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Door l]zermans en Schollwenburg i onderzocht wat een aantal 
hui art en wi t van de per oonlijke problemen van hun patienten 
en welke invloed die kenni had op de kwaliteit van de art -pa
tient-communicatie. De conclusie wa dat het met de communi
catie tu en hui art en patient inzake de p ychosociale pro
blematiek van de laatste niet goed ge teld wa ' . Omdat de gege
ven waarop deze conclusie was geba eerd niet voldoende be
trouwbaar bleken en er teven ' aan getwijfeld werd of via de 
gehanteerde methode van onderzoek (vragenlij ten) weI een uit-
praak k~n worden gedaan over de kwaliteit van de communica

tie, i bij het recente onderzoek de probleem telling al voIgt 
geformuleerd: in hoeverre i de hui art op de h ogte van de 
per oonlijke problem en van zijn patienten en in hoeverre zou hij 
dat moeten zijn? 

In het onderhavige artikel wordt dus 
slechts gesproken over de kennis van 
de huisarts aangaande de persoonlijke 
problemen van zijn patienten, terwijl 
via nog lopend onderzoek aan hetzelfde 
instituut (observatie van videofrag
men ten) te zijner tijd mogelijk een uit
spraak verwacht kan worden over de 
kwaliteit van de communicatie tussen 
huisarts en patient. 

Methode van onderzoek 

In plaats van voor een noodzakelijker
wijs globaal onderzoek onder meerdere 
huisartsen werd in dit onderzoek geko
zen voor een gedetailleerd onderzoek 
in de praktijk van een enkele huisarts. 
Weliswaar heeft dit consequenties voor 
de generaliseerbaarheid van de resul
taten naar de huisarts in het algemeen, 
maar het heeft in een verkennend sta
dium het voordeel dat precies kan wor
den nagegaan waar de problemen Iiggen 
in de methode van het onderzoek. 
Er is gekozen voor vragenlijsten. Deze 
moesten door een huisarts en een aantal 
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van zijn patienten, onafhankelijk van 
elkaar, worden ingevuld: de huisarts 
moest voor aile patienten afzonderlijk 
aangeven welke problemen zich gedu
rende het afgelopen jaar (1976) hadden 
voorgedaan; de patienten beantwoord
den ieder voor zich een soortgelijke 
vragenlijst. * 
Combinatie van beide vragenlijsten 
moet dan aangeven in hoeverre er 
overeenstemming bestaat tussen de 
antwoorden van de huisarts en de ant
woorden van de patient en in hoeverre 
er overeenstemming zou moeten zijn. 
Aan de patienten is namelijk per pro
bleem gevraagd of dit nog steeds aan
wezig is en of de huisarts hiervan op de 
hoogte is. Aan de huisarts is bij elk door 
hem opgegeven probleem eveneens ge
vraagd of dit volgens hem nog aanwezig 
is en door wie hij hiervan op de hoogte 
is gebracht. 

Bij het onderzoek werden aileen pa
tienten betrokken van 18 jaar en ouder, 
die nog in 1976 contact met de huisarts 
hadden gehad. Via een aselecte 
steekproefuit het patientenbestand van 
een huisarts met een praktijk in een 
voorstad van Amsterdam zijn 170 pa
tienten die aan deze voorwaarden vol-
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deden,aangeschrevenmethetverzoek 
om medewerking aan het onderzoek. 
De procedure hierbij was als voigt: elke 
twintigste patient (te beginnen bij een 
willekeurig getal onder de 10) werd uit 
het patientenbestand getrokken. Indien 
de betreffende patient aan de door ons 
opgestelde criteria voldeed, werd hij in 
de steekproef opgenomen. Indien niet, 
dan werd iedere daaropvolgende pa
tient getrokken, net zo lang tot er wei 
een geschikt persoon gevonden werd. 
Van de 170 aangeschreven patienten 
hebben uiteindelijk 120 patienten mee
gedaan aan ons onderzoek; een respons 
dus van 70%. 

Gezien de aard van het onderzoek was 
voorafniet te voorspellen welke manier 
van benaderen het meest doeltreffend 
zou zijn: een vragenlijst per post of een 
vragenlijst die persoonlijk zou worden 
afgenomen. Daarom heeft de he 1ft van 
de proefpersonen een introductiebrief 
gekregen met het verzoek om, bij me
dewerking, op een bepaald tijdstip thuis 
te zijn (de "bezoek-enquete"). De an
dere he 1ft heeft een brief gekregen met 
de mededeling dat, bij medewerking, 
binnen enkele weken een vragenlijst 
zou worden toegezonden (de "post-en
quete"). Hoewel de respons bij een 
post-enquete meestallaag is (40 a 50%
GlIdourek, pagina 201), bleek die bij 
ons onderzoek hoog (72%); iets hoger 
zelfs dan de res pons bij de bezoek-en
quete (70%). 
Om eventuele vertekening in de ant
woorden van de patienten te voorko
men, is bij de introductiebrief op de 
volgende punten gelet: 
- de brief is verzonden namens het In
stituut voor Huisartsgeneeskunde en 
niet namens de betreffende huisarts; 
een eventueel plichtmatig invullen van 
de vragenlijst doordat de patienten zich 
tegenover hun huisarts min of meer ge
dwongen zouden voelen aan het onder
zoek mee te werken, kon hiermee wel
licht worden vermeden; 
- in de brief werd geen melding ge
maakt van deelname van de huisarts 
aan het onderzoek; verwacht kon na
melijk worden dat anders, onder in
vloed van de afhankelijkheidsrelatie 
tussen patient en arts, op bepaalde vra
gen naar de huisarts toe geantwoord 
zou kunnen worden ("social desirable 
answers"). 

Resultaten 

De gegevens uit de vragenlijsten van 
zowel huisarts en patient kunnen ach
teraf per probleem, met elkaar vergele-



ken worden. Dit levert de volgende 
antwoordeombinaties op: 
A. Huisarts: ja - patient: ja; zowel 
huisarts als patient geven aan dat het 
betreffende probleem aanwezig is of is 
geweest. 
B. Huisarts: neen - patient: ja; de pa
tient geeft aan dat het betreffende pro
bleem aanwezig is of is geweest, terwijl 
dit door de huisarts niet is aangegeven. 
C. Huisarts: ja - patient: neen; de 
huisarts geeft aan dat het betreffende 
probleem aanwezig is of is geweest, 
terwijl dit door de patient zelf niet is 
aangegeven. 
D. Huisarts: neen - patient: neen; zo
weI huisarts als patient geven aan dat 
het betreffende probleem niet aanwezig 
is of is geweest. 
Op deze manier kan de totale 
steekproef sehematiseh worden weer
gegeven (tabel 1). 

Tabel J. Persoonli)ke problemen bi) de pa
tienten volgens die patienten zelJ en volgens 
de huisarts. 

arts 

ja neen ·totaal 

I::: 
ja A: 171 B: 466 637 

0 
i: neen C: 168 D 
'0 
.~ 

Co totaal 339 

Omdat een "geen antwoord" van de 
patient verder geen gegevens over het 
betreffende probleem oplevert, zijn de 
drie problemen die door de huisarts zijn 
opgegeven en waarop de patient geen 
antwoord gaf, buiten besehouwing ge
laten. 
Cel A (zowel patient als huisarts heb
ben aangegeven dat een bepaald pro
bleem in 1976 aanwezig is geweest). 
Omdat door de patient tevens bekend is 
geworden of de huisarts al dan niet op 
de hoogte was gebraeht van de per
soonlijke problemen, bleek eel A op de 
volgende wijze te zijn samengesteld: 
- 114 maal door problemen waarvan 
door de patienten was gezegd dat de 
huisarts hiervan op de hoogte was en 
waarvan bleek dat ze hem inderdaad 
bekend waren; 
- 4 maal door problemen waarvan geen 
mededeling was gedaan door de pa
tienten of de huisarts ervan op de 
hoogte was, maar waarvan bleek dat dit 
weI het geval was; 
- 53 maal door problemen waarvan 
door de patienten was gezegd dat de 
huisarts hiervan niet op de hoogte was, 
maar waarvan bleek dat deze hem toeh 
bekend waren. 

Met andere woorden: de patienten en 
hun huisarts hebben 171 maal een zelf
de probleem opgegeven. Van 114 pro
blemen lag dit in de lijn der verwaehting 
omdat de patienten hiervan hadden ge
zegd dat ze de huisarts bekend waren. 
Van 53 problemen leek dit eehter niet 
zo vanzelfsprekend omdat de patienten 
juist hiervan hadden gezegd dat deze de 
huisarts onbekend waren. 
Omdat eehter aan de huisarts per pro
bleem nog was gevraagd door wie hij 
hiervan op de hoogte was gebraeht, kon 
worden nagegaan waarom hij deze pro
blemen desondanks had kunnen opvoe
reno Het bleek nu dat hij in 34 van de 53 
gevallen, naar zijn zeggen, door de pa
tient zelf op de hoogte was gebraeht. 
Deze speeifieke antwoordeombinatie 
(patient: ja + arts niet op de hoogte -
arts: ja + via patient vernomen) bleek 
bij de volgende problemen het meest te 
zijn voorgekomen (N =34): 
- zorgen om eigen gezondheid (6x); 
- angst om ernstige ziekte te hebben of 
te krijgen (3x); 
- zorgen om de ontwikkeling van de 
kinderen (3x); 
- zieh eenzaam voelen (3x). 
Wanneer we nu een verklaring willen 
geven voor het tot stand komen van de
ze specifieke antwoordeombinatie, dan 
kan aan de volgende faetoren worden 
gedaeht: 
- de patienten zijn verge ten dat ze er 
met de huisarts over gesproken heb-
ben; . 
- de huisarts is verge ten door wie hij nu 
preeies van de betreffende problemen 
op de hoogte is gebraeht. 
Navraag bij de huisarts zelfleverde nog 
een derde mogeIijkheid op, namelijk: 
- wanneer hij als informatiebron de 
patient zelf opgaf, hoefde dit niet altijd 
in te houden dat hij met de patient ex
plieiet over het betreffende probleem 
gesproken had; ook wanneer hij aan de. 
patient duidelijk merkte dat deze met 
iets zat waarvan hij weI wist waarover 
het ging, heeft hij bij het betreffende 
probleem opgegeven dat hij het van de 
patient zelf vernomen had. 
Gezien de aard van bovenstaande pro
blemen lijkt laatstgenoemde mogelijk
heid het meest plausibel. Het zijn im
mers problemen die zieh gemakkelijk 
laten raden op grond van de presentatie 
van bepaalde klaehten en van de voor
kennis wat betreft de situatie thuis. 

Cel B. Deze eel (patient geeft aan dat er 
een probleem is (geweest) en de arts 
zegt van niet of zegt dat hij het niet 
weet) bleek als voIgt te zijn samen
gesteld: 

- 73 maal door problemen waarvan de 
patienten hebben gezegd dat de arts de
ze kende, maar waarvan de arts heeft 
gezegd dat hij van het bestaan niet af
weet; 
- 43 maal door problemen waarvan de 
patienten hebben gezegd dat de arts de
ze kende, maar waarvan de arts heeft 
gezegd dat deze volgens hem niet aan
wezig zijn geweest; 
- 24 maal door problem en waarbij de 
patienten niets hebben gezegd over het 
al of niet op de hoogte zijn van de arts, 
maar waarvan gebleken is dat ze de arts 
onbekend waren; 
- 326 maal door problemen waarvan de 
patienten hebben gezegd dat de arts de
ze niet kende en waarvan gebleken is 
dat de arts ze inderdaad niet kende. 
Met andere woorden: van 466 proble
men die de patienten hebben opgege
Yen, kon de huisarts het bestaan niet 
bevestlgen; van 326 problemen niet 
omdat hij er niet van op de hoogte was 
gebraeht, van i 16 problemen niet on
danks het feit dat hij er volgens opgave 
van de patienten weI over was inge
lieht. 

Wanneer de patient opgeeft dat de 
huisarts van zijn probleem op de hoogte 
is, maar de arts zelf dat hij van het be
staan ervan niet afweet, lijkt de meest 
waarsehijnlijke verklaring voor deze 
diserepantie dat de huisarts het pro
bleem verge ten is en het ook niet meer 
in zijn notities heeft teruggevonden. 
Het bleek dat deze antwoordeombina
tie (patient: ja + arts op de hoogte -
arts: weet niet) vooral bij de volgende 
problemen was voorgekomen (N =73): 
- seksuele problemen met partner (6x); 
- ontevreden over ziehzelf zijn (6x); 
- zorgen om de ontwikkeling van de 
kinderen (5x); 
- angst om ernstige ziekte te hebben of 
te krijgen (5x); 
- zorgen om gezondheid van de part
ner (5x). 
Anders ligt het eehter wanneer we een 
verklaring willen zoeken voor het tot
standkomen van de antwoordeombi
natie "patient: ja + arts op de hoogte -
arts: neen (probleem was niet aanwe
zig)". Want hiermee hebben beiden te 
kennen gegeven dat over het probleem 
gesproken is, hoewel de antwoorden op 
de vragenlijst aehteraf niet overeen 
blijken te komen. De meest waar
sehijnlijke verklaring voor het tot
standkomen van deze antwoordeombi
natie Iijkt dan dat beiden een ver
sehillend "etiket" op een zelfde situa
tie hebben geplakt: de huisarts heeft 
mogelijk met een zelfde problematiek 
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voor ogen deze bij een andere vraag 
ondergebracht dan de patient. Het 
bleek dat dit vooral bij de volgende 
problemen was voorgekomen (N ==43): 
- angst om ernstige ziekte te hebben of 
te krijgen (11x); 
- zorgen om ziekte van een gezinslid 
(6x); 
- zorgen om eigen gezondheid (5x); 
- lichamelijke of geestelijke handicap 
van gezinslid belastend voor gezin er
varen (4x). 

eel c. Bij deze cel (de huisarts heeft 
een probleem van zijn patient opgege
yen, terwijl daarentegen de betreffende 
patient zelf dit probleem niet heeft aan
gegeven) bleek dat de huisarts deze 
problemen op grond van de volgende 
informatiebronnen meende te kunnen 
opgeven: 
- 131 maal omdat hij hie rover naar zijn 
zeggen door de patient en zelf was 
gelnformeerd; 
- 17 maal omdat hij hie rover naar zijn 
zeggen door anderen was gelnfor
meerd; 
- 20 maal op grond van zijn eigen ver
moeden. 

Wanneer de huisarts problemen van 
zijn patienten opgeeft op grond van zijn 
eigen vermoeden of op grond van in
formatie van derden, is het mogelijk dat 
deze door de patienten zelf niet beves
tigd worden. Immers, de huisarts heeft 
bij de patienten zelf niet kunnen con
troleren of deze de betreffende ge
beurtenis of situatie inderdaad als pro
bleem hebben ervaren. Wanneer echter 
de huisarts als informatiebron de pa
tient zelf opgeeft, zonder dat laatstge
noemde dit eveneens aangeeft, ligt een 
verklaring daarvoor niet zo direct voor 
de hand. Het bleek dat deze discrepan
tie vooral bij de volgende problemen 
was voorgekomen (N = 131): 
- zorgen om eigen gezondheid (37x); 
- angst om ernstige ziekte te hebben of 
te krijgen (22x); 
- dagelijks werk niet aankunnen (11x); 
- dagelijks werk met tegenzin doen 
(7x). 
Voor het totstandkomen van deze spe
cifieke antwoordcombinatie "huisarts: 
probleem + van patient vernomen -
patient: neen (probleem niet aanwezig)" 
kunnen de volgende oorzaken worden 
verondersteld: 
- de huisarts heeft de ernst van de be
treffende situatie overschat (te den ken 
valt aan de mogelijkheid dat het pro
bleem voor de patient niet meer zo be
langrijk is na een gesprek met de arts 
erover, terwijl de arts zelf op grond van 

(1979) huisaris en wetenschap 22, 150 

zo'n gesprek het betreffende probleem 
wei meent te kunnen opgeven); 
- de patient he eft de betreffende situ a
tie bij een andere vraag ondergebracht 
(het zou bijvoorbeeld deel uit kunnen 
maken van een "groter" probleem); 
- de patient heeft het probleem voor de 
onderzoeker verzwegen, omdat het in 
de taboesfeer ligt (voor de genoemde 
problemen lijkt dit nauwelijks te gel
den); 
- de patient is het probleem vergeten. 
Gezien de aard van de problemen 
waarbij deze antwoordcombinatie 
vooral is voorgekomen, lijkt de eerste 
mogelijkheid voor de problemen "zor
gen om eigen gezondheid" en "angst 
om ernstige ziekte te hebben of te krij
gen" het meest plausibel, terwijl bij de 
werkproblemen meer aan interpreta
tieverschillen tussen arts en patient kan 
worden gedacht. 

Conclusie 

De probleemstelling waarvan bij dit 
onderzoek werd uitgegaan, luidde: in 
hoeverre is de huisarts op de hoogte 
van de persoonlijke problemen van zijn 
patienten en in hoeverre zou hij dat 
moeten zijn? 
Met het begrip "is" werd getracht de 
feitelijke kennis van de huisarts om
trent deze problemen te achterhalen (in 
ons onderzoek dus de feitelijke kennis 
van een bepaalde huisarts). Problemen 
die zowel door arts als patient werden 
opgegeven, zijn daarom opgevat als de 
feitelijke kennis van die huisarts. Uit de 
gegevens is gebleken dat dit 171 maal is 
voorgekomen. Met andere woorden: 
van 637 problemen die de 120 patienten 
tezamen hebben opgegeven, bleek de 
huisarts in 27% van de gevallen op de 
hoogte. Een percentage dat goed over
eenkomt met wat IJzermans en 
Schouwenburg (1976a, b) hebben ge
vonden, namelijk 22% respectievelijk 
24% kennis van de huisarts wat betreft 
de persoonlijke problemen van zijn pa
tienten. 
Omdat bij ons onderzoek tevens aan de 
patienten bij ieder aanwezig probleem 
werd gevraagd of de huisarts hiervan 
volgens hen op de hoogte was, was het 
ook mogelijk het begrip "moeten" uit 
de probleemstelling te operationalise
ren. Problemen waarvan de patienten 
hebben gezegd dat hun huisarts ervan 
op de hoogte was, konden immers wor
den opgevat als problemen die hij vol
gens de patienten zou moeten weten. 
De gedachte hierachter is geweest dat 
de patienten met deze mededeling aan
gaven dat zij verwachtten dat hun huis-

arts deze problemen kende en zich 
daarnaar mogelijk ook zou opstellen. 
Bekijken we hiervoor de onder
zoeksresultaten, dan blijkt dat de 120 
patienten bij 230 problemen hebben ge
zegd dat hun huisarts hiervan op de 
hoogte was; 230 van de 637 problemen 
die de patienten in totaal hebben opge
geven. 
In dit onderzoek blijkt dat deze huisarts 
volgens zijn patient en van 36% van het 
totaal aan problemen op de hoogte zou 
moeten zijn. Dit percentage geeft aan 
dat niet aile problemen de betreffende 
huisarts bekend kunnen zijn. Van de 
problemen die hem echter wei bekend 
zijn volgens zijn patienten, blijkt hij 
voor de helft op de hoogte te zijn. 

l]zermans onderzocht bij tien huisart
sen in hoeverre zij op de hoogte meen
den te zijn van een aantal persoonlijke 
problemen van hun patienten. Ge
vraagd werd om algemene uitspraken 
als "meestal wei" en "in de helft van de 
gevallen". Ook de huisarts op wiens 
praktijk het huidige onderzoek betrek
king heeft, werd bij die gelegenheid on
dervraagd. 
De antwoorden van deze huisarts zijn 
in kolom 1 van tabel 2 weergegeven als 
respectievelijk 75% en 50%; het gaat 
hier dus om grove verbale schattingen 
die zijn uitgedrukt in ronde cijfers. 
Naar onze mening is het geoorloofd de
ze cijfers te vergelijken met de veel 
exactere percentages in de kolommen 2 
en 3, ontleend aan Van Amstel. 

Tabel2. De mate waarin de huisarts op de 
hoogte denkt te zijn van de persoonlijke pro
blemen van zijn patienten (1), de mate waar
in hij dat ook is (2) en de mate waarin hij 
dat volgens zijn patienten ZOU moe ten zijn 
(3). 

Probleem (1) (2)' (3)*' 

seksuele problemen 
met partner 50% 19% 30% 
werkproblemen 75% 25% 32% 
ruzie met partner 75% 23% 27% 
dood geliefd persoon 75% 14% 17% 
moeilijkheden met 
de kinderen 75% 32% 32% 

, aantal door patienten opgegeven problemen = 
100%; aantal door patienten en arts opgegeven 
problemen = x%. 
" aantal door patienten opgegeven problemen = 
100%; aantal door patienten aan de arts gemelde 
problemen = x%. 

We zien nu dat de feitelijke kennis van 
deze huisarts achterblijft bij zijn ver
wachtingen daaromtrent. Twee facto
ren spelen hierbij vermoedelijk een rol: 
- de huisarts kan niet overzien in 
hoeverre de verschillende problemen 



werkeiijk van belang zijn voor de pa
tienten; 
- de huisarts heeft een onjuiste indruk 
van de mate waarin hij van problemen 
op de hoogte wordt gesteld. 

Tenslotte is met het materiaal nog be
keken hoe het gesteld is met de kennis 
van deze huisarts aangaande de per
soonlijke problemen van zijn patienten 
wanneer we daarin een onderscheid 
maken tussen somatisch getinte pro
blemen en niet-somatisch getinte pro
blemen. Bij de problemen waarnaar ge
vraagd is (zie bijlage), kunnen immers 
de problemen "zorgen om de gezond
heid van de partner", "zorgen om 
ziekte van een gezinslid", "zorgen om 
ziekte van een familielid", "zorgen om 
eigen gezondheid" en "angst om ern
stige ziekte te hebben of te krijgen" tot 
somatisch getinte problemen gerekend 
worden. Tot de niet-somatisch getinte 
problemen kunnen dan de overige pro
blemen gerekend worden. 

Tabel3. De mate waarin de huisarts op de 
hoogte is van de somattsche respectievelijk 
niet-somatische problemen van zijn patien
ten (1) en de mate waarin hi! dat volgens 
zijn patienten zou moeten zijn (2). 

Probleem (I) (2) 

somatische 
problem en (N = 180) 51% (92) 63% (113) 
niet-somatische 
problem en (N =457) 17% (79) 26% (117) 

Vit tabel 3 blijkt dat deze huisarts be
duidend meer op de hoogte is van de 
somatisch getinte problemen van zijn 
patienten dan van de niet-somatisch 
getinte problemen. Maar de tweede 
kolom laat tevens zien dat de patienten 
hem van hun somatisch getinte proble
men ook meer op de hoogte hebben 
gesteld. 

Discussie 

Het hier beschreven onderzoek heeft 
meer inzicht gegeven in de discrepan
ties tussen de opgave van de patienten 
en de opgave van hun huisarts wat be
treft de persoonlijke problemen van de
ze patienten. Zo lijkt het erop dat een 
belangrijk deel van de discrepantie 
"patient: ja (probleem) - arts: neen 
(geen probleem)" veroorzaakt wordt 
door simpel vergeten van de betreffen
de arts van deze problemen. Aan de 
andere kant zou het erop kunnen wijzen 
dat een groot deel van de discrepantie 
, ,arts:ja (probleem) - patient: neen (geen 
probleem)" kan worden toegeschreven 
aan overschatting van deze huisarts 

van de ernst van bepaalde problemen. 
Voorts kan het totstandkomen van de
ze discrepanties voor een deel ver
klaard worden door interpretatiever
schillen tussen arts en patient van be
paalde situaties respectieveiijk bepaal
de vragen. Deze laatste factor zal ech
ter altijd optreden wanneer een vra
genlijst als methode van onderzoek 
wordt gebruikt; een reden om de ge
vonden resultaten met enige reserve te 
bezien (Van Amstel, pagina 78). 
Afgezien hiervan is via het hiervoor be
schreven onderzoek meer inzicht ver
kregen in de volgende twee vragen: 
- in hoeverre hebben de onderzochte 
patienten hun huisarts op de hoogte ge
bracht respectievelijk betrokken bij 
hun persoonlijke problemen; 
- in hoeverre blijken deze problemen 
hem inderdaad bekend te zijn. 
Wat de eerste vraag betreft: gebleken is 
dat deze huisarts van slechts een derde 
deel van de persoonlijke problemen van 
zijn patienten op de hoogte is gebracht. 
Met de hoge verwachtingen van pa
tienten ten aanzien van mogelijke hulp
verlening door hun huisarts bij niet
medische problemen (zie Van Es, pagi
na 7) lijkt het dus in de praktijk wei mee 
te vallen. 
Wat de tweede vraag betreft: het bleek 
dat deze huisarts met het merendeel 
van de persoonlijke problemen waar
van hij op de hoogte was gebracht, ook 
bekend was. De huisarts van ons on
derzoek scoorde dus aanmerkelijk be
ter wat betreft de kennis van de per
soonlijke problemen van zijn patienten, 
dan door I]zermans en Schouwenburg 
(1976a, b) werd gevonden. 
Het onderzoek geeft ook aanleiding om 
de vraag te steBen of de huisarts zijn 
mogelijkheden om bij niet-medische 
problemen hulp te bieden niet sterk 
overschat; zeker gezien de actuele dis
cussie over het takenpakket van de 
huisarts (M. C. (1977) 32, 785). Omdat 
de onderzoekspopulatie namelijk re
presentatief mag worden geacht voor 
de gehele praktijkpopulatie van 18 jaar 
en ouder van deze huisarts, kan hier 
gegeneraliseerd worden; de non-re
spons van 30% en de groep mens en van 
18 jaar en ouder die in 1976 niet bij hun 
huisarts zijn geweest, hierbij buiten be
schouwing gelaten. 
Dan blijkt dat, wanneer we de gegeven 
aantallen voor de gehele praktijkpopu
latie berekenen, er in eenjaar ongeveer 
18.000 problemen bij de patienten zijn 
voorgekomen, waarvan de huisarts in 
6500 gevallen op de hoogte is gebracht. 
Zelfs als we aannemen dat maar in een 
dee I van de gevaBen het "op de hoogte 

brengen" van de huisarts van een pro
bleem, ook een vraag om hulp bij dat 
probleem inhoudt, dan lijkt het begelei
den van zoveel problemen een onmo
gelijke opgave. Een bezinning op de 
vraag tot waar hUlpveriening bij psy
chosociale problemen tot de taak van 
de huisartsgerekend moet worden, lijkt 
gezien deze cijfers dan ook gewenst. 

Samenvatting. Omdat eerder onder
zoek twijfels opriep ten aanzien van 
betrouwbaarheid van de gegevens, 
werd opnieuw onderzocht wat een 
huisarts weet van de persoonlijke pro
blemen van zijn patienten. Onafhan
kelijk van elkaar vulden een huisarts en 
120 van zijn patienten een vragenlijst in 
betreffende mogelijke problem en die in 
1976 bij de patienten hadden gespeeld. 
Deze lijsten werden met elkaar verge
lijken en geanalyseerd. 
De betreffende huisarts bleek in 27% 
van de gevallen op de hoogte te zijn van 
de persoonlijke problemen van zijn pa
tienten. Omdat aan de patienten echter 
ook was gevraagd of hun huisarts van 
deze problem en op de hoogte was, kon 
worden berekend dat slecht een op de 
drie problem en de huisarts tel' kennis 
wordt gebracht. Vit het onderzoek 
kwam naar voren dat de arts beduidend 
meer op de hoogte was van de soma
tisch getinte problemen van zijn pa
tienten dan van de niet-somatisch ge
tinte problemen. Maar tevens dat de 
patienten hem ook meer op de hoogte 
hadden gebracht van deze soma tisch 
getinte problemen. 

SummGlY. Does a general practitioner 
know his patients? A study of what a 
family doctor knows about the personal 
problems of his patients. Because 
earlier research had raised doubts 
about the reliability of the findings, 
another attempt was made to deter
mine what the general practitioner 
knows ahout the personal prohlems of 
his patients. For this purpose, a gen
eral practitioner and 120 of his patients 
independently completed a question
naire concerning problems which the 
patients might have had in 1976. The 
questionnaires were compared and 
analysed. 
The general practitioner proved to have 
been familiar with his patients' per
sonal problems in 27 percent of cases. 
However, since the patients, too, had 
heen asked whether the doctor was 
aware of these problems, it could be 
calculated that only one out of three 
prohlems had been brought to the 
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doctor's attention. It was found that 
the doctor knew significantly more 
about his patients' somatically col
oured problems than about their prob
lems with non-somatic overtones. It 
was a/so found, however, that the pa
tients had been more communicative 
about these somatically coloured prob
lems. 

Amstel, R. J. van. Kent de huisarts zijn 
patienten? Een onderzoek naar wat 
de huisarts weet van de persoon
lijke problemen van zijn patienten. 
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Aantallen door de patienten opgegeven problemen (I), aantallen door de patienten aan de huisarts ter kennis gebrachte problemen 
(2) en (2) als percentage van (l). 

door de door de (2) als door de door de (2) als 
patienten patienten percen- patienten patienten percen-

opgegeven aan de tage opgegeven aan de tage 
Probleem (I) huisarts van (I) Probleem (1) huisarts van (I) 

ter kennis ter kennis 
gebracht gebracht 

(2) (2) 

1. dagelijks werk met tegenzin 18. lichamelijke of geestelijke 
doen 15 6 40 handicap belasten voor gezin 

2. slecht kunnen opschieten met ervaren 13 8 62 
sommige mensen op het werk 19 4 21 TOTAAL GEZINSPROBLEMEN 114 52 46 

3. beneden zijn kunnen werken 13 2 15 20. spanningen omdat familie te 
4. dagelijks werk niet aankunnen 21 12 57 veel met gezinsleven bemoeit 19 4 21 
5. moeilijkheden bij het vinden 21. zorgen maken om ziekte 

van een baan 8 2 25 familielid 34 10 29 
6. problemen met studie/opleiding 7 0 0 TOTAAL FAMILIEPROBLEMEN 53 14 26 

TOTAAL WERKPROBLEMEN 83 26 32 
8. regelmatig ruzie met partner 23. eenzaam voelen 35 5 14 

hebben 26 7 27 24. getroffen door de dood geliefd 

9. seksuele problemen hebben persoon 29 5 17 

met partner 27 8 30 25. zorgen maken over eigen 

10. nauwelijks aandacht van gezondheid 44 36 82 

partner krijgen 14 2 14 26. angst om ernstige ziekte te 

11. zorgen om gezondheid van hebben of te krijgen 37 28 76 

partner 42 22 52 27. zich uitgerangeerd voelen 16 6 38 

TOTAALPROBLEMEN METDE 28. ontevreden over zichzelf zijn 44 7 16 

PARTNER 109 39 36 TOTAAL PROBLEMEN MET 
ZICHZELF 205 87 42 

13. zorgen maken over ziekte 
30. problem en met inwonen 5 2 40 gezinslid 23 17 74 

14. spanningen in gezin door 31. te kleine woning 7 3 43 

moeten verzorgen 32. te gehorig huis 14 2 14 

(schoon)ouders 8 4 50 33. problemen met de buren 13 1 8 

15. spanningen in gezin door 34. moeite ll'U!t de buurt 6 0 0 

werkloosheid 10 4 40 35. last ven vliegtuiglawaai 14 2 14 

16. zorgen om ontwikkeling van de TOTAAL WOONPROBLEMEN 59 10 17 

kinderen 36 10 28 37. geldproblemen 14 2 14 
17. zorgen om de relatie met de GENERAAL TOT AAL 637 230 36 

kinderen 24 9 38 
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