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Voor veel vrouwen begint de seksueel actieve periode al 
omstreeks hun zestiende jaar, terwijl anderzijds steeds meer 
vrouwen besluiten het krijgen van kinderen uit te steBen tot (ver) 
na hun vijfentwintigste jaar. Heteroseksueel actieve vrouwen 
moeten dus gedurende een lange reeks van jaren dragen voor 
een adequate vorm van anticonceptie. Die noodzaak of wense­
lijkheid kan in conflict komen met een eventueel verlangen naar 
kinderen. Studentes aan het wetenschappelijk onderwijs vormen 
een groep waarin dat verschijnsel zich vaak zal voordoen. 

Inleiding 

In onze samenleving verschuiven steeds 
meer vrouwen hun eerste zwanger~chap 
naar een later tijdstip in hun !even: was 
in 197035.3 procent van de vrouwen die 
hUll eerste kind 25 jaar of ouder, 
in 1980 was dat percentage gestegen tot 
54.3 procellt (tabel 1). 
Min of meer terzelfder tijd vond een 
aanzienlijke daling plaats van de leeftijd 
waarop jongeren seksueel actief begin­
nen te worden. Als gevolg van deze 
twee ontwikkelingen is de seksueel ac­
tieve periode v66r de eerste (gewenste) 
zwangerschap de afgelopen decennia 
steeds geworden. met aile conse­
quenties van clien ten aanzien van de 
noodzaak van een betrouwbare vorm 
van anticonceptie. 

Het gebruiken van anticonceptie is niet 
een eenmalige beslissing; het is een be­
sluit dat van dag tot dag (pi!) of van keer 
tot keer (pessarium. condoom. etc.) ge­
nomen moet worden. Yoor Houwen die 
een kind willen hehben, kan zo'n beslis· 
sing een dilemma zijn: zij zien zich ge­
plaatst VOOT een fundamentele keuze 
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drag. bijvoorbeeld met betrekking tot 
de anticonceptie. Op die manier krijgt 
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Yerschillende auteurs hebben gesehre­
ven over ambivalentie op het gebied van 
kinderwens en anticonceptie. Sommige 
publikaties hebben het falen van de an­
ticonccptie als invalshock; gaan over 
vrouwen met een verzoek am abortus 
provocatus. Opvallend is dat daarin 
nogal eens de nadruk wordt gelegd op 
de neurotische of labiele aard van deze 
vrouwen. I -.' Andere auteurs herleiden 
deze ambivalentie niet uitsluitend tot 
intra-psvchische conflicten, maar hante­
ren ook een sociaal en historisch per­

46 Ook in de theorctische bena­
dering \'an het ::\Isso-onderzoek over 
anticonceptiegedrag wordt de nadruk 
gelegd op de motivatie bij het 
gebruik van anticonceptie.-
Dit onderzoek heeft een andere 
invalshoek: het gaat on5 niet om het 
falen van de anticonceptie, maar om de 
wijze waarop vrouwen (in casu studen­
tes aan de Universiteit van Amsterdam) 
de spanning beJeven tussen de nood­
zaak of wenselijkheicl van anticonceptie 
en het eventuele verlangen naar cen 
kind. 

De volgende overwegingen lagen daar­
aan ten grondslag: 
• Studentes starten meestal pas met het 
krijgen van kinderen na het voltooien 
yan hun opleiding. De afstudeerleeftijd 
komt grosso modo overeen met de leef­
tijd waarop vele niet-studerende vrou­
wen hun laatste kind baren. Terwijl vele 
niet-studerende vrouwen aan het eind 
van hun twintiger jaren geconfronteerd 
worden met de consequenties van een 
"voltooid , beginnen ex-studentes 
dan pas aan het moederschap. 
• Studentes die heteroseksuele contac­
ten hebben, worden in het algemeen 
geconfronteerd met een langdurige pe­
rio(Je van anticonceptie als kinderloze 
vromv, Die reikt vanaf onge­
veer 16 tot ten minste 27 jaar. 
• Ouder wordende, kinderloze vrou­
wen kunnen geconfronteerd worden 
met het gegeven dat de vruchtbaarheid 
afneemt met het stijgen van de leeftijd, 
terwijl zij zich er nog niet van hebben 
kunnen overtuigen, of er in hun indivi­
duele geval uberhaupt van vruchtbaar­
heid sprake is. 

Probleemstelling en opzet 

Ais doelstelling van het onderzoek \verd 

geformuleerd: het verkrijgen van in­

zieht in de problematiek van studentes 

met betrekking tot het uitstellen van het 

krijgen van kinderen tot na de voltooi­

ing van de studie, 

Deze doelstelling is complex; daarom 

werd in eerste instantie gekozen voor 

een orienterend onderzoek dat ant­

woord zou moeten geven op de volgen­

de vragen: 

L Zijn er bij de bezoeksters van de 

studentenartsen. zowel de gebruiksters 

van voorbehoedmiddelen. als niet-ge­

bruiksters. aamvijzingen VOOT het be­

staan van een dilemma of een probleem 

met betrekking tot het uitstellen van de 

eerste (of zwangerschap? 

2. Welke factoren versterken dit dilem­
ma en welke factoren leiden ertoe, dat 
het als een probleem wordt ervaren'? 
3. Hoe ervaren de betreffende vrouwen 
een dergelijk dilemma of probleem. hoe 
gaan zij ermee om en welke consequen­
ties kunnen eraan verbonden zijn voor 
studie en relaties') 
4. Hoe presenteren dilemma en pro­
bleem zich eventueel in de spreekkamer 
van de arts') 
5. Zijn er aanknopingspunten of ver­
wachtingen met betrekking tot de bege­
leiding van de kant van artsen of andere 
hulpverleners') 

Om deze vragen te beantwoorden, werd 
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gekozen voor de yolgende zowel 
kwantitatieve als kwalitatieve - opzet: 

een van de auteurs registreerde de 
spreekuurconsulten waarin conflicten 
als het effectueren van kinderwens aan 
de orde kwamen: 
- onder een groep van 500 bezoeksters 
van de studentenartsen werd een schrif­
telijke enquete gehouden: 
- met aehtentwintig studentes die zieh 
daartoe hadden opgegeven. werden in­
terviews gehouden. 

Uit praktische overwegingen werd de 
onderzoeksgroep gerecruteerd uit de 
bezoeksters van de studentenartsen. In 
hoeverre deze vrouwen representatief 
ziin voor de gehele vrouwelijke studen­
tenpopulatie van de Vniversiteit van 
Amsterdam. is niet bekend. 

Uitvoering 

De registratie van spreekllUfconsulten 
vond plaats in de periode 1-11-1980­
31-1-1982. Aile gevallen waarin een 
probleem met betrekking tot het effee­
tueren van kinderwens werd gesigna­
leeTd. werden genoteerd. Na afloop van 
de registratieperiode werden de rele­
vante gegevens overgenomen van de pa­
tientenkaarten. 
De enquete vond plaats in oktober en 
november 19111. Daaraan vooraf 
een proefenquete met hoofdzakelijk 
meerkeuzevragen over persoonsken­
merken (achtergronden. studiekenmer­
ken. seksuele en relationele aspeeten). 
antieonceptiegedrag (vroeger en nu). 
be1eving van de anticonceptie en vragen 
over kinderwens. Honderd opeenvol­
gende bezoeksters van de studentenart­
sen werd gevraagd dit formulier in te 
vullen. in afwachting van het consult. 
Aan de hand van de reslIltaten van deze 

proefenquete werd de nageniijst aan­
gepast en werd de procedure voor de 
definitieve enqui:'te vastgesteld. 
Het definitieve formulier \verd door de 
assistentes met een toelichtende brief 
uitgereikt aan aile bezoeksters van het 
spreekuuL met het verzoek de Hagen­

vo6r het consult in te vullen. ongc­
acht of men wei of niet antieonceptie 
toepaste . Tevens kon men zich via een 
strookie opgeven voor een interview 
..om die per in te gaan op de beleving van 
de anticonceptie", Hierdoor zou de 
anonimiteit van de enquete weliswaar 
verbroken worden. maar de briefbevat" 
te de verzekering dat de yerkregcn ge­
gevens als vertrouwelijk behandeld zou­
den worden. 0la het eonsult \\ erd het 
vragenformulier door de assistente in 
ontvangst genomen: studentes die het 
fonnulier liever thllis invulden. 
een antwoordenvelop. 
De enquete werd afgesloten. nadat 500 
\Tagenformulieren waren uitgereikt. 

Bij de voorbereiding van het onderzoek 
werden de ethische aspecten overwo­
gen. De inhoud en de vorm van het 
onderzoek zouden sommige deelneem­
sters op onaangename kunnen 
confronteren met ambivalente gevoe­
lens die wellicht tot dusvcr onbewllst 
waren gebleven. Om die reden bevatte 
het vragenformulier de suggestie om 
eventueel contact op te nemen met de 
verantwoorclelijke studentenartsen of 
-psyehologe. Voorts werd de mogelijk­
heid van een begeleide gespreksgroep 
achter de hand gehouden. 

In totaal werden 468 nagenlijsten terug 
ontvangen en hien'an \\aren er -163 ge­
schikt voor bewerking - een respons van 
93 procen!. 
Een groot aantal respondentes gaf zich 

op yoor een interview: 29 bij de proer 
enquete (30 procent) en 159 bij de defi­
nitieve enquete (34 procent), Cit een 
vergelijking van de kenmerken van de 
respondentes die zich hadden opgege­
yen voor een interview. en de andere 
respondentes kwamen geen essentiele 
verschillen naar voren. 
Vit de aanmeldingen voor een interview 
\verd een selectie gemaakt op grond van 
leeftijd. studierichting en duurzaamheicl 
van de relatie, De groep gelnterviewden 
is niet aselect samengesteld. maar er is 
gestreefd naar een evenwichtige sprei­
ding binnen de drie variabelen. Door de 
studentenpsychologe werden in totaal 
aehtentwintig interviews afgenomen 
van elk ruim een UHf. Deze gesprekken 
hadden het karakter van een semi-ge­
structureerd. vrii-attitude-interview. Ze 
werden gevoerd aan de hand van een 
controlelijst van relevante punten. Be­
langrijke thema's waren: anticoncep­
tiegeschiedenis en levensloop. beleving 
van de anticonceptie. beleving van de 
kinderwens. relaties en seksualiteit en 
verwachtingen ten aanzien van artsen. 

Spreekuurregistratie 

Tabe! 2 geeft een overzicht van de elf 
spreekuurbezoekers bij wie een pro­
bleem met betrekking tot het effectue­
fen van kinderwens were! geregistreerd. 
Hoewel de tabel geen volledig inzicht 

in de mate en wijze waarop kinder­
wensconflieten in de spreekkamer ge­
presenteerd worden. kunnen er toch 
enige opmerkelijke punten uit gedestil ­
leerd worden: 

op het totaal aantal consulten (3500 in 
vijftien maanden) lijkt de kinderwens­
problematiek kwantitatief gezien niet 
bijzonder indrukwekkend. zeker niet 
als ook rekening wordt gehouden met 

Tabel I. Eerstgeboren kiIJderen in Nederland. naar de leettijd HIli de monier. 1970-1980. 8 

9.714 
11.498 39.275 	 3."iA 
7.564 9,3 37.006 	 37.0 
6.326 11.1 34.503 	 39.0 
5.724 7,5 33,258 	 -10.0 
5.274 31.392 	 39.8 
4.948 	 -10,7 

-11.-1 
-11.11 

5.9 
5.155 6.3 
5.160 0A 
5.412 6.9 
5.655 7.-1 
6.606 R.9 
7.272 9,7 
7.R17 10.3 
8.435 10.11 

1. 151 loS 
1.120 J.5 
1.089 1.5 
1 ()50 1..+ 
1.138 1,5 
1.171 1.5 

Totaal aantal 

93.167 
91.766 
90.3311 
8-1.303 
8Un 
77.995 

216 76.465 
178 7-1.026 
150 0.2 7-1,971 
158 0.2 75.894 
156 0,2 711.103 
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de 

arts, die zonder twijfel aan de detectie 

van he! probleem zal hebben hijge­

dragen: 


in lien van de elf was het een 
vrouw wie het probleem aan de orde 
kwam: 
- er is een evenwichtige spreiding tus­
sen 23 en 31 

de helft van de betrokkenen blijkt in 
de voorgeschiedenis medische of psy­
chotherapeutische hulp te heb­
ben in verband met pro­
blemen; 
- een breed spectrum van 
klachten of hulpvragen blijkt aankno­
pingspunten geboden te hebben voor de 
bespreking van het probleem: 

- onrus! bij pilgebruiksters O\er he! uit­
blijven van de onttrekkingsbloeding 
kan een signaalfunetie \'ern1l1en: 

het probleem als wordt door 
de niet als introductie YOOT het 
consult 

Kinderwens 

Resultaten enquete. De leeftijds\erde­
ling van de enguetegroep is weergege­
ven in tabel 3; de mediane leeftijd \an de 
re,;pc!ndentes bedraagt 23 
Ruim de helft van de respondentes heeft 
een duurzame relatie met een man. ruim 
een clercle woont samen met een man. 
Slechts 1.9 procent heeft een of meer 
kinderen. 

over seksue1e actl'ilteit en 
toepassen van anticonceptie zijn samen­
gevat in de tabellel1 4 en 5. 
Bliikens tabel6 is de helft van de respon­
dentes nm (ooit) kinderen te 
gen. i\'aarmate de leeftijd toeneemt, 
stijgt het pereentage dat geen kinderen 
wil Opmerkelijk is "oarts dat 45 pro­
cent van de vrouwen van 30 jaar en 
ouder niet weet of kinderen wil 

Uit label 7 blijkt dat bij 63 procent van 
de responclentes kinderwens bestond. 
Het gaat hier om in IOtaal negenentwin­
tig \TOUwen. van wie zevenentwintig he­
tero- ofbiseksueeL Acht van hen pasten 
geen anticonceptie toe. omdat ze zwan­
ger waren of het hoopten te worden. 

Partner­ \'oorgeschledenls 
prob1cem 

bcsprcking Antkonccptic 

'. rocgcr nu 

Opmerkingcn 

+ 23 L5 re!ationele en se ksuele 
probJcmen. 1 x zwanger­
schapstest 

genitale leuk :; ja8.[ piL 
jaar pes­

sarium 

Tabe! 2. Gegeven5 berreffiende lien 5preekullrbezoeksters en een -hezoeker lIIet eell probleem lIlel /Jetrf'kkil1g tot het effecllIerell vall 

kinderwens, /-lJ -1'980-1-2-1982, 

::. 	 eetproblematiek, 2 x on- uitbliJven onttrekkings- > 2 pil 1 ;aar later ongewenst 
gerust over mogeJijke bloeding bij pil1'ebruik piL 2 x z\\an1'cr door onregel­
zwangersehap bij pilge- overwogcn matig pilgebruik: abor­
bruik rus provocatlls 

"V./ 	 aan1'ezichtspiJIl 

to 	 onrust oyer moge!ijke uitblijvcn onttrckkings- 9 jaar piL pil 
z\\'angcr~chap bi; pi!ge- bloechng bij pilgebruik va;}k IU) 

bruik: \'(:el verandering ovcrwo1'el1 
van merk pi! wegens 
plio io borsten en wcer­
zin tegen 

5. 	 2-1 () langdurig gebruih. lran- hyperH'ntilatic geen 
quillizers 

O. 	 7 psychotherapie herniellwd begin pilge- 6 jaar piL pit 
brUlk na 1 jaar pcs­

S3rtUDl 

:::'1 f\ 	 hoge mediseh<: con- subjectie\'C z\\'an¥-Cr- 5 jam pil pil 
sumptie, gedragsthcra- SchLlpsverschijnsclcn bij 1 jaar IlT) 

pie: 2e trimester ahortus pilgebruik 2 jam pi! 
prOlocatus hij It'D 

27 (J 	 \'Crz()ek \\'cgens "(T- 6 jaar pil pi! 3 maanden later: voor­
gelcn pi! lopig afzien van IUD 

31 II 	 hoge medische COll- compkxc ps\"\:hosoma~ af en toe geen 1 maand later: \'e!zock 
sllmplie. psvchothera­ tischc problemen pit prikpil 
pie, abortus provoe3lUs 

23 2 I x onrust over mogelij, cctproblematkk en >~ jaar pi! 
ke zwangerschap bij 
gcbruik 

,I Vastc partner lijccns. rcglstratj~datllm, ~ 	 fLgiz:.traticdatum. ~' \bn 
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Negentien vrouwen (4.5 procent van de 
hetero- of biseksuele vrouwen) pasten 
dus anticonceptie toe. terwiji ze 
Jijk een kind zouden willen hebben. We 
mogen aannemen dat in deze gevallen 
het dilemma expliciet aanwezig is. 
Het dilemma doet zich waarschijnlijk 
evcneens voor bij de Yfouwen die niet 
weten of eigenlijk nu al kinderen 
willen. Op een na. gebruiken allen 
anticonceptie. Deze vormt 7.5 
procent van de hetero- of biseksueel 
actieve vrouwen. Oak als we rekening 
houden met de verde ling van de \TOU­

wen die zwanger zijn of trachten te wor­
den. over de leeftijdscategorieen. blijkt 
de confrontatie met het dilemma toe te 
nemen met de leeftijd, 
Van aile respondentes 3.5 procent 
op het regelmatig als een probleem te 
ervaren dat zij nog geen kinderen krij ­
gen (tabel De betreffende vrouwen 
passen allen een anticonceptiemethode 
toe. Van aIle respondentes vindt 18 pro­
cent het "af en toe jammer" am nu nag 
geen kind Ie krijgen, ~el als bij het 
dilemma het geval was. neemt de eon­
frontatie met hel probleem toe met de 
leeftijd, Er bestaat een sterk significant 
verband tussen de confrontatie met het 
dilemma en het subjectief als probleem 

Tabel3, Leejlijdsgroepell. 

18-21 jaar 26.9 
22-24jaar 34.R 
25-29 jaar 29.4 
~ 30 jaar 8.9 

Tabel4. Seksuele acril'ileir gerlt/rende het 
afgelopen faar. Percentages. 

Heteroseksueel 90.5 
Homoseksueel 1.7 
Biseksueel 4.3 
Geen 3.5 

Tabel5, Voorbehoedmiddelen. Percen­
rages. 

Pit 52.7 
Spiraal 17.1 
Condoom 10.7 
Pessarium 6.R 
Totale onthouding" 5.0 
Periodieke onthouding 1.8 
Terugtrekken 1.1 
Sterilisatie 0.7 
Geen 4.1 

, Geddinic.:rd als: afzkll \'dn \"a£Jnalc Co"lll1'-, met 
het oog op het \'oorkom~n \-an z~\'angcrsch;Jp 
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ervaren van het uitstellen van de eerste 
zwangerschap. 

De samenhang lussen enerzijds het be­
staan van een dilemma of probleem en 
allderzijd, de toegepaste anticoncep­
tiemethode werd eveneens onderzocht. 
Bij pilgebruiksters \'inden we de minste 
aamvijzingen voor het bestaan \'an een 
dilemma of probleem. Toch 3.5 
procent eigenlijk een kind te \\'illlen en 
weet 6.1 procent het niet precies: 16J) 
procent \'indt het af en toe jammer dat 
het krijgen \an kinderen moet worden 
uitgesteld en H)Or 1.7 procent is dat 
regelmatig een probleem, 
Onder de condoomgebruiksters was het 
uitstellen van zwangerschap in S.5 pro­
cent van de gevallen een dilemma. en in 
6.4 procellt een probleem, Hetzelfde 
geldt in iets mindere mate \'oor de pes­
sariumgebruiksters. 
Van de n:o-gebruiksters wi15.3 procent 

eigenlijk een kind. terwijl 12 procent 
Het niet hebben van kinderen 

vormt vaor 6.7 procent een probleem en 
24 procent \indt dat af en toe jammer. 
De vrouwen di.e eell coitus steeds ver­
mijden. geven geen feitelijke kinder­
wens aan en zeggen daar geen proble­
men mee te hebben. 
In rabel 9 is het al dan niet bestaan van 
een aantal verbanden weergegeven. En­
kele positieve correiaties kunnen wor­
den teruggevoerd op het toenemen van 
de leeftijd. dat immers gepaard gaat 
met een hogere score voor zowel dilem­
ma als probleem. Het is opmerkelijk dat 
bii ouderejaars het dilemma significant 
yaker genoteerd wordt. terwijl dit ten 
aanzien van het niet geld!. 
Ten aanzien van het samenwonen blijkt 
zich ook ZO'11 onderscheid voor te doen. 
Vrouwen die het dilemma of probleem 
ervaren. geven significant vaker aan dat 
zij zich zorgen maken of maakten over 

Tabel6. Kincienl'em ill de toekolllst bii .;.60 .Iwdenles", 

Leeftijd in jarenKjnderwcns 

2:<24 25-~q 

[:\ 1(0) ("\ i37) 

Ja 57.7 58.1 5fL.l 
Nee 6.5 5.0 8.0 
Weet niet 35.8 36.9 41.6 

.1 Onbckend cij stude nIcs. 

Tabel 7, Actueie kil1tierH'ell5 bij ';'61 srI/dentes'" Percentages, 

Ja 
Nee 
Weet niet 
Niet \'an 
toepassing 

, Onbekcnd hi) 

Percentages, 

Sucjcctid 
cn'arcn 

Geen probleem 
AI en toe 
jammer 
Regelmatig 
probleem 
Geen antwoord 

, Onbekend hii 2 slutkntcs 

2.4 
91.9 

4.0 

Tabel 8, Sub/eetlel CI'l'arell 

("\ = 1(1(1) 

5.0 
87.5 

6.3 

1 -, 

Lcdtiitl in jaren 

i"\ = 

7.3 
78.1 

9.5 

5,1 

;;, 3D Totaai 

(I" ~ -10) (I" ,WI) 


35.0 53.7 
20.0 7.6 
45.0 38.7 

20.0 
50.0 
15.0 

6,3 
82.6 

7A 

15.0 3.7 

ran het liitstellell \'all zll'angerscilap ';'61 :;wdentes", 

:8-:1 
(:\ = 1~C.) 

87.1 

9.7 

0.8 
2.4 

76.2 

18.8 

3.1 
1.9 

72.3 42.S 75.1 

19.0 37.5 18.0 

4.4 ](},O 3.5 
4A 10.0 3.5 
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hun vruchtbaarheid, dat zij zouden af­
zien van abortus pro\'ocatus inchen zij 
onverwacht toch zwanger zouden wor­
den, en dat zil het voorkomen van zwan­
gerschap en het toepassen van anticon­
ceptie tegen hun gevoel in vinden gaan, 

ResuItaten interviews. De enqueteresul­
taten worden nog eens benadrukt door 
de uitkomsten van de interviews. 
Slechts drie van de achtentwintig vrou­
wen zeggen dat zij nooit kinderen willen 
krijgen. veertien vrouwen den ken dat 
zij in elk ge\'al kinderen willen hebben 
en elf zijn daar nog niet zeker van, 
De meeste vrouwen hebben het gevoel 
dat zij de beslissing nog niet kunnen 
nemen: dit is zelfs het geval in de leef­
tijdsgroep 29-33 jaar. De meeste vrou­
wen denken na het afstuderen of bij het 
bereiken van een bepaalde leeftijd een 
beslissing te kunnen nemen. Het is op­
vallend dat met het toenemen van de 
leeftijd. de leeftijd waarop men meent 
per se een beslissing te moeten nemen. 
stijg!. Soms wordt er bij \'oorbaat al 
rekening mee gehouden dat de termijn 
verschoven kan worden: ..V66r mijn 
35ste. dat stel ik voor mezelf als termijn, 
Dat vind ik oak weI griezelig. maar ja, 
termijnen kan je bijstellen," 
Ook indien een vrOU\\' het afstuderen als 
termijn hanteert. realiseert zij zich vaak 
van te voren a!. dat zij tegen die tijd 
waarschijnlijk nog niet tot een beslissing 
zal kunnen komen: "De beslissing wil ik 
uitstellen totdat ik afgestudeerd ben. of 
misschien heel mijn leven lang, Uitstel­
len is prettig, wanneer je geen beslissing 
wilt nemen," 
Samenvattend kan men stellen dat vee I 
vrouwen het dilemma kennelijk als on­
oplosbaar ervaren, Een nouw stelt zelfs 
dat het dilemma met het nemen van een 
kind ook niet opgelost kan \vorden: . .1 e 
zou er achteraf spijt \'em kunnen 
krijgen", 

Het dilemma houdt niet aIleen \Touwen 
bezig. die zich tot het moederschap aan­
getrokken voelen, Drie \Touwen geven 
geen blijk van expliciete kinderwens. 
maar twijfelen toch, Naarmate zij ouder 
worden. realiseren zij zich sterker dat 
het effectueren \'an mocderschap later 
niet meer mogelijk zal zijn, Ze Hezen 
dat ze achteraf spijt zullen krijgen dat zij 
geen kinderen hebben, 
Evenwichtig verspreid lwcr de drie leef­
tijdsgroepen \vordt door achttien van de 
achtentwintig nouwen gezegd. dat er 
kinderwens bestaat of bestaan heef!. 
Slechts twee van hen melden dat zij ooit 
gestopt zijn met anticonceptie met de 
bedoeling om in verwachting te raken, 
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De o\erigen hebben vrij\\el continu een 
anticonceptiemethode toegepast. 
Vijf \'an de achtent\\'intig vrou\\'en be­
schoU\\'en het als een ernstig probleem 
dat zij op dit moment om bepaalde rede­
nen geen kinderen kunnen krijgen, De­
ze noU\ven passen allen anticonceptie 
toe, E\ em\ichtig verspreid over de drie 
leeftijdsgroepen blijkt de helft van de 
VTouwen die problemen hebben met 
hun kinderwens. ook problemen op an­
dere gebieden te ervaren, De \vissel\ver­
king is echter niet altijd even duidelijk, 
Het is bovendien mogelijk dat relatief 
meer VTouwen die in het algemeen pro­
blemen hebben. zich \oor een interview 
hebben gemeld, 

"'aarom geen kinderen 

In de enquete werd ook geVTaagd \\aar­
om men nu geen kinderen zou \villen 
hebben. 
Drie redenen \\'orden door ruim de helft 
van de respondentes genoemd (tabel 
10): ..Ik \vil eerst mijn studie afmaken 
eerst een baan hebben" ..,Ik ben er nog 
l1iet aan toe" en .. Door een kind zou ik 
me te veel gebonden \oelen," Deze drie 
redenen \vorden significant minder \aak 
vermeld door respondentes met een fei­
telij ke kinderwens, 
Een kvvart van de respondentes noemt 
(mede) als reden het ontbreken \an de 
financiele middelen. Het minst frequent 

worden aan een partner gerelateerde 
redenen opgegeven, Bekijken we de 
respondentes die een probleem ervaren, 
dan blijkt dat door hen relatief vaak als 
reden \\'ordt opgegeven: .,Ik wil eerst de 
studie afmakenieerst een baan hebben", 
..De benodigde financiele middelen ont­
breken nog" en in mindere mate .,Ik heb 
nog geen geschikte partner.·· 
Verre\veg de meeste nouwen in de in­
teniewgroep (19 van de 28) zijn van 
mening dat je eerst je studie afgemaakt 
moet hebben of er in elk ge\al een heel 
eind mee gevorderd moet zijn. voordat 
je serieus aan kinderen kan gaan den­
ken, Zij geven daar verschillende rede­
nen VOOT op: .,Ik kan studie en kind 
zeker niet combineren en dat wil ik ook 
niet. Dat zou betekenen dat ik het afstu­
deren uit zou moeten stellen. In ieder 
geval zou de studie vertraagd worden en 
daarnaast lijkt het me onpraktisch," 
VroU\ven blijken er in het algemeen 
weinig voor te \'oelen om eventueellan­
ger ov'er hun studie te doen, Daarbij 
komt nog de angst dat er van uitstel 
afstel komt: .,Ik zou bang zijn dat ik dan 
helemaal niet meer zou afstuderen - ik 
ben het type dat VTij gau\\, zou besluiten 
om dan maar niet meer uit het veilige 
huisVToU\venbestaan te stappen l " 

Socia Ie normen spelen ook weI mee, 
Een studente geeft te kennen dat zij zich 
er eigenlijk nog nooit in heeft verdiept 
of studeren en een kind samen zouden 

Tabel9. El1kel1'oudige positien: correlaties Il/ssel1 1'{lrIabelen ell aal1\\'ijzil1gEll \'001' 1'1'11 

dilemma of probleem lIlet betrekkil1g tot het etfecl/lcrcl1 1 all Z\\'illlgerschap bij 463 
studelltes (" = p<O.l: = p<O.05: ' = p<O.Ol: = p<O.OOl),x,," 

Yariabckn 

Opgegroeid dorp - stad 
Opgegroeid deel land 
Geloof ouders 
Eigen geloof 
Eerst andere studie 
Ouderejaars (-I jaar studie) 
OnteVTeden met inhoud en verloop studie 
Studievertraging 
Be roepspe rspectief 
Duurzame relatie 
Samemvonen met partner 
Zorgen over VTuchtbaarheid 
Abortus pro\ocatus enaring 
Morning-after pi! 
Afzien van keuze voor abortus prmocatus 
~1eer dan -I anticonceptiemethoden toegepast 
Langer dan 5 jaar anticonceptiemethoden toegepast 
Zelf onteVTeden (Aer huidige anticonceptiemethode 
Partner onteneden over huidige anticonceptiemethode 
Niet zwanger \vorden gaat tegen ge\'oel in 
Toepassen \'an anticonceptie gaat tegen gevoel in 
Praat regelmatig mer krijgen van kinderen 

Dilemma Prohleem 
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kunnen gaan: ..Ik denk dat dat door 
mijn hele omgeving komt.·· 
Sommige vrouwen er bovendien 
op dat het krijgen van een kind emotio­
neeJ erg veel van een \TOUW vergt. De 
meningen sterk uiteen als men het 
heeft over de mogelijkheid om een baan 
met moedersehap te combineren. Te­
recht wijst men erop dat dit atnangt van 
faetoren als de functie die men ambi­
eert. en de mogelijkheid die een partner 
heeft om de lOrg van het kind op zieh te 
nemen. .\lIen is het er over het algemeen 
wei over eens dat men er \'eel moeite 
voor moet doen. 

I 

De meeste vrouwen bevestigen dat een 
creche weI een van het pro­
bleem zOU geven. maar zien die moge­
lijkheid duidelijk niet als de oplossing. 
Zij zijn in het algemeen van dat 
je een kind niet full-time in een creche 
moet stoppen: ..Ik zou niet een kind 
willen nemen om het desnoods tussen 
de middag en 's avonds te kunnen zien. 
Ik wil meer van het kind zien." Het lijkt 
alsof een aantal vrouwen ingeklemd zit 
tussen twee normpatronen, Enerzijds 
speelt de beeJdvorming rond het be­
staan als huisvrouw. anderzijds het 
beeld van de buitenshuis werkende 
moeder. Vrouwen lOuden liever zien 
dat samen met hun partner of met 
anderen het kind lOuden kunnen op­
vangen. Opmerkelijk is dat zij soms 
weinig vertrouwen tonen in de "",c,n,p",_ 
tie van de partner. Bovendien is men 
geneigd te denken dat de rol van de 
partner bij de om een kind te 
nemen niet zo groat is. WeI blijken 
ideeen en gevoelens over het effectue­
ren van de kinderwens nogal eens beln­
vloed of gecompliceerd te worden door 
onduidelijkheid in de ontwikkeling van 
de vaste relatie. Er zijn slechts enkele 
vrouwen die aangeven dat zij momen­
teel niet de geschikte partner hebben 

voor het ver\'u!len \'an de kinderwens. 
Naast studie en baan \'oeren tien \TOU­

wen nog aan dat zich min of meer 
belemmerd lOuden voelen door een 
kind in hun andere activiteiten, Geldge­
brek. slechte behuizing en andere on­
gunstige materiele omstandigheden 
worden minder expliciet genoemd. Stu­
dentes zien deze zaken kennelijk als 
consequenties van het feit dat ze nog 
niet afgestudeerd zijn. 

Aandacht 

De helft \'an de respondentes in de en­
queregroep vindt dat het I\el of niet 
krijgen ,an kinderen meer aandacht 
,erdient. Daarbij \\(lIdt een belangrijke 

toegekend aan dc \'oorlichtings­
media: een derde van aile respondentes 
spreekt zich daan'oor uit. Ruim tien 
procent \'an de respondentes wil dit 
punt tiJdens consulten bij huisarts of 
studentenarts nlker op eigen initiatief 
bespreken. Een kleine '5 procent \'er­
wacht in dit opzicht juist initiatlef \an de 
arts. Gespreksgroepen en andere hulp­
,erleners bllj ken (mede) een gewenst 
alternatief. Bij de andere manieren am 
het ondemerp onder de aandacht te 
krijgen. worden ,ooral de o,erhcid en 
de politiek (in ;-erband met \oorzienin­
gen. arbeidsmarkt en studie) en infor­
mele gesprekken genoemd. 
Respondentes bii \\ie er aanwiJZingen 
zijn \oor hct bcstaan van een dilemma. 
onderscheiden zich bij hun 
om meer of minder aandacht niet \an de 

onderzoeksgroep. Responden­
tes die het niet effectuercn \an kinder­
wens als problematisch er"aren. \'crmel­
den significant \aker ) dat er 
meer aandacht nodig is. \erlangen 
meer aandaeht in de medische \\ ereld en 
in gesprekgroepcn (p<OJ)I). 
consulten op initiatief (p<O.()5) en 

'[abel 10. Redenen am 1111 geell killderell Ie ll'illen hebbell bij 463 st1ldentes: colTelaries 
met het beslaal1 vall eel! dilemma of prob/eelll met (at hel vall 

zwangerschap. 

Rcdcncn Als ieden Dilemma Probkc::: 
genoclTI(: 
tpercentages) 

Eers! studie afmaken!eerst baan hebben 
Nag niet aan toe 
Door kind een van gebondenheid 
Financien ontbreken 
Combinatie werk en moederschap moeilijk 
Geschikte huisvesting ontbreekt 
Twijfel aan goede toekomst vom kind 
Nog geen geschikte partner 
Partner wi! nog niet 
Partner is nog niet afgestudeerd 
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tijdens consulten op initiatief van de arts 
(p<O.OOOI). 
Tijdens de interviews werd in eerste 
instantie ingegaan op de verwachtingen 
die \ToU\\'en in het ten aan­
zien \an anticonceptiebegeleiding heb­
ben, Bijna de helft van de studentes 
geeft te kennen dat zij vooral aandacht 
en tijd verwachten: interesse vom hun 
klacht. Belangrijk lijkt voorts dat zes 
vrouwen expliciet de ruimte Hagen 
voor hun ..geklaag": .. Ik verwacht be­

voor mijn twijfels. ook al zijn er 
geen concrete oplossingen te vindcn··. 
..Ik wil mijn hart luchten, zonder dat het 
in medische zin functioneel is." De arts 
moet dan niet te sncl vervallen in kreten 
als: ..Zolang je zeker weet dat je voorlo­
pig nog geen kindcren neemt. moet je 
niet op iets anders (dan de pill over­

. of: ..Ach ja. de is veilig. er is 
verder nicts aan de hand." 
Bijna cle helft van de gelnterviewden 
\indt het dat artsen zelf initia­
ticyen nemen om duidelijk te maken 
aan de \TOUW dat er ruimte is voor pro­
blemen en \fagen. Een reden lijkt te 

dat de arts zelfs voor deze groep 
studerende vrou\\'en nog stecds een au­
toriteit is, ..AIs de nouw nauwelijks iets 
zegt. is het de taak van de arts om een 
gesprek op gang te brengen. omdat veel 
mensen niets uit zichzelf durven te 
zeggen, 
!'vlen is het niet eens over de vraag in 
hoeverre de gesprekken111et de arts zich 
1110eten beperken tot medische zaken. 
Sommigen vinden dat psychische pro­
blemen lOals kinderwens ook aan de 
ordc moeten (kunnen) komen. Een 
\TOUW ziet als oplossing dat de arts door 
Hagen er achter komt wat de patient 
zelf \\il. 

Overige resultaten 

Onrust over de vruchtbaarheid blijkt 
een belangrijk fenomeen. Op de 

lk maak(te) 11113 er wei eens zar­
gen O1'er ik wei kinderI'll kan (kon) 
krijgell 29.8 procent van aile rcs­
pondente, bij de enquete eell 
antwoord. Zoals venneld. is dit percen­
tage significam in de subgroepen 
waarin aanwijzingen voor een di· 
lemma of probleem. Dit zou er op kun­

Verklaril1g tekem taoel jO, 

Positicye 
correbties 
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nen wijzen dat niet zozeer de keuze yoor 
wel of geen kinderen (op dit moment) 
het voornaamste probleem is, ab\vel het 
hebben van zekerheid dat er iiberhaupt 
een keuze mogelijk is en blijft. Is die 
zekerheid er nice dan ont5taat een pro­
bleem, 

een ander aspect Iijkt van belang: 
van de drieenzestig vrouwen die het 
voorkomen van zwangerschap tegen 
hun in vinden gaan, vindt 
de helft het toepas~en van anticonceptie 

Slechts 5,7 procent 
van de 298 vrouwen die het vennijden 
van zwangersehap vanzelfsprekend vin­
den, vindt het toepassen van antieon­

tegen hun gevoel ingaan, Er is 
kennelijk een discrepantie tussen het 

bij het vermijden van zwanger­
en de techniek daanoe, 

Uit de interviewresultaten blijkt dat 
vijftien van de achttien vromven die rei­
telijke kinderwens he bben of in het ver­
leden hebben. in de loop der ja­
ren duidelijke problemen hebben gehad 
met het gebruik van voorbehoedmidde­
kn. Deze problemen uiten zich lOwe I in 

(regelmatig wisse­
len van middel. overstappen op minder 
betrouwbare middelen of methoden. 

in het gebruik en 
als in klachten over 

de middelen of bezwaren tegen de ol1na­
tuurlijkheid er van. Door de gelnter­
viewde vrouwen wordt meestal geen re­
latie tussen hun problemen met 
de en eventuele kinder-
wens. \Vel maakt een aantal Houwen 
zieh zorgen over onvruehtbaarheid als 
gevolg van de toepassing 
van een antieonceptiemiddel. 
Zes studentes een expliciet ver­
band tussen hun emotionele bezwarell 
tegen anticonceptiemiddelen en kinder­
wens. Zo wordt door een VTOUW gesteld 
dat het gebruik van voorbehoedmidde­
len en kinderwens in de 
van de arts te sterk als gescheiden on­
derwerpen behanddd worden. Een an­
dere \TOllW vindt dat ,,5eksloos" werd 
door het gebruik van de hovendiell 
vindt ze deze methode 
Daarom stopte ze er mee, De seks werd 
weer heel wat ..met aile 
risico's van dien", Een derde \Tom\, 
vindt het gebruik van voorbehoedmid­
dden, terwijl ze kinder\\'eTl~ 

heeft. tegenstrijdig: ,Jk moet me ergens 
tegen beschermen, wat ik graag wil. I let 
vrijen wordt dan iets mechanisch. Het is 
namelijk heel natuurlijk dat er kinderen 
ontstaan uit een liefdesdaad." 
De meeste vroU\ven uit de inter­
viewgroep zijn zich niet 20 bewust van 
die tegenstrijdigheid. Het is echter \vel 
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dat in sommige gev'allen kin­
derwens de oorzaak kan zijn van emo­
tionele weerstand tegen anticoncep­
tiemiddelen. 

de interviews werd genaagd 
identificatiemogelijkhe­

genoeg werden \aak 
\oorbeelden door de 

Slechts zes \I'OU­

in hun omge\ing 
iemand kennen. die de kindef\lens op 
zo'n beeft. als zelf 
ook lOuden willen. Daarentegen erva­
ren zeyentien vrouwen de v'oorbeelden 
uit hun als De eigen 
moeder is voor de meeste studentes ook 
geen yoorbeeld: een vrouw ver­
klaart dat ze het voorbeeld van haar 
moeder als positief ervaart. en denien 
studentes zeggen dat zij in ieder ge\'al 
niet op dezelfde hun ki 11 de f\\ ens 
willen realiseren als hun moeder heeft 
gedaan: .. Moeder beeft 
niet Ilil. namelijk baar \'er­
mogens opzij schuilen voor t\lee kinde­
ren". Cit de imen'ie\I's ontstaat de in­
druk dat het aan identi­
ficatiemogelijkheden en 
wezigheid Ian 
de problematiek rond de \al1 
de kinderwens accentueren. 

Beschouwing 

Op grond van incidentele 
waarnemingen \\ erd de \'eronderstel­
ling geopperd dal het uitstellen Ian het 
krijgen van het eerste kind 10m stud en­
tes een dilemma kan betekenen, De 
negatieve aspecten hienan zouden 
Yoorts kunnen gaan olerheersen: het 
dilemma wordt een probleem. In hoe­
verre \\orden er in ons onderzoek aa11­
knopingspunten ge\onden 10m het ge­
signaleerde dilemma of Of 
concreter: kunnen er antwoorden 
muleerd worden op de 
vraagstelling "an het onderzoek') 

1. Zijll er bij de be::oeksters mil de Sfl!­
del11cnartsen. :oH'el 
morbehoedll1iddelen, als 
sters. aallJl'ij::ingen 1'001' het besraal1 j'an 
een dilemma afeell probleelll mer bette/.:­
killg rot fief lIitslellen \'(1/1 de ferS!e 

I'OI/!fnde :)1 'ol1gcrsc!wP!:' 
Met name bij gebruiksters I'an \'oorbe­
hoedmiddelen worden aanwljzingen ge­
\'onden voor het bedoelde dilemma of 
probleem, Lijkt het in de spreekuurre­
gistratie en de enqueteresultaten om be­
trekkelijk kleine percentages te gaan. in 
de inteniel\situatie komen zO\\el di­
lemma als probleem pregnanter naar 
\oren, De am1\\ijzingen \oor het be­

staan van een probleem zijn echter in de 
enquete zeker niet verwaar]oosbaar. Bij 
een andere dan weergege­
yen de van tabel 8 blijkt 
dat 25 procent van aile respondentes de 
stelling ..dat ik nu nog geen killderen 
kri jg en'am ik tot nu toe zelden of nooit 
als een niet kan onderschrij­
yen (het betreft voor het merendeel stu­
dentes die een anticoneeptiemethode 
toepassen), Het aantal niet-gebruik­
sters van voorbeboedmiddelen in de on­
derzoeksgroep is te om conclu­
sies te trekken, 

2. Welke facroren versterkell dit Iii/em­
ma ell welke factoren leiden errol' dar fIef 
als eell probleem wordt ervaren? 
Het zal geen betekenen dat 
met het stijgen van de leeftijd het uitstel 
van het krijgen van kinderen voor meer 
studentes een dilemma of 
gaat vorrnen, O\"erigells worden ook bij 
relatief jonge studentes beide aspecten 
van het anticonceptiegebruik onmis­
kenbaar aangetroffen: met name 
dit ten aanzien van de problcmatisehe 
aspecten. 
Opmerkelijk is het ontbreken van COf­

relaties met een aantal achtergrondken­
merken -terwijl men dergelijke verban­
den weI lOU verwachten - zoals plaats 
van herkomst. religieuze achtergrond. 
studie\ertraging. duurzame relatie en 
beroepsperspectief. 
Uit de enquete en de interviews komt 
naar yoren dat de prioriteit die aan het 
kinderloos voltooien \'an de stu die 
wordt gege\'en. de kinderwens tot een 
probleern kan maken. Dit geldt. blij­
kens de enquete. ook voor het ontbre­
ken \an de benodigde financiele midde­
len en in mindere mate \OOr het ontbre­
ken Ian een geschikte partner. Het sa­
menwonen met een vaste partner kan de 
kinderwens weI het karakter geven van 
een dilemma. maar niet per se van cen 

3. Hoe elTaren de hetreffl'llde \TOI/Wen 
1'1'11 dilemma ofprobleem, hoe 
gaal) er mel' 0111 ell )I'elke cOl1seqllell­

fies kllllllell er {/an l'er/Jol1dell zijn voor 
studtI' ell relalies? 
Uit spreekuurcontacten en interviews 
Ivordt duidelijk dat het bestaan v'an een 
dilemma of probleem V'oor de betreffel1­
de \'rou\\'en een wisselend karakter kan 
hebben \\(1t betreft beleV'ingsaspecten 
en imloed op studie. rein ties en stem­

Eenduidige tendenzen kunnen 
niet aangegeven \\orden, llet 011­

blijkt een bdangrijk gespreks­
thema. ook 'oor dicgenen die het als 

erV'aren, Vriendinnen 
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zijn belangrijk in dit opzich1- e\enals 
partners. Familieleden lijken minder 
belangrijk. 
Uit de interviews wordt duidelijk dat 
men zich vaak realiseert dat een even­
tueel conflict met betrekking tot de kin­
derwens "onoplosbaar" is. Een derge­
lijk probleem blijkt slechts ten dele ver­
standelijk benaderbaar. Het wei of niet 
krijgen van kinderen speelt zich voorna­
melijk af op het niveau van emoties en 
fantasieen. Bij het ontstaan \'an proble­
men hierbij lijkt van belang dat posi­
tieve identificatiepersonen in het heden 
voor de meeste studentes ontbreken. 
Weinigen in hun directe omge\'ing 
hun voorgegaan in het probleemloos 
studeren met een kind. Negatief 
identificatiepersonen in heden en verle­
den lijken iedereen bekend. met name 
uit de ervaringen in het ouderlijk huis 

Een belangrijk aspect blijkt voorts de 
omus! over de VTuchtbaarheid. 
daar geen zekerheid over be staat. krij­
gen fantasieen over kinderen een pro­
blematisch karakter. Tenslotte moet in 
dlt verband gewezen \\ Llrden op de dis­
crepantie die voor een opmerkelijk 
groot aantal studentes bestaat tussen de 
gevoelens die er spelen bij het \ermij­
den van zwangerschap en bij de praktijk 
in dat opzicht: de toe passing \ an anti­
conceptie, De weerzin tegen het eerste 
is grater dat tegen het laatste, Antlcon· 
ceptie blijkt gevoelsmatig meer geac­
cepteerd dan het \erhinderen van het 
krijgen van kinderen. 

4. Hoe presenrerell dilemma ell pro­

bleem zich evcl1Iuee! ill de 

vall de an,,? 

He! is opmerkelijk dat dilemma en pro­
bleem als zodanig niel snel en ze ker niet 
vaak in de spreekkamer van de arts 
gepresenteerd worden. WeI bij 
een niet groep vroU\\ en een dui­
deJijke behoefte dit bespreekbaar Ie 
maken. Een klein percentage nouwen 
en ,iuist diegenen met problemen ver­
wachten daarbij initiatief van de kant 
van de arts. Deze zal altent moe ten zijn 
op onduidelijke signalen, 
Aanknopingspunten kunnen zijn: 
klachten over anticonceptiemethoden 
die onvoldoende verklaarbaar zijl1 als 
gevolg van de methode zelf: relationelc, 
seksuele of psychische problematlek: 
omust over het uitblij\en van onttrek­
kingsbloedingen bij nauwgezet 
bruik: slordigheid of \'ergeetachtigheid 
bij het toepassen van voorbehoedmid­
delen: omust mer de wllchtbaarheids­
risico's van anticonceptiemiddelen: psy­
chische of psychosomatische klachten. 
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Uit de enquete blijkt dar dilemma en 
probleem minder \\order; gezien bi] 
gebruiksters dan bi j van 
condoom, spiraaJ of pes sari urn. Gedeel­
telijk kan dit verklaard worden uit de 
imloed \'an de leeftijd. Door diezelfde 
indoed is uit het kwantitatie\'e dee! van 
het onderzoek niet duidelijk of in de 
groep met dilemma of prohlecm meer 
vrouwen met een ..beWOfl:en" anticon­
ceptiegeschiedenis voorkomen, Cit de 
interviews men deze indruk \veL 
Nog minder duidelijk is of ..onfllstig" 
anticonceptiegedrag in 
len opge\at mag \\orden als signaal dat 
er een conflict bestaat met 
tot de kinden\ens. De menertegen­
woordiging \'an HOl1\Ven met abortus 
provocatus in de groep die uitstel \an 
het \'an kinderen a,s probleem 
ervaart. \'onnt hier \\'ellicht een aan\vij­
zing \oor en \oorts de resultaten uit de 
interviews. 

Uit enq uete en intenie\\s wordt duide­
dat er bij een groot aanta! respon­

dentes \envachtingen best:::an met be­
trekking tot de \oorlichting en 
ding, Het spectrum \ an \'eriangens is 
echter divers. \leer aandacht in de 
collectie\c sfeer \'ia \'oorlichtingsmedia 
en binnen de ..medische wereld" lijkt 
zeker ge\\enst. Er blijkt voorts een be­
hoefte te bestaan om de mogeiI]kheden 
uit te brei den om de \oor- en nadelen 
\'an het krijgen van kinderen te bespre­
ken met artsel1. andere hulpverleners en 
in gespreksgroepen, 
Overigens \\ordt uit de interviews op­
nieuw dat de vef\vachtingen 
met betrekking tot de door 
artsen sterk gekleurd kunnen worden 
door de beeld\orming mer artsen. \fen 
ziet deze \'aak als een autoriteit of 
terecht of ten onrechte - als een deskun­
dige. :';ogal eens \erwacht men dat de 
arts het initiatiel neemt om problemen 
met betrekking tot de kindem'ens be­
spreekbaar te 1112,ken. Er \\ordt derhal­
\'e een appel gedaan op een goede ge­
spreksvoering en een methodische aan­
pak. Het hjkt \\enselijk dat art­
sen zich niet louter bezorgd tonen met 
betrekking tot het nauwgezet toepassen 
van antieonceptie, Dit kan het immers 
voor Houwen bemoeilijken om 
over hun anticonceptie te bespreken. 
Het zal overigens af en toe nodig zijn om 
exp'iciet te bespreken in hoewrre be­
paalde \er\vachtingen ten aanzien van 
de anticonceptiebegeleiding door de 

arts verwezenlijkt kunnen worden. Het 
is bovendien de VIaag in hoeverre er 
vanuit de medische wereld initiatieven 
genomen zouden moeten worden om 
ondeT\\erpen als anticonceptie en kin­
derwens buiten de spreekuursituatie 
aan de orde te doen komen. 

Slotopmerkingen 

Het orienterend karakter van het on­
derzoek. dat bovendien slechts op \TOU­

weJijke studenten gericht was, maakt 
het niet mogelijk vergaande aanbevelin­
gen voor beleid en hulpverlening te 
doen, Met deze publikatie wordt slechts 
beoogd aandacht te Hagen voor de mo­
geiIjkheid \'an een conflictueus karakter 
van anticonceptie. 
Vrouwen en hulpverleners (met name 
huisartsen) zullen waarschijnlijk ele­
menten \'an de gesigna!eerde problema­
tiek herkennen, Elders zal worden inge­
gaan op de consequenties voor het be­
leid binnen de universiteit.') Een aspect 
daaf\an willen we hier echter niet on­
vermeld laten: 
Contlicten over het effectueren van kin­
derwens zullen zich in de nabije toe­
komst pregnanter en meer negatief ge­
kleurd aan studentes en ~tudenten op­
dringen. Enerzijds vormt het versombe­
rende beroepsperspcctief na de studie 
\oor velen geen prikkel om het effectue­
ren \'an andere verlangens geruime tijd 
uit te stellen. Anderzijds dwingen de 
beperking van de inschrijvingsduur 
yoor uni\ersitaire studies en andere ele­
menten van de Twee-fasenwet vele stu­
denten crtoe nog meer dan vroeger 
prioriteit te geven aan hun studie, 

'.,'iet aileen vrouwen die studeren aan 
het wetenschappelijk onderwijs, wor­
den met hun kinderwens en de gevolgen 
daanan geconfronteerd: 
Cit tabel 1 blijkt dat steeds meer vrou­
wen in "'iederland hun eerste kind tus­
sen hun 25e en 34e jaar krijgen, Een niet 
onbelangrijk deel van de Nederlandse 
\Touwen wordt derhalve geeonfron­
teerd met de consequenties van het uit­
std van het effectueren van hun kinder­
\vens. Er hjkt voldoende grond om een 
onderzoek onder representatieve groe­
pen Houwen en mannen te starten. 
waarbij onder meer de volgende hypo­
thesen getoetst kunnen worden: 
• Ouder \\ordende, kinderloze vrou­
wen (en mannen) worden bij het toepas­
sen van anticonceptiemethoden gecon­
fronteerd met een dilemma met betrek­
king tot het uitstellen \an het kyijgen 
\an kinderen. 
• (Sub )culturele nor111en omhullen een 
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dergelijk dilemma met een taboekarak­

ter. Nauwgezet 

heeft prioriteit bo\'en 

van de kinderwcns, 

• Bedoeld dilemma wordt tot een be­
wust of onbewust door dit 
cultureel taboe karakter of 
door een neurotische 
structuur en Yoorts door het ontbreken 
van materiele die effec­
tuering van de kinderwens ma-
ken bij hand having van andere persoon­
Jijke of maatschappelijk ont­
plooiingsopties, 

t 
 • Verdrongen kindef\\ens kan, 


t 
andere persoonlijke problematiek. de 
basis vormen yoor klachten mer anti­
conceptiemiddelcn. voor weerzin tegen 
anticonceptie of voor inadequaat anti­
conceptiegedrag. 
• Problematisch ervaren kindef\YeI1S 
kan leiden tot onduidelijk uitgesproken 
hulpvragen in de richting van de hulp­
veriening. al dan niet in het kader van de 
anticonceptiebegeleiding, 
• Problematisch ervaren kinderwens 
kan een negatieve invloed hebbcn op 
het resultaat of de beleving \'an studeren 
of andere activiteiten, 
• Het spanningsveld tussen anticon­
ceptie en kinderwens verdient meer 
aandacht in de voorlichting. in het on­
derwijs en bij de anticonceptiebegelei­
ding. 

Kinderwens. moederschap en anticon­
ceptle zijn onderwcrpen met een com­
plex en controversieel karakter. De dis­
cussie erover wordt begrijpeJijkerwijs 
door een emotionele onderstroom be-

Men laa! zich (daardoo(O) snel 
Yerleiden tot een louter rationele bena­

van afwijkende meningen. 

I 

Dit onderzoek heef! enige hvpothesen 
die slechts 

aantal facetten van anticon­, in relatie tot kindcrwens onder de 
aandacht 'fader onderzoek is 
aangewezen om deze hvpothesen te 
toetsen onder meer representatie\'e 
groepen. 
Er is daarnaast ccn conell/sic die geonr­
loofd lijkt. Het ter komen 
van doeltreffellde \oorbehoedmiddelen 
kan wcliswaar als een grotc VCl\\onen­
heid beschouwd worden. maar deze \er­
worvenheid cOllfron1eert een aantal stu­
dentes met een paradoxaal conflict, Het 
effect van de anticonceptie. het wrhin­
deren van het tot stand komen \'an 

is (periodic k) 
lijk niet gewenst. Men kan stellen: de 
emotics met tot kinder- en 

of z\\angerschaps\\ens kunnen niel ge­
worden en zeker niet met be­

\an voorbehoedmiddelen, Aan al-
Ie in dit \'erband 
\'oor- en nadelen \erbonden. die moei­

Daarom bli jf! 

het wei of niet effectueren \an kinder­

wens het karakter \'an een dilemma be­

houden. 

Een laatste mer de c011tro­


met be­

\an 
de literatuur hierO\er ziet men 
eens een nadruk op de labiele of neuro­
tische aard \'an \ToU\\en die in de ogen 
van de onderzoeker 

gevon­
den \oor de in\'loed \an culture Ie en 
materiele factoren op het ontstaan \an 
dilemma rond het uitstel 
van het 
in de dienen \\e ons er 
derhahe \oor te hoeden de 
tiek op dit louter te herleiden tot 
intrapsychisch conflicten. 
Daarrr,ee wordt he! fenomeen slechts 
ge[ndividualiseerd en \ de 
sociale en cultureIe betekenis er van. 

nog niet 

conflict kan \\orden 
\erklaard. 

Onder enkele hOl1derden 
sllIdenrell aon de L'lIil'ersi­

leir \'all Amslerdam )I'erd oriclIlerelld 
ollderzoek \'errichll1oar hel besra(lll 1'(111 

kill de/wens ell de 
\I'ens of'noodzaak hel 
1'1.'11 uir Ie slellf'1I 101 l/({ de 
de swdie, De gege\'ens H,(,l'Ilell 
door middel l'({l1 cell 5chrif'lrlilke 
ollder -163 be::oekslers \'all de swdelllfll­
ariSen, illten'ie\\'5 Iller achrel1il\'il1lig sm­
dellies l'Il regi,iralie 1'(111 spreeklilireoll­
taelen. 
III ell' ellqw?iegroep It'erden onder de ge­
bruiksters \'Wl \'OorbellOedllliddelen be­
trekkelijk H'einig ClCl/l\\'ijzillgell gi'l'onden 
)'001' her beslClan l'({11 eell dilclIllllU ot 
zelfS een probleem op dir gebied, Beide 
\'crschi/llselell kalilI'll Iller her srijgell l'({11 

de . freljllenrer \'001' ell It'orden. 
in smllenhallg daanllee, lIlill ­

bil piigebruiksrers dllll bii ge­
bruiksrers mil condoolll, spima/ of pes­
sariwil. 

Van de stl/dentes kelll de 

de spreekr \'an eell dat 
ill belallgrijke mare 
prioriteit die gegel'el1 ll'ordr aall het kin­
derloos \'olwolel1 \'all de swdie. Deze 
samel1irallg \'il1dr Slelill in de 
sultaten, ll'aamir ook de illvloed vall het 
Olltbrekell mn lI1iddelen /laar 
\'01'1.'11 kOI11f. Vooral ill de vall 
spreekUlIrCOlJ{actell ell ill de interviews 
\I'ordell aa/lWijzlngell I)oor de 
fill/oed rail illlrapsH'hisc/re cOIl/fictell op 
hel olllstaan l'({1l problemI'll IIIfl belrek­
killg 101 de kinderwells. Daarna(lsi blijkr 
ollgerllslheid 0l'1.'r de l'mchtbaarheid cell 
belangrijke 1'01 Ie spele/l. 
Er blijkl behoefie aall mecr voorlichtillg, 
\'Ooral ill de collectin'c sfeer, VooralsllI­
delltes die problell1ell hebben 111ft bClrek­
king tal hUll killderll'ells, \'erwac!1rell 
illiliariel'en \'<711 hUll arts ill dit opzichl. 
Tal slot ll'ordell !?Ilkel!? Inporhesen ge­
(ort/wleerd, die zich lenell rot \'erder 0/1­

der:.oek ill //leer represelll!ltievl:' groepel1, 
llifl nall1e \'(Ill niet-stllderende fonge 
\TOiIWi'll, 
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the 

Summary. Contraception and 
the desire to have children. A 
pilot study of a paradox 
(pp. 172-80) 

A jew hundred female swdems 0[' the 
UniversityafAmsterdam ill 
a pilot study existence of the desire 
to have children 011 the 0111' hand. and the 
desire or necessity to postpone childbear­
ing until after completioll of the swdy. 
The data were obtained bv means a 
questionnaire presellted to 463 n'OIlle!l 

consulting student physicians. interviews 
with twenty-eight fef/wle sWdellls, and 
registration of surgery encollnters. 
The users of contracept!)'cs ill the ques­
tionnaire grollp showed hull' ('l'idence 
indicating the presence of a dilemma or 
even a problem in this colltex[, Both are 
encountered 11101'1' ji'equellflr with 
increasing age and, parrlr ill relmioll to 
this, less frequentlr among lisers 

than among those using a 
JUD or diaphragm. 
lHost the students il1lervieH'ed are 
aware the dilemllla. Nearl\' one-fifth 
indicate a current problell1largelr related 
to rhe priority to childless comple­
tion of the swdr. This relarion is sup­
ported by the results ill the quesrioll/wire 
group which also indicate the inflllence 
of insl/fIicienr fil1ill1cialll1eallS. ParriclI­
larly the slirgery encol/nters alld the 
if1lerviews provide el'idellce il/dicatillg 
the infillence of intrapsychic cOllflicrs 011 

rhe occurrence of problems with regard 
to the desire to hm'e children, COl!cem 
abour fertilitv proves to pIa." a role as 
well. 
771ere is evidentlv a //lore infor­
mation. particularly ill the collectil'e 
sphere, Especially swdeJ1ts lvitll prob­
lems related to their desire to hare chil­
dren, expect initiatives their phrsi­
cian in this respect. 
Finally some h)'Potheses are 
which can be used in fltrther illlestiga­
tions of1I10re grollPS, par­
ticularly groups .mung female 11011­

students. 
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Studentes en anticonceptie 
Een onderzoek naar het gebruik van anticoncepti\'a door 463 
studentes 

FRANS MEllMAN. SISSI NEMERE. JOKE VAN DER \VAAL 
EN EVERT KETTING" 

De leef- en studiesituatie van studenten ann het wetensehappelijk 
ondenvijs brengt met zieh mee dat de meeste studenten er de 
voorkeur aao geven hun opleiding geheel of grotendeels kinder­
loos te doorlopen. Voorzover zij heteroseksueel aetief zijn. wor­
denzij dus geeonfronteerd met de noodzaak van een adequate 
anticoneeptie. Eind 1981 vond onder de van de 
studentenartsen van de Universiteit van Amsterdam een ondcr­
lOek plaats. waarbij door middel van een vragenlijst en interviews 
werd vastgesteld. in hoeverre deze situatie lcidt tot dilemma's en 
problemen. Als nevenprodukt leverde dit ondcrzock tevcns een 
groot aanta! gegevens op over het antieoneeptiegebruik \an de 
respondentes. Daarover wordt in deze tweede bijdrage bericht."8 

Algemeen 

Van de gehele 	 hedt 
5.6 procent geen met voorbe­
hoedmiddclcn. terwijl 6.0 procent zeer 
recent gestart is: 41.0 procent is 1-4 
geleden met het gebruik van anticon­
ceptiva gestart: \'Oor 36.9 procent is dat 
5-10 jaar geleden en \Oor 10,4 procent 
meer clan lU jaar. 
De ervaring van de re"pondentes met de 
verschillende middelen is weergegen~n 
in labe! I."'"'' 
Vit tabel2 blijkt -volgens 
dal de ervaring met de morning 
toeneemt met de Ieeftijd. IIetzelfde 

ten aanzien \'an de abortus pro\'o­
calUs. 

Tabel 1. Ooit toegepaste 
tiemethoden bij -163 studentes 

Gewone pi] 87,) 

Condooms 6U.9 
Spiraaltje 24.4 

23.8 
Totale onthouding 16.6 
Periodieke onthouding 16.0 
Pessarinm 11.0 
Minipil 7.6 
Sterilisatie 1.3 

L3 
Prikpil 1.1 
Geen 5.6 

De tabellell 3 en 4. \\'aarin het huidige 
gebruik van is samenge­
\'aL ge\en een ander beeld dan tabel L 
Daarbij moet worden dat 
bij de bewerking t\\'ee selecties op­
getreden, De tabellen 3 en 4 hebben 
slechts betrekking op de hetero- en bi­
se ksueel actieve nouwen en v()orts is 
~teeds aileen het meest betrouwbare 
middel vermeld. ten\'ijl in feite nogal 
eens aileen combinatie werd opgege­
\en. zoals pil en condoom vergeten 
pil) ofterugtrekken en condoom, Bi,i de 
interpretatie \an de gege\ens we er 
cchter \an uitgegaan dat betrouwbare 
middelen in de \aak \\or­
den gecombineerd met minder be-

troU\\bare of onbetrouwbare middelen. 
Ondanks deze kanttekening kan gecon­
cludeerd worden dat nijwel aile hetero­
of biseksueel actieve vrouwen in de on­

opgeven zorg te 
\'oor adequate anticonceptie. Slechts 
enkelen vertrouwen uitsluitend or te­

, periodieke onthouding of 
passen geen anticonceptie toe, terwij I 

zonder kinderwens wei coitaal sek­
sueel contact hebben, 
De van de respondente en de 
duur van het anticonceptiegebruik blij­
ken il1\'loed te hebben op de toegepaste 
anticonceptiemethode. Tot 29 
blijkt hormonale anticonceptie favoriet. 
In de groep 25-29 is de belangstel­

voor het leD relatief groot. Vanaf 
29 neemt de belangstelling voor het 
pessarium en het condoom toe: het aan­
tal in deze laatste groep is 

Hij klein, 
Vit rabel5 blijkt dat frequente verande­
ring van methode kwantitatief geen be­
langrijk fenomeen is. Ruim 80 procent 
van de respondentes heeft ervaring met 
maximaal c!rie verschillende methoden 
en 50 procent met maximaal twee 
methoden. 
Ruim 30 procent van aile respondentes 
die een toepas­
sen. is er niet tevreden over. Ruim een 
derde \'an deze ontenedenen geeft op 
dat de partner wel teHeelen is over de 
toegepaste Slechts 2.3 

huisarts cn 
\Trhondcn 

(Jan de yan de C ni­
\cr~ikit \·an Amsterdam, \'icrdc \'erbond.:n 
aal1 h;;t :":ederUmds lnstituut \ nor Sociaa] Sck-;uo­

Omierwek (:\]SSO;. 

ell 

he! ocderzllck 
dlJl"~:Jll"\'f.1n Hllisarls 

Tabel2. 	Ermrillg met abortlls pJ'Oi'ocatliS ell de after-pil onder srudemes IW(lr 
Percelllages, Olibekelld: 3, 

----------_._-------------""""""""",,-

Lccftijdcn in jaren 

~:>:-+ :5-:9 ",31\ TOlaal 
:\ = le.+ '\= ;60 :\=lH, :\=.+:: ;-';=.+6lJ 

Abortus prO\l1Catus gehad: 
Nee 
Ix 
meermalen 

gehruikt: 
~ee 

Ix 

meerma[en 


93.5 92,4 84,6 70.0 88,4 
6,5 7.6 14.0 30.0 ILl 
CU) OJ) 1.5 0.0 OA 

82.3 73.1 69.1 60.0 73.3 
14.5 20.0 22.~ 40JJ 2U 
3.2 6,9 8,1 0,0 5,7 
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procent van de 176 respondentes die zed 
tevreden zijn over de anticonceptieme­
thode, meldt dat de partner ontevreden 
is. Van de respondentes beschouwt 
twee derde de verantwoordelijkheid 
VOOT de toepassing van de anticonceptie 
primair als die van \TOUW en partner(s) 
gezamenlijk, een derde ziet die wrant­
woordelijkheid primair zichzeJ en 
0.4 procent bij de partner(s). 

Afzonderlijke middelen 

Aan de hand van gegevens uit de tabfl­
len 1 en 3-8 kan een beeld geschetst 
worden van de ervaringen binnen de 
onderzoeksgroep met enkele afzonder­
lijke anticonceptiemethoden. 

Pit. De ervaring met de gewone combi­
natiepil is het grootst: het merendeel 
van de respondentes heeft deze ooit ge­
bruikt. Ten tijde van de slikte 
ruim de helft van de respondentes de 
pit. In de leeftijdsgroep 22-24 jaar is dit 
middel het meest favoriet. teTwijl de 
belangstelling eryoor vanaf het 2ge 
daalt: de pil is kennelijk een middeJ om 
de anticollcepliecarriere mee Ie starten. 
Dat neemt niet weg dat 75 procent eerst 
cen andere methode hceft toegepast. 
Het aantal wisselingen van pilmerk 
blijkt niet groot. Bijna een derde van de 
(ex-)pilgebruiksters heeft enaring met 
slechts e'en merk en een even groot dee I 
met twee merken. Toch heeft bijna 10 
procent ervaring met \'ijf of meer 
merken. 
Waarscbijnlijk voornamelijk ten gevol­
ge van de grote groep vrouwen 
onder dc pilgebruiksters is de eJ"varing 

met abortus prlwocatus onder hen be­
trekkelijk 
De keuze uit de verschillende methoden 
le\'ert \oor ruim-Hl Drocent geen proble­
men 01'- een reJatief hoog percentage, 
Een e\'en groot percentage pilgebruik­
sters is teHeden over haar voorbe­
hoedmiddelen: in \'ergeli;king met spi­
raalgebruiksters. is dat weinig. 
Ruim 10 procent van de pilgebruiksters 
vindt de methode eigenlljk tegen het 
gevoeJ ingaan: dit is verhoudingsgewijs 
weinig. De pil wordt in eerste instantie 
gewaardeerd om de betrouwbaarheid 
(de kleine kans 01' z\vangerschap). De 
belangrijkste redenen om mel de piJ te 
stoppen in at10pende migorde: 
t\\ijfels over de \·eiligheid. klachten en 
het ontbreken van de lloodzaak van an­
ticonceptie. In mindere mate spelen 
vergeetachtigheid en doktersadv'ies een 
rol. 

lCD. Een kwart \'an aile respondentes 
heeft met het spiraaltje en een 
zesde nll1 de hetero- of biseksueel ae­
tiew respondemes maakt er ten tijde 
van de enquete gebruik v-an. :-"1el name 
in de leeftijdsgroep 25-29 is het 
middel populair. Het IU) wordt niet 

om de anticonceptiecarriere 
mee te starlen; de meeste gebruiksters 
hebben al (\angdurigl enaring met an­
dere middclen. 
:Vlede als ge\olg \an hUll hogere leeftijd 
hebben spiraalgebruiksters een relatief 
grote en'aring met abortus provocatus. 
Hun leeftijd yerk1aart echter on\ol­
doende het relatief hoge gebruik va:, de 
morning after-pi!. Dil feit sluit \yel aan 
bij de indruk uit de praktijk dat SOI1ll11i­

Tabel 3. Huidig gebruik mn l'oomaall1sre Tab!'l -I, Hllidig 

ge \Touwen tot het gebruik van het spi­
raaltie besluiten vanwege herhaalde 
vergeetachtigheid bij andere methoden. 
l-[et spiraaltje blijkt dan ook het meest 
gewaardeerd te worden vanwege het ge­
mak in het gebruik. Die waardering is 
overigens n1et eenduidig. Opmerkelijk 
is dat het ook \yordt gewaardeerd van­
wege de onschadelijkheid. terwijl die 
juist \oor Junge en/of kinderlozc vrou­
wen ler discussie staat. 
Hoewei hel spiraallje vaak pas na (ge­
faalde) Dogingen met andere methoden 
gekozen warde blijken de gebruiksters 
(en hun partners) heel tevreden. De 
emotionele weerstand tegen anticon­

onderscheidt zich bovendien niet 
Yan de gemiddelde weerstand. 
Klachten zijl1 de belangrijkste reden om 
(tijdelijk) met het It'D te stoppen. Daar­
naast \onnen risico"s voor gezondheid 
of nuchtbaarheid aanleiding om over te 
gaan op cen ander middel. Een relatief 
groot aantal vrouwen uit de onder­
zoeksgroep blijkt de methode te hebben 
"erlaten wegens tijdens 
het ICD-gebruik. Dit laatste is Iliet lOn­

der meer een aanwijzing \'oor een mati­
ge betroU\\baarheid van het spir::taltje 
Onderzoek onder ex-gebruiksters van 
een anticonceptiemethode geeft een 
\'Cftekening \'an de complicatiecijfers. 
Het ItO wordt echter door de buidige 
gebruiksters ook het minst gewaardeerd 
om betroU\\"baarheid. 

Condoom. Veel respondentes hehbcn 
ooit en'aring opgedaan met het con­
doom en voor 10 procent is dit thans het 
belangrijkste voorbehoedmiddel. Onze 
onderzoeksgegeyens wijzen niet uit dat 

\'(1/1 )'oomaamste anticollceptieme­
rhode door 438 sllldel1les Iller herem- biseksliele cOllracren .. thode door 422 stI'dentes lIlet hetem- of biseksuele COlliacten, 
Iwar liaar dill/frail Ollbekend: 16, 

!11 jar-c) 

Anticonceptic:11cthoden .-\nticonL't:DticInt!tnoclcn11'-::1 Te',,,,] <1 >[(1 TotJd! 

(\=J.,;:"l ::-;~2Fl (:--; ..·0:1:\-+) 163) (N~.j7) (\i~.j'2) 

Pil (gewone pi!, Pil (gewone piL 
minipil of prikpil) 53,0 58.7 51.1 33.3 52.7 minipil of prikpil) 78.6 57,6 52.8 36.2 54.7 
Spiraal 
Pessarium 
Condoom 
Sterilisatie 
(man of vrouw) 
Periodieke onthouding 
Terugtrekken 
Totale onthouding 
Geen anticonceptie. 
weI coitus 
(Wi]) zwanger (worden) 
N.v.!. (nu geen seks) 

12.8 
5.1 
9,4 

() 

3.4 
1.7 

10,3 

0.9 
0 
3.4 

16.0 
6.0 

10.7 

0 
1.] 

0.7 
-1.0 

0 
1.3 
1.3 

23.7 
7A 
9.6 

() 

1.5 
1.5 
2.2 

0 
') I 

0.7 

11.1 
!3.li 
19,4 

8.3 
() 

0 
2.1< 

() 

1\.4 
2.8 

17.1 
6.8 

10.7 

0.7 
1.8 
1.1 
5.0 

0,2 
1.8 
1.8 

Spiraal 
Pessarium 
Condoom 
Sterilisatie 
(man of \TOUV\' 1 

Periodieke on thou ding 
Terugtrekken 
Totale onthouding 
Geen anticonceptie. 
weI co"itus 
(Wi!) manger (worden) 
N.Y.!. (nu geen seks) 

3.6 
0 

10.7 

0 

0 

(J 

3.6 

0 
() 

3.6 

13.6 
7.6 

11.-1 

0 
1.6 
1.1 
4.9 

0.5 
() 

1.6 

24.5 
7,4 
7,4 

0 ., ­
-'-.) 

(I 

l.? 

0 
3.7 
0.6 

19.1 
8.5 

21.3 

6..1­
0 
II 
:2.1 

() 

-1.3 
2.1 

17.8 
7.1 

10.9 

0.7 
1.7 
OJ 
3.1 

0.2 
1.8 
1.-1 
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het condoom een methodc is waarmee 
de anticonceptiecarriere gestart wordt. 
WeI is duidetijk dat met name vrouwen 
met een korte of juist lange anticoncep­
tiecarriere de voorkeur geven aan het 
condoom, maar dat lijkt voor de mees­
ten niet van harte te gaan. 
De keuze van een voorbehoedmiddel 
wordt door deze vrouwen relatief sterk 
als problematisch ervaren, de tevreden­
heid (van vrouwen en partners) is relD­
tief gering en de emotionele wcerstand 
tegen het toepassen van anticonceptie is 
relatief groo!. De meeste waarderil1g 
gaat uit naar de onschadelijkheid voor 
de gezondheid van bet cOl1doom. De 
methode wordt (tijdelijk) beeindigd we­
gens omslachtigheid in het gebruik. on­
betrouwbaarheicL klachtcn en/of be­
zwaren yan de partner. 
Verge Ie ken met ex-spiraalgebruiksters 
zijn slechts betre kkehjk weinig \Touwen 
tijdens condoomgebruik zwanger 
worden. Waarschijnlijk hangt dit samen 
met de korte duur van het gebruik. 

Pessarium. De enaring met het pessa­
rium is in de gehele onderzoeksgroep 
niet grooc maar weI aanzienlijk groter 
dan in een doorsneegroep van ;'Iieder­
landse Yfouwen. De belangstelling is het 
grootst bij vrouwen hoven de 29 jaar en. 
mogelijk daarmee samenhangend. 
vrouwen die een duurzame rel'ltie heb­
ben: opmerkelijk is immers dat in de 
categorie pessariumgebruiksters het 
meest frequent sprake is van een duur­
zame relatie (tabel 6). Dit sterk in 
tegenspraak met de populaire opvatting 
dat het pessarium een tvpisch middel is 
voor vrouwen met incidentele (wisse­
lende) seksuelc contacten. 
Het pessarium Yormt nooit de start van 
de anticonceptiecarriere: meestal is er al 
ervaring met betrekkelijk veel andere 
methoden opgedaan. Toch zien we het 
pessariumgebruik ook bij vrouwen met 
een korte anticollceptie-ervaring. Voor 
veel pessariumgebruiksters hjkt de anti­
conceptiegeschiedenis. behalve door 
het grote aant'll metho­
den. ook in andere opzichten veelbewo­
gen: de ervaring met abortus pro\ocatus 
en morning after-pi) is groot. Dit komt 
overeen met gegevens van abortus­
clienten. waaruit blijkt dat het pessa­
rium van aile methoden het miTISt lOrg­
vu Idig word! ge bruikt.' 
Relatief veel gebruiksters ervaren de 
keuze van een anticonceptiemethode 
als problematisch en voor relatief 
velen gaat het toepassen van anticon­
ceplie tegen hun in. Toch ver­
schillen de percentages betreffende de 
tevredenheid met het pessarium niet 

sterk van de gemiddelden voor de 
Ie onderzoeksgroep. Het pessarium 
word! eenduidig gewaardeerd \anwege 
de onschadelijkheid \oor de 
heid. Omslachtigheid in het gebruik. 
klachten en of zwangerschapsrisico \'or­
men de belangrijkste redenen om het 
gebruik van het pessarium (tijdelijk) te 
beeindigen. 

Totale onthouding. De betekcnis van 
periodieke onthouding lijkt \oor de 
meeste respondentes van \oorbijgaan­
de aard. Voor tolale ontbouding dit 
anders. Deze methode wordt weliswaar 
het meest de start van de anticoncep­
tiecarriere toegepast. maar ook na ernl­

met andere methoden blijkt eell 
niet verwaarloosbaar aantal responden­
tes hieraan de voorkeur Ie geven. '.Ien 
waardeert ,"ooral de veiligbeid en in 
mindere mate de betrou\vbaarheid. De 
tenedenbeid niet ahan de 
delden \"(m de gehele onderzoeks­
groep. WeI blijkt de keuze uit de anti ­
conceptiemethoden \'oor deze Houwen 
een Totale onthouding hjkt 

Tabel 5. Aal1tal ooit toegepaste 
methode 11\,=438). Percell/ages. 

\oor de meesten loch een noodoplos­
te zijn. 

Beschouwing 

De resultaten van OilS Hagenlijstonder­

lOek kunnen representatief geacht wor­

den voor de praktijkpopulatie van de 

studentenartsen. nie! voor de gehele 

\Touwelijke studentenpopulatie van de 

universiteit. Er is derhalve voorzichtig­

heid geboden de interpretatie van de 

gegevens. 

Enkele resultaten nagen om een nade­

re beschouwing. 


• Seksllele errarillg. Eell opmerkelijk 
groot aantal respondentes heeft reeds 
seksuele ervaring opgedaan. Slechts 3.5 
procent beeft in bet voorafgaand 
aan de enquete geen seksuele contacten 
gebad. Het '\Isso-onderzoek naar anti­
conceptiegedrag in Nederland in 1974/ 
1975 vermeldt dat van de 
ongehuwde vrouwell 33 procen! nog 
nooit seksuele omgang had 4 Een 
respresentatief onderzoek uit 1978 on­

fwar JllIidige (I'oornaamste) 

Aamal ooit toegcpaste anticof;ce'_pticmcthoden 

Huidige 
ar::iconcepticme:hode 1 l1 

Pil 25.1 35.9 31.2 6.1 1.7 0.0 0.0 
Spiraal 1.3 18,7 46.7 22.7 8.0 2.7 0.0 
Pessarium 0.0 10,0 43.3 20,0 23.3 3,3 0.0 
Condoom 10.6 29.8 36,2 10.6 6.4 6.4 0.0 
Periodieke 
onthouding 0.0 4·1..4 22.2 lLl ILl 0.0 11,1 
Terugtrekken 40,0 20.0 20.0 20.0 0.0 U.O 0.0 
T otale onthouding 45.4 9,1 27.3 9.1 4,5 0.0 4.5 
Aile methoden 18.7 28,5 34.4 10.9 5.0 1.6 0.5 

l'al1 

Sarncn~ Kcuze 
\','O:lcn gc-:n 

naar huidige (voomaam-

Zell Partner \VeerstJJ:o 
tc­

m.:-thode pd Ix p:! \ ;-cdEn 
concepuc 

Pil 16.0 5.6 70.0 39.0 43.3 46.4 67,8 ILl 
Spiraal 18.7 21.3 10,7 72.3 46.7 38,9 74.3 82.0 12.3 
Pessarium 23.3 43.3 0.0 80.0 50.0 26.7 46,7 61.5 26.7 
Condoom 10.6 34.0 6.4 6Ll 40A 17.8 34,1 3D.6 21.7 
Periodieke 
onthouding 22.2 J1.1 OJ) 40.0 ILl 4·1.4 57.1 50.0 12,3 
Terug­
trekken 20.0 0.0 0.0 50.0 20,0 50.0 66,7 50.0 0.0 
Totale 
onthouding 9 .;; 13,6 0.0 50.0 13.6 11.8 .17.'1 60.0 13.6 
Gehele 
groep 11.7 .., 1.5 5.9 69.0 39A 37.9 50.9 65,4 14,0 
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der studenten van de vu laat zien dan..J.O 
procent van de vrouwelijke eerstejaars 
en ruim 80 procent van de ouderejaars 
studentes eottuservaring had. S 

Het is aannemelijk dat in 1981 de start­
datum voor seksuele eontaeten bij stu­
dentes aan het wetenschappelijk onder­
wiis naar een jongere leeftijd verseho­
yen zal ziin. Dit verklaart onze bevin­
ding echter onvoldoende: vee leer wordt 
hierdoor gelllustreerd dat in onze prak­
tijksamenstelling een seleetie optreedt 
ten gunste van seksueel aetieve studen­
tes. Deze hebben meestal immel's he­
hoefte aan anticonceptiebegeleiding en 
onderzoek, of behande ling van klachten 
die samenhangen met seksueel contact. 

• voor adequate amiconccpric, 
voorbehoud weI'd geconclu­

deerd, dat vrijwel aile heteroseksueel 
actieve respondentes opgeven dat zij 
zorg dragen voor een adequate anticon­
ceptie. Her lijkt dus gunstig gesteld met 
het anticonceptiegedrag van de bezoek­
sters van de studentenartsen. 
Dit zegt echter weinig over de toestand 
in dit opzicht onder de gehele studen­
tenpopularie. Her vu-onderzoek wees 

T'abel 7. 
Belangrijksre 

Anticpnc:t2rticmcthodcn
positieve aspect van 
huidige 
anriconceptie­ Pil 
methode. Spiraal 
Percentages. Pessarium 

COndOOll1 

uit dat 7 procent van de 
studentes en 23 procent van de eerste­
jaars studentes bij de laatste coitus geen 
maatregclen had genomen om een 
z\\'angerschap te \'oorkomen. De gege­
yens over het anticonceptiegedrag van 
or1Ze onderzoeksgroep mogen aanlei­
ding gevcn tot optimisme. we dienen 
echter te bedenken dat het van 
effectie\'e anticonceptie nog niet bete­
kent dat onhedoelde in­
derdaad is uitgesloten. Met name de 
minder betrouwhare methoden 
onvermijdelijk een 
met zich mee. Een 
anticoncepliegebruik ten gunste van de­
ze methoden zal tot komen in een 
toename van het aantai ongewenste 

het aantal verwijzingen voor abortus 
heeft voorge­
de landelijke 

In 19791'80 werden der­
01' 2380 hezoeksters 

In 1980·"81 bedroeg dit 

Kleine 
Wcir:ig kans OnschaJe- Gem"k in 

klachtcn zwangcr- lijkhciJ gebruik 
schap 

16.5 69,3 0.5 13.8 
20,6 11.8 29.4 311,2 

3.3 3,3 90,0 3,3 
5,3 13,2 76.3 5,3 

Periodieke onthouding 16.7 0.0 83,3 0.0 
Terugtrekken 0.0 0,0 WO,O 0,0 
Totale onthouding 1..J.,3 2L..J. 57,1 7.1 

Tabel8. Vermelde Pi] Spird<\] Pessarium Condoom 
Redencn om te stopp-:n (:-;=306) (:-;=50) (~-=30) (~=2",!J)redenen om 

(tijdeli;k! mel een 
Klachten

anticonceplie-
Risico voor 

methode Ie stoppen 
in absolute 
aantallen (N= 

risico
aamal (ex-) 
onderbreeksters) . 

Omslachtigheid 
Te vaak vergeten 
Bezwaren partner 
Advies arts 
Risico verminderde 
vruchtbaarheid 
Risico schade voor 
kind (na gehruik) 
Infectie baarmoeder 
Zwangerschapswens 
Niet meer nodig 
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153 

158 

0 

40 
3 

27 

15 

13 

8 
118 

31 

7 

0 
7 

') 

..J. 

6 

') 
L. 

..J. 

9 82 

8 106 
0 5 

18 113 
..J. 1 
4 79 

1 

3 7 
15 

aanta! zevenendertig op 2400 bezoek­
sters en in 198F82 (het jaar van het 
anticoJlceptieonderzoek) vijfendertig 
op 2310. Dezelfde registratiegegevens 
laten een gestage daling in het pilge­
bruik zien. die aanvankelijk gepaard 
gaat met een stijging in het IUD-ge­
bruik.' Er wordt voor het dalend pilge­
bruik geen compensatie gevonden in 
een toe name van het aantal sterilisaties. 
zoals in de gehele Nederlandse popula­
tie bleek te bestaan. Er is de afgelopen 
jaren derhalve sprake geweest van een 
verschuiving ten gunste van de minder 
betrom'ibare methoden." 

Enaring met ahortus pro\'ocatus is in de 
onderzoeksgroep geen zeldzaamheid. 
Een op de negen bezoeksters werd ooit 
met een ongewenste zwangerschap ge­
confronteerd, en Iiet deze atl1reken. In 
het \c-onderzoek bleek dit bij een 01' 
elke veertien studentes het Zoals 
vermeld kunnen beide 
pen niet zonder meer met elkaar verge­
leken worden. Op grond van TP""""'_ 
tiegegevens over abortus van de 
pen tien jaar kan worden berekend dat 
in 1981 van alle Nederlandse 
vrouwen ongeveer 2.5 procen! ooit een 
abortus had laten verrichten: \'an de 25­
jarigen was dat ongeveer 6.5 procent en 
van de 30-jarige vrouwen ongeveer 9.5 
procent. Ongeveer een op iedere zeven 
vrouwen in Nederland laat ooit in haar 
leven een abortus verrichten. 
In aile leeftijdsgroepen vertonen onze 
respondentes dus een relatief hoog cij­
fer voor ervaring met abortus provoca­
tus, Met name geldt dit voor de wat 
oudere studentes. Zij vormen een gese­
lecteerde groep, die tijdens een langdu­
rige studie of voorafgaande opleidingen 
en werk kinderloos heeft willen hlijven. 
Het kan voor hen een prohleem vonnen 
om het van een betrouwbare 
anticoneeptiemethode nauwgezet vol te 
houden. 

• De \'£111 her (/l1fico/lceptiege­
bruik in de onderscheiden leeftijdsgroe­
pen (tabel 3) kan met enig voorbehoud 
worden vergeleken met de resultaten 
van Sips. die de veranderingen in ge­

in huisanspraktijk 
h Vergeleken met zijn be­

voor 1980 valt voor de leef­
op dat het aandeel 

in beide onder-

De 
latcn zien Jal de 
unLIt::; hCLockslcrs \"an Je :;ludcntcn~lrt:,:>c-n niel 

yprr:1! zich (·en ?Dlfp<.!11oon yan 
pilgcbruik el10r/ijJ~ C'n gcJ;r~lik Ydl1 pcssariul11 en 
;l D and(,fz1.ld-;. 
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zoeksgroepen gelijk is, temijl in de 
huisartspraktij k van Sips het aandeel 
van de piJ zeer groot is (82 procent) en 
het aandeel van minder betrouwbare 
middelen zeer klein (3 procent). In de 
leeftijdsgroep 25-30 jaar is het percenta­
ge ICD-gebruiksters in dc praktijk \'an 
Sips meer dan tweemaal lo groat als in 
onze onderzoeksgroep. Het percentage 
pilgebruiksters is met 31 procent kleiner 
dan in onze onderzoeksgroep (5 pro­
cent). 
Deze verschillen sluiten aan bij de con­
clusie van Sips dat het [CD in zijn prak­
tijk de pi! als voorkeursmethode in de 
opbouwfase van het gezin verdrongen 
heen. Studentes van 25-30 jaar verke­
Ten meeslal niet in deze fase. Zij v'olgen 
voor een belangrijk deel het anticoncep­
tie patroon van niet studerende VTouwen 
van begin 20 jaar of. anders geformu­
leerd, van niet studerende. kinderloze 
VTouwen. Overigens onderscheiden stu­
dentes zich (althans van de vrouwen uit 
de huisartspraktijk van Sips) door hun 
relatief frequente pessarium- en COll­
doomgebruik. Dit is niet Jouter een sub­
eultureel bepaald fenomeen. Studcntes 
geven aan pessarium en condoom vaak 
de voorkeur vanwege de onschadelijk­
heid van deze methoden voor de ge­
zondheid en vruchtbaarheid. 

Opvallend is voorts het zeer gerillge 
aantal sterilisaties onder de studentes. 
Sips vermeldt voor 25-30-jarigen 7 pro­
cent en voor 30-35 jarigen36 procent. In 
onze onderzoeksgroep zijn deze cijfers 
oprocent voor 25-29 jarigen en 8,3 pro­
cent voor vrouwcn van 30 en oudeL 
Dit is een begrijpeliik verschil: het ge­
middeJde Nederlandse echtpaar bereikt 
tussen het 2Se en 30e levensjaar van de 
\TOllW de toestand van een voltooid ge­
zin: voor studemen Iigt dat tijdstip veel 
later. 
Langdurig piJgebruik. het belang van 
pes,arium en condoom en het vrijwel 
ontbreken van sterilisatie bepalen het 
bijzondere karaktenan het anticoncep­
tiegebruik over studerende \ToU\\en. 
Daarnaast is er nog de methode der 
totale onthouding. Deze methode krijgt 
weinig aandacht in de recente \Veten­
schappelijke literatuur. In onze onder­

wordt deze methode. \\'aar­
bij geen vaginaJe coHus bij het seksueel 
contact plaatsvindt. niet aileen verko­
zen door jonge en onervarcn vrouwen 
of \TOUWen zonder een vaste rclatie: 
ook andere categorieen \Touwen blij­
ken de methode met een redelijke mate 
van tevredenheid toe te Dassen. Bij een 
gesprek over de alternatiev"e mogelijk­
heden van anticollceptie verdient deze 

methode \\'aarsehijnlijk meer aandacht 
dan er in de praktijk aan wordt gegeven. 

• Subjecriel'e waarderil1g. Dit onder­
lOek biedt inzicht in de subjectieve 
waardering van de gebruikte anticon­
ceptiemethoden. Dat is een belangrijk 
aspect. dat veel invloed heeft op de ont­
wikkeling van het anticonceptiegebruik. 
maar da! zich helaas moeilijk \'oor on­
derzoek leent. 
Ketting heeft er op gewezen. dat t\\ijfels 
over de veiligheid vzm de hormonale 
anticonceptie de Yan de pi!. 
die zich enkele jaren geleden dreigde af 
te tekenen. sterk he eft belllvloed. 7 Uit 
dit onderzoek blijkt dat dergelijke twij­
fels, naast klachten. de belangrijkste re­
den ziin om het pilgebruik (tijdeJijkJ te 
staken. Ook indien het pilgebruik ge­
continueerd of hervat wordt. dient men 
zich de begeleiding te realiseren dat 
vele \TOUWen de pi! slikken, ondanks 
hun angst yoor de risico's die ze daar­
door den ken te lopen. 80\ endien biijkt 
dat bij het gebruik van de pil een betrek­
kelijk grote discrepantie bestaat tussell 
de tevredenheid van de vrou\\" hierover 
en de tevreclenheid van haar partner. 
Een pilgebruikster kan zich gemakke­
lijk aileen voelen staan met haar t\vij­
fels. 
Deze discrepantie een extra ac­
cent. als \\e zien dat de meerderheid \an 
aile respondentes de v"erant\\oordelijk­
heid voor de anticonceptie primair als 
een zaak \an nOllW en man tezamen 
beschouwt. De werkelij kheid 
zal \"oor \'ele pilgebruiksters echter \er 
af staan YClI1 deze op\atting. 
De sterk negatie\'e \\aardering voor het 
condoom die uit dit onderzoek 
gaat in de dagelljkse praktijk veelal aan 
het oog van de arts voorbij. Toch maakt 
een niet onbelangrijk deel van de re­
spondentesgebruik vandeze methodeen 
heeft de meerderheid er en'aring mee. 
Het condoom blijkt \oor yele gebruik­
sIers niet louter een methode \'oor .. tus­
sendoor" , 

Cit dit onderzoek blijkt dat condoom­
gebruiksters de meeste moeite hebben 
bij het kiezen yan een geschikt voorbe­
hoedmiddel. Vanv;ege het niet-medi­
sche karakter \"illl het concloom hebben 
zij echter de minste aanleiding om keu­
zeproblemen en ontenedellheid o\er 
de anticonceptie bij hun arts ter spra',.;:e 
te brengen. De huisarts zal daarom 
vooral bij vrouwen die heterose,.;sueel 
actief zijn. maar \an \vie de Clnticoncep­
tiemethode Iliet bekend is. bedacht zijn 
op eventuele hUlpnagen. 
Wat betreft de subjectic\"e waardering 

van voorbehoedmiddelen doet zich in 
dit onderzoek een opmerkelijk feno­
meen voor bij de JCD-gebruiksters. De­
zen betonen zich in menig opzicht te\fe­
den, terwijl het middel voor hen meestal 
geen eerste keuze is. Een hoog percen­
tage waardeert het middel 
bovendien om het gemak in het gebruik 
en zelfs om de onschadelijkheid ervan. 
Beide gegevens Iijken nogal in contrast 
te staan met een bevinding uit de 
spreekuurregistratie van de studenten­
artsen. Een kwart tot de helft van de 
herhalingsconslllten bij het ll'o-gebruik 
betreft complicaties. meestal op licha­
ITlelijk gebied. We moeten concluderen 
dat problemen met het IUD het ge­
bruiksgemak niet overschaduwen. Voor 
het ILD eigenlijk, meer dan voor 
welk ander middel ook. dat de geschikt­
heid van deze methode en de tevreden­
hcid ermec sterk van \TOllW tot vrouw 
verschilt. Sommige vrouwen zijn er zeer 
tevreden mee. andere zeer onten·eden. 

Dit leidt opnieuw tot de conclusie dat er 
anticonceptie-advisering niet kan 

worden uitgegaan van een algemene 
yoorkeur. Het advies dient afhankelijk 
te zijn van de kenmerken en opvattin­
gen van iedere individuele \TOUW of be­
trokken personen. 

Salllel11 {{ning. Find 1981 werd ollder de 
bezoeksters l'all de sllIdemenarfSl'1l van 
de Ullil'ersireir Hill Amsterdalll een el!­

Ol'er her gebruik Will 

(N = 463, respons 92,6 

alllJ de 
heef! slechls 3.5 proeellt ran de respon­
dentes geen seksllele eOlltaClell gehad. 

94.4 proeml elTarillg heefr met 
l·oorbe!lOedllliddelell. Een kwart vall de 
respolldenres heeti de morning after-pii 
eell of meer malen Eell op de 
negI'll bezoeksters heet! em abortus pro­
\'ocmus 
Tell tfjde l'an werden door 
herero- srudenres als 
belangri;kste allticOIlCl'pliemethoden 
roegepast: (52.7 procell/) , IUD (17,1 
procelltj. cOlldoOJ/l (l0, 7 procell!), pes­
sarillll1 (6.8 procel1t). towle onrhollding 
(5,0 onthoudillg 

lerllgtrekken (1.1 procenr) 
sierilisalie (0.7 procelll). Hei al1licOfl­

cepriegebruik door swdeilies blijkf Ie 
It'ordell gekel1ll1erkl door langdurig 
gebruik, her be/allg I'all condoom ell pes­
sariwl1 en hellTijlVe/ ollibreken vall steri­
/ismie. Het gebmik ]"(1l1 l"O/slrekr onbe­
rrollll'bare methoden komi zeer 
)·oor. RlIi!l1 30 procenr 1'(1/1 de respoll-
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demes is niel tevredel1 OJ'er de toegepasre 
anricollceptiemethode, ruilll 13 procell! 

zeIt:, elllotionele weersfal1den. Dit 
geld{ mer nallle ren aanzien vall her COI1­

doom en het pessarilllil. 

Summarv, Female swdellls (Ind CO/1­

traception, 
TOllmrd rhe end of 1981 an il1qllir\' illlo 
the use ofcGntraceptives ,\'{/s held among 
rhe females {he stlldellt 
cians of the VI/iversit.\' o.f 
(N=463; response 92,6 per cellt) , Dur­
ing the veal' preceding the inquin' 0.11/1' 
3.5 per cellt of the had had 
no sexual contacts; 94.4 per cent had 
experience with SOllie 25 
per cent of the respGl1den IS had used the 
morning after o.l7ce or sel'eral rillles. 
One o.Ul o.f nine respo.ndents had had WI 

induced abortioll. 
The principal methods cOl1lrllceptio.II 
used at the time the inqllin­
heterosexual/\' or bisexuallr aClII'e 
female slUdel/ts were: the pill 7 per 
cent}, an IUD (]7.! per cent). a condoll1 
(10.7 per cent), a (6.8 per 
cellt). IOral abstinence (5.0 per eenl). 
periodic absril1ence 0.8 per celll). 1\,lrll­
drawal (J.! per cellO alld sterilizatiOI! 
(0.7 per celll). Female !ill/dent cOllfracep­
tive practice was fOllnd [0 be charac­
terized by prolonged lise of the pill, 
emphasis on condoll! and diaphragm and 
virtl/all,l' 110 sterilizatioll. Entirely unreli­
able cOl1lraceptiJ'e techniques Ij'ere 
used. Some 30 per Cl'lIt the respon­
dents were dissatisfied 1fi/1I the method of 
contraception used, and at least J3 per 
cent had emoriol/al resistances. This 

in lO condom and 
diaphragm. 
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