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In Nederland worden per jaar 3 a 4 miljoen vaginale onderzocken 
uitgevoerd. Ondanks een aantal specifieke klachten, blijken ver­
uit de meeste vrouw n een positieve attitude tegenover dit onder­
lOek te hebben. Daarbij dient men wei te bedcnken dat, wanneer 
slechts 5 procent van de vaginale onderzoeken negatief b oor­
deeld wordt, het nog altijd gaat om vele tiellduizcllden vrouwen. 
Uit dit onderzoek blijkt dat het vooral relatief onervaren vrouwen 
en vrouwen met een lagere opleiding zijn, die problemen met het 
vaginaal onderzoek hebben . 

Inleiding 

In Nederland verrichten artsen jaarlijks 
drie it vier miljoen vaginale onderzoe­
ken. Sinds enige tijd uiten vrouwen­
groepen steeds openlijker kritiek op de 
m:mier waarop medici bij dit onderzoek 
omgaan met hun patientes. Problemen 
met betrekking tot vaginaal onderzoek 
kunnen evenzeer gesitueerd worden in 
de onderzoekssituatie als in de patiente 
zelf. 
Op dit terrein is nog weinig wetenschap­
pelijk onderzoek verricht. We kwamen 
slechts een vijftal onderzoeken op het 
spoor, waarvan drie Amerikaanse. 
Debrovner en Shubin-Stein hebben in­
formeel een grote groep Amerikaanse 
vrouwen ondervraagd over hun ervarin­
gen en wensen met betrekking tot vagi­
naal onderzoek. Hun voornaamste be­
vindingen zijn, dat vrouwen een goed 
contact met de arts centraal stellen, dat 
zij weinig of geen seksuele associatie 
ervaren bij vaginaal onderzoek en dat 
de aanwezigheid van meer dan een 
hulpverlener bij het onderzoek voor 
veel vrouwen problematisch is. I 
Haar , Halitsky en Stricker verzamelden 
door middel van een vragenlijst gege­
yens bij 409 patientes. Afgezien van 
specifieke kritiekpunten laten de resul­
taten overwegend positieve attitudes 
zien, zowel ten aanzien van het onder­
zoek als ten aanzien van gynaecologen. 
Vrouwen die moeite hebben met vagi­
naal onderzoek of kritiek hebben op 
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hun (mannelijke) arts, geven eerder de 
voorkeur aan een vrouweli jke arts.2 3 

Weiss en Meadow namen een vragen­
lijst af bij 69 studentes en zes universi­
taire medewerksters. Meer dan 80 pro­
cent van de vrouwen rapporteerde ne­
gatieve gevoelens bij het vaginaal on­
derzoek. Ongeveer de helft van de res­
pondentes had uitgesproken kritiek op 
de houding van de arts bij dit onder­
zoek, terwijl de andere helft het gedrag 
van de arts positief beoordeelde. Bijna 
aile vrouwen vinden het optimaliseren 
van de arts-patient relatie belangrijker 
dan materieie of procedurele verbete­
ringen. 4 

Generalisatie van deze bevindingen 
naar de Nederlandse situatie is proble­
matisch in verband met culturele en 
structure Ie verschillen. De enige twee 
Nederlandse onderzoeken die ons be­
kend zijn, werden uitgevoerd met kleine 
steekproeven. Zo ondervroeg Mey­
boom-de long 23 vrouwen over hun er­
varingen en wensen ten aanzien van va­
ginaal onderzoek. Aile vrouwen waren 
medewerksters van de Rutgersstichting, 
leden van een zelfhulp- of van een vos­
groep. 5 In een ander onderzoek ver­
spreidden Lopez Cardozo en Van Meel 
voor hun scriptie 50 enqueteformulie­
ren met betrekking tot vaginaal onder­
zoek onder patientes in de wachtkamer 
van een polikliniek gynaecologie . De 
meeste vragenlijsten werden onvolledig 
ingevuld, doordat de vrouwen .,aan de 
beurt" waren. 
De resultaten van deze onderzoeken 
zijn in verband met deze tekortkomin­
gen moeilijk te interpreteren. 

Het doel van ons onderzoek was om 
meer systematisch en zo objectief moge­
lijk na te gaan hoe Nederlandse vrou­
wen vaginaal onderzoek ervaren, welke 
factoren deze ervaringen kunnen beln­
vloeden, en welke aanbevelingen op 
grond hiervan geformuleerd kunnen 
worden. 

Methode en populatie 

In een vooronderzoek werden veertig 
vrouwen gelnterviewd met een semi-ge­
structureerde vraagprocedure. Deze ge­
gevens vormden de basis voor de con­
structie van een gesloten vragenlijst . 
Uit de veertig interviews leerden we dat 
vrouwen een goed contact met de arts 
centraal stellen en over het algemeen 
een vrij positieve attitude hebben ten 
aanzien van het onderzoek en de arts die 
het verricht. Het blijkt echter dat on­
aangename ervaringen sterk en lang 
blijven hangen en de huidige attitude 
belnvloeden. Deze attitude blijkt ook 
verband te houden met de gevoelens die 
vrouwen hebben als zij op de onder­
zoekbank liggen. Overigens hadden de­
ze vrouwen ook heel wat specifieke kri­
tiekpunten betreffende het uitkleden, 
informatie voor en na het onderzoek, 
het gedrag van de arts tijdens het onder­
zoek, en de mate waarin zij als volwaar­
dige gesprekspartners werden be­
schouwd. 

De gesloten vragenlijst werd via de 
wijkverpleging bij tweehonderd vrou­
wen in Tilburg verspreid. Veertig wijk­
verpleegkundigen ontvingen elk vijf 
vragenlijsten met het verzoek deze lijs­
ten in hun wijk bij gezonde vrouwen te 
verspreiden . Daarbij werd gevraagd 
een spreiding qua leeftijd en sociale 
klasse na te streven en uitsluitend vrou­
wen bij het onderzoek te betrekken die 
minder dan zes maanden geleden een 
vaginaal onderzoek hadden ondergaan. 
Door deze procedure werd de enquete 
over aile wijken en omliggende wijken 
van de stad verspreid . De vragenlijsten 
werden anoniem ingevuld en onder ge­
sloten enveloppe aan de wijkverpleeg­
kundige teruggegeven. 
Op de resultaten werd met behulp van 
SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences - een verzameling standaard­
computerprogramma's) een frequentie­
analyse uitgevoerd . Op sommige groe­
pen variabelen werd een clusteranalyse 
uitgevoerd. Ook werden zestien ver­
band en tussen varia belen op hun signi­
ficantie onderzocht. Acht daarvan wa­
ren significant en daarover wordt in dit 
artikel gerapporteerd. 
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Resultaten 

• Respons. Hoewel de respondentes 
verspreid zijn over de verschillende so­
ciaal-economische milieus en leeftijds­
categorieen, is er een zekere overrepre­
sentatie van vrouwen tussen de 25 en de 
35 jaar (57 procent), van vrouwen met 
een hogere opleiding (Mavo of hoger -
33 procent) en van kinderloze vrouwen 
(41 procent). Er is een vrij goede sprei­
ding qua beroep, met een lichte overre­
presentatie van vrouwen met een ver­
lOrgend beroep. Ongeveer een derde 
heeft of had geen werk buitenshuis. Van 
de respondentes woont twee derde lan­
ger dan twee jaar in Tilburg, gespreid 
over aile wijken van de stad. De overi­
gen wonen in een kleinere plaats of op 
het platteland in de omgeving van Til­
burg. 
Aile respondentes hebben seksuele er­
varing en 90 procent is minstens 
vier maal vaginaal onderzocht. Het laat­
ste vaginaal onderzoek werd in 58 pro­
cent van de gevallen door de huisarts 
verricht, in 34 procent door een gynae­
coloog en in de overige gevallen door 
andere artsen (bijvoorbeeld Rutgers­
stichting) of door een verloskundige. 

• De beladenheid van vaginaal'onder­
zoek. Ongeveer de helft van de respon­
denten heeft er moeite mee, met ande­
ren over vaginaal onderzoek te praten 
of praat daar aileen met heel goede 
bekenden over. De andere helft zegt 
hierover onbevangen met anderen te 
kunnen praten. Vrouwen met een lage­
re opleiding (lager onderwijs/huishoud­
school) hebben significant meer moeite 
om over vaginaal onderzoek te praten 
dan vrouwen met een hogere opleiding 
(X2 = 6,23; P < 0.055). 
Ongeveer de helft van de respondentes 
vindt vaginaal onderzoek vervelend. 
Daarvan schrijft meer dan drie kwart 
deze gevoelens vooral toe aan de situ a­
tie of aan zichzelf. In een op de tien 
gevallen zou vooral de arts daarmee te 
maken hebben. 
Vrouwen die minder dan zes maal zijn 
onderzocht, vinden het laatste inwendig 
onderzoek significant vervelender dan 
vrouwen die vaker zijn onderzocht 
(X2 = 6,23; P < 0.01). 
Vaginaal onderzoek wordt overwegend 
verve lender gevonden dan andere vor­
men van lichamelijk onderzoek (keel­
onderlOek, opnemen van de bloeddruk, 
bloed prikken, onderzoek van de bor­
sten). Aileen vrouwen die rectaal on­
derzoek hebben gehad, vinden dit nog 
vervelender dan vaginaal onderzoek. 
Een op de vier vrouwen zegt het laatste 
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onderzoek pijnlijk te hebben gevonden. 
Ongeveer de helft van de respondentes 
zag op tegen het bezoek aan de arts voor 
het laatste vaginaal onderzoek. 

• Voorkeur voor een bepaalde arts. Er 
bestaat geen algemene voorkeur voor 
de huisarts, de gynaecoloog of een ande­
re arts. Ook niet voor een bekende of 
een onbekende arts. Vrouwen die 
liever door een bekende arts worden 
onderzocht (44 procent), voeIen zich 
significant minder rustig op de onder­
zoekbank dan vrouwen voor wie het 
niets uitmaakt of ze de arts kennen 
(l = 3,48/p < 0.55). 
Een op de vier vrouwen lOU liever door 
een vrouwelijke arts worden onder­
zocht. Driekwart van de vrouwen he eft 
geen voorkeur voor een vrouwelijke of 
een manneIijke arts. Van de vrouwen 
die reeds door een vrouwelijke arts zijn 
onderzocht, geeft meer dan de helft (55 
procent) de voorkeur aan een vrouwe­
lijke arts. 

• Informatie v66r het onderzoek. Vrij­
weI aIle vrouwen (91 procent) vinden 
dat de arts (tel kens) v66r het onderzoek 
lOU moeten uitleggen of meedelen 
waarom het onderzoek nodig is, en wil­
len dat de arts ook kort uitlegt wat hij 
gaat doen (93 procent). In bijna een 
kwart van de gevallen blijkt dit in de 
praktijk niet te gebeuren. lets minder 
dan driekwart (72 procent) van de vrou­
wen vindt dat de arts v66r het onder­
lOek zou moeten vragen of zij tegen het 
onderzoek opzien. Voor 21 procent 
maakt het niets uit of de arts dit doet. 
Een kleine minderheid (6 procent) 
wenst dit niet. 

• Het uitkleden. Over het uitkleden 
blijkt bij vrouwen heel wat onduidelijk­
heid te bestaan: 39 procent van de res­
pondentes vindt het noodzakelijk dat de 
arts v66r ieder onderzoek zegt welke 
kleren zij precies moeten uitdoen, 45 
procent vindt dat aileen bij de eerste 
maal nodig en 16 procent zegt dat zelf 
weI te weten. 
Van de respondentes heeft 70 procent 
liever dat de arts niet bij het uitkleden 
aanwezig is of dat hij intussen met iets 
anders bezig is; 90 procent vindt het 
vervelend als het onderzoek niet met­
een op het uitkleden voIgt; 30 procent 
van de respondentes bleek soms (dee Is) 
uitgekleed te moeten wachten voor het 
onderzoek werd verricht. 

• Beleving van het onderzoek zel/. Bij 
de vraag "Hoe voelt U zich als U (half) 
ontkleed op de onderzoekbank ligt?" 

werden zesentwintig verschillende ge­
voelens aangeboden, aan de hand waar­
van de respondentes hun eigen gevoe­
lens konden beschrijven. Op de resulta­
ten werd een clusteranalyse (hierarchi­
sche clusteranalyse, complete linkage, 
clustan -lc pakket) uitgevoerd. Daaruit 
kwamen vier clusters te voorschijn: een 
afhankelijkheidscluster (afhankelijk, 
kwetsbaar, machteloos, overgeleverd, 
onbeschermd, weerloos, te kijk liggen), 
een angstcluster (angstig, opgewonden, 
vies, slachtoffer, vernederd, schaamte, 
belOrgd over uiterlijk), een gespannen­
heidscluster (afwachtend, geinteres­
seerd, nieuwsgierig, gespannen, zenuw­
achtig, onwennig, opgelaten) en een be­
rustingscluster (berustend, gewoon, rus­
tig, nuchter, veilig). Van de responden­
tes beschri jft 55 procent zich als soms of 
altijd afhankelijk, 65 procent als niet­
angstig, 85 procent als soms of altijd 
afwachtend en 65 procent als soms of 
altijd berustend. 
Vrouwen die zich niet afhankelijk voe­
len, vinden het onderzoek overwegend 
niet vervelend, vrouwen die zich weI 
afhankelijk voeIen, vinden het onder­
zoek overwegend wei vervelend 
(l = 22J/p < 0.0001). Vrouwen 
die zich angstig voeIen, vinden het on­
derzoek overwegend vervelend, vrou­
wen die zich niet angstig voeIen, vinden 
het onderzoek overwegend niet verve­
lend (X 2 = 15,29/p < 0.0005). Vrou­
wen die zich bi j het onderzoek gewoon 
en rustig voeIen, vinden het onderzoek 
overwegend niet vervelend en vrouwen 
die zich niet gewoon en rustig voeIen, 
vinden het onderzoek overwegend ver­
velend (l = 24,86/p < 0.0001). Vrou­
wen met een lagere opleiding geven sig­
nificant frequenter gevoelens van on­
rust en angst aan dan vrouwen met een 
hogere opleiding (X2 = 5,41; 
P < 0.05). 
Negatieve gevoelens en ervaringen als 
schaamte, vernedering en zich vies voe­
len, komen weinig voor, maar weI als er 
meer dan een hulpverlener bij het on­
derzoek aanwezig was. Op de vraag wat 
daarbij dan zo storend was, vinden de 
respondentes zich vooral terug in: "Het 
gebeurde zonder overleg", "Zij praat­
ten over me heen" en ,,lk "voelde me 
bekeken". 

• Het gedrag van de arts tijdens het 
onderzoek. Vrijwel aile vrouwen vinden 
dat vooral de arts hen zou kunnen hel­
pen als zij bij het onderzoek last hebben 
van nare gevoeIens, of moeite hebben 
om zich te ontspannen. Meer dan 90 
procent vindt dat dat kan door het geven 
van uitleg over wat de arts ziet, doet of 

Huisarts ell Wetenschap 1983; 26 



gaat doen, door rustig en geduldig te 
zijn, door de patiente bij het onderzoek 
te betrekken, door er rekening mee te 
houden hoe zij het onderzoek ervaart, 
door begrip te tonen en haar met respect 
te benaderen. Bijna de helft van de 
respondentes (45 procent) yond dat zij 
bij het laatste vaginaal onderzoek te 
weinig betrokken waren. 
Meer dan de helft van de respondentes 
heeft ervaring met specuiumonderzoek. 
Daarvan zegt 57 procent dit vervelend 
te vinden. Op de vraag wat zij bij dit 
onderzoek belangrijk vinden, ant­
woordt meer dan 80 procent: dat het 
inbrengen voorzichtig gebeurt, dat de 
arts zegt wanneer hij het speculum gaat 
inbrengen en dat de vrouw de tijd krijgt 
om te ontspannen. Andere aspecten, 
zoals een warm gemaakt speculum, wor­
den over het algemeen veel minder be­
langrijk gevonden. 
Vrijwel geen enkele vrouw (2 procent) 
wil dat de arts zwijgt tijdens het onder­
zoek; 72 procent wil graag dat de arts 
praat, voor de anderen maakt het niets 
uit. Bijna aile vrouwen stellen het op 
prijs dat de arts uitleg geeft over wat hij 
doet (95 procent) en zegt wat hij ziet of 
voelt tijdens het onderzoek (90 pro­
cent). Vrijwel niemand vindt het goed 
dat de arts over persoonlijke zaken 
praat tijdens het onderzoek of grapje~ 
maakt. Driekwart van de vrouwen vindt 
een afieidend gesprek ongeschikt. 

• Na het onderzoek: advies en beslis­
sing. Vrijwel aile vrouwen vinden dat ze 
een beslissing die voigt uit het onder­
zoek (in verband met een behandeling 
of medicatie) zelf of in overleg met de 
arts moeten nemen. Ais de arts een 
beslissing voorstelt, willen ze daar graag 
uitleg bij hebben. In de praktijk blijkt 
de vrouw in 24 procent van de gevallen 
zelf te beslissen. In 49 procent van de 
gevallen wordt de beslissing samen ge­
nomen en in het resterende kwart nam 
de arts de beslissing. Bij vrouwen met 
een lagere opleiding wordt de beslissing 
vaker door de arts genomen, terwijl 
vrouwen met een hogere opleiding meer 
zelf of in overleg met de arts (X2 = 7,721 
P < 0.05) beslissen. 
Acht op de tien vrouwen vinden dat de 
vragen of klachten waarmee zij naar 
aanleiding van het laatste onderzoek 
naar hun arts toegingen, naar wens be­
sproken zijn. Een op de vijf vrouwen 
zou niet om opheldering durven vragen 
als iets niet naar wens besproken lOU 
zijn. Slechts 43 procent lOU aan de arts 
durven zeggen dat iets bij het vaginaal 
onderzoek minder goed of vervelend 
veriopen was. 
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Beschouwing 

Hoewel vaginaal onderzoek vrij bela­
den blijkt te zijn en ongeveer de helft 
van de respondentes het verve lend 
vindt, blijken maar weinig vrouwen zeer 
uitgesproken negatieve gevoelens bij dit 
onderzoek te hebben. Vrouwen die zeg­
gen zich vernederd, vies of bekeken te 
voelen, schrijven de oorzaak daarvan 
vee leer aan zichzelf of aan de situatie 
toe dan aan de arts. Opvallend daarbij is 
ook dat deze vrouwen overwegend min­
der ervaring hebben met vaginaal on­
derzoek. 

Ons onderzoek heeft echter zijn beper­
kingen. Het feit dat de helft van de 
respondentes het onderzoek vervelend 
vindt, kan bijvoorbeeld, afgezien van de 
beladenheid, te maken hebben met de 
reden voor het onderzoek of de pijnlijk­
heid ervan, maar daar bezitten we geen 
eenduidige gegevens over. Ook werd in 
dit onderzoek niet nagegaan of er een 
relatie bestaat tussen de beleving van 
het onderlOek, de objectieve geindi­
ceerdheid ervan en de opvatting van de 
patiente over deze geindiceerdheid. Het 
feit dat het onderzoek vervelend wordt 
gevonden, moet duidelijk anders gein­
terpreteerd worden, afhankelijk van de 
noodzaak (of de gepercipieerde nood­
zaak) van het onderzoek. Ook is van de 
verspreidingsprocedure een selecteren­
de invloed uitgegaan. 
Hoewel onze resultaten overwegend 
positieve attitudes ten aanzien van het 
onderzoek en de arts die het verricht, 
laten zien, mag men toch niet verge ten 
dat patienten geneigd zi jn hun eigen arts 
positiever te beoordelen dan andere 
medici. 7 Ais we daarbi j bedenken dat de 
meeste respondentes de laatste maal 
door een bekende, vertrouwde arts wer­
den onderzocht, is het zeer de vraag of 
deze bevindingen gegeneraliseerd kun­
nen worden naar situaties waarin een 
onbekende arts het onderzoek verricht. 
Het is daarbij belangrijk te weten dat de 
respondentes de manier waarop de arts 
met hen omgaat, belangrijker vinden 
dan materie\e of procedurele aspecten 
van de onderzoeksituatie. Daarom is 
het noodzakelijk eerst in een gesprek 
een goed psychologisch contact op te 
bouwen voordat het onderzoek wordt 
verricht, en zowel tijdens als na het on­
derzoek tijd, begrip en aandacht te heb­
ben voor de patiente. In gevallen waarin 
een aantal artsen bij het onderzoek aan­
wezig was, bieek de individuele vertrou­
wensrelatie duidelijk gestoord en wer­
den ook vaker zeer negatieve gevoelens 
gerapporteerd. 

Ook moet men bij deze overwegend 
positieve attitudes voor ogen houden 
dat, wanneer in Nederland slechts 5 pro­
cent van de onderzoeken minder goed 
veriopen, het daarbij nog steeds om 
150.000 it 200.000 vaginale onderzoeken 
per jaar gaat. 5 De respondentes rappor­
teren trouwens ook heel wat specifieke 
krititiekpunten. Hiertoe rekenen we 
bijvoorbeeld dat de meeste responden­
tes niet wensen dat de arts hun aandacht 
tijdens het onderzoek afieidt, terwijl dit 
in de praktijk wei gebeurt. Dit is me de 
te verklaren door het feit dat een derge­
lijke aanbeveling, blijkbaar ten onrech­
te, voorkomt in gynaecologiehandboe­
ken. 8 Ook blijken heel wat responden­
tes niet de informatie te ontvangen die 
zij voor, tijdens of na het onderzoek 
wensen. Verder worden vooral vrou­
wen met een lagere opleiding niet of 
nauwelijks betrokken in het beslissings­
proces, wanneer een behandeling of me­
dicatie wordt voorgesteld. Dit strookt 
met de bevindingen van Ley dat artsen 
minder vaardig lijken te communiceren 
met patienten, naarmate deze verder 
van hun eigen sociale subklasse af­
staan.9 Tenslotte blijkt uit de resultaten 
ook dat de arts v66r het onderzoek in 
een orienterend gesprek de houding van 
de patiente ten opzichte van het onder­
lOek zou moeten verkennen, en na het 
onderzoek duidelijk zou moeten maken 
dat hij open staat voor opmerkingen of 
vragen van de patiente over het onder­
zoek. 
Vervolgonderzoek zou zich vooral moe­
ten richten op vrouwen die de meeste 
moeilijkheden hebben met vaginaal on­
derlOek: vrouwen met een lagere oplei­
ding en vrouwen die weinig ervaring 
hebben met vaginaal onderzoek. Dit is 
dan ook de reden dat we intussen verder 
onderzoek hebben opgezet naar de be­
leving, de houding en de vooriichting 
van jonge vrouwen met betrekking tot 
het eerste vaginaal onderzoek. 

Samenvatting. Hoewel in Nederland 
jaarlijks 3 a 4 miljoen vaginale onderzoe­
ken worden verricht, is weinig weten­
schappelijk onderzoek gedaan naar de 
ervaringen van vrouwen bij dit medisch 
onderzoek. In een vooronderzoek wer­
den veertig vrouwen gei'nterviewd over 
hun ervaringen met vaginaal onderzoek. 
Deze gegevens vormden de basis voor de 
constructie van een gesloten vragenlijst, 
die via de wijkverpleging bij 200 vrou­
wen uit de regio Tilburg werd verspreid 
en door 141 vrouwen ingevuld werd ge­
retourneerd. 
Vit de resultaten van deze enquete blijkt 
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dat vaginaal onderzoek vrij beladen is, 
maar dat slechts weinig vrouwen uitge­
sproken negatieve gevoelens hebben bij 
een dergelijk onderzoek. Of het onder­
zoek vervelend wordt gevonden, lijkt 
vooral bepaa/d te worden door: 
- de gevoelens die vrouwen hebben als 
ze op de onderzoeksbank liggen; 
- de individuele relatie met de arts; 
- ervaring met vaginaal onderzoek; 
- opleidingsniveau. 
Hoewel de respondentes over het alge­
meen een positieve attitude hebben ten 
opzichte van het onderzoek en de arts die 
het verricht, hebben zij ook specifieke 
punten van kritiek. Zo hebben veel vrou­
wen er bezwaar tegen dat de arts tijdens 
het onderzoek hun aandacht probeert af 
te leiden. Vaak verloopt ook de commu­
nicatie niet optimaal, met name niet bij 
vrouwen met een lagere opleiding: deze 
worden bijvoorbeeld niet of nauwelijks 
betrokken bij de besluitvorming over be­
handeling of medicatie. 

Summary. How do women experience 
vaginal examination. 
Although 3,-4 million vaginal examina­
tions are performed annually in The 
Netherlands, little resear~h has been 
done into the experiences of women dur­
ing this procedure. In a preliminary 
study forty women were interviewed 
about their experiences with vaginal 
examination. The data thus obtained 
were used in the construction of a closed 
questionnaire which, via the district 
nurses, was distributed to 200 women in 
the Tilburg area; 141 responded. 
The results show that, although vaginal 
examination is subject to some prejudice, 
few women have pronounced negative 
feelings against it. Whether the examina­
tion is experienced as unpleasant seems 
to be determined largely by: 
- the women's feelings while they are on 
the examining table; 
- the individual relationship with the 
doctor; 
- previous experience with vaginal 
examination; 
- the level of formal education. 
Although the respondents generally take 
a positive attitude to the examination and 
the doctor who performs it, they also 
have some specific criticisms. Many 
women, for instance, object to the doc­
tor's attempts to distract their attention 
during the examination. Communica­
tion often is not optimal, particularly 
with women of a lower level of formal 
education: they are for instance hardly 
consulted, or not at all, in decision-mak­
ing about treatment or medication. 
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De mini Wright 
peak-flow meter en 
de spirometer 

Ecn kortc bijJragc van R Pese! 
Reig. O. . Marrink-Oeseburg 
en Th. W. van Jer Mark. " 

Inleiding 

In 1959 introduceerden Wright en 
McKerrow de lOgenaamde peak-flow 
meter voor eenvoudig longfunctie-on­
derlOek.l De meting van de expiratoire 
peak-flow heeft bewezen een simpele en 
tegelijkertijd betrouwbare techniek te 
zijn, in het bijlOnder wanneer men niet 
over meer verfijnde apparatuur be­
schikt of wanneer longfunctie-onder­
lOek verricht moet worden op een groot 
aantal mensen. lOals bij een epidemio­
logisch onderzoek. 
Kort geleden beschreef Wright een veel 
goedkopere meter voor de meting van 
de peak expiratory flow rate (PEFR), de 
mini Wright peak-flow meter. Deze mi­
ni peak-flow meter kan een betrouw­
baar instrument worden voor de (vroeg­
ti jdige) detectie van de expiratoire 
bronchusobstructie in de spreekkamer 
van de huisarts. 3 

Omdat vaak. vooral in ziekenhuizen. 
longpatienten gecontroleerd worden 
met behulp van spirometrie, hebben we 
een vergelijkend onderzoek verricht 
tussen de peak expiratory flow rate, zo­
als gemeten met de mini Wright peak­
flow meter, en de expiratoire seconde 
capaciteit (FEVl.O), lOals gemeten met 
de spirometer. De resultaten van dit 
onderzoek worden in dit artikel be­
sproken. 

Opzet 

Deze studie is uitgevoerd in een groep 
van 88 longpatienten die de Polikliniek 
Longziekten van de Interne' Kliniek van 
het Academisch Ziekenhuis te Gronin­
gen bezochten. Op de dag van hun be­
lOek aan de polikliniek werden zij naar 
de afdeling Longfunctie gestuurd voor 
spirometrisch onderzoek. Er vond geen 
selectie van de patienten plaats. 

• Acadcmisch Zickcnhuis Groningcn. 
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