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Samenvatting Voor dit onderzoek werden
open interviews gehouden met 39 mensen van
40 jaar en ouder, afkomstig uit zeven huisart-
spraktijken, die in ten minste vijf jaar geen
huisarts hadden geconsulteerd. Er konden vijf
typen non-consultanten worden onderschei-
den: de onbezorgde (zelden ernstige klachten),
de ontkenner (‘valt wel mee, hoort bij de leef-
tijd’), de zelfredzame (kan zichzelf helpen), de
beruster ( ‘is niets aan te doen, moet er maar mee
leren leven’) en de uitsteller (ziet erg op tegen
het gaan naar de huisarts en stelt het daarom
steeds uit). De non-consultant is geen gezond-
heidsfreak, maar is wel trots op het feit dat hij
geen arts nodig is. Hoe langer het is geleden dat
men een huisarts heeft geconsulteerd, des te
moeilijker het wordt, zeggen de geinter-
viewden. Daardoor kan non-consultatiegedrag
uviteindelijk riskant worden, doordat de gang
naar de huisarts mogelijk te lang wordt uitge-
steld.
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Inleiding

ledereen ervaart weleens een gezond-
heidsstoornis ervaart. Pijn en lichamelijk
ongemak behoren bij ons bestaan en zelfs
bij onze gezondheid.' Dat wil niet zeggen
dat voor al die ongemakken een huisarts
wordt geconsulteerd. Voor de meeste ge-
zondheidsstoornissen wordt juist geen arts
geraadpleegd — het ‘ijsbergfenomeen’.’
Het lijkt erop dat onderzoekers het topje
van die ijsberg interessanter vinden dan
het onder water liggende deel, want er zijn
veel meer publicaties over het wél dan
over het niet hulp vragen voor gezond-
heidsstoornissen.

In het hier beschreven onderzoek® gaat
het om de vraag waarom mensen met hun
klachten niet naar een arts gaan. De vragen
die in dit artikel worden uitgewerkt luiden:
* Welke ervaring met ziekte en medische

hulp hebben mensen die zelden of nooit

een huisarts consulteren?

® Welke vormen van gezondheids- en
ziektegedrag vertonen zij?

* Welke redenen hebben zij om zelden of
nooit een huisarts te consulteren?

Methode

Het gaan naar een arts wordt in de litera-
tuur opgevat als bewust gedrag. Het niet-
gaan naar een huisarts op momenten dat
men wél gezondheidsstoornissen ervaart,
kan eveneens worden gezien als een be-
wust genomen beslissing. Wil men deze
beslissing onderzoeken, dan moet zijn vol-
daan aan twee voorwaarden: de onder-
zochte moet een gezondheidsstoornis er-
varen, en er moet een mogelijkheid zijn
om hiermee naar een huisarts te gaan.
Aan de laatste voorwaarde wordt in Ne-
derland in principe voldaan. Met het oog
op de eerste voorwaarde is gekozen voor
relatief oudere mensen (>40 jaar), omdat
deze groep in de regel meer gezondheids-
stoornissen ervaart. ‘Zelden’ is geopera-
tionaliseerd als ‘vijf jaar of langer geen
arts geraadpleegd voor ziekte’. Mensen
die jaren achtereen geen arts hebben ge-
consulteerd, vormen een andere categorie
dan mensen die weinig, bijvoorbeeld
slechts één maal per jaar, naar een arts

gaan. Deze laatste categorie kent de weg

naar de arts. Dat is niet met zekerheid te

zeggen van de groep die nooit komt.

Centraal in dit onderzoek staat het ge-
drag van mensen bij gezondheids-
stoornissen. Om dit gedrag te onderzoeken
is gebruik gemaakt van het gedragsmodel
van Ajzen.*> Gedrag wordt in dit model
gezien als een resultante van:

— de attitude (de positieve en negatieve
opvattingen over ziekte, gezondheid en
het gaan naar een arts);

— de sociale norm (de ideeén die iemand
heeft over de normen die in de omge-
ving heersen ten aanzien van het gaan
naar een huisarts);

~ de gepercipieerde gedragscontrole (de
eigen inschattingen over de mogelijk-
heden en onmogelijkheden van bepaald
gedrag).

Voor het interpreteren van het gedrag is

gebruik gemaakt van attributietheorieén.

Mensen zijn geneigd een verklaring te

zoeken voor een gebeurtenis (bijvoor-

beeld ziekte). Deze verklaringen (attribu-
ties) beinvloeden mede het gedrag.
Literatuuronderzoek leverde slechts en-
kele publicaties op.®!' Daarin gaat het
meer over kenmerken van ‘zelden-con-
sultanten’ en over verschillen tussen men-
sen die wel en die geen arts consulteren
dan over redenen waarom men niet naar
een arts gaat. Daarom is gekozen voor een
exploratieve, kwalitatieve aanpak.'*' Bij
zo’n benadering is de onderzoeker niet
geheel en al onwetend; er zijn bepaalde
ideegn en verwachtingen, op grond van
literatuur en gesprekken met deskundigen.

De groep van zeven huisartsen en achter-
wachten, in wier praktijken het onderzoek
heeft plaatsgevonden, heeft gefungeerd
als ideeén-generator en klankbord. De
praktijken van deze huisartsen zijn gele-
gen op het Groninger platteland. Een van
de huisartsen werkt in een groepspraktijk,
de andere zes zijn solist. Drie praktijken
zijn apotheekhoudend.

De zeven huisartsen trokken ieder ase-
lect kaarten uit hun patiéntenbestand, net
zo lang tot er drie mannelijke en drie vrou-
welijke patiénten van 40 jaar of ouder die
minimaal vijf jaar geen contact hadden
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gehad, waren geselecteerd. Daarbij wer-
den contacten in verband met anticoncep-
tie en bevolkingsonderzoeken en ‘ver-
plichte’ contacten (voor injecties in ver-
band met een bezoek aan de tropen of voor
een keuring voor een rijbewijs) buiten be-
schouwing gelaten.

Twee mensen zagen af van deelname
vanwege drukke werkzaamheden, een
derde bleek een beroepsmilitair die bij ge-
zondheidsstoornissen niet de huisarts
maar de arts van zijn legeronderdeel con-
sulteerde. In totaal konden dus 39 perso-
nen worden geinterviewd, 20 vrouwen en
19 mannen.

In deze gesprekken werden de respon-
denten aangezet tot reflectie; zij moesten
exploreren waarom ze met hun klachten
niet naar de huisarts gingen. Daarbij ging
het erom dat de respondenten zo duidelijk
mogelijk hun eigen gezichtspunt ver-
woordden (‘the actor’s point of view’'*).

De gesprekken werden opgenomen op
een casetteband. Dat leverde informatie
perrespondentop. Vervolgens is een struc-
tuur gemaakt om de interviewgegevens te
rubriceren. Geinventariseerd werd wat de
ondervraagden vertelden over hun ge-
zondheidsgedrag, hun ziektegedrag en
hun non-consultatie. Deze rubriecken wer-
den weer onderverdeeld in meer specifie-
ke categorieén. Als uit een interview een
bepaalde opvatting naar voren kwam, bij-
voorbeeld over ziekte of over het vragen
van hulp, werd nagegaan of andere res-
pondenten deze opvatting ook hadden of
eventueel tegenspraken. Vervolgens is in
de interviews en de literatuur verder ge-
zocht naar argumenten die overeenkom-
sten of tegenspraken zouden kunnen ver-
klaren.

Resultaten

De helft van de deelnemers was jonger dan
55 jaar, de andere helft ouder. De
man/vrouw-verdeling over beide leeftijds-
categorieén was vrijwel gelijk. De meeste
deelnemers waren getrouwd (34); slechts
drie van hen woonden alleen. Alle inko-
mensklassen en alle opleidingsniveaus
waren vertegenwoordigd, en de onder-
zoeksgroep telde zowel zelfstandigen als
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niet-zelfstandigen. Van de vrouwen had
echter niemand een zelfstandig beroep.

Ervaringen met ziekte en

medische hulp

Op basis van de ervaringen met ziekte en
met artsenhulp konden vier categorieén
worden onderscheiden:

® Geen klachten, geen/heel weinig erva-
ringen met artsenhulp. ‘Ik ben gezond, er
mankeert me eigenlijk nooit wat.’

e Geen klachten, maar in het verleden
(langer dan vijf jaar geleden) wél ervarin-
gen met artsenhulp. ‘De laatste jaren heb
ik geen klachten maar ik heb ze wel gehad.
Ik heb hartklachten gehad en daar ben ik
mee naar onze toenmalige huisarts ge-
weest. (...) Dat is nu zo’n 15 jaar geleden
en ik heb nog nooit weer last van gehad.’
® WE¢I (regelmatig of zo nu en dan) klach-
ten, geen/nauwelijks ervaringen met art-
senhulp. Iemand die tot dit type gerekend
kan worden, is de mevrouw die vertelt dat
ze regelmatig last heeft van haar rug en
van haar schouderbladen en ook van pijn
in haar benen maar er nog nooit een arts
voor heeft geconsulteerd. ‘Ze zeggen dat
dat allemaal ouderdomsklachten zijn.
Mijn man heeft er ook last van.’

e Wél klachten, wél ervaringen: in het
verleden regelmatig artsen geconsulteerd,
zonder dat het goed heeft geholpen. Tot dit
type behoort mevrouw F (65 jaar). Ze
heeft verscheidene klachten: moe, ner-
veus, pijn in de benen, etc. Zij vertelt aan
het begin van het interview dat ze welis-
waar in jaren niet bij een arts is geweest,
maar dat ze zich beslist niet kerngezond
voelt. Ze is vroeger veelvuldig bij de huis-
arts geweest, maar het werd niet beter,
klachten heeft ze nog steeds. Maar, ‘nee,
ik ga er niet meer mee naar de dokter, het
helpt toch niet.’

Gezondheids- en ziektegedrag

De geinterviewden vonden de eigen ge-
zondheid een vanzelfsprekende zaak; men
was er weinig bewust mee bezig en deed
er ook niets bijzonders voor. Het feit dat
men zo gezond was, werd toegeschreven
aan toeval, aanleg, geluk en Gods invloed.
Een gezonde leefwijze, een goed gezinsle-
ven en het kunnen omgaan met stress wer-

den gezien als factoren die de gezondheid
mede bepalen. De eigen leefwijze werd
lang niet door iedereen als ‘gezond’ be-
stempeld (roken, regelmatig alcoholge-
bruik en/of te weinig lichaamsbeweging).

De reacties van de geinterviewden op hun
gezondheidsstoornissen zijn onder te
brengen in drie categorieén:

* Ontkenning, verdringing of bagatellise-
ring. Typerende citaten: ‘Ik denk er niet
aan, ik denk aan iets anders’ en ‘Dan pak
ik de fiets en ga naar een vriendin voor een
kopje koffie. Ik vind dat je er geen pro-
bleem van moet maken. Weet je wat het bij
veel vrouwen is? De kinderen gaan uit huis
en dan zit ma alleen en dan gaat ze prak-
kezeren en dan krijgt ze medelijden met
zichzelf. Dat wil ik beslist niet.”

® WEl herkenning van de gezondheids-
stoornis, maar niets doen. Dat betekent
ofwel dat men zich geen zorgen maakt en
denkt dat de klachten vanzelf wel weer
zullen verdwijnen, ofwel dat men de
klachten heeft geaccepteerd als behorende
bij het leven of de leeftijd. ‘Niks, afwach-
ten, na drie dagen is het weer over’ en ‘Dat
krijg je nu eenmaal als je ouder wordt. Tk
ga wat lezen, soms neem ik een borrel
maar nooit medicijnen.” Deze mensen ver-
tonen geen specifiek ziektegedrag; hun
gedrag bij gezondheidsstoornissen wijkt
nauwelijks af van hun gezondheidsge-
drag. De klachten die ze weleens hebben,
hebben voor hen niet de betekenis van
‘ziekte’.

® W¢l herkenning van gezondheidsstoor-
nissen en ook iets doen. Dat ‘doen’ bestaat
uit aanpassing van de leefwijze, zoals be-
drust, zelfmedicatie en zelfbehandeling.
Hulp zoeken in het alternatieve circuit
komt weinig voor. ‘Meestal neem ik dan
een aspirientje en blijf binnen en ga soms
naar bed. Soms gebruik ik ook wel een
hoestdrankje, dat haal ik van de drogist.’
En: ‘Nou, dan denk ik, ik doe nu niet zo
veel, ik zie morgen wel weer en dan is 't
ook weer over. Jaren geleden ben ik er
weleens mee naar de dokter geweest. Die
zei dan trek een hemd aan of zo iets. Mi-
dalgan heb ik ook wel in huis. Dan zeg ik
tegen mijn man, masseer me even. Dan is
’t ook weer over.’
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Waarom geen huisarts geconsulteerd?
De volgende verklaringen voor non-con-
sultatie werden gegeven:

Geen zorgen over de gezondheidsstoor-

nissen: ze zijn bekend, men heeft er een
verklaring voor en men vertrouwt op spon-
taan herstel.

Moeite met de ziekerol: men is geneigd

bepaalde gezondheidsstoornissen niet te
benoemen als ziekte of als klachten, maar
eerder als ‘lastig’.

Zelfredzaamheid: men is van mening

dat men zich evengoed zelf kan helpen.

Teleurgesteld in de hulp: men heeft er-

varen dat de hulp van de huisarts voor de
betreffende klachten niet heeft geholpen;
men zal ermee moeten leren leven. In het
geval van psychosociale problemen zijn
de betrokkenen van mening dat een huis-
arts daarvoor geen hulp biedt, dus consul-
teert men daarvoor ook geen arts.

Opzien tegen een bezoek aan de huis-

arts; hiervoor zijn vier redenen gevonden:
— angst voor pijn (kader);
— angst voor een ernstige kwaal; men

kiest voor liever niet-weten (kader);

— bang om voor triviale klachten beslag te

leggen op de tijd van een huisarts: ‘Ach,
’t is eigenlijk niet zo erg en die man
heeft het al druk genoeg’;

— trots op zichzelf vanwege het feit nooit

een arts nodig te hebben en bang dit
zelfbeeld geweld aan te doen (kader).

Beschouwing

Op basis van het gedrag bij ziekte van de
deelnemers aan het onderzoek kunnen vijf
typen non-consultanten worden onder-
scheiden:

De onbezorgde. Deze heeft zelden
klachten en maakt zich, de enkele keer
dat er wel klachten zijn, daarover geen
zorgen.

De ontkenner. Deze heeft moeite met de
ziekerol en ontkent klachten.

De zelfredzame. Deze weet zichzelf te
helpen.

De beruster. Deze heeft zijn klachten
geaccepteerd als onbehandelbaar.

De uitsteller. Deze ziet zo op tegen een
consult, dat hij het daarom steeds uit-
stelt.
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Angst voor pijn

Op de vraag: ‘Hebt u weleens klachten?’
antwoordt mevrouw Menninga (57 jaar)
als voigt:

Jawel. Als ik bijvoorbeeld in de tuin ben,
dan draag ik nooit een lange broek; daar
ben ik te dik voor. Ook als 't koud is, wil
ik weleens in de tuin werken. Dan sta ik
voorover en de wind waait onder m'n
rokken. Nou, dan heb ik ‘s avonds zé'n
last en dan moet ik steeds plassen. Zou
dat blaasontsteking kunnen zijn? lk heb 't
weleens z6 erg gehad dat ik een hele
week op bed lag. Ik denk, dat ik dan
blaasontsteking had. Maar ik ga niet naar
de dokter.

Onderzoekster Waarom gaat u daarmee
niet naar de dokter?

Geinterviewde Oh, dat durf ik niet. Dan
word ik bang, almaar banger, al die
toestanden en weet ik veel... Ja, ik ben
heel bang uitgevallen, ja.

Onderzoekster Hoe komt dat zo, dat u zo
bang bent?

Geinterviewde |k ben bang voor pijn.
Dat heb ik altijd al gehad, al van kind af
aan. lk ben niet bang voor de dokter zelf,
die is geloof ik heel aardig, maar ik ben
bang voor pijn.

Angst voor een ernstige kwaal
Mevrouw Van Borselen, 42 jaar: Ik kan
me heel goed voorstellen dat je eens iets
hebt, en dat je bang bent voor het ergste
en dat je daarom niet gaat. Sommige
mensen zijn misschien bang voor de
huisarts. Sommigen zien zo tegen hem
op als een soort halfgod. Nou, daar heb
ik geen last van, maar ik kan me best
voorstellen dat er zulke mensen zijn.
Onderzoekster En uzelf?

Geinterviewde Nou, ik kan me wel

voorstellen, als ik iets ergs zou voelen, ik
de eerste tijd zou denken, ach ‘t zal wel
niet iets ernstigs wezen; en dat je dan
misschien een beetje terughoudend bent.
Maar ik zou wel gaan. Misschien dat je 't
eerst wat tegenhoudt, maar uiteindelijk
zou ik toch wel gaan, want ik vind mijn
gezondheid toch wel belangrijk. Ja, ik
zou beslist wel gaan, maar je denkt
ergens wel, ach, zo'n vaart zal het wel
niet lopen.

Trots

Mevrouw Van der Wal, 61 jaar: Toen
onze vorige dokter wegging, heeft hij
tegen zijn opvolger gezegd: ‘Als de
mensen van de Buitensingel no 22
bellen, dan moet je er direct heengaan,
dan is het ernstig, die mensen die bellen
haast nooit’.

Onderzoekster Wat vond u ervan, dat de
dokter dat zei?

Geinterviewde Nou, dat vind ik wel
plezierig, dan denkt die man tenminste
niet van ze bellen voor de flauwe kul.

Mevrouw De Groot, 72 jaar: Ik was
werkster bij de tandarts en daar kwam ik
de dokter ook vaak tegen; hij was een
vriend van de tandarts. En dan was hij
altijd heel vriendelijk tegen mij en zei:
‘Dag mevrouw De Groot’ en maakte
meestal een praatje. Toen had ik eens
een ontstoken oor en daar moest ik echt
wel mee naar de dokter. Toen ik
binnenkwam zei hij: ‘Mevrouw, ik ken u
helemaal niet’. ‘Ach man’, zei ik, ‘u kent
me wel, ik werk toch bij de tandarts.’ ‘Ja’,
zei de dokter, ‘ik weet wel wie u bent,
maar ik ken u niet als patiént, ik heb u
hier nog nooit gezien.’

Uit het gezondheidsgedrag van deze men-
sen valt geen verklaring af te leiden voor
hun non-consultatie. Niet iedereen oor-
deelde de eigen leefwijze als gezond, er
bevonden zich rokers onder de geinter-
viewden, er werd alcohol genuttigd en
sommigen vonden dat ze te weinig li-
chaamsbeweging hadden. Een non-con-
sultant is dan ook niet te typeren als een
gezondheidsfreak. Wel kenmerkend is de
trots op het non-consultatiegedrag.

Wat betekenen de uitkomsten van dit on-
derzoek voor de huisarts?
Hoe langer het geleden is dat iemand bij

de huisarts is geweest, des te moeilijker
wordt het om een keer wél te gaan. Men-
sen leren af om naar de huisarts te gaan.
Gaat iemand na jaren toch, dan zou de arts
extra aandacht aan de klachten moeten
schenken: voorkomen moet worden dat de
patiént het gevoel krijgt de arts onnodig te
hebben geconsulteerd.

De arts zou het non-consultatiegedrag ter
sprake kunnen brengen om te zien, welk
type non-consultant hij voor zich heeft. De
‘onbezorgden’ en de ‘zelfredzamen’ ver-
dienen een compliment. Hierbij dient wel
de nodige voorzichtigheid in acht te wor-
den genomen: een al te positieve waarde-
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ring voor hun non-consultatie zou deze
mensen ervan kunnen weerhouden al hun
klachten te noemen. Bij de ‘berusters’ zou
men kunnen nagaan waarom de patiént de
klachten nu kennelijk niet meer accep-
teert. Bij de ‘ontkenners’ en de ‘uitstellers’
zou de arts moeten exploreren wat het
obstakel is om te komen. Is het een vroe-
gere ervaring in het medisch circuit, dan is
dat misschien recht te zetten of uit te pra-
ten; uvit dit onderzoek bleek namelijk dat
men een misplaatste opmerking van een
arts — niet per se de eigen huisarts — nooit
vergeet. Is het iets gelegen in de persoon
zelf, bijvoorbeeld angst, dan kan men ge-
zamenlijk nagaan hoe deze angst vermin-
derd zou kunnen worden.

Huisartsen worden steeds meer betrok-
ken bij preventie-activiteiten. Er is altijd
een bepaalde groep die geen gehoor geeft
aan de oproep voor een dergelijke activi-
teit. Mogelijk zijn deze mensen dezelfden
als de ‘ontkenners’ en de ‘uitstellers’ uit dit
onderzoek. Angst speelt hierbij een rol.

Mensen die zelden een huisarts consulte-
ren, zijn goedkoop voor de gemeenschap.
Onder hen zijn mensen die geneigd zijn tot
onderconsumptie. Zij vormen een risico-
groep. Hun consultatiegedrag is in zekere
zin te zien als ‘afwijkend gedrag’. Door
geen hulp te vragen, lijden zij in sommige
gevallen onnodig, en bestaat het risico dat
zij ‘te laat’ komen.

In de gezondheidszorg wordt beleid
ontwikkeld om overconsumptie tegen te
gaan. Het lijkt zinnig daarnaast ook beleid
te voeren om onderconsumptie tegen te
gaan. Het is de vraag of maatregelen zoals
een oproep voor een gezondheidsonder-
zoek voor mensen die een aantal jaren
geen arts hebben geconsulteerd, een op-
lossing zal bieden. Zij geven waarschijn-
lijk geen gehoor aan zo’n uitnodiging.” In
dit onderzoek bleken enkele mensen ook
niet te reageren op een Oproep voor een
bevolkingsonderzoek en de tandarts wordt
evenmin door iedereen trouw bezocht.

Meer voorlichting over verschijnselen
waarvoor men wel of niet een arts dient te
consulteren is natuurlijk altijd aanbeve-
lenswaard, maar gebrek aan kennis is niet
het grootste obstakel voor een doktersbe-
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zoek. Onder huisartsen is bekend dat bij
tijd en wijle mensen komen die klachten
hebben waarvan ze zelf al maanden weten
dat deze duiden op een ernstige ziekte.
Angst is een belangrijke reden voor het
uitstellen van een consult.’

Huisartsen krijgen jaarlijks feedback
van de ziekenfondsen over hun medisch
handelen in de vorm van overzichten,
waaruit zij onder meer kunnen aflezen in
hoeverre hun voorschrijf- en verwijsge-
drag afwijkt van de groepsgemiddelden.
Een dergelijke feedback zou ook aan pa-
tiénten kunnen worden gegeven. De ziek-
tekostenverzekeringen zouden hun verze-
kerden jaarlijks een persoonlijk overzicht
kunnen sturen van de mate waarin men dat
jaar gebruik heeft gemaakt van gezond-
heidszorgvoorzieningen in vergelijking
met het gemiddeld gebruik van een grotere
groep verzekerden. Voor mensen die over-
matig gebruik maken, zou dit misschien
als een rem kunnen fungeren; voor mensen
die zien dat ze in vergelijking met anderen
heel weinig gebruik maken van de ge-
zondheidszorg, zou dit drempelverlagend
kunnen werken. Het zou iets van hun angst
kunnen weg nemen, met name de angstom
een arts lastig te vallen.
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Abstract

Beukema-Siebenga HJ. Why never visit a
general practitioner? An exploration of non-
consulting behaviour. Huisarts Wet 1997;
40(8): 372-5, 395.

This study is an exploration of non-consulting
behaviour. A total of thirty-nine subjects have
been interviewed, twenty of whom female and
nineteen male, aged 40 years and over. Seven
general practitioners selected these people at
random out of their medical records. They con-
tinued the sample selection until they discover-
ed three men and three women who had not
consulted them over the last five years or even
longer. The reasons these people had for not
consulting a GP were the following: they did
not worry about their health and did not like
playing the sick-role and/or they thought they
knew how to help themselves and/or they ex-
pected to gain little from a GP consultation for
their particular health problems. Reluctance to
see a GP, resulting in a delay of consultation,
seemed to be characteristic of the behaviour of
nearly all the people interviewed. The results
show five types of non-consulters: the carefree
(seldom serious health complaints); the denier
(who denies the complaints); the selfhelper (‘1
know the ailment, I know what to do’); the
resigner (‘nothing can be done’, ‘I have to learn
to live with the complaints’) and the postponer
(the one who does not like the idea of seeing a
GP and therefore always delays the visit). The
non-consultant is not a health-freak but is proud
of not needing a doctor. The longer it has been
since a person consulted a doctor, the more
difficult it is for them to go. In the long run, this
behaviour might result in people taking risks
with their health.

Key words Attitude to health; Family practi-
ce; Non-attenders; Non-consultation; Patient
acceptance of health care.
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