen zeker de kwaliteit en waarschijnlijk
ook de duwr van de behandeling ten goede
zal komen. Dat bij een dergelijk systeem
wel exnct de gegeven behandeling aan de
vergoedende instanties dienl te worden
opgegeven, is voor mij ¢en vanzelfspre-
kendheid met als oogmerk het landelifk
bundelen en coderen van behandelbare
grootheden, welke ro noodzakelyk zijn
woor zowel imtercollegiabe als interinsti-
tionele tocising maar ook aks basis voor
welenschappeljk onderzock.,

De geconstatesrde angst voor ie geringe
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vrjheid van persoonlijk handelen s niet
geheel gerechivanrdigd. Geem perond-
hesdswerker kan rich heden ten dage per-
milleren e werken zonder el vastbeggen
van bepaalde verwachiingspatronen, dit
rowel ten aangien van de patignt, de ver-
wijzer als de thempeut zelf,

WETENSCHAPPELLIK
ONDERZOEK

Ten aanzien van het welenschappelipk on-
derrock een enkele kanllekemng. In alle
toomanrden wordt thans bet hﬂla:lg Van
welenschappelijk onderrock fysiotherapic
berongen, Hiermee kan ik ket geheel eens
zijn, mis daarbij miet de foul wonrdt ge-
maaki, om é&n bepaalde h:hanl.ltli.n.gh-
norm binnen de fysiotherapse te loetsen op
hiet biokogisch effect, doch dit vodr alles 1e
doen vamuit het integrale kamakter van de
fysithermpie,

Hiermee bedoel ik de uikomst wan een
oplimale aanwending van [ysiotherapeuti-
sche middelen wanraan toegevoepd de per-
soonlijke inbreng van de fysiothempeut,
Hiermee 15 meer beoogd dan slechts de
som der delen, waanil bet beroep ont-
staat, Dok komi verwarming van sub- en
hoodddoelen, zoaks ook door prof. Rozen-
dal werd gesignaleerd, manral te gemakke-
lijk woor, Gelukkeg &it thans in samenwer-
king met de Owerheid. het Medertands
Husartsen Instituat en de bexle beroeps-
verenigingen een eerste aanzel tor ¢ffec-
tiviteitsonderzoek werd gegeven. Met in-
pchtneming van de eerder gesignaleerde
gevaren kan nu worden gekomen Iof ver-
antwoorde uitkomstien, die mede bepabend
kunnen zijn voor eventueel in de toekomst
12 nemen maalregelen.

VRLUE TOEGANKELLIKHEID

Een duid:iijkc wens die thans vanuil hel

patitnienbestand voorligl, is de vrijere
toegnnkelijkheid van de fysiothempeul
wpir de chronmsche en gehandicaple pa-
ti#al. Binmen te maken afspraken met alle
betrokkenen moet hicraan 2eker pevolg
kunmen worden gegeven, waarbij de fre-
guenie en de soorl van behandeling n
onderling overleg zou kunnen worden be-
pazld. In hoeverre deze "vrijheid” het begin
zou Kunnen 2ijn vin ecn pog verdergaande
teegankeljkheid van de fysiothempeul,
bijveorbeckd door et mogelijk maken van
een ecrste consult, ann de haml waarvan
het eveniugle behandelplan zou kunnen
worden bepaald, valt nog neet te beoonde-
hen. Zeker is in jeder geval dat door middel
vitn een dergelijk sysleem een meer ver
antwoonde indicatestelling zou kunnen
worden bereiki. hetgeen alle betrokken
piertijen ten goede sou komen. In dit ver.
band lijkt het poed e wijzen op het onder-
scheid tussen protocollaire en professione-
be fyseothemmpie. Bij deze laatste stamt juist
Slah wil mel kan' cenlrzal!

In het kader van dere inbeiding kun ik
evenmin om de budgetering binnen de
imirumuerale gerondhewlsrorg en de nccen-
tuereng van de ecrsielijisge romd e klsrong
heen. Door de budgentering onistaal cen
rekere druk de opnameduur in het ricken-
hurs e bekorten. hetgeen een snellere mio-
bilksatee van de patitnt doch tevens een
inensivering vaan de fysiothermpic nood za-
kelijk maakt, Hierdoor komen de afdelin-
gen fysiotherapee op Bweeérle) wijze onder
grote druk te staan. Bovendien onbreekt
een goede regeling voor een viogiende
overgang van de tweede naarde eersie lijn.
Accentuering  wan e eersteliinszong
m.a.w. de patiéni oo snel en 20 lang moge-
lijk zelfredbaar te doen zijn, 2ou evenzeer
uithreiding van fysiothernpeutische moge-
lpkheden moeten inhmelen. In plisits daur-
vien wordl echier eender gedachl aan be-
perking dan ann uitbreiding van mogelijk-

heden. Ubbreiding van fysiotherapeuti-
sche consumplie lijkt voor velen een on-
wanvanrdbare pedachie, Toch bestanl er
een duldelifke discrepantie tussen het be-
oopde bebeid en de praktische uitvoering
daarvan. Het valt e betrewren, dat nog
onvoldoende kan worden aangetoond da
uitbreiding van fysiotherapie het wdand van
die kosten m.b.v. andere genecswiizen pow
kunpen worden verlaagd. Hier ligt een wit-
doging van de eerste onde voor de egen
beroepsgroep’ Tot slot nog een kone reac-
tie op de gesielde vmgen door mijn co-
referent mevroww Baoster,

a, Dan de fysiotherapeul niet 1of de kerndi-
sciplimes binnen de eerstelijpsrorg is be-
noemd, howdt verband met de wetlehjke
onmogelijkbeid van cen rechistresks con-
sult door de fysiotherapeut, zonder tussen-
komst win een arts. :

b. e grotere woegankelijkheid van de fy-
siotherapeut voor de chronische en gehan-
dicapie patigén zal prmair door de belan-
gengroeperingen rell’ moeten worden be-
dongen. Naar ik heb begrepen zijn daanos
de eerste stappen door de Gehandicaplen-
rasgd reeds gerer, Mauwgeren zal ik et
verdere verloop hiervan volgen ¢n danr
waar mogelijk steun verlenen.

A, de War

PATIENTEHGDHGRES HEDERLANI]SE HARTSTIGHTIHG

Het patiéntencongres vien de MNederdandse
Hanstichiing, dat op zaterdag 30 okiober
J1 in de RAL te Amsterdam is gehouden
hesfl #ich kunnen verhsugen in een grote
belangsielling.

Een onderdeel van bet congres was de
‘Wraaghbaak', Bemockers konden hier b
vertegenwoordigers van vele disciplings
terecht met vragen. Dok het Genootschap
werkl xan defe “vrmapgbaak® mee. Leden
van de werkgroep Begeleiding Harpa-
tidnten waren de gehele dag beschikbaar
om congreshezoekers te woord 1e kunnen
staan. Tixlens dit congres gal stnatssecre-
taris an der Reyden groen leh voor een-
voudiger vormen wvan harrevalidatie,
wiarhdj fysiothempeuten moeten worden
ingeschakeld. Mieuwe mogelijkheden voor
fysitherupeuten, die bovendien een flinke
kostenbespaning betekenen woor de pe-
rondheidsrorg. L
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FYSIOTHERAPIE EN DE POLITIEK

Regelmartip vindr overleg plaats tussen de bewindsman van Volksgezondheid, indit geval Staatssekretaris Van
der Reifden en de leden van de Vaste Kamercommissie voor Volksgezondheid, de Tweede Kamereden die de

gezondheidszorg in hun portefeuille hebben, over specifieke onderverpen.

Op 28 november j.1. was fysiotherapie nan
de orde, Direkle annleading was een noditie
van de Stsatssekretaris over de effekien
van de beperkende maatregelen van 1980,
mangeboden begin 1984, dhe doorde Kamer
als onbevredigend werd beschowwd,

Viak voor het overleg op 28 november
verscheen sen RiewEwe it over ¢enaan-
tal onderwerpen, waarender opnicuw de
effekien van de beperkends mantregelen.
Anpgegeven werd dat weliswaar het aantal
applicatics vanal 1980 was gedaald, maar
dat gelijkiijdig et aantal behandelingen
massageoelenthempie was gestegen. Mel
als eindkonkusie dat geen beruiniging was
gerealiseerd. In diskussic met clkaar kon
geen bevredigende verklanng worden ge-
geven. Liteindelijk werd de verklaring van
het Genoofschap als het meest refie] be-
schouwwd, Door ons was aangegeven dan
applicatics veelal dienén om de effeklen
vanbehande lingen massage en oefenthéri-
pie te versterken.

In dat opzicht mijn fysiotechnische behan-
delingen poodrakelijk, als depe ann pa-
tigmten onthouden worden kan men bijon

I'l

nicl apnders verwachien dan dat het nood-
znkelifk i5 per indicatee meer behandelin-
gen massage of oefentherapse 1€ geven,
[t effekn is indenipd door ons voorspeld
en hierhij is die voorspelling dan ook mder-
daad ulgekomen.

CENTRALE ROL
FYSIOTHERAPIE

Het Tweede Kamedid Franssen (VYD)
betoogde dal naar zijn opvatting fvsiothe-
rapwe ecn centralere rol sou mosten heb-
ben in de gerondheidszorg. Het termein
waarep fysiothermpeuten #ch bewegen
worndt nog te veel bepaald door de medi-
sche invalshoek. Juistie inschakeling van
fysiothempie in prevenlieve 2in kan de
gezondherdszorg alleen masr len goede
komen.

Bewegen en gezondheid zgn onlosmake-
lijk mel elkaar verbonden, daarbij is een
sterk verband tussen de mogelijkhend tot
bewegen en de psyche, vooral in relatie 1o
allerlei aandoeningen.

Verlgens Franssen zou uilgaande van Dysio-
therapie ot daadwerkelijjke preventie te
komen zijn. Daarbij kan gedacht worden
aan  bednjfsiysiothermpee, imschakelimg
van fysiotherapeuten bij gerondheids-
vosrfichting op scholen en via de gemeen-
telpke geromdhendsdiensten, Fysiotherm-
pie Fou R gen breder kader moeten wiarden
geplaatst, zodat het een spilfunkise kriggt in
de eerstelijns pezondheidszorg,

[t #ou dan levens een mogelpkheid ge-
ven aan de afpestsdeerden die mu geen
baan kunnen krjgen, beleslsmanig is het
onjuist als de opgedane kennis verloren
gk

Franssen drong ef op asn dal witveering
Zou moeten worden gegeven aan de motie
Dees/Lansmk waann gevmagd worndl, he
wachllystensysteem  dat reekenfondsen
nog steeds hanleren voor niguwe vestigin-
gen en overmames van prakigken, op 2
heffen,

BY(G

Van de riple van alle panijen werd er grote
voldoening uilgesproken over hel voorme-
men van de beroepuorganisaties het nota-
hasissysleem over be Fetlen nadar maale
schappen. Algemeen is men van oordeel
dat het polabasissysteem oneigenlijk is.

Uitgsande van de dasdwerkelijhe over-
gang naar manischappen werd Kimerbreed
gepleit voor een overgangsmasiregel doos
de BYO voor het jaar 1984, Mel name om
e voorkomen dat mensendubbele premies
moseten betalen, De Stassekretaris regde
i akat hij bij zijn kollega van Sociabe Za-
ken voor een dergelijke overgangsmaatre-
gel zal pleiten,

Met grote tevredenheid werd gekonsia-
teerd dat de beroepsorganisaties en de
Vereniging van Mederlundse Ziekenfond-
sen hel pagenocg eens Zijjn over hetl zit-
tingentariel en wel zodanig dat dil maar
verwachting in 1985  ingevoerd kan
worden,

[hezelfde evredenkhend was &F over hel
onderzocksplan fysiotherapie, door het
MHI in samenwerking met de bersepsor
genisities apgesteld. It onderroek sl m
1985 aanvangen en heeft cen inventanise-
rend karakier. De Staatssekretins gaf aan
dan fnancibe middelen ter beschiking zijn
cn dat hij een subsidic-aanvrang zeer wel-
willend zal bekipken.

Het pehele mondeling overleg was opval-
kend door de positieve wijre waarop over
fysemherapic gesproken werd.

Dat is in het verleden wel sens anders
pewesst, ]
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WERKEN ALS NEDERLANDS

FYSIOTHERAPEUT IN ZUID AFRIKA

Dve medizche faculiedt van de Universitedt van Stellenboseh,

Dk grovie moeilijkheid in het veckrijgen van
gen bian m Nederand deexd mij Beslunen
naar het buiienland 1e verirekken. Eén van
de lnnden die mij aansprak wos Zuid- Afri-
ka. Meet direki naasi de deur maar “wat je
ver haal s kekker” ludt het geregde. Aldus
ben ik 1 februari 1984 in her Tygerberg
Hospitaal te Kaapstad begonnen. Het
riekenhuss telt 1800 bedden en KNN) fman
personcel, Hel i verbonden zan de Lni-
versiteit van Seljenbosch waarmee goede
samenwerking 15, op velerlei gehied, De
Afdeling fysatherapie wordl gerund door
31 fysiotherapeuten en 50 stedenten fysio-
therapie. Ondanks dit grole aantal zjn er
nixg vele onvervulde wacalures :I"g,"::u:-ll'ln-
Tpag.

He1 klinisch en poliklinisch werk verschil
mie] veel met dit van een Mederbands akia-
demisch ziekenhuis, De organisatie B er
alleen wat groter. Typerend is wel het gro-
te annial patsnten wal verwezen wondl
vl |longhysotherapee. Met name m de
Kaap komi bronchitis, emphyseem, preu-
moneén en tuberculose in reer hoge fre-
quentie voor. Hel werk bestaal voor ok
0% wit het behandelen van kleurdingen en
*swar mense’. Hiermee 5 zeer goed con-
lact, Um eendipdighend te voorkomen kan
om de vier maanden van werkomgeving

verumderd worden. [kzell ben begonnen
op de afdeling brandwonden, plastische
chimirgie, keel-néus-oor chinurgie en oog-
heelkunmde. Afgelopen | mei 15 dil veran-
dert in thorax chirurgee, Kindergeneeskun-
de en “meswonle .

e oplending [ysiotherape is ook hier 4
jarig en wordl gedoceerd op een 8-1al uni-
versileiten. In grote lijnen komt de idees
overgen mel het Medertandse systeem.
Primair staat de bewegingstherapie, waar-
in onder andere manipulatie-technicken
violgens Muitland. Fysische therapie in en-
gere Zin komi op een veel lager mivesu,
Men heeft de apparatuur, #ij het soms nog-
al verouderd, maar men weet hier e weinig
mee om e gakn. Het vak wordt hier voor
% doar vrowwen bedreven maar “de he-
ren winnen lemein’, Er s een grool iekaerd
aan [ysiothermpewien, maar, vreemd pe-
noeg, deze situatie wordt nog erger door
wlmame van het aantal stedenten {2 40°%]
Jum 1983 was m Suid Afrka | fysaotheras
peut werkzaam op 15000 inwoners,

PROCEDURES

Alvorens heer 182 beginnen moet men rich
laten registreren by de *Mediese en Tand-

heelkundige Rasd® e Pretoria. Kosten
R 20,— (1 Rand = § 2.50), Daarnaast een
tgdelpke werk-woonvergunnmg verknj
gen. Deze is zes maanden geklig en kan
daama gemakkeljk vernieuwd worden,
Ook is bhel mogelijk een blijvend wests-
gingsvergunning te regelen. Hel madeel
hiervan o dat dit 101 12 maanden wach-
ten kost. Meer informatie hierover bij de
Funl Afrikasnse ambassade te Den Hang.
Vervolgens moet men her  formulier
STAFF X3 invullen waarbl) men officiee!
verroek doel o ecn baan als fyshothera-
peut (fisioterapeut). Het Mederlands diplo-
ma wiardl hier zondermeer geaccepieerd.
Het land & vidledig 2-talig., Engels en Al
kaans. Danrmaast komen Duits (Suid-Wes
Afrikal en wverschillende negertalen, o,
Xhosa, voor, Het Afrikaens s heel nauw
verwand aan her Mederlands, U zult dan
ook merken dat wanneer u rustig en duide-
ik Mederbands prant dit goed begrepen
wordl, MNatuierdigk zign er wel gebaeden
waar de ene taal wal meer geberzigd wordi
dan de andere. Voor Baspstad bijvoors-
beeld: de muidelijke voorsteden zijn voor-
nameljk Engels georitmecrd, de noonde-
lijke voorsteden meer Afrikaans, De kos-
ten van levensonderhoud zign te vergelij-
ken met die van Nedertand, Erg duur zgn
elekirische apparaten en auto’s. Echier
een auto is een ‘must’ vanwege de grode
afstanden,

Annvangssalaris  fysiothernpeut s =
R B, — bnato, dit s £ B T400,— netto,
ap jaarbasis. Yoor elk jaar ervaring of
dienstiaar volgi een toelage van B 514,—
per jaar, Van hel ingehouden bedmg wordt
de “medical aid” (rickenfonds), pensboen-
fonds, WW en loonbelasting betaald. In-
komstenbelasting bij dit salaris is £ 15%.

Ik hoop indit artikeltje over het werken als
Medertnnds fyssotherapent in Zusd Alnka
ie1s te hebben verneld over &én facel van
Jur Alnka. Een band waard om be onldek-
ken en te beleven! | |

Erk Th. M. Derks, 12 Uniestrant
7508 Perowvalled, Kaapsiad
Sl Afrikar,

WAARNEEMBUREAU

De cerste aktiviteit die de Landeljke
Belangenvereniging  Werkroekende
Fysiotherapeuten hinnen het Genoots
schap ontplooit, is het beheren van het
wanmeemburesu aon de Van Oldebar-
pevelilann te Amersfoort, Ma de stan
op 1 november j.1. B men enthousiast
begonnen met het actunliseren van de
prgevens in ons waamemers-besiand,
Het waarneembureay beschikl i over
een systeem waarin de Pysiotherapeus

ten die zich hebben imgeschreven zijn
ondergebracht in afdelingen zoals hel
Genoolschap dere hanteert. Tevens
besimat er een overzicht maar jaar vam
nfstuderen, gevolgde post-academiale
cursussen, werkervaring en specificke
belangstelling. Maast pas afgestudesr-
de fyskotherapeuten staan ook oudens
collega’s ingeschreven, fo knn het
waarneembureau fysiolherapeuien die
een wanrmemer zocken, snel voorsien
viin gegevens over kandidaten, Belang-
rijk streven van ons waarneembureau is

het leggen van koatakien met instellin:
gen en praktijken om zoveel mogelijk
wanrmemers, het grote aantal werkzoe-
kenden. in staar e stellen hun keanis en
vaardigheden te behouden. Grasg zijin
wij bereid uw eventuele vragen te be-
antwoorden. Stelt u zich hiervaor in
verbinding met het Centrnal Bureau
van het Genaotschap, L
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WORKSHOP: CARA, WAT DOE IK ER MEE?

Gezien de buidige én toekomstige ontwik-
kelingen binnen de fysiotherapie leek her
de commissie kwaliteitshevordering (de
voarmalige lezingencommissie) van het
bestuur vian de kring R'dam e, een goede
zaak, om de bijcenkomsten, die = poals Fe
de laatste jaren georganmecnd wenden -
cen vopmamelijk passieve kennisover-
dracht beoogden, van cen andere oppel e
voorzien, waarbi] een wal aktevere ol
vien de declnemers gevroagd words. Dt
laatste mede in bet kader van het = vosr-
Zichlig — opzetien van een vorm van inter-
colleginle toetsing.

De eerste bijeenkomst mel de misuwe op-
zel wend op zanterdag 29 september jl, in het
Dijkzigtzickenhuis te Rotterdam gehou-
den met als onderwerp: CARA, wat dog ik
er mee? Sprekersdiseussieleiders waren
de heren M. Pronk en B. Paterson. colle-
ga's en werkzaam in voornoemd Fieken
ks,

Door hen werd cersd een inleiling ver-
zorgd over hel adembewegingsapparaat,
hit functioneren ervan onder normale fy-
siplogische omstandigheden en bij CARA,
alsmede de behandelingsaspecien. Hierna
volgde de door Wetenschap en Scholing
samengesielde videc-ppname over anam-
nese en onderzock. naar aanleiding waar-
wvan er geramenlijk pesproken werd ower
de iakoud en volgorde van diverse ertoe

behorende punten, Hierunt bleck o.m, de
onderlinge discrepantse betreffende kenmis
en ervaring bij CARA-patifnten tussen de
apmwenigen. voorl bepanhd door de werk-
kring {en dus patntenaanbod). Er was
miet 2ozeer sprake vancendiscussie alswel
van een elkaar annvullen,

Ma de lunch werd de videoband betreffen-
de de behandeling getoond. Op basis hier-
van werden doelen en maddelen ander de
loep gemomen, alsmede de vraag, of er een
bepaalde volgorde zou kunnen worden ge-
hanteerd. Meer dan na de sersie video-
band werd hier onderlinge informatie en
werkwijze uilgewnseld, echier steeds viel
1e constateren, dal men nekging vertoonde
wieeT in het ‘owde patroon’ 1e vervalben:
men wilde weten hoe de gespreksleiders
¢.e.a, in hun werk benaderden, er moesien
afperonde conclusies komen e, terwil
er minder naar elkaars manier van werken
werd peinformeerd. Aan ket einde van de
mildiag gebeurde dit toch vaker, men be-
gon rFich een beetje “thuis te voelen' en
1oen was uiteraard de factor tjd spelbre-
ker. Samenvallend kan geregd wonden,
dat et powel voor de organisaloren en
inbeiders als voor de deelnemers moeilijk
was de eerste keer direct pestalle fe geven
ann de mewwe opret, Inde loop van de dag
kreeg het wal vastere vorm en begreep
men ook beter wal er van elkiar verwacht
werd, Ui de herna gehouden enquéle

bleek. dut er verschillende. amdere ver-
wachtingspaironen bij de deelnemers ann-
wiezig waren; men wil voortaan vooraf een
wal nadere witheg over wal er van hen
verwacht wordi. Sommigen vonden, da
het onderwerp te breed, te uitgebreid was,
zodat meer specifieke informatie nawwe-
ljks kon worden witpewisseld, Men was
tevreden over de opret, Peker aan het ein-
die van de workshop, Naar alle wanrschijn-
ljkhewd zal dere dag een vervolg krijgen,
waarbl de verkregen informatie gebruikt
zal wonden, om er voor te zongen dal dere
workshops de moeite waand blijven om
verder onlwikkeld te worden én 20 een
grodere bigdrmge te leveren aan de onderlin-
geuitwisseling van kennisenervaring. W

&, Aalberse

maniens de commissie bvaliteitsbevorde-

rimge, aid. Rornerdem .0,

ALGEMENE VERGADERING GENOOTSCHAP

Tiglens zijn inleiding ter gelegenheid van
* e M3e Algemene Yergadering wan het
Genootschap in movember j.. stelde voor-
zitter Jansma ¢nder meer; *Het behoon ot
de raak van de overhex! om een belesd 12
voeren dat betrokkenen zoals beroepaor-
ganisatics op kangere lermijn inzicht geeft
in de voorwaarden en eisen waaraan val-
dean moet worden. Zij kunnen dan op hun
beurt porg dmgen voor cen mhouclelk en
inzichtelijk belesd pericht op kwalitedishe-
vordering, onderroek. toetsing en scho-
ling. Hel een en ander zodanig dit de be-
schikbare financiéle middelen binsen cen
geronde bedrijffsvoering wonden aange-
wend 1en bate wan de hulpyragende bur-
ger, Door het Gepooischap 4 een stan
gemankl ten behoeve van de diskussie
over een Eantal belangnjke onderwerpen
die voor de tockomst unerst belangrijk
ziin, Reeds rondgezonden is het diskus-
spestuk "F].'s'rnl!h: rq.p-ck. in het Eeuwianr van
bt Genootschap” Commentaren fijn bin
nengekomen, die worden verwerkl en aan-
gevuld mel nbeuwe gegevens.

e concept beroepsomschrijving s gepi-
bliceend in Fysiowisie, wij hopen dal er
weel reakies komen. Diskussiesiukken
fullen u bereiken over imerkollegmbe toet-

14

sing, eerslelgns gerondheidszorg, proto-
collaire fyswotherapbe en tuchirecht. 5a-
men met het Mederlands Huisanseninsii-
tual (N HI s gen protoce] voor een onder-
zoek in de fysiotherapie tor stand peko-
men, dat ondersoek zal it juar van start
pann.

BESLUITEN

De Algemene Vergadering verbiep viol,
daartij konden de volgende beshuiten wor-
dien penomen:

& D beleidsvoormemens van het Hoofid-
bestuur voor 1985, roals pepubliceerd in
Fysiovisie werden anngenomen,

® Men ging akkoord met de begroting
1985 en het daarbi behorende conlrbu-
tieveorstel. Dl betekent een geninge con-
tributieverhoging voor 1985, nodig in ver-
band met inflate en verhoging van de akie
viteiten, De leden hebben inmiddels een
acCeplginokaar] of en redukl ie-pany nag-
formulier ontvangen. Men wordt werzocht
de contributie #o snel mogelijk over te
maken. Degenen die ecn reduktic-aan-
vrsagformulier ontvingen worden ver-
zocht dit zo snel mogelijk te revowrnenen,
® De wijriging van het contributiereghe-

ment werd aanpenomen. MEl een Aanpas-
seng i verbsiml met een amamdement van
de afdeling Den Haag. In het vervolg beta-
ken leden die de leefiijd van &0 jaar hebben
bereikt en 3% jaar onafgebroken lid zijn
geweest een  pereducesrde contribulie,
voor 1985 vastgesteld op £ 80, —. Degenen
die al eerder vrjstelling hebben gekregen.
behouden di recha.

# [ heer Roemer werd benoemd ot |ad
vian de Vergadenechnische Commissie.
D beer Sho trad af wegens hel annvaar-
den van de funkibe van vooratter van de
afdeling £wolle. De voorzitier bedankie
Slot voor fijn grode inzet als lid van de
Vergadenechnische Commissie.

& [ voorgesielde statutenwijriging werd
asppenomen. DRt betekent onder meer daj
het Dagelifks Bestuur in het vervolg door
de Algemene Vergadering zal worden bes
el op voordracht wan hel Hoofdbe-
stuuer, [t zal voor heteerst plaatsvinden in
Juni 1985, [}
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FYSIOTHERAPIE-ONDERWLIS PER

COMPUTER

VERSLAG VAN EEN EXPERIMENT

Computers zifn in staat om op unieke wijze een aantal onderwifstaken te
vervullen. In dit artikel wordt verslag gedaan van een experiment,
waarbif ten behoeve van de Haagse Academie voor Fyvsiotherapie
(H.A.F.) een computergestuurde patiéntsimulatie ontwikkeld en gerest

weerd,

BESCHRLJIVING PROBLEEMGEORIENTEERD ONDERWLIS

Ann de Haagse Acwdemie voor Fysiothe-
rapie 15 sprake van een voor fysiothenpie-
opleidingen unick onderwijssysteem, het
zogenaamde probleemgeoriénteend onder-
wijs, Llitgangspunt voor het probleemge-
oféntesrd onderwip 15 de apvatting din
het beroep van fysioiherapeut slechis goed
te leren is door hel onderwijs af te stem-
men op siluaties, waann bet tockomstige
beroep dasdwerkelijk wordt uitpeoefend.
De theoretisch ondersteunde vakken wor-
den niet als afronderlijke vakdisciplines in
hoorcalleges aan de studenten gepresci-
teerd, maar de beerstof wordt geintegreend
rondom prakigkgevallen en themia’s ann-
geboden. Van de studenten wordl een ac-
tieve rol verwacht bij het proces van ken-
nisverwerving. £ij moeten self uit de vakle
teratuur kennis vergaren, informatie imer-
preteren en combineren, rich kritisch op-
stellen Louv. de literstuur en bovendien
relfl ‘fysiotherapeutische problemen’ op-
lomsen, De docent treedt bij de kennasver-
werving meer op als begeleider dan als
overdrager van kennis.,

Door  maddel van ber  probleempen-
rignteend onderwijs trachl de Hoagse Aca-
demie de stsdenten de mogelikheid 1e
bieden om nanst de noodzakelijke theereti-
sche kennis en pmktische wanrdigheden
ook zheht en een probleemoplossend vier-
megen, modig voor bel fysiothermpeutisch
handelen, 1 verwerven, Binnen het pro-
bleemgeoriénmieerd onderwils aan  de
H.A.F. spelen patiéntgévallen ecnm Becr be.
tangrijke mol. Voordal ingegaan wordt op
compulersimulaties volgl cen bespreking
vien dbe casussen die deel uil maken vin hel
curiculum van de H.A.F.

BESCHELIVING CASUS

[k casussen #jn schriftelijke beschrijvin-
gen van uit de prakiijk afkomstige pa-
ténigevallen en omvalien &£n copee van
een verwijsbrief van een medicus, de tekst
vin eén anamnese pesprek en een beschrij-
ving van het lichamelijk onderzock. Het
anamnese gesprek omval stalus pracsens,
mekiegeschiedenis, (racius anammese en
socuibe anamnese. Het lichameliik onder-

roek bestant uit inspectie in rust en in
beweging en palpatic in rust en in bewe-
ging. [ studenlen werken in grospies ge-
durende dén week aan een casus, waarbij
zij uiicindeljjk het kernprobleem van de
patidnt moeten formuleren en op grosd
daarvan een behundelplin moeten opstel-
len. Alvorens de stedenten hiernan tloe
komen moeten zij echier op grond van de
informatie die 21 in de casus aangeboden
krijgen tol een inventirisatic en rubrice-
ring wvan de klachien en sympiomen ko-
men. Een indeling in rubreken als pyn,
conditee, trmciusgegeven ¢.d, dient hierbij
als ungangspunl, MNa defe mubncering
volgt ber opstellen van sen relatieschema,
wiarin de relaties tussen de gegevens wit
de verschillende rubricken en de verkla-
ring van dere relaties staan aangegeven,
Vervolgens moeten de studenten bet kern-
problesm van de patiént formuleren. [nhet
behandelplan, het luatste gedeelie van de
opdrachi, moel Wl witing komen op welke
manier dit kernprobleem van de patiénl
mangepakl sou mocien worden. Lsterannd
maseten de studenten de samenstelling van
het behandelplan motiveren, Gedurende
een “casusweek” vinden verscheidense bij-
eenkomsien plaats van ik werkgnoeppe.
Hierbij is een docent aanwezig die toeziet
op de samenwerking binnen het groeppe.
Mamast het samemwerken in de werkgroep-
o5 tpdens de bippenkomsten werken de
studenien individueel {of in tweetallen)
deelopdrachlen wit. Rapporiage hiervan
vl weer plaals tjdens de bipeenkomsten
van de werkgroepges. De docenten van de
thearetisch ondersteunende vakken riin
tijdens de ‘casusweken' op een aantal uren
aanwesig om, op afroep, de studenien e
begeleiden bij ket vergaren van kennis, Ter
afsluiting wan de ‘casusweek’ vindt er cen
bijeenkomst plaats, onder leiding van cen
docent fysiotherapbe, waarin de werk-
groepjes hun casusudwerking aan elkanr
presenieren en waarin deze casusuitwer-
kingen tevens worden nabesproken.

Het aanbieden van leersiof gecenirecnd
romdam casussen levert een positieve bij-

drage tot het bereiken van een anmal on-
derwipdoelstellingen. Onderwijsdoelsiel-
lerkgen kan men onderverdelen in korte- en
lange wermin doelstellingen. De kome 1er-
mijn doelsiellingen op een [ysiotherapie
opleiding liggen, voor zover het cognitieve
vanrdigheden betrefl. volgens de taxono-
mee van Bloom. op een hoger miveau dan
ket kennisnivean {Smuling e.a., 1982 De
shdenten moeten de beerstol lenminste op
Lsepivssings- of probleemaplossend aiveau
beheersen. helgeen sbechis te berelken &
dor de leerstol ook op probleemoplos-
send niveau aante bieden. Het werken aan
de casus geeft hieriee een goede mogelijk-
hexl, MNanst de doelstelingen op korte ter-
myn kan men ook doelstellinggn op linge-
re termijn onderscheiden, Hieronder re-
kent men bijvoorbechd het aanleren van
cen probleemoplossend vermogen, logisch
en creatief beren demken. zelfstandig leren
werken (Moonen en Gasthemper. 9830
Het werken ain patiéntgevallen lever een
bijdrage aan het realiseren van dere lunge
termijn doelstellingen.

COMPUTERGESTUURDE
PATIENTSIMULATIES

D hierboven genoermde voordelen viam het
gebruik van de casus rechivaardigen son-
der meer de centrale plaits dee deze -
aeemt in het curiculum vande H. A.F. Men
kan echter verwachien dat de snelle tech-
nische ontwikkeling., die momentee] gaan-
de is. met name op het gebied wvan de
mformatica, van inviloed zal zijm op het
onderwijs. Deze invioed bligkt onder ande-
re wit het gebruik van nieuwe media of het
vinden van nisuwe gebruikstoepassingen
van reeds in gebruik zipnde media in het
onderwijs. Lo heefl men bijvoorbeeld op
een wantal universienen, b de siudiench-
ting genceskunde, computers ingescha-
keld bij patitntsimulaties (o8, POP, CA-
LOP, me v.d, Klauw, Timmermins, 194).
I'm hiet Tyséotherapie onderwijs daaremegen
is dit tol op heden nog niet gebeund. on-
danks bt fen dat er vanun didactisch oog-
punt goede argumenlen zijn &an 1 voenen
voor dé inveenng van compaitergestuunde
patitnisimulaties. De H.A.F. maaki graag
gebruik van nieuwe ontwikkelingen wan-
neer deze kunnen bijdragen ot een kwali-
teitsverbetening van het onderwijs. het-
geen wel blijkt uit de mvoering van het
probleemgecnigatesnd onderwijs in 1982
De computersimuliaties roals deze voor de
stdieriching peneeskunde zijn ontwik-
keld zijm witeraard, doordat de onderwijs-
doelstellingen verschillen vin een fyiothe- e
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rapie opleiding, niek in ke passen in het
curiculum van een Pysiotherapie opleiding.
De H.ALF, heell dairom in samenwerking
met de interfacultaire werkgroep onder-
wijs-research van de Erssmus universitei
als proef een compulergestuurde patitntsi-
mulatie oniwikkeld die in het cuniculum
een plaats moet vinden nanst de tof nu log
gebruikie casussen,

Welke argumenten Kan men uil dilactisch
aoEpunl apnvoeren voor hel gebruik van
compaters bij patidntsimulaiies? De com-
putersimubatie biedt een ideale mopgelijk-
heid vt individueel onderwijs, doordat:

® de studenten beren op grond van een
beperkt namtal sanvangsgegevens, nl. een
beschrijving van het patiénigeval en een
verwijring vam ecn ans. door ideracibe
miet de computer die informatie te verwer-
ven die noodzakelijk is om het probleem
van de palignt te achterhalben.

® de sdenten kunnen geheel in eigen
empo wirken.

& de compater kan direct inspelen op fou-
ten die door de studen! gemankt worden;
de feed-back b hierdoor effectiever en
minder arbeidsintensiel dan bij de casus.
& de studenten kunnen in een koriere tijd
de simulatie afwerken; bet doorkspen van
de simulatie neemt ongeveer anderhall uur
in beslag.

& e sisdenten hoeven geen faalangst e
hebben 1.0.v. een docent.

& de studenten moeten 2ell een genchie
anamnese afemen en bepalen welk licha-
miekijk onderzoek 2ij wilken vermchten. Dt
in tegensietling tot de casus, die reeds een
beschriving van het anambesegesprek en
flichamelijk onderzoek bevat.

& de computer heell een emdeloos pe-
duld,

& Jde simulanie kan eenvoudig herhaald
warden,

# de student kan, door experimenten, er-
varen wat de gevolgen zijn wvan verschillen-
de behandelingen zonder dat dit schadelij-
ke gevolgen voor cen patsnt heeft.

De computersimulbatbe kan pebruikt wos-
den om hel onderwijs te evalueren. De
basis voor de evaluntie vormi hel vermo-
gen van de computer om alle antwoorden
van de stedenten in hel geheugen op e
slamn, Ma een statistische analyse van de
antwoorden van de studen kan men con-
troderen of de onderwijsdockstellingen wel
worden bereikt en of het onderwijsproces
wil verboopt zoals din gewenst is.
Statistische amalyse van dé opgeslagen
antwoorden van studenten kan een beeld
geven van ket probleem oplossend pedrag
van de swdemen. De simulatie kan, op
grond wan de tipdens het pebruik opgesla-
gen informatic anngepast en verbeterd
worden. Men spreckt daarom wel van een
zichzell ontwikkelend systeem.

Dosor geintegreerd gebruik vien swdio-visu-
eel materinal bij de computersimulatie kan
een voor fysiotherapeulen essentiEle vaar-
digheid, namelijk het interpreteren van vi-

1&

suele informatie geoefend worden. Bij bi-
chamelijk onderzoek moeien de siudenten
immers afwijkends bewegingspatronen,
houdingen eic, kunnen herkennen en inter-
preteren. We komen hier nog op tenug.

BESCHRLIVING

Litgnngspunten

Bij het ontwikkelen van de computersemu-
Intie voor de H.AF. s gekozen voor het
wilgangspunt dal door maddel van de simu-
latie bepaalde onderwijsdoelstellingen 2o
goed en efficint mogelijk bereikt moeten
worden. Een fundamenteel ander wit
gangspun dat ook wel gehanteerd wordt
bij de ontwikkeling van computergesiuir-
de patiéntsimulaties is dat de computer op
elk punt 7o veel mogelijk moet irachten
een echile patbénl na (e bootsen.

Doclgroep

D¢ computersimulatie is ontwikkeld omiin
de eersie fse {eerst M jaar) van hel onder-
wijs aan de H.AF. ingepast te wonden.
Woor het witvoeren van de compuiersima-
latie is een bepanlde hoeveelhesd voorken-
nis gewenst. D¢ studenten moeten bijyvonr
beeld cen genchie anampese al kumanen
nemen en Zij moeten ervaring hebben met
het opstellen van e2n oplossingssirmlsgie
voor paintproblemen., Dasrnsast moeten
i) op grond van visuele informatie afwij
kende houdingen en bewegingen kKunnen
herkennen (tiplens de "H.AF, computer-
simulatie’ krijgen de swdenten namelijk,
bij het lichamelifh onderzoek. videobeel-
ditn Le Zien).

Samemstelling computersimulatie H.ALF.
Ten einde 2en indruk te verkrijgen van de
computersimulntie zoals de H.A.F. in sa-
menwerking mel onderwips-reseanch van
de Erasms universiteit ontwikkeld heefi.
zullen nu een pantal onderdelen van de
simulatie aan de orde komen, Enkele
schermen dienen hierbij als illustratie,

Casus

Het eersie onderdes] van de simulatie, de
casus-beschrijving, omval een introductie
van de patbéate plus een verwijzing van
een medicus.

De student maoset mu uil gen hoofdmenu een
keure maken omirent helgeen hij mer de
patigm wil gaan doen.

Scherm I

Wat gnat udoen?

1. Anamngse-gesprek

2. Lichamelijk onderzoek

3. Aanvullende gegevens van de
medicus opvragen

4, Kemprobleem formuleren

5. Behandelplan opstellen

0. Stoppen met de simulatic
Mank cen keuze (0-5)7

Ciedurende de gehele simubatie kan de stu-
dent terugschakelen naar dit hoofdmenu
waardoor de student heen en weer kan
springen tussen de verschillende ondende-
len van dit hoofdmenw. Dit heeft het voor-
deel dat wanneer een student bijvoorbeeld
tigdens het formuberen van het kernpro-
hleem bemerkt nog onvaldoende lichame-
lijk onderzoek te hebben vermicht, hij als-
mog Einvallensd onderzoek kan vernchten,

Wanneer de student het onverstandige be-
sluit aeemt om te beginnen metl het formau-
leren van het kernprobleem of met het
opstellen van een behandelplan, wordl de
stisdent eerst verweren naar het anamnae-
se-gesprek en lichamelifk onderzoek.

Behalve bij menu’s, roals in scherm |
weErgegeven, is tigens de computersima-
latie rovee] mogelijk gebruik gemaakt van
open vragen. Er is gekozen woor open
vragen omdat de student dan zelf antwoor-
den en oplossingsstrategifn moet beden-
ken, helgeen bij het behandelen van echie
patiénten ook noodzakelijk is. Patiéntpro-
blemen dienen zich immers in de prakuigh
niet in meerkeuze-vorm aan,

Anamnese-gesprek

D¢ anamnpese bestaal uil status pracsens,
tractus gegevens en zickicgeschiedenis,
e student kan door middel van trefwoor-
den of bij het onderdee] ziektegeschiedends
door maddel van vragen die beginnen met
‘wanneer” of "hoclang' informatie over de
patignl opvragen.

Scherm 2

{student;) Hoelang heeft de patignie in
het zbekenhus gelegen?
fcomputer: | Twee weken

Lichamelijk onderooek
it onderdeel begint met het volgende
scherm:

Kcherm 3:

Welke onderzoeken wili u verrschien
1. Inspectic inrust

2, Inspectic inbeweging
1. Palpatie inmst

4. Palpatie in beweging
. Emi:-pmn'-ttlichrmtiﬂmud:nmk

Een aantal achiereenvolgends stappen uit
de informatie unwisseling tussen student
en computer illustreren dat soms een “dia-
loog' kin ontstain,

Veronderstel dat de student, na scherm 3,
nspectie in beweging wil onderzocken:

i{student: ) 2

{compuier:} Wat wilt u inspecteren?
istudent:) Actiel bewegen op de bank
(computer:) Welk gewricht wiluopde |
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bank onderzoeken?

(student:) Linker heup

(eomputer: ] Welke bewegingen van het
heupgewricht wilt u onderzocken
{stusdent:) Abductie

Ma het maken van deze keuze starl auto-
matisch de aan de computer pekoppelde
videarecorder, die eerst het bijpassende
video-fragment opzoek! en dil vervolgens
afspeslt,

Feed-hack

Na afloop van de simulatie krijgt de st-
dent van de computer (uitgeprinte) infor-
matie over de wijze waarop de simulatie
wend doorlopen. De student kan dere info
thiis nog eens rustig doorlezen, Daarmanst
kan de feed-back als uitgangspuni dienen
voor het in groepies nabespreken van de
computersimulatie.  Ervaringen elders
iv.d, Schoot en Timmermans, 1984) heb-
ben aangetoond dat het nabespreken van
de simulatic cen werenlijke bigdrage in het
onderwijsleerproces kan leveren,

ONTWIKKELING COMPUTER -
SIMULATIE

D¢ omwikkeling van de computergesiwur-
de patiéntsimulatic voor de HLALF. heeft
plaatsgevomden binnen een persle van
twee weken. " De basis woor de computer-
simulatie vormde cen op papier ungewerks
patséntpeval. D patdnigeval werd eerst
il een slroomschema en vervolgens in een
compuler “programma’ omgezet.

De simulatic is geprogrammeerd in Pilo,
een auwteurstzal die eercenvouwdig te leren
is. Een voordeel van Pilof B bovendien dat
di tanl peschikl s om op Micro-computens
te pebruiken.

Bij het programmeren is cen arnzenlbijke
njdwinst geboekt door gebruik 12 maken
van het rogenaamde “houwstenen be-
stand’ van het CALOP-sysicem® (Tim-
mersmans, 1984), Her bouwstenen be-
stand &5 een verzameling van elementen
{kant en klare stukjes programmal, dic de
structuur wan simulatie ondendelen vast-
legt (bijw. een hoofdmems, vanwaar de sia-
denten nanr versehillends onde rdelen kun-
men springenl maar imhoudelijk beeg zjn
{dw.z. de verschillende onderdelen wan
het hoofdmenu zijm niet ingevuld). De ele-
menten van dit bouwsienen bestand zijn
w0 elke simulatie te gebrusken en hiseven
slechis wit het bestand gecopicerd fe
waorden.

U P aaner danicr C, 0. W, Rierebhos, 1. H. M.
Tromp en woorad drs. A L. ). Timmermans
ronder wie de ontwikkeliag van de computersi-
mrulatie miet 1ol het zelide resultaal had Kunmén
lesden.

SCALOP is een computergestuwnd audicvi-
sueel systeem voor ket beren oplossen van pro=
blemen, dal op de Erasmas universibeil rs ont-
wikkeld voor onder andere studenten geness-
kumde.

Maidat de verschillende elemenien aancen-
geschakeld en *ingevuld” waren was er nog
ongevesr 10 uur programmeertijd podig
om de simulatee geheel volpens wens e
taten verlopen.

D video-beelden die geintegreend F1ijn mel
de computersimulatie waren reeds op de
H.AF, aanwerg. De H.A.F. maakt zelf
video-reportages van patidnigevalien.

TESTEN COMPUTER-
SIMULATIE H.A.F.

Ter afshuiting van het experiment werd een
procfzitting georganiseend, waann 10 st
denten van de H ALF, de simubatie door-
liecpen, Tudens deze proefzitting zijn alle
door de studenten gegeven antwoorden
opgeslagen (op Toppy dise)l. Daarnams)
werd het onderwijpleerproces  pechser-
veerd en ne alloop vulden de siudenten cen
vragenlijst inoverde simulatie, De resulta-
ten wiezen uit dat de simulatie in de praktik
vrijwel geheel naar wens fuactioneerde. Er
hoefde shechis een klein aanta] manpissine
gen gemaakt te worden, Zo is bipvoorbeeld
de lijst met geanticipeerde antwoorden wit-
gebreid.

NAWOORD

In dit artikel is verslag gedann van een
experiment, waarblj ten behoeve van de
H.A.F. ¢en patitntsimulatic werd ontwik-
keld, Wa afloop van dit experiment kan
men concluderen dat zelfs in cen korte tijd
{ongeveer 2 weken) reeds een simulatie s
oftwikkeld die eon aspnwinst vorml voor
hiet fysiotherapic-onderwijs.

Het ligt wostr de hand dat de onmwikkeling
van compuiergesiuurde patntsimulaties
voor het fvsiothempie-onderwijs met di
cxperiment nog niet afgesloten is. Daar-
nasst zal in de toekomst ook het asnal
computergestuurde patiénisimulatees wit-
gebreid moecten worden, zodat de studen-
ten meer oefening kunnen krjgen. Het is
versiandig om wideindelijk te streven naar
cen evenwichtige verdeling van de pa-
tEniproblemen, die inde computersimula-
ties aan de orde komen; dat wil zeggen cen
verdeling over de verschillende aandos-
ningsgebieden, regia’s van het lichaam en
fysitherapeutische werkvelden.
Volgende computersimulaties zullen nog
mnder ontwikkelijd vergen dan de eerste.
Hiervoor zijn twee redenen aan e geven,
len eerste is ervaring opgedann met het
onlwikkelen van patigmsimuolaties voor
heet Tysiothernpie-onderwijs en ten tweede
heeft het bouwstenen bestand rich mmid-
dels weer witgebreid,
Cormespondentieadres: M.W.A. Jongen,
Camaloupenburg 6. 2514 KL Den Hoag m
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OPRICHTING VERENIGING
VOOR
KINDERFYSIOTHERAFIE

Fysitherapeuten die zich voornamelijk
berighosden met het behandelen van kin-
deren, waren tol nu toe binnen het Genoot-
schap pgeorganisecrd in werkgrocpen
(VOBZ, MBD, Spierdystrofic en Cysti
Fibrosish. Uit deze werkgroepen is een
Stuurgroep Kinderfyssothempie ontstinn,
die een bundeling van dere fysitherapeu-
ten 1od stand wil brengen, door het oprich-
ten van cen vereniging voor kinderfysio-
therapie. De oprichtingsvergadering is op
enterdag 19 janaari 1985 inde
Kathalicke Universiteit te Nijmegen.
Belangstelienden kunnen de agenda be-
stellen op het Centraal Bureau. L

7



FIRIOVISIE - JANU ARF 1985

STICHTING WETENSCHAP EN

SCHOLING FYSIOTHERAPIE
SCHOLINGSPROGRAMMA

VOORJAAR 1985

Het scholingsprogramma van de SWSF voor het voorjaar van 1985 is
begin november "84 aan alle 'bevoegde” leden van het Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie aangeboden. De SWSF mag zich ver-
heugen op een redelifk hoge belangstelling voor kursussen, studiedagen
en workshops, In dit nummer van Fysiovisie wordt voor de volledigheid
nogmaals een overzichi pegeven van de opzel van het SWEF-scholings-
programma. Uitgebreide informatie over onderstaande kursussen.,
workshops en studiedagen vindt win het SWSF 'scholingsprogramma
voorfaar 985", Voor meerinformatie: 033-622930

De SWEF stelt zich 1en doel het bevorde-
ren vin de ontwikkeling en teepassing van
de fysiotherapee. Om deze doslsielling te
verwerenlifken heell de SWSF ondermeer
gekozen voor explorerend wetenschappe-
lijk onmderzock, gekoppeld pan scholing,
Het btgnp -ﬂ.'l'ﬂ'!-h:ng 1% 1@ verdelen in twee
typen onderaijs:

. onderwips, waarkdj nmieuwe kenonis
wiordt ontwikkeld door het bijeenbrengen
van deskundigen op cen specifick terrein.
2, onderwig, waarby bestmande kennis
onder een 2o groot mogelijke groep fvsio-
therapeuten wordi verspreid.

Gezien het belang van de ontwikke ling van
meuwe beroepsinhoudelijke kennis, richt
SWEF zich vooml op het eersic type on-
derwijs. By dere ropensamde ‘pio-
nierskursussen’ onistaan een grood santal
‘pluseffekien” voor de fysiothempic, Om
de ontstane nieuwe kennis 2o breed moge-
lijk e verspreiden probeent SWSF steeds
meer tob samenwerking met andere ongami-
saties in de gerondheidszorg te komen,

Segmentale lysiotheraple? {studbedag)

Vanuii de embryologie is een onderlinge
relatie ontstuan tussen haid (dermatoom),
spierstelsel (myoleom), skelet {sclero-
toom), organen (Viscerotoom) €n Zenmiw-
stebsel {meurpioom). Het geheel van onder-
ling samenhangende strukiuren wordt seg-
il Io:r-l-l:!':l'nd :Er":l. Tlh-Th;:. l.]‘].-_. :";'|'
531 Het gean hierbyj om een complex sys-
teem van geshoten mewromale metwerken,
Binnen deze segmentale relaties is het mo-
gelijk dat één strukivur andere binnen hed
segment geordende weefselstrukiuren be-
invieedt. lneen later stadium is uitbreiding
maar boven- en onmdediggende segpmenten
mogeligk. Inwendige organen en weelsels
kunnen worden beinvioed door het ortho-
sympathische deel van bt vepgelatieve ze-
auwsteksel. Met behulp van cen zorgvuldi-
ge visuele en manuele diagnostick kan de

&

!'}'wmlh.n:mmm dysfunkiies in hel vegela-
teve Fenuwslelwel opsparen.

Inspanning, onispanning en sporiprestadie
i st iedng)

ledere sporter sireefi naar een zo oplimaal
mogelijke sporiprestatie. Een prestatse
mel aan de verwachlingen van de sporter
virldoen of deze zells overtreffen. D gren-
zen van de (sportiprestatic worden nist
alleen bepaald door de Fysieke belasibaar-
heidsmogelijkbheden, maar ook door de
psychische belustbanrheid. Dere paychi-
sche belasibaarbeid s voor edere sporer
verschillend en wordt bepaald door per-
s00Ms= N omgevingsgeboanden fakioren.
Het ks wan belang voor sedere sporier op
zoek te gnan nmar het individuee] bepaakde
belastbaarheidsoptimum. Het belasthir
heidsoptimum stant onder invioed van de
male wan introversie of extraversie, de
veldafhankelijkheid of veldonafhankeljk-
hewd en andere persoonsgebonden en om-
gevinggebonden (leamgeest, publiciei
ca.) fakioren. De Ffysiothempewt kan
m.b. . diverse relaxatie- en ontspannings-
techmicken ndens de trainingsperiode en
eventuee] wedsirijdvoorbereiding. cen be-
langrijke bijdruge leveren aan het vinden
van het belasibanrheidsoptimam.

Fysbotheraple en de reamapaticnt
{stodiedag)

Veel is nog onduideliik over de corzaak en
pethologie van rewma. Vasl aal echier

SWSFEITEN

ditt vouor een goede behandeling van de
reumapatitn cen juiste indikathesielling
nocdzakelik is. Kennis van en inzicht in
het ziektebeeld van de resmatobde anthntis
en arthrosis deformans s voonsaandelgk,
D voornaamsie sympromen die optreden
en waar de fvsiothempeut 7ich op mchi.
zim: pun, Paelling, stijfheid en funkisever-
lies van de gewrichien en inaktiviteitsatro-
fie van de musculatuur,

De multidisciplinaire behandeling van de
r'r:umupﬂliiin! 5 er op pericht het #elfsian-
dig funktioneren van de reurmapatiéni fe
optimaliseren. De fysiotherapeut neemm
hierbij een voormame plaws in, Door een
subsidie van de Stichting *het Nationaal
Reumalonds' is de Lun.uhpn]-. werlnagl
wan f 110, — naar § 65.—

Hard- en software in de fysiol hernpic
{workshop)

Compulers rign een onderdee] van het he-
den en mullen een tognemend anndeel knij-
gen in de toekomst, Yoor de fysiothera-
peut die zich wil voorbereden op de prak-
tilk van morgen, is het moodzakehpk pich e
wverdiepen inde mogelpkbeden en onmoge-
ljkheden van de microcompuater. Het gaat
hierbij ondermeer om het systematisch
opslan en verwerken van adminisiralieve
en  beroepsinhoudelijke  patiéniengege-
vens. EMicidnte automatisering stely de fy-
siotherpeul 10 staat IjII'iHI! i te doen die
woorheen niel mogelijk waren: analyses en
berekeningen t¢ maken die vrosger miet
resliseerbanr waren, omdal er teveel man-
krachi in ging ziten. Een iweede effeki
van automatisering is dif de computer die
analyses unvoert in een reer kore tigd.
Voor dere workshop zijn sprekers en ver-
tegenwoondigers vitgenodigd uit de fysso-
thermpae, huisansengeneeskunde, hard- en
software-idustne en van de overhewd.

Een patint met hyperventilatickiachten
(klinksche nwndule )

Tijdens deze klinksche module 2al aan de
hand van esn palidatenpresentalie aif-
dacht worden besteed aan anampese. on-
derzoek en fysiotherapeutische behande-
ling van ecn patsnt mel hyperventila-
ticklachten, By de behandeling van hei
hyperventilaticsyndroom (HWS) wondt in
pricktische #in mgegann op (mmmaco-, A-
dem-, en onlspanningstherapss. Hel ge-
heel wordt theoretisch onderbouwd met
op het hyperventilatiesyndroom gerichie
inleidingen wit fysiologie, pathofvsologie,
peycholysiologie en  verschillende ge-
dragswelenschappsen. o
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Fysiotherapie  blj  neuroboglepatiénten

{kursus)

Is een Mysiotherapeul, die de behindeling
van de ceatraal neurodogische patiénal pein-
tegreend benadert, beter voorbereid op de
veelomvatiende en tegensinjdige proble-
men bij de behandeling van dere patsnten-
kategorie? Deze vmag stond centraal bij
het ontwikkelen van de inboud van de
kursus ‘fysiotherapie bij patinten met
centrual neurologische stoormissen”. Tij
dens dere kursus ral sandacht worden be-
steed aan de volpende ziektcheelkden:

= ¢erebro vascubnir acewlent (CV A)

= I'l'luh.'ipl-.t sclerase (MS)

— m. parkinson

Viee| anndacht znl worden besteed aan hel
regeneralievermogen van het cemraal ze-
nuwsielsel en de comsequenties daarvan
woor hel verloop van het zekiebeeld en de
behandeling. Tevens zal worden ingegain
op de overeenkomsten die er bestaan tus-
sen behandelmethoden als Temple Fay,
Bobath, PNF, Vopa, Brunnstrom €.a. Aan
de kursus zal ondermeer worden meege-
werkt door een asnlal buitentandse fysio-
therapeuten: Sophie Levilt {Engl.). Lotte
Widén Holmgvist (Zweden) en June Willi-
ams (Canada). Deze kursus staat alleen
geplund voor het visorgaar van 1985,

Fysiotherapie in de individuele pré- en post-
natale gerondbeidszorg (kursus)

De lichamelijke veranderingen tipdens
rwangerschap, bevalling en kraamtigd,
worden in Nedertand over het algemeen
gezien als ‘gezonde” fysiobogische proces-
sen. Toch kiest een groot deel van de aan-
staande guders voor extra begeleiding in
de vorm van ecn rwangerschapskursus en
een kursus na de bevalling. In deze kursus-
sen staat het leren omgaan mel de licharme-
lijke vermmderingen widbr, tipdens en na de
bevalling centranl. De kursus ‘fysiothera-
pie in de individuele pre- en posinatale
gezondhexdszorg” heeft tot doel de fisio-
therapeut een sanvulling te bieden op de
basiskennis fvsiotherapie. De  kursus
wondl gegeven op b zaterdagen in bet voor-
juar van 1985, alsmede een extm didak-
ticdag en een extra terugkomdag. Deze
kursus wordt éénmanl per Kursusjpar geer-

ganiseerd.
Omtspanning

De fysiotherapewt wordt dagelijks gecon-
froateerd met de vicieure cirkel: siress!
angsi — spanningsklachien - vermindernde
weerstand — stress‘angst. In de kursus
‘ontapanning’ worden eon pestal weslerse
enspanningstechnieken intheoretische en
prakiische zin aangeboden. Dere tech-
micken hebben ot doel de voormoemde
vicieuze cirkel e doorbreken, en de pa-

AANMELDING:

kunt u bellen 033-6X2580,

U kunt zich sanmelden als kursist voor de module(s) en kursus(sen) van uw keuze
door de asnmeldingskanrt uit het scholingsprogrammaboekje in te vullen en aan de
SWEF op te sturen. Inschrijving geschiedt op basin van binnenkomst van de
sanmelding. Indien u geplaatst wordt onvamgt u per omgaande bericht en de
volledige informatie over de betreffende moduleis) en kursusisn), Inlichtingzn en
catra annmeldingskaarten zijn verkrijgbaar bij de Stkchting Wetenschap en Scho-
ling Fysiotherapic. postbus [161, 3800 BD te Amersfoort. Tijdens kantooruren

tiEntien) in staat e stellen zelf de spanning
e reduceren. Aandacht zal worden be-
sieed aan perifeer en centraal sangrijpende
ontspanningslechnieken, wasronder sen-
sorelaxatie, 'lacobson-onispanning’, au-
fogene training, akisve ontspanning, eu-
nomse, “Laura Mitchellb-omspanning, Dere
kursus wordy déamanal per kursusgaar geor-
ganmseerd.

Flektrothernpie

‘Today"s neuroscience will become tomr-
row's physkaherapy’ citaal van mrs. Be-
verly Bisshop. Al jarenlang behoort de
elektrotherapie tot de behandelmogelijk-
heden van de fysiotherapeut, Hij'zij is be-
kemd met de indikaties, en kontra-indika-
tes, Recente ontwikkelingen in de neuro-
Tysiologie hebben er toe geleid dat het ge-
bruik van de elektrotherapie is veranderd.
Er zijn nicuwe inzichten ontstaan over de
behandellokalisatie,  toepassingsmetho-
dieken. en effekien. Tipens de kursusdag
aver hooglrequente ebektrotherapie zal
nandacht worden besieed aan de verschal-
lende hoogfrequente stroomvormen, zoals
11 eiti=, 12 eme-, en 69 em stromen. Tijdens
de kursus over laag- en middenfrequente
elekirotherapie word? ingegaan op kontinu
glvamsche-, disdymamische-, twee'vijl-
n interferentiesineomyormenL.

Fysiotherapie kn de sporigezondheidssorg
(eerste/tweede trap)

De tweede trap van de kursus ‘Fysiothem-
pie in de sporigerondheidszorg’ geefl
rechi op toelating tot de Mederlandse Ver-
eniging voor Fysiotherapeaten inde Spon-
gerondheidszorg. Kursisten die de in-
ganpsmaodules Algemene- én inspannings-
fysiobogie en Mewrofysiologie hebben ge-
volgd, worden door SWSF uwitgenodigd
voor deelname aan de tweede trap van de
kursus, |

LIDVERENIGINGEN

Landedijke Verenlging van Yrijgevestigde Fysiotherapeaten = Landelifke Verenlging van Fyslotherapeuten in Dienstverband « Landelijhe

Vereniging van Studenten Fysbolberapbe

mg voor Fysiotheraphe

in de Pré- en

* Vereniging van Multidisciplinair Samenwerkende Fysiotherapeuten » Nederlandse Verenlging
voor Fyslotheraple In Verpleeghulzen = Nederlandse Yerenigl Posinatabe G

Greznndheidienrg &

Moederlandse Vereniging voor Manuele Therapie = Nederlandse YVereniging voor Fystothernpic in de Sportgezondheldsorg.

LVVF

BEGROTING "85
GOEDGEEEURD

Tipdens de Algemene Vergadering van de
LVVF op X november ging voorzitter
Tolsma in op hetgeen gerealmeend i wan
de beleidsvoomemens voor 1984, Bereikn
is dat de LYYF een represcniatieve ver-

eilging is peworden in het kader van de
overcenkomsien en tariefsonderhandelin:
pen met tiekenfondsen en overhend. Be-
reikt s ook dat in samenwerking met de
andere  berocpsorganisaties een  model
maalschapskonirakl kon worden woorge-
legd nan de leden. Waardoor een einde kan
komen aan de onduidelijke notabasissitea-
tie. Als vereniging van vrijgevestigden is
de LVVF van mening dat de uh.{r!f-!m'rll.
van het bercep van fysiothermpeut in de
extramumle gerondhesdszorg het beste
kan plaatsvinden als de berocpsgenoten

als zelfstandigen werkzaam zijn, Daarin
voorziet het nicwwe model maatschaps-
kontrakt.

Dxe afronding van de modelovercenkomst
en de mieuwe honorenngsstrukiuue mel de
VYNE, kon nog niel plaatsvinden in 1984,
Wel zijn partijen nagepoeg rond. Begin
1985 kan men de nicuwe modelovereen-
komst tegemoel Zien.

Wan essenticel belang voor de fysiothera-
pie rijn de onderhandelingen die nu plasts-
vinden met de ministeries van Sociabe Fa-
ken en Economische Zaken over het inko-

1%
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mensdeel van de tarieven. In de afgelopen
jaren B door fysiotherapeuten mgelevend
doordat tarieven gekoppeld zijn aan de
ambtenarenschalen. De daarbij horende
arbeidsplantsenverruiming  heeft nict
praatsgevonden. Er is een regle mogeligk-
heid dat het cen en ander leido 1ol een
toename van het aantal arbeidsplaatsen in
de orde van grootie van 6 4 8% Dl bete-
kem niewwe mogelijkheden voor degenen
die mu peen werk kunnen keijgen als fysio-
therapeut. Daarnaasy kan het een en ander
leiden tof een betere tariefstelling. Op goe-
de gronden bepleit de LVYF een vergro-
ting van ket macrobudget voor de Fysiothe-
mpie met 60 miljoen 104 cen totaalbedrag
wan 830 miljoen. MNa deze mededelingen
van de voorzitter had de vergadéring er
geen moeite mee de begroting van de

LYVYF woor 1985 goed te kewren. De con-
tributie blijfi gehandhaafd op f 100.— per
jaar,

LOONDIENST

Op het Centraal Burean komen signalen
binnen dat men thans op verschillende
plaatsen enlgsrins overbassl overgaal van
het notabasissysteem op loomdicnst.

Giersen het standpunt van de Yereniging
van Mederlandse Fickenfondsen, dat men
praktijken waar in loondienst wordl ge-
werkt, zal gaan beschouwen als instellin-
gen i de gerondheidssorg, moet er tegen
worden gewaarschuwd thans overhaast op
kppndienstverband over 1¢ gaan. Mog niel
kin worden overzien welke negatieve ge-

volgen daardoor mullen optreden. Aange-
tekend dieent nog te worden dat degenen
die al me1 een kondienstverband werken
dit voorlopig kuanen blijven doen,

Het moge overigens duidelijk zijn dat men
medewerkers op notabasis niet zomaar
mag dwingen over te gaan in loondienst,
Zeker mag het nict 2o zijn dat het huidige
kontrakt wordt opgezegd zonder dai ereen
picuw maatschapskontrakt i afgespro-
ken. Degenen die dat doen kunnen in ern-
slige moetilijkheden komen. Ben dergelijke
verbreking van het kemtrkt kan voor de
geschillencommissie prakiijkbouder-prak.
tijkmedewerker een panleiding zijn om
prakikuren 10€ le wijzen aan de verirek-
kemie medewerkers. [ ]

— —

NVFS

De NVFS heeft zich als organisatie duidelifk geprofileerd in de Sportge-
rondheidszorg. Dat blijkt onder meer wit de betrokkenheid die men heeft
bij de samenstelling van het programma voor het Congres van de
Nederlandse Orthopaedische Vereniging op 10 tot en met 12 janvari, dat
plaatsvindt onder de titel "Overbelastingsletsels in de sport”. Aan dat
congres zullen een aantal leden van de NVFS deelnemen.

Tipdens de opening van hel nisuwe gebouw
wan het Mationaal Imstituut voor de Spor-
gezondheidszorg (NISGE) werden de ann-
WerFigtn ondermeer toegesproken door
NV FS-vooretter Van Breukelen. Hij stel-
de onder meer: “Alvorens U, minheer de
vorzitter een cadeau te overhandigen bij
de officitle opening van dJit schitierende
gebouw, Fou ik in hernnering, willen te-
rughalen de wat mosizame weg die de
WYFS heeft mocten afleggen alvorens we-
derzijds ol parthcipatie s besloten, Als
uitgangspunt stond voorop cen aanial kwa-
litgitseisen wanr wij als Vereniging aan
moesten woldoen. Die wanen niet mis en de
besprekingen vooraf zijn dan ook freguent
peweest, waarkij zelfs in ons bestuur op
en pepeven moment woorden vielen als
‘gruag of niet”. Graag was dusdelijk, ook
vien ow kant, niet werd al spel vergeten en
nu geell het cen veilig pevoel omdat kwali-
teit gewanrborgd is. Wij zijn blij mer par:-
cipalic omdat dit tevens aangeeft dat de
Sportfysiotherapeut een zelfstandige tank
heeft in de Spongerondheidszong in MNe-
derlamd,

Hlij ook omdat her MISGE door de overs
heid aks dé organisatie op het gebied van de
sporigerondheidsrorg  erkend  wordy,
waarin ook de Sportfysiotherapeut als spe-
cificke deskundige op dit terrein, Zijn we-
zenlijke inbreng heefl”.

CONGRES NVFS
Op 24 november organiseerde de MVFS
M

cen zeer geslaagd congres. De openingire-
de werd uitgesproken door B, 5. Wage-
naar, die de afwezige Van Breukelen ver-
vimg. Hij ging vooral in op de verdere
uithouw van het MISGZ en daarmee de
MY¥FS.

‘De NVFS is een organisalic die slechis
eeh kon bestaan kent en ook van haar kant
getracht heeft binnen haar eigen beroeps-
grocp een duidelijke lans te breken voerde
sporigezondheidszorg. De stan s 1 he-
den ons Inziens er een geweest die heefl
bewvestipgd, dat ineen behoefte is voorzien.
Doch nadrukkelijk daarbij opmerkend dat
beleid B gevoerd en zal blijven worden
gevoerd om e zorgen dat herkenbaarheid
vilgens ecn nationaal model wordt gereali-
seernd,

Ok u zal bekend zijn dat sporgezond-
heidszorg in de huidige sfeer cen “achige-
bied’ is, of kan worden, Het lijkt me goed u
in dit verband 1e wijzen op het strukiurele
samenwerkingsverband, dat er bestaat
tussen de Yereniging woor Sporigenses-
kunde en de MY FS, beide participerend in
et NISGE, met als duideliik doel de spor-
gezondheidszorg in al haar facetten rowel
lokaal, nationaal als internationaal als een
model te etaleren, Congresdisgen Lomen
hiervan o.a. een goed voorbeeld e zijn'.

PREVENTIEF SPORTMEDISCH
ONDERZOEK

In de masnden aprl en mei 1584 heeft het

Natbonan] Institeut voor de Sporigerond-
heidszarg (NISGT) vitvoerig overlegd mel
sportbonden en hun medische commisses
over de opzet en inhowd van het Preventicl
Sponmedisch Onderzock (PSMOL De
earste reakiies waren umankem positbel,

Aansluitend higrop is zan elke sportbond
in de omermannden als nadere informatie
de flder ende brochune over het PSMO en
recentelijk het NISGZE Regiobulletin 1oe-
gestuurnd, Op dit moment vindt er overleg
plants met diverse sportbonden over de
cancrete inhowd van de sportiakgerichie
pdvisering en over de uilvoering van
bondsbesluiten mzake het PSMO. Deie
belangrijke informatic vanuil de bonden en
hun medische commissies, alsmede een
omvangrijk bipchobngsprogramma van de
medewerkers bij de ioekomstige PEMO.
burenus maski het mogeliik om landelijk
per | juli 1985 fe starten mel het PSMO.
Tat deze datum van invoering van hel
PSMO blijft de huidige sponkeuring be-
stpan. De nog te verrichien keuringen be-
howden de vastgestelle geldighewdster-
e,

De MNVFS sprecki als pammer in het
MISGE vertrouwen uil i defe neeuwe
vorm van sportgerondheidsrorg, die in
nauw overleg met de betreffende sport-
bomd zal keklen tot een sportspecifick on-
derzoek en advies, waarbij ook ruimie is
woor een eigen verantwoordelijkhesd voor
de sporter met betrekking tol het opvolgen
van het gegeven advies. Een en ander
strookt ook met de beleidsveomemens
van de gverheid.

De MVFS doet hierbij dan ook een kiem-
mend berocp op al haar leden van harie
mede 1z werken aan dere kvalnepsverbe-
tering van de sporipezondhbeidszong bin-
nen het MISGE. dat Jdoor de overhexl
wardl gerien als het landelijk codndine-
rend instituul op het gebied van de sponge-
zondheidsrorg.
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Het MISGE ml de kwaliteit van de sport-
gerondheidsrorg nanwperel  bewaken
middels een erkenningen- en toetsingshe-
leid voor PSMO:bureaws, Sportmedische
Adviescentra en de overkoepelende Sport-
medische Regio's,

YWoor nadere informabe kunt v fich wen-
den tot het burean NISGE, postbus 90,
G0 AR Oosterbeck. Telefoon (E30E-
1584, | |

LVSF
Studentendag 1985

Het thema voor de Stodentendag 1985 i3
‘Pijn en pinbestrjding. Yanuil diverse
gerichishocken zal gepoogd worden cen

bkl e schetsen van verschillende vor-
mien wan prnbestripding en de funkie van
de fysiotherapeut op dit gebied. De Stu-
dentendng wordt gehouden in de Flinl e
Amersfoort, Alle leden van de LYSF ont-
vangen of hebben ontvangen, het program-
mia med inschripfkaan, u

VMSF
REGISTRATIE

Bij de nnnkondiging van de themadag op 12
aklober 1984 (Fysiovisie okt. "84) heeft v
kunnen lezen waarom het bestour van de
YMSF besloten heeft de kommissie “regi-
stratie” in het leven te roepen. In darrelfde
artikel staat ook de taakomachrijving op-
gesteld door bestuur en kommissie,

[} kommissie &5 dric maal bij elkaar ge-
weest, Het cersie doel was: een themadag
Over reglatralie organiseren. We zagen de
regisiratic als middel om de profilening van
[ysiothempeuten 10 samenwerkingsver-
banden e ondersteunen. Ecn vraag die
daarbij aan de orde kwam was: hoe regi-
streer je de eventugle meerwaarde van fy-
siptherapeutisch handelen binnen multidi-
sciplinaire  samenwerkingsverbanden?
Door ons te buigen over een concepl-regi-
stratieformulier kwamen we op een aanial
aspekten, die ki) registmtie pebrnnkl kune
nen worden, met hel doel om meer zicht te
krijgen op;

- achtergronden van verwijzing

- redengn voor behandeling

= (e behandeling zelf

- redenen tol bedindiging van de behande-

ling

Voor de duidelykheid: er 2ijn al andere
mensen die #ich bezighouden met prato-
collaire fysiviherapic. Wi proberen cen
sysieem fe ontwerpen om de hierboven
beschreven eventucle meerwanrde 18 regls
sireren. De bedoeling van de themadag
was om de diverse facetten van registratie
e belx:hten,

DE THEMADAG

D¢ eerste spreker was de heer Wan Hergen,
Il wan de werkgroep "kwaliteitsontwikhe-
ling fysextherapie’ (KOF)L Hij stelde dat
iv.m, de beperkende maatregelen van de
overheid registratie van belang i5. Doel-
stelling wan die registratic is o.a, het melen
van effekien en hetl ondersteunen van we-
1i:r.|m.:l1.u|:|p:tij'|-i gnderroek, am 2ode kwal-
teil van ket fysiiherapeutisch handeben
ann te tonen. De KOF streefl ernaar de
klnchten te standanrdiseren t.b.v. de regi-
slrtie.

Dirs. Bezemer van het KLOE hield als
tweede spreker een pleidood voor sen juist
gebruik van de computer bij registmtic.
Als laatste kwam de heer De Boning, orga-
nisaticadviseur, aan het woord, Hij stelde
dal pr moet beginnen met het bepalen van
e cigen kwaliteitskriteria, om vervolgens
te registreren hoe e nu berig bent en om
dan e streven naar je doel aan de hand van
de normen en waarden die je @ell hel
ontwikkeld, Als je hierover gegevens dui

delijk kunt maken mel behulp van cijfers,
dan maset e dat miet nalaten. Wat het fysioe-
therapeutisch handeben betreft gaat het
din meer om het hulpverleningsproces en
niet alleen am de effekien, Hizrma volgde
een diskussie,

In de loop van de middag werd duideligk
dat je v je gaan regstreren je al moet
vragen met welk doel je dat wih doen. Al
Je er op een doordachic mankr mee om-
ganl, dan kun je registratie als cen goed
midde]l gebmuiken om je gestelde doel 12
bereiken, Daprom doen we een oprogp om
mee te werken ann hetl ontwikkelen van
BN regrirmiesysieem.

[ kommissie staat open voor nieuwe le-
den en ideeén om in de tockoms! een reg-
stratiesysteem op tafel 1e kunnen leggen
dat van toepassing s op samenwerkings-
verbanden. |

NVFP
NAJAARSBLIEENKOMST

[ magaarshijeenkomst lige Bij het schij-
vien nog vers in het geheugen, We kunnen
terugkijken op een dag die veel belangsiel-
lenden trok, waanuit we de concluses rek-
ken dat er veel imeresie bestaal voor de
omderwerpen die aan de orde kwamen.
Ook de NVFP-kranm trok de nodige bes
langstelling. D bleek een goede manier 1e
zijn de communicatic twssen MYFP en
hanr leden L2 verbeteren. De gemecn-
schappelifke lunch zorgde verder voor het
omderhouden van het onderling contact,
azngezeen aan het eind van cen dergelijk
vormoeiende dag al gauw weer ieder zijns

wesgs gaat, Omedat op de vergadering met
de regiocodndinatrces bealolen is e trach-
1en ook weer ecn voorgaarsbijeenkomst e
organiseren, richien wij onze blik all weer
voomuit, daarbij gesierkt door de grofe be-
langselling voor deze dag. Mochien er
naast de sugpesties die we via de “muur” al
kregen nog poede wheedn b u lewven,
schroom dan neet te bellen met Jopic
Tiekink, DB0-221946, of Marijke Sirjbos,
OREGT-313T6. Dok de publicieiscommissie
hecft een aantal suggesties verzameld en
nodigh creatieve geeslen onder u uil een
omwerp voor cen MY FP-vignet te maken.
Tk | apnl 1985 kund v uw ontwerp opstu-
ren naar Editha Kaper, Sperwerhof 6, 4451
EE Heinekenszand. De Kruiswerkcom-
missie was 2o vhiendelijk een lijst samen Le
stellen met tips die van belang zin in het
overleg met de krubsvereniging. Ze hopen

u daarmee van dienst te zign, als v bezig
benl een contract mel uw plaatselijke
kmuisvereniging op 1¢ stellen, De enguéie
wardt door de commissie uilgewerkl en s
van belang voor het overleg dat rij voen
met de Mationale Krusvereniging. Het
beerplan van de commissieonderaigs is op
de Algemene Vergadering door de leden
peedgekeurd, Vim het Dagelijks Bestuur
vivi biel MGF 15 din plan voorgelegd aan de
prejekigroep Beroepsinhoud. De commis-
sie anderwils zal een nieuwe opdrach! k-
gen nu te ghan werken aan de toetsing van
bestaande mascholingscursussen. Aan de
hand dsarvan kan er pas een definitiel
besluit worden genomen over het toetre-
den als Hd van de NYFP.

Yoorlopig hebben we gesteld du het bul-
tengewoon lidmasschap als rodanig ge- ™

i
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handhaafd blijft tot 1 jan. [986. Heeft u
inmiddels een cursus gevolgd, kunt u de
bescheiden indienen bij het Centranl Bu-
reau en een aanmeldingsformulier voor het
lidmaatschap aanveagen. Na betaling van
de contributee zult u op uw lidmaatschaps-
knart van het NGF al of niet het lidmant-
schap van de MY FP zien toegevoegd.

el Bestnnr

REGIONIEUWS

REGIO NOORD HOLLAND

I6 januar, 19.45 uur

Thema's:

& Postnatale oefenstol

& Ohmgaan met de baby

& Adviezen ADL-postnatnal

Met medewerking van mevrouw J. Tiekink
cn Simone van Dijk.

Plaats; Mevrouw M. Wasman, Gerardus
Gullaan 9, Hilversum. Te bereiken: vanafl
station B min, lopen via de Koninginne-
wig, deze uilopen 1ol de kerk, daar Hnksal
en dan de eersie straat rechis en dan de

MNadere inlichtingen: Ineke de Gee-de Rid-
der tel, 025 1E-5685, [ ]

OFROEP

De witwerking van de evalualiepapieren
van 1584, november jl. is nog miet rond,
maar wel blijkt de vraag naar een postnaia-
le dag waanin veel oefeningen verwerkt
Zijn. groot. De vraag is no of measen met
ruime ervanng in postnatale gymnastick
enfof fysiotherapeutische applikaties zich
willen melden om e helpen een gedegen
dog op touw te zetten. Degenen die willen
reageren kunnen terecht by het NVFP-
bestuur of Marijke Strijbos, Zij kunnen
versekerd #jn van volledige omlersteu-

cerste links. ning in de eventuele uiwerking. [
500 stuks 100 stuks 200H sfuks 5000 suks PRUZEN OVERIGE
A B A B A B A B GENOOTSCHAPSARTIKELEN
Hﬂl!'f]ﬂpltf 13‘“’ 10— 55— 150, 105, — 230,— 20— 50— 490 — Presentalic- &n adminislmi:ng&-
Briefpapier (19=21) 83— 40— 10— 75— M5— 130— 415— 340— 1ers Fysiotherapewn i8.—
Enveloppen (gesloten) 100,— 55— 150,— 90— 260,— 19— 550,— 470, — Kontrakien:
Vensterenveloppen  115,— W=— 175,=— 135 — 30— 60— Ti0— G30.,— dienstverband met vasi
Afspraakkaartjes M= M~ 10— 33— 15— 1M— MNi— IM.— salans .
TNota's I0,— 1M,— 375— 330.— TI5— 6l0,— 1650,— 1460, — dienstiverhand med
Patigntenkaartjes - M- - 80— - 18— - M0~  yuriahel salaris 21—
Verslaglormuleren bestemd voor ansen (in tweevoud) 100 snuks 35—, Auto-embleem 10—
Insignes: dames I7.—
NB. A = Bedmuki = wier weken levertipd: B = Onbedrukt = wit voormad leverbaar, heren 9.
Leden kunnen cen gratis proefsel aanvragen dat al het Genootschapsdrukwerk  Naaldhanden tijdschrift 1
bevat, Rijksherkenningsschild leden 105, —

U kunt bovensinande artikelen bestellen
door overmaking vin het betreffende be-
drag op postgirorekening 6 33 33 len name
van hel Nedertands Genootschap voor Fy-

sivtherapie e Amersfoor.
Vergeet o hierbij niet te vermelden welk
artikel u bestelt.

Rijksherkenningsschild niet-leden 150, —
Bruine bureauleggers 19—

NIEUWE LEDEN

Afdeling Almelo (22)
Vuwren M. H. van Chopinstraat 6 Tub-
bergen (5453-2917

Afdeling Amsterdam (91}

Baggen 1. J. G. Flmcksirmaar 1751 Am-
slerdam 020-735146

Boom mw P. R. Oude Usselstraar 187
Amsterdam (20-T68813

Duyn-Manders mw J. A, C. van Leer-
damhof 335 Amsterdam 020-97 1096
Holla J. F. 1. Osdoperaeg 102 Amster-
dam 20- 155785

Homborg mw A. M, Wezer § Amstel-
e (A0-4 1 A0

Hoogeweg mw L. M. Lutherweg 121
Amstelveen 020-415977

Kooij mw E. A, Overtoom 183-H Am-
sterdam OB0-B5 2508

Melmsen M. A, H. Transvanlstran) 44/hs
Amstendam (20680320

Mipzimk mw M.L. Javaplzin 2301 Am-
sterdam Q20-9394573

Oving A, Nepweustramt 200001 Amsier-
dam 020- 185003

Ripbergen H, G. M. van Overinom 263
I Amsterdam OM-BI522T

Slabbers G. H. P. B. H. Koningsbergen-
straat | TWVITI Amsterdam 020-118652
Slus mw J. W, Postbus 18502 Ame
sterdam

Vries mw, A, de Mamixstrant 201 Ame-
sterdam

Wheriagen mw M. van Overoom 1E3-H
Amsterdam 020-E52796

Wingaarden mw 1. A. M. van 2e v.d.
Heijdenstraat 1571 Amsierdam 030
T15560

Zuiden mw J. E. M. van Churchill-ksan
179711 Amsterdam 020-713103

Afdeling Apeidoorn (31)
Tegelbosch mw V. P. C. Sophialaan |
Apeldoomn 055-2H0283

Vebde H. M. van der Hoofdstraat 5 Apel-
doom 085222317

Afdeling Arnbem (35)

Bruijn R. W, de Engelenburgstraar 82
Arnhem B3-517713

Wighold mw G. G. M. Parksirant 44
Arnhem

Wil mw A, M. Parkstraat 17 Armhem 085
317138

Witteveen C. W. nl:IIFEb'I.II'IHWl:-'.ﬂ. 16
Midam

Afdeling Breda (54)

Gondrie mw DL C. M. M. K, Ploegstraat
1% Breda 076145732

Haast C. A. M. Gieterij 3 Bergen op
Foom 06140-58921
Hooymayers-Vissenberg mw F, M. C,
Balsemienberg 31 Roosendaal 01650-
5427

Prims mw W. M. L. Tulpensiraat 12 Bre-
da 076137463
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Reijmen W. 1. A, Stegnlan S8B Breda
T 148452

Schils L. F. G, M. Schuivenoord 20 Roo-
sendasl B1650-57347

Wikde mw M. P. van der . Heyningse-
dijk 161 Hevningen (16864580

Afdeling Deventer (57
Mipeabuis mw T. H. Helhuirerweg 40
Holten 05725-267

Afdeling Dordrechi (53}

Harten mw W, van Pijlpunikreek 46 Spij-
kenisse (IRRD-18453

Slikboer 5. Prunusiann 41 Dordrecht
7 8- G258

Fouwen mw 1. 5, van der Middelslunse-
dijk O, Z. &0 Mumansdorp 01865-1794

Aldeling Einlhoven {43)

Brusselers A, M, Hagenkampweg 210
Eindhoven (=05 17784

Matris W. 1, M. de Leenderweg 35 Val-
kenswaand

Nicuwkasteele mw 1. C. Florgahkol 3
Dommielen (4H2-44027

Scheenloop F. ). Mamijnkaan 14 Eindho-
ven MO-436151

Thomassen-Smeets mw 1. M. Kormoelje-
tnan 16 Valkenswaard

Wiel mw M. H. M. v.d. Marconilaan &
Eindhoven Dé0-456416

Afdeling Enschede {25)

Albers [, 1. Oosthurgweg 42 Enschede
53300 244

Barlage mw Y. M. C. Markveldebrink
158 Enschede 053-T63554

Blasuw mw E. I, {Hdenzaalsestmat 230
Enschede 053335812

Hosrtensius mw M. Horstlindelaan 104
Enschede 053-330367

Kestens A, K. Dhepenbrocklnan § Los-
ser 054236087

Loo M. G. 1¢ Langestraat 23 Enschede
ME454-244 75

Melchior mw E. 1, Europalaan 188 En-
schede 053-T73713

Schirming mw 1. (. Schipbecksiraan 68
Enscheds 053-33835)

Timmen-Mars mw A. M. Hobiwiklamden
218 Enschede 053-T68561

Vollgraff mw L. Jekerstrat 63 Enschede

Afdeling Flevoland {36}
Groot H. A. J. de Kamp 23-55 Lelystad
O 200- 27488

Afdeling Friesland (11)

Akkerman mw, Y. Yoorsireek 634
Leevuwarden 058134798

Eewold Th. W. Gealanden 4-5 Leeuw-
winden

Elap B Antillenweg [22-¢ Lecuwarden
(5H-BR1TT2
Hortendijjk A. J.
Leeuwnrden
Pranger mw ). Beesterweg B Beester-
Fwing 015 126-2474

Blokhuisplein 26

R.l.l-l}inlh mw A, WEIE:m.Ir.LqI! 14-7 Lee-
warden (58-671143

Scheur E.K. B, van Ensstraal 20 Heer-
Chveen

Visser (. W, D Boutsstraat 63 Lecuwar-
dben (K38 | FR4RG

Zalibammel mw D, ). Dokkumersimaat
10 Leeuwarden 058-151542

Afdeling “s-Gravenhape (71)
Begerbergen-v, Henegouwen de Munnik
mw 5. Resedastrast 42 Den Haag 070
63240

Evers (. J. Marconistraat 52 Den Haag
Kinderen-Obieslagers mw Y. der Sloot-
dreef 219 2oetermeer (T3 11365
Klnassen T. M. G. M. v. Vredenburch-
wig 120 Ripgwipk 070251716
Micuwenhuizen P. Appelsiceat 75 [en
Haag 070-23635]

Reth R, P, NMoorderbecksimat 88 Den
Hoag

Hinsma E. 1. v, Lodensteinstrudl 45 Fose-
termeer 07%3 [05TH

Sande L. 1. M., vander De Wille Emile 17
Wiateringen 01742-219

Vieer mw G. H. van der Boskaan 243 Den
Haag 07035344

Winters . R. Xaverystraal 0 Den Haag
T 545

Afdeling Groningen (12}

Beeke T v.d. Aularessiraal 7'c Gromin-
g (30-T33264

Birza mw L. M. Surinamestraat |34 Gro-
ningen 050-T16271

Bromdijk H. ). Chopinlaan ¥ Hoogezand
(R 0- 2735

Dekker R, Bedumerstraal 8 Groningen
(-T2

Flevren ma M., J. Th, Damsterdiep 22
Crroningen (50- 180572

Hanzen mw G, J, Damsport 8% Gronin-
pen 050-267457

Hellemans mw N, Emmasingel 9 Gronin-
pem 050-132228

Masson mw 1. M. M. Grachistraat 9 Gro-
ningen D50-T3 P4

Owvermars mw A, Beslooksiraa I8 Gro-
ailfgen 054 6662

Salden mw M. 1. M. Tiariet 4 Veendam
N59ET-21224

Sveenhuis G, Dissel 67 Bargercompas-
cum 059134594 1

Wolkldendorp mw 5, H. . Lanxlaan 2
Rasden 05908- | KB4

Afdeling Haarbem (83)

Amsterdam 1. P. M. van Ircnestraat 61
Lisse 0252 1-10236

Eaan RB. H., Westergracht 1% rood Haar-
bem 023326517

Cuderiand R, E. Akerdijk 157 Badhoeve-
dorp 029685321

Molenaar R. H. Hunzestirant 7 Hasrlem
(123-381 206

Sassen A 1, B, M. Yecrpolder 36 Haar-
lem OX3-323767

Schie mw C. A, M. van Spruitenbos.
sirnal 8 Hasrdem 023-317192

Afdeling Hengelo (23)

Beek U, B. van Roemer Yisscherhof 21
Croor (15470-T4522

slecnbecke J. G, M, Velourssimat 4
Henmgelo ({k

Wicgerink mw W, Oclerweg 122 Hengelo
(LX) 074-837514

Afdeling Helmaond {44)

Raymakers mw L. M, ). ¥, Speyksiraal
41 Veghel 04 130-65502

Rovers mw J. H. M. S¢or. de Visser-
straal B Yeghel 04130-67 120

Roter 1. 1. M. Zuidkade 3 Veghel 04130-
6T

Hunen G, M. ). Nonpenveld B8 Uden
011 32- 5008

Afdeling "s- Hertogenhosch (42)
Hinsbergh mw M. T. van Kmisheoeder-
siraat 2a Den Bosch 073- 137843

Afdeling Hilversum (&4}

Doomberg L. C. Brinkiaantje 4 Laren
(NH02153-89204

Vemdrig M. H. Wandelmeen 6 Hilver-
annm 021593594 1

Wreeman mw O, F. Kooizand 39 Huizen
(MH 0215267342

Afdeling Leiden (T2}

Broekhofl mw C, Vinkenstruat 10 Leiden
07117 2484

Ruijier-Burri 1. M. de Burg. Velthuij-
senin. 53 Lesdschendam

Loafl 1. 1. de Middelweg 26™ Lenden
07 1=149186

Weeren P. J. van v. Lennepstraat 20
Alphen a'd Rign 01730-T3650

Afdeling Limburg (10)

Boopen mw E, O, M. Hamstmat & Roer-
mond 047 50- 30258

Hameleers P E. W, Achier de Hoven 21
Limbriche Qa5 277040

Hamssen mw E. A. H. M. Jan Oliesla-
gersstraal 13 Heerlen 04541291

Huys mw 1. C. M. Yredeweg | Yrede-
peil (47TRE- 257

Janss mw Y. A. E. J. Bassin 132 Maas-
tricht (43437128

Kroeon . R, W, Kouvendersimat 133
Hoenshroek (W5-2 166592

Meijel M. E. M. M, van Frans Halsstmat
14 Geloen Od4 -1 316G

Ratingen P. J. H. B, van Esdoornstraat
1 Meer 04759-2149

Rethans mw Th. J. M. Bogaarsborg 59
Manstrich

Rumen mw 1. 1. A, M. Valkenburgerweg
2 Heerlen (45-T]1 5633

Smeets M. P H. M. Annalaan 34/a Masas-
tricht (43-436710

Vreies M. M. B. van Lodewijkstraal 43
Heerlen (d5-221137

33
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Winkel J. A_ L. vande Schelberg 56 Heer-
len 45-T20427

Fehssen 1. B, H. Dhllegaard 8 Heerlen
(5424565

Zoaneveld P. E. M. 5t Augustinussimaat
5 Elslon (4402-T63]

Afdefing Neder Velwwe (34}
Baars C. Anjerlaan 39 Rhenen (8376-
414]

Afdeling Noord Holland ™. (B1)
Brekelmans mw M. C_ 1. P. Koperslager
& Hoorn 02 190- 3582

Duivestetjn G. jr. Bessegaard 7 Zwaag
(229017549

Grood mw. A, A. M. Hecrenweg 15
Barsimgerhorn 022431384
Hoorn-Weber mw 3. B, v.d. Arendsweg
BT Beverwijk 025 10-274546

Honderd mw A, Dollardlaan 134 Den
Helder 02230- 17572

Lub B. Gruttolaan 53 Enkhuizen 02280
I6TED

Petiet mw M. 1, Coetenburgstraar 19
Heerhugowmand

Sinke mw P. C, M, Oostvanndershod 10
Medembhk 022744581

Warmerdam A. L. A. Bremstraat 187
Dezn Helder 022415712

Laal 1, C, M., Eikstruat 12 Hoorn 02290.
16019

Afdeling Nijmegen (3&)

Baltussen R. F. M. Polderstrant 12 Mij
megen (Hk561142

Best mw 1. Weerenhol 26-52 Mijmegen
Janssen Al L. WML v. Welderenstraa 44
Nigmegen DBE-221041

Janssen 1. G, M. Ambachtstran) & Haal
depen (881 1-1314

Koks P. A, G. Panhuisweg 19 Alverna
CIREGS- 20085

Fernol K. M. M. M. Aubadesimat 308
Nijmegen 080-TTT0H

Reitsma 1. W. B, Delistraat 80 Nijmegen
CHD-236311

Rossen M. G. P, Cantatestraal 118 Nij-
megen (- TR0

Salden H. A. H. Gen. Smutsstraal 13
M imegen DS0-TRE408

Suilen mw 1. C. P, le Walstraat 42 Mij-
megen (H-23E249

Afdeling Rotierdam (52)

Oppier M. T, Honingerdijk 75/c Rotter-
dam G10-125258

Schipper-Moordhoek mw G. C. Lyceum-
laan & Viaardingen 010-33838]
Vreugde-v.d. Heiden mw M. C. v.d, Ho-
merussirit 428 Rotterdam 010-32727]
Wiijmen mw A. van Benedenberg

70 Bergnmbacht D1825-2656

Weg-v.d, Plas mw C, J, N, v.d, Topaas
28 Berkel en Rodenrijs 01891-6794
Welie mw (). C. van W, van Haemsie-
destr, 30'c Roterdam 010-T74792
Winkelman mw W. 1, v, Bewrenstraat 53

Visardingen
Wissckerke mw B. Spiritose 7 Krimpen
add Wssel

Aldeling Tilkbmarg (41)

Jong mw A, A C. M. de Joh. v. Zanten-
straal 26 Thilbmug 013-682665

Spapens 1. A, C. Burg, Vogelslaan 52
Oisterwik (424216769

Saeijlen 1. ). C. M. Karmijnstraat &4 Til-
burg 013-67 1330

Afdeling Utrecht W, (61)

Bruyne J. G. Hagestede 35 Neuwegein
(380244524

Dijk mw 5. van Anna Pergenstrang 2
Breckelon (386264 147

Geukers ], T. M. Hondsrug 143 Litrecht
(30-RIT255

Heuwvel mw T. P. 1. A. wad, v. Liefland-
laan 54 Utrecht 0%-T32573

Janssen J. E. C, mw v, Brukelstrant 17/
bis Urrech (30-T33613

Jomgerus R, J. A, M. Graadt v. Roggen-
weg 3111 Utrechi D30-9376T7

Koot L. M. Gpstertand 70 Utrecht 030-
RIS157

Kooy mw K. H. van Voorsimat 81/b
Livrecht 030-316211

Ploeg mw ). van der Fregatstraat (09
Litrechi 30-2401598

Poo T. C. Beellanen 33 Woerden 0048(-
L2015

Turlings L. W, J. M. van Hummbaold st it
66 Utrecht 030-T33638

Viehoff P. B. Lecmwal 10 Nicuwegein
03402- 35666

Wouw mw A, E. van Hogelanden W.Z.
Gl Utrecht 030-439588

Aldeling Utrecht .00, (62)

Almerng mw M. C. v. Heemstralaan 13
Baarn 02154-127 18

Beek AL van Crosésiein 16-M feisg
(344 46539

Bokkinga J. H. J. Driebergseweg T-b
Fozist 0544 | HOH48

Bunnik G. L. Bachweg 22% Amersfoon
O33-T54551

Prins mw W. W, Schulplamp 34 Nigkerk
O340 S440%

Rees-de Boer mw H. G. van Renesselaan
I8 Feist 03402-14277

Roorda L, D, Paladipnenweg 122 Amers-
foar (5837 Hahrd

Wilmink mw C. M. Andoombofl 26 Baarn
02154.2193)

Woldrngh M. T. Sprecuwensiraat 229
Amersfioort 033-752565

Afdeling Utrechi Zukd (63)

Dwcrm M. 1. 1. van Kigvitweade 109 Houws
ten 03403-T3280

Dhjk mw 1. M. van Oude Arnhemse Bo-
verweg B Doorn 04230- 12890

Kool mw E. F. M. Meerenburgerhom 16
sselsiein 03408-8 1516

Verhagen J. H. E. M. Veerweg 12 Cu-

lemborg 03450- 1 2957

Aldeling Winterswijk (33}
Boland mw F. E. Terborgseweg 36 LDinx-
perio 8355 1254

Afldeling Faandreek Watertand (82}
Mulder F. J. M. Zuiderweg 21 Wiklewor-
mer (29-23695

Schotsman G, A, Noordwachier 11
Laandam 075-312076

Vieon mw A, Bakkerstranl 2 Wesl-Knol-
kendam 02985402

Aldeling Feeland (51)

Frantsen J. A, [, Grieglian 5 Yissingen
01 184- 78438

Hamer mw M. J. L. den Ghistelkerke 48
Breskens 01172-2150

Liere 1, I, van v, Bikbaan 14 Kapeile
01102-1714

Meve B. 1. Deros Rijkerssiraat 12 Mid-
delburg 00 1B0- 25025

Pagter A. I, de Gortstrant 47 Middelburg
01 180-290025

Wanrd-Truijen mw M. M. de Luneaburg
L 1] \’Iiﬂirmcn 01 1B4-p0532

Afdeling Luwtphen (32)
Abbink E. Krisdijk ¥ Vorden 05752-
1528

Afdeling fwuolle (21)

Dirksen- Komevaar mw P. H. E. Sta.
tionslaan 24 Munspeet 03412-5803 1
Kappe mw G. F, Wetenngalles 1 Dwart-
sluis (15 2OH-GARAG

Homer B. Meerkoellann 4 Hoogeveen
05 280-T 3006

Speulman R, 1. Lassusbion 16 Zwolle
038- 341966

Smook A, J. F. Roepelalles 2 Dalfsen
05290608

Vermpevck Ing. H. L. Heerderweg 38
Epe (Ghd ) 05 TR0 | 2642

Vreman-MNanin mw M. Vogelmelkweg 7
Fwalle 038-224T11

Wassink M. mw Gousdenregenstrsat 39
Zwolle

Leden woonachtig in bet buitenlund
Bartels mw A. Y. Anraversirasse 5116
Schinenach-Bad Swatserlaml

Bergh mw L. A, C. v.d. Zanellastrasse 39
5600 Wuppertal-2 B.R.D.

Brugman mw A. Ludwig Guttmannstras-
e 9 AT Ludwigshafen 25 B.R, D,
Burch M. v.d. Kreuzsirasse T 8039 Puch-
heim-0rt B.R. D,

Hofman mw M. Forssjogatan 3 64133
Katrincholm Zweden

Joosien mow A, Kirchsirasse 27 7263 Bad
Lizbenzell B.R. D

Lictagr J, () F. Abelendreef 17 EX)Q
Knokke-Heist Belgi®

Mol mw M. J. 42 Avenue de Combault
W4 le Plessis Trevise Frankrijk

Pels 1. B. Physikalische Therapic Kur-

Fo |
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zentrum Rbeinfelden CH-43 10 Rheinfel-
den Zeiiserland

VYres B. de Walter Flexstrassc 18 8720
Schweinfun B.R.D, .
Waal mw M. W, Rentbabnstirasse 3 H750
Glams Awiserand

Rohrbach Fwitserlingd
Bleijerveld (. 1. D. Bremhoeven 22 Ros-
malen 4 1%2- 166350

Rechispersnen
Stichting 51. Anna Mgr. Savelbergweg
104 Heel 047471641

Depenen die stann vermeld in het okio-
bermummer van Fysiovisie ziin asngem-
meen als i, |

Aangemehd als bultengewoon lid: Verpleeghiis Riethoek Ridder v, Cafs-
wig 258 Gouda 01820-13011
Matuariljke personen Verpleeghuis Zuydervaert Tianialaan
Beekman G. Wannepbach CH 4938 15 Heerbugowsaand 02207-18133
ARNHEM Daor; Cees ¢n Emmy Basemans, podothe-
AGENDA ety
11 februari, 19.30-22.30 vur Plaats: Demonstratieruimte van het Zui-
M. B, afwijkende aanvangstid! derzecrickenhuis in Lebystad
E‘EHMTEBW Inleiding in de manoeke lymfedrainage en
oedeermiheraphbe
Door: kollega W, ter Horst én A, Simens FRIESLAND
19 januari 1985 Plasts; Tuinhuis van het Gemeente
Landelijke Informatiedag Stuurgroep Fickenhurs, Wagnerlaan 1e Arabem 28 januar, 2000 wur
Kinderfysiotherapie Heem|plegiebe handeling

Faculieit der Geneeskunde, Universitein
Mipmegen.

9 februxr 1985
Studeniendag

* Aspekien van pljn’

‘De Flim® te Amersfoort,

29 maart 1585
Vooraarscongres
Thema:

Funkifonele uftﬂhrlph
Jazarbeurs te Ltrechi.

AFDELINGEN
AMSTERDAM

24 januari, 3005 uur

Yarm en functie van het S1.-gewrichi, cen
vidie op de beweging en testen van het 516
Doaor: G, Benisi, manuvee] therapeut
Plaats: eollegezaal SAFA prof, dr. Casi-
marsiraal 1, Amstendam

D berpepsinhoudelijke commissie van de
afdeling Amsierdam heeft dringend be-
hoefie aan enkele leden die fch willen
mrellen om de verschillende 1aken van de
commissie 1e vervullen. Dt rijn 0.8, het
leiden ¢.q. opstarien van benoepsinhoude-
lijke zaken op behandeltechnisch gebied,
het “up to date’ brengen van de stand van
van zaken op wetenschappelijk gebied be-
treffende de verschillende vakgebieden en
het op de hoogte blijjven van de beleidsza-
ken om slagvaardig te kunnen reageren.

Het versterken van dede commissie moet
v een verbetering van de beroepsinhou-
delijke zaken leiden 101 een beter berneps-
withowdelijke positie van ons vak.

BREDA

3 mowan, 20,00 pur

Algement ledenvergadering

Plaats: Boerdenj-restavmmnt de Ruyvten-
borgh, Baad 27 12 Enen-Leur

Aan de AV gaat een inleiding voorml: Com-
municathe en informatie in bet seld van de
gezondheidsrorg. D inleiding wordt ver-
porgd door de Beleidsafdeling van de GG D
Stadsgewest Breda.

Agenida.

1. Opening door de vice-voorsitter Buud
de Heer

2. Ingekomen stukken en mededelingen
X, Verkesing en benoeming necuweg be-
stuursleden

4, Aftreden van de sekretaris Spom Op-
stal. Spoem steh zch herverkiesbaar

5. Bespreking nota's Interkollegiale 1ost-
sing, Structuur, Beroepsomschrijving.
Eeuwfeest,

6. Bebesdsvoormemens van het bestuur,
w0, voordracht een onzer kollega's als Lid
van verdiensie. beroepsinhoudelijke ont-
wikkeling, overlegplatform fysiotherapeu-
ien-oefentherapeuten.  bopopedisten-ver-
boskundigen.

7. Wal ter talel kom

8. Rondvraag

9. Sluiting,

D bijeenkomst wordi afgesloten met een
informebe  NIEUWSIAARSBORREL.
i Higrvoor wordl een kleine bixfrage in de
kosten gevraagd) Agendastukken kunnen
opgevraagd worden bij bet sckretarmand,

FLEVOLAND

17 januari, 30000 wur
Wat is podotheraple?

Door; A. Langemeyer en 3. Cldersma
Plaats: Trotel, oefenraal

GRONINGEN/DRENTE

Weekenden: 25, 26 en 27 januan, 1. 2en 3
maard en apnl, 17, I8en 1Y me, 7, 8 en®
Juni, &, 7 en 8 september, 4, 3 en 6 okiober,
1, 2en 3 november, 29, M november ¢n |
december.

Munuele therapie violgens Maitlandconcept
Onderzock en behandelen door passieve
bewegingen. In 10 cursusweekenden waor-
den wervelkolom en extremieiten behan.
deld.

Door: A. K. Blake, Leeds, Engelund en K.
de Boer, Winschoten.

De voertaal tjlens de weekenden ral En-
gels zian.

Maximum santil deelnemers s 24,

Plants: Academse voar Fysiolherapee 1o
Groningen.

Op zaterdng en zondag wordi voor een
lunch gerorgd. Kosten: W x § 215 — U
wordl verfocht een eersle [ermijn wan
f 1,000 — e storten op bankrekening no.
68,49, 13,453 van de NMB, t.n.v, Wecom,
A, 1. Schuster te Winschoten (Giro van de
HMB: BL611).

Inschrijving geschiedt op wolgorde wan
binnenkomst van de betaling, onder ver-
melding wan naam, adres em lidmaai-
schapsnummer van  hel Genoptschap,
waarna een bevestiging en andere informa-
tie wordt toegeronden.

Inlichtingen: R. de Boer, tel.; 05970 | 50049
{ma 18,00 wurk.

22 januari, 20000 uur
Spina Bifida in samenwerking met het Spi-
na  Bifidateam wvan het  Academisch

Zickenhuis te Groningen,
Plasis: Academbsch Zbekenhuis, college-

B
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zanl Neurologie, Dostersingsl 59, Gro-
ningen.

Lidmaatschapskaan meencmen. MNiet-le-
den f 10.—,

14 februar 1985, 20,00 uur
Mondheelkunde en Fysistheraple

Door; Prof, dr, G. Boenngen ). R, Hesse,
fysioiherapeut

Plaats: Acmdemisch fickenhurs, College-
sagl Meurologie, Dostersingel 59, Gro-
NIAGE,

Lidmaatschapskaart meencmen. Naet-le-
den: § 10—

HAARLEM

20 januard, 20000 wur.

“Fysiotheraphe bij Mondheelkunde',
Daoor: De heer ). Hesse, fysiothermpeut,
Plaats: Ehsabeth's Gasthuis, Haurbem,
Lidmaatschapskaan mecnemen.

Wiet beden f 10—

19 febmuari, 20000 wur.

‘Integrule disgnostick en therapie volgens
de methode Gaymars”.

Door: De heer J. AL M. Donkers, fysiothe-
mapeut,

Plaars: Elisabeth's Gasthuis, Haorbem,
Lidmaatschapskaan meenemen.

Miet leden f 10—

28 maar, 20,00 aur.

*Eén [ylosofische benndering van Pijn'.
Door: De keer C. Herlogh.: vakgroep
meed. filosofie V. L.

Plaats: Elisabeth's Gasthuis, Haarlem.
Lidmaatschapskaan mesnemen.

Niet leden f 10—

23X april, 20000 wwr.

“Manipulatic methode Maitland',
Meveouw A, wv.d. Hoek-van
Schayk.

Plasts: Elsabeih’s Csthurs, Haarlem.

Lidmanischapskaari meenemen.
Niet leden [ 10,—

30 men, 20,00 uur,

“TENS' (Transculane Elecirostimuladie).
Door: De heer R. Hoogland.

Plaats: Elsabeth’s Casthuis, Haarlem.
Lidmaarschapskaan meenemen.

Mt leden [ 10—

LEIDEN

T februari, 20,00 wur
Bameswerking tussss sorsts on twoedelljns fy-

elotherapla

Inleiding en diskussie

Dwsor: B. Sneep

Plaats: Collcgezaal gebouw 30 A L.
Swdenten niet-leden f 5.—, Ovenge miet-
leden [ 10,—.

In het woogar van 1985 wallen wij als

A

afdeling Lexlen, m samenwerking met de
Mederlandse Harstschting, een reanimathe
karsus geven van 2 avonden,

Um pie te peilen, hoeveel leden er voor
voelen om dere kursus e volgen, 15 ér de
magelijkheid van vidrinsehel]ving an bataling
vidir 1 februan 1985 bij de penningmicester
van het Genootschap Afdeling Lewden. Gi-
ro ABM: 6471 12 Alphen a'd Rimn, rek.nr,
56.90.51.843. De kosten 2 f 23—, Bi)j
eventueel niel doorgann van de kursues
wiordt het bedrag teruggeston.

21 maary, 20,040 uur

Prognoss bl] de bemiplaglepatiing, mel batrek-
king tet AD.L en het gasn

Door: Drs. C. D, Mischner-van Ravens-
berg. Zyj 15 2owel drs, in de lichamelijke
opvoeding als (vsiothernpeute,

Plaats: A Z L., pebouw 30, collegeraal
Studenten niet-leden §f 5.—. Overige niet-
leden f 10,—,

LIMBURG

T tot en met 11 paneari 15985,
15 jnuan 1985,

4 tot en met 8 februan 1985,
Ten B maan 1985

Cursas P N, F.

Cursusleiding: [ Beckers en M. Buck
Plaais: Revalidaviccenimem  "Hoens-
broeck’

Inlichtingen: Mevroww N, van Bavel,
Revalidatie-akademie, fandbergaweg 111,
432 CC Hoensbroek.

Tel.: 45219191,

ROTTERDAM

23 paninri, 20000 uur

Informatic-avond over het Pensienfonds
voor Fysisthermpeuten, Een algemene -
leiding zal gegeven worden door dr. dr,
FH.J). v.d. Bosch, wetenschappenlijk
hoofdmedewerker bedrijfskunds aan de
Erasmus Universitiet Rotterdam, Danma
zal het Pensioenfonds voor Fysolherapei-
ten meer specifick worden belicht door de
heren: J.H. Drewes, bestuurslid van het
Pensioenfonds en E.C, Cashoek, namens
Bureau van Spaendonck. Na de paure zal
er gelegenherd zijn tot het stellen van v
gen, Plaans: Auditorum Havenziekenhuis
{4e clege),

TWENTE

22 mauari, 20,13 uar
Intercollegiale toeising en kwallielishewa-
Do 1. Derijeke, fvsiotherapeut.

24 i, 16,30 - 1800 wur
Bronchianl follet Tniensive treatment
Duporz de heer Frey wit Enschede

31 januari, 1630 - 1500 yur

Verpleeghuis Fysiothernpic
Door: de heer Pezy, 12 Winterswijk

14 februari, 16,3y - TE.00 uur
Sensomatorick

Door: Mevrouw feillemaker en mevrouw
Miihis.

26 febyreari, 20015 wur

Enkeltrooma’s

Doar: dr. D A, M. Yierhout, algemeen
chirurg te Enschede

M manart, 20015 uur

Ortspanningst irapbeén

Dpor: A, G. Zimet, [ysiotherapeut te Apel-
dosprn

16 april, 20015 uur

Merbdlaantberapbe

Door: P. B, Everink, fysiotherupeat te
Futphen.

T med, M0 15 wur

Temperniuur en itheraple; aangegeven
wordt de thefmische werking (warmie en
koaede) van de verschillemle Tysiolechni-
sche behandelvormen.

Door: G, Koel, fysiothempeut te Hengelo

M. HU Plaals van alle lermgen Fal zpgn,
Twentse Akademie voor Fysiotherapie,
Kortenacrsimaat 4, T3 AE Enschede. Te-
lefioon (053-3 2279,

¢ dinsdagavondlezingen ziin gratis toe-
gankelijk voor leden van het Genootschap
op vertoon vid ldmantschapskaan,

ZEELAND

10 gamanry, 20,00 auk

Juarvergadering

Bestuursverkiezing:

H. Davidse: woorzitter aftredend en hers
kieshaar:

W. Heysiek: penningmecsier afiredend,
miet herkicshaar;

M. Karman: sekretanesse:

P. Melis-Schunselaar: e sekretanesse:

F. Wagenaar: organisatie lezingen;

1. K, van den Broek: externe kontakien:
T. van Cruvenaene: lid aftredend, aiet ber-
kieshaar;

M. Deusing: externe kontakien, kieshaar
alks mieuw bestuuershid,

Tegenknndidaten moeten 1 week voor de
vergadering bij het bestuur bekend zijn.
Plaats: Hotel Termanus te Goes.

ZAANSTREEK WATERLAND

28 maaari, 1930 uur

Sport - sportschosisel

Plaats: Warming Up Spors, Kleine Toch
I {Houtveld), Laandam.

Inlichtingen: H. Moo, tel. 075-16638].
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De wolgende onde rwerpen siaan voor 195
op hel pregrammi;

Februsari: Specifieke bednjfafvsw berapee
door H. Boudri

Maart: Houdings- en beswegingsthermpie
'|-'{'||51'.":|1\ Ehzxbeth van de Meulen door de
heer Biim

April: Behanideling van C.V.A. bij volwas-
senen door de heer Wouters,

LZWOLLE

24 junuani. 20000 uur

Dagrevalidatic

Door: meveouw C. G, 3. Warmerdam.,
revalidatic-ans

Plaars: F’umlil_iuﬂrmm:l e Fawalle.,

OVERIGEN

= 25 woensdagen van 16,3 - X000 uur
Postakademische karsus voor (vsmathem-
penten die vddr 1980 zijn afpesivdecrd.
Kursus “onderzock en behamdebzn van we-
ke delen en aandoeningen van het bewe-
EIngsappaml’,

e kosten bedragen [ 1100.— p.p. inklu-
siel cen koffietafel en uivoeng lesmaten-
aal, De nadruk van de kursus zl sggen op
het onderzoek van de bovensie en onder-
sie extremitciten en van de woale wer-
velkom,

Aande orde komen anamnese, observane.
funkiie-onderzock. med traktie en tmnsh-
tie, laesictesien en de palpatie,

Sian: woensdag & febrman 1985,
Uitgebreide kursusinformatie en een in-
schrijfformulier worden op i@y nEg Loes
geronden.

Correspondentic-adres: Twenise Akade-
mie voor Fysiotherapic, Komenacrstran
4, 7513 AE Enscheade, tel.; 053322794,

OPLEIDING
KINDERFYSIOTHERAFPIE

e eerste opleihing kinderfyswiherapie is
al sweerongeveer een jaar geleden van start
gegaan en werloopt naar wens. Het is de
bedoeling eder anderhalf par sen micuwe
dricjarige opleiding te starten, de tweade
oplesling zal dan ook in seplember 1985
starten, Een prospekius en inschrijformu-
lier myjn schriftelijk aan te vragen bij: Aca-
demic Instituut voor Fyssethermpie, Ho-
merpslaan S, 3581 MD Utrecht. omder
vermelling:  postacndernmiale  scholing
kinderfysioherapic. Het docl van deze op-
leiding is 12 kemen tor zoveel mogelijk
goed geschoolde kinderfysiotherapeaten
die een brede basis hebben om kinderen
optimaal te kunnen behandelen, De toeli-
ungseriteria voor deze opleiding zijn:

— bewijs van bevoepdheid Dysiothempeut
= im hiet bt vande M. DT, kinderkursus
- minimaal 3% werkzaam met kinderen
— minimaal twes jaar kinderervaring

[ mhamigl bestmat ui K blokken, welke alle
aspekien bevatlen wisnrmee ecn Kinderfy-
siotherapeut ¢ maken kan knjgen. Maas
een theoretische fundenng =l ook een
praklische scholing plantsvinden, waaron-
der een stagepenode van 3 weken, De
opleiding wordt in Utrecht gehouwden en
kiost, inklusicl te verstrekken stuslicklap
rers,  doch exklusiel  stedichocken,
F 960, —. it kin in drie pelifie eromdj
nen berashd worden. De lesdag 1% M-
dag, om de 14 dagen, behalve de acade-

mieviakitnlics.

Subsidies voor Wetenschappelijk
Onderzock 1985

e Mederlandse Hunstchting stel ook in
1985 subsidies ter beschikking woor weten-
schappelifk onderzock op hetl gebied van
heert= en vamlFsekten,

In tegensiclling tof vorige jaren dienen sub-
sidlig-panyragen witerlijk 1 april te %00 wur

In et ezl van de Nederlandse Hartsich-
ting, Sophisluan 10, 2514 JE Den Hang e
wijn.

D Wetenschappelijk Adviesraad zal med
name graag kennis nemen vian voarstellen,
betrekking hebbende op de jaarthema’s
wan de komende janen;
Hamgencesmiddelen (19%85), Acuie hart-
oo | 19860, Ral van Je r.ul.‘.'.ln'l.nlil:i I'rij- heet
bestripden van han- en vaalzickien (1987],
Het jonge har {1988 ) en Ham en Techaiek
(1989, Vender bestaat er met name ook
belangstelling voor r:.'wurl:h]im}r!kl.cn op
biet gebied van de zickien van de perifers
valen.

Subsidie-annvragers dienen er bovendsen
rekening mee te howdben dat vanal 1965
pebruik zal worden gemaakt vaneen nieuw
aanvrangformubier. De 1ol nu toe pebruike-
ligke formubieren fullen niet worden peac-
cepteerd. De nicuwe formulieren zijn van-
af 1 januard 1982 beschikbaar op het kan-
toor vin die Mederlamtse Har':x:ia:ht'mg.
Bestissimgen op de aangevrasgde subsidies
kunnen tegen het eind van het jaar 1985
fegemoet worden gezen,

LANDELLIKE WERKGROEP
MERIMAANTHERAPIE

26 mauari 195

Landeljke Dag

Plaars: de blavwe zaal Peékbinek, Uni-
versiteit Faculteit der Geneeskunide,
Cieert Grooteplein Noord 21, Nijmegen.
{borden volgen van Universiteit)

O 30- 10000 u zaal open

10.00- 10,08 u opening

1005=-1E00 u Are Bos {antroposofisch
ans en acupunctunst). Antroposofische
benadering van merdianen.

LE.00-10.15 u koffse

10151200 u Irene Koudstaal (fysiothe-
rapeut] en Adn Mosterd, Functie van
merkliaantherapie voor MBD-kinderen,

toegespalst op de oplalome.

12.00-12,30 u Gerard Worm (Fysiothem-
peuth, Prismatsche paojectse vin
kleuren.

12.30-13.50 u lunch

13301500 u Frau 1, Zolker faris), Chi
Gong: traditioncle meditaticve sdem- en
bewepingstherapic.

L5400 16,00 u thee + algemene ledenver-
padering.

Toegangsprijs:

Leden van de werkgroep merndiaanthe-
rapic: J Hj—

Miet leden: f 25—
(el kofTie 4+ thee)
De  kosten wan de
F 10—,
Inschrijving: de inschrijving moet ge-
schicden védr 11 januari 1985 door over-
mizking vain de toegangsprijs en de lunch-
Kiisben.

gironummer: 5440509 (o, Werkgroep
Mermlinantberipae

pia F. T, instituwt Landsmeer
Dorpsstranl 42

1121 BX Landsmect.

lunch  bedrugen

VRAAG EN
AANBOD

Advenenties woor deze rubmck kunnen
alleen door keden worden opgegeven in de
caiggoniein persaneel aangeboden, waar-
nerming, apparaluuar en diversen. De oppa-
vie dient schriftelijk te geschieden bij: Til
Tipdschrilien B.Y ., Postbus 9543, 1006 AP
Amsterdom met wermelding vien ldnum-
mer, D ungeelsier behoudr zich bet rechi
voor om in overleg met het Genootschap
advertenties te weigeren welke naar hair
cordeel nietl passen in dere rubnek. Ad-
vertentetursel voor aboanees in dere -
brick {excl. bewijsnummer) fod en mel 5
regels, 6 cm breed § 35— elke repel meer
I #—. Leden van het Mederlands Genoot-
schap voor Fysiotherapie krijgen 15% kor-
ting bij plaatsing van advementies in alge-
mene rubricken van Fysiovisie en het Me-
derlands Tidschnft voor Fysiothempee.
Advertenties voor het februanmemmer in-
senden vdadr 18 januar aan Tif Tijdschrif-
e BV,

Fysiotherapeute (met 3% jaar ervaning)
zockl partikuliere prakiijk ler overname!
voor associatie of als werkkning, Regio
Haarlemmermeer of omgeving. Breven
omder ar, FVV A £5-01-01

Te koop aangeboden: Loophand comples
met  gewichisboosheidssimubator.  Prigs
nao Lk, Inl: wel. 20 FR05%,

T.K. Wandrek <+ Zweedse bank (1.50 m)
beide in perfecte stant, Tel.: CHEYT-3535.



T.E. pevr. Mysiciherapeatische apparatuur
en oefenmateriaal (11, appamien, bank,
wamlrek, kruk, rollen enz.) legen een re-
delijke prijs. Reactbes naar E. Kirchhoff,
tel. nr. 0297-5031 of 020-S%01082.

werks associntie: of overname prakiijk. ¢i-
gen middeben sanwezig. Applicatiecursiss-
sen: Imsp. Fysiobogic, bugnet en tapecur-
sus, manuele thempie. Reacties na 1800
uur, D20-972045, Br. o, ar.: FWE BS0105,

WIJ ZOEKEN
WERK

FOPFROEM! Fysihermpeut 26ir, sinds |
ar werk?. In pl.‘:'vvﬁ]-:lin'lk [uintslaml, wal
iv.m.  familosstandigheden baan
woarn. in Holland. Lbov. auio; siage-erv.
part, praklijk, werpl. huis Alg mekenh, | jr
mn. thier, Endhoven. 13, Bouwman, Goe-
destr 122M3 3572 RY Urrecht 030-713507

Fysithermpeute. 26 jr. afgestud, "83 roeki
baan of wearneming in Bamdsad. Waarn,
Erv. in verpl. huis, rev. ceninim, . part. pr.
(mel o.u, erv, in kinderfysiotherapie) heb
cursus bandagereniapen, sensa-molonek
gevolgd. Ben in bezil van auic. Anja
Knoopers, Menzlsir, 276, 2352 W] Leider-
dorp, tel. 071-897417

Fysitheripeut 22 jr. 3% werkery. 3e jr.
manuch therapie E'hoven moekt ander

Enthousiast fysiotherapeut, X3 jr. sinds
aug 83 werkzaam in prakiik in Duitslamd.
studeremd woor mamecke th, (Emdhoven)
ef ervaring mel semi-molorck, roekl
baan als FT in Mederland. Ben neet plaats-
gebonden en 1ol associntic berexl, Briel
aanicler memmer FW S 250104

Ed Bakker (29 werkeanm in Engelunsd
(rbekenhuis en polikinek) ekt werk in
Mederland; licfst in gerondheidscemrum
of part. praktijk ervaring in revalidadie,

respiratodne therapie en passieve maodilisa.

fie o.a. vigs. Maitlamd. Brieven omder
numimier FWE BS000 of twssen 50 dec-17
jan. 02159-10785

Fyssherapeute 23 jrruim | jrheb ik ervi-
ring opgedasn in cen goed peoutilleerd re-
valslatecentram in Zwitserlaml, Vie peet
mil] ne de kans om weer in Ned. asnde slag
te gann?

Anneite Wokla, chale Jenny Lymd Chit
62 Montans Zwilserland

tel. 094 127417018

Fysiotherapeute mel 6 jaar klinische en
paliklimsche ervanng, werkzuam in een
Academisch rickenhuis in Ronterdam, wil
i-v.m. verbulzing grmag haar haan rullen
miel ect colbega in het Good'omg. ) Lrecht,
Bricven ender mumimer FW 2 230102

Fysiothermpewle (25 jr) met full-tisme beun
in particulicre prakiijk roeki pari-time
baan met vl semsomotorick ¢n Bobath-
therapie in Doetinchem en amgeving, Ge-
vielgd: BWM I, manipulatic, v. Marsman,
sgnso-medonek, Bobathursus, Gaarne
iw breven onder no, FWE 5000

Fysiothempewle, 26 ., 1 jaar ervanng in
part. prakijk. WIL VAN WERKKRING
VERANDEREN, l'.'im.:lg wil ik werken in
o in ruide ik ioostelifh pedeete van Am-
sterdam. Ben by, aulooen volg div. curs
sussen. Event. ruilen van baan is mogeligk.
Heb eigen comract met £ACQ, Brigven on-
der mummer FWE 850103

Fysiotherapeut, 23 jr. afgestud. 22 junt '34
ekl werk in Midden Zuid-Nederlamd,
singe-Ery, part, prakt. en alg. sickenhuis,
erv. wil 2 waarn, en periode onbetamld
werk. Cornculum vilae en getuigschr, op
aanveaag. M. Yeeehurg, Irisstr. 6. 501 XC
Rosmalen, (4 192-17074

WIJ ZOEKEN WERK

s pen rubriek voor de ledan wvan het Genootschap voor Fysigtharapes, Daeoe nubriak &5 bedoekd voor hen die werk 2oeken gf van wrkkring wilen

WRIANGEra.

D kedden bidragen [ 40— voor 7 regeis (minimum aantal )

Ethe rogeal maar kot 10—
Het &artal spslekons per rogel is = 30,

Ean advesiantie in g e Wi 2osksn wark” kunl u doar middel van andersiaance bon apgeven andar bijsiusing van een goldig belaaimiddel

(girobetanicaant, bank: of Eurochegua),

Dt hormaber kuelu
adverientie in de

ik vt Pl
“Wij zoeken
Zijn o Sloklemars & Shiipaen.
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Alg L geeft om de natuur,
stoun dan het Waesald Matuur Fonds
door U op te geven als donateur!
Bel of schrijf:

Wereld Matuur Fonds Nederland.
Postbus 7, 3700 AA Zaist.
Tel. (03404) 2 21 64,

maarten sikking

Fruithol Assurantien,
Mieuwaweg 1,

2621 ML Breukeben
03482-2952.

Voor medische beroepen is een

ARBEIDSONGESCHIKTHEIDS-

verzekering onmishaar

DE UNIM POLIS

beedi:

© Lage premie

o Goede voorwaarden

o Geen onderscheid tussen mannen
&N Vrouwen

20 Geen omscholingsverplichting

2 Per 1-10 premickorting voor hene-
den M) jaar.

Bij een daguitkering van f 100,—eneen
eigen risico van één maand bedraagt de
premie:

f 900,—tot 25 jaar

£ 1300,— tot 30 jaar Pl;ll‘ue
£ 1700,— tot 40 jaar ol

f 2300, —tot 50 jaar

Uitgebreide inlichtingen op aanvraag
03462-62952

HET

NATURISTENDORP
~JENNY"

OF 48 KM VAN BORDEAUX,
IN 1 MILIOEN M2 PRACHTIG PLINBOS
AAN DE KUST VAN DE OCEAAN,

TE KOOFP

VIR EIGEN GEBRUTKE ENSOF GELDBELEGGING,
STENEN EN HOUTEN CHALETS.

Crrenzend aan imerens groof zandingmd Tier eem wifgesirek)
bebost dometn van NG e waarop gelouwd een vakariie-
domp speciaal voor Raivnsien en voor ker dic iiidenc hun
vakartie met el nafirieme willen Eeonismaken !

Het dorp heeft fal van lexe voorzieninger Toals oeer
cemyfarabele ohalets, sevembad var 800 v, 5 ienanisbanen,
spnma, solariem, Kinderclub, winkelcerinim, bar, poay-
INANERE. N

dmvesieer im hel srelst grociende segment 10 de vakarmiemarnk
door garkoop ver een chaled met een geparandeend
AgnvERES-reRdemenl var 7 procend metfo, Singocieriag in
fruddens magelik fod 70 pravent van de koopsan,
Koopsommen vaal b 9250 - Keuze wir 5 fipen,

Wil L e welem T Bl dan ML 0T - 240007, ook jeder dvond
on weckend hervikhaar, of s $rie coupan naa
VRINS INTERSNATHONAL Gravesiraal & X247 HYX Wassenaar,

Tuaams ¢

Kilres 2

Postvode Woonplaals :

Tel. il rusk : S

[ Y e -




MET HET FYSIOTHERAPIE DECLARATIE

SYSTEEM AUTOMATISEERT U UITERST
GEBRUIKSVRIENDELIJK EN KOMPLEET.

VOOR
MAAR
F12.500;"

Inderdaad, voor £ 12.500,- hebt u een
kompleet systeem. Dus inclusief
krachtige, professionele Epson 0X-10
computer, Epson printer en een uitge-
kiend programma.

Dil speciale programma is ontwikkeld om de
Ridrivende gind-yvan-de-maand adminsiratie
sterk e wereenvoudigen. Het invoeren wan
gegevens gaad even semiadig als et imeaullisn
wan ein patiintenkaar; el maken van decta-
raties en overzichien wergt echisr niet meer
dan een simpele druk op de knop. Een aan-
zienlijke fijdwinst en een sterk verbeterd in-
zicht in hed praklijkoebecmen” Fn uw woe-
nasmste wondesen

Gebruikswriendelijk

Het Fysiptherapie Declarabie Sysigem i ules-
mate gebrukssmendeigs, Waar mogeiyk 5 hel
gebruik var, nummers 2ovesl mogekjk be-
parki. Via kedze-menus en duidelijke wagen
laat het sysieem nch probleemiods Destunen.
Het sysieem kontrolgert 0g INQesoers Qege-
vens en geafl een duidelijke melding als er
g foul gemaakt wordl. Daarnaast is wijzi-
ging van gegevens achieral uiteraand altiy
mogelk.

teel voorkomende gegevens (2oals woon-
paatsen) kumnen et den bt ingegewen
worden. Ziekenfondsen en arisen wonden met
3 od 4 letherige aflortingen ingegeven,

Een kompleet systeem

Het Fysiotherapie Declaratie Systeem is ont-
staan vanuit de praklijk en biedt daaroor een
pasklane oplossing van alle adminisbralbe
problemen, Waar nodig zijn de dagsiaten, de-
clarates en averzichten conform de rieken-
londs tormubieren. U et een uitstekend over-
zicht oeer alle werkzaamhedean, over de begat-
ting {bot 20 dagen wooruit) en uiteraard ook
OveEd [ nog openstaanie declarakies

Yoor sen praktik mei dependances is als oplia
giEn speciaal pakket verkrijgbaar meq een ax-
tra H{-M0 draaghare microcomputer, Koppe-

Hing wan een als aplie te verkrigen boekhoud-
programma maakt dat op ieder moment een
varligs- en winsirekening geproduceerd kan
woeden,

Kopen of leasan

Wij laten u de keude fessen kopen-al Easen
Bij kopen betaat u voor et komplete sysigem
f 12.500,~ excl, biw; de leaseprijs bij een
dune van 4 jaar f 355 — per maand excl, bibw

Service en garantie

Wij garanderen v een perfekt produki. Daarom
krijgl w op @ compuber en de prinber 1 jaar
garantie. Op de software (hel programma)
krijgt u zeffs 5 jaar garantie. Dit betekent dat
wij 5 jaar lang alle noodzakelijke verandarin-
N gratis woor U aanpassen.

En uiteraand wordt u door ons helemaal weg-
wijs gemaakt op het systeem

* In plaats van de UX-10 burocompuber kunt u
pok kiepen wvoor een versie met een PFX-8
draagbare personal computer, De prifs voor
apn  kompleat  systeam  bedraagl  dan
£ 10,000~ o¢ leasepris bij 4 jaar f 284 -
beide prigzen excl. bw
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MICROCOM Automatisering
Antwoordnummer 511
J2B0WIE Mygnsharenland
Tel. 01B5G6-4308

1 Shwr mij gratis en wrigolijvend
documeniatie
2 Balt w mij woor een demanstratie

MNaam
Agpg

Postkode +
wonnplasts

E




