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door F.J. Meijman en E. Bracke

Studentengezondheidszorg

Proeftuin voor integratie (I)

Deze en volgende week wordt de stu-
dentengezondheidszorg belicht door
F. J. Meijman en E. Bracke, studen-
tenartsen aan de Universiteit van Am-
sterdam respectievelijk de Katholicke
Universiteit Leuven. Deze week de
voorgeschiedenis, het werkterrein, de
cliénten en het takenpakket van de
studentenarts. Volgende week wat
meer over de controversiéle kanten
van de studentengezondheidszorg.

Ruim vijftien jaar geleden vroeg Heringa
in Medisch Contact op indringende wijze
aandacht voor de studentengezond-
heidszorg. Sindsdien is in de vaktijd-
schriften de aandacht ervoor verslapt.
Onder degenen die bemoeienis hebben
met de studentengezondheidszorg is de
discussie echter voortgezet. Het gehele
spectrum van controversiéle punten wel-
ke aan deze ‘clitaire buitenplaats’ van
ons gezondheidszorgsysteem Kkleven,
wordt daarbij met een zekere regelmaat
doorlopen. Sleutelbegrippen in de dis-
cussie zijn bedrijfs- versus huisartsge-
neeskundige benadering, de nadruk op
de groep versus het individu, op somati-
sche versus psychosociale aspecten, en
tenslotte de integratie van preventie en
curatie - allemaal thema's die ook buiten
de studentengezondheidszorg actueel
zijn.

In een tweetal artikelen willen wij een
inventarisatie bieden van de studenten-
gezondheidszorg tegen de achtergrond
van cen beschrijving van de universiteit
en de student endie laten volgen dooreen
beschouwing.

Historie

De studentengezondheidszorg ontstond
in de jaren na de tweede wereldoorlog.
Haar oorsprong lag in de preventie van
tuberculose. De stichting van het Neder-
landse Studentensanatorium was hier-
van een illustratie. Geleidelijk ontstond
er door de slechte lichamelijke conditie
waarin veel studenten verkeerden be-
hoefte aan curatieve zorg ten aanzien van
de studentenpopulatie. De commissie-
Rutten onderscheidde in 1956 een drietal
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taakonderdelen binnen de studentenge-
zondheidszorg, namelijk een preventie-
ve, een curatieve en een algemene taak.
De laatste taak bestaat onder meer uit het
onderhouden van contacten met andere
studentenbegeleiders en het hebben van
een specificke inbreng in overlegsitua-
ties. De universiteitsarts. tot dusver
voornamelijk met preventieve taken be-
last, ging tevens fungeren als huisarts
voor studenten enontwikkelde zichdaar-
byj tot studentenarts.

Parallel aan de ontwikkelingen in de alge-
mene gezondheidszorg werd een nicuwe
dimensie aan de studentengezondheids-
zorg toegevoegd, namelijk de psychoso-
ciale begeleiding (wel te onderscheiden
van psychotherapie). Deze vorm van
hulpverlening leek ondenkbaar zonder
samenwerking tussen de studentenarts
en hulpverleners van de andere discipli-
nes: de studentendekaan, -psycholoog
en -pastor. Dit resulteerde uiteindelijk in
velerlei vormen van samenwerking.
Latere rapporten (Wester, NSR, Mun-
tendam) en de democratiseringsproces-
sen die in de zestiger jaren aan de instel-
lingen voor wetenschappelijk onderwijs
hebben plaatsgevonden, hebben de taak-
stelling en de plaats van de studentenarts
niet onberoerd gelaten. Punten van dis-
cussie waren hierbij onder meer de vraag
of een aparte gezondheidszorgvoorzie-
ning voor studenten, gezien de bevoor-
rechting boven andere groepen jongeren
(werkende jongeren en studenten aan in-
stellingen voor hoger- en middelbaar be-
roepsonderwijs), moest worden gehand-
haafd, en de stelling dat de curatieve as-
pecten van de studentengezondheids-
zorg aan de huisarts dienden toe te ko-
men. Het aangrijpingspunt van de stu-
dentengezondheidszorg werd vooral in
het sociaal-geneeskundige viak gezien,
gericht op de student en zijn specificke
milieu, terwijl somatisch-curatieve as-
pecten in principe tot het taakgebied van
de huisarts werden gerekend. Inmiddels
wordt in toenemende mate het onder-
scheid tussen curatieve en preventieve
hulp, met name de organisatorisch-struc-
turele scheiding daartussen, als onbruik-
baar ervaren.

Op de vraag of jonge mensen die studeren
recht of/en behoefte hebben aan een ei-
gen gespecialiseerde medische begelei-

ding is moeilijk direct een zinvol ant-
woord te geven. Alleen wanneer men de
specifieke leef- en werksituatic van de
student bekijkt en ook rekening houdt
met zijn eigen lichamelijke, psychologi-
sche en sociale ontwikkeling en de daar-
uit voortkomende noden en behoeften, is
het mogelijk een zinvolle uitspraak te
doen over de studentengezondheids-
zorg.

Lange tijd is het bestaansrecht van deze
vorm van gezondheidszorg negatief ge-
formuleerd: deze buitenplaats binnen het
Nederlandse gezondheidszorgsysteem
bestond omdat de studenten niet opti-
maal gebruik konden maken van de alge-
mene voorzieningen, met name wegens
financiéle belemmeringen. Vanuit een
positief gerichte benadering kan men de
ervaringen en verworvenheden binnen
de studentengezondheidszorg plaatsen
in het perspectief van adolescentenzorg
en dat van de integratie van curatie en
preventie. In zo'n benadering blijkt de
studentengezondheidszorg niet zozeer
een ‘elitaire buitenplaats’ als wel een
‘proeftuin’.

Het werkterrein en de werkwijze van de
studentenarts worden enerzijds bepaald
doorde plaats waar hij zijn taak uitoefent:
de universiteit als instelling van onder-
wijs en onderzoek, anderzijds door de
noden en vragen en de eigen aard van de
student wiens medische begeleider de
studentenarts is. Voordat we nader kun-
nen ingaan op de taakomschrijving van
de studentenarts en de ontwikkeling die
zich daarin heeft voorgedaan, is het nut-
tig stil te staan bij de universiteit en de
student.

De universiteit als bedrijf

De universiteit als instelling van onder-
wijs en onderzoek bestaat uit gebouwen,
werktuigen en mensen. Het is een ar-
beidsintensief bedrijf. De mensen zijn er
zeer talrijk aanwezig. Behalve de resulta-
ten van wetenschappelijk onderzoek zijr
zelfs de ‘afgewerkte produkten’ van di

bedrijf mensen: hooggespecialiseerde
academische arbeiders.

De universiteit is een bedrijf met een e¢i-
gen karakter. Het bijzondere is dat de
studenten (meestal beschouwd als werk-
nemers) eigenlijk de werkgevers zijn!p
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Dankzij hun aanwezigheid hebben de
proffen werk en is er geld voor weten-
schappelijk onderzock. Men zou dus mo-
gen verwachten dat de studenten erg be-
langrijk zijn in het universiteitsbe-
drijf . . . De daadwerkelijke medezeg-
genschap van studenten is echter klein.
De hervormingen in de bestuursstruc-
tuur van de universiteit die worden voor-
bereid laten bovendien een afname van
de invloed van studenten zien, juist op
het laagste bestuursniveau, waar de stu-
dent de resultaten van invioed het best
zou kunnen overzien.

De universiteit komt bij de studenten als
log en massaal over. Ze is een mastodont
van onderwijs en onderzoek geworden.
De meeste studenten lopen verloren in de
massa. Er is weinig plaats en tijd over
voor een persoonlijke aanpak van de indi-
viduele student. De gehanteerde onder-
wijsmethoden sluiten vaak slecht aan bij
diens verwachtingen en behoeften. Van
de studenten wordt weinig kritisch werk
verwacht. De arbeidsvreugde bij de
meeste studenten is dan ook vermoede-
lijk niet erg groot.

Er is duidelijk behoefte aan een universi-
teit op menselijk formaat. Ook de huidige
belasting zoals ze uitgaat vande universi-
teit wordt door de meesten als te zwaar
ervaren. Het is belangrijk niet alleen de
fysicke belasting die van het bedrijf uit-
gaat te kennen, maar ook en vooral de
psychische en de mentale belasting. Wolf
Wagner beschrijft dit aspect treffend aan
de hand van de situatie aan de universitei-
ten in West-Duitsland. Volgens Wagner
verkeren studenten in permanente onze-
kerheid over wat zij zelf te weten willen
komen op de universiteit en nog sterker
over wat er van hen wordt verwacht. De
angst die uit deze onzekerheid voort-
vioeit wordt veelal overdekt door een
zelfverzekerde houding, die kennis van
zaken uitstraalt. Er is sprake van een
zichzelf versterkende wisselwerking tus-
sen angst en bluf, die in stand wordt ge-
houden door het (universitaire) onder-
wijssysteem.

De student als individu

Wie is de student? Met Heringa kan men
zeggen, dat ‘de student in de maatschap-
pij een aparte plaats inneemt. Datgene
wat hem &n van het schoolkind &n van de
werknemer in een bedrijf onderscheidt is
zijn sociale status. Aandie van het kind is
hij ontgroeid, die van de volwassenen
wordt hem ontzegd. Hij zweeft tussen
beide met alle gevolgen van dien’.

Studenten zijn jonge volwassenen van de
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leefiijdsgroep 17 a 30 jaar. Ze hebben de
problemen van hun leeftijdsgenoten, de
niet-studerende adolescenten, en daar-
enboven ook nogde typische nodeneigen
aan het student-zijn. Het tot een goede
verwerking komen van deze adolescen-
tenproblemen wordt in niet geringe mate
beinvloed door de specifieke eisendie het
‘beroep’ student stelt. Het ‘student-zijn’
wordt bepaald door verantwoordelijkhe-
den (examens doen, zelfstandig wonen),
afhankelijkheden (van thuis: financieel,
van de faculteit) en grote vrijheden (op
eigen benen staan, wonen en leven zoals
men wil, althans in de week; de vrijheid
om al of niet lessen te volgen).

De situatie van de student is niet gemak-
kelijk en op zijn minst dubbelzinnig en
ambivalent: volwassen zijn en geen ver-
antwoordelijkheid mogen dragen; intel-
lectuele vrijheid en financiéle onvrijheid
en afhankelijkheid. los van thuis en toch
steeds gebonden aan thuis, vooral bij de
eindrekening op het einde van het jaar. Er
wordt van de student werk gevraagd,
maar de beloning blijft steeds onzeker.
Dit alles maakt de studenten kwetsbaar
en uiterst vatbaar voor spanningen op het
emotionele, het psychische en het rela-
tiecdomein. Eenzaambheid, lichamelijke
verwaarlozing, verkeerde of onvoldoen-
de voeding, relatiemoeilijkheden, te wei-
nig (of te veel) sport; slecht verzekerd
zijn tegen ziektekosten (of thuis niet dur-
ven praten over doktersbezoek), studie-
druk en de daarbijjkomende druk van de
adolescentenproblematick leiden tot
stoornissen in de lichamelijke en de gees-
telijke gezondheid.

Ecn adolescent kan Hartgerink omschrij-
ven ‘als een persoon met eigen biologi-
sche en psychologische karakteristie-
ken; deze zijn: psychische labiliteit, nei-
ging tot zelfstandigheid in voeding, kle-
ding en leefgewoonten, groot gebrek aan
kennis en daardoor onzekerheid ten op-
zichte van het eigen lichaam, ontdekking
van de sexualiteit en de mogelijkheid de-
ze te gaan beleven, te ontdekken en te
‘experimenteren’. Uitgaande van deze
kenmerken kan men verwachten dat
hulpvragen van adolescenten eigen ka-
rakteristicken hebben. Een hulpverlener
die hun drang naar zelfstandigheid er-
kent, gemakkelijk bereikbaar is en hun
persoonlijke keuze respecteert is hun
enige betrouwbare helper!

Bij studenten nu constateert men een
enorme wisselwerking tussen adolescen-
ten- en studentenproblematiek. De
meest typische adolescentenproblema-
tiek kan manifest worden in de vorm van
studiemoeilijkheden, en omgekeerd ko-

men stoornissen bij het studeren naar vo-
ren als (uitgestelde) faseproblematiek.
Studiemoeilijkheden zijn niet alleen het
gevolg vaneen gebrekkige intelligentie of
een slecht functionerend onderwijs,
maar ontstaan ook door persoonlijke pro-
blemen, zoals de sociale positie, de psy-
chologisch dubbelzinnige situatie, span-
ning met de ouders, spanningen in de
beleving van de sexualiteit, relatiepro-
blemen, te hoog gespannen verwachtin-
gen van thuis, minderwaardigheidsge-
voelen, faalangst, enz.

Wegens de spanningen die bij de student
optreden doordat hij zich enerzijds niet
thuis voelt aan de onmenselijke masto-
dont universiteit en doordat hij ander-
zijds groeimoeilijkheden ondervindt, ge-
beurt het dat hij (zoals Sybesma zegt)
‘dikwijls onbewust de band die er toch
moet bestaan tussen interesse, motivatie
en leefsfeer enerzijds, en wetenschap an-
derzijds, totaal verliest! Hij raakt ver-
vreemd. Een vrij typisch neurotiserend
symptoom van de student is dan ook ‘de-
motivatie’, met als gevolg het afbreken of
steeds wisselen van de studie met uitein-
delijk het opgeven en stoppen als eindfa-
se’. Met Sybesma kan er verder gezegd
worden, ‘dat het psychosomatisch klach-
tenpatroon van de gemiddelde student
(hoofdpijn, slapeloosheid, concentratie-
zwakte, moeheid) niet alleen een uiting is
van de persoonlijke problemen van de
student, maar ook een gevolg is van het
ziek zijn van zijn leefwereld’.

De schets die hiermee van de student is
gegeven komt wellicht als te somber
over. Inderdaad bestaat er ook een posi-
tief gekleurd beeld. Voor veel studenten
betekent de studietijd een levensfase vol
creativiteit. In een aantal opzichten heb-
ben studenten in vergelijking tot nict-stu-
derende leeftijdsgenoten meer mogelijk-
heden. Ervaringen binnen de hulpverle-
ning aan studenten leren ons echter dat
velen niet of nauwelijks van deze moge-
ljkheden gebruik kunnen maken. Het
hier geschetste beeld vindt voorts steun
in de cijfers over het studierendement:
één op de dne studenten verlaat binnen
één tot tien jaar de universiteit zonder de
studie te hebben voltooid. Aan het gevoel
van krenking en teleurstelling dat dit ‘fa-
len” begeleidt is meestal een periode vol
spanningen voorafgegaan.

Takenpakket studentenarts
Het is moeilijk een volledige en bindende

taakomschrijving te maken waarin alle
facetten van de studentengezondheids-

zorg worden opgesomd. Het feit dat in »
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Nederland, in Viaanderen en ook in de
ons omgevende landen de meeste studen-
tenartsen, spontaan en als vanzelfspre-
kend, uitgaande van hun eigen interesse
en opleiding en de plaatselijke noden,
hun eigen specificke taak en werkwijze
hebben uitgebouwd is hiervoor het beste
bewijs.

Algemeen kan men de taak van de stu-

dentenarts als volgt omschrijven:

De studentenarts moet:

1. bhelpend curatief optreden waar dit no-
dig mag zijn;

2. uitgaande van ervaren problematick
een inzicht trachten te verwerven in
de oorzaken van de ziekmakende fac-
toren;

3. uvitgaande van dit verworven inzicht
preventief optreden tegen deze ziek-
makende factoren en structuren, en
dit door rapporten en adviezen te
adresseren aan de inrichtende over-
heid, door te wijzen op bepaalde pro-
blemen, door attitudebeinvioeding
via gezondheidsvoorlichting en in-
dien nodig door het inluiden van ac-
tes.

De taak van de studentenarts werd om-
schreven door Sybesma in zijn tekst:
‘Over de opleiding van de studentenarts’.
Vrij naar Sybesma kan de taak van de
studentenarts meer concreet als volgt
worden beschreven; het bieden van een
goede en op de specifieke situatie van de
student gerichte medische hulp.

De morbiditeit en mortaliteit in een stu-
dentenpopulatie zijn anders dan die in de
doorsnechuisartspraktijk en verschillen
ook van die bij jonge werknemers. Psy-
chosociale problemen, die zich samen
met typische adolescentenproblemen ui-
ten in psychosomatische klachten, vra-
gen de meeste aandacht tijdens het
spreekuur. Op het somatische viak zijn
aandoeningen van de luchtwegen, uroge-
nitale infecties, huidaandoeningen en
traumatologie de meest voorkomende af-
wijkingen. De voornaamste doodsoor-
zaak bij studenten is van geweldadige
aard (ongevallen, suicide), gevolgd door
gezwelziekten en hartafwijkingen; in te-
genstelling tot wat algemeen wordt aan-
genomen plegen studenten minder suici-
de dan lecftijdgenoten (Verbeke, Sims
and Ball).

Welke zijn de specifieke problemen?

1) Vragen rond anticonceptie en sexuali-
teit, die voor een deel voortvlioeien uit
gebrek aan kennis en uit onvolledige per-
soonlijke verwerking van de verkregen
informatie. Van het studentenmilieu gaat
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een enorme druk uit om te doen als de
anderen enom te experimenteren, vooral
op het gebied van de sexualiteit.

2) Psychosociale en medicamenteuze
begeleiding van studie- en examenbelas-
ting en daaruit voortvlociende stress.

3) De studentenarts heeft verder een be-
langrijke taak in de begeleiding en de ver-
wijzing van studenten met psychische
moeilijkheden. Hijspeelt een rol waar het
gaat om aansluitingen te vinden tussen
lichamelijke klachten en psychosociale
problematiek. Afhankelijk van de lokale
situatie zal de studentenarts ijveren voor
verbetering van (aangepaste) psychoso-
ciale hulpverlening in de individuele
sfeer maar ook aan groepsgerichte activi-
teiten.

4) Specificke studentenbegeleiding uit
zich voorts in de opvang van problemen
die voortvioeien uit de grote mate van
geografische mobiliteit die kenmerkend
is voor studenten: veel verhuizingen,
veel gereis in de weekends, langdurig
verblijf in het buitenland onder primitie-
ve omstandigheden voor vakanties of
stages. Dit laatste betekent dat de studen-
tenarts met importziektes te maken Krijgt
en dat er behoefte is aan een vaccinatie-
spreekuur.

5) Zolang voor vele studenten in Neder-
land tandheelkundige zorg onbetaalbaar
is, moet er worden gezocht naar bevredi-
gende oplossingen. In Belgié is dit door
de verplichte verzekering voor slechts
5% van de studenten een probleem.

6) Behandeling van sporttraumata,
sportkeuringen en medewerking aan de
‘physical fitness’ vormen een deel van de
taak van de studentenarts.

Om een indruk te geven van het taken-
pakket van de studentenarts wordt in een
tabel een overzicht gegeven van de fre-
quentie van de hoofdgroepen van pro-
bleempunten zoals die sinds 1974/1975
tijdens de spreekuren van de studenten-
artsen van de Universiteit van Amster-

dam naar voren zijn gekomen. Vergelij-
king van deze cijfers met die uit de jaar-
verslagen van de studentengezondheids-
diensten van RU Groningen en KU Leu-
ven laat weinig essentiéle verschillen
zien.

In Amsterdam zien we een gemiddelde
consultfrequentie die varieert tussen 2,5
en 3,0 per jaar voor vrouwelijke studen-
ten die de afdeling bezoeken en rond 2,0
voor mannelijke studenten. Hierbij moet
worden opgemerkt dat jaarlijks ongeveer
35% van de bezoekers nooit eerder bij de
studentenarts is geweest. De doorstro-
ming binnen het patiéntenbestand is der-
halve aanzienlijk. Dit brengt mee dat de
studentenarts bij veel consulten extra
energie moet investeren in het tot stand
brengen van een relatie met zijn patiént;
er is immers vaak nog geen sprake van
een historisch gegroeide vertrouwensre-
latie.

Uit de cijfers over de ziektekostenverze-
kering van bezoekers vande afdeling Stu-
dentenartsen van de Universiteit van
Amsterdam valt af te leiden dat er een
positieve keuze voor de studentenarts
wordt gemaakt. Bijna 10% van de bezoe-
kers is namelijk verzekerd bij een Am-
sterdams ziekenfonds en heeft dus ver-
plicht een huisarts in Amsterdam; toch
bezoeken zij (tegen de financiéle druk in)
de studentenarts, soms incidenteel maar
meestal met vaste regelmaat. Dit is een
opmerkelijk hoog percentage als men
weet dat ruim 85% vande studenten (over
de gehele universiteitsbevolking bezien)
particulier of via ouders bij een niet-Am-
sterdams ziekenfonds is verzekerd. Dit
cijfer vormt naast de bezoekersaantallen
van de studentenartsen de meest ‘harde’
illustratie van de behoefte die er onder
studenten blijkt te bestaan aan een medi-
cus die op de specifieke situatie van de
student is gericht,

Signalerende activiteiten

De informatie die tijdens de individuele

Tabel. Procentueel voorkomen van probleempunten tijdens spreekuren van studentenartsen van

de Universiteit van Amsterdam.

anticon- peycho- urinew., woorl., andere totaal
ceplie < tae alorg prev.,
probl., ace.,
stodie,
relatie,
periode wexual
J97IDDS veoseveensensesossssses 26% 11% 12% 16% 35% 100%
BIVIIIG -.cocviiiasiiainvisinins 3% 17% 17% 14% 29% 100%
19761977 ..covvvviinnniinninnnnns 2% 14% 15% 15% 29% 100%
SOTTIIIIB oocooncnsocvconsseaceren 4% 11% 12% 14% 39% 100%
{05 JiLy, BEPCOOERR NIRRT v 20% 13% 11% 14% 42% 100%
OTNIOB0 ocvoovecsocnnrocerasones 2% 12% 11% 16% 41% 100%
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spreekuurcontacten wordt verkregen
dient te worden gebundeld. Analyse van
de gegevens maakt het mogelijk een sig-
nalerende functie tegenover de universi-
teit gestalte te geven. Hiertoe worden
met wisselende mate van succes registra-
tiesystemen toegepast. Meestal wordt
binnen een instelling voor studentenge-
zondheidszorg een coderingslijst voor
‘diagnosen’ gehanteerd die men zelf
heeft opgesteld. Aan de Universiteit van
Amsterdam werd dric jaar gecodeerd
volgens de International Classification of
Health Problems in Primary Care (de
ICHPPC-lijst), welke in 1975 in Neder-
landse vertaling verscheen. Deze lijst is
echter onvoldoende toegespitst op de
specificke problematiek bij studenten.
De morbiditeitsregistratie vindt nu plaats
met behulp van een specificke classifica-
tielijst; deze is meer probleemgericht en
eris plaats op ingeruimd voor de oorzake-
lijke factoren die een probleem beinvioe-
den. In een enkele universiteitsstad heeft
men de computer ingeschakeld voor de
verwerking van de gegevens.

De resultaten van de signalerende functie
betreffen meestal deelpopulaties. Zo is
gebleken dat speciale categorieén buiten-
landse studenten door hun nieuwe leef-
en studiesituatie in ernstige problemen
komen; met name eenzaamheidsproble-
matiek en een (relatief) te hoge studiebe-
lasting vielen op; een en ander uit zich
niet als zodanig, maar als een lichamelij-
ke klacht. Het veldwerk dat door studen-
ten van een aantal faculteiten moet wor-
den verricht geeft ook speciale proble-
men: studenten moeten soms weken tot
maanden geisoleerd hun veldwerk doen;
dit leidt voor een aantal van hen tot de-
pressies of paranoide psychosen. De sig-
nalering van dergelijke problemen onder
deelpopulaties leidt tot contacten met an-
dere studentenwelzijnswerkers en diver-
se betrokkenen op de faculteiten, zoals
de studicadviseurs, om verbeteringen te
bewerkstelligen. Het is opmerkelijk dat
dergelijke informatie slechts kan worden
verkregen door bundeling op een centra-
le plaats. Indien de betrokken studenten
huisartsen verspreid over de stad of regio
zouden hebben bezocht zouden dergelij-
ke probleemsituaties de besturen van de
betreffende faculteiten niet hebben be-
reikt.

Gezondheidsvoorlichting en
-opvoeding (GVO)

Een deel van de studentengezondheids-

zorg wordt besteed aan, weliswaar moei-
lijke doch belangrijke, GVO-activiteiten.
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De studentengroep lijkt nog vrij gunstig
beinvioedbaar in haar gedrag tegenover
ziekte en gezondheid.

Een belangnijk deel van deze GVO-acti-
viteiten vindt plaats tijdens individuele
spreekuurcontacten; hierbij valt de na-
druk op voeding, hygiéne, sexualiteit,
anticonceptie, sexueel overdraagbare
aandoeningen, leefpatronen en verblijf in
het buitenland. Uitgangspunt bij GVO in
de individuele sfeer vormt een vraagstel-
ling van de kant van de student.
GVO-activiteiten in de collectieve sfeer
krijgen vorm via brochures en informa-
tiemappen, artikelen in de universiteits-
bladen en voorlichtingsbijeenkomsten.
Voorts valt aan gespreksgroepen rond
thema’s als relaties, sexualiteit en studie-
problemen een voorlichtend karakter toe
te kennen.

Arbeidsgeneeskundige begeleiding

Aan de studentengezondheidszorg valt
cen belangrijk arbeidsgeneeskundig as-
pect te onderscheiden. Hierbij dient men
niet alleen oog te hebben voor de invioed
die er van de universiteit uitgaat op de
arbeidsbelasting van de student. Voor
het doelmatig en plezierig studeren en
student ziyn, zijn andere omgevingsin-
vloeden die uitgaan van de behuizing, de
financiéle, maatschappelijke en rechts-
positie, ouderlijk huis en ‘studentenmi-
lieu’ evenzeer van groot belang. Arbeids-
geneeskundig bekeken kan de studenten-
arts veel problemen waarmee hij tijdens
het spreekuur wordt geconfronteerd be-
schouwen als ‘beroepsziekten’ welke sa-
menhangen met de typische positie van
de studerende adolescent. Studiestoor-
nissen en de psychosomatische uitings-
vormen ervan vormen het meest karakte-
risticke voorbeeld; andere problemen
kunnen echter ook als ‘beroepsziekte’
worden geinterpreteerd: mislukte anti-
conceptie; conflictsituaties met ouders,
studie- of huisgenoten, vrienden en do-
centen; demotivatie en faseproblema-
tiek.

Mede op grond van zijn spreckuurerva-
ringen zal de studentenarts in het arbeids-
en leefmilieu van de student naar negatie-
ve omgevingsinvioeden zoeken. Deze
activiteiten resulteren in aanbevelingen
voor verbeteringen. Naar analogie van
milieuhygiéne kan men over studichygié-
ne spreken. De studentenarts dient één
van de bewakers van deze studichygiéne
te zijn.

Het spreekt vanzelf dat aan een optimale
signalerings- en bewakingsfunctie alleen

doeltreffend in samenwerking met ande-
re functionarissen gestalte kan worden
gegeven. Binnen het netwerk van psy-
chologische, onderwijskundige en orga-
nisatorische begeleiders van het acade-
mische bedrijf en het studentenleven ver-
keert de studentenarts in de gelukkige
omstandigheid dat hij dicht bij de student
staat en diens problemen door zijn dage-
lijkse contacten met grote aantallen stu-
denten. Binnen de universitaire verzor-
gingsstructuur staan de studentenarts cn
de bedrijfsarts garant voor de medische
invalshoek. Hierbij is het opmerkelijk dat
de samenwerking tussen bedrijfsgenees-
kunde en studentengezondheidszorg
meestal een incidenteel karakter heeft.
De problemen van de doelgroepen (stu-
denten en personeel) zijn zo sterk ver-
schillend dat de basis voor samenwer-
king smal is. Een belangrijke handicap
voor de studentenarts in vergelijking met
zijn collega bedrijfsarts vormt de gebrek-
kige wettelijke basis voor arbeidsgenees-
kundige activiteiten van de studenten-
arts. Indien er negatieve situaties in het
arbeidsklimaat van studenten worden ge-
signaleerd, ontbreekt het de studenten-
arts en de studenten aan dwingende mo-
gelijkheden om verbeteringen aan te
brengen. Voor het universitaire perso-
neel is er sprake van een door de wet
ondersteunde bescherming van de ar-
beidsomstandigheden; voor studenten
moet deze bescherming nog grotendeels
vorm krijgen, bijvoorbeeld in uitvoe-
ringsbesluiten van de Arbeidsomstandig-
hedenwet.

Het complexe karakter van het arbeids-
en leefklimaat van studenten en het ont-
breken van een doeltreffende wettelijke
regeling van de arbeidsomstandigheden
van studenten hebben ertoe bijgedragen
dat het arbeidsgeneeskundige facet van
de studentengezondheidszorg weinig
aandacht krijgt. Bovendien zyn de resul-
taten van arbeidsgeneeskundige activi-
teiten, ook voor de studentenarts, vaak
moeilijk te overzien: rapporten lijken te
verdwijnen in een bureaula en contacten
met beleids-verzorgingsinstanties moe-
ten steeds opnieuw tot stand worden ge-
bracht. De studentenarts laat zich dan
ook snel verleiden om voorrang te geven
aan de hulpverlening van de individuele
student boven een analyse van de ar-
beids- en leefomstandigheden van de stu-
denten als groep.

Aan enkele universiteiten vinden perio-
diek screeningsactiviteiten plaats onder
bepaalde jaargangen studenten. Hierbij
is de aandacht ook gericht op de geestelij-
ke gezondheid van de student. Dezed
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vorm van screening staat cchter ter dis-
cussie. In het kader van eenander artikel,
dat in voorbereiding is, zal een nadere
uitwerking gegeven worden van de ar-
beidsgeneeskundige facetten van de stu-
dentengezondheidszorg. De resultaten
van signalerende activiteiten zullen daar-
bij worden geévalueerd.

Overleg en samenwerking

Door de aard van zijn werkzaamheden
heeft de studentenarts contact met een
groot aantal functionarissen en instan-
ties, vooral in de universitaire sfeer. De
contacten tussen studentenarts en ande-

)

re studentenwelzijnswerkers, zoals psy-
chologen. psychiaters, dekanen, facul-
taire studieadviseurs, pastores, consu-
lenten voor beroeps- en studiekeuze en
consulenten voor huisvestingsproble-
men hebben aan vrijwel alle universitei-
ten en hogescholen geleid tot meer of
minder duidelijk gestructureerde samen-
werkingsverbanden. Voorts is er overleg
met de bedrijfsgeneeskundige dienst en
afdelingen voor onderwijsbegeleiding en
-ontwikkeling. Buiten de universiteit zijn
er contacten met de plaatselijke huisart-
sen(verenigingen), de GG&GD, bureaus
voor GVO en alternatieve hulpverle-
ningsinstellingen; het overleg hiermee is

sterk afhankelijk van de lokale situatie.
Binnen de Nederlandse Vereniging van
Universiteitsartsen (NVUA) wordt de
diversiteit die voortvloeit uit de verschil-
lende wijzen waarop de studentenge-
zondheidszorg inde vele universitaire in-
stellingen vorm heeft gekregen, in kaart
gebracht. Ditartikel vormt een weerspie-
geling van de grote lijnen van de opvattin-
gen binnen de NVUA. In een volgend
artikel zal een beschouwing worden ge-
geven, waarin de controversiéle kanten
van de studentengezondheidszorg aan de
orde komen. ®»
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Milieuhygié
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taris van Volksgezondheid en
pevrouw Mr. E. Veder-Smit,
mer cen nota Patiéntenbe-
pta houdt zich bezig met
de plaats van de patié de gezondheidszorg
en de wijze waarop de peSgdheidszorg deze
patiént tegemoetkomt en be ot.
In het beleid ten aanzien van de ondheids-
zorg dat in de laatste jaren stceds Wmidelijker
gestalte kreeg werd voornamelijk de druk
gelegd op structuren, functies, plannir
nanciering en beheersing van de gezondhesd
voorzieningen. Object van beleid was het to-
taal, dan wel onderdelen, van het enorme
voorzieningenapparaat dat de patiént tendien-
ste staat in onze samenleving. Uiteindelik is
bij dit alles het welzijn van de patiént vitdruk-
kelijk het doel van het beleid, maar meer indi-
rect, via de hem ter beschikking staande voor-
zienmingen.
De onderhavige nota gaat echter direct uit van
de patiént en zijn gang door de gezondheids-
zorg en geeft aan wat het welzijn van de patiént
en zijn mondigheid, waardigheid en mogelijk-
heid tot medebeslissen kan bevorderen.
De nota gaat hierbij uit van twee leidende prin-
cipes die de plaats van de patiént in de gezond-
heidszorg dienen te bepalen: maatschappelid
ke toetsing en democratisering.
Maatschappelijke toetsing voert to
sen van de structuren, functi
van de gezondheidszorg aan gifémeen maat-
schappelijke normen. Dgffezondheidszorg
mag niet geisoleerd sigf in de samenleving,
maar dient zoveel g lijk te zijn geintegreerd
in het maatschaPelijk gebeuren. Er dienen
normen te ggiffen ten aanzien van bejegening
van de pgf®nt, dic overeenkomen met datgene
d onze samenleving, buiten de gezond-
heidszorg, in onze tijd leeft.

pedd
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Leidende principes

Democratisering betckent deelname van de
patiént aan bestuur en besluitvorming in de
gezondheidszorg, het scheppen van waarbor-
gen voor zijn rechtspositie en het bevorderen
van de ontplooiing van patiénten- en consu-
mentenorganisaties.
De nota geeft aan hoe deze beide leidende
principes kunnen worden uitgewerkt en ge-
concretiscerd op belangrjke aandachisvel-
den: voorlichting, participatie, patiéntenorga-
isaties en patiéntenrecht. Het overheidsbe
! zal zich inzake patiéntenvoorlichting
: ichten op de bevordering van:

voor de
stributie van

- de on keling van de mod
inhoud, d erdracht en d
patiénteninfo ie;
- de invoering
voorlichting in d
ding en naschg v
- de colleg e patiént
mede hg ppen van fi
oedgiffatiéntenvoorlichting.

natische patiénten-
prdheidszorg via oplei-
hulpverieners;
oorlichting, als-
ruimte voor

\ls voorbeeld voor de patiénten- ¢ligebrui-
kerspanticipatic in zickenhuizen zou Kiggen
worden gedacht aan een contactcommissi
adviesraad waarmee de belangen in ruime zin,
zoals bezoekfaciliteiten, kunnen worden be-
sproken. Zo'n adviesraad zou kunnen worden
samengesteld door leden (indien de instelling
als rechtsvorm de vereniging heeft); een con-
tactcommissic zou kunnen bestaan uit afge-
vaardigden van lokale of regionale maatschap-
pelijke organisaties waarvan mag worden ver-
wacht dat zij zich betrokken voelen bij het
functioneren van het ziekenhuis. Daar waar
reeds consumenten-, gebruikers- of patiénten-
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organisatics bestaan, hetzij lokaal fregio
naal, zouden deze ook kunnen den inge-
schakeld.

Bij de uiteenzetting v
velden wordt aange
die zich opdez

in wisselengghh:

beleid op deze vier
Dopt bij ontwikkelingen
pinen reeds voordoen en —
— reeds gestalte kregen.
Gesteld tchier worden dat deze ontwikke-
lingepd¥® rendeels vrij recent zijn en stimule-
ripg®ehoeven vanuit een duidelijke en samen-
ingende totaalvisie op de positie van de pa-
tiént. Zo zal het departement onder meer de
verdere ontwikkeling van patiéntenorganisa-
ties automatisch volgen en daartoe binnenkort
overleg openen met een aantal landelijke pa-
ti€éntenorganisaties. In dit kader wordt over-
wogen landelijke pati€éntenorganisaties die
aantoonbare functies vervullen op bescheiden
wijze financieel te ondersteunen. Hierbij kan
worden gedacht aan project-, start- of experi-
mentensubsidies.
De onderhavige nota geeft hiervoor eenaanzet
en cen aantal concrete openingen. Het is dui-
delijk dat dit een begin is van beleid dat in een
oich ontwikkelende maatschappelijke discus-
sie tot verdere ontplooiing moet komen. De
staatssecretaris vertrouwt erop met deze nota
aan te knopen bij de waardevolle ontwikkelin-
gen die zich reeds in onze gezondheidszorg
doen en de genoemde maatschappelijke

di jc te stimuleren en richting te geven. «
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door F. J. Meijman ¢n E. Bracke

Studentengezondheidszorg

Proeftuin voor integratie (Slot)

Na in het vorige nummer van Medisch
Contact een inventarisatie te hebben
gegeven van de onderdelen van de stu-
dentengezondheidszorg, besluiten de
studentenartsen F. J. Meijman en E.
Bracke, respectievelijk uit Amster-
dam (GU) en uit Leuven (KU), hun
korte serie over deze vorm van zorg
met een beschouwing waarin enige
controversiéle aspecten de revue pas-
seren.

De vraag of een specifieke voorziening
als een afdeling Studentenartsen aan elke
universiteit of hogeschool geboden is,
hangt ten nauwste samen met de vraag tot
hoever de verantwoordelijkheid van de
instellingen ten aanzien van de studenten
reikt.

De commissie Studentenvoorzieningen
van de Academische Raad heeft in een
meerderheids- en een minderheidsnota
de verantwoordelijkheid van de instellin-
gen op twee manieren geformuleerd. In
de meerderheidsnota wordt gesteld dat
de gerichtheid van onderwijs op de indi-
viduele ontplooiing ook aandacht in-
houdt voor het welzijn van de student en
wordt geconcludeerd dat een integrale
gezondheidszorg voor studenten gebo-
den is en dat deze dan ook als geheel als
onderwijsgebonden voorziening dient te
worden aangemerkt. In de minderheids-
nota wordt eveneens gesteld dat de ge-
richtheid van onderwijs op het individu
aandacht voor diens welzijn inhoudt en
wordt eveneens geconcludeerd dat een
geintegreerd beleid op het gebied van stu-
dentenbegeleiding is geboden en is aan te
merken als een onderwijsgebonden voor-
ziening, maar kent aan de studentenge-
zondheidszorg een aanvullend karakter
toe ten opzichte van de algemene voor-
zieningen.

De meest recente uitspraak van de over-
heid over studentenvoorzieningen treft
men aan in een brief van de voormalige
staatssecretanis G. Klein. Volgens Klein
zullen de instellingen, naast een verant-
woordelijkheid voor onderwijs en onder-
zoek, in zekere mate verantwoordelijk-
heid blijven dragen voor het welzijn van
de student, ook al wordt het specificke
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karakter aan de studentenvoorzieningen
ontnomen. Als hieruit voortvloeiende ta-
ken noemt hij de behartiging van per-
soonlijke problemen van de studenten,
samenhangend met de omstandigheid dat
zij aan een instelling van wetenschappe-
lijk onderwijs studeren en inengere zinde
behartiging van studicproblematiek. De
desbetreffende zorg wordt aangemerkt
als welzijns- respectievelijk onderwijs-
gebonden voorziening. Toegevende dat
de grens tussen beide voorzieningen niet
altijd scherpis te trekken, zwijgende over
de gerechtvaardigheid van een scheiding
tussen preventieve en curatieve zorg, en
toegevende dat achtergrondkennis van
de studiesituatie noodzakelijk kan zijn
om in geval van ziekte een diagnose te
kunnen stellen, komt Klein op onnavolg-
bare wijze tot de vitspraak dat de univer-
sitaire gezondheidszorg zich, analoog
aan de bedrijfsgeneeskundige zorg, voor-
al moet beperken tot preventie.

Positie studenten in de samenleving

Naast de verantwoordelijkheid van de
instellingen voor wetenschappelijk on-
derwijs rechtvaardigt het feit dat studen-
ten een specificke groepering in de sa-
menleving vormen op zichzelfal een inte-
grale studentengezondheidszorg.

Was vroeger het fenomeen ‘student’ een
elitair verschijnsel, momenteel verkeren
studenten in belangrijke opzichten in een
achtergestelde positie. Studie wordt niet
als arbeid gezien en als zodanig beloond.
Het inkomen van studenten ligt althans
ver beneden het minimumloon. Zij zijn
verstoken van eenaantal rechten en soci-
ale zekerheden die andere wel hebben, en
hebben au fond een machteloze positie
door het ontbreken van een werkgever-
werknemerverhouding. Studenten zijn
nog steeds niet of in onvoldoende mate
verzekerd tegen ziektekosten, of het
moet voor een premie zijn die een relatief
hoog percentage van hun (relatief lage)
inkomen vormt. Ze vallen buiten de soci-
ale verzekeringswetten als de Ziektewet
en in het algemeen ook de Algemene Bij-
standswet, en hun wacht bij herhaalde
afwijzing voor een examen geen opvang
door de Werkloosheidswet maar veeleer
intrekking van de studietoelage en pro-
blemen met hun ouders.

Een andere factor is de eigensoortige
werksituatie in massale instellingen met
een vijandig werkklimaat, waarinde kans
op falen zeer aanzienlijk is.

Weer een andere factor is de adolescen-
tiefase waarin studenten verkeren. Op
een leeftidd waarop werkende jongeren
financieel onafhankelijk van hun ouders
zijn, veelal hun ouders ‘kost eninwoning’
vergoeden of een eigen gezin vormen,
zijn studenten over het algemeen financi-
eel afhankelijk van hun ouders en verke-
ren zij mede hierdoor veelal in een ‘uitge-
rekte’ adolescentiefase met nogal eens
conflictueuze relaties met ouder en/of
partner.

Een volgende factor is het migrant zijn,
als gevog van de specifieke organisatie
van het wetenschappelijk onderwijs. De
oriéntatie op twee woonplaatsen en het
vaak moeten verhuizen of aangewezen
zijn op massale onderkomens voor stu-
denten, belemmeren het sociaal wortel
schieten.

Wij onderschrijven van harte het streven
de integratie van de studenten in de sa-
menleving waar mogelijk te bevorderen.
Dit streven zou echter ijdel zijn bij een
beleid waarbij studenten in de eerste
plaats zijn aangewezen op de algemene
voorzieningen, zonder dat zaken als in-
komenspositie, rechtspositie en open-
stelling van de ziekenfondsen tegen rede-
lijke premies een geintegreerd onderdeel
van dat beleid uitmaken.

Waar bijvoorbeeld elementaire behoef-
ten als tandheelkundige, fysiotherapeuti-
sche en anticonceptionele hulp niet of
zeer onvolledig zijn gedekt, en alle stu-
dentenverzekeringen een ‘eigen risico’
voor huisartsenhulp hebben ingebouwd,
valt van het ‘open’stellen van de algeme-
ne voorzieningen toch niet een bijdrage
aan de integratie van studenten in de sa-
menleving te verwachten.

Het streven zoveel mogelijk studenten-
voorzieningen in te passen in de algeme-
ne voorzieningen dient echter niet alleen
te worden getoetst aan de verantwoorde-
lijkheid van de instellingen voor het we-
tenschappelijk onderwijs en de positie
van studenten en jongeren in de samenle-
ving, maar ook aan de vraag of vrijgeves-
tigde artsen of instanties van algemene
maatschappelijke zorg adequate hulp
kunnen bieden. Nu doet zich in de ge-
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zondheidszorg het euvel voor, dat een
obligaat zeer hoog percentage van de
consumenten desgevraagd aangeeft te-
vreden of zeer tevreden te zijn over de
behandelend arts en de geboden zorg. De
tevredenheid van de consument kan
daarom bezwaarlijk als richtsnoer wor-
den gehanteerd voor de vraag of vrij ge-
vesligde artsen dan wel studentenartsen
adequate hulp hebben te bieden.
‘Outcome-studies” zijn in de gezond-
heidszorg schaars. Gezien dit gebrek aan
harde onderzoekgegevens is de door ons
gestelde vraag feitelijk niet goed te beant-
woorden. Er zal aansluiting moeten wor-
den gezocht bij concepten van hulpverie-
ning in het algemeen en studentenge-
zondheidszorg in het bijzonder. Laten
we eerst kijken naar de aangeboden pro-
blematick, om daarna te bezien wat daar-
op een adequaat antwoord vormt.

Adequate hulp

Vanuit een strikt somatisch gezichtspunt
zijn studenten in het algemeen als een
gezonde groep te beschouwen. Eris wel-
iswaar een aantal leeftijds- en groepsge-
bonden probleempunten dat frequent
voorkomt, zoals infecties van het uroge-
nitale apparaat, sexueel overdraagbare
aandoeningen, huidaandoeningen,
sportblessures en anticonceptie. Het me-
rendeel van de tijdens de spreckuren aan-
geboden problematiek berust echter niet
of niet duidelijk op een ziekte of aandoe-
ning, maar betreft psychosomatische
klachten, functioncle klachten, om-
schreven leefproblemen en psychische
stoornissen. Ook na eenaantal consulten
is niet altiyd uit te maken of er sprake is
van leefproblematiek of van ziekte, zodat
deze klachten niet (of eerst later) in een
van beide categorieén kunnen worden
ondérgebracht. Het is de vraag of er bij
studenten vaker, even vaak of minder
vaak sprake is van leefproblematiek dan
bij hun leeftijdgenoten.

Wij hebben de indruk dat de problema-
tiek van de consulterende studenten vaak
en in belangrijke mate samenhangt met
hun' specificke situatie. Deze indruk
komt nog niet tot uiting in de tot nu toe
gehanteerde  morbiditeitsclassificatie:
deze classificatie betreft immers de ver-
houdingsgetallen van uitsluitend ziek-
ten. Een andere wijze van registreren en
classificeren van aangeboden problema-
tiek wordt binnen de Nederlandse Vere-
niging van Universiteitsartsen (NVUA)
verfijnd en getest.

Het is een bekend gegeven dat achter
lichamelijk gepresenteerde klachten
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vaak problematiek van psychosociale of
maatschappelijke aard schuilgaat. On-
derzoekingen in de eerstelijns gezond-
heidszorg bevestigen verder het vermoe-
den dat erbelangrijke verschillen bestaan
tussen artsen in de mate waarin leefpro-
blematiek aan de orde komt bij hun con-
tacten met hulpvragers (de zogeheten in-
terdokter-variatie). Dit is niet een kwes-
tie van problemen zoeken waar ze niet
bestaan. Het valt niet mee in een medi-
sche setting los te komen van de traditio-
nele ruilhandel in medische valuta en van
het adagium: ‘De patiént is ziek, totdat
het tegendeel bewezen is.” Een en ander
betekent dat het verhelderen van de hulp-
vraag samen met de hulpvrager van kar-
dinale betekenis is voor de vraag of er
inderdaad sprake is van leefproblema-
tiek.

Het kunnen onderkennen van leefproble-
matick klemt des te meerbijde hulpverle-
ning aan studenten, bij wie de problema-
tiek specifiek is gekleurd door hun studie-
situatie. Het i1s duidelijk dat adequate
hulpverlening niet te bieden is zonder
kennis en ervaring met studenten in hun
specificke studie- en leefsituatic.

Behalve kennis en ervaring zijn sociale
vaardigheden en een juiste grondhouding
van de hulpverlenende arts van grote be-
tekenis. Bij veel studenten treft men im-
mers, eigen aan hun levensfase en studie-
situatie, een ambivalente houding tegen-
over hulpverleners aan. Ze hebben er
moeite mee hulpvrager te zijn, want dat
lijkt strijdig met de eigen behoefte aan
zelfstandigheid. Studenten hebben be-
hoefte aan ruimte om te experimenteren
op velerlei gebied, maar ervaren tevens
vaak de behoefte aan begeleiding bij deze
experimenten. De ambivalentiec kan in
evenwicht zijn of ‘doorschieten’ naar
manifeste autoriteitsconflicten met de
arts of cen sterk appellerend afhankelijk-
heidsgedrag. Het spreekt voor zich dat
dit alles consequenties moet hebben voor
de attitude en vaardigheden van de hulp-
verlener. Van hem of haar wordt ook
inlevingsvermogen en zelfs solidariteit
verwacht. De hyperventilerende student
die door de Mobiele Eenheid in zijn huis-
vestingssituatie in een kraakpand wordt
bedreigd, verwacht van zijn arts meer
dan een plastic zakje of ademhalingsoefe-
ningen.

Niet elke huisarts zal de verwachte attitu-
de naar studenten toe waar kunnen ma-
ken. Onvermijdelijk wordt voor de stu-
dent daardoor het beeld van de paterna-
listische arts bevestigd. Bovendien
plaatst het beeld dat de huisarisgenees-

kunde uitstraalt de huisarts in een minder
gelukkige positic als hulpverlener. De
huisartsgeneeskunde poogt in Nederland
immers vooral gezinsgeneeskunde te
zijn. De student nu voelt zich om vele
redenen aan zijn universiteitsstad gebon-
den (zijn opleiding, zijn vrienden, het cul-
turele klimaat); het deel zijn van een ge-
zin behoort hier juist niet toe. Er bestaat
hierdoor een essentiéle discrepantie tus-
sen de termen waarbinnen er in de huis-
artsgenceskunde wordt gedacht en ge-
handeld en zoals studenten die meestal in
hun dagelijks leven als studerende adole-
scent ervaren. Hiermee wil niet gezegd
zijn dat de relatie met de ouders en oveni-
ge familicleden voor de student wat zick-
te en gezondheid betreft niet belangrijk
zou zijn. Integendeel, stoornissenindeze
relatie vormen nogal eens een essenticel
onderdeel in de problematiek waar stu-
dentenwelzijnswerkers mee te maken
krijgen. De huisarts van het gezin blijkt
soms echter niet een vertrouwensfiguur,
maar lijkt eerder een deelgenoot van het
als vijandig ervaren ‘ouderlijk milieu.*
Binnen de studentengezondheidszorg
kan met vrucht gebruik worden gemaakt
van elementen uit het gezinsgeneeskun-
dig denken, zoals dat door Huygen is
ontwikkeld en beschreven. Alleen zal
men de term ‘gezin' veelal vervangen
door bijvoorbeeld de term ‘primaire leef-
groep’ en verkrijgt de studentenarts de
informatie over de relaties van de student
in de verticale en horizontale sfeer mees-
tal van die student zelf. Contacten van de
studentenarts met ouders zijn zeldzaam,
Met partners, vrienden en kinderen van
de student heeft de studentenarts, afhan-
kelijk van zyn wijze van functioneren,
nauwelijks of soms juist intensief con-
tact. Deze sterk op het individu gerichte
benadering, althans in de directe medi-
sche hulpverlening, lijkt waar hetde cate-
gorie studenten betreft meer voor- dan
nadelen te hebben.

Continue zorg

Het migrant-zijn van studenten, gesteld
tegenover het hoog in het vaandel staan
van continuiteit in de huisartsgeneeskun-
de roept de vraag op naar het belang van
de verschillende facetten van continui-
teit in de medische zorg voor studenten.
Het belang van de continue bereikbaar-
heid van medische hulp behoeft geen be-
toog. Het isdanook elke keer weer schrij-
nend te moeten constateren dat het aan-
vragen van een huisbezoek of medische
hulp op onregelmatige tijden moeilijkhe-
den kan opleveren.
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Voor een deel wordt deze situatie in de
hand gewerkt, doordat een aanzienlijk
deel van de studenten niet bijeen huisarts
staat ingeschreven en kennelijk ook niet
van zins is zich in te schrijven. Ander-
zijds sluimert er enige onvrede bij de
plaatselijke huisartsen. Hoe het ook zjj,
een continue bereikbaarheid dient op de
een of andere wijze te worden gewaar-
borgd, Afhankelijk van de plaatselijke si-
tuatie zal deze continue bereikbaarheid
kunnen worden verzorgd door huisart-
sen en/of studentenartsen. Organisaton-
sche en verzekeringstechnische factoren
belemmeren in enkele universiteitsste-
den het doeltreffend op elkaar afgestemd
zijn van huisartshulp en studentenge-
zondheidszorg.

Minder duidelijk dan bij de bereikbaar-
heid van medische hulp is de betekenis
van continuiteit met betrekking tot ande-
re aspecten van het functioneren van de
eerstelijns gezondheidszorg. Hoewel ve-
len een continue hulpverleningsrelatie op
prijs stellen, is de appreciatie hiervan niet
unaniem. Sommigen geven er de voor-
keur aan zich niet te binden aan eenzelfde
hulpverlener. Er is niet altijd een jaren-
lange relatie nodig om voldoende veilig-
heid en vertrouwen - de basis van elke
hulpverleningsrelatie —op te bouwen; so-
ciale vaardigheden en een juiste grond-
houding van de hulpgever zijn eveneens
van grote betekenis. Een continue relatie
leidt niet noodzakelijkerwijs tot meer
openbeid in de relatie, maar kan ook ver-
starren in rituelen, die een effectieve
hulpverlening blokkeren.

Bij een goede registratic van relevante
gegevens van vroegere hulpverlenings-
contacten kan continuiteit van voordeel
zijn voor verschillende aspecten van het
professioneel handelen, zoals een antici-
perende benadering en het mede zorg
dragen voor continuiteit in de behande-
ling thijvoorbeeld bij chronische aandoe-
ningen of ziekenhuisopname). Voorken-
nis Kan echter ook vooroordelen in de
hand werken of in stand houden. Conti-
nuiteit vervult zeker een aantal behoef-
ten, maar is niet altijd identiek met ade-
quate hulp.

Bij een discussie over de noodzaak van
continuiteit in de hulpverleningsrelatie
moel waar het studenten betreft niet wor-
den vergeten dat discontinuiteit al bij het
eerste consult is te voorzien; men denke
aan het veelal noodzakelijke of gewenste
vertrek uit de universiteitsstad na afstu-
deren of het af- of onderbreken van de
studie. Voorts bestaat eronder studenten
een Sterke migratie binnen de universi-
teitsstad, waardoor enerzijds een gevoel
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van gebondenheid aan de buurt (en dus
ook aan de huisarts) moeilijk tot stand
komt, anderzijds de band met de huisarts
herhaaldelijk moet worden verbroken
wegens vertrek uit diens praktijkgebied.
Studenten die continuiteit in de medische
hulpverleningsrelatie op prijs stellen zul-
len dan ook eerder kiezen voorartsen die
niet-buurtgericht werken.

Integrale zorg

Aan de moderne huisartsgeneeskunde
wordt een integraal, een levensloopge-
neeskundig en een gezinsgeneeskundig
karakter onderscheiden (van Es). Het sa-
menspel van somatische, psychische en
sociale factoren heeft zowel inde curatic-
ve als in de preventieve sfeer van de stu-
dentengezondheidszorg alle aandacht.
De elementen gezin en continuiteit in de
medische hulpverleningsrelatie zijn ech-
ter niet van primair belang binnen de eer-
stelijns gezondheidszorg voor studen-
ten.

Het ligt voor de hand studenten een eer-
stelijns gezondheidszorg aan te bieden
die uitgaat van datgene wat de student tot
student maakt en hem of haar bindt aan
zijn of haar woonplaats, namelijk de stu-
die met alle sociale en rechtspositionele
gevolgen van dien. Er is echter nog een
ander punt van belang. Ten aanzien van
werknemers en hun gezinsleden kan in
Nederland een scheiding tussen bedrijfs-
gezondheidszorg en huisartsgeneeskun-
dige zorg worden beargumenteerd.
Studeren heeft voor de meeste studenten
echter niet het karakter van werken. Eris
voor studenten een sterke verwevenheid
tussen arbeids- en leefklimaat, zowel ma-
terieel als immaterieel. Een duidelijke af-
scheiding van de werktijd ontbreekt bo-
vendien. De (medische) hulpverlening
dient op deze verwevenheid te zijn afge-
stemd. Niet alleen bezien vanuit het per-
spectief van de directe hulpveriening
vormt de studicsituatic een goed uit-
gangspunt voor een gezondheidszorg
voor studenten. De studentenarts be-
vindt zich in de welhaast unicke situatie
signalerende en arbeidsgeneeskundige
activiteiten te kunnen integreren in zijn
directe hulpverlening. De bovenvermel-
de verwevenheid tussen arbeids- en leef-
klimaat vormt daarvoor de basis.
Studenten onderscheiden zich voorts
van andere burgers door een aantal es-
sentiéle karakteristicken. Als groep zijn
zij daarom gemakkelijker te benaderen
met signalerende, preventieve en andere
arbeidsgeneeskundige activiteiten. Nu
wordt het concept van de integratie van

curatie en preventie niet alom onder-
schreven. Blijkens zijn nota schaart ex-
staatssecretaris Klein zich achter de op-
vatting dat preventieve gezondheidszorg
iets totaal anders zou zijn dan curatieve
gezondheidszorg. Een argumentatie
voor de scheiding tussen preventie en
curatie ontbreekt evenwel. Wij menen
dat er geen censuur ligt in de reeks van
activiteiten lopende van curatieve ingre-
pen tot preventieve maatregelen.

In navolging van Kuiper wordt de ge-
neeskunde gezien als een belangrijk deel
van de gezondheidsbevordering. Pre-
ventie is dan niet zozeer het voorkomen
van ziekte als wel het streven naar het
verbeteren van de kansen op gezond-
heid. Maar ook de curatieve zorg beoogt
de kansen op gezondheid te verbeteren,
zowel op het niveau vande mens als orga-
nisme alsook op het niveau van de mens
als psychisch en sociaal wezen. Een
strikt onderscheid tussen gezondheids-
bevordering enerzijds en geneeskunde
anderzijds zou zeer verschralend zijn.
Bovendien is een organisatorische schei-
ding tussen preventie (studentenarts) en
curatie (huisarts) niet alleen een abstrac-
tie maar schept zij ook een doolhof voor
de student als hulpvrager, zoals in 1972
duidelijk werd geconstateerd aan de Uni-
versiteit van Amsterdam, toen de studen-
ten via publikaties werden geattendeerd
op het feit dat zij voor ‘curatieve’ proble-
men de huisarts dienden te raadplegen.
Ook ervaringen elders tonen aan dat pre-
ventie, gescheiden van curatie, ‘een on-
haalbare kaart’ is, ondanks veel goede
wil en projecten (jaarverslag 1976-1977
hoofdafdeling  Studentenzaken RU
Utrecht).

Een zorg die erop is gericht dat studenten
zelf meer hun gezondheid behartigen,
cen zorg die op de studiesituatie is ge-
richt, kan niet gedijen zonder signalen uit
een behandelingspraktijk. Anderzijds is
de situationele zorg dikwijls een voor-
waarde voor het welslagen van individu-
cle hulpverlening. De principiéle en prak-
tische verwevenheid tussen preventie en
curatie vergt een organisatorisch kader.
De taakstelling van de studentengezond-
heidszorg als onderwijsgebonden voor-
ziening vergt voor het leren, onderken-
nen en signaleren van gezondheidsbe-
lemmerende factoren in de situaties van
studenten een zo representatief mogelij-
ke basis. De studentengezondheidszorg
bestrijkt dus bij voorkeur de gehele stu-
dentenpopulatie van een instelling. Waar
studenten met een groot aantal, ver-
spreid wonende huisartsen incidentele

contacten hebben, soms te haoiente gras »
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gebruik maken van de studentengezond-
heidszorg en nogal eens terugvallenop de
huisarts van het ouderlijk gezin, kan van
een signalering nauwelijks sprake zijn en
hebben signalen weinig algemene waar-
de.

Bezien in het hier geschetste perspectief
vormt de studentengezondheidszorg
géén uit de nood geboren voorziening
voor de in bepaalde opzichten achterge-
stelde groep studenten. Ze dient veeleer
te worden opgevat als een proeftuin voor
daadwerkelijke integratic van curatie en
preventie binnen de gezondheidszorg.
De specificiteit van de categorie studen-
ten en de specificke invalshoek van de
studentengezondheidszorg (de studiesi-
tuatie in plaats van de gezinssituatie) ma-
ken deze integratie mogelijk. Het grote
struikelblok bij de epidemiologie en pre-
ventie, zowel in de sociale geneeskunde
als in de huisartsgeneeskunde: de diver-
siteit binnen de doelgroepen, vormt in de
studentengezondheidszorg geen belang-
rijk probleem.

Uitstraling

Een proeftuin verdient die naam pas als
de resultaten ervan niet alleen de direct
betrokkenen van nut zijn. De concentra-
tie van ervaring en deskundigheid op een
overzichtelijk en beperkt terrein kan ook
waar het de studentengezondheidszorg
betreft resultaten opleveren die voor de
algemene gezondheidszorg relevant zijn;
deze kunnen bijvoorbeeld liggen op het
gebied van de geestelijke gezondheids-
zorg (Appels) of de anticonceptie (Meij-
man).

De concentratie van ervaringen binnen
de studentengezondheidszorg met de
eerstelijns geneeskunde van personen
die een eenpersoonshuishouding hebben
of juist in groepsverband (anders dan het
traditionele gezin) leven, kan een aanvul-
ling betekenen op de gezinsgeneeskundi-
ge visie van de huisartsgeneeskunde.

De activiteit van studentenartsen met be-
trekking tot een probleemclassificatie-
en registratiesysteem dat is toegespitst
op spreekuurcontacten met studenten
zal mogelijk resultaten opleveren die te-
vens zinvol zijn voor de morbiditeitsre-
gistratie in de eerstelijns gezondheids-
zorg. Dit geldt voor meerdere activiteiten
die bun pendant hebben in de algemene
gezondheidszorg, zoals gespreksgroe-
pen, zelfhulpinitiatieven, probleemge-
richte groepsbehandeling, GVO-projec-
ten en onderzoeken naar de voor- en na-
delen van screeningsactiviteiten (bij-
voorbeeld op het gebied van cervixcyto-
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logie, sexueel overdraagbare aandoenin-
gen en of stressfactoren). De categorale
beperking heeft steeds het plezierige
voordeel dat enige methodologisch sto-
rende parameters in de onderzoeksgroep
al bij voorbaat zijn geélimineerd.

De ervaringen die binnen de studenten-
welzijnszorg worden opgedaan met be-
trekking tot de samenwerking tussen ver-
schillende disciplines kunnen interessant
vergelijkingsmateriaal opleveren met de
ervaringen binnen samenwerkingsver-
banden in de algemene cerstelijns ge-
zondheidszorg. In verband met de dis-
cussie over de vrije toegankelijkheid van
de ambulante geestelijke gezondheids-
zorg bestaat er wellicht behoefte aan on-
derzoekgegevens over de factoren die de
toegankelijkheid aan consumentenzijde
beinvloeden. De studenten die zich dage-
lijks zonder verwijzing bij onder meer
studentenpsycholoog of -psychiater aan-
melden vormen in dat verband een inte-
ressante groep in vergelijking met de stu-
denten die eerst behoefte blijken te heb-
ben aan een fase van probleemverhelde-
ring en decodering bij de studentenarts of
-decaan.

Terecht wordt de vraag gesteld waarom
de concentratie van ervaring en deskun-
digheid binnen de studentengezond-
heids- en welzijnszorg niet ter beschik-
king wordt gesteld aan andere catego-
rieén studerende adolescenten, zoals
studenten in het hoger en middelbaar be-
roepsonderwijs. Met name in steden met
een groot aantal opleidingen is deze vraag
aan de orde.

In het algemeen zullen de universiteiten
trachten samen te werken met het HBO
en MBO op het gebied van studenten-
voorzieningen. De mogelijkheden daar-
toe worden echter beperkt door het vrij-
wel afwezig zijn van voorzieningen bin-
nen het HBO en MBO zelf. Zonder het
beschikbaar stellen van middelendoor de
overheid is een optimale samenwerking
in de praktijk onmogelijk. Los van de
financiéle en organisatorische belemme-
ringen speelt er nodg een probleem. Eén
van de belangrijke elementen van het be-
staansrecht van de studentenvoorzienin-
gen vormen de signalerende activiteiten
naar de universiteit en de maatschappij.
Uitbreiding van het aantal te verzorgen
onderwijsinstellingen kan de signaleren-
de functie van een instantie voor studen-
tenwelzijnszorg belemmeren.

In een breder perspectief bezien kan de
vraag worden gesteld in hoeverre er be-
hoefte bestaat aan een categorale eerste-
liins gezondheidszorg (met ‘sociaal-ge-
neeskundige uitbouw’) gericht op de ge-

hele groep adolescenten. In het kader van
deze beschouwing kunnen we hier
slechts kort over zijn. Gezien de voorde-
len die het historisch gegroeid gezond-
heidszorgsysteem in Nederland heeft,
dient men terughoudend te zijn tegen-
over elke vorm van categorale beperking
in de eerste lijn. De meeste argumenten
die in dit artikel zijn genoemd om het
bestaansrecht van een categorale studen-
tengezondheidszorg te onderbouwen
gelden mutatis mutandis ook voor de
overige categoricén studerende adoles-
centen, zeker waar het de grote steden
betreft, maar kunnen slechts voor een
deel worden gebruikt om een geinte-
greerde algemene adolescentenzorg te
bepleiten.

Conclusie

Uit de verwevenheid van onderwijs en
welzijn vioeit voort dat de universitaire
instellingen mede verantwoordelijk zijn
voor het welzijn der studenten, in de zin
van het scheppen van voorwaarden ten-
einde de doelstellingen van wetenschap-
pelijk onderwijs bereikbaar te maken
vanuit het persoonlijke doel en de groei-
mogelijkheden van de aankomende stu-
dent. Studentengezondheidszorg is dan
op te vatten als é€n van de onderwijsge-
bonden voorzieningen, met een tweele-
dige taak: een signalerende naar de uni-
versitaire instelling en een helpende naar
de student.

Afgezien van de universitaire verant-
woordelijkheid, rechtvaardigt het prakti-
sche gegeven dat de studenten een speci-
ficke groepering in de samenleving vor-
men een categorale gezondheidszorg
voor studenten. De verschillende speci-
fieke facetten van het student-zijn kun-
nen immers elk afzonderlijk - en a fortiori
in combinatie - tot allerlei problemen lei-
den, juist ook op het viak van de gezond-
heid.

Voor zover er een onderscheid kan wor-
den gemaakt tussen persoonlijke proble-
men en problematiek die strikt samen-
hangt met de onderwijssituatie, tussen
ziekte- en probleemgedrag, preventie en
curatie, en sociaal-geneeskundige en in-
dividueel gerichte zorg, is zo'n onder-
scheid geen rechtvaardiging voor een or-
ganisatorische opdeling van de medische
hulpverlening aan studenten. In de prak-
tijk blijkt een dergelijke opdeling van stu-
dentengezondheidszorg te leiden tot vele
onduidelijkheden bij studenten en hulp-
verleners, en een stap terug te betekenen
op de moeilijke weg naar een integrale en
gecodrdineerde studentenwelzijnszorg. P
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Studentengezondheidszorg als onder-
wijsgebonden voorziening, de verwe-
venheid tussen de hulpverlenende en sig-
nalerende functies, de studenten als spe-
cifieke groepering met de verwevenheid
van adolescenten- en studieproblema-
tiek en de verwevenheid van arbeids- en
leefwereld, en de noodzaak van een inte-
grale benadering van gezondheid, vergen
een organisatorisch verband binnen het
ruimere kader van andere studentenbe-
geleiders.

In dit licht bezien vormt de studentenge-
zondheidszorg geen uit de nood geboren
voorziening die nog als een anachronis-
me in stand wordt gehouden, maar een
noodzakelijke instantie voor hulpverle-
ning aan studenten welke tevens als
proeftuin kan dienen voor de algemene
gezondheidszorg. =]
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. Gerritsma

De Tdenptiteitsvraag van het verpleeghuis

I: Een personee

pbleem?

In samenwerking met de sectie Orga-
nisatie van het Nationaal Ziekenhuis-
instituut heeft indertijd een werk-
groep ‘Criteria Verpleegbehoeftig-
heid’ van het overlegorgaan ‘Ver-
pleeghuizen Utrecht-West® een rap-
port uitgebracht over ‘Een verken-
ning van de identiteitsvraag’. Aax
onderzoek heeft een zestal vepfleeg
huizen in de stad en dggProvincie
Utrecht deelgenomer 't oorspron-
kelijke uitgangsp) van de werk-
groep was of egg#n relatie kan worden
gelegd tusggl de verpleegbehoeftig-
heid ex personeelsbestand. Bij het
hes ren van deze vraag kwam de
groep tot de opvatting dat de wijze van

ng '.n*”-
h medewerkers in
walitatieve zin be-
palend ig#¥0or de¢"dgntiteit van het
verpe®ehuis. Dr. J. A. Qp, genees-
~directeur van het Utrel e ver-
pleeghuis Albert van Koningshiug
gen, en M. J. M. Gerritsma, als orga-
nisatiedeskundige verbonden aan het
NZI, beiden nauw betrokken bij ge-
noemd onderzoek, behandelen in een
viertal korte beschouwingen enkele
speciale aspecten van de onderhavige
problematick. In deze eerste bijdrage
gaan zij in op de invloed van het perso-
neel op de identiteit van het verpleeg-
huis.

invulligg van zorgve
tiént dool '
kwantitatie
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In de tamelijk besloten wereld van de
verpleeghuizen lijkt het gesprek rond de
eigen identiteit goed op gang te komen. In
veel verpleeghuizen zijn de medewer-
kers met elkaar in discussie over de doel-
stellingen, de stijl van werken en de aard
van de gewenste zorg aan de patiénten.
Vooral ook krijgen de belemmeringen,
die de realisatic van deze zorg in de weg
an, veel aandacht.
W gstateren een toenemende span-
ning en odiggnvrede bij de werkers, het
management pkele patiéntengroepe-
ringen in de verpl®Sizen. Als proble-
men van de personee e, kritiek op
het leefmilieu, kwesties ovi leding
van de medewerkers kunnen ¢ g tot
doelstellingsvragen, dan kan men'Skh
afvragen of het verpleeghuis wel duide-

lijk herkenbaar is. Enals men in de prak- p
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