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Hoofdstuk 1:  
De tien geboden

Een communicatief kader  
als houvast 

Van een kort mailtje schrijven of snel even telefonisch overleggen met een collega, tot 
een uitgebreid jaarverslag opstellen met honderden lezers. Of van de uitleg over siroop 
innemen tot een slechtnieuwsgesprek over het levenseinde met een zorgvrager: elke keer 
dat je communiceert, maak jij impact. Je moet je daarom telkens goed bewust zijn van je 
rol en positionering als zorgverlener. Je wilt je boodschap helder overbrengen, nuances 
kunnen leggen waar nodig, maar steeds met je einddoel voor ogen. Er is geen zorgvrager 
dezelfde, dus ook daar houd je rekening mee. De manier waarop je zaken verwoordt, 
hoe je praat met je lichaam, de drager van de boodschap, zal de overdracht beïnvloe-
den. En toch merk je dat je boodschap anders wordt geïnterpreteerd, of dat het ergens 
anders misloopt in de communicatie. Hoe komt dat? In dit hoofdstuk illustreren we de 
tien geboden voor de zorgprofessional: er zijn namelijk een aantal begrippen die bij 
elke vorm van communicatie terugkomen. Door telkens diezelfde parameters in acht te 
nemen, zul je merken dat je je communicatief inzicht sterk zult aanscherpen. Veel van 
deze factoren pas je trouwens al onbewust toe. Het is een kwestie van je ‘communicatieve 
voelsprieten’ te leren uitsteken, je bewust te worden van de impact ervan en een state of 
mind te ontwikkelen.

Op de dienst pneumologie van een universitair ziekenhuis wordt er een info­
avond gehouden over aangeboren en verworven long­ en luchtwegaandoenin­
gen. De patiënten met allerlei luchtwegaandoeningen zoals astma, mucovisci­
dose, COPD (chronisch­obstructieve longziekte) en andere longziekten worden 
uitgenodigd voor de infoavond waar de dienst wordt voorgesteld, de ziektes 
worden toegelicht, en het verdere verloop en de prognose, het behandeltraject 
en de opties worden uitgelegd.
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1. Weet wie je bent 

‘We zien de dingen niet zoals ze zijn,  
we zien de dingen zoals wij zijn.’  

Anaïs Nin

1.1. Ik
Nog voor je je eerste letter op papier zet, je mond opendoet om iets zeggen of je gespreks-
partner aankijkt, ligt er eigenlijk al heel veel vast. Heb je ooit al eens meegemaakt dat 
je, ondanks een zorgvuldige voorbereiding, op twee sporen lijkt te communiceren? Dat 
je hetzelfde wilt, maar elkaar toch niet vindt? Best frustrerend, maar niet onlogisch: 
er bestaan namelijk verschillende communicatiestijlen. Er zijn er vier, en een ervan 
kenmerkt jou het meest. En ook jouw gesprekspartner heeft een eigen voorkeursstijl. 
Elke communicatieve handeling heeft een andere dynamiek, andere interpretaties, vanuit 
andere referentiekaders. Sta daarom eens stil bij je eigen communicatiestijl. Welke rol 
neem jij aan (in de zorg)?

We stellen de communicatiestijlen voor op basis van Figuur 1.1

Op het model zie je twee assen. De eerste as (indirect/direct) geeft de snelheid en kracht 
aan waarmee iemand communiceert. Iemand die indirect communiceert, is introvert en 
is meestal wat bedachtzamer, rustiger, en denkt vaker na voordat hij iets zegt. Iemand 
die meer direct is (extravert), geeft sneller antwoord en is verbaal en non-verbaal sterk 
aan wezig. De tweede as (taakgericht/mensgericht) geeft aan hoe positief of wantrouwig 
iemand reageert op de omgeving. Ben je meer taakgericht, dan laat je je meer leiden door 
feiten en argumenten, en wantrouw je de situatie enigszins totdat het tegendeel is bewezen. 
Ben je meer mensgericht, dan kies je meer op gevoel en geef je anderen veel vertrouwen.

Je zou denken dat alle zorgverleners, empathisch, flexibel en daadkrachtig als ze zijn, 
zich sowieso in het kwadrant bevinden van mensgericht, en liefst direct? Toch is het niet 
zo eenduidig. De ene zorgprofessional is de andere niet. En dat is ook nodig! Soms moet 

1 Gebaseerd op het DISC-model van William Moulton Marston, in combinatie met de zorgprofielen 
van Lang en Van der Molen (2009), geciteerd door Soonius (2017).

Voor deze casus gaat het team van zorgprofessionals alles in het werk stellen om de zorg-
vragers gastvrij te onthalen, duidelijk te informeren, vragen te laten stellen, en ten slotte 
tevreden naar huis laten gaan. De geïnteresseerde zorgvragers zullen pas tevreden naar 
huis gaan als de communicatie wordt afgestemd op hun noden en vragen. We gebruiken 
deze casus als basis ter illustratie van de tien geboden.
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DOCENT – Daadkrachtig, direct, dominerend (geruit)

Docenten leggen het graag uit. Ze zijn sterk resultaatgericht en nemen graag het voor-
touw. Ze kunnen snel probleemoplossend denken, zijn zeer daadkrachtig en verbaal 
sterk. Zorgvragers krijgen bij docenten een gestructureerde, onderbouwde, duidelijke uit-
leg, wat zeker wordt geapprecieerd. Bij docenten weet je waar het op staat. Toch kunnen 
ze daardoor soms ongewild te directief of aanvallend overkomen, ook al bedoelen ze dat 
niet zo. Docenten doen er goed aan om zichzelf soms eens wat in te tomen, en voldoende 
aandacht en ruimte te laten voor de zorgvrager zelf.

COACH – Interactief, inspirerend, invloedrijk (diagonaal gestreept)

Een coach is sterk mensgericht, optimistisch en invloedrijk. Het glas is altijd halfvol. 
Coaches willen inspireren door in interactie te gaan en een goede invloed uit te oefenen. 
Ze begeleiden graag ‘moeilijke’ gevallen, maar het liefst op de achtergrond. Ze geven enkel 
suggesties ter verbetering en werken zo nodig nieuw gedrag in de hand. Door hun directe 
stijl met vragenvuur, en ongetwijfeld veel energie, verliezen ze soms zichzelf in het verhaal. 
Een duidelijke structuur voor ogen houden, biedt houvast voor henzelf en de zorgvrager.

DETECTIVE – Correct, calculerend, consciëntieus (verticaal gestreept)

Een speurneus met een oog voor detail die zich altijd de vraag stelt: waarom? Een detec-
tive zoekt bij patiënten vaak naar de achterliggende reden van gedrag, denkt altijd aan 
het motief. Ze blijven liever op de achtergrond, maar worden vaak gezien als ‘de stille 
kracht’ op de dienst. Er ontgaat hun niets. Maar deze drang naar perfectionisme kan 
ook beklemmend werken. Daarom mogen detectives zich iets meer openstellen voor het 
menselijke aspect: in de eerste plaats naar zichzelf, door de lat niet steeds torenhoog te 
leggen, maar ook naar anderen door ruimte te laten voor input van zorgvragers en leden 
van het zorgteam.

VERTROUWENSPERSOON – Stabiel, support, sociaal (bolletjes)

Je hebt zo van die mensen die een eeuwige rust en vertrouwelijkheid uitstralen. 
Mensen bij wie anderen zich meteen op hun gemak voelen en hun verhaal doen. 
Vertrouwenspersonen zijn dan ook bijzonder empathisch, tonen begrip, stimuleren om 
vrijuit te praten en scheppen duidelijkheid en rust. Té veel rust scheppen maakt dat ze 
soms te behoudend en voorzichtig overkomen, en te bescheiden. Ze mogen dus zeker wat 
meer op de voorgrond treden.

je taakgericht kunnen werken: bij een health care manager die aan elk administratief 
dossier een empathische en menselijke wending wil geven, zullen de taken nooit afgerond 
zijn. Maar een verpleegkundige die als een zuivere docent heel droog behandeltrajecten 
gaat opsommen zonder ruimte te laten voor de vragen en gevoelens van de zorgvrager, 
zal niet ook niet echt effectief communiceren.

De communicatiestijl gaat ook niet per se over je persoonlijkheid, meer eerder over de 
rol die jij opneemt in jouw functie als zorgprofessional. Vanuit je grondhouding en re-
ferentiekader ga je dan zelf denken, handelen en naargelang communiceren. Het is ook 
belangrijk om te nuanceren dat er niemand in één enkel kader past, maar dat er meestal 
wel één rol zal overheersen. Bovendien is er binnen de zorg ook niet één voorkeursprofiel: 
ze vullen elkaar perfect aan en we hebben ze allemaal nodig.

Je ziet dat er twee assen zijn die een inzicht kunnen geven in je eigen communicatiestijl 
en die van je gesprekspartners. Het kan je ook helpen om communicatief gedrag te plaat-
sen en de stijl van de anderen niet te veroordelen, maar begrip op te brengen en zo weer 
op één spoor te komen.

Direct en snel

Indirect en rustig

DOCeNt

VertrOUweNS­
PerSOONDeteCtIVe

COACH

mens / emotietaak / ratio

fIgUUr 1: COmmUNICAtIeStIJLeN
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Hoe het UZ Gent zich profileert

De missie van het UZ gent is ‘uitstekende, efficiënte, topklinische en toprefe­
rente ziekenhuiszorg bieden, die afgestemd is op de behoefte van de patiënt 
en die in lijn is met de universitaire opdracht van onderwijs, onderzoek, en 
dienstverlening’. De visie is om een volledig aanbod van medische expertise 
te bieden, waarbij kwalitatieve en patiëntvriendelijke zorg centraal staat. Het 
ziekenhuis waakt over de zorg voor de totale persoon vanuit een pluralisti­
sche ingesteldheid, toont respect voor diversiteit. De drie kernwaarden van 
het UZ gent zijn: respectvol, integer, en verantwoordelijk. een voorbeeld van 
een  ritueel is het jaarlijks personeelsfeest, en het logo is het belangrijkste 
symbool van het ziekenhuis. (bron: UZ gent)

Een eenvoudige definitie van organisatiecultuur is ‘de manier waarop wij de dingen 
hier doen’. Er bestaan nog een heleboel definities, maar uiteindelijk is organisatiecultuur 
iets wat je moet voelen. Elke organisatie of instelling heeft een cultuur die het denken, 
voelen en handelen voor een groot deel bepaalt. Die organisatiecultuur staat soms uitge-
schreven, maar is vaker een kwestie van aanvoelen en beleven (en misschien eens tegen 
de muur lopen).

De diversiteit in instellingen in de medische sector is even groot als het aantal culturen. 
Verdelers van medisch materiaal zullen bijvoorbeeld eerder taakgericht te werk gaan, en 
andere zorginstellingen, zoals een afkickcentrum, dan weer sterk mensgericht.

Je merkt de cultuur van een organisatie meestal niet op als je er zelf deel van uitmaakt, 
maar het wordt pas duidelijk als je ergens anders terechtkomt dat ‘ze de dingen hier toch 
wel anders aanpakken’.

In grote zorginstellingen, zoals een universitair ziekenhuis, heerst er evenwel niet één 
cultuur. De organisatie zal zeker vaste waarden hebben, met alle professionals samen de 
missie willen uitdragen en dezelfde symbolen hanteren, maar toch zullen er in de orga-
nisatie verschillende culturen ontstaat. De dienst IT, de dienst communicatie, specialisti-
sche afdelingen zullen elk een eigen cultuur hanteren. Die verschillende culturen zorgen 
voor een dynamiek maar kunnen ook soms communicatieve moeilijkheden veroorzaken. 
Zoals bij de verschillende communicatiestijlen draagt het accepteren van verschillende 
subculturen bij aan de flexibiliteit en creativiteit binnen de organisatie. Ook al wijzen de 
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• waarom heb jij voor een job in de zorg gekozen? 
• waar herken jij jezelf het meeste in? kun je denken aan een voorbeeld waar 

je je sterktes hebt kunnen uitspelen? waar liggen jouw werkpuntjes? Hoe 
kun je hierop anticiperen? 

• Op 123test.nl/disc­test kun je de DISC­test doen en kijken waar je je be­
vindt. maar misschien weet je al op basis van de beschrijvingen wie jij 
bent? 

• Denk aan een voorbeeld waar de communicatie spaak liep (met een colle­
ga of een zorgvrager). was die ruis op een bepaalde manier te wijten aan 
communicatiestijl? (Nota bene: we zullen later zien dat communicatie mis 
kan gaan door veel verschillende zaken.)

eventplanning. De vingers van marie, de health care manager, beginnen al te 
jeuken om een overzichtelijke planning op te stellen, met een duidelijke opsom­
ming van wat er moet gebeuren en wanneer het moet gebeuren, en om een 
communicatieplan op te maken (detective). wout, een van de verpleegkundi­
gen, heeft het idee om een lotgenotengroep binnen de dienst op te richten voor 
zorgvragers die na de infoavond beslissen om te stoppen met roken (coach). 
wanneer het diensthoofd, pneumoloog dr. rayan Aziz, wordt gevraagd een 
woordje uitleg te geven, ziet hij het al helemaal zitten om een lange, bevlogen 
uitleg te doen over ziektebeelden, preventie en behandeling (docent). en busra, 
een andere verpleegkundige, zal een luisterend oor bieden aan de zorgvragers 
(vertrouwenspersoon). 

1.2. Wij
Zoals jij als individu een eigen communicatiestijl en een eigen karakter hebt, heeft elke 
organisatie ook haar eigen identiteit. Weten wie je bent, zal je al een groot inzicht op-
leveren, maar het is ook goed te beseffen dat je bijna tot nooit volledig geïsoleerd zult 
communiceren. Van een kleine huisartsenpraktijk tot een groot universitair ziekenhuis, 
alle communicatie komt vanuit een organisatie, hoe groot of klein ook. Een zelfstandi-
ge zorgprofessional heeft evengoed een eigen stijl, karakter en cultuur. Elke organisatie 
heeft een eigen missie en visie, met waarden, rituelen, helden en symbolen, een eigen 
cultuur en een eigen reputatie.
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glimlach wordt gecommuniceerd. Op de website zie je foto’s van lachende en vriendelijke 
mensen. Het is belangrijk dat deze zaken op één lijn zitten.

De meeste zorgprofessionals zijn trots op hun organisatie. Weet dat jij als zorgprofessio-
nal een ambassadeur bent. Een zorgvrager die bij jou een positieve ervaring had, zal die 
ervaring al snel doortrekken naar de hele organisatie, maar omgekeerd kan een negatieve 
ervaring ook de reputatie van de instelling schaden. Dit onderstreept het belang van 
professionele, beleefde en vriendelijke communicatie. Toon dat en wees er trots op!

marie let erop dat de uitnodiging die wordt uitgestuurd, het logo draagt van de 
zorginstelling. Ook wordt er rekening gehouden met het lettertype, de kleuren 
en de tone of voice. Die strategie geldt voor alle boodschappen die worden 
uitgestuurd: e­mail, poster, slides, tot de folder die de aanwezigen meekrijgen. 
Alle teamleden beseffen dat ze een gedeelde verantwoordelijkheid dragen om 
de missie van de zorginstelling mee uit te dragen, en ook waar het gaat over 
het verbeteren (of verslechteren) van de reputatie. er wordt bewust nagedacht 
over een patiëntvriendelijk onthaal. 

• Voor studenten: waar wil je graag werken? waarom? Hoe kies je je toekom­
stige werkgever? 

• Voor zorgprofessionals: wat is de reputatie van de zorginstelling waarin je 
werkt? Hoe draag je dat imago mee uit? ken je de huisstijl? In welke mate 
volg je die of kun je die volgen? Zie je jezelf als een ambassadeur van de 
zorginstelling waar je werkt? 

• Denk eens na over en zoek manieren waarop een zorginstelling toont dat ze: 
 ○ innovatief,
 ○ dynamisch,
 ○ zorgvragervriendelijk,
 ○ studentvriendelijk is. 
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neuzen niet allemaal dezelfde kant op, alle harten kloppen wél op dezelfde manier – een 
hart voor de zorg.

De huisstijl is de visuele representatie van hoe de organisatie zichzelf ziet. Het meest op-
vallende en expliciete is het logo van de organisatie, maar het uit zich ook in PowerPoint-
sjablonen, de uitstraling van de website, het kleurenpalet, tot zelfs de tone of voice. Het 
bepalen van zo’n huisstijl gaat vaak niet over één nacht ijs, maar is het resultaat van heel 
wat wikken en wegen en ontwikkelen. De uitstraling van een organisatie vertelt liefst het 
verhaal: zakelijk of speels, vernieuwend of conservatief, open of gesloten…

Een nieuwe huisstijl voor het UZ Gent

met het oog op de integratie in de structuur van Ugent werd er een nieuwe 
huisstijl geïmplementeerd in het UZ. een duidelijke lijn in logo, woordgebruik 
en beeldtaal moest expertise en ambitie uitstralen. Prof. dr. eric mortier, ge­
delegeerd bestuurder van UZ gent, verwoordde het als volgt: ‘met de nieuwe, 
hedendaagse beeldtaal draagt ons ziekenhuis uit dat het een sterk en voor­
uitstrevend merk is. Onze beeldtaal evolueert mee met de innovaties in de 
gezondheidszorg.’ (bron: UZ gent) 

Idealiter zit het gedrag van de werknemers op één lijn met wat de organisatie wil uit-
stralen. Dat is ook wat zorgvragers rechtstreeks zullen ervaren: de omgang van zorg-
professionals met zorgvragers en hun naasten en families, de manier waarop artsen en 
verpleegkundigen met elkaar communiceren, hoe een health care manager reageert op 
een ongeruste bezoeker, de organisatie en invulling van een opendeurdag, hoe de organi-
satie omgaat met negatieve kritiek op sociale media…

Stel: een organisatie profileert zich als patiëntvriendelijk. De communicatie zal dan zijn: 
‘We zijn een open en warme en toegankelijke organisatie.’ Concreet betekent dit dat de 
patiënt al bij het eerste contact gastvrij ontvangen wordt en dat er empathisch en met de 
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