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Cultuur en gender in de
spreekkamer van de huisarts

Sawitri Saharso

Inleiding

Beste jarig Waardenwerk, allereerst hartelijk
gefeliciteerd met je tienjarige jubileum. Het
is me een eer en een genoegen om ter ere
daarvan iets te schrijven over de betekenis en
praktijk van waarden vanuit mijn eigen ach-
tergrond, zoals het verzoek luidde. Ik ben een
onderzoeker. Ik zal daarom beschrijven hoe
ik waarden aan het werk heb gezien in mijn
meest recente onderzoek. Dat onderzoek
ging over Nederlandse huisartsen (Saharso &
Dekker 2021). In een eerder onderzoek naar
suicidaal gedrag van vrouwen van verschil-
lende etnische afkomst was ik geconfronteerd
met de levensverhalén van vrouwen, die door
hun familie verschrikkelijke dingen waren
aangedaan, wat hen ertoe gebracht had om
een suicidepoging te doen of te overwegen
(Van Bergen et al. 2012). Onder hen was bij-
voorbeeld een groep, die nu aangeduid wordt
met de term ‘verborgen vrouwen’. Dat waren
Vrouwen, die meestal vanwege een huwelijk
naar Nederland waren gekomen en daar bij
(schoon)familie min of meer opgesloten in
huis een modern Assepoestersbestaan leidden
zonder dat ze enige uitweg zagen. Ze waren
ten tijde van hun komst naar Nederland nog
€Ig jong, vaak nog minderjarig. Tk vroeg me
af hoe dergelijke praktijken onopgemerkt ja-
reIllang door hadden kunnen gaan. Ze moes-
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ten toch af en toe gezien zijn door hun huis-
arts? Dat was de aanleiding om huisartsen te
gaan vragen naar hun ervaringen met, wat ik
bij een gebrek aan een betere term ‘schade-
lijke (culturele) praktijken’ noemde. Dat zijn,
volgens de offici€le definitie, praktijken, die
de rechten en het welzijn van een persoon
schaden vanwege de sekse van die persoon
(OHCHR UN, 1995). Deze praktijken berus-
ten op traditionele culturele gendernormen
en ongelijke machtsverhoudingen tussen de
seksen. De meerderheid van degenen, die
ermee te maken krijgen, is vrouw. De term
verwijst naar een breed scala aan praktijken,
waaronder vrouwenbesnijdenis, gedwongen
uithuwelijking en eer gerelateerd geweld.
In 2018 is ook het testen op maagdelijkheid
door de Wereld Gezondheidsorganisaties op
de lijst gezet (WHO, 2018). Ik vermoedde dat
huisartsen de problematiek niet hadden her-
kend of, een extra reden voor zorg, dat ze niet
adequaat hadden gehandeld vanwege hun be-
roepsethiek.

De veertien huisartsen; die.ik met een.stu-
dent-assistent gesproken heb, bleken heel
regelmatig met schadelijke praktijken te ma-
ken te hebben. Dat betrof niet alleen de reeds
bekende praktijken, maar ook vele andere ge-
vallen van gender gerelateerd geweld, waarin
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de culturele achtergrond een rol speelde. Het
ging bijvoorbeeld om verstoting na een ver-
krachting, gedwongen abortus, geen controle
over de eigen vruchtbaarheid of niet-accepta-
tie van homoseksualiteit. Vrouwen kwamen
naar de praktijk met depressieve klachten,
die, na doorvragen, veroorzaakt waren door-
dat hun familie alles in hun leven voor hen
bepaalde. Patiénten verdwenen plotseling uit
de praktijk, waarbij later bleek dat ze, naar
de arts vermoedde, onvrijwillig naar het land
van herkomst waren teruggegaan. Patiénten
vroegen soms ook om een maagdelijkheids-
verklaring of om een verwijzing voor een
maagdenvlieshersteloperatie. (Toen we de in-
terviews deden mocht dat nog en bestonden
er commerciéle klinieken, waar je ook zon-
der verwijsbriefje terecht kon. Sinds februari
2020 is dat veranderd.)

Wat is juist handelen?

De artsen stonden regelmatig voor morele
dilemma’s over hoe juist te handelen. Een
arts vertelde bijvoorbeeld dat de dochter
uit een gezin dat bekend was met huiselijk
geweld zich in paniek bij haar had gemeld,
omdat ze niet naar huis durfde, omdat ze
niet meteen vanuit school naar huis was ge-
gaan. De arts heeft toen de familie verteld
dat het meisje ziek was en met een pijnstil-
ler naar bed moest. Opzettelijk een onjuiste
diagnose stellen is nadrukkelijk verboden en
deze arts overtrad daarmee dus de regels van
haar beroepscode, omdat ze het meisje tegen
haar familie wilde beschermen. Een andere
arts had een Syrisch vluchtelingengezin in de
praktijk, waar de vrouw systematisch ernstig
mishandeld werd door haar man. Normaliter
zou hij in zo’n geval een melding gedaan heb-
ben bij Veilig Thuis en bij de politie. Dat is
ook wat de gedragscode voorschrijft, want
er waren kinderen bij betrokken. Toch deed
hij dat in dit geval niet. De vrouw vroeg hem
nadrukkelijk dat niet te doen. Hij vermoedde
oorlogstrauma, maar hij vond het ook moei-
lijk om, vanwege de culturele context, de ge-
volgen van een melding in te schatten. Zou
de vrouw een scheiding aankunnen? Wordt
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ze als gescheiden vrouw geaccepteerd in haar
gemeenschap?

Autonomie als reden om niet te handelen
We zagen dat overwegingen met betrekking
tot autonomie voor de artsen vaker aanlei-
ding waren om niet te interveniéren, maar
dat die autonomie hen op twee manieren hen
tegenhield. Enerzijds, zoals in het voorbeeld
hierboven, waren artsen terughoudend om
in gevallen van huiselijk geweld de vrouw te
suggereren dat scheiden ook een mogelijk-
heid is, omdat ze vermoedden dat de vrouw
in kwestie vanwege haar culturele socialisatie
daar (nog) niet toe in staat was. In de woor-
den van een andere arts:

(Bij hun man weggaan?) Het is maar
de vraag of dat beter is. Die vrouwen
moeten dus in korte tijd een vorm van
autonomie ontwikkelen, die ze hier-
voor niet hadden. Ze zijn opgevoed als
afhankelijke vrouw en dan moeten ze
alleen met hun kinderen verder en met
het gevoel van verstoting vaak door
ook hun eigen familie en andere men-
sen in hun eigen omgeving, waar ze
voorheen steun aan hebben ontleend.

Anderzijds waren de artsen terughoudend
om te interveniéren, omdat ze dat over het
algemeen als een inbreuk in iemands leven
zagen, die alleen toegestaan is als de pati-
ent er expliciet mee instemt of er zelf om
vraagt. Een huisarts zegt bijvoorbeeld dat
ze ‘het aanhoudend krijgen van kinderen
buiten de wens van de vrouw’ ook als scha-
delijke praktijk beschouwt. Ze maakt bij
kraamvisites wel ns de opmerking dat het
wel heel snel na de vorige bevalling is, om
daarmee voor de vrouw een opening te cre-
eren om over anticonceptie te praten, maar
ze zegt erbij:

Het is niet zo dat ik dat actief zou gaan
opzoeken. Ik vind het uiteindelijk ook
een kwestie van zelfbeschikking. Men-
sen moeten ook zelf een beslissing ne-
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men. Ik snap dat daar heel veel belem-
meringen in zijn en dat die grenzen en
belemmeringen groter zijn dan in de
Nederlandse cultuur, maar dan vind ik
nog steeds, als huisarts is het niet mijn
taak om vadertje en moedertje voor
al mijn patiénten te zijn. Ik werk toch
meer vraaggestuurd.

Ook een andere huisarts zegt:

Het is niet aan mij om te intervenié-
ren in mensen hun leven. Behalve als
ze het me vragen, dan kan ik het mis-
schien wel doen, maar niet uit mezelf.
Het is aan mensen zelf om hun leven
te leven. En in mijn ogen zijn jonge
mensen.soms wel het slachtoffer van
de cultuur van hun ouders, maar het
is ook aan henzelf om zich daaraan
te ontworstelen .... Mijn idee is dus,
je moet geduld hebben en denken dat
de volgende generatie het weer anders
zal doen.

Terwijl artsen dus soms afzien van interven-
tie, omdat ze denken dat een vrouw niet
autonoom genoeg is, is het hier juist respect
voor de autonomie van de patiént, die artsen
ervan weerhoudt om te interveniéren.

In conflict met de eigen waarden en die
van de eigen beroepsethiek

Het lastigst om mee om te gaan vonden de
artsen verzoeken om een maagdelijkheidsver-
klaring. Tien huisartsen hadden verzoeken van
patiénten gehad om een maagdelijkheidsver-
klaring af te geven. Zes van hen voldeden altijd
aan het verzoek, twee weigerden standaard en
twee artsen zijn in de loop van de tijd van stand-
punt gewisseld. Degenen, die standaard weiger-
den, vonden dat maagdelijkheidsverklaringen
niet tot hun werk behoorden. Ook meenden ze
dat als ze hieraan meewerkten, ze een seksuele
Moraal versterkten, die ze zelf juist afwezen.
Degenen, die wel verklaringen afgaven, deden
dat meestal zonder lichamelijk onderzoek. Ze
“orgden dat ze de patiént alleen konden spre-

Waardenwerk, zomernummer 2022

ken en vroegen dan wat er aan de hand was. De
context was in de regel dat de familie de jonge
vrouw onder druk zette om haar maagdelijk-
heid te ‘bewijzen’, omdat er twijfels waren over
haar kuisheid. Meestal was er ook dreiging van
sancties en de twijfel kon een beletsel zijn om
te trouwen. De artsen wisten dat aan het maag-
denvlies niet af te zien of iemand nog maagd is.
Dokters kunnen dat dus helemaal niet vaststel-
len. Een maagdelijkheidsverklaring is dus een
leugen om bestwil. Veel artsen hadden het daar
moeilijk mee. Zoals een arts het verwoordt:

Je probeert natuurlijk toch wel een neu-
trale houding in te nemen, niet veroor-
delend over te komen. Je bent een hulp-
verlener. Soms moet je over bepaalde
grenzen heengaan of dingen doen, of,
je moet niet hé, maar om die patiént te
beschermen doe je dingen, waarvan je

denkt, ik vind het eigenlijk bullshit.

De artsen proberen daarom of hun patiénten
genoegen nemen met een mondelinge ver-
klaring en anders kiezen ze voor de dubbele
negatie ‘ik heb niet kunnen vaststellen dat me-
vrouw x geen maagd meer is’, waarmee ze dus
geen onwaarheid spreken. Waarom een arts
aanvankelijk altijd maagdelijkheidsverklarin-
gen afgaf, maar later niet meer, was, omdat ze
ontdekte dat zo'n verklaring ook de weg vrij-
maakte naar andere onwenselijkheden, zoals
een huwelijk met een man, dat de jonge vrouw
in kwestie helemaal niet wilde; ‘Dan denk je: ik
kan beter niets verklaren, want dan trouwt ze
niet met hem. Laat er dan maar schande in de
familie zijn.” Wat haar ook stoorde was dat er
meisjes waren, die aan de pil waren en van wie

ze allemaal wisten dat ze geen maagd meer
waren, die om een maagdelijkheidsverklaring

kwamen vragen, omdat ze gingen trouwen.
Haar besluit om geen maagdelijkheidsverkla-
ringen meer af te geven, legt ze als volgt uit:

Ik heb toen op een gegeven moment gedacht,
het is niet meer mijn strijd. Als ik jullie kan
helpen, als er bijvoorbeeld een protestmars is,
dan loop ik mee, ik wil het (de mythes rond
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het maagdenvlies) ook voor de gemeenschap
uitleggen, ik wil van alles doen, maar het is
niet mijn oorlog. Jullie moeten het echt zelf
doen. Het moet echt van binnenuit komen.

Meten met twee maten?

We hebben de huisartsen ook gevraagd hoe ze
omgaan met jonge vrouwen, die om cosme-
tische redenen een labiacorrectie willen. Dan
voelen ze geen enkele inhibitie om hun me-
ning te geven, die neerkomt op de boodschap
‘Meisje, er is niets mis met jouw lichaam, laat
je niet gek maken door afbeeldingen van desig-
ner vagina’s op internet.” Opmerkelijk vond ik
ook dat een arts van Turkse afkomst het geen
probleem vond om mishandelde vrouwen
expliciet de optie voor te leggen om te schei-
den. Ook zij is zich ervan bewust dat de
beslissing voor vrouwen van Ma-

rokkaanse of Turkse afkomst

vaak moeilijker is dan voor
autochtoon Nederlandse
vrouwen. Maar ze legt het
juist voor als optie, want
dan horen ze van de dok-

ter dat het mag. ‘En’, zegt

ze, vaak denken ze ook:
‘Maar als ik bij hem wegga,
heb ik geen huis, geen inko-
men, hoe moet het met mijn kin-

deren?” Want vaak denken ze ook dat als

er sprake is van huiselijk geweld dan worden
de kinderen van me afgenomen’. Deze arts
legt dan uit dat ze daar niet bang voor hoeven
te zijn en dat je in Nederland een bijstandsuit-
kering kan krijgen en dat bij huiselijk geweld
de vrouw de echtelijke woning krijgt toegewe-
zen. Ze concludeert: “Ze denken: Tk ben van
hem afhankelijk, dus ik moet bij hem blijven.’,
dus dat werkt wel verhelderend dat je dat be-
spreekbaar maakt.” Terwijl de huisartsen, die ik
eerder aan het woord liet dus denken dat hun
culturele achtergrond het vermogen tot auto-
nomie van vrouwen kan verminderen, waar-
door ze terughoudend zijn om deze vrouwen
te adviseren hun gewelddadige man te verla-
ten, ziet deze arts een gebrek aan kennis bij de
vrouwen over hun rechten en de mogelijkhe-
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...na te denken over hoe je wil
omgaan met eventuele spanning
tussen-je persoonlijke waarden,

je professionele waarden

en die van je patiént

den tot maatschappelijke ondersteuning, als re-
den die hen ervan weerhoudt om te scheiden_

De moraal van dit verhaal
De casussen, waarover ik geschreven heb, wij.

zen op een theoretische lacune. De autono-
mie van de patiént is in de moderne genees.
kunde een zeer centrale waarde. Debatten in
de bioethiek gaan daarom over de vraag hoe
toch zoveel mogelijk gehandeld kan worden
in overeenstemming met het autonomieprin-
cipe, ook als een patiént nog niet of niet meer
in staat is tot volledige autonomie. Hier gaat
het echter om de vraag hoe dokters moeten
handelen in het geval van culturele beperkin-
gen aan de autonomie van geestelijk gezonde
patiénten. Het idee dat alle normale volwas-
senen in staat zijn tot autonomie waar

de opvatting van patiénten au-

tonomie op berust, verhoudt
zich nogal ongemakkelijk
tot de realiteit van patién-
ten, die hulpvragen heb-
ben, die verband houden

met schadelijke praktij-
ken. Hun recht op auto-
nomie is vaak ingeperkt.
Feministische theorie over
relationele autonomie helpt
ons een heel eind op weg. Die
onderkent dat socialisatie in een beper-
kende culturele omgeving de ontwikkeling
van het vermogen tot autonomie in de weg
kan staan. Vrouwen blijven in een geweldda-
dig huwelijk, omdat hun vermogen tot kri-
tische reflectie is beinvloed door restrictieve
socialisatie en familieverhoudingen, zo zeg-
gen bijvoorbeeld Marilyn Friedman (2003) of
Catriona Mackenzie (2007). Maar de verhalen
van de huisartsen suggereren ook dat deze
vrouwen geen passieve slachtoffers van hun
cultuur zijn, maar onderhandelen binnen de
ruimte die ze hebben. We zouden daarom
onze theoretische lens niet alleen moeten
richten op hoe onderdrukkende contexten
het vermogen tot autonomie inperken, maar
ook moeten richten op het handelend vermo-
gen in autonomie inperkende contexten. We
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zouden om dat te begrijpen, en dat geldt ook
voor mezelf, veel meer deze vrouwen zelf
een stem moeten geven. Het gaat om hun le-
vens en de keuzen die zij daarin maken.

Tot slot, begrijp ik nu beter waarom in de
gevallen van schadelijke praktijken die ik in
eerder onderzoek tegenkwam huisartsen niet
hadden ingegrepen? Mijn onderzoeksbevin-
dingen suggereren wellicht dat autochtone
Nederlandse artsen, die ik heb gesproken, zich
door een overdaad aan cultureel respect ervan
laten weerhouden te interveniéren wanneer
dat wel gewenst is. Ik denk niet dat het zo
ligt. Het is veeleer twijfel of ze gezien de cul-
turele context, die ze niet goed kennen, wel
goed de gevolgen van hun interventie voor de
patiént kunnen inschatten. Dat kan terechte
twijfel zijn. Ik zie het als een waarschuwing
dat huisartsen niet te veel op de stoel van so-
ciale beleidsmakers moeten gaan zitten. Er
zijn grenzen aan wat medische interventies
kunnen doen om sociale ongelijkheden te
verkleinen. Dat pleit voor terughoudendheid
in het ingrijpen in de levens van mensen door
huisartsen. Anderzijds, wanneer artsen ten
onrechte veronderstellen dat een patiént over
te weinig autonomie beschikt om een geweld-
dadige man te verlaten en dat daarom maar
niet voorstellen, schieten ze ook tekort in hun
zorg aan die patiént. Ook wanneer een arts
meent in alle gevallen vraaggestuurd te moe-
ten werken, dan is er een gerede kans dat hem
of haar de hulpvraag van de hier besproken
groep vrouwen met een migratieachtergrond
niet bereikt. Soms is meer proactief te han-
delen gewenst, door bij een vermoeden van
een schadelijke praktijk zelf het gesprek met
de patiént aan te gaan. Niet iedereen, die hulp
wenst, is even goed in staat om haar hulpvraag
expliciet te formuleren. Een les, die ik heb ge-
leerd, is dat huisartsen soms terecht niet in-
terveni€éren, maar soms ook onterecht. Ik kan
daar geen algemene aanbeveling over doen.

Een andere les, in dit tijdschrift waarschijnlijk
een platitude, is dat waarden niet voor zich
Spreken, maar dat ze constant onderhoud no-
dig hebben. Huisartsen zouden er goed aan
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doen in intercollegiaal overleg met inbreng
van casussen, zoals hierboven besproken, te
bespreken hoe zij de centrale waarden van hun
professie invullen, zoals in dit geval de autono-
mie van de patiént. Hoe ze daarbij rekening
houden met cultuur en kwetsbaarheid, want
vrouwen met een migratieachtergrond zijn
niet de enige groep, waarbij lastige vragen rond
autonomie zich voordoen. De ervaringen van
de huisartsen laten ook zien dat het zaak is als
huisarts met enige regelmaat na te denken over
hoe je wil omgaan met eventuele spanning tus-
sen je persoonlijke waarden, je professionele
waarden en die van je patiént. Zulk waarden-
werk lijkt me overigens niet alleen goed voor
huisartsen, maar heilzaam voor ons allemaal.
Waardenwerk, op naar de volgende tien jaar!

Sawitri Saharso is hoogleraar Burgerschap en Mo-
rele Diversiteit aan de Universiteit voor Humanis-
tiek te Utrecht.
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