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Onderzoekingen rond een pseudo-groepspraktijk (VIY-
DOOR DRS. J. M. G. PERSOON**, SOCIOLOOG; DR. P. H. J. M. HEYDENDAEL**, 
PSYCHOLOOG EN PROF. DR. F. J. A. HUYGEN***, HUISARTS 

INLEIDING 

De verwachtingen van patIenten 
ten aanzien van de arts blijken 
telkens opnieuw tot twee categorieen 
te kunnen worden teruggebracht. De 

* Zie voor nummer I tot en met V 
respectievelijk (1974) huisarts en 
wetenschap 17,23, 67,99 en ... 

** Verbonden aan het Instituut voor 
Sociale Geneeskunde te Nijmegen. 

*** Hoofd van het Nijmeegs Univer
sitair Huisartseninstituut. 

eerste categorie heeft betrekking op 
de instrumentele functie van de arts: 
men verwacht dat hij competent is. 
De tweede categorie heeft betrekking 
op zijn socio-emotionele functie: men 
verwacht dat hij een brede interesse 
heeft voor de patient en dat hij ple
zlerlg is in de omgang (Coser, 
Freidson, Cassee, Winkler Prins). Een 
derde belangrijke component in het 
verwachtingspatroon is volgens 
Freidson de continue beschikbaarheid 
van de arts. 

Men kan· zich afvragen op welke 
gronden in concreto een huisarts 
wordt gekozen. Hierover is zeer 
welmg onderzoek verricht. Wi; 
kennen slechts de bevindingen van 
Gray en Cartwright, waarbij bleek dat 
45 pro cent van een representatieve 
steekproef uit de bevolking de huis
arts van de ouders had geerfd of 
overgenomen aIs opvolger van de 
vorige huisarts; 15 procent had de 
dichtstbij wonende gekozen, 14 pro
cent had een huisarts genomen 01' 
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aanbeveling en 9 procent die van de 
huwelijkspartner. De overigen woon
den in een plaats met slechts een 
huisarts, bleven bij een huisarts die 
zij toevallig kregen bij een spoedver
richting, kozen een huisarts op grond 
van geslacht, religie of nationaliteit 
of konden zich niet meer herinneren 
hoe zij met de huisarts in contact 
waren gekomen. 

Bij het veel klein ere Engelse 
Consumentenrapport (Hutchinson) 
stond het advies van vrienden of 
kennissen bovenaan (44 procent), ge
volgd door overname van ouders of 
huwelijkspartner (34 procent); 9 pro
cent had advies gevraagd van familie, 
8 procent noemde het naambord op 
de deur en slechts 5 pro cent had naar 
de kwalilificaties van de betreffende 
huisarts gekeken. In ditzelfde 
onderzoek werd op de vraag naar de 

Samenvatting. In dit artikel wordt een 
overzicht gegeven van de factoren, die 
helangrijk worden geacht bij de keuze 
van een huisarts volgens 1683 respon
denten uit de zes huisartspraktijken van 
de pseudo-groepspraktijk. In overeen
stemming met de verwachtingen wordt 
grote betekenis toegekend aan factoren 
als de competentie en de socio-emotio
nele functies van de huisarts. Verrassend 
is echter dat kenmerken als geslacht, ras, 
al of niet gehuwd zijn, godsdienst, poli
tieke gerichtheid, een grote praktijk en 
"het veel geneesmiddelen voorschrijven" 
van relatief weinig hetekenis blijken te 
worden geacht. Via factoranalyse werd 
de relatie van deze meningen met 
achtergrondgegevens van de respond en
ten onderzocht. Daarbij bleken onder 
meer leeftijd, beroepsklasse en wijze van 
verzekering van grote betekenis te zijn, 
maar het geslacht niet. 

Voorts wordt een overzicht gegeven 
van de bevindingen betreffende me
ningen over de huisarts in het alge
meen. Via factoranalyse blijken ook 
hierbij duidelijke verbanden met leeftijd, 
heroepsstratificatie en wijze van verze
kering te bestaan. Tenslotte wijzen de 
bevindingen van dit deel van het on
derzoek er duidelijk op, dat een stcrke 
voorkeur voor de eigen huisarts inder
daad leidt tot uitstel van het vragen om 
spoedverrichtingen wanneer een andere 
arts dienst heeft. Anderzijds doet het 
contact met een van de andere huis
arts en via een spoedverrichting de voor
keur voor de eigen huisarts sterk ver
minderen. 
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eigenschappen van de "ideale huis
arts" bekwaamheid in diagnostiek en 
therapie weI het meest genoemd, maar 
deze eigenschappen kwamen toch 
voor de helft van de respondenten 
niet op de eerste plaats. Een kwart 
van hen gaf prioriteit aan het inboe
zemen van vertrouwen en de ge
neigdheid om, zo nodig, aan huis te 
komen werd door ruim de helft als 

een van de eerste drie kwaliteiten ge
noemd. 

EIGEN ONDERZOEK 

Wij hebben In de vragenlijst 36 
kenmerken opgenomen met de vraag 
aan de respondenten of zij bij elk 
kenmerk wilden aangeven hoe be
langrijk zij dit achtten bij de keuze 
van een huisarts. De antwoord-

Tabel1. (Zie tekst.) 

22 Dat hij op de hoogte blijft van de vorde-
ringen in de medische wetenschap ....... . 

7 Dat hij plezierig is in de omgang ....... . 
20 Dat hij vriendelijk is ................... . 
21 Dat hij vlug aan huis komt ............. . 
16 Dat hij ook interesse heeft voor gezinspro-

blemen ............................... . 
27 Dat hij u alles precies uitlegt ........... . 
25 Dat u vlug wordt geholpen ............. . 
14 Dat hij openhartig en eerlijk zegt waar het 

op staat, hoe erg het ook met u is ....... . 
1 Dat hij altijd dag en nacht klaar staat ... . 

26 Dat hij goed met kinderen overweg kan .. 
28 Dat hij zich aan de tijden van zijn afspra-

ken houdt ........................... . 
18 Dat hij sne! doorstuurt naar een specialist 
4 Dat hij een goede reputatie heeft ....... . 

13 Dat hij in de buurt woont ............. . 
11 Dat hij van onbesproken gedrag is ....... . 
3 Dat hij niet te oud is (beneden de 60 jaar) 

33 Dat hij zich actie£ bezighoudt met rnilieu-
vervuiling ........................... . 

36 Dat hij zich actief bezighoudt met sodale 
rechtvaardigheid ..................... . 

34 Dat hij zich actie£ bezighoudt met abortus-
wetgeving ........................... . 

29 Dat hij u de geneesmiddelen gee£t waar u 
om vraagt ........................... . 

2 Dat hij aanbevolen wordt door kennissen 
32 Dat hij zich actie£ bezighoudt met arbeids-

problemen ........................... . 
30 Dat hij zich actie£ bezighoudt met woning-

nood ............................... . 
12 Dat hij een kleine praktijk heeft ......... . 
35 Dat hij zich actie£ bezighoudt met lage 

inkomens ........................... . 
24 Dat hij er sympathiek uitziet ........... . 
17 Dat hij gehuwd is ...................... . 
10 Dat hij een man is ..................... . 
9 Dat hij actie£ is in het gemeenschapsleven 

19 Dat hij veel geneesmiddelen voorschrijft .. 
5 Dat hij dezelfde godsdienst hee£t ....... . 

23 Dat hij een grote praktijk hee£t ......... . 
31 Dat hij zich actie£ bezighoudt met echt-

scheidingswetgeving ................... . 
8 Dat hij geen kleurling is ............... . 
6 Dat hij dezelfde politieke gerichtheid hee£t 

15 Dat hij de£tige patienten hee£t ........... . 

Zeer 
be

lang
rijk 

Tame· 
lijk 
be

lang
rijk 

Geen 
me
ning 

Tame-
lijk 

onbe
lang· 
rijk 

89,6 5,9 4,2 0,1 
70,3 22,1 2,8 2,7 
67,5 24,8 3,5 2,9 
61,4 30,5 5,6 2,1 

73,1 18,1 5,5 1,5 
68,2 23,0 4,9 2,7 
63,6 27,6 5,8 1,9 

77,8 12,8 7,5 1,1 
69,3 21,1 4,9 3,8 
74,3 16,0 8,4 0,5 

61,3 28,1 
48,4 33,5 
62,3 18,1 
42,2 30,5 
43,6 20,4 
40,1 22,9 

6,7 3,2 
11,1 4,2 
9,0 6,0 
6,5 12,8 

18,3 10,2 
13,8 12,9 

Zeer 
onbe
lang
rijk 

0,2 100 
2,1 100 
1,3 100 
0,5 100 

1,8 100 
1,2 100 
1,1 100 

0,8 100 
0,9 100 
0,8 100 

0,7 100 
2,8 100 
4,6 100 
7,9 100 
7,5 100 

10,3 100 

31,8 27,3 23,2 7,7 10,0 100 

34,3 24,1 24,8 7,5 9,3 100 

24,8 22,5 32,6 7,9 12,2 100 
23,4 17,4 30,9 12,4 15,9 100 

19,5 17,3 19,8 19,0 24,4 100 

14,1 21,2 33,0 12,3 19,4 100 
17,5 17,6 34,0 13,1 17,8 100 

12,4 22,5 23,3 24,5 17,3 100 
17,5 16,8 36,3 11,6 17,8 100 
17,0 17,3 17,4 21,7 26,6 100 
15,9 16,6 19,1 15,0 33,4 100 
17,8 10,2 18,8 14,9 38,3 100 
16,3 10,9 23,9 16,2 32,7 100 
7,2 12,2 34,2 20,9 25,5 100 
4,8 10,9 29,5 29,2 25,6 100 

4,8 10,9 29,5 29,2 25,6 100 

5,5 
2,9 
1,7 
1,5 

9,6 41,8 
2,0 15,7 
2,0 21,5 
1,5 14,3 

13,5 29,6 
9,6 69,0 

11,2 63,6 
8,9 73,8 

100 
100 
100 
100 



mogelijkheden varieerden van "zeer 
belangrijk" tot "zeer onbelangrijk". 
In tabel 1 geven wij procentueel de 
antwoordverdelingen voor de ver
schillende kenmerken naar voIgorde 
van belangrijkheid (de nummering 
verwijst naar de oorspronkelijke 
voIgorde van de vragen). 

Opmerkelijk in tabel 1 is dat na de 
competentie (22) aIs belangrijkste 
naar voren komen plezierig in de 
omgang (7) en vriendelijk zijn (20), 
beide betrekking hebbend op de 
socio-emotionele functie. Telkens 
ongeveer 90 pro cent acht het belang
rijk dat hij openhartig en eerIijk is 
(14), dat hij belangstelling heeft voor 
gezinsproblemen (16), dat hij alles 
uitlegt (27), dat hij goed met kinde
ren overweg kan (26), dat hij altijd 
klaar staat (1), dat hij vlug helpt (25) 
en vlug aan huis komt (21). 

AIs relatief weinig belangrijk bij de 
keuze van de huisarts zijn gewaar
deerd de kenmerken dat hij geen 
kleurling is (8), dat hij dezelfde poli
tieke gerichtheid heeft (6), dat hij 
deftige ptaienten heeft (15) of een 
grote praktijk (23) en dat hij veel ge
neesmiddelen voorschrijft (19). Inte
ressant is verder nog dat ruim twee
derde van de respondenten het niet 
belangrijk acht dat de huisarts 
dezelfde godsdienst he eft (5), dat 
sIechts 30 pro cent het belangrijk 
vindt dat de huisarts gehuwd is, 
eveneens sIechts 30 pro cent dat de 
huisarts een man is en dat bijna 75 
pro cent het belangrijk vindt dat de 
huisarts in de buurt woont (13). 

Wij hebben deze gegevens via 
factoranalyse voIgens principale 
componentenmethode gereduceerd 
tot acht onafhankelijke factoren. In 
tabel 2 zijn de factoren weergegeven 
met de factorladingen van de vragen. 
Hiermee wordt 53 pro cent van de 
variantie verklaard. 

De acht factoren zijn homogeen 
van samenstelling en geven goed in
zicht. De betekenis van de factoren 
blijkt uit de gegevens waaruit zij zijn 
samengesteld. Terwille van de Iees
baarheid zullen wij in de verdere 
tekst, waarin wij verbanden tussen de 
achtergrondgegevens en deze factoren 
bespreken, korte omschrijvingen van 

Tabel2. De acht factoren met betrekking tot belangri;k geachte kenmerken bi; de 
keuze van een huisarts (principale componentenmethode, varimaxrotatie, N = 1683). 

II III IV V VI VII VIII 

6 Dat hij dezelfde politieke ge-
richtheid heeft .............. 0.74 

5 Dat hij deze!fde godsdienst heeft 0.74 
8 Dat hij geen kleurling is ...... 0.72 

10 Dat hij een man is .......... 0.60 
17 Dat hij gehuwd is ............ OS9 
15 Dat hij deftige patienten heeft OS7 
23 Dat hij een grote praktijk heeft 0.44 
21 Dat hij vlug aan huis komt 0.71 
1 Dat hij altijd dag en nacht 

klaarstaat .................. 0.61 
25 Dat u vlug wordt geholpen .... 0.60 
18 Dat hij u sne! doorstuurt naar 

een specialiit ................ OS3 
28 Dat hij zich aan de tijden van 

zijn afspraken houdt ........ 0.43 
32 Dat hij zich actief bezighoudt 

met arbeidsproblemen ........ 0.82 
35 Idem met lage inkomens ...... 0.81 
30 Idem met woningnood 0.77 
36 Idem met sociale rechtvaardig-

heid ........................ 0.75 
33 Idem met milieuvervuiling .... 0.74 
31 Idem met echtscheidingswet-

geving ...................... 0.70 
34 Idem met abortuswetgeving OS6 

7 Dat hij plezierig is III de om-
gang ...................... 0.76 

20 Dat hij vriende!ijk is ........ 0.75 
16 Dat hij ook interesse heeft in 

gezinsproblemen ............ 0.49 
26 Dat hij goed met kinderen over-

weg kan .................... 0.42 
29 Dat hij u de geneesmidde!en 

geeft waar u om vraagt ...... 0.66 
19 Dat hij u vee! geneesmiddelen 

voorschrijft ................ 0.61 
4 Dat hij een goede reputatie 

heeft ...................... 0.74 
11 Dat hij van onbesproken gedrag 

is .......................... OS7 
3 Dat hij niet te oud is (beneden 

de 60 jaar) .................. OS3 
2 Dat hij aanbevolen wordt door 

kennissen .................. OS3 
12 Dat hij een kleine praktijk heeft 0.68 
13 Dat hij in de buurt woont '" . OS8 
27 Dat hij alles precies uitlegt .... 0.68 
14 Dat hij openhartig en eerlijk 

zegt waar het op staat, hoe erg 
het ook met u is ............ 0.64 

Verklaarde variantie (tot 0.53) 0.10 0.07 0.12 0.06 0.05 0.05 0.04 0.04 
Lading kleiner dan .40 

24 Dat hij er sympathiek uitziet .39 .33 
22 Dat hij op de hoogte blijft van 

de vorderingen in de medische 
wetenschap ................ .38 .37 

9 Dat hij actief in het gemeen-
schapsleven is .............. .33 .33 .32 
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de afzonderlijke factoren gebruiken. 
Voor de volledige betekenis wordt 
verwezen naar tabel 1. 

Factor I: deze uitkomsten verwij
zen onzes inziens naar een "ingroup"
mentaliteit; uiterlijke kenmerken van 
de huisarts, die nogal traditioneel be
paald zijn, spelen een rol. Wij willen 
deze factor kort benoemen als: tra
ditionele sociaal-culturele achter
grond van de huisarts. 

Factor II: deze uitkomsten hebben 
betrekking op de snelle en continue 
beschikbaarheid van de huisarts. 

Factor III: deze factor omvat aile 
punten die betrekking hebben op 
bredere maatschappelijke problemen. 
Wij zullen deze verder aanduiden als 
maatschappelijke verantwoordelijk
heid. 

Factor IV: blijkens de getallen 
geeft deze factor duidelijk de socio
emotionele aspecten van de huisarts
rol aan. 

Factor V: heeft twee uitkomsten, 
beide betrekking hebbend op het 
voorschrijven van geneesmiddelen. 

Factor VI: heeft evenals factor I 
betrekking op de uiterlijke ken mer
ken van de huisarts, met dit verschil 
dat deze punten verwijzen naar een 
goede maatschappelijke reputatie. 

Factor VII: bestaat uit bepalingen 
die onzes inziens de "nabijheid" van 
de huisarts aangeven. 

Factor VIII: geeft de twee punten 
die verwijzen naar een goede com
municatie met de huisarts. 

Drie bepalingen zijn niet duidelijk 
bij een factor onder te brengen. Dat 
de huisarts er sympathiek uitziet 
blijkt enerzijds op factor I (tradi
tionele sociaal-culturele achtergrond) 
en anderzijds op factor IV (socio
emotionele functie) voor te komen. 
Waarschijnlijk is de formulering: 
"dat hij er sympathiek uitziet" hierop 
van invloed geweest. Sommige res
pondenten hebben het gezien als een 
uiterlijk kenmerk (factor I), anderen 
hebben het begrepen als: "dat hij 
sympathiek is", waarmee het past in 
factor IV. 

De respons op vraag 22 leidt tot 
een positieve lading op factor II (be-
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schikbaarheid) en een negatieve op 
factor IV (socio-emotionele functie), 
die op vraag 9 tenslotte is met relatief 
hoge ladingen terechtgekomen op 
factor I (traditionele sociaal-culturele 
achtergrond), factor III (maatschap
pelijke verantwoordelijkheid) en 
minder voor de hand liggend op 
factor V (voorschrijven geneesmid
delen). 

RELATIE MET DE 
ACHTERGRONDGEGEVENS 

Leefti;d. Er blijken zeer significante 
verbanden te bestaan tussen de leef
tijd van de respondenten en de acht 
factoren. Om het verloop van de 
waarderingen van de respondenten 
over verschillende leeftijdscategorieen 
te verkrijgen, gebruiken wij bij de 
verdere analyse de categorieen: 29 
jaar en jonger, 30 tot en met 44 jaar, 
45 tot en met 64 jaar en 65 jaar en 
ouder (zie artikel IV, (1974) huisarts 
en wetenschap 17, 99). Via variantie
analyse hebben wij nagegaan of de 
verschillen tussen deze leeftijdscate
gorieen statistisch significant zijn. 

Ten aanzien van factor I (traditio
nele sociaal-culturele achtergrond 
van de huisarts) blijkt, dat er zeer 
significante verschillen zijn tussen de 
vier leeftijdscategorieen (P = 0,0000); 
naarmate de respondenten ouder zijl1 
wordt vaker de sociaal-culturele 
achtergrond belangrijk geacht bij de 
keuze 'van de huisarts. 

Met betrekking tot factor II (snelle 
en continue beschikbaarheid van de 
huisarts) blijken wederom de oudere 
leeftijdscategorieen zeer significant 
(P = 0,0000) meer belang te hechten 
aan de beschikbaarheid van de huis
arts. Tussen de leeftijdsgroeperingen 
45 tot en met 64 jaar en 65 jaar en 
ouder is er geen verschil. Tussen de 
leeftijdscategorie 29 jaar en jonger en 
30 tot en met 44 jaar is het verschil 
relatief klein (P = 0,02). Het groot
ste verschil bestaat tussen 44 jaar en 
jonger en 45 jaar en ouder. 

Aangaande factor III (maatschap
pelijke verantwoordelijkheid van de 
huisarts) is het verb and met de 
leeftijd niet zonder meer line air. De 
leeftijdscategorie 45 tot en met 64 

jaar blijkt relatief deze verantwoor
delijkheid het belangrijkst te achten; 
het verschil met de leeftijdscategorie 
30 tot en met 44 jaren is zeer dui
delijk (P = 0,0000). De oudste leef
tijdscategorie (65 jaar en ouder) en 
de jongste (29 jaar en jonger) liggeu 
in de beoordeling van de belangrijk
heid tussen deze twee in, waarbij de 
oudste dichter ligt bij de categorie 45 
tot en met 64 jaar en de jongste bij 
de categorie 30 tot en met 44 jaar. 

Nopens factor IV (socio-emotio
nele aspecten van de huisarts) is er 
een zeer groot verschil tussen de vier 
leeftijdscategorieen (P 0,0000). 
Naarmate men ouder is, hecht men 
minder belang aan deze aspecten van 
de huisartsrol. Het grootste verschil 
blijkt weer te bestaan tussen de 
leeftijdscategorieen 44 jaar en jonger 
en 45 jaar en ouder. 

Met betrekking tot factor V (snel 
en veel voorschrijven van geneesmid
delen) blijken zeer duidelijke ver
schillen te bestaan tussen de oudste 
leeftijdscategorie (65 jaar en ouder) 
en elk van de overige leeftijdscatego
rieen (P = 0,0000); tussen deze drie 
overige categorieen zijn de verschillen 
niet significant. De 65-jarigen en 
ouderen blijken relatief veel meer 
belang te hechten aan het veel en op 
verzoek voorschrijven van genees
middelen door de huisarts. 

Ten aanzien van factor VI (maat
schappelijke reputatie van de huis
arts) blijkt er een sterk verband (P = 
0,0000) te bestaan met de leeftijd; 
naarmate men ouder is wordt de 
goede rep uta tie meer als belangrijk 
beoordeeld. De grootste verschillen 
bestaan weer tussen de leeftijdscate
gorieen 45 jaar en ouder enerzijds en 
44 jaar en jonger anderzijds. 

Terzake aan factor VII ("nabij
heid" van de huisarts) zijn de ver
schillen tussen de vier leeftijdsgroe
pen significant (P = 0,003). De 
grootste verschillen bestaan tussen de 
29 jaar en jongeren enerzijds en 45 
jaar en ouderen anderzijds; de jonge
ren hechten bij de keuze meer belang 
aan de nabijheid van de huisarts dan 
de ouderen. 

Aangaande factor VIII (communi
catie met de huisarts) blijkt een zeer 



duidelijk verband (P = 0,0000) met 
de leeftijd te bestaan; naarmate men 
ouder is wordt aan de communicatie 
van de kant van de huisarts minder 
belang gehecht. 

Concluderend kunnen wij zeggen 
dat de leeftijd van de respondenten in 
sterke mate blijkt samen te hangen 
met de belangrijk geachte kenmerken 
bij de keuze van de huisarts. Oudere 
patienten blijken meer dan jongere 
groter belang te hechten aan een
zelfde sociaal-culturele achtergrond 
en een goede reputatie van de huis
arts. Jongere patienten blijken meer 
dan de oudere groter belang te hech
ten aan de socio-emotionele aspecten 
van de huisartsrol en aan een 
goede communicatie van de kant van 
de huisarts. Opmerkelijk is, dat 
vooraI de oudere leeftijdscategorieen 
de nadruk leggen op snelle en 
continue beschikbaarheid van de 
huisarts, terwijl de jongere leeftijds
categorie de nabijheid relatief 
belangrijker acht. De ouderen en 
vooraI de 45 tot en met 64-jarigen 
hechten relatief het meeste belang 
aan de maatschappelijke verant
woordelijkheid van de huisarts. De 
oudste leeftijdsgroepering blijkt, meer 
dan elk van de overige groeperingen, 
relatief veel belang te hechten aan 
het veel en op verzoek van de patient 
voorschrijven van geneesmiddelen 
door de huisarts. 

Geslacht. Tussen de mannelijke en 
vrouwelijke respondenten bestaan er 
ten aanzien van zeven van de acht 
factoren geen statistisch significante 
verschillen (Toets van Student). 
AIleen met betrekking tot de socio
emotionele aspecten van de huisarts
rol blijken de vrouwelijke respon
denten hierop duidelijk (P = 0,0002) 
meer prijs te stellen dan de manne
Iijke. 

Beroepsstratificatie. Bij de analyse 
van de samenhangen tussen de be
roepsklassen en de acht factoren zijn 
wij uitgegaan van de indelingen in 
drie beroepsklassen, zoals is weerge
geven in artikel IV, (1974) huisarts en 
wetenschap 17, 99. 

Ten aanzien van de factoren I, VI, 

VII en VIII zijn er geen statistisch 
significante verschillen tussen de be
roepsklassen en de waardering van de 
belangrijkheid van de sociaal-cultu
rele achtergrond (P = 0,08), van de 
maatschappelijke reputatie (P 
0,91), van de bereikbaarheid (P 
0,17J en van de communicatie (P 
0,44). 

Blijkens factor II hechten de res
pondenten uit de hoogste beroeps
klassen zeer duidelijk (P = 0,0000) 
minder belang aan de snelle en 
continue beschikbaarheid van de 
huisarts dan die uit de midden- en 
lagere beroepsklassen. 

Hetzelfde geldt voor factor III. De 
hogere beroepsklasse acht de maat
schappelijke betrokkenheid van de 
huisarts (P = 0,0000) minder be
langrijk dan de beide overige be
roepsklassen. 

Ten opzichte van factor IV blijkt 
her verb and, zij het in zwakkere 
mate, weer te bestaan: de hogere be
roepsklasse hecht minder belang (P 
= 0,02) aan de socio-emotionele 
aspecten dan de beide andere be
roepsklassen. 

Ten aanzien van factor V blijken 
de verschillen tussen de drie beroeps
klassen het grootst te zijn. De hogere 
beroepsklasse acht het veel en op 
verzoek voorschrijven van genees
middelen minder belangrijk (P = 
0,0000) dan de middenklasse en deze 
weer minder belangrijk (P = 0,0000) 
dan de laagste beroepsklasse. 

Concluderend kunnen wij zeggen 
dat ten aanzien van een aantal facto
ren geen verschiIlen bestaan en dat 
met betrekking tot de beschikbaar
heid, de maatschappelijke betrokken
heid en de socio-emotionele aspecten 
bij de midden- en lagere beroeps
klassen sterkere en meer duidelijke 
voorkeuren bestaan dan bij de hogere 
beroepsklasse. Tenslotte dat terzake 
van het voorschrijven van genees
middelen de grootste verschillen 
voorkomen. 

Wi;ze van verzekering. Wij zijn 
uitgegaan van de tweedeling parti
culieren en particulier verzekerden 
(I.Z.A. en G.V.P.) enerzijds en zie
kenfonds-verzekerden anderzijds. Het 

patroon van verbanden van deze 
variabele met de acht factoren is 
identiek met het hiervoor weergege
ven overzicht van de beroepsstratifi
catie met de acht factoren. De parti
culier verzekerden nemen hierbij de 
plaats in van de hoogste beroeps
klasse. 

Burgerli;ke staat. Er bestaan geen 
verbanden tussen burgerlijke staat en 
de factoren I, II, III, VI en VIII. Er 
zijn duidelijke verschillen tussen ge
huwden en ongehuwden ten aanzien 
van factor IV (P = 0,001) en factor 
VII (P = 0,004); gehuwden achten 
de socio-emotionele aspecten belang
rijker dan de ongehuwden. Hetzelfde 
geldt voor de "nabijheid" van de 
huisarts. Met betrekking tot de factor 
V blijken de respondenten, die we
duwe of weduwnaar zijn, meer 
belang te hechten aan het snel en op 
verzoek voorschrijven van genees
middelen (P = 0,0000); hierbij speelt 
waarschijnlijk, zoaIs wij hiervoor 
hebben gezien, de Ieeftijd een belang
rijke rol. 

Aantal ;aren eigen huisarts. De 
verbanden tussen dit gegeven en de 
diverse factoren komen gedeeltelijk 
overeen met de bij de leeftijd reeds 
besproken samenhangen. Zo blijken 
de respondenten, naarmate zij langer 
een eigen huisarts hebben, meer 
belang te hechten aan snelle en 
continue beschikbaarheid van de 
huisarts (P = 0,0000), aan snel en op 
verzoek voorschrijven van genees
middelen (P = 0,001) en minder 
belang aan de "nabijheid" van de 
huisarts (P = 0,003). 

Aantal keren huisarts nodig gehad. 
Er zijn geen verbanden tussen dit 
gegeven en de acht factoren. 

Spoedverrichtingen. De responden
ten die een spoedverrichting hebben 
gevraagd maar deze uitstelden, 
omdat zij de eigen huisarts niet kre
gen, blijken eenzelfde sociaaI-cultu
rele achtergrond belangrijker (P = 

0,005) en de socio-emotionele achter
gronden minder belangrijk (P 
0,005) te achten dan degenen, die een 
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spoedverrichting hebben gevraagd en 
daadwerkelijk gehad. Dit berust 
waarschijnlijk weer op de leeftijd (zie 
artikel IV, (1974) huisarts en weten
schap 17, 99). 

Voor- en nadelen van het samen
werkingsverband genoemd. Via open 
vragen werd de respondenten de ge
legenheid gegeven voordelen en/of 
nadelen van de samenwerking te 
noemen. Zoals in het vierde artikel is 
vermeld, heeft 32,4 procent niets in
gevuld, 35,9 procent zowel voor- als 
nadelen, 25,1 procent voordelen en 
6,5 procent nadelen. Een inhoudelijke 
analyse van de genoemde voor- en 
nadelen zal in een later artikel 
plaatsvinden. 

De respondenten die voordelen 
noemden, blijken relatief meer 
waarde te hechten aan snelle en 
continue beschikbaarheid van de 
huisarts (P = 0,01) en relatief minder 
waarde aan de "nabijheid" van de 
huisarts (P = 0,002) dan de res
pondenten, die nadelen al dan niet 
met voordelen hebben genoemd. 
Tenslotte blijken de respondenten, 
die niets hebben ingevuld,· relatief 
meer waarde te hechten aan dezelfde 
sociaal-culturele achtergrond van de 
huisarts dan aIle overige categorieen 
(P = 0,0000). 

Voorkeur. Aan de respondenten 
zijn negen vragen voorgelegd, onder 
meer naar voorkeur voor de eigen 
huisarts, waarin naar algemene op
vattingen over de huisarts werd ge
informeerd. In tabel 3 geven wij de 
vragen met de frequentieverdelingen 
van de antwoorden; de nummering 
der vragen verwijst naar de volgorde, 
waarin ze werden gesteld. 

Na factoranalyse bleken twee 
factoren tezamen 42 procent van de 
tot ale varian tie te verklaren. In tabel 
4 zijn deze factoren met de relevante 
vragen weergegeven. 

De eerste factor blijkt vooral be
trekking te hebben op de overbelas
ting van de huisarts in zijn beroeps
uitoefening, de tweede factor geeft 
een voorkeur weer voor de eigen 
huisarts bij spoedgevallen. Twee uit
komsten hebben factorladingen die 
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kleiner zijn dan 0.40. Vraag 6 (de 
huisarts zou de nadruk moeten 
leggen op het spreekuur) is nog het 
meest inherent aan factor I: de over
bela sting van de huisarts; op vraag 8 
(ik heb vaker dan anderen de huis
arts nodig) resulteert de hoogste 
lading op factor II: voorkeur voor de 
eigen huisarts. 

RELATIE MET ACHTERGROND
GEGEVENS 

Leeftijd. Tussen de VIer leeftijds-

groepen bestaan significante ver
schillen met betrekking tot factor I: 
de overbelasting van de huisarts (P 
= 0,004). De oudere respondenten 
hebben relatief hogere scores dan de 
jongere, dat wil zeggen dat zij meer 
dan de jongeren van mening zijn dat 
de huisarts overbelast is. Aangaande 
factor II zijn de verschillen tussen de 
leeftijdscategorieen zeer significant 
(P < 0,0000). Naarmate de respon
denten tot een hogere leeftijdscate
gorie behoren, zijn er relatief meer 
met een sterke voorkeur voor de 

Tabel3. Meningen over buisartsen; antwoorden in procenten. 

N=1683 

9 Bij spoedvisites hebben patienten toch veel 

He1e
maaI 
mee 
eens 

Ge
dee1-
telijk 
mee 
eens 

GedeeI- Hele-
Geen telijk maaI 
me- mee mee 
ning on- on-

eens eens 

liever de eigen. huisarts ................. . 67,7 15,5 7,0 

56,2 21,9 18,5 

3,1 5,7 100 
1 De meeste huisartsen zijn tegenwoordig te 

zeer overbelast ......................... . 2,0 1,4 100 
5 Door de grote onregelmatigheid van de ar

beidstijden van de huisarts wordt het vrijwel 
onmogelijk voor de huisarts een normaal ge-
zinsleven te lei den ..................... . 

3 De huisarts is nooit zeker van zijn tijd 
51,7 26,9 13,8 
59,4 17,5 16,6 

4,5 3,1 100 
3,4 3,1 100 

2 Bij spoedvisites moet de eigen huisarts 
komen ............................... . 

4 Veel patienten maken misbruik van de be-
schikbaarheid van de huisarts ........... . 

43,1 24,4 8,2 

44,7 22,3 24,7 

6,4 17,9 100 

4,3 3,9 99,9 
6 De huisarts zou de nadruk moeten leggen op 

het spreekuur ......................... . 34,3 29,6 16,6 8,8 10,7 100 
7 De mogelijkheden van de huisarts zouden het 

best tot hun recht komen indien de huisarts 
in de een of andere vorm in een groepsprak-
tijk zou werken ....................... . 

8 Ik heb vaker dan anderen de huisarts nodig 
39,5 20,9 23,1 

9,8 5,6 28,5 
5,5 11,2 100,1 
4,0 52,0 99,9 

Tabel4. Factoren met betrekking tot de beoordeling van de huisarts in bet algemeen. 

5 Door de grote onregelmatigheid van de arbeidstijden van de huisarts 
wordt het vrijwel onmogelijk voor de huisarts een normaal gezins-
leven te leiden. . ............................................ . 

1 De meeste huisartsen zijn tegenwoordig te zeer overbelast. . ...... . 
3 De huisarts is nooit zeker van zijn tijd. . ........................ . 
4 Veel patienten maken misbruik van de beschikbaarheid van de huis-

arts ....................................................... . 
2 Bij spoedvisites moet de eigen huisarts komen ................... . 
9 Bij spoedvisites hebben patienten toch veel Hever de eigen huisarts. 
7 De mogeHjkheden van de huisarts zouden het best tot hun recht 

komen indien de huisarts in een of andere vorm in een groeps-
praktijk zou werken ......................................... . 

Verklaarde variantie (in procenten) 
Lading kleiner dan .40 

6 De huisarts zou de nadruk moeten leggen op het spreekuur ....... . 
8 Ik heb vaker dan anderen de huisarts nodig ................... . 

II 

.71 

.68 

.64 

.61 
.83 
.82 

-.47 

23 19 

.38 
.29 



eigen huisarts. Het grootste verschil 
bestaat tussen de leeftijdscategorie 
boven 45 jaar en die van 44 jaar en 
jongeren. 

Geslacht. Vrouwelijke responden
ten achten relatief meer dan manne
lijke het huisartsberoep een zwaar en 
onregelmatig beroep (P = 0,001). 
Tussen mannen en vrouwen is er, 
nogal verrassend, geen verschil ter
zake van de voorkeur voor de eigen 
huisarts (P = 0,96). 

Beroepsstratificatie. De hogere be
roepscategorie is duidelijk minder 
vaak dan de beide andere categorieen 
van mening, dat het huisartsberoep 
een zwaar belast beroep is (P < 
0,0002). Naarmate de respondenten 
uit een hogere beroepscategorie 
komen, blijkt minder voorkeur voor 
de eigen huisarts te bestaan (P < 
0,0000). 

Wijze van verzekering. Dezelfde 
verbanden als bij de beroepsstratifi
catie bestaan met betrekking tot de 
ziekenfonds- en particulier verzeker
den. De particulier verzekerden 
hebben een geringere voorkeur voor 
de eigen huisarts (P = 0,003) en zij 
zijn in mindere mate van mening dat 
het huisartsberoep een zwaar belast 
beroep is (P = 0,01). 

Burgerlijke staat. Tussen dit 
gegeven en de beide factoren bestaan 
geen samenhangen (respectievelijk 
P = 0,76 en P = 0,11). 

Aantal jaren eigen huisarts. Van de 
respondenten, die lang een bepaalde 
huisarts hebben, zijn er meer die het 
huisartsberoep een zwaar belast 
beroep vinden dan van degenen, die 
relatief kort een bepaalde huisarts 
hebben (P < 0,02). Ook blijkt de 
duur dat men een bepaalde huisarts 
heeft verb and te houden met de 
voorkeur voor de eigen huisarts (P = 
0,0002); een langere duur gaat samen 
met een sterkere voorkeur voor de 
eigen huisarts. Deze beide verbanden 
lop en parallel met de verbanden 
tussen de leeftijd en de twee factoren. 

Aantal keren eigen huisarts nodig 
gehad. Er is geen verb and tussen dit 

gegeven en de mening over de 
zwaarte van het beroep. Er is een 
relatief zwak verb and (P = 0,02) 
tusStm"'dit gegeven en de tweede 
factor: voorkeur voor de eigen huis
arts; respondenten die de huisarts 
relatief vaak no dig hebben gehad 
(> 10 keer in afgelopen jaar) hebben 
een relatief grotere voorkeur voor de 
eigen huisarts. 

Eigen huisarts. Het blijkt dat van 
de respondenten uit twee praktijken 
er relatief meer menen, dat het huis
artsberoep een zwaar beroep is dan 
uit de overige praktijken (P 
0,001); opmerkelijk is dat deze twee 
praktijken de grootste zijn in absolute 
zin. Er zijn geen verschillen tussen de 
respondenten uit de zes praktijken 
met betrekking tot de voorkeur voor 
de eigen huisarts (P = 0,24). 

Spoedverrichtingen. Er zijn respon
denten die geen spoedverrichtingen 
hebben gevraagd, die wel een 
spoe.dverrichting hebben gevraagd en 
ook gehad en tens lotte degenen, die 
een spoedverrichting hebben ge
vraagd maar deze hebben uitgesteld 
omdat zij niet de eigen huisarts 
troffen. Tussen deze drie categorieen 
respondenten zijn geen verschillen in 
hun mening over de zwaarte van het 
huisartsberoep. 

Er zijn wel opmerkelijke verschillen 
met betrekking tot factor II: de 
voorkeur voor de eigen huisarts (P = 
0,0000). Wat deze voorkeur betreft 
wordt de middencategorie gevormd 
door degenen, die geen spoedver
richting hebben aangevraagd. Een 
sterkere voorkeur bestaat bij hen, die 
een spoedverrichting hebben uitge
steld, een geringere voorkeur wordt 
aangetroffen bij degenen, die een 
spoedverrichting hebben gevraagd en 
gehad. N aar onze mening kan hieruit 
blijken dat primo: een sterke voor
keur voor de eigen huisarts leidt tot 
het uitstellen van een spoedverrich
ting door een van de andere arts en 
en dat secundo: het contact hebben 
gehad via een spoedverrichting met 
een van de andere arts en de voorkeur 
voor de eigen huisarts in sterke mate 
doet verminderen. Het eerste 

opperden wij reeds als mogelijke ver
klaring voor de bevindingen in het 
vierde artikel, het tweede bij de 
verklaring van de bevindingen van 
het vijfde artikel. Deze gegevens 
versterken elkaar dus duidelijk. 

Voor- en nadelen van samenwer
kingsverband. De respondenten, die 
ofwel aIleen voordelen ofwel en 
nadelen hebben genoemd, zijn meer 
van mening dat het huisartsberoep 
zwaar en onregelmatig is dan de res
pondenten, die niets of aIleen nade
len hebben ingevuld (P = 0,004). 

Zeer duidelijke verbanden blijken 
te bestaan tussen dit gegeven en de 
voorkeur voor de eigen huisarts; de 
respondenten die aIleen nadelen 
noemen, hebben een veel sterkere 
voorkeur voor de eigen huisarts dan 
degenen, die ~iets 6f v66r- en nade
len noemen (P = 0,0000). Deze laat
sten hebben weer' een veel sterkere 
voorkeur voor de eigen huisarts dan 
degenen, die aIleen voordelen 
noemen ( P= 0,0000). 

Het interessante van deze uitkomst 
is dat hieruit duidelijk blijkt, dat 
degenen, die zich de moeite 
getroosten voor- 6f nadelen op te 
schrijven, zich duidelijk van elkaar 
onderscheiden in hun voorkeur voor 
de eigen huisarts. 

Verder is interessant dat tussen 
deze beide extreme categorieen zich 
de respondenten bevinden die 6f niets 
6f v66r- en nadelen hebben 
genoemd. Tussen de respondenten, 
die niets en die v66r- en nadelen 
noemen, bestaat geen verschil in de 
mate van voorkeur (P = 0,89). 

In het vijfde artikel is reeds naar 
voren gekomen dat er analoge 
samenhangen bestaan tussen het 
vermelden van voor- en/of nadelen 
enerzijds en de voorkeur voor de 
eigen huisarts bij aandoeningen van 
de kinderen, bij somatische klachten 
en bij psychosociale klachten 
anderzijds. 

Summary. Studies of a pseudo-group 
practice. VI. Choosing a family doctor. 
This article reviews the factors consi-
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dered important in choosing a family 
doctor according to 1683 respondents 
from the six general practices of this 
pseudo-group practice. As expected, 
great importance is attached to such 
factors as the competence and the socio
emotional functions of the family 
doctor. A surprising finding is that such 
characteristics as sex, race, marital 
status, religion, political convictions, a 
large practice and "generous prescription 
of medications" are given relatively little 
significance. Factor analysis was applied 
to investigate the relationship between 
these views and the respondents' back
ground data. This analysis showed that 
age, occupational class and mode of 
insurance, to mention a few factors, 

were of great significance, whereas sex 
was not. 

A survey is also presented of the 
findings concerning the views on the 
family doctor in general. Factor analysis 
again revealed evident correlations with 
age, occupational stratification and 
mode of insurance. Finally, the findings 
of this part of the study clearly indicate 
that a marked preference for one's own 
family doctor does in fact lead to 
postponement of requests for emergency 
assistance when another physician is on 
duty. On the other hand, contact with 
one of the other general practitioners via 
emergency assistance greatly reduces the 
preference for the "original" family 
doctor. 
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Wederwaardigheden met hypnose in de huisartspraktijk 
(een groepservaring)'~ 
DOOR F. K. VAN LAMOEN EN J. I. M. J. VAN LAMOEN-DOMISSE, HUISARTSEN TE LEEUWARDEN 

Na twee en een half jaar praten 
met patienten, begeleid en gestimu
leerd door de eens in de veertien 
dagen gehouden bijeenkomsten van 
onze groep medische psychologie 
Leeuwarden, voelden velen van ons 
behoefte aan een andere methode 
naast de zo waardevolle gesprekken. 
Wij meenden in hypnose een benade
ringswijze te bespeuren die misschien 
onze mogelijkheden zou vergroten. 
Daarom besIoten in 1971, na een 
verhandeling over hypnose door 
W. P. ]. Vietor, zenuwarts, acht leden 
van deze groep een cursus in hypnose 
te gaan voIgen. Wij stelden vast dat 
de curs us op acht achtereenvoIgende 
woensdagavonden te Zwolle zou 
plaatsvinden, waar wij gastvrijheid 
genoten in het ziekenhuis "De 
Wezenlanden". Doordat wij geza
menlijk per trein reisden, konden wij 
voor en na de cursus onze belevingen 
onderling nog eens bespreken, zodat 
de reis geen verloren tijd was. 

De eerste trainingsavond al 

"De groep bestaat uit: T. E. Hal
bertsma, S. Haveman, C. Helderman, 
H. Jakobs, J. Kemeling, F. K. van 
Lamoen, J. I. M. J. van Lamoen
Domisse en K. J. Lugtmeier, allen 
huisartsen. 
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maakten wij kennis met de hypnoti
sche toestand, waarin Vietor een van 
ons bracht en waarbij hij diverse 
kenmerken demonstreerde. 

Daarna traden wij zelf in de rol 
van hypnotiseur en gehypnotiseerde, 
waarvan het moeilijk vaIt te zeggen 
welke rol de diepste indruk maakte. 
Wanneer men de hypnose aIs tech
niek wil leren kennen, zal men zelf 
meermalen deze toestand moeten be
Ieven. Wij deden dit op twee manie
ren: elkaar onder hypnose brengen of 
via autohypnose (of auto gene 
training), waarin men zelf door con
centratie de hypnotische toestand be
reikt; dit laatste hebben wij allen 
thuis geoefend. De toestand waarin 
men geraakt is dezelfde, maar de 
manier waarop men deze bereikt is 
verschiIlend (bij yoga en trance en 
soms bij dagdromen komt men via 
een andere weg, ook in dezel£de be
wustzijnstoestand) .. 

Er werd vee! tijd besteed aan het 
bespreken van hetgeen er tijdens de 
hypnose met je gebeurt. Er treedt een 
vrijwillige bewustzijnsvernauwing op 
waarbij heldere waarneming en diepe 
gevoelens mogelijk zijn. De hypnoti
seur is slechts een gids die de weg 
wijst en suggesties doet, die aIleen 

Samenvatting. Acht huisartsen met 
"Balint" -ervaring volgden een trainings
cursus "Hypnose". Na gedurende twee 
jaren het geleerde in de praktijk te 
hebbengebracht, wordt getracht tot een 
evaluatie te komen. Aile deelnemers 
bemerken in hun dagelijks werk een 
duidelijke attitude-verandering, niet 
aIleen in het hanteren van suggestie 
maar ook in de gespreksvoering, bij het 
lichamelijk onderzoek en in de eigen 
grondhouding tegenover de patient. De 
"echte hypnose" wordt slechts door 
een minderheid van de groep gebruikt. 

dan worden geaccepteerd, wanneer 
de gehypnotiseerde daartoe bereid is. 
Voor deze bereidheid is een vertrou
wensrelatie no dig. Van machtsuit
oefening is geen sprake, de hypno
tische toe stand kan ieder moment 
vrijwillig worden verbroken. 

Wij deden in hypnose soms diepe 
gevoelservaringen op en hadden 
vreemde gewaarwordingen zoals: 
intense warmte van een bepaald 
lichaamsdeel, bewustwording van de 
hartslag, catatonie, het gevoel dat het 
rechter been vele malen langer is dan 
het linker en het gevoel te zweven. 
lets waarin je eigenlijk niet had ge
loofd bleek toch waar; de subjectivi
teit van ons waarnemen kwam, haast 


