— sie wirken wie Spiegelbilder — nach und nach
zur Einsicht in die eigenen Verhaltensweisen und
schliesslich zu deren Anderung fithren kann. Vor al-
lem erscheint es sehr wesentlich, die Mitgliedschaft
in einer solchen Gruppe nie erldschen zu lassen, so-
dass der Betreffende, wenn neue Schwierigkeiten
auftauchen, jederzeit weiss, wohin er sich wenden
kann. Ein dhnlich wirksamer Effekt kann durch das
Psychodrama von Moreno erreicht werden, beson-
ders dann, wenn die Betreffenden durch den ,,Rol-
lenwechsel” veranlasst werden, sich auch in andere
an der Problematik beteiligten Menschen hineinzu-
denken und zu leben.

3 Wenn Paul Valery einmal gesagt hat, dass fiir
den Selbstmorder jeder andere nur Abwesenheit be-
deutet, so haben wir therapeutisch eben alles zu tun,
um diese innere Isoliertheit zu durchbrechen. Dazu
gehort der Versuch, den Patienten in andere Betei-
ligte sich hineinversetzen zu lassen ebenso, wie die
stete Bereitschaft des Arztes, durch seine helfende
Anwesenheit und wissende Unterstiitzung die vor-
herrschende Einengung zu sprengen. Unserer Er-
fahrung nach erweist sich die sachkundige Errich-
tung eines Vertrauensverhiltnisses bei all jenen
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In dit artikel vertelt de schrijver, een psychiater, hoe men
in de afdeling voor kinderpsychiatrie, die in 1949 aan het
Ipswich and East Suffolk hospital werd opgericht, spoedig
tot de ontdekking kwam, dat een emotionele stoornis bij een
kind bijna altijd gepaard gaat met emotionele stoornissen bij
een of beide ouders. Het werd een gewoonte beide ouders in
het onderzoek te betrekken om hun aandeel in de situatie te
bepalen en hen zo nodig te laten behandelen. De ouder, die
het eerst met het kind kwam — gewoonlijk de moeder —
bleek niet altijd de meest gestoorde ouder te zijn. Er werden
avondspreekuren ingesteld om het de vaders gemakkelijker
te maken. Het werd tevens duidelijk dat het kind, dat ge-
stuurd werd, soms niet het meest gestoorde kind uit dat gezin
was.

Kinderen bleken in het gezin op elkaar een grote invloed
uit te oefenen, zodat het noodzakelijk bleek als routine alle
kinderen en adolescenten uit het desbetreffende gezin te on-
derzoeken en zo nodig te behandelen. De volgende stap vond
plaats, toen men zich realiseerde dat de meeste huwelijks-
moeilijjkheden een emotionele basis hadden. De oplossing van
dergelijke huwelijksmoeilijkheden in een vroeg stadium zou
de druk op de huwelijkspartners kunnen verlichten, gezins-
breuken kunnen vermijden en de ontwikkeling van emotionele
stoornissen bij kinderen kunnen voorkomen, Daarom werd in
1958 een spreekuur voor huwelijksmoeilijkheden ingesteld,
waarnaar de huisartsen uit de omgeving hun patiénten kon-
den verwijzen. In 1957 had men een werkmethode ontwik-
keld, die zo vast op het gezin was gebaseerd, dat men als
nieuwe naam koos ,,afdeling voor kinder- en gezinspsychiatrie.

De schrijver noemt gezinspsychiatrie die klinische benade-
ringswijze, welke emotionele stoornissen van kinderen, adoles-
centen of volwassenen beschouwt als tekenen van gezinspsy-
chopathologie. Deze opvatting leidt tot het gebruik van
methoden van onderzoek naar de psychodynamica van het

gehele gezin in zijn sociale omgeving en tegen zijn culturele
achtergrond en leidt tevens tot het bieden van behandelings-
mogelijkheden op gezinsbasis. Het essentiéle kenmerk van deze
opvatting is, dat het gezin zelf als patiént wordt beschouwd
en het gezinslid, dat zich meldt, als een symptoom van de
psychopathologie van het gezin.

De schrijver ziet de huisarts voornamelijk als gezinsarts,
die als zodanig dikwijls te maken heeft met neurosen in
gezinnen. De schatting, welk gedeelte van de patiénten, dat
door de huisarts wordt gezien, aan stoornissen in de geestelij-
ke gezondheid leidt, loopt uiteen. Het meest aanvaarde getal
ligt in de buurt van 30 procent. De grote meerderheid van
deze patiénten lijdt aan neurotische stoornissen. Psychosen
en oligofrenieén zijn in de huispraktijk veel minder frequent.
In de psychiatrie is onevenredig veel aandacht besteed aan
psychosen, die in de bevolking betrekkelijk zelden voorkomen,
maar waarvan de lijders een groot gedeelte van de bedden in
psychiatrische inrichtingen in beslag nemen. Neurotische
patiénten worden daar zelden opgenomen, maar vormen een
groot probleem in de gemeenschap en in de huispraktijk. De
huisarts heeft tot nu toe zeer weinig hulp gekregen van de
psychiatrische diensten.

Bjj een nieuwe opzet van de organisatie voor de geestelijke
gezondheidszorg dient men er, volgens de schrijver, rekening
mee te houden, dat de huisarts vooral hulp nodig heeft
voor neurosen in gezinnen, Wanneer de huisarts de gezins-
benadering in de psychiatrie zou gaan toepassen, zou hij de
spil kunnen worden van de geestelijke gezondheidszorg. Wan-
neer een kind in het gezin gestoord opgroeit, wordt het een
gestoorde adolescent, die later een gestoorde volwassene kan
worden en op zijn beurt een gestoorde ouder, terwijl juist
gestoorde ouders degene zijn, die stoornissen bij hun kinderen
verwekken. Deze vicieuze cirkel onderhoudt de neurotische
emotionele stoornissen in de gemeenschap. Het centrale pro-
bleem in de psychiatrie is, hoe deze vicieuze cirkel te door-
breken. De schrijver meent dat de huisarts in een bijzonder

(1963) huisarts en wetenschap 6, 168



gunstige positie verkeert om een invloed ten goede uit te
oefenen. Het belangrijkste voordeel, dat hjj in deze heeft, is
zijn bereikbaarheid. Hij ziet elk jaar bijna al zijn patiénten.
Dit geldt zeker voor de belangrijkste leeftijdsgroep van O tot
5 jaar. De mate van contact, dat de huisarts met zijn pa-
tiénten heeft, kan waarschijnlijk door geen instelling worden
benaderd. Bovendien wordt dit contact gedurende vele jaren
gecontinueerd, soms zelfs over meer dan een generatie. Verder
kent hij niet alleen de patiént, maar ook diens gezin ver-
trouwelijk en dikwijls ook de verdere familie. Hij kent de
omringende gemeenschap en de plaatselijke sociale hulpbron-
nen. De vertrouwelijkheid van de patiént is bij de huisarts
veilig. Zeer belangrijk is ook het feit, dat de huisarts contact
met het gezin heeft juist ten tijde van grote emotionele span-
ningen.

Om tot een schatting van de psychopathologie van het ge-
zin te komen, kan men volgens de schrijver aan vier niveaus
aandacht besteden. In de eerste plaats de huidige toestand.
Vader, moeder en kind zijn drie persoonlijkheden, die voort-
durend in onderlinge wisselwerking treden; er is een inter-
actie tussen vader en moeder, moeder en kind, kind en vader.
Dit is een dynamische situatie, die voortdurend in beweging
is en invloed uitoefent op ieder van de gezinsleden. Ieder van
deze drie personen heeft een verleden. De herinnering aan
dit verleden is zeer belangrijk in de dynamische continuiteit
van verleden en heden. Pati€énts vroege levenservaringen be-
palen bijvoorbeeld dikwijls de symptomen, welke hij later
kiest voor het uiten van zijn neurose. Verder leeft het gezin
in zekere materiéle omstandigheden: in een bepaald huis, in
een zekere buurt, met een zeker inkomen, enzovoort. Deze
materiéle omstandigheden blijken meestal van weinig funda-
mentele betekenis voor de emotionele situatie, Tenslotte is er
een interactie tussen het gezin en de gemeenschap: contacten
met buren, familieleden, vrienden, kameraden op school en
op het werk,

Het gezin is meer dan de som van de leden. Het is een
menselijke groepering en dus hebben hoedanigheden, die ge-
meenschappelijk zijn voor alle menselijke groeperingen ook
betrekking en invlced op de gezinsleden. Men denke in dit
verband bijvoorbeeld aan de hoedanigheid als groepspaniek
of groepssteun. Het gezin heeft eigenschappen die gemeen-
schappelijk zijn voor alle gezinnen in alle culturen, maar daar-
naast ook eigenschappen, die gemeenschappelijk zijn voor
gezinnen uit dezelfde cultuur en uit dezelfde familietraditie,
zoals de instelling ten opzichte van voeding, ziekte of seksua-
liteit.

Voor de behandeling van gezinspsychopathologie is het be-
langrijkste, dat de gezinssituatie in emotioneel opzicht juist
wordt ontleed zodat het mogelijk wordt een emotionele op-
lossing te bieden. In het algemeen kunnen gezinsproblemen
op twee wijzen worden aangepakt:

1 Spreekuur therapie. Dit betekent rechtstreekse psycho-
therapie voor de patiént, hetzij kind, adolescent of volwassene.
Dit kan met zich brengen dat verschillende gezinsleden te-
gelijkertijd onder behandeling zijn. Hoe ver en hoe diep de
huisarts bij zijn behandeling zal kunnen gaan, zal afthanegen
van de bekwaamheid, welke hij zich heeft verworven.

2 Therapie buiten de spreekkamer. Hiermee worden maat-
regelen bedoeld om het patroon van emotionele invloeden, die
van binnen en buiten op het gezin inwerken, ten goede te
wijzigen. Dit houdt het volgende in:

Alle maatregelen dienen in de eerste plaats gebaseerd te
zijn op een juiste emotionele analyse van het gezin;

allen, die met het gezin te maken hebben, in het bijzonder
de huisarts, de wijkverpleegster en de maatschappelijk-werk-
ster(s) dienen het gezin in emotioneel opzicht te begrijpen;

er dient een verbinding te bestaan tussen degenen die met
het gezin te maken hebben (vergelijk home team, ref.) ;

er zullen nieuwe faciliteiten door de gemeenschap moeten
worden geschapen daar de huidige gezondheidszorg meer op
de fysieke dan op de emotionele noden is ingesteld.

De huisarts, die niet op psychotherapeutische vaardigheid,
maar wel op een juist inzicht in de emotionele situatie kan
bogen, kan, op deze wijze tewerk gaande, enorm veel berei-
ken.

Als voordelen van de gezinsbenadering somt Howells de
volgende punten op:

Het is een economische werkwijze, daar men ongeveer
evenveel informaties moet inwinnen en maatregelen moet
nemen om é¢én individu te kunnen helpen, als om tegelijker-
tijd alle leden van het gezin te helpen;

zowel het individu als de krachten, die erop inwerken, wor-
den in het onderzoek en de behandeling betrokken;

de medewerking van het gehele gezin wordt verkregen,
zodat men geen tegenwerking krijgt van degenen, die niet
in contact staan met een medicus;

er worden geen personen geholpen ten koste van andere
gezinsleden;

maatregelen worden mogelijk om het lot van het hele ge-
zin te verbeteren;

wanneer zich eenmaal een gezond gezin heeft gevormd, is
dit een steun voor alle leden.

De schrijver meent dat de huisarts moet trachten zijn
patiénten niet alleen somatisch, maar ook psychisch nauw-
keurig te onderzoeken. Hij streve daarbij naar een evaluatie
van zowel de persoonlijkheid van zijn patiénten als van de
gezinsrelaties, Hij gaat nader in op de samenwerking tussen
psychiaters en huisartsen en meent dat de huisarts niet alleen
een belangrijke bijdrage kan leveren in de gezinsbehandeling,
maar ook in de research en in het onderwijs. Hij stelt dat
vooruitgang in de geneeskunde dikwijls is belemmerd, door-
dat men uitging van ervaringen, opgedaan bij zeer gespeciali-
seerd patiéntenmateriaal in academische ziekenhuizen. Deze
fout moet in de psychiatrie niet worden herhaald. Het gezins-
werk van de huisarts zal zeer worden bevorderd wanneer hij
kan beschikken over de hulp van wijkverpleegster of maat-
schappelijk-werkster.,

De auteur somt een aantal maatregelen op, waardoor de
huisarts zijn psychiatrische competentie kan vergroten. Het
deelnemen aan discussiegroepen van huisartsen, samen met
psychiaters, vormt hierbij een belangrijk onderdeel en strekt
tot voordeel zowel van de psychiaters als van de huisartsen.
Tenslotte spreekt hij de mening uit dat de huisartsgenees-
kunde een specialisme is en hoopt hij dat de erkenning hier-
van zal leiden naar een specialisering tot huisarts, die onder
leiding van huisartsen zal moeten worden gegeven in aan-
sluiting op de algemene artsenopleiding. Gezinspsychiatrie zal
een belangrijk onderdeel van deze nadere scholing tot huis-
arts moeten vormen, Dr F. J. A. Huygen.

Het lezen waard

In 1958 werd door de minister van Maatschappelijk Werk
een commissie ,,Onderzoek Maatschappelijk Werk” geinstal-
leerd, welke tot taak heeft het sociaal-wetenschappelijk onder-
zoek en het maatschappelijk werk dichter bij elkaar te bren-
gen. Tot nu toe heeft deze commissie enkele boekjes gepubli-
ceerd welke ook voor de huisarts het lezen waard zijn. Dit
behoeft ons niet te verwonderen omdat zowel de maatschap-
pelijk werker als de huisarts ,het helpen als ambacht” heeft.

De volgende brochures zijn reeds verschenen:

Bulletin 1: Maatschappelijk  Werk-Onderzoek. Een korte
introductie tot werkterrein en problematiek, 1959, 24 blad-
zijden, f 0,60.

Bulletin 2: Maatschappelijk Werk-Onderzoek. Een wegwij-
zer in de literatuur, 1959, 35 bladzijden, f 0,85.

Bulletin 3: De registratie in het maatschappelijk werk. Het
belang van systematisch vastleggen en bewerken van feiten en
ervaringen, 1960, 26 bladzijden, f 0,75.

Bulletin 4: De contactlegging in het maatschappelijk werk.
Een praktijkprobleem toegelicht aan de hand van onderzoek-
gegevens, 1960, 40 bladzijden, f 1,50.

Bulletin 5: De plaats van korte contacten in het maat-
schappelijk werk, 1961, 41 bladzijden, f 1,00.

Bulletin 6: Tweede wegwijzer in de literatuur, 1961, 53
bladzijden, f1,35.

Bulletin 7: De verwijzing in het maatschappelijk werk.
1962, 28 bladzijden, f 0,90.

De bulletins zijn verkrijgbaar bij het Staatsdru.kkerij- en
Uitgeverijbedrijf te ’s-Gravenhage, Fluwelenburgwal 18, als-
mede in de boekhandel.
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