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!nleiding

In een studie omtrent een alternatieve geleding van de zieken
huisstructuur, het 'P-model' (1) werd het totale zorgpat/'ooll
dat de patient in het ziekenhuis ontvangt, nader geanalyseerd.
Met de maatstaven: aard, intensiteit en duur van die zorg,
werd nagegaan of een herverdeling van de klinische populatie
mogelijken wenselijk zou zijn.
De beschouwing beperkt zich tot de klinische gezondheidszorg.
Zodra men overgaat tot een poging om de diverse geledingen
van de klinische gezondheidszorg te kwantificeren, stuit men
op het feit dat de klinische zorg slechtseen deel is van het
totaal van gezondheidsvoorzieningen. Blk deel van dat totaal
is zodanig afhankelijk van het bestaan, de kwaliteit en de
capaciteit van andere delen dat nadere studie van elke schakel
slechts mogelijk blijkt in het kader van een volledige keten
van voorzieningen. In deze studie wordt daarom een gedach
tengang ontwikkeld welke gericht is op het ontwerpen van een
systeem van de gehele gezondheidszorg.
Zij berust op een verdere analyse van het begrip zorg.

Waarom een ander ontwerp voor de gezondheldszorg?

Hetdenken over fundamentele verandering is in gang gezet
door de onvrede die in brede kring leeft omtrent de huidige
gang van zaken. Deze onvrede betreft bepaald niet de kwaliteit
en omvang van het medisch-specialistisch kunnell. De curatieve
of reparatieve medische zorg heeft een hoogte bereikt als nooit
tevoren. De onvrede betreft vele andere aspecten. De maat
schappij leidt tot ziekten door vervuiling, overbelasting en
zodanige veranderlijkheid dat vele mensen psychisch enorm
worden belast. De preventieve gezondheidszorg is onderont
wikkeld. De rol van de klinische patient past niet meer in de
huidige conceptie van menselijke waarden (beslissingsvrijheid,
recht op informatie, het recht dat je vrijheid zo min mogelijk
beperkt wordt). Br is een voortdurend spanningsveld in de
personele bezetting van de gezondheidszorg. Dan weer houdt
de toeneming van het aantal verplegenden de groei niet bij,
dan weer staat een artsentekort op de voorgrond. De laatste
jaren is voarts in toenemende mate duidelijk geworden dat
de beheersbaarheid van de gezondheidszorg in toto ernstig
te wensen overlaat.
Duidelijk komt dit bijv. tot uiting in de onmacht om het
stichten' van klinische voorzieningen te beheersen omdat be
vredigende maatstaven ontbreken. Nog zorgwekkender is het
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verschijnsel dat men de groei van de expioitatiekostcil nid
meer kan beheersen. Deze kosten zijn dusdanig hoag upge
lopen in zulk een snel tempo dat vanuit de overbeld en till
van maatschappelijke niveaus om een halt wordt gerocpen.
Een ieder beseft dat bij limitering van de middelen de priori·
teitsvragen onvermijdelijk zijn. Moet men ophouden mel het
oprichten van kostbare kunstniercentra ten bate vun relatief
weinigen en deze miljoenen besteden aan de bejaan.len die
'psychisch gestoord' genoemd worden en waarvan er hondcrd·
duizenden onze zorg vereisen en deze niet of anvolt:locmlc
ontvangen?
In dit maatschappelijk kader is een fundamentele discu!\;~it:

over de doeleinden en structurering op zijn plaats. De behr.eltc
aan bezinning blijkt o.a. oak duideJijk uit de grate plaatli die
zijdens de Koninklijke Nederlandsc Maatschappij tot Hewr~

dering del' Geneeskunst in 1971 werd ingeruimd in Mcdi,,·,h
Contact vaor onderwerpen rond de 'Toekomstige struchmr
van de gezondheiclszorg in Nederland'.

I. Zelfzorg, manlelzorg en gezondheldszorg

De volwassen mens zorgt VOOI' zijn 'bestaan' en behoort lhll lt~

doen. Dat betekent dat hij zich de middclen client to VCrWCfllcn
voar dat bestaan (extern, in reltttie met de wereld om hl'tll
heen) en dat hij deze middelen aanwenclt vom z,ichzcU ill'
zodanige wijze dat zijn bestaan zo goed mogelijk intact bliJ~l

(intern). Deze 'zelfzorg' van het individu kan ontleed wordcn
in een aantal niveaus. De 'lagere' onttrckken zich grotcndl'l:~"

aan zijn wil. De 'hogere' niveaus vragen in toencmcnde nUll<:

am zorg, niet slechts in hoeveelheid maar ook in 'humllnitcil'.
in 111eer typisch menselijke grootheden.
Ben overzicht van de 6 'zelf-zorg'-niveaus en hun globale in··
houden is weergegeven in figuur 1 (pag. 501).

Ret 'acuut-vitale' niveau omvat de functies die l100it 11l.1l~cr

dan enkele minuten mogen uitvallen. Zij zijn dan oak vrijwel
geheel autonoom gereguleerd. De mens zorgt niet bewllst Wk,'r

zijn hartslag en ademhaling. Ze zijn daarcloor ecbler gcen.l\.dl\,
aan zijn persoonlijke zorg onttrokken. Zo kan hij door mll'n
deze functies schaden, of door een juiste voeding hen in betere
conditie houden. Recent onderzock geeft aanwijzoingen, (bll

de mens op dit gebied tot meer clireete regulatie en tillS ZCU~

zorg in staat is, dan veelal worclt aangenomen (bijv. bloed
drukregulatie) .

Het automatisch vegetatief niveau omvat al clie fUllcties die.
ofscl1oon niet direct vitaal, toch aclequaat moetell verl(\p~l'\

voar het behoud van de gezonclheicl. OfschoOll ook de.ze
funches automatisch veriopen, zijn zij wei degelijk afhankelijk
van zorg, die vanuit hogere niveaus al of niet voor hen wlm.lt

Hat Ziekenhuis, jrg. 2 (1972), or. 9



DODD

'ZELF-ZORG'-OVERZICHT of storend op andere niveaus werken (bijv. ovcretCl1 lcidt tol
spijsverteringsstoornis) .

Ret niveau van de zintuigfunclies vereist reeds in toencl11cndc
mate een typisch menselijke zorg. Dc zorg voor het horcn
bestaat daarin, dat wij dingen horen die wij wensen Wever
een sonate van Bach dan een slecht gedempte hl'omficts), of
ruiken wa:t wij willen ruiken (Hever een yiooltjc dan de 'adem
van de Rijnmond') enz.
Oak deze zelfzorg heeft weer veel relaties mel de andere
niveaus (bijv. door het ruiken van stank, gauL mijn cetlus!
weg cn daardoor kan mijn spijsverlering zijl1 normale taak
niet meer vervullen) enz.

De bewustzijllsjullcties, zoals bijv..: onthnudell . associ13ren 
reflectcren - ordenen - kiezcn zijn weer veel mcnselijker dan
het voorgaande nivcau. De zelfznrg richt zich hie\' hijv, op:
ontl1ouden wat mij noclig lijkt llit het vclc dat onthoudcn ZOlI

k1ll1llen worden; of: ordenen opelat ik alles vinden kiln Wilt

ik nodig heb (bijv. voor de zorg in de lagere niyctlus) enz.

Het hoogste zelfzorgniveau wortH tcnslolte gevlWmd door dc
sociale junctic's. Men stieht een gezin, menrocpt. cen kring
van vrienden in het leven, men 111aakt kennissen, men (lOrent
een hemep llit en zorgt crvoor clat men danrin tlde'll/1I1l1

functioneert. I-Jet zeIf zorgen dat deze dingen gebclll·cn. rocpl
het sociaal verschijnscl 01' dat wij verderop tlamluidCll nls
'spontane mantelzorg': zorg yanl1it een omgeving die 'vannM·
sprekencl' wordt verstrekt en nict yoor geld gckocht. Dc
spontane mantelzorg ondel'scheidt zich van aile zakelijk cootlwl
doordat prcstatic en tegenprestl1tie nlel pl'imnir legon clkanr
worden afgewogen.
Boven in cli! sadale niveau staat de 'vrije ontploniingsl'uimlc'.
Dit is iets andel's en meer dan I'ecrcalic. Immel'.~ rccl'clllic is
re-ereatie, her-schepping, h01'stol na het uitputtend wel·k. om
cburna hersehapen opnieuw ann het work to guano Rccrcalic
reken ik clllS nog tot ele hCl'ocpssfeel'. Dc 'vrijc ontplnoiin\ls
ruimte' gaat dam'boven uit. I-Iiel' Jigt de mensclijkc vrijhcid
om zijn tijd of een dec! ervan, te gcbmikcll voo\' vrij gekozcn
hanclelen, bijv. het beoefenen Vlln sport, hohhy's. cell '\ief
hebberijberoep', het religieus bezig zijn.filosofisch bczig zijn.
waarin de mens de vel'vulling van zijn mCl1szijn vincll in de
zo vo1!edig mogelijke ontplooiing van wat 'in hem' is.
Om deze vrije ontplooiingsruimte duidelijk te onderschcidcn
van het begrip 'rcereatie' noem ik ze 'hel tweede Icvcn" in
analagie van de tweede auto en het twcel.!c lillis, ----
De zelfzo1'g voor cen optil11nal gehl'uik Vlln dcze functic is ten
nauwste verbonden met het herciken vlln pel's(1onJijk wcl"Jjn
en/of welbevinc1en (geluk),

Het zcUzorgpatroon goeft cle mogelijkhoid om tot een dcfinitie

ZINTUIG FUNCTIES

BEWUSTZIJNS FUNCTIES

VOLUNTAIR VEGETATIEF

SOCIALE FUNCTIES

AUTDMATISCH VEGETATIEF

ACUUT VITAAL

"iguur 1

Ret voluntair vegetatieve niveau waarill zich bijv. de functies
bevinden als: lopen, bewegen in het algemeen, kleden, eten,
urineren enz, Deze zijn reeds in veel sterkere mate aan het
willekeurig menselijk handelen onderhevig. Door geen zorg
te besteden aan deze functies kllnnen zij gestoord worden op
zich (bijv. spierverzwakking door onvoldoende spier-gebruik)

gedragen. Indien men drinken nalaat stagneert de urine vor
ruing; bij onvoldoende kleding of harde arbeid zal meer geeist
worden van de stofwisseling, enz.

vrije ontplooiings-
ruimte
beroep
gezin-familie

ordenen-kiezen
reflecteren
associeren
onthouden

horen-zien
voelen-
proeven-ruiken

lopen-bewegen-
. kleden-eten-

urinelozing enz.

stofwisseling
warmtereglilatie
spijsvertering
urine-vorming

bloedsomJoop
ademhaling
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Figuul' 2

In de huidige maatschappij klinkt allerwege de kreet vlln
vereenzaming. De bejaarde is eenzaam nu hij of zij nict langer
op vanzelfsprekende wijze past binnen de mantelzorg van hel

vOl'schraalde
mantelzorg

zelfzorg
model

sociale
functies

bewustzijns
functies

zintuig
functies

volontair
vegetatief

au tomatisch.
vegetatief

aCllut
vltaal

SPONTANE MANTELZORG

volwaardige
mantelzorg

Er moet iemand pl'aten, wi! ik een mensenstem kunnen horen.
Een omgeving elie ik prettig vind om te zien, wordt mede
door anderen rond mij in stand gehouden, enz.
Ook op de andere niveaus zijn aanstonds voorbeelden tel'
adstructie te vinden.
Zwakke punten in de zelfzorg worden aangevuld vanuit de
mantelzorg, doordat de omgeving ze automatisch, of stilzwij
gend en vanzelfsprekend aanvult.
De 'omgeving' dient nuder gepreciseerd te worden. Wij ver
staan er op de eerste plaats het gezinsverband onder, maar
daarnaast ook vrienden en bekenden, familieleden en beroeps
genoten. Daarnaast moet gedacht worden aan het pakket van
gewoonten dat aanwezig is in het milieu waarin men leeft.
Gewoontevorming, routine, min of meer bewuste normen
omtrent wat behoort en niet hoort, l11aatschappelijk gegeven

tijdsindelingen (arbeid en rust, krant en televisiczendtijd),
kunnen allen hun invloed hebben op het ontstaan en hund
haven van evenwichtige patroncn van zelfzorg.

'Mantelzorg'

De zelfzorg als boven omschreven, blijkt geen geisoleerel
principe te zijn. Ronel de zelfzorg zijn factoren te onderkennen
die eraan meewerken dat ze zo goed mogelijk intact blijft.
In het voluntair vegetatieve niveau ,is er bijv. de ondersteuning
van ele zorg voor het eten, doordat in de directe omgeving het
eten geprogrammeerd wordt: er is een 'schaftpauze' en er is
eenkantine. In het gezin wOl'dt een maaHijd toebereid en een
tafel gedekt. Dc fnnetie van het eten krijgt daardoor een
steun omdat ze ordelijk geprogrammeerd wordt in de tijd en
bewaakt wat betreft samenstelling en hoeveelheid. Retzelfcle
geldt voor kleding (verwerven van kleding, sehoonhouden,
repareren, kiezen in overeenstemming met het weer) waarbij
de clirecte omgeving zorg verleent die de zelfzorg helpt
balanceren.
Deze 'van nature' veelal aanwezige steunende factoren, die
behulpzaam zijn bij het intact honden van de zelfzorg, l10emen
wij verdeI' 'spontane mantelzorg'.
De mantelzorg in de 'l:intuiglijke sector is evenzeer evident.

van het begrip gezondheid te komen, die uitgaat boven de
meer fysiologisch georienteerde definities. Ret kan immers
niet bevredigen, wanneer wij gezondheid definieren als het
ontbreken van aantoonbare afwijkingen van aile organen waar
uit een mens bestaat. Toch wordt deze definitie impliciet of
expliciet medisch-technisch in de praktijk veel gebruikt. De
dokter die een keuringsonderzoek verricht, zal op grond van
de afwezigheid van aantoonbare stoornissen van de organen
van de onderzochte persoon, hem 'gezond' verklaren. Ret
begrip gezondheid moet eohter gerelateerd worden aan een
individu als geheel.
Vanuit het 'zorg-concept' kan gezondheid geclefinieerd worden
als voIgt: lemand is gezond die zich bij voortdurin voldoende
in staat vo'e t ZI)n zelfzorg intact te houden en die volgens de
normen van het bestaande cultuurpatroon d r ancleren e
ae t wordt, zijn zelfzorg ij voortduring intact te kunnen
houden.
\Vij beseffen dat wij hiermee een maatschappelijke definitie
van gezondheid hebben gegeven. Een medisch-technologische
sub-definitie wordt hiermee geenszins uitgesloten. Zij zal naast
en met de maatsehappelijke definitie door medici gehanteerd
moeten worden.
Iemand kan bijv. een beginnende maagkanker hcbben die nog
zander klaehten is. Volgens de maatschappelijke definitie van
gezondheid is hij nog gezond; volgens de medisch-technologi
sche clefinitie is hij niet gezonel; hij lijdt aan een ziekte, al is
hij nog niet ziek.
Het hebbell van een ziekte wordt elliS onderscheiden van het
ziek-zijll.
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gezin van een van zijn kinderen. De ongehuwde, de gast
al'beider, de zwervende jongere, de alternatieve figuur, mist of
onttrekt zich aan de gebruikelijke patronen van mantelzorg.
De beweeglijkheid van het individu in de moderne maat
schappij is daarbij een belangrijkc factor.
Er is een verbazende verschraling aan de gang van de spontane
mantelzorg. Defl'cii!nties in de zelfzorg worden dam'door mani
fest. Goede zelfzorg gaat langzaamaal1 doo/' isolatie deficient
worden.

De verschraling van de mantelzorg kan op twee wijzen tegc
moet getreden worden.
In de eerste plaats is denkbaar clat een edueaticf praees op
gang wordt gebraeht om de mantelzorg weer in ere te her
stellen. Een andere oplossing zou zijn, dat men herust in het
versehijnsel van versehraling en streeft naar het ontwikkelen
van een aanvullencle mantelzorg vanuit daartoe te sUehten
maatschappelijke organen. Zulk een institutionele mantelzorg,
begint reeds uit de nood geboren te worden. Beschikbaarstelling
van bejaardenheJpsters, huishouclassistenten en maatschappe
Hjke werksters cloor of naast de kruisverenigingen is reeds een
stap. Wijkcentra, hejaardensocieteiten, sociaal geriatrische
cliensten zijn eveneens in clit veld te lokaliseren. Maar een
inventarisatie van het behoeftenpatroon van de institutionele
mantelzorg ontbreekt nog. Van een aanpak die in recele ver
houding staat tot de behoeften, is nag volstrekt geen sprake.

Gezondheldszorg

Het komt mij voor dat de criteria voor 'gezondheid': 'intacre
zelfzorg, in bafans met voldoende l1wntelzorg' nauw aan
sluiten bij de WHO cIefinitie van gezonclheid. Het in staat zijn
tot voldoencle zelfzorg in het fysieke, psychische en sociale
vlak is een operaUonele vertaling van het begrip 'welbevinden'
clat in de WHO definitie wordt gehanteerd.
Vele mensen zijn, bij toepassing van deze ruimerc gezond
heidsdefinitie, niet langeI' als gezond te kwalificerell. Hun weI
bevinden is gestoorcl: ze vaclen zieh beroercl en zoeken de
clokter op,
De medische diagnostiek is eehter vrijwel uitsluitend gerieht op
het aantonen of uitsluiten van afwijkingen aan organen. Pas
wanneer een gestoord zelfzorgpatroon aanleicling heeft ge
geven tot een orgaanafwijking, heeft men 'een ziekte' gevon
den.
Die wordt dan psyehosomatisch genoemcl. Met de enor111e
aantallen gevallen waarbij 'niets' te vinclen is, weet de huidige
geneeskunde onvoldoencle raad. Het grote veld tussen ge
zond (welbevinden) en beroerd, zonder aantoonbare orgaan
afwijkingen is vrijwel ontgonnen. In de diagnostiek vallen cle
woorden: nerveus, overspannen, anaangepast en in de therapic
cle woorelen broom en valium.
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De 'diagnose' dat iemand die zich beroerd voelt, in deze
sector thuis hoort, wardt niet gesteld op grand van het onder
zoeken van afwijkingen in het zelfzorgpatroon maar wordt
gesteld cloor uitsluiting van orgaanafwijkingen d.w.z. het me
disch-spccialistisch apparaat met zijn vcrfijnde diaguostiek
wordt vaak te hulp geroepen am aan te tonen 'dat er l1iets is'.
Iudien men de bovengeschetste criteria VOor het begrip ge
zondheid onderschrijft, betekent dit, dat men de noodzaak
ziet om naast de huidige 111ediseh-teehnologische diagnostiek
een tweede pijler van diagnostisehe activiteit te plaatsen: het
ol1derzoek naar het zelfzorg- en mantelzorgpatroon van de
p~. De mdlcaftes en methoaen van zulk een onderzoek
programma 1l10eten nog systematisch worden ontwikkeld. Het
besef dat men bij een aantal paticnten ook een 'socialc anam
nese' moet opnemcn, besehouw ik als een begin in de ge
schetste riehting.
Andere grote vragen die in het lieht van het voorgaande op
ons afkomen zijn:
a. In hoeverre wordt medisch-rec171101ogische zorg gegeven

waar in fcite tijdig herstel van deficicnte zelfzorg nodig was
geweest?

b. In hoeverre tast cle huidige klinisehe gezondheiclszorg de
zelfzorg van een inclividu aan en werkt daarcloor als een
schade/ijk Clgens?

a. Naarmate de spontane mantelzorg steeds meer afbrokkelt
vaal' een groeiencle groep in de maatsehappij en naarmate de
institutionele mantelzorg onvoldoende is ontwikkelcl, zullen
zich meer situaties voordoen waarbij het individu in een toe
stand komt, die in het huiclige bestel slechts kan worden op
gevangen met het toverwool'c1 'opname', in een ziekenhuis,
verpleegtehuis of andere inriehting.
Dit versehijnsel te analyseren op zijn kwantitatieve aspeeten
vereist de analyse van een represelltatieve groep stroam
schema's van 'zickzijn' oncler diverse diagnoses. Hierbij client
in het bijzoncler aandaeht te worden gcgeven aan de steeds
groeiende en door de clullr van de apname per 'geval' zo
uitel'st kostbare verpleegtehllispopulatie. Voorlopig onderzoek

j.l
geeft mij de indruk eclat een ontstellende 'hoeveelheicl' gezond
heidszorg wordt verstrekt, die door aanwezigheid van volcloen

I de mantelzorg had bespaard humen worden.

b. In hoeverre tast de huidige klinische gezondheidszorg de
zelfzorg van eenindiviclu aan?
Laten wij aannemen dat een man opgenomen moet worden
voor een beginnend maagcarcinoom en wordt geopereercl. De
zorg clie aan hem besteed wordt lis wat hanr aard betreft in
drie groepen te verdeIen:
De 1l1cdische (reparatieve) zorg, gericht op het onderzoek van
de klachten en culminel'end in cle maagoperatie met de bijbe-
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PATROON VAN KLiNISCHE ZORG

Figuul' 3

horende nabebandeling. Tijdens deze reparatieve zorg is er
verplegende zorg nodig en daarnaast buiselijke zorg. Wij ge
bruiken deze laatste term liever dan 'huisboudelijke' zorg
omdat dit begrip in de ziekenhuizen t.o.y. de patient zich te
zeer heeft verengd tot 'schoonmaken'.
In fig. 3 is het patroon van de klinische zorg weergegeven
als gearceerde velden. De medisch-reparatieve zorg is afge
beeld als een blok, inwerkend op het autonoom vegetatieve
niveau, met name op het spijsverteringskanaal.

Ofschoon medisch-technologisch gezond wordend, takelt zijn
gezondheid af wanneer wij deze beoordelen aan de hand van
de ruimere gezondheidsdefinitie.
Ben ziekenhuisopname betekel1t in dit opzicht voor een incH
vidu dus een ernstige verstoring van zijn gezondheidssituatie.
De klinische opname dient ook vanuit dit oogpunt beoordeeld
te worden. Zij mag slechts plaats vinden indien mediseh-repn·
ratieve zorg uitsluitend klinisch kan worden geboden.
In bet gegeven voorbeeld zal de aantasting van de zelfzorg
gedurende enkele dagen (operatie en postoperatieve afdeling)
onvermijdelijk zijn. Maar het lijkt alleszins redelijk om te vcr
Iangen dat organisch ziekzijn, dat reparatieve zorg vereist, go
paard gaat met een zodanige verzorging dat het patroon van
zelfzorg zoveel mogelijk intact kan blijven. Deze eis die voorl·
komt uit een sterkel' maatschappelijk gefundeerd gezondheids.
concept, heeft als belangrijk gevolg dat veel mindel' kostbure
hulp moet worden geboden. Zij is dus in de lijn met al degenen
die wensen dat de kosten voor de gezondheidszorg vermin
deren. Teneinde te bereiken dat de rcparatieve mcdisch.spc·
cialistische zorg verstrekt kan worden met zo weinig mogelijk
interferentie van de patronen van de zelfzorg en mantelzorg
is een herziening van de klinische zorg 1100dzakelijk.
Zij zal zich meer moeten aanpassen aan de behoeften van de
patient. Br zul1en veel strengere opname-indicaties moeten
kamen, hand in hand met sterke verbetering van de polikli·
nische behandelingsll10gelijkheden en het scheppen van 'zotel'
en ambulatorium-voorzieningen, deels ten koste van het lmidi
ge beddenbestand.
Deze beschouwing sluit aan bij het gestelde in mijn bijdrnge
over 'Bet P-model'. Dit is immers eveneens ontwikkeld nan
de hand van zorgmaatstaven, die Yerfijnd zijn YOOl' de kH·
niscbe situaties. Ret geschetste 'denkmodel' dient nu ontwik·
keld te worden tot een structuurmodel. Dit kan als consistent
gebeel afgeleid worden uit het denkmodel en Yertoont uiler
aard tal van fundamentele verschillen t.o.v. cIe huidige situntie.
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autonoom
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fun.t;e.

acuut vi tale
functl.,
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zorg

~~

Bezien wij de rechterzijde van fig. 3, dan blijkt de reparatieve
zorg gepaard te gaan met een enorme hoeveelheid verpleeg
kundige en huiselijke zorg die in hoge mate het patroon van
zelfzorg ol1gewild belemmert. De hospitalisatie berooft het
individu grotendeels van zijn zelfzorgfuncties en natuurlijke
mantelzorg in de bovenste niveaus. Ook in lagere niveaus is
zijn zelfzorg sterk aangetast. Hij eet wat het ziekenhuis bem
voorzet, ongeacht wat hij zou willen eten. Hij loopt op, niet
wanneer bij wil, maar strikt geregeld. Rij kleedt zicb niet zoals
hij wil, maar verplicht in pyjama of peignoir. Hij moet gaan
slapen en wakker gemaakt worden op gezette tijden Yolgens
het reglement. Rij mag niet zien wat hij verkiest. De wanden
van zijn kamer zijn zijn voornaamste schouwspel, enz.

Vit bet gescbetste 'denkmodel' kan nu een consistent strucluUr
model worden ontwikkeld dat uiteraard tal van fundltll1entelc
verschillen vertoont t.O.v. de huidige situatie. Zulk een model
heeft zin als werkhypothese die zich leent tot wctensehap
pelijke toetsing. Dit structuurmodel is beschrcven in een vol
gende bijdrage.

1. Zie 'Het Ziekenhuis' 1e jrg. 111'. 8, pag. 376, 'Het p-madel', een
aIternatieve geleding van cle ziekenhuisstructulll'.
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