
Zelfbehandeling in he! gezin *

DOOR J. MO NASSO

lnleiding. Zelfbehandcling is een van de handel
wijzen waarover iemand beschikt om ziekte en on
gemak te bestrijden , zander daarbij een arts te
raadplegen.

De zelfbehandeling, in engere zin zelfmedicatie,
wordt door de arts meestal met veel scepsis be
naderd. Zuiver medisch gesproken herbergt de
zelfmedicatie zoveel gevaar, dat "deze zander
meer zau moeten worden verworpen" (Querido en
Teeling-Smith} ,

Niettemin vormt de zelfbehandeling een ver
schijnsel dat op uitgebreide schaal voorkomt. Men
schat dat, ondanks het hoge medische consumptie
niveau in westerse landen, tweederde tot driekwart
van de klachten met betrekking tot de eigen ge
zandheid de arts niet bereikt (Qu erido en Teeling
Smith; Pflanz en medewerkers). Verreweg het over
grote deel der klachten wordt in eigen kring "be
handeld" .

Elke klacht geeft aanleiding tot een zelfdiagno 
se, althans tot het besef dat iets niet in orde is met
de gezandheid. De eerste stap op weg naar het
aan vaarden van de ziekerol is dan gezet. Vervol
gens wordt meestal de zelfdiagnose met anderen
(gezinsleden, vrienden) besproken, hetgeen uit
mondt in een soort beleidsbepaling ten aanzien
van het opheffen van eigen onwel bevinden of dat
van de kinderen. Een dergelijke beleidsbepaling
houdt een of meer beslissingen in over de te volgen
"ziekte-loopbaan".

Volgens Freidson is de invloed van gezinsleden
bij de te nemen beslissingen zeer groor, De beslis
singen die worden genomen, betreffen steeds han
delwijzen waarmede ziekte en ongemak het hoofd
kunnen worden geboden. Dergelijke handelwijzen,
die deel uitmaken van het ziektegedrag (het aan
vaarden en spelen van de ziekerol) zijn globaal
genomen de volgende: het negeren van ziektever
schijnselen, afwachten, zelfbehandeling en het
raadplegen van de arts.

Door een onderzaek te verrichten naar zelfbe
handeling onder huisvrouwen werd het mogelijk

~. De heren B. S. Polak, lector in de huis art sgeneeskunde en
J. T . F. Vos, wetenschappel ijk medewerker aa n het insti
tuut voo r de weten schap der andragogie, beiden te Am
sterdam, dank ik voor hun steun en begeleiding van het
onderzoek naa r zelfbehandeling, waarop dit artikel werd
gebaseerd.

Samenvatting . In het kad er van de doktoraaJ
stage in de andragogie werd een explora tief on
derzoek verricht naar het verschijnsel zelfbehan
deling, waaronder de zelfmedicatie binnen het
gezin.

Het blijkt dat zelfbehandeling binnen het gezin
een veel voorkomend verschijnsel is. Met name de
huisvrouw past van tijd tot tijd wei een of ande
re vorm van zelfbehandeling toe . Sommige huis
vro uwen maken uitsluitend gebru ik van zelfbe
handeling, indien zich bepaalde ziekten en onge
makken voordoen, terwijl anderen zelfbehande
ling aanw end en zodra zich ongewenste lichame
lijke en psychische verschijnselen binnen her gezin
voordoen. Ook de mate waarin zelfbehandeling
wordt toegepast verschilt aanzienlijk onder huis
vrouwen. Leeftijd en maatschappelijke positie van
de huisvrou w zijn nauwelijks van invloed op de
verschillen, die op treden in het zelfbehandelings
gedr ag onder hui svrouwen.

Er worden rwee verschillende vormen van zelf
behandeling onderscheiden. Zelfbehandel ing in
het algemeen vormt geen altcrna tief voor het
raadplegen van de huisarts. Het specifieke zelfbe
handelingsgedrag, waarbij her aspirine-gebru ik op
de voorgrond tr eedt, lijkt wei een altern atief te
ziin voor het raadplegen van de arts.

Onze indru k is dar her overgro te deel der hui s
vro uwen op een verantwoorde wijze en in be
scheiden mate gebruik maakt van zelfbehande
ling . Onverantwoorde vormen van zelfbehande
ling hebben na ar onze mening vooral te maken
met een gebrek aan inzicht in ziekteverschijnselen,
zoals to t uitdrukking komt in de houding van de
huisvrouw ten aanzien van ziekte symp tomen en
de geringe kenni s van ziekteverschijnselen,

meer inzicht te verkrijgen in het verschijnsel zelf
behandeling en in de factoren die het nemen van
beslissingen wat betreft dit specifieke ziektegedrag
bemvloeden.

Het onderzoek. In de periode van 5 tot en met
12 oktober 1970 is in het kader van de doctoraal
opleiding in de andragologie* een explorerend on-

* Het object van de (andr)agologie is de hulp - en dienstver
lening in het psycho-sociale vlak. Agogische arbeid wordt
voo ral teruggevonden in het sociaal-culturele vormings
werk, het opbouwwerk, het maatschappelijk wer k en de
gezondheidszorg (Van Beugen).
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derzoek gehouden onder Amsterdamse huisvrou
wen met betrekking tot de zelfbehandelingspro
blematiek. Er werden 180 namen en adressen van
getrouwde vrouwen in de leeftijd van 20 tot en
met 50 jaar op aselecte wijze uit het bevolkings
register getrokken.

Deze huisvrouwen werden aangeschreven met
het verzoek mondeling een aantal vragen te beant
woorden. Tien studenten hielden in een week tijds
144 interviews, die zonder uitzondering in aan
merking kwamen voor verdere bewerking. De re
sultaten zijn in een rapport neergelegd (M onasso).

1 Zelfbehandeling binnen het gezin , Zelfbehan
deling werd opgevat als ziektegedrag, dat wil zeg
gen als een handelwijze ter bestrijding van aan
doeningen van allerlei aard, zonder daarbij een
arts te raadplegen.

In de medische sociologie wordt een onder
scheid gemaakt tussen ziekte- en gezondheidsge
drag; het laatstgenoemde betreft het gedrag dat op
bevordering van gezondheid en voorkornen van
ziekte en ongemak is gericht (Tellegen). Een strikt
onderscheid tussen beide gedragscaregorieen is niet
mogelijk. Van bepaalde vormen van zelfbehande
ling, zoals slikken van vitaminen en pepmiddelen,
gebruik van heegtezon, dieetvoeding en wat dies
meer zij, kan men niet zonder meer vaststellen of
her hier om ziekte- of om gezondheidsgedrag gaat.

Wij kozen voor een beperkte begripsbepaling van
zelfbehandeling, wa arbij zelfbehandeling wordt

opgevat als ziektegedrag. De verschillende zelfbe
handelingsgedragingen uit tabel 3, vallend onder
de zojuist gegeven begripsbepaling, zijn op een
uitzondering na steeds gekoppeld aan een bepaald
ziekteverschijnsel.

Wij hebben ons nog in een ander opzicht be
perkt, door ons uitsluitend te richten op de zelfbe
handeling binnen het gezin waarbij de huisvrouw
als invalshoek van ons onderzoek werd gekozen.
De gegevens uit tabel 1 ondersteunen de relevantie
van een dergelijke aanpak van genoemd onder
zoek.

Onze conclusie is dat de huisvrouw zich in
overwegende mate met de gezondheidszorg binnen
het gezin belast, Ook andere gegevens wijzen
daarop (Bremer) . Derhalve kan wo rden gesteld
da t, door ons uitsluitend op de hu isvrouw te rich
ten, in onze beperkte on derzoeksaanpak een opti
male invalshoek werd gekozen, zodat een zo groot
mogelijk inzicht werd verkregen in de zelfbehan
delingsproblematiek binnen het gezin .

Uit de gegevens van tabel 2 blijkt, dat de wijze
waarop de huisvro uw zichzelf behandelt (tabel 3
en 4) ook dikwijls wordt aangewend bij de kinde
ren. De categorie "anders" verwijst naar een voor
zichtiger aanpak, waarbij de geneigdheid een be 
roep te doen op de arts groter is.

2 Zelfbehandeling door de huisvrouw. In tabel
3 zijn de frequenties vermeld, uitgedrukt in per
centages, waarmede het zelfbehandelingsgedrag
wordt toegepast. De volgorde van de items wordt
bepaald door de rangorde van de percentages in
de "nooit" categorie. Het zelfbehandelingsgedrag

Tabel 1. Resultaten vall een explorerend onder
zoek onder A msterdamse huisuroutoen, verkregen
in 144 interviews, betreffende de belangr ijke positie
van de huisvrouw in de gezondheidszorg binnen het
gezin (omgezet in percentages) .

1 Wie bepaalt binnen her
gezin meestal wat moet
gebeuren wanneer de .
kinderen zich ziek voele n? 56 3 19 22

2 Wanneer een van de
gezinsleden zich erg ziek
voelt, wie beslist dan
meestal de huisarts te
raadplegen? 47 6 35 12

3 Wie let het meeste op de
gezondheidstoestand van de
kinderen? 59 1 18 22
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Tabel 2. Resultaten van een explorerend onder
zoek onder Amsterdamse hu isurouu/en, verkregen
in 144 inte rviews, betreffende zelfbehandeling in
verband met de behandeling van de kinderen (om
gezet in percentages).
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Z ojuist hebt u een lijst met
vragen ingevuld, waarbij het
erom ging wat u allemaal doet
wanneer u zich niet in orde
voelt. Maar wat doet u
wanneer uw kinderen niet in
orde zijn? Zoudt u dan net zo
handelen als u zichzelf
behandelt? 17 26 37 19

(1972) huisarts en wetenschap 15, 176



* Itemtest correia tie en hierarch ische clusteranalyse.

van vraag 6 komt het meest voor onder huis
vrouwen, dat van vraag 10 het minst.

Tabel S, Frequenties waarmede onder diverse om
standigheden zelfbehandeling wordt toegepast
(144 interviews) (omgezet in percentages).

leverde twee verschiIIende groepjes items op die,
vanwege de reIatief hoge samenhang tussen de
vragen binnen de groepjes, wijzen op twee ver
schiIIende vormen van zelfbehandeling. Er moet
een onderscheid worden gernaakt tussen een alge
mene en een specifieke vorm van zelfbehandeIing.

De vragen 3, 4, 8, 9, 13 en 14 slaan op de zelf
behandeling in algemene zin. Deze groep vragen,
die zeer verschiIIende verschijnselen betreffen, vor
men gezamenlijk de meest geschikte concretisering
van onze begripsbepaling van zelfbehandeling.
Voor iedere huisvrouw werd de mate waarin zij
zelfbehandeling in algemene zin toepasr, vastge
steld met behulp van de antwoordscores uit de
vier antwoordcategorieen van de zes bovenge
noemde vragen. Aan de vier antwoordcategorieen
werd een verschiIIend gewicht toegekend. Op deze
wijze werd voor iedere huisvrouw een somscore
berekend, de algemene zelfbehandelingsscore. De
specifieke zelfbehandelingsscore werd voor iedere
respondente op analoge wijze vastgesteld op basis
van de vragen 1,6 en 7.

De relatief hoge onderlinge samenhang van deze
vragen wijst erop, dat het hier een andere, meer
specifieke vorm van zelfbehandeling betreft dan
de zelfbehandeling in algemene zin. De interpreta
tie van deze specifieke vorm van zeIfbehandeling
levert moeiIijkheden op. Onze eerste indruk was,
dar het hier ging om een specifiek vrouwelijke
vorm van zelfbehandeling,

De klachten "zich niet lekker voeIen", "hoofd
pijn" en "pijn bij ongesteldheid" (de vragen 1, 6 en
7) zouden zijn te herleiden tot een specifiek vrou
weIijk klachtenpatroon: het niet in orde zijn ten
gevolge van de menstruatie. Een dergeIijk klach
tenpatroon zou dan relatief onafhankeIijk van de
andere klachten worden bestreden. Bij nader in
zien, mede op grond van andere onderzoekresul
taten (zie onder achtergrondfactoren) werd de
voorkeur gegeven aan een andere interpretatie,
waarbij wij de indruk hebben dat het aspirinege
bruik bij het beantwoorden van de vragen 1, 6 en
7 op de voorgrond treedt. Door de hoge samen
hang tussen vraag 6 en de vragen 1 en 7 speelt het
gebruik van pijnstiIIers waarschijnlijk bij verschijn
selen als " zich niet lekker voeIen" en menstruatie
pijn een overwegende rol.

Kennelijk gaat het hier om een bepaalde aanpak
bij de zelfbehandeIing: verschiIIende klachten
waarbij vooral pijngewaarwording in het geding
is, worden steeds met een middel (aspirine) be
streden, in tegensteIIing tot zeIfbehandeling in al
gemene zin, waarbij verschiIIende klachten op ver
schiIIende wijzen worden bestreden.

Onze concIusie is dat de specifieke zelfbehande-
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84 10

73 16

93 7

33 35

26 47

29 58

40 33

35 30

65 24

49 22

54 30
59 22

45 33

74 22

Items

De gegevens van de zelfbehandelingsvragenlijst
uit tabel 3 werden met behulp van analysemetho
den" verwerkt tot drie verschillende zelfbehande
lingsscores. Op twee daarvan wordt nader inge
gaan.

Anal yse van de veertien zelfbehandelingsvragen

6 Wanneer u hoofdpijn hebt,
slikt u dan aspirine? . . . . .

1 Slikt u medicijnen wanneer
u zich niet lekker voelt?

14 Wanneer u last hebt van
keelpijn, slikt u dan iets
daartegen en/of gorgelt u
met een bepaald middel? ..

13 Wanneer u last hebt van
diarree, doet u dan iets
daartegen? ... 0 0 ••• 0 ••••

3 Doet u iets tegen
verkoudheid (loopneus)? ..

4 Wanneer u zich niet goed
voelt en u bent rille rig,
gebruikt u dan een
thermometer om vast te
steIIen of u koorts hebt?

9 Wanneer u een wondje
hebt (bijvoorbeeId een snij
of schaafwond), gebruikt u
dan jodium? ... 0 • ••••• 0 •

8 Gebruikt u medicijnen
tegen hoest? ... 0 •• ••• 0 0 0

2 Gebruikt u zelf vitaminen?
12 Gebruikt u zalf tegen

huidaandoeningen? .
7 Gebruikt u iets tegen de

pijn bij ongesteIdheid? . 0 •

11 Slikt u iets tegen
zenuwachtigheid .. 0 •••• 0

5 Wanneer u last hebt van
slapeIoosheid slikt u dan
iets om in slaap te
komen? 0 0 0 • • 0 0 0

10 Gebruikt u geneeskrachtige
kruiden wanneer u ziek
bent? 0 •• ••••••• 0 • 0 0 • • 0 0
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Tabel4. Handelioiizen van de huisvrouw als reac
tie op bepaalde ziekteuerschiinselen (omgezet in
percentages).

Op grond van de verdeling en spreiding van de
zelfbehandelingsscores in algemene en specifieke
zin binnen de steekproef mag worden gesteld dat
zelfbehandeling op bescheiden schaal wordt aan
gewend door de Amsterdamse huisvrouw. Niette
min treden belangrijke verschillen op in de mate
waarin zelfbehandeling wordt toegepast. Onge-

ling verwijst naar het gebruik van een middel (as
pirine) voor verschillende klachten. Algemene zelf
behandeling betreft dan een aanpak waarbij op
een meer genuanceerde wijze wordt te werk ge
gaan - afhankelijk van de geaardheid van de aan
doeningen - waarbij de huisvrouw een van de
vele hui smiddelen aanwendt waarover zij kan be
schikken.

Het is niet zo dat bij algemene zelfbehandeling
geen gebruik van aspirine wordt gemaakt, immers
griepverschijnselen (item 3 en 14) zullen dikwijls
met aspirine worden bestreden. Het gebruik van
pijnstillers vorm t dan echter een van de vele mid
delen wa arvan de huisvrouw gebruik maakt,

Het gaat hier om een verschil in zelfbehande
lingsaanpak, de twee onderscheiden vormen slui
ten elkander qua handelwijze dus min of meer uit.

veer 10 procent van de huisvrouwen geeft te ken
nen dat zij vaak tot altijd iets ondernemen tegen
de verschijnselen vermeld in de zes algemene zelf
behandelingsvragen. Vier procent der huisvrouwen
pa st specifieke zelfbehandeling vaak tot altijd toe.

,,- In de steekproef bevonden zich slechts twee huisvrou
wen die volledig waren gediplome erd. Voor een be
trouwbare criteriumgroep is een groter aantal vereist.

** Het verband, respectievelijk de samenhang tussen de
verschillende factoren en de zelfbehandelingsvariabelen
werd vastgesteld met behulp van de produkt-rnornent
correl atie coefficient. Steeds wann eer over samenhang
wordt gesproken , betreft het een sratistisch significante
samenhang (p < 0,01).

3 De houding vande huisvrouw ten aanzien
van ziekteuerschiinselen, Met behulp van de ge
gevens uit tabel 4 kan de betekenis van zelfbehan
deling worden afgegrensd ten opzichte van de
drie overige onderscheiden handelwijzen, te weten:
het raadplegen van de arts, afwachten of het ne
geren van ziekteverschijnselen. De volgorde van de
items werd gerangschikt naar het afnemende per
centage in de antwoordcategorie: zelf.

Uit de gegevens van tabel 4 blijkt, dat het vooral
de minder ernstige ziekteverschijnselen zijn die
voor zelfbehandeling in aanmerking komen. Te
yens kan worden gesteld dat aan zelfbehandeling
risico's kleven, met name de percentages in de ru
briek geen aandacht van de items 5, 9, 11 en 12
geven te denken. Wij hebben echter de indruk dat
het bij de scoring van de anrwoordcategorieen
niet alleen gaat om een bepaalde houding ten aan
zien van de verschillende ziektesymptomen, maar
dat een gebrek aan kennis omtrent deze sympto
men een zeer belangrijke rol speelt. · Deze indruk
wordt versterkt door de resultaten van de kennis
toets, weergegeven in tabelS.

Gemiddeld werden 4,8 van de acht vragen juist
gescoord. Men dient in aanmerking te nemen dat
zonder enige kennis omtrent de ziekteverschijnse
len op grond van toe val reeds twee vragen juist
zouden worden beantwoord. Hoewel dit testresul
taat niet werd vergeleken met dat van een bepaal
de criteriumgroep (bijvoorbeeld verpleegsters"),
hebben wij de indruk dat nogal wat schort aan de
kennis op medisch-hygienisch gebied.

4 Enige achtergrondfactoren. Er werden ver
schillende achtergrondfactoren in aanmerking ge
nomen, ten einde het verband?" tussen deze fac
toren en het zelfbehandelingsgedrag na te gaan.
De in het onderzoek betrokken factoren zullen
tussen haakjes worden vermeld.

Het verband dat werd gevonden tussen de me
dische consumptie ("Hoe vaak hebt u sinds het
vorige (school-)jaar uw huisarts geraadpleegd?")
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8 43 35 15

33 26 32 9

74 1 18 6
96 0 4 1

55 19 24 2

33 18 32 17

25 42 29 4
7 35 37 21

31 6 44 20
27 8 53 12
40 4 56 1
57 2 33 8

Items

Wat zoudt u do en wanneer u
last had van:
8 Keelpijn zonder koorts? ..
4 Diarree gedurende enkele

dagen? .
10 Een stijve nek? .

2 Hoesten gedurende een
week? .

1 Regelmatig zware
hoofdpijn? .

5 's Avonds gezwollen
voeten? .

12 Kortademigheid na lichte
inspanning? .

11 Pijn onder in de rug? .
7 Duizeligheid? . . .
3 Steken in de borst? .
9 In een maand tijds tien

pond afgevallen? .
6 Bloed in de urine? . . .

(1972) huisarts en wetenschap 15, 178



en zelfbehandeling in algemene zin wijst erop dat
deze vorm van zelfbehandeling geen alternatief
vormt voor het raadplegen van de arts. Beide han
delwijz.en hangen in hoge mate ·samen met de
aanwezigheid van ziekte binnen her gezin. ("Is er
dikwijls ziekte in uw gezin in vergelijking met
buren of kennissen?")

Naar aile waarschijnlijkheid probeert de huis
vrouw afhankelijk van de ernst van de symptomen
in eerste instantie zelf ziekte en ongemak binnen
het gezin te bestrijden. Indien haar dat niet gelukt,
zal zij een beroep doen op de huisarts.

De specifieke vorm van zelfbehandeling blijkt
negatief samen te hangen - hoewel niet signifi
cant - met het raadplegen van de huisarts, dat wil
zeggen dat naarmate men meer specifieke zelfbe
handeling toepast, men minder de arts zal raad
plegen. Dit bevestigt nog eens de indruk dat wij
hier met een andere vorm van zelfbehandeling
(-saanpak) hebben te maken. Ook blijkt specifieke
zelfbehandeling in tegenstelling tot algemene zelf
behandeling negatief sam en te hangen met de per
soonlijke band"?", respectievelijk de aanwezigheid
van een vertrouwensrelatie tussen huisarts en huis-

vrouw. Onze indruk is, dat specifieke zelfbehan
deling ("een aspirientje is overal goed voor") wei
degelijk een alternatief kan vormen voor het raad
plegen van de huisarts.

Het algemene en specifieke zelfbehandelingsge
dr ag blijkt nauwelijks te worden beinvloed door
het opleidingsniveau, het hebben van een werk
kring naast het huishouden en de leeftijd van de
huisvrouw. Deze resultaten vormen een bevesti
ging van de gegevens van een medisch-sociologisch
onderzoek in Duitsland, waaruit blijkt dat tussen
het kopen van populaire geneesmiddelen en bo
vengenoemde factoren geen verband werd gevon
den. Tevens kwam uit dit onderzoek naar voren
dat vrouwen meer aan zelfmedicatie doen dan
mannen (Pflanz en medewerkers). Zelfbehandeling
blijkt een algemeen voorkomend verschijnsel onder
huisvrouwen te zijn, dat kennelijk voorziet in een
zeer reele behoefte, ongeacht maatschappelijke po-
sitie en leeftijd. .

t,-*,,- De persoonlijke band tussen arts en huisvrouw werd
vastgesteld met behulp van een door Winkler Prins ont
wikkelde schaal (W inkler Prins).

Tabel5. Onderzoek naar de kennis van bepaalde ziekiesymptomen (144 interviews).

Items Alternatieven
]uiste beantwoording

(uitgedrukt in
percentages)

72
62

84

94*

55
92*

35

61

61

97*

46

36°/37°/37,5 °/38° Celsius
ongezonde levenswijze/bacterie/virus/kou
ophouden met roken/vermageringskuur/
vroegtijdige ontdekking/kinderen krijgen

8 Eczeem kan worden veroorzaakt door:

7 Waterzucht kan worden veroorzaakt
door:

1 Wat is de normale lichaamstemperatuur
bij mensen?

2 De veroorzaker van griep is:
3 Wanneer een vrouw kanker heeft is zij

het meest gebaat bij:
4 Kinderen van tien jaar hebben een

normale polsslag van:
5 Geelzucht is een ziekte van:
6 Inentingen bij kinderen zijn bedoeld om:

11 Hoge bloeddruk wordt bevorderd door:

9 Brandwonden kan met het beste
behandelen met:

10 Krankzinnigheid is een gevolg van:

60/90/1101120 slagen per minuut
maag/lever/hart/huid
infectieziekten te voorkomen/ hen te wennen
aan injecties /waterpokken te voorkomen/hen
op het juiste gewicht te houden
het drinken van veel bierlblaasontsteking/
onvoldoende hartwerking/ontsteking aan de
oogleden
weinig rauwkost/astma/onvoldoende wassen/
aanleg
zalf/steriel verband/jodium/het verwijderen
van het verbrande weefsel
te vaak zelfbevrediging/te weinig moederliefde/
hersenbeschadiging/kan vele oorzaken hebben
trappenlopen/bloeding in de hersenen/
longontsteking/gebruik van zout

* Deze items werden geelirninieerd vanwege hun geringe
bijdrage aan het totale testresultaat, dit in verband met de
verdere verwerking van de kennisvariabele.
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Geen significant verband werd geconstateerd tus
sen de neiging psychisch onbehagen om te zetten
in lichamelijke klachten en de beide zelfbehande
lingsvariabelen. Deze "somatiseringsneiging" werd
vastgesteld met behulp van de neurosomatische
schaal uit de Amsterdamse Biografische Vragen
lijst. De neurosomatische schaal bestaat uit 17
items, die betrekkelijk vage klachten betreffen
waarvan men het ontstaan psychogeen acht (Wil
de). Met behulp van genoemde schaal werd voor
iedere huisvrouw de mate waarin zij psychische
problemen orazet . in lichamelijke klachten vastge
steld en weergegeven in de zogenaamde NSscore.

WeI blijkt het gebruik van kalmeringsmiddelen
(items 5 en 11 uit tabel 3) samen te hangen met
de NSscore. In dit opzicht voIgt de huisvrouw de
zelfde werkwijze als de huisarts: "zenuwachtig
heid" en vage klachten worden met kalmerings
middelen tegengegaan.

De invloed van de factor medisch-hygienische
kennis (tabel 5) op zelfbehandeling komt uitslui
tend tot uitdrukking in de differentiatie binnen de
zelfbehandeling. Huisvrouwen met meer kennis en
inzicht in zjekreverschijnselen gaan op genuan
ceerde wijze te werk bij de bestrijding van ziekte
en ongemak, dat wil zeggen zij maken meer ge
bruik van zelfbehandeling in algemene zin, zonder
dat zij deze vorm van zelfbehandeling vaker toe
passen.

Samenvatting van de resultaten. Zelfbehandeling
blijkt een algemeen voorkomend verschijnsel te
zijn. Bijna iedere huisvrouw past van tijd tot tijd
binnen het gezin zelfbehandeling toe, ongeacht
haar maatschappelijke positie of leeftijd. De zelf
behandeling voorziet derhalve in een algemene en
reele behoefte.

Zelfbehandeling wordt overwegend in beschei
den mate toegepast. Slechts een klein percentage
« 4 procent) geeft te kennen frequent (vaak tot
altijd, tabel 3) zelfbehandeling toe te passen.

Er werden twee verschillende vormen van zelf
behandeling onderscheiden. Wij hebben de indruk
dat het hier gaat om de wijze waarop zelfbehan
deling wordt aangepakt. Algemene zelfbehande
ling verwijst naar een genuanceerde aanpak, dat
wil zeggen de huisvrouw stemt haar bestrijdings
wijze min of meer af op de geaardheid van het
ziekteverschijnsel. Bij specifieke zelfbehandeling
worden met een middel (pijnstillers) verschillende
ziekteverschijnselen bestreden. Er zullen naar aile
waarschijnlijkheid meer empirische criteria -zijn te
vinden dan de wijze van aanpak op grond waar
van verschillende vormen van zelfbehandeling
kunnen worden onderscheiden. Her vinden van
dergelijke criteria lijkt ons een voorwaarde voor

een, geauanceerde medische oordeelsvorming en
-benadering van de zelfbehandelingsproblematiek.

Zelfbehandeling in algemene zin vormt geen al
ternatief voor het raadplegen van de huisarts; spe
cifieke zelfbehandeling lijkt weI een alternatief te
zijn voor her consulteren van de huisarts.

Onverantwoorde vormen van zelfbehandeling
zijn in belangrijke mate terug te voeren op een ge
brek aan inzicht in ziekteverschijnselen.

Evaluatie van de resultaten. Welke de factoren
zijn die zelfbehandeling als vorm van ziektegedrag
beinvloeden, is niet direct duidelijk geworden.
Leeftijd, opleiding, inkomen en het hebben van
een baan naast het huishouden zijn nauwelijks van
invloed op deze vorm van ziektegedrag. Veeleer
denken .wij aan meer persoonlijke eigenschappen
(bijvoorbeeld een rationele houding ten aanzien
van ziekte ien gezondheid, een ondernemende in
stelling) van de huisvrouw, die haar doen besluiten
om in eerste instantie zelf te dokteren indien zich
ziekte en ongemak voordoen. Naar onze mening
moeten deze persoonlijke eigenschappen op een
positieve wijze worden benaderd; her gaat niet om,
zoals Querido veronderstelt, "irrationele motieven
(het verdringen van levensangst) die voor een
groot deel de basis vormen van de zelfmedikatie"
(Q uerida en Teeling-Smith).

Onze indruk is dat over het algemeen een ver
antwoord gebruik van zelfbehandeling wordt ge
maakt. Deze indruk wordt gesteund door de vol
gende onderzockfeiten:
zelfbehandeling wordt over het algemeen in be
scheiden mate toegepast;
het verdringen van psychisch onbehagen (een hoge
NSscore is een adequate indicator gebleken voor
het verdringen van neurotische angst en andere
levensproblemen (Wilde)) hangt niet significant sa
men met de onderscheiden zelfbehandelingsvaria
belen;
bijna de helft van de huisvrouwen met kinderen uit
de steekproef geeft te kennen, dat zij hun kinderen
op een voorzichtiger wijze behandelen dan zich
zel£. Bovendien bleek dat juist "voorzichtige"
huisvrouwen zelfbehandeling vaker toepassen dan
de overige huisvrouwen met kinderen uit de steek
proef.

Voor zover onder huisvrouwen van irrationele,
althans onverantwoorde zelfbehandeling sprake is,
kan dit in belangrijke mate worden teruggevoerd
op een gebrek aan inzicht in ziekteverschijnselen.
Juist hier lijkt ons een belangrijk probleem in de
gezondheidszorg te liggen. Een goed inzicht in
aandoeningen en symptomen van velerlei aard
vormt een noodzakelijke voorwaarde voor het ne
men van juiste beslissingen wat berreft het ziekte
gedrag. Weinig of geen inzicht kan vele ernstige
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consequenties hebben, onverantwoorde zelfbehan
deling is daar een van.

,, ':- Indien de correiatie-coefficient groter is dan 0,17 is de
samenhang tussen twee varia belen statistisch significant
(p < 0,01).

* Het informatieve optreden van de arts werd gemeten met
behulp van een door Cassee ontwikkelde gedragdimensie
in het optreden van de huisarts.

Wij zijn thans gekomen bij een gevoelige en
.moeilijke kwestie in de gezondheidszorg: wat be
hoort een leek wel en wat niet te weten op me
disch gebied? Hoe dient deze kennis, waarbij dik
wijls zeer emotionele aspecten zijn betrokken, te
worden overgedragen? Daarbij komr, dat de pa
tient hoe langer hoe .Jastiger" wordt, hij wil van
daag aan de dag meer weten over zijn ziek zijn
dan voorheen. Hoe belangrijk deze informatiebe
hoefte" is blijkt uit de volgende correlatiematrix:
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drukke huisartspraktijk. "It is a matter for all
those concerned with health education to teach
the patient when to treat himself and when to
seek medical attention and thus to release scarce
medical resources for more important and reward
ing purposes than the treatment of trivial illnesses.
In this sense self-medication can make a very real
positive contribution to preventive medicine" (Que
rido en Teeling-Smith).

Summary. Self-treatment in the family. In the context of
a graduate period of practical training in andragogy, an
exploratory study was made of the phenomenon of self
treatment, including self-medication, in the family.

Self-treatment in the family was found to be a quite
common phenomenon. Particularly housewives from time to
time resort to some form of self-treatment. Some house
wives resort to self-treatment only if certain diseases and
inconveniences occur, whereas others use self-treatment as
soon as untoward physical and mental manifestations occur
in the family. Housewives also differ considerably in the
extent to which they apply self-treatment. Age and social
position of the housewife hardly influence the differences in
self-treatment among housewives.

Two different forms of self-treatment are distinguished.
Self-treatment in general is no alternative to consultation of
the family doctor. The specific self-treatment behaviour, of
which the use of aspirin is a pre-eminent feature, does seem
to be an alternative to consultation of the family doctor.

The impression was gained that the vast majority of
housewives make a responsible and modest use of self
treatment. In the author's opinion, irresponsible forms of
self-treatment arise above all from lack of insight into
disease symptoms as manifest in the housew ife's attitude to
disease symptoms and limited knowledge of these symp
toms.
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Gesteld kan worden dat het informatieve op
treden - zoals "Mijn huisarts legt uit waarom hij
iets doet" - in een wat sterkere mate biidraagt
aan de tevredenheid over de arts ("Bent u revreden
over uw huisarts?") dan het hebben van een ver
trouwensrelatie met hem.

Wat de zelfbehandelingsproblematiek betreft
kan, behalve de huisarts ook de apotheker en de
drogist de nodige voorlichting geven. Naast co
ordinatie is meer onderzoek nodig om tot een
goede voorlichting te kunnen komen. Voorlich
tingsbrochures alsmede eenvoudig gestelde bijpak
briefjes zouden de "opinion leaders" in belangrijke
mate kunnen ondersteunen. Zelfbehandeling zal
op deze wijze in goede banen kunnen worden ge
leid.

Behalve onderzoek en gecoordineerde voorlich
ting is ook een houdingsverandering bij de arts
noodzakelijk. De scepsis ten aanzien van zelfbe
handeling dient plaats te maken voor een meer re
ele houding. Het weinig eerlijke motto "Uw medi
cament is een giftige stof met soms gunstige bij
werking" (Mulder), dient met name ten aanzien
van de goed gecontroleerde populaire geneesmid
delen te worden verlaten.

Zelfbehandeling moet worden gezien als een
niet-onaanzienlijke ontlasting van de toch al zo

N = 132

1 Tevredenheid over huisarts
2 Informatief optreden arts
3 Vertrouwensrelatie met arts
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