
De vrouwelijke patient in de 
huisartspraktijk 
Een verkenning 

TOINE LAGRO-JANSSEN* 

Vrouwen b zoeken de hui art vaker en met meer psychische 
klaehten dan mannen. In dit artikel worden enkele aehtergronden 
van dit verschijnsel be proken. In de eerste plaats hangt het 
medisch con llmptiepatroon van de vrollW vooral amen met haar 
rol en functie in de huidige amenleving. In d tweed plaats 
wordt vrouwen van jong af aan geleerd ander om te gaan met 
problemen dan mannen. In de hlllpveriening worden vrouwen 
met problemen echter benaderd en beoordeeld volgens sekse
stereotypische, mannelijk g kleurde normen voor gee telijke 
gezondheid. Oit be"invloedt niet aileen de kwalit it van de hulp
verlening. maar ook de betekenis van de .,harde" cijfers o~er 
nerveu -functionele klachten. 

Inleiding 

Vrouwen gaan vaker dan mannen naar 
de huisarts. Onderzoeken in verschil
lende landen rapporteren hogere dok
tersbelOekfrequenties voor vrouwen 
dan voor mannen.! In Nederland komt 
uit de gegevens van het CBS" in 1978 en 
recenter uit het onderzoek van Bergs
ma} hetzelfde beeld naar voren. 
De ervaring van iedere huisarts klopt in 
dit geval met de feitelijke cijfers. Van 
het totaal aantal contacten tussen vrou
wen en huisarts heeft 18 procent te ma
ken met anticonceptie , zwangerschap. 
bevalling en klachten van de .. geslachts
organen", tegen 1 procent bij mannen4 . 

Uit de Continue Morbiditeits Registra
tie van het Nijmeegs Universitair Huis
artsen Instituut blijken aandoeningen 
van de tractus urogenitalis bij vrouwen 
verantwoordelijk te zijn voor 9,6 pro
cent van de aan de huisarts gepresen
teerde nieuwe aandoeningen tegen 1,9 
procent bij mannen. Zwangerschap en 
bevalling zijn hierin niet meegeteld. 5 

Natuurlijk moet men er rekening mee 
houden dat de Nederlandse vrouw ge
middeld 6V, jaar ouder wordt dan de 
man. 4 Bovendien is het problematisch 
te spreken van vrouwen als groep, ter
wijl in burgerlijke staat. sociale laag, 
arbeids- en leefsituatie grote onderlinge 
verschillen kunnen bestaan. Van der 
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Velden toont aan dat huisvrouwen in 
vergelijking met mannen en ongehuwde 
vrouwen vaker hun huisarts consulte
ren. 6 Bergsma ziet de hoogste contact
frequentie bij vrouwen tussen de 35-55 
jaar met kinderen, in het bijzonder bij 
degenen die een beperkte schooloplei
ding genoten hebben." Onderzoek naar 
klachten van de overgang heeft duide
lijk gemaakt dan ongehuwde vrouwen 
en vrouwen met werk buitenshuis min
der klachten hebben dan gehuwde huis
vrouwen. 7 

Er is dus voldoende aanleiding, te ver
onderstellen dat verschillende catego
rieen vrouwen zi jn te onderscheiden met 
verschillende frequenties van dokters
bezoek. 
Daarnaast lOuden vrouwen veel vaker 
dan mannen met nerveus-functionele 
klachten of psychische problemen bij de 
huisarts komen . 
In de CMR worden nieuw gepresenteer
de nerveus-functionele klachten na het 
15e jaar meer bij vrouwen dan bij man
nen geregistreerd. De top ligt in de leef
tijdsklasse 30-40 jaar. Daarna is er een 
sterke afname van het aantal geregi
streerde gevallen. 5 

Ook de chronisch nerveus-functionele 
klagers vindt men vaker onder vrou
wen. Lamberts vermeldt in zijn onder
lOek naar het v66rkomen van psychi
sche en sociale problemen in de huis
artspraktijk, dat overwegend vrouwen 
in de leeftijdsgroep 35-55 jaar deze pro-

blemen met hun huisarts bespreken. 
Voor aile psychische problemen, uitge
lOnderd de verslavingen, is het aantal 
contacten met vrouwen groter dan met 
mannen. H 

Uit een onlangs gepubliceerd NHI-rap
port komt de vrouw van 35-55 jaar als 
patient naar voren, die huisartsen als 
problematisch ervaren. Het belangrijk
ste inhoudelijke kenmerk van deze pro
bleempatient is "afhankelijkheid", het
geen termen omvat als somatiserend, 
hulpeloos, zielig en zeurderig.9 
Al met al wordt het beeld opgeroepen 
dat vrouwen vaak en met allerlei psychi
sche klachten het spreekuur bezoeken. 
In dit artikel zal ik het hulpvraaggedrag 
van vrouwen plaatsen tegen de achter
grond van haar leefsituatie, de vigeren
de normen over vrouwelijk gedrag en de 
reactie daarop van de - overwegend 
mannelijke - huisarts . 1O 

Biologische functies 

Nelly, 28 jaar, komt met de voor haar 
blijde mededeling, dat ze denkt voor de 
tweede keer zwanger te zijn. Wegens een 
te hoge bloeddruk in de laatste weken 
van haar eerste zwangerschap is ze in het 
ziekenhuis bevallen. Ze is toen erg onder 
de indruk geraakt van aile technische 
mogelijkheden en wi! voor aile zekerheid 
weer in het ziekenhuis bevallen. 
De laatste decennia is er een verschui
ving opgetreden van thuisbevallingen 
naar ziekenhuisbevallingen. In het be
gin van deze eeuw yond 90 procent van 
de bevallingen thuis plaats. In 1982 is 
voor het eerst het aantal thuisbevallin
gen niet verder gedaald; het bleef 34 
procent. De vergrote technische moge
lijkheden bij de bewaking van de moe
der, en vooral van de vrucht, hebben 
ervoor gelOrgd dat zwangerschap en be
valling tot pathologie worden gemaakt. 
Omdat tegenwoordig de gezinnen klein 
zijn, hebben veel vrouwen weinig of 
geen eigen ervaring met het (wordend) 
moederschap. Anders dan vroeger , 
toen de vrouw naast kinderen krijgen, 
talloze andere bezigheden had, wordt 
nu van haar verwacht dat ze zich voor 
100 procent aan het moederschap zal 
wijden. Veel aanstaande moeders 
kiezen daarom uit onzekerheid voor be
vallen in het ziekenhuis. Dit betekent 
dat de vrouw zich te schikken heeft naar 
de regels en de normen van dat zieken
huis . Door het toepassen van een over
maat aan techniek raakt ze het vertrou
wen in haar eigen lichaam kwijt en be
gint ze te den ken dat dit de beste zorg is 
die een vrouw haar aanstaande kind te 
bieden heeft. Deze ontwikkeling kan 
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een nadelige invloed hebben op het zelf
respect en het gezondheidsbeleven van 
de vrouw na de bevalling. 1I 12 

Joke, 16 jaar, heeft de pil en komt op 
controle. Ze heeft geen klachten en is 
tevreden met deze vorm van anti-con
ceptie. 
Ik ken geen man die op controle komt 
voor zijn anti-conceptie. Morbiditeits
gegevens uit het monitoringproject be
vestigen dat, uitgezonderd de sterilisa
tie, anticonceptie een vrouwenaangele
genheid is. 13 Van de totale Nederlandse 
bevolking was eind 19815,5 procent van 
de mannen en 5 procent van de vrouwen 
gesteriliseerd. 14 Vrouwen blijven zich 
voornamelijk verantwoordelijk voelen 
voor het niet krijgen van kinderen. 
In het anticonceptiegebruik zijn de laat
ste twintig jaar veranderingen opgetre
den die samenhangen met veranderde 
opvattingen over de seksualiteit van de 
vrouw. V66r de jaren '60 bestond de 
vrouwelijke seksualiteit niet. In de ja
ren '60 heeft men de pil in een hoera
stemming binnengehaald als mogelijk
heid tot seksuele bevrijding van de 
vrouw door de ontkoppeling van sek
sualiteit en voortplanting. In deze tijd 
stond het ijveren voor gelijkheid van 
man en vrouw in de emancipatiestrijd 
centraal. Gelijke arbeid - gelijke belo
ning, gelijke ontplooiingskansen in on
derwijs en arbeid, gelijke verantwoor
delijkheid voor de opvoeding van kin
deren en wat de seksualiteit betreft. 
hoefde de vrouw niet onder te doen 
voor de man. 
In de 70-er jaren kwamen de accenten 
anders te liggen. Niet aileen de gelijk
heid, maar juist de eigenheid van vrou
wen komt voor het voetlicht. Het eigen 
vrouwenlijf, de eigenheid van vrouwe
lijke eigenschappen en de vrouwelijke 
seksualiteit. de onderwaardering van 
het huisvrouwenwerk en het opnieuw in 
de aandacht komen van het moederen 
en het moederschap. 
Deze ontwikkeling heeft de gedachten 
over de anticonceptie niet ongemoeid 
gelaten. De pil werd niet langer gezien 
als een bevrijding. maar als een vorm 
van anticonceptie die uitgaat van man
nelijke definities van seksualiteit en van 
een voortdurende seksuele beschik
baarheid van vrouwen voor mannen. 
Tegelijkertijd kregen een aantal al be
kende risico's van de pil aandacht in de 
pers. Het gevolg was en is dat. naast 
sterilisatie, andere vormen van anticon
ceptie als spiraal en pessarium het pilge
bruik afremmen. 
Tevens werd de wijze van anti-concep
tie een keuze van de vrouw zelf. Deze 
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keuze kan veranderen bij nieuwe situa
ties in haar leven. Omdat de huisarts 
mensen in verschillende situaties in hun 
leven meemaakt. hoort de informatie 
over en het kunnen toepassen van de 
diverse vormen van anticonceptie tot 
het takenpakket van de huisarts. Dit 
betekent ook dat er andere complicaties 
te verwachten zijn; de bescherming is 
minder en optredende infecties behoe
yen meer aandacht. 
In tegenstelling tot de .. bevrijdingsge
dachte" in de jaren '60 ervaren steeds 
meer (jonge) vrouwen iedere keuze van 
anticonceptie als een noodzakelijk 
kwaad. Ze kiezen derhalve niet voor de 
beste methode, maar voor de minst 
kwade. 
Kortom allemaal redenen waarom de 
huisarts vaker zal worden bezocht. Zo
lang vrouwen de anticonceptie hoofdza
kelijk voor hun rekening nemen. zullen 
vrouwen daarvoor het spreekuur blij
yen bezoeken. Hetzelfde geldt trou
wens voor het niet zwanger kunnen wor
den. Hoewel de oorzaken gelijkelijk 
over mannen en vrouwen verdeeld zijn, 
kaarten vrouwen het probleem bij de 
dokter aan. Gelukkig is de tijd voorbij 
dat vrouwen aan allerlei belastend on
derzoek werden onderworpen, voordat 
men op het idee kwam dat het ook aan 
de man kon liggen. 

Mevrouw Peters, 40 jaar, heeft last van 
witte vloed en jeuk van onderen. 
De toename van vaginale infecties heeft 
veel te maken met het voorafgaande. 
Vrouwen zijn seksueel actiever gewor
den. De afname van condoom-gebruik 
en de toename van pil-spiraalgebruik 
maken de schede toegankelijker voor 
infecties. Gebrek aan kennis over de 
betekenis en het ontstaan van witte 
vloed maakt vrouwen erg ongerust. In 
hun opvoeding is weinig aandacht be
steed aan het functioneren van het vrou
welijk Iichaam. Vaak weten vrouwen 
niet hoe hun clitoris en schede eruit 
zien. Goede uitleg, het mee laten voelen 
en kijken bij het inwendig onderzoek, 
als de vrouw dit wi!. kunnen een dee I 
van de kennisachterstand over haar li
chaam verhelpen. De bestrijdingscam
pagnes van geslachtsziekten maken het 
vrouwen niet makkelijk: ,,Iedere vagi
nale afscheiding kan een gonorrhoe 
zijn. Zelfs zonder afscheiding hoeft het 
niet in orde te zijn.'o\5 
Om nog een andere reden baart een 
normale fysiologische fluor vrouwen 
veel zorgen. Ze voelen zich vies, aange
wakkerd door de advertenties met de 
derde-oksel-spray en miniverbandjes. 
Vrouwen hebben zich het beeld van de 

ideale vrouw, die op elk moment fris en 
aantrekkelijk moet zijn, eigen gemaakt 
en doen daarmee soms hun eigen li
chaam geweld aan (zeep in schede, 
etc.). Er bestaat veel ontevredenheid en 
verdriet bij vrouwen over vorm en func
tie van hun eigen lijf. Het zijn echter 
maatschappelijke normen die het vrou
wenlijf tot afwijkend hebben bestem
peld. 
Het beste kan ik dit illustreren aan de 
menstruatie. Natuurlijk is het menstru
eren een fysiologisch gegeven, maar de
ze visie is te beperkt. De betekenis die in 
een samenleving aan de menstruatie ge
geven wordt, hangt samen met normen 
en gedragsregels met betrekking tot de 
menstruatie. Zo leeft nog altijd de op
vatting, dat vrouwen onrein zijn tijdens 
de menstruatie, dan mannen impotent 
worden als ze vrijen tijdens de men
struatie, maar vooral dat niemand het 
mag weten of merken. Doodgezwegen 
dus; het pakje maandverband of tam
pons wordt door mijn drogist nog altijd 
van inpakpapier voorzien. 
Aan de andere kant wordt de rnenstrua
tie gezien en beleefd als het symbool van 
vruchtbaarheid. van een goed functio
nerend lichaam, van echt vrouw zijn. 
Onderzoek naar de gevoelens van vrou
wen over ongesteldheid komt tot de vol
gende conclusies. Veel vrouwen zouden 
de menstruatie niet willen missen. Ze 
zien de menstruatie als een teken van 
gezondheid. vrouwzijn. vruchtbaarheid 
en als een duidelijk bewijs van nu niet 
zwanger zijn. Een iets grotere groep 
vrouwen heeft geen behoefte aan men
struaties. Ze worden erdoor belem
merd, vinden het vervelend. overbodig 
en naar. Meestal is er sprake van ge
mengde gevoelens. 16 

Zowel de schaamte als de trots. de ont
kenning als de verheerlijking. zijn ge
volg en bevestiging van een ongelijk
heid tussen mannen en vrouwen. Een 
ongelijkheid, die verklaard wordt door 
haar lichaam als abnormaal te beschou
wen. Is het dan vreemd dat vrouwen 
verwarring kunnen ervaren als het gaat 
om het (dys )functioneren van haar li
chaam? 
In de overgang spelen zich gelijke pro
cessen af. Ook daar is het belang dat een 
cultuur hecht aan het einde van de 
vruchtbaarheid samengaand met een 
verlies aan moederfuncties (leeg nest) 
van grote betekenis. 
Uit deze voorbeelden kan men afleiden. 
dat bij consulten die voortvloeien uit de 
biologische functies. culture Ie normen 
ertoe bijdragen dat juist vrouwen daar
voor hulp van de huisarts zullen vragen. 
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Maatschappelijke positie 

Myriam, 28 jaar, moeder van twee kinde
ren en huisvrouw, komt met Basje, 2 jaar 
oud. Ze is pas verhuisd naar deze stad 
vanwege het werk van haar man. Ze 
maakt zich zorgen omdat Bas zo slecht 
eet de laatste tijd. 
In feite is de huisarts de bedrijfsarts 
voor huisvrouwen. Weinig huisartsen 
zijn zieh hiervan bewust. Huisvrouwen 
zuBen dus bij stoornissen bij het verrieh
ten van haar werk, de huisarts eonsul
teren. 
Samengevat komen de werkzaamheden 
van een huisvrouw neer op: 
- de geestelijke en liehamelijke verzor
ging van de huisgenoten; 
- de verzorging van het huis en de di
reete omgeving. 
Nu zijn de laatste twintig jaar verande
ringen opgetreden die de dagelijkse 
leefsituatie van moeders bei"nvloed heb
ben. De belangrijkste zijn: 
• Door de veranderingen op de ar
beidsmarkt verhuist men vaker en ver
der weg van het ouderlijk huis. Moeders 
kunnen veel minder dan voorheen steu
nen op hulp van hun eigen moeders. 
• Kleine kinderen hebben minder 
speelmogelijkheden en vragen een gro
tere mate van aandaeht van de moeder. 
• De gezinnen zijn weliswaar kleiner 
geworden maar de eisen aan de opvoe
dende taak groter. De moeder dient in 
de eerste levensjaren van het kind de 
basis te leggen voor ereativiteit en intel
ligen tie van het kind. Bij veel moeders 
leeft de angst hierin te kort te sehieten. 
Het "moederen" is onzeker geworden. 
De kern van de rol van de huisvrouw is 
meer voor anderen te zorgen en te leven 
dan voor zichzelf. Relatieproblemen, 
problem en met familie, seksuele pro
blemen en problemen met kinderen 
zien vrouwen als iets wat hach zorg is en 
zfj kaarten het dan ook aan bij de huis
arts. Lamberts ziet een oververtegen
woordiging van vrouwen bij het bespre
ken van sociale problemen met de huis
arts. Dit geldt in het bijzonder ten aan
zien van huisvesting, problemen met 
iemand die ziek is, huwelijksproblemen 
en problemen met de kinderen. x De 
aard van haar werk (nooit echt klaar, 
weinig gewaardeerd) en de werkom
standigheden (isolement, beschikbaar 
moeten zijn) maken haar taak uitermate 
belastend. Het lijkt me dan ook voor de 
hand liggen dat, zolang begrippen als 
"goede huisvrouw" en "goede moeder" 
niet opnieuw gedefinieerd worden, 
vrouwen de huisarts zullen blijven be
zoe ken als ze den ken hun taak niet naar 
behoren te vervullen. 
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Mevrouw Lenen, ongehuwd, 50 jaar, on
derwijzeres van beroep, raakt overbelast 
door de zorg voor haar nog zelfstandig 
wonende moeder. 
Het is opvallend hoeveel vrouwen, 
naast hun eigen huishouden, de zorg 
voor anderen, vaak ouders, erbij heb
ben. Bij de ongehuwde, werkende 
vrouw verlaat 19 procent vroegti jdig het 
arbeidsproces om v~~r ouder( s) te gaan 
zorgen tegen 0 procent van de ongehuw
de mannen. 17 Het meisje wordt geleerd 
lief en behulpzaam te zijn. Het zorgen 
voor anderen wordt haar bij wijze van 
spreke met de paplepel ingegoten. 
Bij de huidige bezuinigingen op gezins
zorg en wijkverpleging wordt er impli
ciet van uitgegaan dat vrouwen (doch
ter, moeder, buurvrouw, vriendin) de 
wegvallende professionele hulp zuBen 
vervangen. Natuurlijk wordt dit nooit 
zo gezegd, maar in de praktijk komt het 
er weI op neer. 

Nerveus-functionele klachten 

Mevrouw Janssen, 45 jaar, ziet het hele
maal niet meer zitten. 's Morgens zou ze 
het liefst weer het bed inkruipen, omdat 
ze geen zin en energie meer voelt om iets 
aan te pakken. Als ik naar haar verhaal 
luister, hoor ik hoe haar omgeving altijd 
afkeurend heeft gereageerd op die mo
menten dat ze haar eigen pad wilde vol
gen. Ze heeft geleerd dat inschikkelijk
heid en het onzichtbaar maken van haar 
eigen wensen de goedkeuring en de ge
borgenheid opleveren, die ze voor alles 
wi!. Ze heeft zoveel opzij gezet voor de 
lieve vrede in haar leefsituatie, dat ze niet 
meer weet wat ze zelf voorstelt. 
Haar vragen om aandacht voor haarzelf 
wordt, door de angst voor negatieve reac
ties, zo onduidelijk, dat de omgeving er 
geen raad mee weet. Het ergste vindt ze 
eigenlijk dat door haar apathie de sfeer in 
huis wordt verpest. 
Vanaf de adolescentie worden nerve us
functionele klaehten meer bij vrouwen 
dan bij mannen geregistreerd.s 
Vit onderzoek blijkt dat de soeialisatie 
van mann en en vrouwen grote invloed 
heeft op de manier van omgaan met 
problemen. Meisjes wordt geleerd hun 
gevoelens te uiten. Ze worden zelfs pas 
"vrouwelijk"gevonden als ze gevoelig 
en emotioneel zijn. Hulp vragen hoort 
bij het vrouwelijk rolpatroon. De be
reidheid om over problemen te praten 
of de klaehten in verband te brengen 
met de leefsituatie is in de praktijk 
merkbaar groter bij vrouwen dan bij 
mannen. In feite reageren vrouwen op 
problemen zoals van hun wordt ver
waeht. 18 Bij depressieve reaeties, die bij 

vrouwen tussen de 40 en 50 jaar twee
maal zo vaak voorkomen dan bij man
nens, speelt dit mechanisme een grote 
rol. 
Welke zijn die verwachte en gewenste 
eigenschappen voor vrouwen? Ik zal er 
een paar noemen: meegaand, zorg
zaam, gerieht op anderen, niet voor 
ziehzelf opkomend, passief en afhanke
lijk, besehermd, zonder autonoom toe
komst perspeetief. Protest tegen derge
lijke eigensehappen levert afkeuring en 
schuldgevoel Op.19 20 
De onzelfstandigheid van vrouwen 
wordt nog versterkt, doordat moeders 
hun doehters moeilijker los laten dan 
hun zonen. Het meisje is van haar eigen 
sekse en de moeder ervaart haar Minder 
als een apart individu en meer als een 
verlengstuk van haarzelf. Ze zal onbe
wust haar wensen en angsten en haar 
eigen moeder-dochter gesehiedenis op 
de doehter projeeteren. Een moeder die 
opgegroeid is zonder adequate ik-gren
zen en zelfgevoel te ontwikkelen, zal 
met haar doehter al vlug grensverwar
ring ervaren. Ze zal haar doehter niet 
genoeg kunnen stimuleren in het door
breken van haar afhankelijkheid. 21 

Gebrek aan gevoel van eigenwaarde en 
eigen identiteit, de geriehtheid op ande
ren, de onzelfstandigheid en de neiging 
tot sehuldgevoel bij opkomend protest 
maken vrouwen vatbaar voor een de
pressie, zeker op het moment dat hun 
"goede" eigensehappen (als de kinde
ren de deur uit zijn) zinloos zijn ge
worden. 
Soeialisatie gerieht op het ontwikkelen 
van "vrouwelijke" eigenschappen levert 
soortgelijk hulpvraaggedrag en proble
matiek op. 

Er is nog een tweede kanttekening te 
plaatsen bij de registratie van nerveus
funetionele klaehten bij vrouwen. 
Rolbevestigende meningen over vrou
wen bei"nvloeden de attitude van de 
mannelijke arts en daarmee de interpre
tatie van de klaeht. Komter signaleert 
een dubbele norm voor geestelijke ge
zondheid van vrouwen. De maatstaven 
voor een geestelijk gezonde volwassene 
stemm en overeen met die van een gees
telijk gezonde man. Therapeuten vin
den mannelijke eigensehappen als pro
duktief zijn, zelfverzekerd, eompetitief, 
objeetief, besluitvaardig en afstandelijk 
het meest van toe passing op een geeste
lijk gezonde volwassene, vervolgens op 
een dito man en het minst op een dito 
vrouw. Mannelijke eigensehappen wor
den gezien als uitingen van geestelijk 
gezond volwassen zi jn. Een vrouw moet 
weI vrouwelijk zijn, maar tegelijkertijd 
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scoren mannelijke eigenschappen hoger 
wat geestelijke gezondheid betreft. Met 
andere woorden: "vrouwelijke" vrou
wen zijn minder geestelijk gezond. 22 

Vrouwen met de eigenschappen van een 
geestelijk gezonde volwassene, worden 
vreemd genoeg kenau's genoemd. Bo
vendien lijken persoonlijkheidsken
merken die als neurotisch gekenschetst 
worden, als afhankelijkheid, onderda
nigheid en passiviteit, verdacht veel op 
typisch vrouwelijke eigenschappen. 
Op welke wijze dit normenstelsel door
werkt in de hulpverlening is weinig on
derzocht. 23 24 Meens en Wien constate
ren dat geslacht een bepalende factor is 
bij diagnostiek, prognose en behande
lingsstrategie in de geestelijke gezond
heidszorg. Hun bevindingen zijn dat: 
- aan vrouwen, ongeacht de diagnose, 
meer psychofarmaca verstrekt worden 
dan aan mannen; 
- bij de behandeling door mannen, 
vrouwen aangespoord worden hun 
vrouwelijke rol te accepteren en in aile 
gevallen steun te zoeken bij een "alles 
begrijpende" mannelijke autoriteit; 
- in de behandeling tussen mannen en 
vrouwen verschil bestaat en wei zodanig 
dat vrouwen meer medicijnen krijgen 
en minder gesprekstherapie. 25 

Bergsma vermeldt dat bij consulten we
gens psychosociale klachten, (dit betreft 
vooral vrouwen) meestal het initiatief 
voor een nieuwe afspraak van de man
nelijke huisarts uitgaat. 3 

Armitage et at. onderzochten de reactie 
van de mannelijke arts op klachten van 
mannelijke en vrouwelijke patienten. 
Daartoe beoordeelden zi j, aan de hand 
van medische dossiers, het handelen van 
de arts bi j vi jf veel voorkomende klach
ten in een groep van tweeenvijftig echt
paren. In aile gevallen bleek de arts 
significant meer aandacht te besteden 
aan de behandeling (anamnese, licha
melijk onderzoek, laboratoriumonder
zoek) van de mannen. Het meest opval
lend was dit verschil bij lage rugpijn en 
hoofdpijn. Mannen en vrouwen waren 
vergelijkbaar wat betreft gezondheids
toestand, leeftijd, verzekeringsvorm, 
sociaal-economische milieus en het aan
tal spreekuurbezoeken naar aanleiding 
van deze klachten. 26 

De benadering en beoordeling van de 
klacht door de overwegend mannelijke 
huisarts, aan wie sekse-stereotypische 
opvattingen niet vreemd zijn, bepaalt 
mede het aantal van de nerveus-functio
nele klachten. Over ontstaan, inhoud en 
betekenis van de klacht, gezien vanuit 
de leefsituatie van vrouwen, zegt het 
niets. Veel voor vrouwen belangrijk on
derzoek moet nog gedaan worden. 
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Het gebruiken van verschillen in hulp
vraaggedrag tussen mannen en vrouwen 
om de vrouw als ongezonde klaagster af 
te schilderen getuigt van een discrimine
rend seksisme. 

Besluit 

Ik heb in het voorafgaande enkele ach
tergronden geschetst van het gegeven 
dat bepaalde categorieen vrouwen va
ker de hulp van de huisarts inroepen: 
achtergronden waaruit men kan aflei
den dat het consumptiepatroon veel te 
maken heeft met de rol en de positie van 
de vrouw in deze maatschappij. 
In de tweede plaats heb ik geconsta
teerd dat cijfers geen aanleiding mogen 
geven tot algemene uitspraken of ge
dachten als "vrouwen zijn psychisch on
gezonder dan mannen". De socialisatie 
leert vrouwen anders om te gaan met 
problemen. In de hulpverlening worden 
deze problemen vervolgens benaderd 
en beoordeeld volgens een sekse-ste
reotypische, mannelijk gekleurde norm 
voor geestelijke gezondheid. Dit bein
vloedt dan weer de cijfers over het aan
tal nerveus-functionele klachten. 
Ook de gezondheidszorg zelf kan een 
bedreiging vormen voor de gezondheid 
c.q. de gezondheidservaring van vrou
wen (ook van mannen). Bij zoveel onze
kerheid in ons bestaan wordt de angst 
voor ernstige ziekten steeds groter en 
als reactie daarop de roep om screening 
en technisch-specialistisch onderzoek. 
De ontwikkeling van de geneeskunde 
op kleine deelterreinen voor zeer kleine 
groepen patienten heeft tot het idee ge
leid dat ziekte en lichamelijk ongemak 
altijd snel en doeltreffend verholpen 
kunnen worden. 
De feiten zijn anders: het aantal chro
nisch zieken stijgt en daarmee verandert 
de inhoud van de geneeskunde van cure 
naar care. De werkwijze van de huidige 
specialisten c.q. ziekenhuisgeneeskun
de sluit lang niet altijd aan bij deze 
verandering, heeft valse pretenties en 
versterkt de angst en onzekerheid van 
patienten. De vrouwelijke patient, op
gevoed tot afhankelijkheid en met wei
nig kennis over haar lichaam, kan daar 
extra de dupe van worden. 
De huisarts, die als begeleid( st )erdoorde 
jaren heen vee I meer kennis over "ge
wone ziekten" bezit dan wie ook, zit op 
de goede plek en is bij uitstek uitgerust 
om de verzorgende en genezende aspec
ten in evenwicht te brengen. In dit op
zicht zou de uitoefening van de genees
kunde "vrouwelijker" moeten worden. 
De huisartsgeneeskunde dient hierin 
voorop te gaan. 
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