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De betekenis van het geziu voor de vorming, io
standhouding en ontplooiing van de mens in zijn 
totaliteit is zo groot, dat te verwachten valt dat de 
kwaliteiten van het gezinsmilieu invloed zullen heb
ben op de gezondheid en het ontstaan en beloop 
van ziekten van de individnele leden (Brenkman). 
Omgekeerd kan men ook stellen dat de betekenis 
van gezondheid, ziekte en dood in de menselijke 
samenleving zo groot is, dat te verwachten valt dat 
ziekte van eeo van de individuele leden van het 
gezin de andere leden van deze primaire groep zal 
beinvloeden. Het ligt dus voor de hand te voor
onderstellen dat er eeo wisselwerking bestaat tussen 
gezin en ziekte. 

De mens is eeo socio-psycho-somatisch wezen. 
Wij zullen, mede gezien het voorafgaande. achter
eenvolgens het somatische. het psychische en het 
sociale vIak aan de orde stellen. Men dient hierbij 
weI te beseffen dat men deze terreinen theoretisch 
kan onderscheiden, maar in het individuele geval 
niet van elkander kan scheiden. De praktische er
varing leert dat een stoomis op een vIak zich op cen 
der andere vlakken kan uiten (Querido). Wij heb
ben hier dus te maken met cen bijzonder complex 
geheeI, waarbinnen ingewikkelde relaties hestaan. 

Hoewel er vrij veel facet-onderzoekingen zijn ver
richt, is systematisch wetenschappelijk onderzoek 
naar interacties tussen gezinsleden in verband met 
ziekte nog maar nauwelijks begonnen. Het is dan 
ook niet te verwonderen dat er nog slechts weinig 
webnatigheden zijn vastgesteId. 

I Het somatische vlak. Binnen het gezin bestaat 
een genetische venvantschap hlssen ouders en kin
deren. Het is bekend dat tal van ziekten overge
erfd kunnen worden. Er zijn typisch erfelijke ziek
ten zoals hereditaire sferocytose, mucoviscoidosis en 
hemofilie, waarvan de wijze van overdracht vast
staat (respectievelijk dominant, recessief en ge
slachtsgebonden). Van andere aandoeningen is de 
wijze van overdracht minder duidelijk. Vele ziekten 
komen familiair voor, zoals diabetes mellitus, be
paalde vonnen van adipositas, hypertensie, coronair
ziekten. refractieafwijkingen van het oog, eczeem, 
asbna, rhinitis vasomotoria en epilepsie. Kuenssberg 
en SklaroD konden in hun praktijk aIs huisartsen 
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aantonen dat ulcus duodeni bij de kinderen van Iij
ders aan deze aandoening veel vaker voorkwam dan 
op grond van het toeval mocht worden verwacht. 
Hetzelfde gold voor chronische bronchitis. Men 
heeft wei eens gezegd dat het spectrum van ziekte 
reikt van volledig erfelijk gedetennineerde ziekten 
aan de ene kant tot geheel door het milieu bepaalde 
aan de andere kant. Het Hjkt er echter eerder op 
dat geen enkele ziekte kan voorkomen wnder enige 
genetische basis - Editorial (1961) Lancet 11,1023. 

In beginsel vervult de aaoleg van het individu bij 
elke ziekte een rol, zeUs bij exogene aandoeningen 
als infectieziekten. In het tweelingen onderzoek van 
Marschall, Hutchinson en Honisctt, die grote aan
tallen een- en hvee-eilge tweelingen vergeleken, 
werden bijvoorbeeld statistisch significante aaowij
zingen gevonden voor erfelijke invloeden bij appen
dicitis, longinfecties, otitis. sinusitis, hepatitis infec
tiosa en alle vormen van reuma. 

Bij onderzoek blijkt herhaaldelijk dat genetische 
en milieufactoren niet van elkander kunnen worden 
gescheiden (Apley). Wat deze milieufactoren betreft 
denke men aan de invloed van voeding (eetgewoon
ten) en verzorging, woning en hygiene ten aanzien 
waarvan grote vcrschillen bestaan tussen de diverse 
gezinnen. 

Een groot gedeelte van de ziekten, die in het 
gezin voorkomen, zijn van infectieuse aard. Zij 
nemen dikwijls de vonn aan van gezinsepidemietjes 
(morbilli, varicellen, hepatitis infectiosa). Er komen 
virusinfecties voor die soms een geheel gezin tege
lijk kunnen treifen en die bij aBe leden gastro-ente
ritis, verkoudheid of een dergelijke aandoening te
weegbrengen. Deze epidemietjes zijn over het alge
meen van beperkte duur. Daarnaast kan men ook 
vonnen van gezinsinfecties onderscheiden, waarbij 
bepaalde pathogene bacterien (streptokokken, stafy
lokokken, pneumokokken, haemophilus influenzae) 
aanleiding geven tot herhaalde gezinsinfecties. Het 
gezin fungeert in deze gevallen als een reservoir 
voor deze bacterien, meestal doordat bacteriedra
gende gezinsleden keer op keer hun omgeving (voor
al de kinderen) besmetten. Toediening van antibio
tica tegelijkertijd aan het gehele gezin is soms de 
enige afdoende behandeling van deze vaak hard
nekkige bacteriele infecties. Kempe kon in een jaar 
48 gevallen waamemen waarbij in een gezin ver
scheidene leden door eenzelfde type pneumokok 
werden besmet. De vonnen waarin deze infectie 
zich bij de verschillende Ieden manifesteerde, bIeken 
uiterst gevarieerd te zijn. In een gezin bijvoorbeeld 
verwekte een pneumococcus type 3 bij de moecler 
een sinusitis, bij een in huis wonende vrouw pharyn-

(l964 ) huisaru en wetenschap 7, 429 



gitis en bij twoo van de vijf kinderen respectievelijk 
otitis en vaginitis met peritonitis. Bij aile leden van 
dit gezin werd pneumococcus type 3 uit neus en 
keel gekweekt, bij de ouders bovendien pneumo
coccus type 5. Na behandeling van aIle leden, uit
gezonderd de vader, besmette deze opnieuw aile 
huisgenoten, ditmaal met type 5. Een van de kinde
ren moest acht weken later met septichemie in een 
ziekenhuis worden opgenomen. 

Dezelfde auteur beschreef een ander gezin waarin 
de vader een pharyngitis had, drie van de vier kin
der respectievelijk tonsillitis, otitis en lymphadenitis 
cervicalis vertoonden, terwijl :dch bij het dienstmeis
je een paronychium van de duim ontwikkelde. Uit 
de neus- en keeluitstrijken van de leden van dit 
gezin werd een beta-hemolytische streptokok type 
12 van groep A gekweekt. Door omstandigheden 
werd de behandeling uitgesteld. Bij het oudste meis
je was inmiddels een reuma-recidief opgetreden, 
terwijl zich bij het jongste meisje eveneens sympto
men van een polyarthritis acuta rheumatica ontwik
kelden. Dergelijke langdurige streptokokkeninfecties 
in gezinnen zijn herhaaldelijk beschreven (Miller 
c.s.). ledere huisarts kent gezinnen waarin impetigo 
blijft recidiveren. De enige wijze om hieraan een 
einde te maken is behandeling van het gehele gezin 
als een eenheid. 

Stafylokokken gezinsinfecties kunnen nog veel 
hardnekkiger zijn. Dit werd zowel in het 1000-ge
:dnsproject te New Castle upon Tyne (Spence c.s., 
Miller c.s.) als in het Woodberry Down-project 
(Roodiin) aangetoond. In Woodberry Down werden 
zeventien gezinnen bestudeerd waarin multipele 
stafylokokkeninfecties voorkwamen. In elf van deze 
gezinnen toonde typering van het faagpatroon dat 
dezelfde stafylokokkus rich van lid tot lid over 
het gezin verspreidde. In twoo gezinnen handhaaf
de een bepaalde stam rich meer dan zes jaar. In 
beide gevallen was er een gerinslid dat de stafylo
kokken in de neus bleef herbergen, maar de andere 
Jeden slechts besmette wanneer hijzelf huidinfecties 
had. 

In New Castle upon Tyne vond men dat 2 pro
cent van de gezinnen rich kenmerkte door hard
nekkig recidiverende stafylokokkeninfecties, in een 
geval zich zelfs uitstrekkend over een periode van 
23 jaar. Dergelijke stafylokokkeninfecties komen 
vooral voor in de vorm van funlllkels, hordeola, 
infecties van vingers, handen en tenen, hidradenitis, 
otitis extema en secundaire infectie van dagelijks 
voorkomende ontvellingen en kleine verwondingen. 
Een enkele maal kan daaruit een sepsis of een osteo
myelitis ontstaan. Stafylokokkeninfecties neigen er
toe zich in het ge:dn te nestelen en sommige gezin
nen zijn hiervoor bijzonder vatbaar. Gebrek aan 
hygiene kan dit slechts in een deel van de gevallen 
verklaren. Het is van belang op de hoogte te zijn 
met het voorkomen van deze smeulende gezinsin
fecties, omdat rij vrij frequent blijken te zijn wan
neer men er eenmaa1 oog voor heeft gekregen. Men 
dient te besefFen dat zij slechts good kunnen worden 

behandeld door het gehele gezin onder de loop te 
nemen en in de behandeling te betrekken. 

Tot deze endemische ge:dnsinfecties zijn, behalve 
strepto- en stafylokokkenziekten, nog verschillende 
andere aandoeningen te rekenen: zeer frequent voor
komende zoals oxyuriasis en herpesvirusinfecties en 
minder frequent voorkomende zoals tuberculose, 
syfilis, scabies en infestatie met luizen of vlooien. 

Het is duidelijk dat wij vooral bij deze laatste 
categorie reeds aan het terrein van het derde punt 
van ons schema, het sociale vlak, raken. Om te illu
streren hoe kunstmatig deze indeling is en hoe er in 
werkelijkheid interacties tussen de verschillende 
vlakken zijn, zij bier nog gewezen op de fraaie 
studie van Meijer en Haggerty. Deze onderzoekers 
trachtten na te gaan welke factoren invloed hebben 
op de vatbaarheid voor infectie en op het al of niet 
ziek worden als gevoIg van infectie. Gedurende een 
jaar bestudeerden zij honderd leden van zestien ge
zinnen, waarbij zij nauwkeurig de ziekten bijhiel
den, geregeld keeluitstrijken maakten en de anti
streptolysinetiters bepaalden. De mening van de 
ouders, dat het begin van ziekte verhand hield met 
acute gezinscrises, werd daarbij bevestigd. Derge
Hjke acute crises (ongevalIen, ziekte of dood in het 
gezin, echtscheiding, werkloosheid van de vader) 
waren viennaal zo frequent in de twee weken die 
voorafgingen aan het optreden van ziekte ten ge
volge van streptokokkeninfecties dan in de twee 
weken die daarop volgden. Een dergelijk verband 
werd gevonden tussen streptokokkeninfecties en 
chronische emotionele stress. Deze belangwekken
de observatie brengt ons op het terrein van het 
tweede punt van ons schema. 

IT Het psychische vlak. Aan de relaties tussen 
de gezinsleden onderling en de stoomissen in deze 
relaties is tot nu toe de meeste aandacht geschonken 
door psychologen en psychiaters. De laatste tijd :djn 
enige boeken op dit gebied verschenen, zoals van 
Ackerman. Ook van sociologische zijde wordt steeds 
meer aandacht aan het gezin geschonken (zie bij
voorbeeld Anderson, Anshen, Queen, Habenstein 
en Adams, Simpson). Er is veel geschreven over de 
invlooden die de houding, het gedrag en de ver4 

wachtingen van de ouders hebben op de kinderen. 
Dit betreft zowel hun psychomotore aIs hun affec
tieve en rationele ontwikkeling. Op het gebied van 
de geestelijke gezondheid zijn talloze artikelen en 
booken verschenen over de verhoudingen tussen de 
ouders onderling en hlssen de ouders en hun kinde
ren (Trimbos). Een groot gedeelte van de voorlich
ting op dit gebied is echter van beschouwende of 
betogende aard. Een kritisch onderzoek aIs van 
Kuyer, waarbij cen groot aantal voor de hand lig
gende hypothesen niet kon worden bevestigd, doet 
echter twijfel rijzen aan de juistheid van gevestigde 
meningen op dit gebied. Hier zal zeker nog veel 
kritisch onderzoek dienen te geschieden. Het staat 
echter weI vast dat het affectieve klimaat in het 
gezin van grote betekenis is voor de psychische 
ontwikkeling van de kinderen. Voor jonge kinderen 
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kan gescheiden zijn van het gezin emstige gevolgen 
hebben. Het is duidelijk dat de invloed welke het 
gezin heeft op de geestelijke gezondheid van de 
leden, met name op die van de opgroeiende kinde
ren, bijzonder groot is. 

Sommige psychische ziekten, zoals bijvoorbeeld 
neurosen, zou men met recht gezinsziekten kunnen 
noemen. Een gezinspsychiatrische aanpak verdient 
dan de voorkeur boven de individuele behandeling 
(Howells) . 

Ook op dit gebied kan men de invloed van erfe
Hjke en omgevingsfactoren niet scheiden. Angstver
schijnselen bijvoorbeeld kunnen een genetische basis 
hebben, maar angst is ook besmettelijk en wanneer 
men hiennede langdurig in nauwe aanraking komt, 
loopt men de kans voorgoed te worden geinfec
teerd. Ook andere stoomissen, zoals enuresis noctur
na, ziet men gezinsgewijze optreden, vooral in die 
gezinnen waar de affectieve relaties te wensen over
laten. 

Hoe verstrekkend de invloed van stoomissen in 
de gezinsrelaties kan zijn moge blijken uit het on
derzoek van Goshen, die een duidelijke samenhang 
vaststelde tussen geesteli jke achterstand bij (niet 
organisch gestoorde) kinderen en (neurotische) de
pressies bi; de moeder, waardoor deze tekort schoot 
in het stimuleren van haar kind. Anderzijds vonden 
Beck c.s. dat de dood van een der ouders een be
langri;ke factor kan zi;n bi; het ontstaan van depres
sies OJ) latere leeftijd. 

Ziekte van gezinsleden kan een symptoom zijn 
van overbelasting van het gezin in psychisch op
zicht. Zo yond Van Wermeskerken dat de waar
schijnlijkheid van het optreden van gezinsproble
matiek groter wordt naarmate voor een kind opne
ming in een ziekenhuis frequenter wordt aange
vraagd. Anderzijds kan ziekte of een defect van 
een der gezinsleden overbelasting bij de anderen 
teweeg brengen, hetgeen zijn gevolgen kan hebben 
voor de gezondheidstoestand en voor de wijze van 
functioneren van het gezin als leefgemeenschap. 
Men zie ten deze de stodie van Van Es over de in
vloed van het zwakzinnige kind op het gezin. Het 
is bekend dat niet aileen zwakzinruge kinderen 
maar ook de geboorte van kinderen met allerlei 
congenitale afwijkingen herhaaldelijk schuldgevoe
lens veroorzaken bi; de ouders. Ook na overlijden 
van een der gezinsleden, bij emstige ziekte of on
gevallen, ziet men soms symptomen van bewuste of 
onbewuste schuldgevoelens bij de andere gezins
leden. Dit kan aanleiding geven tot ziekelijke stoor
nissen zowel bij ouders als bij kinderen. 

Stoomissen in het gezin op psychisch terrein kun
nen ook repercussies geven op het lichamelijke vlak. 
Brenkman yond duidelijke correlaties tussen de fre
quentie van ziekte in het algemeen (gemeten aan 
het inroepen van medische hulp) en minder bevre
digende gezinsverhoudingen. Met name bleek hier
bij de gevoelstoon tussen man en vrouw van beteke
nis te zijn, evenals de verhouding tussen moeder en 
kinderen. Men zou verwachten dat dergelijke in
vloeden zich vooral op psychisch gebied uitten. Er 

bleek echter geen sprake te zijn van een duidelijke 
specificiteit der aandoeningen. Ook uit verschillende 
andere onderzoekingen, waarbij niet werd uitgegaan 
van het inroepen van medische hulp (Hinkle ), is ge
bleken dat hij toeneming van de subjectieve stress 
de frequentie van aile ziekten toeneemt. 

Deze observaties bij bevolkingsgroepen kunnen 
geen steun verlenen aan de theorie van het ontstaan 
van specifieke "psycho-somatische" ziekten onder 
invloed van stress. Hinkle Jr. c.s. vonden bij hun 
llitvoerige onderzoekingen bij grote aantallen perso
nen , dat ziekte niet gelijkmatig over de bevolking 
verdeeld is, maar in belangrijke mate geconcen
treerd in een kleine sectie daarvan voorkomt. Meer 
dan de helft van aile aandoeningen gedurende een 
periode van twintig jaar deed zich voor bij slechts 
een kwart van de onderzochte individuen, terwijl 
een ander kwart minder dan 10 procent van aile 
aandoeningen had. Overeenkomstige cijfers zijn ge
vonden door Brenkman (25 procent van aIle ver
richtingen en aIle behandelde aandoeningen gedu
rende een bepaald jaar kwamen voor bij slechts 6,5 
procent der praktijkbevolking). Bij nader onderzoek 
(Hinkle JT. c.s.) blijkt dat de beJangrijkste factor die 
voor dit verschil aansprakeli jk is, niet in de uitwen
dige omstandigheden maar in de subjectieve bele
ving van "stress" moet worden gezocht. Ook Van 
Deen Yond dat de geestelijke stabiliteit duidelijk 
van invloed is op de door de patient gevraagde hoe
veelheid medische hulp. 

Deze geestelijke stabiliteit, deze "stress toleran
tie", blijkt weer in sterke mate te worden beinvloed 
door het gezin waarin men is opgegroeid. Brenkman 
vond dat de ouders van gezinnen, waarin hij weinig 
voor ziekten werd geroepen, zelf vaker uit harmo
nische gezinnen stamden dan gezinshoofden door 
wie hi; frequent werd geraadpleegd. Hinkle JT. c.s. 
stelden vast dat 80 procent van degenen die in hun 
leven veel ziekten doormaakten, de relatie met hun 
ouders in hun jeugd kenschetsten als te wensen 
overlatend, terwijl eenzelfde percentage van dege
nen, die weinig ziekten doormaakten, deze relaties 
juist bevredigend noemden. 

Hetzelfde wat in de bovengenoemde bevolkings
onderzoekingen werd gevonden ten aanzien van in
dividuen, namelijk dat ziekte ruet gelijkmatig over 
de bevolking blijkt te zijn verspreid, kan men als 
huisarts ten opzichte van gezinnen vaststellen. Som
mige gezinnen blijken constant veel vaker medische 
hulp nodig te hebben dan andere. Tussen gezin en 
ziekte is dus een duidelijk verband te leggen. Ri
chauison publiceerde een boek over een uitvoerig 
medisch gezinsonderzoek in New York, waarin her
haalde malen op deze relaties wordt gewezen. Ook 
in ons land ziin enkele onderzoekingen op dit ter
rein verricht. Zo bestudeerde Van Nieuwenhui;zen 
de relatie tossen de persoonlijkheid en de gezins
structuur bij Hjders aan ulcus duodeni. Hi; vond 
daarbij bepaalde verbanden. Na overlijden van een 
der gezinsleden - met name van een der ouders -
kan men dikwijls repercussies in de gezondheidstoe
stand van de ovengen waamemen. Dit kan rich in 
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allerlei ziekten uiten. Hoever de invloed hiervan kan 
gaan moge blijken uit een statisnsch onderzoek in 
Engeland (Young c.s.), waarbij werd gevonden dat 
in de eerste zes maanden na het overlijden van 
de huwelijkspartner de sterfte van weduwen en 
weduwnaars ongeveer 40 procent hoger is dan van 
vergelijkbare gehuwden. De onderzoekers maken 
aannemelijk dat het verdriet over de dood van de 
huwelijkspartner hierbij waarschijnlijk de belang
rijkste factor is. De voomaamste oorzaken van deze 
hogere sterfte bleken toberculose, syfilis, carcinoom, 
diabetes, anemie, cerebrovasculaire accidenten, hart
ziekten, levercirrose, pancreasziekten en suicide te 
zijn. 

III Het sociale vlak. Bij de bespreking van in
vloeden op psychisch terrein ten aanzien van ziekte 
in het genn bleek het niet te vennijden herhaalde
lijk het sociale vlak te betreden. Deze beide vlakken 
zijn nauw bij elkander betrokken, aangezien sociale 
invloeden zich dikwijls doen gelden door middel van 
de psychische beleving. Ten aanzien van sociale 
factoren in engere zin kan worden opgemerkt, dat 
reeds lang bekend is dat er een verband bestaat tus
sen ziekte- en sterftecijfers, en de sociale laag waar
toe het gezin behoort. Bij het grote gezinsonderzoek 
in New Castle upon Tyne (Miller c.s.) werd vast
gesteld dat er correlaties bestaan tussen belangrijke 
sterfteoorzaken zoals luchtweginfecties, ongevallen 
en gastro-intestinale infecties bij kinderen enerzijds 
en anderzijds ongunstige sociale omstandigheden 
van het gezin, waartoe deze kinderen behoren. In 
Nederland yond Ruhe dat het beroep van het ge
zinshoofd van grote betekenis wa~ voor de mate van 
de behoefte aan medische hulp. In 1938 was deze 
behoefte het grootst in de hoogste sociale laag en 
het kleinst bij de boerenbevolking. Vijftien jaar later 
bleek bet aantal aandoeningen, waarvoor in dezelfde 
populatie medische hulp werd ingeroepen vrijwel 
te zijn verdubbeld. De "medische consumptie" van 
arbeiders, middenstanders en ambtenaren was ge
stegen tot het peil van de hoogste sociale laag. 

Ook de gezinsgrootte is een factor die invloed 
heeft. Huygen toonde aan dat er eeo positieve cor
relane bestaat tussen de gezinsgrootte enerzijds en 
de frequentie van pneumokokken in de neuskeel
holte, en de kans op het krijgen van pneumonie an
derzijds. Wat betreft de behoefte aan medische hulp 
voor alle ziekten vonden Burna en Bak en Brenkman 
een negatieve correlatie met de gezinsgrootte. De 
behoefte aan medische hulp was het grootst bij al
leenstaanden en kleine gezinnen. Vit Amerikaanse 
onderzoekingen is gebleken dat emotionele proble
men, zowel bij de ouders als bij de kinderen, zich 
het minst voordoen in grote gezinnen (Silver). 

Van de woning, waarin het gezin is gehuisvest, 
blijkt eveneens een invloed op de gezondheid aan
toonbaar te zijn. In de stad Manchester yond men 
een negatieve correlatie tossen de kans op pneumo
nie en het aantal kamers dat per persoon ter be
schikking stond (Stalliibras). In het uitvoerige longi
todinale Amerikaanse onderzoek van Wilnerc.s. over 

de invloed van de woning op het gezinsleven, werd 
vastgesteld dat verbetering van de behuiring inder
daad een gunstige invloed had op de morbiditeit 
van de gezinsleden, echter voomamelijk bij de jon
gere leeftijdsgroepen. Bij kinderen was deze invloed 
vooral duidelijk ten aanzien van infectieziekten, 
gastro-intestinale stoomissen en ongevallen. 

Vit tal van onderzoekingen is bekend, dat het al 
of niet verzekerd zijn invloed heeft op het inroepen 
van medische hulp en op het ziekteverzuim. Zelf
standigen zijn over het algemeen geneigd bij ziekte 
langer te blijven doorwerken en het werk eerder te 
hervatten dan degenen die in dienstverband werken. 
Dit zal cen andere instelling tegenover ziekte in 
deze gezinnen met zich medebrengen. De grote ver
schillen in geregistreerde ziektefrequentie, die bij 
gezinnen blijken te bestaan, zollen gedeeltelijk aan 
deze instelling tegenover ziekte en het inroepen van 
medische hulp kunnen worden toegeschreven. Bin
nen het gezin wordt deze instelling van ouders op 
kinderen overgedragen. Het is de algemene ervaring 
van huisartsen dat hun hulp in het ene gezin veel 
spoediger wordt ingeroepen dan in het andere. Zo 
laten zich misschien gedeeltelijk ook de verschillen 
verklaren welke men kan waarnemen tossen de ene 
familie en de andere. Dit geldt ook voor de soms 
opvallend familiaire ziektepatronen. 

Vit tal van onderzoekingen is gebleken dat on
gunstige gezins- en opvoedingssituaties een belang~ 
rijke invloed hebben bij het later optreden van 
sociaal-pathologische verschijnselen a1s criminaliteit, 
prostitutie en thuisloosheid. In de paragraaf over 
het psychische vlak werd er reeds op gewezen dat 
vele andere pathologische verschijnselen hun oor
sprong kunnen hebben in ongunstige gezinsomstan
digheden. Men denke in dit verband aan neurotische 
stoornissen en seksuele aberraties. 

Niet aIleen de interne gezinsverhoudingen zijn 
van belang voor het optreden van ziekelijke stoor
nissen, maar ook de relaties van het gezin met de 
buitenwereld. Zo yond Brenkman in de door hem 
bestudeerde gezinnen duidelijk verschil tossen de
genen die weinig en die veel medische huip in
riepen. Van buitenaf werken ook sociaal-culturele 
factoren op het gezin. Hierbij moet de invloed van 
de medicus zeIf, vooral van de huisarts die in het 
algemeen het eerste contact met de patienten maakt, 
niet worden onderschat. Terecht is er door Balint 
en ten onzent door Weiiel op gewezen dat de dokter 
en de patient samen het ziektebeeld opbouwen. De 
dokter heeft hierin een werkzamer aandeel dan hij 
meestal vennoedt. Zo wordt het ook begrijpelijker, 
dat men in het verleden herhaaldelijk heeft kunnen 
waamemen dat bepaalde ziekten tijdelijk "mode
ziekten" werden. 

* * * 

Het bovenstaande is een fragmentarisch en on
volledig overzicht dat slechts is bedoeld als illustra
tie van de \visselwerking die er wat ziekte betreft 
bestaat tussen gezin en individu. Het zal de lezer 
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duidelijk zijn geworden dat de indeling in somati
sche, psychische en sociale vlakken, die achtereen
volgens aan de orde xiin gesteld, kunsbnatig is en 
dat er in feite geen scheidingsliinen zijn te trekken. 
Het is evenmin mogelijk de grens te bepalen tussen 
inwendige en uitwendige invloeden. 

Concluderend kan men stellen dat ten aanzien 
van gezin en ziekte een integrale beschouwings- en 
benaderingswijze op de voorgrond dient te staan. 
Voor de medicus die met ziekte in het gezin te 
maken krijgt zal de hulp, welke socioloog, psycho
loog en psychiater hem ter verdieping van xiin in
zieht kunnen bieden, dikwijls waardevol zijn. In de 
praktijk is de hulp van wijkverpleegster en maat
schappelijk werkster vaak onmisbaar. De medewer
king van de geesteli jke kan bovendien bijzonder be
langrijk zijn. 

Voor de huisarts, die de relatie tussen gezin en 
ziekte wil bestuderen , geven wii onderstaand sche
ma als leiclraad. Daarin ziin de verschillende facto
ren , die aandacht vragen als voigt gerangschikt: 

A Het gezin. Het gezin is een sociaal systeem 
en maakt als subsysteem deel uit van de maatschap
pij waarin het leeEt. Het is dus van belang rekening 
te houden met de grotere (land, streek, stad of dorp) 
en de kleinere (wijk, buurt. st raat) subsystemen 
waann het gezin is ingebed. Binnen het gezin xijn 
echter ook weer subsystemen mogelijk: nonnale, 
lOals ouders tegenover kinderen, vader en zoons 
tegenover moeder en dochters, maar ook afwijken
de subsystemen zoals bijvoorbeeld de moeder met 
de kinderen tegenover de (gei"soleerde) vader, de 
ouders met de gezonde kinderen tegenover een af
wijkend kind, de grootvader of grootmoeder met 
(nnar hen genoemde) kinderen tegenover de ouders. 

De structuur "an het gezin is dus van belang: 
behalve de samenstelling wat het aantal personen 
betreft, is vooral de aard "an de interne relaties 
tussen de leden belangrijk. 

De aard van de externe relaties, het gezinstype, 
de gezinsfuncties en het niveau van het gezin xijn 
eveneens van invloed. Verder zijn van belang de 
sociale laag waartoe het gezin behoort, de woning 
en andere uihvendige levensomstandigheden. 

Tenslotte is de fase waann het gezin verkeert van 
betekenis. Het bli jkt verschil uit te maken of het 
gerin door ernstige ziekte of dood wordt getrofJen 
in de opbouwfase. in de stabiliseringsfase of in de 
involutiefase. De kans op verschillende ziekten is in 
de verschillende fasen niet even groat. 

B De zieke. Het zal van belang zijn zich af te 
vragen in hoeverre de aanleg bij het ontstaan een 
roJ heeft gespeeJd en in hoeverre deze in verband 
met het gezin kan worden gebracht (eczeem, astma, 
psychasthenie). Verder maakt het verschil wie van 
de gezinsleden ziek is. Bi; ziekte van de vader zal 
sprake kunnen zijn van inkomstenderving, vooral bi; 
zelfstandigen. Bij ziekte van de moeder zaI haar 
verzorgende funC'tie kunnen uitvallen. Bii een chro
nische ziekte van een kind kan de grote aandacht 

die het vraagt, invloed hebben op de andere kinde
rent enzovoort. Het geboortenummer van het kind 
kan ook van betekenis zijn. Habets yond dat hij de 
Medisch Opvoedkundige Bureaus de oudste kinde
ren veel vaker wegens nerveuze klachten worden 
aangemeld dan de jongere kinderen. Het geslacht 
en de leeftijd xijn uiteraard van belang. Het is be
kend dat vrouwen op aIle leeftijden meer klachten 
hebben en vaker geneeskundige hulp inroepen. 

De vraag waar de zieke wordt verpleegd (thuis, 
in het ziekenhuis, in een psychiatrische inrichting) 
is eveneens van betekenis. Tenslotte is de subjec
tieve beleving van de zieke zeU van bijzonder groot 
belang. Hoe beleeft de patient zijn ziekte? Waar
aan schri jft hij deze toe? Hoe staat hi; tegenover 
7ijn behandeling door de medicus en tegenover de 
andere gezinsleden. Tyranniseert hij zijn gezin door 
xijn ziek xijn of is hij juist zeer onderworpen en 
passief-afuankelijk? Hoe is zi jn verhouding ten op
zichte van het gezin en de buitenwereld in het ai
gemeen? Hoe was zijn actuele situatie bij het uit
breken van de ziekte? Welke indruk krijgt men van 
zijn persoonlijkheid? 

C De ziekte. De aard van de ziekte: voorname
lijk exogeen of endogeen, in hoofdzaak somatisch of 
psychisch, besmettelijkheid en dergelijke. Sommige 
ziekten geven cen bepaald stempel, zoals scabies en 
geslachtsziekten; ook andere ziekten als epilepsie 
worden door sommigen als minderwaardig beleefd. 

De ernst van de ziekte: levenbedreigende of tot 
invaliditeit leidende ziekten zullen uiteraard een 
grotere invloed op het gezin uitoefenen dan onschul
dige aandoeningen. 

De duur van de ziekte: kortdurend, periodiek 
rccidiverend , chronisch. 

Tenslotte is het tijdstip van de ziekte van beteke
nis, zowel ten aanzien van het inrlividuele leven van 
de patient als ten opzichte van de fase en de om
standigheden waarin het !!:ezin verkeert. Na het 
overlijden van een der oudcrs ziet men soms pas na 
eeo interval van enkele jaren medische repercussies 
in het gezin (Huygen). Cose en Ford vonden dat de 
sterfte van weduwen en weduwnaars vooral in het 
tweede jaar oa het overlijden van de huwelijkspart
ner steeg. Zo kan een vroegere ernstige ziekte van 
een der gezinsleden tot gevolg hebben dat men nag 
vele jaren later met emstige bezorgdheid reageert 
op geringe ziektesymptomen. 

Enkele gangbare patronen van zickte in het ge
zin. Er is zoals gezegd nog slechts weinig systema
tisch onderzoek verricht naar de interacties tussen 
de gezinsleden wat ziekte betreft. Het wordt echter 
wei steeds duidelij ker dat het van groot belang is 
ziekte in gezinsverband te beschouwen. Het is nog 
niet mogelijk een goede opsomming te geven van 
de meest gangbare gezins-ziektepatronen. Ruth 
Peachy noemt, op grond van een onderzoek bij 25 
gezinnen gedurende drie jaar, als zodanig: constan
te ziekte, regelmatige pcriodiciteit, "clustering". 
simultaneHeit en bijzondere interacties . 
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Tot besluit zullen, bij wijze van iIIustratie, enkele 
typen worden beschreven, die wij zelf in een twin
tigjarige ervaring als huisarts met een duizendtal 
gezinnen menen te hebben herkend. 

Het gezin waar nooU iemand ziek is. Iedere 
huisarts kent gezinnen waar hij zelden of nooit 
wordt geroepen. Men zou venvachten dat deze ge
zinnen hun ziekten zelfstandig venverken en aIleen 
bij zeer emstige stoomissen medische hulp inroepen. 
In sommige gevallen is dit inderdaad het geval. Zo 
kan men bi; een boodschap uit cen dergelijk gezin 
een man aantrefi'en, die met cen geperforeerde ap
pendix zijn werk nog zo lang mogelijk heeft voort
gezet. In andere gevallen kan men ech ter bemerken 
dat reeds een lichte ongesteldheid als onrustbarend 
en zeer ongewoan wordt beleefd. De anamnese leert 
dan dat ziekten in deze gezinnen praktisch niet 
voorkomen. Men krijgt sterk de indruk dat sommige 
gezinnen inderdaad uitmunten door het ontbreken 
van ziekten van enige betekenis. 

H et gezin waor telkens zieken zi;n. Iedere huis
arts kent ook gezinnen, waarin hij elk ogenblik 
wordt ontboden en waarvan bijna elke week een 
of meer der leden het sprcekuur bezoekt. Dikwijls 
worden deze gezinnen gekenmerkt door cen over
bezorgde moeder en hebben de klachten niet veel 
am het Hjf. Er zijn echter oak gezinnen waarin fre
quent allerlei ziekten voorkomen. 

De ervaring leert dat het zeer gewenst is hij een 
dergelijk gezin cen nader onderzoek in te stellen, 
waarbij men bijzondere aandacht aan de gezinsver
houdingen dient te besleden. Herhaaldelijk zal men 
daarhij op het spoor komen van factoren, die bij
dragen tot het frequente inrocpen van medische 
hulp en die soms kunnen worden gecorrigeerd, al 
zal daarbij dikwijls de hulp van andere deskundigen 
mocten worden ingeroepen. Een dergelijk onder
zook is in het bijzonder gewenst wanneer dit gezin
nen betreft die vrooger niet zo vaak medischc hulp 
inriepen. 

Het gezin met chronisch een zieke. Er zijn ge
zinnen waarin altijd wei iemand ziek is. Soms is hier 
sprake van cen chranisch organ ische tiekte van een 
of meer der gezinsleden. Het riet er echter naar uit 
dat er gezinnen zijn waaTin men er behoefte aan 
heeft dat tenminste een lid voortdurend "patient" 
is. Wanneer dit lid komt tc overlijden kan men soms 
waamemen dat cen ander lid , dat tevoren geen 
patient was , deze rol gaat overnemen , daarbij ken
nelijk aan een wens van het gezin tegemoet komend. 

"Clustering" - trosvorming. Herhaaldelijk kan 
men waamemen dat verschillende leden van een 
gezin min of meer tegelijkertijd riek zijn, dat wil 
zeggen dat ziekte niet gelijkmatig verdeeld over de 
jaren hij de verschillende gezinsleden voorkomt, 
maar in tijdelijke opeenhopingen. Hierbi j kunnen 
zowel het tocval als voor de hand Iiggende redenen 
als gezinsin fecties een rol speJen. DikwijIs echter 

geeft het feit, dat een der gezinsleden zich onder 
behandeling van de medicus heeft gesteld, andere 
leden van dit gezin aanleiding dit voorbeeld te vol
gen. Soms kan men hiervoor bepaalde oorzaken op
sporen, zoals spanningen in het gezin of stress onder 
invloed van druk uit de buitenwereld. In andere 
gevallen ziet men soms cen zekere periodiciteit in 
het optreden van klachten. Ook hierbi j vindt men 
vaak cen zekere samenhang met emotionele span
ningen. Bekend is ook hoe men dikwijls een over
dracht van symptomen ziet van ouders op kinderen 
of tussen de ouders onderling. De moeder kan haar 
eigen klachten presenteren in de vorm van klachten 
van haar kinderen of zi j kan de hulp van de medicus 
inroepen, lenvijl zij eigenlijk meent dat haar man 
moet worden behandeld. Deze en dergelijke inter
acHes zullen uitvoerig nader onderzocht moeten 
worden. 

De rol van de moeder. Tenslotte willen wij erop 
wijzen, dat ten aanzien van ziekte in het gezin de 
ral van de moeder van bij1..onder grote hctekenis is. 
Haar verzorgende functie hrengt dit met zich mede. 
Kellner merkt op, dat het welzijn van de moeder het 
scharn ier is waarom de gezinsgezondheid draait. 
Interacties tussen gezinsleden lopen oak op het ge
hied van gezondheid en ziekte meestal via haar. Het 
is dus bi j de zorg voor de gezondheid in het gezin 
van belang bijzondere aandacht aan de moeder Ie 
schenken. De rclatics tussen haar en de huisarts zijn 
van zo grote betekenis, dat deze eigen lijk eeo aparte 
studie verdienen. 

Samerwatting. Uitgaande van het gezichtspunt van de 
huisarts als gezinsarts wordt in dit artikel de relatie nusen 
gezin en ziekte besproken. Daarbij worden achterttnvolgens 
het somatische, het psychische en het sociale vlak aan de oroe 
gesteld. Er wordt een overzicht gege\'en van de literatuur op 
deze gebieden, waarbij in het bijzonder aandacht wordt be
steed aan exacte onderzoekingen. Er wordt een schema ge· 
geven dat als leidraad kan dienen bij de studie van de re latie 
tusen gezin en ziekte, terwijl tens lotte enkele gangbare pa· 
tronen van ziekten in het gezin worden besproken. 

Summary. Famil}' and disease. From the point of view of 
the general practitioner as a family doctor, the relation 
between fam ily and disease is discussed in this paper, which 
successively deals with the somatic, mental and social aspects. 
The literature in these fields is reviewed, with special refe
rence to exact investigations. A scheme i! presentro which can 
be used as a guide in studying the relation between family 
and disease. Some common disease patterns in the fa mily are 
linally discussed. 
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Medical education 

Het mcdisch ondenvijs was ondenverp van de van 16 tot 
19 september jl. in Leiden gehouden Boerhaavc·cursus. Dit 
uitennatc moeilijke thema, dat overal in de wereld in de 
afgelopen jaren herhaaldelijk in discussies en publikaties aan 
de orde werd gesteld, werd hier van verschillende zijden 
uiterst deskundig ingeleid en daarna in panel besproken. Het 
was duidelijk dat uit deze conferentie geen universeel patroon 
voor het medisch ondel"\vijs, dat in aile landen zou kunnen 
worden nagevolgd, kon resulteren. De opzet was, zoals Mulder 
(Leiden ) het in zijn inleiding fonnuleerde, elkaars standpunt 
te leren kennen, waarbij werd venvacht dat nit de discussies 
nieuwe denkbeelden wuden opkomen. 

De inleider bracht in herinnering dat nog vrijwel overal ter 
wereld de ongeveer 250 jaar geleden door Boerhaave geformu. 
leerde vier s!appen voor de medische opleiding worden nage
volgd, te weten: ( I ) natuurwetenschappen; (2) menselijke 
anatomic en fysiologie; (3 ) fanllacologie, algemene zickte· 
kunde en theoretischc klinische geneeskunde en (4) praktisehe 
klinische geneeskllnde. Sinds 1900 blijkt in tocnemcnde mate, 
door de vOOrlschrijdende spcc.ia]isatie, dat deze medische op
leiding niet meer is dan cen studium generale. Wij zijn nu zo 
vcr, dat men zeUs moet erkennen dat dit studium generale 
aileen, onvoldoende beantwoordt aan de behocften van de 
tockomstige huisarts. 

Snapper (New York) opende als panel.voorzi!ter de eers te 
dag de discussie met de opmerking dat ill elk land, overal ter 
wereld, ten aanzicn van twee zaken het chauvinisme zeer sterk 
is ontwikkeld, namelijk het onderwijs en de geneeskunde. Mo
gelijk, zo zei hij, is dat de reden waarom het geneeskundig 
onderwijs zo'n mocilijk gespreksonderwerp is en veranderingen 
daarin zo moeizaam op gang komcn! 

K a inleidingen over sclectie van aanstaande studenten door 
Fleming (Glasgow) en de grondslagen voor het geneeskundig 
onderwijs door Querido (Leiden ) gaven op de !weede dag 
Waldenstrom (Zweden ), Lundbacc.k (Denemarkcn), Fleming 
(Schotland ), Rosenheim (Engeland ), Stahl (Frankrijk ) en 
London (Verenigde Staten ) ieder cen overzicht van de alge. 
mene medische op1eiding in hun land. 
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Comp., New York. 
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Stallijbrass, C. O. ( 1931 ) The Principles of epidemiology and 
the process of infection. George Routledge & Son, Lon· 
den. 

T rimoos, C. J B. J. (1961 ) Gehuwd en ongehuwd. Paul 
Brand, Hilvenum. 
( 1962) Samenleven in huwelijk en gezin. Paul Brand, 
Hilversum. 

Wermeskerken, W. van (1961) T . soc. Geneesk. 39, 349. 
Weyel, J . A. (1961 ) Medische psychologie. Erven J. Bijleve1d, 

Utrecht. 
Wilner, D. M., R. P. Walkley, T h. C. Pinkerton en M. T ay. 

back (1962) The housing environment and family life. 
Johns Hopkins Press, Baltimore. 

Young, M., B. Benjamin en C. Wallis (1963) Lancet II, 
454. 

Numerus clausus, respectievelijk selectie voor de medische 
studie blijkt \'oornamelijk een rol te spelen in die landen, waar 
een uitgesproken wanverhouding bestaat tussen aanbod van 
aanstaande studenten ell beschikbare plaa!scn aan de medische 
facuhei t. I n de op de voordracht van Fleming volgende dis
cussie bleek duidelijk dat men deze normen afwees wanneer in 
het desbetreffendc land de verhouding aangepast was, ten .. ijl 
de grondslagen waarop men rneende te moeten sclecteren, 
uiterst aam'echtbaar werden gevonden. De vraag van King 
( New York ) "Could one select a man who could be a good 
doctor?", bleef dan ook onbeantwoord evenals de vraag wat 
een goede dokter is, hocwel !er illustratie van de laatste vraag 
diep in de collegezaal·aneedotes werd gedoken en leerling 
Querido en leermeester Snapper samen de zieke T urkse alleet 
van de Amsterdamse Olympiade 1928 in de herinnering rie· 
pen, die cen uit Bremerhaven opgetrommelde T urkse scheeps
arts ooven de Amsterdamse hoogleraar in de interne genees· 
kunde blcek te preferercn. 

Querido (Leiden ) hrak een lans voor het behoud van de 
basi ~.wetcnschapJren (niet klinische vakken ), zoals morfologie, 
biochemie, fysiologie, bacteriologic, genetica, medische statis· 
tiek, psychologie, farmacologie en pathologie. Het ondenvijs in 
dele vakken diende door aile fascn van dc medische opleiding 
tc worden voortgezet! 

Wat de oplcidingen in de verschillende landen betref!, 
slechts een enkele notitie over de Amerikaansc. Verlaat de 
aanstaande student met ze\"entien jaar "high school" dan be
zock( hij vier jaar een "college", waar onder meer biologie, 
chemie en fysica worden gedoceerd. Na het "college" voIgt 
dan de "medical school" gedurende vier jaar, waarna cen 
jaar "internship" (verplicht om te mogen praktizeren) en ten 
slotte een of meer (meestal drie ) jaar "residency training" 
volgen, welke "residency training" vereist is wil men als prak
tiz.erend arts (en dat geldt ook voor de ,,general practitioner" ) 
in de staf van cen ziekcnhuis worden opgenomen. Als men niet 
tot de staf van een ziekenhuis behoort houdt dat in, dat men 
er geen patienten kan behandelen, hetgeen ook voor de "gen· 
eral practitioner" cen grote handicap betekent. 
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