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Patientenvoorlichting is, zoals bekend, een belangrijke maar moei­
lijke zaak. Over het algemeen bestaat deze voorlichting uit wetens-

. waardigheden over bepaaldf1 ziekten, voeding en dergelijke. De 
bekende "medische rubriek" in tal van bladen vormt daarvan het 
prototype. Deze voorlichting wordt vooral gegeven vanuit het me­
dische.denkkader - hoe begrijpelijk de gebruikte en op de "gewone 
man" gerichte taal ook is. Daarom heeft deze voorlichting een duide­
lijke betekenis bij de steeds verder gaande vermedicalisering van 
~ns leven. De dokter weet overal raad op en hij praat nog'zo dat je het 
ook begnjpt. 

Die raad is medische raad of "gezonde 
raad" vanuit het medisch denkkader ge­
dacht. Dat betekent dan: "Als je nu maar 
precies die raad opvolgt dan zal het je 
goed gaan", En mocht er toch een ernstige 
ziekte optreden, wei "ze" zijn dan in de 
geneeskunde zover gevorderd dat "ze" 
ook dat varkentje wei zullen wassen. 
Welke de verantwoordelijkheid van de le­
zers zelf is- meer dan het opvolgen van de 
adviezen - en wat de mogelijkheden van 
mensen zelf zijn, blijft buiten beschou­
wing. Van bewlIStwording over de bron 
waar al die ziekten vandaan komen, is 
geen sprake. Mensen kunnen vrijblijvend 
kiezen uit de adviezen, welke hun worden 
geboden, juist omdat zij niet op hun eigen 
verantwoordelijkheid en mogelijkheden 
worden gewezen, Juist omdat de lezers 
zelf niet wakker worden, "slikken" zij wat 
hen 't best uitkomt en slapen vervolgens 
rustig door. Er verandert niets: ze roken 
gewoon door, ze eten gewoon door, ze 
buiten zichzelf en anderen uit, leven hun 
leven van stress en afgeknepenheid ge­
woon verder. 
Eigenlijk gebeurt er met de voorlichting 
niets anders dan wat in de alledaagse 
praktijk gebeurt, Zij biedt de mensen pas­
klare antwoorden aan - al of niet in tablet­
vorm - op ingewikkelde, complexe 
probleem-situaties; of het nu een hartin­
farct is of een ander leefprobleem, het 
gaat voorbij aan het eigen aandeel van 
mensen in het ontstaan van die probleem-
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situaties, aan hun eigen mogelijkheden 
om er iets aan te doen. Tenslotte laat de 
voorlichting volledig ten onrechte de in­
druk bestaan als zou de gezondheidszorg 
werkelijk tot zoveel in staat zijn, En 
daarom verandert er niets. 

Voorlichting in Ommoord 
Het mag uit de reeks publikaties uit het 
gezondheidscentrum duidelijk zijn gewor­
den, dat de hulpverleners in Ommoord al 
jaren met het probleem worstelen hoe 
mensen meer bij hun eigen gezondheid 
zijn te betrekken, In dit kader hebben wij 
een poging gedaan ook de voorlichting 
aan de mensen in dienst te stellen van dit 
principe, Veel hebben wij de afgelopen ja­
ren in deze sector geprobeerd. Zo is bij de 
opening van ons gezondheidscentrum 
een kabeltelevisie uitzending in de wijk 
georganiseerd, waardoor de bevolking op 
indringende wijze met ons werk en onze 
doelstellingen kennis kon maken. Later 
maakten wij gebruik van video apparatuur, 
zochten patienten thuis op en lieten hen 
zeit over hun leefsituatie vertellen. De op­
genomen beelden vertoonden wij aan 
grate bevolkingsgroepen vanuit de ge­
dachte: nu horen jullie het ook eens van 
een ander; van mensen uit de eigen di­
recte omgeving. Vaak hebben wij zo op 
druk bezochte open bare samenkomsten 
met de bevolking over ons werk en haar 
leefsituatie gepraat en gediscussieerd, 
Ook via pamfletten en interviews in plaat­
selijke bladen proberen wij een groter pu­
bliek te bereiken. 
Het resultaat van al die inspanning was 

niet erg bemoedigend, Zowel onze eigen 
ervaringen, als de enquete-resultaten van 
het grote consumentenonderzoek in onze 
wijk wezen erop, dat (in onze ogen) onvol­
doende van onze denkbeelden en werkfi­
losofie was overgekomen. In de loop der 
jaren hebben wij gemeend enig zicht te 
krijgen op de mogelijke oorzaken hiervan. 
Ons is opgevallen dat patienten bijvoor­
beeld vaak agressief reageerden op kran­
teninterviews, waarin de naar onze me­
ning meer voor de hand liggende oorzaken 
van een groot aantal klachten en ziekte­
tjes van patienten aan de orde kwamen. 
En dat waren dan geen lichamelijke pro­
blemen, maar moeilijkheden op het terrein 
van wonen, werken en leven. 
De door ons geconstateerde leefproble­
men van mensen zelf als oorzaken van 
ziekte- of probleemgedrag waren de 
grootste "boosdoeners". Het bestaan er­
van werd echter altijd heftig ontkend. Ook 
in voornoemd consumentenonderzoek 
komt de ontkenning van de oorzaken van 
psychosomatische klachten door patien­
ten duidelijk naar voren. Zodra wij wat ver­
der afdwaalden naar de maatschappij als 
oorzakelijke factor werd het echter weer 
stukken beter. Wij kwamen dan kennelijk 
meer in de categorie "ongrijpbare boos­
doeners" net als al die virussen en bacte­
rien. Met andere woorden, zodra die eigen 
verantwoordelijkheid en mogelijkheden 
van verweer in het geding komen, ontstaat 
er zeker in het traditionele spel tussen arts 
en patient een conflict. Zodra de arts on­
omwonden aangeeft dat de patient zelf 
verantwoordelijk is voor zijn leven en voor 
zijn directe omgeving, stapt hij uit zijn tradi­
tionele rol. De patient voelt zich opgelicht: 
de arts is toch de verantwoordelijke per­
soon die de oplossing en het antwoord 
behoort te geven! 
Een ander fenomeen dat in onze situatie 
duidelijk naar voren is gekomen, is het: 
"Je bevuilt je eigen nest niet"- fenomeen, 
Zowel kritiek onzerzijds over hoe mensen 
met zichzelf en anderen omgaan, als kri­
tiek op de directe woon-Ieefsituatie (flats, 
geen contactmogelijkhedeo, speelplaat­
sen, enzovoort) wierp een smet op het 
nest dat men kennelijk schoon wil houden, 
Niemand vindt het leuk direct met het vuil 
in zijn of haar nest te worden geconfron­
teerd en bijt dan van zich af, Het kan en 
mag niet waar zijn, 

Medische rubriek in blad 
buiten werksituatie 
Toen, in 1975 een onzer werd benaderd 
voor het schrijven van een medische ru­
briek in het Utrechts Nieuwsblad was dit 
een goede gelegenheid nog eens over pa­
tientenvoorlichting na te denken. Wij be-



sloten tenslotte om als kernteam met dit 
blad in zee te gaan en wei met de volgende 
overwegingen: 
1. wij meenden dat mensen in een andere 
dan de Ommoordse situatie zich minder 
door onze confrontatie bedreigd zouden 
voelen; 
2. wij wilden proberen gestalte te geven 
aan onze teamopvatting over de eerste 
lijns-gezondheidszorg door als team de 
stukjes te schrijven; 
3. daarmee wilden wij ook het patroon: de 
arts (schrijver) "weet 't", en de patient (Ie­
zer) weet "niets", doorbreken; aile disci­
plines deden aan het schrijven van stukjes 
mee; 
4. in taal en voorbeeld zouden wij ten­
slotte proberen de vermedicalisering van 
het leven, die meestal ook uit dit soort 
kranteartikeltjes spreekt, aan de kaak te 
stellen. 
Een en ander betekende dat zoveel moge­
lijk teamleden vanuit hun eigen werksitua­
tie in het kader van de doelstelling van het 
hele team om beurten stukjes schreven. 
Een kleine "redactiecommissie" beoor­
deelde de stukjes op de teamdoelstelling 
en op de leesbaarheid. 
In plaats van stukjes te schrijven over hoe 
de griep toeslaat en over wat voor virus­
soorten en uitgekiende vaccins er al niet 
zijn, kortom de klassieke medische "toer", 
probeerden wij de lezer duidelijk te maken 
hoe onschuldig bijvoorbeeld griep over het 
algemeen is, dat het nut van massale inen­
tingen voor discussie vatbaar is en waar­
schijnlijk meer is ingegeven door de wens 
mensen aan de slag te houden dan door 
het heil v~~r de patient; dat een paar daag­
jes ziek zijn zo erg niet is en heus niet 
betekent dat er allerlei koortswerende, 
pijnstillende "vier in een" -tabletten, laat 
staan antibiotica aan te pas moeten ko­
men; dat de reclame een dubieuze rol in 
het geheel speelt; dat zoiets als griep niet 
zomaar over je komt, dat er vaak een re­
den is dat je lichaam vatbaar is en daarom 
ziek zijn best eens goed kan zijn; dat je in 
die zin vaak verantwoordelijk bent voor 
respectievelijk je eigen ziek worden en 
genezen, enzovoort, enzovoort. 
In een jaar tijd kwam een groot aantal on­
derwerpen aan de orde in een vijftigtal ar­
tikelen. Globaal kan men deze categorise­
ren in thema's rond: 
1 de eigen verantwoordelijkheid van pa­
tienten; 
2 de mogelijkheden van zelfgenezing en 
de praktische toepassing van zelfgene­
zing zonder het gebruik van tabletten en 
dergelijke; 
3 de steeds verdergaande vermedicalise­
ring van ons leven; 
4 het ontstaan van klachtenpatronen in 
actuele leefsituaties; 

5 het vook6men van ziekten en de eigen 
inbreng hierbij; 
6 de mogelijkheid tot vermenselijking van 
de gezondheidszorg; 
7 normale levensprocessen, zoals jong 
zijn (opvoeden) ouder worden en dergelij­
ke; 
8 diversen. 
In het hierna volgende wordt een opsom­
ming gegeven van de geschreven artike­
len, gerangschikt naar genoemde catego­
rieen; het beroep van de schrijver(ster) is 
tussen haakjes erbij vermeld. 

Eigen verantwoordelijkheid 
van mensen 
1 Gezond en toch klachten genoeg om 
pillen te slikken (praktijkverpleegster). 
2 Medicijnen ruilen of lenen is aileen maar 
af te raden (wijkverpleegkundige). 

3 "Bejaardenprobleem" door bejaarden 
zelf op te lossen (wijkverpleegkundige) 
4 Wij zijn bang over ons eigen lijf beslis­
singen te nemen (wijkverpleegkundige) 
5 Kriebelgevoel in buik voor reis is een 
normaal gevoel (huisarts). 
6 Vertel denkbeeldige dokter eens over 
uw gevoelens (huisarts) 
7 Niet meteen tabletten slikken bij reis­
diarree (huisarts). 
8 Wat er achter hulpvraag om een was­
beurt kan zitten (wijkverpleegkundige). 

Mogelijkheden van zelfgenezing 
9 Mogelijkheid zelfgenezing is veel groter 
dan u denkt (huisarts). 
10 Bij maagpijn helpt wrijven en jezelf ont­
spann en wei (huisarts). 
11 Volkomen ontspanning maakt geest 
meer alert (huisarts). 
12 Lichaam moet kans krijgen mens ge­
zond te maken (huisarts). 
13 Aandacht eigen pijnlijk lichaam bevor­
dert genezing (fysiotherapeute). 
14 Meer zelfvertrouwen kan helpen bij ge­
spannenheid (doktersassistente). 
15 Ademhalen is geweldige manier om te 
ontspannen (fysiotherapeute). 
16 Gesprek met eigen borsten om pro­
bleem op te lossen (huisarts). 
17 Wat massage kan doen als een borst is 
afgezet (fysiotherapeut). 
18 Hoe u het beste uw eigen gezonde menu 
samenstelt (huisarts). 
19 Niet toegeven aan "slijtage": ontspan­
ning kan u helpen (fysiotherapeut). 
20 Wat wilt u van uw dokter weten? (huis­
arts). 

Vermedicalisering van het leven 
21 Vermedicalisering loert op ons op vele 
straathoeken (huisarts). 
22 Medische tv-show ver van gezondheid 
bevorderend (huisarts). 

23 "Medischeverklaring" isgetuigenis con­

tactarmoede (huisarts). 
24 Patient moet vragen als hij twijfelt aan 
doktersadvies (huisarts). 

Ziektegedrag voortkomend uit 
leefproblemen 
25 Stemmingen hebben grote invloed op Ii­
chaamshouding (fysiotherapeute). 
26 Patienten klagen maar er is geen licha­
melijke afwijking (huisarts). 
27 Mevrouw S. zegt: Voor ons trouwen was 
het anders (huisarts). 
28 Huwelijkssituatie kan als ijskoude dou­
che werken (huisarts). 
29 Tien manieren om de mist in te gaan met 
relatieprobleem (huisarts) 

Voork6men van ziekten (preventie) 
30 Preventie: zaak waar wijzelf iets aan 
kunnen doen (huisarts). 
31 Voorlichting over bevalling heft spanning 
aanstaande moeder op (verloskundige). 
32 Kies een sport: belangrijk voor optimale 
gezondheid (fysiotherapeut). 

Humanisering van de geneeskunde 
33 Massage kan middel zijn tot beter con­
tact met elkaar (fysiotherapeut). 
34 In contact met patient is spanning onge­
wenst (huisarts). 
35 Humanistische geneeskunde is nieuwe 
gezondheidszorg (huisarts). 
36 Patient bespreekt klachten in veilige 
groepsomgeving (huisarts). 
37 Invalide is gewoon mens met interessen 
en behoeften (wijkverpleegkundige). 
38 AI pratend over zelfmoord afstaod ne­
men van de dood (huisarts). 

Normale levensprocessen 
(opvoeden, ouder worden, 
enzovoort) 
39 "Tante Truus vereenzaamt tussen hon­
derden bejaarden (huisarts). 
40 Zindelijk worden is proces van aanpas­
sen en rijpen (wijkverpleegkundige). 
41 Kersverse ouders voelen zich vaak niet 
zo stralend (wijkverpleegkundige). 
42 Sterven hoort bij het leven (huisarts). 
43 Over doodgaan (huisarts). 
44 Moeilijk om precies te weten wat goed is 
voor een kind (schoolarts). 
45 Kleuters zijn minimensen met een 
enorme energie (verpleegkundige). 
46 Een kind bepaalt altijd zelf of het al dan 
niet wil eten. (wijkverpleegkundige). 

Diversen 
47 Geneeswijze acupunctuur beleeft 
enorme opleving (huisarts) 
48 Resultaten acupunctuur lang niet slecht 
(huisarts). 
49 Ziekenhuis is medisch de ideale plaats 
voor bevalling (verloskundige). 
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50 Hoeveel is de patient waard voor zijn 
eigen huisarts (huisarts). 

Omdat de opsomming van thema's weinig 
zegt over de inhoud van de doorons ge­
schreven stukjes, treft men als bijlage vier 
stukjes aan die enigszins een indruk over de 
inhoud geven. 

Resultaten 
Het schrijven van stukjes heeft voor een aan­
tal kernteamleden een belangrijke functie 
gehad. Het in klare taai verwoorden van de 
doelstelling en de praktische toepas­
singsmogelijkheden naar de lezer toe blijkt 
lang niet altijd gemakkelijk. Het is voor hulp­
verleners altijd weer moeilijk om gewoon te 
zijn, niet verheven. 
Op deze manier werd ook weer eens kritisch 
gekeken naar de inhoud van onze doelstel­
ling en de toepasbaarheid ervan. Wat deden 
de lezers ermee? Omdat wij als kernteam 
hadden besloten niet als medisch adviseur 
of krantedokter op te treden kregen wij 
weinig reacties met vragen om hulp bij aller­
lei kwaaltjes en problemen. Wei kregen wij 
een - gering - aantal negatieve anonieme 
reacties, onder meer van collegae. De ten­
dens van deze reacties was, dat wij niet me­
disch genoeg schreven, de toon was agres­
sief. 
Na een jaar schrijven als team vroegen wij 
de lezers expliciet iets van zich te laten ho­
reno Wij kregen een veertigtal vaak uitvoe­
rige reacties. Een aantal zaken viel daarbij 
op. De schrijvers reageerden op enkele uit­
zonderin~ na zeer positief. Wat men waar­
deerde was het leggen van nadruk op de 
eigen verantwoordelijkheid en mogelijkhe­
den en vooral het schrijven in eenvoudige 
begrijpelijke taa!. Verder bleek dat de stukjes 
een aantal mensen aanleiding had gegeven 
tot discussies met vrienden of gezinsleden 
over de behandelde onderwerpen. 
Ook schreven lezers dat zij naar aanleiding 
van de stukjes inderdaad meer eigen initia-
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tief en verantwoordelijkheid gingen nemen, 
soms tegen de zin van hun arts in. Ais voor­
beeld een kort excerpt uit een ingezonden 
brief. 

"Enige praktijkervaringen: om de drie 
maanden controle bloeddruk. 
In het begin kreeg ik de mededeling dat 
deze veel te hoog, daarna erg hoog, dan wei 
vrij goed was. Dit zei mij niets. Ik heb na 
enige tijd gevraagd: hoe hoog? Dit werd mij 
met tegenzin medegedeeld, zeggende daar 
hebt u toch niets aan. Ik vroeg mij af waar­
om? Ik heb er op gestaan dit te weten. Nu 
wordt het mij zonder vragen medegedeeld. 
Deze cijfers zeggen mij vee I meer. Het ge­
volg is geweest, dat ik mijzelf vee I meer be­
gon bij te schaven, echt zoutarm eten, wer­
kelijk rustig leven, zelfs minder 0tlwinding 
(een hele toer), nog minder inspannen, nog 
matiger eten, helemaal niet roken en behoor­
lijke dagelijkse lichaamsbeweging zoals 10-
pen en fietsen. 
Dit is het gevolg van het feit dat ik nu weet, 
hoe mijn bloeddruk er bij staat. Ik weet nu 
meer. Op dit gebied is het contact arts/pa­
tient belangrijk verbeterd en mijn bloeddruk 
zit nu op 90 a 95 laagdruk en 160 a 170 
hoogdruk (als ik het goed zeg). 
Ik heb dus een stuk eigen verantwoording 
genomen." 

Klaarblijkelijk is niet alreen een aantal men­
sen het eens met onze visie, maar doet er in 
hun situatie ook wat mee. Dat laatste is -
zoals uit het voorgaande duidelijk zal zijn -
natuurlijk het fijnste om te horen. 

Conclusie 
Concluderend mag men zeggen dat het ex­
periment met de artikelen voor het Utrechts 
Nieuwsblad als redelijk geslaagd mag wor­
den beschouwd. In de eerste plaats werd het 
team gedwongen zijn doelstelling in klare 
taal en praktisch toepasbaar aan een grote 
groep mensen over te brengen. Blijkens de 

reacties van de lezers lijkt dit wei te zijn ge­
lukt. Naar het kernteam toe werden de doel­
stellingen nog weer eens op hun praktische 
toepasbaarheid getoetst, iets wat altijd ver­
frissend werkt. 
Vervolgens blijkt dat een op de eigen ver­
antwoordelijkheid en eigen mogelijkheden 
van "e consument gerichte benadering van 
de gezondheidszorg in elk geval bij een 
groot lezerspubliek zeker aanslaat. De 
grootste groep zal- net als in de dagelijkse 
praktijk van de gezondheidszorg - min of 
meer passief sympathie voelen voor deze 
benadering. 
Een kleine groep, die wij ook in Ommoord 
kennen, reageert zeer negatief, geeft hier 
luide blijk van en overstemt daarmee de 
eerste groep die - meestal- de neiging heeft 
zich in zwijgen te hullen. 
Dan is er tenslotte de kleine groep mensen 
die daadwerkelijk iets met het gebodene in 
de eigen situatie doet. Deze groep zal moge­
lijk voor zijn omgeving veelal als katalysator 
werken en passieven tot meer actieven ma­
ken. Op deze laatste groep is onze hoop 
gericht als wij willen dat de gezondheidszorg 
weer meer tot normale gezonde proporties 
zal terugkeren, een gezondheidszorg waarin 
de mensen zelf - niet de hulpverlener - het 
grootste aandeel hebben, en gezondheids­
zorg gebaseerd op eigen verantwoordelijk­
heid en mogelijkheden van de mensen zelf. 
Een gezondheidszorg die niet het leven 
vermedicaliseert en overstroomt met tablet­
ten, behandelingen, onderzoeken, beslis­
singen op aile mogelijke terreinen en 
enorme kosten. Kortom een meer men­
selijke gezondheidszorg. 

Ter illustratie tenslotte vier stukjes uit de 
Utrechts Nieuwsblad reeks. 

Naschrift. Degenen die de complete serie 
wensen te verkrijgen, kunnen zich daartoe 
schriftelijk wenden tot het Gezondheidscen­
trum Ommoord, Briandplaats 15, Rotter­
dam-3014. 



Ademhalen is geweldige manier 
om te ontspannen 

RIA VAN DER HODGEN, FYSIOTHERAPEUTE 

ADEMHALEN: iets wat we allemaat de hale dag en de hele .nacht 
doen. Waar niemand bij nadenkt zolang alles normaal verloopt. Er is 
achter een aantal, mensen dat wei degelijk bij 't ademhalen nadenkt, 
zoals mensen met kinderverlamming bij wie de ademhalingsspieren 
zi;n aangedaan, mensen met bronchitis, astma en zogenaamde uit­
gerekte longen. 

Eigenlijk wordt iedereen wei eens met zijn 
neus op zijn ademhaling gedrukt. Denkt u 
maar eens aan de tijd dat u snipverkouden 
was, dat maakte het gewoon ademhalen 
aanzienlijk moeilijker. Of nadat u een flink 
eind had moeten rennen. Wat een gehijg 
om weer op adem te komen! En wat dacht 
u van die enorme schok waarbij de adem u 
in de keel bleef steken. Genoeg ervarin­
gen waarbij u ineens merkte dat u adem­
haalde. 
Hoe verloopt nu zo'n ademhaling in nor­
male situaties. Er zijn verschillende moge­
lijkheden. Een aantal mensen ademt met 
de borst, weer anderen met hun buik of 
met hun flanken. Ais het vol gens 't boekje 
verloopt, begint de buik, volgen de flanken 
en eindigt de inademing met de borst. Dit 
gebeurt door het aanspannen van spieren. 
De uitademing is een passief gebeuren. 
Ais aile spieren, die bij een inademing 
aangespannen werden, nu worden ont­
spannen, zakt de Mle romp (borst, flan­
ken, buik) weer als een plumpudding in 
elkaar en wordt de lucht in de longen weer 
naar buiten gedrukt. 
Ademhalen is niet aileen een levenszaak. 
Zuurstof is noodzakelijk voor allerlei func­
ties in het lichaam. Het is ook een gewel­
dige manier om te ontspannen. 
Bijna aile meditatietechnieken waarbij 
volkomen ontspanning van het lichaam 
een vereiste is, beginnen met ademha­
lingsoefeningen. Probeert u maar eens. 
Ga eerst op uw rug liggen, met een lekker 
kussen onder het hoofd en maak het uzelf 
gemakkelijk. Leg uw handen op uw buik en 
probeer aileen met uw buik te ademen. Ais 
u inademt, komt uw buik iets omhoog, als u 
uitademt zakt alles ineen. Misschien kost 
het u in het begin wat moeite maar als u de 
slag eenmaal te pakken hebt, gaat u 
steeds wat langer uitademen. 
Ais u goed op uw ademhaling geconcen-

treerd blijft, zu It u merken dat u steeds 
dieper en rustiger gaat ademen. Mis­
schien valt u er wei bij in slaap, wat een 
ontspanning! 
Maar wat voor factoren kunnen die adem­
haling nu bemoeilijken? Ik heb er in het 
begin van het stukje al een aantal ge­
noemd. Een wil ik er even uitpikken: ast­
rna. 
Astma is nog steeds iets waarvan de oor­
sprong niet zeker is. Men denkt aan aller­
gie, erfelijkheid, maar ook aan psychi­
sche, dus zielkundige invloeden. Ha, 
denkt u, daar zijn ze weer, die psychische 
toestanden. Jazeker, en ik zal u aan de 
hand van een ervaring proberen duidelijk 
te maken dat die invloed enorm groot kan 
zijn. 
Ik kreeg een jongetje van ongeveer acht 
maanden, via de huisarts verwezen. Het 
kereltje had benauwdheidsaimvallen en 
was daarbij doorlopend verkouden. 
Toen de moeder binnenkwam met haar 
zoon trots op de arm, was er in eerste 
instantie niets aan het kereltje te merken. 
Behalve dan een enorme snottebel die 
met regelmaat uit zijn neus zakte en een 
licht gepiep door wat slijm in zijn luchtwe­
gen. De moeder deed het allemaal voor­
beeldig. Liet zoonlief eerst vanaf haar 
schoot aan de omgeving en aan mij wen­
nen. Nadat de eerste kennismaking goed 
was verlopen, begon zij met nog steeds 
het kind op de schoot te vertellen van de 
benauwdheden van haar zoon. 
Zij yond het erg moeilijk en dat bleek en­
kele minuten later, toen het knulletje be­
gon te hoesten, naar adem ging snakken 
en lichtelijk rood begon aan te lopen. 
Onmiddellijk veranderde het vriendelijke 
beeld van moeder en zoon. Zij raakten al­
lebei in paniek. Moeder van haar zoon en 
zoon van zijn moeder. Toen de bui over 
was, heb ik geprobeerd uit te leggen wat er 

nu eigenlijk gebeurd was. Het was zonder 
meer duidelijk dat deze nog jonge vrouw 
doodsbang was van die aanvallen van 
haar zoontje, en hoewel ze schijnbaar heel 
normaal tegen het kind deed, bleef ze met 
een half oog en een half oor constant ge­
spitst op ieder hoestje en kuchje en ver­
stijfde dan zichtbaar even. 
Zodra het kindje dan een echte benauwd­
heidsaanval kreeg, wist ze van pure angst 
en ongerustheid niet meer wat ze moest 
doen. Het knulletje voelde die angst van 
zijn moeder ontzettend goed aan. En om­
dat moeders en vaders in zo'n jong leven­
tje alles betekenen, voelde hij aile steun 
en bescherming wegvallen en raakte 
daardoor in paniek. Hij kreeg het twee­
maal zo vaak en twee keer zo erg be­
nauwd. 
Natuurlijk is het een naar en aandoenlijk 
gezicht als zo'n klein manneke naar adem 
ligt te snakken, maar veel naarder is het 
als degeen van wie hij afhankelijk is het 
laat afweten, want die heeft hij dan hard 
nodig, al is het aileen maar door rust en 
kalmte uit te stralen. En gelukkig is deze 
moeder door een aantal malen er aileen 
maar over te praten van haar eigen angst 
voor haar zoons benauwdheid afgekomen 
en vangt ze hem nu uitstekend op. Het 
grappige hierbij is dat de benauwdheids­
aanvallen nog maar heel zelden voorko­
men nu moeder en kind elkaar kunnen ver­
trouwen. 
20 blijkt dat gewoon ademhalen waar we 
normaal gesproken nooit bij denken, een 
zeer gevoelige en snel te ontregelen li­
chaamsfunctie te zijn. Maar dat we omge­
keerd ook met die ademhaling ons lichaam 
kunnen be'invloeden, zowel negatief als 
positief. Het is best een fijn idee dat je 
zoveel kan met iets waar je zo moeilijk 
buiten kan. 
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Vermedicalisering loert op ons 
op vele straathoeken 

HENK LAMBERTS, HUISARTS 

De heer W. is 43 jaar en ambtenaar. Hij is een zogenaamde middel­
bare ambtenaar bij een grote overheidsdienst. Het feit dat hij middel­
baar is betekent in het dagelijks werk dat er bijna even veel mensen 
boven hem als onder hem staah. 

Het gezin W. is een gelukkig gezin, zonder 
veel problemen, goed opgewassen tegen 
aile normale narigheden, die in het 
spraakgebruik de strijd om het bestaan in­
houd geven. 
Ik ken de familie W. al bijna acht jaar wat 
benadrukt dat ik langzamerhand te oud 
ben voor een jonge huisarts. De op­
groeiende kinderen W. zullen me dat 
overigens een der dagen wei gevoelig la­
ten merken. 
Vorige week kwam de heer W. op het 
spreekuur met de - voor mij nogal verras­
sende - mededeling dat hij geacht wilde 
worden overspannen te zijn. In het daarop 
volgende gesprek werd snel duidelijk dat 
W. zich ontzettend rot en verdrietig voelde 
over problemen op het werk. W. is een 
erg precieze en plichtsgetrouwe man, die 
het erg vervelend vindt werk af te leveren 
dat niet "honderd procent" is. 
Hij verlangt dat ook van zijn ondergeschik­
ten en eigenlijk ook van zijn superieuren. 
Los van de vraag of W's verlangens nu wei 
zo reeel zijn, is er een werkconflict ont­
staan rondom zijn optreden en zijn positie 
op de afdeling. Hij voelt zich daarbij kenne­
lijk door zijn chefs in de kou gezet en diep 
gekwetst. Er zijn een aantal kennelijk 
nogal emotionele gesprekken geweest dat 
bij het hoofd van de afdeling tot een nogal 
merkwaardige, maar langzamerhand naar 
onze ervaring steeds vaker voorkomende 
reactie heeft geleid. 
De chef zei tegen W.: "Als jij zo emotio­
neel en gekwetst reageert, dan zou je best 
eens niet helemaal gezond kunnen zijn. Ik 
wil dat je je ziek meldt en naar de huisarts 
gaat om je eens helemaal goed na te laten 
kijken. Het bloed, een hartfilmpje en zoo 
Een normaal mens doet niet zo als jij". 
W. voelde zich daardoor volmaakt verra­
den. Zijn chef had de meest geraflineerde 
manier gevonden om iemand niet serieus 
te nemen en te kleineren: door hem in het 
medische model te duwen. Wij bespraken 
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de werkproblematiek en de mogelijkheden 
v~~r W. om daar zijnerzijds iets aan te 
doen. Enig medisch onderzoek of "be­
handeling" met medicijnen yond niet 
plaats. Ik gaf als vertegenwoordiger van 
het medisch model niet thuis. Wei spraken 
wij af dat W. een week thuis zoublijven om 
- samen met zijn vrouw - een en ander 
emotion eel op een rij te zetten en om met 
een aantal wat hoger in de boom zittende 
bazen de mogelijkheden voor een oplos­
sing te bespreken. 
Maar helaas, de vermedicalisering van 
onze maatschappij sloeg via een ander 
kanaal toe: de controlerend geneesheer. 
Deze was inmiddels door de directe chef 
opgebeld en hij verbood W. de komende 
weken het werk te hervatten. 
Hij zou immers pas weer kunnen beginnen 
wanneer een en ander op de afdeling was 
uitgepraat en wanneer W. nog emotie ver­
toonde, dan was hij naar het oordeel van 
de controlerende arts en arbeidsonge­
schikt en een niet-acceptabele gespreks­
partner. 

Ais uitsmijter kreeg W. het advies weer 
naar zijn huisarts te gaan voor verdere 
"behandeling" en zenuwtabletten., En 
over twee weken terug voor controle. W. 
was terecht des duivels en even machte­
loos. Hij voelde zich gekwetst, te kort ge­
daan, vernederd, en hij mocht over de oor­
zaken daarvoor pas praten wanneer hij die 
gevoelens niet meer uitte. Dit is natuurlijk 
een afschuwelijke manier om de zaak op 
z'n kop te zetten. Ik besprak opnieuw de 
situatie met W. Hij besloot op korte termijn 
wei een gesprek op zijn afdeling over de 
moeilijkheden te hebben en daarbij niet 
onder stoelen of banken te steken dat hij 
zich verdrietig en gekwetst voelde. Het 
hebben van emotie is een uiterst men­
selijke eigenschap, welke niet opgeschort 
behoeft te worden wanneer de gespreks­
partner daarover in paniek zou raken. Ik 

sprak met W. afdat ik met hem geen 
nieuwe afspraak maakte. Wanneer ik dat 
wei zou doen dan zat W. met de handicap 
dat hij nog "onder behandeling" was en 
dat de uitvoering van iedere beslissing 
weer uitgesteld zou kunnen worden totdat 
de dokter er zijn godsoordeel over zou 
hebben uitgesproken. W. zag in dat hij uit 
zelfbescherming snel weer aan het werk 
zou moeten gaan. Hij overwoog elders een 
baan te accepteren. Daarvoor zou hij ech­
ter gekeurd moeten worden. Ais nu zijn 
"ziekte" vier weken of langer zou gaan 
duren, dan komt er een medische folklore 
op gang: hij is dan "echt overspannen" 
geweest. Hij is kennelijk "niet zo stabiel". 
De keurende arts zou zijn eigen vooroor­
delen en gebrek aan inzicht wei eens om 
kunnen zetten in een negatief oordeel. 
En wanneer je eenmaal - om wat voor 
onnozele reden dan ook maar - afgewe­
zen bent vanwege je "overspannenheid" 
dan moet je dat het verdere leven als een 
molensteen met je meeslepen. ledere 
keuring opnieuw komt het aan de orde. De 
moraal van het verhaal: vee I mensen zijn 
emotioneel nogal onrijp, gemakzuchtig, 
angstig voor de gevoelens van anderen en 
ook v~~r hun eigen gevoelens. 
Pas op dat dit menselijk tekort niet in het 
medische model wordt gegoten. De ver­
medicalisering van ons leven loert op vele 
straathoeken. 



"Tante Truus" vereenzaamt 
tussen honderden bejaarden 

FRANS R. BAKKER, HUISARTS 

Mevrouw J. is 73 jaar. We noemen haar altemaal"tante Truus". Ze 
vindt het fantastisch als je koffle bij haar komt drinken en het liefst 
"een glaasje". Ze is rad van tong, maakt graag overal een praatje; 
vooral de assistentes kennen haar daardoor goad. 

Hoewel ze al lang in Rotterdam woont, 
beschouwt ze zich als Amsterdamse en 
praat ook duidelijk met het uit die stad be­
kende accent. Ze heeft ook het soort di­
recte humor, dat we als "gein" kennen. 
Meestal komt ze op het spreekuur voor 
haar bloeddruk en dus vooral ook om een 
praatje. Ze voelt zich namelijk toch wei 
eenzaam, aileen, in zo'n torenflat van twin­
tig verdiepingen met honderden andere 
bejaarden om zich heen. 

Die mensen zijn niet zo op "gein". Ze heeft 
ook niemand meer, behalve een zuster, 
elders in het land. Zo'n omgeving van al­
lemaal oude mensen is ook niet zo stimu­
lerend: elke dag bijna gaat er wei iemand 
dood. Je mist het geluid van kinderen, 
lachen, 't hallo van de melkboer, auto's in 
de straat, wandelende mensen, bood­
schappen doen en noem maar op. Het le­
ven van alledag blijkt plotseling zeer rijk 
aan contacten, prikkels, uitdagingen, als 
het er niet meer is. 
Langzaam wordt "tante Truus" er wat 
moedeloos onder. Haar "gein" lukt niet 
meer zo, ze raakt minder geconcentreerd. 
Wat heeft het ook allemaal voor zin, als er 
niemand om je geeft, als er geen uitdaging 
meer is. Het is maar een klein stapje en je 
wordt vergeetachtig: je vergeet je bood­
schappen, je geld is zoek, je vergeet het 
gas uit te draaien. 
De omgeving moet er nu wei eens aan te 
pas komen, maar nu helemaal niet op de 
manier waarop je 't eigenlijk zo graag ge­
wild had: als mensen onder mekaar. Nee, 
ze hebben zelf te veel aan hun hoofd en 
zijn wat geirriteerd: ze moeten je helpen! 
Oat doet eigenlijk geen goed. Je eigen in­
casseringsvermogen wordt steeds min­
der. Je leeftijd speelt een rol: de aderver­
kalking doet ook nog een duit in 't zakje. Je 
merkt dat het contact met de buitenwereld 
nu nog minder wordt, zelfs vaak negatief. 
Je sluit je dan maar verder op in je huis, in 

jezelf. Als er nog wat gein over is, wordt ze 
wrang: "ongein". 
Aileen in je huis, denk je terug aan vroeger 
en je merkt, dat dat helpt. Vroeger, toen je 
nog contact had met anderen; vroeger, 
toen je nog liefhad; vroeger, toen je werk­
te; vroeger, toen je wat betekende in de 
maatschappij. 
Je droomt steeds vaker terug naar vroe­
ger, het gaat een steeds groter stuk van de 
werkelijkheid innemen, het is steeds meer 
het enige dat je nog wat zekerheid geeft. 
De mensen om je heen worden steeds 
vreemder tegen je. Ze gaan je betuttelen 
en je begrijpt niet waarom. Je merkt dat ze 
over je praten, vaak nauwelijks meer ach­
ter je rug om. Je wordt een beetje bang en 
achterdochtig. Wat willen ze toch van je? 
Dan zijn er plotseling heldere momenten, 
wanneer opeens de nevel optrekt en je ziet 
dat je "aftakelt". Je geheugen is slecht, je 
doet vreemd, je verzint verhalen. Je wordt 
"gek"! Oat zijn de pijnlijkste en verdrietig­
ste momenten. Zo pijnlijk en verdrietig, dat 
je niet weet wat je doen moet en even later 
glijd je weer terug in de mist, dat is dan 
tenminste nog wat. 
De omgeving gaat nu opspelen. Ze zien 
dat je naar je huis loopt te zoeken, dat je 
ronddwaalt op een gang, dat je in jezelf 
mompelt. Een "normaal mens" doet dat 
niet. 
Alles wat abnormaal is, is angstig voor 
mensen. Aile mensen willen, dat de oor­
zaak voor hun angst weggenomen wordt. 
Steeds meer stemmen gaan er op: "Dat 
mens van 73 doet zo gek, dat kan toch niet. 
Ze kan niet eens meer voor zichzelf zor­
gen, ze doetzovreemd, ze valtons lastig." 
Als dokter heb ik dit proces zien gebeuren. 
Ik heb "tante Truus" zo vee I mogelijk ge­
stimuleerd: blijf aan de gang, hou zo veel 
mogelijk contact met het leven. In het be­
gin begrijpt ze 't wei, maar wat moet ze: 
eigenlijk zit er zo veel tegen. Ook ik voel 
me machteloos. Ik kan haar zusters, 

broers, vrienden, bekenden, buurvrouw, 
buurman, werk enz. niet voor haar zijn. 
Ik schakel een wijkzuster uit ons team in. 
Ze gaat thuis kijken. Alles gaat dan nog 
weI. Ze moet een beetje geholpen worden 
en heeft, in een vroeg stadium nog, vooral 
"gewoon" menselijk contact nodig. 
De wijkzuster praat met de mens en op de 
gang. Die reageren kribbig: "Dat kan zo 
toch niet, dat mens moet weg, die is gek, 
ze verstoort onze rust." De zuster probeert 
nog: "Maar als u nu eens in zo'n situatie 
verkeerde; waarom doen jullie niet meer 
voor elkaar? Met z'n allen moeten we toch 
tot een oplossing kunnen komen." Ze stu it 
op een muur van onbegrip. De mensen 
hebben het al moeilijk genoeg zelf, met 
hun gezondheid, met hun eigen een­
zaamheid. 
Nu wordt er regelmatiger gebeld vanuit de 
bejaardenflat. Er komen klachten bij de 
huismeester, die hangt ook regelmatig 
aan de telefoon: "tante Truus denkt dat 
haar geld is gestolen is", "tante Truus 
plast in haar bed"; "tante Truus eet niet 
meer"; "tante Truus rommelt alweer ver­
dacht in de gang"; "dat kan zo niet langer, 
daar moet wat aan gedaan worden." 
En ja, dan is het moment daar als alles 
samenspant, dat "tante Truus" dat inder­
daad allemaal gaat doen, steeds meer. Ze 
huilt nu ook de hele dag, sluit haar omge­
ving steeds meer uit, herkent mij nog nau­
welijks als haar huisarts. 
Ze wil nu zelf weg, eigenlijk wi! ze dood! 
Maar dat durft ze aileen tegen mij of de 
zuster te zeggen. Maar doodgaan doe je 
zomaar niet: dan maar "weg", wat ze 
vroeger zo ontzettend vond. Weg naar een 
plaats, waar iedereen in het verleden leaft, 
waar dat mag en ook niet anders kan, 
wachtend op de dood. Als laatste uitweg 
uit een leven waar je te veel bent. 
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Kleuters zijn minimensen 
met een enorme energie 

JOKE ZUIDERVAART, WIJKVERPLEEGKUNDIGE 

Kleuters zijn mensen van 80-1 00 em lang, z.g. minimenser . Ze zitten 
bomvol energie. Van het moment dat's morgens hun oger. opengaan 
tot's avonds wanneer ze die luikjes weer diehtdoen, zitten ze geen 
ogenblik stil. 

Kleuters kunnen urenlang vliegen en ren­
nen. Kleuters kunnen urenlang spelen met 
een doosje en een knikker. Ze kunnen in 
een oogwenk de hele kamer op z'n kop 
zetten, of net een gat in een knie vallen als 
je op het punt staat met vakantie te gaan. 
Kleuters kunnen hartveroverend lief zijn. 
Kleuters kunnen ontzettend vervelend 
zijn. Kortom: kleuters zijn mensen in hun 
oervorm. Zeer direct in hun uitingen, zon­
der remmingen, geen last van beleefd­
heidsfrasen of maatschappelijke regels. 
Ouders van kleuters hebben het vaak 
nogal moeiUjk. We kennen allemaal de 
moeder die vermoeid haar kind voor de 
zoveelste maal ervan tracht te weerhou­
den de stapel blikjes in de supermarkt om 
te gooien. Ook kunnen we wei begrijpen 
hoe de vader zich voelt, die een moeilijke 
klus opknapt, daarbij geholpen door zijn 
kind. 
De energie van een kleuter put je uit tot op 
je botten. Zijn watervlugheid dwingt je om 
ogen in je achterhoofd te ontwikkelen. Zijn 
ongeremdheid zet je voor felle uitbarstin­
gen van woede of agressie. Zijn fantasie 
doet je soms schrikken door de manier 
waarop hij zich inleeft. Zijn onderne­
mingslust en het gebrek aan inzicht in ge­
varen nopen de ouders vaak tot zeer snel 
ingrijpen om te voorkomen, dat hij zichzelf 
of anderen in gevaar brengt. 
Zijn sociale ontwikkeling verloopt storm­
achtig. Het begint met het in elkaar timme­
ren van zijn vriendjes, moeizaam leert hij 
om een stukje speelgoed af te staan aan 
een buurjongetje, geleidelijk wordt het een 
samenspelen, zij het vaak van korte duur. 
Zijn wilsontwikkeling schijnt aileen maar te 
kunnen veri open via ernstige botsingen 
met zijn ouders. Zijn angsten zijn vaak 
moeilijk te begrijpen en kosten ouderlijke 
nachtrust. Hij wil maar niet op de pot en de 
buurjongen is al een half jaar zindelijk. 
Je zal maar vader en moeder zijn van zo'n 
kind. Er zijn dagen dat je er radeloos van 
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wordt en het niet meer ziet zitten. Het lijkt 
wei of alles verkeerd valt en hij niets wil. 
Andere momenten is hij weer erg lief of kan 
je erg genieten van zijn originele opmer­
kingen. 
De kleuterleeftijd is de tijd voor het kind 
waarop het alles om zich heen onderzoekt 
en zich daardoor vertrouwd maakt met zijn 
omgeving. Dat door zijn onderzoekingen 
de dingen kapot gaan of de inhoud van de 
kasten op de grond komt is voor hem min­
der belangrijk. V~~r zijn ouders echter weI. 
Die zien zich geplaatst v~~r een ver­
schrikkelijke troep. Het beg rip oorzaak en 
gevolg moet ook door hem geleerd wor­
den. In dit geval is de boosheid van de 
ouders het gevolg van de kapotte wekker 
o! de leeggehaalde naaidoos die hij net 
bestudeerd heeft. 
Eigenlijk zijn ouders en kleuters met elkaar 
in strijd gewikkeld. De kleuter wil een he­
leboel maar mag niet alles. Het waarom is 
hem vaak niet duidelijk en de drang om te 
doen wat hij wil is groot. Het is ook erg 
spann end om te zien wat je wei of niet 
gedaan kunt krijgen bij je ouders. 
Ouders denken er niet altijd aan, dat, wat 
de kleuter wil, vaak terecht is en dat een 
verbod vaak al automatisch gegeven is 
zonder dat je eigenlijk weet waarom je iets 
verbiedt. 
Soms ben je als ouder erg inconsequent. 
De ene dag (als je een goede bui hebt) 
mag iets weI. De andere dag (als je net 
ruzie met je wederhelft hebt gehad) mag 
het weer niet. Het kind weet dan niet waar 
het aan toe is, maar optimistisch zijnde 
probeert het het de volgende keer weer. 
Waarop je als ouder vindt, dat je kind toch 
zo zeurt. 
Soms wordt je als ouders doodmoe en 
weet je niet meer wat je wilt. Je hebt het 
gevoel aileen maar achter je kind aan te 
hollen. Je bent continu bezig het ergste 
puin te ruimen. Je komt niet meer aan je­
zel! toe, je wordt opgeslorpt door je gezin. 

En dan wordt je boos, want dat is niet het­
geen je ervan had verwacht. Daardoor kun 
je nog minder verdragen van je kind. Dat 
wordt weer extra lastig. En zo zit je in een 
cirkeltje. Het is moeilijk om dit te doorbre­
ken, vooral als het allanger duurt. De eni­
gen die het kunnen doorbreken zijn de ou­
ders. Zij kunnen op een gegeven moment 
zien hoe vast de zaak zit en welke moge­
lijkheden er zijn om er uit te komen. 
Dat hoeft niet eens zo moeilijk te zijn. Vaak 
is het al een hele verfrissing, als je een 
weekend of een dag zonder kinderen uit­
gaat. Voor veel kinderen is het ook wei 
eens leuk lOnder ouders ergens te zijn. 
Vee I ouders hebben het gevoel dat ze te 
kort schieten als ze iets voor zichzelf doen, 

zonder dat de kinderen er in delen. 
Naar mijn mening kan je aileen goed voor 
de kinde'ren zorgen, als je zelf niet te kort 
komt. Je kunt niet ontspannen bezig zijn 
met je kinderen als je lO'n opgejaagd ge­
voel hebt. 
Kijk ook eens bewust met elkaar naar de 
regels die je stelt aan de kinderen. Welke 
zijn er belangrijk en welke niet. Zijn ze be­
langrijk genoeg om te handhaven? 
Wees er dan consequent in. Het kind weet 
dan waar het aan toe is. Regels die niet 
belangrijk genoeg zijn om over te discus­
sieren met je kinderen, kan je beter met­
een overboord zetten. Een kind voelt feil­
loos aan wanneer je wei of niet achter een 
besluit staat en zal dit v~~r zijn eigen gerief 
gebruiken. 
Laatste stelregel: probeer te leven lOals je 
het zelf fijn vindt en niet lOals cpa, oma, 
ooms en tantes denken dat het moet. Deze 
manier van leven is niet de makkelijkste, 
maar op den duur wei de meest prettige 
voor jezel! en je gezin. 


