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november 19 3 in de Koning hof te Veldhovcn. 

Dames en Heren, 
Die avond Iiet meneer Jansen mij roe
pen voor een niersteenkoliek. Ik had 
hem drie maanden daarvoor voor het 
eerst op mijn spreekuur gezien, verge
zeId van zijn vriendin , mevrouw De 
Groot. Mijn eerste confrontatie met een 
laryngectomie-patient. 
Zeven jaar tevoren was zijn strotte
hoofd wegens kanker verwijderd. On
danks aile goed bedoelde therapeuti
sche hulp was hij er niet in geslaagd 
enigszins redelijk door zijn stoma te 
leren praten. Hij had sinds een paar jaar 
ook aile dokters gemeden, had het op
gegeven ooit nog weer volledig aan het 
normale leven deel te nemen. Mijn as
socie kende hem van vroeger als een 
joviale, altijd moppen tappende, vrolij
ke vertegenwoordiger. 
De eerste keer dat ik deze sympathieke 
man zag en merkte hoe slecht ik hem 
kon verstaan, werd ik diep geroerd. Met 
al mijn jeugdig enthousiasme probeerde 
ik hem te motiveren tot logopedie. Zo 
zou hij een beter aangepast sociaal le
yen kunnen leiden, niet meer zo afhan
kelijk van zijn vriendin . 
Vergeefs: hij had het opgegeven, was te 
depressief. 

Toen ik die avond laat aan zijn bed zat, 
zei hij: "Dit zie ik niet meer zitten, maak 
er maar een eind aan, ik wil niet meer 
leven, geef me maar een spuitje". 
Ik zei dat ik daar later wei eens met hem 
over wilde praten, maar niet nu op het 
moment van een niersteenkoliek "Met 
een simpele in jectie zal ik u nu eerst van 
de pijn afhelpen". 
Sindsdien was tussen ons een goede ver
standhouding ontstaan en zo wendde hij 
zich in het volgende jaar, voor de spaar
zame keren dat hij doktershulp nodig 
had, altijd tot mij. Hij durfde het ook 
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aan, zonder zijn vriendin op mijn 
spreekuur te verschijnen. Wei moeilijk, 
want zij was een goede tolk. Moeizaam 
Iiet hij zich na drie niersteenkolieken tot 
een IVP overhalen. Logopedie, fysiothe
rapie of een hernieuwd contact met een 
KNO-arts zag hij echter niet zitten. 

Valium en veto 

En dan word je tijdens een druk spreek
uur opeens opgebeld door mevrouw De 
Groot, die geagiteerd om een valiumre
cept vraagt. 
"Waarom dan , wilt u daar niet eerst een 
keer rustig over komen praten?" 
'Nee, dat kan niet, want mijn man is nu 
net even wandelen en hij slaat me steeds 
vaker en ik kan er niet meer tegen. Hij 
bedreigt me , ik mag er met niemand 
over praten. Geeft u me nou dat valium
recept maar. Straks komt hij weer thuis. 
Als ik maar rustig ben , irriteer ik hem 
niet, en slaat hij niet." 

Daar zit je dan, met je mond vol tanden. 
Ik yond hem altijd zo sympathiek, had 
zo'n medelijden met hem. De manier 
waarop zij altijd het woord voor hem 
deed, irriteerde me. Maar wat kon zij 
anders doen , als hij weigerde zijn stem
kwaliteiten te verbeteren? Ik had ont
zettend met hen beiden te doen. Een 
man kan er toch slecht tegen om afhan
kelijk van zijn vrouw te zijn. En als hij 
verbaal niet tegen haar op kan , is hi j met 
zijn lichaamskracht toch altijd nog de 
sterkste. Ik werd kwaad op hem. Dit 
ging te ver. 
Wat kon ik meer voor haar doen dan 
een valiumrecept uitschrijven en haar 
stimuleren mij altijd op te bellen als het 
haar te veel werd en zo mogelijk langs te 
komen. 
Dat deed ze daarna nog regelmatig. 
Ook bij mijn coli ega klaagde ze haar 
nood. We zagen regelmatig blauwe 

plekken. Tegelijkertijd bleef ze haar ve
to volhouden. We mochten er niet met 
haar vriend over praten, bang als ze was 
anders helemaal in elkaar geslagen te 
worden. 
Wat moet je daar nu mee? 

Gelukkig kon ik hie rover praten tijdens 
onze wekelijkse home-team besprekin
gen. Stoom afblazen en proberen een 
beIeid uit te stippelen . Uiteindelijk luk
te het haar te verwijzen naar Stans, de 
maatschappelijk werkster. Deze had re
gelmatig gesprekken met haar, maar 
ook in die periode verbood zij ons nog 
steeds, daar met hem over te praten. 
Weliswaar had ik daar aile begrip voor, 
maar ik yond het heel oneerlijk tegeno
ver hem. Ik voelde me een soort verra
der. Hij had zo geen enkele kans om 
zich te verdedigen. En hij had het toch 
al zo moeilijk door zijn handicap. We 
konden ook absoluut niet beoordelen in 
hoeverre de angst van mevrouw De 
Groot reeeI was . Overdreef ze niet? 
Zou hij haar echt half dood slaan, als hij 
er achter kwam dat ze hulp had ge
vraagd. We konden het ons haast niet 
voorstellen; het leek zo'n beschaafde 
man. 
Maar daar schijn je niet op af te kunnen 
gaan. 
Het heeft niet veel zin in zo'n situatie 
met het slachtoffer een discussie aan te 
gaan, of haar angst niet wat overdreven 
is . We hebben haar hulpvraag als uit
gangs punt genomen en geprobeerd haar 
te helpen, voor zover dat in ons vermo
gen lag. Na een paar maanden kon ze tot 
het besluit komen om een eind aan de 
situatie te maken. De vraag was aileen 
hoe. 

Kort geding 

Hij was tien jaar geleden bij haar inge
trokken. Ze was niet van plan haar huis 
uit te gaan: ze wilde hem er uit laten 
zetten. Aan Bliff van m'n Liff vroegen 
we welke advocaat op dit gebied des
kundig was . Via deze advocate leerden 
we de mogelijkheid van een kort geding 
kennen. 
Onze patiente heeft haar vriend uitein
delijk - binnen 24 uur nadat hij daarvan 
in kennis was gesteld - door een kort 
geding het huis uit laten zetten. En ze 
heeft zich voor die 24 uur laten bescher
men door broers en vrienden. Ze had 
ook onze hulp daarvoor ingeroepen, 
maar dat hebben we geweigerd. Ik yond 
het al heel ver gaan dat ik ten behoeve 
van het kort geding een medische ver
klaring had afgegeven, dat ik regelmatig 
blauwe plekken had geconstateerd. WeI 
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heb ik hulp aangeboden voor het geval 
hij het te kwaad zou krijgen. 
Gedwongen door de rechter heeft me
neer Jansen zijn biezen gepakt, zonder 
mevrouw De Groot in elkaar te slaan. Ik 
kreeg van haar zijn nieuwe adres. Daar 
heb ik hem een brief geschreven, hem 
uitgelegd hoe vervelend ik het yond dat 
ik niet eerder in staat was geweest, hier
over met hem te communiceren. Dat ik 
gemeend had - hoeveel begrip ik voor 
zijn moeilijke situatie ook had - toch 
partij te moeten kiezen voor zijn ex
vriendin en haar te helpen. Maar dat dit 
niet betekende dat ik partij koos tegen 
hem, dat ik hem niet afwees; dat ik 
hoopte toch als huisarts voor hem te 
kunnen blijven fungeren. 
Tot mijn grote opluchting schreefhij me 
terug dat hij me graag als huisarts zou 
blijven houden, en dat, wat hem betreft, 
het vertrouwen niet geschaad was. 
Met haar heeft het daarna nooit echt 
goed geklikt. Ik blijf het haar nog steeds 
een beetje kwalijk nemen dat ze me in 
zo'n positie gemanoeuvreerd heeft. 
Toch zou ik misschien, als ik zelf in zo'n 
situatie zou verkeren, ook op die manier 
gebruik maken van de hulpverleners. 

Kernpunten 

Tot zover dit verhaal. Aan de hand 
daarvan wil ik een aantal kernpunten 
aanstippen: punten waar ik bij gevallen 
van vrouwenmishandeling regelmatig 
tegenaan loop. 
Ik zal vertellen hoe ik daarmee omga. Ik 
wil het daarbij hebben over: 
- het feit dat ik een vrouw ben: 
- over mijn eigen emoties; 
- over de steun van mijn home-team; 
- over luisteren; 
- over verwijzen - wat nog niet hetzelf-
de is als afwijzen; 
- over de lijst van verwijs- en opvang
mogelijkheden die achter in het boek 
Handen thuis l staat; 
- over het niet wachten op de hulp
vraag; 
- over de huisarts als gezinsarts; 
- over wat je met de echtgenoot moet; 
- over de continue zorg, de tweestrijd 
en de schuldvraag. 
Maakt het wat uit dat ik een vrouw ben? 
Ik bedoel: voor de hulpverlening bij 
vrouwenmishandeling. 
Misschien weI. Ik voel me vaak erg be
trokken bij een vrouw die mishandeld 
wordt. Vrouwenmishandeling roept al
lerlei emoties bij me op. Daarmee wil ik 
absoluut niet zeggen dat een vrouwelij
ke huisarts hiermee beter overweg kan 
dan een mannelijke. Het belangrijkste 
is, dat je je realiseert dat je zelf emoties 
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hebt met betrekking tot het onderwerp 
vrouwenmishandeling, en dat die emo
ties je werk belnvloeden. De aard daar
van zal voor elke inctividuele huisarts 
verschillen. Dat heeft ook alles te ma
ken met wat je zelf in je leven op het 
punt van mishandeling hebt meege
maakt. Ais je je van die gevoelens be
wust bent, hoeft dat overigens geen be
lemmering voor je werk te zijn; het kan 
zelfs bijzonder nuttig zijn. 
Wat misschien ook met mijn vrouw-zijn 
te maken heeft, is het feit dat mevrouw 
De Groot aanvankelijk mfj opbelde, 
hoewel ze over het algemeen mijn colle
ga voor haar gezondheidsproblemen 
consulteerde~ Misschien is het voor een 
mishandelde vrouw toch makkelijker 
daar met een vrouwelijke huisarts over 
te praten. Het is me de afgelopen jaren 
opgevallen dat ik helemaal niet zo hoef 
te zoeken naar signal en die kunnen wij
zen op mishandeling. Vee I vrouwen ko
men me het uit zichze!f vertellen. 

Team 

Uit het voorbee!d wordt, hoop ik, ook 
duidelijk hoe belangrijk de steun voor 
mijn team is. Ik ben lid van het Samen
werkingsproject Amsterdam2 en werk 
samen met een zeer ervaren maatschap
pelijk werkster en een prima wijkver
pleegkundige. Mede daardoor kan· ik 
me veroorloven hiervoor open te staan. 
Door te vragen. Ik sta er niet aileen 
voor. 
Bovendien heb ik in de loop der jaren 
geleerd dat ik niet alles hoef op te los
sen, ook bij vrouwenmishandeling niet. 
Luisteren en begrip tonen is vaak al heel 
veel. Je wordt gebruikt als klein stapje 
op de lange weg die een vrouw nodig 
he eft om te kunnen besluiten wat ze met 
haar leven wil. 
Ais u als huisarts net de eerste bent aan 
wie een vrouw durft te bekennen dat ze 
mishandeld wordt, is het vaak beter niet 
direct te verwijzen. Dan kan verwijzen 
beleefd worden als ajWijzen. Vaak ishet 
vee I zinvoller zelf te luisteren, open te 
staan, haar te stimuleren te praten. U 
hoeft niet altijd onmiddellijk wat te 
doen. Haar gesprek met u is soms de 
eerste stap die haar kan helpen haar 
isolement te doorbreken. Dan doet u al 
heel veel. 
Soms denk je dat de situatie zo acuut is, 
dat je haar onmiddellijk naar Blijf van 
m'n Lijf moet brengen. Maar je kunt 
niet voor haar handelen. Zij moet zelf 
die stap zetten, er zelf aan toe zijn. 
Ook als verwijzen niet aan de orde is, sta 
je er als huisarts niet aileen voor. Er zijn 
vee! mensen bereid ons daarin consulta-

tiefbij te staan. In Handen thuis hebben 
we een lijst opgenomen van groepen en 
instellingen die op dit gebied werkzaam 
zijn. Ook in uw regio: daar is altijd 
iemand te vinden met wie u kunt over
leggen. 
Zij zullen zeker niet zeggen dat u het 
helemaal fout doet en uw patiente maar 
direct naar hen moet sturen. Ze zullen 
blij zijn dat ze in ieder geval met u in 
gesprek is, en u kunnen adviseren hoe u 
het misschien aan kunt pakken. Zij zul
len u bijvoorbeeld juridische informatie 
kunnen geven. Enige kennis van juridi
sche aspecten in deze is erg belangrijk. 
Ik had ook nog nooit van de mogelijk
heid van een kort geding gehoord. Het 
is bijvoorbeeld ook heel belangrijk het 
misverstand weg te nemen dat een 
vrouw die wegloopt, haar rechten op 
huis en kinderen verliest. 
Ik zal hier nu niet verder ingaan op de 
mogelijkheden die het strafrecht en het 
civiel recht in dit soort situaties biedt. 
Samen met de criminologe Tineke Tho
massen heb ik daarover in Handen thuis 
geschreven. Daar leggen we ook uit 
waarom wij vinden dat je in dit soort 
situaties wei een medische verklaring 
mag geven. Dat wijkt dus af van het 
officiele KNMG-standpunt, zoals dat 
door Roelink is verwoord in Handen 
thuis. 

Actieve houding 

Maar we hadden het over verwijzen. 
Ais ik iemand verwijs, vraag ik haar 
altijd bij mij terug te komen om te ver
tell en hoe het gegaan is. Ik denk dat 
verwijzen dan niet beleefd wordt als 
afwijzen. Vooral bij mishandeling ben 
ik daar actief in. Ais ze niet uit zichzelf 
terugkomt, bel ik haar op. Bijna aile 
hulpverleners die zich met mishandeling 
bezighouden, dringen aan op deze ac
tieve houding: je moet niet wachten op 
de hulpvraag. 
Naar wie moet je verwijzen? Ik wijs 
nogmaals op de lijst in Handen thuis. 
We hebben geprobeerd de karakteris
tieke werkwijze van elke groep of instel
ling aan te geven. 

Bij vee! artsen en patienten he erst het 
vooroordeel dat je per se moet scheid en 
als je in handen van feministische hulp
verleners valt. 
Dat klopt niet. Hun ideologie is juist dat 
een vrouw zelf moet beslissen wat ze 
wil. Dat betekent dat de adviezen flexi
bel zijn. Ais zij niet wil scheiden, zullen 
ze proberen haar ze!fbewustzijn te ver
sterken, zodat ze minder hulpeloos thuis 
terugkomt. 
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Anderzijds heerst bij feministen vaak 
het vooroordeel dat maatschappelijk 
werkers altijd de man bij het gesprek 
willen betrekken, waardoor zijn echtge
note het daarna nog zwaarder te verdu
ren krijgt. Dat klopt ook niet. Naar mijn 
ervaring zijn ook maatschappelijk wer
kers over het algemeen flexibel genoeg 
om te luisteren naar wat de vrouw zelf 
wi!. 

Huisarts-gezinsarts 

Ja, wat moet je met de echtgenoot. Een 
maatschappelijk werker/ster kan, sa
men met de client, besluiten dat het 
beter is hem er niet bij te betrekken. 
Maar u als huisarts bent meestal gezins
arts. Hij is ook uw patient. Daarmee 
zitten we in een moeilijke positie. Uit 
mijn verhaal blijkt weI hoe moeilijk ik 
zat met mijn gevoel van sympathie voor 
meneer Jansen. 
Het belangrijkste dat ik mezelf en mijn 
patienten in zo'n geval altijd voorhoud, 
is dat de een helpen niet betekent dat je 
partij kiest tegen de ander. WeI kies ik 
partij tegen lichamelijk geweld. 
Onze positie als gezinsarts zal het voor 
vee I vrouwen ook moeilijk maken ons in 
vertrouwen te nemen: ze zijn bang dat 
we het aan hun man zullen vertellen. 
Daarom is het belangrijk om, als u haar 
vraagt of zijn handen weleens te los 
zitten, daar onmiddellijk bij te zeggen 
dat u daar met niemand over zult pra
ten, als ze dat niet wi!. 
Als gezinsarts verlenen we ook continue 
zorg. Dat maakt dat je ook de continue 
reeks van ruzies, mishandelingen, weg
lopen en weer terugkeren, meemaakt. 
Ik yond dat aanvankelijk ontzettend 
frusterend. Ik begreep niet hoe een 
vrouw die regelmatig geslagen wordt, 
toch telkens weer haar man gelooft als 
hij beterschap belooft; dat ze na het 
derde verblijf in een opvanghuis toch 
weer naar huis teruggaat. Je krijgt dan 
bijna lOiets van: "Bij mij hoef je niet 
meer aan te komen met je geklaag". 
Tegelijkertijd generen de betrokken 
vrouwen zich meestal voor deze twee
strijd en durven zij ook niet meer terug 
te komen. Meestal stel ik zelf dat punt 
aan de orde. Ik vertel dat ik dat heen
en-weer-geloop en niet kunnen kiezen 
soms onbegrijpelijk vind, maar dat ik 
gemerkt heb dat de meeste vrouwen in 
die situatie daar zo mee omgaan; dat dit 
een uiting is van de machteloze situatie 
waarin veel vrouwen in onze maat
schappij verkeren. 
Het aan de orde stellen van deze twee
strijd schept ruimte voor mijn patiente 
en voor mezelf. 
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Sympathieen en vooroordelen 

Ik yond meneer Jansen veel aardiger 
dan mevrouw De Groot. Ik had mede
lijden met hem. Het irriteerde me dat zij 
bepaalde op welke manier ik haar 
mocht helpen. 
Kortom, allerlei sympathieen en antipa
thieen die een belangrijke rol spelen bij 
ons werk. 
We weten allemaal hoe moeilijk het is 
om daarmee om te gaan. Ik kan het 
bijvoorbeeld nooit laten me een oordeel 
aan te meten over wiens schuld het nu 
eigenlijk is. Je ontkomt niet aan die 
gevoelens. U denkt vast weI eens: "Dat 
is lO'n rotwijf, die haalt mij ook het 
bloed onder de nagels vandaan; ik geef 
die kerel groot gelijk". Of u denkt: "Ze 
moet het weI lekker vinden om zich te 
laten slaan, anders was ze allang wegge
lopen". Dit soort vooroordelen hebben 
we allemaa!. Erken ze, probeer er met 
iemand anders over te praten, durf er 
voor uit te komen; waarschijnlijk hebt u 
er dan het minste last van bij uw werk. 
Gelukkig hoeven we geen rechter te 
spelen. We hoeven niet na te gaan wie 
schuldig is. Wat er ook voor toestanden 
of conflicten binnen een relatie voorko
men, dat betekent nog niet dat de ster
kere partij de zwakkere in elkaar mag 
slaan. Ais u daarmee geconfronteerd 
wordt, moet u proberen hulp te geven. 
Ook als ze er niet rechtstreeks om 
vraagt, en of u nu vindt dat ze het er naar 
gemaakt heeft, of niet. 

Hiermee ben ik aan het eind van mijn 
Ie zing gekomen. Een pasklaar recept 
voor wat u moet doen bij vrouwenmis
handeling heb ik niet gegeven. Zo ge
makkelijk ligt dat niet. 
Waarschijnlijk heb ik wei de nodige vra
gen opgeroepen ... 
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VERLOSKUNDIG SYMPOSIUM 7 APRIL 1984: 

Samenwerken beter, beter samenwerken 
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