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Wie de discussie van nabij wil volgen

vindt in dit rapport van de Gezond-

heidsraad een helder en breed overzicht.

Het is te downloaden vanaf de site

http://www.gr.nl. Hier is ook een samen-

vatting te vinden, evenals de brochure

Vrijen en kinderen krijgen. Voor mensen met een

verstandelijke beperking. Deze is heel ge-

schikt om een gesprek over ouderschap

aan te gaan met mensen met een lichte

verstandelijke handicap.

Frans Ewals, 

arts voor verstandelijk gehandicapten

Ziekte als theater

Wenegrat B. Theater of disorder. Patients, doctors, and

the construction of illness. New York: Oxford University

Press, 2001. 292 pagina’s, € 61,50. ISBN 0-19-

514087-7.

U zinkt weg in het prachtige pluche van

een comfortabele stoel. Traag gaat de

zaalverlichting uit. Het lange rode doek

gaat statig op. Smaakvol licht kleurt het

nog lege podium. Er is die spanning, vlak

voor het echte begin. De voorstelling

begint. Dokters zien dagelijks een dertig-

tal van deze voorstellingen, gemiddeld

zes per uur. Vrijwel steeds is er sprake van

één acteur. Heeft het zin naar patiënten te

kijken als naar theater? Dat is de vraag die

Wenegrat stelt – en bevestigend beant-

woordt – in zijn boek Theater of disorder.

Het gaat dus om ziekterollen die soms

goed en soms slecht, soms smaakvol en

soms theatraal gespeeld worden. Het

gaat om gedragspatronen van mensen

met klachten over hun gezondheid, voor-

al om klachten die geen anatomisch of

fysiologisch substraat hebben. Die aan-

doeningen – culture-bound syndromes – wor-

den niet gekarakteriseerd door biomedi-

sche kenmerken, maar door het gedrag

van de patiënt. Het chronisch-vermoeid-

heidssyndroom is er een typisch westers,

21e-eeuws voorbeeld van. Men zou de

term enacted illness kunnen gebruiken,

maar dan zonder de negatieve bijbeteke-

nissen van acteren. Wenegrat blijft nadruk-

kelijk buiten de sfeer van onechtheid en

veinzen omdat mensen die ziekterollen

spelen, geleidelijk en onbewust hun

opvattingen congruent maken met hun

rol. Het spelen van een rol is misschien

geen juiste uitdrukking: mensen worden

hun rol. Bovendien is het onderscheid

tussen simulatie en oprechtheid moeilijk

te maken. Veronderstelde intenties zijn

immers geen objectief aantoonbare enti-

teiten. 

Ziektegedrag bestaat bij de gratie van de

zorg voor zieken: aandacht en privileges

lokken dat gedrag uit. Ziekterollen zijn de

onontkoombare keerzijde van zorg voor

elkaar. Het ‘overkomt’ mensen die niet op

andere wijze kunnen voorzien in hun

emotionele behoeften. Bij het ontstaan

van een nieuw syndroom speelt een klein

groepje dokters een grote rol. Zij beden-

ken het nieuwe etiket, stellen relatief

vaak de diagnose en geven zo aan het lij-

den van een aantal patiënten een naam.

Soms blijft dit proces lokaal, soms zorgen

massamedia als televisie, internet en

films voor verdere verspreiding. Poten-

tiële nieuwe patiënten leren zo de voor-

naamste kenmerken van de ‘ziekte’. Dit

proces speelde zich af in de Salpêtrière

waar Charcot de grande hystérie haar allure

gaf. Het proces speelt zich nog steeds af

in onze tijd, bijvoorbeeld bij het ontstaan

van het chronisch-vermoeidheidssyn-

droom rond 1980 in een niet al te grote

plaats in de Verenigde Staten. Daar

namen 2 dokters veel onbegrepen klach-

ten waar, dachten dat het om een nieuwe

ziekte ging en stelde het Center for

Disease Control, nadat veel onrust was

gezaaid, uiteindelijk de criteria vast waar-

aan mensen met dit beeld moeten vol-

doen.

Kenmerkend voor ziekterollen is de grote

variatie in tijd en plaats. Het is net mode.

Theater of disorder bevat een staalkaart aan

culture-bound syndromes. Zo is er het

negi-negisyndroom in Nieuw Guinea,

latah uit Maleisië en ataques de nervios uit

Zuid-Amerika. Uit Noord-Amerika komen

multiple personality disorder, alien abduction,

candida-overgevoeligheid, total allergy syn-

drome en aandoeningen toegeschreven

aan trauma’s. Wenegrat beschrijft de syn-

dromen beeldend en bloemrijk in verha-

len over patiënten. De parallellen tussen

deze verhalen worden op die manier erg

duidelijk. Bovendien laat Wenegrat zien

dat de ziekterol steeds een begrijpelijke

functie heeft, bijvoorbeeld als uitlaatklep

of erkenning. Het interessantst voor huis-

artsen is dat Theater of disorder laat zien dat

allerlei vormen van somatisatie, en dus

ook de functionele syndromen, verwant

zijn aan hysterie. Hysterie is niet uitge-

storven, hysterie heeft een andere

gedaante aangenomen.

De mise-en-scène uit de eerste regels

bestaat niet. Er is sprake van een moder-

ner toneelstuk. Zij die denken toeschou-

wer te zijn, spelen mee. Dokters hebben

zelfs hoofdrollen. Zonder dokters geen

theater. Zolang er dokters zijn, zijn er

patiënten met ziekterollen. Het gaat om

een onuitroeibaar fenomeen. Waar-

schijnlijk moeten dokters bewuster leren

meespelen.

Peter Lucassen

Medische publieks-
communicatie

Meijman FJ, Meulenberg F, redactie. Medische publieks-

communicatie. Een panorama. Houten: Bohn Stafleu

Van Loghum, 2002. 343 pagina’s, € 52,50. ISBN 

90-313-3758-7.

‘De medische zaak is ons aller – individu-

ele – belang en is daarmee tegelijk een

publieke aangelegenheid.’ In deze eerste

zin uit het voorwoord wordt de achter-

grond geschetst waartegen dit boek over

medische publiekscommunicatie moet

worden gezien.

Een groot aantal onderwerpen wordt

door verschillende auteurs aan de orde

gesteld: ‘Waarom medische communica-

tie?’, ‘Medici en de media’, ‘De dokter op

internet’, ‘Wat is medische journalis-

tiek?’, ‘Tussen wetenschapsjournalistiek

en wetenschapsvoorlichting’, om er slechts

enkele te noemen. Daarnaast bevat het

boek hoofdstukken met praktische advie-

zen hoe je medische literatuur het best

kunt zoeken (en vinden!), de rol van de

televisie bij het overbrengen van medi-

sche informatie, de voorlichting van de

kant van de farmaceutische industrie en
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