
Motivatie en alternatieven bij geboorteregeiing ' 

DOOR PROF. DR. A. SIK KE L" 

Om tot ceo goOOe motivatie voar de toepassing 
van geboortenregeling te kamen is kcnnis van de 
aspectcn welke dit probleem heeft nood1Klkelijk. 
Deze aspecten zijn niet allcen in 'ons Jand, maar 
in de gehcle wereld veelvuldig en veelsoortig. 

De wereldbevolking nam van het jaar 0 tot 1930 
toe van 250 miljoen tot 2000 miljoen mcnscn. Uir 
dcmografische berekeningen blijkt dat in 1975 de 
aarde 4000 miljoen bewoners zal 'hebben. De hui
digc groeigraad van de wereldbevolking is 00-

geveer 2 procent - geboortccijfer 36 pro mille! 
srcrfrccijfer 16 pro mille -; dit !baudt dus in een 
verdubbeling van de wereldbevolking in 35 jaar. 

Bij her voortduren van deze groeigraad za] om
streeks het jaar 2100 her 3antal mensen per krnz 

320 bedragen; in Nederland bcdraagt dit aama! 
momemcel 380 per km2

• Het grootsre gedeelte van 
de aarde is cchrer onvruchrbaar door gebergren, 
wocstijnen, erosievorming en klimatologische om
srandigheden. Ondanks het op ,gang komen van 
de ,,'£foene revolurie" die inhoudr: verbetel'ing van 
zaadvarieteiren, het verbetercn van irrigatiewerken 
en her besrrijden der erosievorming, zal de wereJd
bevolking binnen afLienbare tijd moeten worden 
gestabiliseerd. 

De oorzaak van de bevoJkingsexpiosie is voorna
me!ijk cen gevolg van de -daling van her sterfre
cijfer, heegeen voor een gedeelte her gevolg is van 
her werk van geneeskundigen. 

De toeneming van de bevo'lking heeft ernsrige 
economische aspecren. Van de wereldbevolking 
ledt 70 procent in de zogenaamde omwikkelings
landen, door hen wo rde 18 procent van ·het we
reldinkomen geleverd. Van de gewonnen minera
len en b rand stoffen wordt 90 procent geconsu
meerd door 30 procent van de wereldbevo!k1ng. In 
de periode van 1965 tot 1970 steeg 'her proclukt in 
de arme landen met 5 procent, in de rijke landen 
met 41/t procent. In de anne landen (Afrika en Azie) 
nam de bevolking eohter toe met 2'/2 proeent, in 
de rijke lan'den met 1 proeent. De armcn worden 
derhalve, ondanks een relatieve vooruitgang, steeds 
armer en de rijken steeds rijker. Door de toenemen
de communicatie wcten de armen thans eehter dat 
zii arm ziin, omdat zii de rijkdom van andcren 
hebben leren kennen. Hun probleem is daardoor 
een probleem van ons geworden. 

.. Voordracht, gehouden tijdens de Boerhaave-cufSus 
"Nieuwe ontwikkeJingen ,in de ver'oskunde en de gynaeco
logie van beJang voor de huisarts", 11 en 12 december 1970. 
.... Uit de universiteitskliniek voor Verloskunde ell Gynaeoo
logie. Academisch Ziekenhuis, Leiden. 

Ook in ons land tussen Dollard en Schelde lig
gen bevolkingsproblemen. Honderd jaar geleden 
woonden in Nederland 109 menscn per km2 (1869), 
in 1920 bedrocg dit aantal 211 en in 1969 384. Dc 
gevolgen van deze sterke roeneming voor de mi~ 
iieuhygiene (bodem-, water- en ,Iuchrverontreini
ging) behoeven nict ce worden uiteengezet, deze 
ziin voor een ieder die het wil zien duidelijk waar
neembaar. De gevolgen voor de geestelijke volksge
zondheid zijn vecl moeilijker te meren, iedere huis
arts kent 7.e echrer. De woningnood is nog steeds 
niet opgelosr, in 1968 was de nettovermeerdcring 
van her aanta l woningen 105000 tegenover 117534 
huwelijken . 

Daarnaast zijn er zuiver matericle aspecten, zoals 
de verbeterde moge1ijk;heden voor de onrwikkeling 
van ider kind . Toepassing hiervan kost echtcr 
geld . Vc1e ouders 'hopen hun kinderen te kunnen 
geven wat zij zelf niet hadden: een berere oplei
ding cn meer welvaart. Het laatste wordt helaas 
nier zelden ten onrechte gelijkgesteld met meer 
geluk. 

Voorts moet worden opgemcrkt dar door cen 
toeneming van de ·kennis van de werking van de 
verschillcnde organen die ziin berrokken bij de 
voortplanting van de mens veel van wat vroeger 
mysterieus was of schcen, thans door zeer velen 
warde begrepen. 

Tenslotte kan worden gesreld dar in ons land de 
herwaardering van de scksualiteit en de daarmede 
gcpaard gaande ontkoppeling van seksualiteit en 
voortplanring een van de belangrijkste oorzaken 
is van het opkomen van de wens tot regeling der 
geboorten casu quo anticonceptie. Al deze aspee
ten kunnen leiden tot een positieve motivering 
voor geboorrenregeling, zowel bij de huisarts als 
bij de patienten die zieh aa n zijn zorg hebben roe
vertrouwd. 

De arts zal wellicht op grand van andere mo
tieven dan die van zijn patienten positief reageren 
op de vraag om een ad vies met betrekking tOt het 
regden der geboorten. Psychologisch gezien kan 
vooral 'de oudete arts het daarmede moeiliik heb
ben . Hi; wordt gemanipuleerd ,door maatschappe
lijke stromingen en/of "pressure" groepen. Tn zijn 
opleiding is hij met deze problematiek nief gecon
fronteerd. Zijn eigen principes wankelen, hij heeft 
zijn twiifels over wat wei en wat niet goed is. Bii 
de vele beslissingen welke hij dageliiks moet nemen 
heeft hij zich moeten aanwennen om, althans 
schijnbaar, niet te rwijfelen. Zijn oude, toch wei 
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wat paternalistische image verdwijnt. De leek be· 
slist, stele de indicatie en verlangt een middel. 

Dc opleiding van de arts is dcstijds dus tekort 
geschoten. In het licht van de <historie bezien is dit 
wei begrijpelijk. Anticonceptie was tot ihet einde 
van 1949 volstrekt taboe in de geneeskundige pers. 
In december '49 publiceerde Rosalie Wijnberg 
voor ,het eerst in het Nederlands Tijdschrift voor 
Geneeskunde een artikcl over "Voorbehoedmid
delen tegen zwangerschap". In datzelfde tijdschrift 
staat de tekst van een voordracht welke A. Schel
tema Conradi hicld voor de Vercniging van Ne
derlandse Vrouwelijke Artsen over de resultaten 
van een onderzoek naar wat op ,dat moment in 
Nederland en in het buitenland ,geschiedde met 
betrekking tOt de regeling der geboorten. Felle ee
aeties volgden. 

De hoofdredactie verklaarde op 4 februari '50 
dat bij de beoordeling van toegezonden stukken 
meer dan tot nu toe aandacht zou worden ge
geven aan het grensvlak van medische en morele 
vraagstukken, dar de plaatsing van het artikel 
geenszins inhield dat de hoofdredactie het met de 
inhoud en strekking eens was. Op het verzoek van 
de vrouwelijke artsen om anticonceptie stelselma
tig in het onderwijsprogramma op te nemen, ant
woordde een van de hoogleraren in datzelfde num
mer dat hij zeker niet bereid was enige uren van 
het college in de verloskunde te besteden aan bo
vengenoemd onderwerp. Hem was gebleken dat 
zijn collegae nagenoeg van dezelfde opvatting wa
ren. 

Pas in 1963 werd in de vergadering van de Ne
derlandse Vereniging voor Obstetric en Gynaeco
logic door Swaab gesproken over ovulatieremmers. 
Sindsdien is het onderwijs opdit terrein dar hier 
en daar reeds schuohter was begonnen, verder snel 
op gang gekomen. 

In de Vrouwenkliniek te Leiden wordt getracht 
de studenten op de hoogte te brengen van de pro
blematiek van de geboortenregeling door reeds in 
het eerste studiejaar te beginnen met een reeks ge
integreerde colleges betreffende de voortplanting 
van de mens. Deze reeks colleges wordt voortgezet 
in het tweede studiejaar. In de eerste twee jaren 
wordt weliswaar enige aandacht aan de motive
ring besteed, overdracht van kennis van de ana
tomische, embryologische, fysiologische, psycho
logische, endocrinologische en genetische aspecten 
van de voortplanting staan echter op de vocr
grond. Het vierde en vijfde jaar worden vooral aan 
de motivering gewijd, terwijl dan tevens kennis 
wordt overgerlragen met betrekking tot werking, 
bijwerking, indicaties en eontra-indicaties van de 
versehillende methoden voor geboortenregeling. 
De co-assisrenten wet ken tijdens hun verbl ijf in de 
Idiniek gedurende vier weken twee avonden per 
week geheel zelfstandig in de polikliniek voor ge
boortenregeling. 

Na afloop van de 
een groepsbespreking 

polikliniekspreekuren 
gehouden cussen aIle 

wordt 
mede-

werkers van de polikliniek onder wie ook een of 
twee sociologen. Aan deze groepsbesprekingen 
wordt grote waaroe ,gehecht voor de juiste moti
vering van ,de aanstaande artsen. Bij de opleiding 
van artsen wordt dus in grote lijnen de volgorde 
kennis, morivering en praktijk aangehouden. 

Bij de instructie voor de praktijk wordt aan 
aile aanstaande artsen gcleerd dar bij het voor
schrijven van contraceptie steeds de bruikbaarhcid 
van her middel of van de methode voor deze 
vrouw of VOOt dit echtpaar moet worden nage
gaan. De bruikbaa~heid wordt bepaald door de 
combinarie van bescherming, kosten en roepas
baafiheid, terwijl bovendien de motivatie van een 
of beide partners een grote rol speeh. 

Daarnaast moet bovendien de effectivitei t van 
elke methode en elk middel bekend zijn. Door deze 
kennis en door de noodzaak van het individuali
seren bi; het vootschrijven van een bepaald middel 
wordt de aanstaandc arts gedwongen in alterna
tieven te denken. Oeze alternatieven strekken zich 
uit van het voorschrijven van cen condoom tot en 
met het instemmen met de wens ,tot sterilisatie. 

War betrcft de motivering van de elienten be
hoeft men niet ,de illusie te hebben dat velen tot 
regeling der geboorren zullen overgaan omdat het 
niet-regelen daarvan voor anderen onaangename 
gevolgen zou hebben. De wens tot contraceptie of 
regeling van de gebootten berust bij het individu 
of bij het echtpaar veelal op andere motieven. Men 
wil bewust leven, zioh bewust wei of niet voort
planten, men wil de seksualiteit om de seksualiteir 
zelf. Men wil plannen maken en er bestaat nu een
maal een grotere kans vooe het slagen van deze 
plannen wanneer de eigen natuur op het gebied 
van de voortplanti ng kan worden beheerst. Het is 
goed te bedcnken dat door de toepassing det 
orale contracepriva op het Igebied der geboorten
regcling, als het wa re een omwenteling is teweeg
gebraeht die bovendien dermate aeuut plaatsvond 
dat velcn de teohniek gingen toepassen zonder vol
docnde kennis en motivatie te bezitten. 

Dcze omwenteling wordt zeker niet aneen ver
oorzaakt door het gemak waarmede thans de re
geling der gcboorten mogelijk is. Veel belangrijker 
is dat de vrouw nu zelf kan gaan besfissen of zij al 
of nict zwanger wil worden. Behalve bij toepassing 
van een occlusief pessarium of van het van ouds 
bekende portiokapje, weed deze beslissing tOt nu 
toe ovetgclaten aan de man. Thans kan de vrouw 
zelf kiezen, zij kan zelf haar plannen ten uitvoer 
brengen. 

Wanneer de vrouw een positieve attitude heeft 
zal zij deze omwemel ing zien als een grote stap 
vooruir op de weg det emancipatie. Zij zal de bij
weekingen indien deze er zijn, veelal op de koop 
toe nemen of bagatelliseren. Heeft zij een nega
tieve attitude dan zal zij zich beklagen: "Waarom 
moet ik nu weer die pit slikken?" Zij zal eventuele 
onaangename effecten maa r moeilijk kunnen ver
dragen. 
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Een enkeJ artikel in de pers of een mededeling 
via de televisic waarbij dergdijke bijwerkingen nog 
cens worden ondcrstreept, is voldoende om haar 
van 'de contraccptie af te brengen met als gevolg 
cen ongewenste zwa ngerschap. Het zij n de slecht 
gemoriveerden die een prooi worden voor de "red
ders der vrouwen", die zich echter voordien vedal 
nicr in het minst interesseerden voor de maatschap
pelijke problemariek van ongewenste zwanger
scha ppen in of buiten het huwclijk. 

Voor een ieder die zeU comraceptie wepast, is 
enige kennis van de vooHplanting een goede mo
rivering en rkennis van de tech niek noodzakelijk. 

In de huidige tijd is het gewenst dar men reeds 
vwcg met het verspreiden van deze kennis begim, 
bij voorkeur op de lagere school. Bij het jonge 
meisje zal omstreeks het oprredcn van de menar
che een begin moeten worden gemaakt met het aan
kweken van een preventieve instelling. Op dat mo
ment begint ,de motivering voor contraceptie beter 
gezegd, op 'dat moment moct zij leren met haar 
eigen lichaam am re 'gaan. Het is niet verstandig 
am bij deze poging om cen bepaalde attitude ,te 
verkrijgcn re veel met negatieve argumemen als on
gehuwd moederschap, abortus provocatus etcetera 
te werken. Positieve waarden zijn belangrijker: een 
bewust bel even van de seksualiteir, het aankweken 
va n een gevoel van eigenwaarde. 

Een tweede moment voor motivering wordt ge
vonden in het kraambed na de geboorte van het 
cersre kind . Zal bij de eerste motivering de nadruk 
meer liggen op anticonceptie, bij de tweede moti
vering ligt de nadruk op de regeling der geboorten. 

In de Vrouwenklinick te Leiden vindr deze mo
rivering van kraamvrouwen plaats in de vorm van 
groepsbesprekingen. Deze worden nveemaal per 
week gehouden. Na een inleiding door de gespreks
leidster wordt a::m de hand van duide!ijke platen de 
gang van zaken bij de vooctplanting uiteengezer. 
Daarna worden de verschillende moge!ijkheden tot 
contraceptie bcsproken, waarbij de vecschi llende 
middclen worden rondgegeven. De werking en de 
mogclijke bijwcrking van elk dezer middelen wor
den vervolgens besproken. Daarna voigt de ,discus
sie, naar onze mening her belangtijkste gedeelte 
van hel gesprek. Deze gedachtenwisseli ng is meest
al zeer levendig, het is opmerkelijk hoe bij een goe
de leiding de vrouwen loskomen. De gehele bespre
king duun circa een UUt. De gesprekken worden 
onderling op de afdeling en later thuis voortgezet. 
De gespreksleidster brengt hun dus kennis en prak
tijk bij, de motivering ontstaat tijdens de groeps
bespreking en later in het gesprek met de echtge
noot thuis. 

Naar onze men ing is het van groot belang dar 
men de vrouwen leert om zelf over deze problema
tiek na re denken, dat zij zelf iets leren begrijpen 
van de voordelen en de nadelen van elke methodiek. 
Vele van onze patienren komen later met hun echt
genoot bij de huisarts of op de polikliniek terug 
voor her verkrijgen van een de£inirief advies. 

\Vanneer men in Nederland tot een optimale ge
boorrcnregeling wjJ komen - en met optimaal 
wordt Iliet allcen eHectief bedoeld - dan zal meer 
aandaoht ,dienen te worden geschonken aan de 
communicatie. Massa-media kunnen hierbij onge
twijfe!d een rol spelen; men dient echter ,te beden
ken dat het publiek selecticf luisterr, kijb-, ont
houdt en aanvaardt. Communicatiedeskundigen 
hebben op ander gebied vasrgesteld dat het ge
bruik van massa-media weinig zin heeft wanneer 
daarna geen persoonlijke bcnadering voigt. 

Op 'het gebied van de geboortenregeling kan dat 
het meest doeltrcffend geschieden door de goed 
gemotiveerde huisarts, in Nederland nag steeds de 
vertrouwensman van velen. Daarnaast kan in de 
kliniek deze persoonlijke benadering worden uitge
voerd door mensen die het vertrouwen van de pa
tienten hebben verkregen . 

\'(lannecr wij een advies geven, moer het oak een 
goed advies zijn. Men kan cOl1traceptie wensen om 
medische of sociale redenel1; de medische .redenen 
kUllnen van blijvende of tijdelijke aard zijn. In het 
eersrgenoemde geval moet de arts van heden naar 
mijn mening, indien het echtpaar daattoe is gemo
riveerd, adviseren tot sterilisarie van een der beide 
partners. Het is duidelijk dat een det1gelijke medi
sehe indica tic dan onornstotelijk dient vast te staan. 
Indien er sprake is van cen tijdelijke medische of 
van een socia Ie indica tie, dan zal de arts voor elk 
echlpaar dicnen na te gaan welke methode het 
meest bruikbaar ,is. Hij dient hicrbij te bedenken 
dat het eHect van elke anticonceptionele maatregel 
rechtstrecks afhankelijk is van 'de preventieve atti
tude (de motivecing) en omgekeerd evenredig is 
aan de som van de remmende factoren (Van Emde 
Boas). 

Tenslotte nog een euke! woord over het pro
bleem van het voltooide gezin. Ook hier zal ho
pelijk de huisarts am advies worden gevraagd. 
Wannccr hij bcmer kt dat er moci lijkheden zi jn op 
dit rerrein, zou de hllisarts ook ongevraagd her 
gesprek op gang moeten brengen. 

Drie jarcn ervaring binnen de te Leiden functio
nerendc werkgroep die zich bezighoud t met on
gcwenste zwangerschap, hebben uitgewczen dar de 
problemariek in dcrgelijke gezinnen vaak bijzonder 
groot is. Een slu itende regeling van de contra
ceptie kan, wannccr de spanningen met verschil
lende opgroeiende kinderen vaak bijzonder groot 
zijn, de draagkracht van het gehele gezin aanzien
lijk vcrgroten. Her is juisr in deze situatie dar de 
huisarts, omdat hij in alternatieven heeft leren den
ken, zeer waardevolle adviczen kan geven. 

Na zorgvuldige overweging van aile mogelijk
hedcn zal hij naac mijn mening in de naaste toe
komst bij de aanwezigheid van cen juiste motivatie 
van het echtpaar niet zelden het advies tot sterili
satic gcven. De Nederlandse arts is door zijn be
trokken zijn met de geboorcenregeling een waarlijk 
sociaal geneeskundige geworden. 
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